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TOm tat

Chup nha anh duoc xem la tiéu chuan vang cho tam soat ung thu
vu nhung no it phu hop cho phu ni co tuyén vu day. Vi vay siéu am vu
quét khoi vu tu dong (ABVS) dugc gidi thieu nhu mot phuong phép thay
thé. Y tudng veé siéu am tu dong toan bo vu da duoc phat trién cdch day
gan 3 thap ki trudc. Bénh vién Phu ni Ba Nang da co nhiing trai nghiem
ban dau cua ky thuat moi - hé thong sieu am quet khéi vu ACUSON
S2000TM tich hop vdi sieu am dan hoi mo trong viéc tam sodt ung thu
vu va da co1.236 bénh nhan duoc thuc hien quét vu ABVS tai Bénh vién
Phu nu Pa Nang. Méi vu déu dugec mdy queét theo 3 hudng mat cat co
ban va mot vai mat cat bé sung néu can thiét. Du ligu thu duoc tu dong
luu tra va hinh anh ton thuong sé phan nhom BI-RADS dua vao cdc tinh
chdt cua ton thuong. Sieu am dan hoi mé duoc thuc hién dudi mot luc dé
nhe lén tén thuong va hinh anh ctng duoc phan loai theo thang diém dan
hoi. Tong sé ton thuong chung toi phat hien dugc la 749 trong do bao go
13 dc tinh va 736 lanh tinh. Hé théng sieu am quét khoi vu tu dong co
nhiéu uu diém nhu khong phu thuoc vao nguoi thuc hién, cho hinh anh
toan bo v, tién luong kich thudc ton thuong tét hon, chan dodn chinh xédc
hon. Bay co thé xem la mét phuong thtic hua hen trong hinh anh hoc vu.

Abstract

Mammography is the gold standard for breast cancer screening but
less suitable for women with dense breasts. Therefore, the ultrasound
automated breast volume scanner (ABVS) was introduced as an
alternative. The idea of an automated whole breast ultrasound was
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(anteroposterior, lateral and medial), with the addition of further inferior and superior scans if
necessary. The scanning data were then stored and automatically reconstructed and classified a
BI-RADS category based on the distribution, size, shape, echogenicity and microcalcification of the
lesions. UE images were assigned an elasticity score according to the distribution of strain induced
by light compression. The numbers of lesions was 749 consists of 13 malignant lesions and 736
benign lesions. Automated breast volume scanner provides advantages of high diagnostic accuracy,
better lesion size prediction, operator-independence and visualization of the whole breast. It may be

a promising modality in breast imaging.

1. Pai cuong vé tam soéat
ung thu va

1.1.Ung thu vu

Ung thu v la mét trong nhing khéi u éc tinh
thusng gap nhét 6 phy no. Udc tinh thé gisi méi
nam c6 khodng 1,7 triéu ngusi dugc chén dodn va
trén 522.000 trusng hop 10 vong vi cén bénh nay
(2012). Méc du cain bénh nay dugc cho rang hay
g&p 6 cdc nudc phdt trién tuy nhién 50% s6 trusng
hgp mdi méc xudt hién & cdc nuéc dang phdt trién
val con sé nay lén dén 53% vao nam 2012 [5]. Tai
Viét Nam ty lé nay lai tang trong 2 thap ky via qua
va dan tré thanh cain bénh ung thu hay gaip nhét &
phy no Viét nam.

Theo nhing ghi nhan truéc day, phan Ién ung
thu vu & Viét Nam var cae nuée Dong nam A duoc
chén dodn & giai doan muén cta bénh va tren 25%
da co di can xa. Vi véy vai trd cia chuong trinh tam
sodt ung thu v rét quan trong. TU lau, viéc tam sodt
ung thu v luén cé y nghia déic biét quan trong trong
viéc phdt hién va diéu tri ung thu vi. Trén thyc 16,
hon 85% cdc ca ung thu vi |& & bénh nhan khong
cé tién su gia dinh. Dac biét, nhém phy no 6 céu
tao v dac chiém ti le dén 50% va cong la nhém dsi
tugng ¢ nguy co méc ung thu vi cao gép 4 - 6 lan
céc nhém déi tugng con lai [14].

1.2. Cac phuong tién tam soat ung thu vu

1.2.1. Siév am vu

Sieu ém cé khé nang danh gia mé vo dugc
mé ta cach day gan 60 nam. Véi vu diém don

gién, dé thyc hién, ré tien nén siéu am vu hién
l& phuong tién dau tay gitp phat hién va moé té
cdc t6n thuong vi. Nhigu nghién cou da trung
tam cho réng siéu ém vu phdt hién nhigu ung
thu vo giai dogn sém hon la su dung don déc
nho é&nh va ty lé phat hien ung thu vo la 0,3-0,5
%. Tuy nhién siéu am dau do cam tay cé mét s6
han ché nhu t6n thai gian dé kiém tra ky toan be
vy, ty lé am tinh gid cao va phy thuéc vao ngusi
thyc hién. Tréi qua thsi gian, sieu am vo da cé
nhiéu cong nghé tién boé nhu doppler mau, siéu
am quét khéi vu 3D, siéu éam dan hoi mé. Dac
biét sieu am quét khsi vo 3D va siéu am dan hoi
mé dang tré nén la phuong phdp hiéu qua trong
phat hién tén thuong vo.

1.2.2. Nho anh

Nho énh dugc xem nhu la tieu chuén vang
trong tam sodt ung thu vi véi d6 nhay cao 60-80%
va d6 dac hieu 73-95% givp lam giam 43% ty le to
vong phu nd tham gia chuong trinh sang loc quéc
gia [6]. Tuy nhién d6 nhay coa nho énh déi véi cac
trusng hop mé vo dac, phy no tré dusi 50 tudi,
nhing khéi ung thu kich thudc nhé vén con la meét
han ché 16n [10]. Phy ng Chau A khodng 70% phy
nd 6 do tusi 40 cé mé v dac. Theo tac gid Kuhl
C.K va1 cong sy [13], d6 nhay coa nho anh giém
di 50% & phy ni cé mé vi dac. Gan day hon 50%
phy no dudi 50 tusi va it nhét 1/3 trén 50 tusi
dugc phdt hién c6 mé vo day dac [1]. Them vao
do, mé v dac duge xem l& mét yéu 16 nguy co déc
lép coa ung thu vo [3].
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1.2.3. Chyp céng huéng tu vu

Chyp cong huéng tu  (Magnetic resonance
imaging - MRI) viia dugc higp hoi Ung thu Hoa Ky
(American Cancer Society - ACS) khuyén céo fam
sodt ung thu vi & nhing déi tugng c6 nguy co cao.
Méc du cé dé nhay rét cao nhung day cong l&
phuong tién cé nguy co nhiém tia. So véi nho anh,
MRI cé do dac higu thép var duong tinh gid cao dén
dén nhigu trusng hop sinh thiét khong can thiét.
Theo Leach v& cong sy, d6 dac hiéu cia MRI vo |&
81% so vé6i nho anh la 93% [12]. Bsi vi do dac hieu
théip va dét tien nén MRI khéng phai la phuong tién
16i uu trong fam sodt ung thu vo.

1.2.4. Siéu am quét khéi vu ty déng 3D
(Automated Breast Volume Scanner - ABVS)

Sieu am v ty dong (Automated breast
ultrasound-ABUS) da dugc gidi thieu cach day hon
1 thap ky, véi chét lugng hinh énh ban dau chua
do t6t dé cho ra két qua. Tuy nhién 5 nam sau,
nhong thé hé méi cia ABUS la ABVS - hé théng
sieu am quét khéi vo 3D ty déng - su dung nhing
dau do fan sé cao da cai tién chét lugng hinh énh
len nhigu lan. Dén thang 09/2012 FDA da dong
y cho viéc st dung hé théng ABVS trong viéc tam
sodt ung thu vo & nhong déi tugng c6 mé tuyén vo
day c6 két qué chyp nho énh ém tinh.

Ngay nay véi sy phdt trién coa cong nghé chén
dodn hinh danh, sy ra dsi coa hé théng quét khéi
vu 3D ty dong tich hop véi hé théng sieu am do do
dan hoi mé ARFI - ACUSON S$2000 ABVS, dusng
nhu 16 ra hiéu qud véi vai tro nhu l& mét cong cy
hé trg trong tam sodt chén dodn sém ung thu vu.

Day la mot he théng ty dong, khong xam lém,
khong nhiém xg, khong gay dau; Khéo sat dugc
toan bé hinh anh gidi phéu cia mé vo nhs do
bao ph 16n cua dau do va dyng khéi 3D, han
ché dugc xdo anh dac biét la ving dusi nim vo
tU d6 tranh bo sot tén thuong; Vi tri t6n thuong
dugc danh ddu chinh xdc, ré rang dya trén he
théng ty déng cta mdy (vi tri t6n thuong, cdch
bé mat da, cach nom vi) giop ich cho bdc si
lam sang trong viéc theo doéi va diéu tri; Hinh
anh chinh xdc, khéch quan, dugc luu lai trén
mdy nén rdt tien va dé dang trong céc trusng
hop can hoi chén. Ngoai ra mét trong nhing
uu diém 6n cia ABVS so véi cac phuong tién
chén dodn khac (mammography, chup MRI) la

hinh énh dugc dung véi tu thé bénh nhan ném
ngua- tuong ty véi tu thé luc phéau thuat vo. Mat
cét coronal ¢ thé dugc phyc vy cho viéc lap ke
hoach phéu thuét.

Hinh 1: Hg théing siéu dim quet khai vi 3D tich hop siéu am dan hgi mo ARFI

Sieu am dan hai mé ARFI la mét ky thuat givp
phan biét t6n thuong lanh hay éc tinh théng qua
xéc dinh dé cing mém cia mé dudi mét ép luc
dé nén nhét dinh. Véi nguyén ly hau hét céc t6n
thuong ung thu vi thusng c6 d6 cing hon t6n
thuong lanh tinh. Két qua cung hay mém sé dusc
thé hien thong qua thang xédm hodac ban d6 mau
hotic van téc bién dang coa tén thuong. Viec
phéi hop gita dac diém siéu am 2D va siéu am
dan hoi mé sé gitp tang hay giam phan do Bl-
RADS tuy theo t6n thuong. Bén canh dé con givp
xéc dinh vi tri nghi ng& nhét coa tén thuong tu
dé dinh hudng choc kim sinh thiét dé c6 két qué
chinh xdc nhét.

Nhu vay he théng nay d& khéc phuc dugc
nhong nhugc diém cua siéu am 2D théng thusng.

1.3. Mét sé nghién cuu trén Thé Gici
vé hé théng ABVS

He théng ABVS dang dugc tich cuc nghién cou
trén thé gisi cé vé cong nghé sang loc var ca ve he
théng ty dong thay thé siéu éam 2D théng thusng.
Viéc ung dung hé théng nay trong fam sodt ung
thu vG vén con méi, tuy nhién nhong nghién cou
ban dau vé heé théng cong da cho thdy két qua
kha quan.

Theo nhiéu nghién cou, ABVS khong kém so véi
sieu ém 2D trong viéc phdt hién va chén dodn
phéan biét cia cac té bao ung thu vu, dong thsi
vugt qud & mét s6 tinh nang. Théng tin coa ABVS
dem lgi tuong duong véi sieu ém 2D trong viéc mé
ta cdc dac diém coa khéi u va phan do BI-RADS.
Theo Berg [2], ty lé ung thu vi phdt hien bsi ABVS
la 3,6/1000 tuong duong véi cde két qué nghién
clu vé sieu ém 2D (2,7-4/1000). Tuy nhien ABVS

¢é nhigu vu diém hon siéu am 2D.



Bang 1: Uu diém va khuyet diém cda hé théng ABVS [16]

Uu diém Khuyét diém
Ty dong Han ché frong viéc ddnh gid doppler mau va dan hoi mé
Khong phu thudc nquoi thuc hién | Han ché khdo sdt viing hach ndch
Tiét kigm thoi gian
Khodng cdch gitr cdc lat cdt la 0,5mm
Diu do fiin 56 cao (14 mHz)
Kha néing tdi lip lai
Ky thuét thuc hién dugc quy chudn
Hiéu qud cao
(6 thé chan dodn da fon thuong
Dinh vi chinh xdc 1on thuong

Ngodi ra céc nghién clu so sénh gita ABVS
var siéu @am 2D vé phan biét giva khéi u lanh tinh
va1 dc tinh cho théy ¢6 sy tuong duong hodic cao
hon vé dé chinh xdc cia hé théng ABVS.

Cdc nghién ctu cia céc nha khoa hoc My
da chi ra réng viéc so dung két hop hai phuong
phap: chyp nho énh va siéu am quét vi 3D cho
phép phat hién nhigu trusng hgp ung thu & phy
nd ¢ yéu 16 nguy co ung thu vi va mé tuyén vo
day dac, céi thien do nhay cia viec phat hién
khéi u len t6i 77,5% [16], tu d6 dua vao quy
trinh tam sodt ung thu vi & nhiang phy no c6 mé
vU dac. Theo tac gia Kelly va dong nghiép, do
nhay cua riéng hé théng siéu é@m vu ty dong la
67%, trong khi cta nho énh la 40%, néu két hop
2 phuong phép thi d6 nhay tang len 81% [9].

D6 nhay cao coa ABVS la nhs vao phdt hign
déu hiéu co kéo tréen mat cét coronal ma theo
Lin X v& cong sy day la ddu hiev c6 do dac
hieu 100%, do nhay 80% va d6 chinh xac 91,4%
trong viéc phan biét khéi u lanh tinh va dc tinh
[13]. Dieu ma khong thé phdat hien dugc trén
sieu am 2D. Wang va Chen [4], [17] cong cho
réing ABVS |a mét phuong thuc day hua hen cho
chén dodn lam sang vi nhs vao déu hiéu co kéo
val vién gidm am trén mat phéng coronal.

Nhong nghién ciu ban dau cia céc nha
lam sang Nga cho théy nhung két qua khich
le: khéng c6 trusng hop ung thu vi nao bi bé
s6t. ABVS cho két qua do nhay 100%, do dac
hien 40%, va 88% d6 chinh xdc cua loai tru
bénh hoc.

Mét nghién cu khdc cua téc gia Xu va dong
nghiép vé vai tro cia hé théng ABVS phsi hop
v6i sieu am dan hsi mé gitp nang cao ty lé
chinh xdc va dac hiéu cta chdn dodn [15], [17].

2. BLIOC dau u’ng dung he
thong ABVS tich hgp dan hoi
moO ARFI tai Bénh vién Phu
nd ba Nang

Trong thsi gian tu thang 08/2017 dén thang
04/2018, téng s6 phy ni dén kham vu dong y
quét khsi vo 3D tai Bénh vién Phy no Ba Néng
la 1236. Trong d6 6 912 phy nu dugc thyc hign
sieu am 2D trudc khi thyc hien quét vo 3D. Ky
thuat quét vi 3D dugc thyc hién bsi 1 ky thuat vien
da qua dao tao chuén, két qua hinh énh dugc doc
bsi bac si ¢ nhigu nam kinh nghiém trong chén
dodn hinh énh vi. Céc t6n thuong dugc phat hién
sé dya vao sy phéi hop gita hinh anh 2D, 3D,
sieu am dan hdi mé dé phan loai theo hé théng
BI-RADS. Déi véi BI-RADS 1,2 thi chung toi tiép
tuc theo déi var huéng dén téi kham dinh ky. Tén
thuong tU BI-RADS 3 tré lén thi chung téi bat dau
tién hanh FNA, mé sinh thiét dé cho ra chdn dodn
cuébi cung.

Bang 2. Bic diém chung

| Silwng | Tyle%
Nhom tudi
20 -40 46,44
>40 662 53,56
Tién s
Nguai thn bi ung thu (v, budng fring) 347 28,07
St dung thudc thay thé ngi fiét 13 1,05
ly do dén kham
Kiém fra vi 678 54,85
Khei hay déu hiéu béit thuging trén nha anh 06 0,51
Bau vi, cuong tiic vi 359 29,04
Khoii v 6 v 182 14,72
Tiét dich nom vu 1 0,88

1236 benh nhan thyc hien quét khéi vo 3D ¢
do tudi trung binh la 37,7 (tu 24 dén 61 tui) trong
dé 28,07% trusng hop cé ngusi than la chi, em,
me, di ruét bi ung thu v hodc budng tring. Bénh
nhan thusng dén kham véi ly do kiém tra suc khae,
con lai phan [8n la vi trieu ching dau tic, cuong
VU (29,04%). Qua dé chung toi da phdt hién ra
tén thuong v & 749/1236 (60,59%) béenh nhan,
khong phét hién ra tén thuong v 6 487/1236
(39,41%) benh nhan con lai.

Trong 749 té6n thuong v phdt hien dugc trén
quét vi 3D thi c6 19 t6n thuong khéng duge phét
hien trén siéu am 2D trudc dé. Cdc t6n thuong bi
bd sét hau hét co kich thude rét nhoé hoac la ném
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& cdc vi tri khé khdo sét 6 nhing phy ni cé ¢6 vu
to. Digu nay cing dugc ghi nhén & cac nghién cou
hién tai khi cho réing hé théng ABVS khé bé sét tén
thuong dac biét la nhung t6n thuong géin ngogi vi
hotic kich thusc nhé. Ngoai ra ngusi ta khéng théay
sy khac biét ¢6 y nghia théng ke vé s6 lugng t6n
thuong dugc phdt hién trén hé théng ABVS gita
2 ngusi doc, digu nay chung té6 ABVS kheng phy
thudc vaio bdc si. Cac t6n thuong dugc danh gid va
phan logi theo hé théng BI-RADS, mét sé trusng
hop tiép tuc dugc chup nho anh, choc FNA, mé
sinh thiét. Két qua trong 749 t6n thuong v, c6 736
tén thuong lanh tinh (nhén xo vo, nang vo,...) va
13 t6n thuong dc tinh.

Tén thuong nhé nhét ¢6 kich thudc la 1,5mm,
I6n nhéit la 45mm, kich thuéc trung binh coa t6n
thuong phdt hien dugc tren ABVS la 8,3 +1,7mm.
Trong dé ¢ dén 52,33% tén thuong c6 kich thusc
tu 1-5mm. Nhu véy qua hé théng ABVS ching toi
c6 thé phat hien dugc céc tén thuong ¢é kich thusc
réit nho s vai mm.

Céc t6n thuong dugc danh gié va phan logi
theo hé théng BI-RADS, trong dé c6 31 trusng hop
BI-RADS 3, 15 trusng hop BI-RADS 4, 5. Nhing
trusng hop nay deu dugc ching téi thyc hign them
ky thuat sieu am dan hoi mé dé danh gid lai dac
diém t6n thuong (d6 cing mém coa meé), tu dé c6
thé phan d6 lai BI-RADS. Trong 31 trusng hop BI-
RADS 3 sau khi lam sieu am dan hoi mé thi c6 23
trusng hgp dugc chuyén vé BI-RADS 2, nhs vay
giam ty lé FNA khong can thiét. Bén canh d6 dsi
v6i cdc t6n thuong c6 chi dinh thyc hién FNA, siéu
am dan hsi mé cé thé givp dinh huéng kim choc

Bang 3 : Diic diém 16n thuong

| Sihong | Tyle%
Kich thudc (mm)
1-5 392 52,33
510 185 24,69
>10 172 2298
Phan do BIRADS
12 703 93,85
3 31 414
45 15 201
Phéin logi f6n thuong
Lanh finh 736 98,26
Actinh 13 174
Déiu higu o kéo trén mit it Coronal (13 ton thuang)
() 9 69,23%
Khong 4 30,77

vaio ding vung nghi ngd nhét cia t6n thuong tu dé
c6 thé cho ra két qua chinh xdac nhét.

Trong 13 trusng hop ung thu v, c6 9 trusng
hop c6 déu hiéu co kéo mé tuyén vi xung quanh
khéi u trén mat cét coronal. Chi cé 4 trusng hgp la
chung toi khong théy déu higu c6 kéo. Day cing l&
uu diém ma chung t6i thély nhan thdy phu hop véi
mét vai nghién ciu. Viéc hinh anh dugc dyng theo
mat cét coronal givp mé ta chinh xdc dusng di coa
8ng tuyén tu ngoai vi dén nim vi. Céc khéi ung
thu vo thusng & dang t6n thuong hinh sao la do ¢
phén ung mé lam co kéo mé tuyén xung quanh vé
khéi u va pha hoy céc phat phédng mé mém song
song binh thusng [7], [8].

Hinh 2: Déiu higu co kéo mé tuyén vu frén mit ciit coronal cUa 16n thuang ung th vi

Trong thai gian déu Ung dung hé théng ABVS
tich hgp dan hsi mé ARFI, ching t6i nhan théy :

- Day la mét ky thuat khéng gay dau cho bénh
nhén, tgo cém gidc thodi mdi cho bénh nhan trong
qué trinh thyc hien.

- Lan dau tién tén thuong v dugc mé té theo
mat cét coronal, gitp ¢é cdi nhin téng t6n thuong
v& mé vU xung quanh, dac biét la déu hiéu co kéo
trong cdc trusng hop dc tinh.

- He théng ty dong thu nhan du liev da dugc
quét mot cach khach quan nén khong phy thuec
v&o Béc si lam siéu am.

- V6i phéin mém Workstation, t6n thuong dugc
do dac chinh xdc theo kich thusc khong gian 3
chigu, givp Bdc si lam sang ¢ cdi nhin t6ng quét
vé t6n thuong

- Dt lieu dugc luu lai phyc vy cho viéc theo dai,
nghién cdu va héi chén.

- Daic biét nhs tich hop véi cong nghé dan hai
mé ARFI hé trg cho viéc chdn dodn phan biét giva
t6n thuong lanh tinh va dc tinh théng qua phan biét



dé cing mém cia mé, qua dé givp cho viéc sinh
thiét dung vi tri nghi ngs.

Tuy nhién ching t6i cong gap phéi mét s6 bs
ngé va khé khan trong thsi gian dau thyc hién.
Thai gian thyc hién 1 trusng hop ban dau chiém
khodng tr 20-25 phut vi ly do chua thanh thao ky
thuat, dén nay da rot ngén lai trung binh 10-15
phut mét trusng hgp. Ngodi ra thai gian xud ly hinh
énh trung binh U 10-15 phot déi véi mét trusng
hop don gian. Khé khéo sét déi véi nhang tén
thuong ném ngoai trudng quét nhu ving ndch... Dé
c6 hinh anh dep var chinh xdc thi can logi gel dac

biet dung rieng cho heé théng va dac biet chudn
héa ngusi thyc hien quét vu.

3. Két luan

Quét vU tao khai 3D tich hop dan hoi mé la ky
thuat méi véi nhigu uu diém néi tréi hon sieu am 2D
nhu trdnh bé sét t6n thuong déng thai cung céip them
mot s6 thong tin cho viéc chdn dodn phan biét t6n
thuong lanh dc tinh-dusng nhu 16 ra la mét phuong
thic hé trg cho nha énh trong viéc tam sodt phét hien
sém ung thu vo déc biét 6 phy no tré, c6 mé vu day.
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