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TÓM TẮT19 
Mục tiêu: Đánh giá đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và kết quả điều trị ung thư vú ở nam giới. 
Phương pháp: nghiên cứu mô tả loạt ca có theo dõi 
trên 54 bệnh nhân ung thư vú nam được điều trị tại 
Bệnh viện K từ năm 2014 đến năm 2020. Kết quả: 
tuổi trung bình 58; 77.8% là thể ống xâm nhập; thụ 
thể nội tiết dương tính 94.4%, HER2 dương tính 
14.8%; tỷ lệ các giai đoạn 0, I, II, III,IV là: 7.4%; 
14.8%; 42.6%; 31.5% và 3.7; Tỷ lệ sống thêm toàn 
bộ 5 năm 66,7%; sống thêm không bệnh 5 năm 
70.4%; các vị trí tái phát hay gặp nhất là xương 
(42.8%), phổi (35.7%); các yếu tố tiên lượng bao gồm 
tuổi, giai đoạn bệnh và tình trạng di căn hạch nách.  

Từ khóa: ung thư vú nam. 
 

SUMMARY 
CLINICOPATHOLOGICAL 

CHARACTERISTICS AND TREATMENT 
OUTCOMES OF MALE PATIENT WITH 

BREAST CANCER 
Objective: To evaluate clinical and paraclinical 

characteristics and treatment results of male patients 
with breast cancer. Method: A descriptive study was 
conducted with 54 male breast cancer patients who 
were diagnosed from 2014 to 2020 at Vietnam 
National Cancer hospital. Results: Mean age was 58; 
77.8% were carcinoma NST; Endocrine receptor was 
positive in 94.4%, HER2 was positive in 14.8%; the 
percentages of stages 0, I, II, III, IV were 7.4%; 
14.8%; 42.6%; 31.5% and 3.7; 5-year OS and DFS 
rate were 66.7% and 70.4%; the most common sites 
of recurrence were bone (42.8%), lung (35.7%); 
Prognostic factors include age, disease stage, and 
axillary lymph node metastasis. 

Key words: breast cancer in men. 
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hiện tại chưa có thống kê đầy đủ về tỉ lệ mắc 
mới hàng năm. Tại Mỹ, các thống kê cho thấy 
ung thư vú nam chiếm khoảng 1% các trường 
hợp ung thư mới phát hiện hàng năm và chiếm 
dưới 0,1% các trường hợp tử vong do bệnh ung 
thư ở nam giới.1 Các yếu tố nguy cơ của ung thư 
vú nam đã được xác định bao gồm tiền sử gia 
đình có người mắc ung thư vú nữ hoặc ung thư 
vú nam, mang gen đột biến BRCA1/BRCA2, hội 
chứng Klifelter, tiếp xúc với hóa chất, tia xạ.2 
Điều trị ung thư vú nam cần có sự phối hợp đa 
mô thức tương tự như điều trị ung thư vú nữ. 
Trong đó, phẫu thuật đóng vai trò trung tâm, xạ 
trị và điều trị toàn thân bổ trợ được chỉ định 
trong một số trường hợp. Tiên lượng sống thêm 
của bệnh nhân ung thư vú nam thấp hơn so với 
ung thư vú nữ theo một số nghiên cứu. Tỷ lệ 
sống 5 năm của nhóm ung thư vú nam thấp hơn 
(82.8% và 88.5%), tỷ lệ tử vong cao hơn 43% 
so với nhóm ung thư vú nữ.3 Ở Việt Nam hiện tại 
chưa có nhiều nghiên cứu được công bố về bệnh 
ung thư vú nam, một phần nguyên nhân do ung 
thư vú nam là bệnh tương đối hiếm gặp. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu mô tả loạt ca bệnh có theo dõi 

dựa trên 54 bệnh nhân ung thư vú nam điều trị 
tại Bệnh viện K trong thời gian từ năm 2014 đến 
tháng năm 2020. Cỡ mẫu thuận tiện. Đối tượng 
tham gia là bệnh nhân nam giới có chẩn đoán 
xác định ung thư biểu mô tuyến vú bằng xét 
nghiệm mô bệnh học. Tiêu chuẩn loại trừ là các 
bệnh nhân mắc hai bệnh ung thư, bệnh nhân 
mất thông tin theo dõi sau điều trị. 

Các thông tin về đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng và phương pháp điều trị được hồi cứu dựa 
trên hồ sơ bệnh án. Quá trình theo dõi, đánh giá 
tái phát, sống thêm được thực hiện qua các lần 
khám định kỳ hoặc khai thác thông tin qua điện thoại. 

Các thông tin được ghi nhận theo mẫu bệnh 
án thống nhất, được mã hóa và xử lý bằng phần 
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mềm SPSS 20.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tuổi trung bình của bệnh nhân là 58.7±11.1. 

Thấp nhất 36 tuổi, cao nhất 82 tuổi. Nhóm 61-70 
tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất, với 35.2%. 13 bệnh 
nhân (24.1%) >70 tuổi. 1 Bệnh nhân có người 
nhà mắc ung thư vú hoặc ung thư buồng trứng. 
Triệu chứng thường gặp nhất là sơ thấy u vú 
(79.6%). U vú trái gặp ở 53.7%. 4 bệnh nhân 
(7.4%) biểu hiện hạch nách bất thường, không 
phát hiện tổn thương vú. U vú vị trí trung tâm, 
dưới quầng-núm vú chiếm đa số với 74%. Paget 
núm vú gặp ở 4 bệnh nhân (8%). Hạch nách sờ 
thấy trên lâm sàng ở 57.4% bệnh nhân. Hạch 
thượng đòn gặp ở 1.9% bệnh nhân.  

Bất thường trên X-quang vú gặp ở 44.4% 
bệnh nhân. Xét nghiệm tế bào học u/hạch nách 
và sinh thiết kim lớn giúp chẩn đoán ung thư vú 
ở 85.2% bệnh nhân. 14.8% bệnh nhân chẩn 
đoán bằng sinh thiết mở. 

Bảng 1. Các loại mô bệnh học 

Thể mô bệnh học 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
(%) 

UTBM thể nội ống 4 7.4 
UTBM thể ống xâm nhập 42 77.8 

UTBM thể tiểu thùy xâm nhập 1 1.9 
UTBM thể nhú 3 5.5 
UTBM thể nhầy 4 7.4 

Độ mô học 1; 2; 3 lần lượt chiếm 18.8%; 
60.4% và 20.8%. Thụ thể ER dương tính 92.6%; 
PR dương tính 77.8%; HER2 dương tính 14.8%. 

Giai đoạn sau mổ 0; I; II; III; IV lần lượt 
chiếm 7.4%; 14.8%; 42.6%; 31.5% và 3.7%. 

Các phương pháp điều trị: 96.3% bệnh nhân 
được phẫu thuật; 63% bệnh nhân điều trị hóa 
chất; 25.9% bệnh nhân xạ trị và 75.9% bệnh 
nhân điều trị nội tiết. 

Thời gian theo dõi trung bình 55.8 tháng (13 
tháng – 91 tháng). 14 bệnh nhân tái phát 
(25.9%). Xương và phổi là 2 cơ quan tái phát, di 
căn hay gặp nhất (biểu đồ 1). Tỷ lệ sống thêm 
không bệnh tại thời điểm 5 năm là 70.4%. 

Biểu đồ 1. Các vị trí tái phát, di căn thường gặp 
18 bệnh nhân tử vong (33.3%) trong đó 14 

bệnh nhân (25.9%) tử vong liên quan tới bệnh 
và 4 bệnh nhân (7.4%) tử vong không liên quan 
tới bệnh ung thư vú. 

  
Biểu đồ 2. Tỷ lệ sống thêm 5 năm không bệnh và sống thêm 5 năm toàn bộ 

Tỷ lệ sống thêm toàn bộ có liên quan tới giai đoạn bệnh (p<0.001), tuổi (p=0.014) và tình trạng 
di căn hạch nách (p=0.006). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Ung thư vú ở nam giới được xếp vào nhóm 

bệnh hiếm gặp với tỷ lệ nhỏ hơn 1% so với ung 
thư vú ở nữ giới. Tần suất mắc bệnh tại các khu 
vực trên thế giới có khác nhau. Tại Hoa Kỳ, ung 
thư vú nam chiếm dưới 0.5% ca ung thư mắc 
mới. Tại Tanzania và một số nước khu vực Trung 
Phi, ung thư vú nam chiếm tới 6% số ca ung thư 
vú mắc mới.1 

Các nghiên cứu hồi cứu dựa trên nền tảng dữ 
liệu Quốc gia tại Hoa Kỳ trong vòng 25 năm trở 

lại đây thấy rằng tuổi trung bình mắc ung thư vú 
nam khoảng 67 tuổi, cao hơn ung thư vú ở nữ 
giới từ 5-10 tuổi.4 Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, có 1 bệnh nhân có con gái mắc bệnh ung thư 
vú (tỷ lệ 1.9%). Bệnh nhân này và con gái không 
được xét nghiệm tìm gen đột biến 
BRCA1/BRCA2. Trong số các yếu tố nguy cơ của 
bệnh ung thư vú ở nam giới, yếu tố tiền sử gia 
đình và di truyền được cho là có đóng góp lớn 
nhất vào sinh bệnh học ung thư vú ở nam giới. 
Trong nghiên cứu này, do cỡ mẫu bé, nghiên 
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cứu hồi cứu hồ sơ nên khả năng đánh giá tác 
động của yếu tố di truyền tới nguy cơ mắc bệnh 
còn gặp nhiều hạn chế. Tác giả Giordano SH và 
cộng sự hồi cứu Y văn trong giai đoạn từ 1942 
tới 2000, các tác giả nhận thấy nguy cơ mắc 
bệnh ung thư vú ở nhóm nam giới có tiền sử gia 
đình mắc ung thư vú cao hơn 3.98 lần so với 
nhóm không có tiền sử gia đình.2 Vị trí u hay gặp 
trong nghiên cứu của chúng tôi là vị trí trung 
tâm, gần phức hợp quầng-núm vú (74%). Với 
đặc điểm thể tích tuyến vú nhỏ, các vị trí khác 
của vú tập trung ít mô tuyến và ít có khả năng 
gặp tổn thương hơn khu vực quầng-núm vú. Hầu 
hết bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi 
có tổn thương đơn ổ, tổn thương đa ổ chỉ gặp ở 
1 bệnh nhân (1.9%). Đặc điểm này có thể được 
giải thích dựa trên thể tích tuyến vú nhỏ và hệ 
thống ống tuyến kém phát triển ở nam giới.  

Trong nghiên cứu này, 24 bệnh nhân (44.4%) 
có bất thường trên phim X-quang vú. Siêu âm vú 
giúp phân biệt tổn thương u vú và tuyến vú phì 
đại, viêm tuyến vú. Trong khi X-quang vú giúp 
phân biệt khối u lành tính và ác tính của tuyến 
vú. Tác giả Evans GF và cộng sự tiến hành 
nghiên cứu dựa trên 100 bệnh nhân nam giới 
được chụp phim X-quang tuyến vú trước khi sinh 
thiết. Các tác giả nhận thấy độ nhạy và độ đặc 
hiệu của X-quang vú trong phát hiện tổn thương 
ác tính trên bệnh nhân nam giới lần lượt 92% và 
90%.5 Trong nghiên cứu của chúng tôi, 47 bệnh 
nhân có tổn thương u vú được xét nghiệm tế bào 
học u vú, 28 bệnh nhân (51.9%) cho kết quả 
ung thư biểu mô tuyến vú, 13 bệnh nhân 
(24.1%) kết quả chưa khẳng định được tổn 
thương ác tính. Với tổn thương khối u vú ở nam 
giới, độ nhạy và độ đặc hiệu của xét nghiệm tế 
bào học tương đối cao nhờ tuyến vú nhỏ, dễ tiếp 
cân tổn thương khối u. Tác giả Westenend PJ và 
cộng sự nghiên cứu dựa trên 153 trường hợp 
nam giới có tổn thương vú được xét nghiệm tế 
bào học cho thấy độ nhạy và độ đặc hiệu của 
phương pháp chẩn đoán lần lượt là 87% và 78%.6 

Các nghiên cứu về ung thư vú ở nam giới 
khác trên thế giới cho thấy tỷ lệ thể mô bệnh học 
ống xâm lấn chiếm cao nhất, từ 85% đến 90%, 
cao hơn so với kết quả trong nghiên cứu của 
chúng tôi. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ 
bệnh nhân có xét nghiệm thụ thể ER và PR 
dương tính lần lượt là 92.6% và 77.8%. Các 
nghiên cứu về ung thư vú nữ trong nước và nước 
ngoài cho thấy tỷ lệ thụ thể nội tiết dương tính 
từ 50% tới 80% thay đổi theo nghiên cứu, trong 
đó phụ nữ Âu-Mỹ có tỷ lệ thụ thể nội tiết dương 
tính cao hơn so với phụ nữ Việt Nam. Nghiên cứu 

EORTC 10085/TBCRC/BIG/NABCG được tiến 
hành tại 9 trung tâm khác nhau trên thế giới với 
1500 bệnh nhân ung thư vú nam được ghi nhận, 
tỷ lệ ER, PR dương tính lần lượt là 99% và 81%.7 
Kết quả này tương đồng với kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi và cho thấy tỷ lệ bệnh nhân ung 
thư vú nam dương tính với thụ thể nội tiết là rất 
lớn. Nghiên cứu này cũng cho thấy tỷ lệ thụ thể 
HER2 dương tính và nhóm bộ ba âm tính chỉ 
chiếm lần lượt 14.8% và 5.6% trong quần thể 
nghiên cứu. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 96.3% bệnh 
nhân được điều trị ban đầu là phẫu thuật cắt 
tuyến vú, vét hạch nách. Kỹ thuật sử dụng hầu 
hết là cắt tuyến vú, vét hạch nách triệt căn biến 
đổi, cơ ngực lớn được cắt bỏ một phần khi có 
dấu hiệu u xâm lấn trên đại thể. Xạ trị bổ trợ 
được chỉ định cho 14 bệnh nhân trong nghiên 
cứu của chúng tôi. Tác giả Abrams MJ và cộng 
sự thống kê lại các nghiên cứu về xạ trị bổ trợ 
trong ung thư vú nam được công bố trên hệ 
thống dữ liệu SEER từ 1998 đến 2013 với tổng 
1933 bệnh nhân. Kết quả nghiên cứu cho thấy, 
xạ trị bổ trợ cải thiện thời gian sống thêm toàn 
bộ ở nhóm bệnh nhân có di căn hạch nách.8 
Chúng tôi nhận thấy chỉ 80,4% bệnh nhân điều 
trị nội tiết theo chỉ định. Các bệnh nhân ung thư 
vú nam có tuổi cao hơn so với bệnh nhân ung 
thư vú nữ, tỷ lệ tuân thủ điều trị cũng thấp hơn 
so với các bệnh nhân nữ. 

Với thời gian theo dõi trung bình 55.8 tháng 
(13 tháng-91 tháng), chúng tôi ghi nhận 14 
trường hợp tái phát (25.9%) và 18 bệnh nhân tử 
vong (33.3%). Trong đó, 4 bệnh nhân tử vong 
do các nguyên nhân khác không liên quan tới 
bệnh ung thư vú. Thời gian sống thêm không 
bệnh và sống thêm toàn bộ 5 năm lần lượt là 
70.4% và 66.7%. So với ung thư vú ở phụ nữ, 
thời gian sống thêm không bệnh và sống thêm 
toàn bộ của nam giới thấp hơn. Các nghiên cứu 
trong nước về ung thư vú phụ nữ ở các giai đoạn 
khác nhau cho thấy tỷ lệ sống thêm toàn bộ 5 
năm từ 80-84%. So sánh với bệnh ung thư vú 
biểu hiện ở nữ giới, bệnh ung thư vú nam có tiên 
lượng kém hơn với nguy cơ tử vong cao hơn tới 
41%. Trong nghiên cứu này, chúng tôi ghi nhận 
các yếu tố tiên lượng chính tới thời gian sống của 
bệnh nhân ung thư vú nam bao gồm tuổi 
(p=0.014), giai đoạn bệnh (p<0.001) và tình 
trạng di căn hạch nách (p=0.006). Tác giả 
Guinee V và cộng sự tiến hành nghiên cứu các 
yếu tố tiên lượng dựa trên 335 nam giới ung thư 
vú, kết quả tỷ lệ sống thêm toàn bộ sau 5 năm 
với giai đoạn I, II, III, IV lần lượt là 100%; 83%; 
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60% và 25%, thời gian sống thêm liên quan có ý 
nghĩa đến kích thước u, tình trạng hạch nách.3 
 

V. KẾT LUẬN 
Bệnh ung thư vú ở nam giới là bệnh hiếm gặp 

với đặc điểm bệnh học có sự khác biệt so với 
ung thư vú ở nữ giới. Các phương pháp điều trị 
về cơ bản vẫn dựa trên nền tàng điều trị ung thư 
vú ở nữ giới. Cần thêm những nghiên cứu với cỡ 
mẫu lớn và thời gian theo dõi kéo dài hơn nhằm 
đánh giá các phương pháp điều trị và tiên lương 
của người bệnh ung thư vú nam. 
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VỊ TRÍ XƯƠNG MÓNG VÀ MỐI LIÊN QUAN VỚI XƯƠNG LÂN CẬN TRÊN 
PHIM CEPHALOMETRICS CỦA NGƯỜI KHỚP CẮN VÀ XƯƠNG LOẠI I 

 

Võ Thị Thuý Hồng1, Tống Đức  Phương2,  Nguyễn Thị Thu Phương3 

 

TÓM TẮT20 
Mục tiêu nghiên cứu: xác định vị trí xương 

móng và mối tương quan với các xương lân cận trên 
phim sọ nghiêng Cephalometrics ở người bình thường.  
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 90 phim 
cephalometrics của các sinh viên 18-25 tuối có khớp 
cắn loại I và xương loại I. Kết quả nghiên cứu: khoảng 
cách C3-H: 33,59 ± 3,98 mm, khoảng cách H-RGN: 
35,46 ± 4,51mm và khoảng cách C3-RGN: 66,70 ± 
5,40mm. Kết luận: xương móng nằm ở vị trí ra trước 
hơn ở nam so với đốt sống cổ và khoảng cách của 
xương móng đến mặt phẳng Frankfort ở nam cũng lớn 
hơn ở nữ. Mối tương quan tuyến tính đồng biến giữa 
khoảng cách từ xương móng so với cột sống cổ và 
khoảng cách so với mặt phẳng Frankfort. 

Từ khoá: Vị trí xương móng, khớp cắn loại I theo 
Angle, xương loại I, phim Cephalometrics.  
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LOCATION AND CORRELATION OF HYOID 

BONE WITH CLOSED STRUCTURES ON 
CEPHALOMETRIC FILMS OF DENTAL AND 

SKELETAL CLASS I 
Objective: to determine the position of the hyoid 

bone and to find the correlation with cranial, mandibe 
and cervial vetebrane bones on cephalometrics of 
class I, skeletal I adult. Cross-sectional descriptive 
studied on 90 cephalometrics films of 18-25 age-old 
students. Research results: distance C3-H: 33.59 ± 
3.98 mm, distance H-RGN: 35.46 ± 4.51 mm and 
distance C3-RGN: 66.70 ± 5.40 mm. Conclusion: the 
hyoid bone is located more anteriorly in males than in 
the cervical vertebrae, and the distance of the hyoid 
bone to the Frankfort plane is also greater in males 
than in females. A positive correlation was between 
the distance from the hyoid bone to the cervical spine 
and the distance from the Frankfort plane.  

Keywords: Hyoid bone position, class I Angle's 
classification, skeletal I, Cephalometrics film. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Xương móng là xương đặc biệt trong cơ thể 

do không khớp với bất kỳ xương nào.  Xương 
được neo giữ bởi các cơ trên móng và dưới 
móng xương móng. Các cơ này nối xương móng 
với các cấu trúc khác như lưỡi, nền sọ, sụn giáp, 


