TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

NHAN XET VAI TRO CUA X-QUANG TUYEN VU
TRONG DY BAO DO MO HOC UNG THW VU BIEU MO ONG TAI CHO

Nguyén Van Thi*, Dwong Dirc Hivu

Bénh vién K

Nghién ctru nham xéc dinh vai tré cta X-quang tuyén vii trong du bao d6 mé hoc ung thuw tuyén vi thé éng tai
ché. Nghién ctru mé ta cét ngang duoc tién hanh trén 134 bénh nhén ung thuw vu biéu mé éng tai ché ttr 09/2019
dén 10/2024 tai Bénh vién K. Tudi méc bénh trung binh la 50,8. M6 hoc xép d 1, 2 va 3 co ty Ié Ian luot Ia 26,1%,
17,9% va 56%. Pac diém véi hoa trén X-quang tuyén va, vi véi héa dang dai manh hodc phan nhénh va déc diém
phén bé theo thuly 13 ba yéu té Iam tang kha ndng DCIS d mé hoc cao véity suat chénh OR Ian luotla 3,761, 8,444
va 3,455 (p < 0,05). Nguoc lai, déc diém tén thuong dang khéi trén X-quang tuyén vi va vi véi héa vo dinh hinh
1a hai yéu tb lam téng khé ndng DCIS d6 mé hoc thap véi ty suét chénh OR Ian Iuot 1a 6,800 va 16,265 (p < 0,05).

Tir khéa: X-quang tuyén vi, dé mé hoc, ung thw vu tai ché.

. DAT VAN BE

Ung thw tuyén va nr 1a bénh Iy ung buéu phd
bién trén toan thé gisi véi sé ca mac méi chiém
11,6% tdng sb ca ung thw trong ndm 2022, theo
thédng ké ctia Globocan.! Trong d6, ung thw
biéu md tuyén v tai chd (Ductal carcinoma in
Situ - DCIS) 14 tén thwong giai doan sé&m cla
ung thw vu, d&c trung bdi sw phat trién cla cac
té bao ung thw bén trong 6ng tuyén ma chwa
xam nhap qua I&p mang day vao mé dém xung
quanh.?2 Bay la moét nhém bénh ly ung buéu cod
ty 1& ngay cang gia tang, do sw phd bién, cling
nhw cac tién bd trong chan doan hinh anh tuyén
vU, dac biét 1a X-quang tuyén vu. Trwdc khi cd
s phd cap rong rai ctia X-quang tuyén v, cac
ung thw biéu mé tuyén va tai chd dwoc coi la
mdt tinh trang bénh ly it gap. Tuy nhién, trong
nhi*ng ndm gan day, véi cac chwong trinh sang
loc bang X-quang tuyén vu, ty 1&é DCIS da ting
ro rét, 1&n dén khoang 25% céac trudng hop ung
thw vi méi phat hién.3
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Twong ty nhw cac ung thw vi xdm nhap,
DCIS Ia mét nhém tdn thuwong khdng ddng nhét
véi biéu hién sinh hoc da dang. Tién lwong
bénh phu thudc vao nhiéu yéu té, trong dé do
mo hoc cta khéi u la mét trong cac yéu té quan
trong trong phan loai, chdn doan va diéu tri
bénh. Dwa trén cac dac diém vé hinh thai nhan,
ty 1& nhan chia ciing nhw déc diém hoai tr trong
tén thwong, cac DCIS duogc chia ra thanh: do
cao, dd trung gian va do thap. So v6i cac khdi
u DCIS d6 thap, cac khéi u d6 cao co ty Ié tién
trién thanh ung thw xam nhap cao hon, ciing
nhw ty & di cdn hach va tai phat tai ché sau
diéu tri.*¢ Bén canh dé, dd méd hoc cla khi u
con la mot trong cac yéu té gop phan lwa chon
phwong phap diéu tri pht hop véi bénh nhan.
Déi voi DCIS dd cao, phau thuat, két hop voi
xa tri hoac liéu phap hormon déng vai trdo quan
trong trong diéu tri, cai thién dang ké thoi gian
sbng thém cla ngwdi bénh, cling nhw gidm
ty 1& bénh tién trién thanh ung thu xam nhap.
Trong khi déi v&i cac DCIS do thap véi ty 1é tién
trién thanh ung thw xam nhap thap, theo dai sat
ho&c phau thuat bao tén cé thé la hai phwong
phap c6 thé can nhac.” Viéc dy bao d6 mé hoc
ctia khéi u trwde diéu tri co y nghia quan trong,

148

TCNCYH 189 (04) - 2025



TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

nhéat la khi tai Viét Nam, ki thuat sinh thiét dwéi
hwéng dan cha X-quang tuyén v chua phd
bién, ddng thdi chan doan tinh chat xam nhap
cla ung thw v, cling nhw phan biét DCIS v
cac tén thwong qué san éng dién hinh/khéng
dién hinh qua mau md sinh thiét ciing con nhiéu
han ché. o

Chén doan hinh anh, trong dé dac biét la
X-quang tuyén v, ngoai cung cap khad nang
chan doan s&m, con cho thay vai tro trong phan
loai, diéu tri d6i v&i cac tdn thwong DCIS, khi
80% céac tén thwong nay biéu hién dwdi dang
vi voi héa trén phim chup X-quang tuyén vi."
Nhiéu nghién ctru cling cho thay rang céac vi voi
héa dién hinh trén X-quang cé lién quan dén do
mé hoc cling nhw tinh chat hoai tl trong DCIS,
c6 thé gép phan quan trong phan biét gitra cac
loai DCIS."315

Nghién ctru cta chung t6i, phan tich cac
d&c diém hinh anh trén X-quang tuyén va, mot
phwong phap chan doan hinh anh co ban trong
chan doan ung thw vi, nhdm mé ta cac dac
diém hinh &nh d&c trwng cta ung thw biéu moé
(UTBM) tuyén va biéu mé bng tai chd véi cac
dd mé hoc khac nhau, cung cap céac théng tin
hiru ich, hé tro cho qua trinh chan doan va dinh
hwéng diéu tri clia bénh nhan. Vi vay, chang toi
thwe hién dé tai véi muc tieu: Nhan xét vai tro
ctia X-quang tuyén vu trong chan doan dé mé
hoc ung thuw vu biéu mé éng tai ché.

Il. POl TWVONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Nghién clru dwoc tién hanh trén 134 bénh
nhan ung thw va biéu mé bng tai chd, tir thang

09/2019 dén thang 10/2024 tai Bénh vién K v&i
tiéu chuan lwa chon va loai trir:

Tiéu chuén Iwa chon

- C6 phim chup tuyén va ky thuat sé (DR)
dat tiéu chuan (2 tw thé/ 1 bén va) va ddm bao
chét lwong.

- C6 két qua mé bénh hoc sau phau thuat la
ung thw vu tai chd, dwgc phan dé mé hoc theo
WHO 2019.

Tiéu chuén loai triv

- Nguwoi bénh mac ung thw tuyén va da diéu
tri phau thuat bao tén hodc dwoc phau thuat
tham my.

- Vi tri u khéng bdc 16 dwoc trén phim chup
tuyén v & ca 2 tw thé co ban.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru va c& mau

Nghién clru md ta cét ngang véi c& mau va
phwong phap chon mau thuan tién.

Dja diém va thoi gian nghién ciu

Nghién ctru dwoc tién hanh tai Khoa Chén
doan hinh &nh Quéan S, Bénh vién K trong thoi
gian ttr thang 03/2024 déen thang 10/2024.

Quy trinh chup X-quang tuyén via

- Puoc thwe hién tai khoa Chan doan hinh
anh Quan s, Bénh vién K.

- Ky thuat chup tuyén va sé hoa:

+ Bénh nhan ding, mét quay vé phia gia d&
bd phan tiép nhan anh.

+ Cb dinh tuyén v gitra bd phan tiép nhan
anh va tAm nén theo 2 tw thé chuan méi bén vu.
+ Hang s6 chup: 25 - 35kV, 20 - 100mAs.

+ Chup hai bén dé so sanh.

- Tw thé thang (CC - Cranio-Caudal)

+ Tw thé nay tuyén vu dwoc ép theo hudng
twr trén xudng khi tuyén va dwoc dan deu.

+ Béng chiéu tir trén xubng theo phwong
thang dieng.

+ Tia trung tdm khu trd vao phan gitra cla
tuyén.

+ Phim chup dat yéu cau: lay duoc téi da
cau trac tuyén theo chiéu ngang, num vd nam
& phan gitra va nho ra khdi bé méat da. Thay ré
cau truc tuyén ciing nhw I&p mé phia trwédc va
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sau tuyén.

+ Yéu cau: nim vu & chinh gitra va khéng
chdng vao tuyén vu, tranh hut md tuyén & bén.

- Tw thé chéch (MLO — Medio latero oblique):

+ BO phan tiép nhan anh dat & phia duwdi
ngoai so v&i tuyén vu.

+ Béng chiéu tir trén xubng va chéch ra phia
ngoai mot géc 45° so véi phuong thdng dirng.

+ Tia trung tdm khu trd vao phan gitra cla
tuyén.

+ Phim chup dat yéu cau: L4y dwoc téi da
clu trac tuyén theo chiéu doc, mét phan co
nguwc I&n va mot phan hé théng bach huyét
thuéc nhéom hach trén ngoai. Do twong phan
thich hop, s&c nét va khéng cé nhiéu anh.

Céc bién sé va chi sé nghién ctru

- D&c diém chung nhém bénh nhan nghién
clru:

- Tubi.

- Vi tri tén thwong.

+ Tip mo bénh hoc DCIS.

- DB&c diém gidi phau bénh ung thw va biéu
mo &ng tai chd: Két qua gidi phau bénh duwoc
doc b&i cac bac si chuyén khoa Giai phau bénh
tai Trung tdm Gidi phau bénh-Bénh vién K. Do
mé hoc DCIS: danh gia theo hwéng dan cla
WHO vé céc tén thwong tuyén v nam 2019.2

+ Do thap: Nhan t& bao béat thwong nhe,
khong c6 hoai tlr trong long éng hoac rét it.

+ D0 trung gian: Khi sy bat thwéng ctia nhan
va hoai t&r trong long ng & murc d6 trung binh.

+ Do cao: Hinh anh nhan b4t thwong ré va
c6 hoai tr long bng.

- D&c diém hinh anh ung thw va trén

X-quang tuyén va: Tén thwong trén phim chup
dwoc mo ta theo hé théng thuat ngl phan loai
chan doan hinh anh tuyén vi Hoa Ky, phién
ban 5, 2013."

- Dang tén thwong: Vi véi héa (co/ khéng),
tbn thwong dang khéi (cé/khéng), dao 16n cau
trdc (co/khong), bat dbi xirng dam do tuyén vu
(co/khodng)

- Bac diém véi héa:

+ Hinh thai vi vbi héa: voi héa da hinh thai,
voi hoa v dinh hinh, véi hoa thdé khéng déng
nhét, voi héa dang dai manh hodc phan nhanh.

- Phan bd vi voi hoa: dang dai, theo thuy,
theo vung, theo nhém, lan tda.

Xtr ly sé liéu

Sé lieu dwoc xt ly, phan tich trén phan mém
SPSS 26.0.

Cac bién sé dinh tinh dwoc mé ta bang tan
sb6 va ti Ié phan tram (%). Cac bién sb dinh
lwong dwoc mo ta béng gia tri trung binh, do
léch chuan, gia tri nhé nhat va gia tri Ién nhéat.

So sanh sy khac biét gitra cac ty & béng
phép kiém dinh Chi-square va Fisher’s Exact.
Tinh ty suét chénh (Odd Ratio- OR) va khoang
tin cay 95% (Confidence Interval-Cl) cho tirng
yéu tb.

3. Pao dirc nghién ctru

Nghién clru dwoc sw chap thuan cta hoi
ddng khoa hoc va dao dirc ciia Bénh vién, QD
s6 666- BVK, ngay 10/04/2023.

ll. KET QUA

Nghién ciru duoc tién hanh trén 134 bénh
nhan ung thw va biéu mé bng tai chd va thu
dwoc két qua nhu sau:

Bang 1. BPic diém chung cta déi twong nghién ctru (n = 134)

DPic diém chung

n=134 %

Tuéi trung binh (nhé nhét - I&n nhét)

50,8 + 11,47 (28 - 86)
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Dic diém chung n=134 %

D6 mé hoc

Do 1 24 17,9

b6 2 35 26,1

b6 3 75 56,0
Thé mé hoc

Tip trrng ca 124 92,5

Tip nhu 7 52

Tip mat sang 3 2,2
Bén ton thwong

Va trai 81 60,4

VU phai 53 39,6
Vung tén thwong

Ya trén ngoai 59 44,0

Ya trén trong 44 32,8

Ya dw@i trong 12 9,0

Ya dwdi ngoai 12 9,0

Vung trung tam 7 5,2

Tuébi trung binh nhém bénh nhan nghién ctru
la 50,8, dao dong tr 28 dén 86 tudi. DCIS do
mo hoc cao chiém ty 1& cao nhét v&i 56%; cac
khéi u c6 dd md hoc thap va trung binh cé ty 1&
thap hon, 1an luvot 1a 17,9% va 26,1%. Tip md

bénh hoc thwdng gap la tip trieng ca, véi ty 1€
92,5%. Céac ton thuwong co ty 1& phan bd bén trai
va goc V4 trén ngoai cao hon, voi ty 1é lan lwot
la 60,4% va 44%.

Bang 2. Dac diém hinh anh ung thw vi biéu mé éng tai ché trén X-quang tuyén va (n = 134)

Dic diém hinh anh trén X-quang tuyén va n %

Dang ton thwong

Co 105 78,4
Vi vbi hoa
Khong 29 21,6
R ) Co 41 30,6
Ton thwong dang khoi
Khong 93 69,4
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) Co 11 8,2
Pao I16n cau truc
Khéng 123 91,8
Hinh thai vi voi hoa n=105
Vo6 dinh hinh 24 22,9
Da hinh thai 54 51,4
V6i hoa thd khong ddng nhét 14 13,3
Vi v6i héa dang dai manh hoac phan nhanh 13 12,4
Phan b6 vi véi héa n=105
Theo nhém 42 40
Theo vung 8 7,6
Theo thuy 49 46,6
Lan téa 3 2,9
Dang dai 3 29

Vi véi héa la d&c diém hinh anh thuéng gap,
trén 105 bénh nhan, chiém 78,4%. Cac tdn
thwong dang khéi hay dao 16n cu tric thuwong
it gap, voi ty 1&€ 30,6% va 8,2%. Trong treong

hop voi héa, vbi héa da hinh thai la hinh thai
véi thuwdng gap nhét, chiém 51,4%. Céac voi hda
phan b chd yéu theo thuly va theo nhém, véi ty
& 36,6% va 31,3%.

Bang 3. Méi lién quan giira dic diém hinh anh va dé mé hoc cao
ctia UTBM tuyén vi thé 6ng tai chd (n = 134)

. DCIS do cao i
Dac diém hinh anh n - " Ty suat chénh
trén X-quang tuyén va C6  Khong P OR (95%Cl)
(n=75) (n=59)
Dang tén thwong
Co 105 66 39 3,761
Vi vbi hoa 0,003**
Khong 29 9 20 (1,559 - 9,073)
Tén thwong Co 41 15 26 0,004 0,317
dang khéi Khong 93 60 33 ’ (0,148 - 0,681)
] Co 11 8 3
Pao I16n cau truc 0,346*
Khéng 123 67 56
Hinh thai vi véi héa n=66 n=39
1
V6 dinh hinh 24 10 14 0,018** 0,319

(0,125 - 0,815)
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DCIS dd cao

Bac diém hinh anh . - - Ty suét chénh
trén X-quang tuyén va Co  Khédng P OR (95%Cl)
(n=75) (n=59)
Da hinh thai 54 34 20 1,000**
Véi héa thd khéng ddng nhat 14 10 4 0,563*
Vi vbi héa dang dai manh hoac 8,444
. . 13 12 1 0,029*
phan nhanh (1,053 - 67,714)
Phan bd vi voi héa n=66 n=239
Theo nhém 42 18 24 0,001** 0.234
’ (0,101 - 0,544)
Theo vung 8 6 2 0,707~
3,455
Theo thiy 49 38 11 0,005**
(1,475 - 8,093)
Lan toa 3 2 1 1,000*
Dang dai 3 2 1 1,000*
*: Fisher’s Exact Test; **: Chi-square Test
Dé&c diém voi hoa trén X-quang tuyén v, 0,05). Vi véi héa v dinh hinh va dic diém phan
vi vOi héa dang dai manh hodc phan nhanh va bd theo nhém la hai yéu tb lam gidm kha nang
d&c diém phan bb theo thuy 1a ba yéu t6 lam DCIS dd mé hoc cao véi ty suit chénh OR lan

tang kha nang DCIS dd mé hoc cao v&i ty suét lwotla 0,317 va 0,234 (p < 0,05).
chénh OR lan lwot 14 3,761, 8,444 va 3,455 (p <

Bang 4. Méi lién quan giira dic diém hinh anh va dé mé hoc thap
ctia UTBM tuyén vu thé 6ng tai chd (n = 134)

. DCIS db thap ,
Pac diém hinh anh Ty suat chénh
: 0 , -
trén X-quang tuyén vi Co  Khong P OR (95%Cl)
(n =24) (n = 110)

Dang ton thwong

Cé 105 9 96
Vi voi héa <0,001** 0,088 (0,032 - 0,238)
Khong 29 15 14
R ] Co 41 16 25
Ton thwong dang khoi <0,001** 6,800 (2,607 - 17,737)
Khong 93 8 85
] Co 11 0 11
Dao 16n cau trac 0,213*
Khong 123 24 99
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X DCIS do thap i

Pac diém hinh anh n - n Ty suat chénh

trén X-quang tuyén va Co  Khédng P OR (95%Cl)
(n=24) (n=110)
Hinh thai vi voi héa n=9 n=96

o . 16,265

V6 dinh hinh 24 7 17 <0,001*
(3,103 - 85,245)

Da hinh thai 54 2 52 0,087
Vo6i héa tho

ermoa o 14 0 14 0,604*
khéng dong nhat
Vi voi héa dang dai manh

< R . 13 0 13 0,597*
hoac phan nhanh
Phan bé vi véi héa n=9 n=96

Theo nhém 42  9(100%) 33 <0,001*
Theo vung 8 0 8 1,000
Theo thuy 49 0 49 0,003*
Lan téa 3 0 3 1,000*
Dang dai 3 0 3 1,000*

*: Fisher’s Exact Test;

DAu hiéu véi héa trén X-quang tuyén vi
lam gidm kha nang dé mé hoc thap v&i ty suét
chénh OR 14 0,088 (p < 0,05). D&c diém tén
thwong dang khéi trén X-quang tuyén vi va vi
voi héa vo dinh hinh 1a hai yéu t6 lam tang kha
nang DCIS d6 md hoc thap vai ty sudt chénh
OR lan lvot 14 6,800 va 16,265 (p < 0,05).

IV. BAN LUAN

Trén phim chup X-quang tuyén vu, ung thw
biéu mo tuyén vu tai ché cé biéu hién da dang,
tr cac tén thwong dang khdi, vi véi hoéa, dao
I6n cAu trac hay cac tdn thwong béat dbi xirng
dam do6 tuyén vu. Nghién ctu cla ching toi
ghi nhan 78,4% céac trwong hop DCIS c6 xuét
hién hinh &nh vi v6i héa. Nhiéu nghién ctru trén
thé gi¢i vé ung thw va tai chd ciing cho céc
nhan dinh twong tw. Nghién clru clia Beatrice

**: Chi-square Test

Barreau nam 2004 bao cao ty & véi hoa trong
cac DCIS la 75,5%."® Nghién clru cua Ciatto va
cs cling ghi nhan ty 1& vbéi héa & mic 70%.1®
Mot nghién ctru khac cta Carlson ghi nhan ty 1&
voi hoéa lén dén 85%.'° Didu nay gidi thich cho
sw bung nd trong ch&n doan cac UTV tai chd
sau khi X-quang tuyén v dwoc ap dung rong
rai trong cac chwong trinh sang loc québc gia.
Bén canh vi véi héa, cac ton thwong dang khéi
hodc dao 16n cAu truc don doc hodc kém theo
it gap hon, véi ty 18 1an lwot 14 30,2% va 8,6%.
Twong tw vé&i nghién ctru clia chung toi, nghién
ctru cla lkeda va Anderson trén 190 DCIS ciing
ghi nhan 23% cac bénh nhan DCIS c6 cac tén
thuwong khac ngoai voi héa.'® Stomper va cong
sy nghién ctu 100 ca UTV tai chd cho thay
22% cac truong hop c6 biéu hién duéi dang
khdi dam dd mé mém.2°
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V& hinh thai vi voi hoa xuét hién trén phim
chup X-quang tuyén vu, nghién cru ctia ching
t6i ghi nhan vi véi hoéa da hinh thai chiém ty &
cao nhat véi 51,4%. Véi héa vé dinh hinh dirng
hang th& hai véi ty 1€ 22,9%. V6i hoa thé khong
ddng nhat va vi voi héa dang dai manh, phan
nhanh chiém ty 1& thp nhéat véi lan luot 13,3%
va 12,4%. Nghién clru clia Beatrice Barreau
nam 2004 ciling ghi nhan ty Ié vi voi hdéa dang
dai manh, da hinh thai va vé dinh hinh v&i ty
1& 14n lwot 1a 58,6%, 38,5% va 15,2%.' Ty 1&
cac vi voi hoa dang dai hoac phan nhanh trong
cac nghién ctru co sy khac biét, do phu thudc
vao mirc dd hoai t&r cia khdi u. Nghién ctu
ctia Evans va cdng sw da chi ra rang 83% cac
trwdng hop DCIS c6 hoai tr xuét hién véi héa
dang dai hodc phan nhanh, trong khi ty 1& nay &
nhom khoéng co hoai t chi la 45%.%

Vé d&c diém phan bd, cac vi voi hoa trong
nghién cu chi yéu xuét hién theo thiy hodc
theo nhom, chiém 1an lwot 46,6% va 40%. Cac
vi voi hoa phan bb theo viing, lan téa hodc dang
dai it gap hon, véi ty 1& 7,6%, 2,9% va 2,9%.
Nghién clru clia Beatrice Barreau nam 2004
cling cho thay ty lé twong tw voi ty 1& cac voi
héa phan bb theo thuy hodc dang dai la 52,6%
va ty 1é cac vbi héa tap trung thanh nhém la
37,6%.'5 Phan b cla vi voi hoa cé vai trd quan
trong trong chan doan va diéu tri ung thw vu.
Dé&c diém phan bd theo thiy co thé giup tang
kha n&ng &c tinh cla tdn thuwong, dac biét véi
cac loai vi voi héa cé ty 1€ ung thw khong qua
cao nhw voi hdéa vo dinh hinh hoac voi hda tho
khoéng déng nhét. M&t khac, cac voi hoa ac tinh
la phan bé theo thlly, Iam tdng nguy co’ ung thw
vU x&m nhap troi thanh phan néi 6ng (extensive
intraductal components - EIC). Cac ung thw vu
c6 EIC thuerng c6 lién quan dén kha nang dién
cat dwong tinh ho&c ung thw con sét lai cao hon
sau phau thuat bao tén vu va do do6 kha nang tai
phét cuc bd cao hon. O phu ni¥ méc ung thw vu
tai chd nguyén phat khéng phai 1a EIC, c6 biéu

hién vi véi hda nghi ngd cling lam tang nguy co
s6t tdn thwong khi cét 1an 2, bat ké |a cac dau
hiéu khac trén X-quang tuyén vu va tinh trang
dién cét trong phau thuat ban dau.

Phan tich cac dac diém trén X-quang tuyén
vU v&i dd md hoc cda DCIS, nghién clru buwéc
d4u nhan thay DCIS d6 md hoc cao thuwdng cd
vi vi héa trén phim chup, it c6 tén thwong dang
khéi don doc hodc kém theo, véi ty suét chénh
OR lan lvot |4 3,761 (CI95%: 1,559 - 9,073) va
0,317 (Cl95%: 0,148 - 0,681). Ngwoc lai cac
tbn thwong DCIS d6 mé hoc thap lai thwong
it lién quan dén vi vdi héa, thé hién nhiéu hon
du6i dang khéi véi ty suat chénh OR Ian lwot la
0,088 (CI95%: 0,032 - 0,238) va 6,800 (CI95%:
2,607 - 17,737), p < 0,05. Nghién clru cua
Yamada va cdng sw da chirng minh cac DCIS
dd mé hoc thap thwdng it biéu hién vi voi héa
hon so v&i cac DCIS c6 d6 md hoc cao hodc
DCIS cd hoai t&r.2 Nghién ctru cda Jianchun
Kong nam 2020 ciing cho thay vi voi héa la
yéu té doc lap giup dw bao DCIS dd cao voi
dién tich dwéi dwdng cong AUC la 0,626 (p =
0,019), dd nhay, d6 dac hiéu lan lwot 1a 73,1%
va 52,2%.% Mét nghién clru khac cua Yang va
cong sw, cling cho thdy nhan dinh twong tw véi
céac khéi u DCIS dd md hoc thap, khong ¢é hoai
t&r thwong biéu hién khéng véi héa nhiéu hon
dang ké& so véi cac DCIS véi dd mé hoc cao
hon.?s Sy xuét hién vi véi hda khéng nhirng 1a
d4u hiéu tét gitp chan doan ung thw v ma con
la mot yéu té giup chan doan phan biét 46 mo
hoc gitra cac ung thu thé dng tai ché. Ddng thoi,
diéu nay cling giai thich cho sw chénh léch vé ty
I& d6 mo6 hoc thuwdng thay trong cac nghién ctru
vé DCIS, v&i ty 1& cao hon & cac nhém dé mod
hoc trung gian — cao, va ty |é thap & cac khéi u
dd mé hoc thap, do kha nang phat hién duoc
tdn thwong trén phim chup.

V& hinh thai vi voi héa trén cac nhém dd moé
hoc DCIS khac nhau, nghién ctru ctia chung toi
nhan thay vi voi hoa dang dai hoac phan nhanh
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lam tang kha ndng dd mo hoc cao véi ty suat
chénh OR la 8,444 (Cl195%: 1,053 - 67,714),
p < 0,05. Trong khi vi véi héa v6 dinh hinh
lam tang kha nang DCIS d6 thap véi ty suét
chénh OR la 16,265 (Cl95%: 3,103 - 85,245),
p < 0,05. Sy xuét hién cla vi véi hda vo dinh
hinh trong cac khdi u DCIS d6 cao da dwoc
ching minh trong nhiéu nghién ctru. Nghién
ctu cla Holland va Hendriks nam 1994 cho
thay cac vi voi hda dang dai manh, chia nhanh
hoac cac vi vbi héa da hinh thai thuwong xuét
hién hon trong cac DCIS c6 dd cao (42,4%)
so v&i cac khéi u do thap (28,8%).2 Nghién
clru clia Solveig Hofvind va céng s cho thay
84% cac vi vbi hda dai manh hoac phan nhanh
la DCIS d6 cao.?” Nghién ctru clia Gaiane M
Rauch va cs nam 2015, tién hanh theo dai trén
1657 bénh nhan v&i vi vbi hda trén phim chup
X-quang tuyén va cho thay dac diém vi voi héa
dang dai hoac phan nhanh lam tang kha nang
khdi u c6 d6 md hoc cao, ddng thdi lam téng
nguy co tai phat tai ché gap 5,2 1an so v&i cac
dang vi vbi hoa khac.%

Vé tinh chéat phan bd clta véi héa, nghién
ctru clia ching t6i nhan thay dac diém phan bb
theo thuy lam tang kha nang DCIS dé cao vé&i ty
suéat chénh OR = 3,455 (C195%: 1,475 - 8,093),
p < 0,05. Nguorc lai, cac tdn thwong vi voi héa
tap trung thanh nhém lam gidm kha nang DCIS
dd cao v6i ty suat chénh OR = 0,234 (CI95%:
0,101 - 0,544), p < 0,05. Béng thei, DCIS do
thap c6 ty 1& vi véi hoa phan bb theo nhém cao
hon so v&i cac khdi u cé6 d méd hoc trung binh
— cao v6i ty 18 1an lwot 1a 100% va 34,4% (p <
0,05). Sy phan bd lién tuc doc theo ldng éng
tuyén véi cac quang trbng ngan < 5mm phu
hop véi dic diém md hoc thudng thay clia cac
DCIS d6 cao, la co s& gidi thich cho sy phan
bb voi hoa theo thlly cla cac ton thuwong trong
nhém nay. Cac DCIS c6 voi hda phan bd theo
nhém thudng cé dd mé hoc thap hon. Nghién
ctu cha Hayley C. Oligane ndm 2018 cho thay

céac tén thwong phan bb theo nhém cé ty & ung
thw thadp hon so véi cac nhém phan bd con lai,
chi & mirc 7%, so v&i 28,6% va 25% & nhém
phan bb theo thuy va dang dai. Ddng thoi cac
vi véi hda vo dinh hinh phan bd theo nhém hau
hét Ia cac bat thwong lanh tinh, chi ghi nhan ty
1& ung thw thap & murc 3,2%, v&i gidi phau bénh
la DCIS d6 2.2

Mac du nghién ctu dwoc tién hanh trén
mot sb lwgng Ién cac ca bénh ung thw va giai
doan sé'm va da dat dwoc mot sb két qua dang
ghi nhan, tuy nhién, nghién ctru clia chuing toi
van con mot sd han ché. Thir nhat, nghién
cu khéng dé cap dén vai tro cla cac phuong
phap chan doan hinh &nh khac trong chan
doan d6 mé hoc cla khdi u, do cach 1y mau
hdi clru cGia nghién clru. Céng hwéng tr, chup
X-quang tuyén va 3D (tomosynthesis) cling c6
nhirng vai trd nhat dinh trong chan doan do
mo hoc DCIS. Céac tdn thwong quan sat thay
trén cong huwdng tr thwdng cd d6 mo hoc cao
hon so véi cac tén thuwong phat hién trén phim
chup X-quang tuyén vua." Béng thoi st dung
céac théng sb ban dinh lwong trén chudi xung
ddng hoc sau tiém va chudi xung khuéch tan
ciing cho phép du bao tét cac DCIS dé cao.*®
Chup X-quang tuyén vu 3D — tomosynthesis,
so v&i X-quang tuyén va ki thuat sb, c6 thé
gitp phat hién nhiéu tén thwong hon, giam ty
I& kiém tra lai trén bénh nhan, d&c biét trong
céac tén thwong phat trién cham nhw DCIS d6
th&p hoac cac tén thwong vu tién ung thw nhw
qua san dng hodc qua san tiéu thuy khéng
dién hinh.3" Han ché th(v hai clia nghién ctu la
chwa dwa ra dwgc mo hinh hdi quy dw doan do
mo hoc khéi u trén phim chup X-quang tuyén
vU, nhwng véi mét ¢c& mau Ién hon cung voi
sy ap dung rong rai cda tao hinh di¥ liéu hoa
trong hinh anh, hy vong cac nghién ctu tiép
theo c6 thé dwa ra dwoc cac md hinh dy bao
¢6 tinh chinh xac cao, c6 kha nang ap dung
trong thuc té.
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V. KET LUAN

Két qua cla nghién ctru cho thay mét sé dac
diém hinh &nh X-quang tuyén vi c6 thé dw bao
DCIS do6 moé hoc cao nhw vo6i hoéa, vi voi hoa
dang dai manh/phan nhanh va d&c diém phan
bd theo thuy. Trong khi, thwong dang khéi va voi
héa vo dinh hinh lam tang kha nang DCIS d6
mo hoc thap. X-quang tuyén vi |a mét céng cu
chan doan hinh anh don gian, khéng chi ¢cé vai
trd trong chdn doan, phat hién cac tén thuwong
ung thw biéu mé tuyén vu tai chd, ma con cho
thay vai trd nhat dinh trong phan biét d mé hoc
cac khéi u nay, cung cép nhirng théng tin hivu
ich cho cac nha Idm sang.

LOI CAM ON
Chung toi xin gii 16 cdm on chan thanh
dén Bénh vién K da tao diéu kién thuan lgi cho
chung t6i thyc hién nghién cru nay. Chung toi
cling tran trong cdm on cac ddng nghiép da hd
tro trong qua trinh thu thap, phan tich di liéu va
hoan thién ban thao.

CAM KET KHONG XUNG DOT LO'iCH

Chung t6i xin khdng dinh ring khéng c6
xung dét lgi ich nao lién quan dén nghién ctu
nay. TAt ca cac tac gid déu khong nhan béat ky
khoan tai tro thwong mai, lgi ich ca nhan hoac
tai chinh nao c6 thé anh hudng dén tinh khach
quan va tinh chinh tryc clia két qua nghién clru.
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Summary

THE ROLE OF MAMMOGRAPHY IN PREDICTING OF
HISTOLOGICAL GRADE OF DUCTAL CARCINOMA IN SITU

This study aimed to evaluate the role of mammography in predicting the histological grade of
ductal carcinoma in situ (DCIS) of the breast. A cross-sectional descriptive study was conducted on
134 DCIS patients at the National Cancer Hospital from September 2019 to October 2023. The mean
patient age was 50.8 years old. Histological grades 1, 2, and 3 accounted for 17.9%, 26.1%, and 56%
of all cases, respectively. The presence of calcifications, fine-linear or fine-branched calcifications,
and lobular distribution significantly increased the likelihood of high-grade DCIS, with odds ratios
(OR) of 3.761, 8.444, and 3.455, respectively (p < 0.05). In contrast, the presence of mass and
amorphous microcalcifications was associated with a higher probability of low-grade DCIS, with OR
of 6.800 and 16.265, respectively (p < 0.05).

Keywords: Mammography, tumor grade, DCIS.
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