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TỔNG QUAN
U xơ cơ tử cung và bệnh tuyến cơ tử cung là 

những bệnh lý phụ khoa lành tính thường gặp 
nhất ở phụ nữ độ tuổi sinh sản, đều gây ra các 
triệu chứng như tử cung to, rong kinh, thiếu 
máu và hiếm muộn. Vì cùng có hình dáng là các 
khối tân lập nằm ở tử cung nên gây khó khăn 
trong việc phân biệt trên siêu âm. Việc phân biệt 
này rất quan trọng vì kế hoạch quản lý, phương 
pháp điều trị cũng như tiên lượng là khác nhau 
ở mỗi bệnh lý. Tiêu chuẩn vàng để phân biệt các 
tổn thương trên là dựa trên giải phẫu bệnh, tuy 
nhiên không phải trường hợp nào cũng có chỉ 
định phẫu thuật; bên cạnh đó, mỗi tổn thương 
sẽ có những đặc trưng khác nhau trên hình ảnh 
học, và việc nắm bắt các điểm khác nhau này là 
vấn đề mấu chốt cho việc phân biệt hai bệnh lý 
trên. Có hai phương tiện chẩn đoán hình ảnh 
thường dùng nhất là cộng hưởng từ (MRI) và 
siêu âm, trong đó siêu âm qua ngả âm đạo (TVS) 
tỏ ưu thế hơn siêu âm qua ngả bụng (TAS). Tuy 
MRI có độ nhạy và độ đặc hiệu cao hơn nhưng 
TVS lại là công cụ đầu tay trong chẩn đoán vì 
tính tiện dụng và kinh tế[1]. Bên cạnh đó, siêu 
âm Doppler cũng đang dần thể hiện vai trò của 
mình trong chẩn đoán các thương tổn ở tử cung. 
Trong bài viết này sẽ tập trung phân tích các đặc 
điểm nhằm phân biệt u xơ cơ tử cung và bệnh 
tuyến cơ tử cung trên siêu âm thang xám và siêu 
âm Doppler.

PHÂN LOẠI
Cập nhật phân loại u xơ cơ tử cung 
theo Hiệp hội Sản Phụ khoa quốc tế 
(FIGO, 2018)[2]

VAI TRÒ CỦA SIÊU ÂM 
TRONG CHẨN ĐOÁN U XƠ CƠ TỬ CUNG 

VÀ BỆNH TUYẾN CƠ TỬ CUNG

BS. Nguyễn Hà Ngọc Thiên Thanh1 – ThS. BS. Thân Trọng Thạch2

1Đại học Tân Tạo, 2Đại học Y Dược TPHCM

Hình 1. Phân loại u xơ cơ tử cung theo FIGO 2018

SM - 
Submucous
Dưới niêm 
mạc

0 Có cuống, nằm trong lòng tử cung

1 < 50% trong cơ

2 ≥ 50% trong cơ

3 Tiếp xúc nội mạc, 100% trong cơ

O - Other
Khác

4 Trong cơ

5 Dưới thanh mạc, ≥ 100% trong cơ

6 Dưới thanh mạc, < 100% trong cơ

7 Dưới thanh mạc, có cuống

8 Khác (cổ tử cung, ...)

Hybird
Tiếp xúc đồng 
thời với thanh 
và niêm mạc

Thể hiện bởi 2 số, số thứ nhất liên quan 
đến niêm mạc, số thứ hai liên quan đến 
thanh mạc.

2-5 Dưới thanh mạc và dưới niêm 
mạc. Cả hai phía đều có ≥ 50% 
trong cơ.

Polyp



Coagulopathy

Adenomyosis Ovulatory dysfunction

Leiomyoma Submucous Endometrial

Malignancy & 
Hyperplasia

Other Iatrogenic

Not ortherwise 
classified
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Khu trú Lan tỏa Adenomyoma

Cập nhật phân loại bệnh tuyến cơ tử cung
Theo đồng thuận MUSA năm 2019 (the 

Morphological Uterus Sonographic Assessment) 
có 2 phân loại đó là khu trú và lan tỏa, cần phân 
biệt 2 dạng này tại mỗi vị trí tổn thương trên 
toàn bộ tử cung. Bệnh tuyến cơ tử cung khu 
trú được định nghĩa khi có > 25% chu vi tổn 
thương được bao quanh bởi lớp cơ tử cung bình 
thường. Trái lại, khi có < 25% chu vi tổn thương 
được bao quanh bởi cơ tử cung bình thường là 
bệnh tuyến cơ tử cung lan tỏa. Ngoài ra, trong 
trường hợp tồn tại nhiều tổn thương khu trú, 
nếu tổng lớp cơ tử cung bao quanh các tổn 
thương vượt quá 25% của toàn bộ tử cung thì 
được chẩn đoán là bệnh tuyến cơ tử cung lan 
tỏa. Nếu không phân biệt được giữa 2 dạng thì 
cũng được xếp vào nhóm bệnh tuyến cơ tử cung 
lan tỏa. Và khi có sự cùng tồn tại cả 2 dạng trên 
tử cung thì được gọi là “bệnh tuyến cơ tử cung 
dạng hỗn hợp”. Khi bệnh tuyến cơ tử cung khu 
trú có giới hạn rõ và được bao quanh bởi lớp cơ 

tử cung phì đại, được gọi là adenomyoma (Hình 
2)[3].

Một số thuật ngữ, định nghĩa, và các 
thông số mô tả đặc điểm trên siêu âm
Theo đồng thuận nhóm MUSA 2015 đã công 

bố một số thuật ngữ, định nghĩa, và các thông 
số mô tả đặc điểm trên siêu âm (thang xám, 
Doppler và 3D) của nội mạc tử cung và các khối 
tổn thương ở tử cung, bao gồm u xơ cơ tử cung 
và bệnh tuyến cơ tử cung. Theo đó, các thuật 
ngữ cần được nắm rõ là sự phản âm, bóng lưng, 
và sự bất thường vùng chuyển tiếp (junctional 
zone – JZ)[4]. (Hình 3 – 5)

Cũng trong đồng thuận này, các đặc điểm 
trên siêu âm để chẩn đoán và phân biệt hai dạng 
tổn thương u xơ cơ tử cung điển hình và bệnh 
tuyến cơ tử cung. (Bảng 1, hình 6 – 7)

SIÊU ÂM THANG XÁM
Nhằm xác định độ nhạy (SN), độ đặc hiệu 

Hình 2. Phân loại 
bệnh tuyến - cơ tử 
cung theo MUSA 
2019.

Hình 3. Hình ảnh 
minh họa các loại 
phản âm khác nhau 
trên siêu âm. 

(a) Giảm âm

(b) Đồng âm

(c) Tăng âm (f) Vùng nang

(e) Những nốt phản âm

(d) Phản âm hỗn hợp

Phản âm đồng nhấtPhản âm không đồng nhất
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a

b

c

Shadowing
Acoustic

enhancement

Hình 4. Bóng lưng ở bờ tổn thương (a), bóng lưng bên trong tổn thương (b), bóng lưng hình rẻ quạt (c).

Hình 5. JZ bình thường (a), bất thường (b), gián đoạn (c), không quan sát thấy (d).

Hình 6. (trái) U xơ cơ tử cung điển hình với tổn thương giới hạn rõ kèm bóng lưng bên trong và bờ tổn thương hình rẻ 
quạt; (phải) bệnh tuyến cơ tử cung với giới hạn tổn thương không rõ kèm các đường giảm âm dạng sọc bên trong.[5]

a b

c d
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Bảng 1. Các đặc điểm quan trọng trên siêu âm trong chẩn đoán u xơ cơ tử cung và bệnh tuyến cơ tử cung 

Đặc điểm U xơ cơ tử cung điển hình (hình 6a) Bệnh tuyến cơ tử cung (hình 6b; 7)

Đường bờ thanh mạc tử cung Hình cầu hoặc bình thường Tử cung to, hình cầu

Giới hạn tổn thương Giới hạn rõ Giới hạn không rõ ở dạng lan tỏa
(adenomyoma +/- giới hạn rõ)

Sự cân đối giữa các thành 
tử cung

Thành tử cung không cân đối ở những tổn 
thương giới hạn rõ

Thành trước và thành sau tử cung không cân 
đối

Tổn thương

–– Đường bờ Giới hạn rõ Giới hạn không rõ

–– Hình dạng Tròn, oval hay phân thùy Không rõ ràng

–– Bờ thương tổn Trơn láng Không rõ ràng, không liên tục

–– Viền tổn thương Phản âm kém hoặc phản âm dày Không có viền

–– Bóng lưng Bóng lưng ở bờ hoặc bên trong tổn thương 
(thường là dạng rẻ quạt)

Không có bóng lưng ở bờ tổn thương, có bóng 
lưng hình rẻ quạt

–– Độ phản âm –– Đồng nhất: có thể giảm âm, đồng âm 
hoặc tăng âm

–– Không đồng nhất: phản âm hỗn hợp

–– Không đồng nhất: phản âm hỗn hợp
–– Nhiều nang, nhiều các đảo tăng âm, nhiều 
đường dạng sọc và các nốt phản âm dưới 
nội mạc tử cung

Phân bố mạch máu Xung quanh tổn thương Xuyên qua tổn thương

Vùng chuyển tiếp JZ

–– JZ dày, không bình thường JZ không dày, đều hoặc không quan sát thấy JZ dày, không đều hoặc giới hạn không rõ

–– JZ gián đoạn JZ mất liên tục hoặc dãn ở vùng có nhân xơ 
cơ tử cung FIGO 1 – 3

JZ mất liên tục (kể cả khi không quan sát thấy 
tổn thương tại chỗ)

Hình 7. Các đặc trưng tổn thương ở bệnh tuyến cơ tử cung.
(a) thành tử cung dày không đối xứng, (b) nang, (c) các đảo tăng phản âm, (d) bóng lưng hình rẻ quạt, (e) các phản âm dưới 
nội mạc dạng đường thẳng hay chồi, (f) mạch máu xuyên tổn thương, (g) vùng JZ bất thường, (h) vùng JZ gián đoạn.

a b c d

e f g h

(SP) cũng như giá trị tiên đoán dương (PPV), 
giá trị tiên đoán âm (NPV) của TVS trong chẩn 
đoán u xơ cơ tử cung và bệnh tuyến cơ tử cung, 
một nghiên cứu đoàn hệ hồi cứu gồm 163 bệnh 
nhân được chẩn đoán u xơ cơ tử cung hoặc bệnh 
tuyến cơ tử cung hoặc kết hợp cả 2 bằng TVS, 
tất cả bệnh nhân đều được phẫu thuật và lấy 

mẫu giải phẫu bệnh. Kết quả cho thấy giá trị 
TVS trong chẩn đoán u xơ cơ tử cung có SN, SP, 
PPV và NPV lần lượt là 96,38%, 96%, 99,25% 
và 82,76%; ở nhóm bệnh tuyến cơ tử cung là 
84,55%, 43,4%, 75,61% và 57,5%; và ở nhóm 
cùng tồn tại cả hai là 77,78%, 67,12%, 74,47% 
và 71,01%. TVS thể hiện vai trò tốt trong chẩn 
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Hình 8. (a) Leiomyoma              (b) Adenomyosis.

đoán u xơ cơ tử cung với độ nhạy và độ đặc hiệu 
cao, trong khi đó ở bệnh tuyến cơ tử cung là khá 
giới hạn với độ đặc hiệu thấp và ở nhóm cùng 
tồn tại cả hai tổn thương có giá trị chẩn đoán 
trung bình[1]. Qua nghiên cứu trên đã phần nào 
khái quát được hiệu quả của siêu âm, cụ thể là 
TVS trong chẩn đoán 2 bệnh lý nói trên. Ngoài 
ra, một nghiên cứu đoàn hệ tiến cứu do Letizia 
Zannoni và cộng sự thực hiện vừa được công 
bố vào năm 2020 nhằm xác định giá trị của dấu 
hiệu “question mark” và tử cung nhạy cảm đau 
trong chẩn đoán bệnh tuyến cơ tử cung. Nghiên 
cứu thực hiện trên 78 bệnh nhân được chỉ định 
cắt tử cung do nhiều bệnh lý tử cung lành tính 
khác nhau, trước đó đã được siêu âm qua ngả 
âm đạo để chẩn đoán bệnh tuyến cơ tử cung 
theo tiêu chuẩn của đồng thuận MUSA. Sau đó 
so sánh với kết quả giải phẫu bệnh cho thấy giá 
trị của TVS trong chẩn đoán bệnh tuyến cơ tử 
cung với SN, SP, PPV và NPV lần lượt là 77%, 
96%, 91%, 89%. Trong đó, hình ảnh cơ tử cung 
không đồng nhất là đặc trưng thường gặp nhất 
(100%) nhưng độ đặc hiệu thấp (7%). Và mục 
đích chính của nghiên cứu là xác định SN, SP, 
PPV và NPV của dấu hiệu “question mark” là 
41%, 96%, 83%, 77%; và dấu hiệu tử cung nhạy 
cảm đau là 69%, 65%, 66%, 81%. Với kết quả 
tương đối khả quan trên thì 2 dấu hiệu này cùng 
với các đặc trưng trong đồng thuận MUSA giúp 
nâng cao tính hiệu quả trong việc chẩn đoán 
bệnh tuyến cơ tử cung[6].

SIÊU ÂM DOPPLER
Cùng với siêu âm thang xám thì siêu âm 

Doppler cũng góp phần quan trọng trong việc 
phân biệt u xơ cơ tử cung và bệnh tuyến cơ tử 
cung thông qua hình ảnh phân bố mạch máu 
của tổn thương. U xơ cơ tử cung được đặc trưng 
bởi hình ảnh tăng sinh mạch máu phân bố vùng 
ngoại vi tổn thương, bao quanh đường giới hạn 
của nó (hình 8a). Ngược lại, hình ảnh các mạch 
máu phân bố rải rác bên trong tổn thương là đặc 
trưng của bệnh tuyến cơ tử cung (hình 8b)[5].

Một nghiên cứu đoàn hệ tiến cứu do Eman 

Elkattan và cộng sự thực hiện được công bố vào 
năm 2015 nhằm xác định các đặc tính của siêu 
âm Doppler trong phân biệt u xơ cơ tử cung và 
bệnh tuyến cơ tử cung. Nghiên cứu thực hiện 
trên 123 bệnh nhân có chỉ định cắt tử cung, 
trước đó được siêu âm xác định là u xơ cơ tử 
cung (n = 69) hoặc bệnh tuyến cơ tử cung (n = 
54), và đối chiếu với kết quả giải phẫu bệnh sau 
đó. Kết quả ghi nhận không có sự khác biệt giữa 
thể tích dòng chảy và trở kháng động mạch (PI: 
chỉ số đập, RI: chỉ số kháng) ở hai nhóm (p = 
0,896 và p = 0,349). Trái lại, có sự khác biệt rõ 
ràng trong sự phân bố mạch máu giữa hai nhóm 
(p < 0,00). Cụ thể, các mạch máu phân bố ngoại 
vi khối u được tìm thấy ở 53 (76,8%) bệnh nhân 
trong nhóm u xơ cơ tử cung và 10 (18,5%) bệnh 
nhân ở nhóm bệnh tuyến cơ tử cung. Các mạch 
máu phân bố rải rác trong khối u hiện diện ở 
5 (7,2%) bệnh nhân nhóm u xơ cơ tử cung và 
37 (68,5%) bệnh nhân nhóm bệnh tuyến cơ tử 
cung. Và có 11 (16%) bệnh nhân nhóm u xơ 
cơ tử cung và 7 (13%) bệnh nhân nhóm bệnh 
tuyến cơ tử cung có hình ảnh khó phân biệt trên 
siêu âm. Như vậy, trong nghiên cứu này kết luận 
rằng sự phân bố các mạch máu trong siêu âm 
Doppler có giá trị phân biệt u xơ cơ tử cung và 
bệnh tuyến cơ tử cung, tuy nhiên, Doppler động 
mạch tử cung vẫn chưa thể hiện giá trị này[7].

Nói riêng về bệnh tuyến – cơ tử cung, một 
tổng quan hệ thống và phân tích gộp trên 8 
nghiên cứu cả đoàn hệ hồi cứu và tiến cứu nhằm 
xác định độ nhạy, độ đặc hiệu của siêu âm qua 
ngả âm đạo trong buồng tử cung sau khi đã so 
sánh với kết quả giải phẫu bệnh. Trong đó, có 
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5 nghiên cứu với tổng 568 bệnh nhân được xác 
định bệnh tuyến cơ tử cung qua TVS 2D, với kết 
quả phân tích gộp về SN và SP của tất cả các tính 
chất trên siêu âm lần lượt là 83,8% và 63,9%. 
Cụ thể hơn về các tính chất này, hình ảnh nội 
mạc tử cung không đồng nhất có SN cao nhất 
86,0%, trong khi đó SP cao nhất 78,1% thuộc về 
hình ảnh tử cung to hình cầu. Hình ảnh nang 
cơ tử cung với SN từ 53,1% − 82,4% và SP từ 
45,3% − 97,5%; hình ảnh thành tử cung không 
đối xứng với SN từ 46,9% − 61,5% và SP từ 
63,6% − 80%. Xét về dấu hiệu “question mark” 
chỉ được đề cập ở một nghiên cứu với độ nhạy 
là 92% và độ đặc hiệu là 88%. Cũng trong bài 
viết này cũng phân tích một nghiên cứu so sánh 
trong 100 bệnh nhân bệnh tuyến cơ tử cung với 
các bệnh nhân u xơ cơ tử cung về các đặc tính 
hình ảnh trên siêu âm Doppler. Hình ảnh các 
mạch máu phân bố trung tâm tổn thương hiện 
diện ở 93% bệnh nhân bệnh tuyến cơ tử cung 
và hình ảnh mạch máu phân bố ngoại vi tổn 
thương được tìm thấy ở 89% bệnh nhân u xơ cơ 
tử cung. Thêm vào đó, kết quả về PI (9,0 ± 0,20 
so với 1,5 ± 0,20), RI (0,50 ± 0,15 so với 0,9 ± 
0,15) và vận tốc nhanh nhất Vmax (12,0 ± 2,5 
so với 7,0 ± 2,5 cm/giây) có sự khác biệt ý nghĩa 
giữa 2 nhóm bệnh lý này. Khi sử dụng ngưỡng 
cut-off PI > 1,2 và RI > 0,7 có SN, SP, PPV và 
NPV cho chẩn đoán bệnh tuyến cơ tử cung lần 
lượt là 95,6%, 93,4%, 88,6% và 97,6%. Như vậy, 
nghiên cứu này cho thấy giá trị phát hiện chẩn 
đoán (diagnostic accuracy) của siêu âm trong 
việc phân biệt 2 bệnh lý là khá cao 93,8%. Bên 
cạnh đó cũng cho thấy dấu hiệu “question mark” 
đang dần tỏ ra có hiệu quả trong chẩn đoán bệnh 
tuyến cơ tử cung[8]. Do đó có thể thấy giá trị của 
phân bố mạch máu trên siêu âm Doppler trong 
phân biệt 2 bệnh lý trên, tuy nhiên về các chỉ số 
PI, RI vẫn còn tranh cãi và cần thêm các nghiên 
cứu khác.

KẾT LUẬN
Với sự tiến bộ của kỹ thuật siêu âm cũng như 

khả năng đọc của các bác sĩ thì vai trò của siêu 

âm trong chẩn đoán các bệnh phụ khoa đang 
dần được nâng cao, trong đó cụ thể là hai bệnh 
phụ khoa thường gặp nhất là u xơ cơ tử cung 
và bệnh tuyến cơ tử cung. Việc nắm rõ các đặc 
điểm khác nhau trên siêu âm sẽ giúp các bác sĩ 
dễ dàng phân biệt hai bệnh trên mà không cần 
thực hiện các chẩn đoán hình ảnh khác khi 
không cần thiết, tiết kiệm chi phí điều trị cho 
bệnh nhân. Các đặc tính khác nhau này được 
thể hiện rõ nhất ở siêu âm thang xám về các 
phương diện: đường bờ thanh mạc tử cung, giới 
hạn, bờ tổn thương, sự cân đối giữa các thành tử 
cung, hình dạng tổn thương, bóng lưng, độ phản 
âm, sự bất thường vùng chuyển tiếp (JZ), và 
dấu hiệu “question mark”,… Còn trên siêu âm 
Doppler đó là sự phân bố mạch máu: trung tâm 
ở bệnh tuyến cơ tử cung và ngoại vi ở u xơ cơ tử 
cung. Bên cạnh đó, trong chẩn đoán u xơ cơ tử 
cung còn có siêu âm 3D, siêu âm độ đàn hồi mô, 
siêu âm tăng cường tương phản, siêu âm bơm 
nước buồng tử cung, nhưng vẫn còn cần thêm 
những bằng chứng trong tương lai về khả năng 
phân biệt u xơ cơ tử cung và bệnh tuyến cơ tử 
cung trên những phương tiện này. Hiện nay độ 
nhạy và độ đặc hiệu của siêu âm là khá cao, tuy 
nhiên vẫn chưa hoàn toàn thay thế được giá trị 
của MRI trong việc phân biệt mức độ lành tính, 
ác tính hay khảo sát sự xâm lấn các cơ quan lân 
cận trong ổ bụng.
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