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- Nên xem xét ở: 
+ Bệnh nhân có chất lượng cuộc sống cao, 

người trẻ, người hoạt động nhiều. 
+ Bệnh nhân có nguy cơ cao của triệu chứng 

thiếu máu vùng chậu. 
+ Bệnh nhân đã can thiệp nội mạch động 

mạch chủ ngực – bụng trước đây. 
+ Bệnh nhân đã bị tắc các nhánh bàng hệ 

đối bên. 
Ở bệnh nhân của chúng tôi sau khi được đo 

đạc cẩn thận phù hợp với tất cả yêu cầu, bệnh 
nhân được lên chương trình can thiệp. 

Tóm lại trong tất cả các trường hợp, tốt nhất 
chúng ta  nên bảo tồn động mạch chậu trong để 
gia tăng chất lượng cuộc sống, hoạt động thể lực 
cũng như tình dục và ngăn ngừa các biến chứng 
nguy hiểm do thiếu máu vùng chậu gây ra. 
Chúng ta nên chỉ nên xem xét việc thuyên tắc 
động mạch chậu trong khi dự kiến nó có thể kéo 
dài thời gian cuộc mổ, tốn nhiều thuốc cản quan, 
mất nhiều kinh phí bệnh nhân không thể chi trả 
hay kĩ thuật hiện tại của phẫu thuật viên, phòng 
mổ không cho phép. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Bảo tồn động mạch chậu trong trong EVAR 

luôn là một vấn đề cân nhắc giữa nguy cơ và lợi 
ích. Với một giải phẫu phù hợp, một sự phối hợp 
và tay nghề cẩn thận của phẫu thuật viên, bảo 
tồn động mạch chậu trong trong EVAR sẽ sớm 
trở thành một quy trình thường quy, an toàn, 
hiệu quả, là lựa chọn tốt nhất trong EVAR, nâng 
EVAR trong nước lên một tầm cao mới. 
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TÓM TẮT10 
Đặt vấn đề: Ung thư vú được coi là bệnh lý toàn 

thân, đặc biệt khi hạch nách bị xâm lấn, di căn. Khi đó 
việc điều trị không còn là tại chỗ tại vùng mà đó là sự 
kết hợp điều trị đa mô thức. Siêu âm khảo sát hố nách 
nhằm tìm và mô tả các đặc điểm của các nhóm hạch 
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nách cũng rất quan trọng trong tiên đoán hạch nách di 
căn, góp phần xếp loại giai đoạn lâm sàng để định 
hướng cho việc điều trị ban đầu. Bên cạnh đó giá trị to 
lớn của siêu âm không chỉ đánh giá các tổn thương ở 
vú mà còn đánh giá tình trạng hạch cũng như góp 
phần quan trọng để lựa chọn bệnh nhân thực hiện 
sinh thiết hạch gác cửa trong điều trị ung thư vú giai 
đoạn sớm. Mục tiêu: Nghiên cứu này đánh giá tỷ lệ 
di căn hạch nách trên những bệnh nhân có kết quả 
siêu âm hạch nách bình thường hoặc không nghi ngờ 
khả năng di căn bằng cách đối chiếu kết quả siêu âm 
hạch nách trước mổ và kết quả giải phẫu bệnh sau 
mổ. Xác định một số yếu tố liên quan dự báo tình 
trạng di căn hạch nách của các bệnh nhân ung thư vú 
còn mổ được, nhất là lựa chọn bệnh nhân để sinh 
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thiết hạch gác cửa trong điều trị ung thư vú giai đoạn 
sớm. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả loạt ca bệnh 
cắt ngang bệnh nhân được chẩn đoán ung thư vú giai 
đoạn còn mổ được với kết quả siêu âm hạch nách bình 
thường hoặc nghi ngờ di căn. Điều trị bằng phương 
pháp cắt tuyến vú triệt căn biến đổi hoặc phẫu thuật 
bảo tồn kèm vét hạch nách tại Khoa Điều trị theo Yêu 
cầu Quán Sứ Bệnh viện K từ tháng 12 năm 2022 đến 
tháng 7 năm 2023. Kết quả: 105 bệnh nhân ung thư 
vú giai đoạn còn mổ được có 3 trường hợp thể nội 
ống, 102 trường hợp ung thư vú xâm nhập. Trong 102 
ca có 55.9% bệnh nhân u T1 (kích thước u ≤ 2cm) và 
44.1% bệnh nhân u T2 (2cm < kích thước u ≤ 5cm). 
Tuổi trung bình của bệnh nhân trong nghiên cứu là 
52.25. Đa số bệnh nhân là thể ống xâm nhập 88 
trường hợp chiếm 86.7%. Số hạch trung bình vét được 
của các bệnh nhân trong nghiên cứu là 15.2 hạch, 
nhiều nhất 29 hạch, ít nhất 6 hạch. Di căn hạch nách 
30/105 bệnh nhân chiếm 28.6%. Tỷ lệ di căn hạch 
nách và số hạch nách di căn trung bình của nhóm 
bệnh nhân có kết quả siêu âm hạch nách trước mổ 
nghi ngờ và nhóm không thấy hạch nách bất thường 
lần lượt là (41.7%, 2.73 hạch) và (21.7%, 1.4 hạch). 
Kết luận: Nghiên cứu chỉ ra rằng siêu âm là phương 
tiện chẩn đoán hình ảnh không xâm nhập và hiệu quả 
trong khảo sát tình trạng hạch nách trước mổ. Nghiên 
cứu cũng gợi ý trước khi thực hiện sinh thiết hạch gác 
cửa, nên chọc tế bào khi siêu âm phát hiện hạch nách 
trong điều trị phẫu thuật ung thư vú giai đoạn sớm. 
Có sự khác biệt về tỷ lệ di căn hạch nách và số hạch 
nách di căn trung bình giữa 2 nhóm siêu âm có kết 
quả hạch nách nghi ngờ và nhóm không có hạch bất 
thường với mức ý nghĩa thống kê.  

Từ khóa: Di căn hạch nách, còn mổ được, siêu 
âm hạch nách, ung thư vú. 
 

SUMMARY 
COMPARISON OF CLINICAL AXILLARY 
ULTRASOUND RESULTS VERSUS POST-

OPERATIVE PATHOLOGY RESULTS IN 

BREAST CANCER SURGERY IN K HOSPITAL 
Background: Breast cancer is considered as a 

systemic disease, especially in lymph nodes 
metastases stage, when treatment is multimodality. 
Axillary ultrasound is a crucial pre-operative workup 
for evaluation stages and first-choice treatment. In 
addition, ultrasound also plays an important role in 
choosing patient for sentinel-lymph nodes biopsy in 
early breast cancer. Objectives: This study evaluate 
rates of lymph nodes metastasis in patients with 
normal axillary lymph nodes ultrasound results by 
comparing ultrasound results and post-operative 
pathology results. In contemporary evaluating related 
factors forecasting lymph nodes metastasis in 
operable-breast cancer. Methods: Description of 
cross-sectional series of patients diagnosed as 
operable breast cancer which lymph nodes are normal 
or suspected of metastatis in ultrasound. Treatment is 
mastectomy or breast-conserving surgery with lymph 
node dissection, at Optimal Care Unit in K hospital 
from December 2022 to July 2023. Results: 105 
breast cancer patients are diagnosed as operable 
stages, treated with mastectomy or breast-conserving 

surgery, compared results of clinical axillary ultrasound 
versus post-operative pathology results. In which 
there are 3 patients diagnosed as intraductal 
carcinoma and 102 patients are invasive carcinoma. In 
102 cases, rates of T1 and T2 stage are 55.9% and 
44.1%, respectively. The average age is 52.25. The 
majority of tumor histopathology is invasive ductal 
carcinoma, 88 cases accounted for 86.7%. The 
average number of lymph nodes dissection is 15.2, at 
most of 29 and at least of 6. Lymph nodes metastasis 
represents in 30 patients, accounted for 28.6%. The 
rate of lymph nodes metastasis in normal clinical 
axillary lymph nodes ultrasound is 21.7%, appeared as 
average of 1.4 lymph nodes. That number in 
suspected ultrasound group are 41.7% and 2.73 
lymph nodes. Conclusions: The study shows that 
ultrasound is a non-invasive and effective method in 
evaluation of preoperative lymph node staging. The 
study also recommend perform fine needle aspiration 
if ultrasound detect positive lymph nodes, before 
sentinel lymph nodes biopsy procedure. There are 
differences in rate and number of lymph nodes 
metastasis between normal and suspected ultrasound 
results, statistical significance.  

Keywords: Axillary lymph node metastasis, 
resectable, axillary ultrasonography, breast cancer.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Ung thư vú (UTV) là được coi là một bệnh lý 

toàn thân, đặc biệt khi hạch nách đã bị xâm lấn 
di căn, việc điều trị không còn là tại chỗ, tại 
vùng. Việc áp dụng một hay nhiều phương pháp 
điều trị là tùy thuộc vào mỗi trường hợp cụ thể. 

Trước đây, kỹ thuật sờ nắn hạch được xem là 
một phương tiện chẩn đoán lâm sàng nhưng độ 
tin cậy không cao. Và trong hơn 2 thập kỷ qua, 
siêu âm đã được sử dụng như một công cụ chẩn 
đoán hiệu quả cao cùng với chi phí hiệu quả cho 
việc đánh giá hình thái hạch bạch huyết1. 

Và thực tế, sinh thiết hạch bằng kim nhỏ 
(FNAB = Fine Needle Aspiration Biopsy hoặc 
FNAC = Fine Needle Aspiration Cytology) để 
đánh giá vẫn được xem là tiêu chuẩn vàng để 
đánh giá mô - tế bào học trong nhóm bệnh lý 
hạch bạch huyết và siêu âm kết hợp với chọc hút 
kim nhỏ cho độ nhạy 98% và độ đặc hiệu 95%2. 

Cắt tuyến vú hoặc phẫu thuật bảo tồn kèm 
vét hạch nách đã trở thành phẫu thuật tiêu 
chuẩn trong điều trị ung thư vú giai đoạn còn mổ 
được. Tuy nhiên, có nguy cơ gây ra các biến 
chứng như mất cảm giác, giảm khả năng vận 
động của cánh tay và phù bạch huyết3. Trong 
những năm gần đây, sinh thiết hạch cửa đã trở 
thành phương pháp thay thế vét hạch nách 
thường quy ở những bệnh nhân ung thư vú 
không phát hiện hạch nách trên lâm sàng. Dù 
vậy, sinh thiết hạch cửa mất nhiều thời gian và 
đòi hỏi một nhóm đa chuyên khoa, điều này có 
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thể không khả thi. Đặc biệt khi nguồn lực trong 
điều kiện tại Việt Nam còn hạn chế. Hơn nữa, 
sinh thiết hạch cửa có tỷ lệ âm tính giả, tỷ lệ âm 
tính giả có thể lên đến 15 - 20% tùy theo nghiên 
cứu, có thể dẫn đến phẫu thuật lần thứ hai và 
tăng chi phí đáng kể cho người bệnh4. Chính vì 
vậy, việc xác định các yếu tố dự đoán di căn 
hạch nách sẽ tìm ra được nhóm nguy cơ di căn 
hạch nách thấp để tiến hành sinh thiết hạch cửa 
chọn lọc, đồng thời cũng hạn chế được mức độ 
phẫu thuật vét hạch nách và giảm các biến 
chứng. Bên cạnh đó, việc đánh giá giai đoạn 
bệnh trên lâm sàng để bác sỹ quyết định chuyển 
phẫu thuật hay hóa trị bổ trợ trước, điều trị cho 
phù hợp cũng là một thực tế trên thực hành lâm 
sàng, trong khi một số yếu tố bao gồm xét 
nghiệm mô học, độ mô học, xâm lấn mạch bạch 
huyết, tình trạng thụ thể estrogen và 
progesterone (ER và PR), và bộc lộ HER-2 đã 
được xác định trong các nghiên cứu khác nhau 
như là những yếu tố dự báo di căn hạch nách 
được nêu ra nhưng tại các phòng khám còn chưa 
thực sự đầy đủ. Chúng tôi tiến hành đề tài: Đối 
chiếu kết quả siêu âm hạch nách với kết quả giải 
phẫu bệnh sau mổ trong phẫu thuật ung thư vú 
giai đoạn còn mổ được tại Bệnh viện K. Mục đích 
nghiên cứu này là để đánh giá tỷ lệ di căn hạch 
nách trên những bệnh nhân có kết quả siêu âm 
hạch nách bình thường hoặc không nghi ngờ khả 
năng di căn, được phẫu thuật tại khoa Điều trị 
yêu cầu Bệnh viện K bằng cách đối chiếu giữa 
kết quả siêu âm hạch nách trước mổ với kết quả 
giải phẫu bệnh sau mổ và xác định các yếu tố 
liên quan dự báo tình trạng di căn hạch nách của 
các bệnh nhân UTV giai đoạn còn mổ được, để 
từ đó các bác sỹ lâm sàng lựa chọn được các 
phương pháp cụ thể trên từng cá thể hóa điều trị 
trong thực hành lâm sàng. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng: Bệnh nhân ung thư vú giai 

đoạn còn mổ được. 
2.2. Phương pháp: Mô tả cắt ngang loạt ca 

bệnh từ tháng 12 năm 2022 đến tháng 7 năm 
2023 tại Khoa Điều trị theo yêu cầu Quán sứ 
Bệnh viện K.  

2.3. Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân nữ, 
được chẩn đoán ung thư vú, giai đoạn còn mổ 
được theo AJCC 2017. Được phẫu thuật cắt 
tuyến vú triệt căn hoặc phẫu thuật bảo tồn + vét 
hạch nách. Siêu âm hố nách không thấy hạch 
bất thường hoặc có hạch nách nghi ngờ.  

2.4. Tiêu chuẩn loại trừ: Đã được hóa 
chất, xạ trị trước phẫu thuật, đã phẫu thuật hay 

can thiệp trước đó vùng hố nách, tay hai bên. U 
vú hoặc hạch nách đã được phẫu thuật hay sinh 
thiết trước khi siêu âm đánh giá. Ung thư vú tái 
phát, ung thư vú giai đoạn tiến triển, ung thư vú 
nam, ung thư vú liên quan thai kỳ  

2.5. Đánh giá hạch nách trên siêu âm: 
Định nghĩa về các hạch nách được coi là nghi 
ngờ di căn trên siêu âm được xác định khi có 
một trong các tiêu chuẩn sau: Đường kính trục 
ngắn của hạch > 10mm, mất cấu trúc mỡ rốn 
hạch, vỏ hạch có tính chất không đồng nhất, 
hạch hình thái tròn, vỏ hạch dày ≥3mm hoặc 
không đo được do mất rốn hạch. Các hạch nghi 
ngờ dương tính thường được lấy mẫu bằng 
phương pháp chọc hút kim nhỏ có hướng dẫn 
của siêu âm (US-FNA) để xác định sự hiện diện 
của di căn. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong số 105 bệnh nhân (BN) được chọn vào 

nghiên cứu có 3 trường hợp thể nội ống, 102 
trường hợp ung thư vú xâm nhập. Trong 102 ca 
có 57 bệnh nhân u T1 và 45 bệnh nhân u T2. 
Tuổi trung bình của bệnh nhân trong nghiên cứu 
là 52.25 tuổi, lớn nhất 86 tuổi, bé nhất 28 tuổi. 
Đa số bệnh nhân là thể ống xâm nhập, 88 
trường hợp chiếm 86.7 %. Trong đó phần lớn 
khối u có độ mô học II, 51 trường hợp chiếm 
48.6%. Bệnh nhân có ER (+)/ Her-2(-) chiếm 
71/105 trường hợp, nhóm Her-2(+) chiếm 
26/105 bệnh nhân (24.8%), đặc biệt có 6 trường 
hợp thuộc nhóm bộ ba âm tính (TNBC). 

Số hạch trung bình vét được của các bệnh 
nhân trong nghiên cứu là 15.2 hạch, nhiều nhất 
29 hạch, ít nhất 6 hạch. Di căn hạch nách 30/105 
bệnh nhân chiếm 28.6%. Trong số đó có 24 
bệnh nhân di căn từ 1 đến 3 hạch, 6 bệnh nhân 
di căn từ 4 hạch trở lên, đặc biệt trong đó có 2 
bệnh nhân di căn 5 hạch. Liên quan đến đặc 
điểm hạch nách trên siêu âm và kết quả giải 
phẫu bệnh sau mổ. Trong số 36 trường hợp có 
kết quả siêu âm hạch nách nghi ngờ có 15 
trường hợp có di căn hạch nách, trung bình 2.73 
hạch, số hạch di căn nhiều nhất 5 hạch, ít nhất 1 
hạch. Có 15/69 trường hợp có di căn hạch nách 
sau mổ dù trước mổ siêu âm thấy hố nách không 
có hạch bất thường, trung bình di căn 1.4 hạch, 
nhiều nhất 3 hạch, ít nhất 1 hạch.  

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng của bệnh nhân trong nghiên cứu 

Đặc điểm Số bệnh nhân (n=105) 
Tỷ lệ 
% 

Kích thước 
u 

Tis 3 2.9 
T1 57 54.3 
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T2 45 42.8 
Siêu âm 

hạch nách 
Âm tính 69 65.7 
Nghi ngờ 36 34.3 

Số hạch vét 
được 

Trung bình 
15.2 (khoảng 
6 – 29 hạch 

100 

Kết quả 
hạch nách 

Di căn 30 28.6 
Không 75 71.4 

Giai đoạn 
hạch 

pN0 75 71.4 
pN1 24 22.9 
pN2 6 5.7 

Độ mô học 
I 18 17.1 
II 51 48.6 
III 36 34.3 

Hóa mô miễn dịch 

ER 
Âm tính 14 13.3 

Dương tính 89 84.8 

PR 
Âm tính 20 19.0 

Dương tính 83 79.0 

Her2 
Âm tính 77 73.3 

Dương tính 26 24.8 

Ki67% 
Thấp (<20%) 7 6.7 
Cao (>20%) 96 91.4 

Nhận xét: Tỷ lệ kết quả siêu âm hạch nách 
nghi ngờ là 34.3%. Tỷ lệ di căn hạch nách trong 
nghiên cứu này là 28.6%. 

 
 

Bảng 2. Một số yếu tố liên quan tình trạng di căn hạch nách trên giải phẫu bệnh 

 
Kết quả hạch nách 

Tổng 
P Dương tính Âm tính 

n % n % n % 

Tuổi 
< 40 6 37.5 10 62.5 16 15.2 

0.581 40 - 49 9 31.0 20 69 29 27.6 
≥50 15 25.0 45 75 60 57.1 

Vị trí u 

¼ trên ngoài 16 25.4 47 74.6 63 60.0 

0.133 
¼ dưới ngoài 7 43.8 9 56.3 16 15.2 
¼ dưới trong 0 00.0 7 100.0 19 18.1 
¼ trên trong 7 36.8 12 63.2 7 6.7 

T 
Tis 0 00.0 3 100.0 3 2.8  
T1 18 31.6 39 68.4 57 54.3 

0.589 
T2 12 26.7 33 73.3 45 42.9 

Độ mô học 
I 4 22.2 14 77.8 18 17.1 

0.563 II 17 33.3 34 66.7 51 48.6 
III 9 25.0 27 75.0 36 34.3 

Xâm nhập mạch 
Có 24 63.2 14 36.8 38 36.2 

0.00 
Không 6 9.0 61 91.0 67 63.8 

Xâm nhập TK 
Có 9 45.0 11 55.0 20 19.0 

0.071 
Không 21 24.7 64 75.3 85 81.0 

XN mạch + TK 
Có 9 69.2 4 30.8 13 12.4 

0.01 
Không 21 22.8 71 77.2 92 87.6 

Nhận xét: Tình trạng u xâm nhập mạch là yếu tố ảnh hưởng đến di căn hạch nách với mức ý 
nghĩa thống kê. 

Bảng 3. Đối chiếu kết quả siêu âm và kết quả giải phẫu bệnh hạch nách sau mổ 

Kết quả 
GBP hạch nách 

Tổng 
P Dương tính Âm tính 

n % n % n % 
Siêu âm 

hạch nách 
Âm tính 15 21.7 54 78.3 69 65.7 

0.032 
Nghi ngờ 15 41.7 21 58.3 36 34.3 

Nhận xét: Có mối liên quan giữa kết quả 
siêu âm hạch nách và kết quả giải phẫu bệnh 
hạch nách sau mổ. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Di căn hạch nách là một yếu tố giúp đánh 

giá giai đoạn, tiên lượng và quyết định phương 
pháp điều trị trong ung thư vú. Siêu âm khảo sát 
hố nách nhằm tìm và mô tả các đặc điểm của 
các nhóm hạch nách cũng rất quan trọng trong 

tiên đoán khả năng di căn hạch nách, góp phần 
xếp giai đoạn lâm sàng hữu ích để định hướng 
cho việc điều trị ban đầu là rất quan trọng. 
Trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu, tuổi trung 
bình là 52.25, tuổi nhỏ nhất là 28, tuổi lớn nhất 
là 86. Nhóm tuổi từ 44 - 54 chiếm tỷ lệ cao nhất 
(33.3%). Lê Hồng Quang (2012) nghiên cứu 170 
bệnh nhân cũng cho thấy tuổi trung bình 51.53 
và nhóm tuổi mắc cao nhất là 45 - 54. Theo 
nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ di căn hạch nách ở 
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nhóm tuổi dưới 40 là 37.5% và giảm dần xuống 
còn 25% ở nhóm từ 60 đến 69 tuổi và tăng sau 
70 tuổi (33.3%). Sự khác biệt về tỉ lệ di căn hạch 
nách giữa các nhóm tuổi không có ý nghĩa thống 
kê. Theo Vũ Hồng Thăng (1999) nghiên cứu về 
mối liên quan giữa tuổi và tình trạng di căn hạch 
cho thấy. Tỷ lệ di căn giảm dần theo tuổi với 
nhóm tuổi < 40 có tỷ lệ di căn là 66.7%, và giảm 
dần xuống 48.5% ở nhóm tuổi >50, tuy nhiên sự 
khác nhau về di căn hạch theo các nhóm tuổi 
không có ý nghĩa thống kê (p > 0.05). 

U ở vị trí 1/4 trên ngoài thường gặp nhất 
chiếm (60%), 1/4 trên trong (18.1%), 1/4 dưới 
ngoài (15.2%), 1/4 dưới trong (6.7%). Các 
nghiên cứu trước đây ở trong và ngoài nước 
cũng có kết quả tương tự.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tình trạng 
di căn hạch nách với khối u T1 là (31.6%), u T2 
tỷ lệ di căn hạch là (26.7%). Theo Lê Hồng 
Quang (2022) nghiên cứu trên 296 bệnh nhân 
thấy những bệnh nhân có khối u T2 (>2cm) có 
tỷ lệ di căn hạch nách là 44.3% cao hơn các khối 
u T1 là 31.9%, sự khác biệt chưa có ý nghĩa 
thống kê với p = 0.0835. Lý do có sự khác nhau 
này có thể do trong nghiên cứu của chúng tôi cỡ 
mẫu 105 chưa đủ lớn. Số hạch phẫu tích được 
nhiều nhất là 29, ít nhất 6 hạch, số hạch phẫu 
tích trung bình 15.2 hạch. Theo Huỳnh Quang 
Khánh (2022) số hạch phẫu tích ít nhất là 7, 
nhiều nhất là 30 và trung bình là 12.2 hạch6.  

Tỷ lệ hạch di căn N1 (1 - 3 hạch) chiếm 
22.9%, N2 là 5.7%. Tỷ lệ này thấp hơn các 
nghiên cứu ở Việt Nam trước đây như Nguyễn 
Đỗ Thùy Giang (2008) là 40.1%. Trong 38.5% 
bệnh nhân di căn căn hạch nách, có 9.1% di căn 
hạch N2 và 3% di căn hạch N37. Kết quả này 
một phần được lý giải dựa vào những tiến bộ của 
siêu âm trong khảo sát hạch hố nách trước mổ. 
Tình trạng di căn hạch nách được coi là yếu tố 
tiên lượng quan trọng nhất liên quan đến tỷ lệ tái 
phát và sống thêm.  

Đối chiếu kết quả siêu âm hạch nách trước 
mổ và kết quả giải phẫu bệnh sau mổ cho thấy 
trong số 36 trường hợp có kết quả siêu âm hạch 
nách nghi ngờ có 41.7% trường hợp có di căn 
hạch nách. Có 15/69 chiếm 21.7% trường hợp 
có di căn hạch nách sau mổ dù trước mổ siêu âm 
thấy hố nách không có hạch bất thường. Sự khác 
biệt về tỷ lệ di căn hạch nách giữa 2 nhóm siêu 
âm có hạch nách nghi ngờ và nhóm không thấy 
hạch nách bất thường là khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với giá trị P value 0.032 (< 0.05). 

Sự khác biệt về trung bình số hạch nách di 
căn ở những bệnh nhân có di căn hạch nách 

giữa 2 nhóm siêu âm có hạch nách nghi ngờ 
trung bình là 2.73 hạch và nhóm không thấy 
hạch nách bất thường trung bình là 1.4 hạch là 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với giá trị P value 
0.04 (< 0.05). Ba đặc điểm có giá trị dự báo âm 
tính khá cao là: trục ngắn của hạch (S) >10mm 
(74.2%, 66/89), mất cấu trúc rốn hạch (73.9%, 
68/92), vỏ hạch dày hoặc không đồng nhất 
chiếm (76.5%, 62/81). Giải thích cho vấn đề này 
là nhờ những tiến bộ trong ứng dụng siêu âm để 
khảo sát tình trạng di căn hạch nách trước phẫu 
thuật. Đồng thời những trường hợp có hạch nách 
nghi ngờ trên siêu âm đã được chúng tôi tiến 
hành chọc hút tế bào bằng kim nhỏ. Những 
trường hợp kết quả dương tính đã loại ra khỏi 
đối tượng nghiên cứu, nhờ đó làm giảm tỷ lệ 
hạch di căn sau mổ ở nhóm đối tượng này trong 
nghiên cứu của chúng tôi. Nghiên cứu tiến cứu 
trong nước tương tự, mô tả đặc điểm siêu âm 
hạch nách của 422 trường hợp mắc ung thư vú tại 
Bệnh viện Ung Bướu TP. HCM từ tháng 11 năm 
2012 đến tháng 04 năm 2013, Huỳnh Thị Đỗ 
Quyên và cộng sự (2014) nhận thấy: 181 trường 
hợp hạch nách di căn (43%), 241 trường hợp 
không di căn (57%)8. Có sự khác biệt giữa hai 
nhóm hạch nách có và không có di căn về các đặc 
điểm hình ảnh siêu âm có ý nghĩa thống kê.  

Siêu âm hố nách hiện đang là phương thức 
hình ảnh không xâm lấn được sử dụng phổ biến 
nhất để đánh giá vùng nách trong ung thư vú. 
Giống như trong khảo sát các bệnh lý khác, siêu 
âm bị giới hạn bởi yếu tố chủ quan phụ thuộc 
của người siêu âm. Ngoài thông tin hình thái học, 
siêu âm đóng một vai trò quan trọng trong việc 
hướng dẫn sinh thiết các hạch nghi ngờ. Chọc 
hút hạch bằng kim nhỏ là một thủ thuật chi phí 
thấp và xâm lấn tối thiểu với độ đặc hiệu cao, 
nhưng có nguy cơ phát hiện âm tính giả vì khả 
năng lấy mẫu bệnh phẩm hạn chế. Một phân tích 
tổng hợp của sinh thiết chọc hút kim nhỏ có 
hướng dẫn siêu âm trước phẫu thuật của các 
hạch nách trong ung thư vú xâm lấn cho thấy độ 
nhạy là 80% (khoảng tin cậy 95%: 74%, 84%), 
độ đặc hiệu là 98% (KTC 95%: 97%, 99%), và 
giá trị tiên đoán dương tính là 97% (KTC 95%: 
95%, 98%)9. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nhờ ứng dụng những tiến bộ của các 

phương pháp chẩn đoán hình ảnh như siêu âm, 
chụp X-quang và cộng hưởng từ tuyến vú đã 
giúp làm tăng tỷ lệ phát hiện và chẩn đoán UTV 
ở giai đoạn sớm, đặc biệt là những tổn thương 
ác tính mà không sờ thấy trên lâm sàng. Siêu âm 
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vú là phương tiện chẩn đoán hình ảnh không thể 
thiếu để đánh giá không những tổ thương ở vú 
mà còn là phương thức hình ảnh không xâm lấn 
được sử dụng phổ biến nhất để đánh giá tình 
trạng hạch vùng. Kết hợp với thăm khám lâm 
sàng và chọc hút hạch nách bằng kim nhỏ dưới 
hướng dẫn của siêu âm đã tạo thành bộ công cụ 
khảo sát tình trạng di căn hạch nách trước mổ, 
giúp cho việc thực hiện kỹ thuật sinh thiết hạch 
gác cửa đạt hiệu quả cao nhất trong điều trị ung 
thư vú giai đoạn sớm.  

Qua nghiên cứu của chúng tôi trên 105 bệnh 
nhân ung thư vú giai đoạn còn mổ được cho thấy 
có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ di căn 
hạch nách cũng như số hạch nách di căn trung 
bình giữa 2 nhóm đối tượng có kết quả siêu âm 
hạch nách bình thường và nhóm có kết quả hạch 
nách nghi ngờ. Nghiên cứu cũng gợi ý trước khi 
thực hiện sinh thiết hạch gác cửa, nên chọc tế 
bào khi siêu âm phát hiện hạch nách trong điều trị 
phẫu thuật ung thư vú giai đoạn sớm. 
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TÓM TẮT11 
Mục tiêu nghiên cứu: Đặc điểm lâm sàng, cận 

lâm sàng bệnh nhân biến chứng suy cầu nối động-tĩnh 
mạch dùng chạy thận chu kỳ; Kết quả xử trí ngoại 
khoa. Đối tượng, phương pháp: hồi cứu mô tả loạt 
ca suy cầu nối được phẫu thuật tại bệnh viện Thống 
Nhất, từ 01/2018 đến 01/2023. Kết quả: 46 bệnh 
nhân, tỉ lệ nam nữ 1,19/1. Trước phẫu thuật: suy cầu 
nối nguyên phát (11), thứ phát (35). Thời gian phẫu 
thuật trung bình 98,8 + 45 phút. Kết quả tốt ra viện 
(31), sau 12 tháng (24). Biến chứng: bỏ cầu nối tạo 
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mới (2), tử vong do suy thận cấp (1), tắc cầu nối (06), 
hẹp miệng nối (05), lưu lượng cao (02), chảy máu 
(05), nhiễm trùng (06). Kết luận: suy cầu nối thứ 
phát chiếm đa số. Biến chứng và kết quả phẫu thuật 
phụ thuộc nhiều yếu tố: vị trí, mạch và miệng nối, 
theo dõi và phát hiện tắc cầu nối sớm sau phẫu thuật. 
Kết quả sau phẫu thuật tốt. Tỉ lệ biến chứng tương tự 
nghiên cứu khác. 

Từ khoá: phẫu thuật mạch máu, suy cầu nối 
 

SUMMARY 
FAILURE OF ARTERIOVENOUS SHUNTING 
FOR HAEMODIALYSIS – COMPLICATIONS 

AND SURGERY RESULTS 
Objectives: Clinical, laboratory characteristics of 

patients with complications of arteriovenous bridge 
failure using dialysis; Results of surgical management. 
Methodology: Retrospective, descriptive study on 
Cases of bridge failure were operated at Thong Nhat 


