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Bạch cầu: Tỷ lệ hạ bạch cầu tổng trong 
nghiên cứu là 30,8%, hạ độ 1 2 là 34,6%, hạ 
bạch cầu độ 3,4 là 3,8%. Hạ bạch cầu trung tính 

ong nghiên cứu là 34,6%, trong đó chủ yếu là 
hạ bạch cầu độ 1 2 (39,7%). Tỷ lệ hạ bạch cầu 
trung tính độ 3,4 là 3,8%. Không có trường hợp 
nào sốt do hạ bạch cầu hạt.

Tiểu cầu: tỷ lệ dao động 6,4% 30,8% giữa 
các chu kỳ. Chỉ có 02 bệnh nhân, chiếm tỉ lệ 

% hạ tiểu cầu nặng và chỉnh liều hay trì hoãn 
điều trị do tình trạng hạ tiểu cầu.Nghiên cứu của 
Zhang và cs (2019), tỷ lệ hạ tiểu cầu độ 3,4 là 
5,4%, cao hơn nghiên cứu của chúng tôi.

ác dụng không mong muốn tăng men gan 
gặp nhiều nhất ở sau chu kỳ 3 với tỉ lệ 25,6%. 
Không có bệnh nhân nào gặp phải tác dụng 
không mong muốn suy thận trong nghiên cứu.
V. KẾT LUẬN

Điều trị hóa chất dẫn đầu phác đồ 
Cisplatin bước đầu mang lại hiệu 

quả điều trị tốt, tỷ lệ các tác dụng không mong 
muốn thấp và khả năng dung nạp tốt
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NHẬN XÉT VAI TRÒ SINH THIẾT KIM DƯỚI HƯỚNG DẪN SIÊU ÂM 
TRONG CHẨN ĐOÁN TÍNH XÂM NHẬP CỦA UNG THƯ TUYẾN VÚ 
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá giá trị của sinh thiết kim dưới 

hướng dẫn siêu âm trong chẩn đoán thể mô học và 
mức độ xâm nhập của ung thư biểu mô (UTBM) tuyến 
vú đối chiếu với mô bệnh học sau phẫu thuật. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
hồi cứu được tiến hành trên bệnh nhân
tuyến vú, được chẩn đoán bằng sinh thiết kim dưới 
hướng dẫn siêu âm từ tháng đến được 
phẫu thuật tại bệnh viện K Mô tả đặc điểm hình ảnh 
tổn thương trên siêu âm, phim chụp tuyến 
yếu tố trong quá trình sinh thiết. Đánh giá mức độ 

                                                 

ịu trách nhiệm chính: Dương Đức Hữu

Ngày nhận bài: 
Ngày phản biện khoa học: 
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phù hợp chẩn đoán mô bệnh học sinh thiết kim và mô 
bệnh học sau phẫu thuật về thể mô học, tính chất 
xâm nhập; phân tích các yếu tố liên quan. Kết quả: 
Kích thước trung bình của khối u là 21,9mm.
tuyến vú thể ống thường gặp nhất, chiếm 76.4%. Tỷ 
lệ chẩn đoán đúng thể mô học UTBM tuyến vú trên 
mẫu mô sinh thiết kim dưới hướng dẫn của siêu âm, 
so với phẫu thuật, là 74,5%. Trong chẩn đoán UTBM 
tuyến vú xâm nhập, sinh thiết kim cho độ nhạy, độ 
đặc hiệu và giá trị chẩn đoán đúng lần lượt là 87%, 
100% và 87.3%. Giá trị chẩn đoán dương tính và giá 
trị chẩn đoán âm tính là 100% và 12.5%. Kết luận:
Sinh thiết tuyến vú bằng kim dưới hướng dẫn siêu âm 
là phương pháp có giá trị trong chẩn đoán mô học, 
cũng như trong chẩn đoán tính xâm nhập của UTBM. 
Tuy nhiên, trong chẩn đoán UTBM tuyến vú tại chỗ, 
sinh thiết kim vẫn còn nhiều hạn chế, đòi hỏi tăng kích 
thước mẫu mô hoặc số mảnh bệnh phẩm nhằm tăng 
khả năng chẩn đoán.

UTBM tuyến vú, chẩn đoán típ mô học, 
tính chất xâm nhập, sinh thiết kim.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư tuyến vú là bệnh lý ung thư phổ 

biến nhất trên thế giới hiện nay. Theo thống kê 
của Globocan, ung thư vú đã vượt ung thư phổi 
trở thành bệnh lý có số ca mắc mới nhiều nhất 
năm 2020 với hơn 2.261.000 ca, chiếm 11,7% 
tổng số ca ung thư trên toàn cầu. Đây cũng là 
bệnh lý ung bướu có số lượng người tử vong 
cao, đứng thứ đầu ở nữ giới và thứ 5 ở cả hai 
giới. Tại Việt Nam, theo ước tính có đền 21.500 
ca ung thư vú mới được phát hiện trong năm 2020, 
chiếm 25,8% tổng số ca ung thư ở nữ giới

Trong các bệnh lý ung thư nói chung và ung 
thư vú nói riêng, tiên lượng bệnh phụ thuộc vào 
nhiều yếu tố, trong đó bao gồm tuổi bệnh nhân, 

i đoạn bệnh, thể và độ mô học. Việc chẩn 
đoán ung thư vú ở giai đoạn sớm, đặc biệt đối 
với các tổn thương UTBM tuyến vú tại chỗ, có ý 
nghĩa rất lớn trong điều trị bệnh, cải thiện đáng 
kể thời gian sống thêm so với nhóm ung thư vú 
thể xâm nhập. 

Hiện nay, sinh thiết kim tổn thương tuyến vú 
dưới hướng dẫn siêu âm đóng vai trò quan trọng 
trong chẩn đoán các bệnh lý tuyến vú nói chung 
và ung thư vú nói riêng. Kết quả mô bệnh học 

sinh thiết kim, cùng với các phương pháp chẩn 
đoán hình ảnh khác, là cơ sở để phân loại giai 
đoạn và quyết định phương pháp điều trị cho 
bệnh nhân. Chẩn đoán UTBM tuyến vú tại chỗ 
hay xâm nhập trên mô bệnh học sinh thiết là 
một chẩn đoán thường gặp trên thực tế lâm 
sàng. Chẩn đoán chính xác tính chất xâm nhập 
của UTBM tuyến vú trước phẫu thuật có ý nghĩa 
rất trong việc lập kế hoạch điều trị, cũng như cải 
thiện tiên lượng bệnh, đóng vai trò to lớn trong 
thực hành lâm sàng điều trị hiện nay

Tuy nhiên, việc chẩn đoán tính chất xâm 
nhập của UTBM tuyến vú trên mô bệnh học sinh 
thiết còn có nhiều điểm chưa rõ ràng về tỷ lệ 
chẩn đoán đúng, tỷ lệ chẩn đoán dưới mức và 
các yếu tố dự báo khả năng xâm nhập của ung 
thư tuyến vú. Theo nghiên cứu của Ough M., tỷ 
lệ chẩn đoán đúng tính chất xâm nhập của UTBM 

trên sinh thiết kim là 86%, tỷ lệ chẩn đoán 
dưới mức là 23% . Một phân tích hệ thống của 
Meagan E. Brennan năm 2011, tỷ lệ chẩn đoán 
dưới mức tính chất xâm nhập của ung thư vú 
trên sinh thiết kim khi so sánh với mô bệnh học 
sau phẫu thuật rất dao động, từ 0% đến 59%, 
với giá trị ước lượng tác động ngẫu nhiên là 

. Điều này mang 
đến câu hỏi lớn cho các nhà lâm sàng cũng như 
cận lâm sàng về độ chính xác của phương pháp 
trong chẩn đoán tính chất xâm nhập của UTBM 
tuyến vú 

Nhằm trả lời câu hỏi về vai trò của sinh thiết 
kim trong chẩn đoán tính chất xâm nhập của 
UTBM tuyến vú, chúng tôi thực hiện đề tài 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Đối tượng nghiên cứu Nghiên cứu 

được tiến ác bệnh nhân ung thư 
tuyến vú được chẩn đoán bằng sinh thiết kim và 
được phẫu thuật tại bệnh viện K. Tiêu chuẩn loại 
trừ bao gồm: các bệnh nhân được hóa chất, xạ 
trị tân bổ trợ

Phương pháp nghiên cứu
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu
- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện.
- Cỡ mẫu: thuận tiện: n=55 bệnh nhân

Thời gian và địa điểm nghiên cứu:
Nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện K, từ 
6/2021 đến tháng 06/2022.

Quy trình nghiên cứu
- Các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn được lựa 

chọn vào trong đề tài.
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- Đối chiếu kết quả mô bệnh học sinh thiết 
kim và sau phẫu thuật.

Số liệu được nhập và phân tích bằng phần 
mềm SPSS 20.0. 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Đặc điểm đối tượng nghiên cứu:
thời gian từ tháng 06/2021 đến tháng 06/2022, 
có 55 bệnh nhân phù hợp với tiêu chuẩn lựa 
chọn, với độ tuổi trung bình 52 tuổi, dao động từ 
31 đến 85 tuổi.

Về phân bố vị trí UTBM tuyến vú, tỷ lệ tổn 
thương nằm ở vú phải và vú trái lần lượt là 60% 
và 40%. Các tổn thương phân bố chủ yếu ở ¼ 
trên ngoài tuyến vú hai bên, với tỷ lệ 45.5%.  
Kích thước trung bình của khối u là 21,9mm, kích 

thước nhỏ nhất là 7mm, lớn nhất là 65mm.
Đặc điểm hình ảnh: Trong nghiên cứu của 

chúng tôi có 01 trường hợp UTBM nội ống 
(chiếm tỉ lệ 1,8%). Trên hình ảnh siêu âm, tổn 
thương có kích thước 7mm, bờ thùy múi, ranh 
giới rõ, lan theo ống tuyến. 

Trong số 54 tổn thương UTBM xâm nhập, 
100% có bờ không đều, kích thước trung bình 

65mm), tỷ lệ tổn thương tạo khối 
trên siêu âm chiếm ưu thế (88,9%), không tạo 
khối trên siêu âm (11,1%). Tỷ lệ tổn thương có 
vôi hóa nghi ngờ ác tính chiếm 59,3%, không có 

i hóa không điển hình (40,7%).
Kết quả mô bệnh học sinh thiết kim, đối 

chiếu sau phẫu thuật

Mô bệnh học 
sinh thiết kim

Mô bệnh học sau phẫu thuật
Thể 
ống Thể tiểu thùy Thể hỗn hợp (ống và 

tiểu thùy) Thể tủy Thể Thể 

Thể ống
Thể tiểu thùy
Thể hỗn hợp

Thể tủy
Thể nhú

Thể khác (*)
Tổng

(*): bao gồm 01 trường hợp thể sàng, 01 trường hợp thể dị sản.
Mô bệnh học sau phẫu thuật cắt bỏ hoàn 

toàn khối u cho thấy, UTBM thể ống chiếm tỷ lệ 
cao nhất (76,4%). Các thể mô học UTV khác như 
thể tiểu thùy, thể hỗn hợp, thể nhú, thể tủy ít 
gặp, chiếm tỷ lệ thấp trong nghiên cứu. Giá trị 
chẩn đoán đúng của sinh thiết kim nhỏ trong 
chẩn đoán týp mô bệnh học là 74,5%. 

Trong số 14 trường hợp chẩn đoán không 
phù hợp, có 06 trường hợp nhầm lẫn giữa thể 
ống và thể tiểu thùy, chiếm tỷ lệ 42.9%. 02 
trường hợp chẩn đoán không đầy đủ (thể ống 
trên bệnh phẩm sinh thiết kim, sau mổ có chẩn 
đoán thể hỗn hợp thành phần ống và tiểu thùy).

Mô bệnh học sinh 
thiết kim

Mô bệnh học sau 
phẫu thuật

nhập tại chỗ
UTBM xâm nhập

UTBM tại chỗ
Tổng

Chẩn đoán UTBM tuyến vú xâm nhập trên 

mẫu mô sinh thiêt kim dưới hướng dẫn siêu âm 
có độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị chẩn đoán đúng, 
giá trị chẩn đoán dương tính và âm tính lần lượt 

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi được tiến hành 

trên 55 bệnh nhân UTBM tuyến vú. Trong đó, độ 
tuổi trung bình nhóm đối tượng nghiên cứu là 52 
tuổi, với tuổi nhỏ nhất là 31 tuổi, tuổi cao nhất là 
85 tuổi. Kích thước trung bình của khối u là 
21,9mm, dao động từ 7mm đến 65mm. UTBM 
thể ống là thể mô bệnh học thường gặp nhất, 
chiếm tỷ lệ 76,4%. Tỷ lệ UTBM tuyến vú thể ống 
trong nghiên cứu phù hợp với tỷ lệ chung của 
bệnh và các nghiên cứu khác trên thế giới. Một 
nghiên cứu phân tích hệ thống của Inhye Park 
năm 2013 cho thấy ung thư thể ống chiếm 87% 
tổng số ca ung thư tuyến vú xâm nhập
nghiên cứu của tác giả OZdemir và CS năm 2007 
về sinh thiết kim, UTBM thể ống cũng là thể giải 
phẫu bệnh chiếm đa số, với tỷ lệ 78.7%
cạnh đó, nghiên cứu của chúng tôi cũng ghi 
nhận 54/55 trường hợp UTBM xâm nhập được 
chẩn đoán bằng mô bệnh học sau phẫu thuật. 01 
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trường hợp chẩn đoán UTBM tại chỗ sau phẫu 
thuật. Tỷ lệ các trường hợp ung thư tại chỗ trong 
nghiên cứu của chúng tôi tương đối thấp so với 
một số nghiên cứu khác trên thế giới về ung thư 
vú nói chung và sinh thiết kim nói riêng. Theo 
Karla Kerlikowske và cs (2010), ung thư vú thể 
nội ống chiếm khoảng 20 đến 25% tổng số ca 
UTV mới mắc tại Hoa Kỳ . Tỷ lệ UTV thể nội ố
trong nghiên cứu của chúng tôi thấp do đa phần 
các tổn thương này thường được phát hiện trên 
phim chụp tuyến vú với tỷ lệ từ 80 đến 85%
Việc chẩn đoán UTV thể nội ống thường dựa vào 
định vị kim dây sinh thiết mở các tổn thương vi 
vôi nghi ngờ ác tính trên phim chụp tuyến vú, 
nên các bệnh nhân này không nằm trong nghiên 
cứu của chúng tôi.

Sinh thiết vú dưới hướng dẫn của siêu âm, 
hiện nay đã trở thành phương pháp đầu tay 
được lựa chọn để chẩn đoán xác định UTBM 
uyến vú nói riêng và các bệnh lý tuyến vú nói 

chung. Trong chẩn đoán típ mô bệnh học UTBM 
tuyến vú, nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 
chẩn đoán trên mẫu mô sinh thiết kim có giá trị 
chẩn đoán đúng là 74,5%. Các trường hợp chẩn 
đoán không phù hợp đa số xảy ra giữa UTBM thể 
ống và thể tiểu thùy, chiếm 42.9% các trường 
hợp. Việc chẩn đoán UTBM tuyến vú thể tiểu 
thùy trên hình thái học chủ yếu dựa vào hình 
ảnh các tế bào ung thư sắp xếp thành dải, có thể 
bao quanh ống tuyến bình thường; có thể hạn 
chế quan sát thấy trên mẫu mô sinh thiết kim, 
dễ gây ra sự nhầm lẫn với UTBM thể ống . Một 
số trường hợp chẩn đoán không phù hợp xảy ra 
ở các nhóm UTBM týp không đặc hiệu hoặc các 
týp hiếm gặp khác do tính không đồng nhất 
trong mô học của UTBM tuyến vú. Nghiên cứu 
của chúng tôi có sự tương đồng đối với nghiên 
cứu của các tác giả Ozdemir A. (85,2%), Harris 

Bên cạnh vai trò trong chẩn đoán xác định 
týp mô bệnh học, nghiên cứu của chúng tôi còn 
chỉ ra sự phù hợp trong đánh giá tính chất xâm 
nhập của UTBM tuyến vú giữa sinh thiết kim và 
kết quả mô bệnh học sau phẫu thuật với tỷ lệ 
chẩn đoán đúng 87,3%. Độ nhạy và độ đặc hiệu 
và giá trị chẩn đoán dương tính của sinh thiết 
kim trong chẩn đoán UTBM tuyến vú xâm nhập 
lần lượt là 87%, 100% và 100%. Nghiên cứu của 
chúng tôi có sự tương đồng với nghiên cứu của 
Ough M với tỷ lệ chẩn đoán đúng là 86%, trong 
đó giá trị chẩn đoán dương tính ở mức 100% 

nghiên cứu của chúng tôi lại cho thấy 
giá trị dự báo âm tính của sinh thiết kim trong 
chẩn đoán UTV xâm nhập lại rất thấp, chỉ ở mức 

12.5%. 07/08 trường hợp UTBM tuyến vú bị 
chẩn đoán dưới mức so với mô bệnh học sau 
phẫu thuật. Tỷ lệ chẩn đoán dưới mức tr
nghiên cứu của chúng tôi cao hơn trong 
tích hệ thống của Meagan E. Brennan từ 0% 
đến 59%). Việc chẩn đoán dưới mức UTBM xâm 
nhập có thể do tính không đồng nhất của khối u, 
đặc biệt với các tổn thương lớn, và kích thước, 
cũng như số lượng mẫu mô sinh thiết kim. Theo 
nghiên cứu của Nehmat Houssami và cs năm 
2007, tỷ lệ chẩn đoán dưới mức trên sinh thiết 
kim tăng dần theo kích thước khối u và thấp hơn 
có ý nghĩa thống kê ở nhóm sinh thiết có hỗ trợ 
hút chân không với kim cỡ 11Gause, so sánh với 
sinh thiết lõi thông thường (với cỡ kim 14 
Gause). Sinh thiết kim có hỗ trợ hút chân không 
chẩn đoán, với khả năng chẩn đoán tương 
đương với sinh thiết mở, trong những trường 
hợp này có thể được coi như một giải pháp hữu 
hiệu không chỉ cải thiện khả năng chẩn đoán, mà 
còn giảm thiểu tỷ lệ chẩn đoán dưới mức tính 
xâm nhập của ung thư vú.
V. KẾT LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng sinh 
thiết kim dưới hướng dẫn siêu âm là phương 
pháp có giá trị trong chẩn đoán týp mô bệnh học 
của UTBM tuyến vú, cũng như đánh giá tính chất 
xâm nhập của khối u. Hạn chế của sinh thiết 
kim, nhất là trong chẩn đoán các UTV tại chỗ, có 
thể được khắc phục bằng sinh thiết với hỗ trợ 
hút chân không chẩn đoán, nhằm mang lại lợi ích 
tối đa cho bệnh nhân. 
TÀI LIỆU THAM KHẢO
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TỔNG QUAN VỀ KẾT QUẢ CỦA CÁC PHƯƠNG PHÁP
ĐIỀU TRỊ CHẢY MÁU MŨI

Phạm Văn Huy1, Phạm Trần Anh1,2 

TÓM TẮT
Trong nhiều năm trở lại đây có nhiều các nghiên 

cứu về chảy máu mũi trên cộng đồng đã được công 
bố, tuy nhiên vẫn chưa có nhiều nghiên cứu tổng hợp 
các kết quả từ các nghiên cứu này để có cái nhìn 
khách quan nhất về các phương pháp điều trị chảy 
máu mũi. Do đó nghiên cứu được tiến hành nhằm mô 
tả kết quả các phương pháp điều trị chảy máu mũi. 
Nghiên cứu dựa trên hướng dẫn 

là bảng kiểm dành cho 
các nghiên cứu viên thực hiện nghiên cứu tổng quan. 
Cơ sở dữ liệu Pubmed/Medline được sử dụng để tìm 
kiếm các nghiên cứu trên thế giới. Kết quả nghiên cứu 
cho thấy có 18 bài báo đủ tiêu chuẩn được lựa chọn 
vào nghiên cứu. Mỗi phương pháp có một ưu và 
nhược điểm riêng do đó tỷ lệ thành công cũng như 
khả năng tái phát của các phương pháp là khác nhau. 
Phương pháp điều trị nội khoa cho tỷ lệ thành công 
dao động từ 26,8% đén 95,2%.  Phương pháp đông 
điện nội soi, tỷ lệ thành công cao dao động từ 92% 
đến 100%. Phương pháp thuyên tắc động mạch, tỷ lệ  
này biến thiên từ 83,1% đến 95,1% và phương pháp 
thắt động mạch dao động từ 85,7 đến 89,0%. Do đó, 
cần nâng cao trình độ của bác sĩ, cũng như đẩy mạnh 
công tác đào tạo và phát triển kỹ thuật dòng điện cầm 
máu mũi qua nội soi rộng rãi trong đội ngũ bác sỹ 
chuyên khoa Tai Mũi Họng và tại các trung tâm cấp 
cứu Tai Mũi Họng. Chảy máu mũi, kết quả, 
phương pháp điều trị
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ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chảy máu mũi (CMM) là một cấp cứu thường 

gặp trong chuyên khoa Tai Mũi Họng với nhiều 
mức độ và có nhiều nguyên nhân khác nhau, và 
CMM chiếm vị trí thứ nhất về tần số gặp trong 
chảy máu đường hô hấp trên tự phát, 60% dân 
ố từng bi chảy máu mũi, nhưng trong số đó chỉ 

có khoảng 10%(tương đương 6% dân số) cần 
chăm sóc y tế . Có nhiều nguyên nhân gây 
chảy máu mũi được chia thành những nhóm 

Nguyên nhân tại chỗ, 
nguyên nhân toàn thân, nguyên nhân do thuốc 
hoặc không tìm thấy nguyên nhân

Ngày nay với sự ra đời và phát triển của kỹ 
thuật nội soi mũi xoang đã đem lại những tiến bộ 
trong điều trị các bệnh Mũi 
trong chẩn đoán, điều trị chảy máu mũi nói 
riêng, nó chứng tỏ tính hơn hẳn so với các 
phương pháp cầm  máu khác trong phần lớn các 


