TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

TINH TRANG DI CAN HACH NACH VA PAC PIEM
HOA MO MIEN DICH UNG THW VU THE VI NHU XAM NHAP
PUQC PHAU THUAT TAI BENH VIEN K

Pham Héng Khoa"*, Tran Nguyén Tuén?
'Bénh vién K
2Trwrong dai hoc Y Ha Noi

Nghién ctru dénh gia tinh trang di cdn hach nach va déc diém hoa mé mién dich cta 62 bénh nhan ung thw v
thé vi nht xdm nhép duoc phéu thuét tai Bénh vién K ttr théang 1/2018 dén thang 12/2023. Pé tubi trung binh cia
bénh nhan trong nghién ctru la 50,1 tudi. Hau hét bénh nhan cé két qua trén siéu am Ia BIRADS 4C va BIRADS
514n lwot la 37,1% va 46,8%. Bénh nhan trong nghién ciru co ty 1€ di cdn hach nach la 72,6%, trong dé giai doan
N1, N2 va N3 Ian luot Ia 40,3%; 22,6% va 9,7%. Ty Ié bénh nhén c6 ER dwong tinh, PR dwong tinh, HER2/neu
(+++) lan luot 1a 87,1%; 74,2% va 29%. Bénh nhén cé tinh trang xam nhap mach bach huyét chiém ty Ié cao
56,5%. Cac yéu t6 c6 lién quan dén tinh trang di cdn hach nach bao gém kich thuéc u, tinh trang x4m nhap mach
bach huyét va thanh phén vi nhi cda khéi u. Trong khi d6 khéng c6 sw khéc biét vé ty 1é di cén hach néch giira céc
nhém phan tie. Ung thuw vii thé vi nhi xdm nhdp c6 nhiing déc diém thé hién mirc d6 &c tinh cao, tinh trang di cén
hach nach thuong xay ra sém va ty 1é duong tinh véi thu thé néi tiét cao trong khi dé ty 16 béc 16 HER2/neu thép.

Tir khoa: Vi nhii xam nhap, ung thw v, di can hach nach, hoa mé mién dich.

I. DAT VAN DE

Ung thw thé vi nhi xam nhap (Invasive
micropapillary carcinoma - IMPC) la moét thé
hiém g&p, chiém ty |& khodng tr 0,7% - 3% tat
cd cac truong hop ung thw biéu mé tuyén va.!
Trén vi thé, n6é bao gdm cac t& bao biéu mé ac
tinh dirng thanh cum nhd, héc ho&c hinh phéi
dau, bao xung quanh b&i khoang sang véi cau
trac ddo nguoc, khong co truc lién két. Ung thw
v thé vi nht xam nhap 1an d4u tién dwoc mo ta
trong y van vé gidi phau bénh béi Petersen vao
nam 1993 va dwoc liét ké trong bang phan loai
ung thw vi ctia Td chirc Y té Thé gi¢i (WHO)
lan dau tién vao ndm 2003.2 K& tir d6, ung thw
v thé vi nhi xam nhap da nhan duoc sw cong
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nhan cla cac nha giadi phidu bénh lam cho ty
I& bao cdo vé& ung thw v thé vi nhu xam nhap
tang lén.

Ung thw va thé vi nhi xam nhap biéu hién
ca trén 1am sang, chan doan hinh anh va vi thé
v&i nhirng d&c diém &c tinh cao khac biét so véi
ung thw v thé éng thdng thwong.® Tinh trang
di can hach nach thwdng xuét hién sém va ty
Ié x&m nhap mach bach huyét cao.* Tuy nhién,
trén hda mé mién dich ty 1&é dwong tinh v&i thu
thé ndi tiét cao va it bo 16 yéu t6 phat trién biéu
mo6 HER2/neu.®

Du trén thé gi¢i da cé nhidu nghién ciru
vé ung thw v thé vi nhi xam nhap nhung &
Viét Nam cac nghién ctru con han ché. Vi vay,
chung téi tién hanh dé tai nhién ctu: Tinh trang
di can hach nach va dac diém hoa md mién
dich ung thw va thé vi nhi xam nhap duoc phau
thuat tai Bénh vién K. Muc tiéu danh gia trinh
trang di can hach nach va mot sé yéu tb lién
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quan trén nhitng bénh nhan ung thw vu thé vi
nhu xam nhap dwoc phiu thuat tai Bénh vién
K ddng thdi moé ta dac diém héa moé mién dich
cta nhém bénh nhan nghién clru. Twr d6, cac
bac sy lam sang dwa ra dwoc chi dinh phau
thuat, mrc do vét hach nach va didu tri bd tro
sau md chinh xac trén tirng bénh nhan gidp ca
thé héa diéu tri.6

I. DOI TWONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

Nghién ctru thye hién trén bénh nhan dwoc
chan doan 1a ung thw v thé vi nhi xam nhap
dwoc phau thuat tai Bénh vién K tir 01/01/2018
dén 31/12/2023.

Tiéu chuén Iwa chon

-Bénh nhan ni#, dwoc chan doan ung thw
vU thé vi nht xam nhap dwa két qua vi thé co
tr 10% thanh phan vi nha trén bénh pham sau
mé tai Bénh vién K tir thang 01/2018 dén thang
12/2023.

- Nhirng khéi u c6 thanh phan vi nha 1én hon
90% dwoc xép vao loai thuan nhét, nhirng khi
u ¢6 thanh phan vi nha t 10 - 90% dwoc xép
vao nhém hén hop.

-Duoc phau thuat cét tuyén va hodc phau
thuat bao tén + vét hach nach.

- Ghi nhan sé lwong hach nach vét duoc, sb
hach nach di can.

- Ghi nhan cac dac diém trén hoa mod mién
dich: ER, PR, HER2/neu, Ki67. Bdi v&i bénh
nhan c6 ER PR dwong tinh ttr 1% tr& 1én dwoc
tinh la dwong tinh. Bénh nhan c6 HER2/neu
(++) dwoc lam xét nghiém DualFISH.

- Bénh nhan ddng thuan véi cac chi dinh va
chép thuan tham gia nghién ctu.

- C6 hd so bénh an day du.

Tiéu chuén loai troe

- D& duoc diéu tri hoa chét tan bb tro.

- Giai phau bénh sau méb khéng thudéc nhém
ung thw va thé vi nhi xam nhap.
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- Nhirng bénh nhan tir chdi tham gia nghién
clru.

- Nhi*ng bénh nhan khéng co du hd so bénh
an.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Nghién ctru hoi ciru.

Dja diém nghién ctru

Khoa Ngoai vi, Khoa Diéu tri A, Khoa Diéu
tri theo yéu cau Quan st; Bénh vién K.

Co méu

Co méu thuan tién, thu thap 62 bénh nhan
du tiéu chuan tham gia vao nghién ctru.

Céch thire thu thap sé liéu

Pé&c diém gidi phdu bénh va hoad mé mién
dich: D lieu dwoc lay trén hé théng quan ly
bénh vién phan mém VIMES.

Ddac diém trén lam sang: Thu thap dwa vao
hd so bénh an & khoa va kho Iwu trir clia bénh
vién.

Chi sé nghién ctru

Ddc diém 1am sang ctia nhém nghién ctwu:
Tudi, hoan canh phat hién bénh, bén vu cé u, vi
tri u, s& thdy hach nach.

Déc diém bénh nhén trén gidi phdu bénh: Sé
u, thanh phan vi nhu cla khéi u, kich thuéc u,
tinh trang xam nhap mach bach huyét, d6 mé
bénh hoc.

S6 hach nach vét dwoc, sb hach nach di
can.

Két qué héa mé mién djch:

Tinh trang thu thé noéi tiét, HER2/neu, chi sé
Ki67.

Phan nhém phan tlr ung thw va Luminal.

Xtr ly sé liéu

Sé lieu dwoc nhap va phan tich bang phan
mém SPSS 26.0.

3. Pao dirc nghién ctru

Tét ca cac bénh nhan tham gia nghién ctwu
déu trén tinh than tw nguyén va nhdm muc dich
nghién ciru khoa hoc, nang cao chét lvong
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chan doan va diéu tri.
Nghién ctru dwoc théng qua Hoi ddng khoa
hoc cta Vién nghién ctvu Ung thw Quédc gia.
Nghién ctu hdi ctru cac sb liéu ctia bénh
nhan dwoc chin doan ung thw va thé vi nhu

xam nhap tai Bénh vién K ma khéng co bat ky
can thiép nao trén nguwodi bénh, do vay khdng
gay bat ky anh huwéng nao dén két qua diéu tri
cla bénh nhan. Thong tin bénh nhan dwoc git
bi mat tuyét di.

Bang 1. Phan nhém phan tir ung thw vi theo Héi nghi déng thuan St. Gallen 2015

Thé bénh hoc

DPic diém phan dinh

ER dwong tinh
HER2/neu &m tinh

Long 6ng A

Ki67 thap

PR cao
Xét nghiém phan t& (néu cé): Nguy co thap

ER dwong tinh

Long éng B - HER2/neu am tinh

HER2/neu am tinh
Ki67 cao hoadc PR thap

Xét nghiém phan t& (néu cé): Nguy co cao

ER dwong tinh

Long éng B - HER2/neu dwong tinh

HER2/neu dwong tinh
Ki67 bat ky

PR bét ky

HER2/neu dwong tinh (khéng long 6ng)

HER2/neu dwong tinh

ER, PR @m tinh

B6 ba am tinh

ER, PR, HER2/neu am tinh

lll. KET QUA

T thang 01/2018 dén thang 12/2023, c6 62
bénh nhan dat tieu chuén tham gia vao nghién
ctru. Tubi trung binh 1a 50,1 + 10,2 tudi; trong

dé bénh nhan tré nhat la 30 tudi, bénh nhan Ion
tudi nhat & 74 tudi. Bénh nhan c6 do tudi duéi
50 chiém hon 1/2 bénh nhan trong nghién ctu.

Bang 2. Pic diém lam sang va chan doan hinh anh ung thw va vi nhi xam nhap

Dic diém lam sang va chan doan hinh anh

S6 lwong (n) Ty 1é (%)

Trai 34 54,8
Bén vu
Phai 28 45,2
Trung tam 3 4.8
1/4 trén ngoai 36 58,1
Géc phén tw 1/4 dwéi ngoai 5 8,1
1/4 dwéi trong 8 12,9
1/4 trén trong 10 16,1
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DPic diém lam sang va chan doan hinh anh S6 lwong (n) Ty 1é (%)

Kham sirc khoé 2 3,2
S& thay u 49 79

Lém sang -
Chay dich dau vu 9 14,5
Pau tre 2 3,2

. Mot 6 34 54,8

Pa o6 "
Pao 28 452
4A 4 6,5
4B 6 9,7

BIRADS trén siéu am
4C 23 37,1
5 29 46,8
Am tinh 24 38,7

Hach nach trén siéu am
Nghi ng& 38 61,3
Khoéng thay u 4 6,5
Khéi 21 33,9
Ddac diém u trén X-quang Vi voi hoa 5 8,1
Khéi kém vi voi hoa 30 48,4
Bién ddi cAu truc 2 3,2
Kich thwdc u trung binh trén siéu am la sb cac bénh nhan trong nghién ctu c6 két qua
22,3 + 9,4mm, khdi u bé nhat co kich thwdc Ia la BIRADS 4C (chiém 37,1%) va BIRADS 5 (
4mm va I&n nhat [a 50mm. Trén siéu am, da chiém 46,8%).

Bang 3. Dac diém giai phau bénh ung thw va vi nhGi xam nhap

Dic diém giai phau bénh S6 lwong ( n) Ty lé (%)
1 18 29,0
Giai doan T 2 35 56,5
3 9 14,5
Khdéng xac dinh 1 1,6
1 13 21,0
Db méb hoc
2 23 371
3 25 40,3
Xam nhap mach bach Khong 27 43,5
huyét Co 35 56,5
. Hbén hop 14 22,6
Thanh phan
Vi nhu 48 77,4
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Dic diém giai phau bénh S6 lwong ( n) Ty lé (%)
0 17 27,4
1 25 40,3
Giai doan N
2 14 22,6
3 6 9,7
; <20% 15 24,2
Chi s6 Ki67
=2 20% 47 75,8

Trén giai phau bénh, kich thwéc u trung binh 35 hach. Sé lwong hach nach di can trung binh

la 2,8 £ 1,2cm. Sb lwong hach nach vét dwoc la 3,85 + 5,2; v&i trwdng hop ¢6 nhiéu hach di
trong nghién cru la 13,8 £ 5,0 hach. Bénh nhan can nhét 1a 24 hach.

c6 s6 hach vét dwoc it nhat 1a 7 va nhiéu nhat la
Pic diém hoa md mién dich
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HER2/neu

SAmtinh @1+ @2+ ®3+
Biéu d6 1. Pac diém hoa mé mién dich ung thw v vi nhi xam nhap
Bénh nhan c6 ER dwong tinh, PR duwong lwot 1a 87,1%; 74,2% va 53,2%. Ty |é bénh
tinh va HER2/neu am tinh chiém ty I& cao lan nhan cé chi sb Ki67 = 20% la 75,8%.

4.8 Phan nhém phan t&

m Luminal A

Luminal B/HER2 am tinh

& Luminal B/HER2 dwong tinh
0O HER2 dwong tinh

Tam am

Biéu d6 2. Phan nhém phan ttr ung thw vu vi nhi xam nhap
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Bénh nhan thuéc nhém phan tt Luminal A chiém ty 1& nhiéu nhét 53,2%.

* TP
3. ‘5*‘13&*

Hinh 1. Hinh anh vi thé ung thw va thé vi nhu

Bang 4. Tinh trang di can hach nach va mét sé yéu té lién quan

Di can hach nach

Gia tri p*
Khoéng, n (%) Co, n (%)
1 8 (44,4) 10 (55,6)
Giaidoan T 2 7 (20,0) 28 (80,0) 0,036
3 1(11,1) 8 (88,9)
Khong 14 (51,9) 13 (48,1)
Xam nhdp mach < 0,001
Co 2(5,7) 33 (94,3)
. Hén hop 8 (57,1) 6 (42,9)
Thanh phén 0,005
Vi nhu 8 (16,7) 40 (83,3)
Luminal A 11 (33,3) 22 (66,7)
Luminal B/ HER2/
e 0(0,0) 8 (100,0)
neu am tinh
R } . Luminal B/ HER2/
Phén nhém phéan ter , 2 (40,0) 3 (60,0) 0,338
neu dwong tinh
HER2/neu d
Ehaineu duong 1(33,3) 2 (66.7)
tinh
Tam &m 2(15,4) 11 (84,6)

*Gia tri p duoc kiém dinh theo Fisher’s exact test

So sanh tinh trang di can hach nach gilra
cac nhom théy nhém bénh nhan cé xadm nhap
mach cé ty 1é di can hach hach nach cao hon
v&i sy khac biét co y nghia théng ké (v&i p <
0,001). Nhém bénh nhan cé khéi u thuan vi nha
c6 ty 1& di can hach nach cao hon nhém hén
hop v&i gia tri p = 0,005. Tinh trang di can hach
nach cé lién quan dén giai doan u voi gia tri p

= 0,036. Trong khi d6, khéng c6 sy khac biét
vé tinh trang di can hach nach gitra cac nhém
phan t& khac nhau voi p = 0,338.

IV. BAN LUAN

Bénh nhan trong nghién ctru clia ching toi
bao gém 62 bénh nhan trong dé c6 48 bénh
nhan ung thw va thé vi nha don thuan va 14
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bénh nhan ung thw vu thé vi nhu két hop cac
thé giadi phdu bénh khac. Hién tai, trong thuc
hanh tai Bénh vién K, nhirng khdi u cé thanh
phan vi nha trén 90% dwoc tinh ung thw vu
vi nhu thuan va nhirng khdi u cé thanh phan
vi nhu ttr 10 - 90% dwoc xép vao nhém hdn
hop. Nghién clru cua tac gid Gokce trén 103
bénh nhan ung thw va thé vi nhi xam nhap ty 1&
nay lan lwot 1a 80,6% va 19,4%.” Do tudi trung
binh ctia bénh nhan trong nghién ctru la 50,1 +
10,2 tudi. Do tudi nay khong cé sw khac biét so
véi nghién ctvu cla tac gid Ling Chen vé dac
diém lam sang va bénh hoc 100 bénh nhéan ung
thw va thé vi nha, khi d6 tudi trung binh cta
bénh nhan 1a 50 tudi.? Vé vi tri khéi u & bén trai
hay gap hon bén phai (chiém 54,8%) ngoai ra
u & vi tri goc 1/4 trén ngoai chiém ty 1& nhiéu
nhat 58,1%. Két qua nay ciing twong ty nhw
cac nghién clru vé& nhirng thé gidi phau bénh
khac clia ung thw vu cling nhw cac nghién ctru
clia cac tac gid khac vé ung thw va thé vi nha.
Nghién clru cla tac gia Zhao-Qing Cui vé dac
diém lam sang va bénh hoc clia ung thw vi thé
vi nhi xam nhap cho thay ty 1& g&p ton thwong
bén trai la 56% va bén phai la 44%.°

Trén siéu &dm, cac bénh nhan ung thw vu
thé vi nhi xam nhap da sb c6 két qua BIRADS
4C va BIRADS 5 chiém ty 1& 1an lwot la 37,1%
va 46,8%. Theo phan loai, két qua BIRADS 4C
ty 1& gap ton thwong &c tinh cao va BIRADS 5
thi ty 1& ung thw khong dwéi 95%. Vi vay, cac
két qua BIRADS nay déu co tinh chat goi y ton
thwong &c tinh rat cao va twong tw nhw nghién
clru clia cac tac gid khac vé ung thw va thé vi
nhu xam nhap.'® Nghién ctru clia chung toi ty 1é
g&p bénh nhan da u cao, 28 bénh nhan chiém
45,2%; dac biét c6 1 bénh nhan cé 4 khéi u.
Nghién ciru cla tac gia Adrada vé dac diém
X-quang, siéu am va MRI cta ung thw vu thé
vi nh xam nhép ciing phat hién dwoc 39% ton
thwong da & trén siéu am."

Vé dac diém gidi phau bénh, kich thuwédc u
trung binh trén gidi phau bénh la 2,8 + 1,2cm.
Ty l& bénh nhan c6 u giai doan 2 chiém cao nhét
56,5%, dac biét c6 9 bénh nhan chiém 14,5%
¢ kich thwdc u giai doan 3 (u > 5cm). Nghién
clru cla tac gia Shi va cong sy trén 188 bénh
nhan ung thw va vi nhi xam nhap ty 1é gap u giai
doan T2 la 55,6% va c6 9,6% bénh nhan cé u >
5cm."? Do m6 hoc clia bénh nhan trong nghién
ctu, d& mé hoc 3 chiém ty 1& cao nhat 40,3%.
Nghién clru clia tac gid Chen trén c& mau 636
bénh nhan cho két qua ty 1& gap dd méd hoc Il
la 40% twong tw nghién clru clda chang t6i.'®
Trong nghién ctru nay, c6 35 bénh nhan cé khi
u xam nhap mach, chiém ty 1& 56,5%. Nghién
clru nam 2019 cua tac gia Yoon va céng s khi
so sanh ung thw vi thé vi nhi xam nhap va
ung thw v thé édng xam nhap, ty 1& xam nhap
mach cla ung thw va thé vi nha 1a 52,0%. Vé
tinh trang hach nach, sé lwgng hach nach vét
dwegrc trung binh trong nghién cru la 13,8 £ 5,0
hach. V&i bénh nhan vét dwoc it hach nhéat 1a
7, bénh nhan vét dwoc nhiéu hach nhét 1a 35.
Trong nghién ctru, c6 dén 72,6% bénh nhan
c6 di can hach nach, trong do sb lwgng hach
nach di can trung binh la 3,85 £ 5,2; v&i tredng
hgp c6 nhiéu hach di can nhét la 24 hach. Khi
phan giai doan hach sau md, ty 1& hach N1, N2
va N3 1an luot 14 40,3%; 22,6% va 9,7%. Ty lé
nay trong nghién clvu cla tac gia Shilan lwot [a
27,1%:; 25,5% va 20,7%; déu cho thay ty 1& di
can hach nach cao > 70% va ty 1& gap hach giai
doan N3 rat cao so voi nhirng bénh nhan ung
thw va thé 6ng xam nhap."2 Giai thich cho van
dé c6 nhitng bénh nhan kich thuwéc khéi u 1on
va di can hach nach sé lwong nhiéu duwoc phau
thuat la ung thw vu thé vi nhu xam nhap cé tinh
chat ac tinh manh va thuéc nhém Luminal A vi
thé kém dap ng v&i hoa chat. Phau thuat vién
c6 thé lwa chon phau thuat ngay thay vi diéu tri
hoa chat tién phau. Thuc té, 1am sang c6 nhiéu
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bé&nh nhan trong qua trinh diéu tri hoa chéat tién
phau bénh tién trién tai chd, dwoc chuyén qua
phau thuat.

Khi phan tich dac diém hoa md mién dich
bénh nhan trong nghién clru nay, b&énh nhan
c6 ER dwong tinh, PR dwong tinh va HER2/
neu am tinh chiém ty 1& cao 1an lwot la 87,1%;
74,2% va 53,2%. Ty |& bénh nhan cé chi s
Ki67 = 20% la 75,8%. Khi cac bénh nhan trong
nghién clru dwoc phan nhém phan ti, ty 1€ gap
bénh nhan nhoém Luminal A chiém cao nhét
53,2%. Nghién ctu cla tac gia Tang va cong
sy trén 170 bénh nhan ung thw vu thé vi nhu
cho thay két qua twong tu khi ty Ié ER dwong
tinh, PR dwong tinh va HER2/neu am tinh lan
lwot la 83,5%; 78,25 va 66%."

Nghién ctu vé mot sb yéu té lien quan dén
tinh trang di can hach nach ctia bénh nhan ung
thw va thé vi nhi xam nhap, chang t6i thay rang
giai doan u sau md co lién quan dén ty & di
can hach nach. Vé&i giai doan T1, T2 va T3 ty
l& di can hach nach l1an lwot & 55,6%; 80,0%
va 88,9%. Sy khac biét vé tinh trang di can
hach nach gilra cac giai doan u la khac biét co
y nghia théng ké.®

Con dudng di c&n phd bién ctia ung thw vu
la di can theo mach bach huyét t&i cac hach
vung: 85% di can t&i hach nach cung bén va
15% di can t&i hach vu trong. Véi viéc xadm
nhap vao mach bach huyét Ia buéc dau tién
kh&i ngudn cho con dwéng lan truyén té bao
ung thw. Khi két qua cta nghién clu nay cho
thay ty I& u xam nhap mach bach huyét va di
can hach nach déu chiém ty I& cao. Phan tich
cho thdy nhirng bénh nhan u xam nhap mach
bach huyét trén giai phau bénh c6 dén 94,3%
bénh nhan cé di can hach nach, ty 1é nay &
nhém u khéng xam nhap mach bach huyét l1a
48,1%. T d6 thay rang co6 sv lién quan gitra
tinh trang u xadm nhap mach bach huyét va ty
I& di can hach nach vai gia tri p < 0,001. Thanh

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

phan vi nha trong khdi u ciing 1a mét yéu té anh
hwéng dén tinh trang di can hach nach. Nhirng
bénh nhan cé khéi u thuan vi nha gap ty 1& di
can hach nach 1a 83,3% va & nhém khdi u hén
hop vi nha véi cac tip gidi phdu bénh khac ty 1&
di c&n hach nach la 42,9%. Su khéac biét vé di
can hach nach gitra 2 nhom bénh nhan nay la
c6 y nghia v&i p = 0,005, nhirng bénh nhan cé
thanh phan hdn hop cé tién lwong tét hon, trong
khi nhirng bénh nhan ung thw va vi nhi xam
nhap don thuan gép ty 1é di can cao hon."” Mot
nghién ctru v&i c& mau lén cla tac gia Lewis vé
anh huéng ctia dac diém hoa md mién dich 1én
thoi gian séng thém cdia bénh nhan ung thw vu
thé vi nha thay rang nhém bénh nhan ung thw
vU tam am va nhém thu thé néi tiét dwong tinh
HER2/neu am tinh co6 ty Ié di can hach nach
cao hon cac nhém con lai.’® Nghién ctu cla
chung téi ciing cho thay két qua twong tw. Tuy
nhién, ca 2 nghién ctru déu co gia tri p > 0,05,
sw khac biét nay khéng cé y nghia. Giai thich
cho van dé nay c6 thé vi khi phan dwdi nhém s
lwong bénh nhan trong tirng nhém clia nghién
cu nay con han ché vi thé chwa cé sy khac
biét. Do d6 can nhitng nghién clru vé&i ¢& mau
I&n hon nira dé xac dinh van dé nay.

V. KET LUAN

Ung thw va thé vi nhd xadm nhap cé nhirng
dac tinh thé hién mirc dd ac tinh cao trén giai
phau bénh. Tuy nhién, can thém nhi*rng nghién
clru v&i c& mau Ién hon va co so sanh véi nhom
ung thw va thé éng théng thueng dé thay ré sw
khac biét nay. Trong thwc hanh 1am sang, can
than trong trong viéc lwa chon chién lwoc diéu
tri va tién lwong bénh véi nhirng bénh nhén ung
thw va thé vi nha xam nhap.
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Summary

LYMPH NODE METASTASIS STATUS AND
IMMUNOHISTOCHEMISTRY CHARACTERISTICS OF INVASIVE
MICROPAPILLARY BREAST CANCER PATIENTS UNDERGOING
SURGERY AT K HOSPITAL

The study evaluates the status of axillary lymph node metastasis and immunohistochemical
characteristics of 62 patients with invasive micropapillary breast cancer who underwent surgery at
K Hospital from January 2018 to December 2023. The average age was 50.1 years. Most patients
had BIRADS 4C or BIRADS 5 on breast ultrasound (37.1% and 46.8%, respectively). The rate
of axillary lymph node metastasis was 72.6%, with stages N1, N2, and N3 being 40.3%, 22.6%,
and 9.7%, respectively. The rates of ER-positive, PR-positive, and HER2/neu (+++) patients were
87.1%, 74.2%, and 29%, respectively. Patients with lymphovascular invasion accounted for a
high proportion at 56.5%. Factors related to axillary lymph node metastasis included tumor size,
lymphovascular invasion, and the micropapillary component of the tumor. However, there was
no difference in the rate of axillary lymph node metastasis among pathologic subtypes. Invasive
micropapillary breast cancer exhibits characteristics of high malignancy, with early axillary lymph node
metastasis and a high rate of positive hormone receptor and low rate of HER2/neu overexpression.

Keywords: Invasive micropapillary carcinoma, breast cancer, lymph node metastasis,
immunohistochemistry.
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