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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

KẾT QUẢ SỐNG THÊM 10 NĂM Ở BỆNH NHÂN UNG THƯ VÚ 
DƯỚI 35 TUỔI TẠI BỆNH VIỆN K

Phùng Thị Huyền, Nguyễn Thị Huyền
Bệnh viện K

Tuổi trẻ là một yếu tố tiên lượng độc lập trong ung thư vú. Đây là nghiên cứu hồi cứu có theo dõi dọc trên 92 bệnh 

nhân nữ dưới 35 tuổi được chẩn đoán là ung thư vú được điều trị triệt căn tại bệnh viện K từ 01/2008 đến 08/2011. Tỉ 

lệ sống thêm toàn bộ tại thời điểm 5 năm, 7 năm và 10 năm lần lượt là 79,5%, 66,2% và 64,6%. Trong nghiên cứu có 

34 bệnh nhân tái phát, chiếm 37,0%. Tỉ lệ sống thêm không sự kiện tại thời điểm 5 năm, 7 năm và 10 năm là 66,0%, 

63,7% và 60,5%. Giai đoạn và tình trạng di căn hạch liên quan có ý nghĩa thống kê với sống thêm toàn bộ (overall 

survival - OS) và sống thêm không sự kiện (event free survival - EFS). Không có sự khác biệt tỉ lệ OS và EFS 10 

năm theo tình trạng thụ thể nội tiết. Như vậy, ung thư vú ở phụ nữ trẻ có tiên lượng không thuận lợi về EFS và OS.

Từ khóa: ung thư vú, trẻ tuổi, sống thêm toàn bộ,  sống thêm không sự kiện.

Theo GLOBOCAN 2020, ung thư vú là bệnh 
ung thư chiếm tỉ lệ cao nhất về cả tỉ lệ mới mắc 
và tử vong ở phụ nữ trên toàn thế giới.1 Ung thư 
vú ít gặp ở người trẻ tuổi, chỉ khoảng 7% xảy ra 
dưới tuổi 40 và 2,7% dưới tuổi 35 nhưng vẫn là 
ung thư phổ biến nhất ở phụ nữ dưới 40 tuổi và 
là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu do ung 
thư ở phụ nữ trẻ.2 Tuổi mắc bệnh trung bình ở 
các nước phát triển khoảng 60 tuổi, tuy nhiên ở 
Việt Nam thường trẻ hơn, tuổi trung bình trong 
các nhiên cứu khoảng 48 - 50 tuổi.3 

Tuổi trẻ là một yếu tố tiên lượng độc lập 
trong ung thư vú. Tỉ lệ sống thêm 5 năm của 
bệnh nhân ung thư vú được chẩn đoán trước 
40 tuổi là 84% so với 90% ở nhóm được chẩn 
đoán sau 40 tuổi.2 Một số nghiên cứu cho thấy 
ung thư vú ở phụ nữ trẻ tuổi có xu hướng tiến 
triển nhanh và kém đáp ứng với điều trị hơn ở 
nhóm phụ nữ lớn tuổi và đã mãn kinh.4 Việc 
đánh giá chi tiết các yếu tố tiên lượng có vai trò 

quan trọng trong việc lựa chọn phác đồ điều trị.
Thực tiễn lâm sàng tại bệnh viện K cho thấy 

hầu hết bệnh nhân ung thư vú trẻ tuổi đều được 
điều trị tích cực bằng nhiều phương pháp phối 
hợp bao gồm phẫu thuật, hóa chất, tia xạ, nội 
tiết, điều trị đích, tuy nhiên vẫn còn nhiều bệnh 
nhân tái phát sau điều trị. Chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này với mục tiêu: Đánh giá kết quả 
sống thêm toàn bộ (overall survival - OS) và 
sống thêm không sự kiện (event free survival - 
EFS) 10 năm ở bệnh nhân ung thư vú nữ dưới 
35 tuổi sau điều trị triệt căn và một số yếu tố 
liên quan.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng nghiên cứu

Bao gồm 92 bệnh nhân được chẩn đoán là 
UTV điều trị tại bệnh viện K từ tháng 1/2008 
đến tháng 8/2011 thỏa mãn các tiêu chuẩn sau:

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân
- Bệnh nhân nữ giới.
- Tuổi tại thời điểm chẩn đoán nhỏ hơn hoặc 

bằng 35.5

- Có hồ sơ lưu trữ đầy đủ.
- Có chẩn đoán xác định là UTV giai đoạn 

I - III dựa trên các dấu hiệu lâm sàng, cận lâm 
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màng bào tương. 
- Theo dõi kết quả điều trị: dựa vào kết quả 

những lần khám lại ghi nhận trong hồ sơ bệnh 
án hoặc gọi điện, gửi thư cho bệnh nhân, mời 
bệnh nhân đến khám lại. Thời gian sống thêm 
toàn bộ (OS) được tính từ thời điểm chẩn đoán 
đến khi tử vong vì bất kỳ nguyên nhân nào. 
Thời gian sống thêm không sự kiện (EFS) được 
tính từ thời điểm chẩn đoán đến khi bệnh tiến 
triển, tái phát hoặc tử vong. Thời gian theo dõi 
cuối cùng vào ngày 30/05/2021.
3. Phân tích và xử lí số liệu

Số liệu nghiên cứu được thu thập theo mẫu 
và được xử lý bằng các thuật toán thống kê y 
học, sử dụng phần mềm SPSS 16.0. Thống kê 
mô tả gồm tỉ lệ phần trăm, trị số trung bình, độ 
lệch chuẩn. Phân tích sống thêm theo phương 
pháp ước lượng thời gian theo sự kiện của 
Kaplan - Meier và test log-rank. Phân tích các 
yếu tố liên quan dựa trên mô hình hồi quy Cox. 
Mức ý nghĩa thống kê p < 0,05.
4. Đạo đức nghiên cứu

 - Nghiên cứu được sự đồng ý của Bệnh viện 
K.

 - Nghiên cứu chỉ nhằm mục đích nâng cao 
chất lượng chẩn đoán và điều trị bệnh, không 
phục vụ mục đích nào khác.

 - Mọi thông tin thu thập từ bệnh nhân được 
đảm bảo bí mật và chỉ dùng cho mục đích 
nghiên cứu.

 - Bệnh nhân được điều trị theo phác đồ và 
nghiên cứu không ảnh hưởng tới kết quả điều 
trị của người bệnh.

III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm lâm sàng và bệnh học

Đặc điểm lâm sàng và bệnh học

sàng và bắt buộc phải có kết quả mô bệnh học 
sau mổ là ung thư biểu mô tuyến vú.

- Bệnh nhân được điều trị bằng phẫu thuật 
triệt căn, có điều trị bổ trợ bằng hóa chất, tia xạ, 
nội tiết, điều trị đích nếu có chỉ định. Các bệnh 
nhân được điều trị hóa trị, xạ trị, nội tiết đầy đủ 
theo phác đồ, điều trị thuốc kháng Her-2/neu 
nếu có điều kiện chi trả.

- Theo dõi được tình trạng sống thêm và tái 
phát sau điều trị. Các bệnh nhân khi tái phát 
được điều trị theo phác đồ hiện hành.

Tiêu chuẩn loại trừ
- Những bệnh nhân cũ từ trước tháng 1/2008 

đến điều trị tiếp vì tái phát, di căn.
- Bệnh nhân UTV thể tại chỗ.
- Bệnh nhân đã qua can thiệp ở tuyến dưới, 

không đánh giá được giai đoạn ban đầu.

2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả hồi cứu, có theo dõi dọc.
Phương pháp thu thập số liệu
- Các bệnh nhân có đủ tiêu chuẩn lựa chọn 

vào nghiên cứu được thu thập các thông tin về 
tuổi, các đặc điểm lâm sàng, mô bệnh học, các 
phương pháp điều trị dựa vào hồ sơ bệnh án. 

- Phân loại giai đoạn bệnh theo AJCC phiên 
bản số 8, năm 2017.

- Tình trạng thụ thể nội tiết ER, PR: bằng kĩ 
thuật nhuộm hóa mô miễn dịch, đánh giá theo 
tiêu chuẩn Allred dựa vào tỉ lệ và cường độ bắt 
màu của nhân. ER, PR ≥ 1% được coi là dương 
tính.

- Yếu tố phát triển biểu mô Heu-2/neu: đánh 
giá âm tính hay dương tính theo tiêu chuẩn 
nhuộm hóa mô miễn dịch (IHC): tính điểm theo 
tiêu chuẩn của nhà sản xuất Dako được chia từ 
0 đến 3+ dựa vào tỉ lệ và cường độ bất màu của 

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng và bệnh học

Số bệnh nhân (N = 92) Tỷ lệ %

Tuổi (trung bình ± SD) 31,7 ± 3,3

Kích thước u (trung bình ± SD) (mm) 38,2 ± 19,0
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Số bệnh nhân (N = 92) Tỷ lệ %

Tình trạng hạch sau mổ

Có di căn hạch 43 46,7

Không di căn hạch 49 53,3

Giai đoạn bệnh sau mổ

I 9 9,8

II 44 47,8

III 39 42,4

Thể mô bệnh học

Ung thư biểu mô thể ống xâm lấn 79 85,9

Ung thư biểu mô thể tiểu thùy xâm lấn 5 5,4

Ung thư biểu mô thể nhú 3 3,3

Ung thư biểu mô thể nhầy 1 1,1

Ung thư biểu mô thể tủy 3 3,3

Ung thư biểu mô thể dị sản 1 1,1

 
Tuổi mắc bệnh trung bình trong nhóm nghiên 

cứu là 31,7 ± 3,3, bệnh nhân trẻ nhất là 22 tuổi. 
Phần lớn bệnh nhân từ 31 - 35 tuổi, chiếm 
68,5%. Số bệnh nhân được chẩn đoán sớm ở 
giai đoạn I thấp (9,8%), hầu hết được phát hiện 

bệnh ở giai đoạn II, III (chiếm lần lượt 47,8% và 
42,4%). Thể mô bệnh học ung thư biểu mô thể 
ống xâm lấn chiếm chủ yếu với 85,9%, các thể 
khác đều ít gặp (Bảng 1).

Bảng 2. Đặc điểm hóa mô miễn dịch của khối u

Số bệnh nhân (N = 92) Tỷ lệ %

Thụ thể ER

ER (+) 54 58,7

ER (-) 38 41,3

Thụ thể PR

PR (+) 51 55,4

PR (-) 41 44,6

Bộc lộ quá mức Her-2/neu

(-) hoặc (+) 42 45,7

(++) 18 19,5

(+++) 32 34,8
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Khoảng hơn 1 nửa số bệnh nhân có thụ thể ER, PR dương tính với tỉ lệ lần lượt là 58,7% và 
55,4%. Tỉ lệ ER và/hoặc PR dương tính là 64,1%. Her-2/neu dương tính (+++) chiếm tỉ lệ 34,8% 
(Bảng 2). 18 bệnh nhân có Her-2/neu (++) không làm xét nghiệm FISH.

2.Kết quả sống thêm 10 năm

Thời gian theo dõi trung bình là 74,9 ± 50,3 tháng. Tỉ lệ sống thêm toàn bộ tại thời điểm 5 năm, 
7 năm và 10 năm lần lượt là 79,5%, 66,2% và 64,6%. Trong nghiên cứu có 34 bệnh nhân tái phát, 
chiếm 37,0%. Tỉ lệ sống thêm không sự kiện tại thời điểm 5 năm, 7 năm và 10 năm là 66,0%, 63,7% 
và 60,5% (Biểu đồ 1).

 

Biểu đồ 1. Sống thêm toàn bộ và sống thêm không sự kiện 

Bảng 3. Sống thêm toàn bộ (OS) theo các yếu tố

Các yếu tố OS 10 năm p (log-rank) HR* 95%CI

Giai đoạn

I - II 80,1%
< 0,001

- -

III 41,4% 3,89 1,75 - 8,63
Di căn hạch

Không 86,6%
< 0,001

- -
Có 43,0% 5,87 2,22 - 15,55

Thụ thể nội tiết
Dương tính 65,2%

0,322
- -

Âm tính 63,4% 1,46 0,69 - 3,08
     *HR biểu thị tỷ lệ nguy cơ tử vong với các nhóm tham chiếu lần lượt là giai đoạn I - II, không di 
căn hạch và thụ thể nội tiết dương tính.
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Bảng 4. Sống thêm không sự kiện (EFS) theo các yếu tố

Các yếu tố EFS 10 năm p (log-rank) HR* 95%CI

Giai đoạn

I - II 68,8%
0,001

- -

III 36,4% 3,13 1,56 - 6,30
Di căn hạch

Không 79,7%
< 0,001

- -
Có 41,0% 4,26 1,91 - 9,51

Thụ thể nội tiết
Dương tính 59,4%

0,635
- -

Âm tính 61,5% 1,18 0,59 - 2,37
     *HR biểu thị tỷ lệ nguy cơ tái phát với các nhóm tham chiếu lần lượt là giai đoạn I - II, không di căn 
hạch và thụ thể nội tiết dương tính.

 

Sau điều trị 10 năm, tỉ lệ sống thêm toàn bộ liên quan có ý nghĩa thống kê với giai đoạn bệnh với 
p = 0,001, trong đó nguy cơ tử vong của giai đoạn III cao hơn giai đoạn I - II với HR là 3,89 (95%CI: 
1,75 - 8,63). Các bệnh nhân có di căn hạch cũng có nguy cơ tử vong cao hơn (HR 5,87 (95%CI: 
2,22 - 15,55)). Sống thêm toàn bộ liên quan không có ý nghĩa thống kê với tình trạng thụ thể nội tiết 
với p = 0,322 (Bảng 3).

Tỉ lệ sống thêm không sự kiện liên quan có 
ý nghĩa thống kê với giai đoạn bệnh (I, II so với 
giai đoạn III) và tình trạng có hay không di căn 
hạch (p < 0,05). Sống thêm không sự kiện liên 
quan không có ý nghĩa thống kê với tình trạng 
thụ thể nội tiết (dương tính/ âm tính) (Bảng 4).

IV. BÀN LUẬN
Tuổi mắc bệnh trung bình trong nhóm nghiên 

cứu của chúng tôi là 31,7 ± 3,3. Kết quả của 
chúng tôi cũng tương tự kết quả nghiên cứu 
của Tạ Văn Tờ trên 289 ca ung thư vú dưới 
35 tuổi tại Bệnh viện K.6 Tuổi mắc trung bình 
là 31, nhóm tuổi 30 - 35 chiếm tỉ lệ cao nhất, 
68,1%, trẻ nhất là 20 tuổi. Tỉ lệ bệnh nhân ≤ 35 
tuổi chiếm 4,5% (289/6363 ca từ năm 2005 đến 
2009). Các yếu tố làm tăng nguy cơ ung thư vú 
ở độ tuổi trẻ bao gồm tiền sử gia đình mắc ung 
thư vú, mang các đột biến gene như BRCA1, 
BRCA2, PTEN hay TP53, tiền sử xạ trị vùng 

ngực trước đó.
Trong nghiên cứu của chúng tôi, số bệnh 

nhân được chẩn đoán sớm ở giai đoạn I thấp 
(9,8%), hầu hết được phát hiện bệnh ở giai 
đoạn II, III (chiếm lần lượt 47,8% và 42,4%). 
Theo Nguyễn Thế Thu nghiên cứu ung thư vú ở 
phụ nữ dưới 40 tuổi, tỉ lệ giai đoạn II gặp nhiều 
nhất 57,1%, giai đoạn III gặp 29,4%.7 X- quang 
tuyến vú có giá trị hạn chế trong chẩn đoán ung 
thư vú ở phụ nữ trẻ tuổi do nhu mô vú của có 
mật độ tuyến cao, gây khó khăn cho việc phát 
hiện sớm ung thư. Do vậy nhiều bệnh nhân 
được phát hiện bệnh khi khối u có kích thước 
lớn hoặc có hạch di căn. Ở bệnh nhân trẻ tuổi, 
có thể phối hợp thêm siêu âm và chụp cộng 
hưởng từ tuyến vú để nâng cao giá trị chẩn 
đoán. 

Về đặc điểm hóa mô miễn dịch, 64,1% bệnh 
nhân có thụ thể nội tiết dương tính, Her-2/neu 
dương tính (+++) chiếm tỉ lệ 34,8%. Nghiên cứu 
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vong cao hơn sau điều trị. Theo Tạ Văn Tờ, tỉ 
lệ sống thêm 5 năm toàn bộ của nhóm không 
di căn hạch là 91,9%, nhóm có di căn hạch là 
53,0% với p = 0,0001.6 Còn theo Nguyễn Thế 
Thu, tỉ lệ sống thêm 5 năm toàn bộ ở phụ nữ     
< 40 tuổi theo giai đoạn hạch di căn N0, N1, N2, 
N3 tương ứng là 92,2%, 49,1%, 50% và 25% 
với p = 0,005.7 Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
không có sự khác biệt tỉ lệ sống thêm toàn bộ 
và sống thêm không sự kiện 10 năm ở nhóm 
thụ thể nội tiết dương tính và âm tính. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi khác với kết quả của 
Jos A van der Hage về tỉ lệ sống thêm toàn bộ 
7 năm ở nhóm có thụ thể nội tiết (+) là 82%, 
nhóm thụ thể nội tiết (-) là 77% (p = 0,02), có 
thể do cỡ mẫu chưa đủ lớn.15

V. KẾT LUẬN
Tỉ lệ sống thêm toàn bộ 10 năm là 64,6%, 

sống thêm không sự kiện 10 năm là 60,5%. 
Giai đoạn bệnh và tình trạng hạch di căn có liên 
quan tới tỉ lệ sống thêm toàn bộ và sống thêm 
không sự kiện. Ung thư vú ở phụ nữ trẻ có tiên 
lượng không thuận lợi về EFS và OS.
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 Summary
EVALUATING 10-YEAR OVERALL SURVIVAL OF BREAST 

CANCER PATIENTS UNDER 35 YEARS OF AGE AT K HOSPITAL
Young age is an independent prognostic factor of breast cancer. This retrospective study assessed 

the overall survival (OS) rate by reviewing longitudinal follow-up records of 92 women under 35 years 
who had breast cancer and had definitive treatment from K hospital between January, 2008 and August, 
2011. Five, seven and ten-year OS rate were 79.5%, 66.2 % and 64.6%, respectively. There were 34 
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patients (37%) who had recurrence of cancer. Five, seven and ten-year event-free survival (EFS) rate 
were 66.0%, 63.7% and 60.5%, respectively. Stage and lymph node metastasis were significantly 
associated with OS and EFS. However, there were no significant differences of EFS and OS between 
groups with different ER/PR. Breast cancer in young women has unfavorable EFS and OS rates. 

Keywords: breast cancer, young women, overall survival - OS, event free survival - EFS.


