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Ung thư vú (UTV) là bệnh lý đứng hàng đầu trong các loại ung thư ở phụ nữ. Tỷ lệ tử vong do UTV chiếm hàng cao nhất trong các loại ung thư ở nữ giới trên thế giới. Chị em phụ nữ biết gì về những chẩn đoán nhằm phát hiện bệnh sớm?

Những yếu tố nguy cơ gây ung thư vú
Thống kê tại Pháp, hằng năm có khoảng 40 ngàn phụ nữ mắc bệnh UTV, khiến hơn 10 ngàn người tử vong. Còn tại nước Mỹ, mỗi năm có 200 ngàn trường hợp UTV đã xâm lấn được phát hiện trên tổng số hơn 2 triệu người đang được chẩn đoán và điều trị. Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO), UTV là bệnh khá phổ biến hiện nay trên thế giới. Tại Việt Nam, UTV là ung thư có tần suất cao nhất ở Hà Nội (20,3/100 ngàn dân), và cao thứ hai ở khu vực TP.HCM (16/100 ngàn dân), sau ung thư cổ tử cung. Thống kê chung trên thế giới, phụ nữ mắc UTV cao hơn đàn ông gấp 100 lần.

Theo bác sĩ Võ Tấn Đức - Trưởng khoa Chẩn đoán hình ảnh (Bệnh viện Đại học Y - Dược, TP.HCM): Mặc dù các nhà chuyên môn chưa xác định rõ nguyên nhân gây UTV, nhưng qua các nghiên cứu dịch tễ học cùng những hiểu biết sâu hơn về sinh học của tế bào tuyến vú đã mang lại những cơ sở mới ở bệnh này. Các yếu tố nguy cơ gây UTV ở phụ nữ bao gồm: tuổi tác - 77% trường hợp UTV xảy ra ở phụ nữ trên 50 tuổi, trong khi chỉ khoảng 0,4% ở lứa tuổi 20-29; di truyền - phụ nữ mang gien đột biến BRCA 1 và BRCA 2 dễ bị UTV. 

Trong gia đình có người ở các thế hệ khác nhau mắc UTV, như: có một người trực hệ gần (chị em, mẹ hay con gái) bị UTV thì nguy cơ sẽ tăng gấp 2, nếu có 2 người bị bệnh thì nguy cơ sẽ tăng gấp 5 lần; chu kỳ kinh nguyệt - tuổi hành kinh sớm (trước 12 tuổi), hay mãn kinh muộn (sau 50 tuổi); phụ nữ không có con, hay có con trễ sau 30 tuổi; nghiện rượu, nghiện thuốc lá, béo phì... là các yếu tố gia tăng nguy cơ mắc UTV. Người ta ghi nhận, phụ nữ trẻ nếu cho con bú trên 6 tháng sẽ giảm được nguy cơ mắc UTV. 

Phương pháp chẩn đoán UTV hiện đại 
Tỷ lệ sống sau 5 năm ở bệnh nhân UTV thay đổi tùy theo giai đoạn bệnh tại thời điểm chẩn đoán - từ 100% đối với giai đoạn 0 giảm còn khoảng 16% nếu UTV ở giai đoạn IV. Việc phát hiện sớm UTV qua tầm soát là rất quan trọng. Theo bác sĩ Võ Tấn Đức: Chụp X-quang vú là phương pháp được chọn lựa đầu tiên để chẩn đoán UTV, đặc biệt ở phụ nữ trên 40 tuổi - độ tuổi có tần suất mắc UTV cao nhất. X-quang vú rất quan trọng trong tầm soát và chẩn đoán UTV. Trong tầm soát, X-quang vú giúp phát hiện khoảng 75% các trường hợp ung thư ít nhất là 1 năm trước khi bệnh có biểu hiện lâm sàng. Trong chẩn đoán, nó giúp xác định vị trí, kích thước khối u, tình trạng mô xung quanh và hạch. Hạn chế của X-quang vú là nếu mô vú thuộc loại đặc, mật độ mô tuyến cao sẽ gây khó khăn trong việc phân tích kết quả, làm giảm độ chính xác khi muốn phát hiện bệnh sớm. Lúc này, siêu âm, chụp CT scanner, chụp cộng hưởng từ (MRI) hay các kỹ thuật y học hạt nhân sẽ đóng vai trò hỗ trợ. 

Siêu âm vú có vai trò hỗ trợ X-quang vú trong truy tầm UTV, nhất là ở những phụ nữ có mô tuyến loại đặc. Siêu âm rất chính xác trong việc phân biệt nang với các tổn thương dạng đặc. Hạn chế của siêu âm là không phát hiện được các vi vôi hóa, các sang thương có cùng độ phản âm với mỡ. Cộng hưởng từ và chụp CT scanner giúp làm sáng tỏ thêm chẩn đoán các bệnh lý ở vú. Tuy nhiên, nó không phải là phương pháp được chọn lựa ban đầu để tầm soát và chẩn đoán UTV. CT scanner thường được thực hiện khi bệnh nhân có chống chỉ định làm MRI. Chụp MRI vú được xem là phương pháp chẩn đoán có độ nhạy cao nhất trong việc truy tầm UTV hiện nay. Đây là phương pháp không nhiễm xạ, nên được chỉ định ở phụ nữ trẻ, tuyến vú loại đặc trong truy tầm UTV. Tuy nhiên, MRI có nhược điểm là cho tỷ lệ dương tính giả cao và đắt tiền. 

Ngoài ra, còn các kỹ thuật khác được dùng để chẩn đoán UTV nhưng chưa áp dụng ở nước ta như: kỹ thuật ghi hình trở kháng dòng điện, chụp ảnh nhiệt, chụp laser cắt lớp...
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