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TÓM TẮT43 
Paget vú là một loại ung thư hiếm gặp liên quan 

đến da của núm vú và quầng vú, chiếm khoảng 1-
4,3% trong các ung thư vú, chủ yếu gặp ở nữ. Bệnh 
biểu hiện như một Eczema ở quầng vú và núm vú, 
điều trị chủ yếu là phẫu thuật. Mục tiêu: Mô tả một 
số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và đánh giá kết 
quả điều trị của bệnh nhân Paget vú tại bệnh viện K. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 46 người 
bệnh được chẩn đoán và điều trị Paget vú tại bệnh 
viện K từ 01/2016 đến 12/2020. Phương pháp 
nghiên cứu: thu thập số liệu thông tin thứ cấp trên 
42 hồ sơ bệnh án; khám và hỏi trên 4 người bệnh. 
Kết quả: ngứa/đau/rát ở vú (76,1%), loét núm vú 
(65,2%), đỏ da ở vú (45,7%), 30,4% tự sờ thấy có 
khối u vùng ngực. 50% phát hiện khối u vú trên siêu 
âm. 52,2% có tổn thương trên X-quang. Tế bào học: 
47,8% ác tính. Tỉ lệ tái phát 10,9%; sống thêm toàn 
bộ 5 năm 91,3%; sống thêm không bệnh 5 năm là 
84,8%. Thời gian sống thêm trung bình 55,4 tháng.  

Từ khóa: Paget vú; ung thư vú. 
 

SUMMARY 
ELEVATING THE RESULTS OF TREATMENT 

PAGET’S DISEASE OF THE BREAST IN K 
HOSPITAL 

Paget’s disease of the breast is a rare cancer, 
which is related to the nipple, areola complex, 
accounting for 1-4,3% of all the breast carcinomas. 
Paget’s disease is more frequent in women. It 
presents as an Eczema at the nipple areola, the main 
treatment is surgery. Objective: To describe some 
clinical and subclinical characteristics and elevate the 
results of treatment Paget’s disease of the breast in K 
hospital. Patients and methods: 46 patients with 
Paget’s disease of the breast in K hospitalfrom January 
2016 to December 2020. Method: Data collection on 
42 records and 4 patients. Results: Itching/pain/ 
burning in the breast (76.1%), nipple ulcer (65.1%), 
red skin in the breast (45.7%), 30.4% palpable breast 
lump. 50% detect breast tumor on ultrasound. 52.2% 
had lesions on X-ray. Cytology: 47.8% malignant. 
Recurrence rate 10.9%; Overall 5-year survival 
91.3%; 5-year disease-free survival 84.8%. Average 
survival time 55.4 months. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh Paget là một loại ung thư hiếm gặp 

chiếm khoảng 1– 4,3% trong tổng số người bệnh 
bị ung thư vú, được nhà phẫu thuật người Anh 
Jame Paget lần đầu tiên mô tả vào năm 1874. 
Bệnh Paget có nhiều dạng biểu hiện ở các vị trí 
khác nhau, được chia làm 2 thể chính là Paget 
tại vú và Paget ngoài vú. Trong bệnh Paget vú, 
chẩn đoánđa phần dựa vào đặc điểm lâm sàng 
và mô bệnh học. Ở giai đoạn sớm, điều trịchủ 
yếu dựa vào phẫu thuật, trong đó phẫu thuật cắt 
toàn bộ tuyến vú kèm kiểm tra hạch nách là 
phương pháp điều trị cơ bản. Xạ trị cần thiết với 
các trường hợp bảo tồn vú, ung thư vú có di căn 
hạch. Hóa trịđược áp dụng cho các trường hợp 
giai đoạn muộn hơn, có khối ung thư xâm lấn 
kèm theo ở phía dưới. 

Khoảng 80-90% các trường hợp bệnh Paget 
vú có liên quan đến một ung thư biểu mô cơ 
bản: ung thư nội ống tại chỗ hoặc ung thư xâm 
nhập. Các triệu chứng lâm sàng, hình ảnh mô 
bệnh học của bệnh Paget vú rất dễ nhầm lẫn với 
các bệnh da liễu nên thường được chẩn đoán 
nhầm dẫn đến thời gian diễn biến của bệnh 
thường kéo dài trước khi được chẩn đoán xác 
định.Nhiều người chỉ đi khám khi bệnh đã quá 
nặng khi các khối u di căn khiến việc điều trị khó 
khó khăn, nguy cơ tử vong cao. 

Tại Việt Nam có rất ít các nghiên cứu về bệnh 
Paget vú. Vì vậy, nhằm góp phần nâng cao chẩn 
đoán và điều trị bệnh Paget vú, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu:“Đánh giá kết quả điều trị bệnh 
Paget vú tại Bệnh viện K” với các mục tiêu: 

Mục tiêu 1: Nhận xét một số đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân Paget vú tại 
bệnh viện K  

Mục tiêu 2: Đánh giá kết quả điều trị bệnh 
Paget vú tại Bệnh viện K 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Thời gian: Từ tháng 01/2016 đến hết 

tháng 12/2020. 
- Địa điểm: Bệnh viện K 
2. Đối tượng nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng nghiên cứu: 
+ Người bệnh được chẩn đoán là Paget vú 
+ Mô bệnh học là Paget tuyến vú. 
+ Không mắc ung thư thứ hai. 
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+ Có đầy đủ hồ sơ lưu trữ. 
3. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang, hồi 

cứu kết hợp tiến cứu. 
4. Chọn mẫu và cỡ mẫu: Chọn cỡ mẫu 

thuận tiện, n=46 người bệnh. 
5. Công cụ và kỹ thuật thu thập số liệu 
- Công cụ: Bệnh án nghiên cứu thiết kế sẵn. 
- Thu thập số liệu:  
+ Hồi cứu hồ sơ bệnh án: 42 người bệnh. 
+ Hỏi và khám trực tiếp những người bệnh 

đang điều trị tại bệnh viện kết hợp thu thập 
thông tin từ hồ sơ lưu trữ: 04 người bệnh. 

6. Khống chế sai số 
- Tất cả người bệnh được lưu trữ đầy đủ 

bằng bệnh án nghiên cứu và trên máy tính. 
- Điều tra viên được tập huấn và sử dụng 

bệnh án nghiên cứu phỏng vấn. 
7. Xử lý số liệu: Các số liệu thu thập được 

nhập và xử lý bằng phần mềm thống kê Y học 
SPSS 20.0, Excel và Word. 

8. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được 
thông qua đề cương bởi hội đồng khoa học bệnh 
viện K và bộ môn Ung thư trường Đại học Y Hà 
Nội trước khi tiến hành nghiên cứu. Thông tin 
của người bệnh nghiên cứu được bảo đảm giữ 
kín và chỉ dùng cho mục đích nghiên cứu.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm 

sàng 

Đặc điểm 
Số 

lượng 
Tỉ lệ 
% 

Triệu chứng cơ năng 
Loét núm vú 

Đau rát núm vú 
Chảy dịch/máu núm vú 

Sờ thấy khối u vùng 
ngực 

 
30 
35 
22 
14 

 
65,2 
76,1 
47,82 
30,4 

Siêu âm vú 
U vú kèm theo 

 
23 

 
50 

Chụp mamography vú 
Tổn thương trên 
mamography vú 

 
24 

 
52,2 

Tế bào học vị trí tổn 
thương 
Ác tính 

Nghi ngờ 
Lành tính 

 
22 
10 
14 

 
47,8 
21,8 
30,4 

Nhận xét: Triệu chứng cơ năng phổ biến 
nhất bao làđau rát núm vú (76,1%), loét núm vú 
(65,2%), có 30,4% người bệnh sờ thấy có khối u 
vùng ngực. 50% người bệnh Paget vú phát hiện 
có khối u vú kèm theo trên hình ảnh siêu âm và 
52,2% người bệnh có hình ảnh tổn thương bất 

thường trên phim chụp mamography vú. Tỉ lệ 
người bệnh có kết quả xét nghiệm tế bào học ác 
tính tại vị trí tổn thương là 47,8%.  

Bảng 3.2. Đánh giá kết quả điều trị 

Kết quả 
Số 

lượng 
Tỉ lệ 
% 

Tỉ lệ tái phát 3 10,9 
Kết quả theo dõi 

Còn sống không bệnh 
Còn sống có tái phát 

Đã tử vong 

 
39 
3 
4 

 
84,8 
6,5 
8,7 

Thời gian sống thêm 
1 năm 
2 năm 
3 năm 
4 năm 
5 năm 

 
45 
44 
43 
43 
42 

 
97,8 
95,7 
93,5 
93,5 
91,3 

Nhận xét: Tỉ lệ có tái phát sau điều trị là 
10,9%, tất cả các tái phát này đều có di căn. Tỉ 
lệ sống thêm không bệnh 5 năm là 84,8%. Tỉ lệ 
sống thêm sau 5 năm điều trị ở đối tượng nghiên 
cứu là 91,3%. 

 
Biểu đồ 3.1. Thời gian sống thêm không bệnh 

Nhận xét: Thời gian sống thêm không bệnh 
trung bình 53,9±2,4 tháng. Tỉ lệ sống thêm 
không bệnh kết thúc tại thời điểm nghiên cứu là 
89,1%. 

 
Biểu đồ 3.2. Thời gian sống thêm toàn bộ 

sau điều trị trong thời gian 
Nhận xét: Thời gian sống thêm toàn bộ sau 

điều trị trung bình 55,4 tháng. 
 

IV. BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
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Triệu chứng cơ năng: Trong nghiên cứu 
này, các triệu chứng ngứa/đau/rát ở núm 
vú/quầng vú/da quanh vú; loét núm vú; đỏ da ở 
núm vú/quầng vú/da quanh vú là những triệu 
chứng thường gặp nhất với tỉ lệ lần lượt là 
76,1%; 65,2%; 45,7% (bảng 3.1). Kết quảnày 
tương tự với nghiên cứu của Kristina Dalberg 
(2008) trên 223 trường hợp cho thấy hầu hết 
người bệnh có triệu chứng chàm hoặc loét núm 
vú với tỉ lệ 98% [3]. Thống kê trong nghiên cứu 
này cũng cho thấy có 30,4% người bệnh tự sờ 
thấy khối u vú trước khi đến viện. Kết quả này 
tương tự như nghiên cứu của tác giả Merrill AY 
(2017) thực hiện trên 14 người bệnh cho thấy có 
31% trường hợp sờ thấy khối u ởvú [4]. Như 
vậy, trên lâm sàng nếu phát hiện các triệu chứng 
kể trên thì cần nghĩ đến và kiểm tra kỹ để loại 
trừ bệnh lý Paget.  

Siêu âm vú và chụp mamography vú: Kết 
quả siêu âm vú trong nghiên cứu phát hiện 50% 
người bệnh có khối u vú kèm theo, trong đó có 
tới 30,4% có từ 2 khối u vú trở lên (bảng 3.1). 
So với kết quả phát hiện khối u vú qua thăm 
khám lâm sàng, kết quả siêu âm vú đã giúp phát 
hiện thêm 10,9% người bệnh có u vú kèm theo. 
Theo Yang WT (1997), kiểm tra siêu âm có thể 
hữu ích và nên được coi là một phần của đánh 
giá ban đầu, đặc biệt khi hình ảnh chụp phim X-
Quang vú chưa phát hiện tổn thương; tuy nhiên, 
hầu hết các phát hiện tổn thương Paget vú trên 
hình ảnh siêu âm không đặc hiệu và giống với 
các trường hợp nhiễm trùng [8]. Hình ảnh siêu 
âm có thể cho thấy sự không đồng nhất của nhu 
mô, các vùng giảm âm, các khối rời rạc, da dày 
lên hoặc giãn các ống dẫn. Như vậy, mặc dù siêu 
âm không cho những hình ảnh đặc hiệu trong 
bệnh Paget, tuy nhiên, kiểm tra vú qua siêu âm 
cũng góp phần giúp bác sĩ có thêm hình ảnh 
những tổn thương bất thường có thể là hình ảnh 
Paget vú, có thể là hình ảnh của một bệnh lý nào 
khác, song việc này sẽ rất có ích trong việc định 
hướng bác sĩ điều trị có những chỉ định để xác 
định tổn thương. Do vậy, tầm soát các tổn 
thương bệnh Paget qua siêu âm vẫn nên thực 
hiện thường quy ở người bệnh có những triệu 
chứng cơ năng trên vú, bởi dù sao, siêu âm cũng 
là một xét nghiệm có chi phí có giá thành rẻ giúp 
người bệnh có thể phát hiện tổn thương bất 
thường ở vú. Kết quả chụp X-Quang vú trong 
nghiên cứu cho thấy có 52,2% có hình ảnh tổn 
thương mamography ở vú (bảng 3.1). Theo 
Karamchandani DM và cộng sự (2019) chụp nhũ 
ảnh thường quy được thực hiện trong các trường 
hợp nghi ngờ bệnh Paget để xác định các vi vôi 

hóa, độ mờ không đồng nhất và nghi ngờ. Tuy 
nhiên, những phát hiện này có thể khó được 
phát hiện. Tác giả cũng báo cáo rằng trên lâm 
sàng khi có khối sờ thấy được, độ nhạy của chụp 
nhũ ảnh để phát hiện khối u là 97%, trong khi 
đó chỉ là 50% khi không sờ thấy khối u trên lâm 
sàng  [2]. Mặc dù, chụp X-Quang vú không phải 
lúc nào cũng là một quy trình đáng tin cậy để 
phát hiện bệnh Paget vú, tuy nhiên các phát hiện 
X quang rất quan trọng để đánh giá việc xử trí 
thích hợp và điều trị của người bệnh. 

Tế bào học vị trí tổn thương: Tất cả 46 
người bệnh trong nghiên cứu đều được làm xét 
nghiệm tế bào học tại vị trí tổn thương. Kết quả 
cho thấy 47,8% người bệnh có tế bào ác tính, tỉ 
lệ nghi ngờ là 21,7%, và 30,4% là hình ảnh lành 
tính (bảng 3.1). Theo báo cáo của Yim JH và 
cộng sự (1997) đã thấy rằng ung thư biểu mô vú 
tiềm ẩn được tìm thấy ở> 90% người bệnh mắc 
bệnh Paget  [7].  

2. Đánh giá kết quả điều trị 
Tỉ lệ tái phát: Tỉ lệ tái phát trong nghiên cứu 

này là 10,9% trong vòng 5 năm sau điều trị 
phẫu thuật cắt toàn bộ vú. Kết quả nghiên cứu 
của Dixon AR và cộng sự (1991) trên 37 người 
bệnh Paget vú được điều trị bằng phẫu thuật cắt 
bỏ vú đơn thuần, tỉ lệ tái phát tại chỗ chỉ là 5%, 
với thời gian theo dõi trung bình là 40 tháng[1]. 
Sự khác biệt này có thể do sự khác biệt về cỡ 
mẫu, cũng như sự khác biệt về đặc điểm của đối 
tượng nghiên cứu và điều kiện y tế hiện tại tại 
địa điểm nghiên cứu. 

Kết quả sống thêm 5 năm ở người bệnh 
Nghiên cứu này tiến hành theo dõi kết quả 

của 46 người bệnh Paget tại thời điểm kết thúc 
nghiên cứu. Thời gian theo dõi trung bình mỗi 
người bệnh là 3,2±19,1 tháng. Người bệnh có 
thời gian theo dõi dài nhất là 60 tháng và ít nhất 
là 1 tháng. Kết quả nghiên cứu cho thấy, tại thời 
điểm kết thúc nghiên cứu có 4 người bệnh đã tử 
vong do tất cả các nguyên nhân chiếm 8,7%. Tỉ 
lệ còn sống là 91,3% trong đó tỉ lệ còn sống 
không bệnh chiếm 84,8%. Thời gian sống thêm 
trung bình trong thời gian nghiên cứu là 55,4 
tháng. Theo chương trình Giám sát, Dịch tễ học 
và Kết quả Cuối cùng của NCI, tỷ lệ sống sót sau 
5 năm của tất cả phụ nữ ở Hoa Kỳ được chẩn 
đoán mắc bệnh Paget vú từ năm 1988 đến 2001 
là 82,6%[6].Kết quả nghiên cứu của Sonia Ortiz-
Pagan (2011) so sánh ảnh hưởng của bệnh 
Paget vú đối với sự sống còn của bệnh ung thư 
vú cho thấy thời gian sống thêm toàn bộ trong 5 
năm thấp hơn ở nhóm bệnh Paget vú (81%) so 
với nhóm ung thư vú không có bệnh Paget 
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(94%) (log-rank, p = 0,03) [5]. Tỉ lệ sống thêm 
sau 5 năm phẫu thuật trong nghiên cứu của 
chúng tôi cao hơn các thống kê trên có thể do sự 
khác biệt liên quan đến cỡ mẫu. Cỡ mẫu trong 
nghiên cứu của chúng tôi khá nhỏ so với các 
thống kê trên.  
 

V. KẾT LUẬN 
1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
- Triệu chứng cơ năng thường gặp: ngứa/ 

đau/ rát ở vú (76,1%), loét núm vú (65,2%).  
- Tỉ lệ phát hiện khối u vú trên siêu âm là 50%.  
- Tỉ lệ phát hiện tổn thương trên X-quang là 

52,2%. 
- Kết quả xét nghiệm tế bào học: 47,8% ác 

tính.  
2. Đánh giá kết quả điều trị 
- Tỉ lệ tái phát 10,9%. 
- Tỉ lệ sống thêm toàn bộ 5 năm 91,3%. 
- Tỉ lệ sống thêm không bệnh 5 năm là 84,8%.  
- Thời gian sống thêm trung bình 55,4 tháng.  
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TÓM TẮT44 
Mục tiêu: xác định tỉ lệ sarcopenia và tìm hiểu 

một số yếu tố liên quan với sarcopenia ở bệnh nhân 
cao tuổi có tăng huyết áp (THA). Đối tượng và 
phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 105 
bệnh nhân có THA ≥ 60 tuổi khám và điều trị tại bệnh 
viện Lão khoa Trung ương. Đối tượng nghiên cứu 
được đo khối lượng cơ xương bằng phân tích trở 
kháng điện sinh học (BIA, máy Inbody 770) và được 
chẩn đoán sarcopenia dựa vào tiêu chuẩn của Hiệp hội 
Sarcopenia Châu Á. Kết quả: Tỉ lệ nam/nữ là 1:2; 
Tuổi trung bình là: 72,76 ± 7,53 (năm); Tỉ lệ 
sarcopenia là: 54,3% (trong đó tỉ lệ sarcopenia nặng 
là 23,8%). Tỉ lệ sarcopenia có liên quan đến tuổi cao, 
thời gian THA, tiền sử ngã trong 1 năm qua và chỉ số 
khối cơ thể trung bình. Kết luận: Cứ 2 bệnh nhân 
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THA cao tuổi có ít nhất một người được chẩn đoán 
sarcopenia. Sarcopenia có liên quan đến tuổi cao, thời 
gian THA, tiền sử ngã và chỉ số khối trung bình. 

Từ khóa: tăng huyết áp, mất cơ, cao tuổi. 
 

SUMMARY 
SARCOPENIA AND SOME RELATED 

FACTORS IN ELDERLY HYPERTENSION 
PATIENTS 

Objectives: To evaluate the prevalence of 
sarcopenia and related factors in elderly hypertension 
patients. Subjects and methods: A cross-sectional 
descriptive study was performed in 105 hypertension 
patients aged 60 years or older, who were treated at 
the National Geriatric Hospital. All participants were 
evaluated appendicular skeletal muscle by Bioelectrical 
impedance analysis (BIA, Inbody 770) and were 
diagnosed with sarcopenia based on the Asian 
Working Group for Sarcopenia. Results: The ratio of 
male/female was 1:2; the mean age of subjects was 
72.76 ± 7.53 (years); the prevalence of sarcopenia 
was: 54.3% (with severe sarcopenia: 23.8%). Factors 
associated with sarcopenia were advanced age, 
duration of hypertension, history of falls and mean 
BMI.  Conclusions: At least one in elderly 2 
hypertensive patients is diagnosed with sarcopenia. 
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