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Ung thư vú là bệnh ác tính phổ biến ở nữ giới, trong đó nhũ ảnh cắt lớp (Digital Breast Tomosynthesis – 

DBT) ngày càng được ứng dụng rộng rãi để phát hiện và đặc tả tổn thương. Nghiên cứu cắt ngang trên 101 

bệnh nhân với 113 tổn thương có xác nhận mô bệnh học (05/2024 – 07/2025) cho thấy các dấu hiệu như vôi 

hóa nghi ngờ, tăng đậm độ bất đối xứng và biến dạng cấu trúc xuất hiện nhiều hơn ở nhóm ác tính (p < 0,05). 

Trong các tổn thương tạo khối, u ác thường có hình dạng không đều, bờ tua gai hoặc không xác định và đậm 

độ cao hơn so với u lành (p < 0,001). Phân tích đa biến cho thấy sự hiện diện của khối, vôi hóa nghi ngờ và 

bất đối xứng vẫn duy trì ý nghĩa thống kê sau hiệu chỉnh. Riêng trong nhóm tổn thương tạo khối, bờ tua gai 

hoặc không xác định và đậm độ cao là các đặc điểm vẫn duy trì ý nghĩa thống kê sau hiệu chỉnh. Kết quả 

nghiên cứu cho thấy DBT có giá trị trong nhận diện một số đặc điểm hình ảnh gợi ý ác tính của tổn thương vú.

Từ khoá: Nhũ ảnh cắt lớp, DBT, tổn thương vú, yếu tố gợi ý ác tính.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư vú hiện là ung thư thường gặp nhất 
ở nữ giới trên toàn cầu và vẫn là nguyên nhân 
tử vong quan trọng do ung thư. Theo Tổ chức 
Y tế Thế giới, năm 2022 có khoảng 2,3 triệu 
ca mắc mới và 670.000 ca tử vong do ung thư 
vú.‎1 Tại Việt Nam, GLOBOCAN 2022 ghi nhận 
24.563 ca mắc mới và 10.008 ca tử vong, đứng 
hàng đầu trong các ung thư ở nữ giới.‎2 Thực 
trạng này cho thấy phát hiện sớm, chẩn đoán 
chính xác tổn thương vú có ý nghĩa đặc biệt 
quan trọng trong cải thiện tiên lượng và giảm 
gánh nặng bệnh tật.

Nhũ ảnh hiện vẫn là phương tiện nền tảng 
trong sàng lọc và đánh giá ban đầu tổn thương 
vú. Các dữ liệu châu Âu cho thấy sàng lọc bằng 

nhũ ảnh góp phần làm giảm ít nhất 20% tử 
vong do ung thư vú trong ba thập niên qua.‎3 
Tuy nhiên, nhũ ảnh kỹ thuật số hai chiều còn 
tồn tại hạn chế do hiện tượng chồng lấp mô 
tuyến – sợi, đặc biệt ở phụ nữ có mật độ mô vú 
cao, có thể làm che lấp tổn thương thật hoặc 
tạo giả ảnh nghi ngờ. Nhũ ảnh cắt lớp (Digital 
Breast Tomosynthesis – DBT) ra đời nhằm 
khắc phục nhược điểm này bằng cách thu nhận 
nhiều hình chiếu liều thấp và tái tạo các lát cắt 
mỏng, giúp đánh giá nhu mô vú theo từng lớp 
và cải thiện khả năng phát hiện cũng như đặc 
tả tổn thương.‎4

Nhiều nghiên cứu cho thấy DBT có hiệu quả 
chẩn đoán cao hơn so với nhũ ảnh kỹ thuật 
số đơn thuần.‎5 Phân tích gộp của Lei và cộng 
sự ghi nhận DBT có độ nhạy 90,0% và độ đặc 
hiệu 79,0%, cao hơn nhũ ảnh kỹ thuật số thông 
thường với các giá trị tương ứng là 89,0% và 
72,0%.6,7 Các phân tích gộp gần đây ghi nhận 
DBT kết hợp ảnh tổng hợp 2D giúp tăng tỷ lệ 
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phát hiện ung thư, giảm tỷ lệ gọi quay lại và 
cải thiện giá trị tiên đoán dương của chỉ định 
đánh giá lại, đặc biệt ở nhóm phụ nữ có mật 
độ mô vú cao.‎6 Bên cạnh vai trò phát hiện, DBT 
còn giúp làm rõ các dấu hiệu hình ảnh gợi ý 
ác tính theo BI-RADS như khối có hình dạng 
không đều, bờ tua gai, bất đối xứng, biến dạng 
cấu trúc và vôi hóa nghi ngờ.‎7 Nhờ giảm hiện 
tượng chồng hình, kỹ thuật này đặc biệt hữu 
ích trong nhận diện biến dạng cấu trúc và đánh 
giá bờ tổn thương, từ đó góp phần nâng cao 
độ chính xác phân loại BI-RADS và hỗ trợ lựa 
chọn hướng xử trí phù hợp.

Tuy nhiên, tại Việt Nam, các nghiên cứu 
đánh giá hệ thống đặc điểm hình ảnh và các 
yếu tố gợi ý ác tính trên nhũ ảnh cắt lớp còn 
hạn chế. Vì vậy, việc khảo sát các đặc điểm 
này có ý nghĩa thực tiễn, góp phần chuẩn hóa 
diễn giải hình ảnh và nâng cao giá trị chẩn đoán 
trong thực hành lâm sàng. Xuất phát từ thực tế 
trên, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm 
mục tiêu: Khảo sát đặc điểm hình ảnh và xác 
định các yếu tố gợi ý ác tính của tổn thương vú 
trên nhũ ảnh cắt lớp.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Bệnh nhân có tổn thương vú được chụp nhũ 
ảnh cắt lớp (DBT) và có kết quả mô bệnh học 
tại Trung tâm Y khoa Thiện Nhân Đà Nẵng và 
Bệnh viện Ung bướu Đà Nẵng trong thời gian 
từ tháng 05/2024 đến tháng 07/2025.

Tiêu chuẩn lựa chọn
Bệnh nhân được chỉ định chụp DBT khi 

có ít nhất một trong các điều kiện sau: Có tổn 
thương nghi ngờ trên lâm sàng hoặc siêu âm 
phát hiện tổn thương cần đánh giá trên nhũ 
ảnh; Tổn thương vú không rõ ràng, cần phân 
biệt trên nhũ ảnh kỹ thuật số; Kiểm tra vú định 
kỳ ở phụ nữ trên 40 tuổi hoặc phụ nữ có nguy 
cơ cao. 

Bệnh nhân được đưa vào nghiên cứu khi 
đáp ứng đầy đủ các tiêu chuẩn sau: Bệnh nhân 
nữ có triệu chứng hoặc đi khám tầm soát định 
kỳ; Có kết quả chụp DBT của hai vú hoặc một 
vú có tổn thương; Có kết quả mô bệnh học 
bằng sinh thiết kim lõi và/hoặc sau phẫu thuật 
mới được đưa vào phân tích; Đồng ý tham gia 
nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ
Hình ảnh nhũ ảnh không đảm bảo chất 

lượng (mờ, thiếu ảnh, không bao phủ đủ mô 
vú…); Tổn thương xếp loại BI-RADS 0 (không 
đủ dữ liệu chẩn đoán); Bệnh nhân đã được 
chẩn đoán ung thư hoặc đã can thiệp điều trị tại 
vú khảo sát (BI-RADS 6).

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích.
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
Nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn 

mẫu thuận tiện. Trong nghiên cứu này, chỉ các 
tổn thương có xác nhận mô bệnh học bằng 
sinh thiết kim lõi và/hoặc sau phẫu thuật mới 
được đưa vào phân tích. Với những tổn thương 
không gợi ý ác tính rõ trên hình ảnh nhưng vẫn 
có kết quả mô bệnh học, việc lấy mẫu mô được 
thực hiện theo chỉ định lâm sàng trong thực 
hành thường quy nhằm xác định bản chất tổn 
thương. Trong thời gian nghiên cứu, có 101 
bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn được đưa vào 
nghiên cứu. Do một số bệnh nhân có nhiều hơn 
một tổn thương vú, tổng số tổn thương được 
ghi nhận và phân tích là 113 tổn thương. 

Nội dung nghiên cứu
Đặc điểm chung: Tuổi (trung bình ± độ lệch 

chuẩn; Nhóm tuổi (< 40, 40 – 50, > 50 tuổi); Số 
lượng tổn thương trên mỗi bệnh nhân.

Đặc điểm mô bệnh học: Tổn thương được 
phân thành hai nhóm: lành tính và ác tính.

Đặc điểm hình ảnh trên nhũ ảnh cắt lớp 
(theo BI-RADS 2013):
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- Tổn thương tạo khối: Là hình chiếm chỗ 
bất thường trong mô tuyến vú, quan sát được 
trên ít nhất hai mặt phẳng. Ghi nhận: có hoặc 
không có tổn thương tạo khối.

- Đối với tổn thương tạo khối, ghi nhận các 
đặc điểm gồm: hình dạng: tròn, bầu dục, không 
đều; bờ khối: bờ rõ nét, bờ không xác định, bờ 
đa cung nhỏ, bờ bị che khuất, bờ tua gai; đậm 
độ: đồng đậm độ, đậm độ cao so với mô tuyến; 
kích thước: đo bằng mm. 

Đặc điểm vôi hóa (theo BI-RADS 2013)8:‎

- Vôi hóa lành tính: vôi hóa ngoài da, vôi 
hóa mạch máu, vôi hóa thô (bỏng ngô), vôi hóa 
dạng gậy lớn, vôi hóa tròn đều trung tâm sáng, 
vôi hóa dạng vỏ trứng/đường viền, vôi hóa đáy 
chén, vôi hóa loạn dưỡng.

- Vôi hóa nghi ngờ: vôi hóa vô định hình, vôi 
hóa thô không đều, vôi hóa nhỏ đa hình thái, vôi 
hóa dạng dải mảnh hoặc phân nhánh.

- Các đặc điểm khác: tăng đậm độ bất đối 
xứng: không, toàn bộ, khu trú; biến dạng cấu 
trúc: có hoặc không.

- Mối liên quan giữa các đặc điểm hình ảnh 
trên DBT với bản chất mô bệnh học được khảo 
sát, bao gồm: tổn thương tạo khối, vôi hóa, bất 
đối xứng, biến dạng cấu trúc, hình dạng khối, 
bờ khối, đậm độ khối, kích thước khối.

Phương pháp thu thập số liệu
Bệnh nhân được phỏng vấn, khám lâm sàng 

và thu thập thông tin từ hồ sơ bệnh án. Dữ liệu 
được ghi vào phiếu nghiên cứu và mã hóa để 
đảm bảo bảo mật.

Quy trình chụp nhũ ảnh cắt lớp
Nghiên cứu sử dụng hệ thống nhũ ảnh 

cắt lớp vú kỹ thuật số Mammomat Inspiration 
(Siemens, Germany).

- Bệnh nhân được hướng dẫn, kiểm tra an 
toàn trước chụp. 

- Không sử dụng mỹ phẩm vùng vú. 
Thực hiện hai tư thế chuẩn: thẳng trên–dưới 

(CC), chếch trong–ngoài (MLO). 
Vú được nén bằng công nghệ OpComp, ống 

tia X quay cung 50°, thời gian chụp 5 – 7 giây 
với liều tia < 3 mGy (OpDose tối ưu liều). Hình 
ảnh được tái tạo lát cắt 1 mm bằng thuật toán 
EMPIRE, lưu trữ trên PACS và phân tích bằng 
phần mềm syngo.Breast Care.

Phương pháp xử lý số liệu
Phân tích thống kê được thực hiện bằng 

phần mềm R phiên bản 4.5.0. Biến định tính 
được trình bày bằng tần số, tỷ lệ phần trăm; 
biến định lượng được trình bày bằng trung bình 
± độ lệch chuẩn hoặc trung vị (khoảng tứ phân 
vị). So sánh giữa hai nhóm được thực hiện 
bằng kiểm định Chi-square hoặc Fisher/Fisher–
Freeman–Halton đối với biến định tính và kiểm 
định t hai mẫu độc lập hoặc Mann–Whitney U 
đối với biến định lượng. Hồi quy logistic đơn 
biến và đa biến được sử dụng để xác định các 
yếu tố liên quan với khả năng ác tính. Giá trị p < 
0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê. Phân tích 
được thực hiện trên đơn vị tổn thương. Do một 
số bệnh nhân có nhiều hơn một tổn thương, kết 
quả cần được diễn giải thận trọng vì có thể tồn 
tại hiện tượng phụ thuộc số liệu giữa các tổn 
thương thuộc cùng một bệnh nhân.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thông qua bởi Hội đồng 
Đạo đức Trường Đại học Y-Dược, Đại học Huế 
(Quyết định số H2024/158 ngày 23/5/2024).

III. KẾT QUẢ 
Trong thời gian từ 05/2024 đến 07/2025, có 

101 bệnh nhân được chụp nhũ ảnh cắt lớp và 
đồng ý tham gia nghiên cứu, với tổng cộng 113 
tổn thương vú được ghi nhận và phân tích.

Nghiên cứu ghi nhận 101 bệnh nhân với 
tuổi trung bình 46,0 ± 10,6. Nhóm tuổi 40 – 50 
chiếm tỷ lệ cao nhất (41,6%). Phần lớn bệnh 
nhân chỉ có một tổn thương vú (89,1%).
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Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm (n = 101) Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Tuổi (trung bình ± độ lệch chuẩn) 46 ± 10,6

Nhóm tuổi

Dưới 40 tuổi 28 27,7

40 – 50 tuổi 42 41,6

Trên 50 tuổi 31 30,7

Số lượng tổn thương vú mỗi bệnh nhân

1 90 89,1

2 10 9,9

3 1 1,0

 

64 
(56,6%)

49
(43,4%)

U lành U ác

Biểu đồ 1. Phân loại mô bệnh học của các tổn thương vú
Trong tổng số 113 tổn thương, u lành chiếm tỷ lệ cao hơn u ác, với 64 trường hợp (56,6%) so với 

49 trường hợp (43,4%).
Bảng 2. Một số đặc điểm hình ảnh tổn thương vú trên phim nhũ ảnh cắt lớp

Đặc điểm nhũ ảnh cắt lớp
U lành
n (%)

U ác
n (%)

Tổng
n (%)

p

Đặc điểm tạo khối (n = 113)

Không tạo khối 17 (26,6) 10 (20,4) 27 (23,9)
0,447a

Tạo khối 47 (73,4) 39 (79,6) 86 (76,1)

Đặc điểm vôi hóa (n = 113)

Vôi hóa
Lành tính 2 (3,1) 0 (0,0) 2 (1,8)

< 0,001bNghi ngờ 10 (15,6) 26 (53,1) 36 (31,9)

Không vôi hóa 52 (81,3) 23 (46,9) 75 (66,4)

Tăng đậm độ bất đối xứng (n = 113)

Không 59 (92,2) 36 (73,5) 95 (84,1)

0,019bToàn bộ 1 (1,6) 5 (10,2) 6 (5,3)

Khu trú 4 (6,3) 8 (16,3) 12 (10,6)
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Đặc điểm nhũ ảnh cắt lớp
U lành
n (%)

U ác
n (%)

Tổng
n (%)

p

Biến dạng cấu trúc (n = 113)

Có 4 (6,3) 14 (28,6) 18 (15,9)
< 0,001a

Không 60 (93,8) 35 (71,4) 95 (84,1)

Hình dạng khối (n = 86)

Tròn 9 (19,1) 4 (10,3) 13 (15,1)

< 0,001aBầu dục 35 (74,5) 6 (15,4) 41 (47,7)

Không đều 3 (6,4) 29 (74,4) 32 (37,2)

Bờ khối (n = 86)

Rõ nét 27 (57,4) 1 (2,6) 28 (32,6)

< 0,001b

Không xác định 2 (4,3) 12 (30,8) 14 (16,3)

Đa cung nhỏ 8 (17,0) 8 (20,5) 16 (18,6)

Bị che khuất 8 (17,0) 1 (2,6) 9 (10,5)

Tua gai 2 (4,3) 17 (43,6) 19 (22,1)

Đậm độ khối (n = 86)

Đồng đậm độ 32 (68,1) 3 (7,7) 35 (40,7)
< 0,001a

Đậm độ cao 15 (31,9) 36 (92,3) 51 (59,3)

Kích thước khối (n = 86)
(TB ± ĐLC mm)

18,0 (12,2) 23,0 (11,0) 20,3 (11,9) 0,056c

aPearson’s chi-square test; bFisher–Freeman–Halton exact test; cIndependent-samples t test

Các khác biệt giữa tổn thương lành tính và 
ác tính trên DBT tập trung chủ yếu ở vôi hóa 
nghi ngờ, tăng đậm độ bất đối xứng và biến 
dạng cấu trúc. Trong nhóm tổn thương tạo khối, 
các dấu hiệu gợi ý ác tính nổi bật là hình dạng 
không đều, bờ tua gai hoặc không xác định và 
đậm độ cao. Kích thước khối có xu hướng lớn 
hơn ở nhóm ác tính nhưng chưa đạt ý nghĩa 
thống kê. 

Trong phân tích đa biến, một số đặc điểm 
trên DBT vẫn còn liên quan với khả năng ác 
tính của tổn thương vú. Ở toàn bộ 113 tổn 
thương, mối liên quan nổi bật nhất ghi nhận ở 
vôi hóa nghi ngờ (OR = 10,729) và sự hiện diện 
của khối (OR = 6,393); bất đối xứng cũng còn ý 

nghĩa thống kê nhưng mức độ thấp hơn (OR = 
5,188). Trong nhóm 86 tổn thương tạo khối, bờ 
tua gai hoặc không rõ và đậm độ cao là hai dấu 
hiệu còn giữ ý nghĩa sau hiệu chỉnh, với OR lần 
lượt là 11,859 và 16,946. Ngược lại, biến dạng 
cấu trúc, hình dạng không đều và kích thước 
khối không còn khác biệt có ý nghĩa thống kê 
trong mô hình đa biến.

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận trong 

113 tổn thương vú được phân loại mô bệnh 
học, tổn thương lành tính chiếm tỷ lệ cao hơn 
ác tính. Trên nhũ ảnh cắt lớp, các dấu hiệu gợi 
ý ác tính như vôi hóa nghi ngờ, tăng đậm độ bất 
đối xứng và biến dạng cấu trúc xuất hiện nhiều 
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hơn ở nhóm u ác. Ở nhóm tổn thương tạo khối, 
u lành thường có hình tròn hoặc bầu dục, bờ 
rõ và đồng đậm độ, trong khi u ác chủ yếu có 
hình dạng không đều, bờ tua gai hoặc không 
xác định và đậm độ cao. Trong mô hình hồi quy 
logistic đa biến, tạo khối, vôi hóa nghi ngờ và 
bất đối xứng là các yếu tố còn duy trì mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê với khả năng ác tính 
của tổn thương vú, với OR lần lượt là 6,393; 
10,729 và 5,188. Ở nhóm tổn thương tạo khối, 
bờ tua gai/không rõ và đậm độ cao là hai yếu 
tố duy trì mối liên quan có ý nghĩa thống kê, với 
OR lần lượt là 11,859 và 16,946. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy dấu hiệu tạo 
khối xuất hiện ở cả tổn thương lành tính và ác 
tính, do đó bản thân sự hiện diện của khối chưa 
đủ để phân biệt hai nhóm. Nhận định này phù 
hợp với y văn, vì giá trị gợi ý ác tính của nhũ 
ảnh phụ thuộc chủ yếu vào tổ hợp các đặc điểm 
hình thái theo BI-RADS, đặc biệt là hình dạng, 
bờ và đậm độ.‎8 Tuy nhiên, việc dấu hiệu tạo 
khối vẫn giữ ý nghĩa trong mô hình đa biến của 
chúng tôi là phù hợp. Điều này có thể liên quan 
đến khả năng của DBT trong giảm chồng lấp 
mô và cải thiện đánh giá bờ khối cũng như biến 
dạng cấu trúc. Ngoài ra, các ung thư biểu hiện 
dưới dạng bất đối xứng thường không tạo khối 
rõ, trong khi ung thư biểu mô ống tuyến điển 
hình lại thường biểu hiện bằng vi vôi hóa hơn là 

khối rõ trên nhũ ảnh.‎7

Vôi hóa nghi ngờ là yếu tố liên quan mạnh 
nhất với khả năng ác tính trong nghiên cứu của 
chúng tôi với OR = 10,729. Kết quả này phù 
hợp với nghiên cứu của Lê Trần Minh Nguyệt 
và cộng sự, trong đó vi vôi hóa nghi ngờ là dấu 
hiệu có giá trị dự báo ác tính cao nhất trong 
nhóm BI-RADS 4.‎9 Liberman và cộng sự ghi 
nhận giá trị tiên đoán dương của vôi hóa dạng 
đường là 81%, trong khi phân bố theo đoạn và 
theo đường có giá trị lần lượt là 74% và 68%.‎10 
Soo-Yeon Kim và cộng sự cũng cho thấy nguy 
cơ ác tính tăng rõ rệt theo hình thái và phân 
bố vi vôi hóa, từ 7,9% ở vôi hóa vô định hình 
đến 100% ở vôi hóa dạng đường hoặc phân 
nhánh.‎11 Những dữ liệu này cho thấy hình thái 
và kiểu phân bố vi vôi hóa có liên quan chặt 
chẽ với nguy cơ ác tính. Về mặt mô bệnh học, 
Grimm và cộng sự mô tả hình ảnh kinh điển 
của ung thư biểu mô ống tuyến tại chỗ là các 
vi vôi hóa đa hình nhỏ.‎12 Do đó, các dạng vi vôi 
hóa mảnh, phân nhánh hoặc đa hình, đặc biệt 
khi phân bố theo đường hoặc phân thùy, cần 
được xếp vào nhóm nghi ngờ cao và chỉ định 
sinh thiết kịp thời.‎ Trong thực hành, DBT kết 
hợp nhũ ảnh kỹ thuật số giúp định vị cụm vi vôi 
hóa tốt hơn và giảm hiện tượng chồng hình, 
đặc biệt ở bệnh nhân có mô vú đặc.‎

Dấu hiệu bất đối xứng cũng duy trì mối liên 

Biểu đồ 2. Hồi quy đa biến các đặc điểm hình ảnh gợi ý ác tính
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quan có ý nghĩa thống kê trong mô hình của 
chúng tôi với OR = 5,188. Kết quả này phù hợp 
với Chesebro và cộng sự, khi ghi nhận tỷ lệ 
ác tính khoảng 15% ở developing asymmetry 
và tăng lên khi có tổn thương tương hợp trên 
siêu âm hoặc cộng hưởng từ.‎13 Về mặt mô học, 
các ung thư biểu hiện dưới dạng bất đối xứng 
thường ít gây phản ứng xơ hóa rõ rệt, dẫn đến 
hình ảnh tăng đậm độ khu trú thay vì khối điển 
hình. Điều này giải thích vì sao bất đối xứng 
vẫn giữ giá trị trong mô hình đa biến.

Ngược lại, biến dạng cấu trúc không còn 
giữ ý nghĩa sau hiệu chỉnh. Điều này không phủ 
nhận giá trị của dấu hiệu này, mà cho thấy biến 
dạng cấu trúc có thể gặp trong nhiều bệnh lý 
khác nhau. Bahl và cộng sự cho thấy tỷ lệ ác 
tính của biến dạng cấu trúc trên DBT thấp hơn 

so với nhũ ảnh 2D.‎14 Kết quả này cho thấy việc 
mất ý nghĩa thống kê trong mô hình có thể do 
sự chồng lấp thông tin với các dấu hiệu mạnh 
hơn.

Ở nhóm tổn thương tạo khối, kết quả cho 
thấy giá trị chẩn đoán tập trung vào bờ và đậm 
độ. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của 
Lê Trần Minh Nguyệt và cộng sự.‎9 Liberman 
và cộng sự ghi nhận bờ tua gai có giá trị tiên 
đoán dương cao (81%).‎10 Về cơ chế, hình thái 
tua gai phản ánh phản ứng desmoplasia quanh 
ung thư xâm nhập và DBT giúp làm rõ bờ tổn 
thương hơn nhờ giảm chồng hình.‎11 Ngược 
lại, hình dạng và kích thước khối không còn ý 
nghĩa sau hiệu chỉnh, điều này cũng phù hợp 
với nghiên cứu của Chan và cộng sự khi cho 
thấy kích thước giữa u lành và ác có thể chồng 

 

Hình 1. Hình ảnh minh họa vi vôi hóa đa hình thái trong nghiên cứu (Bệnh nhân nữ 38 tuổi)
Nhũ ảnh kỹ thuật số (A) cho thấy cụm vi vôi hóa vùng vú trái, trên DBT (B) bộc lộ rõ hơn hình thái 
vi vôi hóa đa hình thái. Bệnh phẩm sau định vị kim dây và sinh thiết mở (C). Mô bệnh học xác định 

ung thư biểu mô ống tại chỗ (DCIS) (D)
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lấp đáng kể.‎15

Nghiên cứu vẫn còn một số hạn chế. Thiết 
kế cắt ngang không cho phép suy luận quan hệ 
nhân quả. Cỡ mẫu còn hạn chế và chọn mẫu 
thuận tiện có thể gây sai lệch chọn mẫu. Ngoài 
ra, phân tích theo đơn vị tổn thương trong khi 
một số bệnh nhân có nhiều tổn thương có thể 
gây hiện tượng phụ thuộc. Tuy nhiên, kết quả 
nghiên cứu vẫn có ý nghĩa thực tiễn khi cho 
thấy các dấu hiệu như vôi hóa nghi ngờ, bất 
đối xứng, bờ tua gai/không rõ và đậm độ cao 
có liên quan đến khả năng ác tính, góp phần hỗ 
trợ diễn giải hình ảnh và định hướng xử trí trong 
thực hành lâm sàng.

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy trên nhũ ảnh cắt lớp, 

các dấu hiệu như vôi hóa nghi ngờ, tăng đậm 
độ bất đối xứng và sự hiện diện của khối có 
liên quan với khả năng ác tính của tổn thương 
vú. Trong nhóm tổn thương tạo khối, bờ tua gai 
hoặc không xác định và đậm độ cao là những 
đặc điểm vẫn duy trì ý nghĩa thống kê sau hiệu 
chỉnh. Các kết quả này cho thấy DBT có giá trị 
trong nhận diện một số đặc điểm hình ảnh gợi 
ý ác tính của tổn thương vú. Trong thực hành 
lâm sàng, các dấu hiệu như vôi hóa nghi ngờ, 
bất đối xứng tăng đậm độ và khối có bờ tua gai 
hoặc không xác định, đậm độ cao trên DBT cần 
được lưu ý khi phân loại BI-RADS và cân nhắc 
chỉ định sinh thiết mô bệnh học phù hợp.
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Summary
IMAGING CHARACTERISTICS AND FEATURES SUGGESTIVE 
OF MALIGNANCY IN BREAST LESIONS ON DIGITAL BREAST 

TOMOSYNTHESIS
Breast cancer is a common malignancy in women, and digital breast tomosynthesis (DBT) is 

increasingly used for the detection and characterization of breast lesions. This cross-sectional 
study of 101 patients with 113 histopathologically confirmed lesions (May 2024 to July 2025) 
showed that suspicious calcifications, increased-density asymmetry, and architectural distortion 
were more frequently observed in malignant lesions than in benign lesions (p < 0.05). Among mass 
lesions, malignant tumors more commonly exhibited an irregular shape, spiculated or indistinct 
margins, and high density compared with benign tumors (p < 0.001). Multivariable analysis showed 
that the presence of a mass, suspicious calcifications, and asymmetry remained statistically 
significant after adjustment. Within the subgroup of mass lesions, spiculated or indistinct margins 
and high density also remained statistically significant after adjustment. These findings suggest 
that DBT has value in identifying several imaging features suggestive of breast malignancy.

Keywords: Digital breast tomosynthesis, DBT, breast lesions, features suggestive of malignancy.


