
Đặt vấn đề

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu
ü Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu.
ü Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu thực hiện trên 62

bệnh nhân ung thư vú thể vi nhú xâm nhập được phẫu
thuật tại Bệnh viện K từ 01/01/2018 đến 31/12/2023.

Kết quả nghiên cứu

Ø Ung thư thể vi nhú xâm nhập (Invasive micropapillary
carcinoma - IMPC) là một thể hiếm gặp, chiếm tỷ lệ khoảng từ
0,7% - 3% tất cả các trường hợp ung thư biểu mô tuyến vú.

Ø Ung thư vú thể vi nhú xâm nhập biểu hiện cả trên lâm sàng,
chẩn đoán hình ảnh và vi thể với những đặc điểm ác tính cao
khác biệt so với ung thư vú thể ống thông thường. Tình trạng
di căn hạch nách thường xuất hiện sớm và tỷ lệ xâm nhập
mạch bạch huyết cao. Tuy nhiên, trên hóa mô miễn dịch tỷ lệ
dương tính với thụ thể nội tiết cao và ít bộ lộ yếu tố phát triển
biểu mô HER2/neu.

Bảng 1. Đặc điểm giải phẫu bệnh ung thư vú thể vi nhú xâm nhập

Biểu đồ 1: Đặc điểm hoá mô miễn dịch ung thư vú thể vi nhú xâm nhâp

Kết luận

Ø Ung thư vú thể vi nhú xâm nhập có những đặc tính thể hiện
mức độ ác tính cao trên giải phẫu bệnh.

Ø Trong thực hành lâm sàng, cần thận trọng trong việc lựa
chọn chiến lược điều trị và tiên lượng bệnh với những bệnh
nhân ung thư vú thể vi nhú xâm nhập.
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Hình ảnh vi thể ung thư vú vi nhú xâm nhập

Biểu đồ 2: Phân nhóm phân tử ung thư vú vi nhú xâm nhập

q Kích thước u trung bình trên giải phẫu bệnh là 2,8 ± 1,2cm. Số
lượng hạch vét được trong nghiên cứu là 13,8±5,0 hạch. Với bệnh
nhân vét được ít hạch nhất là 7, bệnh nhân vét được nhiều hạch
nhất là 35. Số lượng hạch nách di căn trung bình là 3,85 ± 5,2; với
trường hợp có nhiều hạch di căn nhất là 24 hạch.

q Bệnh nhân có ER dương tính, PR dương tính và HER2 âm tính
chiếm tỷ lệ cao lần lượt là 87,1%; 74,2% và 53,2%. Tỷ lệ bệnh
nhân có chỉ số Ki67 ≥ 20% là 75,8%.

q Bệnh nhân thuộc nhóm phân tử Luminal A chiếm tỷ lệ nhiều nhất
53,2%.

q Khi so sánh tình trạng di căn hạch nách giữa các nhóm thấy nhóm
bệnh nhân có xâm nhập mạch tỷ lệ di căn hạch hạch nách cao hơn
với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (với p < 0,001). Nhóm bệnh
nhân thành phần khối u thuần vi nhú có tỷ lệ di căn hạch nách cao
hơn nhóm hỗn hợp với giá trị p = 0,005. Tình trạng di căn hạch
nách có liên quan đến giai đoạn u với giá trị p = 0,036. Trong khi
đó, không có sự khác biệt về tình trạng di căn hạch nách giữa các
nhóm phân tử khác nhau với p = 0,338.
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Bảng 2. Tình trạng di căn hạch nách và một số yếu tố liên quan 


