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ABSTRACT
Objective: This study evaluates the role of 3D breast ultrasound in diagnosing breast cancer, 
particularly in a bilateral case, comparing it with traditional diagnostic methods.

Methods: A 55-year-old female patient was incidentally diagnosed with breast cancer during 
screening due to an elevated CA 15-3 index. Although ultrasound and clinical examination did 
not detect tumors, mammography and MRI identified BIRADS 4 and 5 lesions. A subsequent 
3D ultrasound revealed small lesions that previous methods missed. Core biopsy confirmed 
ductal carcinoma in situ in the right breast and invasive ductal carcinoma in the left breast.

Results: 3D ultrasound effectively detected small lesions in dense breast tissue that were missed 
by mammography and traditional ultrasound. The detailed imaging allowed for more accurate 
diagnosis and guided surgical planning. Postoperative diagnosis confirmed bilateral invasive 
ductal carcinoma.

Conclusion: 3D ultrasound offers significant advantages in breast cancer diagnosis, particularly 
for patients with dense breast tissue. Its ability to provide detailed imaging helps detect small, 
non-palpable lesions, enhancing diagnostic and treatment outcomes.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu đánh giá vai trò của siêu âm tuyến vú 3D trong chẩn đoán ung thư vú, 
đặc biệt là trong trường hợp ung thư vú hai bên, nhằm so sánh với các phương pháp chẩn đoán 
truyền thống.

Phương pháp: Bệnh nhân nữ 55 tuổi tình cờ được chẩn đoán ung thư vú trong quá trình tầm 
soát với chỉ số CA 15-3 tăng cao. Mặc dù siêu âm và khám lâm sàng không phát hiện khối u, 
nhũ ảnh và MRI ghi nhận các tổn thương BIRADS 4 và 5. Siêu âm 3D sau đó phát hiện các tổn 
thương nhỏ mà các phương pháp trước đó bỏ sót. Sinh thiết lõi xác nhận ung thư biểu mô ống 
tại chỗ ở vú phải và ung thư biểu mô xâm nhập ở vú trái.

Kết quả: Siêu âm 3D phát hiện hiệu quả các tổn thương nhỏ trong mô vú dày không thấy qua 
nhũ ảnh và siêu âm truyền thống. Hình ảnh chi tiết giúp chẩn đoán và hướng dẫn phẫu thuật 
chính xác hơn. Chẩn đoán sau phẫu thuật xác nhận ung thư biểu mô xâm nhập hai bên vú.

Kết luận: Siêu âm 3D mang lại nhiều lợi ích trong chẩn đoán ung thư vú, đặc biệt với bệnh 
nhân có mô vú dày. Khả năng cung cấp hình ảnh chi tiết giúp phát hiện tổn thương nhỏ, không 
sờ thấy, tăng cường hiệu quả chẩn đoán và điều trị.

Từ khoá: siêu âm tuyến vú 3D, ung thư vú.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Dựa trên số liệu từ Globocan 2020, ung thư vú chiếm 
25% trong tổng số các ca ung thư mới được phát hiện 
ở phụ nữ trên toàn thế giới [1]. Nhũ ảnh là phương tiện 
được sử dụng để tầm soát ung thư vú [2]. Tuy nhiên, 
đối với phụ nữ có mô vú dày đặc, nhũ ảnh có độ nhạy 
và độ đặc hiệu giảm. Nguy cơ mắc ung thư vú ở những 
người có mô vú dày đặc cao gấp 4-6 lần so với người 
bình thường, và khoảng 50% phụ nữ chụp nhũ ảnh được 
phát hiện có mô vú dày đặc [3]. Vào năm 2012, FDA đã 
công nhận siêu âm vú tự động 3D là phương pháp bổ 
sung trong tầm soát ung thư vú giai đoạn sớm [4]. Siêu 

âm vú tự động 3D cung cấp hình ảnh ở ba mặt phẳng: 
Ngang, dọc và coronal, trong đó mặt phẳng coronal có 
giá trị trong việc đánh giá sự co kéo của khối u, được 
biểu hiện qua dấu hiệu hội tụ trên mặt phẳng này [4]. 
Ngoài ra, siêu âm vú 3D còn có thể giúp bác sĩ hồi cứu 
hình ảnh của khối u sau phẫu thuật trong trường hợp 
tổn thương bị sót. Bệnh viện Chợ Rẫy đã được trang bị 
máy siêu âm vú 3D, góp phần nâng cao hiệu quả chẩn 
đoán (Hình 1). Bài báo này được thực hiện nhằm báo 
cáo một trường hợp ung thư vú đã ứng dụng phương 
pháp mới này.
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Hình 1. Chuẩn bị bệnh nhân siêu âm tuyến vú 3D ABVS Acuson S2000

2. BỆNH ÁN 

Bệnh nhân nữ 55 tuổi, tình cờ phát hiện ung thư vú khi tầm soát do chỉ số CA 15-3 tăng cao (52,7 U/mL) vào tháng 
5 năm 2022. Khám lâm sàng, siêu âm tuyến vú không phát hiện u ở vú. Bệnh nhân được chụp nhũ ảnh, trên phim 
nhũ ảnh mô vú được đánh giá là mô vú dày, không đồng nhất (type C), tổn thương vú trái BIRADS 4, mô tuyến 
vú phải BIRADS 0, đề nghị kết hợp thêm siêu âm và MRI vú (Hình 2). 

Hình 2. Mô tuyến vú dày trên nhũ ảnh, không thấy tổn thương trên vú phải BIRADS 0,  
tổn thương vú trái BIRADS 4

Bệnh nhân được chụp cộng hưởng từ tuyến vú tháng 6 năm 2022 ghi nhận tổn thương vú phải vị trí 4 giờ cách 
núm 10cm kích thước 7x10x11mm, đánh giá BIRADS ACR 4, tổn thương vú trái vị trí 4 giờ cách núm 4 cm kích 
thước 13x15x10mm, đánh giá BIRADS ACR 5, không ghi nhận hạch nách hai bên (Hình 3). 
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Hình 3. MRI tuyến vú ghi nhận tổn thương vú trái BIRADS 4, vú phải BIRADS 5

Bệnh nhân đến bệnh viện Chợ rẫy 28/9/2022, được siêu âm tuyến vú 3D bằng máy ABVS, Acuson S2000, kết 
quả ghi nhận vú phải vị trí 4 giờ cách da 10,5mm, cách núm vú # 95mm có hình ảnh dấu hiệu co kéo, dấu hội tụ 
trên mặt cắt RMED trên mặt phẳng coronal, xếp loại BIRADS 4. Vú trái vị trí 4 giờ trên mặt phẳng coronal mặt 
cắt LSUP cách da #11mm cách núm vú # 48mm có tổn thương d# 15x18mm, bờ không đều, xếp loại BIRADS 4. 
(Hình 4 và 5)

Hình 4. Siêu âm 3D tuyến vú với dấu hội tụ trên mặt cắt tại vị trí 4 giờ vú phải

Hình 5. siêu âm 3D tuyến vú mặt cắt tại vị trí 4 giờ vú trái
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Bệnh nhân được sinh thiết lõi tổn thương vú hai bên 
kết quả vú bên phải là tăng sản tế bào biểu mô tuyến 
vú, bên trái là carcinoma tuyến vú xâm nhập, NST độ 
2. Chỉ định làm hoá mô miễn dịch kết quả bên vú phải 
Carcinoma ống tuyến vú tại chỗ, độ nhân thấp, bên vú 
trái carcinoma tuyến vú xâm nhập, NST độ 2. HER2 
(3+), ER(7/8, 50%), PR (6.8 điểm, 25%), Ki67 20%, 
P63(+) tế bào cơ biểu mô.

Các xét nghiệm đánh giá toàn thân bằng chụp cắt lớp 
vi tính lồng ngực, bụng tiểu khung chưa ghi nhận di 
căn xa. Bệnh nhân được hội chẩn đa chuyên khoa với 
chẩn đoán xác định U vú Phải vị trí 4 giờ cTisN0M0 
(9x10mm), U vú trái vị trí 4 giờ cT1cN0M0 (15x18mm, 
HER2(3+), ER 7/8, PR 6/8, Ki 20%), hướng xử trí phẫu 
thuật bảo tồn 2 vú kèm sinh thiết hạch lính gác. 

Chẩn đoán sau phẫu thuật vú bên phải là carcinoma 
tuyến vú xâm nhập xếp độ 2, vú bên trái là carcinoma 
ống tuyến vú xâm nhập độ 2, di căn 9 hạch nhóm 1 và 
2 hạch nhóm 2. xếp giai đoạn vú phải pT1bN0M0 giai 
đoạn I, vú trái pT1cN3M0 giai đoạn IIIC

Từ chẩn đoán trước mổ qua sinh thiết lõi là tăng sản 
biểu mô tuyến vú, hoá mô miễn dịch xác định ung thư 
tuyến vú tại chỗ đến kết quả sau mổ xác nhận là ung thư 
tuyến vú xâm nhập.

Bệnh nhân được điều trị sau mổ với phác đồ hoá trị 
phối hợp kháng HER2 do có kết quả hoá mô miễn dịch 
HER2 dương tính. Bệnh tiến triển di căn xương sau 6 
tháng và hình ảnh PET-CT ghi nhận tổn thương huỷ 
xương và đặc xương rải rác ở xương sọ, xương cánh tay, 
xương đòn, xương vai, xương ức, các đốt sống cổ ngực, 
thắt lưng, cùng, xương chậu và xương đùi hai bên, tăng 
hoạt động chuyển hoá, đang được điều trị toàn thân với 
liệu phác kháng HER2 tại khoa hoá trị bệnh viện Chợ 
Rẫy đến nay.

3. BÀN LUẬN

Nhũ ảnh là phương tiện được khuyến cáo trong tầm soát 
ung thư vú với độ nhạy cao từ 60-80% và độ đặc hiệu 
từ 73-95% [2]. Tuy nhiên, giá trị của nhũ ảnh bị suy 
giảm ở phụ nữ có mô vú dày, phụ nữ trẻ dưới 50 tuổi, 
và với những khối u vú nhỏ [5]. Siêu âm vú với đầu dò 
cầm tay là một phương tiện rẻ tiền, không xâm lấn và 
dễ thực hiện, do đó thường được sử dụng để tầm soát và 
đánh giá tổn thương vú. Nhược điểm của siêu âm vú với 
đầu dò cầm tay là mất nhiều thời gian để khảo sát toàn 
bộ mô vú, đặc biệt là với mô vú có kích thước lớn, phụ 
thuộc vào kinh nghiệm của người thực hiện và không 
thể xem lại hình ảnh đã khảo sát. Chụp cộng hưởng từ 
tuyến vú có độ nhạy cao và được khuyến cáo để tầm 
soát ung thư vú ở phụ nữ có nguy cơ cao. Tuy nhiên, 
phương pháp này có độ đặc hiệu thấp, dễ gây ra việc 
sinh thiết quá mức, giá thành cao, và có nguy cơ phơi 
nhiễm tia. Ngoài ra, phương pháp này mất thời gian 

thực hiện và cần phải chờ đợi, vì phụ nữ tiền mãn kinh 
cần chờ sau khi sạch kinh mới có thể khảo sát tốt nhất.

Siêu âm tuyến vú 3D, hay còn gọi là siêu âm quét khối 
vú tự động 3D (Automated Breast Volume Scanner – 
ABVS), sử dụng đầu dò tần số cao 14 MHz giúp cải 
thiện chất lượng hình ảnh. Phương pháp này được chỉ 
định phối hợp với nhũ ảnh trong tầm soát ung thư vú, 
đặc biệt hữu ích cho những trường hợp có mô vú đặc 
hoặc bệnh nhân có triệu chứng lâm sàng. ABVS không 
có chống chỉ định tuyệt đối, chỉ không nên thực hiện ở 
một số trường hợp bệnh nhân không chịu được áp lực 
nén lên vú do quá nhạy cảm, đau, áp xe, túi ngực quá 
căng, hoặc có vết thương hở ở vú.

Ưu điểm của ABVS bao gồm khả năng xem lại hình 
ảnh, ít phụ thuộc vào kỹ năng của người thực hiện, và 
an toàn cho bệnh nhân. Phương pháp này cung cấp hình 
ảnh đa mặt phẳng, giúp đánh giá rối loạn cấu trúc và 
định vị tổn thương, có trường nhìn rộng để phát hiện các 
trường hợp đa tổn thương. Ngoài ra, ABVS thể hiện tổn 
thương ba chiều so với cấu trúc mô xung quanh, và mặt 
phẳng coronal có độ nhạy cao trong việc phát hiện khối 
u vú ác tính cũng như phát hiện vỡ túi ngực.

Hiệu quả của ABVS so với cộng hưởng từ vú được tác 
giả Constanze ghi nhận tương quan về vị trí khối u là 
94,3% và về kích thước là 80%. So với siêu âm cầm tay, 
ABVS ghi nhận kích thước khối u lớn hơn có ý nghĩa 
thống kê [6]. Theo tác giả Woo, khi tầm soát ung thư 
vú trên 5.566 người, ABVS giúp phát hiện ung thư vú 
ở 3,8 trên 1.000 người, trong khi siêu âm 2D phát hiện 
2,7 trên 1.000 trường hợp [7].

Ở bệnh nhân có mô vú dày, tác giả Joy ghi nhận rằng 
siêu âm vú 3D giúp phát hiện ung thư ở 1,9 đến 15,2 
trong 1.000 trường hợp có kết quả âm tính trên nhũ ảnh. 
Trong khi đó, nếu chỉ dùng nhũ ảnh để tầm soát ung thư 
trên mô vú dày thì chỉ ghi nhận 4,3 trên 1.000 người [8].

Dấu hiệu hội tụ trên mặt cắt coronal, hay hiện tượng 
"retraction phenomenon," giúp nhận biết khối u lành 
tính và ác tính trên ABVS. Tác giả Bùi Thị Như Quỳnh 
ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 
khi có hình ảnh này trên 2.986 trường hợp thực hiện 
siêu âm vú 2D và 1.033 trường hợp thực hiện ABVS 
[9].

Việc áp dụng công nghệ siêu âm vú 3D (ABVS) hứa 
hẹn mang lại nhiều lợi ích đáng kể, đặc biệt trong việc 
nâng cao chất lượng chẩn đoán và điều trị ung thư vú. 
Thông qua việc cải thiện độ nhạy và độ đặc hiệu, ABVS 
giúp phát hiện sớm các trường hợp ung thư vú, nhất là ở 
phụ nữ có mô vú dày, từ đó tăng khả năng điều trị thành 
công. Nghiên cứu cho thấy ABVS có thể phát hiện ung 
thư ở những trường hợp mà nhũ ảnh không hiệu quả, 
với tỷ lệ phát hiện cao hơn so với siêu âm cầm tay thông 
thường.

Đầu tư vào trang thiết bị ABVS và đào tạo nhân viên 
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y tế sử dụng công nghệ này là cần thiết để đảm bảo tối 
đa hóa lợi ích mà nó mang lại. Việc này không chỉ giúp 
cải thiện kết quả lâm sàng mà còn nâng cao chất lượng 
của bệnh viện trong lĩnh vực chẩn đoán và điều trị ung 
thư. Bên cạnh đó, ứng dụng ABVS còn giúp tối ưu hóa 
quy trình quản lý bệnh nhân, từ việc phân loại nguy cơ, 
lên kế hoạch tầm soát cho đến việc theo dõi sau điều trị. 
Tuy nhiên, việc áp dụng ABVS cũng đòi hỏi quản lý tài 
nguyên hợp lý để đảm bảo hiệu quả kinh tế, tránh lãng 
phí nguồn lực. Nghiên cứu và đánh giá liên tục về hiệu 
quả của ABVS trong thực tế là cần thiết để tối ưu hóa 
quy trình và cải tiến dịch vụ chăm sóc sức khỏe.

4. KẾT LUẬN 

Có nhiều phương tiện để tầm soát và đánh giá bản chất 
khối ung thư vú, trong đó siêu âm vú 3D với hệ thống 
ABVS là một lựa chọn hiệu quả. Phương pháp này giúp 
phát hiện tổn thương ung thư vú trên mô vú dày mà 
nhũ ảnh có thể bỏ sót, đồng thời có tỷ lệ tương hợp cao 
trong việc đánh giá kích thước và vị trí khối u so với 
chụp cộng hưởng từ tuyến vú. ABVS có chi phí thấp, 
dễ thực hiện, và cho phép ghi lại hình ảnh để đánh giá 
và hội chẩn sau này. Hệ thống này cũng có giá trị trong 
việc phân biệt tổn thương lành tính và ác tính thông qua 
các dấu hiệu đặc trưng trên hình ảnh quét khối tự động.
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