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V. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 
Tỷ lệ HGM ở bệnh nhân ĐTĐ type 2 dựa vào 

giá trị xét nghiệm nồng độ glucose máu khá 
thấp, tuy nhiên tỷ lệ bệnh nhân tự ghi nhận đã 
từng có triệu chứng HGM khá cao chiếm 
53,98%. Nghiên cứu tìm thấy mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê giữa tỷ lệ HGM bệnh nhân tự ghi 
nhận theo triệu chứng với nơi sống và thời gian 
mắc bệnh ĐTĐ type 2, với giá trị p < 0,05. Vì vậy 
cần tuyên truyền để nâng cao ý thức phòng ngừa 
HGM thầm lặng ở bệnh nhân đái tháo đường type 
2. Đồng thời, khảo sát thêm các yếu tố liên quan 
khác với tỷ lệ hạ glucose máu để có cái nhìn tổng 
thể về tình trạng hạ glucose máu giúp bệnh nhân 
có cách phòng ngừa hiệu quả hơn. 
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TÓM TẮT40 
Mục tiêu: Đánh giá tình trạng di căn hạch nách 

và các yếu tố liên quan dự báo tình trạng di căn hạch 
nách của các bệnh nhân ung thư vú giai đoạn I –IIIA 
được phẫu thuật tại Bệnh viện Bạch Mai. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu, 
mô tả cắt ngang trên 37 bệnh nhân ung thư vú giai 
đoạn I –IIIA được phẫu thuật cắt toàn bộ tuyến vú 
hoặc bảo tồn có vét hạch nách tại bệnh viện Bạch Mai 
từ  tháng 01/2021 đến tháng 01/2024. Kết quả: Đa 
số nhóm đối tượng nghiên cứu có tuổi ≥ 40 (83,7%). 
Khối u kích thước chủ yếu ở giai đoạn T1, T2 (94,6%),  
nằm ở vị trí ¼ trên ngoài (67,6%), số hạch vét được 
sau phẫu thuật chủ yếu ít hơn 10 hạch, chiếm tỷ lệ 
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54,0%. Thể mô bệnh học hay gặp nhất là Carcinoma 
xâm nhập type NST (89,2%) với độ mô học chủ yếu là 
độ II 70,2(%). Đa số khối u chưa xâm nhập mạch 
máu, mạch bạch huyết và thần kinh (90,9%, 78,4% 
và  95,5%). Có 67,6% khối u có tình trạng ER(+), 
64,9% có PR(+), 43,2% bộc lộ quá mức Her-2  và  đa  
số  có  chỉ  số  Ki67  cao  (59,5%. T)ỷ lệ di căn hạch 
nách là 43,0% . Đánh giá hạch nách bằng lâm sàng có 
độ nhạy và độ đặc hiệu thấp, tỷ lệ âm tính giả cao. 
Yếu tố ảnh hưởng đến di căn hạch nách là kích thước 
u với p < 0,05. Kết luận : Tỷ lệ di căn hạch nách trên 
các bệnh nhân UTV giai đoạn I –IIIA là 43,0%, trong 
đó có 24,3% số bệnh nhân di căn 1-3 hạch và 18,7% 
bệnh nhân di căn từ 4 hạch trở lên. Kích thước u là 
yếu tố ảnh hưởng đến tình trạng di căn  hạch  nách 
với  p=0,045. Từ khóa: ung thư vú, hạch nách, di 
căn hạch, giai đoạn I-IIIA 
 

SUMMARY 
AXILLARY LYMPH NODE METASTASIS 

ASSESSMENT AND RELATED FACTORS IN STAGE 
I-IIIA BREAST CANCER PATIENTS UNDERGOING 

SURGERY AT BACH MAI HOSPITAL 
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Objective: To assess axillary lymph node 
metastasis and identify associated prognostic factors 
in patients with stage I-IIIA breast cancer who 
underwent surgery at Bach Mai Hospital. Materials 
and Methods: This retrospective, cross-sectional 
study included 37 patients with stage I-IIIA breast 
cancer who underwent either total mastectomy or 
breast-conserving surgery with axillary lymph node 
dissection at Bach Mai Hospital between January 2021 
and January 2024. Results: Most of the study 
participants were aged ≥ 40 years (83.7%). Tumor 
size were predominantly at T1 or T2 stages (94.6%), 
located in the upper outer quadrant (67.6%). In most 
cases, fewer than 10 lymph nodes were removed 
post-surgery (54.0%). The most common histological 
type was invasive carcinoma of no special type (NST) 
(89.2%), with the majority graded at histological 
grade II (70.2%). Most tumors exhibited no vascular, 
lymphatic, or neural invasion (90.9%, 78.4%, and 
95.5%, respectively). Estrogen receptor positivity 
(ER+) was present in 67.6% of cases, progesterone 
receptor positivity (PR+) in 64.9%, and HER2 
overexpression in 43.2%, with a high Ki67 index 
observed in 59.5% of cases. The axillary lymph node 
metastasis rate was 43.0%. Clinical assessment of 
axillary lymph nodes demonstrated low sensitivity and 
specificity, with a high false-negative rate. Tumor size 
was identified as a significant factor affecting axillary 
lymph node metastasis, with a p-value of <0.05. 
Conclusion: The rate of axillary lymph node 
metastasis in stage I-IIIA breast cancer patients was 
43.0%, with 24.3% of the patients having metastasis 
in 1-3 lymph nodes, and 18.7% with metastasis in 
four or more nodes. Tumor size was a significant 
factor associated with axillary lymph node metastasis 
(p = 0.045). Keywords: breast cancer, axillary lymph 
nodes, lymph node metastasis, stage I-IIIA. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư vú (UTV) là bệnh ung thư phổ biến 

nhất ở phụ nữ và là nguyên nhân gây tử vong 
hàng đầu do ung thư ở nữ giới. Theo GLOBOCAN 
2022, trên thế giới có 2.296.840 ca mắc mới và 
666.103 ca tử vong do UTV. Tại Việt Nam ung 
thư vú đứng hàng đầu về tỷ lệ mới mắc với 
24,563 ca bệnh và đứng thứ tư về tỷ lệ tử vong 
ở cả hai giới [1].  

Cắt tuyến vú hoặc phẫu thuật bảo tồn kèm 
vét  hạch  nách từ lâu đã  trở  thành  phẫu thuật  
tiêu chuẩn  trong  điều  trị  ung  thư  vú  giai  
đoạn  I –IIIA, tuy nhiên có thể gây ra một số 
biến chứng như giảm hoặc mất chức năng khớp 
vai, tổn thương thần kinh, phù bạch huyết. 
Trong những năm gần đây, sinh thiết hạch cửa 
đã trở thành  phương  pháp  thay  thế  vét  hạch  
nách thường quy ở những bệnh nhân UTV không 
phát hiện hạch nách trên lâm sàng. Dù vậy, sinh 
thiết hạch cửa đòi hỏi nhiều nguồn lực bao gồm 
một nhóm các bác sĩ đa chuyên khoa như bác sĩ 
phẫu thuật, giải phẫu bệnh, chuyên gia về y học 

hạt nhân, bác sĩ chẩn đoán hình ảnh, điều này 
không phù hợp với nhiều cơ sở y tế ở Việt Nam 
hiện nay. Hơn nữa, sinh thiết hạch cửa có tỷ lệ 
âm tính giả  15-20%, có thể dẫn đến phẫu thuật 
lần hai gây nhiều nguy cơ và phiền toái cho 
người bệnh [2]. Chính vì vậy, việc tìm ra các yếu 
tố dự đoán tình trạng di căn hạch nách trước 
phẫu thuật sẽ xác định được các nhóm bệnh 
nhân có nguy cơ di căn hạch thấp hay cao, từ đó 
đưa ra phương án sinh thiết hạch cửa chọn lọc,  
hạn chế được các trường hợp vét hạch nách 
thường quy và giảm các biến chứng. Nhiều 
nghiên cứu trên thế giới xác định các yếu tố như 
kích thước u, độ mô học, xâm lấn mạch bạch 
huyết, tình trạng thụ thể nội tiết, sự bộc lộ Her-2 
là những yếu tố dự báo di cặn hạch nách trong 
UTV. Tại Bệnh viện Bạch Mai, ung thư vú được 
tiến hành phẫu thuật trong thời gian gần đây, tuy 
nhiên chưa có nhiều nghiên cứu về vấn đề này, vì 
vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục 
tiêu: Đánh giá tỷ lệ di căn hạch nách và xác định 
các yếu tố liên quan dự báo tình trạng di căn hạch 
nách của các bệnh nhân UTV giai đoạn I –IIIA 
được phẫu thuật tại Bệnh viện Bạch Mai. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 37 bệnh nhân 

UTV giai đoạn I-IIIA được điều trị phẫu thuật tại 
Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 01/2021 đến tháng 
01/2024. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn  
- Bệnh nhân nữ, được chẩn đoán UTV, giai 

đoạn I -IIIA theo AJCC 2018. 
- Được phẫu thuật cắt tuyến vú hoặc bảo tồn 

+ vét hạch nách. 
- Có kết quả mô bệnh học sau mổ, khẳng 

định ung thư biểu mô tuyến vú theo phân  loại 
WHO năm 2012. 

- Có hồ sơ bệnh án đầy đủ 
- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ  
- Bệnh nhân có ung thư thứ 2 kèm theo 
- Đã được điều trị hóa chất, xạ trị trước phẫu 

thuật 
- UTV nam giới hoặc UTV liên quan thai kỳ, 

UTV hai bên. 
2.1.3. Phương pháp nghiên cứu  
- Nghiên cứu mô tả cắt ngang  
- Xử lí số liệu: sử dụng phần mềm SPSS 

20.0 và Excel, các yếu tố liên quan đến tỉ lệ di 
căn hạch được đưa vào phân tích bằng kiểm 
định chi- bình phương với giá trị p<0,05 có ý 
nghĩa thống kê 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
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Bảng 3.1. Đặc điểm về nhóm tuổi, tình 
trạng mãn kinh, BMI 

Đặc điểm Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 
Nhóm tuổi 

≥40 tuổi 
<40 tuổi 

 
31 
6 

 
83,7 
16,3 

Tình trạng mãn kinh 
Đã mãn kinh 

Chưa mãn kinh 

 
19 
18 

 
51,3 
48,7 

BMI 
<18,5: Gầy 

18,5-23: Bình thường 
≥23: Béo phì 

 
4 
21 
12 

 
10,8 
56,8 
32,4 

Nhận xét: Đa số nhóm đối tượng nghiên 
cứu có tuổi ≥40 (83,7%), gần một nửa (48,7%) 
chưa mãn kinh và khoảng gần 1/3 béo phì 
(32,4%) 

Bảng 3.2. Đặc điểm về khối u vú, số 
hạch vét được 

Đặc điểm Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 
Vị trí u 

Trên trong 
Trên ngoài 
Dưới trong 
Dưới ngoài 
Trung tâm 

Đa ổ 

 
3 
25 
1 
4 
3 
1 

 
8,1 
67,6 
2,7 
10,8 
8,1 
2,7 

Kích thước u 
<2cm 
2-5 cm 
>5cm 

 
14 
21 
2 

 
37,8 
56,8 
5,4 

Số hạch vét được 
<10 hạch 
≥10 hạch 

 
20 
17 

 
54 
46 

Nhận xét: Khối u kích thước chủ yếu ở giai 
đoạn T1, T2, nằm ở vị trí ¼ trên ngoài (67,6%), 
số hạch vét được sau phẫu thuật chủ yếu ít hơn 
10 hạch, chiếm tỷ lệ 54,0% 

Bảng 3.3. Đặc điểm về mô bệnh học 

Đặc điểm 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
(%) 

Thể GPB 
Carcinoma xâm nhập type NST 

Tiểu thùy xâm nhập 
Thể nhầy 
Thể tủy 

 
33 
2 
1 
1 

 
89,2 
5,4 
2,7 
2,7 

Độ mô học 
Độ 1 
Độ 2 
Độ 3 

 
6 
26 
5 

 
16,2 
70,2 
13,6 

Xâm nhập mạch máu 
Có 

Không 

 
3 
34 

 
8,1 
91,9 

Xâm nhập bạch huyết 
Có 

 
8 

 
21,6 

Không 29 78,4 
Xâm nhập thần kinh 

Có 
Không 

 
2 
35 

 
5,0 
95,0 

Nhận xét: Thể mô bệnh học hay gặp nhất 
là Carcinoma xâm nhập type NST  (89,2%) với 
độ mô học chủ yếu là độ II 70,2(%). Đa số khối 
u chưa xâm nhập mạch máu, mạch bạch huyết 
và thần kinh (90,9%, 78,4% và  95,5%). 

Bảng 3.4. Đặc điểm về sinh học phân tử 
Đặc điểm Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 

ER 
Dương tính 

Âm tính 

 
25 
12 

 
67,6 
32,4 

PR 
Dương tính 

Âm tính 

 
24 
13 

 
64,9 
35,1 

Her2 
Dương tính 

Âm tính 

 
16 
21 

 
43,2 
56,8 

Ki67 
≥20% 
<20% 

 
22 
15 

 
59,5 
40,5 

Phân nhóm phân tử 
Luminal A 
Luminal B 
Her2(+) 

Bộ ba âm tính 

 
8 
18 
7 
4 

 
21,6 
48,6 
18,9 
10,9 

Nhận xét: Về các yếu tố sinh học phân tử, 
có 67,6% khối u có tình trạng ER(+), 64,9% có 
PR(+), 43,2% bộc lộ quá mức Her-2 và đa số có 
chỉ số Ki67 cao (59,5%). Nhóm phân tử phổ biến 
nhất là nhóm Luminal B với 48,6%. 

Bảng 3.5. Tỷ lệ di căn hạch nách sau mổ 

 
Số lượng 

bệnh nhân 
Tỷ lệ (%) 

Không di căn 21 57 
Có di căn 

pN1 
pN2 
pN3 

16 
9 
6 
1 

43,0 
24,3 
16,2 
2,5 

Nhận xét: Tỷ lệ di căn hạch nách là 43%, 
trong đó có 24,3% số bệnh nhân di căn 1-3 hạch 
và 18,7% bệnh nhân di căn từ 4 hạch trở lên. 

Bảng 3.6. Kết quả di căn hạch nách 
theo tình trạng hạch nách trên lâm sàng 
Tình trạng 
hạch trên 
lâm sàng 

pN(+) pN(-) 
Tổng số 

bệnh 
nhân 

cN(+) 7 (44,0%) 9 (56,0%) 16 
cN(-) 6 (29,0%) 15 (71,0%) 21 
Nhận xét: Đánh giá di căn hạch nách bằng 

tình trạng hạch nách trên lâm sàng có độ nhạy 
44%, độ đặc hiệu 71%, tỷ lệ âm tính giả là 29%. 
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Bảng 3.7. Tỷ lệ di căn hạch nách theo một số đặc điểm lâm sàng 
Yếu tố pN(+) n (%) pN(-) n(%) p 

 Nhóm tuổi:   ≥40 tuổi 
<40 tuổi 

13 (41,9) 
3 (50,0) 

18 (58,1) 
3 (50,0) 

0,678 

Tình trạng mãn kinh: Đã mãn kinh 
                               Chưa mãn kinh 

8 (42,1) 
8 (44,4) 

11 (57,9) 
10 (55,6) 

0,563 

  BMI: <18,5: Gầy 
18,5 – 23: Bình thường 

≥23: Béo phì 

1 (25,0) 
9 (43,0) 
6 (50,0) 

3 (75,0) 
12 (57,0) 
6 (50,0) 

0,342 

   Vị trí u:   Trên trong 
Trên ngoài 
Dưới trong 
Dưới ngoài 
Trung tâm 

Đa ổ 

1 (33,0) 
12 (48,0) 
0 (0,0) 
2 (50,0) 
1 (33,0) 
0 (0,0) 

2 (67,0) 
13 (52,0) 
1 (100,0) 
2 (50,0) 
2 (67,0) 
1 (100,0) 

0,075 

 Kích thước u: <2cm 
  2-5 cm 
>5cm 

3 (21,0) 
11 (53.0) 
2 (100,0) 

11 (79,0) 
10 (47,0) 
0 (0,0) 

0,045 

 Số hạch vét được: <10 hạch 
                      ≥10 hạch 

6 (30,0) 
10 (59,0) 

14 (70,0) 
7 (41,0) 

0,745 

Nhận xét: Trong các yếu tố về đặc điểm lâm sàng, yếu tố kích thước u ảnh hưởng đến  tỷ lệ di 
căn hạch nách có ý nghĩa thống kê (p<0,05) là kích thước u. 

Bảng 3.8. Tỷ lệ di căn hạch nách theo một số đặc điểm cận lâm sàng 
Yếu tố pN(+) n (%) pN(-) n(%) p 

Thể GPB 
Carcinoma xâm nhập type NST 

Tiểu thùy xâm nhập 
Thể nhầy 
Thể tủy 

 
15 (45,0) 
1 (50,0) 
0 (0,0) 
0 (0,0) 

 
18 (55,0) 
1 (50,0) 
1 (100,0) 
1 (100,0) 

0,254 

    Độ mô học: Độ 1 
Độ 2 
Độ 3 

2 (33,0) 
12 (46,2) 
2 (40,0) 

4 (67,0) 
14 (53,8) 
3 (60,0) 

0,065 

 Xâm nhập mạch máu: Có 
                           Không 

1 (33) 
15 (44,1) 

2 (67) 
19 (55,9) 

0,078 

 Xâm nhập bạch huyết: Có 
                              Không 

5 (62,5) 
11 (37,9) 

3 (37,5) 
18 (62,1) 

0,089 

 Xâm nhập thần kinh: Có 
                         Không 

0 (0,0) 
16 (45,7) 

2 (100,0) 
19 (54,3) 

0,456 

        ER:        Dương tính 
Âm tính 

10 (40,0) 
6 (50,0) 

15 (60,0) 
6 (50,0) 

0,782 

         PR:      Dương tính 
Âm tính 

10 (41,6) 
6 (46,1) 

14 (58,4) 
7 (53,9) 

0,837 

         Her2:   Dương tính 
Âm tính 

6 (37,5) 
10 (47,6) 

10 (62,5) 
11 (52,3) 

0,284 

         Ki67:      ≥20% 
<20% 

9 (40,9) 
7 (46,6) 

13 (59,1) 
8 (53,4) 

0,471 

Phân nhóm phân tử 
Luminal A 
Luminal B 
Her2(+) 

Bộ ba âm tính 

 
2 (25,0) 
9 (50,0) 
5 (71,4) 
0 (0,0) 

 
6 (75,0) 
9 (50,0) 
2 (28,6) 
4 (100,0) 

0,912 

Nhận xét: Các yếu tố về mô bệnh học, sinh 
học phân tử chưa phải là các yếu tố ảnh hưởng 
đến tình trạng di căn hạch nách.  
 

IV. BÀN LUẬN 

Tỷ lệ di căn hạch trong nghiên cứu là 43%, 
tương đương với các nghiên cứu trước đây trên 
thế giới như của Chua và cộng sự (2001) là 41% 
[3], Saleh (2018) là 35,5% [4]. Tình trạng hạch 
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trên lâm sàng là không đủ để đánh giá di căn 
hạch nách với độ nhạy và độ đặc hiệu thấp, độ 
âm tính giả cao (độ nhạy = 44,0%, độ đặc hiệu 
= 71,0%, âm tính giả= 29,0%). Đặc điểm này 
phù hợp với những kết luận của các nghiên cứu 
trước đây và việc xác định các yếu tố ảnh hưởng 
để dự đoán tình trạng di căn hạch nách là rất 
cần thiết. Trong nghiên cứu của chúng tôi kích 
thước khối u được cho là yếu tố dự báo tình 
trạng di căn hạch. Kích thước u càng lớn thì 
nguy cơ di căn hạch càng cao. Trong  nghiên 
cứu này, những bệnh nhân có khối u T2 (>2 cm) 
có tỷ lệ di căn hạch nách là 53,0% cao hơn các 
khối u T1 là 21,0%, sự  khác biệt  có ý nghĩa 
thống kê với p=0,045. Kết quả này tương tự với 
một số nghiên cứu trên thế giới, tỷ lệ di căn 
hạch nách tăng theo kích thước khối u, như 
nghiên cứu của Reger (1989) và cộng sự cho 
thấy tỷ lệ di căn hạch tăng theo lần lượt là 3%; 
10%; 21% và 35% tương ứng với kích thước u 
dưới 0,5cm; 0,6-1cm; 1,1-1,5cm và 1,6-2cm [5], 
Melvin J và cộng sự (2001) trong một nghiên 
cứu hồi cứu trên 2.282 bệnh nhân ung thư vú 
xâm lấn hoặc ung thư biểu mô ống tại chỗ được 
phẫu thuật để đánh giá tình trạng di căn hạch 
nách, đã nhận thấy tỷ lệ di căn hạch theo giai 
đoạn: Tis: 0,8%,T1a: 5%, T1b: 16%, T1c: 28%, 
T2: 47%, T3: 68%, T4: 86% [6]. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, các yếu tố về tuổi, tình trạng 
mãn kinh. BMI; độ mô học cũng như  các yếu tố 
về sinh học phân tử như tình trạng ER, PR, Ki67, 
Her-2 chưa phải là các yếu tố ảnh hưởng  đến di 
căn hạch nách.  

V. KẾT LUẬN 
- Tỷ lệ di căn hạch nách trên các bệnh nhân 

UTV giai đoạn I–IIIA là 43,0%, trong đó có 
24,3% số bệnh nhân di căn 1-3 hạch và 18,7% 
bệnh nhân di căn từ 4 hạch trở lên.   

- Đánh giá hạch nách bằng lâm sàng có độ 
nhạy và độ đặc hiệu không  cao, độ âm tính giả 
cao. Kích thước u là yếu tố ảnh hưởng đến tình 
trạng di căn hạch nách với p=0,045 
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KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ KHỐI U DI CĂN NÃO KÍCH THƯỚC LỚN 
BẰNG XẠ PHẪU GAMMA HAI PHÂN LIỀU TẠI BỆNH VIỆN K 
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TÓM TẮT41 
Mục tiêu: đánh giá kết quả điều trị khối u não di 

căn kích thước lớn bằng phương pháp xạ phẫu gamma 
2 phân liều tại bệnh viện K. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Bao gồm các bệnh nhân ung thư 
di căn não được điều trị gamma knife tại bệnh viện K 
từ 7/2019 đến 6/2022. Bệnh nhân có từ 1-5 ổ di căn 
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não, trong đó có 01 khối u di căn có đường kính >3cm 
(hoặc thể tích >10 cc), liều điều trị 12 Gy x 2 phân 
liều, thời gian giữa hai phân liều là 2 tuần. Kết quả: 
Tổng số 50 bệnh nhân, thể tích trung bình khối u có 
kích thước lớn nhất là 18,13 ± 6,98 cc ở lần điều trị 
đầu tiên, và 13,24 ± 6,56 ở lần điều trị thứ hai (giảm 
27,24%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p 
<0,003). Tỷ lệ kiểm soát khối u có kích thước lớn tại 
thời điểm 3 tháng là 94%, trong đó 34% đáp ứng 
điều trị hoàn toàn, 52% đáp ứng một phần, 8% ổn 
định. Tỷ lệ kiểm soát u tại các thời điểm 6 tháng, 12 
tháng lần lượt  là 88%, 76%. Không có trường hợp 
nào có khối di căn não mới tại thời điểm khám lại 3 
tháng sau điều trị. Có 6 bệnh nhân biểu hiện tác dụng 
phụ xạ trị mức độ nhẹ (8% độ 1 và độ 2, 4% độ 3). 
Tỷ lệ sống sau điều trị gamma knife 6 tháng và 12 
tháng lần lượt là 92% ± 4% và 74% ± 6%. Kết 


