TAP CHIi NGHIEN CPU Y HOC
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Nghién ctru danh gié ty 1é dap (g hoan toan vé mé bénh hoc sau phdu thuét (toCR) va tinh an toan
clia phéc db tan bé tro TCHP (Docetaxel, Carboplatin, Trastuzumab, Pertuzumab) trén bénh nhan ung thu
v c6 HER2 duong tinh. Nghién ctru mé ta cat ngang trén 97 bénh nhan ung thw v giai doan II-Ill, HER2
duwong tinh, duoc didu tri di 6 chu ky TCHP tén bé tro tai Bénh vién K tor théng 03/2021 dén thang 07/2025.
Két qué cho thay ty Ié dat toCR (ypT0/is ypNO) la 68%. Ty Ié dap ting hoan toan tai u vu (ypT0/is) va tai
hach nach (ypNO) tuong (g la 74,2%; 79,4%. Trong phén tich da bién, nhém HER2 duong tinh (3+) va tinh
trang thu thé néi tiét Ia yéu 6 tién luong doc 14p lam tang khd néng dat toCR. Péc tinh d6 3-4 thdp, chu yéu
la gidm bach céu trung tinh (6,2%). Khéng cé déc tinh tim mach. Phac dé TCHP cho két quéa diéu tri cao va

dung nap tét nén duwoc wu tién Iwa chon trong diéu tri tan bé tro cho nhom ung thw vi HER2 dwong tinh.

T khoa: Ung thw vii HER2 dworng tinh, hoa chét tan bd trg, TCHP, dap (rng hoan toan mé bénh hoc.

l. DAT VAN BE

Ung thw va (UTV) 1a bénh ung thw phd bién
nh4t & phu n&r. Nhém bénh nhan cé bac 16 qua
murc thu thé yéu td tang trwdng biéu bi (HER2
dwong tinh) chiém khoang 15 - 20%." Truéc
kia, day 1a nhom co tién lwong xau véi nguy co
tai phat va di can cao. Hién tai, v&i vai tro cla
cac liéu phap khang HER2 d&c biét 1a sy két
hop cla hai khang thé don dong trastuzumab
va pertuzumab v&i héa chét, da thay dbi dang
ké tién lwong va két qua diéu tri. Cac nghién
ciru NeoSphere va TRYPHAENA da ching
minh ty & dat pCR dwoc cai thién voi su két
hop nay, va né da tré thanh phac d6 diéu tri
chuan cho bénh nhan ung thw vi HER2 duong
tinh trong giai doan diéu tri tan bd trg.2® Piéu
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tri tan bé tro (Neoadjuvant systermic therapy)
dwoc chi dinh cho bénh nhan UTV giai doan
s&ém bat diu twv giai doan c¢T2 va/ hodc hach
dwong tinh, v&i muc tiéu gidm kich thuwéc u,
tao diéu kién thuan loi cho phau thuat va danh
gia dd nhay cam cuia khéi u véi liéu phap toan
than, b6 sung ké& hoach diéu tri sau phau thuat.*
Dap ng hoan toan trén mé bénh hoc (total
pathological Complete Response - tpCR) sau
diéu hoda chét tan bd tro dwoc xem mot yéu td
tién lwong, c6 lién quan dén viéc cai thién thoi
gian sbng con ctia bénh nhan UTV nhém HER2
dwong tinh.%

Phac dd TCHP (Docetaxel, Carboplatin,
Trastuzumab, Pertuzumab) la mét phac do
“khdéng chtra Anthracycline”, chirng minh dwoc
hiéu qua diéu tri trong cac thr nghiém lam
sang pha Il nhw TRYPHAENA hay TRAIN-2 la
mang lai két qua twong dwong phac db chira
Anthracycline nhung gidam thiéu dang ké doc
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tinh tim mach.2® Tuy nhién, tai Viét Nam, céac
bao céo vé két qua diéu tri trong thuc té thuc
hanh 1am sang va cac yéu tb tién lwong kha
nang dat pCR cla phac db nay trén c& mau Ién
con han ché. Vi vay, chung t6i thyc hién nghién
clru nay nhdm hai muc tiéu 1a danh gia ty 1&
dap ng hoan toan vé mé bénh hoc (tpCR) clia
phac db tan bd trg TCHP trén bénh nhan ung
thw vu giai doan lI-1ll nhém HER2 dwong tinh
va tinh an toan ctia phac dé nghién ctru.

Il. DOl TWVONG VA PHPONG PHAP

1. Péi twong

Gém 97 bénh nhan ung thw vi duwoc chan
doan xac dinh tai Bénh vién K tir thang 03/2021
dén thang 07/2025, thod man c&c tiéu chuan:

Tiéu chuén Iwa chon

- N gi6i, chan doan xac dinh ung thw biéu
md tuyén vu bang moé bénh hoc.

- Giai doan lam sang IIA dén IlIC (theo AJCC
phién ban 8).7

- HER2 dwong tinh dwoc xac dinh bang hoéa
mo& mién dich (IHC) 3+ hoac IHC 2+ cé FISH
hoac Dual-ISH (+).

- Chrc nang tim mach (LVEF = 50%), gan,
than, ty xwong dam béo cho diéu tri hoa chét.

- Bwoc diéu tri da 6 chu ky tan bd tro' phac
do TCHP va sau do duwoc phau thuat.

- C6 két qua mo bénh hoc sau phau thuat va
dwoc danh gia tinh trang tpCR bé&i hai nha Giai
phau bénh cé kinh nghiém.

Tiéu chuan loai trov

- D3 diéu tri ung thw vi trwdc d6 hodc ung
thw khac dong thi.

- Phu n» mang thai hoac dang cho con bu.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

M6 ta cét ngang.

Phac dd diéu tri (TCHP): Chu ky 21 ngay
X 6 chu ky.

- Docetaxel: 75 mg/m? (Ngay 1).

- Carboplatin: AUC 6 (Ngay 1).

- Trastuzumab: Chu ki 1 liéu 8 mg/kg, liéu 6
mg/kg ttr chu ki 2.

- Pertuzumab: Chu ki 1 liéu 840 mg, liéu 420
mg tr chu ki 2.

Dénh gid két qua

- Bép (rng hoan toan vé mé bénh hoc (toCR)
theo phéan loai Chevallier: Binh nghia la khéng
con té bao ung thu xam nhap tai va (ypT0/is) va
khong con té bao ung thw tai hach nach (ypNO).

- Déc tinh: Danh gia theo tiéu chudn CTCAE
phién ban 5.0.8

- Bénh nhan tién trién trong qua trinh diéu tri
sé dwoc chuyén phac dd hoa chat khac hodc
chuyén phau thuat sém theo chi dinh ciia bac
si va sé khoéng loai khéi nghién ctru.

Bién sé va chi s6 nghién ctru

- Bién sé nghién ctru: Tubi, giai doan TNM,
tinh trang TTNT, HER, Ki67.

- Chi sé nghién ctru: pCR, tac dung khéng
mong mudn trén hé tao huyét va ngoai hé tao
huyét.

X ly s6 liéu

S dung phan mém SPSS 20.0. Cac bién
dinh tinh dwoc so sanh bdng kiém dinh Chi-
binh phwong (x2) hodc Fisher’s exact. Y nghia
thdng ké véi p < 0,05.

3. bao dirc nghién ctru

Nghién ctru dwoc thuwc hién theo dung cac
quy dinh vé dao duc trong nghién ctu y sinh
hoc clia Bénh vién K. Nghién ctru dwoc thyc
hién theo thiét ké mé ta hdi ciru, st dung s liéu
tlr hd so bénh an ctia ngwdi bénh cé danh sach
kém theo va chéap thuan khai thac hd so bénh
an tlr Phong Ké hoach téng hop - Bénh Vién K.
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Ill. KET QUA

1. Péc diém chung ctia nhém nghién ctru

Bang 1. Dac diém chung ctia bénh nhan tham gia nghién ctru (n = 97)

Dic diém n (%)
Tuéi trung binh 49,6 £ 11,1
Tubi < 40 20 (20,6%)
Nhém tudi -
Tubi = 40 77 (79,4%)

Tinh trang kinh nguyét

Con kinh nguyét

63 (64,6%)

Man kinh 34 (35,4%)
lIA 21 (21,6%)
B 41 (42,3%)

Giai doan cTNM A 20 (20,6%)
B 5 (5,2%)
e 10 (10,3%)

Ung thw biéu mé éng xam nhap

89 (91,8%)

Loai mé bénh hoc Ung thw biéu mé tiéu thiy xam nhap 3(3,1%)

Thé khac 5(5,1%)

Do 2 35 (36,0%)
Do mé hoc b6 3 31 (32,0%)

Khong ro 31 (32,0%)

i Dwong tinh 55 (56,7%)

Thu thé nai tiét -

Am tinh 42 (43,3%)

Dwong tinh 48 (49,5%)
Thu thé Estrogen (ER) -

Am tinh 49 (50,5%)

Dwong tinh 30 (30,9%)
Thu thé Progesterone (PR) -

Am tinh 67 (69,1%)

IHC 3+ 86 (88,7%)
Tinh trang HER2

IHC 2+/ISH+ 11 (11,3%)

Chi s6 Ki67%

Trung vi (khodng t& phan vi)

50 (40 - 70)
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Do tudi trung binh cla bénh nhan trong
nghién ctru 1a 49,6 tudi. Pa sb bénh nhan thuéc
nhém chwa man kinh (64,6%). V& giai doan
bénh, giai doan Il chiém wu thé (63,9%) va giai
doan Il chiém 36,1%. Vé dac diém mé bénh
hoc, ung thw biéu mé éng xam nhap la thé
phd bién nhét (91,8%). Ty & thu thé Estrogen

(ER) dwong tinh va am tinh twong ddi can
béng (49,5% so v&i 50,5%), tuy nhién ty I& thu
thé Progesterone (PR) am tinh chiém da sb
(69,1%). Bang chu y, phan I&n cac trudng hop
(88,7%) c6 biéu hién HER2 dwong tinh manh
(IHC 3+). Ki67 trung vi la 50%.

2. Két qua diéu tri

Bang 2. Twong quan dap trng mé bénh hoc giira khéi u va hach nach (n = 97)

ypNO ypN+ Téng
ypTO/is 66 (68,0%) 6 (6,2%) 72 (74,2%)
ypT+ 11 (11,3%) 14 (14,4%) 25 (25,8%)
Téng 77 (79,4%) 20 (20,6%) 97 (100,0%)

Ty |é dap trng hoan toan toan bd (tpCR) dat
68% (66/97 bénh nhan). Khi phan tich riéng Ié,
ty 1& dap wng hoan toan tai u vu la 74,2% va ty

I& dap ng hoan toan tai hach nach la 79,4%.
3. Cac yéu t6 lién quan dén kha nang dat
pCR

Bang 3. Lién quan giira tinh trang thu thé noi tiét va HER2 vé&i ty 1é dat pCR

Dic diém Phan nhém S6 BN (N) So6 BN datpCR (%) OR (95% Cl) p
Tinh trang Dwong tinh 55 31 (56,4%) 0.26 0,008
HR Am tinh 42 35 (83,3%) (0,10 - 0,68) ’
Tinh trang Duwong tinh 48 27 (56,2%) 0,33 0.017
ER Am tinh 49 39 (79,6%) (0,13-0,81) ’
Tinh trang Dwong tinh 30 14 (46,7%) 0.25 o0e
PR Am tinh 67 52 (77,6%) (0,10 - 0,63) ’
Tinh trang IHC 3+ 86 62 (72,1%) 4,52 0,034
HER2 IHC 2+/ISH+ 11 4 (36,4%) (121-16,85)

Tinh trang thu thé noi tiét va mirc d6 boc 16
HER2 c6 méi lien quan y nghia théng ké véi
dap ng hoan toan (pCR). Cu thé, trang thai
dwong tinh ctia HR, ER va PR 14 yéu tb tién
lwgng kha ndng dat pCR thap hon (OR lan lwot

la 0,26; 0,33 va 0,25; p < 0,05). Ngwoc lai, boc
6 qua mirc HER2 (3+) twong quan thuan voi
dap (rng diéu tri, lam tang kha nang dat pCR
gép 4,52 1an so v6i nhom HER2 (2+) (95% CI:
1,21 -16,85; p = 0,034).
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Bang 4. Phan tich hdi quy logistic d6i v&i dap (rng hoan toan mé bénh hoc (pCR)

OR 95% ClI

Bién so Estimate () (T s6 chénh) (Khoang tin cay) p Value
Tubi < 40 -0,448 0,64 0,23-1,77 0,389
Ki67 = 50% 0,174 1,19 0,50 - 2,81 0,693
HR(+) -1,354 0,26 0,10 - 0,68 0,006
ER(+) -1,110 0,33 0,13 - 0,81 0,016
PR(+) -1,377 0,25 0,10 - 0,63 0,003
HER2 (3+ so v&i 2+) 1,509 4,52 1,21 - 16,85 0,025
D06 md hoc (G3 so voi G2) -0,457 0,63 0,23-1,77 0,385

Kh& nang dat tpCR & nhém cé thu thé noi
tiét dwong tinh thap hon cé y nghia théng ké
so v&i nhdm c6 thu thé noi tiét am tinh ( OR =
0,26; 95% CI: 0,10 - 0,68; p = 0,006). Khi phan
tich riéng 1& ting thu thé, cd ER dwong tinh
(OR =0,33; p = 0,016) va PR dwong tinh (OR
=0,25; p = 0,003) déu la cac yéu té tién lvong
gidm kha nang dap trng hoan toan. Ngwoc lai,

nhém bénh nhan c6 HER2 dwong tinh manh
(3+) c6 kha nang dat pCR cao gap 4,52 lan
so v&i nhém HER2 (2+)/FISH dwong tinh (OR
=4,52; 95% CI: 1,21 - 16,85; p = 0,025). Cac
yéu t6 khac nhw tudi, chi sé Ki67 va dd mé hoc
khéng ghi nhan méi lién quan c6 y nghia thdng
ké trong mé hinh da bién nay.

4. Tac dung ngoai y khong mong muén

Bang 5. Cac tac dung khéng mong muén thwéng gap (n = 97)

Murc d6 nang

Dic diém Tan suét chun
- 9 ©3-4) (%)
Thiéu mau 54 (55,7%) 0 (0%)
Doc tinh s N .
. B Gidm bach cau trung tinh 24 (24,7%) 6 (6,2%)
hé tao huyet
Giam tiéu cau 24 (24,7%) 1(1,0%)
Daoc tinh tim mach (EF gidm > 10%) 0 (0%) 0 (0%)
Péc tinh ngoai Tang men gan (ALT/AST) 40 (41,2%) 0 (0%)
hé tao huyét Tiéu chay 43 (44,3%) 4 (4,1%)
Cac doc tinh khac 35 (36,1%) 0 (0%)

V& tinh an toan, phac dé c6 doc tinh chd
yéu & mirc d6 nhe (dd 1-2) va cé thé kiém soat
dwoc. Doc tinh huyét hoc thwong gap nhéat 1a
thiéu mau (55,7%), déu & do 1 - 2. Giam bach

cau trung tinh va gidm tiéu cau cung chiém
24,7%; trong do, giam bach cau trung tinh va
gidm tiéu ciu do 3 - 4 twong &ng 12 6,2% va 1,0
%. Déc tinh ngoai hé tao huyét cha yéu la tiéu
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chay 44,3%; ting men gan 41,2%, hau hét & do
1-2 va c6 thé kiém soat dwoc. Céc triéu chirng
mét méi, nén gap & 36,1% trwdng hop, khong
ghi nhan dé 3 - 4. Nhin chung, phac d6 c6 kha
nang dung nap tét, khong cé trwdng hop nao
phai ngrng diéu tri do doc tinh.

IV. BAN LUAN

Trong nghién ctru clia chung t6i, ty 1& tpCR
(ypTO/is ypNO) dat 68%. Két qua nay twong
ddng v&i cac nghién ciru Ién trén thé gidi cling
nhw mot sé nghién ciru tai Viet Nam. Cu thé,
nghién cru TRAIN-2 so sanh phac d6 cé va
khong cé Anthracycline cho thdy nhanh TCHP
dat pCR la 68%.%5 Nghién ciru TRYPHAENA
cling ghi nhan ty 1é pCR khodng 66% & nhanh
TCHP.2 Tai Viét Nam, nghién clru clia Dwong
DPoan Yén Ngoc va cong suw (2024) cong bd
tai H6i nghi Ung Bwéu TP. HCM so sanh phac
dd EC-TH va TCH (khéng c6 Pertuzumab) cho
thay ty 18 pCR & nhém TCH dat 55,9%.° Nghién
ctu cta B6 Thi Thanh Mai (2022) tai Bénh
vién K trén phac d& TCH ciing ghi nhan pCR la
57,6%."° Két qua ty 1& tpCR cla chung t6i cao
hon so v&i cac nghién ctru st¢ dung TCH don
thuan, khang dinh vai trd quan trong cla viéc bd
sung Pertuzumab trong viéc nang cao két qua
didu tri. Tuy nhién, ty 1& nay thdp hon mét chat
so v&i nghién clru st dung phac dd cé chira
Anthracycline (4AC-4THP) clia Trinh Lé Huy va
cbng s khi nghién ctru trén 38 bénh nhan cho
két qua tpCR dat t&i 78,9%, day la mét nghién
clu v&i ¢& mau nhd va can mot nghién ciu
v&i c& mau Ién hon, cé so sanh déi chirng dé
lam ré van dé nay." Phac d6 TCHP chirng minh
dwoc hiéu qua twong dwong trén mét sb di
liéu doi thwe, giup bénh nhan tranh dwoc déc
tinh trén tim mach cta Anthracycline, phu hop
véi xu hwédng “xubng thang” (de-escalation)
hién nay trén thé gioi.

Két qua ndi bat nhat trong nghién ctu cla
chung t6i la sw chénh léch rd rét vé tpCR gitra

nhém thu thé noi tiét (HR) am tinh va dwong
tinh. Nhém HR am tinh dat ty I1é pCR Ién toi
83,3%, trong khi nhém HR dwong tinh chi dat
56,4% (p = 0,008). Phan tich chi tiét ttrng phan
nhém cho thay sw khac biét c6 y nghia théng
ké & ca nhom ER am tinh (p =0,017) va PR &m
tinh (p = 0,004). Cac phan tich gép da chi ra
rang cac khéi u HER2+/HR- thuéng cé do nhay
cdm cao hon vé&i hoa tri va khang thé don dong
do co ché bénh sinh phu thudc chd yéu vao
con dwong tin hiéu HER2."2 Ngworc lai, & nhom
HR dwong tinh, sy twong tac chéo (crosstalk)
gitra thu thé Estrogen va con dwdng HER2 cé
thé tao ra mot co' ché khang thubc néi tai, 1am
giam két qua cla liéu phap phong tod HER2.™®
Bén canh d6, mirc d6 boc 16 HER2 cling la mét
yéu té dang chu y. Phan tich don bién cho thay
nhém HER2 (3+) co ty I&é dap rng cao hon rd
rét so v&i nhom 2+ (72,1% so v&i 36,4%; p =
0,034). Khi dwa vao md hinh héi quy da bién,
tinh trang HER2 (3+) tiép tuc thé hién vai tro
tién lwgng manh mé véi OR = 4,52 (p = 0,025).
Diéu nay khang dinh rdng nhédm bénh nhan co6
biéu hién HER2 manh thyc sy hwéng loi nhiéu
hon tw liéu phap khang HER2 kép, tuy nhién
méi lién quan nay cé thé bi che 14p bdi cac yéu
td gay nhiéu khac néu chi xét trén phan tich
don bién. Tuy nhién, can lwu y rdng du pCR
thdp hon, nhém HR dwong tinh van cé tién
lwong xa kha tét nhe sy hd tro cla liéu phap
ndi tiét bd tro sau phau thuat.

Két qua nghién ctvu cho thay phac dd TCHP
c6 doc tinh chdp nhan dwoc. Tan suét gap bién
cb béat loi trong nghién ctvu clia ching t6i twong
déi cao, nhuwng phan I&6n gap & mirc dd nhe.
Tiéu chay la tac dung khéng mong muén hay
gdp & phac dd cé Docetaxel, dwoc ghi nhan
& 44,3% bénh nhan trong nghién clru cula
chung t6i, thAp hon so véi bao cao ban dau cla
nghién cru TRYPHAENA (khoang 60%), diéu
nay cé thé giai thich do kha nang dung nap hoa
chét ctia bénh nhan va cac bién phap tich cuc
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trong dy phong va theo dai sat trong qua trinh
diéu tri.2 Ty |& tiéu chay do 3 - 4 thap chi 4,1%,
cho thay kha nang kiém soat tét trén lam sang.
V& déc tinh huyét hoc, gidm bach cau trung tinh
la méi lo ngai I&6n nhéat, nhwng véi ty 1& gép do
3 - 4 v6i 6,2%, thap hon dang ké so véi cac
phac db cé chra Anthracycline (thwéng >10 -
15%). Thiéu mau chiém ty 1& 55,7% nhwng déu
& mic do nhe, co thé lién quan dén tac dung
phu cta Carboplatin. Nhin chung, phac dé
TCHP thé hién wu thé vé tinh an toan, dac biét
la khéng ghi nhan doc tinh tim mach dang ké,
gitip phac db tré thanh Iwa chon wu tién trong
diéu tri tan bd trg bénh nhan UTV cé HER2+,
dac biét nhém bénh nhan cé nguy co tim mach
ho&c ngudi cao tudi.

Nghién ctu cla ching t6i van con mot s
han ché nhét dinh. Thir nhat, day la nghién ctru
duoc tién hanh tai mot trung tam don 18 véi
c& mau con khiém tén (n = 97), mot sb théng
tin v md bénh hoc chwa thu thap da, cu thé
cé dén 32% bénh nhan khong dwoc danh gia
dd md hoc day dd. Thi hai, nghién ctru moi
chi dirng lai & viéc danh gia dap rng sém vé
mat mé bénh hoc (tpCR) va cac ddc tinh ngan
han trong thoi gian s dung phac do, cu thé
nghién ctru chwa ghi nhan dwgc BN nao co sw
thay dbi giam EF > 10% trong qué trinh diéu
tri, tuy nhién cac déi twong can dwoc danh gia
sw thay dbi chirc nang tim mach dai han trong
twong lai. Cac d liéu vé hiéu qua dai han nhw
thoi gian séng thém khéng bénh (DFS) va sbng
thém toan bd (OS) chwa dwoc danh gia do thoi
gian theo déi chwa du dai.

V. KET LUAN

Phac d6 TCHP tan b tro cho ty 1é tpCR dat
68% trén bénh nhan UTV HER2 dwong tinh
giai doan lI-11l. V& tinh an toan cta phac db la
chap nhan dwoc, da phan doc tinh ghi nhan &
mirc dd 1 - 2 c6 thé kiém soat dwoc hodc tw

thuyén gidm. Tinh trang thu thé ndi tiét am tinh
va mirc d6 boc 16 HER2 3+ 1a yéu t6 tién lwong
dw bao kha ndng dat dap rng hoan toan vé mé
bénh hoc cao hon.

KHUYEN NGHI

Xem xét st¢ dung phac d& TCHP nhw mot
lwa chon wu tién trong diéu tri tan b tro cho
ung thw va HER2 dwong tinh giai doan II-I1l, dac
biét trén nhdom bénh nhan cé nguy co tim mach
ho&c can tranh doc tinh cia Anthracycline. Can
thwe hién thém cac nghién ctu véi c& mau Ién
hon, da trung tam, c6 déi chirng véi phac d6
khac va cé thoi gian theo déi dai hon dé danh
gia hiéu qua lau dai ciia phac d, tim ra cac yéu
t tiéen lwong kha ndng dat dap ng hoan toan
vé md bénh hoc va khang dinh méi lién quan
chat ché gilra viéc dat tpCR va lgi ich séng con
trén quan thé bénh nhan Viét Nam.
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Summary

EFFICACY OF NEOADJUVANT TCHP REGIMEN
IN STAGE lI-lll HER2-POSITIVE BREAST CANCER PATIENTS

The purpose of this study was to evaluate the total pathologic complete response (tpCR) rate
and the safety profile of the neoadjuvant TCHP regimen (Docetaxel, Carboplatin, Trastuzumab,
and Pertuzumab) in patients diagnosed for HER2-positive breast cancer. This cross-sectional
descriptive study was conducted on 97 patients with stage Il-lll HER2-positive breast cancer who
completed six cycles of neoadjuvant TCHP at K Hospital between March 2021 and July 2025.
The results show that the tpCR rate (ypTO/is ypNO) was 68%. The rates of pathologic complete
response in tumors (ypTO/is) and axillary nodes (ypNO) were 74.2% and 79.4%, respectively.
Multivariate analysis identified HER2-positive (3+) and hormone receptor status as independent
prognostic factors associated with an increased likelihood of achieving tpCR. The incidence of grade
3-4 toxicities was low, primarily consisting of neutropenia (6.2%). No cardiotoxicity was recorded.
The TCHP regimen demonstrates high therapeutic efficacy and is well-tolerated; therefore, it
should be considered a preferred neoadjuvant treatment option for HER2-positive breast cancer.

Keywords: HER2-positive breast cancer, neoadjuvant chemotherapy, TCHP, pathological
complete response.
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