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Abstract: This paper assesses the rate of lymph node metastasis and the correlation between lymph
node metastasis and some pathological characteristics in special types of invasive breast cancer. In
the paper, a descriptive cross-sectional study was conducted on 200 patients with special types of
invasive breast cancer at the Institute of Molecular Biology and Pathology - National Cancer
Hospital from August 2020 to April 2021. The study results show that 32% of the 200 cases had
nodal metastases. The factors associated with the increased risk of lymph node metastasis were of
histological types (invasive lobular, invasive micropapillary carcinomas) (p = 0.000), high tumour
grade (p = 0.000), the presence of lymphovascular invasion (p = 0.000), tumor-infiltrating
lymphocytes (TILs) < 10% (p = 0.000), the presence of tumor necrosis (p = 0.001), Her-2/neu
overexpression (p = 0.01), Ki-67 > 20% (p = 0.036), HER2-positive breast cancer (p = 0.015).
Overall, the rate of lymph node metastasis was 32%. Histological type, tumour grade, the presence
of lymphovascular invasion, TILs, tumor necrosis, Her-2/neu and Ki-67 expression, and molecular
subtype were factors related to lymph node metastasis in special types of invasive breast cancer.

Keywords: Lymph node metastasis, invasive breast cancer, special types.

* Corresponding author.
E-mail address:quynh95hmu@gmail.com
https://doi.org/10.25073/2588-1132/vnumps.4332
45


mailto:quynh95hmu@gmail.com

46

N. T. Quynh, T. Q. Dieu /VNU Journal of Science: Medical and Pharmaceutical Sciences, Vol. 37, No. 4 (2021) 45-53

Khao sat mot s6 yéu to lién quan dén di cin hach
trong ung thu bi€u moé tuyén vu thé dac biét
tai Bénh vién K giai doan 2018 - 2021
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YTruong Dai hoc Y Ha Noi, s6 1 Tén That Tung, Déng Pa, Ha Noi, Viét Nam
2Bénh vién K, 56 30 Cau Buwou, Tan Triéu, Thanh Tri, Ha Noi, Viét Nam

Trinh Quang Dién?

Nhén ngay 19 thé}ng 5 nam 2021
Chinh sira ngdy 9 thang 6 nam 2021; Chap nhan dang ngay 8 thdng 9 nam 2021

Tém tit: Muc tiéu nghién ctru: Xac dinh ti 1€ di cin hach va tim hiéu méi lién quan giira tinh trang
di cin hach va mot s6 diac diém giai phau bénh trong ung thu biéu md (UTBM) tuyén va thé dic
biét. Pdi tugng va phuong phap nghién ctru: Nghién ciru mo ta cat ngang trén 200 bénh nhan UTBM
tuyén vii thé dic biét tai Trung tdm Gidi phau bénh - Sinh hoc phén tir, Bénh vién K tir 08/2020 dén
04/2021. Két qua nghién ctru: 32% trong s6 200 bénh nhan ¢6 di cin hach. Mot s6 yéu t6 lién quan
dén su tang kha niang di can hach trong UTBM tuyén vii thé dic biét bao gdm: mét s6 typ md bénh
hoc (tiéu thily xdm nhép, vi nht xam nhép) (p = 0,000), d6 mé hoc cao (p = 0,000), xAm nhap mach
(p = 0,000), xam nhap lympho vao m6 u (TILs) < 10% (p = 0,000), hoai t u (p = 0,001), sy boc 16
quéa muc Her-2/neu (p = 0,01), Ki-67 >20% (p = 0,036), typ phan t&t Her-2 duong tinh (p = 0,015).
Két luan: ti 1& di can hach 1a 32%. Typ m6 bénh hoc, d0 m6 hoc, tinh trang xam nhdp mach, xam
nhap lympho vao mé u, hoai tir u, tinh trang boc 16 Her-2/neu va Ki-67, typ phén tir 1a cac yéu tb
lién quan dén tinh trang di can hach trong UTBM tuyén vu thé dic biét.

Tir khoa: Di can hach, UTBM tuyén vi, thé dic biét.

1. Médau

Ung thu v (UTV) 1a ung thu hay gip nhat
(chiém 24% tat ca cac ung thu & phu nir), dong
thoi ciing la mot trong nhing nguyén nhan gay
tir vong hang dau trong sb cac bénh ung thu
thuong gap o nit gidi trén toan cau [1]. Cat tuyén
va véi vét hach nach theo cac chang duoc coi la
“kinh dién” trong diéu tri phau thuat UTV tur
nhiéu nim qua. Tuy nhién, nhiéu nghién ciru trén
bénh nhan UTV chi ra ring, ti 16 bénh nhan
khong c6 di cin hach chiém gan mét nira dén hon
hai phan ba mau nghién ctru, dong nghia véi viée
s6 lugng 16n ngudi bénh khong dugc hudng loi
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tur viéc nao vét hach thuong quy, thay vao do ho
¢6 thé phai chiu cac bién ching bao gorn chay
mau, dong dich (10 - 52%), phi bach huyét canh
tay (15 - 30%), t6n thwong than kinh ving néach,
dau, té bi (78%), giam chirc nang van dong khép
vai [2, 3]. Do d6, néu tinh trang hach nach cua
bénh nhan UTV c6 thé dugc du doan chinh xac
tor nhiing thong tin 1am sang co ban va tur dac
diém cua khéi u nguyén phat thi bénh nhan co
thé tranh dugc boc tach hach nach khong can
thiét [4]. D4 c6 nhiéu nghién clru cua cdc tac gia
trong va ngoai nude vé cac yéu t nguy co di can
hach nach trong UTV, tuy nhién nghién ctru trén
nhém bénh nhan UTBM tuyén v thé dic biét thi
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chua c6 nhiéu. Vi vay, chiing t6i tién hanh nghién
clru nhim muc tiéu: Xac dinh ti 1& di can hach va
tim hiéu mdi lién quan giita tinh trang di can hach
va mdt s6 ddc diém giai phau bénh trong UTBM
tuyén va thé dic biét.

2. P6i twong va phwong phap nghién ciru
2.1. DBéi twong nghién ciru

Toan b 200 bénh nhan UTBM tuyén vii thé
dic biét da duoc diéu tri phiu thuat cat va thoa
man tiéu chuan lya chon tai Bénh vién K co s&
Tan Triéu tir thang 06/2018 dén thang 04/2021.

2.2.1. Tiéu chudn lya chon

- Bénh nhan duoc chan doan xac dinh béng
mo bénh hoc 1a UTBM tuyén v xdm nhép thé
dac biét.

- Khéi u va nguyén phat va chua duoc didu
tri hoa chat trudc mo cat u.

- Bénh nhan dugc phau thuat cit tuyén va va
vét hach.

- Khong c6 ung thu nao khac trén co the.

- C6 hd so bénh an cung cap day du thong tin
can thiét cho nghién ctru: ho tén, tudi, ngay vao
vién, vi tri khdi u, chan doan 1am sang va giai
doan lam sang.

- C6 tiéu ban nhuém H-E, c6 khdi nén du tidu
chuin nhuém hoa mé mién dich (HMMD).

2.2.2. Tiéu chuan logi trir

- Bénh nhén khoéng dap ung duoc cac ti€u
chuén lya chon trén.

- UTBM tuyén vi tai chd.

- UTV tai phat hodc ung thu co quan khac di
can toi vu.

- UTV 6 nam gioi.

2.2.3. Thoi gian va dia diém nghién ciru

- Thoi gian: tr 8/2020 dén 04/%021.
- Dia diém: Trung tam Giai phau bénh - Sinh
hoc phéan tir, Bénh vién K co s& Tan Tricu.

2.2. Phuong phap nghién ciru

2.2.1. Thiét ké nghién ciru
Nghién ctru mé ta cat ngang.

2.2.2. Chon madu nghién ciru

Chon mau thuin tivén, bao gém 200 bénh
nhan thdéa man tiéu chuan Iya chon.

2.2.3. Cdc bién s6 va chi s6 nghién ciiu

- Cac thong s6 mo bénh hoc:

+ Typ mé bénh hoc theo phan loai WHO
2019 [1];

+ Do mo hoc 1, 11, III;

+ Xam nhdp mach: cé hoic khong;

+ Xam nhap lympho:

Mirc do xdm nhap lympho vao mé dém u
dugc chia thanh cac mdc theo khuyén céo cia
Hoi dong nghién ctru TILs quc té [5]:

Thap (nhém A): < 10%

Trung binh (nhém B): 10 - 40%

Cao (nhém C): > 40%

+ Hoai tir u: c6 hoac khong.

- Subdc 16 cac ddu &n HMMD: ER, PR, Her-
2, Ki-67. Cac phan typ ER va PR. Phén typ phan
te UTV.

- Tinh trang di can hach: c6 hodc khong di
can hach, nhom hach (0, 1 - 3 va > 3 hach).

2.3. Quy trinh tién hanh nghién citu

- Xay dung phiéu thu thap thong tin.

- Thu thap théng tin hanh chinh cia nguoi
bénh theo hd so bénh 4an: ho tén, tudi, nghé
nghiép, dia chi, ngay vao vién

- Thu thap thong tin dai thé, vi thé, hod md
mién dich theo cic chi sd/bién sé nghién ciru.

- Thu thép tiéu ban HE va khdi nén kém theo.
Trong truong hop khong con ti€u ban HE thi
s& duoc cat nhudm lai tir khdi nén dé doc két qua
vi the.

- Tién hanh phan tich va xt 1i s6 liéu.

2.4. Phén tich va xir If 56 liéu

Phan tich va xir Iy s6 liéu sir dung phan mém
Excel 2019 va SPSS 20.0.

- Pé so sanh tim sy khac biét gitra hai ti 1¢
dung kiém dinh Chi binh phuong néu dudi 20%
tan s6 mong doi < 5 va khong c6 6 nao c6 tan sb
mong doi < 1; dung kiém dinh Fisher’s exact test
néu trén 20% tan sb mong doi < 5 hodc ¢6 6 ¢
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tan s6 < 1 [6]. Su khac biét ¢6 ¥ nghia thong ké
khi p < 0,05.

2.5. Pao dirc nghién ciru

- T4t céa bién sb, chi sb déu duge thu thap,
tinh toan trung thuc va khoa hoc.

- Nghién ctru chi nham muc dich nang cao
chét lugng chan doan, diéu tri, tién lugng bénh,
gitip cham séc, ning cao sirc khoe, chat lugng
cudc song ngudi bénh.

- Nghién ctru thu thap thong tin tir hd so bénh
4n va cac mau bénh pham thuong quy cua bénh
vién, khong thong qua Hoi déng dao dtrc, da
duoc Bo mon Giai phﬁu bénh Truong Pai hoc Y
Ha Noi thong qua va dugc sy cho phép cia co so
tién hanh nghién ctru trude khi tién hanh thyce hién.

Béng 1. Phan bd bénh nhan theo tinh trang di can hach

Di can hach S6 lwong Tilé (%)
Co 64 32,0
Khoéng 136 68,0
Tong 200 100,0

3. Két qua nghién ciru

3.1. Tinh trang di can hach trong ung thuw biéu
mo tuyén vu thé ddac biét

C6 64 bénh nhan c6 di can hach, chiém 32%
tong s6 bénh nhan dugc khao sat. Trong so 64
bénh nhan di can hach, 39 bénh nhan di can tir 1
- 3 hach va 25 bénh nhan di can trén 3 hach (lﬁn
luot chiém 19% va 13% mau nghién ciu).

B Khong di can
1-3 hach
>3 hach

Hinh 1.Phan bd bénh nhan theo nhom hach.

Bang 2. M&i lién quan gitra tinh trang di can hach va mot s6 dac diém mo bénh hoc

Dic diém Sb bénh nhan n(%) Di can hach n(%) p
Tiéu thuy xam nhap 78 (39) 38 (48,7) 0,000P
Nhay 74 (37) 11 (14,9)
Vi nhii xam nhap 23 (11,5) 11 (47,8)
Typ mo bénh hoc Mat sang 7 (3,5) 2 (28,6)
Di san 9 (4,5) 0 (0,0)
Ong nho 6 (3,0) 1(16,7)
Céc typ khéc 3(1,5) 1(33,3)
Do 1 53 (26,5) 8 (15,1) 0,000°
Do mé hoc Do I 122 (61,0) 41 (33,6)
Do 111 25 (12,5) 15 (60,0)
- Khong 135 (67,5) 13(9,6) 0,000°
Xam nhip mach [ 65 (32,5) 51 (78,5)
Thip 80 (40,0) 40 (50,0) 0,000°
Xam nhap lymho = Anp 95 (47,5) 23 (24,2)
vao mé u (TILs)
Cao 25 (12,5) 1(4,0)
o Khong 144 (72,0) 36 (25,0) 0,0012
Hoaitoru y
Cé 56 (28,0) 28 (50,0)

2 Kiém dinh Chi binh phuong

b Kiém dinh Fisher’s exact test




N. T. Quynh, T. Q. Dieu / VNU Journal of Science: Medical and Pharmaceutical Sciences, Vol. 37, No. 4 (2021) 45-53 49

3.2. Méi lién quan giita tinh trang di cdn hach
va mot so dac diém gidi phau bénh

Ti 1& di can hach caia UTBM tiéu thuy xam
nhap va UTBM vi nhi1 xam nhap chiém cao nhit,
lan luot 1a 48,7% va 47,8%; UTBM thé di san
khong ghi nhan tinh trang di cén hach. Ti 1€ di
can hach chiém cao nhat trong nhom c6 d6 mo
hoc 11T (60%) va thip nhat trong nhom c6 d6 mo
hoc I (15,1%). Ti 1€ di can hach cia nhom co

xam nhdp mach cao hon dang ké so véi cua
nhom khong xam nhap mach (78,5% so voi
9,6%). Nhém TILs thap c6 ti 1¢ di cin hach cao
nhit (50%) va ngugc lai, nhém TILs cao co ti 18
di can hach thap nhat (4,0%). Ti 1¢ hach duong
tinh trong nhom c6 hoai tir u 1a 50%, gap doi ti
1€ hach duong tinh trong nhém khong hoai tir u
v6i 25%. Nhiing su khac biét trén déu cé y nghia
thong ké vai p < 0,05.

Bang 3. Mbi lién quan gitra tinh trang di can hach va mot s6 dic diém hod mé mién dich

bac diem S6 bénh nhan n (%) Di can hach n(%) p

Estrogen Am tinh 23 (11,5) 10 (43,5) 0,2102
Receptor (ER) Duong tinh 177 (88,5) 54 (30,5)
Progesterone Am tinh 65 (32,5) 22 (33,8) 0,6982
Receptor (PR) Duong tinh 135 (67,5) 42 (31,1)

Am tinh 174 (87,0 50 (28,7 0,012
Her-2/neu Duong tinh 26 ((13,0)) 14 E53,8;
Chi sb tang <20% 109 (54,5) 28 (25,7) 0,036°
sinh nhan Ki67 [ >20% 91 (45,5) 36 (39,6)

ER+/PR+ 134 (67,0) 41 (30,6) 0,368P

) ER+/PR- 43 (21,5) 13(30,2)

Phantyp ERIPR - e PR+ 1(05) 1(100,0)

ER-/PR- 22 (11,0) 9 (40,9)

Long 6ng A 102 (51,0) 23 (22,5) 0,015P

X X Long 6ng B c6 Her2- 58 (29,0) 23(39,7)

F&han typ phan Long 6ng B co Her2-+ 18 (9,0) 9 (50,0)

HER-2 8 (4,0) 5 (62,5)

B6 ba am tinh 14 (7,0) 4 (28,6)
2 Kiém dinh Chi binh phuong
b Kiém dinh Fisher’s exact test

Ti 1€ di can hach giita hai nhom ER duong
tinh/ ER &m tinh, PR duong tinh/ PR &m tinh va
gitita cac nhom phan typ ER/PR khéc bi¢t khong
c6 y nghia théng ké véi p > 0,05.

Ti 1€ di can hach trong nhém cé Her-2/neu
duong tinh (53,8%) cao hon dang ké so véi trong
nhom c6 Her-2/neu am tinh (28,7%). Nhém Ki-
67 > 20% co6 ti 1¢€ di can hach cao hon so véi
nhom Ki-67 < 20% (39,6% so voi 25,7%).Typ
phéan tir Her-2 duong tinh c6 ti 1€ di can hach cao
nhit v&i 62,5%, typ phén tir 10ng dng A c6 ti 18
di can hach thap nhat véi 22,5%. Nhiing su khéc
biét trén c6 y nghia thng ké véi p < 0,05.

4. Ban luian

4.1. Tinh trang di can hach trong ung thu biéu
mé tuyen vu thé dac biét

Tinh trang di can hach nach la mot trong
nhiing yéu t tién luong quan trong nhét trong
UTV, lién quan dén kha nang tai phat ciing nhu
thoi gian séng thém cta ngudi bénh [3]. Theo
nghién ctru, i 18 di cin hach chiém 32,0% tong
s6 bénh nhan (Bang 1). So sanh v&i mét sd
nghién ctru khac, nhan thay rang ti 1¢ nay xap xi
v6i két qua nghién ctru cia Tan va cong su
(2005) trén 380 bénh nhan UTV tai Singapore
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v6i 35,8% [7]; cao hon ti 1€ di can hach trong cac
cong bd cua Barth va cong su (1997) (23%) [8],
Yasushi va cong su (1998) (25%) [9]; tuy nhién,
thip hon dang ké so vdi ti 1& di cin hach trong
cac nghién ctru dugc thuc hién bdi Giuseppe va
cong sy (2005) trén 4351 bénh nhan UTBM
tuyén v xdm nhap (57,3%) [10], Cetintas va
cong su (2006) voi 64% [11]. Nghién ctru cua
chung t6i con chi ra rang, trong sb 64 bénh nhan
di can hach, 39 bénh nhan di can tir 1 - 3 hach va
25 bénh nhan di can trén 3 hach (lén luot chiém
19% va 13% tong s6 200 bénh nhan dugc khao
sat) (Hinh 1). Két qua nghién ctru nay phu hop
véinghién ctru cia Ta Van To (2004) vai ti 1€ di
can hach nach la 52,8%, trong d¢6 ti 1€ di can tur 1
-3 hach1a 52,7%, tir 4 hach tr¢ 1én 14 47,3% [12].
Lauria va cong su (1995) nghién ctru trén 1408
bénh nhan UTV cling nhan théy, ti 1€ di can hach
la 61,4%, trong d6 ti 1¢ di can 1 - 3 hach, 4 - 9
hach va tir 10 hach tré 1én lan lugt chiém 29,3%;
16,7% va 15,5% mau nghién ciru [13].

4.2. Méi lién quan giita tinh trang di can hach
va mot so dac diem gidai phau bénh

4.2.1. Méi lién quan gitka tinh trang di can
hach va mét so dac diém mo bénh hoc

V& typ md bénh hoc, chung t6i nhan thiy ti
1¢ di can hach cua UTBM tiéu thuy xam nhap va
UTBM vi nhu xadm nhép chiém cao nhét, 1an luot
1a 48,7% va 47,8%; UTBM thé di sankhong ghi
nhan tinh trang di can hach (p < 0,05) (Bang 2).
Nghién ctru ctia Giuseppe va cong su (2005) trén
4351 bénh nhan chi ra ti 1€ di can hach trong
UTBM tuyén ban huy 12 32,3%, UTBM tiéu thuy
xam nhap 1a 27,2%, trong UTBM thé di san, thé
mit sang, thé 6ng nho va thé nhay lan luot 1a
25%; 17,9%; 12,3% va 11,6% [10]. Két qua nay
phu hop véi két qua nghién ctu cua ching toi
khi chi ra raing UTBM tiéu thuy xam nhép c6 ti
1¢ di cin hach cao hon déng ké so Vo1 mot s typ
mb hoc dic biét khac; sy khac biét vé s6 lidu cu
thé co thé do su khac biét vé c& mﬁu va yéu té
dich t&. Nghién ctru cua Yasushi va cong su
(1998), Tan va cong su (2005) déu thong nhit
rang mot sd typ md hoc déc biét bao gom UTBM
thé 6ng nho, thé nhay va thé mat sang co ti 1¢ di

cin hach thap hon dang ké [7, 9]. UTBM vi nhu
xa4m nhap c6 t6i xap xi 70% di can hach nach va
UTBM thé di san c6 ti 18 di ciin hach thap hon trong
UTBM xam nhép typ khong dac biét (NOS) [14].
Nhing két qua nghién ciru nay hoan toan phu hop
voi két qua nghién ciru cta ching toi.

Vé d6 md hoc, nghién clru cua ching toi
nhan théy, ti 1¢ di can hach chiém cao nhit trong
nhom c6 6 mé hoc I1I (60%) va thap nhat trong
nhém c6 d6 mé hoc 1 (15,1%) (p < 0,05) (Bang
2). Két qua nay phu hop voi két qua nghién ciru
cua Tan va cong su (2005) voi ti 1¢ hach duong
tinh & ba nhém d6 mé hoc I, IT va III lan luot 13
21%; 34,3% va 50,5% (p = 0,0003) [7]. Diéu nay
cho thiy rang ti 1& di can hach ¢6 xu hudng ting
theo sy ting dén cta d6 mé hoc.

V& tinh trang xam nhédp mach, ti 1¢ di can
hach ctia nhém c6 xam nhap mach cao hon dang
ké so v6i ciia nhom khong xdm nhdp mach
(78,5% s0 v&i 9,6%) (p < 0,05) (Bang 2). Két qua
nay phu hop véi cac nghién ctru ctia Barth va
cong su (1997), Tan va cong su (2005),
Giuseppe va cong su (2005) khi déu thong nhat
réng, ti 1€ xam nhdp mach tang ti 1€ thuan véi
nguy co di can hach [7, 8, 10].

Vé tinh trang xdm nhap lympho vao mé u
(TILS), nghién clru cua chiing t6i chi ra, nhém
TILs thap c6 ti 1& di can hach cao nhit (50%) va
nguoc lai, nhom TILs cao c6 ti 1€ di can hach
thip nhat (4,0%) (p < 0,05) (Bang 2).Diéu nay
cho thay murc d§ xdm nhép lympho vao mé u
thap nhiéu kha ning lién quan dén su ting nguy
co di cdn hach. Caziuc va cong su (2019),
Takada va cong su (2020) trong cac nghién ciru
ctia ho déu chi ra mdi twong quan nghlch gitia
TILs va tinh trang di cin hach: cac khéi u nbi troi
TILs c6 kha ning di cin hach thip hon [15, 16].
Nhin chung, TILs c6 thé dugc xem nhu mot cong
cu httu hi€u dy doan kha nang di can hach trén
bénh nhan UTV.

Vé tinh trang hoai tir u, ti 1€ hach duong tinh
trong nhom c6 hoai tir u 1a 50%, gap doi ti 16 hach
duong tinh trong nhdm khong hoai tir u voi 25%
(p <0,05) (Bang 2). C6 thé thay, hoai tir u c6 thé
dugc xem 1a yéu t6 lién quan dén kha nang di can
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hach & bénh nhan UTV. Tuy nhién, két qua
nghién ctru cta ching t6i khac véi két qua
nghién cuu cua cac tac gia khac. Ta Van To
(2004) bao cao ti 1¢ di can hach nach & nhom
khong c6 hoai tir u 1a 48,2% [12]. Nguyén Thu Ha
(2018) nhan thiy ti 1& hach dwong tinh trong nhém
¢6 hoai tir u va khong hoai tir u lan luot 14 39,4%
va 37,6%][17]. Trong ca hai bdo céo, su khac biét
déu khong c6 y nghia thong ké véi p > 0,05.

4.2.2. Méi lién quan giita tinh trang di cdn
hach va mét s6 ddc diém hod mé mién dich

Vé su boc 10 mot sd dau 4n hod md mién
dich, theo nghién ctru, ti 1€ di can hach giira hai
nhém ER duong tinh, ER @m tinh va gitra hai
nhom PR duong tinh, PR am tinh khac biét
khong ¢ y nghia thng ké véi p > 0,05. Nghién
clru ctia chung toi ciing nhan thiy khong co sy
khac biét co y nghia thong ké gitra ti 1& di can
hach trong cac nhom phan typ ER/PR (p > 0,05)
(Bang 3). Ashturkar va cong sy (2011) trong
nghién ciu cua minh da chi ra tinh trang
ER(-)/PR(-) 6 lién quan dang ké véi nguy co di
can hach nach thap (p < 0,002) [3]. Két qua nay
khac so voi két qua nghién ciru ctia chung t6i, tuy
nhién, diéu nay c6 thé duoc giai thich 1a do su
khac biét trong ¢& mau va dbi twong nghién ciru
khi nghién ctru ciia chung t6i tién hanh trén
nhém UTBM thé dic biét.

Nghién ctru ctia chung t6i chi ra ti 1€ di cén
hach trong nhém c6 Her-2/neu duong tinh
(53,8%) cao hon dang ké so véi trong nhom co
Her-2/neu am tinh (28,7%) (p < 0,05). Nhém
Ki-67 >20% c6 ti 1€ di can hach cao hon so v6i
nhom Ki-67 < 20% (39,6% so v&i 25,7%)
(p < 0,05) (Bang 3). Piéu nay cho thay, khdi u
v6i sy biéu hién qua mirc cua Her-2/neu (3+) va
boc 10 Ki-67 cao nhiéu kha nang chi ra sy twong
quan thudn véi mue d¢ di can hach trong UTBM
tuyén va. Trén thé _gioi da co nhiéu tac gia tién
hanh nghién ctru vé méi quan h¢ gilra tinh trang
di can hach va su boc 16 cac ddu 4n hoa mé mién
dich. Theo Giuseppe va cong su (2005), Ki-67 >
16% c6 mbi lién quan chit ché voi kha ning cao
di can hach (p < 0,0001); bénh nhan c6 khi u
khong boc 16 v6i PR ¢6 nguy co thap di cin hach
(p = 0,0006) trong khi su boc 160 qua mirc Her-

2/neu (= 3) chi c6 lién quan mdt chat vdi kha
nang di can hach cao hon (p = 0,058) [10].

Vé phéan typ phan tir, typ phan tir Her-2
duong tinh c6 ti 1€ di can hach cao nhét véi
62,5%, typ phan tir 1ong 6ng A co ti 18 di can
hach thdp nhat véi 22,5% (p < 0,05) (Bang 3).
Két qua trén tuong ty két qua nghién ctru cia
Nguyén Thu Ha (2018): typ Her-2 dwong tinh c6
ti 1¢ di can hach cao nhét v&i 49,3% va o ti 1& di
cin hach thap nhat 14 typ 1ong 6ng A véi 29,9%
[17]. Carey va cong su (2006), Makki va cong su
(2015) déu co c6 cac nghién ctru véi két qua
tuong ty, thong nhat rang typ phan tir Her-2
duong tinh thuong c6 d6 mo hoc cao va nhiéu
kha nang di can hach [18, 19].

4.3. Cac han ché cua nghién cieu

Nghién ctru ciia chiing toi chi tién hanh tai
mot co s& voi cd méu con han ché, tién hanh
nghién ciru mo ta cét ngang, chi phén tich thong
ké don bién, chua kiém soat cac yéu tb nhleu
tiém tang, do do, nghién ciru so bo khao sat mdi
lién quan giita mot s6 ddc diém giai phiu bénh
véi tinh trang di can hach ¢ bénh nhan ung thu
biéu mo tuyén va thé dic biét, chua danh gia
dugc cac yéu td nguy co doc lap véi tinh trang di
can hach.

5. Két ludn

Nghién ctru tién hanh trén 200 bénh nhan
UTBM tuyén v thé dic biét tai Bénh vién K,
nhén thiy:

- Ti 1€ di can hach 1a 32%.

- Typ md bénh hoc, d0 mo6 hoc, tinh trang
xam nhdp mach, xam nhap lympho vao mo u,
hoai tir u, tinh trang boc 16 Her-2/neu va Ki-67,
typ phan tir 1a cac yéu t6 lién quan dén kha ning
di can hach trong UTBM tuyén va thé dic biét.

Két qua nghién ctru budce dau chi ra mdi lién
quan gitra mot s6 dic diém giai phiu bénh véi
tinh trang di cin hach & bénh nhan ung thu biéu
mo tuyén vii thé dic biét. Chung 61 hi vong rang,
trong twong lai c6 thé tién hanh nhimg nghién
ctru 16n hon dé danh gia dugc cac yéu td tién
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luong doc 1ap vai tinh trang di can hach, tir do,
trdnh dugc boc tach hach nach trong nhiing
truong hop khong can thiét, gop phan nang cao
chat luong cudc séng cho nguoi bénh.

Loi cam on

Nguyén Thi Quynh duogc tai trg boi Tap doan

Vingroup — Cong ty CP va hd tro boi chuong
trinh hoc béng dao tao thac si, tién si trong nudc
ctia Quy Pdi méi sang tao Vingroup (VINIF),
Vién Nghién ctru Dt li€u 16n (VinBigdata), ma
s6 VINIF.2020.ThS.61.
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