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Đặt vấn đề

Bệnh lý tuyến vú được chia thành 2 nhóm chính: bệnh lý 
lành tính chiếm khoảng 87,7% và ung thư vú chiếm khoảng 
12,3%, tỷ lệ này thay đổi tùy theo nhóm tuổi [1]. Trong 
nhóm bệnh lành tính tuyến vú, nang và thay đổi sợi bọc 
tuyến vú là 2 nhóm chiếm đa số.

Nang tuyến vú được định nghĩa là những cấu trúc dạng 
túi hoặc khối chứa dịch hình tròn hoặc ô van xuất phát từ 
phần tận cùng của đơn vị ống tiểu thùy tuyến vú do sự dãn 
và tắc nghẽn ở phần xa của ống tuyến vú. Những nang này 
xuất hiện ở nửa trên của tuyến vú, thường gặp ở phụ nữ tiền 
mãn kinh (65,1%) so với phụ nữ mãn kinh (39,4%), độ tuổi 
thường gặp nhất là từ 35 đến 50 [2]. Trong trường hợp sử 
dụng liệu pháp hormone thay thế, nang tuyến vú có thể xuất 
hiện nhiều nhất vào giai đoạn hậu mãn kinh [3]. Nang tuyến 
vú gồm 3 loại: đơn giản, phức tạp và phức hợp.

Nang tuyến vú nếu không có triệu chứng sẽ được theo 
dõi. Tuy nhiên, bên cạnh những sang thương kích thước 
nhỏ, không gây triệu chứng thì cũng có những sang thương 
kích thước lớn, gây triệu chứng chủ quan là cảm giác đau, 

căng tức tuyến vú, đỏ da, đặc biệt có trường hợp nếu nhiễm 
trùng sẽ gây nên áp xe tuyến vú. Những sang thương này 
cần phải điều trị để loại bỏ các triệu chứng cho bệnh nhân.

Các hướng điều trị với nang tuyến vú gồm: 

- Theo dõi: Áp dụng cho nang đơn giản và phức tạp được 
đánh giá BIRADs 3 trên siêu âm và không có triệu chứng 
lâm sàng. 

- Hút nang tuyến vú bằng kim nhỏ: Là tiếp cận ban đầu 
đối với nang tuyến vú có triệu chứng. Nang phức tạp không 
triệu chứng mà bệnh nhân có nguy cơ cao ung thư tuyến vú 
(bất kể trên bảng đánh giá nào).

- Phẫu thuật cắt bỏ nang: Phương pháp này dùng để điều 
trị nang kích thước lớn, tái phát nhiều lần sau chọc hút, hoặc 
những nang nghi ngờ nhưng kết quả sinh thiết lõi là lành 
tính. Nhược điểm của phương pháp này là gây đau và mang 
lại sự kém hài lòng về mặt thẩm mỹ. 

Trong khi đó, phương pháp điều trị bằng vi sóng có 
nhiều ưu điểm hơn các phương pháp kể trên như giảm thời 
gian và chi phí điều trị, giảm độc hại, ít hiệu ứng lan nhiệt 
và vùng đốt mô rộng hơn [4]. Về điều trị bệnh lý tuyến vú, 
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Tóm tắt:

Nang tuyến vú thường gặp ở phụ nữ tiền mãn kinh (65,1%) so với phụ nữ mãn kinh (39,4%) với độ tuổi thường 
gặp nhất là từ 35 đến 50. Can thiệp điều trị nang tuyến vú có triệu chứng bằng vi sóng là một phương pháp điều 
trị đáng quan tâm với nhiều ưu điểm. Nghiên cứu nhằm đánh giá kết quả sớm của phương pháp điều trị nang lành 
tính tuyến vú bằng vi sóng dưới hướng dẫn của siêu âm. Nghiên cứu sử dụng phương pháp mô tả loạt ca hồi cứu 
bệnh nhân nang tuyến vú có triệu chứng không đáp ứng điều trị nội khoa và chọc hút bằng kim nhỏ được can thiệp 
điều trị bằng vi sóng tại Đơn vị Tuyến vú, Bệnh viện Chợ Rẫy từ tháng 8/2018 đến tháng 3/2020. Kết quả cho thấy, 
58 bệnh nhân được điều trị bằng vi sóng, tuổi trung bình 45,3. Tỷ lệ các loại nang đơn giản, phức hợp, phức tạp lần 
lượt là 80,0, 16,93 và 3,07%. Kích thước trung bình nang được can thiệp là 23,86 mm. Tất cả bệnh nhân đều có đáp 
ứng hoàn toàn sau khi thực hiện đốt vi sóng, tỷ lệ giảm kích thước sau 6 tháng đạt trên 90%. Hoàn toàn không xuất 
hiện các biến chứng liên quan tới can thiệp trong suốt quá trình theo dõi. Có một trường hợp nang bọc sữa có vôi 
hóa thành nang không đáp ứng điều trị. Tóm lại, can thiệp bằng vi sóng là một phương pháp điều trị hứa hẹn cho 
các nang tuyến vú có triệu chứng với tỷ lệ thành công thủ thuật cao, tỷ lệ biến chứng sau thủ thuật thấp. Nang có 
thành nang vôi hóa cần được đánh giá kỹ trước khi thực hiện điều trị bằng vi sóng.
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trên thế giới cũng đã áp dụng vi sóng trong điều trị các sang 
thương ác tính [5], kết quả cho thấy được sự an toàn và hiệu 
quả trong điều trị sang thương lành tính tuyến vú mà chủ 
yếu là u sợi tuyến vú. 

Bệnh lý nang lành tính tuyến vú là một bệnh lý chưa 
được quan tâm nhiều, gây lo lắng cho bệnh nhân do các 
triệu chứng và tính tái phát. Điều trị bằng chọc hút nang 
đơn thuần không giải quyết được nguyên nhân hình thành 
nang dẫn tới tỷ lệ tái phát cao. Trong các phương pháp điều 
trị ít xâm lấn, điều trị bằng vi sóng đã cho thấy sự hiệu quả 
trong điều trị các cơ quan khác nhau. Chúng tôi đã hồi cứu 
các trường hợp can thiệp điều trị bệnh lý nang tuyến vú tại 
Đơn vị Tuyến vú, Bệnh viện Chợ Rẫy nhằm đánh giá các 
kết quả đạt được qua các chỉ định, kỹ thuật và kết quả bước 
đầu theo dõi điều trị bệnh lý này bằng vi sóng dưới hướng 
dẫn siêu âm.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu: Hồi cứu mô tả hàng loạt ca.

Đối tượng nghiên cứu

Trích lục dữ liệu 58 hồ sơ bệnh án tại Đơn vị Tuyến vú 
của Bệnh viện Chợ Rẫy. Các bệnh nhân được can thiệp vi 
sóng điều trị bệnh lý nang tuyến vú trong thời gian từ tháng 
8/2018 đến tháng 3/2020.

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Chọn mẫu khi bệnh nhân thỏa 
mãn các điều kiện sau: bệnh nhân được chẩn đoán nang 
tuyến vú; nang tuyến vú có triệu chứng điều trị nội khoa 
không đáp ứng và nang tuyến vú tái phát sau chọc hút bằng 
kim nhỏ; có kết quả tế bào học lành tính hoặc kết quả giải 
phẫu bệnh lành tính; được điều trị nang tuyến vú bằng vi 
sóng.

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có các sang thương khác 
kèm theo, cần làm sinh thiết chẩn đoán.

Các biến số nghiên cứu: Biến số đặc điểm mẫu nghiên 
cứu gồm có: tuổi, giới tính, hút thuốc lá, tăng huyết áp, bệnh 
mạch vành, đái tháo đường, bệnh phổi, bệnh thận, bệnh 
mạch máu não, tiền căn sử dụng nội tiết.

Biến số liên quan đến can thiệp: chỉ định can thiệp, loại 
nang can thiệp, thời gian can thiệp.

Biến số liên quan đến kết quả: thành công của kỹ thuật 
ngay sau điều trị, mức độ giảm kích thước trong quá trình 
theo dõi, biến chứng đau, chảy máu, nhiễm trùng, bỏng da.

Phương pháp thống kê: Thu thập và xử lý số liệu bằng 
phần mềm SPSS 25. Biến số định tính được trình bày dưới 
dạng tần số, tỷ lệ %. Biến số định lượng được trình bày dưới 
dạng giá trị trung bình và độ lệch chuẩn.
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Abstract:

A breast cyst is common in premenopausal women 
(61.5%) in comparision with the menopause population 
(39.4%) and the most common age is 35 to 50. The 
treatment of breast cyst using a microwave with a lot of 
advantages should be a considered method. This study 
aims to evaluate the early result of breast cyst treatment 
with microwave in ultrasound guidance in breast unit of 
Cho Ray hospital. The authors prospectively reviewed 
patients who underwent breast cyst treatment using 
microwave ablation at the Unit of Breast, Cho Ray 
Hospital from August 2018 to March 2020. Results showed 
that 58 patients are reviewed. The average age is 45.3. 
The proportion of simple breast cyst, complicated breast 
cyst and complex breast cyst are 80.0, 16.93, and 3.07%, 
prospectively. The average diameter of ablated cysts is 
23.86 mm. All of the patients have complete respondence 
after treatment, the decrease in size ratio has reach more 
than 90% after 6 months. No complication is recorded in 
treatment process. There is one case, with calcification 
of cyst wall, do not respond with microwave ablation. 
Microwave ablation procedure is the promising method 
for symtom breast cyst with high rate of success and low 
rate of complication. Breast cyst with calcificated wall 
should have careful assessment before the procedure.

Keywords: breast cyst, Cho Ray Hospital, microwave 
ablation.
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Các biến định tính được kiểm tra sự tương quan bằng 
phép kiểm Chi bình phương và phép kiểm chính xác Fisher, 
các biến định lượng được kiểm tra sự tương quan bằng phép 
kiểm T-student, ANOVA. Giá trị p≤0,05 được xem là có ý 
nghĩa thống kê. 

Y đức: Kỹ thuật này đã được Hội đồng đạo đức của Bệnh 
viện Chợ Rẫy thông qua.

Kết quả 

Từ tháng 8/2018 đến tháng 3/2020, có 58 bệnh nhân với 
65 nang tuyến vú được can thiệp bằng vi sóng tại Đơn vị 
Tuyến vú, Bệnh viện Chợ Rẫy. Nhóm nang đơn giản, phức 
hợp và phức tạp chiếm tỷ lệ lần lượt là 80,0, 16,93 và 3,07%. 

Đặc điểm của mẫu nghiên cứu có độ tuổi trung bình là 
45,3. Tất cả các bệnh nhân đều được điều trị bằng chọc hút 
kim nhỏ và không đáp ứng. Có 32,7% bệnh nhân được điều 
trị nội khoa trước điều trị bằng vi sóng. Tỷ lệ bệnh nhân có 
sử dụng nội tiết tố là 10,34%. Tỷ lệ nhóm kích thước nang 
được can thiệp trong nghiên cứu được thể hiện ở bảng 1 
cho thấy, đa số các trường hợp nang tuyến vú có kích thước 
20-30 mm.
Bảng 1. Nhóm kích thước nang được can thiệp bằng vi sóng 
(n=65).

Nhóm kích thước nang <20 mm 20-30 mm >30 mm

Số lượng 24 29 12

Tỷ lệ % 36,9 44,6 18,5

Nang vú được thực hiện đốt vi sóng có kích thước lớn nhất 
là 56 mm, nhỏ nhất là 10 mm, trung bình là 23,86±11,43 
mm.
Bảng 2. Tỷ lệ sờ thấy tổn thương trước và sau can thiệp (n=58).

Đặc điểm tổn thương Trước can thiệp Sau can thiệp

Sờ thấy (%) 53 (91,38) 3 (5,17)

Không sờ thấy (%) 5 (8,62) 55 (94,83)

Kết quả bảng 2 cho thấy, có 91,38% các tổn thương 
sờ thấy trước can thiệp. Sau can thiệp chỉ còn 5,17% tổn 
thương còn sờ thấy trên lâm sàng.
Bảng 3. Tỷ lệ đáp ứng điều trị của từng loại nang trong quá 
trình theo dõi.

1 tháng 3 tháng 6 tháng

Tỷ lệ giảm kích thước 
trung bình so với nang 
ban đầu 

Nang đơn giản 96,40±1,45 98,09±0,9 99,51±0,47

Nang phức tạp 85,90±4,25 88,90±4,40 92,18±4,82

Nang phức hợp 81,00±1,41 86,00±1,41 91,50±2,15

Kết quả bảng 3 cho thấy, tỷ lệ giảm kích thước nang sau 
can thiệp tăng dần sau thời gian theo dõi, trong đó nang đơn 
giản có tỷ lệ giảm kích thước nhiều nhất.

Các bệnh nhân đều có thời gian bệnh kéo dài, trung bình 
là 19,7 tháng. Đặc điểm của nang tuyến vú là lành tính và 
chủ yếu là đa nang tuyến vú với tỷ lệ 84,49%. Triệu chứng 
sờ thấy nang vú chiếm tỷ lệ cao nhất với 89,8% các trường 
hợp, sau đó là triệu chứng đau vú với tỷ lệ là 42,4%. Tỷ 
lệ tái phát khi chọc hút đơn thuần nang tuyến vú đơn giản 
trong nghiên cứu này là 57,46% sau 6 tháng theo dõi.

Siêu âm tuyến vú giúp xác định chẩn đoán các loại nang 
trong nghiên cứu của chúng tôi với tỷ lệ 80% nang đơn giản, 
16,93% nang phức hợp, 3,07% nang phức tạp. Ngoài ra siêu 
âm tuyến vú còn giúp xác định các tính chất nang. Cụ thể, 
siêu âm giúp phát hiện 209 nang tuyến vú, vị trí chủ yếu ở 
1/4 trên ngoài, kích thước trung bình của nang vú được phát 
hiện qua siêu âm là 14,2 mm và kích thước nang vú trung 
bình được điều trị vi sóng là 23,86±11,43 mm. Siêu âm 
tuyến vú còn có vai trò hỗ trợ hướng dẫn hình ảnh học trong 
quá trình điều trị và giúp đánh giá, theo dõi sau điều trị.  

X-quang tuyến vú có vai trò hỗ trợ siêu âm trong chẩn 
đoán nang tuyến vú. Nhũ ảnh không phát hiện được nang 
tuyến vú trong hầu hết các trường hợp. Tuy nhiên, X-quang 
tuyến vú vẫn có giá trị khi thành nang có vôi hóa, từ đó giúp 
đánh giá khả năng thành công trong điều trị nang tuyến vú 
bằng vi sóng.

Với nhiệt độ được thiết lập ở 70oC, gây tê tại chỗ, thời 
gian điều trị trung bình ngắn (khoảng 2,5 phút cho nang 
đơn giản và phức tạp, 3,25 phút cho nang phức hợp). Với 
mức nhiệt độ và thời gian nêu trên, phương pháp điều trị 
nang tuyến vú bằng vi sóng trong nghiên cứu này là an 
toàn, không có biến chứng lớn và hiệu quả với 100% các 
tổn thương được đốt trọn hoàn toàn ngay sau khi thủ thuật. 

Hiệu quả về mặt lâm sàng cao với tỷ lệ không sờ thấy 
nang sau điều trị là 94,83% và tỷ lệ giảm triệu chứng đau 
sau điều trị đạt hơn 50%. 

Về mặt hình ảnh học, kích thước của nang vú trong thời 
gian theo dõi sau 6 tháng giảm đáng kể với tỷ lệ trung bình 
là 99,51±0,47, 92,18±4,82 và 91,50±2,15%, lần lượt tương 
ứng với nang tuyến vú đơn giản, phức tạp và phức hợp. 
Trong 6 tháng theo dõi, nghiên cứu của chúng tôi không ghi 
nhận trường hợp tái phát nang tuyến vú sau khi được điều 
trị bằng vi sóng. 

Bàn luận 

Tỷ lệ đau vú trong nghiên cứu này chiếm 44,1% và 
không có sự khác biệt giữa triệu chứng đau vú ở phụ nữ 
còn kinh và đã mãn kinh (p=0,301>0,05). Theo M. Morrow 
(2000) [6], đau vú là triệu chứng chủ yếu làm bệnh nhân tìm 
tới bác sỹ, tác giả nhận thấy rằng đau vú thường xảy ra ở 
phụ nữ tiền mãn kinh. 
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Về kích thước nang tuyến vú, các tác giả ghi nhận kích 
thước nhỏ nhất là 10 mm, lớn nhất là 56 mm, trung bình là 
23,86±11,43 mm. So sánh với nghiên cứu của F. Taskin và 
cs (2010) [7] trên các bệnh nhân có nang phức hợp ghi nhận 
đường kính nhỏ nhất của loại nang này là 4 mm, lớn nhất là 
42 mm và trung bình là 16 mm. Trong khi đó, nghiên cứu 
trên 246 nang phức tạp không sờ thấy trên lâm sàng lại ghi 
nhận kích thước nang nhỏ nhất là 4 mm, lớn nhất là 41 mm, 
trung bình là 15 mm [8].

Tỷ lệ nang đơn giản và phức tạp trong nghiên cứu của 
chúng tôi cũng khá tương đồng với nghiên cứu của W.A. 
Berg và cs (2010) [2] khi tầm soát 2809 phụ nữ có nguy cơ 
về ung thư vú. Tỷ lệ nang phức hợp trong nghiên cứu của 
chúng tôi gấp đôi nghiên cứu này, sự khác biệt có thể do số 
lượng mẫu của hai nghiên cứu không tương đồng và sự khác 
biệt về chủng tộc.

Các tác giả lựa chọn kích thước ăng-ten đốt tùy theo kích 
thước khối u, ăng-ten nhỏ (kim nhỏ) để đốt các tổn thương 
có kích thước lớn hơn 2 cm và kim rất nhỏ (kim mini) cho 
tổn thương nhỏ hơn 2 cm. J. Yu và cs ( 2017) [9] thực hiện 
nghiên cứu điều trị MWA trên các tổn thương vú lành tính 
sử dụng ăng-ten kim có đường kính 1,6 mm (16G) và chiều 
dài 10 cm, chiều dài đầu hoạt động là 3 và 5 mm. Sau khi 
gây tê cục bộ bằng hỗn hợp 2% lidocain và 1% ropivacain 
(1:1) tiêm dưới da và xung quanh khối u, ăng ten được đưa 
qua da vào tổn thương vú và đặt ở vị trí mong muốn. Khi tổn 
thương nhỏ hơn 2,0 cm, công suất đầu ra 20 W và sử dụng 
ăng-ten có đầu hoạt động 3 mm, tổn thương có kích thước 
từ 2,0 cm trở lên, công suất đầu ra là 30 W và ăng-ten có 
đầu hoạt động 5 mm được sử dụng. Tại mỗi vị trí, thời gian 
phát ra vi sóng là 10-30 giây. Ngoài ra, tác giả còn áp dụng 
kỹ thuật bóc tách bằng nước để tách tổn thương với da, bầu 
ngực và quầng vú.

Trong nghiên cứu của J. Yu và cs (2017) [9], 198 tổn 
thương trên 122 bệnh nhân đã được cắt đốt bằng vi sóng với 
năng lượng trung bình 28,3±6,2 W, thời gian đốt trung bình 
trong khoảng 3,2 phút. 99,5% trường hợp các tổn thương đã 
được loại bỏ hoàn toàn, chỉ có một tổn thương lớn (3,6 cm) 
được cắt bỏ một phần. W. Zhang và cs (2019) [10] cũng đã 
sử dụng để cắt đốt cho 205 tổn thương vú lành tính trên 182 
bệnh nhân. Mức năng lượng được cài ở 40 W cho tất cả các 
ca trong nghiên cứu. Kết quả kiểm tra bằng siêu âm có tăng 
cường tương phản cho thấy, 97,8% trường hợp tổn thương 
được cắt bỏ hoàn toàn. Chúng tôi không ghi nhận có trường 
hợp nào bỏng da trong suốt quá trình can thiệp. Có 2 nguyên 
nhân dẫn đến bỏng da. Đầu tiên là do sự truyền nhiệt trên 
ăng-ten. Nhiệt độ được tạo ra ở đầu kim đốt được truyền đi 
lên toàn bộ thân kim, khiến vùng da ở vị trí đâm kim dễ bị 

bỏng. Như đã đề cập bên trên, để tránh hiện tượng bỏng gây 
ra do dẫn nhiệt, nhiệt độ đốt cần được để ở mức 70°C. Thứ 
hai là vị trí của tổn thương. Đối với các tổn thương nằm sát 
bề mặt da, nhiệt độ cắt đốt cũng đồng thời làm nóng vùng 
da lẫn các mô lân cận, dễ dẫn đến bỏng da. Khi đó, cần phải 
tiêm thuốc tê hoặc tiêm nước tách rời tổn thương ra khỏi bề 
mặt da. Cách xử trí này cũng đã được chứng minh hiệu quả 
trong nghiên cứu của J. Xu và cs (2018) [11] khi thực hiện 
kỹ thuật bóc tách bằng cách bơm nước xung quanh sang 
thương và đạt được kết quả tương tự như nghiên cứu này. 
Tham khảo thêm nghiên cứu khác về đốt vi sóng của W. 
Zhang và cs (2019) [10] thì tỷ lệ bỏng da cũng chiếm rất nhỏ 
(0,1%). Tuy nhiên, tỷ lệ này đạt tới lần lượt là 10 và 26,7% 
khi thực hiện đốt u sợi tuyến vú bằng laser [12].

Sau can thiệp, ghi nhận tỷ lệ bệnh nhân còn đau vú là 
20,69%. Chúng tôi đánh giá, đa số bệnh nhân còn đau do 
ảnh hưởng của đốt vi sóng hơn là triệu chứng đau còn lại do 
nang vú. Sự khác biệt về tỷ lệ đau trước và sau can thiệp là 
có ý nghĩa thống kê với p=0,000125. Như vậy có thể thấy 
rằng, can thiệp đối với các nang vú có triệu chứng đau vú 
đem lại hiệu quả giảm đau tốt cho bệnh nhân. Ngoài ra, can 
thiệp là phương pháp ít xâm lấn, bệnh nhân không cần trải 
qua phẫu thuật hay tiểu phẫu để lấy nang. 

Các tác giả ghi nhận số tổn thương sờ thấy sau can thiệp 
giảm từ 53 xuống còn 4 tổn thương, tỷ lệ tổn thương không 
sờ thấy tăng từ 10,2 lên đến 93,3%, sự khác biệt này có ý 
nghĩa với p<0,05. Như vậy, có thể thấy kích thước nang 
giảm đáng kể khi đánh giá trên lâm sàng.

Kết quả nghiên cứu này ghi nhận, đối với các nang đơn 
giản, tỷ lệ giảm kích thước trung bình sau 1, 3 và 6 tháng là 
96,40±1,45, 98,09±0,9 và 95,51±0,47%; nang phức tạp lần 
lượt là 85,90±4,25, 88,90±4,4 và 92,18±4,82%; nang phức 
hợp lần lượt là 81,00±1,41, 86,00±1,41 và 91,05±2,15%. 
Kích thước nang giảm trung bình trong toàn bộ nghiên cứu 
là 89,3±12,7%. Như vậy, kích thước nang giảm đáng kể sau 
can thiệp bằng vi sóng so với can thiệp trên nhóm u vú lành 
tính, can thiệp trên nang vú có mức giảm thể tích lớn hơn so 
với các u đặc ở vú.

Trong nghiên cứu này, tỷ lệ can thiệp lại bằng vi sóng là 
0%, tuy nhiên có 6 nang cần chọc hút dịch để tăng hiệu quả 
điều trị (9,23%). Các trường hợp này đều thuộc loại nang 
phức tạp và phức hợp.

Các sang thương sau can thiệp đều được theo dõi bằng 
siêu âm và không ảnh hưởng tới chương trình tầm soát ung 
thư vú. Khó khăn của việc theo dõi là sau can thiệp, các 
nang lành tính có thể được ghi nhận dưới siêu âm là một 
sang thương cao và từ đó dẫn tới can thiệp không cần thiết.  
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Bệnh nhân sau thủ thuật được theo dõi định kỳ trong 
khoảng từ 3 đến 12 tháng, tùy vào tính đáp ứng của tổn 
thương sau thủ thuật. Thời gian theo dõi trung bình là 8 
tháng. Trong nghiên cứu này, số tổn thương sờ thấy giảm từ 
53 (91,38%) xuống còn 3 (5,17%) sau điều trị và theo dõi. 
Sau 14 tháng theo dõi, tỷ lệ tổn thương sờ thấy trong nghiên 
cứu của  J. Yu và cs (2017) [9] cũng đã giảm tuy còn khá cao 
(từ 90,2 xuống 45,9%). Kết quả kiểm tra bằng siêu âm cho 
thấy, 100% tổn thương dạng nang và 85% tổn thương dạng 
u đáp ứng hoàn toàn, 15% tổn thương dạng u đáp ứng một 
phần trong thời gian theo dõi, cao hơn so với nghiên cứu của 
W. Zhang và cs (2019) [10]. Về vấn đề thẩm mỹ, sau thủ 
thuật 100% bệnh nhân đều cảm thấy hài lòng. Bên cạnh đó, 
không xảy ra bất kỳ phản ứng phụ, tái phát hay dấu hiệu ác 
tính trong nghiên cứu này.

Kết luận 

Can thiệp bằng vi sóng là phương pháp điều trị khả thi 
và an toàn với thành công kỹ thuật và tính thẩm mỹ cao, tỷ 
lệ biến chứng sau thủ thuật thấp. Can thiệp vi sóng cho nang 
tuyến vú là một lựa chọn điều trị tốt nên được xem xét để 
điều trị cho các bệnh nhân nang tuyến vú không đáp ứng 
điều trị nội khoa và chọc hút bằng kim nhỏ.
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