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SUMMARY
Metastasis of malignant phyllodes tumors is extremely rare that there are only few cases reported in literature. With the aim of 

providing data and diagnostic guidance, discussing treatments, we present the role of PET/CT, other radiologic modalites.

We report a clinical case a 43 years-old female patient who was diagnosed with grade II phyllodes tumor of the breast and 
treated by surgery and radiotherapy adjuvant (2017). Following up on radiology test after 6 years (02/2023), the patient has diagnosed 
with bilateral lungs metastasis and left upper lobectomy was done. PET/CT scan in Choray hospital after the surgery showed multiple 
hypermetabolic foci in lungs, thoracic wall, sternum, pancreas, stomach, bones which suggested distant metastases from the prior 
tumor. Treatments for distant recurrence phyllodes tumors have not been effective and patients often have poor prognosis. However, 
some new target therapies may help increase life expectancy, improve quality of life.
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I.GIỚI THIỆU

Bướu diệp thể tuyến vú (U phyllodes) là một tổn 
thương do tăng sinh trung mô tuyến vú hiếm gặp, tỷ lệ chỉ 
0,3-0,9% [6]. Tổ chức y tế thế giới WHO đã phân loại u 
phyllodes gồm: lành tính, giáp biên và ác tính [23]. Tỷ lệ tái 
phát với u phyllodes lành tính là 10-17%, giáp biên là 14-
25%, ác tính là 23-30%. Thường trong 2 đến 3 năm [19]. 

II. Đặc điểm hình ảnh học của U phyllodes

1. Siêu âm

Siêu âm là ưu tiên là lựa chọn đầu tiên tiếp cận khối 
u phyllodes. Hình ảnh trên siêu âm là một khối chia nhiều 
thùy, kích thước lớn, có giới hạn rõ, bên trong có các  hồi 
âm trống và thường có tăng âm sau [27]. Thành phần 
dạng nang và khe hở hay gặp ở các u phyllodes ác tính, 
thường không tuân theo các quy tắc chung của các loại 
ung thư vú khác [11], [27], [1], [7]. Các yếu tố dự đoán 
giáp biên hoặc ác tính trên siêu âm của khối u phyllodes: 
tuổi hơn 55, hình dạng không đều, dmax > 7cm [8].

Hinh 1. A. Bướu diệp thể lành tính: hồi âm đồng nhất, hóa nang trong khối u [10]. B. Bướu diệp thể ác tính: bở 
không đều với sự hóa nang trong khối u [10].
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2. Nhũ ảnh

Đánh giá u phyllodes trên nhũ ảnh thì yếu tố quan 
trọng là kích thước lớn. Với khối u nhỏ có hình ảnh viền 
nhẵn, giới hạn rõ, u lớn chia thành nhiều thùy không đều, 

với đậm độ cao hơn mô tuyến vú bình thường [27]. Có thể 
gặp hình ảnh quầng sáng quanh viền khối u phyllodes. Vi 
vôi hóa thường hiếm gặp [1].

Hình 2. A. Chụp nhũ ảnh với mức năng lượng thấp ở tư thế chếch trong ngoài của vú (T) [16]. B. Chụp X 
Quang phổ hai mức năng lượng của vú (T) ở tư thế thẳng trên dưới và chếch trong ngoài cho thấy khối u vú 
khổng lồ, chia thùy. Các phần đặc tăng đậm độ bao quanh các nang tăng đậm độ vừa phải khi sử dụng chất 
cản quang [16].

3. Chụp cộng hưởng từ MRI

Cộng hưởng từ tuyến vú có thể hữu ích hơn trong 
việc đánh giá xâm lấn thành ngực. Các đặc điểm biểu 
hiện trên chụp cộng hưởng từ thường là tín hiệu thấp, 
không đồng nhất trên hình ảnh T1W, có thể có vùng xuất 
huyết tăng tín hiệu. Trên hình ảnh T2W, khối u thường có 
bờ đa cung với những khoảng tăng tín hiệu dạng đường 
mỏng [26]. Chụp cộng hưởng từ động học có thuốc với 

đường cong bắt thuốc của u phyllodes lành tính gần như 
là dạng tăng dần và của khối u ác tính là loại phẳng hoặc 
bình nguyên [20].Năm đặc điểm trên chụp cộng hưởng 
từ có ý nghĩa chẩn đoán u phylodes ác tính: kích thước 
bướu, cường độ tín hiệu hình ảnh T1W, cường độ tín 
hiệu hình ảnh T2W xóa mỡ, cường độ tín hiệu sau tiêm 
thuốc và dạng đường cong động học bắt thuốc [12].

Hình 3. Hình ảnh chụp cộng hưởng từ của khối u phyllodes lành tính, giáp biên và ác tính [12]
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4. Chụp ghi hình cắt lớp Positron PET/CT với FDG

Khác với siêu âm, cộng hưởng từ MRI và nhũ ảnh 
thì chụp chụp PET/CT không được sử dụng một cách 
đại trà để tầm soát và phát hiện các khối u phyllodes của 
tuyến vú. Nhưng cũng đã có nhiều báo cáo và nghiên 
cứu về tác dụng của chụp chụp PET/CT với chẩn đoán 
và theo dõi điều trị khối u phyllodes mà đặc biệt với các 
trường hợp ác tính.  

Khối u phyllodes ác tính di căn chủ yếu qua đường 
máu, vị trí thường cho di căn phổi, gan, xương và não. 
Tuy nhiên cũng có báo cáo một số trường hợp di căn tá 
tràng, tụy, tuyến mang tai, xương hàm, da, phần mềm 
cẳng tay, … nên tổn thương di căn của u phyllodes ác 
tính có thể tới rất nhiều vị trí. Điều này làm nổi bật lên ưu 
điểm theo dõi sau điều trị của chụp PET/CT với các khối 
u phyllodes ác tính. 

III. ĐIỀU TRỊ

Tỷ lệ tái phát tái tại chỗ sau phẫu thuật bảo tổn 
tuyến vú cao hơn đoạn nhũ, nhưng các nghiên cứu đã 
chỉ ra rằng không có sự khác biệt giữa phẫu thuật bảo 
tổn tuyến vú và phẫu thuật cắt bỏ vú về MFS và OS. Xạ 
trị làm giảm nguy cơ tái phát tại chỗ. Hóa trị bổ trợ không 
cho thấy lợi ích lâm sàng [15].

Hiệu quả của các phương pháp điều trị bổ trợ sau 
phẫu thuật chưa rõ, nhưng với những bệnh nhân có khối 
u lớn, có thể hưởng lợi từ các phương pháp này [24]. 

Có biển hiện quá mức yếu tố tăng trưởng nội mô 
mạch máu VEGF trong u phyllodes ác tính, cho thấy điều 
trị Apatinib khả quan khi giảm đáng kể kích thước khối u 
và tăng OS [22].

IV. THÔNG TIN TRƯỜNG HỢP BỆNH

Bệnh nhân Đ. T. N sinh năm 1980, được chẩn đoán 
U phyllodes tháng 09/2017, sinh thiết kim lõi Sarcoma xơ 
bì. Đã được điều trị phẫu thuật cắt rộng tuyến vú (T) + 
xạ trị thành ngực 50Gy. GPB sau mổ: U Phyllodes độ II. 

Đến 21/02/2021 phát hiện tổn thương rải rác phổi 
(P) 40x37mm, phổi (T) 49x58mm, nghi thứ phát, tổn 
thương xương thân sống L1, xương đòn (P), xương cánh 
tay (T), hạch hoại tử ngang đuôi tụy, được điều trị PT 

cắt thùy trên phổi (T) ngày 06/03/2023. Giải phẫu bệnh + 
Hóa mô miễn dịch kết luận: U diệp thể ác tính di căn phế 
quản phổi. 

Đến ngày 20/03/2023 bệnh nhân được chụp chụp 
PET/CT kiểm tra, kết quả đánh giá:

- Vùng đầu cổ: Hạch thượng đòn (T) d# 8mm, 
không tăng hấp thu.

- Vùng ngực:

+ Đã cắt thùy trên phổi (T). Các tổn thương đậm 
độ mô mềm rải rác phổi (P) và phổi (T) còn lại d# 4mm - 
40mm, tăng hấp thu FDG maxSUV= 10,17.

+ Dày không đều rải rác màng phổi (T), tăng hấp thu 
FDG maxSUV= 9,25.

+ Nốt thành ngực cạnh (T), d# 1cm, tăng hấp thu 
FDG maxSUV= 4,56.

- Vùng bụng - chậu:

+ Tổn thương thân tụy d#54mm, tăng hấp thu FDG 
maxSUV= 11,52.

+ Vài hạch cạnh bờ cong nhỏ dạ dày và mạc treo 
ruột, tăng hấp thu FDG.

- Xương: Các tổn thương hủy xương ở các xương 
cánh tay hai bên, xương vai (P), xương đòn (P), xương 
sườn 4 hai bên, đốt sống T2, T12, L1, xương cùng S1, 
xương chậu hai bên và xương đùi (P), tăng hấp thu FDG 
maxSUV= 16,06.

Kết luận: Các tổn thương tăng hoạt động chuyển 
hóa, khả năng di căn :

+ Các tổn thương rải rác phổi (P) và phổi (T) còn lại.

+ Màng phổi (T), tràn dịch màng phổi (T) lượng 
trung bình.

+ Nốt mô mềm thành ngực cạnh (T) cán xương ức. 
+ Di căn xương đa ổ.

+ Tổn thương ở thân tụy. Vài hạch bờ cong bé dạ 
dày và mạc treo ruột.
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Hình 4. Một số hình ảnh tổn thương trên chụp PET/CT

V. BÀN LUẬN

Trong thời điểm được chẩn đoán, giải phẫu bệnh 
sau sinh thiết kim lõi của bệnh nhân là Sarcôm xơ bì điều 
này phù hợp với nghiên cứu của tác giả Zhou ZR rằng 
tỷ lệ chính xác của sinh thiết kim lõi trong ung thư tuyến 
giáp chỉ 50% và có thể nhầm lẫn với Sarcoma [23]. 

Với phương pháp điều trị của bệnh nhân là phẫu 
thuật cắt rộng mà không nạo hạch có cùng quan điểm 
với tác giả Y Wang khi cho rằng u phyllodes giáp biên ác 
khổng lồ được sinh thiết hạch lính gác + cắt lạnh không 
thấy di căn hạch phù hợp với lý thuyết u phyllodes chủ 
yếu di căn qua đường máu [24]. Điều trị bổ trợ xạ trị sau 
phẫu thuật đã được ủng hộ bằng nhiều nghiên cứu cho 
thấy giảm nguy cơ tái phát rõ rệt. 

Tuy nhiên sau 6 tháng, bệnh phát hiện nhiều ổ di 
căn xa như một tổn thương ác tính. Điều này cũng hoàn 
toàn có thể xảy ra, theo Nguyễn Ngọc Tuấn Anh có đến 
25% U phyllodes ác tính mà tính chất ác chỉ tập trung tại 
một số vùng trong bướu thành từng ổ và có thể bỏ sót 
[15], còn tác giả Y Wang cũng báo cáo trường hợp tương 
tự khi u phyllodes giáp biên ác chuyển dạng ác tính [24], 
thậm chí là chuyển dạng từ bướu sợi tuyến vú sang U 
phyllodes ác tính [3].

Hiện nay, việc sử dụng chụp PET/CT để có thể chẩn 
đoán u phyllodes ngay từ ban đầu hoặc theo dõi điều trị 
được sử dụng phổ biến tại các trung tâm Ung Bướu và 
Y học hạt nhân trên thế giới. Một báo cáo của Hui Wang 
(2020) về một trường hợp phát hiện u phyllodes vú ác 
tính thông qua chụp PET/CT với tổn thương vú (T) rất 
lớn 39x26x16cm, khối u vú (T) tăng hấp thu FDG, tràn 

dịch phổi (P). Bệnh nhân được điều trị phẫu thuật và xạ 
trị [21]. Hoặc tác giả Mariapaola báo cáo một trường thú 
vị ở một bé gái tuổi vị thành niên đã điều trị Lymphoma 
Hodgkin  được chỉ định chụp chụp PET/CT kiểm tra đã 
phát hiện khối u phyllodes ở vú. Trong trường hợp này 
chụp PET/CT đã chứng tỏ là một công cụ tuyệt vời trong 
chẩn đoán và theo dõi điều trị, bởi vì nó đã giúp phân biệt 
khối u phyllodes nguyên phát và các tổn thương LH [13].

Hình 5. Hình ảnh khối u vú Phllodes được phát hiện 
bằng chụp PET/CT 

trên một bệnh nhân Lymphoma khám định kỳ [13].

Trong case bệnh của chúng ta, chụp PET/CT với 
FDG, ghi nhận các hình ảnh cấu trúc và độ hấp thu phóng 
xạ không có điểm khác biệt so với di căn của các bệnh lý 
ác tính khác. Tuy nhiên có một điểm đặc biệt có thể lưu 
ý là các tổn thương di căn có kích thước rất lớn, có thể 
chúng mang theo đặc điểm tăng sinh của u phyllodes gốc. 
Trên bệnh nhân này không ghi nhận tái phát tại chỗ mà 
cho di căn xa tới phổi, tụy, hạch ổ bụng, xương đa ổ, điều 
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này cũng gặp trong các nghiên cứu của các tác giả khác. 

Khối u phyllodes ác tính hiếm cho di căn theo 
đường bạch huyết thường vì bệnh di căn chủ yếu qua 
đường máu, vị trí thường cho di căn phổi, gan, xương 
và não. Tuy nhiên cũng có báo cáo một số trường hợp di 
căn tá tràng, tụy, tuyến mang tai, xương hàm, da, phần 
mềm cẳng tay, … nên tổn thương di căn của u phyllodes 
ác tính có thể tới rất nhiều vị trí và các tổn thương tái phát 
thường là các tổn thương di căn xa mà rất hiếm khi có tổn 

thương tái phát tại chỗ [9]. Điều này làm nổi bật lên ưu 
điểm theo dõi sau điều trị của chụp PET/CT với các khối 
u phyllodes ác tính. Như tác giả Khangembam đã trình 
bày một trường hợp phát hiện tổn thương di căn âm hộ 
sau điều trị u phyllodes ác tính bằng chụp PET/CT [9].

Báo cáo phát hiện vị trí hiếm gặp của u phyllodes ác 
tính trên chụp PET/CT tác giả Parneet Singh đã phát hiện 
tổn thương di căn tại tâm nhĩ trái và đầu tụy [17].

Hình 6. Hình ảnh chụp PET/CT phát hiện thú vị một tổn thương mô mềm dưới da 
tăng hấp thu FDG tại âm hộ được chứng minh là từ u phyllodes di căn [9].

Hình 7. Hình ảnh tăng hấp thu FDG tại khối u ở tâm nhĩ trái và đầu tụy [17].
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Điều trị cho những bệnh nhân u phyllodes ác tính 
chưa di căn xa chủ yếu là phẫu thuật + xạ trị bổ trợ cho 
tất cả các bệnh nhân sau mổ. Bệnh nhân cần được theo 
dõi chặt chẽ sau điều trị do khả năng tiến triển nhanh 
chóng không thể đoán trước. Hóa trị tạm bợ dựa trên 
doxorubicine với cisplatin, cyclophosphamide hoặc 
ifosfamide có hiệu quả cả thiện triệu chứng nhưng kéo 
dài OS chưa có ý nghĩa thống kê [4].

Trong các trường hợp u phyllos ác tính có di căn hóa 
trị có vai trò hạn chế, chỉ dùng để điều trị giảm triệu chứng, 
thời gian sống còn OS thường dưới 1 năm [18]. Tuy nhiên 
cũng có số ít trường hợp cho thấy đáp ứng tốt như nghiên 
cứu của tác giả So Hyang báo cáo một trường hợp hiếm 
gặp u phyllodes ác tính phát hiện di căn phổi sau phẫu 
thuật và hóa trị bổ trợ Doxorubicin + Ifosfamide thì các khối 
tổn thương tại phổi đã cho đáp ứng hoàn toàn và không 
ghi nhận tái phát sau điều trị 3 năm [14].

Một số nghiên cứu phát hiện có biểu hiện yếu tố 
tăng trưởng nội mô mạch máu VEGF của u phyllodes 
như tác giả Wang và Hu đã tìm thấy biểu hiện VEGF 
trong 64,7% các trường hợp u phyllodes ác tính, điều này 
mở ra con đường điều trị u phyllodes ác tính bằng các 
thuốc ức chế tyrosine kinase TKI nhắm đích tới VEGF, 
mà nổi bật nhất trong số đó là Apatinib. Kết quả điều trị 
với Apatinib trong nghiên cứu khả quan khi giảm đáng 

kể kích thước khối u và tăng OS [22]. Nghiên cứu này 
cũng đã mở ra một hướng điều trị mới, nhằm mang lại 
hy vọng cho những bệnh nhân u phyllodes ác tính, cần 
thêm nhiều nghiên cứu chuyên sâu hơn về việc điều trị 
bằng các thuốc ức chế tyrosine kinase TKI trong thời gian 
sắp tới.

VI. KẾT LUẬN

Tổng kết lại ta có thể thấy U phyllodes ác tính là 
một bệnh lý hiếm gặp và hiếm được ghi nhận lại trong y 
văn. Có nhiều phương pháp hình ảnh học như siêu âm, 
nhũ ảnh, MRI tuyến vú, chụp PET/CT để chẩn đoán u 
phyllodes với ưu nhược điểm khác nhau, tuy nhiên vẫn 
chưa có nhiều ý nghĩa chẩn đoán xác định u phyllodes 
lành tính hoặc ác tính. Phương pháp điều trị bạn đầu chủ 
yếu là phẫu thuật và xạ trị. U Phyllodes ác tính sau điều 
trị thường ít tái phát tại chỗ mà cho di căn xa theo đường 
mạch máu tới nhiều vị trí, không cụ thể, ít triệu chứng báo 
trước nên chụp PET/CT là một phương pháp tầm soát, 
chẩn đoán và theo dõi sau điều trị hiệu quả. Điều trị U 
phyllodes ác tính di căn xa chủ yếu mang tính chất giảm 
nhẹ triệu chứng, tuy nhiên với các nghiên cứu gần đây 
mở ra con đường điều trị bằng các thuốc ức chế tyrosine 
kinase TKI nhắm tưới VEGF mang lại hy vọng mới cho 
bệnh nhân.
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 TÓM TẮT

U phyllodes ác của tuyến vú tái phát di căn là một căn bệnh rất hiếm gặp với chỉ số ít trường hợp được báo cáo trong y văn. 
Nhằm cung cấp thêm dữ liệu và hướng dẫn chẩn đoán, cũng như bàn thêm về điều trị và tiên lượng, chúng tôi trình bày một số thông 
tin về sử dụng chụp PET/CT cũng như phương pháp chẩn đoán hình ảnh khác. 

Báo cáo nhân một case lâm sàng bệnh nhân nữ, 43 tuổi, được chẩn đoán U phyllodes độ II đã phẫu thuật và xạ trị bổ trợ (2017). 
Theo dõi bằng hình ảnh học sau 6 năm (02/2023) bệnh nhân được chẩn đoán di căn phổi 2 bên và đã phẫu thuật cắt thùy trên phổi 
trái sau đó. Kết quả chụp chụp PET/CT tại Bệnh viện Chợ Rẫy cho thấy các tổn thương tăng hoạt động chuyển hóa tại phổi, thành 
ngực, xương ức, tụy, dạ dày, xương đa ổ khả năng di căn từ u phyllodes trước đây. Các phương pháp điều trị U Phyllodes tái phát di 
căn hiện nay chưa cho thấy hiệu quả và tiên lượng xấu. Tuy nhiên một số hướng đi mới về các thuốc nhắm trúng đích cho thấy hy 
vọng kéo dài thời gian sống còn và cải thiện chất lượng cuộc sống của bệnh nhân. 
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