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tuy xudng chiém 67.85%, 64.28%. Trong khi dé
& giai doan sdm clia bénh, cdc hinh anh tén
thuang & ¢8i, xep chdm xuong dui khdng thay
xuat hién thi trén hinh anh chup CHT giai doan
muodn, cac ddu hi€éu nay da xuat hién vdi ty Ié
trén, diéu nay co thé thdy rang & giai doan
mudn cta bénh, mdc dé tdn thuong da lan rong,
chom xuang dui bi bi€én dang nhiéu kéo theo cac
ton thuong khac nhu tran dich, hep khe khép,
ton thuong 6 céi.

V. KET LUAN

« K&t quia chlng t6i chi ra rdng nhém tudi 31-
59 mdc HTVKCXD chiém ty I I16n nhat 70.0% va
ty 1& bénh nhan nam gidi mac vdi ty & cao
86.67%. Ty |€ phat hién HTVK trén phim Xquang
chi dat 65.45% trong s6 bénh nhan da dudc
chan doan HTVK. Cé 76.67% bj tdn thuong hai
bén chém xuang dui.

e Hinh anh 6 ddc xuong kém khuyét xuong
83.33%, xep chém xuang dui 69.44% va hinh
anh dac xuang 27.77% dudc quan sat thay trén
phim Xquang.

e Hinh anh phu tuy xudng trén xung T2-Pd
véi 66.98% va tran dich khdp hang chiém
68.86% chém xuong dui, xep chom xudng dui
chiém 59.43%, va gay xuong dudi sun chi€ém
52.83% dudc quan sat thay trén phim CHT. Giai
doan s8m cho thay hinh anh dai gidam tin hiéu
trén T1 chiém 81.81%, hinh anh phu xucng trén
xung T2-Pd chiém 77.27%, hinh anh dudng doi

trén T2-Pd va hinh anh tran dich khdp hang
chiém 72.72%. Giai doan mudn cho thdy hinh
anh xep chom chiém 75.0%, phu tdy xuong va
tran dich khép hang 67.85% va 64.28%.
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MOI LIEN QUAN GIT'A THANG PIEM IHC4 VA TiP PHAN TU CUA
UNG THU VU CO THU THE NOI TIET DUONG TINH GIAI POAN I-1I

TOM TAT

Phan tang nguy cd va phan typ phan ti & bénh
nhan UTV giai doan s6m rat quan trong, dé dua ra
liu phap diéu tri bo trg phu hdp, trdnh diéu tri qua
muc hoac dugi mic cho bénh nhan. Muc tiéu: bBanh
gia mdi lién quan gilta cac nhdm nguy cd THC4 véi typ
phan tir ung thu va co thu thé ndi tiét giai doan I-II.
Poi tugng va phuong phap nghién ciru: 226 bénh
nhan ung thu vi dugdc phéan tang nguy co theo IHC4
va phan typ phan tr bang nhuém HMMD vdéi ER, PR,
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Her2/neu, Ki67 va danh gia mdi lién quan. Két qua
nghién cifu: nhdm nguy cd thap hay gdp 6 nhom
Iong 6ng A nhat (chi€m 73,7%). Trai lai, nhdm long
6ng B HER2+co ti 1€ cao nhat (38,0%) & IHC4 cao.
K&t luan: Nhém nguy cc thap chiém ty 1€ cao nhat &
typ long 6ng A, trai lai nhdm nguy cd cao cha yéu gap
G typ long 6ng B HER2+.

T khoa: Ung thu vi, Phan téng nguy cg, Typ
phan tlr, Héa md mién dich.
SUMMARY

RELATIONSHIP BETWEEN IHC4 SCORE
AND MOLECULAR SUBTYPE OF POSITIVE

HORMON RECEPTOR BREAST CANCER

WITH STAGE I-II
Risk stratification and molecular subgroup in BC
patients with early stage is very important, in order to
provide appropriate adjuvant therapy, to avoid over or
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under treatment for the patient. Purpose: Evaluation
of the association between IHC4 risk groups and the
molecular type of positive HR breast cancer with stage
I-II. Methods: 226 breast cancer patients were
classified in risk and molecular subgroup by IHC stain
and evaluating their relations. Results: The low-risk
group was the most common in the subgroup luminal
A (accounting for 73.7%). In contrast, subtype luminal
B HER2 + had the highest proportion (38.0%) in the
high IHC4. Conclusion: The low-risk group had the
highest proportion in the subgroup luminal A, whereas
the high-risk group was mainly found in the subtype
luminal B HER2 +.

Key words: Breast cancer, Risk stratification,
Molecular subgroup, IHC.

I. DAT VAN DE

Ung thu va la mot bénh khong dong nhat.
Cac khai u va vdi hinh anh mo bénh hoc (MBH)
tuong tu nhau cd thé bi€u hién 1&m sang, muc
do ac tinh va dap Ung vdi diéu tri trdi ngugc
nhau. Su’ phan tich khia canh boc 16 gen va cac
dac trung héa mé mién dich (HMMD) cho rang
ung thu vi khdng phai Ia mdt thuc thé don
thuan ma la mét bénh khong dong nhat, gom
moét s6 typ phan tr d@ dugc nhén ra. Phac do
diéu tri ung thu vu (UTV) giai doan sém I, II co
thu thé ndi tiét duong tinh gom liéu phap ndi
ti€t, can nhac sir dung hda chat vdi nhitng
truGng hgp nguy cd tai phat cao hodc typ phan
tr ¢ tién lugng xau. Do vay, viéc phan tang
nguy cd & nhitng bénh nhan nay rat quan trong,
d€ dua ra liéu phap diéu tri phu hgp, trénh diéu
tri qua mic cho bénh nhan. Trong nhitng xét
nghiém phéan tang nguy ccé bénh nhan, Oncotype
DX c6 gia tri cao nhat va dugc dua vao phan loai
AJCC lan th& 8 [1]. Tuy nhién, nhitng xét
nghiém nay doi hdi chi phi va cong nghé cao,
nén chua dugc &p dung phd bién & cac nudc
dang phat trién. Do vay ndm 2011, Cuzick va cs
[2] da& thiét 1ap thang diém IHC4
(Immunohistochemistry 4) dugc tinh toan dua
trén 4 ddu an ER, PR, HER-2 va Ki67, vGi cach
tinh todn don gian va chi phi thdp, nham tién
lugng thdi gian tai phat cla bénh nhan UTV giai
doan sém co thu thé ndi tiét ducng tinh. Nghién
clu ciing chi ra réng thang diém IHC4 c6 gia tri
tién lugng tudng tu nhu thang diém tai phat
Oncotype Dx [2]. O Viét Nam rat it nghién clru
vé van dé nay. Vi vay, ching t6i thuc hién dé
tai: Hanh gia moi lién quan gildia cac nhom nguy

co IHC4 vdi typ phén t ung thu vii cd thu thé

noi tiét giai doan I-II.
1. DOl TUONG VA PHU'O'NG PHAP NGHIEN CU'U

Po6i tuong nghién clru. Gom 226 bénh
nhan ung thu v dugc phau thuat tai Bénh vién

K, tr ndm 2017 dén nam 2019.

Tiéu chuén chon bénh nhan

- UTV nguyén phat giai doan I-II vé6i chan
doan MBH la UTBM xam nhap, nhuém hdéa md
mién dich (HMMD) duang tinh véi thu thé ndi tiét.

- C6 tiéu ban nhudom HE va khéi nén chla
bénh phadm du dé nghién cdu.

- Chua dugc diéu tri hda chat va/hoac xa tri
truGc mo.

Tiéu chuan loai trir: Bénh nhan khéng thoa
man cac tiéu chuan trén

- UTV tai cho, tai phat hodc ung thu ti noi
khac di can tdi va.

- UTV & nam gidi.

Phucong phap nghién ciru

Thiét ké nghién ciru: Nghién clru mo ta cat
ngang.

Cac bu'dc tién hanh nghién ciru

Nghién ciru mé bénh hoc: Chan doan typ
md bénh hoc (MBH). B

Nghién cifu HMMD: Cac mau mé6 dugc
nhudém HMMD bdng may véi cac ddu an: ER, PR,
Her-2/neu va Ki67. DBanh gia két qua HMMD theo
cac huéng dan qudc teé.

Phan tang mirc d0 nguy ca: thap, trung binh
va cao theo thang diém IHC4:

IHC4 = 94,7 x [- 0,1 ER10 — 0,079 PRio +
0,586 HER2 + 0,240 x In (1 + 10 x Ki67)]

Pia diém nghién clru: Nghién clu nay
dugc thuc hién tai khoa Giai phau bénh-té bao,
Bénh vién K.

Pao dirc trong nghién ciru: bBé tai dugc
hoi dong khoa hoc va dao duic cia Bénh vién K
phé duyét.

XU ly so liéu: X ly s6 liéu trén phan mém
SPSS 20.0.

Ill. KET QUA NGHIEN cU'U

Bang 1. Tinh trang béc 16 dau an hoa mé

mién dich

Dau an HMMD | Tanso (n) | Ty lé (%)

ER 1-99 58 25,7
(H- [ 100-199 59 26,1
score) >200 109 48,2
<5 31 13,7

5-39 52 23,0

PR (%) 2079 57 25.2
>80 86 38,1

_» |Duong tinh 57 25,2
Her-2 = tinh 169 74,8
: <10 11 4,9
'((;2; 10-19 36 5,9
>20 179 79,2

Téng 226 100,0

99



VIETNAM MEDICAL JOURNAL N°1 - MARCH - 2021

Nhén xét: ER >200 diém hay gdp nhat
(chi€m 48,2%), hai nhom con lai chiém ti 1€ lan
lugt la 25,7% va 26,1%. PR(+) =80% chiém ti
¢ cao nhat la 38,1. Ti Ié HER-2 dudng tinh
chiém 25,2%. Ki67 dudng tinh >20% hay gap
nhat (chiém 79,2%).

Bang 2. Phan ting nguy co ung thu vi

giai doan I-II theo THC4
Phan tang nguy co N %
Thap 19 8,4
Trung binh 86 38,1
Cao 121 53,5
Tong 226 100,0

Nhan xét: Biém IHC4 tUr -68,29 dén 185,72
(gid tri trung binh la 41,04, gia tri trung vi la
34,26; dd léch chuén la 53,22). Nhém UTV nguy
cd cao chiém ty |é cao nhat la 53,5%, ti€p theo
la nhdm cbé nguy co trung binh chiém 38,1%,
cudi cung la UTV nguy cg thap la 8,4%.

Bang 3. Ti Ié tip phdn tu’

Tip phan tor Tanso6 (n) [Tylé (%)
Long 6ng A 59 26,1
Long | HER-2 () 110 48,7
8ng B [ HER-2 (+) 57 25,2
Tong 226 100,0

Nhéan xét: Trong 226 bénh nhan UTV cd thu
thé ndi tiét duong tinh giai doan I, II dugc chia
thanh 3 dudi nhdm phan t&r, nhém long 6ng B
HER-2 (-) chiém ti Ié cao nhét (48,7%), ti€p theo
la nhdém long 6ng A (chiém 26,1%), cudi cung la
nhom long 6ng B, HER-2 (+) ( chiém 25,2%).

Bang 4. Méi lién quan thang diém IHC4
theo tip phan tir

Tip phan tor
\ Long
N Long |
Long | ong B, ©
Nhém | 6ng A H‘E‘;gz'z'_ )| HER2 Tong
nguy co (+)
n (%)
Thap [14(73,7) | 5(26,3) | 0(0,0) |19(8,49)
Trung 35 40 11 86
binh (40,7) | (46,5 | (12,8) | (38,1)
Cao 10(8,3) |65(53,7) |46(38,0) 121(53,5)
Tong [59(26,1) [110(48,7)|57(25,2) [226(100)

Nhén xét: Trong 3 nhdm phan tip phan tu
clia mau nghién cltu cta ching toi, nhdm gia tri
IHC4 thap hay gap & nhom long 6ng A nhat
(chiém 73,7%), ti€p theo la nhém long 6ng B,
HER2 (-) (chiém 26,3), long 6ng B, HER2 (+)
khéng co trudng hgp nao. Ti Ié nhdm long 6ng A
trong cac gia tri IHC4 tir thap tdi cao giam dan,
thdp nhat & nhém gia tri IHC4 cao (chi€m
8,3%). Nhom gia tri IHC4 cao cd ti 1€ nhém long
6ng B, HER-2 (-) cao nhat (chiém 53,7%), sau

100

dé la nhdm long 6ng B, HER-2 (+) (chi€ém
38,0%), cudi cung la nhom long 6ng A (chiém
8,3%). Va su khac biét gilta nhém gia tri tién
lugng IHC4 va dudi tip phan tir co y nghia thong
ké véi p=0,000<0,001.

IV. BAN LUAN i

Su boc 16 héa mo mién dich trong ung thu
vi: Bang 1 cho thdy thu thé Estrogen (ER) la
ddu &n quan trong trong chan doan, tién lugng
ung thu vl xam nhap. M6 u duang tinh nhan véi
ER it nhat 1% & bat ki cuGng do nao déu nhan
dugc Igi ich tir viéc diéu tri theo li€u phap hooc-
mon. Theo ASCO/CAP nam 2010, dua ra guidline
huéng dan chan doan ER duong tinh khi t& bao
u boc 160 ER 21%. Tuy nhién cd nghién ctu cho
rang ti 1& u duong tinh véi ER 1-5%, khéng cd
hiéu qua 1dm sang khi diéu tri bang liéu phap ndi
tiét. Nhung ban cap nhat 2019 van duy tri
nguBng chan doan ER duong tinh 13 it nhat 1%
té€ bao u duong tinh yéu, tuy nhién néu ducng
tinh 1-10% nén ghi chi la ducng tinh yéu. Thu
thé progesterone (PR) cling 1&n vdi nhan té bao,
dugc biét dén la gen diéu hoa ER- boc 10 2/3
trudng hdp ER dugdng tinh. Tuy nhién, cho tdi
nay chi cé ER dugc ching minh la yéu to co gia
tri du doan Igi ich tr viéc si dung Tamoxifen,
dong thai PR khong cé vai tro trong danh gia
hiéu qua chon loc cia Uc ché aromatase (AI).
Nghién cfu B Yeo va cong su (2015) [3], trén
124 bénh nhan UTV c6 thu thé ndi tiét ER duong
tinh & giai doan sém cho két qua ER (theo H-
score) 100-199 chiém ti 1€ cao nhat (51%),
>200 chiém 47%, cao hon nghién clru cla
chiing toi. Ti 1€ % PR trong nghién clru nay co
gia tri 280% chiém 53%, cao hon nghién clu
cla chung t6i (chi€ém 38,1%). Ngudgc lai, gia tri
Ki67 trong nghién clfu ctia ching t6i cao han vdi
gid tri 220% chiém 79,2% so vdi 41% trong
nghién clfu cla B Yeo. Su khac biét nay co thé
do nghién cru cta B Yeo nhitng bénh nhan HER-
2 duadng tinh bi loai bd khoi nghién clu. Nhiéu
nghién ctu phan tich tdng hdp chi ra gia tri tién
lugng doc 1ap cla Ki67 & nhitng bénh nhan ER
duong tinh, hach am tinh. Mot nghién clu cta
Vién Ung thu Chau Au cho thdy gia tri Ki67 cao (
>32%) du doan Igi ich tir liéu phap diéu tri hoa
chét bé trg ¢ 1241 bénh nhan tip long &ng, ¢ di
can 1-3 hach. Bén canh dé, Ki67 ciling c6 gia tri
tién lugng dap Ung hoan toan trén mo bénh hoc
(pCR) trong nhiéu nghién ctu, bénh nhan co chi
sO Ki67 cao thi cé ti |é tai phat, tif vong cao han
so vd&i nhdm chi s6 Ki67 trung binh va thap.
HER-2 la ddu &n ndm trong nhdm cac thu thé
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yéu t0 tang trudng gom EGFR (HER1), ERBB3
(HER3) va ERBB4 (HER4)- diéu hoa su tang sinh,
phat trién va s6ng sét cla cac t€ bao binh
thudng. HER2 ndm & trén bé mat cua té€ bao
binh thuGng, thudng & mdc dé yéu. Tuy nhién
khi c6 khuéch dai thi boc 16 qua miric & bé mat té
bao u trong khoang 10-20% UTV, thudng lién
quan dén bénh tién trién nhanh hon, ti 1é tai
phat cao han va thdi gian s6ng ngdn, do do lam
tdng sinh t& bao u va tédng sinh mach mau. biéu
tri dau tay van la liéu phap diéu tri dich khang
HER2-Trastuzumab (herceptin). Trén thuc hanh
ldm sang, kiém tra su khuéch dai HER2 luén
dudc yéu cau véi nhitng trudng hgp chan doan
UTV lan dau tién. Su khuéch dai cia protein
HER2 cd thé danh gid bang HMMD hodc lai tai
cho. Do HMMD cé san, chi phi thdp, phé bién &
hau hét cac trung tam nén HMMD la phuadng
phap s dung dau tay, véi trudng hgp HER2
duong tinh 2+ nén danh gia su khuéch dai cla
gen. O nghién cltu cla ching toi, st dung ca hai
phugng phap HMMD va FISH cho két qua co
25,2% UTV duong tinh v&i HER-2. Ty Ié nay
tugng ducng vai nghién cllu cta Maoli Wang,
Hui Hu [4]. .

Phan tang nguy co theo IHC4: O nhiing
bénh nhan giai doan sém I, II viéc diéu tri hda
chét bd sung sau phau thudt bén canh diéu tri
liéu phap ndi ti€t con nhiéu tranh cai, do vay viéc
phén ting nguy cc dé diéu tri ca thé hda thich
hgp ngay cang quan trong, tranh diéu tri qua
murc va diéu tri dudi mdc. Nam 2011, Cuzick va
cs [2] d& thiét 1ap thang diém IHC4 dugc tinh
toan dua trén 4 ddu 4n HMMD 13 ER, PR, HER-2
va Ki67, véGi cach tinh todn don gian va chi phi
thdp, nham tién lugng thdi gian tai phat cua
bénh nhan. Nghién ciu déng thdi cling chi ra
rang cac tin hiéu da gen khac va tién lugng
trong ung thu vi dap (ng vdi hda tri liéu bé trg
mdi, cling d& dudgc kiém tra bai cac nghién clru
khac. Trong nghién clfu cla ching t6i (bang 2),
nhém cé gia tri tién lugng IHC4 dao dong tur -
68,29 dén 185,72 (gia tri trung binh la 41,04; do
léch chudn la 53,22) nhém giad tri IHC4 cao
chiém ti Ié cao nhat la 53,5% vGi 121 trudng
hgp, ti€p theo la nhom co gia tri tién lugng trung
binh chiém 38,1%, cuGi cung la nhém cé gia tri
tién lugng thap chiém 8,4%. So véi nghién clu
cla Abubakar va cs [5] thdy gia tri IHC4 trung
binh thdp hon (33+65), khoang dao déng rong
hon (-148 t6i 289), sy’ chénh 1&ch nay cd thé do
mau nghién clru cla nhom tac gia nay chon I6n
han (316 bénh nhan cé ER dudng hoac va PR
duang tinh). Nghién cru khac cua Bakre va cs

[6] trén 543 bénh nhan gia tri IHC4 chia thanh 3
nhém nguy cd thap chiém 42,0%, nguy cd trung
binh chiém 33,0%, cudi cung la nhdm nguy co
cao chiém 25%. Nghién ciu cling chi ra réng
nhém nguy cd thdp (n=226) c6 thdi gian sdng
khong di can xa (DMFS: 96%) cao han so véi
nhém nguy cd trung binh (n=179) (DMFS: 89%,
p=0,002) va nhdom nguy cc cao (n=138) (DMFS:
91%, p=0,06). Hai nhém nguy cg trung binh va
cao co ti |é tai phat xa sau 5 ndam cao gap >2,4
[an so vGi nhém nguy ca thap.

Phan tip phan ta: UTBMVXN theo cac tip
phan tr da tré thanh mdt chan doan bat budc
trong tat cd cac trudng hgp do vai tro quan
trong trong viéc diéu tri va tién lugng. Qua nhiéu
nghién cru phan tich gen va doi chiéu vdi gia tri
HMMD, cac nghién clru chi ra rang dua trén két
qua HMMD c6 thé phén tip cac dudi nhém phan
t, tir dé dem lai bang phan loai cé gia tri tién
lugng, gilp ich cho diéu tri han. Cac bang phéan
loai v& sau ludn cé nhitng thay d6i dua trén cac
nghién cru lam sang vé diéu tri va theo doi thai
gian séng thém. Tip long 6ng A va long 6ng B
déu bdc 16 vai thu thé hodc-mon, dudc phan biét
dua vao mdrc dd bdc 16 Ki67 va thu thé ndi tiét
PR. Nghién clu clia Goldhirsch va cong su cho
thdy diém cut-off cla Ki67 la 14%, con s nay
dugc dong thuan trong hoi nghi ndm 2011. Nam
2013 ciling tai hoi nghi nay lan ké ti€p, cac
chuyén gia tir 94 quoc gia thong nhat 1dy cut-off
cla Ki-67 la 20%. Gia tri PR cao dugc cho la
>20%. Do viéc diéu tri va tién lugng khac nhau
gilta nhdm long 6ng A va long 6ng B, néu chi st
dung ER, PR dé& phan loai, mét s6 bénh nhéan
long 6ng B sé phan loai nham sang nhém long
ong A, chinh vi vay st dung Ki-67 vao phan loai
la can thiét. Tuy nhién, diém cut-off Ki-67 van
con dang ti€p tuc dudc nghién clu. Trong
nghién cltu cta ching toi 1dy diém cut-off cua
Ki-67 la 20%, va PR 20% dé& phan loai nhdm
Iong 6ng B c6 HER-2 am tinh v&i nhom long 6ng
A. Trong nghién cltu clia chiing t6i (bang 3), 226
bénh nhan UTV giai doan sém thady nhom long
ong B, HER-2 (-) hay gdp nhat chiém 49,6%;
long 6ng B, HER-2 va long 6ng A chiém ti Ié
ngang nhau (chiém 25,2%). Khi so sanh vdgi
nghién cfu clia cac tac gia khac nhau cho thay ti
|é cac tip phan tir cd su’ chénh léch dang k&. So
sanh v@i nghién clru cia M. C. De Santis va cs
ndm 2019 trén 681 bénh nhan, tip long 6ng A
hay gap nhat vdi ti 1€ 79,9%, cao hon nghién
cllu cla chdng t6i, nghién clu cia Gnant va
cong su ciing cho két qua tugng tu (nhém long
6ng A chiém ti Ié cao 70,6%) [7]. Nghién c(u
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Abubakar va cong su trén nhitrng bénh nhan UTV
giai doan sém cho két qua chénh Iéch nhiéu véi
nghién cltu clia ching toi, véi ti 1€ nhdm long
6ng A chiém 55,7% [5]. Trong nghién clftu cla
ching t6i, ap dung phan loai theo St Gallen 2013
véi tiéu chudn chan doan long 8ng A ngoai ER
duong tinh, HER-2 @m tinh, con dua vao gia tri
PR cao va chi s6 tang sinh Ki67 thap; muc dich
dé€ giam thiéu ti 1& bénh nhan khdng dugc diéu
tri ddng. Tuy nhién, diéu nay cang can thém
nhitng nghién cdu véi quy mé va tinh chat
chuyén sdu hon nhdm tim hiéu rd hon vé ban
chat phan tip phan t&r phuc vu cho viéc diéu tri
cho cac bénh nhan UTV hiéu qua han nira.

Mai lién quan gilra IHC4 véi phan tip phan tu:
Theo két qua nghién clru clia ching t6i (bang 4),
nhém gia tri IHC4 thdp hay gap nhom long Ong
A nhat (chiém 73,7%), ti€p theo la nhém long
ong B, HER2 (-) (chiém 26,3), long 6ng B, HER2
(+) c6 0 trudng hgp (chi€ém 0,0%). Ti 1€ nhém
Iong Ong A trong cac gia tri IHC4 tur thap tdi cao
gidam dan, thap nhat & nhom gia tri IHC4 cao
(chiém 8,3%), trong khi d6 trong nhom gia tri
IHC4 cao thi nhém long 6ng B chi€ém cha yéu, cu
th€ nhém 16ng 6ng B, HER2 (-) trong nhém giad
tri IHC4 cao thi cao han so vdi trong nhdém gia tri
IHC4 thap (Ian lugt 1a 53,7% va 26,3%). Su
khac biét nay cé y nghia thdng ké véi p<0,001.
M6t s6 nghién clru vé phan tip phan tr va ti 1&
tai phat tai cho cla cac bénh nhan UTV cho két
qua dudi nhom long 6ng A tién lugng tét nhat
V@i ti 1€ di can hach it han, ti € tai phat tai cho
thap 0,8-8%. Hon nira, ti 1€ boc 16 duang tinh
vGi thu thé ndi tiét vira a yéu t8 tién lugng tot
vlfa ¢ y nghia du bao dap (ng vdi li€u phap noi
tiét. DuGi nhdm long 6ng B cd tién lugng trung
binh so v&i nhém long 6ng A, nguy cd tai phat
tai cho la 1,5-8,7%, cao nhat la trong 5 nam dau
sau khi chan doén. Khuyén céo diéu tri hé théng
G bénh nhan UTV giai doan s6m nam 2013,115
vGi bénh nhan long 6ng A, diéu tri dau tay la li€u
phap hodc-mdn, can nhac diéu tri hda chat déc
té€ bao 8 mot s6 bénh nhan chon loc thudng <35
tudi, gom: thang diém tai phat 21 gen cao, xét
nghiém 70 gen ¢ nguy cd cao, d6 mé hoc III, di
can =4 hach. Nghién ctu cta Cuzick va cdng su
(2011) da chlrng minh thang diém IHC4 co thé
cung cap gia tri tién lugng tucong tu nhu thang
diém tai phat cho nhitng bénh nhan ER dudng
tinh [2]. Do vay, thang diém IHC4 gdép phan bd
sung thém gia tri tién lugng thai gian tai phat,
diéu tri cho dudi nhdm phan tlr, dac biét nhom
long 6ng A G giai doan I, II [8].
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Qua nghién ctu 226 bénh nhan UTBM v( xam
nhap cd thu thé ndi tié duong tinh, giai doan I-II
bang HMMD, chiing t6i rit ra cac két luan sau:

- SUr dung thang diém IHC4 d3 xac dinh dugc
53,5% la ung thu vi nhém nguy cG cao, ti€p
dén la nhém nguy cg trung binh va 8,4% la
nhém nguy cg thap.

- Nhém nguy cd thap chiém ty |é cao nhat &
typ long 6ng A, trdi lai nhém nguy cd cao chu
yéu gap & typ long 6ng B HER2+ (p<0,05).
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