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1 ca lao. Chụp theo dõi sau 3 tháng không phát 
hiện thêm ca nào. Tỉ lệ phát hiện ung thư sau 
chụp sàng lọc là 6/157 (3,8%). 
 

VI. KHUYẾN NGHỊ 
Những đối tượng có nguy cơ cao UTP như 

tuổi cao đặc biệt trên 60, hút thuốc cần tiến 
hành chụp sàng lọc bằng CLVT liều thấp nhằm 
phát hiện sớm UTP để có biện pháp điều trị kịp 
thời. Mặc dù chưa theo dõi được các nốt mờ sau 
thời gian 6-12 tháng nhưng để tránh bỏ sót chẩn 
đoán ở các đối tượng có yếu tố nguy cơ, các nốt 
mờ chưa được chẩn đoán nên được theo dõi như 
sau: Các nốt mờ >4mm và ≤ 8mm nên được 
chụp theo dõi sau 6 tháng Các nốt mờ >8 và 
≤20mm và >20mm nên được chụp theo dõi sau 
3-6 tháng. 
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TÓM TẮT22 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị u cơ trơn tử 

cung (UCTTC) có đường kính lớn hơn 8cm có triệu 
chứng bằng phương pháp nút mạch qua đường động 
mạch cánh tay ở giai đoạn ngay sau nút mạch 1 tháng 
và sau 6 tháng. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện trên 20 bệnh 
nhân nữ (BN) có UCTTC có đường kính lớn nhất trên 
8cm có triệu chứng lâm sàng được điều trị bằng 
phương pháp nút mạch qua đường động mạch cánh 
tay. Các BN được khám lâm sàng, chụp MRI có tiêm 
thuốc tương phản tại thời điểm trước điều trị, 01 
tháng và 06 tháng sau nút mạch. Đánh giá hiệu quả 
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điều trị về mặt hình ảnh học và triệu chứng lâm sàng 
trước và sau điều trị. Kết quả: Có tổng số 20BN được 
tiến hành can thiệp và theo dõi. Độ tuổi trung bình là 
42,35 ± 8,0 tuổi với đường kính lớn nhất trung bình 
của UCTTC trước điều trị là 92,50 ± 13,62mm. Tất cả 
các BN được nút mạch thành công, không có biến 
chứng liên quan đến thủ thuật. Sau 01 tháng tháng 
nút mạch đường kính khối u giảm 12,38% (81,05 ± 
14,52mm), sau 6 tháng đường kính khối u giảm 
45,14% (50,75 ± 10,59mm). Theo dõi ngay sau nút 
mạch 1 tháng, 90% BN có triệu chứng đau vừa và đau 
nhẹ, 10% đau nhiều cần phải dùng thuốc giảm đau và 
95% BN không còn rong kinh, 5% không giảm rong 
kinh. Sau 6 tháng, 90% bệnh nhân không còn đau, 
10% BN có triệu chứng đau nhẹ đến vừa, 80% không 
còn rong kinh, 20% giảm rong kinh và không có bệnh 
nhân nào bị mất kinh nguyệt. Kết luận: Điều trị nút 
mạch với các UCTTC có đường kín lớn hơn > 8cm qua 
đường động mạch cánh tay là phương pháp an toàn, 
đạt hiệu quả, giúp giảm đường kính UCTTC và cải 
thiện triệu chứng lâm sàng sau nút mạch. 

Từ khóa: u cơ trơn tử cung kích thước lớn, nút 
mạch u cơ trơn tử cung, đường động mạch cánh tay. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Warren%20GW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23714547
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vietnam medical journal n03 - MAY  - 2024 

 

86 
 

SUMMARY 
EARLY RESULTS OF THE TRANSBRACIAL 

APPROACH EMBOLIZATON FOR TREATMENT OF 
OVER 8CM SYMPTOMATIC UTERINE FIBROMAS 

Objectives: To evaluate the early results in 
treating over 8cm symptomatic uterine leiomyoma 
with transbrachial approach embolization after 1 
month and 06 months. Methods: The study involved 
20 female patients (patients), with a mean age of 
42.35 ± 8.0 years, having over 8cm symptomatic 
uterine leiomyoma and treated with transbrachial 
embolization. Clinical and magnetic resonance imaging 
features were collected before and six months after 
embolization. Results: All patients were successfully 
embolized with no procedure - related complications. 
After one and six months of embolization, the tumor 
diameter decreased by 12,38% and 45,14%, 
respectively, (92,50 ± 13,62mm before treatment, 
81,05 ± 14,52mm and 50,75 ± 10,59mm after 1 
month and six months, respectively). 95% and 100% 
of patients stopped menorrhagia symptoms after one 
month and six months of embolization, respectively. 
90% and 100% of patients decrease lower abdominal 
pain symtomps after one month and six months of 
embolization, respectively. Conclusion: Transbrachial 
embolization of the over 8cm uterine fibroma is safe 
and effective, helping to reduce the diameter of the 
tumor and improve early clinical symptoms after 
embolization. Keywords: large uterine leiomyoma, 
uterine leiomyoma nodule, brachial artery line. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
U cơ trơn tử cung (UCTTC) là loại khối u lành 

tính, phát triển từ cơ tử cung. Đây là loại khối u 
sinh dục hay gặp nhất ở phụ nữ trong độ tuổi 
sinh đẻ1. Theo Dương Thị Cương và Nguyễn Đức 
Hinh UCTTC chiếm 18 – 20% trong tổng số phụ 
nữ trên 35 tuổi2.   

UCTTC đa số không có triệu chứng lâm sàng 
và thường được phát hiện tình cờ qua thăm 
khám sản phụ khoa và siêu âm. Một số UCTTC 
có đường kính lớn hoặc phát triển ở những vị trí 
đặc biệt như dưới niêm mạc có thể gây ra một số 
triệu chứng lâm sàng như đau bụng, bí tiểu, táo 
bón, phù hai chi dưới do chèn ép vào các cơ 
quan vùng chậu hông, gây rối loạn kinh nguyệt, 
rong kinh hoặc băng kinh dẫn đến thiếu máu và 
ảnh hưởng đến sức khỏe người bệnh. Khối 
UCTTC kích thước lớn còn làm biến dạng buồng 
tử cung, chèn ép vào vòi tử cung làm tăng nguy 
cơ vô sinh, sảy thai3.  

Có nhiều phương pháp điều trị UCTTC tùy 
thuộc vào triệu chứng lâm sàng và kích thước 
khối u, bao gồm điều trị nội khoa với các UCTTC 
nhỏ và ít triệu chứng lâm sàng; phẫu thuật bóc 
UCTTC, phẫu thuật cắt tử cung hoặc nút mạch 
với các UCTTC lớn và gây khó chịu cho người 
bệnh4. Ngày nay rất nhiều phụ nữ bị UCTTC 

không muốn phẫu thuật cắt bỏ khối u hay cắt bỏ 
tử cung vì nhiều lý do như để lại sẹo, mất kinh 
nguyệt..., điều này ảnh hưởng đến tâm lý cũng 
như mất tính tự tin của người phụ nữ4. Phương 
pháp nút mạch điều trị UCTTC đã và đang được 
áp dụng rộng rãi trên toàn thế giới, cho thấy 
hiệu quả tốt trong điều trị cùng với ưu thế can 
thiệp xâm lấn tối thiểu4. Một số báo cáo cho thấy 
tỷ lệ biến chứng và cần tái can thiệp nút mạch 
của nút mạch UCTTC rất thấp và thường nhiều 
hơn ở các UCCTC đường kính lớn4. Tuy nhiên 
việc áp dụng phương pháp nút mạch để điều trị 
u xơ tử cung kích thước lớn vẫn còn chưa được 
phổ biến. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
để đánh giá kết quả sớm điều trị UCTTC đường 
kính trên 8cm có triệu chứng bằng can thiệp nút 
mạch qua đường động mạch cánh tay.  
 

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

thực hiện trong khoảng thời gian từ tháng 
01/2021 đến tháng 03/2023, lựa chọn các bệnh 
nhân có UCTTC có triệu chứng với đường kính > 
8cm điều trị bằng phương pháp nút mạch qua 
đường vào động mạch cánh tay tại Khoa chẩn 
đoán hình ảnh Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức. Các 
thông tin về triệu chứng lâm sàng, triệu chứng, 
biến chứng của UCTTC, các thông số liên quan 
đến nút mạch, các đặc điểm hình ảnh cộng 
hưởng từ (CHT) trước và trong vòng 01 tháng và 
06 tháng sau can thiệp đều được thu thập. 
Nghiên cứu được thông qua bởi hội đồng đạo 
đức y học trường Đại Học Y Hà Nội (2766/QD-
DHYHN, ngày 27, tháng 7, năm 2022). 

Phương pháp nút mạch. BN được giải 
thích về thủ thuật và nguy cơ trước can thiệp có 
sự đồng thuận bằng văn bản được lưu trữ trong 
hồ sơ bệnh án. Kháng sinh dự phòng được sử 
dụng trong vòng 6 giờ trước can thiệp. Kỹ thuật 
nút ĐM tử cung hai bên được thực hiện qua 
đường động mạch cánh tay, sử dụng dụng cụ 
mở vào lòng mạch 5Fr, catheter vertebral 5F, 
microcather 2.7Fr. Vật liệu nút mạch được sử 
dụng bao gồm Embozene Microspheres 
(CeloNova BioSciences, Peachtree City, GA) với 
kích thước từ 250 µm đến 700 µm cho tới khi 
loại bỏ hoàn toàn mạch nuôi u. Sau can thiệp, 
BN được bang ép và giữ bất động vùng chọc 
động mạch cánh tay trong vòng 6 giờ, và dùng 
thuốc giảm đau theo y lệnh (NSAIDs hoặc 
morphine nếu cần). Nếu không có biến chứng, 
BN sẽ được cho ra viện sau 1 ngày. 

Xử lý số liệu. Các số liệu thu thập được xử 
lý theo thuật toán thống kê y học sử dụng phần 
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mềm SPSS 20.0 (SPSS version 20.0 SPSS Inc., 
IBM, Armonk, NY, USA). Các biến có phân phối 
chuẩn được trình bày dưới dạng trung bình và độ 
lệch chuẩn, phân tích bằng independent sample t 
test, các biến định tính được trình bày dưới dạng 
tỷ lệ so sánh bằng phép kiểm chi bình phương 
hoặc Fisher. So sánh tương quan ghép cặp sử 
dụng test Paired Samples T Test (bao gồm các 
phương pháp kiểm định Paired Samples 
Statistics, Paired Samples Correlations và Paired 
Samples Test). Giá trị P<0.05 được coi là có ý 
nghĩa thống kê với độ tin cậy 95%. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian nghiên cứu, 20 BN nữ có 

UCTTC được điều trị nút mạch và theo dõi dọc 
trong vòng 01 tháng và 06 tháng. Độ tuổi trung 
bình là 42,35 ±8,0. Tuổi hay gặp nhất là từ 30-
50 tuổi với tỷ lệ 80%, tuổi nhỏ nhất trong nghiên 
cứu là 24 tuổi, tuổi lớn nhất trong nghiên cứu là 
53 tuổi, cụ thể được minh họa trong (Biểu đồ 1). 

Biểu đồ 1: Mối liên quan giữa tuổi và UCTTC 
Rong kinh là triệu chứng hay gặp nhất, xuất 

hiện ở 19/20 BN (95%), trong đó 11 BN rong 
kinh kèm đau bụng (55%). Chỉ một trường hợp 
đến viện vì đau bụng đơn thuần. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi không có BN nào có triệu 
chứng rối loạn tiểu tiện và các triệu chứng khác 
liên quan tới khối u (Bảng 1). 

Bảng 1. Lý do vào viện liên quan tới UCTTC 
Triệu chứng Số BN Tỷ lệ (%) 

Đau bụng đơn thuần 1 5 
Rong kinh 8 40 

Đau bụng và rong kinh 11 55 
Khác (rối loạn tiểu tiện,…) 0 0 

Tổng 20 100 
Theo dõi ngay sau nút mạch, tất cả 20 BN 

trong nghiên cứu đều có triệu chứng đau sau nút 
mạch 1 tháng, trong đó chủ yếu và đau nhẹ và 
vừa chiếm tỷ lệ 90%. Có 02 BN đau nhiều chiếm 
tỷ lệ 10%, cần phải dùng thuốc giảm đau. Sau 6 
tháng, 90% bệnh nhân không còn đau và chỉ còn 
1 bệnh nhân có triệu chứn đau nhẹ (5%) và 1 
bệnh nhân có triệu chứng đau vừa (5%). Không 
có BN nào có các tai biến sau can thiệp nút mạch 

(như chảy máu, nhiễm trùng, mất kinh…) hoặc 
sốt tại thời điểm từ khi làm can thiệp tới theo dõi 
sau 01 tháng và 06 tháng tháng. (Bảng 2).   

Bảng 2. Mức độ đau sau nút mạch 01 
tháng và 06 tháng 

Mức độ đau 
sau nút 

Số lượng bệnh 
nhân có triệu 
chứng sau 01 

tháng 

Số lượng bệnh 
nhân có triệu 
chứng sau 06 

tháng 
Không đau 0 18 (90%) 
Đau nhẹ 9 (45%) 1 (5%) 
Đau vừa 9 (45%) 1 (5%) 

Đau nhiều 2 (10%) 0 
Sau một tháng nút mạch 01 tháng phần lớn 

BN giảm hoặc không còn rong kinh (95%), chỉ có 
một BN không giảm triệu chứng rong kinh (5%). 
Sau 6 tháng, tất cả các bệnh nhân giảm triệu 
chứng rong kinh,  trong đó có 80% không còn 
rong kinh và không có bệnh nhân nào bị mất 
kinh nguyệt. (Bảng 3) 

Bảng 3. Đặc điểm triệu chứng rong kinh 
sau nút 01 tháng và 06 tháng 

Triệu chứng 
Sau 1 
tháng 

Sau 6 
tháng 

Rong 
kinh 

Không rong kinh 05 (25%) 16 (80%) 
Giảm 14 (70%) 4 (20%) 

Không giảm 1 (5%) 0 (0%) 
Đường kính trung bình khối u lớn nhất đo 

trên CHT xung T2W trước nút mạch là 92,50 ± 
12,62mm và giảm xuống 81,05 ± 14,52mm sau 
nút mạch 01 tháng (trung bình 12,38%), khác 
biệt có ý nghĩa thống kê so với trước nút mạch 
(P<0,001). So sánh tương quan ghép cặp cho 
thấy sự giảm đường kính trước và sau nút là có 
mối tương quan rất gần với nhau (mối quan hệ 
nguyên nhân – kết quả với nhau) có ý nghĩa 
thống kê với P<0,001. Đường kính trung bình 
khối u lớn nhất giảm xuống còn 50,75 ± 
10,59mm sau nút mạch 06 tháng (trung bình 
45,14%), khác biệt có ý nghĩa thống kê so với 
trước nút mạch (P<0,001). So sánh tương quan 
ghép cặp cho thấy sự giảm đường kính trước và 
sau nút là có mối tương quan rất gần với nhau 
(mối quan hệ nguyên nhân – kết quả với nhau) 
có ý nghĩa thống kê với P<0,001. (Bảng 4). 

Bảng 4. Đường kính khối u trước và sau 
nút mạch 01 tháng và 06 tháng 

Đánh giá sau nút mạch 
UCTTC 

Giá trị P 

KTTB trước nút 
(mm ± độ lệch chuẩn) 

92,50  
± 13,62 

 

KTTB sau nút 01 tháng 
(mm ± độ lệch chuẩn) 

81,05  
± 14,52 

<0,0011 

So sánh tương quan ghép cặp 0.888 <0,0012 
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So sánh mức độ giảm về 
đường kính sau nút mạch 

(Trung bình ± SD) 

11,45  
± 6,71 

<0,0013 

KTTB sau nút 06 tháng 
(mm ± độ lệch chuẩn) 

50,75  
± 10,59 

<0,0011 

So sánh tương quan ghép cặp 0.905 <0,0012 
So sánh mức độ khác biệt về 

đường kính sau nút mạch 
(Trung bình ± SD) 

41,75  
± 6,06 

<0,0013 

Chú thích: 1. Test Paired Samples Statistics. 
2. Test Paired Samples Correlations. 3. Test 
Paired Samples Test. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trên thế giới, độ tuổi mắc UCTTC trung bình 

là 40,5 và trong khoảng từ 26 đến 58 tuổi.5 Tại 
Việt Nam, tuổi trung bình UCTTC là 39-41,7 tuổi, 
giao động từ 25 đến 54 tuổi theo nghiên cứu của 
tác giả Phạm Gia khánh và cs (2010)6 và tác giả 
Nguyễn Xuân Hiền và cộng sự (2011)7. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi có độ tuổi trung bình là 
42,35 ± 8,0 tuổi, giao động từ 24 đến 53 tuổi và 
80% trong khoảng từ 30-50 tuổi. Kết quả này 
cũng tương đồng với các nghiên cứu khác. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, rong kinh 
chiếm 95%, trong đó có 55% BN vừa có triệu 
chứng đau bụng và rong kinh, đau bụng đơn 
thuần ít gặp, chỉ chiếm 5%. Phạm Gia Khánh6, 
Nguyễn Xuân Hiền cũng báo cáo tỷ lệ rong kinh 
gặp ở 80,1 – 89,9% BN. Như vậy kết quả của 
chúng tôi cũng tương đồng với các nghiên cứu 
trên. Có lẽ khi các khối u kích thước lớn thường 
gây ảnh hưởng tới lớp niêm mạc làm và dẫn đến 
rối loạn kinh nguyệt, rong kinh hoặc băng kinh3. 
Triệu chứng đau bụng đơn thuần ít được chú ý, 
có lẽ do bệnh tiến triển và chèn ép mạn tính nên 
đã có sự thích nghi. 

Về diễn biến lâm sàng ngay sau nút mạch, 
triệu chứng đau xuất hiện ở tất cả các BN ngay 
sau nút mạch, trong đó đau nhẹ và vừa chiếm tỷ 
lệ 90%. Chỉ 2/20 (10%) biểu hiện đau nhiều, cần 
dùng morphine. Laurent Brunereau và cs8 thống 
kê cho thấy 90% BN có triệu chứng đau ngay 
sau nút mạch. Tỷ lệ tương ứng là 89,9% trong 
nghiên cứu của Nguyễn Xuân Hiền9. Tỷ lệ bệnh 
nhân có triệu chứng đau ngay sau can thiệp 
trong vòng 1 tháng của chúng tôi cao hơn các 
nghiên cứu khác được giải thích do các BN có 
khối u đường kính lớn, tăng sinh mạch nhiều, sử 
dụng số lượng hạt lớn để gây tắc mạch, sau 06 
tháng tới 90% không còn triệu chứng đau và chỉ 
còn 10% còn triệu chứng đau nhưng chỉ đau nhẹ 
hoặc đau vừa.  

Khác với các nghiên cứu khác, chúng tôi sử 
dụng đường tiếp cận qua động mạch cánh tay để 

nút mạch UCTTC. Đường tiếp cận này có các ưu 
điểm hơn so với tiếp cận qua đường động mạch 
đùi đó là BN không cần phải nằm bất động tại 
giường sau can thiệp. Bởi như đã đề cập ở phía 
trên, triệu chứng đau sau can thiệp rất phổ biến, 
và đôi khi xảy ra ở mức độ nặng và liên tục, khi 
đó, nếu yêu cầu BN nằm yên bất động sẽ gây ra 
thêm sự khó chịu cho người bệnh. Việc áp dụng 
nút mạch qua đường động mạch cánh tay sẽ loại 
bỏ được bất tiện này đồng thời có ưu điểm trong 
việc băng ép sau can thiệp, chính vì lẽ đó không 
có bệnh nhân nào trong nghiên cứu có biến 
chứng như tụ máu tại vị trí can thiệp. 

Một tháng sau nút mạch, tỷ lệ bệnh nhân có 
giảm triệu chứng lâm sàng rong kinh và đau 
bụng đều là 95%, sau 06 tháng tỷ lệ không đau 
bụng là 90%, không rong kinh là 20%, giảm 
rong kinh là 80%, như vậy là trong 06 tháng các 
triệu chứng lâm sàng của bệnh nhân đều giảm 
hoặc hết triệu chứng. Theo nghiên cứu của tác 
giả Nguyễn Xuân Hiền và cs8, tỷ lệ giảm của triệu 
chứng rong kinh và đau bụng sau 01 tháng lần 
lượt là 97,6% và 97,7%, tỷ lệ này trong nghiên 
cứu của tác giả cao hơn trong nghiên cứu của 
chúng tôi do nghiên cứu trên lựa chọn các bệnh 
nhân có đường kính UCTTC đều nhỏ hơn 10cm 
và nếu là UCTTC dưới niêm mạc thì đường kính 
nhỏ hơn 5cm, với đường kính trung bình trong 
nghiên cứu là 47,3±19,3mm. Nghiên cứu tổng 
quan hệ thống của tác giả Llewellyn và cộng sự4 
trên 839 bệnh nhân có UCTTC (163 u đường 
kính lớn hơn 10cm và 676 có đường kính nhỏ), 
cho thấy nút mạch UCTTC có hiệu quả tốt trong 
giảm các triệu chứng lâm sàng và tăng mức độ 
hài lòng của người bệnh. 

Đường kính khối u giảm sau một tháng trung 
bình 11,45 ± 6,71mm tương ứng với khoảng 
12,38% sau nút mạch và sau 6 tháng giảm trung 
bình 41,75 ± 6,06mm tương ứng với khoảng 
45,14%. Mức độ phần trăm giảm đường kính 
khối u sau một tháng của tác giả Lê Văn Khánh10 
(2016) là 12,3% sau 06 tháng là 50,3%, và của 
tác giả Nguyễn Xuân Hiền và cs7 (2011) là 
10,1% và sau sáu tháng nút mạch là 47%. 
Nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ phần gần trăm 
tương đương nghiên cứu của tác giả Lê Văn 
Khánh10 và cao hơn một chút so với nghiên cứu 
của tác giả Nguyễn Xuân Hiền7 sau một tháng 
nút mạch, nhưng gần tươn đương kết quả sau 6 
tháng nút mạch. Nghiên cứu của các tác giả trên 
có đường kính u nhỏ hơn so với nghiên cứu của 
chúng tôi (lần lượt là 50,6±23,5mm và 
47,3±19,3mm). Tuy nhiên nghiên cứu của tác 
giả Lê Văn Khánh10 có mức độ giảm đường kính 
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nhiều hơn do sử dụng vật liệu là Embozene 
Microspheres còn của tác giả Nguyễn Xuân Hiền7 
sử dụng vật liệu là hạt polyvinyl alcohol. 
Llewellyn và cộng sự4, cho thấy nút mạch UCTTC 
bất kể đường kính đều có hiệu quả tốt trong 
giảm đường kính của u với tỷ lệ phần trăm giảm 
của u đường kính lớn và nhỏ lần lượt là 
48,0±19,9% và 53,2±24,3%, tuy nhiên trong 
thời gian đánh giá dài hơn. Nghiên cứu của 
Llewellyn và cộng sự cũng chỉ ra rằng nút mạch 
UCTTC đường kính lớn thường có thời gian can 
thiệp và thời gian nằm viện sau nút mạch dài hơn 
so với UCTTC đường kính nhỏ4. Tỷ lệ biến chứng 
và can thiệp lại đối với UCTTC là rất thấp và 
thường nhiều hơn ở các UCCTC đường kính lớn4. 
 

V. KẾT LUẬN 
Đánh giá hiệu quả ban đầu sau điều trị nút 

mạch UCTTC có đường kính lớn hơn 8cm qua 
đường động mạch cánh tay cho thấy đây là 
phương pháp an toàn và đạt hiệu quả tốt, cải 
thiện cả đường kính UCTTC và triệu chứng lâm 
sàng sớm ngay sau một tháng và sáu tháng sau 
nút mạch. Cần thiết có các nghiên cứu với cỡ 
mẫu lớn hơn, có so sánh và với thời gian theo 
dõi dài hơn. 
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TÓM TẮT23 
U diệp thể (UDT) là loại u xơ biểu mô hiếm gặp 

(<1% trong các khối u vú), được chia thành ba loại: 
lành tính, ranh giới và ác tính (theo WHO). Phân biệt u 
diệp thể (phyllode) với u xơ tuyến vú (fibroadenoma) 
trên lâm sàng, chẩn đoán hình ảnh và đôi khi cả giải 
phẫu bệnh còn tương đối khó khăn. Cho đến nay 
phương pháp chủ yếu để loại bỏ u diệp thể là phẫu 
thuật cắt rộng với bờ diện cắt không còn u ≥ 1 cm để 
đề phòng tái phát tại chỗ. Tuy nhiên, u diệp thể lành 
tính thường có khả năng tái phát ít do vậy phương 
pháp loại bỏ các tổn thương này còn có quan điểm 
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khác nhau. Kỹ thuật cắt bỏ có hỗ trợ chân không dưới 
hướng dẫn siêu âm (VAE) là kỹ thuật xâm lấn tối thiểu 
được sử dụng ngày càng nhiều để loại bỏ các tổn 
thương lành tính như u xơ tuyến, u nhú nội ống… 
đồng thời ngày càng có nhiều nghiên cứu ứng dụng 
phương pháp VAE trong điều trị những tổn thương 
nguy cơ cao hoặc có khả năng tái phát ở vú trong đó 
có u diệp thể. Trong bài viết này, chúng tôi trình bày 
ca lâm sàng sử dụng phương pháp VAE để loại bỏ khối 
UDT kích thước > 6 cm và đạt kết quả tối ưu về mặt 
điều trị, thẩm mỹ cho người bệnh. Khối u lớn được loại 
bỏ hoàn toàn, máu tụ sau can thiệp ít, vết sẹo ngoài 
da nhỏ và không phát hiện tái phát tại chỗ sau 1 năm 
theo dõi. Từ khóa: U diệp thể lành tính, tuyến vú, 
phẫu thuật, hút chân không, siêu âm. 
 

SUMMARY 
REMOVAL OF A BENIGN PHYLLODE TUMOR 

BY ULTRASOUND-GUIDED VACUUM-
ASSISTED BREAST EXCISION COMBINED 


