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ac noi mac tl cung (LNMTC) 1a bénh Iy thusng

g4p 8 phu nil [ta tui sinh s&n, dnh hudng moi

mat chéat luong cudc séng cla bénh nhan.
LNMTC bao gébm u LNMTC budng tring, bénh tuyén
co tU cung (adenomyosis), LNMTC phic mac néng
(endometriosis) va LNMTC sau (DIE: Deep Infiltrating
Endometriosis). Viéc diéu tri tay thudc than phién cla
bénh nhan va bj dnh hudng bdi chan doan trusc khi tién
hanh can thiép. Hinh dnh hoc la phuong tién khao sat
dau tay va co gia tri hoach dinh c6 can thiét diéu tri,
diéu tri nhu thé nao... Ngay nay voéi tién bo cla hinh dnh
hoc chan doan cho phép vé ban db tén thusng LNMTC,
da md ra cho nha phu khoa 1am sang dinh huéng can
thiép va co thé hoi chan lién khoa truéc phau thuat 6.

Siéu am dau dé am dao cho u LNMTC buéng

tring

Hinh &nh thudng gap cla u LNMTC: phan am kém

ddéng nhét trong céu trac nang, phan biét ré véi phan
nhu mé va khéng cé vach, doéi khi cé vach va céd vung

phan am tréng bén dudi 1a vang sinh am *.

Nhiing hinh anh hiém g&p hon nhu: nét tang am do cuc
méau dong tao lap, Mot ving gidm am hon biéu hién
tinh trang dang xuét huyét, nhiéu hon hai thay, kich
thuée 16n 4.

Danh gia tinh di dong clia khéi u so v6i moé xung quanh
bang cach di chuyén dau do, néu dinh (vi du kissing
ovaries) thudng tién lugng cudc mé sé kho khan. Cing
can tim cac ddu hiéu LNMTC bén ngoai budng tring, vi

du nhu LNMTC sau gitp tién lugng bénh.

Doppler it khi dung dén: mach mau tap trung & vung
ngoai vi, khéng cé & ving trung tam véi Rl va Pl binh

thudng 4.

Chan doan phéan biét: hoang thé xust huyét, u quéi
budng triing, u nhay budng tring, u hat bao bubdng
trdng va ap-xe voi triing — budng trdng (hinh 1,2,3,4).



Hinh 1. Phén 8m kém déng nhat trong cau truic
nang, phan biét ré vdi phan nhu mé va khéng co
vach kem tuci mau Ngoai Vi.

Hinh 2. Hinh anh hai thly voi vach maong vaoi phan
am keém bén trong va trén Doppler mach mau tap
trung & viing Ngoai vi

Hinh 3. Hinh 8nh NGt tang 8m dé nhém vdi sui, tuy
nhién khéng co hinh anh tudi mau trén Doppler

Siéu am dau do am dao 13 cong cu chan doan hinh &nh
dugc chon dé danh gia LNMTC (khuyén céo A) . So véi
ndi soi chdn doan, siéu am ngd am dao khong cé gia tri
chan doan LNMTC phic mac, nhung la céng cu gilp
xac 1ap va loai trit u LNMTC (khuyén céo A) ©.

Cac nghién clu gan day cho thay hinh anh hoc c6 vai
tro rat 16n trong chan doan u LNMTC budng tring, voi
siéu am dau do am dao cho thay do nhay 1a 81% va do
d&c hiéu 13 96%, khi két hop véi phé Doppler thi gia tri
chén doan con tang lén cao nhiéu so véi CA-125 7. K&t
hop siéu am Doppler v6i CA-125 (trén 25Ul/ml) thi kha
nang chan doan chinh xac c6 u LNMTC budng triing

Hinh 4. Siéu 8m cho thay nhiéu thily vdi véch mdng
V& Nda muc nudc can phan biét vdi 8p-xe tai voi

lén dén 95,6% 7. Cac phuong tién chan doan hinh dnh
chuyén sau nhu MRI khong can thiét cho chan doan
u LNMTC, chi st dung néu c6 nghi ngd kém theo cac
dang LNMTC khéc.

Hinh anh hoc trong chan doan bénh tuyén néi

mac ti cung (adenomyosis)

Siéu am dau do am dao

C4u trde co ti cung ting phan am sang lan toa hay rai
rac khong déu, déi khi c6 thé thdy nhiing nét lac noi
mac néu kich thuéc >5mm va thudng c6 phan am kém

hay tréng. Trén Doppler mau cac mach mau thudng rai
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Siéu am nga bung 32,5%
Siéu am dau do am dao véi:
1. Nang trong ¢o tl cung 60%
2. Phdn am hén hgp khu tra bat thudng
trong co 38,0%
3. Cau trac phan am hén hgp bs khong
déu trong ca tl cung 52,5%
4. Dang tU cung hinh cau 30%
5. Két hgp tiéu chudn 1 va 2 65%
K&t hop ca hai loai sieu am trén 70%

95% 76,4% 73,8% 74,1 %
98,8% 96 % 83,2% 84,2%
99% 94 % 83,2% 84,2%
90% 33,8% 40,1% 90%
96,3% 80% 73,3% 74%
97,5% 92,8% 88,8% 86,6%
97,5% 93,8% 86,6% 88,3%

rac khong tap trung va bd cac nét lac noi mac thusng

khong 16 ®.

Siéu am nga bung hay dau do nga am dao déu co vai trd
trong chan doan adenomyosis. Tuy nhién, siéu am bung
c6 gi4 tri chdn doan thap hon khi so v6i siéu am dau do
am dao véi do nhay (32,5% so v6i 65%), déc hiéu (95%
so V6i 97,5%), gia tri tién doan ducng (76,4% so Vvéi
92,8%) va tién doan am (73,8% so v6i 88,8%). Khi két
hop cé hai phuong phap nay cho thay tdng do chinh xac
cla chan doan. Do do, trong diéu kién hién tai siéu am
dau do &m dao la khado sat dau tay cho bénh Iy nay, tru
trudng hop tt cung qué 16n hay keém c6 UXTC c6 thé két

hop siéu am nga bung .

Tiéu chudn chdn doan adenomyosis trén siéu am rat
da dang, dua vao tl cung cé kich thudc I6n déu, hay
day béat thudng & thanh trudéc hodc sau té cung ma
khong c6 bang chiing cla UXTC, vung tdng phan am
hay vach echo day trong co tl cung.

M&i biéu hién hinh &nh trén siéu am cé gia tri khac
nhau cho ch&n doan adenomyosis. Néu hinh dnh mot
ving tang phan am khéng déng nhat, giéi han kém r6
rang ndm trong ca tl cung c6 do nhay 1a 87 % va do dac

hiéu 99%. Hinh &nh c4c liém nhd hay hd nhd phan am

tréng hay kém, kich thuéc thay d8i c6 d6 nhay 86% va
do dac hiéu 86%. Hinh &nh cac ddo, nhan, vach echo
day trong co tl cung, ciu tric &m hoc cla khoi co tU
cung khong dong nhat c6 do nhay va do dac hiéu thap

lan lugt 53% va 75% '° (bang 1).

Doppler mau dudgc st dung dé phan biét gitia nang, ho,
li8m nho phan am kém véi cadc mach mau trong co td
cung, gida nghi ngé UXTC va nét adenomyosis. Bidu
hién trén phd Doppler mau dugc dac trung bdi thiu
véng dong mau bén trong hay cé xuét hién mach mau

xung quanh n6t phan am kém '° (hinh 5,6,7,8).

Chup cat I6p dién toan (CT scans) hay chup
céng hudng tu (MRI) trong danh gia bénh ly

tif cung va ving chéau

Sieu am dau do am dao la lua chon dau tay cho danh gia
t8n thuong viing chau 2. CT scans va MRI rat quan trong,
la lua chon hang tht nhi gitp chan doan phan biét va dinh
huéng diéu tri. Do nguyén Iy tao hinh khac nhau nén chi
dinh va Ung dung khac nhau, nhung céac bénh Iy lanh tinh
vung chau thi MRI uu thé hon vi dac tinh phan biét 16 rang

cac cau tric mdé mém dac biét trén T2 7 (bang 2).



Hinh 5. Cau tric co t cung tang phén 8m sang
lan tda & thanh sau ti cung kem nhing liém nhd
phan am kem bén trong

Hinh 7. Hinh 8nh cac liém Nnhd hay hé Nnhd echo
tréng hay kem, kich thudc thay doi

Hinh 6. Cac mach mau rai rac khéng tap trung,
xung quanh bo cac nang kich thucc >5mm bén
trong co phan 8m kém va tréng

Hinh 8. Hinh anh cac dao, nhan, vach echo day
trong co tr cung, cau tric 8am hoc clia khdi co tlr
cung khéng déng nhat

Bang 2. Bang so sdénh MR va chup cat Idp dién todn trong chan dodn bénh Iy t&r cung

Tuong phan md mém noi tai cao nén la lua chon uu
tién cho danh gia t8n thuong viing chau véi chét luong
hinh 6t nhat.

TU trudng nén an toan

Ghi hinh tting mat ph&ng khac nhau

Khoédng thu hinh nhd: bung hodc chau dung khao
sét tai chd, tai vang

T1: tin hiéu thap dong nhét

T2: tuong phan ré rét 3 16p: co, ving ndi va noi
mac td cung.

Dé dang phat hién adenomyosis két hop

Nhiéu xuong bao quanh nén anh gia chum tia
cling, gidm chét lugng hinh &nh chi tiét moé mém

Tia X d& nhiém xa

Chi m&t phéng truc can dung hinh

Khoang thu hinh rong: thudng dung khéo sat xam
|&n, di can

Khong can quang, khé phan biét cac 16p
C6 can quang cho phan biét kém

Khong phan biét ndi mac va ving néi nén khong
cho chén doan phan biét adenomyosis




MRl trén T2 cho thay ré hinh dang va vi tri clia timg
nhan xo t& cung va dé day clia ving ndi gidp goi v
adenomyosis

Gia tri cua chup céng huéng tii (MIRI) trong

chan doan adenomyosis

Cac dau hiéu trén T2 clia MRI ggi vy adenomyosis nhu:

ving ndi day khu trd hay lan tda, khéi gidm tin hiéu véi

NGt tang tin hiéu bén trong

viing giam tin hiéu lan téa >12mm

Day t6i da viing ndi tiép (JZmax)

CT khéng thé thay duoc hinh anh UXTC,
adenomyosis trir khi co dong voi, thoai hoa
nang va bién dang ducng bo

bo khong déu, vang ndi day >12mm v6i bo khd xac
dinh, nét tin hiéu manh trén nén khéi gidm tin hiéu,
dusng ké soc hay vach tang tin hiéu t vang néi di vao
trong ¢o td cung, nét sang bén trong I6p ndi mac tu

cung cung cudng do véi 6p co td cung 1.

Ty & JZmax / bé day toan thé
Iop co > 40%

\Viing néi day lan tda kem hinh
anh tJ cung lon toan bé

\Viing Néi day khu tru kem hinh
8nh tr cung Ion chd yéu thanh sau  déu lan tda thanh sau ti cung

NGBt tang tin hiéu kich thudc khéng



Bang 3. Bang so sanh tinh gid tri cla cdc dau hiéu trén MBI cho chén doan adenomyosis

T cung l6n déng nhat khong kém 22,5%
UXTC

N6t tang tin hiéu trong co td cung 47,5%
Vung néi day >12mm, kem hay

khong vung gidm tin hiéu véi bd

khong déu 62,5%
Ty lé JZmax / bé day toan thé I6p

co > 40% 65%
K&t hop cac dac tinh trén 77,5%
Tang tuong phan trén T1 sau tiém

gadolinium 35,7%

97,5% 81,8% 72,5% 72,5%
98,8% 95% 79,0% 81,7%
96,3% 89,3% 83,7% 85%
92,5% 81,3% 84% 83,3%
92,5% 83,8% 89,2% 87,5%
96,4 % 83,3% 75% 76,2%

Ty theo d&c diém biu hién khac nhau ma co gia
tri chdn doan khac nhau. Trén T2 c6 diém hay nét
tin hiéu manh trong co td cung thi d6 nhay 47,5%
va do dic hiéu 98,8%. Néu do day t6i da ving ndi
ti€p (JZmax) >12mm do nhay 62,5% va do dic hiéu
96,3%. Ty |é tuong quan gida JZmax véi bé day toan
thé 16p co cao hon 40% cé dd nhay 65% va do dac
hiéu 92,5% '®. (Bang 3)

Siéu am dau doé am dao (TVS) so véi céng

hudng tii (VIRI) trong chan doan adenomyosis

C3& hai phuong phap nay déu cho chdn doan chinh xac
cao, nhung MRI vugt tréi hon TVS véi do nhay 77%

Khéi phdn 8m keém (do thanh phén co chiém wuu thé
trong khéi u) hon co t cung, gidi han kha ré rang

(95% Cl 67-85%) so v6i 72% (95% Cl 65-79%)), do
dac hiéu (89% (95% Cl 84-92%) so v6i 81% (95% Cl
77-85%)), kha di duong LR+ (6.5 (95% Cl 4.5-9.3) so
V6i 3.7 (95% Cl 2.1-6.4)) va kha di am LR- (0.2 (95% Cl
0.1-0.4) so v6i 0.3 (95% CI 0.1-0.5)) 3.

Trén phuong dién tdm soéat ca hai phuong phap nay
c¢6 do nhay ngang nhau (65-89% so véi 78-86%),
nhung d6 d&c hiéu thién vé MRI (65% so v6i 86%)°.
Nhung TVS I& thudc vao trinh do6 clia ngudi thuc hién
siéu am va kinh t€ hon MRI °. Tuy nhién, khi két
haop TVS va MRI chi tdng d6 nhay con do chuyén biét
khong déi 12,

C3au truc co t'r cung tang phan 8m sang lan tda &
thanh sau t cung kem nhiing Nét phan 8m kém bdr
khéng déu



Khéi UXTC c6 hinh bau duc, da dién, bién déi dudng
bd, vo bao gid, tua co quanh u

T1W: dong tin hiéu véi co td cung (vién tin higu
th&p: voi hoa; ving tin hiéu cao: xuét huyét; vién tin
hiéu cao hay u tin hiéu cao dong nhat: nhdi mau...)
T2W: thuong tin hiéu thdp so véi co td cung (tin
hiéu cao déng nhét: vién tin hiéu cao: dan bach
huyét quanh u...)

Gado: t ‘ doéng tin hiéu véi co (tdng sinh mach

mau manh), vé bao gia, khong bat gado: nhdi mau

JZ day khu tr¢ / lan tdéa >12mm, thudng 6 thanh
sau, khong 6 CTC. M4t ranh gi6i v6i ndi mac, hinh
dang vé dinh, hiéu tng khéi u, it bién déi b noi
mac, = c6 dang nang

T1W: ddng tin hiéu véi co ti cung, + c6 & nhd tin
hiéu cao do xuét huyét

T2W: tin hiéu th&p bén trong c6 nhiéu 6 nhé tin
hiéu cao 1&m tam. O tin hiéu cao bén trong thudng
<5mm, dang nang bén trong: hiém

Gado: 1 ‘ = bat thuong tusi mau

Can chan doan phan biét u xo tii cung (UXTC)

véi adenomyosis

Can chan doan phan biét v6i UXTC vi bénh sinh lién
quan dén hiém muon, huéng x{ tri va tién lugng khac
nhau. Chan doan nhé mé hoc, tuy nhién hinh dnh hoc
gitip phan dinh bénh 8. Sigu am c6 gia trj rat 16n cho
chén doan UXTC v6i do nhay 93,5%, gia tri tién doan
duong 89% 4.

Siéu am dau do am dao la khdo sat dau tay cho chén
doan phan biét hai bénh ly nay. Tly theo ty |€ gilia thanh
phan md soi va mo co trong nhan xo va cé hay khong

cac hién tugng thoai hoa, siéu am cé thé ghi nhan nhiéu

hinh anh khac nhau cla UXTC. Thong thudng khoi
UXTC thudng c6 giéi han kha ré do c6 mot bao gia qua
d6 cac mach mau vao va phan nhanh & bén trong. Khac
v6i adenomyosis, trén siéu am thudng td cung c6 kich
thudc I6n, tang phan am sang rai rac khong déu kem
nhing nét phan am kém, bd mdng giéi han khong ro

rang va mach mau rai rac khong tap trung °.

Siéu am cé gia tri rat I6n cho chan doan UXTC véi do
nhay 93,5%, gi4 tri tién doan duong 89% '4. MRI c6 do
nhay (94%) va do d&c hiéu (33%) cho chdn doan UXTC
ngudc véi adenomyosis MRI ¢6 dd nhay (38%) va dac
hiéu (91%), t do chi dinh MRI khi kh6é phan biét hai
bénh Iy nay (bang trén) 3.
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Nang cao kién thic va cai thién thuc hanh 1am sang
clia can bd y t& v& bénh hoc, chdn doén va diéu tri
lac ndi mac tr cung.

SGE mong mudn thuc hién st ménh thong qua cac
hoat dong lién quan bénh lac ndi mac ti cung:

={= cap nhat va cung cap thong tin chuyén nganh
== hun luyén céc kj niang chuyén mon

== thac ddy va thuc hién cac nghién ciu khoa hoc
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