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1. §Æc ®iÓm l©m sµng vµ m« bÖnh häc. 
- Tuæi m¾c bÖnh trung b×nh: 58,2±9,2, ®é tuæi hay 

gÆp nhÊt 50 - 69 tuæi: ChiÕm 71,4%. Tû lÖ nam/n÷ lµ 
2,5. 

- TiÒn sö bÖnh chñ yÕu biÓu hiÖn ®au bông vïng 
th­îng vÞ: 56,2%, cã 11,4% cã tiÒn sö loÐt d¹ dµy. 

- BÖnh nh©n ®Õn viÖn chñ yÕu v× ®au bông vïng 
th­îng vÞ (93,3%), ch¸n ¨n (78,1%), ®Çy bông khã 
tiªu (71,4%) vµ gÇy sót gÆp 93,3%. 

- Néi soi d¹ dµy chÈn ®o¸n lµ KDD 74,3%. Sinh 
thiÕt néi soi ®­îc 84,8%, trong ®ã chÈn ®o¸n cã tÕ 
bµo ung th­ lµ 60%. 

- Gi¶i phÉu bÖnh sau mæ: VÞ trÝ khèi u gÆp nhiÒu ë 
vïng Hang m«n vÞ (61%), Bê cong nhá d¹ dµy 
(35,2%). Tæn th­¬ng ®¹i thÓ chñ yÕu gÆp thÓ loÐt 
(48,6%) vµ loÐt sïi (30,5%). 

- XÕp lo¹i giai ®o¹n bÖnh: Giai ®o¹n II: 12,4%; giai 
®o¹n IIIa: 52,4%; giai ®o¹n IIIb: 22,9%; giai ®o¹n IV: 
12,4%. Di c¨n h¹ch: 75,3%; chñ yÕu gÆp ung th­ biÓu 
m« tuyÕn èng: 68,6%, trong ®ã møc ®é biÖt ho¸ cao: 
40,3%, biÖt ho¸ võa: 43% vµ biÖt ho¸ kÐm: 16,7%. 

2. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ phÉu thuËt sím. 
BÖnh nh©n trong nhãm nghiªn cøu cña chóng t«i 

kh«ng gÆp biÕn chøng sím sau mæ: 94,3%. kh«ng cã 
tö vong. Chóng t«i chØ gÆp 6 tr­êng hîp (5,7%) tr­êng 
hîp nhiÔm trïng vÕt mæ. PhÉu thuËt c¾t ®o¹n d¹ dµy 
vµ n¹o vÐt h¹ch D2 trong nghiªn cøu còng kh«ng lµm 
t¨ng tû lÖ biÕn chøng sau mæ. Cho dï bÖnh nh©n 
UTDD giai ®o¹n muén nhiÒu, tæ chøc bÞ x©m lÊn co 
kÐo nhiÒu lµm cho cuéc mæ khã kh¨n vµ kÐo dµi h¬n.  
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TãM T¾T 
Giíi thiÖu: Vai trß cña c¸c pha trong chu kú kinh 

nguyÖt t¹i thêi ®iÓm phÉu thuËt ®èi víi sèng thªm 
toµn bé vµ sèng thªm kh«ng bÖnh ë bÖnh nh©n ung 
th­ vó ch­a m·n kinh vÉn ch­a râ rµng.  

Môc tiªu: So s¸nh c¾t tuyÕn vó ®¬n thuÇn víi c¾t 
tuyÕn vó kÕt hîp víi c¾t buång trøng vµ ®iÒu trÞ bæ trî 
tamoxifen ë nh÷ng bÖnh nh©n ung th­ vó cßn kinh 
nguyÖt ë giai ®o¹n cßn mæ ®­îc. 

Ph­¬ng ph¸p: Ngµy ®Çu tiªn cña kú kinh cuèi 
cïng (N§KKCC) ®­îc sö dông ®Ó x¸c ®Þnh pha cña 
chu kú kinh nguyÖt: pha nang ®­îc x¸c ®Þnh tõ ngµy 1 

®Õn ngµy 14 tÝnh tõ N§KKCC, pha hoµng thÓ ®­îc x¸c 
®Þnh tõ ngµy 15 ®Õn ngµy 42 tÝnh tõ N§KKCC. Sèng 
thªm toµn bé vµ sèng thªm kh«ng bÖnh ®­îc tÝnh to¸n 
vµ ph©n tÝch b»ng tû sè nguy c¬ Cox vµ ph­¬ng ph¸p 
Kaplan-Meier víi c¸c test so s¸nh 2 chiÒu. 

KÕt qu¶: §èi víi nhãm phÉu thuËt ®¬n thuÇn 
(n=289), kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ sèng thªm toµn bé 
vµ sèng thªm kh«ng bÖnh theo c¸c pha cña chu kú 
kinh nguyÖt. §èi víi nhãm bÖnh nh©n cã ®iÒu trÞ bæ 
trî (n=276), nh÷ng bÖnh nh©n ®­îc phÉu thuËt ë pha 
hoµng thÓ (n=158) cã sèng thªm kh«ng bÖnh tèt h¬n 
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vµ sèng thªm toµn bé tèt h¬n so víi nhãm bÖnh nh©n 
®­îc phÉu thuËt ë pha nang. H¬n n÷a, nh÷ng bÖnh 
nh©n ®­îc phÉu thuËt ë pha hoµng thÓ vµ ®­îc ®iÒu 
trÞ bæ trî cã kÕt qu¶ sèng 5 n¨m kh«ng bÖnh tèt h¬n 
so víi nh÷ng bÖnh nh©n ®­îc phÉu thuËt ë pha nang 
(84%, 95% CI = 78%-90% so víi 67%, 95% CI =58%-
78%, p=0,02), vµ nh÷ng bÖnh nh©n nµy còng cã kÕt 
qu¶ sèng thªm toµn bé tèt h¬n (85%, 95% CI=78%-
92% so víi 75%, 95% CI=66%-84%, p=0,03) KÕt 
luËn: Pha cña chu kú kinh nguyÖt mµ t¹i ®ã phÉu 
thuËt ®­îc tiÕn hµnh kh«ng ¶nh h­ëng ®Õn kÕt qu¶ 
sèng thªm ë nhãm c¾t vó ®¬n thuÇn. Tuy nhiªn ë 
nh÷ng bÖnh nh©n c¾t vó vµ ®iÒu trÞ bæ trî b»ng c¾t 
buång trøng vµ tamoxifene th× viÖc c¾t buång trøng ë 
pha hoµng thÓ sÏ ®­a l¹i kÕt qu¶ tèt h¬n so víi c¾t 
buång trøng ë pha nang. 

Tõ kho¸: c¾t tuyÕn vó, c¾t buång trøng, ung th­ vó  
Summary 
Background: It is unclear whether the phase of 

the menstrual cycle in wich primery surgical treatment 
occurs influences disease-free survival (DSF) and 
overall survival (OS) in premenopausal women with 
breast cancer. We investigated this question in the 
context of a clinical trial comparing mastectomy alone 
with mastectomy plus adjuvant oophrectomy and 
tamoxifen in premenopausal women with operable 
breast cancer. Methods: the date of the first day of 
the last menstrual period (LMP) was used to estimate 
the phase of menstrual cyclewhen the surgeries were 
done. Follicular phase was defined as day 1-14 from 
LMP. Luteal phase was defined as day 15-42 from 
LMP. DFS and OS statistics were determined and 
analyzed by Cox proportional hazards ratios and 
Kaplan-Meier methods. All statistics tests were two-
sided. 

Results: We analyzed results for 565 women who 
reported an LMP within 42 days before surgery. For 
women in the mastectomy only arm (n=289), there 
were no differences in DFS or OS by menstrual cycle 
phase. For women in the adjuvant treatment arm 
(n=276), those whose surgery occured during the 
luteal phase (n=158) had better DFS (relative 
risk[RR]=0.54; 95% confidence interval [CI]=0.32 to 
0.96; p=0.02) and OS (RR=0.53; 95%CI=0.30 to 
0.95; p=0.03) than those whose surgery occured 
during the follicular phase (n=118). Moreover, women 
whose surgery occured during the luteal phase and 
who received adjuvant therapy had better 5-year DFS 
than did women whose surgery occured during the 
follicular phase (84%; 95% CI=78% to 90% versus 
67%; 95% CI= 58% to 78%; p=0.02); they also had 
better OS (85%; 95% CI=78% to 92% versus 75%; 
95% CI= 66% to 84%; p=0.03). Conclusion: The 
phase of the menstrual cycle at which surgery was 
done had no impact on survical for women who 
received mastectomy only. However, women who 
received mastectomy and surgical oophorectomy and 
tamoxifen during the luteal phase had better 

outcomes than women who received surgery during 
the follicular phase. 

Keywords: disease-free survival, overall survival, 
breast cancer. 

§ÆT VÊN §Ò 
H¬n 1 thÕ kØ tr­íc, Beatson [1] ®· nãi ®Õn t¸c 

®éng tèt cña phÉu thuËt c¾t buång trøng ®èi víi 
nh÷ng bÖnh nh©n cßn kinh nguyÖt bÞ ung th­ vó di 
c¨n. N¨m 1992, mét nghiªn cøu c¾t ngang cña 
EBCTCG [2] gîi ý r»ng: ®èi lËp víi nh÷ng nh÷ng ý 
kiÕn chung t¹i thêi ®iÓm ®ã, ®iÒu trÞ bæ trî c¾t buång 
trøng b»ng phÉu thuËt hoÆc tia x¹ ®· ®em l¹i mét kÕt 
qu¶ tèt vÒ sèng thªm toµn bé vµ sèng thªm kh«ng 
bÖnh. Ph¸t hiÖn nµy ®· khuyÕn khÝch mét sè thö 
nghiÖm l©m sµng kh¸c [3-7], ®Æc biÖt lµ vÒ c¾t buång 
trøng néi khoa b»ng chÊt chñ vËn LHRH, kÕt qu¶ cña 
c¸c thö nghiÖm l©m sµng nµy gîi ý r»ng ë nh÷ng 
bÖnh nh©n ung th­ vó cã thô thÓ néi tiÕt d­¬ng tÝnh, 
sù chÊm døt chøc n¨ng buång trøng thùc tÕ ®· ®em 
l¹i lîi Ých vÒ sèng thªm.Trong bèi c¶nh nh­ vËy, tõ 
n¨m 1993, chóng t«i tiÕn hµnh mét thö nghiÖm l©m 
sµng ngÉu nhiªn cã kiÓm so¸t bao gåm c¾t buång 
trøng vµ ®iÒu trÞ tamoxifene ë nh÷ng phô n÷ ViÖt Nam 
vµ Trung Quèc cßn kinh nguyÖt bÞ ung th­ vó víi môc 
tiªu “ So s¸nh c¾t tuyÕn vó ®¬n thuÇn víi c¾t tuyÕn vó 
kÕt hîp víi c¾t buång trøng vµ ®iÒu trÞ bæ trî 
tamoxifen ë nh÷ng bÖnh nh©n ung th­ vó cßn kinh 
nguyÖt ë giai ®o¹n cßn mæ ®­îc”  

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p  
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
Tõ 7.1993 ®Õn 30.6.1999, cã 662 phô n÷ ViÖt 

Nam vµ 47 phô n÷ Trung Quèc cßn kinh nguyÖt (®­îc 
®Þnh nghÜa lµ ng­êi cã Ýt nhÊt mét chu kú kinh trong 
vßng 12 th¸ng trë l¹i ®©y) ®­îc chÈn ®o¸n ung th­ vó 
giai ®o¹n II, IIIA ®­îc ®­a vµo 1 thö nghiÖm l©m sµng 
ngÉu nhiªn gåm c¾t tuyÕn vó phèi hîp víi c¾t buång 
trøng b»ng phÉu thuËt vµ ®iÒu trÞ tamoxifen (20 
mg/ngµy x 5 n¨m) so s¸nh víi nhãm c¾t tuyÕn vó ®¬n 
thuÇn. §èi víi bÖnh nh©n ë nhãm c¾t tuyÕn vó ®¬n 
thuÇn nÕu cã di c¨n sÏ ®­îc khuyÕn c¸o phÉu thuËt 
c¾t buång trøng vµ ®iÒu trÞ tamoxifen. 

ChÈn ®o¸n ung th­ vó ®­îc x¸c ®Þnh b»ng chäc 
hót tÕ bµo, vµ ph­¬ng ph¸p phÉu thuËt lµ c¾t tuyÕn 
vó cho tÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n.  

TÊt c¶ c¸c nghiªn cøu thô thÓ estrogen ®­îc tiÕn 
hµnh 2-7 n¨m sau phÉu thuËt dùa trªn c¸c khèi nÕn 
l­u tr÷ cña 2/3 sè bÖnh nh©n.  

2. ThiÕt kÕt nghiªn cøu. 
Thö nghiÖm l©m sµng ngÉu nhiªn cã ®èi chøng 
3. §¹o ®øc trong nghiªn cøu. 
Mçi bÖnh nh©n tham gia nghiªn cøu ®Òu cã 1 b¶n 

cam kÕt viÕt tay. Nghiªn cøu ®­îc thÈm ®Þnh vµ chÊp 
nhËn bëi Ban thÈm ®Þnh §¹i häc tæng hîp Wisconsin, 
V¨n phßng B¶o hé nguy c¬ vµ rñi ro trong nghiªn cøu 
cña ViÖn Y tÕ quèc gia Hoa Kú, Bé Y tÕ ViÖt Nam, 
Ban thÈm ®Þnh cña Trung Quèc. 
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4. Quy tr×nh nghiªn cøu. 
§­îc tiÕn hµnh theo s¬ ®å d­íi ®©y:  
 

709 BÖnh nh©n ®­îc ®­a vµo nghiªn cøu vµ ®­îc b¾t th¨m ngÉu nhiªn vµo nhãm c¾t vó ®¬n thuÇn (n=353)  
hay nhãm c¾t vó c¾t buång trøng vµ TAM (n=356) 

       

700 BÖnh nh©n cã d÷ liÖu vÒ LMP 
       

611 BN cã sè liÖu vÒ LMP tr­íc mæ  89 BN cã sè liÖu vÒ LMP sau mæ  
       

565 BN cã LMP ≤ 42 ngµy tr­íc mæ  46 BN cã LMP ≤ 42 ngµy tr­íc 
mæ 

MÉU NGHI£N 
CøU CHÝNH 

      

243 BN c¾t vó trong vßng 14 ngµy tÝnh tõ LMP 
(pha nang) 

 322 BN c¾t vó tõ 15 ®Õn 42 ngµy tÝnh tõ LMP (pha hoµng thÓ) 

       

118 BN ph©n bæ ngÉu 
nhiªn vµo nhãm c¾t vó 

+ c¾t BT + TAM 

 125 BN ph©n bæ ngÉu 
nhiªn vµo nhãm c¾t 

vó ®¬n thuÇn 

 158 BN ph©n bæ ngÉu nhiªn 
vµo nhãm c¾t vó + c¾t BT + 

TAM 

 164 BN ph©n bæ ngÉu 
nhiªn vµo nhãm c¾t vó 

®¬n thuÇn 
 

       

43 BN 
ER(+) 

Ph©n nhãm I cña 
mÉu NC, ER(+) 

55 BN ER(+) 
 

 38 BN ER(-) Ph©n nhãm II cña 
mÉu NC, ER(-) 

52 BN 
ER(+) 

    
 

   

83 BN ngµy 1-
14 tÝnh tõ LMP, 

tuæi ≤44 

Ph©n nhãm III cña mÉu 
NC, BN≤ 44 tuæi 

97 BN ngµy 15-35 tÝnh tõ LMP, 
tuæi ≤44 

    

 
S¬ ®å1: S¬ ®å nghiªn cøu 

LMP: Ngµy ®Çu tiªn cña k× kinh cuèi 
TAM: Tamoxifen 
 
2. Ph©n tÝch kÕt qu¶ nghiªn cøu. 
Test 2 vµ test Wilcoxon ®­îc sö dông ®Ó ph©n 

tÝch sù kh¸c biÖt gi÷a c¸c biÕn ph©n lo¹i vµ thø tù. 
C¸c ph©n tÝch ®¬n biÕn vµ ®a biÕn ®èi víi sèng thªm 
toµn bé vµ kh«ng bÖnh sö dông test log-rank vµ tØ sè 
nguy c¬ Cox. Tû lÖ sèng thªm toµn bé vµ kh«ng bÖnh 
®­îc tÝnh b»ng ph­¬ng ph¸p Kaplan-Meier (28). Mäi 
tÝnh to¸n ®­îc thùc hiÖn b»ng phÇn mÒm SAS 
(Version 6.12, ViÖn SAS, Cary, NC). C¸c gi¸ trÞ p 
®­îc kiÓm ®Þnh 2 phÝa. 

KÕT QU¶ 
1. §Æc ®iÓm cña ®èi t­îng nghiªn cøu. 
Trong sè 709 bÖnh nh©n tham gia nghiªn cøu cã 

89 bÖnh nh©n ®­îc lo¹i bá khái c¸c ph©n tÝch ban 
®Çu v× kh«ng cã th«ng tin vÒ ®é dµi cña vßng kinh 
hoÆc c¸c ­íc tÝnh vÒ N§KKCC cña hä ®­îc xem lµ 
kh«ng hîp lý. Trong sè 611 bÖnh nh©n cßn l¹i cã 46 
bÖnh nh©n (7,5 %) lµ cã ngµy ®Çu tiªn cña N§KKCC 
lín h¬n 42 ngµy tr­íc khi phÉu thuËt c¾t tuyÕn vó cã 
hoÆc kh«ng kÌm theo phÉu thuËt c¾t buång trøng (S¬ 
®å 1) vµ 97 bÖnh nh©n (15,9%) cã N§KKCC n»m 

trong kho¶ng tõ 28 ®Õn 43 ngµy tÝnh tõ ngµy phÉu 
thuËt. Sè liÖu nµy còng h»ng ®Þnh vÒ tû lÖ 12% vµ 
31% t­¬ng øng víi ®é tuæi trªn 48 vµ trªn 45 khi hä 
tham gia vµo nghiªn cøu vµ v× thÕ chÞu nguy c¬ cña 
c¸c chu kú kinh nguyÖt kh«ng rông trøng ë quanh thêi 
®iÓm m·n kinh, chóng t«i gi¶ ®Þnh r»ng phÇn lín trong 
sè 46 bÖnh nh©n cã ngµy ®Çu tiªn cña N§KKCC lín 
h¬n 42 ngµy lµ kh«ng cã rông trøng vµ v× thÕ lo¹i bá 
c¸c bÖnh nh©n nµy khái c¸c ph©n tÝch. 

MÉu nghiªn cøu chÝnh cã 565 bÖnh nh©n cã 
N§KKCC trong vßng 42 ngµy tr­íc phÉu thuËt (S¬ ®å 
1).Kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª gi÷a 
565 bÖnh nh©n víi N§KKCC trong vßng 42 ngµy 
tr­íc phÉu thuËt vµ 144 bÖnh nh©n kh¸c tham gia 
vµo nghiªn cøu khi ph©n tÝch vÒ tuæi, c©n nÆng, kÝch 
th­íc khèi u, tû lÖ bÖnh nh©n cã di c¨n h¹ch n¸ch, sè 
l­îng h¹ch n¸ch di c¨n hoÆc tû lÖ bÖnh nh©n cã ®é 
m« häc III. §èi víi c¸c yÕu tè tiªn l­îng ®­îc liÖt kª ë 
b¶ng 1, nh÷ng bÖnh nh©n cã d÷ liÖu vÒ thô thÓ 
hormon còng kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng 
kª so víi nh÷ng bÖnh nh©n kh«ng cã d÷ liÖu nµy. 
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B¶ng 1: C¸c ®Æc ®iÓm ph©n bè vµ tiªn l­îng cña 
nh÷ng phô n÷ ViÖt Nam vµ Trung Quèc bÞ ung th­ vó 
giai ®o¹n cßn mæ ®­îc ®­îc ph©n bè ngÉu nhiªn vµo 
nhãm ®iÒu trÞ bæ trî c¾t buång trøng vµ tamoxifen so 
víi nhãm kh«ng ®­îc ®iÒu trÞ bæ trî sau phÉu thuËt 
c¾t vó (mÉu nghiªn cøu chÝnh)* 

 
Nhãm BN ®­îc ®iÒu trÞ 

bæ trî 
b»ng c¾t BT +TAM 

Nhãm BN kh«ng ®­îc 
®iÒu trÞ bæ trî 

b»ng c¾t BT +TAM 

 
Pha 
nang 

(n=118) 

Pha 
hoµng 

thÓ 
(n=158) 

Gi¸ trÞ 
p** 

Pha 
nang 

(n=125) 

Pha 
hoµng 

thÓ 
(n=164) 

Gi¸ trÞ 
p** 

Tuæi trung 
b×nh (n¨m) 41,3 41,7 0,53 40,5 41,5 0,14 

Tuæi >45, % 29,7 33,8 0,47 27,2 32,3 0,35 
Tuæi >48, % 13,6 9,6 0,30 9,6 14,6 0,20 
C©n nÆng 

trung b×nh, kg 47,6 49,1 0,05 48,2 48,2 0,67 

KÝch th­íc u, 
cm 3,3 3,1 0,18 3,4 3,3 0,92 

H¹ch n¸ch di 
c¨n, % 52,6 53,6 0,88 52,5 50,9 0,80 

Sè l­îng h¹ch 
n¸ch di c¨n 
trung b×nh 

4,8 4,0 0,44 4,4 4,0 0,67 

§é m« häc III, 
% 13,5 11,1 0,61 11,5 9,2 0,59 

 §èi víi nhãm bÖnh nh©n cã sè liÖu*** 
ER(+) 53,1 51,4 0,82 69,5 66,7 0,67 
PR(+) 65,4 59,4 0,40 67,5 63,0 0,52 
* ViÖc quyÕt ®Þnh pha cña chu kú kinh nguyÖt ®­îc 

tiÕn hµnh dùa vµo ngµy ®Çu tiªn cña chu kú kinh cuèi 
cïng tr­íc phÉu thuËt. Nh÷ng bÖnh nh©n ë pha nang 
®­îc x¸c ®Þnh lµ cã ngµy ®Çu tiªn cña chu kú kinh 
cuèi cïng tõ 1 ®Õn 14 ngµy c¸ch phÉu thuËt c¾t tuyÕn 
vó. Nh÷ng bÖnh nh©n ë pha hoµng thÓ ®­îc x¸c ®Þnh 
lµ cã ngµy ®Çu tiªn cña chu kú kinh cuèi cïng tõ 15 
®Õn 42 ngµy c¸ch thêi ®iÓm phÉu thuËt. 

** Sö dông test Wilcoxon ®èi víi c¸c biÕn tuæi, c©n 
nÆng, kÝch th­íc u, vµ sè l­îng h¹ch n¸ch di c¨n; sö 
dông test Khi-b×nh ph­¬ng ®èi víi 4 biÕn cßn l¹i. C¸c 
gi¸ trÞ p ®­îc so s¸nh 2 chiÒu 

*** D÷ liÖu vÒ thô thÓ néi tiÕt cã ë kho¶ng 2/3 ë 
mçi trong sè 4 nhãm trong b¶ng 

B¶ng 1 cho thÊy trong 2 nhãm ®­îc can thiÖp c¾t 
buång trøng vµ tamoxifen chØ duy nhÊt cã sù kh¸c 
biÖt vÒ c©n nÆng lµ cã ý nghÜa thèng kª gi÷a 2 nhãm 
®­îc phÉu thuËt ë pha nang vµ pha hoµng thÓ cña 
chu kú kinh nguyÖt. §èi víi nh÷ng bÖnh nh©n tõ 44 
tuæi trë lªn (ph©n nhãm bÖnh nh©n sè 3, S¬ ®å 1), 
kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ c¸c yÕu tè tiªn l­îng chÝnh 
gi÷a nh÷ng bÖnh nh©n ®­îc phÉu thuËt ë pha nang (1 
®Õn 14 ngµy) vµ nh÷ng bÖnh nh©n ®­îc phÉu thuËt ë 
pha hoµng thÓ (15 ®Õn 35 ngµy) cña chu kú kinh. 

2. C¸c kÕt qu¶ chÝnh. 
Víi ph©n tÝch ®¬n biÕn, b¶ng 2 cho thÊy sèng 

thªm toµn bé vµ sèng thªm kh«ng bÖnh lµ t­¬ng 
®­¬ng ë nh÷ng bÖnh nh©n trong nhãm kh«ng cã ®iÒu 
trÞ bæ trî bÊt kÓ ë pha nµo cña chu kú kinh. So s¸nh 
víi nh÷ng bÖnh nh©n trong nhãm kh«ng cã ®iÒu trÞ bæ 

trî, nh÷ng bÖnh nh©n ®­îc c¾t buång trøng vµ 
tamoxifen cã kÕt qu¶ tèt h¬n; tuy nhiªn møc ®é cña 
sù c¶i thiÖn vÒ sèng thªm kh«ng bÖnh chØ cã ý nghÜ 
thèng kª ®èi víi nh÷ng bÖnh nh©n ®­îc ®iÒu trÞ ë pha 
hoµng thÓ cña chu kú kinh (tû lÖ nguy c¬ RR= 0,45; 
95% CI = 0,28 - 0,73; p = 0,001) so s¸nh víi nh÷ng 
bÖnh nh©n ®­îc ®iÒu trÞ c¾t buång trøng vµ tamoxifen 
ë pha nang, nh÷ng bÖnh nh©n ®­îc ®iÒu trÞ t­¬ng tù ë 
pha hoµng thÓ cã ­u thÕ h¬n vÒ sèng thªm kh«ng 
bÖnh (RR = 0,54; 95% CI = 0,32 - 0,96; p = 0,02) vµ 
vÒ sèng thªm toµn bé (RR = 0,53; 95% CI = 0,30 - 
0,95; p = 0,03) (B¶ng 2). 

B¶ng 2: Tû sè nguy c¬ ®èi víi sèng thªm kh«ng 
bÖnh vµ sèng thªm toµn bé trong t¸c ®éng gi÷a c¾t 
tuyÕn vó cã hoÆc kh«ng kÌm theo c¾t buång trøng 
®ång thêi vµ c¸c pha cña chu kú kinh t¹i thêi ®iÓm 
phÉu thuËt* 

Sèng thªm kh«ng 
bÖnh 

Sèng thªm toµn 
bé 

Can thiÖp 
Pha cña 
chu kú 
kinh** 

n 
RR 

(95% CI) 
p 

RR 
(95% CI) 

p 

 MÉu nghiªn cøu chÝnh *** 
Kh«ng Nang 125 1  1  

Kh«ng 
Hoµng 

thÓ 
164 

0,94 
(0,63-1,41) 

0,77 
0,83 

(0,51-1,34) 
0,44 

Kh«ng Nang 125 1  1  
C¾t buång trøng + 

TAM 
Nang 118 

0,78 
(0,5-1,20) 

0,29 
0,88 

(0,53-1,46) 
0,63 

Kh«ng 
Hoµng 

thÓ 164 1  1  

C¾t buång trøng + 
TAM 

Hoµng 
thÓ 

158 
0,45 

(0,28-0,73) 
0,00

1 
0,58 

(0,33-1,01) 
0,06 

C¾t buång trøng + 
TAM Nang 118 1    

C¾t buång trøng + 
TAM 

Hoµng 
thÓ 

158 
0,54 

(0,32-0,96) 
0,02 

0,53 
(0,30-0,95) 

0,03 

 Ph©n nhãm 1: ER(+) **** 
C¾t buång trøng + 

TAM 
Nang 43 1    

C¾t buång trøng + 
TAM 

Hoµng 
thÓ 55 

0,32 
(0,10-1,01) 0,05 

0,51 
(0,12-2,16) 0,36 

 Ph©n nhãm 2: ER(-) **** 
C¾t buång trøng + 

TAM Nang 38 1    

C¾t buång trøng + 
TAM 

Hoµng 
thÓ 52 

0,53 
(0,26-1,11) 0,09 

0,39 
(0,18-0,86) 0,02 

 Ph©n nhãm 3: tuæi # 44 **** 
C¾t buång trøng + 

TAM Nang 83 1    

C¾t buång trøng + 
TAM 

Hoµng 
thÓ 97 

0,36 
(0,20-0,65) 0,008 

0,37 
(0,19-0,72) 0,003 

* Ph©n tÝch ®¬n biÐn. Tû sè nguy c¬ (RR)=1 dïng 
®Ó tham kh¶o. CI: kho¶ng tin cËy. 

** ViÖc quyÕt ®Þnh pha cña chu kú kinh nguyÖt 
®­îc tiÕn hµnh dùa vµo ngµy ®Çu tiªn cña chu kú kinh 
cuèi cïng tr­íc phÉu thuËt. Nh÷ng bÖnh nh©n ë pha 
nang ®­îc x¸c ®Þnh lµ cã ngµy ®Çu tiªn cña chu kú 
kinh cuèi cïng tõ 1 ®Õn 14 ngµy c¸ch phÉu thuËt c¾t 
tuyÕn vó. Nh÷ng bÖnh nh©n ë pha hoµng thÓ ®­îc 
x¸c ®Þnh lµ cã ngµy ®Çu tiªn cña chu kú kinh cuèi 
cïng tõ 15 ®Õn 42 ngµy c¸ch thêi ®iÓm phÉu thuËt. 

*** MÉu nghiªn cøu chÝnh ®Ò cËp ®Õn nh÷ng bÖnh 
nh©n cã ngµy ®Çu tiªn cña kú kinh cuèi cïng trong 
vßng 43 ngµy c¸ch thêi ®iÓm phÉu thuËt (n=565) 
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**** Trong sè 276 bÖnh nh©n ®­îc ph©n bè ngÉu 
nhiªn cã ®iÒu trÞ bæ trî c¾t buång trøng vµ tamoxifen, 
98 bÖnh nh©n ë ph©n nhãm 1 (thô thÓ estrogen 
d­¬ng tÝnh), 90 bÖnh nh©n ë ph©n nhãm 2 (thô thÓ 
estrogen ©m tÝnh), vµ 180 bÖnh nh©n ë ph©n nhãm 3 
(tuæi ≤ 44) 

Trong ph©n tÝch ®a biÕn c¸c d÷ liÖu cña mÉu 
nghiªn cøu chÝnh, kh«ng cã sù liªn quan nµo gi÷a c¸c 
pha cña chu kú kinh víi sèng thªm toµn bé hoÆc sèng 
thªm kh«ng bÖnh ë nh÷ng bÖnh nh©n kh«ng ®­îc 
®iÒu trÞ bæ trî, tuy nhiªn ë nh÷ng bÖnh nh©n ë nhãm 
c¾t buång trøng vµ tamoxifen ®­îc phÉu thuËt ë pha 
hoµng thÓ cña chu kú kinh cã tû sè nguy c¬ ®èi víi 
sèng thªm kh«ng bÖnh vµ sèng thªm toµn bé lµ 0,38 
(95%CI = 0,18 - 0,79; p = 0,01) vµ 0,41 (95%CI = 
0,19 - 0,88; p = 0,02) so víi nhãm ®­îc phÉu thuËt ë 
pha nang cña chu kú kinh trong nh÷ng mÉu bao gåm 
c¨n bËc hai cña sè l­îng h¹ch n¸ch d­¬ng tÝnh (biÕn 
nµy cung cÊp mét sè liÖu phï hîp h¬n so víi c¸c biÕn 
®¬n hoÆc c¸c biÕn phèi hîp sö dông ®Ó m« t¶ t×nh 
tr¹ng h¹ch n¸ch), kÝch th­íc khèi u, ®é m« häc III, ER 
(+) vµ PR(+). Trong nh÷ng mÉu nµy, xu h­íng vµ 
møc ®é cña nguy c¬ liªn quan víi tõng biÕn tiªn l­îng 
còng ®­îc kú väng. Ph©n tÝch vÒ t­¬ng t¸c gi÷a pha 
cña phÉu thuËt víi c¸c biÕn tiªn l­îng nµy cho thÊy 
kh«ng cã mèi liªn quan nµo cã ý nghÜa thèng kª; víi 
t­¬ng t¸c gi÷a pha cña chu kú kinh t¹i thêi ®iÓm phÉu 
thuËt vµ t×nh tr¹ng ER, p = 0,12. 

3. C¸c ph¸t hiÖn th¨m dß. 
Trong ph©n nhãm 1 nh÷ng bÖnh nh©n cã ER(+) 

trong nhãm c¾t buång trøng vµ tamoxifen nÕu ®­îc 
phÉu thuËt ë pha hoµng thÓ sÏ cã kÕt qu¶ sèng thªm 
kh«ng bÖnh tèt h¬n so víi phÉu thuËt ë pha nang (p = 
0,04) (B¶ng 2). ë ph©n nhãm 2, nh÷ng bÖnh nh©n cã 
ER(-) trong sè c¸c bÖnh nh©n ®­îc phÉu thuËt c¾t 
buång trøng vµ tamoxifen nÕu ®­îc phÉu thuËt ë pha 
hoµng thÓ sÏ cã kÕt qu¶ sèng thªm kh«ng bÖnh tèt 
h¬n (p = 0,04) vµ sèng thªm toµn bé tèt h¬n(p = 0,02) 
so víi phÉu thuËt ë pha nang (B¶ng 2). 

Khi tiÕn hµnh ph©n tÝch theo ph­¬ng ph¸p Kaplan-
Meier, tû sè nguy c¬ ®a biÕn vµ ®¬n biÕn trªn nh÷ng 
bÖnh nh©n cã N§KKCC ≤10, ≤12 hoÆc ≤16 ngµy 
hoÆc 3 ®Õn 14 ngµy tr­íc phÉu thuËt c¾t tuyÕn vó vµ 
c¾t buång trøng - nh÷ng bÖnh nh©n ®­îc x¸c ®Þnh lµ 
ë pha nang chØ cã sù kh¸c biÖt nhá vÒ kÕt qu¶ ®· nªu 
trªn. T­¬ng tù nÕu phô n÷ ë ®é tuæi 44 trë xuèng cã 
N§KKCC trong vßng 35 ngµy tr­íc phÉu thuËt - 
nh÷ng ng­êi ®­îc x¸c ®Þnh lµ ë pha hoµng thÓ, kh«ng 
cã sù kh¸c biÖt nµo vÒ sèng thªm kh«ng bÖnh vµ 
sèng thªm toµn bé b»ng ph©n tÝch Kaplan-Meier theo 
c¸c pha cña chu kú kinh trong sè nh÷ng bÖnh nh©n 
trong nhãm kh«ng ®­îc c¾t buång trøng vµ tamoxifen 
(p = 0,54 vµ p = 0,76 t­¬ng øng), trong khi ®ã ®èi víi 
nh÷ng bÖnh nh©n ®­îc phÉu thuËt c¾t buång trøng vµ 
tamoxifen (ph©n nhãm 3), kÕt qu¶ sèng thªm kh«ng 
bÖnh vµ sèng thªm toµn bé cña nhãm phÉu thuËt ë 
pha hoµng thÓ tèt h¬n so víi pha nang (p = 0,001 vµ 
p = 0,005 t­¬ng øng) (B¶ng 2). Sù kh¸c biÖt hiÓn 
nhiªn vÒ sèng thªm toµn bé vµ sèng thªm kh«ng 
bÖnh gi÷a pha nang vµ pha hoµng thÓ cña c¸c bÖnh 

nh©n ®­îc ®iÒu trÞ ë mÉu ph©n nhãm nghiªn cøu so 
víi mÉu nghiªn cøu chÝnh cho thÊy tiªn l­îng xÊu h¬n 
®èi víi bÖnh nh©n ë pha nang trong mÉu ph©n nhãm 
nghiªn cøu. Ph©n tÝch c¶ 46 bÖnh nh©n víi N§KKCC 
> 42 ngµy tr­íc phÉu thuËt c¾t tuyÕn vó còng cho kÕt 
qu¶ t­¬ng tù nh­ khi ph©n tÝch ®èi víi mÉu chÝnh. 

BµN LUËN 
Mèi liªn quan gi÷a pha cña chu kú kinh nguyÖt t¹i 

thêi ®iÓm phÉu thuËt ban ®Çu ®èi víi ung th­ vó víi 
sèng thªm kh«ng bÖnh vµ sèng thªm toµn bé ë 
nh÷ng phô n÷ cßn kinh nguyÖt lµ ch­a râ rµng (trong 
nghiªn cøu nµy chóng t«i xem xÐt mèi liªn quan nµy ë 
hai nhãm: nhãm mét lµ phÉu thuËt c¾t tuyÕn vó ®¬n 
thuÇn trong ®ã chóng t«i kh«ng thÊy mèi liÖn hÖ nµo 
gi÷a kÕt qu¶ ®iÒu trÞ vµ pha cña chu kú kinh; nhãm hai 
bao gåm phÉu thuËt c¾t tuyÕn vó vµ phÉu thuËt c¾t 
buång trøng ®ång thêi trong ®ã chóng t«i ph¸t hiÖn 
viÖc phÉu thuËt ë pha hoµng thÓ ®em l¹i kÕt qu¶ ë 
sèng thªm toµn bé vµ sèng thªm kh«ng bÖnh tèt h¬n 
mét c¸ch cã ý nghÜa thèng kª). 

Trong nghiªn cøu nµy, sö dông c¸c ®Þnh nghÜa vÒ 
pha nang vµ pha hoµng thÓ c¨n cø vµo viÖc ghi nhËn 
ngµy cña N§KKCC lµ c¨n cø ®Ó ph©n lo¹i c¸c bÖnh 
nh©n víi c¸c t×nh tr¹ng néi tiÕt kh¸c nhau t¹i thêi ®iÓm 
phÉu thuËt c¾t tuyÕn vó vµ buång trøng râ rµng lµ 
kh«ng hoµn thiÖn. Badwe vµ CS (29) thÊy r»ng, nÕu 
kh«ng x¸c ®Þnh hµm l­îng hormon trong m¸u, Ýt nhÊt 
16% phô n÷ cßn kinh nguyÖt sÏ bÞ ph©n lo¹i sai khi 
dùa vµo tiÒn sö kinh nguyÖt. Trong nghiªn cøu cña 
chóng t«i cã thÓ cã mét bé phËn ®¸ng kÓ bÖnh nh©n 
kh«ng cã rông trøng vµ nhãm bÖnh nh©n ë pha nang 
(víi pha nang kÐo dµi h¬n 14 ngµy) bao gåm trong 
nhãm pha hoµng thÓ ë mÉu nghiªn cøu chÝnh. Khi 
c¸c ph©n tÝch ®­îc giíi h¹n ë nh÷ng bÖnh nh©n tõ 44 
tuæi trë xuèng vµ pha hoµng thÓ tõ 15 ®Õn 35 ngµy 
tÝnh tõ N§KKCC - hoµn c¶nh d­êng nh­ lµm gi¶m sè 
l­îng phô n÷ kh«ng cã rông trøng, nh÷ng chu kú 
kh«ng s¶n sinh progesterone bao gåm trong nhãm 
pha hoµng thÓ - sù kh¸c biÖt vÒ kÕt qu¶ gi÷a nhãm 
pha nang vµ pha hoµng thÓ t¨ng lªn  

KÕt qu¶ cña chóng t«i kh«ng h­íng ®Õn t¸c ®éng 
cña c¸c pha cña chu kú kinh nguyÖt t¹i thêi ®iÓm 
phÉu thuËt c¾t tuyÕn vó theo cïng mét ph­¬ng thøc 
nh­ kÕt qu¶ cña mét sè nghiªn cøu tr­íc ®©y (14-16). 
Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, c¸c biÕn cã thÓ ph¸n 
xÐt lµ sù h¹ xuèng ®ét ngét cña nång ®é estrogen cao 
vµ ®Æc biÖt lµ nång ®é prosesterone lµ kÕt qu¶ cña 
phÉu thuËt c¾t buång trøng t¹i thêi ®iÓm phÉu thuËt 
ung th­ vó. Trong nghiªn cøu nµy lîi Ých t­¬ng ®­¬ng 
cña phÉu thuËt c¾t buång trøng trong pha hoµng thÓ 
quan s¸t thÊy trªn nh÷ng bÖnh nh©n ER(+) vµ ER(-) 
gîi ý r»ng sù suy gi¶m ®¸p øng hormon mét c¸ch qu¸ 
møc kh«ng ph¶i lµ c¬ chÕ t¸c ®éng chÝnh. 

C¸c kÕt qu¶ b¸o c¸o ë ®©y ®­îc ®­îc rót ra tõ 
nh÷ng ph©n tÝch nhiÒu môc ®Ých cña mét thö nghiÖm 
l©m sµng ®­îc thiÕt kÕ cho c¸c môc tiªu ban ®Çu 
kh¸c vµ râ rµng r»ng cÇn cã c¸c nghiªn cøu s©u h¬n 
®Ó x¸c ®Þnh c¬ chÕ cã thÓ vµ kh¼ng ®Þnh c¸c kÕt qu¶ 
t¸c ®éng cña c¸c ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ bæ trî hÖ 
thèng kh¸c (c¶ ho¸ trÞ liÖu vµ c¸c chÊt chñ vËn 
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LHRH) cã thÓ thay ®æi mét c¸ch t­¬ng tù víi sù kh¸c 
biÖt ban ®Çu vÒ thêi ®iÓm trong chu kú kinh nguyÖt. 
H¬n n÷a thêi ®iÓm cña sù tho¸i gi¶m trong trÞ liÖu 
thay thÕ hormon ë phô n÷ bÞ ung th­ vó cã thÓ t¸c 
®éng ®Õn tiªn l­îng l©u dµi. C¸c kÕt qña cña chóng 
t«i gîi ý mét sù thay ®æi trong ®iÒu trÞ ung th­ vó tõ 
viÖc nhÊn m¹nh vÒ type cña trÞ liÖu hoocmon ®­îc sö 
dông ®Õn viÖc nhÊn m¹nh h¬n vÒ c¸c ®Æc tÝnh cña 
bÖnh nh©n vµ c¸c khèi u vµo thêi ®iÓm mµ trÞ liÖu 
hormon b¾t ®Çu. V× møc ®é t¸c ®éng liªn quan ®Õn 
phÉu thuËt c¾t buång trøng lµ lín, vµ v× cã thÓ dÔ 
dµng phÉu thuËt ë pha hoµng thÓ, cÇn nhanh chãng 
cã nh÷ng thö nghiÖm l©m sµng chÆt chÏ ®Ó x¸c ®Þnh 
xem phÉu thuËt ®Æc hiÖu c¾t bá u vó ®ång thêi víi 
phÉu thuËt c¾t buång trøng ë pha hoµng thÓ cã tèt 
h¬n ë pha nang trong chu kú kinh nguyÖt hay kh«ng 
vµ ®Ó th¨m dß c¸c c¬ chÕ t¸c ®éng cña chóng. C¸c 
nghiªn cøu vÒ t¸c ®éng cña phÉu thuËt c¾t buång 
trøng t¹i c¸c thêi ®iÓm kh¸c nhau trong chu kú kinh 
nguyÖt víi vai trß lµ mét trÞ liÖu ®èi víi t×nh tr¹ng di 
c¨n còng ®­îc chØ ®Þnh qua c¸c kÕt qu¶ cña chóng 
t«i. Trong c¸c thö nghiÖm míi, nªn tiÕn hµnh ®¸nh 
gi¸ t×nh tr¹ng hormon trong m¸u ®Ó x¸c ®Þnh râ c¸c 
pha ho¸ sinh cña chu kú kinh nguyÖt t¹i thêi ®iÓm 
phÉu thuËt, mét ®Ò c­¬ng theo h­íng ®ã lµ 
NSABP/NCCTG N9431 (35). Cuèi cïng, nh÷ng kÕt 
qu¶ nµy cã thÓ h­íng ®Õn thêi gian cña trÞ liÖu ®Æc 
biÖt lµ phÉu thuËt ban ®Çu ®èi víi c¸c khèi u kh¸c. 

KÕT LUËN 
Tãm l¹i chóng t«i kh«ng ph¸t hiÖn ®­îc b»ng 

chøng nµo vÒ t¸c ®éng cña thêi ®iÓm phÉu thuËt ®Õn 
kÕt qu¶ ®iÒu trÞ ë nh÷ng bÖnh nh©n ung th­ vó cßn 
mæ ®­îc mµ kh«ng cã ®iÒu trÞ hÖ thèng bæ trî. Ng­îc 
l¹i, chóng t«i thÊy r»ng nh÷ng phô n÷ ®­îc phÉu 
thuËt c¾t buång trøng bæ trî ®ång thêi víi c¾t tuyÕn 
vó trong pha hoµng thÓ sÏ cã kÕt qu¶ sèng thªm tèt 
h¬n mét c¸ch cã ý nghÜa thèng kª so víi nh÷ng bÖnh 
nh©n ®­îc phÉu thuËt ë pha nang, vµ nh÷ng bÖnh 
nh©n ®­îc tiÕn hµnh c¾t tuyÕn vó vµ c¾t buång trøng 

vµ tamoxifen ë pha nang cã sù c¶i thiÖn ch­a râ rµng 
vÒ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ sau ®iÒu trÞ néi tiÕt bæ trî. 
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BIÕN CHøNG ë BÖNH NH¢N §¸I TH¸O §¦êNG TýP 2  
§¦îC THEO DâI 12 TH¸NG T¹I BÖNH VIÖN NéI TIÕT 

 
Lª Quang Toµn, T¹ V¨n B×nh vµ céng sù 

BÖnh viÖn Néi tiÕt 
 
Tãm t¾t 
Môc tiªu nghiªn cøu: X¸c ®Þnh tû lÖ cña mét sè 

biÕn chøng cña bÖnh ®¸i th¸o ®­êng (§T§) týp 2 ë 
bÖnh nh©n lÇn ®Çu ®Õn kh¸m t¹i BÖnh viÖn Néi tiÕt, tû 
lÖ m¾c míi c¸c biÕn chøng trong 12 th¸ng theo dâi vµ 
mèi liªn quan víi kiÓm so¸t glucose m¸u, huyÕt ¸p vµ 
lipid m¸u. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn 
cøu theo dâi trong 12 th¸ng 662 bÖnh nh©n §T§ týp 
2 lÇn ®Çu ®Õn kh¸m ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn Néi tiÕt: 360 

bÖnh nh©n (54,4%) míi ®­îc chÈn ®o¸n vµ 302 bÖnh 
nh©n (45,6%) ®· ®­îc chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ ë tuyÕn 
tr­íc.  

KÕt qu¶: Tû lÖ c¸c biÕn chøng vµo thêi ®iÓm lÇn 
®Çu ®Õn kh¸m: BiÕn chøng thÇn kinh ngo¹i vi (TKNV) 
58,1%, biÕn chøng thËn 29,0%, biÕn chøng vâng m¹c 
23,9%; ®au th¾t ngùc 3,8%, nhåi m¸u c¬ tim 0,2%, tai 
biÕn m¹ch m¸u n·o (TBMMN) 1,4%, biÕn chøng bµn 
ch©n 0,91%. C¸c biÕn chøng nµy ®· gÆp ë ë nh÷ng 


