TAP CHi Y HOC VIET NAM TAP 549 — THANG 4 - SO 1 - 2025

nhu tang ban kinh dudng tron nhdm tim ra su
khac biét so véi cac chung toc khac & khu vuc
chau A.

V. KET LUAN

Nghién clfu nay ghi nhan su hién dién cua
than kinh chdm 18n tai vi tri di ra da & tat ca cac
trudng hop. Trong cac dang than kinh, thi dang
3 chiém ty I€ cao nhat la 81,8%. D6 dai tir u
chdm ngoai dén hinh chiéu cla diém than kinh
ra da trén dudng gilra la 30,5 £ 10,8 (mm). Bo
dai t&r u chdm ngoai dén hinh chiéu cla diém
than kinh ra da trén dudng tham chiéu 1 la 20,2
+ 8,3 (mm). V& vi tri than kinh ra da so vdéi
dudng tron trén dudng tham chiéu 2, két qua
ghi nhan 54,5% nam trong dudng tron va 50%
tai vi tri goc phan tu dudi ngoai.
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TINH TRANG DI CAN HACH NACH TREN BENH NHAN
UNG THU BIEU MO TIEU THUY TUYEN VU XAM NHAP

TOM TAT

Muc dich: P& ning cao chit lugng chan doan,
diéu tri va tién lugng ddi véi UTV noi chung va ung
thu bieu mo tiéu thly xam nhap (UTBMTTXN) ndi
riéng. P6i turgng va phucong phap nghién ciru:
Nghién cftu mo ta hoi ctu dugc ti€n hanh trén 167
bénh nhan UTBMTTXM, da dugc phau thuat diéu tri
cat vi tai bénh vién K tu thang 1 ndm 2019 dén thang
7 nam 2023. Két qua: Ty I€ di cdn hach trong nhom
nghién clru 63,5% trong d6 nhom dudi tip da hinh cé
ty 1€ di cdn hach nach cao nhat véi 82.9%. Cac yéu té
nhu d6 mé hoc, thu thé ndi tiét, kich thudc u cd mdi

1Bénh vién K

2Bénh vién 108

Chiu trach nhiém chinh: Pham Hong Khoa
Email: phamhongkhoal974@gmail.com
Ngay nhan bai: 22.01.2025

Ngay phan bién khoa hoc: 20.2.2025
Ngay duyét bai: 31.3.2025

Pham Hong Khoa!, Pinh Hiru Tam?

lién quan dén tinh trang di can hach nach trong ung
thu biéu md tiéu thuy xam nhap. K&t luan: Di can
hach nach trong ung thu biéu mo tiéu thuy xam nhap
hay gdp, u cang I6n thi ty I€ di can hach cang cao. Di
can hach nach con c6 lién quan dén tinh trang thu thé
noi tiét va dé6 moé hoc cua khdi u.

. T’ khoa: ung thu vi, di can hach nach, ung thu
bi€u mo tiéu thuy xam nhap.

SUMMARY

AXILLARY LYMPH NODE METASTASIS STATUS

IN INVASIVE LOBULAR BREAST CANCER

Objective: To improve the quality of diagnosis,
treatment, and prognosis for breast cancer in general
and invasive lobular carcinoma (ILC) in particular.
Subjects and Methods: We conducted a
retrospective descriptive study on 167 ILC patients
who underwent a mastectomy at K Hospital from
January 2019 to July 2023. Results: The rate of
axillary lymph node metastasis were 63.5%. The type
accounted for the highest rate with the polymorphic,
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accounting for 82.9%. Several factors such as
histological grades, hormone receptors, and tumor
size are associated with axillary Ilymph node
metastasis in ILC. Conclusion: Axillary lymph node
metastasis in ILC is common; the larger the tumor,
the higher the rate of lymph node metastasis. Axillary
lymph node metastasis is also related to hormone
receptor status and tumor grading.

Keywords: breast cancer, axillary lymph node
metastasis, invasive lobular carcinoma of the breast

I. DAT VAN PE

Di can hach nach la yéu t6 tién lugng doc
lap quan trong nhat trong ung thu va (UTV),
hach di can cang nhiéu thi cang tang nguy cg tai
phat va giam thdgi gian séng thém toan b6 [1].
Nhiéu nghién ciru chi ra mai lién quan gilta cac
d3c diém cla khéi u nguyén phat va kha nang di
c&n hach bach huyét khu vuc. Tudi, vi tri u, kich
thudc loai m6 hoc, d0 mo6 hoc, tinh trang xam
nhap mach va than kinh, su boc 10 ER, PR, Her-
2/neu... dugc chi ra cd nhiéu kha ndng lién quan
dén muc do di cdn hach trong UTV. Ung thu
biu mé ti€u thuy tuyén vi xdm nhdp
(UTBMTTXN) chim tUr 5-15% cac loai ung thu
bi€u mé tuyén vi xdm nhip (UTBMXN), ding
thi hai chi sau UTBMXN tip khéng dac biét
(UTBMXN-NST).

Do ¢d cac ddc diém ldm sang, can 1dam sang
va bénh hoc tuong doi khac véi loai UTBMXN-
NST, nén mac du phan I6n UTBMTTXN co tién
lugng tot hon so véi tip nay, noé thuGng dugc
chan doan va phat hién & giai doan muén khi
kich thudc u da 16n va da cd tinh trang di can
hach. Xuat phat tir nhitng yéu cau thuc tien lam
sang, d€ nang cao chat lugng chan dodn, diéu tri
va tién lugng d6i véi UTV ndi chung va UTBMTTXN
ndi riéng, ching toi tién hanh dé tai dé danh gia:
"Tinh trang di can hach nach qua nghién cuu 167
bénh nhén ung thu’ BMTTXN cua vu”,

Il. DOl TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Poi tugng nghién ciru. Ching toi tién
hanh nghién ciu trén 167 bénh nhan ung thu biéu
md ti€u thlly xdm nhap clia vi d& dudc phau thuét
diéu tri cat v( tai bénh vién K co s Tan Triéu tir
thang 1 ndm 2019 dén thang 7 ndm 2023.

2.1.1. Tiéu chudn lua chon. Cic trudng
hgp dugc chon vao nghién cltu phai cd cac tiéu
chuén sau:

- C6 chén doén xac dinh bang MBH 1a UTBM
ti€u thiy tuyén vi xam nhap.

- Bugc phau thuat cét bd khdi u vi, vét hach
nach triét can cai bién hodc phau thuat bao ton

- Kh6i u nguyén phat khéng dugc diéu tri
héa xa b trg tién phau

- C6 ho6 sc bénh an cung cap day da thong

86

tin can thiét cho nghién ciu: ho tén, tudi, dia
chi, ma diéu tri, s6 dién thoai.

- C6 md ta hinh anh dai thé ctia mé u.

- Co tiéu ban nhudm H-E u va hach, cé khai
nén du tiéu chuan nhudm HMMD.

2.1.2. Tiéu chudn loai trir

- Bé&nh nhén khéng dap (ng du tiéu chuan
lua chon sé bi loai khai nghién cttu.

- Ung thu' vdi tai phat hodc di can tir nai khac dén.

- Ung thu v tai cho.

- Bénh nhan ung thu vl la nam gidi.

2.2. Phudng phap nghién ciru

e Phuong phap nghién cu: mo ta cdt ngang.

e Cac budc tién hanh

- Cac bénh nhan dugc chan doan UTTTXN tur
01/2019 dén 09/2023

- Tra ctu ho s bénh an thu thap s6 liéu
theo bénh an nghién clu.

- Tim lai tiéu ban HE, HMMD va khoi nén.

- Cat nhudm lai nhitng trudng hgp tiéu ban
Xau, tiéu ban bi that lac hoac khéng con du diéu
kién dé chan doan tur block Iuu trir.

2.3. Xtr Iy s6 liéu

- Cac trudng hgp nghién clu dugc ghi nhan
day du thong tin va ma hoda dit liéu.

- X(r ly sG liéu bang phan mém SPSS 20.0

S dung kiém dinh Chi-square d€ phén tich
su’ khac biét gilta cac bién dinh tinh, kiém dinh
Fisher dugc sir dung trong cac nhém dinh tinh
khi c6 nhiéu han 20% 6 c6 tan s6 mong dgi nhd
hon 5, véi p < 0,05 1a cd y nghia vé& mat thong ké.

S dung kiém dinh Anova va Kruskal Wallis
dé phan tich so sanh trung binh giita cac bién
dinh lugng, chon p < 0,05 la cd y nghia vé mat
thong keé.

II. KET QUA VA BAN LUAN

Qua nghién ctu déc diém MBH va HMMD
167 trudng hgp UTBM tiéu thiuy x&m nhép cua
vU chiing t6i thu dugc cac két qua nhu sau:

3.1. Tinh trang di can hach nach cua
cac duai tip trong UTTTXN

Bang 3.1. Tinh trang di can hach nach
cua cac dudi tip

Dui tip "L‘é,é“ haChKE?,ﬂ; Téng
Kinh dién 58?3% 41?2% 1095}0/0
ba hinh 82?3% 17,71% 1(;}01%
bac 61,%% 38,55% 10103%
Nang 42,69% 57,81% 101(;}%
Ong nho - 3 2 5
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tiéuthiy | 60,0% | 40,0% | 100%
" 105 61 167
Tong 63,5% 36,5% | 100%

Tinh trang di can hach nach la mét trong
nhitng yéu to tién lugng quan trong nhat trong
ung thu va giai doan sém. Két qua cac nghién
ctru trudc day dang gay tranh cai lién quan dén
tinh trang di can hach gilta UTBMTTXN va
UTBMXN-NST. Nhiéu nghién cltu cho rdng khéng
c6 su khac biét vé ty I di can hach gilra hai
nhdm u chd yéu cua UTBMXN nay [2]. Tuy
nhién, mot s6 nghién clru cho thay ty I€ di cdn
hach cia UTBMTTXN cao han. Ngudgc lai, cling
c6 mot sO tac gia bao cado ty Ié di can hach cua
UTBMTTXN thap han UTBMXN-NST. Nghién cltu
cla tac gia Danzinger S (2023) dua ra két luan
rang cé su tdng nguy cc vé di cdn hach nach giai
doan mudn (giai doan pN2/3) & bénh nhan
UTBMTTXN [3].

Trong nghién clru cla chdng t6i nhan thay
nhém bénh nhan khong di can hach chiém
36,5%. Ty |é€ bénh nhan cd tinh trang di cdn
hach chiém 63,5%, trong do: di can tir 1-3 hach
c6 61/167 trudng hgp, chiém 36,5%; di can >3
hach cé 45/167 trudng hop chiém 27,0 %. Nhéom
dudi tip da hinh c6 ty 1€ di can hach nach cao
nhat véi 82.9%, ding th( hai la tip dac chi€ém
61,5%. Cac dudi tip con lai co ty 1€ di can hach
nach thdp hon, dudi tip kinh dién 58,5%, dudi
tip 6ng nho tiéu thuy 60%, dudi tip nang cd ty &
di can hach thap nhat vé&i 42,9%.

Nghién clru cua chung t6i cho thdy co su
khac biét gilra ty 1€ di can hach nach giita cac
dudi tip clia UTBMTTXN véi p < 0,05. Ty I8 di
can hach clia dudi tip da hinh chiém ty 1€ cao
nhat véi 82,9%, dudi tip nang co ty 1€ di cdn
hach thap nhat véi 42,9%. Cac dudi tip con lai
co ty lé di can hach gan tuong duong nhau, ty Ié
di cdn hach cta dudi tip kinh dién, dudi tip d&c
va dudi tip 6ng nhé ti€u thuy [an luct 1a: 58,5%,
61,5% va 60,0% (Bang 3.1).

Tac gid Ohashi (2017) cho ty I€ di can cua
duéi tip da hinh la 54,5%, cao han nhom con lai
chi v@i 18,7%, su’ khac biét cé y nghia théng ké
vGi p<0.01 [4]. Tac gia Iorfida M (2012) cho ty
Ié di cdn hach giam dan theo th( tu dudi tip da
hinh, dugi tip dac, dudi tip nang va dudi tip kinh
dién [an luct 1a 54,3%, 50,9%, 41,3%, 37,6%,
su khac biét cé y nghia thdng ké véi p < 0,01 [5].

M3c du khong cb ddc diém lam sang riéng
biét d€ phan biét UTBMTTXN dudi tip da hinh véi
cac loai ung thu vl khac. Mot s6 nghién cru chi
ra rang UTBMTTXN dudi tip da hinh cd tién
lugng kém, co ty 1€ cao di can hach va di can xa
han so vdi cac dugi tip khac cia UTBMTTXN [4].

3.2. Tinh trang di can hach nach theo
cac dac diém héa moé mién dich va dé6 méd
hoc trong UTTTXN

Bang 3.2. Tinh trang di can hach nach
theo cdc dic diém HMMD va dé mé hoc

Pac diém HMMD | Di cin hach nach p
va PMH Co Khong
Her- | Am tinh [56(38,9%)[88(61,1%) ) |
2/neu| Dugng tinh | 5(21,7%) [18(78,3%)|’
Im; A |36(54,5%) 30(45,5%)|, o3
ong | Knéc  |70(69,3%) |31(30,7%)

Noi [ER V2 PR ()] 17(85%) | 3(15%)

tist | ER va/hodc |89(60,5%) | 58(39,5%) 0,033
PR (+)

[ Ki67220% |54(59,3%) |37(40,7%)
Ki67 | i67>200% |22(47.8%) |24(52,2%) °22°
D6 | DO1 | 9(45%) | 11(55%)
mé | D62  |70(61,4%)|44(38,6%)[0,019
hoc | D63 |27(81.8%)| 6(18,2%)

Kich | u<=2cm |27(43.5%)[35(56.5%)| _
thuéccm <u<5em| 69(74.2%) [24(25.8%) |, 5
u | U>=5cm |10(83.3%)| 2(16.7%) |

Két qua nghién clru clda ching t6i cho thay
ty 1€ di can hach & nhém Her-2/neu (-) la 38,9%
cao han nhém (+) chiém 21,7%, cling tuong tu
nhu vay tip khong phai long 6ng A c6 ty |é di can
hach la 69,3% cao han tip long 6ng A chiém
54,5%, tuy nhién su’ khac biét & day khong co y
nghia thong ké vdi P>0,05.

Trong nghién c(fu nay yéu té noi ti€t ER(+)
va hodc PR(+) thi ty 1€ di can hach cd su khac
biét gitra hai nhom, tuong tu nhu vay & nhdm cé
dd mod hoc cang cao, kich thudc u cang I6n thi ty
I& hach di can ty 1€ thuan v&i d6 mo hoc va kich
thudc u, su khac biét nay cd y nghia thong ké
V@i P<0,05. So sanh vdi cac nghién cltu cho thay
ty Ié di can hach nach.

cla UTBMTTXN tudgng doi khac nhau giira
cac tac gia. Nghién clru clia ching t6i kha tucng
dong vai nghién clru cliia mot s6 tac gia déu cho
ty 1€ UTBMTTXN c6 di can hach cao han nhém
khong di can. Tac gia Zengel B va cs (2015) cho
ty & di cdn hach la 56,3%; tac gia Duraker va cs
(2020) c6 160/263 trudng hgp UTBMTTXN di cén
hach chiém 60,8% [2;6]. Tac gia Nguyén Thi
Quynh (2021) nghién cru vé tinh trang di can
hach nach clia cac ung thu tuyén vi thé dic biét
ghi nhan ty 1€ di can hach ctia nhém bénh nhan
UTBMTTXN cao nhat so véi cac thé khac vdi
38/78 trudng hgp chiém 48.7% [7].

Tuy nhién cling c¢d cac nghién clu cho két
qua khac vd@i ching t6i khi ty Ié nhom di can
hach thap han nhom khong di cdn hach. Nghién

87



VIETNAM MEDICAL JOURNAL N°1 — APRIL - 2025

clftu ctia Danzinger S va cs (2023) cho ty I€ di can
hach la 88/288 trudng hgp chiém 30.6%, trong
d6 nhém di can tur 1-3 hach chiém 18,8%, nhém
> 3 hach chiém thap hon véi 11,8% [3]. Tac gia
Henggiang Zhao va cs (2020) phéan tich 16.433
bénh nhan UTBMTTXN thu thap tr dir liéu
Chufdng trinh Giam sat, Dich té va Két qua cudi
cung (SEER) cho ty I€ di can hach la 33,6%, trong
dé nhom di can tir 1-3 hach chiém cha yéu véi
21,7%, nhém >3 hach chiém 11,9%. Asturka va
cong su (2011) trong nghién ciru cta minh da chi
ra mdi lién quan chdt ché gilta d6 mo6 hoc, tinh
trang boc 16 ER va PR va kha nang di can hach.

IV. KET LUAN

- Ty |é di can hach nach 63,5%, trong dé
nhém dudi tip da hinh cé ty 1€ di can hach nach
cao nhat vdi 82,9%, ding thd hai la tip dac
chiém 61,5%. Cac dudi tip con lai cé ty 1€ di can
hach nach thdp hon, dudi tip kinh dién 58,5%,
dudi tip 6ng nhé tiéu thuy 60%, dudi tip nang c6
ty |é di can hach thap nhat véi 42,9%.

- Cac yéu té nhu kich thudc u, d6 mo hoc,
thu thé ndi ti€t c6 mdi lién quan dén tinh trang
di cdn hach nach trong ung thu biéu mé tiéu
thuy xam nhap.
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NGHIEN CU'U POT BIEN X0A POAN GEN LMP1-EBV
TREN BENH NHAN UNG THU BIEU MO TE BAO GAN

TOM TAT?

Ung thu bi€u md te bao gan (HCC) hlen dang la
loai ung thu dan dau ca vé ty 18 mSi mac va tur vong
tai Viét Nam. Cac nghién cltu gan day déu chi ra rang
EBV (Epstein-Barr virus) c6 lién quan dén qua trinh
phat sinh u va tién lugng xau han & nhitng bénh nhan
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HCC. Nghién cfu nay dugc thyc hién véi muc tiéu:
xac dinh ty Ié dot bién xda doan 30bp gen LMP1, mot
loai gen gay ung thu’ quan trong cla virus EBV va m0|
tuong quan gu,ra gen LMP1 v6i mdt s6 dic diém cén
lam sang trén bénh nhan HCC. Phu’dng phap
nghlen ciru: mo ta cat ngang thuc hién trén 173 mau
mo sinh thiét cia bénh nhan HCC tai Bénh vién K3,
Tan Triéu va Bénh vién Dai hoc Y Ha Noi. Dot bién
x6a doan gen dudc phat hién bang ky thuat PCR. Két
qua: Nghién clru phat hién 36/173 (21%) mau mo
HCC duang tinh véi gen LMP1; trong dé ty I€ dot bién
mat doan gen LMP1 chiém 18/36 (50%). Ngoai ra,
nghién cffu con phat hién moi lién quan gitta tinh
trang nhiém HBV va dot bién xda doan gen LMP1
(p=0,018), n6ng dd cac chi s6 AFP, AST & bénh nhan
HCC c6 dot bién xda doan gen LMP1 cao hon nhém



