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0,5% tỷ trọng cao kết hợp với 0,03mg Fentanyl 
cho hiệu quả vô cảm tốt để phẫu thuật ở 97,1 % 
trường hợp và không có tác dụng không mong 
muốn nghiêm trọng. 
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TÓM TẮT19 
Mục đích: đánh giá kết quả chụp cộng hưởng từ 

1.5 Tesla (CHT) trên những bệnh nhân nghi ngờ ung 
thư tuyến vú. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành trên 
82 bệnh nhân nghi ngờ ung thư vú, được chụp cộng 
hưởng từ tuyến vú, tại Bệnh viện K từ 06/2020 đến 
06/2022. Phân tích đặc điểm hình ảnh, đối chiếu với 
mô bệnh học sau phẫu thuật. Kết quả: - Về đặc điểm 
hình ảnh tổn thương trên CHT, tổn thương dạng khối 
chiếm 80.6% các trường hợp UTV, trong đó các đặc 
điểm hình dạng không xác định, đường bờ tua gai và 
ngấm thuốc viền là các dấu hiệu gợi ý ung thư tuyến 
vú chiếm 73.6%. Ngược lại, đặc điểm hình bầu dục, 
bờ đều, rõ và vách không ngấm thuốc sau tiêm là các 
dấu hiệu gợi ý tổn thương lành tính của tuyến vú. - Về 
đặc điểm tín hiệu của tổn thương: phần lớn các tổn 
thương tăng tín hiệu trên STIR so với nhu mô tuyến 
vú xung quanh. Ngấm thuốc nhanh thì sớm là dấu 
hiệu gợi ý tính chất ác tính của tổn thương. Kết luận: 
Ngấm thuốc nhanh thì sớm, tổn thương dạng khối với 
các đặc điểm hình dạng không xác định, đường bờ tua 
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gai và ngấm thuốc viền là các dấu hiệu gợi ý ung thư 
tuyến vú. Ngược lại, đặc điểm hình bầu dục, bờ đều, 
rõ và vách không ngấm thuốc sau tiêm là các dấu hiệu 
gợi ý tổn thương lành tính.  
 

SUMMARY 
RESULTS OF MAGNETIC RESONANCE 

IMAGING (MRI) ON 82 PATIENTS WITH 
SUSPECTED BREAST CANCER AT K HOSPITAL 

Objective: Evaluate the imaging characteristics 
and diagnostic value of 1.5 Tesla magnetic resonance 
imaging (MRI) in detecting suspicious breast cancer 
lesions. Subjects and methods: A cross-sectional 
study was conducted at the National Cancer Hospital 
from June 2020 to June 2022, involving 82 patients 
with suspicious breast lesions who underwent 1.5 
Tesla MRI examinations. Both imaging and 
pathological features were analyzed. Results: 
Regarding morphological characteristics on MRI: Mass-
like lesions were observed in 80.6% of breast cancer 
cases. Malignant features included irregular shape, 
uncircumscribed margins, and rim enhancement, 
present in 73.6% of cases. Benign tumors were 
suggested by oval shapes, circumscribed margins, and 
non-enhancing internal septations features. Regarding 
signal features on MRI: Most lesions exhibited 
hyperintensity on STIR images. Rapid uptake in the 
initial post-contrast phase indicated the malignant 
nature of the lesions. Conclusion: Mass-like lesions 
with irregular shapes, uncircumscribed margins, and 
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rim enhancement are indicative of breast cancer. 
Conversely, features such as oval shapes, 
circumscribed margins, and non-enhancing internal 
septations suggest benign lesions. Keywords: 
Magnetic resonance imaging, breast cancer. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Việc phát hiện và chẩn đoán sớm ung thư vú 

có vai trò quan trọng để điều trị thành công và 
làm giảm đáng kể tỷ lệ tử vong. Hai phương 
pháp chụp X quang và siêu âm tuyến vú là 
những công cụ hình ảnh phổ biến nhất được sử 
dụng để phát hiện và mô tả các hình thái, đặc 
điểm của mô vú. Tuy nhiên độ nhạy và độ đặc 
hiệu của hai phương pháp này chưa cao, đặc 
biệt có 0,3-0,8% ung thư vú biểu hiện đơn độc 
di căn hạch nách mà không có bằng chứng trên 
X quang, siêu âm cũng như lâm sàng của một số 
khối u nguyên phát ở vú [1].  

Cộng hưởng từ (MRI) có độ phân giải tổ 
chức cao, đánh giá đa bình diện, đồng thời đánh 
giá động học cấp máu vùng tổn thương vì vậy nó 
cho phép phát hiện các tổn thương nhỏ, kín đáo. 
MRI đặc biệt ưu thế trong việc đánh giá các tổn 
thương đa ổ, tổn thương đối bên, đánh giá mức 
độ xâm lấn của tổn thương [2].  

Phát hiện sớm UTV có vai trò quan trọng 
trong điều trị và tiên lượng bệnh. Hiện nay chụp 
cộng hưởng từ ( MRI ) được xem là phương 
pháp có độ nhạy cao nhất trong chẩn đoán hình 
ảnh về UTV. Bên cạnh các đặc điểm hình thái, 
MRI vú còn phân tích đặc điểm bắt thuốc pha 
khởi đầu và pha muộn có vị trí quan trọng giúp 
phân biệt tổn thương vú lành tính và ác tính, 
dựa trên cơ sở khối u vú ác tính thường có tăng 
sinh mạch và tăng tính thấm thành mạnh nên 
thường bắt thuốc nhanh và đào thải thuốc sau 
đó. MRI vú tuy có độ nhạy cao nhưng độ đặc 
hiệu không cao. Tuy nhiên việc áp dụng MRI vú 
trong thực hành lâm sàng còn nhiều hạn chế, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu: 
Mô tả một số đặc điểm hình ảnh cộng hưởng từ 
trong chẩn đoán tổn thương nghi ngờ ung thư 
vú trên chụp cộng hưởng từ 1.5 Tesla trên 82 
bệnh nhân tại Bệnh viện K. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Trong thời 

gian từ tháng 06/2020 đến tháng 06/2022 chúng 
tôi thu thập dữ liệu 82 bệnh nhân đến khám và 
điều trị tại bệnh viện K, với chẩn đoán nghi ngờ 
ung thư tuyến vú trên lâm sàng và có tổn 
thương Birads 4 trở lên trên kết quả chụp vú 
và/hoặc siêu âm tuyến vú. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang. Cỡ mẫu thuận tiện: n=82 bệnh nhân. 
Nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện K, từ 
06/2020 đến tháng 06/2022. 

2.3. Quy trình và phương pháp thu thập 
số liệu 

- Phương tiện: Máy chụp máy chụp CHT GE 
Signa Explorer 1.5 Tesla với coil vú 6 kênh với  
độ dày lát cắt 3mm. Thuốc đối quang từ 
Gadolinium 0,1mmol/kg, tốc độ 2ml/s, có sử 
dụng thêm 20 ml nước muối sinh lý sau khi tiêm 
thuốc, sử dụng chương trình tái tạo. 

- Quy trình chụp và đánh giá: T2W axial; 
STIR axial; T1 axial trước tiêm không xoá mỡ; 
DWI với giá trị b là 800, tái tạo bản đồ ADC theo 
các giá trị b; T1 axial xoá mỡ dynamic ở các thời 
điểm trước tiêm, sau tiêm 1 phút, 2 phút, 3 
phút, 4 phút, 5 phút, 6 phút. 

- Quy trình nghiên cứu: Bệnh nhân được 
tuyển chọn theo tiêu chuẩn nghiên cứu, khi kết 
quả chẩn đoán hình ảnh trên film chụp vú và 
hoặc trên siêu âm vú có thang điểm từ birads 4 
trở lên. 

Kết quả đọc CHT dựa trên phân loại tổn 
thương theo BI-RADS 2013; thu thập và phân 
tích số liệu theo phần mềm SPSS 20.0. 

Các chỉ tiêu nghiên cứu:  
 Tuổi 
 Hình dạng tổn thương: khối, đường, ống, 

lan tỏa,  
 Đường bờ tổn thương: đều, không đều, 

tua gai 
 Hình thái ngấm thuốc: đồng nhất, không 

đồng nhất 
 Mức độ ngấm thuốc thì sớm 2 phút sau 

tiêm: Dựa theo công thức tính cường độ tín hiệu 
(SI – signal intensity) [4]: (SI sau tiêm – SI trước 
tiêm) x 100% : SI sau tiêm chậm khi SI < 50%, 
vừa khi SI 50-90% và nhanh khi SI > 90% [5]. 

 Đánh giá mức độ ngấm thuốc sớm của tổn 
thương: Loại đồ thị ngấm thuốc: dạng tăng tiến 
(typ I), dạng bình nguyên (typ II), dạng đào thải 
(typ III).  
 

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
3.1. Đặc điểm hình ảnh tổn thương trên 

CHT 
Bảng 3.1. Đặc điểm hình thái các tổn 

thương tạo khối và không tạo khối 

Hình thái tổn thương 
tạo khối 

n 
Mô bệnh học 

P Ác 
tính 

Lành 
tính 

Hình 
dạng 

Hình tròn 3 0 3 

0.000 
Hình bầu dục 17 1 16 

Hình dạng không 
xác định 

52 40 12 
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Đường 
bờ 

Bờ rõ 14 0 14 

0.000 
Bờ 

không 
rõ 

Không 
xác định 

40 23 17 

Tua gai 18 18 0 

Hình 
thái 

ngấm 
thuốc 

Đồng nhất 19 8 11 

0.000 

Không đồng nhất 29 13 16 
Ngấm thuốc viền 20 20 0 

Vách giảm tín 
hiệu không ngấm 

thuốc 
4 0 4 

Hình thái tổn thương 
ngấm thuốc không 

tạo khối 
n 

Mô bệnh học 
P Ác 

tính 
Lành 
tính 

Phân 
bố 

Khu trú 9 1 8 

0.002 
Dạng dải 2 2 0 
Theo thùy 6 6 0 
Theo vùng 1 1 0 

Đặc 
điểm 
ngấm 
thuốc 

Đồng nhất 1 1 0 
1.000 

 
Không đồng nhất 16 8 8 

Dạng chùm 1 1 0 

Trong nghiên cứu của chúng tôi 100% các 
tổn thương bờ tua gai là tổn thương ác tính. 
100% các tổn thương dạng khối có bờ đều rõ là 
tổn thương lành tính. Tỷ lệ ung thư trong nhóm 
có đường bờ không xác định cao hơn, chiếm 
57.5%. Sự khác biệt tỷ lệ ung thư trong các 
nhóm đặc điểm đường bờ khác nhau có ý nghĩa 
thống kê với p<0.05. Các tổn thương có hình 
ảnh ngấm thuốc dạng viền sau tiêm thuốc đối 
quang từ là tổn thương 100% ác tính. Toàn bộ 
các tổn thương có hình ảnh vách không ngấm 
thuốc là tổn thương lành tính. Tỷ lệ ung thư 
trong nhóm các tổn thương ngấm thuốc không 
đồng nhất và đồng nhất thấp hơn, lần lượt là 
44.8% và 42.1%. Sự khác biệt tỷ lệ ung thư 
trong các nhóm hình thái ngấm thuốc khác nhau 
có ý nghĩa thống kê với p<0.05. Các tổn thương 
ngấm thuốc không tạo khối phân bố dạng dải, 
phân bố theo thùy hoặc theo vùng là các tổn 
thương ác tính. Trong các tổn thương ngấm 
thuốc không tạo khối phân bố khu trú, u lành 
tính chiếm chủ yếu với tỷ lệ 88.9%. Sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p<0.05. Các tổn thương 
lành tính và ác tính trong nhóm ngấm thuốc 
không đồng nhất có tỷ lệ bằng nhau, chiếm 
50%. Các tổn thương ngấm thuốc đồng nhất và 
ngấm thuốc dạng chùm xuất hiện trong nghiên 
cứu với tỷ lệ 11.1%, trong đó 100% là tổn 
thương ác tính. Sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê với p>0.05. 

3.2. Đặc điểm tín hiệu các chuỗi xung 
trên CHT 

Bảng 3.2. Đặc điểm tín hiệu các chuỗi 
xung trên CHT 

Đặc điểm tín hiệu tổn 
thương 

n 
Mô bệnh học 

p Ác 
tính 

Lành 
tính 

T1W 
Giảm tín hiệu 27 14 13 

0.656 
Đồng tín hiệu 65 37 28 

T2W 
Giảm tín hiệu 41 26 17 

0.402 Đồng tín hiệu 26 15 11 
Tăng tín hiệu 23 10 13 

DWI-
ADC 

Hạn chế khuếch 
tán 

51 45 6 
0.000 

Không hạn chế 
khuếch tán 

41 6 35 

Thì 
muộn 

Ngấm thuốc tăng 
dần 

28 3 25 

0.000 Ngấm thuốc dạng 
cao nguyên 

40 24 16 

Thải thuốc 24 24 0 
Tổng số 92 51 41  

- Trên chuỗi xung T1W, đa phần các khối u 
đồng tín hiệu với nhu mô tuyến vú lân cận, 
chiếm tỷ lệ 70.7%. Tỷ lệ các tổn thương giảm tín 
hiệu trong nhóm ung thư vú thấp hơn nhóm u vú 
lành tính, lần lượt là 27.5% và 31.7%. Tuy 
nhiên, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
với p>0.05. 

- Trên chuỗi xung T2W, các tổn thương 
thường giảm tín hiệu so với mô vú lân cận, xuất 
hiệu với tỷ lệ 44.6%. Tỷ lệ ung thư trong nhóm 
này cũng cao hơn so với các nhóm còn lại, chiếm 
63.4%. Tuy nhiên, sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê với p>0.05.  

- Trên chuỗi xung DWI và ADC, tỷ lệ các tổn 
thương ung thư trong nhóm u có hình ảnh hạn 
chế khuếch tán và không hạn chế khuếch tán lần 
lượt là 88.2% và 14.6%. Sự khác biệt về tỷ lệ 
ung thư trong hai nhóm hình ảnh hạn chế 
khuếch tán và không hạn chế khuếch tán có ý 
nghĩa thống kê với p<0.05 

- Trên các chuỗi xung T1FS thì muộn sau 
tiêm, tỷ lệ ung thư trong nhóm các tổn thương 
thải thuốc thì muộn cao nhất với 100%. Tỷ lệ 
này ở hai nhóm ngấm thuốc cao nguyên và tăng 
dần thấp hơn, lần lượt là 60% và 10.7%. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0.05. 

Về vị trí, các tổn thương trong nghiên cứu 
phân bố tương đối đồng đều ở hai vú với tỷ lệ 
bên phải 46.7%, bên trái 53.3%. Tỷ lệ ung thư ở 
hai vú cao hơn tỷ lệ các u lành tính, tuy nhiên sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0.05. 
Nghiên cứu của Lưu Hồng Nhung năm 2020 về 
CHT tuyến vú trong chẩn đoán ung thư vú cho 
kết quả tương tự, khi sự khác biệt về tỷ lệ tổn 
thương phân bố ở tuyến vú hai bên không có ý 
nghĩa thống kê[5]. Tỷ lệ ung thư cao hơn u lành 
tính, tuy nhiên sự khác biệt này là do thiết kế 
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nghiên cứu, tập trung vào các trường hợp nghi 
ngờ ung thư tuyến vú có kết quả giải phẫu bệnh 
sinh thiết hoặc phẫu thuật, trong khi các tổn 
thương lành tính tại tuyến vú đa phần được theo 
dõi định kỳ, không cần sinh thiết hoặc phẫu thuật. 

Về kích thước tổn thương trên CHT 1.5 
Tesla, các tổn thương trong nghiên cứu có kích 
thước nhỏ dưới 20mm chiếm chủ yếu, với tỷ lệ 
58.7%. Các khối u có kích thước lớn ít gặp hơn 
với tỷ lệ giảm dần từ 20.7% ở nhóm kích thước 
từ 20-29mm đến 3.3% ở nhóm u kích thước trên 
50mm. Phân tích tỷ lệ ung thư và u tuyến vú 
lành tính giữa các nhóm kích thước, nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy tỷ lệ ung thư tuyến vú 
gặp phải tăng dần theo kích thước khối u từ 
21.5% ở nhóm u kích thước dưới 20mm đến 
100% ở các nhóm kích thước ≥50mm. Sự khác 
biệt về tỷ lệ ung thư trong các nhóm kích thước 
khác nhau có ý nghĩa thống kê với p<0.05. 
Nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả tương tự 
với nhiều nghiên cứu trên thế giới về ung thư vú, 
cho thấy kích thước khối u càng lớn, tỷ lệ ung 
thư  càng cao. Trong nghiên cứu của Romeo, 
kích thước các tổn thương ác tính của tuyến vú 
trung bình là 15mm, trong khi chỉ số này ở các 
tổn thương lành tính là 8mm[6].  
 

IV. KẾT LUẬN 
- Về đặc điểm hình ảnh tổn thương trên 

CHT, tổn thương dạng khối chiếm 80.6% các 
trường hợp UTV, trong đó các đặc điểm hình 
dạng không xác định, đường bờ tua gai và ngấm 
thuốc viền là các dấu hiệu gợi ý ung thư tuyến 
vú chiếm 73.6% (p<0.05). Ngược lại, đặc điểm 

hình bầu dục, bờ đều, rõ và vách không ngấm 
thuốc sau tiêm là các dấu hiệu gợi ý tổn thương 
lành tính của tuyến vú.  

- Về đặc điểm tín hiệu của tổn thương: phần 
lớn các tổn thương tăng tín hiệu trên STIR so với 
nhu mô tuyến vú xung quanh. Ngấm thuốc 
nhanh thì sớm là dấu hiệu gợi ý tính chất ác tính 
của tổn thương. 

- Tỷ lệ phần trăm tín hiệu tăng lên trên T1FS 
sau tiêm thì sớm trung bình của nhóm ung thư 
cao hơn nhóm lành tính, lần lượt là 90.3% và 
70.9%.  
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(70%), độ tuổi từ 18-29 (30%), có nguyên nhân là tai 
nạn giao thông (78%) và thời gian từ khi bị tai nạn 
đến khi nhập viện dưới 4h (64%). Hình ảnh tổn 
thương trên phim chụp CLVT là xuất huyết khoang 
dưới nhện (44%), tụ máu dưới màng cứng (42%), vỡ 
xương sọ (28%), tổn thương xương vùng hàm mặt 
(24%), tụ máu trong não (18%), tụ máu ngoài màng 
cứng (16%), phù não (2%). Đa số bệnh nhân có hình 
ảnh phim chụp CLVT sọ não không di lệnh đường giữa 
(92%), có 1 ổ tổn thương (54%), thể tích khối máu tụ 
<30 cm3. Kết luận: Đa số bệnh nhân có hình ảnh 
phim chụp CLVT sọ não là xuất huyết dưới nhện 
(44%), không di lệnh đường giữa (92%), có 1 ổ tổn 
thương (54%), thể tích khối máu tụ <30 cm3 


