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ABSTRACT 

 

Objective: Describe some clinical and paraclinical characteristics and analyze changes in 
plasma CA 15-3 levels in breast cancer patients treated with Tamoxifen at K Hospital from 
2019 to 2022. 

Research methods: Cross-sectional descriptive study was performed using secondary 
data on medical records of patients with a confirmed diagnosis of breast cancer, receiving 
endocrine treatment with Tamoxifen at K Hospital, from 2019 to September 2022 and 
continuous monitoring for at least 6 months. 

Results: Research results showed that breast cancer patients often have tumors in the 
most common location, 1/4 on the outside, accounting for 43.1%. Tumors may or may not 
cause pain, and most tumors have firm density (57.7%), unclear borders (60.2%). The ER 
receptor with positive status was 99.4%, PR receptor with positive status was 91.4%, and 
both receptors with positive status were 87.2%. CA 15-3 concentration after treatment was 
lower than that before treatment. CA 15-3 results at 3 time points dispersed around median 
values of 16.59 U/mL (before treatment), 14.94 U/mL (3 months after treatment) and 14.42 
U/mL (6 months after treatment), respectively. The proportion of patients with CA 15-3 levels 
within normal limits gradually increased over time of treatment (89.6% before treatment; 
93.8% after 3 months of treatment; 95.8% after 6 months, p < 0.05). 

Conclusion: The cancer marker CA 15-3 combined with clinical and paraclinical 
characteristics after each treatment cycle plays an important role in supporting to evaluate 
the effectiveness of breast cancer treatment with Tamoxifen. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và phân tích sự thay đổi nồng độ CA 15-3 
huyết tương ở người bệnh ung thư vú được điều trị bằng Tamoxifen tại bệnh viện K từ năm 2019 đến 
năm 2022. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả sử dụng số liệu hồi cứu trên hồ sơ bệnh án của người 
bệnh có chẩn đoán xác định ung thư vú, được điều trị nội tiết bằng Tamoxifen tại Bệnh viện K từ năm 
2019 đến tháng 9/2022 và theo dõi liên tục ít nhất 6 tháng. 

Kết quả: Kết quả nghiên cứu cho thấy người bệnh ung thư vú thường xuất hiện khối u ở vị trí phổ biến 
nhất là 1/4 trên ngoài, chiếm 43,1%. Khối u có thể gây đau hoặc không, đa số khối u có mật độ chắc 
chiếm 57,7%, ranh giới không rõ chiếm 60,2%. Tình trạng thụ thể nội tiết ER dương tính là 99,4%, PR 
dương tính là 91,4% và cả hai thụ thể dương tính là 87,2%. Nồng độ CA 15-3 sau điều trị thấp hơn 
trước điều trị, tại 3 thời điểm nồng độ CA 15-3 phân tán quanh giá trị trung vị lần lượt là 16,59 U/mL 
(trước điều trị), 14,94 U/mL (sau điều trị 3 tháng) và 14,42 U/mL (sau điều trị 6 tháng). Tỷ lệ người bệnh 
có nồng độ CA 15-3 trong giới hạn bình thường tăng dần theo thời gian điều trị, trước điều trị có 89,6%, 
sau điều trị 3 tháng có 93,8% và sau 6 tháng là 95,8% (p < 0,05). 

Kết luận: Theo dõi sự thay đổi nồng độ CA 15-3 kết hợp với một số dấu hiệu lâm sàng và cận lâm 
sàng sau mỗi chu kỳ điều trị có vai trò quan trọng giúp đánh giá hiệu quả của phác đồ điều trị bệnh ung 
thư vú bằng Tamoxifen. 

Từ khóa: Ung thư vú, CA 15-3, Tamoxifen. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư vú là loại ung thư phổ biến nhất ở phụ nữ 

nhiều nước trên thế giới và là một trong những 

nguyên nhân gây tử vong do ung thư nhiều nhất 

ở phụ nữ. Theo GLOBOCAN (2020), số ca mắc 

mới ung thư vú trên toàn thế giới là cao nhất với 

2.261.419 ca, chiếm 11,7% và số ca tử vong vì 

ung thư vú là 684.966 (đứng thứ 5 trong số các 

nguyên nhân tử vong do ung thư, sau phổi, đại 

trực tràng, gan, dạ dày).  

Tại Việt Nam, theo số liệu thống kê năm 2020 có 
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21.555 phụ nữ mới mắc ung thư vú, trong đó có 

9.345 người tử vong do ung thư vú 1. 

Bệnh ung thư vú có liên quan tới nội tiết, chủ yếu 
là với nồng độ estrogen (ER) và progesteron (PR). 
Bệnh nhân ung thư vú có thụ thể nội tiết ER và PR 
dương tính thì ung thư phát triển phụ thuộc vào 
nội tiết một cách đáng kể. Chính vì vậy, việc điều 
trị ung thư vú có thụ thể nội tiết dương tính bằng 
phẫu thuật triệt căn cần phải phối hợp với điều trị 
nội tiết bao gồm loại bỏ chức năng của buồng 
trứng và điều trị Tamoxifen bổ trợ. Theo thống kê 
của Tổ chức Y tế thế giới, Tamoxifen là thuốc 
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được sử dụng nhiều nhất trong điều trị ung thư vú 
do tính hiệu quả và ít độc tính của nó. Các nhà 
khoa học ước tính Tamoxifen giảm được 50% tỷ 
lệ tái phát và 26% tỷ lệ tử vong cho bệnh nhân ung 

thư vú có thụ thể nội tiết dương tính 2-3.  

Sự thay đổi các triệu chứng lâm sàng, cận lâm 
sàng và các dấu ấn ung thư sau mỗi chu kỳ điều 
trị là những tiêu chí cơ bản, quan trọng để đánh 
giá hiệu quả của phác đồ điều trị. Các dấu ấn ung 
thư trong huyết tương như cacbonhydrate antigen 
15-3 (CA 15-3) - một mucin biểu mô đa hình phân 
bố nhiều ở màng tế bào, vùng ngoại bào và dịch 
bào có vai trò quan trọng đối với ung thư vú, giúp 
định hướng chẩn đoán, đặc biệt là tiên lượng 
bệnh nhân và theo dõi hiệu quả điều trị bệnh. Tuy 
nhiên, sự biến đổi của CA 15-3 sau 3 tháng và 6 
tháng điều trị hóa chất ở bệnh nhân ung thư vú 
được điều trị nội tiết bằng Tamoxifen như thế nào 
còn chưa được nghiên cứu nhiều. Do vậy, chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu sự thay đổi nồng độ CA 
15-3 huyết tương ở người bệnh ung thư vú được 
điều trị bằng Tamoxifen tại Bệnh viện K từ năm 
2019 đến năm 2022, với 2 mục tiêu cụ thể: (1) Mô 
tả một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng; và (2) 
Phân tích sự thay đổi nồng độ CA 15-3 huyết 
tương ở người bệnh ung thư vú được điều trị bằng 
Tamoxifen. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu mô tả, sử dụng số liệu hồi  
cứu. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu  

- Địa điểm nghiên cứu tại Bệnh viện K cơ sở 1 (số 
43 phố Quán Sứ, quận Hoàn Kiếm, Hà Nội). 

- Thời gian nghiên cứu từ tháng 5/2019 đến tháng 
9/2022.  

2.3. Đối tượng nghiên cứu 

Hồ sơ bệnh án của người bệnh được chẩn đoán 

xác định ung thư vú, được điều trị nội tiết bằng 
Tamoxifen tại Bệnh viện K từ năm 2019 đến tháng 
9/2022 và theo dõi liên tục ít nhất 6 tháng. 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

Tại bệnh viện K cơ sở 1, từ tháng 5/2019 đến 
tháng 9/2022 có 96 hồ sơ bệnh án của bệnh nhân 
được chẩn đoán xác định là ung thư vú, có phác 
đồ điều trị bằng Tamoxifen đơn thuần đủ tiêu 
chuẩn lựa chọn, vì vậy nhóm nghiên cứu lấy toàn 
bộ các bệnh án này vào nghiên cứu (n = 96). 

2.5. Biến số, chỉ số, nội dung, chủ đề nghiên 
cứu 

Các biến số nghiên cứu bao gồm tuổi, đặc điểm 
lâm sàng và cận lâm sàng; nồng độ CA 15-3 trước 
và sau điều trị. Đánh giá sự thay đổi nồng độ CA 
15-3 huyết tương ở người bệnh ung thư vú được 
điều trị bằng Tamoxifen dựa trên giá trị điểm cắt 
nồng độ CA 15-3 (nồng độ bình thường: CA 15-3 

< 28 U/mL; nồng độ cao: CA 15-3  28 U/mL). 

2.6. Phương pháp thu thập số liệu 

Hồ sơ bệnh án đủ tiêu chuẩn lựa chọn được ghi 
chép chính xác lại thông tin vào mẫu bệnh án 
nghiên cứu thống nhất với hồ sơ bệnh án. Mẫu 
bệnh án nghiên cứu này là phần trích lục trực tiếp 
thông tin từ hồ sơ bệnh án gốc của người bệnh, 
trong đó chứa những thông tin cần thu thập cho 
mục tiêu nghiên cứu. Các biến số nghiên cứu 
được thu thập bằng các biểu mẫu nghiên cứu. 

2.7. Phương pháp phân tích số liệu 

Số liệu được mã hóa, nhập liệu, quản lý và xử lý 
bằng phần mềm SPSS 22.0. Dùng T-test để kiểm 
định 2 tỷ lệ hoặc 2 giá trị trung bình với mức ý 
nghĩa thống kê được xác định p < 0,05. 

2.8. Vấn đề đạo đức của nghiên cứu 

Nghiên cứu được sự chấp thuận của Hội đồng 
Đạo đức Trường Đại học Y tế công cộng (mã số 
022-248/DD-YTCC).

3. KẾT QUẢ 

3.1. Một số đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của người bệnh ung thư vú 

Bảng 1. Đặc điểm tuổi người bệnh ung thư vú (n = 96) 

Phân bố nhóm tuổi Tần số Tỷ lệ 

Nhóm tuổi 

< 40 19 19,8% 

41-50 55 57,3% 

> 50 22 22,9% 

Tuổi trung bình (min-max) 45,8 ± 5,9 (32-58) 

Kết quả về tuổi trong nghiên cứu cho thấy độ tuổi trung bình của người bệnh là 45,8 ± 5,9 tuổi. Bệnh 

nhân trẻ nhất 32 tuổi, nhiều tuổi nhất là 58. Lứa tuổi từ 41-50 chiếm tỷ lệ cao nhất (57,3%). 
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Bảng 2. Đặc điểm vị trí u vú (n = 96) 

Vị trí u Tần số Tỷ lệ 

1/4 trên trong  16 16,7% 

1/4 trên ngoài  43 44,8% 

1/4 dưới trong  9 9,4% 

1/4 dưới ngoài  15 15,6% 

Trung tâm  12 12,5% 

1/4 trên ngoài và 1/4 trên trong 1 1,0% 

Khối u chủ yếu gặp tại vị trí 1/4  trên ngoài, chiếm tỷ lệ 44,8%. Đứng thứ hai là vị trí 1/4 trên trong, 
chiếm tỷ lệ 16,7%. Tiếp theo là vị trí 1/4 dưới ngoài, trung tâm và 1/4 dưới trong với tỷ lệ lần lượt là 
15,6%, 12,5% và 9,4%. Đặc biệt, trong nghiên cứu, có 1 người bệnh có 2 khối u đều được xác định là 
ung thư ở 2 vị trí 1/4 trên ngoài và 1/4 trên trong. 

Bảng 3. Đặc điểm tính chất khối u (n = 96) 

Tính chất khối u Tần số Tỷ lệ 

Đau 
Không đau 51 53,1% 

Có đau 45 46,9% 

Mật độ 
Mềm 42 43,8% 

Cứng 54 56,2% 

Ranh giới 

Không rõ 57 59,4% 

Tương đối rõ 26 27,1% 

Rõ rệt 13 13,5% 

Kết quả nghiên cứu về tính chất khối u cho thấy người bệnh có khối gây đau (46,9%) hoặc không đau 
(53,1%). Đa số khối u có mật độ cứng chắc (56,2%), ranh giới khối u thường không rõ ràng (59,4%). 

Bảng 4. Đặc điểm kích thước khối u và phẫu thuật (n = 96) 
Đặc điểm Tần số Tỷ lệ 

Kích thước khối u 

< 0,5 cm 45 46,9% 

0,6-1 cm 28 29,1% 

> 1 cm 23 24,0% 

Đặc điểm phẫu thuật 
Phẫu thuật triệt căn vú Patay 84 87,5% 

Phẫu thuật bảo tồn 12 12,5% 

Đa số người bệnh có các khối u có kích thước < 0,5 cm chiếm 46,9%. Nhóm u có kích thước 0,6-1 cm 
chiếm 29,1% và nhóm u có kích thước > 1 cm chiếm 24%. Người bệnh trong nghiên cứu phần lớn 
được phẫu thuật triệt căn vú Patay (87,5%), một số được phẫu thuật bảo tồn (12,5%). 

Bảng 5. Đặc điểm tình trạng thụ thể nội tiết (n = 96) 

Thụ thể nội tiết Tần số Tỷ lệ 

Thụ thể ER 
ER (+) 89 92,7% 

ER (-) 7 7,3% 

Thụ thể PR 
PR (+) 90 93,8% 

PR (-) 6 6,2% 

Phân nhóm 

ER (+), PR (+) 83 86,5% 

ER (+), PR (-) 6 6,3% 

ER (-), PR (+) 7 7,2% 
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Kết quả nghiên cứu cho thấy 92,7% bệnh nhân có tình trạng thụ thể nội tiết ER (+) và 93,8% bệnh nhân 
có PR (+). Tình trạng cả hai thụ thể nội tiết đều dương tính chiếm đa số (86,5%), tiếp theo là nhóm có 
ER (-) nhưng PR (+) chiếm 7,2%, ít nhất là nhóm ER (+) và PR (-) chiếm 6,3%. 

3.2. Nồng độ CA 15-3 huyết tương trước và sau điều trị  

Bảng 6. Nồng độ CA 15-3 trước và sau điều trị (n = 96) 

Nội dung Min Tứ phân vị 1 Trung vị Tứ phân vị 3 Max 

Nồng độ CA 15-3 trước điều trị (U/mL)       5,02 9,04 16,59 19,81 39,49 

Nồng độ CA 15-3 sau điều trị 3 tháng (U/mL)       3,16 10,42 14,94 18,97 38,59 

Nồng độ CA 15-3 sau điều trị 6 tháng (U/mL)       2,82 9,45 14,42 17,86 31,95 

Kết quả nghiên cứu cho thấy sự phân bố kết quả nồng độ CA 15-3 trước và sau điều trị không tuân 
theo quy luật phân bố chuẩn. Nồng độ CA 15-3 ở người bệnh ung thư vú trước điều trị thấp nhất là 
5,02 U/mL, cao nhất là 39,49 U/mL, giá trị trung vị là 16,59 U/mL. Nồng độ CA 15-3 ở người bệnh ung 
thư vú sau điều trị 3 tháng thấp nhất là 3,16 U/mL, cao nhất là 38,59 U/mL, giá trị trung vị là 18,97 
U/mL. Nồng độ CA 15-3 ở người bệnh ung thư vú sau điều trị 6 tháng thấp nhất là 2,82 U/mL, cao nhất 
là 31,95 U/mL, giá trị trung vị là 17,86 U/mL. 

Bảng 7. Tỷ lệ người bệnh có nồng độ CA 15-3 ngưỡng bình thường trước và sau điều trị (n = 96) 

Nồng độ CA 15-3 
Trước điều trị Sau 3 tháng Sau 6 tháng 

n Tỷ lệ n Tỷ lệ n Tỷ lệ 

Bình thường (CA 15-3 < 28 U/mL) 86 89,6% 90 93,8% 92 95,8% 

Cao (CA 15-3  28 U/mL) 10 10,4% 6 6,2% 4 4,2% 
 

Kết quả trình bày trong bảng 7 cho thấy tỷ lệ người 
bệnh có nồng độ CA 15-3 trong giới hạn bình 
thường tăng dần theo thời gian điều trị, trước điều 
trị có 89,6%, sau điều trị 3 tháng có 93,8% và sau 
điều trị 6 tháng là 95,8%. Tương đồng như vậy, tỷ 
lệ người bệnh có nồng độ CA 15-3 bất thường 
giảm dần theo thời gian điều trị, trước điều trị có 
10,4%, sau điều trị 3 tháng có 6,2% và sau điều trị 
6 tháng có 4,2% (p < 0,05). 

4. BÀN LUẬN 

4.1. Một số đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
của người bệnh ung thư vú 

Tuổi trung bình của người bệnh ung thư vú ở độ 
tuổi 45,8 trong nghiên cứu này có kết quả tương 
đồng với các nghiên cứu trong nước đã được 
công bố. Theo Vũ Hồng Thăng, so sánh tuổi của 
ung thư vú ở phụ nữ Việt Nam và phụ nữ Thụy 
Điển cho thấy phụ nữ Việt Nam mắc ung thư vú ở 
độ tuổi 47,5 tuổi [4]. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả tương tự 
nghiên cứu của Trịnh Lê Huy về vị trí khối u: khối 
u ở vị trí 1/4 trên ngoài chiếm tỷ lệ 54%, tiếp đến 
chiếm 19% với vị trí 1/4 trên trong, ở vị trí trung 
tâm sát núm vú có 6 trường hợp và có 1 trường 
hợp đa ổ, vú trái gặp với tỷ lệ 55,6% [5]. Đặc điểm 
của khối u trong ung thư vú là thường không đau, 
mật độ cứng chắc, ranh giới không rõ. Kết quả của 
nghiên cứu cũng tương đồng với nghiên cứu 

trước đó của Nguyễn Thị Phương Trang trên 91 
bệnh nhân ung thư vú điều trị tại Bệnh viện K, với 
kết quả không đau (39,6%), mật độ chắc (56%), 
ranh giới không rõ (36,3%). 

Thụ thể nội tiết trong ung thư vú là chủ đề được 
nghiên cứu rất nhiều trên thế giới trong nhiều thập 

kỷ qua. Nhuộm hóa mô miễn dịch để chẩn đoán 

tình trạng bộc lộ của thụ thể nội tiết đã trở thành 
xét nghiệm thường quy tại nhiều trung tâm trên cả 

nước. Người bệnh ung thư vú có thụ thể nội tiết 
ER dương tính là 92,7% và 93,8% người bệnh có 

thụ thể PR dương tính, trong đó tỷ lệ người bệnh 

có cả hai thụ thể nội tiết dương tính là rất cao 
chiếm 86,5%. Kết quả này tương đồng với nghiên 

cứu của Phan Thị Đỗ Quyên khi nghiên cứu trên 
142 người bệnh ung thư vú điều trị tại Bệnh viện 

Trung ương Huế cho kết quả 87,3% người bệnh 

có ER (+), 81% người bệnh có PR (+) và 75,2% 
có cả hai thụ thể dương tính [6]. 

4.2. Nồng độ CA 15-3 huyết tương trước và sau 

điều trị 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi về nồng độ CA 
15-3 ở người bệnh ung thư vú cũng tương đồng 
với nghiên cứu của một số tác giả trên thế giới và 
Việt Nam. Theo nghiên cứu hồi cứu của Molina R 
và cộng sự năm 2003, các chất chỉ điểm CEA và 
CA 15-3 đã được nghiên cứu trên huyết thanh 
của 1057 người bệnh được chẩn đoán ung thư 
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vú tại chỗ. Kết quả cho thấy nồng độ CEA và CA 
15-3 bất thường lần lượt là 13% và 18,8%. 
Nghiên cứu của Geng B và cộng sự khi nghiên 
cứu về mối liên quan của CA 15-3, CEA với bệnh 
học lâm sàng ở người bệnh ung thư vú di căn trên 
cỡ mẫu 284 bệnh nhân cho thấy tỷ lệ tăng nồng 
độ CA 15-3 chiếm 57,4%, sự gia tăng nồng độ CA 
15-3 có liên quan đến loại u vú và có liên quan 
đến sự tái phát và di căn cơ quan (xương: 23,2%, 
p = 0,017; phổi: 9,9%, p = 0,001) [7]. Một nghiên 
cứu khác của Stephen SG và cộng sự trên 368 
người bệnh đang điều trị phẫu thuật có khả năng 
chữa khỏi ung thư vú giai đoạn đầu với giá trị 
ngưỡng là 30,38 U/mL có 18,75% người bệnh có 
kết quả lớn hơn giá trị ngưỡng và 81,25% người 
bệnh không tăng CA 15-3. Nghiên cứu hồi cứu 
cắt ngang mô tả của Lê Thanh Bình và cộng sự 
trên 158 bệnh nhân tại Bệnh viện Phụ Sản Hải 
Phòng cho kết qủa CA 15-3 trung bình của nhóm 
ung thư vú là 16,82 U/mL cao hơn nhóm u vú lành 
tính, nhưng sự khác nhau không có ý nghĩa thống 
kê (p = 0,11) [9]. 

Nồng độ CA 15-3 sau điều trị thấp hơn trước điều 
trị. Kết quả nồng độ CA 15-3 tại 3 thời điểm phân 
tán quanh giá trị trung vị lần lượt là 16,59 U/mL 
(trước điều trị), 14,94 U/mL (sau điều trị 3 tháng) 
và 14,42 U/mL (sau điều trị 6 tháng). Tỷ lệ người 
bệnh có nồng độ CA 15-3 trong giới hạn bình 
thường tăng dần theo thời gian điều trị, trước điều 
trị có 89,6%, sau điều trị 3 tháng có 93,8% và sau 
điều trị 6 tháng là 95,8% (p < 0,05). Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi cũng phù hợp với một số 
nghiên cứu trước đây. Nghiên cứu của Nguyễn 
Ngọc Trung và cộng sự cho thấy giá trị trung bình 
nồng CA 15-3 giảm sau điều trị hóa chất chu kỳ I 
và II cho các bệnh nhân ung thư vú [10]. Nguyễn 
Thị Trang và cộng sự nghiên cứu trên 91 bệnh 
nhân ung thư vú có thụ thể nội tiết dương tính 
được phẫu thuật triệt căn và có điều trị nội tiết bổ 
trợ bằng cắt buồng trứng 2 bên và dùng 
Tamoxifen tại bệnh viện K từ năm 2003 đến năm 
2008 thấy bệnh nhân có giảm nồng độ CA 15-3 
cũng giảm theo thời gian nhưng sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê. 

5. KẾT LUẬN 

Theo dõi sự thay đổi nồng độ CA 15-3 kết hợp với 
một số dấu hiệu lâm sàng và cận lâm sàng sau 
mỗi chu kỳ điều trị có vai trò quan trọng giúp đánh 
giá hiệu quả của phác đồ điều trị bệnh ung thư vú 
bằng Tamoxifen. 
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