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KET QUA PIEU TRI UNG THU BIEU MO TUYEN VU THE NOI ONG
TAI BENH VIEN K

TOM TAT.

Muc tleu Danh gla két qua dleu tri ung thu biéu
mo tuyén va thé ndi ong tai bénh vién K. DOi tugng
va phuadng phap nghlen cu’u MO ta h0| clut ren 78
bénh nhan ung thu biéu md tuyén vi thé ndi 6ng
derc phau thuat tor 1/2014 téi 10/2017 tai khoa Ngoa|
Va - Benh V|e_:n K. Két qua: Vi tr| u thudng gép nhét la
Y4 trén ngoai vGi 43,6%. U co kich thudc < 25mm
chiém 83,3%. D6 mé hoc trung gian chi€ém 52,6%; ty
€ thuy thé estrogen du‘dng tinh 1a 55,1%. Ty & cat
toan bd tuyén vi va phiu thudt bao ton lan luct 1a
83,3% va 16,7%. Bién ching gdp & 10,2%. T}’/ &
bénh nhan dudc diéu tri ndi tiét la 55 /1%, xa tri bo trg
13 15,4%. Chua ghi nhan tai phat d| can. Ket Iuan
biéu tri ung thu b|eu mo tuyen vU thé ndi ong gom
phau thudt, xa tri va noi tiét dem lai két qua tot, bién
chu’ng phau thuat thap, can theo ddi 1u dai d& danh
gia tai phat di can.

Tw khda: ung thu biéu mo tuyén vd, thé ndi 6ng.

SUMMARY
RESULTS OF TREATMENT DUCTAL CARCINOMA

IN SITU OF BREAST CANCER AT K HOSPITAL

Objectives: To evaluate results of treatment
ductal carcinoma in situ of breast cancer at K hospital.
Patients and methods: Retrospectivedescription of
78 patients with ductalcarcinoma in situ of breast
cancer operatedat the Department of Breast Surgery -
K Hospitalfrom January 2014 to October 2017.
Results: The most common tumor location was
the upper outer quadrant of the breast with 43.6%.
Tumour size <25mm accounts for 83.3%.
Intermediate-grade DCIS accounted for 52.6%; the
percentage of estrogen receptor-positive was 55.1%.
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The mastectomy and breast-conservingsurgery
rateswere 83.3% and 16.7%, respectively.
Complications were found in 10.2%. The proportion of
patients receiving endocrine therapy was 55.1%, and
adjuvant radiation therapy was 15.4%. No recurrence
and metastasis. Conclusion: Treatment of ductal
carcinoma in situ of breast cancer including surgery,
radiotherapy, and endocrine therapy provides good
results, low surgical complications, and requires long-
term follow-up to evaluate recurrence and metastasis.

Keywords: breast cancer, ductal carcinoma in
situ.

I. DAT VAN PE

Ung thu va la bénh ung thu thudng gap nhat
va la nguyén nhan gay tif vong hang dau & nit
giGi. Theo Globocan 2020, trén thé gidi co tGi
hon 2,2 triéu ngudi mac va han 600.000 ngudi
tir vong do ung thu vu. Tai Viét Nam ciing trong
nam 2020 ghi nhan 21.555 truGng hgp ung thu
v md&i mac va hon 9.000 trl.rc‘jng hgp tu vong [1].

Ung thu bi€u mé tuyén vi 6 thé chia lam hai
nhém 16n 1& ung thu tai chd va _ung thu xam
nhap Nhém ung thu biéu tai chd hay ung thu
biéu md tuyén vi thé ndi dng (DCIS), dudc dinh
nghia 1a nhitng t8n thuong tan sinh, khéng déng
nhat, gigi han trong 6ng tuyén vu khong pha v
mang day va xam lan mo6 dém. Véi su gia tang
nhan thirc vé sang loc va phat hién sém ung thu
cla ngudi dan cling nhu su phat trién vé cac
phuong tién chan doan, ung thu vi ngay cang
dugc chan doan sém. Tai Hoa Ky, ty 1& ung thu
bi€éu md tuyén vi thé ndi 8ng chiém 20-25% [2].

Diéu tri ung thu ndi chung va ung thu va ndi
riéng la diéu tri da mo thirc. Cac phudng phép
dugc sir dung dé diéu tri ung thu va thé ndi 6ng
la phau thudt, xa tri, noi tiét trong dé phau thuat
gilr vai tro quan trong nhat. Kién thifc mdi vé diéu



TAP CHi Y HOC VIET NAM TAP 514 - THANG 5 - SO 2 - 2022

tri ung thu' v thé ndi 6ng van dugc cap nhat qua
cac nghién ctu thir nghi€ém I8n trén thé gidi.

Tai Viét Nam tuy c6 nhiéu nghién c(tu va chan
doan va diéu tri ung thu v néi chung, nhung sd
lugng nghién cltu sdu vé ung thu vi thé ndi 6ng
con han ché. Do d6 chung tdi thuc hién nghién
cu nay véi muc dich danh gia két qua diéu tri
ung thu biéu mé tuyén v thé ndi éng tai bénh
vién K.

II. DOl TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. PGi tugng. 78 bénh nhan ung thu biéu

md tuyén vi thé ndi dng dugc phau thudt tir

1/2014 t&i 10/2017 tai khoa Ngoai VU-Bénh vién K.

*Tiéu chudn lua chon

-Bénh nhan nit

- bugdc diéu tri phau thuat [an dau tai Bénh
vién K

- Chén doén xac dinh ung thu biéu md tuyén
vU thé ndi dng trén giai phau bénh

-bay da ho sc bénh an

*Tiéu chudn loai tru

- Cac bénh ly man tinh nang, cé chdng chi
dinh phau thuat chung

- Mac cac bénh ly ung thu khac.

- b3 phau thuat 13y u tai cd s& y té khac trudc
khi phau thuat tai bénh vién K.

- TU chdi diéu tri b6 trg ti€p theo phac do sau
phau thuat: ndi tiét, xa tri...

2.2. Phuong phap nghién ciru

*Thiét k€ nghién clu: M6 ta héi cru, cd theo
doi doc B

*C8 mau: Ldy mau thuan ti€n gém 78 bénh nhan

*Phuong phap thu thap thong tin: Theo mau
bénh an nghién cltu da thiét ké san

2.3. Cac budc tién hanh

- Céc bénh nhan thod man tiéu chudn Iua
chon va khéng ndm trong tiéu chudn loai trir
dugc dua vao nghién cuu.

- Thu thdp théng tin: nhan trdc hoc, triéu
chitng 1am sang, can lam sang,thong tin vé
phuong phap phau thuat va hau phau, diéu tri
sau phau thuat (xa tri va ndi tiét), thong tin vé
tdi phat di can sau diéu tri. Cac thong tin dudc
thu thap qua bénh an va lién lac truc ti€p véi
bénh nhan.

- XUr ly thong tin: trinh bay cac bién s6 dinh
tinh, dinh lugng, so sanh cac bién.

2.4. Xtr ly so0 liéu. Cac s0 liéu thu thap dugc
ma hoda va x{r ly bang phan mém SPSS16.0
INl. KET QUA NGHIEN cU'U

» Dic di€m lam sang va cén 1am sang

Bang 1: Tuéi va kinh nguyét

Yéu to N Ty I1é %

<30 1 1,3

31-40 9 11,5

Tubi 41-50 27 34,6
51-60 23 29,5

>60 18 23,1

Kinh Con kinh 31 39,7
nguyét Man kinh 47 60,3

Nhan xét: Ty Ié mac cao nhat & nhom 41-50
tudi véi 34,6%, ti€p theo dén nhom 51-60 tudi
véi 29,5%. Nhom trén 60 tuGi chiém 23,1%.
Bénh nhén dudi 40 tudi chiém ty I& nho. Ty 1&
bénh nhan da man kinh khi phat hién ung thu va
chiém 60,3%.

Bang 2: Pic diém u vd

Yéu td N Ty Ié %
Y4 trén ngoai 34 43,6
Y4 trén trong 18 23,1
Vitriu | v duGingodi | 11 141
Y4 dudi trong 6 7,7
Trung tam 9 11,5
. = 1Umm 28 359
th'fr'gz 11-25mm 37 47,4
. >25mm 13 16,7

Nhan xét: Vi tri u thudng gap nhat la 4 trén
ngoai vGi 43,6%; it gap nhat la vi tri Y2 dudi
trong vGi 7,7%. Pa s6 u cé kich thudc 11-25mm

(47,4%). B
Bang 3: M6 bénh hoc va hoa mé mién dich
Yéu to N Ty lé %

5 mbd AD@ thé'p_ 8 10,3

hoc DO tryng gian 41 52,6

j Do cao 29 37,2

ER(-) 35 44,9

Thu thé ER(+) 43 55,1

noi tiét PR(-) 38 48,7

PR(+) 40 51,3

Nhdn xét: M6 hoc d6 trung gian chi€ém
52,6%; d0 cao chiém 37,2%. Ty |é bénh nhan co
thu thé estrogen duong tinh 13 55,1%; ty 1é thu
thé dudng tinh la 51,3%.

¢ Phau thuat

Bang 4: Phdu thudt
Loai phau thuat N Ty lé %
Cat toan bd tuyén vu 65 83,3
PT bao ton 13 16,7

Nhén xét: Ty |é cat toan bo tuyén vi chiém
da s vai 65 bénh nhan (83,3%). Ching téi ghi
nhan thdi gian phau thuat trung binh la 52,3 +
9,3 phut; ngan nhatla 35 phat, dai la 75 phut.

e Hau phau B

Bang 5: Bién chang phau thuit
| Bién chirng | N [ Tylé% |
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Chay mau 1 1,3
DPong dich 7 8,9
Khdng bién chirng 70 89,8

Nhan xét: Ty |€ bién ching la 10,2 % trong
do6 ¢ 1 trudng hgp chdy méu sau mé (1,3%) va
7 trudng hgp dong dich (8,9%).

Thai glan nam vién sau mé trung binh 9,1+1,6
ngay; ngan nhat la 7 ngay, dai nhat la 14 ngay
Thd| gian rat dan luu trung binh 5,6 +1,0 ngay;
ngan nhat la 3 ngay, dai nhat 8 ngay.

« Diéu tri bd trg

Bang 6: Piéu tri bo tro

Phuong phap diéu tri N Ty l1é %
Co 12 15,4
Xa trl Khéng 66 84,6
PO Co 43 55,1
Noi tiet Khong 35 44,9

Nhan xét: Ty |1é bénh nhan dudgc diéu tri noi
tiét la 55,1%, dugc xa tri bd trg la 15,4%.

eTai phat di can. Theo doi dén thang
1/2022, ching t6i chua ghi nhan trudng hgp ung
thu nGi 6ng tuyén vl nao tai phat va di can. Thai
gian theo dGi trung binh 62,3 % 8,7 thang; theo
ddi dai nhat 96 thang, ngan nhat 50 thang.

IV. BAN LUAN

Trong nghién clu cua ching t6i, Ifa tudi
thudng gép ung thu biéu mé tuyén v thé ndi
dng 13 trén 40 tudi, day cling la Ira tudi thudng
gdp cta ung thu vi ndi chung. Nhém 41-50 tudi
chiém ty 1€ cao nhat vdi 34,6%, bénh nhan it
tudi nhat 1a 25 va cao tudi nhat 13 78, tudi trung
binh la 53,6 + 11,7. Nhém 51-60 tudi chiém
29,5%; nhom trén 60 tudi cling chiém ty Ié kha
cao 23,1%. Diéu nay phu hgp véi mot s6 nghién
cltu cho thdy ung thu vi thé ndi 8ng chiém ty 1&
cao G tudi trén 50. Theo Chridtopher L.C thi ty 1é
mac bénh gia tdng cao nhit ¢ nhém tir 50 tudi
trd 18n [3]. Do tudi mac bénh kha cao, nén ty I&
man kinh trong nghién cru chi€m uu thé véi 60,3%.

Vi tri u hay gap nhat la géc phan tu trén
ngoai v@i 43,6%, cac vi tri khac chiém ty Ié thap.
Goc phan tu trén ngoai la khu vuc chiém ty 1€
nhu mo vu I6n nhat, do dd ty 1€ ung thu vu tai vi
tri nay cling la cao nhat, két qua nay da dugc
chirng minh qua nhiéu nghién ctu [4]. Kich
thudc u < 10mm chiém 35,9%, 11-25mm chi€m
47,4%; u>25mm chi chiém 16,7%; két qua nay
kha tugng dong véi nghién cliu cla Liang Cheng
vGi ty 1€ [an lugt la 43,5%; 41,4%; 15,1%. Cac
nghién clru cho thdy rang vdi ung thu bi€u md
ndi ng co kich thudc u>25mm cd ty Ié dién cat
dugng tinh cao hon han nhém u < 25mm khi
phau thuat bao ton [5].
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Vé md bénh hoc, ung thu bi€u mé ndi ng dd
trung gian chiém da s6 véi 52,6%); d6 cao chiém
37,2%. Két qua tuang tu nghién clru clia Nguyén
Quéc Tién khi thudng gap nhat la d6 trung gian
vGi 41,7%. V& hoda mo mién dich, thu thé
Estrogen duong tinh trong 55,1%); thu thé
Progesteron dugng tinh 51,3%. Theo mot sé
nghién c(tu cho thdy rang khoang 50-70% cac
trudng hgp DCIS c6 thu thé ndi tiét ER hodc PR
dudng tinh. Su' bdc 16 cla thu thé xac dinh rdng
ngudi bénh c6 dap Ung va thu dugc Igi ich tir
diéu tri thudc noi tiét. Diéu tri noi ti€t véi nhom
ER(+) tuy khong co Igi ich vé s6ng thém toan
bo, nhung lam gidm nguy cg tai ung thu vi clng
bén va déi bén. DGi vGi nhdm ER(-), Igi ich cla
thubc ndi tiét la khong rd rang [6]. Trong nghién
clfu cta ching toi tat ca 43 bénh nhan cé ER(+)
déu dudc diéu tri ndi tiét theo phac do.

Véi DCIS, trong mot thdi gian dai trudc cét
tuyén vl bo la luva chon dudc ua dung do quan
diém ton thuong DCIS thudng lan tod réng theo
dudng 6ng tuyén. Nhiéu nghién cltu gan day da
chi ra rang khong cé su khac biét vé séng thém
gitfa hai phuong phap cdt toan bd tuyén va va
bao ton tuyén v, tuy ty Ié tai phat tai nhom
phau thuat bao ton co cao han nhung lai it gay
bién chirng sau m& hon[8]. Trong nghién clru
clia ching t6i, cac trufdng hop khong vi pham
cac chong chi dinh va dam bao tinh tham my sau
mé sé& dudc phau thuét bao ton tuyén vu, cu thé
co 13 trerng hgp chiém 16,7%. DGi vGi ung thu
bi€u md tuyén vi xam nhap, cac trudng hgp
phau thuat bao ton bat budc cd chi dinh xa tri bo
trg. MGt cau hdi tir 1au da dudc cac nha l1am sang
dat ra la DCIS la thé md bénh hoc cd tién Iugng
tot, vay cd pha| moi tru’dng hop dugc phau thuat
bao ton déu can xa tri b trg? Cac nha nghién
cru luén mong muén tim ra nhdm bénh nhan cé
yéu t6 nguy cg thap dén muc khong co Igi ich tur
xa tri. K&t qua cho thdy xa tri b6 trg sau phau
thuat bado ton khong lam thay d&i s6ng
themnhu’ng lam gidm nguy co tai phat tai chd tai
ving dén 50% so vdi khong xa tri[8]. DGi vdi
nhom DCIS d6 thap va trung gian, ty I tai phat
tai chd thap han han nhém DCIS d6 cao, tuy
nhién cling khéng thé phd nhén vai trd cla xa tri
trén cac nhom nay. M6t s6 nghién clru vé gen va
biomarker cling dudc ti€n hanh nhung chua co6
mot tiéu chudn cu thé cho nhém nguy co thap
khong co Igi ich cla xa tri. Cac truGng hgp ngudi
bénh cao tudi, d md hoc thdp, u nho, dién cit
rong, thu thé ER(+) dugc mét s6 t6 chic khuyén
cdo can nhdc bd qua xa tri bé trd. Trong nghién
ctu clia ching toi, cé 1 trudng hgp bénh nhan
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65 tudi, md hoc dd thdp, u 15mm dugc phau
thudt bao ton vdi dién cat an toan cling dugc bo
qua chi dinh xa tri dua theo nhiing khuyén cao trén.

Ty 1& bién chitng sau mé 1a 10,2%); trong d6
c6 1 bénh nhan chdy mau di dugc mé vét mo
cam mau, 7 bénh nhan dong dich dugc bang ép
hodc dét lai dan luu vét md. Thdi gian nam vién
trung binh la 9,1 ngay, thdi gian rut dan luu
trung binh la 5,6 ngay.

VGi thGi gian theo doi trung binh la 62,3
thang sau diéu tri ching t6i chua ghi nhan
trudng hgp DCIS tai phat di can nao. Bénh nhan
theo doi ngdn nhdt 50 thang va dai nhéat la 8
nam. Theo nghién clfu cla Vién ung thu Hoa Ky
trén han 100.000 bénh nhan DCIS dugc theo doi
20 nam, ty Ié t&r vong la 3,3% va ty I€ tai phat
chi la 5,9% [9]. Cac bénh nhan trong nghién ciiu
clia chiing tdi can dugc theo ddi dai han dé& danh
gia tai phat va di can.

V. KET LUAN

Ung thu bi€u md tuyén vi thé ndi 6ng chiém
20-25% t6ng s6 ung thu vi, ngay cang dugc
phat hién va diéu tri sém. Phau thuat bao ton
kém diéu tri b trg dugc chitng minh khdng thua
kém han cat toan bd tuyén vi vé sng thém, dan
trg thanh mot Iua chon phu hgpbén canh cdt
toan bd tuyén vi. Xa tri b6 trg sau phau thudt
bao ton gilp giam ty Ié tai phat tai cho, nhiéu
nghién clru dudc tich cuc thuc hién dé tim ra
nhdém nguy cd thdp khdng can xa tri, d€ dam
bao chat lugng sbng tét nhat cho bénh nhan,
nhung chua c6 tiéu chuén rd rang. Diéu tri ndi
ti€t véi trudng hgp ER(+) gilp giam ty Ié tai phat
tai vi cung bén va d6i bén. Nghién clu cua
ching t6i cho thdy diéu tri trén bénh nhan DCIS
tai bénh vién K dem lai két qua tot, bién ching

thap; theo do6i sau diéu tri chua phat hién tai
phat di can va can ti€p tuc theo doi lau dai han.
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Thdi ky hau san dugc tinh tir ngay sau dé cho dén
hét 6 tuan sau dé, ngudi me phai d6i mdt véi rat
nhiéu nguy cd ¢é kha nang dé lai nhitng bién chiing
ldu dai hodc tham chi t&r vong. Do do, viéc phdi hgp
cham soc hau san sé gilp ich rat nhiéu cho san phu va
gia dinh cling nhu cho viéc cham séc stc khoe ba me
- tré sg sinh ctia nhan vién nganh y t€. Phu'dng phap
va doi tugng nghién ciru: Nghién clu ti€n citu, mo
ta cat ngang trén 214 san phu sau sinh dudng 4m dao
tai khoa San bénh vién Bach Mai. Két qua nghién
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