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Tóm tắt
Mục tiêu: Xác định đặc điểm phân nhóm phân tử (PNPT) và khảo sát mối liên quan giữa PNPT và các đặc 

điểm giải phẫu bệnh trong ung thư vú ở Việt Nam và ở Ý.Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 88 bệnh 
nhân được chẩn đoán và điều trị ung thư biểu mô tuyến vú xâm nhập (UTBM) tại Bệnh viện Trường Đại học 
Y - Dược Huế và Bệnh viện Trung ương Huế từ tháng 4/2016 đến tháng 4/2017 và 235 bệnh nhân được 
chẩn đoán và điều trị UTBM tuyến vú xâm nhập tại Bệnh viện Đại học Sassari, Ý từ tháng 1/2016 đến tháng 
12/2016. Các bệnh nhân được làm xét nghiệm hóa mô miễn dịch (HMMD) với 4 dấu ấn ER, PR, HER2, Ki67 
và làm xét nghiệm lai tại chỗ miễn dịch huỳnh quang (FISH) đối với các trường hợp có kết quả HER2 (2+)/
HMMD. Kết quả: Ung thư vú ở Việt Nam có tỷ lệ phân nhóm Lòng ống B (LB) cao nhất 37,5%, tiếp sau đó là 
phân nhóm HER2 (22,7%), phân nhóm bộ ba âm tính chiếm 21,6%, phân nhóm Lòng ống A (LA) chiếm tỷ lệ 
thấp nhất (18,2%). Ngược lại ung thư vú ở Ý có tỷ lệ phân nhóm LA cao nhất (54%), LB chiếm 34,5%, bộ ba âm 
tính chiếm 10,6%, phân nhóm HER2 có tỷ lệ rất thấp (0,9%). Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa PNPT 
và các đặc điểm giải phẫu bệnh như độ mô học, tình trạng di căn hạch nách, giai đoạn bệnh trong ung thư vú 
ở cả hai nhóm Việt nam và Ý (p<0,005). Phần lớn các khối u ở Việt nam và Ý thuộc phân nhóm LA có độ mô 
học thấp, ở giai đoạn sớm của bệnh và chưa có di căn hạch nách. Không tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa PNPT và kích thước khối u ở nhóm ung thư vú Việt Nam. Ngược lại ở Ý, mối liên quan này là có 
ý nghĩa thống kê với p<0,05. Kết luận: Có sự khác biệt có ý nghĩa trong phân nhóm phân tử;  mối liên quan 
giữa PNPT và các đặc điểm giải phẫu bệnh giữa ung thư vú Việt Nam và Ý. Hai phân nhóm phổ biến hơn ở Việt 
Nam là LB và HER2, trong khi đó ở Ý là LA và LB. Tỷ lệ phân nhóm HER2 ở Việt nam cao hơn rất nhiều so với Ý.  

Từ khóa: ung thư biểu mô tuyến vú xâm nhập, phân nhóm phân tử, Việt Nam, Ý.

Abstract

Study on molecular subtypes and correlation between molecular 
subtypes and histopathological features in invasive breast cancer
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Background: To determine the molecular subtypes and correlation between molecular subtypes and 
histopathological features in breast cancer in Vietnam and Italy. Material and method: 88 patients with 
invasive breast carcinoma (BC) in both Hue Central Hospital and Hue University Hospital in Vietnam during 1 
year from April 2016 to April 2017 as well as 235 patients from the same category of women in Sassari University 
Hospital, Italy during the year 2016 were collected. All patients were examined for immunohistochemistry 
(IHC) with four markers ER, PR, HER2, and Ki67. The immunofluorescence in situ hybridization (FISH) test was 
applied for cases with HER2 (2+)/ IHC. Results: Breast cancer in Vietnam had the highest Luminal B (LB) rate, 
at 37.5%, followed by HER2 enrich (22.7%) and triple-negative breast cancer accounting for 21.6%. Luminal 
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A (LA) accounted for the lowest proportion (18.2%). In contrast, breast cancer in Italy has the highest rate of 
Luminal A (54%), LB accounted for 34.5%, triple-negative occupied 10.6% and HER2 enrichment has a very 
low rate (0.9%). There was a statistically significant correlation between molecular subtypes and pathological 
features such as histologic grade, axillary lymph node, and stage of disease in both Vietnamese and Italian 
groups (p<0.005). Most breast cancers in Vietnam and Italy belong to the Luminal A with low histologic grade, 
early-stage disease, and no metastasis. No statistically significant association was found between molecular 
subtypes and tumor size in the Vietnamese breast cancer group. By contrast, this association was statistically 
significant with p<0.05 in Italy. Conclusion: There is a significant difference in the molecular subtypes and 
the correlation between molecular subtypes and histopathological features between Vietnamese and Italian 
breast cancers. The two more common subtypes in Vietnam are LB and HER2, while in Italy they are LA and 
LB. The rate of HER2 subtypes in Vietnam is much higher than in Italy.

Keywords: Invasive breast carcinoma, molecular subtype, Vietnam, Italy.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư vú (UTV) là loại ung thư phổ biến nhất 

ở phụ nữ và là nguyên nhân chính gây tử vong do 
ung thư ở các nước phát triển và hầu hết các nước 
đang phát triển. Tỷ lệ mắc ung thư vú ở châu Á thấp 
hơn ở các nước phương Tây. Tuy nhiên, tỷ lệ này đã 
tăng lên trong những năm gần đây [1]. Ngoài ra, các 
nghiên cứu gần đây cho thấy có sự khác biệt về các 
đặc điểm lâm sàng, dấu ấn sinh học và phân nhóm 
phân tử UTV giữa phụ nữ châu Á và phương Tây 
[2]. Năm 2020, tại Việt Nam, ung thư vú xảy ra với 
21.555 ca mắc mới và 9.345 ca tử vong do ung thư 
ở phụ nữ. Tương tự, ung thư vú cũng là loại ung thư 
phổ biến nhất ở Ý, một quốc gia Nam Âu, với 55.133 
trường hợp mắc mới và 12.633 trường hợp tử vong 
vào năm 2020. Mặc dù tỷ lệ mắc mới ở Việt nam 
không cao nhưng tỷ lệ chết do UTV cao hơn đáng kể 
so với Italy [3].

Ung thư vú là một bệnh không đồng nhất về mặt 
lâm sàng. Trên thực tế nhiều bệnh nhân có các đặc 
điểm mô bệnh học hoặc các giai đoạn mô học giống 
nhau, nhưng biểu hiện lâm sàng, diễn tiến, đáp ứng 
với điều trị và tiên lượng bệnh có sự khác nhau rõ 
rệt. Một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng ung thư biểu 
mô tuyến vú bao gồm nhiều phân nhóm phân tử 
(PNPT). Các phân nhóm ung thư vú này có thể khác 
nhau về dịch tễ học, chủng tộc, địa lý, yếu tố nguy 
cơ, về sự tiến triển của bệnh và về phản ứng với điều 
trị [2],[4],[5]. Với mong muốn tìm hiểu các đặc điểm 
phân nhóm phân tử và mối liên quan với các đặc 
điểm giải phẫu bệnh trong ung thư vú của ở Việt 
nam và Ý, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài với 
mục tiêu: xác định đặc điểm PNPT và khảo sát mối 
liên quan giữa PNPT và các đặc điểm giải phẫu bệnh 
trong ung thư vú ở Việt Nam và Ý.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
 - Nghiên cứu được thực hiện trên các bệnh nhân 

được chẩn đoán ung thư biểu mô (UTBM) tuyến vú 
đến khám và điều trị tại Bệnh viện Trung ương Huế  
và Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế  từ  tháng 
4/2016 đến tháng 4/2017 và các bệnh nhân được 
chẩn đoán UTBM  tuyến vú đến khám và điều trị  tại 
Bệnh viện Đại học Sassari, Ý từ tháng 1/2016 đến 
tháng 12/2016.

- Cỡ mẫu n=323, gồm 88 mẫu của các bệnh nhân 
Việt Nam và 235 mẫu của các bệnh nhân Ý. 

 Tiêu chuẩn chọn bệnh: 
- Chẩn đoán mô bệnh học sau mổ là UTBM tuyến 

vú xâm nhập.  
- Có đầy đủ xét nghiệm hóa mô miễn dịch 4 dấu 

ấn ER, PR, HER2, Ki67. 
 Tiêu chuẩn loại trừ: 
UTBM tuyến vú tái phát hoặc đã điều trị (phẫu 

thuật, hóa trị, xạ trị) trước đó. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
  2.2.1. Thiết kế nghiên cứu  
Nghiên cứu mô tả cắt ngang, các mẫu bệnh của 

nhóm Việt Nam được thực hiện lại các xét nghiệm 
mô bệnh học, hóa mô miễn dịch (HMMD) cũng như 
lai tại chỗ huỳnh quang (FISH) để khẳng định các 
chẩn đoán tại Viện Giải phẫu bệnh của Bệnh viện Đại 
học Sassari, Ý. Các mẫu bệnh của Ý được thu thập 
từ hệ thống lưu trữ dữ liệu của Bệnh viện Đại học 
Sassari, Ý.

 2.2.2. Các biến số nghiên cứu chính 
-  Các yếu tố tiên lượng:
+ Kích thước u: ≤ 2 cm, 2 - 5 cm, ≥ 5 cm. 
+ Loại mô học: theo phân loại của Tổ chức Y tế 

thế giới năm 2003 [6].
+ Độ mô học áp dụng phân độ  theo Elston và 

Ellis  áp dụng cho UTBM tuyến vú thể ống xâm nhập 
gồm độ I, độ II, độ III [7]. 

+ Tình trạng di căn hạch nách: chưa di căn, có 
di căn. 

+ Giai đoạn bệnh sau phẫu thuật: theo phân loại 
của Tổ chức Y tế thế giới năm 2003 gồm giai đoạn I, 
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II, III, IV [6]. 
- Kết quả Hóa mô miễn dịch: 
+ Nhuộm HMMD được thực hiện tự động trên 

máy Ventana Benchmark Ultra, dùng bộ kit phát 
hiện màu Ultra View DAB của hãng Roche. 

+ ER, PR được đánh giá theo thang điểm Allred: 
âm tính, dương tính [8]

+ HER2: dựa vào đậm độ bắt màu của màng bào 
tương tế bào ung thư theo hướng dẫn của ASCO/
CAP 2013, gồm các mức: Âm tính: 0 và 1 (+); Nghi 
ngờ: 2 (+) và Dương tính: 3 (+) [9]. 

+ Ki67: dương tính khi có bất kì nhân tế bào u bắt 
màu. Chỉ số Ki67 được chia thành 2 mức độ: thấp (< 
14%) và cao (≥ 14%) [4].  

-  Lai tại chỗ miễn dịch huỳnh quang (FISH) được 
thực hiện cho tất cả các trường hợp HER2 (2+), sử 
dụng bộ kit PathVysion HER2 DNA (Vysis Abbott 
Molecular Inc) theo hướng dẫn của nhà sản xuất. 

Kết quả nhuộm FISH được đọc dưới kính hiển vi 
miễn dịch huỳnh quang và đánh giá theo tiêu chuẩn 
ASCO/CAP 2013, gồm: âm tính (không khuếch đại 
gen) và dương tính (có khuếch đại gen) [9].

- HER2 dương tính được xác định bao gồm các 
trường hợp có HER2 (3+)/HMMD hoặc FISH dương 
tính

- Phân nhóm phân tử UTBM tuyến vú theo Saint 
Gallen 2011 [4]:

+ Lòng ống A: ER/PR+, HER2-, Ki-67 <14%
+ Lòng ống B: ER/PR+, HER2-, Ki-67 ≥14% 
    và ER/PR+, HER2+
+ HER2: ER-, PR-, HER2+
+ Bộ ba âm tính: ER-, PR-, HER2-
-  Xử lý số liệu: số liệu thu thập được phân tích, 

xử lý bằng phần mềm SPSS 16.0 và Chi-Square test 
để so sánh các đặc điểm giải phẫu bệnh và phân 
nhóm phân tử ung thư vú giữa Việt Nam và Ý. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm giải phẫu bệnh của mẫu nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm giải phẫu bệnh của mẫu nghiên cứu
Đặc điểm GPB Việt Nam Ý

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)
Tuổi
   < 50 29 32,9 45 19,1
   ≥ 50 59 67,1 190 80,9
Độ mô học 
   I 5 5,7 32 13,6
   II 38 43,2 133 56,6
   III 39 44,3 34 14,5
   Không khảo sát 6 6,8 36 15,3
Kích thước u
   ≤ 2 cm 24 27,3 154 65,5
   > 2 - ≤ 5 cm 48 54,6 71 30,2
   >5 cm 16 18,2 6 2,6
   Không khảo sát 0 0 4 1,7
Di căn hạch nách
   Không 38 43,2 135 57,4
   Có 48 54,6 78 33,2
   Không khảo sát 2 2,3 22 9,4
Giai đoạn bệnh
   I 13 14,8 102 43,4
   II 47 53,4 57 24,2
   III 26 29,5 6 2,6
   IV 0 0 47 20
   Không khảo sát 2 2,3 23 9,8
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    Nhận xét: Nhóm bệnh nhân ung thư vú của Việt 
Nam gồm chủ yếu các khối u có kích thước từ > 2 - 
≤ 5cm (54,6%), độ mô học III chiếm tỷ lệ cao nhất 
(44,3%), tỷ lệ di căn hạch nách là 54.6%. Các khối 
u ở giai đoạn sớm (I) chỉ chiếm 14,8%. Ngược lại, ở 

nhóm ung thư vú của Ý, các khối u chủ yếu có kích 
thước ≤ 2 cm (65,5%), độ mô học II  chiếm 56,6%, tỷ 
lệ di căn hạch chỉ chiếm 33,2% và các khối u ở giai 
đoạn sớm chiếm 43,4%. 

3.2. Phân nhóm phân tử trong ung thư vú ở Việt nam và Ý
Bảng 2. So sánh sự phân bố phân nhóm phân tử ung thư vú ở Việt Nam và Ý

Phân nhóm phân tử Việt Nam
Số lượng (%)

Ý
Số lượng (%) P

Lòng ống A 16 (18,2) 127 (54,0)

< 0,001
Lòng ống B 33 (37,5) 81 (34,5)
HER2 20 (22,7%) 2 (0,9)
Bộ ba âm tính 19 (21,6%) 25 (10,6)

     Nhận xét: Ở nhóm ung thư vú Việt Nam, chiếm tỷ lệ cao nhất là phân nhóm lòng ống B (37,5%), tiếp theo 
là phân nhóm HER2 (22,7%), phân nhóm lòng ống A chỉ chiếm 18,2%. Ngược lại ở nhóm ung thư vú của Ý, 
phân nhóm lòng ống A chiếm chủ yếu (42,7%), tiếp theo là lòng ống B (36,8%). Tỷ lệ phân nhóm HER2 rất ít 
(0,9%). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001.

Bảng 3. Phân bố phân nhóm phân tử theo tuổi trong ung thư vú ở Việt Nam và Ý
                      

                        Tuổi
PNPT

< 50 ≥ 50
     Việt Nam Ý        Việt Nam Ý

Số lượng (%) Số lượng (%) Số lượng (%) Số lượng (%)
Lòng ống A 4 (13,9) 19 (42,2) 12 (20,3) 108 (56,8)
Lòng ống B 11 (37,9) 21 (46,7) 22 (37,4) 60 (31,6)

HER2 7 (24,1) 0 (0) 13 (22,0) 2 (1,1)
Bộ ba âm tính 7 (24,1) 5 (11,1) 12 (20,3) 20 (10,5)

Tổng 29 (100) 45 (100) 59 (100) 190 (100)
Nhận xét: 

Ở độ tuổi < 50, phân nhóm lòng ống B chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả hai nhóm Việt Nam và Ý. Ở nhóm Việt 
Nam, phân nhóm HER2 và bộ ba âm tính đều chiếm 24,1%, trong khi ở nhóm ung thư vú của Ý, hai phân nhóm 
này chiếm tỷ lệ thấp hơn (0% và 11,1%). Ở độ tuổi ≥ 50, Phân nhóm lòng ống A và lòng ống B chiếm chủ yếu ở 
Ý (56,8% và 31,6%), trong khi đó phân nhóm lòng ống B và HER2 chiếm chủ yếu ở Việt Nam(37,4% và 22,0%).

3.3. Mối liên quan giữa phân nhóm phân tử và các đặc điểm giải phẫu bệnh trong ung thư vú 
Bảng 4. Mối liên quan giữa phân nhóm phân tử ung thư vú với các đặc điểm giải phẫu bệnh 

trong ung thư vú ở Việt Nam

            PNPT
Đặc điểm

Lòng ống A Lòng ống B HER2 Bộ ba âm tính
P

Số lượng (%) Số lượng (%) Số lượng (%) Số lượng (%)
Độ mô học

< 0,001
   I 6 (37,5) 2 (6,1) 0 (0) 1 (5,3)
   II 10 (62,5) 19 (57,6) 4 (20) 7 (36,8)
   III 0 (0) 12 (36,4) 16 (80) 11 (57,9)
Kích thước u

> 0,05
   ≤ 2 cm 8 (50,0) 8 (24,2) 4 (20) 4 (21,1)
   > 2- ≤ 5 cm 7 (43,8) 17 (51,6) 12 (60) 12 (63,1)
   > 5 cm 1 (6,2) 8 (24,2) 4 (20) 3 (15,8)
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Di căn hạch nách

<0,05   Không 10 (71,4) 12 (36,4) 9 (45) 7 (36,8)
  Có 4 (28,6) 21 (63,6) 11 (55) 12 (63,2)
Giai đoạn bệnh

0,01
   I 7 (50,0) 3 (9,1) 1 (5) 2 (10,5)
   II 6 (42,9) 19 (57,6) 12 (60) 10 (52,6)
   III 1 (7,1) 11 (33,3) 7 (35) 7 (36,8)

    Nhận xét: Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa phân nhóm phân tử ung thư vú Việt Nam và độ mô 
học, tình trạng di căn hạch nách và giai đoạn bệnh (p<0,05). Độ mô học chủ yếu của phân nhóm lòng ống A và 
lòng ống B là độ II (72,7% và 55,3%). Trong khi đó, phân nhóm HER2 và bộ ba âm tính thì độ III chiếm chủ yếu 
(80% và 57,9%). Các khối u thuộc phân nhóm lòng ống A có tỷ lệ di căn hạch nách thấp hơn và chủ yếu ở giai 
đoạn I (71,4% và 50%). Phân nhóm bộ ba âm tính có tỷ lệ di căn hạch nách là 63,2%, tỷ lệ bệnh ở giai đoạn II 
là 36,8%. Tuy nhiên, không có mối liên qua có ý nghĩa giữa PNPT và kích thước khối u. 

Bảng 5. Mối liên quan giữa phân nhóm phân tử ung thư vú 
với các đặc điểm giải phẫu bệnh trong ung thư vú ở Ý

             PNPT
Đặc điểm

Lòng ống A Lòng ống B HER2 Bộ ba âm tính
P

Number (%) Number (%) Number (%) Number (%)
Độ mô học

< 0,001
   I 27 (26,7) 5 (6,8) 0 (0) 0 (0)
   II 74 (73,3) 51 (69,9) 1 (50) 7 (30,4)
   III 0 (0) 17 (23,3) 1 (50) 16 (69,6)
Kích thước u

< 0,001
   ≤ 2 cm 100 (80,0) 43 (53,1) 0 (0) 11 (47,8)
   > 2- ≤ 5 cm 24 (19,2) 34 (42) 2 (100) 11 (47,8)
   > 5 cm 1 (0,8) 4 (4,9) 0 (0) 1 (4,4)
Di căn hạch nách

< 0,001  Không 86 (77,5) 37 (47,4) 1 (50) 11 (50)
  Có 25 (22,5) 41 (52,6) 1 (50) 11 (50)
Giai đoạn bệnh

0,001
   I 72 (65,5) 24 (30,8) 0 (0) 6 (27,3)
   II 25 (22,7) 20 (25,6) 2 (100) 10 (45,5)
   III 0 (0) 5 (6,4) 0 (0) 1 (4,5)
   IV 13 (11,8) 29 (37,2) 0 (0) 5 (22,7)

Nhận xét: Bảng 5 cho thấy có mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê giữa phân nhóm phân tử ung thư vú 
ở Ý và độ mô học, kích thước u, di căn hạch và giai 
đoạn bệnh (p < 0,001). Tỷ lệ độ mô học II (73,3%), 
kích thước khối u ≤ 2 cm (80,0%), di căn hạch nách 
thấp (25%) và ở giai đoạn sớm của bệnh (65,5%) 
cũng chiếm đa số trong phân nhóm lòng ống A. Độ 
mô học III chiếm tỷ lệ cao hơn trong nhóm HER2 và 
nhóm bộ ba âm tính với tỷ lệ 50% và 69,6%, theo 
thứ tự. Ngoài ra, ở phân nhóm HER2 và bộ ba âm 
tính, các khối u có kích thước > 2- ≤ 5 cm chiếm tỷ lệ 
cao hơn và chủ yếu là ở giai đoạn II của bệnh.

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm giải phẫu bệnh
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có sự khác 

biệt đáng kể về các đặc điểm giải phẫu bệnh giữa 
ung thư vú ở Việt Nam và ở Ý (Bảng 1). Các khối u 
vú của các bệnh nhân Việt Nam có độ mô học chủ 
yếu là độ III (44,3%), trong khi đó phần lớn các bệnh 
nhân ung thư vú của Ý có độ mô học II. Trong khi hầu 
hết bệnh nhân Việt Nam có khối u có kích thước > 
2 cm (72,2%), các bệnh nhân ở Ý có chủ yếu có khối 
u ≤ 2 cm (65,5%). Sự khác biệt về các đặc điểm giải 
phẫu bệnh giữa nhóm bệnh nhân Việt Nam và bệnh 
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nhân Ý có thể là do bệnh được phát hiện muộn, chỉ 
có 14,8% các ung thư vú Việt Nam ở giai đoạn I so 
với 43,4% của Ý. Nghiên cứu cho thấy các bệnh nhân 
Việt Nam nhập viện muộn với khối u có kích thước 
lớn, đã phát triển trong một thời gian dài và đã di 
căn (54,6%). Ngoài ra, sự khác biệt về chủng tộc và 
môi trường sống cũng góp phần tạo nên các khác 
biệt này [10],[11]. Những phát hiện của chúng tôi từ 
nghiên cứu này cũng tương tự với những báo cáo 
khác ở Việt Nam và Ý [2],[12],[11],[14].

4.2. Phân nhóm phân tử
Sự phân bố các phân nhóm phân tử trong ung 

thư vú ở Việt nam và ở Ý có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p<0,001 (Bảng 2). Loại phân nhóm chủ 
yếu ở Việt Nam là lòng ống B (37,5%), trong khi đó 
ở Ý chủ yếu là lòng ống A (54%). Phân nhóm HER2 ở 
ung thư vú Việt nam cao hơn nhiều so với nhóm ung 
thư vú của Ý (22,7% vs 0,9%). 

Bảng 3 và bảng 4 cho thấy phân nhóm lòng ống 
B hay gặp nhất ở độ tuổi < 50 ở cả hai nhóm nghiên 
cứu; phân nhóm HER2 của Việt nam có tỷ lệ cao hơn 
(24,1% vs 0,0%) ở nhóm mẫu ung thư vú của Ý. Ở độ 
tuổi ≥ 50, phân nhóm chiếm chủ yếu ở Việt Nam là 
Lòng ống B (37,4%), trong khi đó ở nhóm Ý là lòng 
ống A (56,8%). Tuy nhiên, các sự khác biệt này không 
có ý nghĩa thống kê.

Các kết quả trong nghiên cứu của chúng phù 
hợp với nghiên cứu của Tagliabue G. (2021) về phân 
nhóm phân tử trong ung thư vú của Ý với lòng ống 
A chiếm 66,2% [13]. Nghiên cứu của Vũ Hồng Thăng 
trên các bệnh nhân ung thư vú ở Việt Nam và Thụy 
Điển cũng cho thấy tỷ lệ lòng ống A ở quốc gia châu 
Âu này cao ở Việt Nam, ngược lại ở Việt nam, tỷ lệ 
phân nhóm lòng ống B và HER2 cao hơn nhiều [15]. 
Những khác biệt về phân bố các phân nhóm phân tử 
UTV giữa 2 quốc gia Việt Nam và Ý có thể là do UTV 
là một loại bệnh không đồng nhất [16]. Ngoài ra, sự 
khác nhau đặc tính sinh học của khối u, chủng tộc, 
môi trường sống, vị trí địa lý cũng tạo nên sự phân 
bố phân nhóm phân tử khác nhau giữa các quốc gia 
[10],[11]. Thêm vào đó, việc phát hiện và chẩn đoán 
muộn, khi khối u đã tiến triển trong một thời gian dài 
cũng làm cho tỷ lệ Ki67 dương tính tăng cao hơn, do 
đó tỷ lệ lòng ống B ở Việt Nam cũng tăng cao hơn. 

4.3. Mối liên quan giữa phân nhóm phân tử và 
các đặc điểm giải phẫu bệnh 

Bảng 5 và 6 cho thấy phân nhóm phân tử có 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê với độ mô học, 
tình trạng di căn hạch nách và giai đoạn bệnh ở cả 
2 nhóm mẫu nghiên cứu Việt Nam và Ý. Phân nhóm 
lòng ống A và lòng ống B chủ yếu có độ mô học II, 
trong khi đó trong phân nhóm HER2 và bộ ba âm 

tính, độ mô học chủ yếu là III. Các phân nhóm HER2 
và bộ ba âm tính thường có độ ác tính cao hơn, 
thường biểu hiện ở một mức độ Ki67 cao, do đó sẽ 
có độ mô học cao [17]. Độ mô học là một yếu tố 
tiên lượng kinh điển trong ung thư vú, độ mô học 
cao phản ánh sự phân chia tế bào nhanh, tăng khả 
năng hoại tử và di căn. Theo sự khác biệt của tỷ lệ 
độ mô học trong các phân nhóm phân tử ta có thể 
nhận xét phân nhóm Lòng ống A nhìn chung có tiên 
lượng tốt, phân nhóm HER2 và bộ ba âm tính có tiên 
lượng xấu. Phần lớn các ung thư Lòng ống A có kích 
thước nhỏ (< 2 cm), ít di căn và ở giai đoạn sớm. 
Ngược lại phần lớn các khối u HER2 dương tính và 
bộ ba âm tính có độ mô học cao, kích thước lớn > 2 
- ≤ 5 cm, tỷ lệ di căn hạch cao và thường ở giai đoạn 
muộn [13],[17]. Giai đoạn bệnh là yếu tố tiên lượng 
quan trọng trong ung thư vú, nhìn chung giai đoạn 
càng sớm thì khả năng và hiệu quả điều trị càng 
cao, phân nhóm phân tử lòng ống A có tiên lượng 
tốt hơn, trong khi phân nhóm HER2, bộ ba âm tính 
có tiên lượng xấu hơn vì tỷ lệ thuộc giai đoạn III, IV 
cao. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với 
các nghiên cứu trước đây về PNPT của Ý và của Việt 
nam [12],[13],[17],[18],[19]. Ngoài ra, chúng tôi tìm 
thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa PNPT và 
kích thước khối u ở nhóm mẫu ung thư vú của Ý. Tuy 
nhiên, ở nhóm bệnh nhân Việt Nam chúng tôi không 
tìm thấy mối liên hệ có ý nghĩa thống kê giữa PNPT 
ung thư vú với kích thước khối u (Bảng 4 và bảng 5). 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi khác với kết quả 
của các nghiên cứu trước đây của Đặng Công Thuận 
(2018) và Nguyễn Văn Chủ (2016) [17],[18] có thể do 
cỡ mẫu nhỏ nên chưa mang tính đại diện. 

Đây là nghiên cứu đầu tiên chỉ ra những sự khác 
biệt về phân nhóm phân tử ung thư vú giữa Việt 
Nam và Ý cũng như mối liên quan giữa phân nhóm 
phân tử với các đặc điểm giải phẫu bệnh. Phân 
nhóm phân tử có đặc điểm và tiên lượng xấu chiếm 
tỷ lệ cao trong ung thư vú ở Việt Nam, trong khi đó, 
ở Ý chủ yếu là những phân nhóm có tiên lượng tốt. 
Sự khác nhau về vị trí địa lý và chủng tộc là những 
yếu tố quan trọng đưa đến sự khác biệt trong phân 
nhóm phân tử ung thư vú giữa hai quốc gia.

5. KẾT LUẬN
 Qua nghiên cứu 323 mẫu ung thư biểu mô tuyến 

vú xâm nhập, trong đó 88 mẫu của các bệnh nhân 
được phẫu thuật tại Bệnh viện Trung ương Huế và 
Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế, Việt Nam 
từ tháng 4/2016 đến tháng 4/2017 và 235 mẫu của 
bệnh nhân được phẫu thuật tại Bệnh viện Đại học 
Sassari, Ý từ 1/2016 đến 12/2016 chúng tôi rút ra 
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một số kết luận sau: 
- Có sự khác biệt có ý nghĩa trong phân nhóm phân 

tử ung thư vú giữa Việt Nam và Ý. Hai phân nhóm phổ 
biến hơn ở Việt Nam là Lòng ống B và HER2, trong khi 
đó ở Ý là lòng ống A và lòng ống B. Tỷ lệ phân nhóm 
HER2 ở Việt nam cao hơn rất nhiều so với Ý. 

- Có mối liên quan có ý nghĩa giữa phân nhóm 
phân tử và các đặc điểm giải phẫu bệnh của ung thư 
vú Việt Nam cũng như Ý. 
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