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TÓM TẮT
Gánh nặng Ung thư vú ở Việt Nam hiện chưa được ghi nhận. Nghiên cứu này nhằm ước tính tỉ suất mới 

mắc Ung thư vú tại Thành phố Hồ Chí Minh, trung tâm kinh tế lớn nhất của Việt Nam, trong khoảng thời gian 
từ năm 1996 đến năm 2015. Đây là một nghiên cứu dựa trên dân số, sử dụng dữ liệu nguồn từ Cơ quan 
Ghi nhận Ung thư Thành phố Hồ Chí Minh (Thời gian từ 1996-2015). Cơ quan Ghi nhận sử dụng Phân loại 
Quốc tế về Các bệnh lý Ung bướu, Phiên bản 3 để phân loại cơ quan nguyên phát và hình thái học, và các 
hướng dẫn từ Cơ quan Nghiên cứu Ung thư Quốc tế và Hiệp hội Ghi nhận Ung thư Quốc tế. Tỉ suất mới 
mắc ung thư vú trong khoảng thời gian 5-năm được ước tính dựa trên số liệu thống kê dân số từ dữ liệu 
điều tra dân số của Thành phố Hồ Chí Minh. Tỉ suất chuẩn hóa theo độ tuổi (ASR) của Ung thư vú từ năm 
1996 đến năm 2005 được tính dựa trên dân số Quốc gia. Tổng cộng 14,222 trường hợp mới mắc ung thư 
vú (13,948 phụ nữ, chiếm 98%) đã được ghi nhận trong khoảng thời gian 1996-2005; trong số đó, hơn phân 
nửa số bệnh nhân (52%) được chẩn đoán ở giai đoạn II và 26% được chẩn đoán ở giai đoạn III và IV. Tuổi 
trung vị khi được chẩn đoán ung thư vú ở phụ nữ là 50 và tuổi trung vị này tăng nhẹ theo thời gian. Tỉ suất 
chuẩn hóa theo độ tuổi của ung thư vú trong khoảng thời gian 2011-2015 là 107.4 trên mỗi 100,000 phụ 
nữ, tăng 70% so với tỉ suất này trong khoảng thời gian 1996 đến 2000. Ở nam giới, tỉ lệ chuẩn hóa theo độ 
tuổi tăng đáng kể: từ 1.13 trong khoảng thời gian 1996 đến 2001 lên đến 2.32 mỗi 100,000 nam giới trong 
khoảng thời gian 2011 đến 2015. Đây là những dữ liệu đầu tiên từ Việt Nam cho thấy rằng mặc dù tỉ suất 
mới mắc Ung thư vú ở Việt Nam vẫn tương đối thấp nhưng đã tăng dần theo thời gian.

ABSTRACT
TRENDS IN BREAST CANCER INCIDENCE IN

HO CHI MINH CITY 1996-2015: A REGISTRY-BASED STUDY

Pham Xuan Dung1,2*, Ho Hoang Thao Quyen3**,
Bui Duc Tung4**, Ho Pham Thuc Lan5,6*, Nguyen Van Tuan6,7,8,9*

Background: Trends in breast cancer incidence in Ho Chi Minh City 1996-2015: A registry-based study
The burden of breast cancer in Vietnam has not been documented. This study sought to estimate the 
incidence of breast cancer in Ho Chi Minh City, the largest economic center of Vietnam, from 1996 to 
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2015. This was a population-based study using the Ho Chi Minh City Cancer Registry as a source of 
data (coverage period: 1996-2015). The Registry adopted the International Classification of Diseases 
for Oncology, 3rd Edition for the classification of primary sites and morphology, and guidelines from the 
International Agency for Research on Cancer and the International Association of Cancer Registries. Using 
the population statistics from census data of Ho Chi Minh City, the point incidence of breast cancer for 
5-year period was estimated. Based on the national population, we calculated the age-standardized rate 
(ASR) of breast cancer between 1996 and 2015. Overall 14,222 new cases of breast cancer (13,948 
women, or 98%) had been registered during the 1996-2015 period; among whom, just over half (52%) 
were in the 2nd stage and 26% in the 3rd and 4th stages. In women, the median age at diagnosis was 50 
years and there was a slight increase over time. The ASR of breast cancer during the 2011-2015 period 
was 107.4 cases per 100,000 women, representing an increase of 70% compared to the rate during the 
1996-2000 period. In men, there was also a significant increase in the ASR: from 1.13 during the 1996-2001 
period to 2.32 per 100,000 men during the 2011-2015 period. These very first data from Vietnam suggest 
that although the incidence of breast cancer in Vietnam remains relatively low, it has increased over time.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư vú là loại ung thư thường gặp nhất ở phụ 

nữ trên toàn cầu. Các thống kê ở riêng Hoa Kỳ vào 
năm 2019 cho thấy khoảng 30% tất cả các trường 
hợp ung thư ở phụ nữ có liên quan đến Ung thư vú 
[1, 2]. Ngoài ra, ở khu vực Châu Á Thái Bình Dương, 
dữ liệu chưa hoàn chỉnh cho thấy rằng ung thư vú là 
loại ung thư thường gặp nhất, chiếm 18% trong tất cả 
các loại ung thư ở phụ nữ [3]. Về số liệu tuyệt đối, 
Cơ quan Nghiên cứu Ung thư Quốc tế (IARC) ước 
tính có 2.1 triệu phụ nữ được chẩn đoán và 627 phụ 
nữ tử vong do ung thư vú trong năm 2018 [4]. Cùng 
với sự gia tăng tuổi thọ nhanh của dân số toàn cầu, 
gánh nặng ung thư vú được dự đoán sẽ tăng trong 
tương lai.

Sự khác biệt về địa lý trong phân bố bệnh lý ung 
thư vú đã được ghi nhận. Hiện nay, tỉ suất mới mắc 
ung thư vú trong dân số người châu Á thấp hơn so 
với dân số người da trắng. Tỉ suất mới mắc ung thư 
theo độ tuổi ở người dân số châu Á là 29 trong mỗi 
100,000 phụ nữ, tỉ suất này chỉ bằng khoảng một 
phần ba so với trong dân số Hoa Kỳ (khoảng 93 trong 
100,000 phụ nữ); tuy nhiên, nguy cơ tử vong do ung 
thư vú ở phụ nữ người châu Á cao hơn so với phụ nữ 
nguồn gốc châu Âu [5]. Đặc biệt, phụ nữ người châu 
Á có xu hướng mắc ung thư vú ở độ tuổi trẻ hơn so 
với phụ nữ da trắng: 47% phụ nữ châu Á được chẩn 
đoán ung thư vú ở tuổi 50 hoặc trẻ hơn, tỉ lệ ở độ tuổi 
này trên dân số thế giới là 33% [3].

Mặc dù đã có các nghiên cứu lớn về ung thư vú ở 
các nước có nền kinh tế phát triển, tỉ suất mới mắc, 

tỉ suất hiện mắc và các yếu tố nguy cơ ung thư vú ở 
Việt Nam vẫn chưa được ghi nhận đầy đủ. Các kết 
quả từ một nghiên cứu bệnh-chứng cho thấy rằng độ 
đặc của mô vú, tuổi có kinh lần đầu, tình trạng mãn 
kinh, số lần mang thai, số lần sinh con, việc sử dụng 
các thuốc nội tiết và việc không vận động thể chất có 
liên hệ rõ rệt đến ung thư vú ở phụ nữ Việt Nam [6]. 
Việt Nam là nước đông dân thứ 15 trên thế giới, với 
dân số 97 triệu người [7]. Gần 23% dân số Việt Nam 
ở độ tuổi từ 50 trở lên. Tuy nhiên, cho đến nay vẫn 
chưa có dữ liệu ghi nhận có hệ thống về tỉ suất mới 
mắc ung thư vú ở Việt Nam trong vòng 20 năm qua. 
Nghiên cứu này nhằm ước tính tỉ suất mới mắc ung 
thư vú ở Thành phố Hồ Chí Minh - là thành phố lớn 
nhất ở Việt Nam. Các kết quả của chúng tôi cung cấp 
dữ liệu quan trọng liên quan đến gánh nặng ung thư 
vú của một đất nước đang chuyển nhanh từ nên kinh 
tế nông nghiệp sang nền kinh tế hiện đại.

 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU
Dữ liệu ẩn danh cho nghiên cứu này được trích 

xuất từ Cơ quan Ghi nhận Ung thư thành phố Hồ Chí 
Minh. Cơ quan ghi nhận được thành lập vào năm 
1990 để ghi nhận tất cả các trường hợp ung thư được 
chẩn đoán tại thành phố Hồ Chí Minh. Bệnh nhân 
ung thư đến khám tại các bệnh viện trong thành phố 
được xác định và kiểm tra lại về khả năng trùng lặp. 
Khoảng thời gian bao gồm trong nghiên cứu là từ 
ngày 1 tháng 1, năm 1996 đến ngày 31 tháng 12 năm 
2015. Đây là một nghiên cứu giới hạn, chỉ thu thập 

Nghiên cứu xu hướng của tỉ suất mới mắc ung thư vú...
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những bệnh nhân đã xác nhận là công dân của thành 
phố Hồ Chí Minh trong hồ sơ bệnh án. Chúng thôi 
tập trung vào thành phố Hồ Chí Minh vì (i) đây là 
trung tâm kinh tế lớn nhất đất nước, với dân số 8.2 
triệu người (thống kê năm 2014); (ii) việc xác minh 
và việc ghi nhận về ung thư ở thành phố là hoàn chỉnh 
hơn các tỉnh thành khác của cả nước; và (iii) thành 
phố là môi trường thuận lợi cho một hệ thống nghiên 
cứu về gánh nặng ung thư trong dân số chuyển tiếp. 
Nghiên cứu được Hội Đồng Y đức của Bệnh viện 
Ung bướu thành phố Hồ Chí Minh chấp thuận. Vì tất 
cả các dữ liệu đều ẩn danh, không yêu cầu sự đồng 
thuận tham gia nghiên cứu của từng bệnh nhân.

Cơ quan ghi nhận Ung thư Thành phố Hồ Chí 
Minh sử dụng Bảng phân loại Quốc tế về Các bệnh 
lý Ung bướu, phiên bản 3 (ICD0-3) để phân loại cơ 
quan nguyên phát và hình thái bệnh lý và các hướng 
dẫn của Cơ quan Nghiên cứu Ung thư Quốc tế và 
Hiệp hội Ghi nhận Ung thư Quốc tế. Dựa trên ICDO-
3, chúng tôi xác định những trường hợp ung thư vú 
từ ngày 1 tháng 1 năm 1996 đến 31 tháng 12 năm 
2015. Việc xác định được khẳng định thêm theo mã 
cơ quan mang bướu, mã hình thái bệnh lý và loại biểu 
hiện bệnh.

Dữ liệu từ tất cả các ghi nhận được thu thập 
và đánh giá dựa trên các hướng dẫn của Cơ quan 
Nghiên cứu Ung thư Quốc tế và Hiệp hội Ghi Nhận 
Ung thư Quốc tế, theo bối cảnh của các quốc gia có 
thu nhập thấp và trung bình. Dữ liệu được xác thực 
qua hồ sơ bệnh án, mã số và được xác minh theo 
các hướng dẫn.

Các thông kê dân số theo tuổi - giới tính được thu 
thập từ dữ liệu điều tra dân số của Tổng cục Thống kê 
(GSO) Thành phố Hồ Chí Minh. Dân số thống kê hiện 
hiện có sẵn cho năm 1999, 2004, 2009 và 2014. Các 
thống kê dân số theo tuổi - giới tính của năm 1999 ở 
Việt Nam được thu thập từ Cục thống kê Việt Nam.

Sử dụng các thống kê dân số của thành phố Hồ 
Chí Minh, chúng tôi tính được tỉ suất mới mắc điểm 
(trên dân số mỗi 100,000 người) cho mỗi khoảng thời 
gian 5-năm: 1996-2000, 2001-2005, 2006-2010 và 
2011-2015. Lý do của dữ liệu tổng hợp trong 5-năm 
là nhằm cải thiện sự ổn định của các ước lượng thống 

kê. Chúng tôi sử dụng phương pháp chuẩn hóa trực 
tiếp để tính được tỉ suất chuẩn hóa theo độ tuổi (ASR) 
bằng cách áp dụng các tỉ suất đặc trưng theo nhóm 
tuổi đã được ghi nhận trong một khoảng thời gian vào 
dân số quốc gia vào năm 1999. Theo cách tiếp cận 
này, ASR có thể được xem là một tỉ suất trung bình có 
trọng số, với các trọng số là tỉ lệ trong dân số chung 
của từng nhóm tuổi.

Chúng tôi áp dụng mô hình hồi quy logistic điểm 
nối [8] để xác định những thay đổi theo thời gian của 
tỉ suất mới mắc ung thư vú trong toàn bộ khoảng thời 
gian nghiên cứu.

Giả sử tỉ suất mới mắc ung thư vú hàng năm 
trong dân số tuân theo phân phối Nhị thức, mô 
hình hồi quy logistic điểm nối sử dụng logit của 
tỷ suất mới mắc bệnh như là một biến phụ thuộc 
để xác định điểm nối (tức là điểm uốn) phù hợp 
nhất, là thời điểm xảy ra sự thay đổi đáng kể của 
các xu hướng. Dựa trên phân tích khám phá, chúng 
tôi cho phép tối đa 2 điểm nối trong mô hình. Các 
phân tích được tiến hành sử dụng R Statistical 
Environment [9] và  package “ljr” [8].

III. KẾT QUẢ
Từ ngày 1 tháng 1 năm 1996 đến ngày 31 tháng 

12 năm 2015, cơ quan Ghi nhận đã ghi nhận được 
14,222 trường hợp ung thư vú mới (13,948 phụ nữ, 
chiếm 98%) (Bảng 1). Hầu hết 100% các trường hợp 
ung thư được phân loại là ác tính. Dựa trên dữ liệu vể 
giai đoạn (n=422 phụ nữ), 52% số bệnh nhân là ở giai 
đoạn II, và 26% các trường hợp ở giai đoạn III và IV.

Tuổi trung vị khi được chẩn đoán là 50-tuổi (IQR: 
43-59) đối với phụ nữ và 55-tuổi (IQR: 47-65) đối 
với nam giới. Đối với phụ nữ, có sự gia tăng nhẹ 
nhưng có ý nghĩa thống kê về tuổi trung bình tại thời 
điểm được chẩn đoán ung thư vú giữa năm 1996 và 
2005. Trong khoảng thời gian từ 1996 đến 2000, tuổi 
trung vị khi được chẩn đoán là 49-tuổi và đã tăng lên 
đến 51-tuổi trong khoảng thời gian 2011 đến 2015 
(P=0.006). Trong khoảng thời gian từ 1996 đến 2000, 
48.8% phụ nữ được chẩn đoán ung thư vú ở tuổi 50 
và lớn hơn, tỉ lệ này tăng lên đến 55.8% trong khoảng 
thời gian từ 2011 đến 2015 (Bảng 2).
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Phân tích hồi quy điểm nối xác định 2 điểm cắt 
của tỉ suất mới mắc ung thư vú ở phụ nữ trong khoảng 
thời gian 1996-2015 là năm 1999 và năm 2005 (Hình 
1). Tỉ lệ tăng trung bình của tỉ suất mới mắc trong 
khoảng thời gian 1996-1999, 2000-2005 và 2006-
2015 lần lượt là 0.019, 0.001, và 0.013.

Đối với phụ nữ, tỉ suất mới mắc 5-năm được 
chuẩn hóa theo tuổi của ung thư vú là 62.2 trường 

hợp trong dân số 100,000 người trong khoảng thời 
gian 1996-2000, và tỉ suất này tăng dần lên đến 107.4 
trong khoảng thời gian 2011-2015, thể hiện sự gia 
tăng 70% trong vòng 20 năm. Đối với nam giới, tỉ 
suất mới mắc được chuẩn hóa theo tuổi cũng tăng 
đáng kể: từ 1.13 trong khoảng thời gian 1996-2001 
lên đến 2.32 trong khoảng thời gian 2011-2015, thể 
hiện sự gia tăng gấp 2.1-lần (Bảng 3).

Bảng 1: Các đặc điểm lâm sàng của 13948 phụ nữ và 274 nam giới mắc ung thư vú
tại Thành phố Hồ Chí Minh, 1996-2015.

Phụ nữ 
(n=13948)

Nam giới 
(n=274)

Tổng cộng
(n=14222)

Loại ung thư
Ung thư tại chỗ 44 (0.3%) 0 (0%) 44 (0.3%)
Ác tính 13892 (99.6%) 274 (100%) 14166 (99.6%)
Không xác định 12 (0.1%) 0 (0%) 12 (0.1%)
Giai đoạn ung thư
I 87 (0.6%) 0 (0%) 87 (0.6%)
II 223 (1.6%) 4 (1.5%) 227 (1.6%)
III 69 (0.5%) 0 (0%) 69 (0.5%)
IV 43 (0.3%) 1 (0.4%) 44 (0.3%)
Không rõ giai đoạn 13525 (97.0%) 269 (98.2%) 13794 (97.0%)
Cơ sở chẩn đoán
Xét nghiệm Sinh hóa/Miễn dịch 6 (0.0%) 0 (0%) 6 (0.0%)
Chỉ dựa trên khám lâm sàng 40 (0.3%) 1 (0.4%) 41 (0.3%)
Xét nghiệm lâm sàng 1066 (7.6%) 25 (9.1%) 1091 (7.7%)
Tế bào học/Huyết học 1284 (9.2%) 19 (6.9%) 1303 (9.2%)
Phẫu thuật chẩn đoán 270 (1.9%) 6 (2.2%) 276 (1.9%)
Giải phẫu bệnh của khối di căn 214 (1.5%) 6 (2.2%) 220 (1.5%)
Giải phẫu bệnh bướu nguyên phát 11033 (79.1%) 217 (79.2%) 11250 (79.1%)
Thiếu dữ liệu 35 (0.3%) 0 (0%) 35 (0.2%)
Điều trị
Hóa trị 1523 (10.9%) 27 (9.9%) 1550 (10.9%)
Liệu pháp nội tiết 38 (0.3%) 1 (0.4%) 39 (0.3%)
Không điều trị 2527 (18.1%) 56 (20.4%) 2583 (18.2%)
Điều trị khác 80 (0.6%) 3 (1.1%) 83 (0.6%)
Xạ trị 96 (0.7%) 24 (8.8%) 120 (0.8%)
Phẫu thuật 9543 (68.4%) 161 (58.8%) 9704 (68.2%)
Thiếu dữ liệu 141 (1.0%) 2 (0.7%) 143 (1.0%)
Tình trạng sống còn
Còn sống 13437 (96.3%) 260 (94.9%) 13697 (96.3%)
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Tử vong 101 (0.7%) 4 (1.5%) 105 (0.7%)
Không rõ 354 (2.5%) 10 (3.6%) 364 (2.6%)
Thiếu dữ liệu 56 (0.4%) 0 (0%) 56 (0.4%)

Chú ý: Chữ số trong ngoặc thể hiện tỉ lệ phần trăm theo từng cột.

Bảng 2: Sự phân bổ độ tuổi của ung thư vú theo nhóm tuổi và theo giới tính
tại Thành phố Hồ Chí Minh, Việt Nam (1996-2015).

Giới tính Nhóm tuổi 1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2015
<30 24 (1.3) 33 (1.2) 45 (1.2) 81 (1.5)
30-39 256 (13.4) 368 (12.9) 457 (12.0) 622 (11.6)
40-49 702 (36.7) 1090 (38.3) 1310 (34.3) 1668 (31.1)

Phụ nữ 50-59 431 (22.5) 726 (25.5) 1194 (31.3) 1749 (32.6)
60-69 302 (15.8) 401 (14.1) 519 (13.6) 834 (15.5)
70-79 153 (8.0) 182 (6.4) 224 (5.9) 326 (6.1)
80+ 47 (2.5) 48 (1.7) 70 (1.8) 86 (1.6)
Tất cả các nhóm tuổi 1915 2848 3819 5366
<30 0 0 2 (2.4) 1 (1.0)
30-39 3 (9.7) 10 (16.9) 4 (4.7) 7 (7.1)
40-49 10 (32.3) 9 (15.3) 22 (25.9) 24 (24.2)

Nam giới 50-59 8 (25.8) 12 (20.3) 26 (30.6) 29 (29.3)
60-69 7 (22.6) 13 (22.0) 10 (11.8) 23 (23.2)
70-79 2 (6.5) 10 (16.9) 18 (21.2) 14 (14.1)
80+ 1 (3.2) 5 (8.5) 3 (3.5) 1 (1.0)
Tất cả các nhóm tuổi 31 59 85 99

Chú ý: Chữ số trong ngoặc thể hiện tỉ lệ phần trăm theo giới tính của toàn bộ từng khoảng thời gian 5-năm

Hình 1: Tỉ suất mới mắc ung thư 
vú hằng năm được ước tính (trên 
dân số 1000 người) ở phụ nữ trong 
khoảng thời gian 1996-2005 tại 
Thành phố Hồ Chí Minh.
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Bảng 3: Tỉ suất mới mắc ung thư vú chưa điều chỉnh và đã được chuẩn hóa (trên mỗi 100,000 người
trong vòng 5 năm) tại Thành phố Hồ Chính Minh (1996-2015) phân tầng theo giới tính.

Giới tính Ước tính 1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2015
Phụ nữ Chưa hiệu chỉnh 73.3 (1.67) 89.7 (1.68) 102.5 (1.66) 137.1 (1.87)

Đã được chuẩn hóa 62.2 (0.38) 72.5 (0.41) 79.3 (0.43) 107.4 (0.51)
Tỉ lệ Tỉ suất 1.00 1.20 1.30 1.70

Nam giới Chưa hiệu chỉnh 1.28 (0.23) 2.01 (0.26) 2.47 (0.27) 2.74 (0.28)
Đã được chuẩn hóa 1.13 (0.05) 1.77 (0.06) 2.01 (0.07) 2.32 (0.08)
Tỉ lệ Tỉ suất 1.00 1.60 1.80 2.10

IV. BÀN LUẬN
Các nước có nền kinh tế kém phát triển hơn được 

dự kiến sẽ chịu gánh nặng ung thư vú lớn hơn so với 
các nước phát triển [10]. Tuy nhiên, nghiên cứu về 
các yếu tố nguy cơ và tỉ suất mới mắc ung thư vú 
trong dân số của các nước kém phát triển hơn còn 
rất ít. Trong nghiên cứu này, bằng cách sử dụng dữ 
liệu được ghi nhận đặc trưng của thành phố lớn nhất 
Việt Nam, chúng tôi cho thấy rằng trong vòng 20 
năm qua, tỉ suất mới mắc ung thư vú đã tăng 70% và 
sự gia tăng chủ yếu là ở nhóm tuổi 50 và 70. Đây là 
những kết quả đầu tiên của Việt Nam cần được làm 
rõ thêm.

Tỉ suất mới mắc ung thư vú được chuẩn hóa theo 
tuổi trong nghiên cứu này thấp hơn rõ rệt so với tỉ 
suất trong dân số người da trắng. Ví dụ, ở Hoa Kỳ, 
trong khoảng từ 2009 đến 2016, tỉ suất mới mắc ung 
thư vú chuẩn hóa theo tuổi là khoảng 200 trên mỗi 
100,000 phụ nữ-năm [11], cao hơn tỉ suất mới mắc 
tại Úc (khoảng 131 trên mỗi 100,000 phụ nữ) [12]. Ở 
Trung Quốc, tỉ suất mới mắc ung thư vú chuẩn hóa 
theo tuổi được ghi nhận là 28.4 trên mỗi 100,000 phụ 
nữ [13]. Tại Thái Lan, nước láng giềng của Việt Nam, 
tỉ suất mới mắc ung thư vú được ước tính là 31.2 trên 
mỗi 100,000 phụ nữ-năm [14]. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, tỉ suất mới mắc ung thư vú được chuẩn hóa 
theo tuổi hằng năm là 21.5 mỗi 100,000 phụ nữ trong 
khoảng thời gian từ 2011 đến 2015, tỉ suất này vẫn 
được xem là thấp so với các dân số ở những nước có 
nền kinh tế phát triển hơn.

Kết quả cho thấy tỉ suất mới mắc ung thu vú trong 
dân số nghiên cứu của chúng tôi đã tăng theo thời 

Chú ý: Chữ số trong ngoặc thể hiện sai số chuẩn.

gian, và xu hướng này phù hợp với các quan sát trước 
đó [15-17]. Trong khoảng thời gian 1996-2000, tỉ 
suất mới mắc chuẩn hóa theo tuổi là 12.4 trên mỗi 
100,000 phụ nữ, tỉ suất này tương đương với các ước 
tính trước đó [18]. Tuy nhiên, 20 năm sau, tỉ suất mới 
mắc tăng lên đến gần gấp 2-lần. Tỉ suất mới mắc của 
tất cả các loại ung thư ở hai thành phố chính ở Việt 
Nam được dự đoán sẽ tăng khoảng 17% trong 5 năm 
tới [19]. Sự gia tăng tỉ suất mới mắc ung thư vú đã 
được ghi nhận ở Trung Quốc, Nhật Bản, và Thái Lan 
[20]. Sự gia tăng về tỉ suất mới mắc kết hợp với quy 
mô dân số lớn ở châu Á dẫn đến sẽ có nhiều trường 
hợp ung thư được ghi nhận trên dân số châu Á hơn 
so với trong dân số da trắng. Sự gia tăng kỳ vọng 
sống và sự già hóa của dân số chiếm ba-phần-năm 
và sự gia tăng tỉ suất được chuẩn hóa theo tuổi chiếm 
hai-phần-năm trong xu hướng tương lai [21]. Nếu giả 
định này chính xác cùng với sự cải thiện về kỳ vọng 
sống ở phụ nữ Việt Nam (khoảng 79.4-tuổi) [22], dự 
kiến rằng ung thư vú sẽ sớm tạo nên một gánh nặng 
lớn ở Việt Nam. Sự gia tăng về tỉ suất mới mắc ung 
thư cũng phản ánh sự cải thiện trong việc ghi nhận 
trường hợp bệnh và/hoặc nhận thức cộng đồng trong 
toàn bộ khoảng thời gian nghiên cứu.

Về cấu trúc tuổi của các trường hợp ung thư trong 
dân số nghiên cứu của chúng tôi, kết quả cho thấy 
rằng tuổi trung vị khi được chẩn đoán ung thư vú là 
50-tuổi (ở phụ nữ) và gần như tương đương với tuổi 
trung vị khi chẩn đoán ung thư vú ở phụ nữ Singapore 
[23] và Hàn Quốc [24]. Ở những nước có nền kinh 
tế phát triển hơn, tuổi trung bình khi được chẩn đoán 
ung thư vú là khoảng 54-tuổi [25] hoặc 59-tuổi [26]. 
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Do đó, kết quả của chúng tôi đã khẳng định lại “quy 
luật” chung rằng phụ nữ châu Á có xu hướng mắc 
ung thư vú ở độ tuổi trẻ hơn so với phụ nữ da trắng.

Hầu hết 100% trường hợp ung thư vú trong nghiên 
cứu này là ung thư xâm nhiễm, chỉ 0.3% là ung thư 
tại chỗ, và 26% số trường hợp được chẩn đoán ở giai 
đoạn trễ là III và IV. Tỉ lệ ung thư tại chỗ là 16% ở 
Hoa Kỳ [27] và là 14% ở Hàn Quốc [24]. Việc chẩn 
đoán chậm trễ ung thư là yếu tố chính góp phần gia 
tăng nguy cơ tử vong sớm, sống còn ung thư thấp hơn 
và làm tăng gánh nặng ung thư. Tỉ lệ sống còn toàn 
bộ 5-năm là 99% đối với ung thư giai đoạn tại chỗ, 
85% đối với giai đoạn tại vùng và 27% ở giai đoạn 
tiến xa [28]. Kết quả của chúng tôi cho thấy cần có 
chiến lược tầm soát tích cực hơn để phát hiện những 
trường hợp ung thư giai đoạn sớm.

Những kết quả của chúng tôi được diễn giải cùng 
với những điểm mạnh và điểm yếu của nghiên cứu. 
Dữ liệu được khẳng định từ việc ghi nhận tốt, từ đó 
giúp thu thập được tỉ suất mới mắc ung thư toàn bộ 
tại thành phố Hồ Chí Minh. Điều cần lưu ý là hầu 
hết tất cả các trường hợp ung thư vú được điều trị 
ở những bệnh viện trong thành phố, chỉ một tỉ lệ rất 
nhỏ số bệnh nhân được điều trị tại nước ngoài, và dữ 
liệu do vậy gần như là hoàn chỉnh. Tuy nhiên, nghiên 
cứu của chúng tôi không thể theo dõi từng bệnh nhân 
để khẳng định tình trạng sống còn, và do đó, chúng 
tôi không thể phân tích tỉ lệ tử vong ở những bệnh 
nhân này. Ngoài ra, kết quả của chúng tôi về tỉ suất 
mới mắc có thể không khái quát đối với các khu vực 

nông thôn hoặc không phải thành thị, tỉ suất mới mắc 
ở những khu vực này được dự đoán là thấp hơn so với 
khu vực thành phố.

IV. KẾT LUẬN
Dữ liệu dựa trên ghi nhận gợi ý rằng mặc dù tỉ 

suất mới mắc ung thư vú ở thành phố Hồ Chí Minh 
vẫn còn tương đối thấp so với dân số da trắng, tỉ suất 
này có xu hướng gia tăng lên đến 70% trong vòng 20 
năm qua. Dữ liệu của chúng tôi cũng khẳng định rằng 
phụ nữ Việt Nam có xu hướng mắc ung thư vú ở độ 
tuổi trẻ hơn so với phụ nữ da trắng. Những kết quả 
này cho thấy rằng việc tầm soát ung thư vú nên được 
chú trọng vào phụ nữ ở các nhóm tuổi trẻ hơn.
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