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nhận những trường hợp bệnh nhân đủ tiêu 
chuẩn xuất viện trễ là do bệnh nội khoa kèm 
theo hoặc do những biến chứng xảy ra do thủ 
thuật nội soi MTND. Thông thường, sau khi làm 
nội soi MTND, bệnh nhân sẽ hồi phục rất nhanh 
và có thể xuất viện sau 1 ngày.  

Kết quả điều trị: Trong 35 ca lấy được sỏi 
OMC, chúng tôi lấy hết sỏi và không ghi nhận tai 
biến, biến chứng ở 31 trường hợp. Như vậy có 
31/35 bệnh nhân đạt kết quả tốt (88,6%). 

Chúng tôi gặp 3 trường hợp viêm tụy cấp 
(8,6%). Các biến chứng này chỉ cần điều trị nội 
khoa theo dõi ngắn ngày. Chúng tôi không gặp 
trường hợp nào có kết quả xấu, nghĩa là trường 
hợp sau khi lấy sỏi có kèm tai biến, biến chứng 
phải điều trị hồi sức tích cực hoặc điều trị bằng 
can thiệp. Qua đó khẳng định được vai trò của 
NSMTND, đây là phương pháp điều trị nhẹ 
nhàng, có hiệu quả và độ an toàn cao để dẫn 
lưu, giải áp đường mật, đặc biệt khi điều trị nội 
khoa nhiễm trùng đường mật thất bại. 
 

V. KẾT LUẬN   
- BN có tuổi trung bình là 63,2 ± 16,7 tuổi, 

trong đó, hay gặp nhất là BN trên 60 tuổi 
(54,3%). Tỉ lệ BN nam/nữ ≈ 2,89. 

- Chủ yếu BN có sỏi OMC nhiều viên 
(35,3%), kích thước sỏi từ 1-2 cm (60%). 

- Kết quả điều trị: 100% BN thông nhú 
thành công. Trong số BN thông nhú thành công 
có 85,7% BN lấy sỏi thành công.  

- Tỉ lệ tai biến là 8,6% viêm tụy cấp. 
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Mục tiêu: Nhận xét sự bộc lộ các dấu ấn hóa mô 

miễn dịch ung thư biểu mô tuyến vú của bệnh nhân 
nữ được điều trị tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Thái Bình. 
Phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt ngang. Nghiên 
cứu được tiến hành trên 52 bệnh nhân ung thư biểu 
mô tuyến vú được khám và điều trị tại bệnh viện đa 
khoa tỉnh Thái Bình. Kết quả: ER, PR: ER (dương tính 
63,5%) thường bộc lộ cao hơn PR (44,3%), đồng bộc 
lộ hay gặp ở type lòng ống A, đồng âm tính cao nhất 
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ở type HER2. HER2: HER2(-/1+) chiếm 61,6%, hay 
gặp ở type lòng ống A, bộc lộ chủ yếu ở type phân tử 
HER2 và type lòng ống B có HER2(+). Ki67: thường 
bộ lộ thấp ở type lòng ống A (chiếm 36,5%), type 
lòng ống B có HER2(+) và bộc lộ cao (chiếm 30,8%) ở 
type HER2 và type dạng đáy. 

Từ khóa: Ung thư vú, hóa mô miễn dịch 
 

SUMMARY 
IMMUNOLOGICAL CHARACTERISTICS OF 

BREAST CARCINOMA IN WOMAM TREATED 

AT THAIBINH GENERAL HOSPITAL 
Objective: To evaluate the expression of 

immunohistochemical markers of breast carcinoma in 
women treated at Thai Binh General Hospital. 
Methods: cross-sectional descriptive study. The study 
was conducted on 52 breast carcinoma patients 
examined and treated at Thai Binh General Hospital. 
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Results: ER, PR: ER (63.5%) is more often expressed 
than PR (44.3%), co-expression is common in tubular 
type A, co-negative is highest in type HER2. HER2: 
HER2(-/1+) in 61.6%, common in tubular type A, 
mainly expressed in HER2 molecular type and 
HER2(+) lumen type B. Ki67: usually low expression in 
tubular type A (36.5%), in tubular type B with 
HER2(+) and high expression (30.8%) in HER2 type 
and basal type. Keywords: breast carcinoma; 
immunohistochemistry 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư vú là loại ung thư phổ biến ở nữ 

giới. Theo GLOBOCAN 2020, trên toàn thế giới 
có 2,3 triệu trường hợp ung thư vú mới được 
chẩn đoán, chiếm 11,7% trong tất cả các loại 
ung thư [1]. Về đặc điểm mô bệnh học, ung thư 
biểu mô tuyến vú là loại thường gặp nhất. Khảo 
sát ở cấp độ phân tử cho thấy bệnh ung thư biểu 
mô tuyến vú bao gồm các phân nhóm phân tử 
khác nhau. Những phân nhóm này có các yếu tố 
nguy cơ về dịch tễ học khác nhau, diễn biến tự 
nhiên của bệnh cũng khác nhau và đáp ứng với 
các phác đồ trị liệu toàn thân cũng như tại chỗ 
khác nhau. Nhiều nghiên cứu cũng cho thấy ung 
thư biểu mô tuyến vú có thể phân type phân tử 
bằng nhuộm hóa mô miễn dịch. Các type phân 
tử này có kết quả lâm sàng, mức độ đáp ứng với 
điều trị bổ trợ và tỷ lệ di căn, tái phát khác nhau 
[1]. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
với mục tiêu: Nhận xét sự bộc lộ các dấu ấn hóa 
mô miễn dịch ung thư biểu mô tuyến vú của 
bệnh nhân nữ được điều trị tại Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Thái Bình. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 

gồm 52 bệnh nhân ung thư biểu mô tuyến vú 
được khám và điều trị tại Trung tâm Ung bướu 
Bệnh viện đa khoa tỉnh Thái Bình trong khoảng 
thời gian từ 01/01/2021 đến hết 31/5/2022.  

- Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: 
+ Được chẩn đoán và điều trị ung thư biểu 

mô tuyến vú. 
+ Có đầy đủ tiêu bản mô bệnh học thường 

quy đảm bảo chất lượng. 
+ Có kết quả hóa mô miễn dịch ít nhất 4 dấu 

ấn: ER, PR, HER2, Ki67.  
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 

được tiến hành theo phương pháp mô tả cắt ngang. 
2.2.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu. Chúng tôi 

chọn mẫu thuận tiện, lấy tất cả bệnh nhân có đủ 
tiêu chuẩn để đưa vào nghiên cứu. Số bệnh 
nhân trong nghiên cứu là 52.  

2.2.3. Các bước tiến hành nghiên cứu 
2.3.1. Thu thập thông tin 

- Thu thập số liệu theo mẫu nghiên cứu. 
- Nhận định kết quả MBH khối ung thư vú 

dưới kính hiển vi quang học và định type MBH 
(theo phân loại của WHO năm 2019). 

- Xét nghiệm HMMD (có chỉ định ít nhất 4 
dấu ấn ER, PR, HER2, Ki67), nhận định kết quả 
và phân type phân tử theo phân loại của St 
Gallen, năm 2015. 

2.3.2. Các kỹ thuật sử dụng trong 
nghiên cứu: 

- Kỹ thuật làm tiêu bản mô bệnh học thường quy 
- Kỹ thuật cắt, nhuộm tiêu bản hóa mô miễn dịch 
2.4. Các chỉ số, biến số nghiên cứu và 

tiêu chuẩn đánh giá 
- Các chỉ số chung: tuổi, tình trạng kinh nguyệt 
- Đặc điểm vị trí, kích thước u. 
- Đặc điểm mô bệnh học: phân loại type 

MBH theo WHO năm 2019. 
- Đặc điểm HMMD: 04 dấu ấn (ER, PR, 

HER2, Ki67) và phân type phân tử theo phân loại 
St Gallen, năm 2015. 

2.5. Xử lý số liệu. Các số liệu được xử lý 
bằng phần mềm thống kê SPSS 22.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Vị trí các khối ung thư biểu 

mô tuyến vú 
Vị trí u n % 

1/4 trên ngoài 24 46,2 
1/4 trên trong 16 30,8 
1/4 dưới trong 6 11,5 
1/4 dưới ngoài 5 9,6 

Núm vú 1 1,9 
Tổng 52 100 

Nhận xét: Ung thư vú tại vị trí 1/4 trên 
ngoài chiếm 46,2%, sau đó là 1/4 trên trong 
chiếm 30,8%, ít gặp 1/4 dưới trong (11,5%) và 
1/4 dưới ngoài (9,6%), chỉ 1,9% trường hợp gặp 
tại núm vú. 

Bảng 3.2. Phân bố các type mô bệnh 
học ung thư biểu mô tuyến vú 

Type mô bệnh học n % 
UTBM xâm nhập không phải loại đặc biệt 42 80,8 

UTBM tiểu thùy xâm nhập 6 11,5 
UTBM thể nhầy 4 7,7 

Tổng 52 100 
Nhận xét: UTBM xâm nhập không phải loại 

đặc biệt (UTBM thể ống xâm nhập) là loại chủ 
yếu chiếm 80,8%, UTBM tiểu thùy xâm nhập và 
thể nhầy lần lượt chiếm 11,5% và 7,7%. 

Bảng 3.3. Phân bố các type phân tử ung 
thư biểu mô tuyến vú 

Type phân tử n % 
Lòng ống A 18 34,6 

Lòng ống B HER2(-) 4 7,7 
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HER2(+) 12 23,1 
HER2 13 25,0 

Dạng đáy 5 9,6 
Tổng 52 100 

Nhận xét: Type lòng ống A chiếm tỷ lệ cao 
nhất 34,6%, sau đó đến type lòng ống B 
(30,8%), type HER2 chiếm 25,0%, thấp nhất là 
type dạng đáy (9,6%). 

Bảng 3.4. Sự bộc lộ ER theo các type 
phân tử 

ER 
Âm tính Dương tính Tổng 
n % n % n % 

Lòng ống A 0 0,0 18 54,5 18 34,6 
Lòng 
ống B 

HER2(-) 1 5,3 3 9,1 4 7,7 
HER2(+) 0 0,0 12 36,4 12 23,1 

HER2 13 68,4 0 0,0 13 25,0 
Dạng đáy 5 26,3 0 0,0 5 9,6 

Tổng 19 100 33 100 52 100 
Nhận xét: ER dương tính 63,5%, chủ yếu ở 

type lòng ống A và lòng ống B có HER2(+). ER 
âm tính chủ yếu ở type phân tử HER2, sau đó 
đến dạng đáy. 

Bảng 3.5. Sự bộc lộ PR theo các type 
phân tử 

PR 
Âm tính Dương tính Tổng 
n % n % n % 

Lòng ống A 1 3,4 17 73,9 18 34,6 
Lòng 
ống B 

HER2(-) 4 13,8 0 0,0 4 7,7 
HER2(+) 6 20,7 6 26,1 12 23,1 

HER2 13 44,8 0 0,0 13 25,0 
Dạng đáy 5 17,3 0 0,0 5 9,6 

Tổng 29 100 23 100 52 100 
Nhận xét: Có 44,3% trường hợp PR dương 

tính, gặp ở type lòng ống A và type lòng ống B 
có HER2(+), trong đó chủ yếu ở type lòng ống 
A. PR âm tính nhiều nhất ở type HER2, tỷ lệ này 
giảm dần ở các type lòng ống B và type dạng 
đáy, ít nhất ở type lòng ống A. 

Bảng 3.6. Sự bộc lộ ER, PR theo các 
type phân tử 

ER, PR 
(+)(+) (+)(-) (-)(+) (-)(-) Tổng 
N % n % n % n % n % 

Lòng ống A 17 73,9 1 10,0 0 0,0 0 0,0 18 34,6 
Lòng 
ống 
B 

HER2(-) 0 0,0 3 30,0 0 0,0 1 5,3 4 7,7 

HER2(+) 6 26,1 6 60,0 0 0,0 0 0,0 12 23,1 

HER2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 13 68,4 13 25,0 
Dạng đáy 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 26,3 5 9,6 

Tổng 23 100 10 100 0 0,0 19 100 52 100 
Nhận xét: Có 23/52 bệnh nhân đồng bộc lộ 

ER và PR chiếm tỷ lệ cao nhất là 44,2%, chủ yếu 
gặp ở type lòng ống A, sau đó là type lòng ống B 
có HER2(+). ER, PR đồng âm tính gặp 19/52 
trường hợp chiếm 36,6%, cao nhất ở type HER2, 

giảm dần ở các type khác và không gặp trường 
hợp nào ở type lòng ống A và lòng ống B có 
HER2(+). ER(+), PR(-) gặp 10/52 trường hợp 
chiếm 19,2% gặp ở type lòng ống và không có 
trường hợp nào có ER(-), PR(+).  

Bảng 3.7. Sự bộc lộ HER2 theo các type 
phân tử 

HER2 
(-) (1+) (2+) (3+) Tổng 

n % n % n % n % n % 
Lòng ống A 17 63,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0 18 34,6 

Lòng 
ống 
B 

HER2(-) 3 11,1 1 20,0 0 0,0 0 0,0 4 7,7 

HER2(+) 2 7,4 1 20,0 5 50,0 4 40,0 12 23,1 

HER2 0 0,0 2 40,0 5 50,0 6 60,0 13 25,0 
Dạng đáy 5 18,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 9,6 

Tổng 27 100 5 100 10 100 10 100 52 100 
Nhận xét: HER2(-/1+)) trong 32/52 trường 

hợp chiếm 61,6%, cao ở type lòng ống A, giảm 
dần ở các type khác. HER2 bộc lộ chủ yếu ở type 
phân tử HER2 và type lòng ống B có HER2(+) 
trong đó HER2(2+) và HER2(3+) đều chiếm 19,2%. 

Bảng 3.8. Sự bộc lộ Ki67 theo type 
phân tử 

Ki67 
Thấp Trung bình Cao Tổng 
n % n % n % n % 

Lòng ống A 12 63,2 5 29,4 1 6,2 18 34,6 
Lòng 
ống 
B 

HER2(-) 2 10,5 1 5,9 1 6,2 4 7,7 

HER2(+) 5 26,3 5 29,4 2 12,6 12 23,1 

HER2 0 0,0 5 29,4 8 50,0 13 25,0 
Dạng đáy 0 0,0 1 5,9 4 25,0 5 9,6 

Tổng 19 100 17 100 16 100 52 100 
Nhận xét: Ki67 bộc lộ thấp gặp ở 19/52 

trường hợp, chiếm 36,5%, tiếp đến là Ki67 có sự 
bộc lộ ở mức trung bình với 17/52 trường hợp, 
chiếm 32,7%, Ki67 bộc lộ ở mức cao gặp 16/52 
trường hợp, chiếm 30,8%. Ki67 thường bộ lộ 
thấp ở type phân tử lòng ống A, type lòng ống B 
có HER2(+) và thường bộc lộ cao ở type HER2, 
type dạng đáy.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Ung thư vú có thể gặp ở bên phải hoặc trái, 

một số trường hợp có thể xảy ra ở 2 bên. Khi 
chia vú thành các vùng nhỏ theo mốc giải phẫu, 
chúng tôi nhận thấy rằng ung thư vú hay gặp ở 
1/4 trên ngoài chiếm 46,2%, sau đó là 1/4 trên 
trong chiếm 30,8%, ít gặp 1/4 dưới trong (chiếm 
11,5%) và 1/4 dưới ngoài (chiếm 9,6%), chỉ 
1/52 trường hợp gặp tại núm vú chiếm 1,9%. 
Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Tạ Văn 
Tờ (2004), Nguyễn Văn Chủ (2016), [4],[6]. 
Nghiên cứu của Kroman và cộng sự (2003) cũng 
cho thấy ung thư vú ở trên ngoài chiếm đa số là 
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53,5%, tiếp đến là vị trí trên trong (18,1%) và 
dưới ngoài là 13,8%, thứ 4 là vị trí trung tâm: 
7,9% [6]. 

Đối với đặc điểm mô bệnh học, bảng 3.2 cho 
thấy: UTBM xâm nhập không phải loại đặc biệt 
(UTBM thể ống xâm nhập) là loại chủ yếu gặp 
trong nghiên cứu chiếm 80,8%, UTBM tiểu thùy 
xâm nhập và thể nhầy lần lượt chiếm 11,5 % và 
7,7%. Kết quả này cũng tương tự như nghiên 
cứu của tác giả Đoàn Thị Phương Thảo [5], 
Nguyễn Văn Chủ [6]. 

* ER, PR: Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.4 
cho thấy ER dương tính 63,5%, chủ yếu ở type 
lòng ống A và lòng ống B có HER2(+). ER âm 
tính chủ yếu ở type phân tử HER2, sau đó đến 
dạng đáy. Theo nghiên cứu của tác giả Nguyễn 
Văn Chủ tỷ lệ ER(+) là 52,7% [6]. Trong một 
nghiên cứu hợp tác quốc tế giữa bệnh viện K và 
Hoa kỳ, tác giả Mohsin và cộng sự (2004) cho 
thấy tỷ lệ ung thư vú có ER(+) là 68,0% [7] và 
theo Tạ Văn Tờ (2004), tỷ lệ ER(+) là 59,1% [4]. 

Đối với sự bộc lộ PR cho thấy PR dương tính 
chiếm 44,3%, gặp ở type lòng ống A và type 
lòng ống B có HER2(+), trong đó chủ yếu ở type 
lòng ống A. PR âm tính nhiều nhất ở type HER2, 
tỷ lệ này giảm dần ở các type lòng ống B và type 
dạng đáy, ít nhất ở type lòng ống A. Sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê với p = 0,000. Tỷ lệ này 
trong nghiên cứu của tác giả Nguyễn Văn Chủ 
(2016) là 50,3% [6], của tác giả Tạ Văn Tờ 
(2004) là 51,4% [4], của Mohsin và cộng sự 
(2004) là 55,6% [7].  

Qua so sánh kết quả nhuộm HMMD ER, PR 
trong ung thư vú, chúng tôi nhận thấy rằng mặc 
dù tỷ lệ dương tính có thể khác nhau giữa các 
tác giả, nhưng sự chênh lệch không đáng kể và 
trong ung thư vú ER(+) thường cao hơn PR(+). 
Các kết quả nghiên cứu đều cho thấy mức độ ER 
và PR dương tính ở phụ nữ Việt Nam tương tự 
như các nước phát triển và như vậy mức độ đáp 
ứng điều trị nội tiết của phụ nữ Việt Nam cũng 
tương đương các nước phát triển và việc điều trị 
bổ trợ bằng nội tiết là cần thiết và đem lại lợi ích 
cho họ.  

Khi đánh giá sự kết hợp của 2 thụ thể nội 
tiết này (bảng 3.6) chúng tôi thấy 23/52 bệnh 
nhân đồng bộc lộ ER và PR chiếm tỷ lệ cao nhất 
là 44,2%, chủ yếu gặp ở type lòng ống A, sau đó 
là type lòng ống B có HER2(+). Sau đó đến ER, 
PR đồng âm tính chiếm 36,6%, cao nhất ở type 
HER2, giảm dần ở các type khác và không gặp 
trường hợp nào ở type lòng ống A và lòng ống B 
có HER2(+). ER(+), PR(-) chiếm 19,2 % chỉ gặp 
ở type lòng ống và không có trường hợp nào có 
ER(-), PR(+). Sự khác biệt này có ý nghĩa thống 

kê với p = 0,000. Nghiên cứu của tác giả Nguyễn 
Văn Chủ cho thấy sự đồng bộc lộ thụ thể nội tiết 
ER và PR chiếm tỷ lệ cao nhất là 43,8% [6], còn 
theo Tạ Văn Tờ (2004), tỷ lệ ER(+), PR(+) cao 
nhất là 47,2% [4]. Qua sự so sánh trên, chúng 
tôi thấy sự chênh lệch về tỷ lệ không nhiều và 
thứ tự các nhóm từ ER(+), PR(+) đến ER(-), 
PR(-) không thay đổi.  

* HER2: Trong nghiên cứu của chúng tôi 
HER2 (-/1+) chiếm 61,6%, cao ở type lòng ống 
A, giảm dần ở các type khác. HER2 bộc lộ chủ 
yếu ở type phân tử HER2 và type lòng ống B có 
HER2 (+) trong đó HER2 (2+) và HER2 (3+) đều 
chiếm 19,2%. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống 
kê với p = 0,000. Tác giả Nguyễn Văn Chủ thì 
thấy HER2 (3+) chiếm tỷ lệ 26,7%, HER2 (2+) là 
19,4% và HER2 âm tính (0/1+) chiếm tỷ lệ cao 
nhất là 53,9% [6]. Đoàn Thị Phương Thảo (2012) 
cho thấy tỷ lệ HER2 (3+) là 27,24%, HER2 (2+) 
chiếm 11,94% và tỷ lệ HER2 âm tính cao nhất là 
60,82% [5]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
khá tương đồng với các nghiên cứu trên.  

* Ki67: Mức độ tăng sinh của tế bào ung 
thư vú có liên quan trực tiếp với tiến triển và tiên 
lượng bệnh. Chỉ số Ki67 được chia thành 3 mức 
độ: thấp (≤15%), trung bình (16-30%) và cao 
(>30%). Từ bảng 3.8 trong nghiên cứu thấy 
Ki67 thường bộc lộ thấp chiếm tỷ lệ cao nhất 
36,5%, tiếp đến là Ki67 có sự bộc lộ ở mức 
trung bình chiếm 32,7%, Ki67 bộc lộ ở mức cao 
chiếm 30,8%. Ki67 thường bộ lộ thấp ở type 
phân tử lòng ống A, type lòng ống B có HER2 
(+) và thường bộc lộ cao ở type HER2, type 
dạng đáy. Theo nghiên cứu của tác giả Nguyễn 
Văn Chủ (2016) cho thấy cao nhất là ung thư vú 
có chỉ số Ki67 thấp (chiếm 41,6%), tiếp đến là 
Ki67 cao (37,2%) và Ki67 trung bình chiếm tỷ lệ 
thấp nhất là 21,2%. Ở nhóm Ki67 thấp type lòng 
ống A và B chiếm tỷ lệ cao nhất lần lượt là 
58,8% và 55,4%. Ở nhóm Ki67 cao, các type 
chiếm tỷ lệ cao là type dạng đáy (chiếm 55,6%), 
type HER2 chiếm 51,5%, type lòng ống A và B 
chiếm tỷ lệ thấp nhất là 20,6% và 21,6% [6]. 
Theo Spitale (2009) sự bộc lộ dấu ấn Ki67 khác 
biệt có ý nghĩa với các type phân tử (p<0,0001), 
type lòng ống A chiếm tỷ lệ cao nhất ở Ki67 thấp 
(33,9%), trái lại chỉ số Ki67 cao ở type dạng đáy 
và HER2 (lần lượt là 75,3% và 63,2%) [1]. Các 
nghiên cứu phân tích đa biến cho thấy chỉ số 
Ki67 cao là yếu tố tiên lượng xấu trong ung thư 
vú. Một số nghiên cứu cho thấy chỉ số Ki67 trung 
bình cao nhất ở các khối u bộ ba âm tính và hầu 
hết typ này có chỉ số Ki67 >50%. Typ HER2 có 
chỉ số Ki67 cao thứ 2 (Ki67 trung bình là 28%), 
tiếp theo là các khối u thụ thể nội tiết dương 
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tính. Mặc dù hầu hết các khối u thụ thể nội tiết 
dương tính có chỉ số Ki67 trung bình chiếm tỷ lệ 
thấp, song không phải tất cả, mà có một phổ 
rộng Ki67. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
tương tự kết quả của các tác giả trong và ngoài 
nước. Qua kết quả nghiên cứu trên chúng tôi 
nhận thấy rằng các type có tiên lượng tốt như 
type lòng ống A và B xu hướng có chỉ số tăng 
sinh nhân Ki67 thấp và thường giảm dần theo 
mức độ Ki67. Trái lại, các type có tiên lượng xấu 
hơn là type dạng đáy và HER2 xu hướng có chỉ 
số tăng sinh nhân Ki67 cao và tăng theo mức độ 
tế bào u dương tính với Ki67.  
 

V. KẾT LUẬN 
- ER, PR: ER (dương tính 63,5%) thường bộc 

lộ cao hơn PR (44,3%), đồng bộc lộ hay gặp ở 
type lòng ống A, đồng âm tính cao nhất ở type 
HER2. 

- HER2: HER2 (-/1+) chiếm 61,6%, hay gặp 
ở type lòng ống A, bộc lộ chủ yếu ở type phân tử 
HER2 và type lòng ống B có HER2 (+). 

- Ki67: thường bộ lộ thấp ở type lòng ống A 
(chiếm 36,5%), type lòng ống B có HER2 (+) và 
bộc lộ cao (chiếm 30,8%) ở type HER2 và type 
dạng đáy. 
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TÓM TẮT53 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng một số chỉ tiêu đánh 

giá môi trường lao động tại hai công ty may thành phố 
Thái Bình năm 2021. Đối tượng nghiên cứu: Nghiên 
cứu được thực hiện tại hai công ty TNHH may Hưng 
Nhân và công ty TNHH may Hualida. Phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu thực hiện theo thiết kế mô 
tả cắt ngang từ tháng 7/2021-12/2021. Kết quả 
nghiên cứu: Điều kiện lao động tại 2 công ty đạt 
98,4% chỉ tiêu cho phép các chỉ số về nhiệt độ, độ 
ẩm, tốc độ gió. Chỉ số về ánh sáng có 55,7% đạt 
TCCP. Chỉ số bụi, CO và CO2 đạt tỷ lệ 100% số mẫu 
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đạt TCCP. Từ khóa: Môi trường lao động, công nhân 
may, điều kiện lao động 
 

SUMMARY 
STATUS OF SOME INDICATORS ASSESSING 

OCCUPATIONAL ENVIRONMENT AT TWO 

GARMENT COMPANIES IN THAI BINH CITY 
Objective: to describe the current status of 

some indicators to assess occupational environment at 
two garment companies in Thai Binh city in 2021. 
Particpiants: The study was conducted at Hung 
Nhan garment company limited and Hualida Garment 
company Limited. Methodology: The study was a 
cross-sectional descriptive design conducted from July 
2021 to December 2021. Results: Occupational 
conditions at the two companies reached 98.4% of the 
allowable indicators for temperature, humidity, and 
wind speed. About 55.7% of the samples had lighting 
index meeting the allowed standards. All the samples 
had CO and CO2 indexes that meet the allowed 
standards 


