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UNG TH  VÚ

1- i c ng: 
Ung th  vú là b nh lý ác tính ph  bi n nh t  n  gi i.

Các y u t  nguy c  c a ung th  vú:

o Nguy c  cao: 

Tu i cao 

Vùng B c M  hay B c Âu 

N ng   IGF-1 (Insulinlike Grow Factor-1) trong giai o n mãn kinh cao 

N ng  estrogen trong giai o n mãn kinh cao 

Gia ình có m  hay ch  em gái b  ung th  vú 

o Nguy c  trung bình: 

M c s ng cao 

Sanh con u sau 30 tu i

ã b  ung th  m t vú 

T n th ng lo n s n  vú 

o Nguy c  th p:

Có kinh nguy t s m

Mãn kinh mu n

Béo phì sau mãn kinh 

Ch n nhi u m , c bi t m  bão hoà 

Các y u t  b o v  ch ng l i ung th  vú: 

o Có kinh nguy t l n u sau 15 tu i

o Cho con bú kéo dài h n 1 n m

o Béo phì tr c mãn kinh 

o V n ng

o Ch n m  không bão hoà

Phân lo i mô h c c a ung th  vú: 

o Ung th ng tuy n vú 

o Ung th  nang tuy n vú 

o Ung th  núm vú: 

B nh paget 

B nh Paget k t h p v i carcinoma trong ng tuy n

B nh Paget k t h p v i carcinoma ng tuy n xâm l n

o Carcinoma không bi t hoá 
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o Các lo i ung th  vú hi m g p khác: 

Cystosarcoma phyllode 

Angiosarcoma 

Lymphoma 

Phá v  màng áy là c i m chính c a carcinoma xâm l n. Carcinoma ng tuy n vú 
xâm l n chi m a s  các t n th ng ác tính c a tuy n vú (70-80%). 

Các t n th ng ác tính không phá v  màng áy:

o Carcinoma ng tuy n vú không xâm l n (ductal carcinoma in situ-DCIS) là t n
th ng ti n ung th . DCIS có th  ho i t  trung tâm, can-xi hoá và s c trên 
lâm sàng. 

o Carcinoma nang tuy n vú không xâm l n (lobular carcinoma in situ-LCIS) ít 
g p h n nhi u so v i DCIS. LCIS th ng không ho i t , không óng vôi và 
không s c trên lâm sàng c ng nh  trên nh nh. LCIS có th c phát 
hi n tình c  trên m u gi i ph u b nh. Nhi u quan i m cho r ng  LCIS không 
ph i là t n th ng ác tính. 

Hi n nay, các ph ng pháp i u tr  ung th  tuy n vú c ch n l a d a vào các y u t
sau: tu i tác c a BN, tình tr ng kinh nguy t, kích th c kh i u, receptor estrogen hay 
progresterol (ER/PR), b n ch t c a t  bào ung th  và nhân, thành ph n DNA, t  tr ng
t ng tr ng (S-phase fraction), xâm l n m ch máu, ho i t  u… 

V i ph ng pháp i u tr a mô th c, ph u thu t kinh i n “ o n nh  tri t c n” 
(Halsted) ã d n c thay b ng các ph u thu t có tính cách b o t n h n.

2-Ch n oán:
2.1-Ch n oán lâm sàng: 
Ch n oán lâm sàng ung th  vú d a vào:

o ánh giá các y u t  nguy c

o H i k  b nh s

o Khám k  tuy n vú. 

BN ung th  vú có th  có tri u ch ng sau:

o S c kh i u: 75% kh i u c phát hi n b i chính BN 

o Kh i u phát tri n nhanh 

o Ch y máu hay ch y d ch trong t  m t núm vú 

o au âm  m t bên vú, au không liên quan n kinh nguy t

o S t

o R i lo n kinh nguy t

Khi khám vú, c n chú ý n các d u hi u sau: 

o Tuy n vú m t cân x ng

o Núm vú b  th t m t bên 

o Da trên kh i u b  nhíu, i màu, hay gi ng nh  da cam 
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o Quan tr ng nh t là s  kh i u. Ung th  vú có các tính ch t sau khi s  n n: 

Ch c

Kém di ng, ôi khi dính vào c  ng c l n

Gi i h n không rõ 

B  m t không u

Th ng không au

o Luôn khám vùng nách  có th  phát hi n h ch di c n.

2.2-Ch n oán c n lâm sàng: 
2.2.1-Ch p nh nh:
Ch p nh nh là ph ng ti n c ch n l a  t m soát và ánh giá ban u m t tr ng
h p ung th  vú. 

Các d u hi u c a m t t n th ng ác tính trên nh nh: hình sao, b  không u, m
c n quang không u, c u trúc b  bi n d ng, có m can-xi nh  h n 5 mm hay nhi u

m t  thành ám. 

Thái  x  trí d a vào k t qu  nh nh:

o Lành tính: ch p l i nh nh sau m t n m. 

o Có th  lành tính: ch p l i nh nh sau sáu tháng. 

o Nghi ng  ác tính: sinh thi t.

2.2.2-Siêu âm: 
Siêu âm là ph ng ti n thay th  cho nh nh i v i các BN tr , hay BN có kèm theo 
b nh x  nang vú. Siêu âm có th  ch n oán phân bi t kh i u c hay nang. Siêu âm  
c ng có th  h ng d n cho vi c ch c hút sinh thi t.

Hình nh ung th  vú trên siêu âm: kh i có c u trúc echo kém, t ng âm phiá sau, gi i h n
không rõ, b a cung. 

2.2.3-Ch c hút sinh thi t u (FNA: fine needle aspiration): 
Ch c hút sinh thi t u là th  thu t ch n oán c ch n l a tr c tiên. Ch c hút sinh thi t
có giá tr  ch n oán cao (  nh y 90%, c hi u 98-100%).

K t qu  âm tính gi  c a ch c hút sinh thi t s  cao h n n u kh i u nh  h n 1 cm. 

Do t  l  d ng tính gi  th p (2%), t t c  BN có k t qu  ch c hút sinh thi t d ng tính 
c x p m  ch ng trình. 

K  thu t ch c hút sinh thi t:

o Ph ng ti n: kim ch c hút, syringe 10 mL (có s n 1-2 mL không khí) 

o Sau khi gây tê t i ch , c nh kh i u b ng các ngón tay c a bàn tay trái, âm 
kim vào kh i u, v a ch c v a rút v a hút trong m t kho ng cách kho ng 1 cm 
cho n khi có ít m u mô hi n di n trong syringe (hình 1). Ng ng hút khi rút 
kim. 

o N u hút ra t  bào: ph t m u lên lam kính  g i i phân tích. 

o N u hút ra d ch, d ch s c g i i phân tích n u:
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D ch là máu 

Kh i c m còn hi n di n sau khi hút h t d ch

Nang tái l p nhanh sau khi hút h t d ch

Hình 1- Ch c hút sinh thi t kim nh  (FNA) 

2.2.4-Sinh thi t/ c t tr n u: 
Ch nh

o Kh i u c

o FNA:

Cho k t qu  ác tính hay nghi ng  ác tính 

Ch c hút ra máu 

Nang tái l p nhanh sau ch c hút 

Nguyên t c:

o ng r ch: hình vòng cung trên rìa qu ng vú n u kh i u n m lân c n qu ng
vú, hình nan qu t n u kh i u n m  ¼ d i ngoài, hình vòng cung n u kh i u 
n m  ¼ trên trong.

o L y tr n u và m t l p mô bình th ng quanh u (5-10 mm), không làm phá v
c u trúc u. 

2.2.5-Sinh thi t m t ph n:
M c ích: 

o Xác nh ung th  vú 

o Xác nh các tính ch t khác c a t  bào ung th  (b n ch t t  bào và nhân, 
ER/PR…)

o Làm ti n  cho vi c ch n l a ph ng pháp i u tr .

Ch nh: kh i u l n, kh i u T4. 

Nguyên t c:

o Sinh thi t m t m u hình múi cam 

o C m máu k

o Không d n l u.
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2.2.6-Sinh thi t b ng kim to (core needle biosy): 
Có giá tr  ch n oán t ng ng sinh thi t m t ph n.

2.2.7-Sinh thi t h ch nách ti n tiêu: 
M c ích c a sinh thi t h ch nách ti n tiêu là nh m ánh giá giai o n h ch nách tr c
khi quy t nh có n o h ch nách hay không. 

H ch ti n tiêu (sentinel node) là h ch u h  th ng d n l u b ch m ch, b  di c n tr c
tiên.

K  thu t: dùng ch t nhu m isosulfan blue hay ch t keo có ánh d u phóng x  tiêm vào 
kh i u, xác nh và sinh thi t h ch u tiên b  nhu m màu hay có ch t phóng x  (hình 2). 

Hình 2- K  thu t tìm h ch nách ti n tiêu 

2.2.8-C t ng tuy n vú: 
c ch nh cho các tr ng h p ch y d ch trong hay máu t  m t núm vú mà kh i u 

không phát hi n c trên lâm sàng c ng nh  trên nh nh. Trong các tr ng h p nh
th , th ng kê cho th y 80% là lành tính (papilloma hay dãn ông tuy n vú). 20% cho k t
qu  ung th  vú. 

Ph ng pháp: lu n ng thông tuy n l  (4.0) vào ng tuy n vú ch y d ch, c t m t m u mô 
hình nón. 

2.2.9-Xét nghi m tìm các ch t ánh d u (CEA, CA 15-3, CA 27.29): 
Ít có giá tr  trong ch n oán ung th  vú 

2.2.10-Xét nghi m gene BRCA-1 và BRCA-2: 
c ch nh khi gia ình BN c ng có  ng i b  ung th  hay b n thân BN b  ung th

bu ng tr ng kèm theo. 

2.3-Ch n oán phân bi t:
U s i tuy n vú (fibroadenoma): kh i hình c u hay b u d c,  b  m t ph ng, gi i h n rõ, 
m t  ch c, không au và di ng r t d  dàng. 

U nhú trong ng tuy n vú: ph n l n n m  trung tâm. Tri u ch ng: ch y d ch trong hay 
máu t  núm vú. Ch n oán d a vào siêu âm, FNA hay  sinh thi t ng tuy n vú. 

Nang vú: kh i có gi i h n rõ và di ng. Ch n oán d a vào siêu âm. 

B nh x  nang vú: nhi u kh i c m rãi rác hai bên vú, có th  kèm theo au hay không. 
Ch n oán d a vào siêu âm. Ung th  vú có th  phát tri n trên vú ã có t n th ng x
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nang. Trên lâm sàng không th  phân bi t kh i c m c a x  nang vú v i kh i c m c a ung 
th  vú. N u khám th y m t trong s  các kh i c m có m t  c ng ch c h n các kh i còn 
l i, phát tri n nhanh h n, c bi t có h ch nách, nh t thi t ph i ch nh FNA. 

Nang s a tuy n vú: th ng g p trong giai o n h u s n. Nguyên nhân do t c m t nhánh 
nào ó c a ng d n s a.

2.4- ánh giá giai o n (theo AJCC): 
Kh i u: 

o Tis: carcinoma ng tuy n vú in situ, carcinoma nang tuy n vú in situ, b nh
Paget c a núm vú ch a xâm nh p vào mô vú. Các t n th ng này c xem 
nh  các t n th ng ti n ung th .

o T1: kh i u nh  h n hay b ng 2 cm. 

o T2: kh i u l n h n 2 cm nh ng nh  h n hay b ng 5 cm. 

o T3: kh i u l n h n 5 cm. 

o T4: kh i u xâm l n vào thành ng c hay vào da, kh i u viêm t y.

Di c n h ch:

o N0: không di c n h ch.

o N1: có di c n h ch nách cùng bên và h ch còn di ng.

o N2: có di c n h ch nách cùng bên và h ch ã c nh.

o N3: có di c n h ch d i òn cùng bên. 

Di c n xa: 

o M0: không di c n xa. 

o M1: có di c n xa. 
Giai o n T N M 

0 is 0 0
I 1 0 0

0 1 0
1 1 0

IIA

2 0 0
2 1 0IIB
3 0 0
0 2 0
1 2 0

IIIA

2 2 0
3 1 0
3 2
4 0 0
4 1 0

IIIBB

4 2 0
III B t k 3C

IV B t k B t k 1

3- i u tr :
3.1-Các ph ng pháp i u tr :
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3.1.1-Ph u thu t b o t n vú: 
Có ba ph ng pháp ph u thu t b o t n vú: 

o C t tr n u (lumpectomy) 

o C t m t thu  vú 

o C t ¼ vú 

3.1.2-Ph u thu t o n nh :
Các ph ng pháp: 

o o n nh n thu n: c t b  mô tuy n vú (bao g m núm và qu ng vú), không 
n o h ch nách. 

o o n nh  tri t c n c i biên: o n nh  + n o h ch nách m c I và II (nhóm h ch
 ngoài và sau c  ng c bé). 

o o n nh  tri t c n c i biên c a Patey: o n nh  + n o h ch nách m c I, II, III 
(nhóm h ch  ngoài, sau và phiá trong c  ng c bé). Th ng ph i c t ngang hay 
c t b  c  ng c bé  có th  n o c h ch nhóm III. So v i ph u thu t o n
nh  tri t c n c i biên, ph u thu t Patey làm t ng t  l  phù tay do  tr  b ch m ch
lên 3-10%. 

o Ph u thu t tri t c n (Halsted): o n nh  + n o h ch nách m c I, II, III + c t b
c  ng c l n và c  ng c bé. 

Chu n b  tr c m :

o Quan tr ng nh t là chu n b  tâm lý BN và bàn lu n v i BN v  ph u thu t t o
hình vú sau m .

o Cho kháng sinh tr c m  (cephalosporin th  h  1). 

Các b c c a ph u thu t o n nh  tri t c n c i biên: 

1-R ch da hình elip. 

2-Tách hai v t da t i b  ngoài x ng c (phía trong), b  tr c c  l ng r ng (phía ngoài), 
b  d i x ng òn (phía trên) và b  s n (phía d i).

3-C t b  toàn b  mô vú kèm núm và qu ng vú (phía tr c) và m c ng c l n (phía sau). 

4-N o h ch nách: 

o M  m c òn-ng c  ti p c n n b  ngoài c  ng c bé và b  d i t nh m ch
nách.

o Tìm và b o t n th n kinh:

B t bu c ph i b o t n: ng c dài, ng c l ng.

Có th  b o t n: gian s n-cánh tay, ng c gi a, ng c bên. 

o N o h ch vùng h  nách (m c I ,II). 

5-D n l u vùng m .

Ch m sóc sau m :

o Cho thu c gi m au

o Kháng sinh: cho n 24 gi  sau khi rút ng d n l u.
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o ng d n l u: th ng c rút vào ngày h u ph u 7-10. ôi khi ng d n l u có 
th c gi n 1 tháng, tu  thu c vào l ng d ch d n l u ra nhi u hay ít. 

Bi n ch ng sau m :

o Ch y máu 

o Ho i t  v t da do thi u máu nuôi 

o Nhi m trùng v t m

o T  d ch vùng m

o Phù b ch m ch tay 

o T n th ng th n kinh: th ng g p nh t là tê vùng nách và m t trong cánh tay, 
do t n th ng th n kinh gian s n-cánh tay. T n th ng ám r i cánh tay hi m
g p.

3.1.3-Ph u thu t t o hình vú: 
Ph u thu t t o hình vú là ph n không th  tách r i sau ph u thu t o n nh .

Th i i m có th  ti n hành ph u thu t t o hình vú: 

o T c thì (ngay sau o n nh ): dành cho ung th  giai o n I, II. 

o Trì hoãn (sau x /hoá tr ): dành cho ung th  t t c  các giai o n.

Phu ng pháp: 

o t túi nhân t o: c ch nh cho BN có vú nh  hay v a, BN s c kho  kém, 
BN có th i gian s ng còn l i không lâu. Ch ng ch nh: BN s c x  tr  b
túc.

o Dùng mô t  thân (th ng nh t là v t da-c  l ng r ng có cu ng).

3.1.4-Hormone li u pháp: 
Ch nh: có s  hi n di n c a ER và/ho c PR trên mô ung th .

Tamoxifen i u tr  b  túc sau m : gi m 50% nguy c  ung th  tái phát và 28% nguy c  t
vong, là tr  li u hormone c ch nh r ng rãi nh t.

C t b  bu ng tr ng: cho hi u qu  t ng t  nh  hoá tr  b  túc (gi m 25% nguy c  t
vong).

3.1.5-Hoá tr :
Hoá tr  c i thi n rõ r t tiên l ng s ng c a BN b  ung th  vú (hoá tr  b  túc gi m 25% t
l  t  vong). 

a hoá tr  ch ng t  tính u vi t h n so v i n hoá tr .

Có di c n h ch: hoá tr  b  túc là ch nh b t bu c. Không di c n h ch: tu  thu c vào 
kích th c và b n ch t mô h c c a kh i u mà quy t nh có hoá tr  b  túc hay không. 

Các phác :

o CMF (tiêu chu n): cyclophosphamide, methotrexate, 5-fluouracil 

o CAF: cyclophosphamide, doxorubicin (Adriamycin), 5-fluouracil 

o AC: doxorubicin, cyclophosphamide 

o AC kèm theo b i paclitaxel (Taxol) 
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o AC kèm theo b i CMF 

3.1.6-X  tr :
Ch nh:

o Sau ph u thu t b o t n vú 

o Sau o n nh  v i kh i u to (kích th c h n 5cm) hay b  c t còn t  bào ung th

o Sau n o h ch: có trên 4 h ch b  di c n. Ch nh này còn ang bàn cãi vì k t h p
x  tr  và n o h ch nách s  làm t ng t  l  và m c  phù b ch m ch tay. 

3.2-Ch nh:
3.2.1-Giai o n 0: 
Carcinoma ng tuy n vú in situ: 

o Ph u thu t b o t n vú k t h p x  tr , có k t h p hay không v i tamoxifen 

o o n nh , có k t h p hay không v i tamoxifen 

o Ph u thu t b o t n vú k t h p tamoxifen,  có k t h p hay không v i x  tr

Carcinoma nang tuy n vú in situ: 

o Theo dõi 

o Tamoxifen 

o Các th  nghi m ng n ng a ung th  vú ang c nghiên c u

o o n nh  phòng ng a c  hai bên 
*3.2.2-Giai o n I, IIA, IIB, IIIA, IIIB, IIIC (*: n u có th  c t c):

i u tr  theo ph ng pháp a mô th c: k t h p i u tr  t i ch , i u tr  toàn thân và hoá 
tr .

i u tr  t i ch :

o i u tr  b o t n vú (ph u thu t b o t n vú, x  tr , ánh giá giai o n h ch nách): 
i v i kh i u nh  h n 2 cm. 

o o n nh  tri t c n c i biên, có k t h p hay không v i t o hình vú. X  tr  b  túc 
sau m  n u có di c n trên 4 h ch hay có xâm l n ngoài h ch.

i u tr  toàn thân: các ph ng pháp sau có th c ch n l a, tu  thu c vào tu i, tr ng
thái kinh nguy t, tính ch t u (kích th c,  bi t hoá, lo i receptor), di c n h ch:

o Tamoxifen 

o Hoá tr

o C t bu ng tr ng

o Tamoxifen + hoá tr

o Hoá tr  + c t bu ng tr ng

o Tamoxifen + hoá tr  + c t bu ng tr ng

3.2.3-Giai o n IIIB, IIIC (không ph u thu t c), u viêm t y:
i u tr  tr c tiên: hoá tr .
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N u có áp ng: o n nh , n o h ch, x  tr  sau m . Có th  ph u thu t b o t n vú n u áp
ng hoàn toàn hay áp ng t t.

3.2.4-Giai o n IV:
Ch  y u là hoá tr , có k t h p hay không v i hormone li u pháp. 

Cân nh c ph u thu t (ch n l c) cho m t s  BN có t n th ng di c n có tri u ch ng.

3.3-K t qu  và tiên l ng:
K t qu  chung cho ung th  vú: th i gian s ng 20 n m: 75%. 

Giai o n IV: th i gian s ng TB 18-24 tháng. 

4-Ph u thu t o n nh  tri t c n c i biên: 

1-R ch da theo chi u ngang s  làm cho vi c t o hình vú d  dàng h n. Kích th c và v
trí c a ng r ch ph  thu c vào v  trí kh i u và s  thích c a ph u thu t viên. 

2-Hai v t da c tách theo b n h ng: trong t i b  ngoài x ng c, trên t i b  d i
x ng òn, d i t i b  s n, ngoài t i b  ngoài c  l ng r ng. M t ph ng  tách hai v t
da n m trên l p m c nông trong l p m  d i da. M ng m ch máu d i da ph i c b o
t n  hai v t da s ng t t.
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3- ng ch m th  hi n gi i h n c a hai v t da. 

4-M c c  ng c l n c r ch và tuy n vú c tách ra kh i c  ng c l n bên d i. Quá 
trình o n nh  b t u t  phiá trên trong (góc c- òn) xu ng phiá d i ngoài. 
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7-C  ng c bé c vén lên  ti n hành n o h ch nhóm II (có th  c t c  ng c bé  g n
u trên, sau ó khâu n i l i).

8-Vi c bóc tách c ti p t c ra phiá ngoài thành ng c (th ng ph i c t th n kinh gian 
s n-cánh tay 2) và lên trên, vào h  nách. 
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10
-T

ìm
 v

à 
b

o 
t

n 
th

n 
ki

nh
 n

g
c 

dà
i. 

C
ác

 n
há

nh
 t

nh
 m

ch
 n

h
t

 k
h

i m
 v

ùn
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h
 n

ác
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 v
ào

 t
nh

 m
ch

 n
ác

h 
c 

bu
c 

và
 

c
t. 

Tì
m

 v
à 

b
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t
n 

bó
 m

ch
 v

à 
th

n 
ki

nh
 n

g
c 

l
ng

.

9-
M

c
òn

 n
g

c
c 

r
ch

 b
c 

l
 t

nh
 m

ch
 n

ác
h.
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11-Vi c bóc tách hoàn t t: kh i m  trong h  nách n m gi a th n kinh ng c dài và th n
kinh ng c l ng ã c l y i.

12- t hai ng d n l u hút-kín: m t  tr c c  ng c l n, m t  c nh b  ngoài c  ng c
l n, trong h  nách. Khâu óng hai v t da. 
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