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Giới thiệu 

• Là phương pháp điều trị toàn thân được thực hiện trước phẫu thuật. 

Điều trị tân bổ trợ (Neoadjuvant Therapy - NT)  

• Giảm kích thước của khối u 

• Tạo điều kiện mổ ở BN quá chỉ định mổ, 

• Tạo điều kiện mổ bảo tồn ở BN có thể mổ 

• Hạ giai đoạn hạch nách  sinh thiết hạch lính gác 

• Giảm nguy cơ tái phát và di căn 

• Đánh giá đáp ứng của khối u với điều trị 

Mục tiêu của điều trị tân bổ trợ   
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Giới thiệu 

Vai trò của bác sĩ chẩn đoán hình ảnh:  
• Xác định chính xác giai đoạn bệnh  

• Theo dõi đáp ứng trong quá trình 
điều trị 

• Đánh giá kết quả đáp ứng sau điều 
trị NT 

• Thực hiện  các thủ thuật can thiệp 
dưới hướng dẫn hình ảnh như sinh 
thiết 
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Đánh giá trước điều trị  

Mục tiêu:  

• Xác định chính xác kích 

thước, vị trí và mức độ lan 

rộng của khối u và hạch nách 

• T – M – N 
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Đánh giá trước điều trị  
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 Đánh giá di căn xa M:  

• T3 hoặc N2 trở lên 

– Xạ hình xương 

– Ctscan ngực +/- bụng 

• Các giai đoạn thấp hơn nếu 

BN có triệu chứng 

 

 

Đánh giá trước điều trị  
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Nhũ ảnh 
(Mammography):  

• Phát hiện khối u và vi 
vôi hóa. 

• Đánh giá mật độ phân 
bố mô sợi tuyến 

• Đánh giá các tổn 
thương đa ổ. 

• Hạch hạn chế đánh giá 

Đánh giá trước điều trị  
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Đánh giá trước điều trị  
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Tính chất hạch di căn trên siêu âm 

• Dạng tròn (trục dài/ trục ngắn< 2) 

• Mất rốn hạch 

• Vỏ hạch dày không đều (> 4mm) 

• Phân bố mạch máu ngoại vi 

• Phù nề quanh hạch, xâm lấn vỏ hạch 

Đánh giá trước điều trị  
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Cộng hưởng từ vú (Magnetic Resonance 
Imaging - MRI):  

• Đánh giá chính xác kích thước và mức độ xâm lấn 
của khối u. 

• Phát hiện tổn thương đa ổ, đặc biệt là ung thư biểu 
mô tiểu thùy xâm lấn (ILC). 

• Đánh giá sự xâm lấn vào cơ ngực. 

• Đánh giá các hạch vú trong, hạch nách nhóm III 

 

Đánh giá trước điều trị  
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 Sinh thiết bướu vú và hạch nách 

• Loại mô học, grade u 

• ER, PR, HER2, Ki-67 

 

 

 

Phương 

tiện hình 

ảnh/ kiểu 

sinh thiết 

Sinh thiết 

kim nhỏ - 

FNA 

Sinh thiết 

kim lõi bán 

tự động 

Sinh thiết 

kim lõi có 

hỗ trợ hút 

chân 

không 

Siêu âm Cân nhắc chỉ 

định 

Chỉ định Chỉ định 

Nhũ ảnh Không chỉ định Không chỉ định Chỉ định 

MRI Không chỉ định Không chỉ định Chỉ định 

Khuyến cáo về sinh thiết dưới hướng dẫn hình ảnh của Hiệp hội 

Châu Âu về hình ảnh học vú 2020 

 

Đánh giá trước điều trị  
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 Đánh dấu khối u và hạch trước 

điều trị 

• Sử dụng clip để đánh dấu 

khối u và hạch di căn trước 

điều trị. 

 

Đánh giá trước điều trị  
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Theo dõi trong quá trình điều trị  

Mục tiêu:  

• Đánh giá đáp ứng của khối u với NT và điều chỉnh phác đồ nếu cần thiết. 

Tần suất kiểm tra:  

• Thường 9-12 tuần sau khi bắt đầu NT. 

• Lưu ý: Nên sử dụng cùng phương pháp hình ảnh với trước điều trị để theo dõi, 

đảm bảo tính nhất quán và so sánh được. 
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Siêu âm + nhũ ảnh 

•

•

Theo dõi trong quá trình điều trị  
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MRI:  

•

•

Theo dõi trong quá trình điều trị  
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Theo dõi trong quá trình điều trị  
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Đánh giá sau điều trị 

Mục tiêu:  

 Xác định mức độ đáp ứng với NT 

 Phát hiện các tổn thương còn sót lại hoặc mới xuất hiện 

 Lên kế hoạch phẫu thuật 
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 Nhũ ảnh:  

 Đánh giá mức độ đáp ứng của khối u 

 Đánh giá các vi vôi hóa còn sót lại sau điều trị  

• Thành phần ung thư không xâm lấn còn sót lại hoặc tái phát tại chỗ 

• Bướu không hoạt động hoặc vôi hóa lành tính 

 Khả năng đánh giá tùy vào mức độ dày của mô sợi tuyến 

 

 

Đánh giá sau điều trị 
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Đánh giá sau điều trị 
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Đánh giá sau điều trị 
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Đánh giá sau điều trị 
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 Siêu âm:  

 Đánh giá mức độ đáp ứng của 

khối u 

 Đánh giá mức độ đáp ứng của 

hạch nách 

 Có thể không phân biệt được 

giữa mô xơ và khối u còn sót lại 

 

Đánh giá sau điều trị 
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 MRI :  

 Đánh giá mức độ đáp ứng của khối u 

 Đánh giá CR tốt hơn nhũ ảnh và siêu âm, nhưng không thay thế hoàn toàn 

GPB 

• (+) giả khi có mô viêm hoặc mô xơ 

• (-) giả khi u phân mảnh nhỏ, tổn thương vi vôi 

 

 

Đánh giá sau điều trị 
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 Phối hợp các kỹ thuật MRI :  

 Dynamic contrast enhanced 

• Tính chất bắt thuốc 

• Đường cong bắt thuốc 

 DWI-MRI 

• Gợi ý phân biệt u tồn lưu với viêm/ xơ 

 

 

Đánh giá sau điều trị 
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 DCE-MRI 

 DWI-MRI 

Đánh giá sau điều trị 
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 Hạch nách sau điều trị giảm 

kích thước, giảm bắt thuốc 

 Đáp ứng một phần hay Đáp 

ứng hoàn toàn ?  

Đánh giá sau điều trị 
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Sinh thiết hạch lính gác 

bằng đầu dò gamma 

 Tiêm dưới da quanh núm 
vú đồng vị phóng xạ 
Technetium-99m 

 Xạ hình bằng máy 
SPECT, sử dụng đầu dò 
gamma dò tím và đánh 
dấu trên da 

 Trong phòng mổ dùng 
đầu dò gamma tìm và 
sinh thiết trọn hạch, gửi 
cắt lạnh 

 

Đánh giá sau điều trị 
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Kỹ thuật hình ảnh khác 

31 

• Kết hợp nhũ ảnh hai mức năng lượng (dual-

energy) + Tiêm thuốc cản quang đường tĩnh 

mạch 

 

• Khảo sát: Hình thái + Chức năng 
 

 

NHŨ ẢNH TIÊM THUỐC TƯƠNG PHẢN 

CONTRAST ENHANCED MAMMOGRAPHY 
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Quy trình chụp CEM 

Tiêm thuốc tương phản 

 

Bệnh nhân được đặt đường truyền tĩnh 
mạch trước khi chụp phim. 

Thuốc tương phản tương tự thuốc chụp 
CT: 

- Chứa iodine nồng độ 300mg/dl – 
370mg/dl 

- Không ion hóa, độ thẩm thấu thấp 

- Liều 1,5 mL/kg cân nặng. Tối đa 
150ml 

- Tốc độ tiêm 2mL/ giây 

Bolus 20ml nước muối sinh lý trước và 
sau tiêm cản quang 

Chụp nhũ ảnh 

 

Sau tiêm cản quang khoảng 2 phút, bắt đầu chụp nhũ ảnh, kỹ thuật 
chụp giống hoàn toàn nhũ ảnh thường quy 

- Ép vú và chụp mỗi bên vú 2 thế: CC và MLO 

- Đầu đèn phát cả hai mức năng lượng trong một lần ép vú 

- Quá trình chụp hoàn thành trong khoảng 10 phút sau khi tiêm 
cản quang 
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Kỹ thuật hình ảnh khác 
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Đánh giá mức độ lan rộng 

 Bệnh nhân u vú phải, được chụp CEM đánh giá mức độ lan 

rộng, CEM thấy thêm tổn thương nốt bắt thuốc vú trái  

 MRI vú xác nhận tổn thương ở vú trái. Sinh thiết xác nhân 

ác tính cả hai vú. 

Kỹ thuật hình ảnh khác 
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• Đánh giá đáp ứng điều 
trị tân bổ trợ 

Kỹ thuật hình ảnh khác 
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So sánh CEM và MRI vú 

  CEM MRI 

Kỹ thuật Tia X + thuốc cản quang iode Từ trường + thuốc cản từ gadolinium 

Độ nhạy Cao (85% - 90%) Rất cao (93% - 100%) 

Độ đặc hiệu Cao (85%) Trung bình (75 – 85%) 

Thời gian chụp 10 – 20 phút/ca 30 – 60 phút/ca 

Giá thành chụp Thấp hơn Cao 

Khả năng áp dụng tại 

cơ sở y tế 

Tiềm năng ứng dụng rộng rãi Thường chỉ có ở cơ sở y tế lớn 

Kỹ thuật hình ảnh khác 
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TỔNG KẾT 

• Bác sĩ chẩn đoán hình ảnh đóng vai trò then chốt trong điều trị tân 

bổ trợ ung thư vú bao gồm  

• Đánh giá chính xác trước điều trị,  

• Theo dõi trong quá trình điều trị 

• Đánh giá đáp ứng sau điều trị  

• Sử dụng các phương pháp hình ảnh một cách hợp lý giúp tối ưu 

hóa kết quả điều trị. 
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XIN CÁM ƠN 

 


