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Tỉ suất mới mắc và tử suất của
ung thư vú

Tỉ suất mới mắc Tử suất

n n

Anh 34.176 10.846

Pháp 35.726 10.811

Đức 48.098 17.692

Châu Âu 210.631 73.592

Mỹ 211.300 39.800
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Tỉ suất mới mắc

 Mỹ - 2008
 184.450 ca mới bị ung thư xâm lấn
 40.930 trường hợp tử vong
 Tăng trong 3 thập niên vừa qua
 Tầm soát sự lan rộng của bệnh
 Tăng chẩn đoán các tổn thương không xâm

lấn và tiền ác tính.
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GÁNH NẶNG UNG THƯ VÚ

 UT vú là một bệnh lý ác tính được chẩn
đoán phổ biến nhất ở phụ nữ (trừ UT da)

 Ở Mỹ, UT vú đứng hàng thứ hai trong số
các nguyên nhân tử vong do UT
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 Tầm soát UT vú là một phần không thể
thiếu trong y học dự phòng chăm sóc sức
khỏe cho phụ nữ.
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Dấu hiệu và triệu chứng

 Dấu hiệu sớm nhất là sự bất thường trên
nhũ ảnh trước khi người bệnh hoặc nhân
viên y tế có thể phát hiện được.

 Những giai đoạn sớm của UT vú thường
không biểu hiện triệu chứng.
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 Khi UT vú phát triển đến mức có triệu chứng
thực thể thì các triệu chứng này có thể bao
gồm:

- Một khối không đau (nhưng có tới 10%
bệnh nhân có đau vú mà không có khối u nào).

- Những thay đổi ở vú: da vú dày lên, sưng,
kích thích hoặc biến dạng

- Những thay đổi ở núm vú: tiết dịch, loét,
lộn núm vú hoặc đau.
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Điều trị
 Điều trị

- Hiệu quả nhất khi ung thư được phát hiện
sớm trước khi nó lan rộng.

 Điều tri
- Tùy thuộc vào hoàn cảnh và sự lựa chọn

của bệnh nhân.
 Phẫu thuật

- Phẫu thụât bảo tồn vú (cắt bỏ thùy vú)
cắt bỏ khối u và mô lân cận.
- Đọan nhũ cắt bỏ toàn bộ vú.
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Điều trị

 Xạ trị
 Hóa trị
 Điều trị hormon
 Điều trị bằng kháng thể đơn dòng
 Thuờng kết hợp hai hay nhiều phương

pháp điều trị trên mỗi bệnh nhân.
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Tử suất

 Cứ 6 bệnh nhân được chẩn đoán UT vú thì
có 1 người tử vong do UT vú

 Liên quan trực tiếp tới giai đoạn bệnh.
 Thay đổi theo địa lý, văn hóa, sắc tộc,

chủng tộc và tình trạng kinh tế xã hội.
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Tử vong

 Ước tính khoảng 40.200 người tử vong vì
UT vú năm 2003.

 Trong đó hơn 39.000 trường hợp tử vong
là phụ nữ

 Chỉ ung thư phổi gây ra tử vong do ung
thư nhiều hơn ở phụ nữ.

 Ước tính khoảng 40.200 người tử vong vì
UT vú năm 2003.

 Trong đó hơn 39.000 trường hợp tử vong
là phụ nữ

 Chỉ ung thư phổi gây ra tử vong do ung
thư nhiều hơn ở phụ nữ.



Tỉ lệ sống
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Tỉ lệ sống
 Tỷ lệ sống 5 năm tại chỗ là ……….97%

 Tỷ lệ sống 5 năm theo vùng là …..…78%

 Tỷ lệ sống 5 năm theo vùng xa là ……21%

 Tỷ lệ sống 5 năm chung là ….……..86%

 Tỷ lệ sống 10 năm chung là..…… .76%
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Các yếu tố nguy cơ

 Trực tiếp
 Tuổi
 Tiền sử gia đình
 Dậy thì sớm
 Có con đầu trễ
 Bệnh tăng sinh lành tính tuyến vú
 Xạ trị vùng ngực
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 Nguy cơ UT vú tăng theo tuổi. Ở những phụ nữ
bị UT vú có 77% trên 50 tuổi.

 Các yếu tố di truyền hoặc tiền sử cá nhân/gia
đình.

 Có kinh sớm (< 12 tuổi) hoặc mãn kinh muộn
(>55 tuổi)

 Có thai đủ tháng lần đầu trễ (> 30 tuổi).
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 Không sanh con/không cho con bú = nguy cơ
thấp.

 Sử dụng thuốc ngừa thai hoặc nội tiết thay thế =
tăng nhẹ nguy cơ.

 Uống rượu.
 Tập thể dục đều đặn có thể giảm nguy cơ.
 Béo phì = tăng nguy cơ ở phụ nữ mãn kinh
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 Các yếu tố liên quan
 Tăng đậm độ trên nhũ ảnh
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Sử dụng hormon sau mãn kinh
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Đánh giá nguy cơ
 Các YTNC được dùng trong cách thức tính nguy

cơ UT vú của NCI:
-Tuổi
-Số chị/em thế hệ thứ 1 có tiền sử UT vú
-Số lần sinh thiết vú
-Tuổi sanh con sống lần đầu tiên
-Tiền sử tăng sản không điển hình.
-Tuổi có kinh
-Chủng tộc
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 Cách thức tính nguyên thủy của GAIL
 Gail et al Journal National Cancer Institute

1989; 81: 1879-1886
 Cách thức tính và dữ liệu lấy từ các trung tâm

dữ liệu lớn
 Đánh giá nguy cơ về:

 Xâm lấn
 Tại chỗ (DCIS)
 Hay carcinoma tiểu thùy tại chỗ (LCIS)
 Ước lượng quá lên ở những phụ nữ có tầm soát hàng

năm
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 Những hạn chế của cách thức tính GAIL –

Có thể dẫn tới tiên đoán nguy cơ quá mức
ở phụ nữ tiền mãn kinh không tầm soát
hàng năm theo hướng dẫn.
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 Cách thức CLAUS
Cách thức Claus tính luôn cả thế hệ 1 và 2
bị UT vú và tuổi của họ tại thời điểm chẩn
đoán
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Các khái niệm tầm soát

 Chỉ đơn thuần tìm ra một UT sớm không có nghĩa là bệnh
nhân sẽ được lợi.

 Một test tầm soát cần phải có mức độ bằng chứng khác biệt
khi so với một test áp dụng cho người đã bị bệnh, vì đại đa
số những người được tầm soát mà không bị bệnh sẽ không
được lợi gì từ test, nhưng kết quả dương tính giả của nhiều
người sẽ gây ảnh hưởng không tốt cho họ.

 Vì có loại UT không thể tiêu diệt được và có loại UT chắc
chắn tiêu diệt được trước khi chúng được phát hiện, nên chỉ
có một thử nghiệm ngẫu nhiên có nhóm chứng (RCT) gồm
một nhóm có tầm soát và một nhóm khám “thông thường”
mới chứng tỏ hiệu quả của test tầm soát.
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RCT

Sức mạnh thống kê của RCT là
quyết định.
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Tầm soát

Những phương pháp tầm soát
hiện nay dựa nhiều vào hình ảnh

với bằng chứng của các RCT
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Canxi hóa







Tầm soát
 UT được phát hiện bằng tầm soát định kỳ

thường là những UT diễn tiến chậm, mức
độ hoạt động ít hơn. Các UT diễn tiến
nhanh, xâm lấn nhiều hơn biểu hiện rõ
trên lâm sàng vào giữa các đợt tầm soát.
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Thời gian tiền lâm sàng

 Là khoảng thời gian mà UT được phát
hiện bằng test trước khi nó có biểu hiện
lâm sàng.



 Để ngăn chặn sớm hơn hầu hết UT,
khoảng cách tầm soát phải ngắn hơn một
nửa thời gian tiền lâm sàng

Thời gian tiền lâm sàng



Tầm soát bằng nhũ ảnh

 Những định nghĩa cơ bản
 Công dụng
 Độ chuyên
 Độ nhạy
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Nhũ ảnh
 Cơ bản

 Xác định UT vú khi u quá nhỏ không sờ thấy
 Xác định các tổn thương không xâm lấn và

tiền ác tính.
 Xạ trị ion
 Nhìn hướng chéo giữa bên
 Nhìn hướng trước sau
 Núm vú đến cơ ngực
 Chấp thuận của FDA
 Rửa phim vs. kỹ thuật số
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 Phân loại đánh giá theo dõi
 Hệ thống báo cáo và lưu dữ liệu hình ảnh

vú (BI-RADS)
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vú (BI-RADS)



 BIRADS
0 – cần thêm thông tin
1 – bình thường
2 – lành tính
3 – có khả năng lành tính
4 – nghi ngờ
5 – ác tính

Nhũ ảnh

 BIRADS
0 – cần thêm thông tin
1 – bình thường
2 – lành tính
3 – có khả năng lành tính
4 – nghi ngờ
5 – ác tính



 Ứng dụng
 Chẩn đoán UT vú lúc còn nhỏ, giai đoạn sớm.
 Quy trình lâm sàng thích hợp
 Tỉ lệ sống liên quan UT tốt hơn
 Diễn giải kết quả có vài sai số

 Sai số thời gian dẫn đầu
 Sai số thời gian thực hiện
 Sai số chẩn đoán quá mức
 Sai số về người tình nguyện khoẻ mạnh

Nhũ ảnh
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 Sai số chẩn đoán quá mức
 Sai số về người tình nguyện khoẻ mạnh



 CAD – chẩn đoán với giúp đỡ của máy
tính
-Giúp nhà X quang phát hiện các bất thường
-Có 3 hệ thống sẵn có trên thị trường
-Các hệ thống 500 CAD tại Mỹ

Thử nghiệm lâm sàng –
- Tăng tỷ lệ hồi tưởng
- Tăng phát hiện UT

Nhũ ảnh
 CAD – chẩn đoán với giúp đỡ của máy

tính
-Giúp nhà X quang phát hiện các bất thường
-Có 3 hệ thống sẵn có trên thị trường
-Các hệ thống 500 CAD tại Mỹ

Thử nghiệm lâm sàng –
- Tăng tỷ lệ hồi tưởng
- Tăng phát hiện UT



Cân nhắc lựa chọn một nơi làm
nhũ ảnh

- Chứng nhận Kỹ thuật viên, nhà vật lý y
học hay nhà X quang của FDA

- Hệ thống báo cáo BIRAD
- Hệ thống CAD
- Nhũ ảnh kỹ thuật số

- Chứng nhận Kỹ thuật viên, nhà vật lý y
học hay nhà X quang của FDA

- Hệ thống báo cáo BIRAD
- Hệ thống CAD
- Nhũ ảnh kỹ thuật số



Nhũ ảnh
Kỹ thuật số - Phim



 Độ đặc hiệu
 Khả năng test bình thường khi không có UT

 Chúng ta muốn con số này cao
 Nếu thấp thì dương tính giả dẫn đến các test

không cần thiết.
 > 90%
 Phân loại BIRADS

Nhũ ảnh

 Độ đặc hiệu
 Khả năng test bình thường khi không có UT

 Chúng ta muốn con số này cao
 Nếu thấp thì dương tính giả dẫn đến các test

không cần thiết.
 > 90%
 Phân loại BIRADS



 Độ nhạy
 Số trường hợp UT vú được phát hiện trên

những bệnh nhân UT vú thực sự
 Kích thước tổn thương
 Hình ảnh rõ ràng của tổn thương
 Đậm độ mô vú
 Tuổi bệnh nhân
 Tình trạng hormon của khối u
 Chất lượng hình ảnh
 Kỹ năng của nhà x quang

Nhũ ảnh
 Độ nhạy

 Số trường hợp UT vú được phát hiện trên
những bệnh nhân UT vú thực sự
 Kích thước tổn thương
 Hình ảnh rõ ràng của tổn thương
 Đậm độ mô vú
 Tuổi bệnh nhân
 Tình trạng hormon của khối u
 Chất lượng hình ảnh
 Kỹ năng của nhà x quang



 Độ nhạy

 Chung 75%

 54-58% ở người <40 tuổi

 81-94% ở người >65 tuổi

Nhũ ảnh

 Độ nhạy

 Chung 75%

 54-58% ở người <40 tuổi

 81-94% ở người >65 tuổi



Nhũ ảnh
 Những yếu tố ảnh hưởng đến độ đặc hiệu và độ

nhạy
 Sự diễn giải của nhà x quang
 Đậm độ mô vú cao
 Các hệ thống tầm soát tập trung
 Các chương trình QA quốc gia
 Khoảng cách giữa các lần tầm soát
 Sử dụng hormon sau mãn kinh
 Phẫu thuật vú trước đó
 BMI
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 Sử dụng hormon sau mãn kinh
 Phẫu thuật vú trước đó
 BMI



Nhũ ảnh

 Chứng cứ có lợi:
 Thử nghiệm lâm sàng có nhóm chứng
 4 quốc gia
 500.000 phụ nữ
 9 nghiên cứu
 Thiết kế nghiên cứu khác nhau
 Ảnh hưởng đến số tử vong
 Các kết quả còn bàn cãi
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Nhũ ảnh

 Những tổn hại của tầm soát
 Âm tính giả
 Dương tính giả
 Phơi nhiễm phóng xạ
 Lo lắng
 Chẩn đoán quá mức
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 Phơi nhiễm phóng xạ
 Lo lắng
 Chẩn đoán quá mức



Nhũ ảnh
Cochrane

- Xem xét 7 nghiên cứu
- Tầm soát bằng nhũ ảnh có khả năng
giảm tử suất do UT vú
- Tầm quan trọng chưa chắc chắn
- ~20% giảm – hay giảm 15% nguy cơ
tương đối
- Tầm soát dẫn tới chẩn đoán và điều trị
quá mức

Cochrane
- Xem xét 7 nghiên cứu
- Tầm soát bằng nhũ ảnh có khả năng
giảm tử suất do UT vú
- Tầm quan trọng chưa chắc chắn
- ~20% giảm – hay giảm 15% nguy cơ
tương đối
- Tầm soát dẫn tới chẩn đoán và điều trị
quá mức



Nhũ ảnh

 2.000 phụ nữ làm nhũ ảnh trong 10 năm
 1 sẽ có cuộc sống được kéo dài
 10 sẽ bị điều trị không cần thiết

Kết luận “Như vậy, tầm soát thì tốt hơn hay xấu
hơn thì chưa xác định được rõ ràng. Phụ nữ
khi được mời tham gia vào tầm soát nên được
thông tin đầy đủ cả lợi ích và tác hại.”

 2.000 phụ nữ làm nhũ ảnh trong 10 năm
 1 sẽ có cuộc sống được kéo dài
 10 sẽ bị điều trị không cần thiết

Kết luận “Như vậy, tầm soát thì tốt hơn hay xấu
hơn thì chưa xác định được rõ ràng. Phụ nữ
khi được mời tham gia vào tầm soát nên được
thông tin đầy đủ cả lợi ích và tác hại.”



UTZ

 Như là bổ sung thêm cho nhũ ảnh
 Không mắc tiền
 Có thể sử dụng rộng rãi
 Đánh giá

 Đặc / nang
 Lành / ác

 Như là bổ sung thêm cho nhũ ảnh
 Không mắc tiền
 Có thể sử dụng rộng rãi
 Đánh giá

 Đặc / nang
 Lành / ác



UTZ

 Hình ảnh hướng dẫn sinh thiết
 Bị giới hạn khi dùng tầm soát

 Cần kỹ năng của người thực hiện
 Thiếu kỹ thuật khám chuẩn
 Thiếu tiêu chuẩn diễn giải kết quả
 Không phát hiện được can xi hóa vi thể
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 Bị giới hạn khi dùng tầm soát

 Cần kỹ năng của người thực hiện
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 Thiếu tiêu chuẩn diễn giải kết quả
 Không phát hiện được can xi hóa vi thể



MRI Vú

 Mặt mạnh cơ bản của MRI vú là ở chỗ
phát hiện các UT vú bị che mờ trên các
chẩn đoán hình ảnh quen thuộc như nhũ
ảnh, siêu âm.

 Mặt mạnh cơ bản của MRI vú là ở chỗ
phát hiện các UT vú bị che mờ trên các
chẩn đoán hình ảnh quen thuộc như nhũ
ảnh, siêu âm.



Cơ sở: MRI là gì?
 Sử dụng từ trường để tạo các hình ảnh cắt ngang chi tiết

của cấu trúc mô.
 Sử dụng các chất tương phản dạng tiêm để phân biệt

mỡ, mô tuyến, các tổn thương v..v ở vú.
 Những yếu tố khác nhau góp phần tạo dấu hiệu đo đạc

được để xác định sự sáng của các mô trên hình ảnh.

 Chất tương phản giúp phát hiện UT và các tổn thương
khác một cách đáng tin cậy.

 Tầm soát bằng MRI đòi hỏi kỹ thuật và dụng cụ thích
hợp (bao gồm dụng cụ chuyên dụng cho MRI vú) và
nhân viên kinh nghiệm.

 Sử dụng từ trường để tạo các hình ảnh cắt ngang chi tiết
của cấu trúc mô.
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 Tầm soát bằng MRI đòi hỏi kỹ thuật và dụng cụ thích
hợp (bao gồm dụng cụ chuyên dụng cho MRI vú) và
nhân viên kinh nghiệm.



MRI

 MRI không là kỹ thuật sàng lọc cho những
bệnh nhân nguy cơ trung bình.

 MRI không là kỹ thuật sàng lọc cho những
bệnh nhân nguy cơ trung bình.



MRI

 Với Gadoli TM
Độ nhạy 83-100% với UT trên vài mm
Độ nhạy trung bình 96%



MRI

 Được và Mất
 Chi phí
 Thiếu khám xét chuẩn
 Thiếu tiêu chuẩn diễn giải kết quả
 Không phát hiện được can xi hóa vi thể
 Nhiều dạng thiết bị
 Tăng tỷ lệ dương tính giả
 Thiết bị sẵn có

 Được và Mất
 Chi phí
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 Thiếu tiêu chuẩn diễn giải kết quả
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 Nhiều dạng thiết bị
 Tăng tỷ lệ dương tính giả
 Thiết bị sẵn có



MRI

 Độ nhạy: 71 - 100%
 Độ chuyên:  37 - 97%
 Không khuyến khích tầm soát khi:

 Có đặt túi nước ở ngực
 U xuất hiện sau phẫu thuật hoặc xạ trị
 Các tổn thương che lấp có di căn
 Lập kế hoạch trước phẫu thuật?

 Độ nhạy: 71 - 100%
 Độ chuyên:  37 - 97%
 Không khuyến khích tầm soát khi:

 Có đặt túi nước ở ngực
 U xuất hiện sau phẫu thuật hoặc xạ trị
 Các tổn thương che lấp có di căn
 Lập kế hoạch trước phẫu thuật?









Cơ sở lý luận
 Chứng cớ mới ủng hộ việc tầm soát bằng MRI
 Khả năng của MRI xác định UT cao hơn (2 lần) nhũ ảnh
 MRI kết hợp nhũ ảnh xác định nhiều UT hơn so với chỉ

MRI
 Tỷ lệ dương tính giả cao của MRI khiến nó trở lên không

thích hợp để tầm soát ở phụ nữ nguy cơ trung bình.
 Chứng cứ mạnh mẽ của MRI trong tầm soát phụ nữ tăng

nguy cơ do tiền sử gia đình/ di truyền.
 Không có đủ chứng cớ để khuyến cáo hay chống lại việc

tầm soát bằng MRI trên những phụ nữ tăng nguy cơ
trung bình do các yếu tố lâm sàng.

 Không có đủ chứng cớ cho các kỹ thuật khác
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Hạn chế và tác hại tiềm ẩn
 Âm tính giả
 Dương tính thật
 Lo lắng, ức chế tâm lý
 Sinh thiết nhiều hơn
 Chi phí
 Hạn chế tiếp cận việc tầm soát MRI chất lượng cao và

sinh thiết dưới hướng dẫn của MRI
 Thay đổi cách tiến hành, diễn giải kết quả, tỷ lệ nhớ lại

và kỹ năng thành thạo
 Ít hoặc không có dữ liệu về tái phát, tỉ lệ sống, tuổi khi

bắt đầu và kết thúc tầm soát, giữa các lần tầm soát
 Thay đổi trong bảo hiểm
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 Ít hoặc không có dữ liệu về tái phát, tỉ lệ sống, tuổi khi

bắt đầu và kết thúc tầm soát, giữa các lần tầm soát
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Tầm soát ung thư vú với MRI

 Các cá nhân với đột biến gen BRCA1 hay BRCA2
 Các cá nhân có người thân cấp độ 1 có gen BRCA1 hay BRCA2 nhưng

chưa được test.
 Các cá nhân có nguy cơ trọn đời về UT vú < 20%
 Các cá nhân từ 10- 30 tuổi, đã xạ trị vùng ngực
 UT vú ở người nam trong họ hàng
 Một người họ hàng cấp độ 1 bị UT vú 2 bên
 Các cá nhân được đánh giá nguy cơ gia đình cao:
 Từ trên 2 người thân cấp độ 1 bị UT vú hoặc
 Một người thân ở cấp độ 1 và 2 hay từ 2 người thân ở cấp độ 2 và 3

bị UT vú hoặc
 Một người thân ở cấp độ 1 bị UT vú trước 45 tuổi và một người khác

bị UT vú hoặc
 Một ngưới thân ở cấp độ 1 bị UT vú và từ 1 người thân khác trở lên

bị UT buồng trứng.
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 Các cá nhân từ 10- 30 tuổi, đã xạ trị vùng ngực
 UT vú ở người nam trong họ hàng
 Một người họ hàng cấp độ 1 bị UT vú 2 bên
 Các cá nhân được đánh giá nguy cơ gia đình cao:
 Từ trên 2 người thân cấp độ 1 bị UT vú hoặc
 Một người thân ở cấp độ 1 và 2 hay từ 2 người thân ở cấp độ 2 và 3

bị UT vú hoặc
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bị UT vú hoặc
 Một ngưới thân ở cấp độ 1 bị UT vú và từ 1 người thân khác trở lên

bị UT buồng trứng.



Các cách thức khác
 Không được FDA công nhận để tầm soát

 Nội soi ống tuyến sữa/rửa lấy tế bào ống tuyến sữa
 Chụp cắt lớp điện toán
 Nhấp nháy đồ nhũ ảnh
 PET
 X quang mô mềm
 Quang phổ
 Hình ảnh quang học
 Electrical impendence measurements
 Phép nhiệt ký
 Etc.

 Không được FDA công nhận để tầm soát
 Nội soi ống tuyến sữa/rửa lấy tế bào ống tuyến sữa
 Chụp cắt lớp điện toán
 Nhấp nháy đồ nhũ ảnh
 PET
 X quang mô mềm
 Quang phổ
 Hình ảnh quang học
 Electrical impendence measurements
 Phép nhiệt ký
 Etc.



Nội soi ống tuyến sữa /Rửa dịch

 Phần lớn UT vú bắt đầu từ hệ thống ống tuyến

sữa vì vậy đánh giá hệ thống này bằng quan sát

dưới nội soi ống tuyến hoặc nghiên cứu trên tế

bào lấy từ các ống tuyến có thể giúp xác định sự

biến đổi từ tế bào lành tính sang ác tính.

 Phần lớn UT vú bắt đầu từ hệ thống ống tuyến

sữa vì vậy đánh giá hệ thống này bằng quan sát

dưới nội soi ống tuyến hoặc nghiên cứu trên tế

bào lấy từ các ống tuyến có thể giúp xác định sự

biến đổi từ tế bào lành tính sang ác tính.



Rửa ống tuyến vú

 Phụ nữ không có triệu chứng
 Nguy cơ cao
 Sử dụng đơn lẻ hoặc kết hợp với nhũ ảnh



Bệnh nhân nguy cơ cao

 Xác định bệnh nhân nguy cơ cao

 Từ 2 người thân trở lên bị UT vú hoặc UT
buồng trứng

 Một người thân bị UT vú trước 50 tuổi
 Người thân là nam bị UT vú
 Yếu tố di truyền
 Xạ trị vùng ngực

 Xác định bệnh nhân nguy cơ cao

 Từ 2 người thân trở lên bị UT vú hoặc UT
buồng trứng

 Một người thân bị UT vú trước 50 tuổi
 Người thân là nam bị UT vú
 Yếu tố di truyền
 Xạ trị vùng ngực



Ai có nguy cơ cao?
 3 cách tiếp cận:

#1 – Tiền sử gia đình gợi ý đột biến gen di truyền; nguy cơ được
tính theo các công thức và công cụ

#2 – Kiểm tra sự đột biến các gen BRCA1/2, TP53, hay PTEN

#3 – Xem lại bệnh sử lâm sàng
-Điều trị bệnh Hodgkin
-LCIS, ALH
-ADH, DCIS
-Đậm độ mô nhũ ảnh cao
-Bệnh sử cá nhân bị UT vú

 3 cách tiếp cận:

#1 – Tiền sử gia đình gợi ý đột biến gen di truyền; nguy cơ được
tính theo các công thức và công cụ

#2 – Kiểm tra sự đột biến các gen BRCA1/2, TP53, hay PTEN

#3 – Xem lại bệnh sử lâm sàng
-Điều trị bệnh Hodgkin
-LCIS, ALH
-ADH, DCIS
-Đậm độ mô nhũ ảnh cao
-Bệnh sử cá nhân bị UT vú



Nguy cơ cao

 Các lựa chọn tầm soát
 Bắt đầu tầm soát lúc 30 tuổi
 Khoảng cách thời gian tầm soát ngắn lại
 MRI
 UTZ
Chưa có đủ chứng cứ

 Các lựa chọn tầm soát
 Bắt đầu tầm soát lúc 30 tuổi
 Khoảng cách thời gian tầm soát ngắn lại
 MRI
 UTZ
Chưa có đủ chứng cứ



Nguy cơ cao

 Ai có nguy cơ cao?
 Tiền sử gia đình
 Các chỉ điểm lâm sàng
 Kết quả tầm soát MRI
 Chứng cớ hiệu quả
 Lợi ích, hạn chế và các tác hại tiềm tàng

 Ai có nguy cơ cao?
 Tiền sử gia đình
 Các chỉ điểm lâm sàng
 Kết quả tầm soát MRI
 Chứng cớ hiệu quả
 Lợi ích, hạn chế và các tác hại tiềm tàng



Chứng cứ
 Từ hướng dẫn năm 2003, ít nhất 6 nghiên cứu tiền

cứu không ngẫu nhiên đã được tiến hành ở 6 nước
khác nhau

 Tất cả nghiên cứu đều đánh giá lợi ích của chụp MRI
hàng năm kết hợp với nhũ ảnh

 Tất cả đối tượng nghiên cứu đều có hoặc đột biến
gen BRCA hoặc có tiền sử gia đình

 Vài nghiên cứu bao gồm cả những phụ nữ có tiền sử
bị UT vú

 Vài nghiên cứu cũng bao gồm siêu âm và / hoặc CBE
 Cả 6 nghiên cứu đều cho kết quả tăng độ nhạy có ý

nghĩa thống kê đối với MRI so với với nhũ ảnh (và US,
CBE) và giảm độ đặc hiệu (i.e. nhiều dương tính giả)

 Từ hướng dẫn năm 2003, ít nhất 6 nghiên cứu tiền
cứu không ngẫu nhiên đã được tiến hành ở 6 nước
khác nhau

 Tất cả nghiên cứu đều đánh giá lợi ích của chụp MRI
hàng năm kết hợp với nhũ ảnh

 Tất cả đối tượng nghiên cứu đều có hoặc đột biến
gen BRCA hoặc có tiền sử gia đình

 Vài nghiên cứu bao gồm cả những phụ nữ có tiền sử
bị UT vú

 Vài nghiên cứu cũng bao gồm siêu âm và / hoặc CBE
 Cả 6 nghiên cứu đều cho kết quả tăng độ nhạy có ý

nghĩa thống kê đối với MRI so với với nhũ ảnh (và US,
CBE) và giảm độ đặc hiệu (i.e. nhiều dương tính giả)



Nguy cơ cao
 Khuyến cáo hiện nay của ACS cho phụ

nữ có tăng nguy cơ UT vú (2003)

-Khi không có đủ chứng cớ để khuyến cáo các chiến lược
tầm soát đặc hiệu có thể lợi cho phụ nữ tăng nguy cơ thì
các lựa chọn sau được đưa ra:

+Bắt đầu tầm soát sớm hơn (30 tuổi hoặc nhỏ
hơn)

+Thêm chụp MRI và/hoặc siêu âm kết hợp với
nhũ ảnh và khám lâm sàng.

 Khuyến cáo hiện nay của ACS cho phụ
nữ có tăng nguy cơ UT vú (2003)

-Khi không có đủ chứng cớ để khuyến cáo các chiến lược
tầm soát đặc hiệu có thể lợi cho phụ nữ tăng nguy cơ thì
các lựa chọn sau được đưa ra:

+Bắt đầu tầm soát sớm hơn (30 tuổi hoặc nhỏ
hơn)

+Thêm chụp MRI và/hoặc siêu âm kết hợp với
nhũ ảnh và khám lâm sàng.



Phát hiện sớm

 Không có một cách chắc chắn nào để
ngăn ngừa UT vú

 Kế hoạch tốt nhất cho phụ nữ có nguy cơ
trung bình là theo hướng dẫn của Hội UT
Hoa Kỳ về phát hiện sớm.

 9/10 phụ nữ có thể tiếp tục sống với UT
vú đơn giản được phát hiện sớm

 Không có một cách chắc chắn nào để
ngăn ngừa UT vú

 Kế hoạch tốt nhất cho phụ nữ có nguy cơ
trung bình là theo hướng dẫn của Hội UT
Hoa Kỳ về phát hiện sớm.

 9/10 phụ nữ có thể tiếp tục sống với UT
vú đơn giản được phát hiện sớm



Kết luận

 Tuổi và giới là các yếu tố nguy cơ chính.

 Phát hiện sớm làm tăng khả năng sống và chọn
lựa điều trị.

 Tất cả phụ nữ từ 40 tuổi trở lên nên báo cho bác
sĩ biết về nhũ ảnh hàng năm của mình và CBEs.
Họ cũng có thể thực hiện BSEs hàng tháng.

 Nhũ ảnh có thể cứu được cuộc sống

 Tuổi và giới là các yếu tố nguy cơ chính.

 Phát hiện sớm làm tăng khả năng sống và chọn
lựa điều trị.

 Tất cả phụ nữ từ 40 tuổi trở lên nên báo cho bác
sĩ biết về nhũ ảnh hàng năm của mình và CBEs.
Họ cũng có thể thực hiện BSEs hàng tháng.

 Nhũ ảnh có thể cứu được cuộc sống



Hướng dẫn phát hiện sớm
 Từ 40 tuổi trở lên: nhũ ảnh hàng năm,

khám vú mỗi năm bởi nhân viên chăm sóc
sức khỏe và tự khám vú mỗi tháng.

 Từ 20 - 39 tuổi: mỗi 3 năm đi khám vú
một lần và tự khám vú hàng tháng

 Phụ nữ với tiền sử gia đình UT vú nên cho
bác sĩ biết khi bắt đầu tầm soát

 Từ 40 tuổi trở lên: nhũ ảnh hàng năm,
khám vú mỗi năm bởi nhân viên chăm sóc
sức khỏe và tự khám vú mỗi tháng.

 Từ 20 - 39 tuổi: mỗi 3 năm đi khám vú
một lần và tự khám vú hàng tháng

 Phụ nữ với tiền sử gia đình UT vú nên cho
bác sĩ biết khi bắt đầu tầm soát



Hội ung thư Hoa Kỳ
HƯỚNG DẪN PHÁT HIỆN SỚM UNG THƯ VÚ

- Nhũ ảnh mỗi năm được khuyến cáo cho phụ nữ bắt đầu 40 tuổi và
cứ thế tiếp tục miễn là họ vẫn trong tình trạng sức khỏe tốt.

- Khám vú nên là một phần của khám sức khỏe định kỳ, khoảng mỗi
3 năm đối với phụ nữ 20-30 tuổi và mỗi năm với phụ nữ từ 40 tuổi
trở lên.

- Phụ nữ nên biết thế nào là cảm giác vú bình thường và báo ngay
bất cứ thay đổi nào ở vú cho nhân viên chăm sóc sức khỏe. Tự khám
vú là lựa chọn cho phụ nữ từ 20 tuổi trở lên.

- Phụ nữ nguy cơ cao (trên 20% nguy cơ trọn đời) nên làm MRI
và nhũ ảnh mỗi năm. Phụ nữ nguy cơ trung bình (15% đến 20%
nguy cơ trọn đời) nên bàn với bác sĩ của họ về lợi ích và hạn chế của
chụp thêm MRI khi tầm soát UT vú hàng năm. MRI tầm soát hàng
năm không được khuyến cáo cho phụ nữ có nguy cơ trọn đời về UT
vú dưới 15%.

HƯỚNG DẪN PHÁT HIỆN SỚM UNG THƯ VÚ

- Nhũ ảnh mỗi năm được khuyến cáo cho phụ nữ bắt đầu 40 tuổi và
cứ thế tiếp tục miễn là họ vẫn trong tình trạng sức khỏe tốt.

- Khám vú nên là một phần của khám sức khỏe định kỳ, khoảng mỗi
3 năm đối với phụ nữ 20-30 tuổi và mỗi năm với phụ nữ từ 40 tuổi
trở lên.

- Phụ nữ nên biết thế nào là cảm giác vú bình thường và báo ngay
bất cứ thay đổi nào ở vú cho nhân viên chăm sóc sức khỏe. Tự khám
vú là lựa chọn cho phụ nữ từ 20 tuổi trở lên.

- Phụ nữ nguy cơ cao (trên 20% nguy cơ trọn đời) nên làm MRI
và nhũ ảnh mỗi năm. Phụ nữ nguy cơ trung bình (15% đến 20%
nguy cơ trọn đời) nên bàn với bác sĩ của họ về lợi ích và hạn chế của
chụp thêm MRI khi tầm soát UT vú hàng năm. MRI tầm soát hàng
năm không được khuyến cáo cho phụ nữ có nguy cơ trọn đời về UT
vú dưới 15%.


