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MÔÛ ÑAÀU

Laïc noäi maïc töû cung (LNMTC) laø beänh lyù thöôøng 

gaëp ôû phuï nöõ löùa tuoåi sinh saûn, aûnh höôûng moïi 

maët chaát löôïng cuoäc soáng cuûa beänh nhaân. 

LNMTC bao goàm u LNMTC buoàng tröùng, beänh tuyeán 

cô töû cung (adenomyosis), LNMTC phuùc maïc noâng 

(endometriosis) vaø LNMTC saâu (DIE: Deep Infiltrating 

Endometriosis). Vieäc ñieàu trò tuøy thuoäc than phieàn cuûa 

beänh nhaân vaø bò aûnh höôûng bôûi chaån ñoaùn tröôùc khi tieán 

haønh can thieäp. Hình aûnh hoïc laø phöông tieän khaûo saùt 

ñaàu tay vaø coù giaù trò hoaïch ñònh coù caàn thieát ñieàu trò, 

ñieàu trò nhö theá naøo... Ngaøy nay vôùi tieán boä cuûa hình aûnh 

hoïc chaån ñoaùn cho pheùp veõ baûn ñoà toån thöông LNMTC, 

ñaõ môû ra cho nhaø phuï khoa laâm saøng ñònh höôùng can 

thieäp vaø coù theå hoäi chaån lieân khoa tröôùc phaãu thuaät 16.

Sieâu aâm ñaàu doø aâm ñaïo cho u LNMTC buoàng 

tröùng

Hình aûnh thöôøng gaëp cuûa u LNMTC: phaûn aâm keùm 

ñoàng nhaát trong caáu truùc nang, phaân bieät roõ vôùi phaàn 

nhu moâ vaø khoâng coù vaùch, ñoâi khi coù vaùch vaø coù vuøng 

phaûn aâm troáng beân döôùi laø vuøng sinh aâm 4.

Nhöõng hình aûnh hieám gaëp hôn nhö: noát taêng aâm do cuïc 

maùu ñoâng taïo laäp, moät vuøng giaûm aâm hôn bieåu hieän 

tình traïng ñang xuaát huyeát, nhieàu hôn hai thuøy, kích 

thöôùc lôùn 4.

Ñaùnh giaù tính di ñoäng cuûa khoái u so vôùi moâ xung quanh 

baèng caùch di chuyeån ñaàu doø, neáu dính (ví duï kissing 

ovaries) thöôøng tieân löôïng cuoäc moå seõ khoù khaên. Cuõng 

caàn tìm caùc daáu hieäu LNMTC beân ngoaøi buoàng tröùng, ví 

duï nhö LNMTC saâu giuùp tieân löôïng beänh.

Doppler ít khi duøng ñeán: maïch maùu taäp trung ôû vuøng 

ngoaïi vi, khoâng coù ôû vuøng trung taâm vôùi RI vaø PI bình 

thöôøng 4. 

Chaån ñoaùn phaân bieät: hoaøng theå xuaát huyeát, u quaùi 

buoàng tröùng, u nhaày buoàng tröùng, u haït baøo buoàng 

tröùng vaø aùp-xe voøi tröùng – buoàng tröùng (hình 1,2,3,4).

VAI TROØ CUÛA 
HÌNH AÛNH HOÏC 
TRONG KHAÛO SAÙT 
LAÏC NOÄI MAÏC TÖÛ CUNG

ThS. Phaïm Vaên Ñöùc



18

Hình 3. Hình aûnh noát taêng aâm deã nhaàm vôùi suøi, tuy 
nhieân khoâng coù hình aûnh töôùi maùu treân Doppler

Hình 4. Sieâu aâm cho thaáy nhieàu thuøy vôùi vaùch moûng 
vôùi nöûa möïc nöôùc caàn phaân bieät vôùi aùp-xe tai voøi

Hình 1. Phaûn aâm keùm ñoàng nhaát trong caáu truùc 
nang, phaân bieät roõ vôùi phaàn nhu moâ vaø khoâng coù 
vaùch keøm töôùi maùu ngoaïi vi.

Hình 2. Hình aûnh hai thuøy vôùi vaùch moûng vôùi phaûn 
aâm keùm beân trong vaø treân Doppler maïch maùu taäp 
trung ôû vuøng ngoaïi vi

Sieâu aâm ñaàu doø aâm ñaïo laø coâng cuï chaån ñoaùn hình aûnh 

ñöôïc choïn ñeå ñaùnh giaù LNMTC (khuyeán caùo A) 1. So vôùi 

noäi soi chaån ñoaùn, sieâu aâm ngaû aâm ñaïo khoâng coù giaù trò 

chaån ñoaùn LNMTC phuùc maïc, nhöng laø coâng cuï giuùp 

xaùc laäp vaø loaïi tröø u LNMTC (khuyeán caùo A) 6.

 

Caùc nghieân cöùu gaàn ñaây cho thaáy hình aûnh hoïc coù vai 

troø raát lôùn trong chaån ñoaùn u LNMTC buoàng tröùng, vôùi 

sieâu aâm ñaàu doø aâm ñaïo cho thaáy ñoä nhaïy laø 81% vaø ñoä 

ñaëc hieäu laø 96%, khi keát hôïp vôùi phoå Doppler thì giaù trò 

chaån ñoaùn coøn taêng leân cao nhieàu so vôùi CA-125 17. Keát 

hôïp sieâu aâm Doppler vôùi CA-125 (treân 25UI/ml) thì khaû 

naêng chaån ñoaùn chính xaùc coù u LNMTC buoàng tröùng 

leân ñeán 95,6% 17. Caùc phöông tieän chaån ñoaùn hình aûnh 

chuyeân saâu nhö MRI khoâng caàn thieát cho chaån ñoaùn 

u LNMTC, chæ söû duïng neáu coù nghi ngôø keøm theo caùc 

daïng LNMTC khaùc. 

Hình aûnh hoïc trong chaån ñoaùn beänh tuyeán noäi 

maïc töû cung (adenomyosis)

Sieâu aâm ñaàu doø aâm ñaïo

Caáu truùc cô töû cung taêng phaûn aâm saùng lan toûa hay raûi 

raùc khoâng ñeàu, ñoâi khi coù theå thaáy nhöõng noát laïc noäi 

maïc neáu kích thöôùc >5mm vaø thöôøng coù phaûn aâm keùm 

hay troáng. Treân Doppler maøu caùc maïch maùu thöôøng raûi 
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raùc khoâng taäp trung vaø bôø caùc noát laïc noäi maïc thöôøng 

khoâng roõ 5.

Sieâu aâm ngaû buïng hay ñaàu doø ngaû aâm ñaïo ñeàu coù vai troø 

trong chaån ñoaùn adenomyosis. Tuy nhieân, sieâu aâm buïng 

coù giaù trò chaån ñoaùn thaáp hôn khi so vôùi sieâu aâm ñaàu doø 

aâm ñaïo vôùi ñoä nhaïy (32,5% so vôùi 65%), ñaëc hieäu (95% 

so vôùi 97,5%), giaù trò tieân ñoaùn döông (76,4% so vôùi 

92,8%) vaø tieân ñoaùn aâm (73,8% so vôùi 88,8%). Khi keát 

hôïp caû hai phöông phaùp naøy cho thaáy taêng ñoä chính xaùc 

cuûa chaån ñoaùn. Do ñoù, trong ñieàu kieän hieän taïi sieâu aâm 

ñaàu doø aâm ñaïo laø khaûo saùt ñaàu tay cho beänh lyù naøy, tröø 

tröôøng hôïp töû cung quaù lôùn hay keøm coù UXTC coù theå keát 

hôïp sieâu aâm ngaû buïng 11.

Tieâu chuaån chaån ñoaùn adenomyosis treân sieâu aâm raát 

ña daïng, döïa vaøo töû cung coù kích thöôùc lôùn ñeàu, hay 

daøy baát thöôøng ôû thaønh tröôùc hoaëc sau töû cung maø 

khoâng coù baèng chöùng cuûa UXTC, vuøng taêng phaûn aâm 

hay vaïch echo daøy trong cô töû cung.

Moãi bieåu hieän hình aûnh treân sieâu aâm coù giaù trò khaùc 

nhau cho chaån ñoaùn adenomyosis. Neáu hình aûnh moät 

vuøng taêng phaûn aâm khoâng ñoàng nhaát, giôùi haïn keùm roõ 

raøng naèm trong cô töû cung coù ñoä nhaïy laø 87% vaø ñoä ñaëc 

hieäu 99%. Hình aûnh caùc lieàm nhoû hay hoà nhoû phaûn aâm 

troáng hay keùm, kích thöôùc thay ñoåi coù ñoä nhaïy 86% vaø 

ñoä ñaëc hieäu 86%. Hình aûnh caùc ñaûo, nhaân, vaïch echo 

daøy trong cô töû cung, caáu truùc aâm hoïc cuûa khoái cô töû 

cung khoâng ñoàng nhaát coù ñoä nhaïy vaø ñoä ñaëc hieäu thaáp 

laàn löôït 53% vaø 75% 15 (baûng 1).

Doppler maøu ñöôïc söû duïng ñeå phaân bieät giöõa nang, hoà, 

lieàm nhoû phaûn aâm keùm vôùi caùc maïch maùu trong cô töû 

cung, giöõa nghi ngôø UXTC vaø noát adenomyosis. Bieåu 

hieän treân phoå Doppler maøu ñöôïc ñaëc tröng bôûi thieáu 

vaéng doøng maùu beân trong hay coù xuaát hieän maïch maùu 

xung quanh noát phaûn aâm keùm 15 (hình 5,6,7,8).

Chuïp caét lôùp ñieän toaùn (CT scans) hay chuïp 

coäng höôûng töø (MRI) trong ñaùnh giaù beänh lyù 

töû cung vaø vuøng chaäu

Sieâu aâm ñaàu doø aâm ñaïo laø löïa choïn ñaàu tay cho ñaùnh giaù 

toån thöông vuøng chaäu 2. CT scans vaø MRI raát quan troïng, 

laø löïa choïn haøng thöù nhì giuùp chaån ñoaùn phaân bieät vaø ñònh 

höôùng ñieàu trò. Do nguyeân lyù taïo hình khaùc nhau neân chæ 

ñònh vaø öùng duïng khaùc nhau, nhöng caùc beänh lyù laønh tính 

vuøng chaäu thì MRI öu theá hôn vì ñaëc tính phaân bieät roõ raøng 

caùc caáu truùc moâ meàm ñaëc bieät treân T2 7 (baûng 2).

Baûng 1. Caùc daáu hieäu treân sieâu aâm vaø giaù trò chaån ñoaùn ñoái vôùi adenomyosis 11

Daáu hieäu sieâu aâm
Ñoä nhaïy 

%

Ñoä ñaëc 

hieäu %

Giaù trò tieân ñoaùn Ñoä 

chính 

xaùc %
Döông % AÂm %

Sieâu aâm ngaû buïng

Sieâu aâm ñaàu doø aâm ñaïo vôùi:

1. Nang trong cô töû cung

2. Phaûn aâm hoãn hôïp khu truù baát thöôøng 

trong cô

3. Caáu truùc phaûn aâm hoãn hôïp bôø khoâng 

ñeàu trong cô töû cung

4. Daïng töû cung hình caàu

5. Keát hôïp tieâu chuaån 1 vaø 2 

Keát hôïp caû hai loaïi sieâu aâm treân

32,5%

60%

38,0%

52,5%

30%

65%

70%

95%

98,8%

99%

90%

96,3%

97,5%

97,5%

76,4%

96%

94%

33,8%

80%

92,8%

93,8%

73,8%

83,2%

83,2%

40,1%

73,3%

88,8%

86,6%

74,1%

84,2%

84,2%

90%

74%

86,6%

88,3%
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Hình 7. Hình aûnh caùc lieàm nhoû hay hoà nhoû echo 
troáng hay keùm, kích thöôùc thay ñoåi

Hình 8. Hình aûnh caùc ñaûo, nhaân, vaïch echo daøy 
trong cô töû cung, caáu truùc aâm hoïc cuûa khoái cô töû 
cung khoâng ñoàng nhaát

Baûng 2. Baûng so saùnh MRI vaø chuïp caét lôùp ñieän toaùn trong chaån ñoaùn beänh lyù töû cung

Chuïp coäng höôûng töø (MRI) Chuïp caét lôùp ñieän toaùn (CT scans)

Töông phaûn moâ meàm noäi taïi cao neân laø löïa choïn öu 
tieân cho ñaùnh giaù toån thöông vuøng chaäu vôùi chaát löôïng 
hình toát nhaát.

Töø tröôøng neân an toaøn

Ghi hình töøng maët phaúng khaùc nhau

Khoaûng thu hình nhoû: buïng hoaëc chaäu duøng khaûo 
saùt taïi choã, taïi vuøng

T1: tín hieäu thaáp ñoàng nhaát

T2: töông phaûn roõ reät 3 lôùp: cô, vuøng noái vaø noäi 
maïc töû cung.

Deã daøng phaùt hieän adenomyosis keát hôïp

Nhieàu xöông bao quanh neân aûnh giaû chuøm tia 
cöùng, giaûm chaát löôïng hình aûnh chi tieát moâ meàm

Tia X deã nhieãm xaï
ï
Chæ maët phaúng truïc caàn döïng hình

Khoaûng thu hình roäng: thöôøng duøng khaûo saùt xaâm 
laán, di caên

Khoâng caûn quang, khoù phaân bieät caùc lôùp

Coù caûn quang cho phaân bieät keùm

Khoâng phaân bieät noäi maïc vaø vuøng noái neân khoâng 

cho chaån ñoaùn phaân bieät adenomyosis

Hình 5. Caáu truùc cô töû cung taêng phaûn aâm saùng 
lan toûa ôû thaønh sau töû cung keøm nhöõng lieàm nhoû 
phaûn aâm keùm beân trong

Hình 6. Caùc maïch maùu raûi raùc khoâng taäp trung, 
xung quanh bôø caùc nang kích thöôùc >5mm beân 
trong coù phaûn aâm keùm vaø troáng
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CT khoâng theå thaáy ñöôïc hình aûnh UXTC, 
adenomyosis tröø khi coù ñoùng voâi, thoaùi hoùa 
nang vaø bieán daïng ñöôøng bôø

MRI treân T2 cho thaáy roõ hình daïng vaø vò trí cuûa töøng 
nhaân xô töû cung vaø ñoä daøy cuûa vuøng noái giuùp gôïi yù 
adenomyosis

Giaù trò cuûa chuïp coäng höôûng töø (MRI) trong 

chaån ñoaùn adenomyosis

Caùc daáu hieäu treân T2 cuûa MRI gôïi yù adenomyosis nhö: 

vuøng noái daøy khu truù hay lan toûa, khoái giaûm tín hieäu vôùi 

bôø khoâng ñeàu, vuøng noái daøy >12mm vôùi bôø khoù xaùc 

ñònh, noát tín hieäu maïnh treân neàn khoái giaûm tín hieäu, 

ñöôøng keû soïc hay vaïch taêng tín hieäu töø vuøng noái ñi vaøo 

trong cô töû cung, noát saùng beân trong lôùp noäi maïc töû 

cung cuøng cöôøng ñoä vôùi lôùp cô töû cung 11. 

Vuøng noái daøy lan toûa keøm hình 
aûnh töû cung lôùn toaøn boä

Vuøng noái daøy khu truù keøm hình 
aûnh töû cung lôùn chuû yeáu thaønh sau

Noát taêng tín hieäu kích thöôùc khoâng 
ñeàu lan toûa thaønh sau töû cung	

Noát taêng tín hieäu beân trong 
vuøng giaûm tín hieäu lan toûa

Daøy toái ña vuøng noái tieáp (JZmax) 
>12mm

Tyû leä JZmax / beà daøy toaøn theå 
lôùp cô > 40%
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Khoái phaûn aâm keùm (do thaønh phaàn cô chieám öu theá 
trong khoái u) hôn cô töû cung, giôùi haïn khaù roõ raøng

Caáu truùc cô töû cung taêng phaûn aâm saùng lan toûa ôû 
thaønh sau töû cung keøm nhöõng noát phaûn aâm keùm bôø 
khoâng ñeàu

Daáu hieäu treân MRI Ñoä nhaïy %
Ñoä ñaëc hieäu 

%

Giaù trò tieân ñoaùn Ñoä 

chính 

xaùc %
Döông % AÂm %

Töû cung lôùn ñoàng nhaát khoâng keøm 

UXTC

Noát taêng tín hieäu trong cô töû cung

Vuøng noái daøy >12mm, keøm hay 

khoâng vuøng giaûm tín hieäu vôùi bôø 

khoâng ñeàu 

Tyû leä JZmax / beà daøy toaøn theå lôùp 

cô > 40%

Keát hôïp caùc ñaëc tính treân

Taêng töông phaûn treân T1 sau tieâm 

gadolinium

22,5%

47,5%

62,5%

65%

77,5%

35,7%

97,5%

98,8%

96,3%

92,5%

92,5%

96,4%

81,8%

95%

89,3%

81,3%

83,8%

83,3%

72,5%

79,0%

83,7%

84%

89,2%

75%

72,5%

81,7%

85%

83,3%

87,5%

76,2%

Baûng 3. Baûng so saùnh tính giaù trò cuûa caùc daáu hieäu treân MRI cho chaån ñoaùn adenomyosis

Tuøy theo ñaëc ñieåm bieåu hieän khaùc nhau maø coù giaù 

trò chaån ñoaùn khaùc nhau. Treân T2 coù ñieåm hay noát 

tín hieäu maïnh trong cô töû cung thì ñoä nhaïy 47,5% 

vaø ñoä ñaëc hieäu 98,8%. Neáu ñoä daøy toái ña vuøng noái 

tieáp (JZmax) >12mm ñoä nhaïy 62,5% vaø ñoä ñaëc hieäu 

96,3%. Tyû leä töông quan giöõa JZmax vôùi beà daày toaøn 

theå lôùp cô cao hôn 40% coù ñoä nhaïy 65% vaø ñoä ñaëc 

hieäu 92,5% 15. (Baûng 3)

Sieâu aâm ñaàu doø aâm ñaïo (TVS) so vôùi coäng 

höôûng töø (MRI) trong chaån ñoaùn adenomyosis

Caû hai phöông phaùp naøy ñeàu cho chaån ñoaùn chính xaùc 

cao, nhöng MRI vöôït troäi hôn TVS vôùi ñoä nhaïy 77% 

(95% CI 67-85%) so vôùi 72% (95% CI 65-79%)), ñoä 

ñaëc hieäu (89% (95% CI 84-92%) so vôùi 81% (95% CI 

77-85%)), khaû dó döông LR+ (6.5 (95% CI 4.5-9.3) so 

vôùi 3.7 (95% CI 2.1-6.4)) vaø khaû dó aâm LR- (0.2 (95% CI 

0.1-0.4) so vôùi 0.3 (95% CI 0.1-0.5)) 3.

Treân phöông dieän taàm soaùt caû hai phöông phaùp naøy 

coù ñoä nhaïy ngang nhau (65-89% so vôùi 78-86%), 

nhöng ñoä ñaëc hieäu thieân veà MRI (65% so vôùi 86%)9. 

Nhöng TVS leä thuoäc vaøo trình ñoä cuûa ngöôøi thöïc hieän 

sieâu aâm vaø kinh teá hôn MRI 10. Tuy nhieân, khi keát 

hôïp TVS vaø MRI chæ taêng ñoä nhaïy coøn ñoä chuyeân bieät 

khoâng ñoåi 12.
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Caàn chaån ñoaùn phaân bieät u xô töû cung (UXTC) 

vôùi adenomyosis

Caàn chaån ñoaùn phaân bieät vôùi UXTC vì beänh sinh lieân 

quan ñeán hieám muoän, höôùng xöû trí vaø tieân löôïng khaùc 

nhau. Chaån ñoaùn nhôø moâ hoïc, tuy nhieân hình aûnh hoïc 

giuùp phaân ñònh beänh 8. Sieâu aâm coù giaù trò raát lôùn cho 

chaån ñoaùn UXTC vôùi ñoä nhaïy 93,5%, giaù trò tieân ñoaùn 

döông 89% 14.

Sieâu aâm ñaàu doø aâm ñaïo laø khaûo saùt ñaàu tay cho chaån 

ñoaùn phaân bieät hai beänh lyù naøy. Tuøy theo tyû leä giöõa thaønh 

phaàn moâ sôïi vaø moâ cô trong nhaân xô vaø coù hay khoâng 

caùc hieän töôïng thoaùi hoùa, sieâu aâm coù theå ghi nhaän nhieàu 

hình aûnh khaùc nhau cuûa UXTC. Thoâng thöôøng khoái 

UXTC thöôøng coù giôùi haïn khaù roõ do coù moät bao giaû qua 

ñoù caùc maïch maùu vaøo vaø phaân nhaùnh ôû beân trong. Khaùc 

vôùi adenomyosis, treân sieâu aâm thöôøng töû cung coù kích 

thöôùc lôùn, taêng phaûn aâm saùng raûi raùc khoâng ñeàu keøm 

nhöõng noát phaûn aâm keùm, bôø moûng giôùi haïn khoâng roõ 

raøng vaø maïch maùu raûi raùc khoâng taäp trung 5.

Sieâu aâm coù giaù trò raát lôùn cho chaån ñoaùn UXTC vôùi ñoä 

nhaïy 93,5%, giaù trò tieân ñoaùn döông 89% 14. MRI coù ñoä 

nhaïy (94%) vaø ñoä ñaëc hieäu (33%) cho chaån ñoaùn UXTC 

ngöôïc vôùi adenomyosis MRI coù ñoä nhaïy (38%) vaø ñaëc 

hieäu (91%), töø ñoù chæ ñònh MRI khi khoù phaân bieät hai 

beänh lyù naøy (baûng treân) 13. 

U xô töû cung 18 Adenomyosis 18

Khoái UXTC coù hình baàu duïc, ña dieän, bieán ñoåi ñöôøng 

bôø, voû bao giaû, tua cô quanh u

T1W: ñoàng tín hieäu vôùi cô töû cung (vieàn tín hieäu 

thaáp: voâi hoùa; vuøng tín hieäu cao: xuaát huyeát; vieàn tín 

hieäu cao hay u tín hieäu cao ñoàng nhaát: nhoài maùu...)

T2W: thöôøng tín hieäu thaáp so vôùi cô töû cung (tín 

hieäu cao ñoàng nhaát: vieàn tín hieäu cao: daõn baïch 

huyeát quanh u...)

Gado: , , ñoàng tín hieäu vôùi cô (taêng sinh maïch 

maùu maïnh), voû bao giaû, khoâng baét gado: nhoài maùu

JZ daøy khu truù / lan toûa >12mm, thöôøng ôû thaønh 

sau, khoâng ôû CTC. Maát ranh giôùi vôùi noäi maïc, hình 

daïng voâ ñònh, hieäu öùng khoái u, ít bieán ñoåi bôø noäi 

maïc, ± coù daïng nang

T1W: ñoàng tín hieäu vôùi cô töû cung, ± coù oå nhoû tín 

hieäu cao do xuaát huyeát

T2W: tín hieäu thaáp beân trong coù nhieàu oå nhoû tín 

hieäu cao laám taám. OÅ tín hieäu cao beân trong thöôøng 

<5mm, daïng nang beân trong: hieám 

Gado:  , , ; baát thöôøng töôùi maùu
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HOAÏT ÑOÄNG

SGE mong muoán thöïc hieän söù meänh thoâng qua caùc 
hoaït ñoäng lieân quan beänh laïc noäi maïc töû cung:

      caäp nhaät vaø cung caáp thoâng tin chuyeân ngaønh

      huaán luyeän caùc kyõ naêng chuyeân moân

      thuùc ñaåy vaø thöïc hieän caùc nghieân cöùu khoa hoïc

SÖÙ MEÄNH

Naâng cao kieán thöùc vaø caûi thieän thöïc haønh laâm saøng 
cuûa caùn boä y teá veà beänh hoïc, chaån ñoaùn vaø ñieàu trò 
laïc noäi maïc töû cung. 


