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cạo. Đây là các hành vi có nguy cơ lây nhiễm 
viêm gan B rất cao vì vậy việc tuyên truyền, tư 
vấn thay đổi hành vi cần thực hiện sớm và hiệu 
quả nhằm dự phòng lây nhiễm cho đối tượng 
nghiên cứu.  

Hạn chế trong nghiên cứu của chúng tôi: 
Chưa đánh giá được thái độ của đối tượng nghiên 
cứu về bệnh viêm gan B và dự phòng viêm gan B. 
Bởi kiến thức, thái độ và thực hành luôn có mối 
liên quan thuận với nhau. Ngoài ra trong nghiên 
cứu này chúng tôi chưa đánh giá được các khía 
cạnh khác sâu hơn về thực hành. Trong những 
nghiên cứu sau có điều kiện nên triển khai các nội 
dung định tính như thảo luận nhóm, phỏng vấn 
sâu để đánh giá các yếu tố ảnh hưởng đến kiến 
thức, thực hành dự phòng viêm gan B của người 
bệnh. Trong điều kiện cho phép nên tiến hành các 
hoạt động can thiệp giáo dục sức khỏe giúp nâng 
cao kiến thức và thực hành dự phòng viêm gan B 
của người nhà người bệnh.  
 

V. KẾT LUẬN 
Đặc điểm kiến thức của đối tượng 

nghiên cứu 
- Tỷ lệ người nhà người bệnh có mức độ kiến 

thức dự phòng viêm gan B ở mức đạt là 37,8% 
với điểm trung bình là 24,55 (±2,21)/29 điểm.  

- Tỷ lệ người nhà người bệnh có kiến thức 
dự phòng viêm gan B ở mức chưa đạt là 62,3% 
với điểm trung bình là 13,71 (±4,24)/29 điểm. 

Điểm trung bình mức độ kiến thức của người 
nhà người bệnh là 17,80 (±6,38)/29 điểm 

Đặc điểm thực hành của đối tượng 
nghiên cứu 

- Tỷ lệ người nhà người bệnh có thực hành 
dự phòng viêm gan B ở mức đạt là 76,3% với 
điểm trung bình là 8,65 (±1,05)/10 điểm.  

- Tỷ lệ người nhà người bệnh có thực hành ở 
mức chưa đạt là 23,8% với điểm trung bình 4,80 
(±11,29)/10 điểm. 

- Điểm trung bình mức độ thực hành của đối 
tượng nghiên cứu là 7,73±1,98/10 điểm 
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mô miễn dịch (HMMD) hỗ trợ. Nghiên cứu này nhằm 
đánh giá những đặc điểm mô bệnh học, biểu lộ một số 
dấu ấn miễn dịch và mối liên quan với điểm Gleason ở 
các bệnh nhân UTBMTTL ở một số tỉnh phía Bắc Việt 
Nam. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang 75 bệnh nhân được chẩn đoán là UTBMTTL 
tại Bệnh viện Đa khoa trung ương Thái Nguyên, từ 
1/2016 đến 6/2022. Phân tích đặc điểm mô bệnh học, 
biểu lộ một số dấu ấn hóa mô miễn dịch và đánh giá 
mối liên quan với điểm Gleason. Kết quả: UTBM 
tuyến nang 46,7%, Gleason 8 - 10 điểm chiếm 39,8%. 
Xâm lấn thần kinh chiếm 24,0%. Tỷ lệ bộc lộ với dấn 
ấn AMACR (P504s) là 93,3%, nhóm có điểm Gleason 
từ 8-10 là 57,1%. Tỷ lệ bộc lộ với ERG là,33%, nhóm 
có điểm Gleason ≤7 chiếm 75%. Chỉ số Ki67 trung 
bình 14,1%, trung vị 10%, có 67,4% các trường hợp 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 528 - th¸ng 7 - sè 1 - 2023 
 

81 

 

Gleason 8-10 điểm bộc lộ cao với Ki67. Kết luận: Chủ 
yếu là típ UTBM tuyến nang, Gleason 8 - 10 điểm, xâm 
lấn thần kinh chiếm tỷ lệ cao, điểm Gleason càng cao 
thì tỷ lệ xâm lấn thần kinh càng lớn. Bộc lộ với dấu ấn 
AMACR chủ yếu ở nhóm có điểm Gleason từ 8-10. Bộc 
lộ với ERG cao ở nhóm có điểm Gleason ≤7. Điểm 
Gleason càng cao thì chỉ số Ki67 bộc lộ càng lớn. 
Không có mối liên quan giữa bộc lộ Ki-67 với PSA/Hth. 

Từ khóa: UTBM tuyến tiền liệt, Hóa mô miễn 
dịch, chẩn đoán ung thư. 
 

SUMMARY 
RESEARCH ON SOME HISTOLOGICAL AND 

IMMUNOHISTOCHEMICAL FEATURES OF 
PROSTATE CANCER PATIENTS IN THE 

NORTH MOUNTAINOUS AREA OF VIETNAM 
Background: Histopathological diagnosis of 

prostate cancer is mainly based on conventional 
histological criteria, but in some difficult cases, the 
immunohistochemical examination is needed for 
support. This study aimed to evaluate the 
histopathological characteristics, expression of some 
immunological markers, and their correlation with 
Gleason scores in patients with prostate carcinoma in 
some northern provinces of Vietnam. Method: A 
cross-sectional descriptive study of 75 patients 
diagnosed with prostate cancer at Thai Nguyen Central 
General Hospital, from 1/2016 to 6/2022. The 
histological features, expression of some immune 
markers, and correlation with Gleason scores were 
analyzed. Results: Follicular adenocarcinoma 46.7%, 
Gleason 8-10 points accounted for 39.8%. Nerve 
invasion accounted for 24.0%. The rate of disclosure 
with the AMACR marker (P504s) was 93.3%, and the 
group with a Gleason score of 8-10 was 57.1%. The 
rate of disclosure with ERG was 33%, and the group 
with a Gleason score ≤7 accounted for 75%. The 
average Ki67 index was 14.1%, with a median of 
10%, and 67.4% of cases with Gleason scores of 8-10 
had a high expression of Ki67. Conclusion: Prostate 
cancer mainly occurs in cystic tumor type, with high 
rates of Gleason scores of 8-10 and nerve invasion. 
The higher the Gleason score, the higher the rate of 
nerve invasion. AMACR expression is mainly found in 
the group with Gleason scores of 8-10, while ERG 
expression is high in the group with Gleason scores 
≤7. The higher the Gleason score, the higher the Ki67 
expression. There is no correlation between Ki-67 
expression and PSA. Keywords: Prostate cancer, 
Immunohistochemistry, Cancer diagnosis. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư tuyến tiền liệt là bệnh lý ác tính 

thường gặp ở nam giới cao tuổi, bệnh diễn tiến 
chậm và liên tục với nhiều mức độ ác tính khác 
nhau1. Theo Globocan, ước tính gần 1,4 triệu ca 
mắc mới và 375.000 ca tử vong trên toàn thế 
giới, UTBMTTL là bệnh ung thư phổ biến thứ hai 
và là nguyên nhân gây tử vong do ung thư đứng 
hàng thứ năm ở nam giới vào năm 20202. Việt 
Nam là nước có tỷ lệ UTTTL không cao. Nhưng 

theo ước tính của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) 
số lượng UTTTL ở Việt Nam đến hết năm 2012 là 
khoảng 1275 người, trong đó số ca tử vong  là 
khoảng 872 người3. Việc phát hiện, chẩn đoán 
sớm UTTTL phải dựa vào xét nghiệm mô bệnh 
học. Trong một số trường hợp, các tổn thương 
không điển hình hoặc không đầy đủ các tiêu 
chuẩn chẩn đoán trên mô bệnh học thông 
thường, gây nên những khó khăn trong chẩn 
đoán xác định, khi đó, cần áp dụng kỹ thuật 
HMMD bổ trợ. Một số nghiên cứu trong nước đã 
đề cập tới lĩnh vực này, tuy nhiên mới triển khai 
ở các khu vực đồng bằng, chưa có công trình 
nghiên cứu dành cho các bệnh nhân khu vực 
miền núi phía Bắc Việt nam, cũng như chưa có 
nghiên cứu về một số dấu ấn tiên lượng của 
bệnh này. Chính vì vậy, chúng tôi nghiên cứu đề 
tài này với mục tiêu: Mô tả đặc điểm mô bệnh 
học và sự bộc lộ của các dấu ấn AMACR, EGR, 
Ki67 trong ung thư biểu mô tuyến tuyến tiền liệt 
ở một số tỉnh phía Bắc Việt Nam. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 

75 bệnh nhân có u tuyến tiền liệt được phẫu 
thuật nội soi tại Bệnh viện Trung ương Thái 
Nguyên từ 01/2016 đến 06/2022. Tất cả các 
trường hợp được xét nghiệm Hóa mô miễn dịch 
tại Khoa Giải phẫu bệnh, Bệnh viện Quân y 103. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu và tiến cứu. Các 
biến số nghiên cứu gồm: 

Tuổi (theo nhóm cách nhau 10 tuổi) 
Nồng độ PSA huyết thanh (PSA/Hth) với 

ngưỡng bình thường từ 0-4 ng/ml 
Đặc điểm mô bệnh học, phân nhóm điểm và 

độ Gleason, xâm lấn mạch máu và thần kinh 
Đặc điểm hóa mô miễn dịch, bao gồm các 

dấu ấn AMACR (P504s), ERG, Ki67 và mối liên 
quan của chúng với điểm Gleason. 

Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 22. Mối 
liên quan giữa điểm Gleason với tình trạng xâm 
lấn và mối liên quan giữa các marker hóa mô 
miễn dịch với điểm Gleason được đánh giá bằng 
kiểm định Chi-square và Fisher's exact với mức ý 
nghĩa thống kê p < 0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Kết quả nghiên cứu các đặc điểm 

chung của ung thư biểu mô TTL 

*Phân bố bệnh nhân UTBM TTL theo 
nhóm tuổi. 
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Biểu đồ 1: Phân bố tuổi bệnh nhân 

Bệnh nhân có tuổi thấp nhất là 51, lớn nhất 
là 92, tuổi trung bình là 75,23. Nhóm tuổi thường 
gặp nhất là ≥ 80, chiếm 36,0% (27 BN). Tiếp 
đến là nhóm tuổi 70- 79 và 60 - 69 với tỷ lệ là 
34,7% và 25,3%. Nhóm tuổi < 50 không gặp 
trường hợp nào. 

* Nồng độ PSA trong huyết thanh 

 
Biểu đồ 2: Phân bố của nồng độ PSA/Hth 

Nồng độ PSA/Hth trong nghiên cứu của chúng 
tôi trung bình là 80,9 ng/ml, nồng độ thấp nhất là 
7,2 ng/ml, nồng độ cao nhất là 912 ng/ml. Không 
có trường hợp nào có PSA/Hth 4 ng/ml. 

3.2. Kết quả nghiên cứu mô bệnh học 
Bảng 1: Tỷ lệ các típ mô bệnh học UTBM TTL 

Típ mô bệnh học n % 
UTBMT nang 72 96,0 

UTBMT tế bào giống nhẫn 1 1,3 
UTBMT chế nhầy 2 2,7 

Tổng 75 100 
Đa số các trường hợp là típ mô bệnh học 

UTBM tuyến nang, chiếm tỷ lệ 96%.   
UTBM tuyến chế nhầy gặp 2 trường hợp.  

 
Ảnh 1: Ung thư biểu mô tế bào dạng nhẫn 

TB: B22/ 3339, HE x 200. 

 
Ảnh 2: UTBM tuyến chế nhầy 

TB: B22/ 2726, HE x 400. 
Chúng tôi gặp 1 trường hợp biến thể UTBM 

tế bào giống nhẫn.  
Bảng 2: Phân bố điểm Gleason và phân 

nhóm độ Gleason 
Điểm 

Gleason 
Nhóm 

độ 
Số trường hợp Tỷ lệ 

(%) n ∑ 
6 3+3 I 4 4 5,3 

7 
3+4 II 15 15 20,0 
4+3 III 9 9 12,0 

8 
4+4 

IV 
15 

18 24,0 3+5 3 
5+3 0 

9 
4+5 

V 
18 

29 
 

38,7 
 

5+4 8 
10 5+5 3 

Tổng   75 75 100% 
- Nhóm độ V (điểm Gleason 9-10) chiếm tỷ 

lệ cao nhất với 38,7 %.  
- Nhóm độ I (Gleason 3+3) chiếm tỷ lệ thấp 

nhất với 5,3 %. 
- Nhóm điểm Gleason từ 8-10 chiếm tỷ lệ 

cao nhất 62,7%.  
Bảng 3. Tỷ lệ cấu trúc mô học trong độ 

Gleason 4 và 5 
Cấu trúc mô học Số lượng (n) Tỷ lệ % 

Tuyến kém biệt hoá 37 49,3 
Ổ, mảng đặc 32 42,7 

Hình sàng 24 32,0 
Vi nang 17 22,7 

Tế bào đơn lẻ, dây 21 28,0 
Dạng cầu thận 2 2,7 

Hoại tử trứng cá 3 4,0 
Tế bào giống nhẫn 1 1,3 

Trong các trường hợp có mẫu cấu trúc 4 và 
5 trong mô u: Cấu trúc mô học thường gặp nhất 
là tuyến kém biệt hoá 37 trường hợp (49,3%). 
Ổ, mảng đặc 32 trường hợp (42,7%). Gặp ít nhất 
ở các cấu trúc tế bào giống nhẫn chỉ với 1 trường 
hợp (1,3%) và không gặp trường nào có cấu trúc 
giống UTBM tế bào thận.  
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Ảnh 3: UTBM tuyến kém biệt hoá, Gleason 

4 điểm 
TB: B22/ 2994, HE x 200. 

 
Ảnh 4: UTBM tuyến nang dạng ổ đặc, 

Gleason 5 điểm 
TB: B18/ 3180, HE x 200. 
Bảng 4. Liên quan giữa điểm Gleason và 

tuổi bệnh nhân 

Tuổi 
Điểm Gleason 

Tổng số p 
≤ 7 8 - 10 

50 - 59 1(33,3%) 2(66,7%) 3(100% 
 

P= 
0,579 

60 - 69 10(52,6%) 9(47,4%) 19(100%) 
70 - 79 12(46,2%) 14(53,8%) 26(100%) 

≥ 80 9 (33,3%) 18(66,7%) 27(100%) 
Tổng 32(42,7%) 43(57,3%) 75(100%)  

Trong các nhóm tuổi, số trường hợp có điểm 
Gleason 8 -10 đều chiếm tỷ lệ cao hơn và tỷ lệ 
này có xu hướng tăng dần theo tuổi. Tuy nhiên, 
chưa thấy mối liên hệ rõ rệt giữa điểm Gleason 
và tuổi của bệnh nhân ( p>0,05). 

Bảng 5. Liên quan giữa điểm Gleason và 
tình trạng xâm lấn 

Tình trạng 
xâm nhập 

Điểm Gleason 
Tổng p ≤ 7 

điểm 
8-10 
điểm 

Xâm 
nhập 
thần 
kinh 

Có 
3 

(16,7%) 
15 

(83,3%) 
18 

(100%) 
 

p= 
0,014 Không 

29 
(50,9%) 

28 
(49,1%) 

57 
(100%) 

Xâm 
nhập 
mạch 

Có 0 (0%) 
3 

(100%) 
3 

(100%) 
 

p= 
0,256 Không 

32 
(44,4%) 

40 
(55,6%) 

72 
(100%) 

XN 
mạch và 

Thần 
kinh 

Có 0 (0%) 
2 

(100%) 
2 

(100%) 
 

p= 
0,504 Không 

32 
(43,8%) 

41 
(56,2%) 

73 
(100%) 

- Tỷ lệ xâm lấn thần kinh ở nhóm UTTTL có 
độ mô học cao (Gleason 8-10 điểm) là 83,3 % so 
với nhóm UTTTL có độ mô học thấp (Gleason 7 
điểm) là 16,7 %, mối liên quan này có ý nghĩa 
thống kê (p <0,05). 

- Không tìm thấy mối liên quan giữa điểm 
Gleason và xâm nhập mạch (p >0,05). 

Trong số 75 trường hợp được nghiên cứu có 
23 trường hợp phát hiện có xâm lấn. Xâm lấn 
thần kinh được phát hiện nhiều nhất là 18 
trường hợp, trong đó có 15 trường hợp phát hiện 
ở nhóm độ Gleason 8-10 điểm, chiếm tỷ lệ 
83,3%. Xâm nhập mạch và xâm nhập cả mạch 
và thần kinh chỉ được phát hiện ở nhóm có độ 
Gleason 8- 10 điểm với số lượng lần lượt là 3 và 
2 trường hợp và đều có tỷ lệ là 100%. Mối liên 
quan giữa điểm Gleason và xâm nhập thần kinh 
được khẳng định với p = 0,014 ( p < 0,05). Tuy 
xâm nhập mạch ở nhóm Gleason 8-10 điểm có tỷ 
lệ 100% so với nhóm điểm Gleason ≤7 điểm, 
nhưng mối liên quan giữa điểm Gleason với xâm 
lấn mạch khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê. 

3.3. Kết quả HMMD và mối liên quan với 
điểm Gleason 

Bảng 6: Mối liên quan giữa sự bộc lộ 
AMACR (P504s) và điểm Gleason 

Biểu hiện 
AMACR 

Điểm Gleason 
Tổng p 

≤7 8 – 10 

Âm tính 
2 

(40,0%) 
3 

(60,0%) 
5 

(100%) 

p>0,05 Dương tính 
30 

(42,9%) 
40 

(57,1%) 
70 

(100%) 

Tổng 
32 

(42,7%) 
43 

(57,3%) 
75 

(100%) 
Số trường hợp dương tính ở nhóm có điểm 

Gleason từ 8-10 là 40 (57,1%). Số trường hợp 
dương tính trong nhóm Gleason ≤7 có 30 
(42,9%). Không có mối liên quan giữa biểu hiện 
AMACR với nhóm điểm Gleason (p>0,05). 

Bảng 7: Liên quan giữa ERG và điểm 
Gleason 
Biểu hiện 

ERG 
Điểm Gleason 

Tổng p 
≤7 8 – 10 

Âm tính 20(33,9%) 39(66,1%) 59 
p<0,05 Dương tính 12(75%) 4(25%) 16 

Tổng 32 43 75 
Tỷ lệ bộc lộ của ERG trong nhóm bệnh nhân 

có điểm Gleason ≤7 (75%) cao hơn có ý nghĩa 
thống kê so với nhóm có điểm Gleason >7 
(25%) với p <0,05. 
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Ảnh 5. Sự bộc lộ AMACR (P504s) 

TB: B20/ 3759. 

 
Ảnh 6: Sự bộc lộ ERG, cường độ trung bình 

TB: B21/ 3750 

 
Biểu đồ 3: Sự phân bố của chỉ số Ki67 
Chỉ số Ki67 dao động rộng từ 0% đến 40%, 

trung bình là 14,1%, trung vị là 10 %. Trong đó 
nhóm có chỉ số Ki67 >5-10% với 25 trường hợp, 
chiếm tỷ lệ cao nhất (33,3%) và có 3 trường hợp 
có Ki67>35%, chiếm tỷ lệ thấp nhất (4,0%). 

 
Ảnh 7:  Sự bộc lộ của Ki67. TB: B22/ 405 

Bảng 8: Mối liên quan giữa chỉ số Ki67 
và điểm Gleason 

Điểm 
Gleason 

Sự bộc lộ chỉ số Ki67 
(cut-off 10%) Tổng 

Giá 
trị p Thấp Cao 

≤7 26 81,2%) 6(18,8%) 32(100%) 
p< 

0,05 
8-10 14(32,6%) 29(67,4%) 43(100%) 
Tổng 40 35 75 

Trong nhóm điểm Gleason 7 điểm, có 6/32 
trường hợp có bộc lộ cao với Ki67. Ngược lại, ở 
nhóm điểm Gleason 8-10 điểm, có tới 29/43 các 
trường hợp bộc lộ cao với Ki67.Sự liên quan chỉ 
số Ki67 và điểm Gleason có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05. Trong NC của chúng tôi, 75 bệnh nhân 
được nhuộm dấu ấn Ki67. Chỉ số Ki67 dao động 
từ 0,0% đến 40%, giá trị trung vị và trung bình 
lần lượt là 14,1 và 9%. Bệnh nhân có điểm chỉ số 
Ki67 cao nhất có điểm Gleason là 5+4=9 điểm. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Về đặc điểm chung của ung thư 

biểu mô tuyến tiền liệt. Chúng tôi nghiên cứu 
về ung thư biểu mô tuyến tiền liệt (UTBM TTL) 
và thấy rằng đa số các trường hợp xảy ra ở độ 
tuổi ≥80 tuổi. Nghiên cứu trên tử thiết cho kết 
quả đáng ngạc nhiên là 80% những người trên 
80 tuổi có UTBM TTL. Nồng độ PSA/Hth trong 
nghiên cứu của chúng tôi cao, trung bình là 80,9 
ng/ml và không có trường hợp nào có PSA/Hth  
4 ng/ml. Nhiều nghiên cứu đã cho thấy nồng độ 
PSA/Hth có mối tương quan thuận với thể tích 
khối u, giai đoạn bệnh. Nghiên cứu của Kabalin 
và CS kết luận rằng PSA/Hth được quyết định bởi 
thể tích u, tỷ lệ phần trăm của mẫu Gleason độ 4 
và 54. Nghiên cứu của Stamey và CS cho thấy vai 
trò rất lớn của việc đo nồng độ PSA/Hth trong 
tầm soát UTTTL5. 

4.2. Về mô bệnh học, phân bố điểm 
Gleason và phân nhóm độ Gleason. Kết quả 
cho thấy UTBM tuyến nang chiếm tỷ lệ cao nhất 
trong các UTBM TTL. Trong khi đó, UTBM tuyến 
chế nhầy có tiên lượng xấu hơn và đáp ứng kém 
với điều trị nội tiết. Biến thể UTBM tế bào giống 
nhẫn là ác tính cao và ít nhậy cảm với điều trị nội 
tiết. 

Chúng tôi tiến hành nghiên cứu về nhóm 
điểm Gleason của bệnh nhân ung thư tuyến tiền 
liệt. Kết quả cho thấy nhóm điểm Gleason từ 8-
10 chiếm tỷ lệ cao nhất 62,7%. Điều này phù 
hợp với nghiên cứu của Lê Văn Kỳ6 và Phạm 
Quốc Thắng7, cao hơn so với các tác giả nước 
ngoài. Điều này có thể do bệnh thường phát hiện 
ở giai đoạn muộn. Điểm Gleason càng cao thì tỉ 
lệ xâm lấn và di căn càng lớn. Kết quả của 
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nghiên cứu Phạm Quốc Thắng cũng cho thấy 
nhóm có điểm Gleason 8-10 có tỷ lệ xâm lấn 
thần kinh, mô mỡ lớn hơn so với nhóm có điểm 
Gleason  7. Trong NC của chúng tôi, điểm 
Gleason còn có mối liên quan chặt chẽ với sự 
xâm lấn thần kinh, với tỷ lệ xâm lấn thần kinh và 
mô mỡ cao hơn ở nhóm có điểm Gleason 8-10 so 
với nhóm có điểm Gleason  7. 

4.3. Về đặc điểm HMMD và mối liên 
quan với điểm Gleason. Nghiên cứu của chúng 
tôi không cho thấy sự liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa mức độ dương tính của AMACR và điểm 
Gleason. Tuy nhiên, AMACR vẫn là một chất 
nhuộm bổ trợ tiêu chuẩn để chẩn đoán xác định. 
AMACR có sự biểu hiện cao hơn đáng kể trong 
ung thư tuyến tiền liệt so với biểu mô tuyến tiền 
liệt lành tính. Việc sử dụng kết hợp với p63 và 
CK903 được khuyên dùng để xác định các ổ 
tuyến TTL không điển hình8. 

Chẩn đoán ung thư tuyến tiền liệt có thể khó 
khăn trong sinh thiết kim nhỏ và hóa mô miễn 
dịch thường được sử dụng. Kháng thể ERG có 
tính đặc hiệu cao và được phát hiện ở khoảng 
50% trường hợp ung thư tuyến tiền liệt. Việc sử 
dụng chất miễn dịch kép P63/ERG kết hợp độ 
nhạy cao của P63 và độ đặc hiệu cao của ERG có 
thể có khả năng hữu ích trong việc chuẩn bị các 
ca sinh thiết tuyến tiền liệt khó. Nghiên cứu trên 
303 mẫu bệnh phẩm tuyến tiền liệt tại Hàn Quốc 
cho thấy tỷ lệ ERG dương tính là 24,4% và biểu 
hiện ERG cao hơn ở nhóm có điểm Gleason thấp 
hơn. Tuy nhiên, kết quả này khác so với các 
nghiên cứu liên quan đến các quần thể phương 
Tây. Nghiên cứu của A.A Hashami và đồng 
nghiệp chỉ ra rằng protein ERG chỉ biểu hiện ở 
khoảng 40% các trường hợp và tỷ lệ dương tính 
với ERG tăng theo mức độ biểu hiện của protein 
này9. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng cho 
thấy tỷ lệ bộc lộ của ERG trong nhóm bệnh nhân 
có điểm Gleason ≤7 cao hơn so với nhóm có 
điểm Gleason >7.   

Nghiên cứu của chúng tôi có chỉ số Ki67 
trung bình cao hơn so với các NC khác như 
Bubendof, Fisher. Điều này có thể do đối tượng 
nghiên cứu khác nhau, với nhiều bệnh nhân 
trong nghiên cứu của chúng tôi nằm trong nhóm 
có điểm Gleason từ 8-10. Chúng tôi phân tích 
mối tương quan giữa Ki67 và điểm Gleason và 
tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 
hai chỉ số này với p<0,05. Tuy nhiên, trong 
nghiên cứu của chúng tôi không tìm thấy mối 
liên quan giữa Ki67 và nồng độ PSA/Hth.   
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 75 trường hợp UTBMTTTL 

tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên, 
chúng tôi rút ra những kết luận sau: 

Mô bệnh học: UTBM tuyến nang chiếm tỷ lệ 
cao nhất (46,7%), điểm Gleason từ 8 - 10 chiếm 
tỷ lệ cao nhất (39,8%) và tỷ lệ xâm lấn thần kinh 
càng lớn khi điểm Gleason càng cao. 

Hóa mô miễn dịch: Tỷ lệ bộc lộ với dấn ấn 
AMACR (P504s) là 93,3%, chủ yếu ở nhóm có 
điểm Gleason từ 8-10 chiếm 57,1%. Tỷ lệ bộc lộ 
với ERG là 21,33%, tỷ lệ cao hơn trong nhóm có 
điểm Gleason ≤7 (75%) so với nhóm có điểm 
Gleason >7 (25%). Chỉ số Ki67 trung bình là 
14,1%, trung vị là 10%, dao động từ 0% đến 
40%. Các trường hợp Gleason 8-10 điểm có tỷ lệ 
bộc lộ cao với Ki67 và điểm Gleason càng cao thì 
chỉ số Ki67 bộc lộ càng lớn. Không có mối liên 
quan giữa bộc lộ Ki-67 với PSA/Hth. 
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