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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật bảo tồn vú và thời gian sống còn không bệnh (DFS), thời gian sống còn toàn 

bộ (OS) trong điều trị ung thư biểu mô tuyến vú (UTV) có kết hợp xạ trị trong mổ IORT tại Bệnh viện Trung Ương Huế. 
Đối tượng, phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu trên 89 bệnh nhân (BN) UTV giai đoạn T1N0M0 - T2N0M0 

và kích thước u ≤ 3cm, được phẫu thuật bảo tồn và có kết hợp xạ trị trong mổ IORT tại Bệnh viện Trung Ương Huế từ 
tháng 1 năm 2014 đến tháng 8 năm 2022.

Kết quả: Tuổi trung bình của bệnh nhân là 48,2 ± 9,3 tuổi. Bệnh nhân có kích thước u T1 chiếm 62,9%. Bệnh nhân 
pN0 chiếm 94,3%. Có 76 kết quả giải phẫu bệnh (GPB) Carcinoma thể ống xâm nhập (OXN) chiếm 85,4%. Bệnh nhân 
nhóm Luminal A chiếm tỷ lệ cao nhất (57,3%). Sau 5 năm, có 13 bệnh nhân tái phát chiếm tỷ lệ 14,6%. Thời gian sống 
thêm không bệnh DFS trung bình là 103,5 ± 3,3 tháng. Sống thêm không bệnh 5 năm đạt 85,4 %. Trung bình thời gian 
sống thêm toàn bộ OS là 110,2 ± 1,8 tháng [95% CI 106,68-113,81]. Kết quả sống thêm toàn bộ 5 năm của cả nhóm 
nghiên cứu ước tính đạt 95,5%. DFS ở nhóm T1, hạch âm cao hơn  ở nhóm T2, hạch dương. Sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê, p < 0,05, nhưng không có ý nghĩa thống kê khi so sánh yếu tố tuổi lớn hơn hay bé hơn 40,  p = 0,72. 
OS ở nhóm T1, hạch âm, tuổi > 40, cao hơn  ở nhóm T2, hạch dương, và tuổi < 40. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống 
kê, p < 0,05.

Kết luận: Phẫu thuật bảo tồn ung thư vú có kết hợp xạ trị trong mổ IORT là an toàn, có thời gian sống còn không 
bệnh, thời gian sống còn toàn bộ chấp nhận được và  hiệu quả và cần thiết trong điều trị ung thư vú giai đoạn sớm.

Từ khóa: Ung thư vú giai đoạn sớm; phẫu thuật bảo tồn; xạ trị trong mổ, thời gian sống còn không bệnh, thời gian 
sống còn toàn bộ.

ABSTRACT 
BREAST CONSEVATION SURGERY COMBINED WITH INTRAOPERATION RADIATION THERAPY IORT: A 
5 - YEAR RETROSPECTIVE STUDY 

Hoang Thanh Ha1, Pham Nhu Hiep1, Nguyen Dinh Tung1, Pham Nguyen Tuong1, Ho Van Linh1, 
Phan Canh Duy1, Tran Nhat Huy1, Phan Thi Do Quyen1, Tran Ngoc Huy1, Le Kim Hong1      

Objectives: To evaluate the results of breast conserving surgery (BCS) and intraoperation radiation therapy (IORT) 
on breast cancer patients at Hue Central Hospital.

Methods: This retrospective descriptive study was conducted on 91 breast cancer patients who were at stages 
T1N0M0 - T2N0M0, tumor size less than 3cm and underwent BCS and IORT at Hue Central Hospital from 2014 to 
August 2022. 

Results: The average age of patients was 48.2 ± 9.3 years old. Patients with tumor size T1 accounted for 62.9%. 
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Patients with pN0 accounted for 94.3%. There were 76 pathological results invasive ductal carcinoma accounted for 
85.4%. Patients in the Luminal A group accounted for the highest percentage (57.3%).

After 5 years, there were 13 patients with relapse, accounting for 14.6%. The mean DFS was 103.5 ± 3.3 months 
(95% CI = 97.0 - 109.9). DFS for 5 years at 85.4%. The mean overall survival was 110.2 ± 1.8 months. Overall 5 - year 
survival of the whole study group was estimated at 95.5%. DFS in T1 group, negative lymph nodes higher than in T2 
group, positive lymph nodes. This difference is statistically significant, p < 0.05, but not statistically significant when 
comparing the age factor older or younger than 40, p = 0.72. OS in the T1 group, negative lymph nodes, age > 40, 
higher in group T2, positive lymph nodes, and age < 40. This difference was statistically significant, p < 0.05.

Conclusion: Breast preserving surgery and intraoperation radiation therapy is safe, effective and necessary 
operation for early breast cancer treatment.

Keywords: Early breast cancer; breast concerving surgery; intraoperative radio - therapy, disease - free survival, 
and overall survival.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư vú là bệnh có tiên lượng tốt, nhất là ở 

giai đoạn sớm và các thể hóa mô miễn dịch thuận 
lợi. Phẫu thuật bảo tồn kết hợp xạ trị vừa đem lại 
hiệu quả thẩm mỹ, làm giảm tâm lý tự ti so với cắt 
toàn bộ tuyến vú nhưng không làm giảm thời gian 
sống thêm toàn bộ. Và xạ trị trong mổ IORT có một 
vai trò nhất định, chứng minh về độ an toàn về mặt 
ung thư học, đã được áp dụng ở một số nước khu 
vực và trên thế giới [1].

IORT cung cấp liều bức xạ cao hơn so với liệu 
pháp bức xạ tiêu chuẩn, trong chỉ một lần xạ, giúp 
bệnh nhân tiết kiệm chi phí và thời gian. Không phải 
lúc nào cũng có thể sử dụng liều cao như vậy trong 
quá trình xạ trị tiêu chuẩn vì khả năng bức xạ ảnh 
hưởng xấu đến các mô lành. IORT chỉ tác động đến 
bề mặt trường mổ, giúp giữ cho bức xạ tránh xa các 
cơ quan lân cận trọng yếu [1, 2].

Tại Việt Nam, nhờ vào các chương trình sàng 
lọc và phát hiện sớm ung thư vú, tỷ lệ giai đoạn sớm 
ngày càng tăng, nhóm bệnh nhân được phẫu thuật 
bảo tồn ngày càng dồi dào. Bệnh viện Trung Ương 
Huế là bệnh viện đầu tiên ở nước ta áp dụng xạ trị 
trong mổ cho nhóm bệnh nhân ung thư vú giai đoạn 
u nhỏ hơn 3cm và thu được các kết quả nhất định.

Chúng tôi thực hiện đề tài này nhằm đánh giá 
kết quả điều trị bảo tồn ung thư vú kết hợp xạ trị 
trong mổ với các mục tiêu sau: (1) Nhận xét một 
số đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng bệnh nhân 
trong nhóm nghiên cứu. (2) Đánh giá kết quả và 
thời gian sống còn không bệnh, thời gian sống 
còn toàn bộ trên những bệnh nhân bảo tồn và xạ 
trị trong mổ IORT

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: Bệnh nhân nữ mắc 
ung thư biểu mô tuyến vú giai đoạn cT1N0M0, 
cT2N0M0 (kích thước u nhỏ hơn hoặc bằng 3cm). 
Phẫu thuật bảo tồn vú kết hợp xạ trị trong mổ tại Bệnh 
viện Trung Ương Huế. Được điều trị hóa chất đúng 
theo phác đồ. Có xạ trị bổ trợ nếu hạch nách dương.

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân mắc ung thư 
khác kèm theo. Bệnh nhân tử vong không liên quan 
đến ung thư vú. Bệnh nhân không hoàn thành điều 
trị theo phác đồ bất kỳ lí do gì.
2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu mô tả hồi cứu.
Quy trình nghiên cứu:
- Bệnh nhân đáp ứng đủ tiêu chuẩn nghiên cứu 

được thu thập các thông tin lâm sàng, cận lâm sàng: 
tuổi, kích thước khối u, vị trí u, đặc điểm mô bệnh học, 
kết quả liên quan của hạch nách, hóa mô miễn dịch.

- Thu thập các kết quả sau điều trị: tái phát, vị 
trí tái phát,di căn xa, kết quả sống thêm toàn bộ và 
sống thêm không bệnh.

- Thông tin thu thập bằng cách gửi thư hoặc gọi 
điện thoại, điền theo mẫu (phụ lục), qua khám lâm 
sàng trực tiếp, chẩn đoán hình ảnh (siêu âm, chụp x 
quang, CT scanner, MRI, PET Scan...) và kết quả 
chọc hút tế bào hoặc xét nghiệm giải phẫu bệnh.
2.3. Phương pháp phân tích và xử lý số liệu

Các thông tin được mã hóa và xử lý bằng phần 
mềm SPSS 20.0.

Ước tính thời gian sống thêm sử dụng phương 
pháp Kaplan - Meier.
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III. KẾT QUẢ
Bảng 1: Đặc điểm lâm sàng

Đặc điểm Số lượng (n = 89) Tỷ lệ %

Tuổi

Từ 40 tuổi trở xuống 20 22,5

40 - 55 tuổi 29 32,6

Lớn hơn 55 tuổi 40 44,9

Kích thước u

0,5 - 1,5 cm 16 18,0

1,5 - 2,0 cm 40 44,9

2,0 - 2,5 cm 20 22,5

2,5 - 3,0 cm 13 14,6

Tuổi trung bình của bệnh nhân là 48,2 ± 9,3 tuổi, chủ yếu bệnh nhân lớn hơn 40 tuổi chiếm 77,5%. Bệnh 
nhân có kích thước u T1 chiếm đa số 62.9%. Tất cả đều không có hạch nách trên lâm sàng.

Bảng 2: Đặc điểm cận lâm sàng

Đặc điểm Số lượng (n = 89) Tỷ lệ %

Carcinoma OXN

76 85,4

Carcinoma tiểu thùy 3 3,4

Carcinoma nhầy 6 6,7

Carcinoma trứng cá 4 4,5

Luminal A

51 57,3

Luminal B (Her-2 dương tính) 11 12,4

Triple negative 13 14,6

Luminal B (Her2 âm tính) 14 15,7

Tại chỗ 

4 4,6

Xa 9 10,1

Không 76 85,4

pN0
84 94,3

pN1 5 5,6
Có 76 bệnh nhân có mô bệnh học là Carcinoma OXN chiếm 85,4%. Bệnh nhân hóa mô miễn dịch nhóm 

Luminal A chiếm tỷ lệ cao nhất (57,3%). Tất cả đều không có hạch nách trên siêu âm và Mri vú nhưng có 
một số bệnh có di căn hạch sau mổ trên GPB 5 bệnh chiếm 5,6%. Bệnh nhân không có di căn hạch vùng 
chiếm 94,3%. Phần lớn bệnh nhân không có tái phát chiếm tỷ lệ 85,4%.
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Biểu đồ 1: Thời gian DFS và sống còn toàn bộ OS
Có 77 bệnh nhân không bị tái phát. Thời gian sống thêm không bệnh trung bình là 103,5 ± 3,3 tháng 

[95%CI = 97,01 - 109,89]. DFS 5 năm đạt 86,5%. Có 89 bệnh nhân được theo dõi. Có 3 bệnh nhân tử vong 
tại thời điểm 48 tháng và 1 bệnh nhân tử vong tại thời điểm 60 tháng. Trung bình thời gian sống thêm toàn 
bộ ước tính là 110,2 ± 1,8 tháng (95% CI 106,7 - 113,8). OS 5 năm đạt 95,5%.

Biểu đồ 2: Mối tương quan giữa DFS với kích thước u và sự di căn hạch
Ở nhóm T1 có DFS trung bình là 108,8 ± 2,9 tháng (95% CI = 103,1 - 114,5) cao hơn so với 89,3 ± 6,3 

tháng (95% CI = 76,8 - 101,7)  ở nhóm T2. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê giữa kích thước u và sống 
thêm không bệnh, p< 0,05. Nhóm không di căn hạch có thời gian sống thêm không bệnh trung bình là 105,43 
± 3,06 tháng (95% CI = 99,42 - 111,44) cao hơn so với 36,0 tháng (95% CI = 36,0 - 36,0)  ở nhóm có di căn 
hạch. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê giữa tình trạng di căn hạch và sống thêm không bệnh, p < 0,001

Biểu đồ 3: Mối tương quan giữa DFS và tuổi 



Bệnh viện Trung ương Huế 

88	 Y học lâm sàng Bệnh viện Trung ương Huế - Số 91/2023

Phẫu thuật bảo tồn ung thư vú có kết hợp xạ trị trong mổ IORT:...

Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa nhóm tuổi và sống thêm không bệnh, p = 0,720. Ở nhóm 
tuổi từ 40 tuổi trở xuống có thời gian sống thêm không bệnh trung bình là 96,0 ± 7,18 tháng (95% CI = 
81,92 - 110,08), và 103,97 ± 3,55 tháng (95% CI = 97,01 - 109,89)  ở nhóm lớn hơn 40 tuổi.

Biểu đồ 4: Mối tương quan giữa OS với di căn hạch và kích thước khối u
Nhóm không di căn hạch có thời gian sống thêm toàn bộ trung bình là 113 ± 1 tháng [95% CI = 111,01 

- 114,95] cao hơn so với nhóm có di căn hạch 76,40 ± 13,50 tháng [95% CI = 49,92 - 102,87]. Sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê với p = < 0,001. Toàn bộ bệnh nhân có kích thước u T1 đều sống. Sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê giữa kích thước u và thời gian sống thêm toàn bộ, p < 0,05

Biểu đồ 5: Mối tương quan giữa OS và nhóm tuổi
Nhóm từ 40 tuổi trở xuống có thời gian sống thêm toàn bộ trung bình là 94,09 ± 6,56 tháng [95% CI = 

81,22 - 106,96] thấp hơn so với 112,82 ± 1,16 tháng [95% CI = 110,53 - 115,11] ở nhóm trên 40 tuổi. Sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

IV. BÀN LUẬN
Tuổi trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi là 

48,2 ± 9,3 tuổi (lớn nhất là 70 tuổi) thấp hơn một chút 
nghiên cứu của Lê Hồng Quang 49,3 ± 8,0 tuổi (lớn 
nhất là 72 tuổi)  cao hơn một chút so với nghiên cứu 
của Akram là 47 (lớn nhất 75 tuổi) và của Mohsen là 
46,9 tuổi (lớn nhất 60 tuổi) [3, 4]. Đây cũng là độ tuổi 
thường gặp của ung thư vú ở nữ giới. Điều này cũng 
phản ánh một thực tế là ở nước ta, bệnh nhân mắc ung 
thư vú nói chung có độ tuổi trung bình tương đối trẻ [3]. 

Nghiên cứu của chúng tôi lựa chọn các bệnh 
nhân có giai đoạn u lâm sàng bao gồm T1, T2 với 
kích thước nhỏ hơn hoặc bằng 3cm theo khuyến cáo 
của ASCO, hiệu quả của IORT đạt được độ tối ưu 
khi chỉ định với khối u có kích thước từ 3cm trở 
xuống [1, 5, 6]. Kết quả bảng 1 cho thấy: trong số 89 
bệnh nhân nghiên cứu của chúng tôi, đánh giá kích 
thước u cho thấy có tới 56 bệnh nhân ở giai đoạn T1 
(62,9%) và chỉ 33 bệnh nhân có u kích thước trên 
2cm (37,1%).
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Mô bệnh học gặp chủ yếu là thể ống xâm nhập 
với 85,4 % 86,5%; ngoài ra gặp tỷ lệ nhỏ thể tiểu 
thuỳ xâm nhập, thể nhầy, thể trứng cá. Điều này 
khá tương đồng với nghiên cứu trong nước của Lê 
Hồng Quang, Mai Tiến Đạt với thể ống xâm nhập 
là 86,5% [2, 7]. Hóa mô miễn dịch typ Luminal 
A gặp nhiều nhất với 57,3%, khá khác các nghiên 
cứu khác, tuy nhiên xét riêng từ năm 2018 đến nay 
Luminal A chỉ chiếm 38%. 

Trong khuyến cáo hạch nách dương phải tiến 
hành xạ trị bổ trợ thêm, hoặc 1 số trường hợp phải 
tiến hành cắt vú thì 2. Tuy nhiên nghiên cứu của 
chúng tôi chỉ có 5 ca chiếm 5,6% có hạch dương. 
Để đạt được mục tiêu như vậy, khâu lựa chon bệnh 
nhân cũng rất quan trọng để thực hiện qui trình này. 
Bệnh nhân được siêu âm vú nhiều lần với các bác sĩ 
siêu âm khác nhau, trong thời gian chưa có Mri vú, 
và được chụp Mri vú khi có thể. Kích thước u trên 
lâm sàng và cận lâm sàng không được vượt quá 3 
cm. Tương tự với hạch nách, chỉ đưa vào nghiên cứu 
những bệnh nhân chưa có hạch nách trên lâm sàng và 
siêu âm, Mri. Ngay cả nhóm bệnh nhân FNA hạch 
dưới hướng dẫn siêu âm có kết quả là âm tính cũng 
không thực hiện phẫu thuật bảo tồn và IORT.

Nghiên cứu gốc TARGIT A chỉ định cho bệnh 
nhân lớn hơn 45 tuổi khối u T1 và T2 tuy nhiên 
với thể trạng phụ nữ Việt Nam chúng tôi cho rằng 
mốc u ≤ 3cm là phù hợp [6]. Điển hình như biểu 
đồ 3 là DFS nhóm bệnh nhân T1 tốt hơn nhóm T2 
có ý nghĩa thống kê. Điều tương tự cũng đúng ở 
biểu đồ 7 khi so sánh OS nhóm T1 tốt hơn OS của 
nhóm T2. Tuy nhiên trong nhóm nghiên cứu này ở 
biểu đồ 5 thể hiện không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa nhóm tuổi và sống thêm không bệnh, 
p = 0,720. Chúng tôi cho rằng hợp với bối cảnh lâm 
sàng khi nhu cầu bảo tồn vú cao với nhóm phụ nữ 
trẻ. Điều này khá tương tự nghiên cứu về sau của 
Vaidya 2020, khi mở rộng hơn về chỉ định IORT chó 
nhóm tuổi trẻ [1, 8].  

Về thời gian sống còn toàn bộ, có thể thấy kích 
thước u lớn, hạch dương, tuổi trẻ là các yếu tố xấu. 
Đặt ra thay đổi thái độ lựa chọn bệnh nhân 1 cách 
khắt khe hơn nữa, khi tỷ lệ tái phát tại chỗ là 4.6% 
và di căn xa là, 10.1%, rõ ràng lớn hơn tỷ lệ 2.1% 
với 1 số nghiên cứu nước ngoài [8 - 10]. Hoặc nên 
chăng cần có 1 bộ tiêu chí cho tiêu chuẩn chọn bệnh 
IORT đối với phụ nữ Việt Nam.

Theo nghiên cứu của Hashemi 2022, bệnh nhân 
ung thư vú được điều trị trong 6 năm Phương pháp 
điều trị tiêu chuẩn cho bệnh ung thư vú là phẫu 
thuật bảo tồn vú (BCS) bằng xạ trị. Nếu liệu pháp 
xạ trị chùm tia bên ngoài (EBRT) có thể được thay 
thế một cách an toàn bằng xạ trị trong phẫu thuật 
(IORT), nó sẽ giúp bệnh nhân tránh được nhiều tác 
dụng phụ có kết quả rõ ràng tương đương về DFS và 
khả năng sống sót chung (OS). Nghiên cứu này kết 
luận IORT có thể là phương thức xạ trị được ưu tiên 
vì kết quả không thua kém và trong một số điều kiện 
đặc biệt, nó có kết quả vượt trội so với EBRT [11].
V. KẾT LUẬN

Phẫu thuật bảo tồn ung thư vú có kết hợp xạ trị 
trong mổ IORT là an toàn, có thời gian sống còn 
không bệnh, thời gian sống còn toàn bộ chấp nhận 
được và  hiệu quả và cần thiết trong điều trị ung thư 
vú giai đoạn sớm.
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