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Tóm tắt
Mục tiêu: Nghiên cứu đặc điểm hình ảnh và giá trị của siêu âm 2D, siêu âm đàn hồi ARFI và Mammogra-

phy trong chẩn đoán các khối u đặc ở vú. Đối tượng và phương pháp: 34 bệnh nhân có khối u đặc ở vú được 
khám siêu âm 2D, siêu âm đàn hồi ARFI và chụp Mammography. Kết quả siêu âm 2D, siêu âm đàn hồi ARFI 
và chụp Mammography phân loại theo BI-RADS ACR 2013. Đối chiếu kết quả hình ảnh với giải phẫu bệnh để 
xác định giá trị chẩn đoán của siêu âm 2D, siêu âm 2D kết hợp ARFI, và kết hợp Mammography. Kết quả: 34 
bệnh nhân trong đó 14 u lành tính và 20 u ác tính. Trên siêu âm 2D: U lành tính có các đặc điểm chính là có 
hình bầu dục, bờ đều, có trục song song với da, cấu trúc giảm âm. U ác tính có các đặc điểm chính là dị hình, 
bờ không đều, có trục không song song với da, cấu trúc giảm âm và giảm âm sau, có vi vôi hóa, có tăng sinh 
mạch và xâm lấn xung quanh. Trên siêu âm đàn hồi ARFI thì u lành và u ác tính có điểm số trung bình Ako Itoh 
là 2,86 ± 0,36 và điểm cắt giữa E3 và E4;  SWVi, SWVb ở u lành tính nhỏ hơn u ác tính với các điểm cắt lần lượt 
là: 7,13 m/s; 3,13 m/s. Giá trị siêu âm 2D + đàn hồi ARFI: Se 100%, Sp 92,86 %, PPV 95,24 %, NPV 100 % cao 
hơn so với siêu âm 2D đơn thuần và siêu âm 2D + đàn hồi ARFI kết hợp nhũ ảnh có giá trị tương tự. Kết luận: 
Siêu âm 2D kết hợp với siêu âm đàn hồi ARFI và nhũ ảnh có giá trị cao trong chẩn đoán và chẩn đoán phân 
biệt các khối u đặc ở vú.

Từ khóa: Siêu âm 2D, Siêu âm đàn hồi ARFI, Mammography (Nhũ ảnh)

Abstract

APPLICATION OF 2D ULTRASOUND, ELASTOGRAPHY ARFI AND 
MAMMOGRAPHY FOR DIAGNOSIS OF SOLID TUMORS IN BREAST
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Objective: To study image characteristics and values   of 2D ultrasound, elastography ARFI and 
Mammography in the diagnosis of solid tumors in the breast. Methods: 34 patients with breast tumors 
were examined for 2D ultrasound, elastography ARFI and Mammography imaging. Results of 2D ultrasound, 
elastography ARFI and mammography were classified according to BI-RADS ACR 2013. Comparison of image 
results with pathology to determine the diagnostic value of 2D ultrasound, 2D ultrasound combines with 
ARFI, and combine with Mammography. Results: 34 patients in which 14 benign tumors and 20 malignant 
tumors. On ultrasound 2D: Benign tumors have the main characteristics are oval, well - defined, parallel axis 
with skin, hypoechogen. Malignant tumors have the main features of spiculation, non-parallel axis with the 
skin, markedly hypoechoic with posterior acoustic shadowing, microcalcification, vascular proliferation and 
invasion. On ARFI, an average score of Ako Itoh of benign tumors and malignant tumors is 2.86 ± 0.36 and 
cut points between E3 and E4; SWVi, SWVb in benign tumors are smaller than malignant tumors with the cut 
points are: 7.13 m/s; 3.13m/s. 2D + ARFI: 100% Se, Sp 92.86%, PPV 95.24%, 100% higher than 2D ultrasound 
and 2D + ARFI combined mammography have the same value. Conclusion: 2D ultrasound combines with ARFI 
and mammography is valuable in diagnosis and differential diagnosis of breast tumors.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
U vú là bệnh lý thường gặp ở phụ nữ, gặp ở mọi 

lứa tuổi. U vú lành tính chiếm khoảng 80%, ác tính 
chiếm 20%. Ung thư vú là loại ung thư thường gặp 
nhất và gây tử vong hàng đầu. Tỷ lệ mắc ung thư vú 

ngày càng gia tăng ở nước ta và các nước trên thế 
giới. Ung thư vú được phát hiện ở giai đoạn càng 
sớm, điều trị càng sớm thì khả năng sống thêm càng 
cao. Tỷ lệ sống thêm 5 năm thay đổi tùy theo giai 
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đoạn bệnh, từ 100% đối với giai đoạn 0 giảm còn 
16% nếu ung thư ở giai đoạn IV [2]. Chính vì vậy, phát 
hiện sớm cũng như chẩn đoán chính xác nhằm điều 
trị có hiệu quả. Đối với chẩn đoán một tổn thương ở 
vú, siêu âm và chụp nhũ ảnh được sử dụng thường 
xuyên và mang lại lợi ích quan trọng. Siêu âm được 
xem là lựa chọn trước tiên đối với phụ nữ trẻ dưới 
35 tuổi, phân biệt được tổn thương dạng nang hay 
dạng đặc thấy được trên nhũ ảnh đều là hình mờ 
[15]. Siêu âm còn cung cấp các dấu hiệu hình ảnh 
gợi ý lành hay ác tính, tuy nhiên độ nhạy và độ đặc 
hiệu còn thấp, kết quả dương tính giả cao [17]. Siêu 
âm đàn hồi mô ra đời, hỗ trợ đánh giá độ cứng của 
mô, giúp đánh giá khối u mềm hay cứng, giúp phân 
biệt u lành hay ác tính [5], [6]. Những u vú ác tính có 
khuynh hướng cứng hơn u lành tính [8], [15]. 

Bên cạnh đó, chụp nhũ ảnh cho kết quả tốt hơn 
đối với những khối u vú ở người lớn tuổi. Giá trị của 
phương pháp chụp nhũ ảnh đã được khẳng định 
trong sàng lọc và chẩn đoán ung thư vú từ nhiều 
thập kỷ. Chụp nhũ ảnh giúp phát hiện hình ảnh vi 
vôi hóa. Tuy nhiên, nhũ ảnh vẫn còn một tỷ lệ chưa 
chẩn đoán chính xác ở phụ nữ trẻ do mô vú đậm 
đặc, những tổn thương không thể hiện hay không 
có sự khác biệt về hình ảnh nhũ ảnh giữa mô bệnh 
và mô lành. 

Hình ảnh tuyến vú được ghi nhận và đánh giá 
theo phân loại BI-RADS của Hội Điện quang Hoa Kỳ 
2013 được sử dụng cho cả siêu âm và chụp nhũ ảnh 
tuyến vú [15].

Việc kết hợp siêu âm và nhũ ảnh mang lại một 
giá trị rất cao đã được khẳng định trong chẩn đoán 
khối u ở vú, làm tăng độ nhạy và độ đặc hiệu trong 
chẩn đoán [10].

Chính vì vậy, chúng tôi thực hiện đề tài: “Ứng dụng 
siêu âm 2D, siêu âm đàn hồi ARFI và Mammography 
trong chẩn đoán các khối u đặc ở vú”, với các mục 
tiêu:

- Nghiên cứu đặc điểm hình ảnh siêu âm 2D, siêu 
âm đàn hồi ARFI và Mammography các khối u đặc 
ở vú.

- Nghiên cứu giá trị của siêu âm 2D, siêu âm đàn 
hồi ARFI và Mammography trong chẩn đoán các 
khối u đặc ở vú.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn chọn bệnh
- Bệnh nhân nữ đến khám bệnh, theo dõi hoặc 

điều trị tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế 
và Bệnh viện Trung ương Huế được siêu âm 2D có 

u đặc ở vú được phân loại theo BI-RADS 2013, sau 
đó được siêu âm đàn hồi mô ARFI và được chụp 
Mammography (nhũ ảnh).

- Bệnh nhân có kết quả giải phẫu bệnh khối u vú 
tương ứng trên hình ảnh.

Tiêu chuẩn loại trừ
- Bệnh nhân có u vú tái phát hay đã được điều trị 

phẫu thuật, hóa trị, xạ trị trước đó.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang
2.2.2. Thu thập số liệu
- Máy siêu âm SIEMENS ACUSON S2000, máy X 

quang vú,  kết quả giải phẫu bệnh
- Ghi nhận hình ảnh siêu âm 2D theo cơ sở dữ 

liệu hình ảnh được hướng dẫn bởi hệ thống BI-RADS 
(Breast Imaging – Reporting and Data system) ACR 
năm 2013: hình dạng, đường bờ, cấu trúc âm u, hồi 
âm sau u và các dấu hiệu phụ: xâm lấn, giãn ống 
tuyến, vôi hóa...

- Siêu âm đàn hồi ARFI: 
+ Ghi hình đàn hồi mô theo kỹ thuật định tính: 

dựa theo nghiên cứu của Ako Itoh chia thành 5 
thang điểm E1 đến E5 [7].

+ Ghi hình đàn hồi mô định lượng: Đặt ROI 
(Region of Interest) để đo giá trị vận tốc m/s ở trung 
tâm khối u (SWVi), ngoại vi khối u (SWVb). Do hạn 
chế của thiết bị không đo được vận tốc lớn hơn 9 
m/s nên chúng tôi tạm thời cho giá trị 9.1 m/s cho 
những trường hợp thể hiện X.XX m/s.

- Sử dụng bảng phân loại BI-RADS ACR 2013 để 
phân loại hình ảnh siêu âm 2D và siêu âm 2D kết hợp 
đàn hồi ARFI.

- Ghi nhận hình ảnh trên Mammography (chụp 
nhũ ảnh) theo cơ sở dữ liệu hình ảnh được hướng 
dẫn bởi BI-RADS ACR năm 2013

- Đối chiếu kết quả giải phẫu bệnh chia làm hai 
nhóm u lành tính và u ác tính

2.2.3. Biến số nghiên cứu
Đặc điểm hình ảnh trên siêu âm 2D, giá trị định 

tính hình ảnh đàn hồi, giá trị vận tốc sóng biến dạng 
trung bình trung tâm u, ngoại vi u, đặc điểm hình 
ảnh trên nhũ ảnh.

2.2.4. Xử lí số liệu
Sử dụng phần mềm SPSS 16.0 và Excel 2007

3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm chung
- Tổng số bệnh nhân tham gia nghiên cứu từ năm 

2015 đến năm 2016, trong đó tuổi trung bình của 
nhóm nghiên cứu như sau:
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Bảng 3.1. Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu
Số lượng Thấp nhất Cao nhất Trung bình

Tổng bệnh nhân 34 18 79 47,65 ± 16,49
Lành tính 14 18 52 32,86 ± 11,43
Ác tính 20 43 79 58,00 ± 10,43

p < 0,05
Tuổi  trung  bình  ở  bệnh  nhân  lành  tính  thấp  hơn  so  với  bệnh  nhân  ác  tính  có  ý  nghĩa  thống  kê (p < 0,05).
3.2. Đặc điểm hình ảnh siêu âm 2D
- Kích thước khối u trên siêu âm 2D

Bảng 3.2. Kích thước khối u trên siêu âm 2D
< 10 10 - < 20 20 - < 30 ≥ 30

U lành 
tính

Chiều dài 
(mm)

Nhỏ nhất 7
2 4 4 4

Lớn nhất 35

Chiều cao 
(mm)

Nhỏ nhất 6
4 7 3 0

Lớn nhất 29

U ác 
tính

Chiều dài 
(mm)

Nhỏ nhất 10
0 10 6 4

Lớn nhất 40

Chiều cao 
(mm)

Nhỏ nhất 8
2 15 3 0

Lớn nhất 25
Kích thước các khối u trong nhóm nghiên cứu đa số < 20 mm
- Đặc điểm hình ảnh siêu âm 2D

Bảng 3.3. Đặc điểm hình ảnh siêu âm 2D

Đặc điểm
Lành tính (n = 14) Ác tính (n = 20)
n % n %

Hình dạng
Bầu dục 10 71,4 6 30
Tròn 3 21,4 5 25
Dị hình, hình sao 1 7,1 9 45

Đường bờ

Đều, rõ 10 71,4 1 5
Không đều, mờ 2 14,3 8 40
Tua gai 0 0 8 40
Gập góc 0 0 2 10
Đa cung nhỏ 2 14,3 1 5

Trục
Song song 10 71,4 7 35
Không song song 4 28,6 13 65

Cấu trúc âm
Giảm âm 10 71,4 18 90
Đồng âm 1 7,1 0
Hỗn hợp 3 21,5 2 10

Giảm âm sau 2 14,3 13 65
Vi vôi hóa 0 0 7 35
Tăng sinh mạch 1 7,1 7 35
Giãn ống tuyến 0 0 1 5
Xâm lấn 7 50 18 90
Phù 0 0 1 5
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U lành tính có các đặc điểm chính là u có hình bầu dục, bờ đều, trục song song với da, cấu trúc giảm âm. 
U ác tính có các đặc điểm là hình sao, bờ không đều, trục không song song với da, có cấu trúc giảm âm mạnh 
và giảm âm sau và xâm lấn xung quanh.

3.3. Đặc điểm siêu âm đàn hồi
- Điểm số trung bình của tổn thương theo thang điểm đàn hồi Ako Itoh

Bảng 3.4. Phân bố và điểm số trung bình theo thang điểm Ako Itoh

Lành tính Ác tính
n % n %

Phân bố theo 
điểm đàn hồi 
Ako Itoh

E2 2 14,2 0 0
E3 12 85,8 1 5
E4 0 0 4 20
E5 0 0 15 75

Điểm trung bình 2,86 ± 0,36 4,70 ± 0,57
p <0,05

Nhận xét: U lành tính có điểm E3 chiếm tỷ lệ cao nhất. U ác tính có điểm E5 chiếm tỷ lệ cao nhất. Điểm số 
trung bình lành tính là 2,86 ± 0,36; ác tính là 4,70 ± 0,57.

- Độ nhạy và độ đặc hiệu ở các điểm cắt khác nhau của thang điểm đàn hồi Ako Itoh.
Bảng 3.5. Độ nhạy và độ đặc hiệu ở các điểm cắt khác nhau

Điểm cut off Độ nhạy (%) Độ đặc hiệu (%)
Giữa E2 và E3 (2,5) 100 14,3
Giữa E3 và E4 (3,5) 95 100
Giữa E4 và E5 (4,5) 75 100

Điểm cut off lý tưởng là giữa E3 và E4.
- Vận tốc trung bình ở trung tâm u và ngoại vi u

Bảng 3.6. Giá trị vận tốc trung bình ở trung tâm u và ngoại vi u
Tổn thương N Trung tâm (m/s) Ngoại vi (m/s)

Lành tính 14 3,12 ± 1,88 3,12 ± 1,85
Ác tính 20 9,10 ± 0,00 7,64 ± 2,06
p <0,05 <0,05

Nhận xét: SWVi của u ác tính cao hơn u lành tính có ý nghĩa thống kê.

Biểu đồ 3.1. Đường cong ROC giá trị SWVi và SWVb trong chẩn đoán phân biệt 
tổn thương lành tính, ác tính
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Điểm cắt vận tốc trung tâm trong chẩn đoán phân biệt tổn thương lành – ác là 7,13 m/s với Se = 100%, 
Sp = 92,9%.

Điểm cắt vận tốc ngoại vi trong chẩn đoán phân biệt tổn thương lành – ác là 3,13 m/s với Se = 100%, Sp 
= 85,7%.

3.4. Đặc điểm hình ảnh nhũ ảnh
- Đặc điểm hình ảnh trên nhũ ảnh (Mammography)

Bảng 3.6. Đặc điểm hình ảnh trên nhũ ảnh

Đặc điểm
Lành tính Ác tính

n % n %

Dạng tổn thương
Nốt hoặc khối mờ 12 85,7 5 25
Nốt hoặc khối có vi vôi hóa 2 14,3 15 75

Đường bờ
Đều, rõ 11 78,6 0 0
Không đều, mờ 3 21,4 15 75
Tua gai 0 0 5 25

Vi vôi hóa 2 14,3 15 75
Xâm lấn 1 7,1 13 65

U lành tính có hình khối hay nốt với bờ đều. U ác tính có bờ không đều, mờ, hay bờ tua gai, và có hình ảnh 
vi vôi hóa, có xâm lấn xung quanh. 

3.5. Giá trị chẩn đoáncủa siêu âm 2D, siêu âm đàn hồi ARFI và nhũ ảnh
- Kết quả phân loại BI-RADS ACR 2013 của các kỹ thuật

Bảng 3.7. Kết quả phân loại BI-RADS ACR 2013 của các kỹ thuật
BIRADS III BIRADS IV BIRADS V

n % n % n %
2D 11 32,4 21 61,8 2 5.9
ARFI 13 38,2 3 8,8 18 52,9
Nhũ ảnh 12 35,3 21 61,8 1 2,9
2D + ARFI 11 32,4 5 14.7 18 52,9
2D + Nhũ ảnh 20 29,4 21 61,8 3 8,8
3 phương pháp 12 35,3 4 11,8 18 52,9

Siêu âm 2D kết hợp ARFI và nhũ ảnh cho kết quả tăng ở BI-RADS 3, 5, giảm ở BI-RADS 4.
- Phân loại tổn thương trên siêu âm trước, sau khi kết hợp đàn hồi ARFI và trên nhũ ảnh theo BI-RADS ACR 

2013 đối chiếu kết quả giải phẫu bệnh.

Biểu đồ 3.2. Sự thay đổi phân loại BI-RADS trước và sau khi kết hợp ARFI
- Kết hợp ARFI, tăng rõ rệt ở BI-RADS  3, 5, giảm ở BI-RADS 4.
- Giá trị của siêu âm 2D, siêu âm ARFI và nhũ ảnh
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Bảng 3.9. Giá trị của siêu âm 2D, siêu âm ARFI và nhũ ảnh
Se (%) Sp (%) PPV (%) NPV (%)

2D 100 78,57 86,96 100
2D + ARFI 100 92,86 95,24 100
Nhũ ảnh 100 85,71 90,91 100
2D + Nhũ ảnh 100 71,43 83,33 100
2D + ARFI và Nhũ ảnh 100 92,86 95,24 100

Nhận xét: Giá trị của siêu âm 2D kết hợp hình ảnh đàn hồi ARFI trong nghiên cứu vượt trội hơn trong phân 
biệt tổn thương lành tính và ác tính.

Hình ảnh minh họa

Bệnh nhân Hoàng Thị L. 63 tuổi có u vú trái
Siêu âm 2D BI-RADS IV, 2D + ARFI BI-RADS V, Nhũ ảnh BI-RADS IV. Kết hợp 2D + ARFI và Nhũ ảnh: U vú trái 

BI-RADS V phù hợp Giải phẫu bệnh: Carcinoma ông tuyến xâm nhập.

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi, qua bảng 3.1, cho kết 

quả tuổi trung bình bệnh nhận có u vú lành tính là 
33 thấp hơn nhóm có u vú ác tính là 58, có ý nghĩa 
thống kê (p< 0,05), phù hợp với nghiên cứu của tác 
giả Đặng Công Thuận và cs [2].

Trong nghiên cứu, trên siêu âm 2D, qua bảng 3.2, 
chúng tôi nhận thấy kích thước các khối u cả lành 
tính và ác tính đa số < 20mm cả chiều rộng và chiều 
cao, phù hợp với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Sào 
Trung và cs [1]. Qua bảng 3.3, các đặc điểm ở u lành 
tính là có hình bầu dục, bờ đều rõ, có trục song song 
với da, cấu trúc giảm âm; ở u ác tính là u có hình 
dáng dị hình bờ không đều mờ hay tua gai, có trục 
không song song với da, có cấu trúc âm giảm mạnh 
và giảm âm sau, có thể thấy vi vôi hóa và xâm lấn 
xung quanh.

Trong nghiên cứu của chúng tôi SWVi và SWVb 
của u lành tính lần lượt là 3,12 ± 1,88m/s và 3,12 ± 
1,85m/s nhỏ hơn so với u ác tính là 9,1 ± 0,00m/s 
và 7,64 ± 2,06 m/s có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
SWVb nhỏ hơn SWVi có ý nghĩa thống kê ở u ác tính 
với p < 0,05, đối với u lành tính hai giá trị này không 
khác nhau nhiều. Kết quả này đối với các nghiên cứu 
của các tác giả Zhou J. là SWVi và SWVb của 108 u 

lành tính lần lượt là 2,68 ± 1,20m/s và 2,12 ± 0,88m/s 
và 67 u ác tính là 5,62 ± 3,26 m/s và 3,31 ± 1,71m/s 
[14] và nghiên cứu của Tozaki lần lượt là 2,79 ± 0,92 
m/s, 2,81 ± 0,9 m/s và 4,43 ± 1,8 m/s, 5 ± 1,61 m/s 
trên 70 u lành tính và 83 u ác tính [12]. Min Bai và 
cộng sự nghiên cứu 143 tổn thương đặc ở vú (102 
lành tính và 41 ác tính) có kết quả SWV trong tổn 
thương lành tính là 2,25 ± 0,59m/s, ác tính là 5,96 ± 
2,96m/s (p < 0,001) [4]. Wojcinski Sebastian và cộng 
sự nghiên cứu 143 tổn thương vú khu trú có kết quả 
SWV ở tổn thương ác tính là 8,38 ± 1,99m/s, lành 
tính là 5,39 ± 2,95m/s (p < 0,001) [13]. Kim Y.S.và 
cộng sự nghiên cứu 157 bệnh nhân có SWV u ác tính 
là 4,23 ± 1,09 m/s và u lành tính 2,22 ± 0,88 m/s 
[8]. Meng W. nghiên cứu ở 92 tổn thương cho kết 
quả u ác tính và lành tính có SWV lần lượt là 8,22 ± 
1,27m/s và 3,25 ± 2,03m/s [9]. Như vậy, giá trị SWV 
đo được ở u lành tính trong nghiên cứu của chúng 
tôi phù hợp với các nghiên cứu trước đây. Tuy nhiên 
giá trị này ở u ác tính chỉ phù hợp với hai nghiên cứu 
là nghiên cứu của Wojcinski Sebastian và nghiên cứu 
của Meng W., còn lại cao hơn các nghiên cứu khác 
[8], [9], [13]. Điều này giải thích cỡ mẫu của chúng 
tôi còn nhỏ. Và đa số tổn thương ác tính của chúng 
tôi đo được giá trị vận tốc quá cứng hiển thị X.XXm/s 
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và chúng tôi đã thay bằng 9,10 m/s. SWV cao hơn 
thể hiện u ác tính cứng hơn u lành tính. Theo nghiên 
cứu của Tozaki thì ở u ác tính, ngoại vi u sẽ cứng hơn 
trung tâm u [12]. Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng 
tôi và Zhou J. cho kết quả ngược lại [14]. Sự khác 
nhau này có thể giải thích do chúng tôi sử dụng ROI 
kích thước 5 x 5 mm để đo giá trị vận tốc khối u [5]. 
Khi đặt vùng ROI này có thể đã chứa cả mô vú bình 
thường và mô chung quanh khối u, đặc biệt đối với 
các khối u ác tính trong nghiên cứu chúng tôi có kích 
thước < 2 cm theo kết quả bảng 3.2. Điểm cut off lý 
tưởng trong chẩn đoán phân biệt tổn thương lành 
tính - ác tính đối với SWVb là 3,13m/s với độ nhạy Se 
= 100%, độ đặc hiệu Sp = 85,7% cao hơn nghiên cứu 
của Zhou J. là 2,03m/s với Se = 85,1%, Sp = 55,3% 
[14]. Điểm cut off lý tưởng ở SWVi trong nghiên cứu 
của chúng tôi là 7,13m/s với độ nhạy Se = 100%, độ 
đặc hiệu Sp = 92,9%. Giá trị cut off này của tác giả 
Min Bai là 3,06m/s, Tozaki là 3,59m/s và của Zhou J. 
là 4,19 m/s [4], [12], [14]. Như vậy, nhìn chung giá trị 
cut off của mỗi tác giả có khác nhau. Theo chúng tôi 
giải thích do cỡ mẫu của mỗi nghiên cứu khác nhau. 

Song song giá trị định lượng là vận tốc, kỹ thuật 
ARFI còn tạo ra hình ảnh định tính tương tự đàn hồi 
sức căng. Chúng tôi sử dụng thang điểm phân loại 
BI-RADS cải tiến của Ako Itoh gồm 5 độ từ E1 đến E5 
cho hình ảnh định tính của siêu âm đàn hồi ARFI [5], 
[7]. Kết quả cho thấy thang điểm E1 đến E3 hướng 
đến tổn thương lành tính. Thang điểm E4, E5 hướng 
đến tổn thương ác tính như nghiên cứu của Ako Itoh 
[7]. 

Sau khi áp dụng ARFI vào bảng phân loại BI-RADS, 
chúng tôi nhận thấy có sự thay đổi rõ rệt trong phân 
loại tổn thương vú theo BI-RADS trước và sau khi 
kết hợp ARFI: phân nhóm tổn thương tăng rõ rệt ở 
BI-RADS 3, 5; giảm rõ rệt ở BI-RADS 4. Khi so sánh giá 
trị giữa siêu âm 2D và siêu âm đàn hồi ARFI chúng 
tôi nhận thấy siêu âm 2D có kết hợp ARFI có độ đặc 
hiệu, giá trị dự báo dương tính và độ chính xác cao 
hơn siêu âm 2D. Nghiên cứu của chúng tôi phù hợp 
với Yoong Seok Kim và cộng sự (2014) trong đánh giá 
157 tổn thương ở vú, kết quả siêu âm 2D có giá trị 

thấp hơn so với kết hợp giữa siêu âm 2D với siêu âm 
đàn hồi ARFI [8].

Song song với nghiên cứu hình ảnh siêu âm 2D 
và siêu âm đàn hồi ARFI, chúng tôi kết hợp nghiên 
cứu trên hình ảnh nhũ ảnh, kết quả cho thấy hình 
ảnh nhũ ảnh khá đa dạng. Các khối u lành tính có tổn 
thương dạng nốt hay khối mờ hình bầu dục, bờ đều 
rõ. Trong khi đó, các khối u ác tính có hình nốt hay 
khối mờ bờ không đều, không rõ, hay hình tua gai, 
có hình ảnh vi vôi hóa, phù hợp với các nghiên cứu 
của các tác giả Đỗ Doãn Thuận, Nguyễn Duy Huề [3] 
và tác giả Suvevdu G. và cs [10]. Tuy nhiên, trên nhũ 
ảnh, hình ảnh nốt hay khối mờ cần kết hợp siêu âm 
hay siêu âm đàn hồi để phân biệt là khối có dạng đặc 
hay dạng nang. 

Sau khi siêu âm 2D, siêu âm đàn hồi ARFI, chụp 
nhũ ảnh, chúng tôi tiến hành phân loại BI-RADS ACR 
2013 (đã bổ sung siêu âm đàn hồi) để phân loại các 
khối u [15]. Chúng tôi chia kết quả siêu âm 2D làm 2 
nhóm: Nhóm siêu âm 2D lành tính với BI-RADS = 3 
và nhóm siêu âm 2D ác tính với BI-RADS ≥ 4. Chúng 
tôi chia 2 nhóm tương tự đối với kết quả phân BI-
RADS sau khi kết hợp ARFI, tương tự kết hợp với 
nhũ ảnh. Kết quả so sánh giá trị của siêu âm 2D, siêu 
âm 2D + siêu âm đàn hồi ARFI, siêu âm 2D và nhũ 
ảnh  và siêu âm 2D + siêu âm đàn hồi ARFI  kết hợp 
nhũ ảnh trong phân loại BI-RADS của tổn thương. 
Kết quả ở bảng 3.9 cho thấy phát hiện các khối u ác 
tính trên hình ảnh nhũ ảnh cao hơn siêu âm 2D, kết 
quả này cũng phù hợp với nghiên cứu của tác giả 
Suvevdu G. và cs (2017) [10]. Khi kết hợp hình ảnh 
siêu âm 2D, siêu âm đàn hồi ARFI và kết hợp với nhũ 
ảnh cho kết quả chẩn đoán cao hơn với độ nhạy và 
độ đặc hiệu cao hơn.

5. KẾT LUẬN
Siêu âm 2D, siêu âm đàn hồi ARFI, nhũ ảnh là 

những kỹ thuật hình ảnh có giá trị trong chẩn đoán 
các khối u vú. Trong đó siêu âm đàn hồi mô là kỹ 
thuật mới, cho cả hình ảnh định tính và định lượng, 
đóng vai trò quan trọng giúp phân biệt lành tính và 
ác tính trong chẩn đoán các khối u đặc ở vú.
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