TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

LYMPHO BAO XAM NHAP U VA MOI LIEN QUAN V&1 MOT SO
DAC PIEM MO BENH HOC TRONG UNG THU BIEU MO VU
BO BA AM TiNH

Tran Trung Toan"**, Nguyén Vin Thinh?, Dwong Thi Ngoc Anh?
Ta Van To'?

"Trrong Pai hoc Y Ha Noi
’Bénh vién K

Nghién ctru nay nhadm xéac dinh ty 1é lympho bao xadm nhép u (Tumor infiltrating lymphocytes-TILs) va
déi chiéu véi mét s6 dic diém mé bénh hoc ctia ung thw biéu mé v bé ba &m tinh (Triple-negative breast
cancer-TNBC). Chiing toi tién hanh nghién ctru trén 214 bénh nhdn TNBC duoc chén doén va diéu tri
tai bénh vién K tw thang 10/2021 dén thang 12/2023. Tat cac bénh nhan déu la nd, tudi trung binh 53,6
+ 13,1 (khodng tudi 28 - 90). Ty 1é TILs c6 gia tri trung binh Ia 20,0 + 25,7%, méau TILs 10% c6 ty Ié cao
nhét voi 37 treong hop (chiém 17,3%). Nhém TiLs trung binh (10 - 40%, nhém B) chiém ty Ié cao nhét
(49,1%). V6i diém nguéng phén chia 50%, céc bénh nhan khéng néi tréi TILs (< 50%) chiém chi yéu trong
nghién ctru (76,2%), so sanh véi déc diém vé tip mé bénh hoc va dé mé hoc, sw khéc biét c6 y nghia théng
ké p < 0,05. Can danh gié TILs mét céach thuong quy trong thuc hanh chan doén gidi phdu bénh TNBC.

Tir khéa: Lympho bao xam nhap u, Ung thw vi, Ung thw vi bé ba am tinh.

I. DAT VAN BE

Ung thw va (UTV) la loai ung thw phé bién &
phu nir Viét Nam cling nhu trén thé gidi. Theo
GLOBOCAN 2020, 1an dau tién ung thw va trd
thanh loai ung thw cé ti 1& mac cao nhét trong
céc loai ung thw & ca hai gidi, chiém t6i 11,7%
trong s céac loai ung thw thwéng gap va ding
the tw trong s6 10 bénh ung thw gay tlr vong
nhiéu nhat. Trén toan thé gidi, co 2.261.419
trwdng hop ung thw vi méi dwoc chan doan
nam 2020, chiém 24,5%. Tai Viét Nam, ung thw
vU dirng tht 3 trong cac u phd bién nhét & ca
hai gi&i v&i 21.555 trwdng hop méi méc (chiém
11,8%)." Ung thw bidu mé va bd ba am tinh
(TNBC) la nhém ung thw v cé thu thé estrogen
(ER) am tinh, thu thé progesterone (PR) am
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tinh va thu thé biéu bi ngwdi 2 (Her2) am tinh.
TNBC duogc déc trwng bdi sy phat trién nhanh
va tién lwong xau hon so véi cac phan nhém
khac ctia UTV. Trong cac phan loai vé mé bénh
hoc UTV, phan loai ctia Té chirc Y t& Thé gidi
(WHO) duorc st dung phd bién nhét trén toan
thé gidi. Phan loai mé bénh hoc méi nhat hién
nay cia WHO dugc ra d&i nam 2019, c6 nhiéu
wu diém hon so v&i phéan loai nam 2012 v&i
nhirng cap nhat vé ban chat va dac diém phan
tlr cla cac té bao u.2

Tr 1au, TILs da dwoc nghién cliru nhw 1a mot
d&c tinh quan trong trong diéu tri va tién lvong
cta nhiéu loai ung thw. TILs 1a mét d4u 4n sinh
hoc lién quan dén tién lwong va tién doan trong
TNBC.3# Sy gia tang cua TILs co6 lién quan toi
cai thién ty 1& séng khoéng bénh va ty 1& séng
toan bd clda bénh nhan TNBC cé hoac khong
diéu tri. Mat khéac, ty 1é TILs cao lién quan dén
viéc gia tang dap (ng giai phau bénh hoan toan
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trong diéu trj tan bd tro' cac bénh nhan TNBC.®
Viéc danh gia TILs trong TNBC trén thé gi¢i c6
kha nhiéu nghién ctru, tuy nhién tai nwéc ta van
con it nghién clru vé van dé nay, vi vay ching
t6i tién hanh nghién ctvu nay nhdm muc tiéu
sau: Xac dinh ty 1é TILs va dbi chiéu véi mot sé
dac diém mé bénh hoc ctia ung thw biéu mé vu
bd ba am tinh.

Il. DOI TWONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Nghién ctru dwoc tién hanh trén cac bénh
nhan TNBC, dwoc chin doan trén bénh pham
sinh thiét kim hoac bénh pham phau thuat va va
chwa diéu tri tan bd tro trwdc do, tai Bénh vién
K tir thang 10/2021 dén thang 12/2023.

Tiéu chuén Iwa chon

- Bénh nhan c6 dic diém mod bénh hoc
khang dinh 1a ung thw biéu mé (UTBM) nguyén
phét tai v( trén bénh pham sinh thiét kim hoac
phau thuat va.

- Bénh nhan dwoc khang dinh cé thu thé noi
tiét ER, PR va Her2 déu am tinh trén mau bénh
pham sinh thiét kim hoac phau thuat, ddng thoi
chwa dwoc diéu tri trwdc xét nghiém.

- Khéng c¢6 ung thw ndo khac trén co thé.

- C6 hd so bénh an cung cap day du thoéng
tin can thiét cho nghién ctru.

- C6 tiéu ban, khéi nén du tiéu chuan nhudém
hematoxylin va eosin (HE), héa mé mién dich
(HMMD).

Tiéu chuan loai troe

- Bénh nhan khong di cac tiéu chuan trén.

- Bé&nh nhéan co6 khdi nén, tiéu ban bj méc,
ho&c bénh pham con qua it khéng da tiéu chuan
c&t nhuém HE va HMMD.

2. Phwong phap
Thoi gian va dia diém nghién cteu

Thoi gian nghién ciru tir thang 11/2022 dén

thang 12/2023, trong do thoi gian 4y sb liéu tw
thang 10/2021 dén thang 12/2023, tai Trung tdm
Giai phau bénh - Sinh hoc phan tlr, Bénh vién K.

Thiét ké nghién ctru

Nghién clru mé ta cat ngang.

C& mau va cach chon méu nghién ciru

C& mau nghién ctu dwo'c chon theo phuong
phap lay mau toan b6, chon mau cé cha dich.

* Ho6i ctru: cac bénh nhan tir thang 10/2021
dén hét thang 10/2022.

» Tién ctru: cac bénh nhan tir thang 11/2022
dén hét thang 12/2023.

S6 mau thu thap dwoc clia nghién cliu: 214
bénh nhan.

Cédc bién sé va chi sé trong nghién ciru

Théng tin chung vé bénh nhén:

- Tubi bénh nhan: tudi, tudi trung binh.

- Gigi: nam; nir.

Théng tin vé mé bénh hoc:

- Tip mbé bénh hoc theo phan loai WHO
2019.2

- D6 md hoc 1, 2, 3; xdm nhap mach bach
huyét (lymphovascular invasion-LVI).

- M&rc d6 x&m nhap lympho vao mé dém u.

Théng tin vé héa mé mién dich:

* Sw bd 16 Ki-67 phan chia m&c d6 theo St
Gallen 2013 thanh 2 mdc thap (< 20%) va cao
(=2 20%).2

Quy trinh nghién ctru

- Quy trinh ldy mau

Héi ctru: Thu thap tiéu ban HE va HMMD.

Tién ctru: Bénh phadm dwoc chuyén dic cat
manh, nhudém theo phwong phap HE thwdng
quy va nhubm HMMD véi cac dau an: ER, PR,
Her2, Ki67.

+ Poc va danh gia tat ca cac tiéu ban cla
bénh nhan héi clru va tién ciru dé xac dinh déc
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diém mé bénh hoc theo WHO 2019, ddc diém
HMMD, TILs mé dém u.

Bé céng cu nghién ctru va ki thuat thu
thap so liéu

- Danh gia mé bénh hoc

+ Cac tiéu ban dwoc doc va phan tich két
qua trén kinh hién vi quang hoc & cac d6 phong
dai khac nhau va phan loai mé hoc theo WHO
2019.

+ B6 md hoc dwgc danh gia theo WHO
cai bién tir hé théng thang diém clta Bloom-
Richardson va dwoc Elton va Ellis stba déi bd
sung.?

- Danh gia két qua HMMD

+ Ki thuat nhuém HMMD dwoc thwe hién
tw dong trén may BenchMark Ultra (Ventana).
Cac dau an duwoc st dung: ER (Clone SP1,
Ventana), PR (Clone 1E2, Ventana), Her2 (clone
4B5, Ventana), Ki67 (Clone 30-9, Ventana).

* Tiéu chuan xac dinh TNBC trén HMMD: ER
am tinh, PR &m tinh va Her2 am tinh. Banh gia
két qud HMMD theo hwéng dan cla Hiép hoi
ung thw 1dm sang Hoa Ky (American Society of
Clinical Oncology - ASCO) va hiép hdi cac nha
Giai phau bénh Hoa Ky (College of American
Pathologists - CAP)®

+ ER va PR am tinh (ty l& boc 16 v&i nhan té
bao u < 1%).

+ Her2 am tinh v&i diém ASCO/CAP la: 0;
1+; 2+ va két qua xét nghiém lai tai chd khong
c6 khuéch dai gen.

Phan chia két qué Her2 am tinh thanh hai
nhém: Her2-0 (0 diém) va Her2-thdp (cé diém
la 1+ hodc 2+ cung v&i két qua lai tai chd khong
c6 khuéch dai gen). Theo hwéng dan cap nhap
m&i nhat cia CAP nam 2023.7

D&u an Ki-67

Ki-67 dwong tinh khi cé bat ky nhan té bao u
bat mau. Theo hdi nghi ddng thuan tai St Gallen

ndam 2013, chi s6 Ki-67 dwoc chia thanh 2 mic
do: thap (< 20%) va cao (= 20%).2

-Danh gia lympho bao xam nhap u:

Danh gia TILs theo hwéng dan ctia Hoi ddng
qudc té vé TiLs:®

* TlLs dwgc danh gia trén tiéu ban nhuém
hai mau HE thuwdng quy.

» Chon d6 phoéng dai cta kinh la 200 - 400x
dé quan sat.

+ Panh gia tAt ca cac té bao mot nhan (té
bao lympho, twong bao). Khéng danh gia cac
té bao bach cau da nhan, té bao hat, dai thuc
bao, t& bao tua gai.

* TILs dwgc danh gia cho mdé dém u, dwoi
dang % moé dém cé xam nhap té bao mdt nhan
(té bao lympho, twong bao), khéng phai la sb té
bao xa&m nhép.

* TILs dwoc danh gia gidi han trong vang md
u xam nhap.

* Khéng danh gia TILs ngoai ranh gi&i u,
xung quanh UTBM éng tai chd va tiéu thuy binh
thwong.

* Khéng danh gia TILs trong vung u c6 cac
manh vun, hoai tl, hyaline hoéa, ving da sinh
thiét trudc d6.

Cac bwdéc phan tich TILs

Tién hanh phan tich TILs trén tiéu ban
nhudm HE thwdng qui qua 5 budc gdbm:?

Budc 1: Xac dinh vang mé u.

Buwéc 2: Xac dinh vang moé dém u.

Buwéc 3: Danh gia & vat kinh do phdng dai thép.

Budc 4: Xac dinh loai xam nhap viém.

Buwdc 5: Xac dinh phan trdm mé dém xam
nhap lympho.

* Mirc d0 lympho bao xadm nhép vao md
dém u: chia lam cac mébc theo khuyén céo cta
Hoi ddng nghién ciru TILs quéc té:3

1. Thap (nhém A): < 10%.
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2. Trung binh (nhém B): 10 - 40%.

3. Cao (nhém C): > 40%.

* Céc trwong hop TILs = 50% dugc xép vao
nhom ndi trdi TILs, cac trvdng hop TILs < 50%
xép vao nhém khoéng ndi troi TILs.

X ly sé liéu

- Théng tin va cac bién sb nghién clu cla
ddi twong dwoc ghi vao phiéu nghién ctru cé
sén. Lwu tri» di liéu bang Excel.

- X ly sb liéu bang phan mém SPSS 20.0
va phan mém R 4.2.2.

- S6 ligu dwoc md ta bang cac ty 1& va gia tri
trung binh. S dung test x? dé so sanh sw khac
biét gitra hai hay nhiéu ty I&. St dung kiém dinh
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Phi and Cramer’sV test.
3. Bao dirc nghién ctru

Nghién ctru dwoc sw chap thuan cta Hoi
déng dao dic Trwdng Pai hoc Y Ha Noi, s
804/GCN-HDDBNCYSH-DHYHN ngay 3 thang
3 nam 2023.

ll. KET QUA

M&u nghién ctu clGa ching toéi gébm 214
truong hop TNBC dwoc chan doan va diéu tri tai
bénh vién K tir 10/2021 dén 12/2023, tat ca cac
bénh nhan déu 1a niv. Tudi trung binh ctia bénh
nhan TNBC trong mau nghién ctru la 53,6 + 13,1
tudi, tudi thap nhéat 1a 28, tudi cao nhéat 1a 90.

Ddc diém lympho bao xam nhéap u

6,1
56 51 51 ,,

I I I I I 1
40 50 60 70 80 90
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Biéu dé 1. Sw phan b TILs ciia mau nghién clru

Vé sy phan bd TILs clGa mau nghién clru,
biéu dd 1 cho thay ty I& TILs ciia mau nghién
clru o cac gia tri tr 1% dén 90% theo mau
chan doan ctia Hoi nghién ctru lympho bao xam
nhap u thé gi&i. TILs trong mau nghién ctu c6

gia tri trung binh Ia 20,0 + 25,7%. Mau TILs
10% c6 ty & cao nhét véi 37 trudng hop (chiém
17,3%). Mau TILs 90% c6 ty I& thp nhat véi 7
trwdng hop (chiém 3,3%).

Bang 1. Ty Ié cac nhém TiLs

Nhém n %

Phén 3 nhém
TILs thap (nhém A) 58 27,1
TILs trung binh (nhém B) 105 49,1
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Nhom %
TILs cao (nhém C) 23,8
Phén 2 nhém
Khéng néi troi TILs (< 50%) 76,2
N&i troi TILs (= 50%) 23,8

Két qua bang 1 cho thdy TNBC c¢6 TiLs &
murc trung binh (10 - 40% m6 dém u cé lympho
xam nhap) chiém ty 1& cao nhéat (49,1%). Nhém
TILs cao (> 40% m6é dém u c6 lympho xam

nhap) cé ty 1& thap nhat (23,8%). Sb lwong céac
trwdng hop khoéng néi troi TILs (< 50%) chiém
ch yéu trong mau nghién ciru véi 163 trudng

hop (76,2%).

Méi lién quan gitra ddc diém lympho bao xam nhap u va mét sé diac diém mé bénh hoc

Bang 2. Sw lién quan giira TILs va cac dic diém lam sang, mé bénh hoc

. Khéng nbi troi TILs N6i troi TILs
Pac diem p
n % n %
Tudi
<50 66 71,7% 26 28,3% 0,187
> 50 97 79,5% 25 20,5%
Tip mo bénh hoc
UTBM xa&m nhap NST 139 73,9% 49 26,1% 0,039
Cac tip mé bénh hoc khac 24 92,3% 2 7.7%
Do mo6 hoc
Do 1 1 100% 0 0% 0,029
b6 2 40 90,9% 4 9,1%
b6 3 122 72,2% 47 27,8%
LVI
Khéng cé LVI 148 75,5% 48 24,5% 0,456
Co LVI 15 83,3% 3 16,7%
Chi s6 Ki67
Ki67 thap (< 20%) 3 100% 0 0% 0,329
Ki 67 cao (2 20%) 160 75,8% 51 24,2%
Her2
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R Khéng néi troi TILs N6i tréi TILs
Pac diem p
n % n %
Her2-0 107 74,3% 37 25,7% 0,359
Her2-thap 56 80% 14 20%

Trong céac tip MBH ctia TNBC déu c6 cac
trwong hop khong ndi troi TILs chiém chi yéu.
Sw khéc biét c6 y nghia théng ké (p = 0,039 <
0,05; Chi-Square test). Sy khac biét vé ty 1& cac
trwong hop ndi troi TILs va khong ndi trdi TILs
trong cac nhém dd md hoc cé y nghia théng ké
(p=0,029 < 0,05; Chi-Square test). So sanh sw
ndi trdi TILs hay khong ndi trdi TILs va mot sé
dac diém nhw tudi bénh nhan, LVI, chi s6 Ki67,
phan nhém Her2, sy khac biét khong c6 y nghia
thdng ké (p > 0,05; Chi-Square test) (Bang 2).

IV. BAN LUAN

Hoi ddng nghién clru xam nhap lympho vao
mé u thé gi¢i dwa ra cac mau hinh anh dé cac
nha bénh hoc cé thé sir dung dé tham chiéu
trong viéc danh gia TILs, cac mau chia theo
thang diém % va don vj chia 1a 10%, ngoai trir
mau 5%.8 Dua theo huwéng dan nay chang toi
tién hanh danh gia va ghi nhan ty 1& cac mau
TILs trong quan thé nghién ctru nhw sau: mau
TILs 10% chiém ty |é cao nhét v&i 37 trwdng
hop (chiém 17,3%), mau TILs 90% chiém ty
lé thAp nhat véi 7 trwdng hop (chiém 3,3%).
Két qua cla ching t6i twong tw két qua cla
S. Adam va cdng sw (2014) khi nghién ctru sy
xam nhap lympho vao mé ndi u va ngoai u &
481 bénh nhan TNBC ciing nhan thdy cac mau
TILs 5%, 10% chiém ty 1& cao trong quan thé
(trong d6 mau TILs 10% chiém ty 1& cao nhéat
la 49%), mau TILs 80% va 90% chiém ty & rat
thap hodc khoéng cé (v&i ty 1é twong tng la <
1% va 0%) .°

Mat khac, theo hwéng dan cia Hoi déng
nghién cru lympho bao xam nhap u thé gidi,

méc dd xam nhap lympho vao mé u cé thé
dwoc chia theo 3 nhém: Nhém A (thép, < 10%),
Nhém B (trung binh, 10 - 40%), nhém C (cao,
> 40%).% Trong nghién ctru chia ching t6i nhém
B c6 ty 1& cao nhat v&i 105 trworng hop chiém
49,1%, tiép theo 1& nhém A véi 58 truong hop
chiém 27,1% va thap nhét Ia nhém C véi 51
trwerng hop chiém 23,8%.

Két qua clia ching t6i cé khac biét voi két
qué ctia Kurozumi va cdng sw (2019) cho thay
ty I1& cac nhéom TILs trong cac bénh nhan TNBC
(51 bénh nhan) la: nhém A (50,9%); nhom B
(17,6%); nhom C (31,4%)."° Sy khac biét nay co
thé do ¢& mau trong nghién clru cla ching toi
c6 sb lwgng bénh nhan TNBC I6n hon va cé sy
khac biét trong Iwa chon dbi twong bénh nhan
TNBC, trong nghién ctru cla tac gid Kurozumi
tap trung trén nhdom TNBC chuwa c¢é di can hach,
con nghién clru clia ching t6i khdng phan biét
bénh nhan c6 di can hach hay khéng.

Nhiéu nghién ciru trén thé gi¢i lay diém
ngudng la 50% trong viéc phan chia cac trwdng
hop TILs thanh hai nhém néi trdi va khong ndi
tréi, nhw trong nghién ctru ctia Pruneri va cong
sy (2016) trén mau 647 bénh nhan TNBC dé
khao sat vai trd ctia TILs trong cac trwéng hop
TNBC; S. Loi va cong sy (2014) nghién ctu
TILs trén 1010 trwd'ng hop ung thw va khao sat
vai tro tién lwgng cta TILs véi TNBC va lgi ich
cla Trastuzumab trén cac bénh nhan ung thw
vU giai doan sém. "2

V6i diém nguéng 1a 50%, nghién clru cla
chung téi ghi nhan 163 trwdng hop cé TILs
du6i 50% chiém 76,2%; 51 trwérng hop cé TiLs
tr 50% tré 1én chiém 23,8%. Ty lé cac trwong
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hop ndi trdi TILs cla chung téi kha twong déng
v&i nghién clru cla Pruneri va cong sy (2016)
(18,4%), Dieci va cOng sy (2014) (14,8%), S.
Loi va cong sw (2014) (11,6%)."'3 Nhém ndi
troi TILs chiém ty 1& thdp hon nhiéu so voi
nhém khoéng ndi troi TILs trong cac nghién ctu.
V& méi lién quan gitra TILs véi mot sb dac
diém mé bénh hoc ctia TNBC, trong nghién ctru
cta chung t6i, & nhém UTBM xam nhap NST,
ty 1& cac trudng hop ndi troi TILs thp hon ty
l&é cac trwong hop khong ndi troi TILs (26,1%
S0 VGi 73,9%). Trong nhom cac tip UTBM con
lai ty 1& cac trwdng hop khong néi troi TILs déu
cao hon nhiéu so v&i ty 1& cac trwéng hop ndi
troi TILs. Sw khac biét cé y nghia théng ké (p =
0,039 < 0,05). Két qua cla chung téi kha twong
ddng voi két qua nghién clru cta Pruneri va
cobng sw (2016), cho thdy trong nhém UTBM
xam nhap NST c6 80,8% la ty Ié cac trwdng
hop khéng ndi trdi TILs, & cac tip MBH con lai
ciing cho thdy sy chénh léch gitra cac nhém
khéng ndi troi va ndi troi TILs (93% so v&i 7%)."
Nghién clru cla chuang téi ghi nhan cac
trworng hop c6 dd md hoc 3 chiém wu thé trong
quan thé (79,0%). Trong nhém d& md hoc 3
c6 72,2% cac trwdng hop khdng ndi troi TILs,
27,8% cac truong hop ndi troi TILs. Trong
nhom cé d mo hoc 2, ty 1&€ clia nhém khong
ndi troi TILs cao hon nhiéu so vé&i nhém ndi troi
TILs (l&n Iwot Ia 90,9 % va 9,1%). Trong nhém
dd mé hoc 2, sw chénh léch vé ty & cac truong
hgp khéng néi tri TILs va ndi trdi TILs Ia Ion
hon nhiéu so v&i dd md hoc 3. Sw khac biét co
y nghia théng ké p = 0,029 < 0,05. C4c nghién
ctru khac trén thé gi¢i cling cho thay ty 1& nhém
khong ndi troi cao hon trong cac phan dé mé
hoc ctia TNBC, nhw nghién clru cia Pruneri va
cOng sy (2016), Dieci va cong sy (2014).:13
Chi s6 nhan chia Ki-67 1a mét trong nhirng
yéu tb tién lwong bénh quan trong trong ung
thw v ndi chung va cac trwdng hgp TNBC noi

riéng. Theo hoi nghi ddng thuan St Gallen n&m
2013, chi s Ki-67 dwgc chia thanh hai mirc do:
cao v&i Ki-67 = 20% va thap véi Ki-67 < 20%.2
Trong nghién cu cla ching téi, chi sé Ki-67
trung binh la 60,00 + 17,03. Trong 214 bénh
nhan cla nghién ciu, ty 1& Ki-67 thap gdp &
3 trwong hop chiém 1,4%; ty |é Ki-67 cao gap
& 211 trwong hop chiém 98,6%. Hau hét, cac
trwdng hop TNBC trong mau nghién ctru déu
c6 Ki67 cao. Trong cac trwdng hgp Ki67 cao
clia mau nghién ctru thi da sb cac trudng hop
thudc nhém khong ndi troi TILs (chiém 75,8%)
hon 1a nhédm ndi troi TILs (chiém 24,2%).

Theo cac cap nhat méi vé nhom Her2-thap
trong ung thw vi, day la nhém cac bénh nhan
c6 sy boc 16 Her2 |a 1+ hoac 2+ dbng thoi két
quaé lai tai chd am tinh.” Khi phan chia két qua
béc 16 Her2 trong TNBC thanh 2 nhém Her2-0
va Her2-thap, ta thdy ca 2 nhém déu co ty lé
khong ndi troi TILs chiém chi yéu (1an luot 1a
74,3% va 80%).

So sanh dac diém ndi troi TILs va sy boc 16
Ki67, cling nhw Her2, sy khac biét khong co y
nghia théng ké, p > 0,05.

Nghién clru ca ching t6i van con mot sb
han ché nhu: ¢c& mau khong qua Ién, thdi gian
theo déi bénh nhan ngan. Vi vay, trong twong
lai ¢ thé phat trién mot s huwéng nghién ciru
thém nhw: Sy lién quan gitra TILs va thoi gian
séng thém cta bénh nhan TNBC hodc sv lién
quan gitra TILs (danh gia trén bénh pham sinh
thiét trwdc diéu tri tan bd tro) va sy dap tng voi
diéu tri tan bd tro' cia bénh nhan TNBC.

V. KET LUAN

Nghién ctu cta ching t6i cho thay cac
trwdng hop TNBC c6 gia tri TILs trung binh
la 20,0 + 25,7%, mc dd TILs trung binh (10
- 40%, nhém B) hay g&p nhét chiém 49,1%.
Phan I&n cac trwong hop TNBC thuéc nhém
khong ndi troi TILs (76,2%). Cé méi lién quan
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gitra phadn nhém TILs theo mre d6 ndi troi voi
tip m6 bénh hoc va d6 mb hoc, sw khac biét
c6 y nghia théng ké (p < 0,05).
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Summary

TUMOR INFILTRATING LYMPHOCYTES AND RELATIONSHIP
WITH HISTOLOGICAL CHARACTERISTICS
IN TRIPLE-NEGATIVE BREAST CARCINOMA

This study aims to determine the rate of tumor infiltrating lymphocytes (TILs) and compare it
with histopathological features of triple-negative breast cancer (TNBC). We conducted a study on
214 TNBC patients diagnosed and treated at K hospital from October 2021 to December 2023.
All patients were female, average age 53.6 + 13.1 years (range 28-90 years). The average rate of
TILs is 20.0 £ 25.7%, the TILs 10% has the highest rate with 37 cases (accounting for 17.3%). The
intermediate TILs group (10 - 40%, group B) accounts for the highest proportion (49.1%). With a
dividing threshold of 50%, patients with non-predominant TILs (< 50%) accounted for the majority
in the study (76.2%), compared with the characteristics of histopathological type and histological
grade, the difference statistically significant difference p < 0.05. Consequently, we suggest that it is
necessary to routinely evaluate TILs in the practice of pathological diagnosis for TNBC.

Keywords: Tumor infiltrating lymphocytes, Breast cancer, Triple-negative breast carcinoma.
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