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NGHI£N CøU §ÆC §IÓM §å THÞ NGÊM THUèC  
CñA MéT Sè BÖNH Lý TUYÕN Vó TR£N CéNG H¦ëNG Tõ §éNG HäC  

 
NGUYỄN THỊ HƯƠNG, BÙI VĂN LỆNH 

Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
 
TÓM TẮT:  
Mục tiêu: Đánh giá đặc điểm đồ thị ngấm thuốc của 

một số tổn thương tuyến vú trên cộng hưởng từ động 
học. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên 
cứu tiến cứu 30 bệnh nhân chụp cộng hưởng từ động 
học tuyến vú. Kết quả: có 11 trường hợp ung thư vú 
chiếm 36.6%, 19 trường hợp tổn thương lành tính chiếm 
63.4%. Đồ thị tích lũy (loại I) 50%, đồ thị cao nguyên 
(loại II) 21.8%, đồ thị rửa thuốc (loại III) 28.2%. Có 9/13 
(69.2%) trường hợp ung thư vú có đồ thị rửa thuốc. Đồ 
thị rửa thuốc có giá trị chẩn đoán u ác tính có độ nhạy 
(Se)=69.2%, độ đặc hiệu Sp=100%, độ chính xác 
AC=87.5%. Kết luận: hình dạng của đường cong cường 
độ tín hiệu là một tiêu chuẩn quan trọng để chẩn đoán 
tổn thương lành tính hay ác tính trong chụp cộng hưởng 
từ động học tuyến vú. Đồ thị rửa thuốc có giá trị chẩn 
đoán u ác tính với độ nhạy, độ đặc hiệu và độ chính xác 
cao (69,2%, 100% và 87,5%). 

Từ khóa: đồ thị ngấm thuốc, cộng hưởng từ động 
học tuyến vú. 

Summary 
Objectives: Evaluate the time-signal intensity cuvre 

for the breast lesions in dynamic magnetic resonance 
imaging of the breast. Methods: 30 patients were 
examined dynamic MR imaging in HMU hospital. 
Results: 11(36.6%) malignant, 19 (63.4%) benign. The 
distribution of curve types: type I: 50%; type II: 21.8%; 
type III: 28.2%. 9/13 (69.2%) washout in malignant, 
sensitivity 69.2%, specificity 100%, accuracy 87.5%. 
Conclutions: The shape of the time-signal intensity cuvre 
is an important criterion in differentiating malignant and 
benign. 

Keywords: the time-signal intensity cuvre, dynamic 
breast MRI. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư tuyến vú khá thường gặp, tại Mỹ mỗi năm 

có khoảng 180.000 trường hợp mắc mới và 44.000 
trường hợp chết do ung thư tuyến vú [3, 7]. 

Có nhiều phương pháp chẩn đoán đã được áp dụng 
như chụp Xquang, siêu âm, CLVT...Gần đây Cộng hưởng 
từ tuyến vú được áp dụng với nhiều ưu thế vượt trội trong 
chẩn đoán phân biệt tổn thương lành hay ác tính. Ngoài 
hình ảnh Cộng hưởng từ thông thường, Cộng hưởng từ 
động học tuyến vú còn đánh giá được động học ngấm 
thuốc của tổn thương mở ra một trang mới trong chẩn 
đoán bệnh lý tuyến vú nhất là đối với ung thư vú. Chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu này với mục tiêu: Đánh giá đặc 
điểm đồ thị ngấm thuốc của một số tổn thương tuyến vú 
trong chụp cộng hưởng từ động học. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu:  
- Gồm 30 bệnh nhân nữ, chụp cộng hưởng từ động 

học tuyến vú từ tháng 04/2010 đến tháng 10/2010. 
- Có kết quả giải phẫu bệnh. 

2. Phương pháp nghiên cứu:  
Nghiên cứu tiến cứu. Chụp CHT tại Bệnh viện Đại 

học Y Hà Nội với máy 1.5T GE sử dụng coil vú chuyên 
dụng với quy trình như sau: FOV = 380mm, TR 260ms, 
60s cho một lần quét, ma trận 400x512, dµy 3mm. Các 
hướng cắt axial và sagital, bằng các chuỗi xung T1W, 
T2W FS hoặc STIR, Diffusion, 3D SPGR NO FS vµ 3D 
SPGR FS (three – dimensional spoiled gradient echo 
acquisition with fat suppression) trước, sau tiêm thuốc 
1p, 2p, 3p, 4p, 5p, 6p, 7p, 8p. Gadolinium 0.15 mmol/ 
kg, sử dụng các chương trình tái tạo, xóa nền 
(subtraction),vẽ được đồ thị ngấm thuốc của tổn thương 
(CAD – computer aided detection). 

 3. Các biến số nghiên cứu:  
- Mức độ ngấm thuốc ở thì sớm(2 phút): chậm, vừa, 

nhanh 
Dựa theo công thức tính cường độ tín hiệu (SI - 

signal intensity)[ 6]: 
SI sau tiêm – SI trước tiêm 
______________________ X 100% 
     SI sau tiêm  
Đánh giá mức độ ngấm thuốc sớm của tổn thương là 

chậm khi SI<50%, vừa khi SI 50-90% và nhanh khi 
SI>90% [6 ]. 

- Loại đồ thị ngấm thuốc của tổn thương: 
Loại I: Đồ thị tích lũy  
Loại I a: Đồ thị tích luỹ liên tục: sau giai đoạn ngấm 

thuốc sớm tổn thương tiếp tục ngấm thuốc theo thời 
gian nhưng không có dấu hiệu giảm tín hiệu ngay cả ở 
những xung quét cuối cùng, đỉnh cao tín hiệu của đồ thị 
nằm ở giai đoạn muộn. 

Loại I b: Đồ thị tích luỹ cong: tổn thương ngấm thuốc 
liên tục theo thời gian trong các chuỗi xung tiếp theo 
nhưng chậm lại trong giai đoạn muộn sau tiêm thuốc, 
đỉnh cao của tín hiệu nằm ở giai đoạn sau khởi đầu. Có 
thể tạo nên hình ảnh cao nguyên sau đó giảm cường độ 
tín hiệu rất chậm bắt đầu từ giai đoạn muộn. 

 
 
 
 
 
 
HINH SCAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hình 1: Các kiểu đồ thị ngấm thuốc của u vú [1,2,6] 
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Loại II: Đồ thị cao nguyên: cường độ tín hiệu tăng 
dần, đỉnh cao của tín hiệu đạt được ở cuối giai đoạn 
sớm nhưng sau đấy hầu như không có sự thay đổi SI 
trong các giai đoạn sau khởi đầu và giai đoạn muộn. 

Loại III: Đồ thị rửa thuốc: cường độ tín hiệu tăng 
nhanh, mạnh trong giai đoạn sớm để có được đỉnh tín 
hiệu nằm ở giai đoạn này, rồi giảm ngay và nhanh ở các 
giai đoạn tiếp theo. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Tuổi: Tuổi trung bình: 40.2±9.5, nhỏ nhất 17 tuổi, 

lớn nhất 60 tuổi. Tổng số 30 bệnh nhân có 32 vú bị tổn 
thương (2 trường hợp u vú hai bên trong đó 1 trường 
hợp u vú đa ổ).  

2. Kết quả giải phẫu bệnh.  
Bảng 1: Tổn thương của tuyến vú trên giải phẫu 

bệnh. 
Tổn thương Số vú Tỷ lệ % 

Ung thư biểu mô ống tuyến tại chỗ 4 12.5 
Ung thư biểu mô ống tuyến xâm nhập 6 18.8 

Ung thư biểu mô tiểu thùy 2 6.2 
Sarcoma mạch máu 1 3.1 

U xơ tuyến vú 14 43.8 
Viêm tuyến vú 5 15.6 

Tổng 32 100 
 
3. Đặc điểm ngấm thuốc của các tổn thương. 
Bảng 2: Mức độ ngấm thuốc của tổn thương lành và 

ác tính 
     Tổn thương 

Mức độ 
Ác tính Lành tính Tổng 

Chậm 0 5 5 
Vừa 3 12 15 

Nhanh 10 2 12 
Tổng 13 19 32 

SI trung bình tổn thương lành tính là 77%, tổn 
thương ác tính là 124%. 

4. Các loại đồ thị ngấm thuốc của bệnh lý tuyến 
vú. 

Bảng 3: Tỷ lệ các loại đồ thị ngấm thuốc 
Loại đồ thị Số vú Tỷ lệ % 

Đồ thị tích lũy (I) 16 50 
Đò thị cao nguyên (II) 7 21.8 
Đồ thị rửa thuốc (III) 9 28.2 

Tổng 32 100 
Bảng 4: So sánh đồ thị ngấm thuốc với độ ác tính và 

lành tính của tổn thương 
Giải phẫu bệnh 

Đồ thị 
Ác tính Lành tính Tổng 

III 9 0 9 
I, II 4 19 23 

Tổng 13 19 32 
Nhận xét: Đồ thị rửa thuốc có giá trị chẩn đoán u ác 

tính có độ nhạy (Se)=69,2%, độ đặc hiệu Sp=100%, độ 
chính xác AC= 87.5%.  

BÀN LUẬN 
Các phương pháp chẩn đoán hình ảnh như siêu âm, 

chụp X quang vú (nhũ ảnh) không đủ để chẩn đoán sớm 
và chính xác được các bệnh lý tuyến vú nói chung và 
ung thư vú nói riêng. Chính vì vậy cộng hưởng từ tuyến 
vú nhất là cộng hưởng từ động học tuyến vú là phương 
pháp mới được sử dụng để chẩn đoán sớm và tái phát 
ung thư vú cũng như phân biệt các tổn thương có tính 
chất lành tính hay ác tính của bệnh lý tuyến vú [1,2]. 

Heywang (1986) là người đầu tiên sử dụng 
Gadolinium dimeglumine vào chụp cộng từ tuyến vú và 
đã sử dụng hai phim chụp ở hai thời điểm khác nhau 
sau tiêm nhằm phát hiện ra các tổn thương ngấm thuốc 
chậm mà có thể bị bỏ sót trên phim đầu tiên nhưng tác 
giả chưa xác định chính xác được thời điểm cần chụp 
sau tiêm là bao nhiêu, đây là tiền đề cho chụp cộng 
hưởng từ động học tuyến vú [4].  

Phân tích động học ngấm thuốc của tổn thương: 
Để phân tích động học ngấm thuốc của tổn thương 

người ta dựa vào vị trí quan sát, một khung ROI (region 
of interest) đặt vào các vị trí tổn thương (3 vị trí, đặt 
khung ROI ở vùng ngấm thuốc nhiều nhất) mà ta quan 
sát định tính là có ngấm thuốc mạnh nhất, tránh vào 
vùng không ngấm thuốc, kích thước của khung ROI nhỏ 
chỉ cần lấy được 2-3 điểm ảnh của tổn thương. 

 

 
Hình 2: Khung ROI bao quanh toàn bộ tổn thương nên kết quả âm tính giả đường ngấm thuốc hình cao nguyên 

có tính chất lành tính (Bệnh nhân ung thư biểu mô ống tuyến tại chỗ). [2] 

 
Hình 3: Khung ROI nhỏ đặt vào trung tâm khối u: Đường ngấm thuốc rửa thuốc có tính chất ác tính (Bệnh nhân 

ung thư biểu mô ống tuyến tại chỗ). [2] 
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Cường độ tín hiệu của khối u ngấm thuốc theo thời 
gian được đánh giá bằng giá trị SI (signal intensity), giá trị 
này sử dụng trong suốt quá trình chụp động học của tổn 
thương. Hầu hết các hệ thống máy cộng hưởng từ với từ 
lực cao có thể cung cấp giá trị này để có kết quả ngay từ 
những giây đầu tiên sau tiêm thuốc đối quang từ. 

Đồ thị (đường) ngấm thuốc của tổn thương:  
Động học ngấm thuốc của một tổn thương được chia 

ra làm 3 giai đoạn: giai đoạn sớm từ khi tiêm đến phút thứ 
hai sau tiêm, giai đoạn sau khởi đầu từ phút thứ hai đến 
hết phút thứ tư sau tiêm, giai đoạn muộn từ phút thứ tư 
trở đi. Trong giai đoạn sớm người ta tính tỷ lệ SI để bước 
đầu đánh giá mức độ ác tính của tổn thương [6]. 

Các giai đoạn sau cường độ tín hiệu thay đổi theo 
thời gian đã tạo nên đồ thị ngấm thuốc của tổn thương, 
chia thành 3 loại: loại I: đồ thị tích lũy, loại II: đồ thị cao 
nguyên, loại III: đồ thị rửa thuốc [1,2] 

Ung thư tuyến vú là một trong những bệnh ung thư 
hay gặp nhất và là nguyên nhân chính gây tử vong đối 
với phụ nữ tại nhiều nước [3,7]. Năm 2005, tỷ lệ tử vong 
do ung thư tuyến vú chiếm 7% số người tử vong do ung 
thư và 1% tổng số tử vong của thế giới.  

Tại Việt Nam, năm 2000 tỷ lệ mắc là 17.4/100.000 
dân, đứng đầu trong các loại ung thư ở nữ [7]. Nguy cơ 
mắc ung thư vú theo suốt cuộc đời người phụ nữ, độ 
tuổi trung bình từ 45-49 tuổi, hiếm khi gặp ở lứa tuổi 
dưới 30 [7]. Trong nghiên cứu của chúng tôi tuổi trung 
bình của ung thư vú là 40.2 tuổi và gặp cả ở những 
người trẻ 21 tuổi. Tỷ lệ ung thư vú là 36.6% trong đó 
ung thư sớm (giai đoạn tại chỗ) là 10%, các khối u này 
đều ngấm thuốc đối quang từ mạnh, hệ số cường độ tín 
hiệu ngấm thuốc trong giai đoạn sớm của tổn thương ác 
tính cao chiếm 76.9% trong khi các tổn thương lành tính 
chỉ có 10.5% ngấm thuốc nhanh (2 bệnh nhân tổn 
thương viêm). Chỉ số SI trung bình ở tổn thương lành 
tính 77%, tổn thương ác tính là 124%, kết quả của 
chúng tôi cũng phù hợp với C. Kuhl là 104% (nghiên 
cứu 101 trường hợp ác tính trong tổng số 266 bệnh 
nhân). Như vậy ngay giai đoạn đầu việc ngấm thuốc đối 
quang từ của tổn thương lành tính và ác tính cũng khác 
biệt đáng kể [1,5,6]. 

Trong nghiên cứu này chúng tôi thu được kết quả có 
28.2% đồ thị rửa thuốc. Có 13 u ác tính thì 9/13 (69.2%) 
có đồ thị rửa thuốc, 4 trường hợp có đồ thị cao nguyên 
nhưng kết quả giải phẫu bệnh là ung thư biểu mô ống 
tuyến tại chỗ. Có lẽ do các u này kích thước bé (đường 
kính 6-8mm) nên  

A B  

C D   

E F    

G  
Hình 4: Hình ảnh cộng hưởng từ động học tuyến 

vú: 3D SPGR (hình A), T1W (hình C), 3D SPGR FS 
sau tiêm 3 phút (B, D,E), xoá nền (F), đồ thị ngấm 
thuốc của u (G). 

Ung thư biểu mô ống tuyến xâm nhập (DCI Duct 
carcinoma invasive -BIRADS 5), ở 1/4 trong vú trái đồng 
tín hiệu với nhu mô tuyến trên T1W (hình 4C), bờ tua 
gai. Sau tiêm thuốc ở thì sớm ngấm thuốc nhanh và 
mạnh SI 115%, thải thuốc ngay ở giai đoạn khởi đầu tạo 
nên đồ thị rửa thuốc. Trên các chuỗi xung 3D SPGR và 
3D SPGR FS sau tiêm 3 phút (hình 4 A, B) có hạch hố 
nách trái.  

Khung ROI khó thực hiện với các tổn thương nhỏ. 
Đây có lẽ là một hạn chế của nghiên cứu đồ thị rửa 
thuốc với u nhỏ dưới 10 mm. Theo C. Kuhl đồ thị rửa 
thuốc của các u ác tính chiếm rất cao 57.4% do mẫu 
nghiên cứu của ông lớn. Theo nhiều tác giả đồ thị rửa 
thuốc (loại III) là một tiêu chuẩn để phân biệt tổn thương 
lành tính và ác tính có tính độc lập với các tiêu chuẩn 
khác. Loại đồ thị I, II đánh giá tính chất tổn thương lành 
tính ngấm thuốc với hiệu ứng bão hòa ở giai đoạn muộn 
tuy nhiên trong nghiên cứu của chúng tôi có 2 trường 
hợp ung thư vú ngấm thuốc như tổn thương lành tính do 
đặt khung ROI khó khăn khi u nhỏ.  

Chính vì có một số u ác tính chỉ ngấm thuốc vừa và 
có những tổn thương lành tính ngấm thuốc nhanh và 
mạnh tạo nên âm tính giả hay dương tính giả do đó các 
dữ liệu động học (vận tốc, cường độ, tính chất thải 
thuốc...) chưa đủ mà cần phối hợp phân tích hình thái 
học của các đặc điểm khác trên phim chụp cộng hưởng 
từ tuyến vú [1,2,5,6].  

KẾT LUẬN 
Cộng hưởng từ động học tuyến vú là một kỹ thuật 

mới trong chụp cộng hưởng từ tuyến vú mang lại sức 
mạnh chẩn đoán ung thư vú. Hình dạng của đường 
cong cường độ tín hiệu là một tiêu chuẩn quan trọng để 
chẩn đoán tổn thương lành tính hay ác tính. Đồ thị rửa 
thuốc (loại III) là một tiêu chuẩn chẩn đoán tổn thương 
ác tính với độ đặc hiệu cao 100% và độ nhạy 69.2%. 
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KH¶O S¸T GIAI §O¹N BÖNH ë BÖNH NH¢N UNG TH¦ §ÕN KH¸M Vµ §IÒU TRÞ  
T¹I MéT Sè C¥ Së CHUY£N KHOA UNG B¦íU 

 
Bïi DiÖu vµ Cs 

 
 
TÓM TẮT 
Nghiên cứu hồi cứu 51.625 hồ sơ bệnh án bệnh 

nhân ung thư đến khám và điều trị tại 5 bệnh viện; Bệnh 
viện K, Bệnh viện Ung bướu Hà Nội, Bệnh viện Bạch 
Mai, Bệnh viện Việt Tiệp Hải Phòng và Bệnh viện T.Ư 
Huế năm 2009. Kết quả cho thấy:19.262 có xếp loại giai 
đoạn bệnh chiếm tỷ lệ 31,5 % (chiếm 66,3% số trường 
hợp nhập viện). Giai đoạn muộn chiếm đa số 71,40%. 
Ung thư gan giai đoạn muộn chiếm tỷ lệ cao nhất 
87,77% sau đến ung thư dạ dày (86,87%). Ung thư phế 
quản phổi giai đoạn muộn chiếm 84,32%. Ung thư vú và 
ung thư cổ tử cung giai đoạn muộn có tỷ lệ thấp nhất 
(49,48 % và 53,98%) 

Từ khóa: ung thư  
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ngày nay, bệnh ung thư có xu hướng ngày càng gia 

tăng và đang trở thành vần đề lớn đối với sức khỏe và là 
gánh nặng của cộng đồng. Dựa vào số liệu của các Ghi 
nhân ung thư, Tổ chức Y tế Thế giới ước tính trong năm 
2008 trên toàn thế giới có khoảng 12 triệu trường hợp 
mới mắc ung thư và có trên 7 triệu người chết do ung 
thư. Các ung thư hàng đầu trên thế giới ở nam là ung 
thư phổi, dạ dày, đại trực tràng, tiền liệt tuyến, gan. 
Những ung thư phổ biến nhất ở nữ là ung thư vú, ung 
thư đại trực tràng, cổ tử cung, dạ dày và ung thư phế 
quản phổi. Tại Việt Nam, mỗi năm có khoảng 150.000 
ca mới mắc và 75.000 ca tử vong do ung thư.  

Trong những năm gần đây, tỷ lệ tử vong vì căn bệnh 
này được hạn chế nhờ những thành tựu trong lĩnh vực 
phòng bệnh, phát hiện sớm và điều trị ung thư. Kết quả 
điều trị phụ thuộc rất nhiều vào giai đoạn phát hiện 
bệnh. Người bệnh ung thư càng được phát hiện ở giai 
đoạn sớm thì khả năng chữa khỏi bệnh càng cao. 
Chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu: Xác 
định giai đoạn bệnh ở bệnh nhân ung thư đến khám và 
điều trị tại Bệnh viện K, Bệnh viện Ung bướu Hà Nội, 
Bệnh viện Bạch Mai, Bệnh viện Việt Tiệp Hải Phòng và 
Bệnh viện T.Ư Huế năm 2009 

TƯ LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu : 
Nghiên cứu mô tả hồi cứu trên hồ sơ bệnh án, sổ 

khám bệnh của bệnh nhân lần đầu có chẩn đoán mắc 

ung thư, tới khám và điều trị tại Bệnh viện K, Bệnh viện 
Ung bướu Hà Nội, Bệnh viện Bạch Mai, Bệnh viện Việt 
Tiệp Hải Phòng và Bệnh viện T.Ư Huế từ ngày 1/1/2009 
đến 31/12/2009. 

Hối cứu hồ sơ bệnh án và sổ ghi chép các thông tin 
kết quả xác định bệnh nhân mới mắc ung thư tại phòng 
khám, khoa Giải phẫu bệnh, nội soi, siêu âm, Xquang và 
các khoa, phòng xét nghiệm và điều trị của 5 bệnh viện 
nêu trên. 

Các thông tin thu thập gồm:  
Họ tên người bệnh, tuổi, giới, địa chỉ thường trú, nơi 

chẩn đoán, loại bệnh ung thư, cơ sở chẩn đoán, giai 
đoạn bệnh, các kết quả xét nghiệm để chẩn doán xác 
định, phân loại mô bệnh học… Các thông tin thu thập từ 
các nguồn được liên kết lại, lọc trùng, bổ sung thông tin 
và được lập thành bản ghi đầy đủ thông tin. Mã hóa 
thông tin; phân lại bệnh và mô bệnh học theo Phân loại 
Quốc tế ICD_ 03. 

Xử lý và phân tích số liệu: Trên phần mềm 
CANREG và SPSS. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong năm 2009 có 51.625 bệnh nhân ung thư đến 

khám và điều trị tại 5 bệnh viện: Bệnh viện K, Bệnh viện 
Ung bướu Hà Nội, Bệnh viện Bạch Mai, Bệnh viện Việt 
Tiệp Hải Phòng, Bệnh viện T.Ư Huế trong đó có 19.262 
có xếp loại giai đoạn bệnh chiếm tỷ lệ 37,5 %. Nếu tính 
riêng số ca vào điều trị thì tỷ lệ có xếp loại giai đoạn 
chiếm 66,3 % 

 Bảng 1: Số lượng các ca ung thư có xếp loại giai 
đoạn vào khám và điều trị tại các bệnh viện:  

 
Bệnh viện Số lượng Tỷ lệ % 

Bệnh viện K 12.756 66,22 
Bệnh viện Ung Bướu Hà Nội 1.015 5,26 

Bệnh viện Bạch Mai 2.420 12,56 
Bệnh viện Việt Tiệp Hải Phòng 1.056 5,48 

TT UB BV T.Ư Huế 2.015 10,46 
Tổng số 19.262 100 

 

Bệnh viện K có số bệnh nhân nhiều nhất là 12.756 
bệnh nhân chiếm 66,2%, tiếp đến Bệnh viện Bạch Mai 
2.420 bệnh nhân chiếm 12,56%, Bệnh viện Trung ương 
Huế có 731 bệnh nhân chiếm 8,6%. 


