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lượng kháng thể hấp thụ lên hạt nano vàng là 
cao nhất.  

4.2. So sánh các loại màng. Việc sử dụng 
các dung dịch đệm để xử lý màng hút mẫu và 
màng cộng hợp là để dòng chảy đều. Xử lý màng 
hút mẫu tốt là giúp cho dòng chảy đồng nhất. 
Tăng thể tích mẫu lên là 100 µl sẽ làm giảm 
cường độ tín hiệu màu sắc. Lý do có thể giải 
thích là khi thể tích mẫu quá cao sẽ chảy tràn 
qua vị trí test line mà không kịp tương tác với 
kháng thể bắt giữ. Trái lại khi thể tích là 50 µl, 
chất cần phân tích đã được giữ lại trên test line 
do đó tín hiệu màu tăng vì nhiều chỉ thị màu 
được giữ lại. Mặc dù cả 2 màng FF120HP và 
FF170HP dường như là lý tưởng cho que thử sắc 
ký miễn dịch phát hiện nhanh AFB1 nhưng 
FF120HP được sử dụng để phát triển các bước 
tiếp theo do thời gian phân tích ngắn hơn và 
hiệu quả trong giải phóng phức hợp hạt vàng-
kháng thể-kháng nguyên  

Để làm giảm tốc độ dẫn mẫu, tăng thời gian 
mao dẫn và không cho mẫu thấm một cách ồ ạt 
lên màng chứa kháng thể cộng hợp chúng tôi lựa 
chọn màng hút mẫu CF4 whatman. Màng bản 
chất là sợi cellulose, được thiết kế để giảm tốc 
độ dẫn mẫu và có khả năng chứa mẫu tốt. Màng 
có thể chứa được lượng mẫu thử từ 50-60 µl và 
thích hợp để phát triển que thử có độ nhạy cao. 
 

V. KẾT LUẬN  
Trong nghiên cứu này, que thử sắc ký miễn 

dịch dòng chảy bên có độ nhạy cao đã được phát 
triển. Chúng tôi thấy rằng việc tối ưu các thông 
số bao gồm: tìm điểu kiện tối ưu để gắn kháng 
thể lên hạt vàng, thiết kế bề rộng của que thử, 
lựa chọn loại màng và thay đổi tốc độ dòng chảy 
là đóng vai trò quan trọng trong tăng độ nhạy 
của que thử. Kết quả nghiên cứu hiện tại đã cho 
thấy LFIA có thể phát hiện độc tố nấm mốc một 
cách nhanh chóng trong thời gian 10 phút bằng 
mắt thường và nó phù hợp cho xét nghiệm AFB1. 
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TÓM TẮT41 
Mục đích: Đánh giá vai trò của kháng nguyên 

đặc hiệu tuyến tiền liệt tỷ trọng (PSAd) được điều 
chỉnh theo thể tích vùng chuyển tiếp (VTZ) trong chẩn 
đoán ung thư vùng chuyển tiếp tuyến tiền liệt. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả trên 60 bệnh nhân nghi ngờ UTTTL, có xét 
nghiệm PSA, có nhân tổn thương vùng chuyển tiếp 
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trên cộng hưởng từ (CHT) TTL, được sinh thiết TTL 
dưới hướng dẫn siêu âm qua trực tràng tại Bệnh viện 
Đại Học Y Hà nội từ tháng 2/2019 đến tháng 5/2022. 
Thể tích toàn bộ TTL và thể tích vùng chuyển tiếp (TZ) 
được đo trên CHT. So sánh giá trị của PSA toàn phần 
(PSAt), PSA tỷ trọng (PSAd) và PSA tỷ trọng vùng 
chuyển tiếp (PSAdTZ) giữa nhóm UT vùng chuyển tiếp 
và không UT, lập đường cong ROC và so sánh giá trị 
chẩn đoán của các tham số này. Kết quả: Tuổi trung 
bình của BN là 65.8±8. Thể tích toàn bộ TTL (Vt) là 
57.9±42.1 cm3. Thể tích vùng chuyển tiếp TTL (VTZ) 
là 38.1±34.6 cm3. Giá trị của PSAt là 29.8±25.8 ng/ml, 
của PSAd là 0.68±0.61 ng/ml2, của PSAdTZ là 1.4±1.5 
ng/ml2. Có 27 bệnh nhân ung thư (UT) và 33 bệnh 
nhân không UT. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa nhóm UT với nhóm không UT về Vt (p=0.01), 
VTZ (p=0.001), PSAt (p=0.04), PSAd (p=0.005) và 
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PSAdTZ (p=0.003). Giá trị chẩn đoán UT vùng chuyển 
tiếp của Vt, VTZ, PSAt, PSAd và PSAdTZ lần lượt là 
0.71; 0.77; 0.67; 0.74 và 0.77. Với giá trị cut off của 
PSAdTZ là 0.74 ng/ml2, độ nhạy và độ đặc hiệu chẩn 
đoán UT vùng chuyển tiếp TTL lần lượt là 74% và 
70%. Kết luận: PSAdTZ có giá trị hơn PSAt cũng như 
PSAd trong chẩn đoán UT vùng chuyển tiếp TTL. Cần 
sử dụng PSAdTZ thay thế PSAt hoặc PSAd để sàng lọc 
UT TTL nhằm hạn chế các trường hợp dương tính giả. 

Từ khóa: PSA toàn phần, PSA tỷ trọng, ung thư 
vùng chuyển tiếp tuyến tiền liệt 
 

SUMMARY 
THE ROLE OF ZONE VOLUME-ADJUSTED 

DENSITY PROSTATE SPECIFIC ANTIGEN IN 

THE DIAGNOSIS OF TRANSITIONAL ZONE 
PROSTATE CANCER 

Purpose: To evaluate the role of zone volume-
adjusted transitional zone (VTZ) of prostate-specific 
antigen density (PSAd) in the diagnosis of transitional 
zone cancer. Material and methods: Descriptive 
study on 60 patients with suspected prostate cancer, 
PSA test, transition zone lesion nodules on MRI, who 
had prostate biopsy under transrectal ultrasound 
guided at Hanoi Medical University Hospital from 
February 2019 to May 2022. Total prostate volume 
(Vt) and transition zone volume (VTZ) were measured 
on MRI. Compare the values of total PSA (PSAt), 
density PSA (PSAd) and transitional density PSA 
(PSAdTZ) between cancer of TZ and non-cancer 
groups, established ROC curve and compare diagnostic 
value of these parameters. Results: The mean age of 
the patients was 65.8±8. The mean total volume of 
prostate (Vt) was 57.9±42.1 cm3. The mean volume 
of the prostate transition zone (VTZ) was 38.1±34.6 
cm3. The mean value of PSAt was 29.8±25.8 ng/ml, 
that of PSAd was 0.68±0.61 ng/ml2, of PSAdTZ was 
1.4±1.5 ng/ml2. There were 27 cancerous and 33 
non-cancerous patients. There was a statistically 
significant difference between the cancer group and 
the non-cancer groups in terms of Vt (p=0.01), VTZ 
(p=0.001), PSAt (p=0.04), PSAd (p=0.005) and 
PSAdTZ (p=0.003). The diagnostic value for transition 
zone cancer of Vt, VTZ, PSAt, PSAd and PSAdTZ was 
0.71; 0.77; 0.67; 0.74 and 0.77, respectively. With a 
cut-off value of PSAdTZ of 0.74 ng/ml2, the sensitivity 
and specificity for diagnosing of TZ cancer were 74% 
and 70%, respectively. Conclusion: PSAdTZ was 
more valuable than PSAt as well as PSAd in the 
diagnosis of prostate transition zone cancer. It was 
necessary to use PSAdTZ instead of PSAt or PSAd to 
screen for transition zone prostate cancer in order to 
reduce false-positive cases. 

Keywords: Total PSA, density PSA, prostate 
transition zone cancer 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Kháng nguyên đặc hiệu tuyến tiền liệt (PSA) 

là một Enzyme glucoprotein chỉ sản xuất từ biểu 
mô tuyến tiền liệt. Trong ung thư TTL, nồng độ 
PSA toàn phần (PSAt) thường tăng cao và tỷ lệ 
với thể tích khối ung thư1. 

Tuy nhiên, PSAt tăng cao không chỉ đặc hiệu 
riêng với ung thư TTL. Nồng độ PSAt tăng cũng 
gặp trong trường hợp tăng sản tuyến TL lành 
tính hoặc viêm TTL2. 

Để phân biệt các trường hợp PSAt tăng do 
phì đại lành tính vùng chuyển tiếp TTL hay do 
ung thư TTL, người ta sử dụng PSA tỷ trọng 
(PSAd) là tỷ số giữa nồng độ PSAt trên thể tích 
toàn bộ TTL. Tỷ lệ này càng cao thì khả năng 
ung thư càng lớn và ngược lại3. 

Bệnh lý phì đại lành tính tuyến tiền liệt chỉ 
xảy ra ở vùng chuyển tiếp. Vùng chuyển tiếp khi 
phì đại sẽ tạo ra các nhân quá sản dễ nhầm lẫn 
với nhân ung thư. Vì vậy, ung thư vùng chuyển 
tiếp TTL mặc dù chỉ chiếm 30% các ung thư của 
toàn bộ TTL nhưng gây ra nhiều khó khăn trong 
chẩn đoán, hay bị bỏ sót khi sàng lọc. 

Một số nghiên cứu cho thấy PSA tỷ trọng khi 
được điều chỉnh theo thể tích vùng chuyển tiếp 
(PSAdTZ) sẽ làm tăng khả năng phát hiện ung 
thư TTL5,6. Nghiên cứu của chúng tôi nhằm đánh 
giá PSAdTZ đối với chẩn đoán UT vùng chuyển 
tiếp TTL. 
 

II. ĐỐI TƯƠNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu mô tả 

được tiến hành tại Bệnh viện Đại Học Y Hà nội từ 
tháng 2/2019 đến 5/2022 tất cả các bệnh nhân 
nghi ngờ ung thư TTL, có kết quả xét nghiệm 
PSA, có nhân ở vùng chuyển tiếp TTL trên CHT, 
được tiến hành sinh thiết TTL dưới hướng dẫn 
siêu âm qua đường trực tràng và có kết quả mô 
bệnh học.  

Phương tiện nghiên cứu. CHT TTL được 
thực hiện trên máy CHT Essenza 1.5Tesla 
(Siemens Healthineer), bộ thu nhận tín hiệu 
(coil) bụng. Ảnh CHT sẽ được gửi vào hệ thống 
PACS (Minerva Pacs). Kết quả xét nghiệm PSA, 
giải phẫu bệnh được lưu trong hồ sơ bệnh án và 
thu thập vào bảng số liệu. Thể tích toàn bộ TTL 
(Vt) và thể tích vùng chuyển tiếp (VTZ)  được đo 
trên CHT tính theo công thức: V (cm3) = Cao 
(cm) x Rộng (cm) x Trước sau (cm) x 0.52. 

PSA tỷ trọng được tính bằng PSA toàn 
phần/thể tích toàn bộ TTL. PSA tỷ trọng điều 
chỉnh theo vùng chuyển tiếp được tính bằng PSA 
toàn phần/thể tích vùng chuyển tiếp TTL. 

Sinh thiết (ST) TTL dưới hướng dẫn siêu âm 
qua đường trực tràng: Sau khi gây tê đám rối 
quanh trực tràng, sử dụng mặt cắt dọc, lần lượt 
từ đáy đến đỉnh tuyến, có thể tới sát túi tinh 
từng bên. Lấy 12 mẫu ST theo bản đồ định khu 
TTL (đúng thứ tự số và sơ đồ quy định từ phải 
sang trái: các mẫu số 1, 2, 3 thuộc vùng ngoại vi 
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bên phải; các số 4, 5, 6 thuộc vùng chuyển tiếp 
bên phải; các số 7, 8, 9 thuộc vùng chuyển tiếp 
bên trái và các số 10, 11, 12 thuộc vùng ngoại vi 
bên trái).  

 
Hình 1. Sơ đồ sinh thiết tiền liệt tuyến 12 mẫu 

Thu thập và xử lý số liệu: Số liệu được 
thu thập và xử lý bằng phần mềm thống kê SPSS 

20.0. Các giá trị trung bình được so sánh bằng 
phép kiểm T- Test (phân bố chuẩn), phép kiểm 
Mann-Whitney U (phân bố không chuẩn). Dựng 
đường cong ROC, tính độ nhạy, độ đặc hiệu, giá 
trị chẩn đoán âm tính, giá trị chẩn đoán dương 
tính và giá trị chẩn đoán của PSAt và PSAd khi 
đối chiếu với kết quả giải phẫu bệnh. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ tháng 2/2019 đến tháng 

5/2022, có 60 bệnh nhân nam nghi ngờ ung thư 
TTL được xét nghiệm PSA, chụp CHT TTL, được 
sinh thiết TTL dưới hướng dẫn siêu âm qua trực 
tràng, có kết quả giải phẫu bệnh của mẫu sinh thiết. 

3.1. Đặc điểm chung 

 
Bảng 1: Đặc điểm về tuổi, thể tích toàn bộ TTL (Vt), thể tích vùng chuyển tiếp (VTZ), 

giá trị của PSA toàn phần (PSAt), của PSA tỷ trọng (PSAd) và của PSA vùng chuyển tiếp  

 Tuổi 
Vt 

(cm3) 
VTZ (cm3) 

PSAt 
(ng/ml) 

PSAd 
(ng/ml2) 

PSAdTZ 
(ng/ml2) 

X̅  SD* 65.8±8 57.9±42.1 38.1±34.6 29.8±25.8 0.68±0.61 1.4±1.5 
Min-Max 42-83 21-308 6-232 5.3-100 0.07-2.62 0.08-7.64 

 
Nhận xét: tuổi của bệnh nhân trong nghiên 

cứu có phân bố chuẩn, hay gặp nhất ở tuổi 66. 
Ngược lại có sự biến thiên rất lớn về thể tích 
toàn bộ tuyến tiền liệt (giá trị trung vị là 46.5 
cm3), thể tích vùng chuyển tiếp (giá trị trung vị là 
30.7 cm3) và PSA toàn phần (giá trị trung vị là 
17.3 ng/ml). Từ đó dẫn đến sự biến thiên của 
PSA tỷ trọng (giá trị trung vị là 0.39 ng/ml2) và 
PSA tỷ trọng vùng chuyển tiếp (giá trị trung vị là 
0.74 ng/ml2). 

3.2. So sánh về tuổi, thể tích toàn bộ 
TTL, thể tích vùng chuyển tiếp, PSA toàn 
phần, PSA tỷ trọng và PSA tỷ trọng vùng 
chuyển tiếp giữa nhóm UT và không UT. Kết 
quả giải phẫu bệnh các mẫu sinh thiết cho thấy 
có 27 bệnh nhân UT vùng chuyển tiếp chiếm 
45%, có 33 BN không có ung thư chiếm 55%. 

Bảng 2: So sánh về tuổi, thể tích toàn 
bộ TTL, thể tích vùng chuyển tiếp, PSA toàn 
phần, PSA tỷ trọng và PSA tỷ trọng vùng 
chuyển tiếp giữa nhóm UT và không UT 

 UT Không UT p 
Tuổi 66.2±7.6 65.4±8.4 0.7 

Vt (cm3) 43.6±15.9 69.6±52.4 0.01 
VTZ (cm3) 23.3±12.2 50.2±41.8 0.001 

PSAt (ng/ml) 37.7±30.4 23.3±19.5 0.03 
PSAd (ng/ml2) 0.92±0.67 0.47±0.48 0.003 

PSAdTZ (ng/ml2) 2.1±1.8 0.86±1 0.002 
Nhận xét: Không có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê về tuổi giữa nhóm ung thư và không 
ung thư (p>0.05). Ngược lại, có sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm về thể tích toàn 
bộ TTL, nồng độ PSA toàn phần (p<0.05) và 
nhất là về PSA tỷ trọng, thể tích vùng chuyển 
tiếp và PSA tỷ trọng vùng chuyển tiếp. 

3.3. So sánh giá trị chẩn đoán UT vùng 
chuyển tiếp TTL giữa thể tích toàn bộ TTL, 
thể tích vùng chuyển tiếp, giữa PSAt với 
PSAd và PSAdTZ 

  

 
Biểu đồ 1: Đường cong ROC biểu hiện hiệu 
quả chẩn đoán UT vùng chuyển tiếp TTL đối 
với thể tích toàn bộ TTL (Vt), thể tích vùng 
chuyển tiếp (VTZ), nồng độ PSA toàn phần 

(PSAt), PSA tỷ trọng (PSAd) và PSA tỷ 
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trọng vùng chuyển tiếp (PSAdTZ). 

 AUC 
Giá trị 
cut off 

Se 
(%) 

Sp 
(%) 

Vt (cm3) 0.71 46.5 67 70 
VTZ (cm3) 0.77 30.7 67 70 

PSAt (ng/ml) 0.67 25.4 56 70 
PSAd (ng/ml2) 0.74 0.49 63 70 

PSAdTZ (ng/ml2) 0.77 0.74 74 70 
Nhận xét: Hiệu quả chẩn đoán UT vùng 

chuyển tiếp đối với thể tích toàn bộ TTL và PSA 
tỷ trọng là gần tương đương nhau (lần lượt là 
0.71 và 0.74) trong khi đó, hiệu quả chẩn đoán 
ung thư cao hơn đối với VTZ và PSAdTZ (đều là 
0.77). Nếu lấy độ đặc hiệu 70% là giá trị tham 
chiếu, thì PSAdTZ có độ nhạy cao nhất 74%, sau 
đó đến Vt và VTZ. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Việc xác định nồng độ kháng nguyên đặc 

hiệu tuyến tiền liệt (PSA) trong huyết thanh đã 
được sử dụng trong thực hành lâm sàng từ năm 
1988 và đã trở thành chất đánh dấu ung thư có 
giá trị nhất được sử dụng rộng rãi trong sàng lọc 
ung thư tuyến tiền liệt. Việc sản xuất PSA xảy ra 
chủ yếu ở các tế bào biểu mô nằm trong vùng 
chuyển tiếp (TZ), khiến nó đặc hiệu cho cơ quan 
chứ không đặc hiệu cho ung thư. Do đó, nếu chỉ 
dựa vào PSA toàn phần thì khó phân biệt giữa 
ung thư TTL và tăng sản tuyến lành tính. Khoảng 
70% kết quả sinh thiết TTL là âm tính khi PSA 
cao. Các thông số PSA khác như PSA tỷ trọng 
(PSAd)3, PSA tỷ trọng được điều chỉnh theo vùng 
chuyển tiếp (PSAdTZ)5, 6 đã được giới thiệu để cải 
thiện độ chính xác chẩn đoán của PSA huyết thanh.  

Thể tích toàn bộ tuyến tiền liệt (Vt) và thể 
tích vùng chuyển tiếp (VTZ) có thể được xác định 
bằng siêu âm nhưng tốt nhất là được đo trên 
CHT. Tăng sản tuyến lành tính làm tăng nồng độ 
PSA bằng cách tăng VTZ2. Tỷ lệ giữa giá trị của 
PSA và Vt được xác định là PSA tỷ trọng (PSAd) 
và tỷ lệ giữa giá trị của PSA và VTZ được xác 
định là PSA tỷ trọng vùng chuyển tiếp (PSAdTZ). 
Cơ sở của việc điều chỉnh các giá trị PSA theo 
VTZ là tăng sản tuyến lành tính chỉ xảy ra ở vùng 
chuyển tiếp và chiếm phần lớn sự tăng PSA sinh 
lý. Một số nghiên cứu cho rằng PSAdTZ đặc hiệu 
hơn PSAd và do đó, việc sử dụng nó có thể làm 
giảm số lượng sinh thiết không cần thiết5,6.  

PSAd với ngưỡng 0,15 ng/ml2 cung cấp chỉ 
định đáng tin cậy hơn cho sinh thiết TTL dưới 
hướng dẫn siêu âm so với PSAt mà không ảnh 
hưởng đáng kể đến việc phát hiện ung thư3. Mặc 
dù một số tác giả đã báo cáo rằng PSAd rất hữu 
ích trong việc phân biệt giữa ung thư tuyến tiền 

liệt và tăng sản tuyến lành tính3,7,8, những người 
khác đã đặt câu hỏi về giá trị của nó9. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, PSAd với giá trị 
ngưỡng 0.15 ng/ml2 có độ nhạy 96% nhưng độ 
đặc hiệu chỉ 33%. Về hiệu quả chẩn đoán, PSAd 
có AUC là 0.74. Đối với xét nghiệm sàng lọc, ở 
độ nhạy 100%, PSAd với giá trị giới hạn là 0.10 
ng/ml2 có thể giảm 12% số lần sinh thiết không 
cần thiết. 

Hầu hết các trường hợp tăng sản tuyến lành 
tính sẽ tăng VTZ và PSA từ tuyến tiền liệt vào 
huyết thanh là do TZ10. Một số nghiên cứu về 
mối tương quan giữa PSA và thể tích vùng đã 
cho thấy yếu tố dự đoán tốt nhất về mức độ PSA 
huyết thanh không phải là thể tích toàn bộ tuyến 
tiền liệt mà là VTZ. Do đó, điều chỉnh PSA tỷ 
trọng theo VTZ có thể là một phương pháp có 
giá trị hơn so với PSAd. Kalish và cộng sự5 đã 
đưa ra khái niệm về PSAt được điều chỉnh cho 
VTZ và cho thấy so với PSAt và PSAd, đây là yếu 
tố dự báo đa biến quan trọng duy nhất sử dụng 
phân tích hồi quy logistic từng bước. Zlotta và 
cộng sự. cũng đã chỉ ra rằng PSAdTZ vượt trội 
hơn PSAD khi sử dụng phân tích ROC. Họ đã báo 
cáo tính ưu việt của PSAdTZ với giá trị giới hạn là 
0,35 ng/mL/cc so với tỷ lệ PSAd trong dự đoán 
ung thư tuyến tiền liệt. Trong một nghiên cứu 
trên 281 bệnh nhân, Kikuchi và cộng sự đã phân 
loại PSAdTZ là phương pháp tốt nhất, cải thiện 
độ chính xác của xét nghiệm PSA khi so sánh với 
PSAt, PSAd và các dạng phân tử của nó, bao 
gồm cả fPSA. Trong một nghiên cứu gần đây, 
Amini và cộng sự đã nghiên cứu khả năng dự 
đoán của PSAdTZ trong chẩn đoán ung thư 
tuyến tiền liệt ở những bệnh nhân bị viêm tuyến 
tiền liệt mãn tính và cho thấy mối tương quan 
chặt chẽ giữa PSAdTZ thấp và không có khối u 
ác tính tuyến tiền liệt ở nhóm này. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, PSAdTZ 
được so sánh với PSAt, PSAd. AUC của PSAdTZ là 
lớn nhất trong số tất cả các AUC. Đường cong 
ROC của PSAdTZ lệch về bên trái, đặc biệt ở mức 
độ nhạy 100% so với các thông số khác liên 
quan đến PSA. Điều đó có nghĩa là PSAdTZ có 
thể được sử dụng như một xét nghiệm sàng lọc 
tốt. Với giá trị giới hạn là 0.19 ng/ml2, PSAdTZ có 
độ nhạy 100% và có thể tránh được 27% sinh 
thiết không cần thiết. Vì vậy nghiên cứu này đề 
xuất rằng PSAdTZ vượt trội so với PSAd trong 
việc phân biệt các trường hợp tăng sản tuyến 
lành tính với ung thư vùng chuyển tiếp TTL. 
 

V. KẾT LUẬN 
PSA tỷ trọng vùng chuyển tiếp (PSAdTZ) có 
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giá trị hơn PSA toàn phần và PSA tỷ trọng trong 
chẩn đoán ung thư vùng chuyển tiếp TTL. Cần 
sử dụng PSA tỷ trọng vùng chuyển tiếp trong 
sàng lọc ung thư, đặc biệt ở các đối tượng có 
tăng sản tuyến lành tính. 
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG VÀ KẾT QUẢ 
ĐIỀU TRỊ UNG THƯ VÚ THỂ DỊ SẢN TẠI BỆNH VIỆN K 
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TÓM TẮT42 
Mục tiêu: Chúng tôi đánh giá các đặc điểm lâm 

sàng, cận lâm sàng, đồng thời phân tích thời gian 
sống thêm không bệnh (DFS) và các yếu tố ảnh hưởng 
ở bệnh nhân ung thư vú thể dị sản (MBC). Phương 
pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu kết hợp tiến cứu 
được thực hiện trên bệnh nhân MBC giai đoạn I - III 
tại bệnh viện K cơ sở 3 từ tháng 1 năm 2017 đến 
tháng 2 năm 2023. Kết quả: Trong 92 bệnh nhân 
MBC tham gia nghiên cứu, 32 bệnh nhân (34,8%) có 
di căn hạch và kích thước u trung bình là 3,56 ± 0,21 
cm tại thời điểm chẩn đoán. Ngoài ra, 62 bệnh nhân 
(66,3%) được chẩn đoán ở giai đoạn II, theo sau là 17 
bệnh nhân (18,5%) ở giai đoạn III, và 14 bệnh nhân 
(15,2%) ở giai đoạn I. Chỉ 15,2% và 27,2% bệnh 
nhân tương ứng có đặc điểm điển hình của ung thư vú 
(UTV) trên X quang tuyến vú và siêu âm vú. Về đặc 
điểm hoá mô miễn dịch (HMMD), đa số các bệnh nhân 
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có đặc điểm của UTV bộ ba âm tính, chiếm 71,7% 
bệnh nhân. DFS sau 2 năm và 3 năm lần lượt là 
77,7% và 73,8%. Phân tích đơn biến chỉ ra kích thước 
khối u, tình trạng di căn hạch, giai đoạn tại thời điểm 
chẩn đoán và điều trị hoá chất bổ trước hay phẫu 
thuật ngay là yếu tố tiên lượng của MBC. Tuy nhiên, 
chỉ kích thước khối u là yếu tố có ý nghĩa khi dự đoán 
DFS với p=0,028 qua phân tích đa biến. Kết luận: 
MBC được chứng minh là thể bệnh tiến triển nhanh, 
tiên lượng xấu và thường có đặc điểm không điển hình 
trên các chẩn đoán hình ảnh thường quy. Hiện nay, 
các phương pháp điều trị tiêu chuẩn cho UTV ít hiệu 
quả trên nhóm bệnh nhân này. Vì vậy, nghiên cứu tìm 
ra các hướng điều trị mới cho MBC là thực sự cần thiết. 

Từ khoá: Ung thư vú, thể dị sản, hóa mô miễn dịch 
 

SUMMARY 
CLINICOPATHOLOGICAL 

CHARACTERISTICS AND TREATMENT 
OUTCOMES OF METAPLASTIC BREAST 
CANCER: A STUDY AT THE VIETNAM 

NATIONAL CANCER HOSPITAL 
Purpose: We evaluated the clinicopathological 

characteristics of metaplastic breast cancer (MBC), a 
rare entity of breast malignancy, along with disease-
free survival and prognosis factors. Methods: A 


