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đường thở (P <0,001) dẫn đến hình thành các 
kén khí dạng tổ ong. Nghiên cứu này có ý nghĩa 
quan trọng đối với suy nghĩ hiện tại về mô phổi 
được tái tạo trong IPF và làm nổi bật các đường 
thở nhỏ như một mục tiêu tiềm năng để điều trị 
IPF sau này.7 

 

V. KẾT LUẬN 
Xơ phổi vô căn (IPF) thuộc nhóm viêm phổi 

kẽ thông thường (UIP), thường gặp, căn nguyên 
chưa rõ, tiến triển nhanh. Bệnh nhân thường có 
các đợt cấp dẫn đến suy hô hấp và tử vong 
nhanh nếu không có biện pháp điều trị kịp thời. 
Vấn đề chẩn đoán can thiệp không dễ tiến hành 
vì tiểm ẩn nhiều biến chứng nên trong thực hành 
chúng ta nên áp dụng các hướng dẫn chẩn đoán 
của các hiệp hội. Sử dụng thuốc chống xơ có thể 
làm chậm tiến triển của bệnh song ghép phổi 
vẫn là giải pháp cuối cùng. 
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TÓM TẮT9 
Ung thư vú là bệnh ung thư hay gặp nhất ở phụ 

nữ và là nguyên nhân tử vong thứ hai sau ung thư 
phổi tại các nước trên thế giới. Ung thư vú di căn não 
trong 10 – 30% trường hợp. Xạ phẫu là một phương 
pháp điều trị hiện đại đối với tổn thương di căn não có 
nhiều ưu điểm giúp kiểm soát tại chỗ tốt, cải thiện 
triệu chứng, kéo dài thời gian sống thêm và giảm các 
độc tính trên tế bào lành. Nghiên cứu của chúng tôi 
nhằm mục tiêu đánh giá kết quả điều trị ung thư vú di 
căn não bằng phương pháp xạ phẫu Gamma Knife. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu trên 36 bệnh nhân ung thư vú di 
căn não từ tháng 7/2019 đến 6/2022. Bệnh nhân được 
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lựa chọn di căn não từ 1 – 10 ổ, đường kính lớn nhất 
mỗi ổ ≤ 3 cm, chỉ số toàn trạng Karnofsky ≥ 60. Bệnh 
nhân được xạ phẫu bằng máy Gamma Knife thế hệ 
Icon với liều chỉ định 20 – 24 Gy với khối u < 2cm, 18 
– 20 Gy với khối u 2 – 3 cm. Bệnh nhân được đánh giá 
đáp ứng triệu chứng lâm sàng và hình ảnh theo tiêu 
chuẩn RANO tại các thời điểm 3 tháng, 6 tháng. Kết 
quả: Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ kiểm soát 
tại não tại thời điểm 3 tháng là 91,7%, 6 tháng là 
75%. Trung vị thời gian sống thêm toàn bộ là 15,0 ± 
4,3 tháng. Tỷ lệ sống thêm toàn bộ tại thời điểm 6 
tháng là 82,3%; 1 năm là 56,1%; 2 năm là 39,9%. 
Kết luận: Xạ phẫu Gamma Knife là một phương pháp 
điều trị hiệu quả đối với tổn thương di căn não của 
ung thư vú. 

Từ khóa: xạ phẫu, di căn não, ung thư vú. 
 

SUMMARY 
RESULTS OF GAMMA KNIFE STEREOTACTIC 
RADIOSURGERY FOR BRAIN METASTASIS 

IN BREAST CANCER 
Breast cancer is the most common cancer in 
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women and the second leading cause of death after 
lung cancer around the world. Breast cancer 
metastasized to the brain in 10 to 30% of cases. 
Stereotactic radiosurgery is a modern treatment for 
brain metastatic lesion that provided good local 
control, improved symptoms, prolonged survival and 
reduced toxicity on normal tissue. Our study aims to 
evaluate the outcome of Gamma Knife radiosurgery 
for brain metastasis of breast cancer. Methods: We 
analyzed 36 patients with brain metastatic breast 
cancer from July 2019 to June 2022. Selected patients 
have brain metastases from 1 to 10 tumors, size ≤ 
3cm, KPS score ≥ 60. Patients were treated by 
stereotactic radiosurgery using Leksell Gamma Knife 
ICON unit (Elekta AB) with dose of 20 – 24, 18 – 20Gy 
for lesions measuring < 2, 2.1 – 3 cm, respectively. 
Patients were assessed for clinical symptoms and 
imaging response according to RANO criteria at 3, 6 
months. Results: In our study, the rate of control in 
the brain at 3 months was 91.7%, and at 6 months 
was 75%. Overall survival time was 15.0 ± 4.3 
months. Overall survival rate at 6 months was 82.3%; 
1 year was 56.1%, 2 years was 39.9%. Conclusion: 
Gamma Knife radiosurgery is an effective treatment 
for brain metastasis of breast cancer. 

Key words: radiosurgery, brain metastases, 
breast cancer. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư vú (UTV) là bệnh ung thư hay gặp 

nhất ở phụ nữ và là nguyên nhân tử vong thứ 
hai sau ung thư phổi tại các nước trên thế giới. 
Khoảng 90% các trường hợp tử vong trong ung 
thư vú là do di căn, trong đó di căn não là một 
trong những di căn tiên lượng xấu nhất [1]. Ung 
thư vú tiến triển di căn não trong 10 – 30% 
trường hợp, trong đó di căn não xảy ra ở trên 
50% bệnh nhân có bộ ba thụ thể nội tiết âm tính 
[2]. Di căn não gây ra các triệu chứng thần kinh 
ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống và ý thức 
của người bệnh. Bệnh nhân thường suy sụp 
nhanh và thời gian sống thêm trung bình từ 4 – 
6 tuần nếu không điều trị. Cùng với sự phát triển 
của xạ toàn não và sử dụng corticoid, thời gian 
sống thêm cải thiện 4 – 6 tháng [3]. Trong nhiều 
thập kỷ, xạ toàn não được coi là phương pháp 
điều trị chuẩn cho tất cả bệnh nhân di căn não. 
Tuy nhiên, xạ toàn não làm tổn thương nhiều mô 
não lành và gây ra nhiều di chứng tại não. Xạ 
phẫu não được đề xuất bởi Leksell trong những 
năm 1950s [3]. Xạ phẫu là việc sử dụng các 
chùm năng lượng cao, hội tụ tập trung tại khối u 
để điều trị các khối u ranh giới rõ trong não và 
thần kinh trung ương. Các nghiên cứu trên thế 
giới cho thấy điều trị tổn thương di căn não bằng 
xạ phẫu có nhiều ưu điểm với tỷ lệ kiểm soát 
khối u cao, cải thiện triệu chứng nhanh, kéo dài 
thời gian sống thêm, giảm tác dụng không mong 
muốn [4], [5], [6]. Dựa trên các kết quả nghiên 

cứu có thể thấy rằng xạ phẫu là một phương 
pháp điều trị hiệu quả tổn thương di căn não từ 
ung thư vú với tỷ lệ kiểm soát u từ 70 – 90%. 
Cùng với sự tiến bộ của điều trị hóa trị, điều trị 
miễn dịch và điều trị đích, xạ phẫu đang ngày 
càng đóng vai trò quan trọng trong điều trị di 
căn não và áp dụng rộng rãi ở nhiều nước trên 
thế giới, đặc biệt các nước phát triển. Ở Nhật 
Bản, năm 1994, 19,6% bệnh nhân di căn não 
được điều trị bằng phương pháp này, nhưng đến 
năm 2003, con số này đã là 52,5% [3]. Hiện 
nay, Việt Nam cũng đã áp dụng phương pháp xạ 
phẫu điều trị u não di căn, trong đó có ung thư 
vú di căn não. Mai Trọng Khoa và cộng sự đánh 
giá kết quả điều trị 2200 bệnh nhân u não và 
bệnh lý sọ não bằng phương pháp xạ phẫu dao 
Gamma trong đó có 212 bệnh nhân di căn não. 
Kết quả cho thấy xạ phẫu bằng dao Gamma là 
phương pháp an toàn và hiệu quả. Tuy nhiên 
chưa có nghiên cứu nào đánh giá về kết quả 
điều trị ung thư vú di căn não. Từ tháng 7 năm 
2019, Bệnh viện K đã đưa máy xạ phẫu Gamma 
Knife vào hoạt động và điều trị phương pháp này 
đối với bệnh nhân di căn não. Với mong muốn 
cải thiện chất lượng cũng như kéo dài thời gian 
sống cho bệnh nhân ung thư vú di căn não, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu: “Đánh giá kết 
quả điều trị ung thư vú di căn não bằng xạ phẫu 
Gamma Knife tại Bệnh viện K” nhằm 2 mục tiêu: 

1. Mô tả một số đặc điểm lâm sàng và cận 
lâm sàng của bệnh nhân ung thư vú di căn não 
tại Bệnh viện K. 

2. Đánh giá kết quả điều trị ung thư vú di căn 
não bằng xạ phẫu Gamma Knife tại Bệnh viện K. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn 
-  Ung thư phổi biểu mô tuyến vú di căn não 
- Số ổ di căn não 1 – 10 ổ, đường kính lớn 

nhất mỗi ổ ≤ 3cm. 
- Chỉ số toàn trạng Karnofsky ≥ 60 
Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân đã được xạ toàn não trước đó. 
- Bệnh nhân đã được phẫu thuật lấy khối u 

não di căn. 
- Bệnh nhân có các bệnh ung thư khác kèm 

theo hoặc bệnh cấp và mãn tính trầm trọng có 
nguy cơ tử vong gần. 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 7 năm 2019 

đến tháng 06 năm 2022 
- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện K. 
2.2 Phương pháp nghiên cứu 
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Thiết kế nghiên cứu:  
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp 

lâm sàng không nhóm chứng 
Cỡ mẫu 
- Cỡ mẫu:  thuận tiện 
- Trong nghiên cứu. chúng tôi đã thu thập 

được 36 bệnh nhân 
2.2.1. Các bước tiến hành 
- Bệnh nhân được khám lâm sàng, cận lâm 

sàng trước điều trị. 
- Bệnh nhân được điều trị xạ phẫu bằng hệ 

thống máy xạ phẫu Leksell Gamma Knife ICON 
(Elekta AB, Thụy Điển). Liều điều trị: dựa theo 
nghiên cứu RTOG 90-05 tùy theo số lượng, vị trí, 
kích thước u 

• < 2 cm: 20 – 24 Gy 
• 2 – 3 cm: 18 – 20 Gy 
- Bệnh nhân được đánh giá định kỳ mỗi 3 tháng. 
2.2.2. Các chỉ số đánh giá 
- Đáp ứng tại u: dựa theo tiêu chuẩn RANO 

(Response Assessment in Neuro-Oncology). 
+ Đáp ứng hoàn toàn: các tổn thương biến 

mất, không cần sử dụng corticosteroid, tổn 
thương không phải đích biến mất + tình trạng 
lâm sàng ổn định hoặc cải thiện. 

+ Đáp ứng một phần: giảm ≥ 30% tổng kích 
thước của các tổn thương đích + các tổn thương 
không phải đích không tiến triển + sử dụng 
corticosteroid giữ nguyên hoặc giảm + tình trạng 
lâm sàng ổn định hoặc cải thiện 

+ Bệnh ổn định: tổn thương đích giảm dưới 
30% hoặc tăng không quá 20% tổn kích thước + 
tổn thương không đích không tiến triển + sử 
dụng corticosteroid giữ nguyên hoặc giảm + tình 
trạng lâm sàng ổn định hoặc cải thiện. 

+ Bệnh tiến triển: có một trong các yếu tố 
sau: tăng ≥ 20% tổng kích thước các tổn thương 
đích, tổn thương không phải đích tiến triển, xuất 
hiện tổn thương mới, tình trạng lâm sàng xấu hơn. 

- Đánh giá thời gian sống thêm: theo phương 
pháp Kaplan – Meier bao gồm: sống thêm toàn 
bộ, sống thêm không tiến triển tại não. 

+ Xác định các mốc thời gian 
• Ngày bắt đầu xạ phẫu Gamma Knife 
• Ngày xuất hiện bệnh tiến triển khi đánh giá 

đáp ứng khách quan. 
• Ngày bệnh nhân tử vong 
• Ngày có thông tin cuối cùng 
• Ngày kết thúc nghiên cứu 
+ Sống thêm toàn bộ: Là khoảng thời gian 

tính từ ngày bắt đầu điều trị đến thời điểm theo 
dõi có thông tin cuối cùng hoặc bệnh nhân tử vong. 

+ Sống thêm không tiến triển tại não: Là 
khoảng thời gian tính từ khi bắt đầu điều trị đến 

khi tổn thương di căn não tiến triển (tăng kích 
thước, xuất hiện tổn thương mới). 

2.3. Xử lý số liệu 
- Các thông tin được mã hoá và xử lý bằng 

phần mềm SPSS 20.0. 
- Mô tả: Trung bình, trung vị, độ lệch chuẩn, 

giá trị min, max. 
- So sánh các tỷ lệ: Sử dụng test 2. 
- Các so sánh có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Đặc điểm bệnh nhân 
Bảng 1. Đặc điểm bệnh nhân 

Biến số Kết quả 
Tổng số bệnh nhân 36 

Tuổi  
Trung bình 52,06 ± 11,6 
Dao động 29 – 73 

Triệu chứng thần kinh  
Có 28 (77,8 %) 

Không 8 (22,2 %) 
Chỉ số Karnofsky  

≥ 80 29 (80,6%) 
≤ 70 7 (19,4%) 

Mô bệnh học  
Carcinoma ống xâm nhập 23 (63,9%) 

Loại khác 13 (36,1%) 
Tình trạng thụ thể nội tiết  

Dương tính 15 (41,7%) 
Âm tính 21 (58,3%) 

Số ổ di căn não  
1 ổ 14 (38,9%) 

2 - 5 ổ 13 (36,1%) 
6 - 10 ổ 9 (25%) 

Nhận xét: Tuổi trung bình nhóm nghiên cứu 
là 52,06 ± 11,6; 28 (77,8%) bệnh nhân có triệu 
chứng thần kinh; 29 (80,6%) bệnh nhân có chỉ 
số toàn trạng Karnofsky ≥ 80; 63,9% ung thư 
biểu mô thể ống xâm nhập; 38,9% di căn não 1 ổ. 

3.2 Kết quả điều trị 
3.2.1 Kết quả đáp ứng 
Bảng 2. Kết quả đáp ứng tại não 

Kết quả đáp ứng 3 tháng 6 tháng 

Hoàn toàn 
5 / 36 

(13,9%) 
7 / 32 

(21,9%) 

Một phần 
22 / 36 
(61,1%) 

15 / 32 
(46,9%) 

Giữ nguyên 
6 / 36 

(16,7%) 
2 / 32 
(6,2%) 

Tiến triển 
3 / 36 
(8,3%) 

8 / 32 
(25,0%) 

Nhận xét: Tỷ lệ kiểm soát tại não tại thời 
điểm 3 tháng là 91,7%; tại thời điểm 6 tháng là 
75%. 
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3.2.2 Kết quả sống thêm 

A B 

C D 

E  

G H 
Biểu đồ 1. Thời gian sống thêm toàn bộ (A) và một số yếu tố liên quan: (B). Liên quan với tuổi. (C). 

Liên quan với tình trạng KPS. (D). Liên quan với di căn ngoài não. (E). Liên quan với thể mô bệnh 
học. (F). Liên quan với tình trạng nội tiết. (G). Liên quan với số u. (H). Liên quan với tổng thể tích u. 

 
Nhận xét: Thời gian sống thêm toàn bộ 

trung vị là 15,0 ± 4,3 tháng. Tỷ lệ sống thêm 

toàn bộ tại thời điểm 6 tháng là 82,3%; 1 năm là 

56,1%; 2 năm là 39,9%. Không thấy mối liên 

quan có ý nghĩa thống kê giữa thời gian sống 
thêm toàn bộ và các yếu tố: tuổi, tình trạng KPS, 

di căn ngoài não, thể mô bệnh học, tình trạng 

thụ thể nội tiết, số ổ di căn và tổng thể tích u. 
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IV. BÀN LUẬN 
Các chiến lược chính điều trị di căn não bao 

gồm phẫu thuật, xạ toàn não và xạ phẫu, đơn 
thuần hoặc kết hợp. Cho đến nay, chiến lược 
điều trị nào là tối ưu còn nhiều tranh cãi. Xạ 
phẫu được đề xuất vào những năm 1950s bởi 
nhà phẫu thuật thần kinh người Thụy Điển Lars 
Leksell. Các nghiên cứu cho thấy xạ phẫu là một 
phương pháp hiệu quả có kết quả kiểm soát tại 
chỗ rất tốt (70 – 80% sau 1 năm). Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, tỷ lệ kiểm soát tại não tại thời 
điểm 3 tháng và 6 tháng là 91,7% và 75%. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương tự kết 
quả của các tác giả trong và ngoài nước. Nghiên 
cứu của Kyung và cộng sự cho thấy tỷ lệ kiểm 
soát và 89,5% và 70,5% tại thời điểm 6 tháng và 
12 tháng sau xạ phẫu Gamma Knife đối với bệnh 
nhân ung thư vú di căn não [4]. Nghiên cứu của 
Katrina trên 58 bệnh nhân ung thư vú di căn não 
nhận thấy tỷ lệ kiểm soát tại u là 93% [7]. Các 
nghiên cứu khác cho thấy tỷ lệ sống thêm không 
tiến triển tại não tại thời điểm 1 năm dao động 
từ 71% đến 90%. Nghiên cứu của Tamara nhận 
thấy các dưới typ của ung thư vú không liên 
quan đến tỷ lệ thất bại trong kiểm soát tại não (p 
= 0,554), nhưng tiên đoán tỷ lệ di căn xa tại não 
(76, 47, 47, 36% tại 1 năm đối với thể đáy, 
Luminal A/B, Her2 tương ứng, p < 0,001) [8]. 

Bên cạnh hiệu quả về mặt kiểm soát tại não, 
nhiều nghiên cứu cũng cho thấy xạ phẫu giúp cải 
thiện về thời gian sống thêm so với các phương 
pháp điều trị khác. Nghiên cứu của Michael và 
cộng sự trong 10 năm trên 214 bệnh nhân ung 
thư vú di căn não trong đó 23% bệnh nhân xạ 
phẫu Gamma Knife đơn thuần, 46% bệnh nhân 
xạ phẫu Gamma Knife kết hợp xạ toàn não, 31% 
xạ toàn não đơn thuần. Kết quả cho thấy thời 
gian sống thêm là 21 tháng đối với nhóm xạ 
phẫu đơn thuần, so với 3 tháng đối với nhóm xạ 
toàn não đơn thuần. Đối với bệnh nhân xạ phẫu 
kết hợp xạ toàn não, không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa xạ toàn não trước hay sau 
xạ phẫu (19 tháng so với 14 tháng, p = 0,63). 
Thời gian sống thêm liên quan đến thể tích u, 
yếu tố Her 2, không liên quan đến tình trạng thụ 
thể nội tiết [5]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
trung vị thời gian sống thêm toàn bộ là 15,0 
tháng; tỷ lệ sống thêm toàn bộ tại thời điểm 6 
tháng là 82,3%; 1 năm là 56,1%; 2 năm là 
39,9%. Kết quả nghiên cứu này cũng phù hợp 
với các tác giả trên thế giới. Nghiên cứu của 
Wilson khi điều trị xạ phẫu trên 91 bệnh nhân 

ung thư vú di căn não cho thấy thời gian sống 
thêm toàn bộ sau xạ phẫu là 15,7 tháng (7,7 – 
23,8 tháng). Tình trạng thụ thể nội tiết là yếu tố 
quan trọng ảnh hưởng đến kết quả điều trị: 31 
bệnh nhân ER (+)/HER2 (-) có thời gian sống 
thêm 13,8 tháng, 14 bệnh nhân ER (+)/HER2 
(+) có thời gian sống thêm là 21,4 tháng, 30 
bệnh nhân ER (-)/HER2 (+) có thời gian sống 
thêm là 20,4 tháng, 16 bệnh nhân bộ ba thụ thể 
âm tính có thời gian sống thêm 8,5 tháng. Bên 
cạnh đó, thời gian sống thêm liên quan với thể 
tích u, tình trạng di căn ngoài não, không liên 
quan đến số lượng u [6]. Nghiên cứu của Katrina 
cho thấy thời gian sống thêm là 13 tháng sau xạ 
phẫu và 18 tháng từ khi chẩn đoán di căn não 
[7].  
 

V. KẾT LUẬN 
Xạ phẫu Gamma Knife là một phương pháp 

điều trị hiệu quả đối với tổn thương di căn não 

của ung thư vú. 
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