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TÓM TẮT1 

Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng bệnh nhân ung thư vú 

giai đoạn I-II.  

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang, 

không nhóm chứng trên 103 bệnh nhân ung thư vú giai đoạn I - II được chẩn đoán, điều 

trị tại Bệnh viện Quân y 175 từ tháng 2/2018 đến 6/2022.  

Kết quả: Tuổi bệnh nhân thấp nhất là 21 tuổi, tuổi cao nhất là 76 tuổi, tuổi trung vị là 

44. Nhóm tuổi hay gặp nhất là từ 40 - 59 tuổi chiếm 65%. Vị trí một phần tư trên ngoài 

thường gặp nhất, chiếm 56,3%. Có 63 bệnh nhân vú trái chiếm tỷ lệ 61,2%. Thể ống xâm 

nhập thường gặp nhất chiếm tỷ lệ 74,8%. Chiếm tỷ lệ cao nhất là bệnh nhân thuộc nhóm 

Luminal A với 39,8%, theo sau đó là nhóm Luminal B/HER2 âm tính với 32%, nhóm dạng 

đáy với 16,5%, nhóm HER2 (+) với 8,7% và thấp nhất là nhóm Luminal B/HER2 (+) với 

2,9%. Phần lớn bệnh nhân trong nghiên cứu ở giai đoạn I chiếm 51,4%, theo sau là giai 

đoạn IIA với 37,9%.  

Kết luận: Độ tuổi hay gặp ung thư vú nhất là từ 40 - 59 tuổi, thường ở vị trí một phần 

tư trên ngoài. Ung thư vú thể ống xâm nhập là phổ biến nhất. Chiếm tỷ lệ cao nhất là 

bệnh nhân thuộc nhóm Luminal A. 

Từ khóa: Ung thư vú giai đoạn I - II, lâm sàng, cận lâm sàng. 

ABTRACTS 

Objectives: To describe some clinical and subclinical characteristics of patients with 

stage I-II breast cancer.  

Subjects and methods: A prospective, cross-sectional descriptive study without a 

control group was conducted on 103 patients with stage I–II breast cancer who were 

diagnosed and treated at Military Hospital 175 from February 2018 to June 2022.  
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Results: The youngest patient age was 21 years old, the oldest age was 76 years old, 

the median age was 44 years old. The most common age group was from 40 - 59 years old, 

accounting for 65%. The position of the upper and outer quadrant was the most common, 

accounting for 56.3%. There were 63 patients with left breast cancer, accounting for 61.2%. 

The most common Invasive ductal breast cancer accounted for 74.8%. The highest 

proportion of patients was in the Luminal A group with 39.8%, followed by the Luminal 

B/HER2 group negative with 32%, the basal group with 16.5%, the HER2 (+) group with 8, 

7% and the lowest group was Luminal B/HER2 (+) with 2.9%. The majority of patients in the 

study were in stage I at 51.4%, followed by stage IIA with 37.9%. 

Conclusion: The most common age for breast cancer was 40-59 years old, usually in 

the upper-outer quarter position. Invasive ductal breast cancer was the most common. 

The highest percentage of patients was in the Luminal A group. 

Keywords: Breast cancer stage I - II, clinical, subclinical characteristics. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư vú (UTV) là bệnh ung thư hay 

gặp nhất ở phụ nữ và là nguyên nhân gây 

tử vong thứ hai sau ung thư phổi tại các 

nước trên thế giới. Theo Globocan 2018, 

trên thế giới hàng năm ước tính khoảng 

2,088 triệu ca mới mắc ung thư vú ở phụ 

nữ chiếm 11,6% tổng số ca ung thư. Tỷ lệ 

mắc ở từng vùng trên thế giới khác nhau 

25,9/100000 dân tại Trung phi và Trung 

Nam Á trong khi ở phương tây, Bắc Mỹ tới 

92,6/100.000 dân, hàng năm tử vong 

khoảng 626.000 ca đứng thứ 4 trong số 

bệnh nhân chết do ung thư [1].  

Tại Việt Nam hàng năm có khoảng 

15229 ca mới mắc UTV, số tử vong vào 

khoảng hơn 6000 bệnh nhân. Theo nghiên 

cứu gánh nặng bệnh ung thư và chiến lược 

phòng chống ung thư quốc gia đến năm 

2020 cho thấy UTV là bệnh có tỷ lệ mới 

mắc cao nhất trong các ung thư ở nữ giới 

[1]. Nhằm phát hiện sớm và điều trị có hiệu 

quả bệnh ung thư vú, hiểu biết về lâm sàng 

và cận lâm sàng là rất quan trọng. Do vậy, 

chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm 

mục tiêu: “Mô tả một số đặc điểm lâm sàng 

và cận lâm sàng bệnh nhân ung thư vú giai 

đoạn I - II”. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Gồm 103 bệnh nhân ung thư vú giai đoạn 

I-II được chẩn đoán, điều trị tại Bệnh viện 

Quân y 175 từ tháng 2/2018 đến 6/2022. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: Tiến cứu, mô tả 

cắt ngang, không nhóm chứng. 

Chỉ tiêu nghiên cứu: 

Tuổi bệnh nhân nghiên cứu, đơn vị tính 
là năm;  

Vị trí khối u: 1/4 trên ngoài, 1/4 trên 
trong, 1/4 dưới ngoài và 1/4 dưới trong;  

Phân loại mô bệnh học ung thư vú. 

Phân loại giai đoạn bệnh ung thư vú 
theo TNM. 

Phân loại phương pháp phẫu thuật. 

Phân loại phương pháp điều trị bổ trợ 
khác. 

Phân loại thể tích vú. 

2.3. Phương pháp xử lý số liệu  

Số liệu thu thập được nhập và xử lý trên 

phần mềm thống kê y sinh học SPSS 22.0. 
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

Biểu đồ 3.1. Phân bố nhóm tuổi 

Nhận xét: Tuổi bệnh nhân thấp nhất là 21 tuổi, tuổi cao nhất là 76 tuổi, tuổi trung vị là 

44. Nhóm tuổi hay gặp nhất là từ 40 - 59 tuổi chiếm 65%. 

Bảng 3.1. Ví trí khối u 

Vị trí u 
Vú trái 
n (%) 

Vú phải 
n (%) 

Tổng 
n (%) 

1/4 trên trong 19 (18,5%) 9 (8,7%) 28 (27,2%) 

1/4 trên ngoài 34 (33%) 24 (23,3%) 58 (56,3%) 

1/4 dưới trong 5 (4,9%) 3 (2,9%) 8 (7,8%) 

1/4 dưới ngoài 5 (4,9%) 4 (3,8%) 9 (8,7%) 

Tổng 63 (61,2%) 40 (38,8%) 103 (100%) 

Nhận xét: Vị trí một phần tư trên ngoài thường gặp nhất, chiếm 56,3%. Có 63 bệnh 

nhân vú trái chiếm tỷ lệ 61,2%. 

 

Biểu đồ 2. Đặc điểm mô bệnh học 

Nhận xét: Thể ống xâm nhập thường gặp nhất chiếm tỷ lệ 74,8%. 
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Bảng 2. Độ mô học với thể ống xâm nhập 

Độ mô học Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 

Độ 1 9 11,7 

Độ 2 52 67,5 

Độ 3 16 20,8 

Tổng 77 100 

Nhận xét: Có 77 bệnh nhân ung thư thể ống xâm nhập được đánh giá độ mô học, 

trong đó độ 2 chiếm tỷ lệ cao nhất với 67,5%, độ mô học 1 chiếm 11,7%, độ mô học 3 

chiếm 20,8%. 

 

Biểu đồ 3. Phân bố ung thư vú theo hóa mô miễn dịch 

Nhận xét: Theo phân loại St. Gallen 2013, chiếm tỷ lệ cao nhất là bệnh nhân thuộc 

nhóm Luminal A với 39,8%, theo sau đó là nhóm Luminal B/HER2 âm tính với 32%, nhóm 

dạng đáy với 16,5%, nhóm HER2 (+) với 8,7% và thấp nhất là nhóm Luminal B/HER2 (+) 

với 2,9%. 

Bảng 3. Giai đoạn bệnh sau mổ 

Giai đoạn sau mổ (T,N) Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 

pT1N0 53 51,4 

pT2N0 32 31,1 

pT1N1 7 6,8 

pT2N1 11 10,7 

Tổng 103 100 

Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân là giai đoạn pT1 với 58,2%. Có 18 bệnh nhân có hạch 

nách dương tính chiếm 17,5%. 
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Biểu đồ 4. Giai đoạn bệnh sau mổ 

Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân trong nghiên cứu ở giai đoạn I chiếm 51,4%, theo sau 

là giai đoạn IIA với 37,9%. 

Bảng 4. Phương pháp phẫu thuật 

Phương pháp phẫu thuật Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 

Phẫu thuật bảo tồn không kèm theo tạo hình tuyến vú 66 64,1 

Phẫu thuật bảo tồn kèm theo tạo hình tuyến vú 37 35,9 

Tổng 103 100 

Nhận xét: Tất cả các bệnh nhân trong nghiên cứu được phẫu thuật bảo tồn tuyến vú, 

trong đó 35,9% bệnh nhân được phẫu thuật tạo hình. 

 

Biểu đồ 5. Các phương pháp điều trị bổ trợ khác 

Nhận xét: Tất cả bệnh nhân được xạ trị bổ trợ. 74 bệnh nhân (71,8%) điều trị hóa 

chất bổ trợ; 81 bệnh nhân (78,6%) điều trị nội tiết trong đó 76 bệnh nhân (73,8%) điều trị 

nội tiết bậc 1; 5 bệnh nhân (4,9%) điều trị kháng thể đơn dòng. 
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Bảng 5. Đặc điểm về thể tích vú 

Loại thể tích vú Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 

Thể tích to (> 975cm3) 53 51,4 

Thể tích trung bình (500 - 975cm3) 32 31,1 

Thể tích nhỏ (≤ 500 cm3) 18 17,5 

Tổng 103 100 

 

Nhận xét: Đa số bệnh nhân có thể tích 

vú to chiếm 51,4%. Tiếp đến là thể tích 

trung bình với 31,1%, chỉ có 17,5% bệnh 

nhân có vú thể tích nhỏ. 

4. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi 

trung vị của bệnh nhân là 44 tuổi, thấp nhất 

là 21 tuổi, cao nhất là 76 tuổi, nhóm tuổi 

hay gặp nhất là từ 40 đến 49 tuổi chiếm 

38,8%. Độ tuổi trong nghiên cứu của chúng 

tôi thấp hơn so với các nghiên cứu trong và 

ngoài nước đã được công bố.  

Trong nghiên cứu của tác giả Phạm 

Hồng Khoa trên 243 bệnh nhân ung thư vú 

giai đoạn sớm từ tháng 3/2012 đến 6/2014, 

tuổi trung bình là 50,5 tuổi [2]. Tác giả 

Nguyễn Đỗ Thùy Giang hồi cứu 3195 bệnh 

nhân ung thư vú giai đoạn I và II cho thấy 

độ tuổi trung bình là 48,6 tuổi [3]. Stefanie 

Corradini (2019) nghiên cứu 6412 bệnh 

nhân ung thư vú phẫu thuật bảo tồn kết 

hợp xạ trị tại Đức, tuổi trung bình là 58,2 

tuổi, nhóm < 40 tuổi chiếm 8,8%, nhóm 40 

- 49 tuổi chiếm 19,2% và thấp hơn đáng kể 

so với nhóm cắt vú toàn bộ (p < 0,001) [4]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 

thấy có 63 bệnh nhân ung thư vú trái 

(61,2%), 40 bệnh nhân ung thư vú phải 

(38,8%). Về vị trí khối u trong tuyến vú, 

nhóm hay gặp nhất là 1/4 trên ngoài với 58 

bệnh nhân (56,3%), tiếp theo là 1/4 trên 

trong (27,2%), 1/4 dưới ngoài (8,7%), 1/4 

dưới trong (7,8%). Kết quả này cũng tương 

tự với các tác giả khác khi nghiên cứu về 

đặc điểm ung thư vú. Báo cáo của Lê Hồng 

Quang cho thấy 52,4% ung thư vú trái và 

58,8% ung thư vú ở ¼ trên ngoài [5]. Phạm 

Hồng Khoa nghiên cứu 243 bệnh nhân, 

báo cáo tỷ lệ ung thư vú trái là 56,8%, vị trí 

1/4 trên ngoài là 64,2% [2]. Các tác giả 

nước ngoài cũng cho kết quả tương tự. 

Umberto Veronesi nghiên cứu 516 bệnh 

nhân nhận thấy vị trí u ở 1/4 trên ngoài là 

72%, vị trí khác 28% [6]. Các khối u ở vị trí 

dưới trong của vú làm tăng nguy cơ di căn 

hạch vú trong và vú đối bên, cũng như hạn 

chế khả năng xạ trị và tăng nguy cơ tái 

phát. Trong nghiên cứu, chúng tôi cũng 

quan tâm theo dõi chặt chẽ hơn các biến 

cố tim mạch đối với bệnh nhân ung thư vú 

trái vì nguy cơ liều xạ vào tim cao hơn so 

với ung thư vú phải. 

Mô bệnh học: Đánh giá cấu trúc và 

hình thái tế bào rất quan trọng nhằm phân 

loại thể mô học của khối u. UTBM thể ống 

xâm nhập gặp nhiều nhất với xấp xỉ 80% 

trong tất cả các trường hợp UTV. Loại UT 

này thường hay di căn tới xương, phổi và 

gan. UTBM thể tiểu thùy xâm nhập chiếm 

10-15% và thường có độ mô học thấp và 

có thời gian sống thêm tốt hơn so với 

UTBM thể ống xâm nhập. UTBM thể tủy 

thường đặc trưng bởi TTNT âm tính, HER2 

(-) và P53 (+) với biểu hiện lâm sàng rất ác 

tính. Loại này chiếm 5% - 7% trong các 

trường hợp UTV. UTMB thể nhầy chiếm 

khoảng 3% và thường có tiên lượng tốt, 
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trong khi đó UTBM thể nhú chiếm 1 - 2%, 

đa số các trường hợp trong thể này có ER 

(+) và cũng có tiên lượng tốt [7].  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, ung 

thư biểu mô thể ống xâm nhập chiếm tỷ lệ 

74,8%, tiếp theo là thể tiểu thùy xâm nhập 

chiếm 8,7%, thể nhầy chiếm 2,9%, thể trội 

nội ống chiếm 2,9%, thể tủy chiếm 1,9%, 

thể vi nhú là 1,9% và các thể khác là 6,8%. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi nhìn 

chung không có sự khác biệt so với các 

nghiên cứu trong và ngoài nước. Hoàng 

Thanh Quang (2011) đánh giá kết quả bảo 

tồn ung thư vú giai đoạn I - II tại Bệnh viện 

K nhận thấy ung thư biểu mô thể ống xâm 

nhập chiến 82,8%, ung thư thể trội nội ống 

chiếm 2,1%, ung thư thể tiểu thùy xâm 

nhập 4,7% [8]. 

Độ mô học: Độ mô học (ĐMH) được 

xem là một yếu tố tiên lượng quan trọng 

trong UTV, liên quan chặt chẽ tới thời gian 

sống thêm toàn bộ và thời gian sống thêm 

không bệnh. Phân độ mô học được sử 

dụng hiện nay là hệ thống Scarff-Bloom-

Richardson hoặc Elston-Ellis, dựa trên 

mức độ biệt hóa, kiểu hình và tình trạng 

phân bào [9].  

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 77 

(74,8) bệnh nhân ung thư thể ống xâm 

nhập, trong đó chủ yếu gặp ung thư thể 

ống xâm nhập độ 2 chiếm 67,5%, tiếp đến 

là độ mô học 3 với 20,8%, độ mô học 1 

chiếm 8,7%. Có 26 trường hợp không phân 

loại độ mô học đó là các ung thư thể tiểu 

thùy, thể trội nội ống và thể nhầy, thể tủy. 

Kết quả này cũng phù hợp với kết quả 

nghiên cứu của các tác giả trong và ngoài 

nước. Kết quả nghiên cứu của Phạm Hồng 

Khoa cho thấy tỷ lệ độ mô học 1, 2, 3 lần 

lượt là 7%, 63,4%, 7,8% [2]. Nghiên cứu 

của Hoàng Thanh Quang trên 64 bệnh 

nhân ung thư vú giai đoạn I, II được phẫu 

thuật bảo tồn, tỷ lệ độ mô học 2 chiếm cao 

nhất với 88,9%, độ 1 và 3 chiếm 7,8% và 

3,7% [8].  

Thụ thể Estrogen và Progesteron là 2 

thụ thể nội tiết nằm trong tế bào chất, thuộc 

họ các thụ thể hormone nhân. Nhiều 

nghiên cứu quan sát và các thử nghiệm 

lâm sàng ngẫu nhiên đã cho thấy, các phụ 

nữ mắc UTV có ER (+) và/hoặc PR (+) 

sống lâu hơn so với nhóm ER (-) và PR (-). 

Các bệnh nhân UTV có cả ER (+) và PR 

(+) được ghi nhận là có thời gian sống 

thêm tốt nhất với việc giảm được 50% 

nguy cơ tử vong so với nhóm mà cả ER và 

PR (-)10. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 80 

bệnh nhân (77,7%) xét nghiệm HER2 âm 

tính, 12 bệnh nhân (11,7%) HER2 dương 

tính 3+, 11 bệnh nhân (10,7%) HER2 

dương tính 2+. Kết quả của chúng tôi thấp 

hơn kết quả nghiên cứu của các tác giả 

trong và ngoài nước. Tác giả Tạ Văn Tờ 

nghiên cứu trên 1359 bệnh nhân ung thư 

vú sau mổ thấy tỷ lệ HER2 dương tính là 

35,1%. Nguyễn Diệu Linh (2013) nghiên 

cứu trên 90 bệnh nhân ung thư vú giai 

đoạn II - III có tỷ lệ HER2 (+) là 28,7%. 

Trong nghiên cứu, chúng tôi sử dụng 

phân loại giai đoạn theo AJCC 2010 cho tất 

cả các bệnh nhân khi lấy thông tin và xử lý 

số liệu. Biểu đồ 4 cho thấy, phần lớn bệnh 

nhân là giai đoạn 1 với 51,4%, giai đoạn 

IIA chiếm 37,9%, giai đoạn IIB chiếm 

10,7%. Phần lớn bệnh nhân là giai đoạn T1 

với kích thước u ≤ 2 cm chiếm 58,2%, có 

18 bệnh nhân có hạch nách dương tính 

chiếm 17,5%. Nghiên cứu của Hoàng 

Thanh Quang (2011) trên 64 bệnh nhân, 

giai đoạn I chiếm 34,4%, giai đoạn IIA 

chiếm IIA chiếm 57,8%, giai đoạn IIB chiếm 

7,8%, u có kích thước giai đoạn T1 chiếm 

40,6%, hạch N0 chiếm 86% [8]. Như vậy 



 p-ISSN 1859 - 3461   
TCYHTH&B số 5 - 2025 e-ISSN 3030 - 4008  

256 

có thể thấy trong nghiên cứu của chúng tôi, 

phẫu thuật bảo tồn được thực hiện trên các 

bệnh nhân giai đoạn sớm hơn các nghiên 

cứu trong nước trước đó. Điều này có thể 

do hiện nay với sự phát triển của sàng lọc 

và các phương tiện chẩn đoán, ung thư vú 

ngày càng được phát hiện sớm hơn. 

Tất cả các bệnh nhân trong nghiên cứu 

của chúng tôi được phẫu thuật bảo tồn 

trong đó có 37 bệnh nhân (35,9%) được 

phẫu thuật bảo tồn kèm theo tạo hình 

tuyến vú. 100% bệnh nhân được xạ trị bổ 

trợ sau phẫu thuật bảo tồn, 74 bệnh nhân 

(71,8%) điều trị hóa chất bổ trợ, 81 bệnh 

nhân (78,6%) điều trị nội tiết trong đó 

73,8% điều trị nội tiết bậc 1; 5 bệnh nhân 

(4,9%) điều trị đích. Việc thực hiện điều trị 

bổ trợ theo hướng dẫn thực hành chung 

của bệnh viện K và hướng dẫn thực hành 

NCCN cập nhật theo thời gian. 

5. KẾT LUẬN 

Tuổi bệnh nhân thấp nhất là 21 tuổi, 

tuổi cao nhất là 76 tuổi, tuổi trung vị là 44. 

Nhóm tuổi hay gặp nhất là từ 40 - 59 tuổi 

chiếm 65%. 

Vị trí một phần tư trên ngoài thường 

gặp nhất, chiếm 56,3%. Có 63 bệnh nhân 

vú trái chiếm tỷ lệ 61,2%. 

Thể ống xâm nhập thường gặp nhất 

chiếm tỷ lệ 74,8%. Chiếm tỷ lệ cao nhất là 

bệnh nhân thuộc nhóm Luminal A với 

39,8%, theo sau đó là nhóm Luminal 

B/HER2 âm tính với 32%, nhóm dạng đáy 

với 16,5%, nhóm HER2 (+) với 8,7% và 

thấp nhất là nhóm Luminal B/HER2 (+) với 

2,9%. 

Phần lớn bệnh nhân trong nghiên cứu 

ở giai đoạn I chiếm 51,4%, theo sau là giai 

đoạn IIA với 37,9%. 
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