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Ung thư vú là mối đe dọa lớn đối với sức khỏe của phụ nữ. Fibrinogen là một yếu tố kích thích sự phát 

triển của tế bào ung thư và thúc đẩy quá trình di căn nên sự thay đổi chỉ số này có giá trị trong tham khảo tiên 

lượng điều trị và đánh giá di căn ở người bệnh ung thư vú. Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang. Nghiên cứu 

từ bệnh án của 105 bệnh nhân ung thư vú được chẩn đoán, điều trị tại Bệnh viện Ung bướu Đà Nẵng. Tỷ lệ 

Fibrinogen có thay đổi chiếm 11,4%. Có mối liên quan giữa tình trạng tăng Fibrinogen với độ tuổi. Điểm cut-off 

giá trị nồng độ Fibrinogen với độ tuổi ≤ 50 tuổi và > 50 tuổi là ≤ 2,87 g/l (AUC = 0,614). Điểm cut-off xác định 

giá trị nồng độ Fibrinogen với mức độ di căn có giá trị là ≤ 3,27 g/l (AUC = 0,675), sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê (p < 0,05). Nồng độ Fibrinogen tăng cao là chỉ dấu tham khảo tiên lượng mức độ di căn của ung thư vú.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Theo số liệu từ GLOBOCAN năm 2022, mỗi 
năm Việt Nam ghi nhận khoảng 24.600 ca mắc 
mới và hơn 10.000 ca tử vong do ung thư vú.1 
Ung thư vú là bệnh lý u vú ác tính khi các tế bào 
ác tính hình thành từ trong mô tuyến vú và là một 
trong các bệnh ung thư đứng đầu và thường gặp 
ở nữ giới trên toàn thế giới và tại Việt Nam. Khi 
cơ thể xuất hiện các khối u, các tế bào này có 
thể kích hoạt trực tiếp hệ thống đông máu hoặc 
gián tiếp kích thích các tế bào đơn nhân tổng 
hợp và biểu hiện các chất tiền đông máu khác 
nhau, sau đó dẫn đến kích hoạt prothrombin, 
hình thành fibrin và tạo ra huyết khối.2 

Fibrinogen là một loại protein do gan tổng 
hợp. Nó có mặt trong huyết tương và là một 
yếu tố đông máu cần thiết cho sự hình thành 
của cục máu đông.3-5 Năm 2014, Faruk Tas và 
các cộng sự của mình đã ghi nhận ở bệnh nhân 

ung thư vú có các dấu hiệu tăng đông như tăng 
Fibrinogen, yếu tố mô và phức hợp Thrombin-
antithrobin (TAT).2 Ahmed cùng các cộng sự đã 
thực hiện “Nghiên cứu so sánh để tiếp cận các 
bất thường đông máu trong ung thư vú”, tác giả 
đã nhận thấy rằng bệnh nhân ung thư vú có liên 
quan đến tình trạng đông máu nội mạch lan tỏa, 
chỉ số PT và APTT bình thường nhưng nồng 
độ Fibrinogen và số lượng tiểu cầu tăng so với 
nhóm chứng.6 Ở Việt Nam, có một số nghiên 
cứu về sự thay đổi các chỉ số đông máu trên 
người bệnh ung thư vú. Tuy nhiên, sự thay đổi 
về chỉ số Fibrinogen (Fibrinogen) chưa được 
làm rõ. Vì vậy, để tìm hiểu sự thay đổi các chỉ 
số Fibrinogen cũng như ghi nhận điểm cắt giá 
trị nồng độ Fibrinogen trong việc tiên lượng giai 
đoạn bệnh và dấu hiệu di căn ở người bệnh ung 
thư vú,chúng tôi tiến hành nghiên cứu với đề tài 
“Khảo sát sự thay đổi của nồng độ Fibrinogen 
trên người bệnh ung thư vú tại Bệnh viện Ung 
bướu Đà Nẵng” với 2 mục tiêu sau:

Xác định tỷ lệ thay đổi nồng độ Fibrinogen 
trên người bệnh ung thư vú.
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Đánh giá một số yếu tố liên quan đến sự 
thay đổi nồng độ Fibrinogen trên người bệnh 
ung thư vú.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Tiêu chuẩn lựa chọn

Người bệnh nữ được chẩn đoán xác định 
mắc ung thư vú và đang điều trị nội khoa, được 
chỉ định các xét nghiệm định lượng Fibrinogen 
tại bệnh viện Ung bướu đà nẵng từ tháng 
12/2023 đến tháng 04/2024.

Tiêu chuẩn loại trừ

Bệnh nhân có tiền sử rối loạn đông máu, 
bệnh nhân đang sử dụng thuốc chống đông 
máu, bệnh nhân đang mang thai, bệnh nhân 
dưới 18 tuổi, bệnh nhân mắc hội chứng thận hư.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

Phương pháp chọn mẫu

Lấy toàn bộ mẫu đáp ứng tiêu chuẩn chọn 
lựa trong khoảng thời gian nghiên cứu từ tháng 
12/2023 đến tháng 04/2024.

Biến số nghiên cứu

Bảng 1. Các biến số độc lập

STT Tên biến Giá trị

1 Tuổi
1 ≤ 50

2 > 50

2 Phân loại giai đoạn bệnh

1 Giai đoạn 0

2 Giai đoạn I

3 Giai đoạn II

4 Giai đoạn III

5 Giai đoạn IV

3 Di căn
1 Đã di căn

2 Chưa phát hiện di căn

+ Biến số phụ thuộc: 

Nồng độ Fibrinogen Bình thường: 2 – 4,5 g/l.
Giảm: < 2 g/l

Tăng : > 4,5 g/l

3. Quá trình thu thập số liệu
Quá trình thu thập số liệu được thực hiện 

như sau:
- Bước 1: Người bệnh nữ được chẩn đoán 

xác định mắc ung thư vú và được chỉ định 
làm xét nghiệm Fibrinogen ngay lần đầu tiên 
trong thời gian điều trị thỏa mãn tiêu chuẩn 
lựa chọn sẽ được thu thập thông tin theo mẫu 

của bệnh án nghiên cứu tại Bệnh viện Ung 
bướu Đà Nẵng.

- Bước 2: Thu thập thông tin người bệnh: 
Tuổi, giai đoạn bệnh, bệnh đã di căn hay 
chưa. Lấy kết quả nồng độ Fibrinogen ngay 
lần đầu được chẩn đoán xác định mắc ung 
thư vú tại Khoa tuyến vú của Bệnh viện Ung 
bướu Đà Nẵng.
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- Bước 3: Xử lý số liệu theo mục tiêu 
nghiên cứu.

- Bước 4: Viết báo cáo.

Tuyển chọn đối tượng nghiên cứu

Thu thập thông tin

Xử lý kết quả và viết báo cáo

Xác định tỷ lệ thay đổi nồng độ Fibrinogen trên người bệnh ung thư vú.
Đánh giá một số yếu tố liên quan đến nồng độ Fibrinogen

Thông tin người bệnh:
Tuổi, giai đoạn bệnh, đã di căn hay chưa

Nồng độ Fibrinogen

Xử lý số liệu

- Số liệu được xử lý bằng phần mềm thống 
kê SPSS 20.0.

- Phân tích thống kê mô tả, phân tích thống 
kê đơn biến, Sử dụng kiểm định t-test để so 
sánh giá trị trung bình của biến định lượng, 
vẽ đường cong ROC tìm điểm cắt nồng độ 
Fibrinogen theo độ tuổi, giai đoạn và tình trạng 
di căn.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện theo sự chấp 

Sơ đồ 1. Thiết kế nghiên cứu

thuận của của Hội đồng Đạo đức Y sinh- 
Trường Đại học Kỹ thuật Y - Dược Đà Nẵng số 
870/BB-HĐĐĐ và được sự cho phép triển khai 
của Ban Giám đốc, sự cho phép của đơn vị lưu 
trữ hồ sơ bệnh án của Bệnh viện Ung bướu Đà 
Nẵng. Dữ liệu của bệnh nhân được sử dụng 
trong nghiên cứu này không chứa thông tin cá 
nhân hoặc thông tin nhận dạng và chỉ được sử 
dụng cho mục đích nghiên cứu. 

III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 2. Đặc điểm chung của người bệnh

Đặc điểm chung Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Tuổi
≤ 50 40 38,1

> 50 65 61,9
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Đặc điểm chung Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Phân loại giai đoạn bệnh

Giai đoạn 0 9 8,6

Giai đoạn I 23 21,9

Giai đoạn II 54 51,4

Giai đoạn III 15 14,3

Giai đoạn IV 4 3,8

Di căn
Chưa di căn 65 61,9

Đã di căn 40 38,1

Tổng 105 100

Trong 105 người bệnh ung thư vú tham gia 
nghiên cứu, số người có độ tuổi trên 50 chiếm 
tỉ lệ cao hơn với 61,9%. Giai bệnh thường gặp 
nhất là giai đoạn II chiếm tỉ lệ 51,4%, giai đoạn 
chiếm tỉ lệ thấp nhất là giai đoạn IV với 3,8%. Tỉ 

lệ người bệnh chưa phát hiện di căn là 61,9% 
và tỉ lệ người bệnh đã phát hiện với tỉ lệ 38,1%.

2. Tỷ lệ thay đổi nồng độ Fibrinogen trên 
người bệnh ung thư vú

Bảng 3. Tỷ lệ thay đổi nồng độ Fibrinogen trên người bệnh ung thư vú

Chỉ số đông máu
Tăng Bình thường Tổng

Số lượng
(n)

Tỷ lệ
(%)

Số lượng
(n)

Tỷ lệ
(%)

Số lượng
(n)

Tỷ lệ
(%)

Fibrinogen 12 11,4 93 88,6 105 100

Tỷ lệ Fibrinogen tăng chiếm 11,4%.

Bảng 4. Chỉ số trung bình của nồng độ Fibrinogen trên người bệnh ung thư vú

Chỉ số χ ± SD Giá trị tham chiếu Min Max

Fibrinogen 3,1 ± 0,81 g/l 2 - 4,5 g/l 1,63 g/l 5,33 g/l

Fibrinogen có giá trị trung bình 3,1 g/l, thấp nhất 1,63 g/l, giá trị cao nhất 5,33 g/l.

Bảng 5. So sánh giá trị trung bình của nồng độ Fibrinogen với các đặc điểm chung

Đặc điểm chung Fibrinogen (χ ± SD)

Tuổi
≤ 50 2,9 ± 0,7 g/l

> 50 3,2 ± 0,8 g/l
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Đặc điểm chung Fibrinogen (χ ± SD)

Phân loại giai đoạn bệnh

Giai đoạn 0 2,4 ± 0,4 g/l

Giai đoạn I 3,1 ± 0,9 g/l

Giai đoạn II 3,0 ± 0,8 g/l

Giai đoạn III 3,4 ± 0, g/l 

Giai đoạn IV 3,7 ± 0,3 g/l

Di căn
Chưa di căn 2,9 ± 0,7 g/l

Đã di căn 3,4 ± 0,9 g/l

- Fibrinogen có giá trị trung bình thấp nhất ở nhóm phụ nữ mắc ung thư vú giai đoạn 0.

3. Một số yếu tố liên quan đến sự thay đổi nồng độ Fibrinogen trên người bệnh ung thư vú

Với độ nhạy 62,2% và độ đặc hiệu 62,9%, 
diện tích dưới đường cong AUC = 0.614, điểm 

Biểu đồ 1. Điểm cắt giá trị Fibrinogen theo độ tuổi

cắt giá trị nồng độ Fibrinogen với độ tuổi ≤ 50 
tuổi và > 50 tuổi có giá trị là ≤ 2,87 g/l.

Bảng 6. Sự liên quan giữa Fibrionogen và, tình trạng di căn

CHỈ SỐ ĐÔNG MÁU
Tình trạng di căn

p
Chưa di căn Đã di căn

Fibrinogen (g/dL) 2,90 3,39 < 0,05
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Với độ nhạy 83,3% và độ đặc hiệu 70,2%, 
diện tích dưới đường cong được xác định 
với AUC = 0,760, điểm cắt giá trị nồng độ 

Fibrinogen với giai đoạn 0 và giai đoạn II có giá 
trị là ≤ 2,6 g/l.

Biểu đồ 2. Điểm cắt giá trị Fibrinogen theo giai đoạn bệnh

Biểu đồ 3. Điểm cắt giá trị Fibrinogen theo tình trạng di căn

Với độ nhạy 82,6% và độ đặc hiệu 52,2%, 
diện tích dưới đường cong AUC = 0,675, điểm 
cắt xác định giá trị nồng độ Fibrinogen với mức 
độ di căn có giá trị là ≤ 3,27g/l.

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 12,6% 

người bệnh thay đổi về nồng độ Fibrinogen. Kết 
quả trên tương đồng nghiên cứu của Zihao Liu 
và cộng sự với ghi nhận số người bệnh ung 
thư vú thay đổi nồng độ Fibrinogen là 13,3%.7 
Nghiên cứu của Ali Almothoffar (2014) cũng ghi 

nhận nhóm bệnh nhân có nồng độ Fibrinogen 
tăng chiếm tỷ lệ cao hơn so với nhóm chứng.8 
Nhiều nghiên cứu cho thấy nồng độ Fibrinogen 
trong huyết tương tăng cao có thể được gây 
ra bởi phản ứng viêm đối với sự phát triển của 
khối u và tình trạng tăng đông máu ở bệnh 
nhân ung thư.9,10 

Từ bảng 3, kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi chỉ ra rằng có mối liên quan giữa tình trạng 
tăng Fibrinogen với yếu tố di căn ở bệnh nhân 
ung thư vú, sự khác biệt này có ý nghĩa thống 
kê (p < 0,05). Kết quả chỉ ra rằng, nồng độ 
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Fibrinogen tăng ở bệnh nhân ung thư vú chưa 
di căn chiếm 16,7% và đã di căn là 83,3%, cho 
thấy tình trạng tăng Fibrinogen làm tăng đáng 
kể khả năng di căn trong ung thư vú. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi khá tương đồng với 
nghiên cứu của ông Sabine Krenn-Pilko, khi 
ông đưa ra kết luận rằng việc mất Fibrinogen 
làm giảm đáng kể khả năng di căn trong ung 
thư vú, mức độ Fibrinogen trong huyết tương 
trước phẫu thuật tăng lên dường như là yếu 
tố tiên lượng,độc lập đối với tỉ lệ sống sót ở 
bệnh nhân ung thư vú,việc xác định mức độ 
Fibrinogen trong huyết tương có thể giúp có 
được hồ sơ rủi ro cá nhân chính xác hơn về tỷ 
lệ tử vong do ung thư vú và góp phần điều trị 
phù hợp cho bệnh nhân ung thư vú.11

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ Fibrinogen có thay đổi chiếm 

11,4%. Có mối liên quan giữa tình trạng tăng 
Fibrinogen với độ tuổi. Điểm cut-off giá trị nồng 
độ Fibrinogen với độ tuổi ≤ 50 tuổi và > 50 tuổi 
là ≤ 2,87 g/l (AUC = 0,614). Điểm cut-off xác 
định giá trị nồng độ Fibrinogen với mức độ di 
căn có giá trị là ≤ 3,27g/l (AUC = 0,675), sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Nồng 
độ fibrinigogen tăng cao là chỉ dấu tham khảo 
tiên lượng mức độ di căn của ung thư vú.

LỜI CẢM ƠN
Nhóm tác giả xin trân trọng cảm ơn Ban 

Lãnh đạo Bệnh viện Ung Bướu Đà Nẵng và 
Khoa Tuyến vú về sự hợp tác và giúp đỡ trong 
nghiên cứu này.

Cam kết không xung đột lợi ích

Nhóm tác giả cam kết không xung đột lợi ích 
từ kết quả nghiên cứu.
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Summary
ASSESSMENT OF FIBRINOGEN 

LEVEL VARIATIONS IN BREAST CANCER PATIENTS
Breast cancer poses a significant risk to women's health. Fibrinogen serves as a factor that 

not only accelerates the proliferation of cancer cells but also facilitates metastasis. Consequently, 
variations in Fibrinogen levels are additional details for evaluating treatment prognosis and assessing 
metastasis in patients with breast cancer. This study employed a cross-sectional descriptive design, 
analyzing medical records from 105 breast cancer patients who were diagnosed and treated at Da 
Nang Oncology Hospital. The incidence of changes in Fibrinogen levels was found to be 11.4%. 
A correlation exists between elevated Fibrinogen levels and age. The established cut-off point for 
Fibrinogen concentration in individuals aged 50 years or younger, as well as those older than 50, is 
≤ 2.87 g/l (AUC = 0.614). Furthermore, the cut-off point for Fibrinogen concentration in relation to 
the extent of metastasis is ≤ 3.27 g/l (AUC = 0.675), with a statistically significant difference noted 
(p < 0.05). Elevated Fibrinogen levels are referred markers for predicting the extent of metastasis in 
breast cancer patients.
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