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định vi vệ tinh (MSI) với một số đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng: Có mối liên quan 
giữa tình trạng mất ổn định vi vệ tinh với: vị trí, 
kích thước u, típ mô bệnh học, độ biệt hoá u, 
mức độ xâm lấn u trên vi thể và tình trạng xâm 
nhập lympho bào vào mô u. Mối liên quan này có 
ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  Không có mối 
liên quan giữa tình trạng mất ổn định vi vệ tinh 
với tuổi, giới, tình trạng di căn hạch, tình trạng di 
căn xa. 
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TÓM TẮT34 
Mục tiêu: Đánh giá đáp ứng của hóa trị tiền 

phẫu phác đồ 4AC-4P trên bệnh nhân ung thư vú giai 
đoạn III tại bệnh viện Ung bướu Bắc Giang. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 55 bệnh nhân UTV giai đoạn III không mổ 
được ngay, được hóa trị tiền phẫu bằng phác đồ 4AC-
4P tại bệnh viện Ung bướu Bắc Giang từ 1/2021 đến 
6/2022. Kết quả: Tuổi trung bình của bệnh nhân là 
49,0 ± 9,2, tất cả BN đều ở giai đoạn III, trong đó đa 
số bệnh nhân ở giai đoạn IIIB chiếm tỷ lệ 56,4%. Giai 
đoạn IIIA, IIIC lần lượt 38,2% và 5,5%. Đáp ứng 
hoàn toàn trên lâm sàng sau 8 đợt hóa chất đạt 5,5%; 
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đáp ứng một phần 94,5%. Tỷ lệ bệnh nhân chuyển từ 
không phẫu thuật được chuyển thành phẫu thuật được 
là 70,9%. Đáp ứng hoàn toàn trên mô bệnh học đạt 
20%. Kết luận: Phác đồ 4AC-4P cho thấy có tỷ lệ đáp 
ứng hoàn toàn trên mô bệnh học khá cao, do vậy có 
thể áp dụng trong điều trị tiền phẫu ung thư vú giai 
đoạn III không mổ được trong điều kiện hiện nay.  

Từ khóa: Ung thư vú giai đoạn III, hóa trị chất 
tiền phẫu, phác đồ 4AC-4P 
 
SUMMARY 

RESPONSE OF NEOADJUVANT 
CHEMOTHERAPY WITH 4AC-4P REGIMEN 

IN STAGE III BREAST CANCER AT BAC 
GIANG CANCER HOSPITAL 

Aims: to evaluate the response of neoadjuvant 
chemotherapy with 4AC-4P regimen in breast cancer 
stage III patients at Bac Giang Oncology Hospital. 
Subjects and methods: Cross-sectional study on 55 
patients with stage III breast cancer who received 
preoperative chemotherapy with 4AC-4P regimen at 
Bac Giang cancer Hospital from January 2021 to June 
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2022. Results: The average age of the patients was 
49.0 ± 9.2 years old, all patients were in stage III, in 
which the majority of patients in stage IIIB accounted 
for 56.4%. Phase IIIA, IIIC 38.2% and 5.5% 
respectively. Clinically completed response after 8 
courses of chemotherapy reached 5.5%; 94.5% partial 
response. The rate of patients converting from non-
surgical to operable was 70.9%. Complete response 
on histopathology reached 20%. Conclusion: 
Chemotherapy by 4AC-4P is feseable regimen for 
stage III breast cancer and actually confident choice in 
cancer hospitals in Vietnam. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư vú (UTV) là bệnh ung thư phổ biến 

nhất ở phụ nữ nhiều nước trên thế giới và là 
nguyên nhân gây tử vong hàng đầu trong số các 
nguyên nhân gây tử vong do ung thư ở nữ [1].  

UTV giai đoạn III còn gọi là UTV tiến triển tại 
chỗ (locally advanced breast cancer), có nghĩa là 
UTV đã xâm lấn ra các mô bên ngoài như: da, 
cơ, xương sườn, hoặc với mọi kích thước u, kèm 
theo có di căn hạch nách dính nhau, hoặc di căn 
hạch các vùng khác gần vú (thượng đòn, hạ đòn, 
vú trong). Nhóm BN này thường không mổ được 
ngay, Vì vậy, điều trị hóa chất bổ trợ trước cho 
nhóm này trở thành điều trị tiêu chuẩn, giúp làm 
giảm giai đoạn bệnh, làm tăng tỉ lệ từ không mổ 
được thành mổ được [2]. 

Điều trị hoá chất tiền phẫu hay còn gọi là 
hoá chất bổ trợ trước là phương pháp sử dụng 
hoá chất trước mổ để làm giảm lượng tế bào u 
tại chỗ, tại vùng và tạo điều kiện thuận lợi cho 
phẫu thuật [3,4]. Phác đồ 4AC-4P được sử dụng 
rộng rãi trên thế giới, cũng như Việt Nam. Tại 
bệnh viện Ung bướu Bắc Giang việc điều trị hóa 
chất bổ trợ trước cho bệnh nhân ung thư vú 
cũng được tiến hành trong những năm gần đây, 
tuy nhiên, chưa có nghiên cứu nào, chúng tôi 
tiến hành đề tài nghiên cứu này với mục tiêu: 
Đánh giá đáp ứng của hóa trị tiền phẫu phác đồ 
4AC-4P trên bệnh nhân ung thư vú giai đoạn III 
tại Bệnh viện Ung bướu Bắc Giang. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 55 bệnh 

nhân UTV giai đoạn III không mổ được ngay, 
được hóa trị tiền phẫu bằng phác đồ 4AC-4P tại 
bệnh viện Ung bướu Bắc Giang từ tháng 1/2021 
đến tháng 6/2022. 

Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bệnh nhân nữ UTV giai đoạn III theo AJCC 

2017 không phẫu thuật được ngay 
- Chẩn đoán xác định mô bệnh học bằng 

sinh thiết kim khối u vú. 
- Tuổi ≤ 70 tuổi được điều trị bằng phác đồ 

4AC-4P bổ trợ trước 

- HER2 âm tính, HER2 dương tính với các 
trường hợp từ chối điều trị đích. 

- Siêu âm tim: Tỷ số tống máu thất trái 
(LVEF) ≥55%. 

- Có đầy đủ hồ sơ bệnh án lưu trữ. 
Tiêu chuẩn loại trừ 
- UTV hai bên, bệnh nhân đang mang thai. 
- Mắc các bệnh khác có nguy cơ tử vong 

trong thời gian gần. 
- Không theo đầy đủ, đúng thời gian liệu trình.  
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang hồi cứu 
Các bước tiến hành  
Bước 1: Lựa chọn, đánh giá bệnh nhân theo 

đúng các tiêu chuẩn lựa chọn  
Bước 2: Thu thập thông tin về đặc điểm 

bệnh nhân:  Lâm sàng, cận lâm sàng, xếp vào 
giai đoạn III đã thực hiện tại bệnh viện Ung 
bướu Bắc Giang trước điều trị:  

Tuổi,  đặc điểm khối u nguyên phát và hạch: 
kích thước, vị trí, số lượng, tính chất, giải phẫu 
bệnh, hóa mô miễn dịch 

- Hóa trị bổ trợ trước phẫu thuật: Phác đồ 
4AC- 4P bao gồm 4 chu kỳ hóa chất AC: 
Doxorubicin 60 mg/m2, Cyclophosphamide 
600mg/m2 và 4 chu kỳ sau dùng Paclitaxel 
175mg/m2. Chu kỳ 21 ngày.  

- Đánh giá lại sau 4 và 8 chu kỳ hóa chất: 
khám lâm sàng, xét nghiệm máu, siêu âm tuyến vú 
chụp xquang phổi, siêu âm ổ bụng, siêu âm tim.  

Đánh giá đáp ứng: Đáp ứng lâm sàng theo 
“Tiêu chuẩn đánh giá đáp ứng cho khối đặc” – 
RECIST 1.1. Đáp ứng mô bệnh học: Đánh giá 
đáp ứng mô bệnh học sau phẫu thuật theo phân 
loại Chevallier. Tỉ lệ BN chuyển từ không mổ 
được sang mổ được. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm bệnh nhân 
Bảng 1. Phân bố tuổi bệnh nhân trong 

nghiên cứu 
Nhóm tuổi Tỷ lệ (%) 
< 30 tuổi 1,8 
30-39 tuổi 16,4 
40-49 tuổi 36,4 
50-59 tuổi 30,9 
>60 tuổi 14,5 
Tổng số 100 

Nhận xét: Tuổi trung bình của bệnh nhân là 
49,0 ± 9,2 tuổi, tuổi thấp nhất là 28 tuổi và tuổi 
cao nhất là 67 tuổi. Nhóm tuổi 40-49 tuổi chiếm 
tỷ lệ cao nhất với 36,4% và nhóm tuổi < 30 là ít 
nhất với 1,8%. 
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Bảng 2. Một số đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng 
Phân bố giai đoạn Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 

IIIA 21 38,2 
IIIB 31 56,4 
IIIC 3 27,6 

Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân ở giai đoạn bệnh 
IIIA và IIIB, có tỷ lệ lần lượt là 38,2% và 56,4%. 

Bảng 3. Các đặc điểm về hạch vùng di căn 

Hạch nách 
Số bệnh 

nhân n=55 
Tỷ lệ 
(%) 

Số lượng 
hạch sờ thấy 

0 6 10,9 
1 13 23,6 

≥2 36 65,5 

Tính chất di 
động 

Di động, không 
dính nhau 

13 23,6 

Dính nhau hoặc 
cố định 

36 65,5 

Hạch thượng đòn (sờ thấy)   
Có di căn 5 9,1 

Không di căn 50 90,9 
Nhận xét: Trong nghiên cứu có 6 bệnh 

nhân không sờ thấy hạch nách chiếm 10,9%, số 
hạch nách sờ thấy ≥2 hay gặp nhất chiếm 
65,5%. Trong đối tượng nghiên cứu có 5 bệnh 
nhân có di căn hạch thượng đòn có 5 bệnh nhân 
chiếm 9,1%.  

Bảng 4. Đặc điểm mô bệnh học 

Đặc điểm 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
(%) 

Loại mô 
bệnh 
học 

UTBM thể ống 
xâm nhập 

50 90,9 

UTBM thể tiểu 
thùy xâm nhập 

5 9,1 

Nhận xét: Ung thư biểu mô thể ống xâm 
nhập thường gặp nhất chiếm 90,9%, không gặp 
ở thể tủy và thể nhầy.  

Bảng 5. Thể bệnh học theo phân nhóm 
sinh học 
Thể bệnh học theo phân 

loại mới 
Số bệnh 

nhân n=55 
Tỷ lệ 
(%) 

Luminal A 3 5,5 
Luminal B/HER 2 âm tính 25 45,5 

Luminal B/HER 2 dương tính 12 21,8 
HER2 dương tính 
(không lòng ống) 

6 10,9 

Bộ ba âm tính 9 16,3 
Tổng số 55 100 

Nhận xét: Trong nghiên cứu bệnh nhân ở 
nhóm Luminal B/HER-2 âm tính hay gặp nhất với 
25 bệnh nhân chiếm 45,5%, tiếp đến là nhóm 
Luminal B/HER-2 dương tính với 12 bệnh nhân 
chiếm tỷ lệ 21,8%. 

3.2. Đáp ứng của phác đồ 

Bảng 6. Đáp ứng lâm sàng sau 4 đợt 
hóa trị 

Đáp ứng Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 
Đáp ứng hoàn toàn 3 5,5 
Đáp ứng một phần 52 94,5 
Bệnh giữ nguyên 0 0 
Bệnh tiến triển 0 0 

Tổng 55 55 
Nhận xét: Sau 4 đợt hóa trị, có 3 bệnh 

nhân đáp ứng hoàn toàn trên lâm sàng, chiếm 
5,5%. Tỷ lệ đáp ứng một phần đạt 94,5% và 
không có trường hợp nào bệnh tiến triển. 

Bảng 7. Đáp ứng lâm sàng sau 8 đợt 
hóa trị 

Đáp ứng Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 
Đáp ứng hoàn toàn 13 23,6 
Đáp ứng một phần 39 70,9 
Bệnh giữ nguyên 2 3,6 
Bệnh tiến triển 1 1,8 

Tổng 55 100 
Nhận xét: sau 8 đợt hóa trị có 13 bệnh nhân 

đáp ứng hoàn toàn chiếm tỷ lệ 23,6%, có 39 
trường hợp đáp ứng một phần chiếm 70,9%. Có 1 
trường hợp bệnh tiến triển gặp với tỷ lệ 1,8%. 

Bảng 8. Kết quả đáp ứng mô bệnh học 

Đáp ứng theo phân loại 
Chevallier 

Số 
bệnh 
nhân 

Tỷ lệ 
(%) 

Nhóm 1: Biến mất hoàn toàn tế bào 
ung thư (đáp ứng hoàn toàn) 

11 20 

Nhóm 2: Biểu hiện của UTBM tại chỗ 2 3,6 
Nhóm 3: Còn UTBM xâm nhập, có 

biến đổi hoại tử, xơ hóa 
29 52,7 

Nhóm 4: Có ít thay đổi diện mạo u 0 0 
Không xác định: Bệnh nhân từ chối 
phẫu thuật hoặc bệnh không mổ 

được sau hóa trị 
13 23,7 

Tổng 55 100 
Nhận xét: Có 11 bệnh nhân không còn tổ 

chức ung thư trên bệnh phẩm u vú (20%), có 2 
bệnh nhân còn tổ chức ung thư tại chỗ chiếm 
3,6%. Tỷ lệ đạt pCR (nhóm 1 và nhóm 2 theo 
Chevaller) là 23,6%. 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ chuyển thành mổ được sau 
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8 đợt điều trị 
Nhận xét: Trong nghiên cứu trên 55 bệnh 

nhân sau 4 chu kỳ có 3 bệnh nhân đáp ứng tốt 
đã chuyển mổ được chiếm 5.5%. Sau 8 đợt có 
70,9% bệnh nhân có đáp ứng tốt chuyển thành 
mổ có 23,6% bệnh nhân không mổ được 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm của nhóm nghiên cứu. 

Tuổi trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi 
là 49,6 ± 9,2 tuổi, thấp nhất là 28 tuổi, cao nhất 
là 67 tuổi. Nhóm tuổi thường gặp từ 40-49 tuổi, 
chiếm 35,6%. Trong 55 BN nghiên cứu của 
chúng tôi, phần lớn bệnh nhân ở giai đoạn IIIB 
(56,4%), giai đoạn IIIA, IIIC lần lượt là 38,2% 
và 5,5%.  

4.2. Kết quả điều trị. Phân loại dưới nhóm 
sinh học phân tử theo St Gallen: nhóm luminal 
B/Her2 âm tính là nhóm hay gặp nhất, chiếm tỉ 
lệ 45,5%, sau đó đến nhóm Her 2 dương tính 
chiếm 21,8%. Loại mô bệnh học: Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, ung thư biểu mô xâm nhập 
tip NST hay gặp nhất chiếm đến 90,9%, thể tiểu 
thùy xâm nhập chỉếm 9,1%. Không có trường 
hợp nào thể tủy hoặc thể nhày.  

Sau 8 đợt điều trị hóa chất, tỉ lệ đáp ứng 
toàn bộ trên lâm sàng là 94,5%, trong đó ĐƯHT 
là 23,6%, tỉ lệ ĐƯMP là 70,9%. Kết quả này 
tương đương với nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Thủy sau 8 chu kỳ hóa chất (6). Sau 8 đợt điều 
trị hóa chất bổ trợ trước, có 70,9% bệnh nhân có 
đáp ứng tốt được chuyển mổ, có 23,6% bệnh 
nhân không chuyển mổ được. Sau 8 đợt điều trị 
hóa chất, tỉ lệ đáp ứng hoàn toàn chiếm 23,6%, 
tỉ lệ đáp ứng một phần là 70,9%. Kết quả này 
tương đương với nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Thủy sau 8 chu kỳ hóa chất (7). Sau điều trị hóa 
chất bổ trợ trước, tất cả BN của chúng tôi đều 
được chuyển mổ (phẫu thuật cắt tuyến vú triệt 
căn biến đổi). Sau mổ 11 BN hoàn toàn không 
còn tổ chức ung thư trên bệnh phẩm u vú và 
hạch nách (chiếm 20%), có 2 người bệnh còn tổ 
chức ung thư tại chỗ (chiếm 3,6%). Tỷ lệ đạt 
pCR (nhóm 1 và nhóm 2 theo Chevallier) là 
23,6%. Kết quả này cao hơn so với nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Thủy: tỉ lệ pCR đạt 18,6%7. Có 
sự khác biệt này có thể giải thích do Nguyễn Thị 
Thủy sử dụng phác đồ 4AC-4Palitacel cho nhóm 
BN nghiên cứu và đánh giá pCR chỉ bao gồm 
nhóm 1 theo phân loại của Chevallier (nhóm 1: 
18,6% và nhóm 2: 5,1%). Hai thử nghiệm lâm 
sàng lớn phase III chỉ ra sự tăng đáng kể của 
pCR khi thêm Docetacel vào sau 4 chu kỳ nền 
tảng Anthracyclin so với điều trị 4 chu kỳ này 

đơn thuần: nghiên cứu của Aberdeen8 đạt pCR 
34% so với 16% (p=0,04) và nghiên cứu NSABP-
B27(9) tỉ lệ pCR đạt 26% thay vì 14% (p< 
0,001). Trong thử nghiệm lâm sàng phase III 
E1199 trên 4954 bệnh nhân ung thư vú giai đoạn 
II và III đánh giá tác dụng của loại Taxan và chu 
kỳ của chúng cho thấy sau khi điều trị 4 chu kỳ 
AC, phác đồ tiếp theo chứa Paclitacel hàng tuần 
và Docetaxel mỗi 3 tuần làm tăng đáng kể DFS 
và tăng nhẹ OS so với phác đồ Paclitacel 3 tuần 
một lần và Docetacel hàng tuần. 
 

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

được điều trị hóa chất tiền phẫu phác đồ 4AC-4P 
tại bệnh viện Ung bướu Bắc Giang có tỉ lệ đáp 
ứng hoàn toàn trên lâm sàng tăng từ 5,5% sau 4 
đợt điều trị hóa chất lên 23,6% sau 8 đợt điều trị 
hóa chất. Đáp ứng hoàn toàn trên mô bệnh học 
đạt 20%.  
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