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TÓM TẮT82 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị ung thư vú 

giai đoạn I-III tại khoa Ung bướu và Y học hạt nhân 
Bệnh viện đa khoa Hà Tĩnh. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu kết hợp tiến cứu trên 
98 bệnh nhân ung thư vú giai đoạn I-III được điều trị 
tại bệnh viện đa khoa Hà Tĩnh từ T1/2017 đến 
T12/2021. Kết quả: Tuổi trung bình 53,9±11,8 tuổi, 
chủ yếu ở giai đoạn II với tỷ lệ 63,2%. Có 26 bệnh 
nhân tái phát trong thời gian theo dõi, trong đó vị trí 
tái phát hay gặp nhất ở phổi (50%), sau đó đến 
xương (31,4%). DFS và OS 5 năm tương ứng là 
66,0% và 80,2%. Kết luận: Kết quả điều trị khả quan 
với OS và DFS tương đương các nghiên cứu đã báo 
cáo. Từ khóa: Ung thư vú. 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF THE TREATMENT RESULTS 

OF BREAST CANCER STAGES I-III AT HA 

TINH GENERAL HOSPITAL FROM 2017-2021 
Purpose: To evaluate the treatment results for 

patients with stage I-III breast cancer at the Oncology 
and Nuclear medicine department, Ha Tinh general 
hospital. Patients and method: A descriptive study 
on 98 stage I-III breast cancer patients treated at Ha 
Tinh general hospital from January 2017 to December 
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2021. Results: The mean age was 53.9±11.8 years, 
majority of patients in stage II, accounting  for 63.2%. 
26 patients had a recurrence during the follow-up 
period, in which the most common site of recurrence 
was in the lung (50%), bone (31.4%). The 5-year DFS 
and OS were 66.0% and 80.2%, respectively. 
Conclusion: Treatment results are equivalent to 
those of other studies. Keyword: Breast cancer. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư vú là bệnh có tỷ lệ mắc và tử vong 

hàng đầu ở phụ nữ trên toàn thế giới và Việt 
Nam. Điều trị ung thư vú là điều trị đa mô thức 
phối hợp các phương pháp điều trị tại chỗ như 
phẫu thuật, xạ trị với các phương pháp điều trị 
toàn thân như hóa chất, điều trị đích, miễn dịch, 
nội tiết. Việc lựa chọn chiến lược điều trị phụ 
thuộc vào nhiều yếu tố như toàn trạng bệnh 
nhân, giai đoạn bệnh, thể giải phẫu bệnh, đặc 
điểm phân tử của khối u… Trong nhiều năm qua 
khoa Ung bướu và Y học hạt nhân bệnh viện đa 
khoa Hà Tĩnh đã chẩn đoán và điều trị cho nhiều 
bệnh nhân ung thư vú giai đoạn I-III, tuy nhiên 
chưa có nghiên cứu đánh giá kết quả điều trị. Vì 
vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu 
đánh giá kết quả điều trị ở nhóm bệnh nhân trên. 
 

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

nhân ung thư vú giai đoạn I-III được điều trị tại 
khoa Ung bướu và Y học hạt nhân bệnh viện đa 
khoa Hà Tĩnh từ tháng 1/2017 đến tháng 12/2021. 
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Tiêu chuẩn lựa chọn 
 Có kết quả giải phẫu bệnh là ung thư biểu 

mô tuyến vú. 
 Giai đoạn I-III được xác định sau mổ hoặc 

trước điều trị nếu bệnh nhân được điều trị tân bổ 
trợ. 

 Hồ sơ bệnh án đầy đủ, có thông tin liên lạc 
để theo dõi. 

Tiêu chuẩn loại trừ 
 Bệnh nhân đã được điều trị ung thư vú 

trước đó tại cơ sở khác. 
 Bệnh nhân có ung thư tại vị trí thứ hai. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Nghiên cứu mô tả hồi cứu kết hợp tiến cứu. 
Chọn mẫu nghiên cứu: Sử dụng phương 

pháp chọn mẫu thuận tiện, lấy tất cả các bệnh 
nhân thỏa mãn tiêu chuẩn nghiên cứu, chọn 
được tổng cộng 98 bệnh nhân. 

Các biên số nghiên cứu: 
. Đặc điểm lâm sàng: Tuổi, giai đoạn bệnh, 

tình trạng di căn hạch nách, thể giải phẫu bệnh, 
độ mô học, đặc điểm phân tử: ER. PR. Her2/neu. 

. Kết quả điều trị: Tỷ lệ tái phát, vị trí tái 
phát, thời gian sống thêm không bệnh (DFS) và 
thời gian sống thêm toàn bộ (OS). 

2.3. Phân tích số liệu: Dựa trên phần mềm 
SPSS 20.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 
Biểu đồ 1: Phân bố bệnh nhân theo nhóm tuổi 

Nhận xét: Tuổi trung bình của bệnh nhân là 
53,9±11,8 tuổi, tuổi cao nhất là 77 tuổi và thấp 
nhất 29 tuổi. Độ tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là 40-
49 tuổi chiếm 35,7%. 

Bảng 1: Một số đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng 

Đặc điểm 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
(%) 

 Giai đoạn bệnh:  I 
            II 

             III 

9 
62 
27 

9,2 
63,2 
27,6 

 Di căn hạch nách 
Có di căn 

 
55 

 
56,1 

Không di căn 43 43,9 
Thể giải phẫu bệnh 

Carcinoma ống xâm nhập typ 
không đặc hiệu 

Carcinoma tiểu thùy xâm nhập 
Carinoma dạng tuyến nhầy 

 
90 
 
7 
1 

 
91,8 

 
7,1 
1,0 

 Độ mô học: Độ 1 
  Độ 2 
  Độ 3 

5 
81 
12 

5,1 
82,7 
12,2 

   ER:        Dương tính 
Âm tính 

     PR:    Dương tính 
Âm tính 

 Her2/neu: 1+ hoặc âm tính 
2+ 

Dương tính 

60 
38 
55 
43 
57 
16 
25 

61,2 
38,8 
56,1 
43,9 
58,1 
16,4 
25,5 

Nhận xét: Giai đoạn bệnh thường gặp nhất 
là giai đoạn II chiếm tỷ lệ 63,2%. Thể giải phẫu 
bệnh thường gặp nhất là carcinoma ống xâm 
nhập typ không đặc hiệu với tỷ lệ 91,8%. Khối u 
độ mô học II chiếm đa số với tỷ lệ 82,7%. Tỷ lệ 
ER, PR và Her2/neu dương tính lần lượt là 
61,2%, 56,1% và 25,5%. 

 
Biểu đồ 2: Tỷ lệ tái phát, di căn theo vị trí 

(n=26) 
Nhận xét: Có 26 bệnh nhân tái phát trong 

thời gian theo dõi, trong đó phổi là cơ quan di 
căn nhiều nhất với tỷ lệ 50,0%, sau đó đến 
xương (31,4%), gan (23,1%). 

 
Biểu đồ 3: Thời gian sống thêm không bệnh 

(DFS) 
Nhận xét: Tỷ lệ sống thêm 5 năm không 

bệnh ước tính là 66,0%. 
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Biểu đồ 4: Thời gian sống thêm toàn bộ (OS) 

Nhận xét: Tỷ lệ sống thêm toàn bộ 5 năm 
ước tính là 80,2%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm của quần thể nghiên cứu 
Trong nghiên cứu của chúng tôi tuổi trung 

bình các bệnh nhân mắc ung thư vú là 
53,9±11,8 tuổi, cao nhất là 77 tuổi và thấp nhất 
29 tuổi. Độ tuổi trung niên 40-60 tuổi chiếm tỷ lệ 
cao là 59,2%. Kết quả tương đồng một số 
nghiên cứu trong nước như nghiên cứu của Mai 
Thị Kim Ngân với tuổi trung bình mắc ung thư vú 
là 51,7±10,9 tuổi1. Tác giả Trần Văn Thuấn là 
51,3±11,8 tuổi với 84% các trường hợp trong độ 
tuổi 40-492.  Giai đoạn II thường gặp nhất với tỷ 
lệ 63,2%, trên 50% các trường hợp có di căn 
hạch nách. 

Theo phân loại ung thư vú của WHO 20193, 
ung thư biểu xâm nhập typ không đặc hiệu đề 
cập đến nhóm không thể được phân loại về mặt 
hình thái vào bất cứ típ mô học đặc biệt nào. 
Đây là nhóm chiếm tỷ lệ cao nhất trong phân loại 
mô bệnh học của ung thư vú. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi nhóm này cũng chiếm đa số với tỷ 
lệ 91,8%. Về độ mô học, đây là một trong những 
yếu tố tiên lượng quan trọng mặc dù nó không 
được sử dụng như một thông số để đánh giá giai 
đoạn bệnh ung thư. Hiện tại phân loại theo 
Scarff-Bloom-Richardson là hệ thống phân loại 
được áp dụng rộng rãi nhất, được chia là 3 độ 
1,2,3. Trong nghiên cứu của chúng tôi độ mô 
học 2 chiếm tỷ lệ cao nhất là 82,7%, phù hợp với 
các kết quả đã báo cáo trong nước1,4. 

Hiện nay xét nghiệm hóa mô miễn dịch với 4 
dấu ấn: ER, PR, Her2/neu và Ki-67 được chỉ định 
thường quy trong ung thư vú. ER và Her2/neu 
không chỉ là yếu tố tiên lượng mà còn là yếu tố 
chỉ điểm để chỉ định liệu pháp nội tiết và điều trị 
đích kháng Her2. Các bệnh nhân có ER, PR 
dương tính thường có tiên lượng tốt hơn nhóm 
âm tính, trong khi việc bộc lộ quá mức thụ thể 
Her2/neu là một yếu tố tiên lượng xấu. Trong 

nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ dương tính với 
thụ thể ER, PR và Her2/neu tương ứng là 61,2%, 
51,1% và 25,5%. Kết quả tương đồng một số 
báo cáo trong nước, như nghiên cứu của Tác giả 
Tạ Văn Tờ, thụ thể Her2/neu bộc lộ quá mức ở 
35,1% bệnh nhân, tỉ lệ ER hoặc PR dương tính là 
63,3%4. Theo nghiên cứu của Mai Thị Kim Ngân, 
tỷ lệ ER, PR và Her2/neu dương tính tương ứng 
là 58,5%, 52,2% và 30,0%1.  

4.2. Kết quả điều trị. Trong thời gian theo 
dõi trung vị 39 tháng, có 26 bệnh nhân tái phát 
(26,5%). Vị trí tái phát di căn hay gặp trong 
nghiên cứu của chúng tôi là phổi, xương và gan 
chiếm tỷ lệ lần lượt là 50,0%, 31,3% và 23,1%, 
có 3 trường hợp tái phát tại chỗ tại vùng trong 
đó 1 trường hợp tái phát thành ngực và 2 trường 
hợp tái phát hạch nách. Nghiên cứu của Mai Thị 
Kim Ngân với vị trí tái phát hay gặp là phổi và 
xương (chiếm tỷ lệ tương ứng 44% và 40%)1, 
theo tác giả Vũ Hồng Thăng, phổi và gan là hai 
cơ quan hay di căn nhất với tỷ lệ tương ứng là 
39,0% và 20,3%.5 

Tỷ lệ sống thêm không bệnh (DFS) và sống 
thêm toàn bộ (OS) 5 năm theo nghiên cứu của 
chúng tôi tương ứng là 80,2% và 66,0%. Theo 
các nghiên cứu, ung thư vú là một trong số các 
loại ung thư có tiên lượng tương đối tốt. OS 5 
năm tại Mỹ và các nước châu Âu đạt 81-84%6, 
DFS 5 năm đạt 76%7. Tại Việt Nam, theo nghiên 
cứu của Mai Thị Kim Ngân, DFS và OS 5 năm 
tương ứng là 74% và 84%1, nghiên cứu của Vũ 
Hồng Thăng tỷ lệ này là 75,8% và 80,6%, tương 
tự nghiên cứu của chúng tôi5. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nhóm bệnh nhân ung thư vú giai đoạn 

I,II,III được điều trị tại khoa Ung bướu-YHHN 
Bệnh viện Đa khoa Hà Tĩnh có kết quả điều trị 
tương đồng với  các nghiên cứu đã được công bố 
ở tại các cơ sở điều trị ung thư lớn của Việt Nam 
và nước ngoài . 
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NGHIÊN CỨU THỰC NGHIỆM SỬ DỤNG CÁC MỐC GIẢI PHẪU 
XÁC ĐỊNH VỊ TRÍ ĐẶT NẸP ĐẦU TRÊN XƯƠNG CÁNH TAY 
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TÓM TẮT83 
Mục tiêu: xác định bờ trên rãnh nhị đầu, điểm 

gồ nhất của của mấu động lớn, bờ trên điểm bám tận 
cơ ngực bé làm mốc giải phẫu để xác định vị trí tối ưu 
đặt nẹp PHILOS và nẹp hình vợt (PHILOS thế hệ 2). 
Đối tượng- phương pháp: thực hiện theo phương 
pháp mô tả cắt ngang, trên 30 mẫu vai xác người tại 
Bộ môn Giải Phẫu- Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh 
năm 2020. Kết quả: Khi dùng bờ trên rãnh nhị đầu và 
điểm gồ nhất mấu động lớn làm mốc giải phẫu, 
khoảng cách từ bờ trên nẹp đến đỉnh mấu động lớn 
khi dùng nẹp PHILOS lần lượt là 7.84 ± 1.62 mm và 
8.61 ± 1.64 mm, khi dùng nẹp hình vợt lần lượt là 
12.30 ± 3.26 mm và 13.50 ± 2.13 mm; khoảng cách 
calcar khi dùng nẹp PHILOS lần lượt là 7.30 ± 1.50 
mm và 6.40 ± 1.66 mm, khi dùng nẹp hình vợt là 4.81 
± 1.64 mm và 3.72 ± 1.46 mm. Kết luận: có thể sử 
dụng bờ trên rãnh nhị đầu, điểm gồ nhất của mấu 
động bé, bờ trên cơ ngực lớn để làm mốc giải phẫu 
xác định vị trí đặt nẹp. Khoảng cách từ bờ trên cơ 
ngực lớn đến bờ dưới lỗ nẹp trượt cho kết quả đặt nẹp 
phù hợp nhất trong khoảng 23- 25 mm. 

Từ khóa: gãy đầu trên xương cánh tay, bờ trên 
rãnh nhị đầu, điểm gồ nhát mấu động bé, cơ ngực 
lớn, lỗ nẹp trượt. 
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and second PHILOS plate resemble by identifying the 
proximal portion of bicipital groove, the most 
prominent of the lesser tuberosity, and the upper 
border of pectoralis major tendon as surgical 
landmarks.Methods: The study was carried out by a 
cross-sectional on 30 shoulder of 15 cadaveric 
patients, at the Department of Anatomy, University of 
Medicine and Pharmacy at Ho Chi Minh City in 2020. 
Results: Using the proximal portion of bicipital 
groove, the most prominent of the lesser tuberosity as 
landmarks, distance from the margin of plate to the 
upper border of greater tuberosity when using 1st  
generation PHILOS plate is 7.84 ± 1.62 mm and 8.61 
± 1.64 mm, respectively, and when using the 2nd  
generation PHILOS plate is 12.30 ± 3.26 mm and 
13.50 ± 2.13 mm, respectively; distance from the 
calcar screw to the inferolateral border of humeral 
head when using 1st generation PHILOS plate is 7.30 
± 1.50 mm and 6.40 ± 1.66 mm, respectively, and 
when using the 2nd generation PHILOS plate is 4.81 ± 
1.64 mm and 3.72 ± 1.46 mm, respectively. 
Conclusion: the proximal portion of bicipital groove, 
the most prominent of the lesser tuberosity, and the 
upper border of pectoralis major tendon can be used 
as landmark for proper position of 1st and 2nd 
generation PHILOS plate. The highest probability of 
calcar screw in proper location when this distance is 
from 23mm to 25mm. Keywords: proximal humeral 
fracture, proximal portion of bicipital groove, the most 
prominent of the lesser tuberosity, upper border of 
pectoralis major tendon. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gãy đầu trên xương cánh tay là loại gãy 

xương phổ biến thứ ba ở những trường hợp gãy 
xương do loãng xương.(1),(2) Nẹp vít khóa thường 
được sử dụng hơn, nhất là trong các trường hợp 
gãy phức tạp.(1),(2) Nắn chỉnh đúng vị trí giải phẫu 
đóng vai trò quan trọng trong kết quả điều trị(3), 
nhưng di lệch vẹo trong thứ phát sau mổ có thể 
diễn ra sau mổ(4). Di lệch vẹo trong là biến chứng 
thường gặp thứ hai sau mổ(5),(6). Độ cứng của 
nẹp đảm bảo cho cấu trúc nẹp xương đủ vững 
chắc cho đến khi sự lành xương diễn ra. Các 


