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KẾT QUẢ HÓA TRỊ PHÁC ĐỒ CHỨA PLATIN TRONG ĐIỀU TRỊ UNG THƯ 
BIỂU MÔ TUYẾN VÚ CÓ BỘ BA ÂM TÍNH TÁI PHÁT DI CĂN 

 

Bùi Thành Lập1, Nguyễn Diệu Linh2, Lê Thanh Đức2 

 

TÓM TẮT70 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị bằng phác đồ 

hóa chất chứa platin trên bệnh nhân ung thư biểu mô 
tuyến vú có bộ ba âm tính (BBAT) tái phát di căn. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả hồi cứu trên 56 bệnh nhân được chẩn đoán ung 
thư biểu mô tuyến vú có BBAT tái phát hoặc di căn. 
Kết quả: Đặc điểm nhóm nghiên cứu: Tuổi trung bình 
ở thời điểm tái phát, di căn là 49,2 ±12,2. Thời gian 
sống thêm không bệnh (DFS) là 16,3 tháng. Trong 56 
bệnh nhân điều trị bằng phác đồ chứa platin, có 20 
bệnh nhân được điều trị bằng phác đồ paclitaxel – 
carboplatin chiếm 35,7%, 36 bệnh nhân được điều trị 
bằng phác đồ gemcitabine – carboplatin chiếm 64,3%. 
Tỷ lệ đáp ứng chung của phác đồ là 58,9%; trong đó 
10,7% đáp ứng hoàn toàn, đáp ứng 1 phần là 48,2%, 
bệnh giữ nguyên là 12,5%, bệnh tiến triển là 28,6%. 
Tỷ lệ đáp ứng ở nhóm bệnh nhân điều trị phác đồ 
bước 1 là 67,5%, cao hơn so với nhóm bệnh nhân 
điều ở bước 2 là 37,5%, sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p = 0,039. Trung vị thởi gian sống thêm bệnh 
không tiến triển là 7 tháng. Độc tính của phác đồ 
thường gặp chủ yếu là độ 1, 2. Các độc tính thường 
gặp là hạ bạch cầu hạt (63,5%), hạ huyết sắc tố 
(50%), hạ tiểu cầu (26,8%), rụng tóc (46,4%), nôn và 
buồn nôn (51,7%). Kết luận: Hóa trị phác đồ chứa 
platin được chứng minh có hiệu quả, độc tính của 
phác đồ chấp nhận được trên nhóm bệnh nhân UTV 
BBAT tái phát di căn, do vậy có thể áp dụng trong 
điều trị trong điều kiện hiện nay ở nước ta hiện nay. 

Từ khóa: Ung thư vú bộ ba âm tính, platin, thời 
gian sống thêm bệnh không tiến triển. 
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SUMMARY 
THE EFFICACY OF PLATIN–BASE CHEMOTHERAPY 

OF RECURRENT OR METASTATIC IN THE 

TRIPLE NEGATIVE BREAST CANCER 
Objectives: To evaluate the efficacy of platin–

base chemotherapy of metastatic of triple negative 
breast cancer. Patients and methods: 
Retrospective, descriptive study on 56 patients with 
recurrent or metastatic of triple negative breast 
cancer, were treated with platin-base chemotherapy 
regiment at National Cancer Hospital. Results: The 
mean age was 49,2 ±12,2. Mean disease-free survival 
time (DFS) was 16,3 months. The overall response 
rate (ORR) of the regimen was 58,9%. The complete 
response rate was 10,7%, the partial response rate 
was 48,2%, 12,5% of the patients were stable and 
28,6% of the patients had progressive disease. ORR in 
first-line therapy was better than that in the second-
line of treatment (ORR: 67,5% vs 37,5%; p=0,039). 
The median progression-free survival was 7,0 months. 
The common toxicity was neutropenia (63,5%), 
anemia (50%), 26,8% for thrombocytopenia, hair loss 
(46,4%), and 51,7% for vomiting and nausea. 
Conclusions: Platinum-based chemotherapy is 
effective in high response rates and progression-free 
survival for patients with recurrent or metastatic of 
triple negative breast cancer. However, it is necessary 
to evaluate and closely monitor the toxicity of the 
regimen during treatment 

Keyword: Triple negative breast cancer, platin, 
progression-free survival. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo GLOBOCAN 2020, ung thư vú (UTV) là 

loại ung thư có tỷ lệ mắc nhiều nhất trên toàn 
thế giới và là nguyên nhân gây tử vong thứ 5 
sau ung thư phổi, đại trực tràng, gan và dạ dày 
ở cả 2 giới. Riêng ở nữ giới, UTV chiếm 1/4 số 
trường hợp ung thư mới mắc và chiếm 1/6 tổng 
số các ca tử vong do ung thư. Tại Việt Nam, tỷ lệ 
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mắc mới UTV chuẩn theo tuổi là 34,2/100.000 
dân, đứng đầu trong các loại ung thư phổ biến ở 
nữ với 21.555 trường hợp và đứng thứ 4 trong 
số các nguyên nhân tử vong do ung thư nữ giới 
với 9.345 trường hợp, đứng sau ung thư gan, 
phổi và dạ dày [1]. 

UTV bộ ba âm tính được xác định bởi thụ thể 
nội tiết estrogen (ER)/ progesterone (PR) và yếu 
tố phát triển biểu bì Her-2 âm tính, chiếm 
khoảng 12-20% trên tổng số các loại UTV. Kiểu 
hình này có tiên lượng xấu với đặc điểm riêng 
biệt về yếu tố nguy cơ, đặc điểm phân tử, biểu 
hiện lâm sàng, mô bệnh học, đáp ứng điều trị, di 
căn và tái phát [2], [3]. UTV có bộ ba âm tính có 
tỷ lệ tái phát di căn rất cao trong những năm 
đầu tiên sau điều trị đặc biệt cao điểm trong 3 
năm đầu [4]. 

Trên thế giới, nhiều nghiên cứu điều trị UTV 
BBAT tái phát di căn bằng phác đồ hóa chất có 
chứa platin cho thấy hiệu quả điều trị cao hơn so 
với phác đồ không chứa platin [2], [5]. Zhang và 
CS (2015) đã nghiên cứu trên 364 BN UTV BBAT 
di căn điều trị hóa chất bước 1 trong đó có 218 
BN được điều trị bằng phác đồ hóa chất có chứa 
platin và 146 BN điều trị bằng phác đồ không 
chứa platin. Kết quả cho thấy nhóm BN điều trị 
bằng platin có thời gian sống thêm bệnh không 
tiến triển (PFS) dài hơn so với nhóm BN còn lại 
(7.8 tháng so với 4.9 tháng, p<0.001). Tỉ lệ đáp 
ứng toàn bộ ở nhóm được điều trị bước 1 bằng 
platin cũng cao hơn so với nhóm không dùng 
platin (57,3% so với 32,9%) [5]. 

Hiện nay, tại Việt Nam cũng có nhiều bệnh 
nhân UTV BBAT tái phát di căn được điều trị 
bằng phác đồ có chứa platin nhưng chưa có tác 
giả nào nghiên cứu đánh giá hiệu quả điều trị 
của phác đồ trên. Vì vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu: “Đánh giá kết quả điều trị bằng 
phác đồ hóa chất chứa platin trên bệnh nhân 
ung thư biểu mô tuyến vú có bộ ba âm tính tái 
phát di căn” 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1.Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân nữ 

được chẩn đoán xác định là ung thư vú có bộ ba 
thụ thể ER, PR và Her-2 âm tính tái phát di căn, 
được điều trị bằng phác đồ hóa chất chứa platin 
từ 01/2014 tới 03/2021. 

1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn:  
• Bệnh nhân nữ được chẩn đoán xác định ung 

thư biểu mô tuyến vú bằng xét nghiệm mô bệnh học. 
• Có kết quả nhuộm hóa mô miễn dịch đánh 

giá thụ thể nội tiết ER, PR và Her-2 âm tính của 
tổn thương u ban đầu hay tổn thương tái phát di căn. 

• Đã được điều trị triệt căn cho giai đoạn tại 
chỗ, tại vùng bằng các các phương pháp phẫu 
thuật, hoá chất, xạ trị, nội tiết, điều trị đích theo 
chỉ định hoặc ung thư vú giai đoạn IV đã hoặc 
chưa điều trị hoá chất, không có chỉ định điều trị 
tại chỗ tại vùng. 

• Chẩn đoán tái phát di căn bằng chẩn đoán 
hình ảnh hoặc tế bào học hoặc mô bệnh học. 

• Được điều trị phác đồ hóa chất gemcitabine 
- carboplatin hoặc paclitaxel – carboplatin ít nhất 
3 chu kỳ. 

• Có tổn thương đánh giá được đáp ứng theo 
tiêu chuẩn RECIST. 

• Chỉ số toàn trạng ECOG ≤ 2. 
• Chức năng gan thận tủy xương trong giới 

hạn cho phép điều trị hóa chất 
1.2. Tiêu chuẩn loại trừ: 
• Bệnh nhân di căn não. 
• Bệnh nhân đang mắc các bệnh cấp và mạn 

tính trầm trọng khác. 
• Bệnh nhân dị ứng với thuốc. 
• Bệnh nhân ngừng điều trị thuốc không phải 

vì lý do bệnh tiến triển, độc tính, kết thúc nghiên cứu. 
• Bệnh nhân có ung thư nguyên phát tại cơ 

quan khác. 
2. Phương pháp nghiên cứu 
2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô 

tả hồi cứu 
2.2.  Cỡ mẫu nghiên cứu. Áp dụng công 

thức tính cỡ mẫu cho việc ước tính một tỷ lệ: 

 
Trong đó: n: cỡ mẫu tối thiểu cần đạt được 

trong nghiên cứu 
Z: hệ số tin cậy, với α= 0,05 tra bảng Z = 1,96 
p: tỷ lệ đáp ứng của nghiên cứu tương tự 

trước đó, p= 0,57 [5]. 
: giá trị tương đối, thường chọn trong 

khoảng (0,1-0,4). Chọn  = 0,25 
Ước tính cỡ mẫu tối thiểu trong nghiên cứu 

cần phải đạt được là 46 bệnh nhân. 
2.3. Phác đồ điều trị: Bệnh nhân sau khi 

được chẩn đoán tái phát di căn có đầy đủ các 
tiêu chuẩn trên được điều trị bằng hóa chất theo 
1 trong 2 phác đồ: 

• Phác đồ paclitaxel-carboplatin, chu kỳ 3 tuần. 
Paclitaxel 175mg/m2 - carboplatin AUC 5-6. 

Nhắc lại mỗi đợt sau 21 ngày 
• Phác đồ gemcitabine – carboplatin, chu kỳ 3 tuần. 
Gemcitabine 1000 mg/m2 da truyền tĩnh mạch 

ngày 1 và 8. Carboplatin AUC 5-6, truyền tĩnh 
mạch ngày 1. Nhắc lại mỗi đợt sau 21 ngày. 

Đánh giá độc tính của phác đồ: Độc tính 
trên huyết học và độc tính trên thần kinh ngoại 
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biên (Theo NCI-CTCAE 5.0) 
Đánh giá đáp ứng điều trị: sau 3 chu kì, 

theo RECIST 1.1 [6] gồm: Đáp ứng hoàn toàn, 
Đáp ứng 1 phần, Bệnh ổn định, Bệnh tiến triển. 

Đánh giá thời gian sống thêm bệnh không 
tiến triển (PFS): là khoảng thời gian từ lúc bệnh 
nhân bắt đầu được điều trị cho tới thời điểm xác 
định bệnh tiến triển hoặc bệnh nhân tử vong. 

3. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã 
được thông qua tại Hội Đồng Đạo đức Bệnh viện K. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Một số đặc điểm của đối tượng nghiên 

cứu. Kết quả cho thấy trong tổng số 56 bệnh 
nhân tham gia nghiên cứu, tuổi trung bình của 
các đối tượng nghiên cứu là 49,2, thấp nhất là 
25 tuổi, cao nhất là 71 tuổi. Các bệnh nhân trong 
nghiên cứu phần lớn ở giai đoạn II và III tại thời 
điểm chẩn đoán ban đầu, chiếm 79,6%, có 1 
bệnh nhân nào ở giai đoạn I chiếm 1,8%. Trong 
số 56 bệnh nhân có 16 bệnh nhân ở giai đoạn IV 
ngay từ lần chẩn đoán đầu tiên, chiếm 28,6%. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, phần lớn các 
bệnh nhân thuộc thể ung thư biểu mô xâm nhập 
típ không đặc biệt (NST), chiếm 78,6%, 5 bệnh 
nhân ung thư biểu mô biểu thuỳ xâm nhập 
chiếm 8,9. Trong số 40 bệnh nhân trong nhóm 
nghiên cứu được chẩn đoán bệnh ở giai đoạn tại 
chỗ, tại vùng  sau khi điều trị triệt căn, thời gian 
xuất hiện tái phát di căn hay gặp là sau 2 năm 
đầu chiếm 82,5%. Trung bình thời gian sống 
thêm không bệnh là 16,3 tháng, ngắn nhất là 3 
tháng, dài nhất là 51 tháng. Các vị trí di căn 
thường gặp trong nghiên cứu của chúng tôi lần 
lượt là phổi, gan và xương chiếm tỉ lệ lần lượt là 
48,2%, 28% và 25%.  

Trong 56 bệnh nhân được điều trị bằng phác 
đồ chứa platin, có 20 bệnh nhân được điều trị 
bằng phác đồ paclitaxel - carboplatin chiếm 
35,7%, 36 bệnh nhân được điều trị bằng phác 
đồ gemcitabine - carboplatin chiếm 64,3%. Có 
40 bệnh nhân được điều trị phác đồ chứa platin 
bước 1, chiếm 71,4 và 16 bệnh nhân nhận điều 
trị phác đồ chứa platin bước 2, chiếm 28,6%. 

Bảng 1: Một số đặc điểm của đối tượng 
nghiên cứu 

 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỉ lệ 
% 

Tuổi:        *<30 2 3,6 
*30 - 39 11 19,6 
*40 - 49 16 28,6 
*50 - 59 13 23,2 
* ≥60 14 25 

Trung bình 49,2 ± 12,2 

Giai đoạn ban đầu 
*Giai đoạn I 1 1,8 
*Giai đoạn II 20 35,7 
*Giai đoạn III 19 33,9 
*Giai đoạn IV 16 28,6 

Mô bệnh học 
*UTBM xâm nhập NST 44 78,6 

*UTBM tiểu thùy xâm nhập 5 8,9 
*UTBM thể dị sản 3 5,4 

*UTBM thê tủy 2 3,6 
*Khác1 2 3,6 

Độ mô học2 : *Độ 1 1 2,4 
             *Độ 2 26 63,4 
              *Độ 3 14 34,1 

Tình trạng Ki-67 
*Ki-67<20 10 17,9 

*Ki-67 ≥20% 46 82,1 
Vị trí tái phát di căn 

*Tại chỗ tại vùng 11 19,6 
*Hạch trung thất, ổ bụng 12 21,4 

*Xương 14 25,0 
*Gan 16 28,0 
*Phổi 27 48,2 

*Khác3 4 7,1 
Di căn tạng 

*Không di căn tạng 18 32,1 
*Di căn tạng (gan hoặc phổi) 34 60,7 

CA 15-3 
*Trong giới hạn bình thường 29 51,8 
*Tăng cao hơn bình thường 27 48,2 

Phác đồ điều trị tái phát di căn 
*Paclitaxel – carboplatin 20 35,7 

*Gemcitabine – carboplatin 36 64,3 
Điều trị hóa chất bước 

*Bước 1 40 71,4 
*Bước 2 16 28,6 

Chú thích: 
1Gồm 1 bệnh nhân ung thư biểu mô thể nhẫn 

và 1 bệnh nhân ung thư biểu mô thể vi nhú. 
2Trong số 41 bệnh nhân UTBM xâm nhập NST 
3 Gồm 1 BN di căn hạch thượng đòn đối bên, 

1 di căn hạch chậu, 1 BN di căn màng phổi 
4. Đáp ứng với điều trị và 1 số yếu tố 

liên quan. Trong số 56 bệnh nhân nghiên cứu, 
sau 3 đợt điều trị, có 30 bệnh nhân ghi nhận đáp 
ứng, chiếm 53,6%, trong đó không có bệnh 
nhân nào đáp ứng hoàn toàn. Tỷ lệ đáp ứng 
chung của phác đồ là 58,9%, trong đó tỷ lệ đáp 
ứng hoàn toàn là 10,7%. Có 12,5% bệnh nhân 
đạt bệnh giữ nguyên, như vậy lợi ích lâm sàng 
đạt 71,4%. Có 16 bệnh nhân tiến triển ngay sau 
3 chu kỳ điều trị chiếm 28,6%. Tỷ lệ đáp ứng ở 
nhóm bệnh nhân điều trị phác đồ bước 1 là 
67,5%, cao hơn so với nhóm bệnh nhân điều trị 
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phác đồ này ở bước 2 là 37,5%, sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê với p = 0,039. Nhìn chung, đáp 
ứng của phác đồ phần lớn đạt được sau 3-6 đợt 
điều trị. Không có sự khác nhau giữa tỉ lệ đáp 
ứng điều trị với cá yếu tố liên quan như thể mô 

bệnh học, độ mô học, mức độ độ bộc lộ Ki-67, vị 
trí di căn hay việc lựa chọn phác đồ điều trị 
gemcitabine - carboplatin hay paclitaxel – 
carboplatin (p>0,05).  

 
Bảng 2: Mối liên quan giữa tỉ lệ đáp ứng với các yếu tố liên quan 

 
Bệnh đáp ứng Bệnh không đáp ứng 

p 
n1 % n2 % 

Độ mô học:  *Độ 1 1 100 0 0 
p=0,097 *Độ 2 19 65,4 7 34,6 

*Độ 3 5 35,7 9 64,3 
Tổng 33 56,1 23 43,9  

Mô bệnh học      
UTBM xâm nhập NST 23 56,1 18 43,9  

UTBM tiểu thùy xâm nhập 4 66,7 2 33,3 p=0,828 
Loại khác 6 66,7 3 33,3  

Tổng 39 58,9 17 44,1  
Tình trạng Ki-67:   *Ki-67 < 20% 7 70 3 30 p=0.500 

*Ki-67 ≥ 20% 26 56,5 20 43,5  
Tổng 33 58,9 23 41,1  

Tình trạng di căn tạng      
*Có di căn tạng 22 57,9 16 42,2 p=1,000 

*Không di căn tạng 11 61,1 7 38,9  
Tổng 39 58,9 17 41,1  

Phác đồ điều trị      
*Paclitaxel - carboplatin 14 70 6 30  

*Gemcitabine - carboplatin 19 52,8 17 47,2 p=0,209 
Tổng 33 58,9 23 41,1  

Điều trị bước: *Bước 1 14 70 6 30  
*Bước 2 19 52,8 17 47,2 p=0,209 

Tổng 33 58,9 23 41,1  
 

5.Thời gian sống thêm không tiến triển 

của bệnh nhân. Thời gian trung bình sống 
thêm không tiến triển là 6,97 tháng. Tối thiểu là 

3 tháng, tối đa là 18 tháng. Trung vị sống thêm 
bệnh không tiến triển là 7,0 ± 0,5 tháng. Tỷ lệ 

sống thêm không bệnh tiến triển tại thời điểm 3 

tháng và 6 tháng và 9 tháng lần lượt là: 83,9%, 
58,8% và 5,5% 

 
Biểu đồ 3.7. Thời gian sống thêm không 

bệnh tiến triển (PFS) 

Bảng 2: Mối liên quan giữa PFS với các 
yếu tố liên quan 

 
Trung vị 
(tháng) 

95% 
khoảng tin 
cậy(tháng) 

p 

Phác đồ hóa chất 
*Paclitaxel - 
carboplatin 

8 7,4 – 8,6 0,154 

*Gemcitabine 
- carboplatin 

6 4,4 – 7,6  

Điều trị bước 
*Bước 1 7 6,3 – 7,7 0,746 
*Bước 2 4 2,1 – 5,9  

Vị trí di căn 
*Không di căn 

tạng 
8 6,9 – 9,1 0,976 

*Có di căn 
tạng 

7 6,0 – 8,0  

4. Độc tính. Độc tính của phác đồ thường 
gặp chủ yếu là độ 1, 2. Các độc tính thường gặp 
là hạ bạch cầu hạt (63,5%), hạ huyết sắc tố 
(50%), hạ tiểu cầu (26,8%), rụng tóc (46,4%), 
nôn và buồn nôn (51,7%) 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 508 - THÁNG 11 - SỐ 1 - 2021 
 

281 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả của chúng tôi cho thấy tỷ lệ đáp ứng 

chung của phác đồ là 58,9%, trong đó tỷ lệ đáp 
ứng hoàn toàn là 10,7%, tỷ lệ đáp ứng ở nhóm 
bệnh nhân điều trị phác đồ bước 1 và bước 2 lần 
lượt là là 67,5% và 37,5%. Kết quả của chúng 
tôi cao hơn nghiên cứu của Zhang (2015) với tỉ 
lệ đáp ứng bước 1 là 57,7% đồng thời cũng cao 
hơn nghiên cứu của Chen và cộng sự (2020) với 
lệ đáp ứng toàn bộ là 49% trong đó tỉ lệ đáp 
ứng toàn bộ của điều trị tại bước 1, bước 2, và 
bước 3 lần lượt là 53%, 26,7%, 26,7% [5] [7].  

Có sự khác biệt này có thể là bệnh nhân 
trong nghiên cứu của tác giả Zhang và Chen bao 
gồm cả nhóm bệnh nhân di căn não, đây là 
nhóm bệnh nhân có tỉ lệ đáp ứng điều trị kém 
hơn so với những bệnh nhân có vị trí di căn khác. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời gian 
sống thêm không bệnh tiến triển trung bình là 
6,97 tháng, ngắn nhất là 3 tháng, dài nhất là 18 
tháng. Trung vị sống thêm không tiến triển là 7,0 
± 0,5 tháng. Kết quả của chúng tôi thấp hơn 
nghiên cứu của Zhang và cộng sự (2015) với PFS 
là 7,8 tháng [5]. Tương tự, nghiên cứu của Chen 
và cộng sự 2020 với trung vị PFS là 8,4 tháng 
[7]. Điều này có thể giải thích do các bệnh nhân 
trong nghiên cứu của chúng tôi có tỉ lệ di căn 
tạng lớn hơn, tỉ lệ di căn xương và tái phát tại 
chỗ tại vùng thấp hơn. Đây là một trong những 
yếu tố tiên lượng xấu ảnh hưởng đến kết quả 
điều trị. 

Đánh giá về độc tính của phác đồ, nghiên cứu 
của chúng tôi thường gặp chủ yếu là độc tính độ 
1, 2. Các độc tính thường gặp là hạ bạch cầu hạt 
(63,5%), hạ huyết sắc tố (50%), hạ tiểu cầu (26,8%), 

rụng tóc (46,4%), nôn và buồn nôn (51,7%). 
 

V. KẾT LUẬN 
Sự phối hóa chất dựa trên nền tảng platin 

đem lại hiệu quả về tỉ lệ đáp ứng và thời gian 
sống thêm bệnh không tiến triển cao cho bệnh 
nhân UTV BBAT tái phát hoặc di căn. Tuy nhiên 
cần đánh giá và theo dõi sát độc tính của phác 
đồ trong quá trình điều trị. 
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