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Received:  21/02/2022 The research aims to describe the characteristics of peripheral blood 

cells’ composition in newly diagnosed breast cancer patients. The 

study was conducted on 80 newly diagnosed breast cancer patients at 

Thai Nguyen Oncology Center from January 2020 to October 2021 

(disease group), 80 healthy people having regular check-ups (control 

group). Research method was cross-sectional descriptive. The 

research target is the results of peripheral blood cell tests by medical 

software. The results obtained were statistically significant (compared 

to the control group): Increase in monocyte count and decrease in 

lymphocyte count; Decrease in the number of red blood cells; Slight 

increase in mean platelet volume. From our study, there is a change in 

the characteristics of peripheral blood cells’ composition in newly 

diagnosed breast cancer patients (especially red blood cells). 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  21/02/2022 Nghiên cứu được thực hiện nhằm mô tả đặc điểm thành phần tế bào 

máu ngoại vi ở bệnh nhân ung thư vú mới chẩn đoán. Nghiên cứu 

tiến hành trên 80 bệnh nhân ung thư vú mới chẩn đoán tại Trung tâm 

Ung bướu Thái Nguyên từ tháng 01/2020 đến tháng 10/2021 (nhóm 

bệnh), 80 người khỏe mạnh khám sức khỏe định kỳ (nhóm chứng). 

Phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang. Chỉ tiêu nghiên cứu là kết 

quả xét nghiệm tế bào máu ngoại vi và xác định mối liên quan bằng 

phần mềm y học. Các kết quả thu được có ý nghĩa thống kê (so với 

nhóm chứng): Tăng số lượng tế bào bạch cầu mono và giảm số lượng 

tế bào bệch cầu lympho; Giảm số lượng tế bào dòng hồng cầu; Tăng 

nhẹ thể tích trung bình của tiểu cầu. Từ nghiên cứu chúng tôi thấy, có 

sự thay đổi đặc điểm thành phần tế bào máu ngoại vi ở bệnh nhân 

ung thư vú mới chẩn đoán (đặc biệt dòng hồng cầu). 
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1. Đặt vấn đề 

Ung thư vú là một trong những ung thư phổ biến nhất trên thế giới, là nguyên nhân gây tử 

vong hàng đầu trong ung thư ở nữ giới. Tại Việt Nam, ước tính mỗi năm có khoảng hơn 15.230 

phụ nữ mới mắc và hơn 6.100 người tử vong do ung thư vú. Đa số các trường hợp ung thư vú 

xuất phát từ tế bào biểu mô tuyến vú với các yếu tố tiên lượng quan trọng như kích thước u 

nguyên phát, số lượng hạch di căn, thể mô bệnh học, độ mô học, tình trạng thụ thể nội tiết, tình 

trạng thụ thể HER2, độ tuổi mắc bệnh [1], [2]. 

Xét nghiệm tổng phân tích tế bào máu ngoại vi (trước đây thường gọi là xét nghiệm công thức 

máu) là xét nghiệm cơ bản, thực hiện đơn giản, thời gian xét nghiệm nhanh chóng, cung cấp các 

thông số rất hữu ích cho việc đánh giá một cách tổng thể tình trạng sức khỏe. Đây là một chỉ định 

không thể thiếu trong bộ xét nghiệm kiểm tra y tế thông thường cũng như trong khám chữa bệnh. 

Xét nghiệm tổng phân tích tế bào máu ngoại vi sẽ cung cấp cho chúng ta các thông số về ba loại 

tế bào máu đó là: hồng cầu, tiểu cầu và bạch cầu [3]. 

Thành phần tỷ lệ các tế bào trong máu ngoại vi, đặc biệt là các dòng tế bào bạch cầu và hồng 

cầu có liên quan đến sự phát sinh và tiến triển của nhiều loại ung thư khác nhau. Các thông số về 

công thức máu đầy đủ có thể được thu thập một cách dễ dàng và dùng làm dấu ấn sinh học tiên 

lượng hiệu quả về chi phí điều trị ở bệnh nhân ung thư vú [4]. Tỷ lệ tế bào bạch cầu đa nhân/tế 

bào lympho và tỷ lệ tế bào tiểu cầu/tế bào lympho cao có liên quan sống thêm toàn bộ kém cũng 

như nguy cơ tái phát cao đối với bệnh nhân ung thư vú. Các phân tích dưới nhóm cũng đã xác 

nhận hiệu quả tiên lượng của hai tỷ lệ tế báo máu này ở bệnh nhân ung thư vú dương tính với 

HER2. Như vậy, các chỉ số tế bào máu ngoại vị cũng như phân tích tỷ lệ giữa chúng là các dấu ấn 

sinh học hữu ích trong việc quản lý các trường hợp ung thư vú [5]. 

Mối liên quan giữa đặc điểm thành phần tế bào máu ngoại vi ở bệnh nhân ung thư nói chung 

và ung thư vú như thế nào? Để trả lời câu hỏi này, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục 

tiêu: Mô tả đặc điểm thành phần tế bào máu ngoại vi ở bệnh nhân ung thư vú mới chẩn đoán. 

2. Đối tượng, phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

80 bệnh nhân ung thư vú mới được chẩn đoán và 80 người khỏe mạnh khám sức khỏe định kỳ 

được lấy máu xét nghiệm tổng phân tích máu ngoại vi tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên từ 

tháng 01/2021 đến tháng 10/2021. 

* Tiêu chuẩn chọn: 

Bệnh nhân trên 18 tuổi, xác chẩn ung thư vú theo tiêu chuẩn của Bộ Y tế (khám lâm sàng, 

chụp Xquang vú, xét nghiệm tế bào) [6]. 

Mới vào điều trị tại Trung tâm Ung bướu Thái Nguyên lần đầu. 

Tự nguyện lấy máu xét nghiệm. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: 

Không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Mô tả, thiết kế cắt ngang. 

Cỡ mẫu: Lựa chọn chủ đích toàn bộ bệnh nhân đủ tiêu chuẩn trong thời gian nghiên cứu. 

2.3. Quy trình lấy máu xét nghiệm 

2 ml máu toàn phần chống đông bằng EDTA vào buổi sáng khi bệnh nhân chưa ăn sáng và 

thực hiện các xét nghiệm tổng phân tích tế bào máu trong vòng 4h sau lấy máu. 

Kỹ thuật phân tích là lazer toàn phần trên hệ thống máu tự động 18 chỉ số Celtax F-Nihon 

Koden-Japan. Dựa trên sự tán xạ ánh sáng khi cho chùm tia sáng chiếu qua tế bào máu. Góc tán 

xạ sẽ thay đổi và tỷ lệ nghịch với kích thước của tế bào máu. Mắt cảm nhận quang sẽ đo góc tán 
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xạ và đưa ra kích cỡ của xung phù hợp. Số lượng xung tương ứng với số tế bào máu đã đi qua. 

Chiếu chùm tia Laser vào dòng chảy tập trung của mẫu phẩm, đo độ ánh sáng tán xạ ở các góc 

00, 100, 900, 900D từ đó xác định số lượng cũng như kích thước của các tế bào máu. 

00: Đo số lượng và kích thước của các tế bào máu. 

100, 900 D: Tách các tế bào bạch cầu trung tính và bạch cầu ái toan. 

00, 100: Tách các tế bào lympho, bạch cầu mono và bạch cầu ái kiềm. 

Sau đó căn cứ bảng kết quả giá trị bình thường các chỉ số trong tổng phân tích tế bào máu 

ngoại vi hiện đang áp dụng tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên để trả lời kết quả qua phần 

mềm máy đếm tế bào [3]. 

Phương pháp thu thập số liệu: Theo nghiên cứu soạn sẵn. 

2.4. Xử lý số liệu 

Nhập số liệu từ bệnh án nghiên cứu. Xử lý bằng các thuật toán của phần mềm thống kê y học 

SPSS 20.0. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu 

Được Hội đồng Y đức Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên thông qua. 

3. Kết quả nghiên cứu 

42,5% trong số 80 bệnh nhân ở độ tuổi dưới 50 tuổi, tiếp đến là độ tuổi từ 50-59 (25%), từ 60 

đến 69 (23,8%), tỷ lệ bệnh nhân trên 70 tuổi chỉ chiếm (8,8%). 67,5% các trường hợp ung thư vú 

trong nhóm nghiên cứu là dân tộc Kinh và 32,5% là các dân tộc thiểu số. 63,8% trường hợp ung 

thư vú là nông dân. Ở nhóm đối chứng, 90% các trường hợp ở độ tuổi dưới 50, còn lại là nhóm 

tuổi từ 50-59. 75% trường hợp của nhóm đối chứng là dân tộc Kinh và 25% là dân tộc thiểu số. 

Bảng 1. Đặc điểm tế bào dòng bạch cầu giữa nhóm ung thư vú và nhóm đối chứng 

Nhóm nghiên cứu 

TB dòng bạch cầu 

Ung thư vú 

SL (Tỷ lệ %) 

Nhóm chứng 

SL (Tỷ lệ %) 
p 

Số lượng tổng số bạch cầu (WBC) cao 17 (21,25) 9 (11,25) 0,085 

Bạch cầu đa nhân trung tính (NEUT) cao 8 (10,0) 2 (2,5) 0,050 

Bạch cầu mono (MONO) cao 11 (13,75) 2 (2,5) 0,0092 

Bạch cầu lympho (LYM) thấp 7 (8,75) 0 0,0068 

Bạch cầu ưa acid (EOS) cao 7 (8,75) 3 (3,75) 0,1914 

Bạch cầu ưa bazơ (BASO) cao 1 (1,25) 1 (1,25) 1 

 

Nhận xét: Có sự thay đổi các tế bào dòng bạch cầu ở nhóm bệnh nhân ung thư vú so với nhóm 

đối chứng. Đặc biệt tỷ lệ số lượng bạch cầu mono cao và số lượng tế bào lympho thấp có sự khác 

biệt ý nghĩa thống kê ở nhóm bệnh. Tỷ lệ bạch cầu đa nhân trung tính cao có xu hướng gặp ở 

nhóm bệnh nhân ung thư vú. 

Bảng 2. Đặc điểm tế bào dòng hồng cầu giữa nhóm ung thư vú và nhóm đối chứng 

Nhóm nghiên cứu 

TB dòng hồng cầu 

Ung thư vú 

SL (Tỷ lệ %) 

Nhóm chứng 

SL (Tỷ lệ %) 
p 

Số lượng tổng số hồng cầu (RBC) thấp 4 (5,0) 0 0,0428 

Hemoglobin (Hb) thấp 9 (11,25) 1 (1,25) 0,009 

Hematocrit (Hct) thấp  9 (11,25) 2 (2,5) 0,02 

Thể tích trung bình hồng cầu (MCV) thấp 16 (20,0) 0 0,1985 

Lượng huyết sắc tố trung bình hồng cầu (MCH) thấp 24 (30,0) 25 (31,25) 0,8638 

Nồng độ huyết sắc tố trung bình trong một thể tích máu (MCHC) thấp 17 (21,25) 6 (7,5) 0,013 

Độ phân bố hồng cầu (RDW) cao  3 (3,75) 2 (2,5) 0,649 
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Nhận xét: Có sự giảm sút các tế bào dòng hồng cầu ở nhóm bệnh nhân ung thư vú. Đặc biệt 

một số thành phần có sự sụt giảm có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng: tổng số lượng hồng 

cầu, Hb, Hct và MCHC. 

Bảng 3. Đặc điểm tế bào dòng tiểu cầu giữa nhóm ung thư vú và nhóm đối chứng 

Nhóm nghiên cứu 

TB dòng hồng cầu 

Ung thư vú 

SL (Tỷ lệ %) 

Nhóm chứng 

SL (Tỷ lệ %) 
p 

Số lượng tiểu cầu (PLT) cao 10 (12,5) 6 (7,5) 0,2918 

Thể tích trung bình tiểu cầu (MPV) cao 13 (16,25) 4 (5,0) 0,0447 

Độ phân bố tiểu cầu (PDW) - - - 

(-): không có số liệu 

Nhận xét: Về dòng tiểu cầu thấy sự khác biệt có ý nghĩa với thể tích trung bình tiểu cầu 

(MPV) cao hơn ở nhóm bệnh nhân ung thư vú. 

4. Bàn luận 

Kết quả thống kê trong nghiên cứu này đã cho thấy (Bảng 1), thành phần của tế bào bạch cầu 

trong máu toàn phần có sự thay đổi, khác nhau giữa nhóm bệnh nhân ung thư vú và nhóm đối 

chứng. Trong đó, số lượng tế bào bạch cầu lympho giảm xuống và bạch cầu mono tăng lên. Các 

loại tế bào bạch cầu khác như: bạch cầu trung tính, bạch cầu ưa acid, bạch cầu ưa bazơ và bạch 

cầu toàn phần không có sự thay đổi rõ rệt. Sự thay đổi của các loại tế bào bạch cầu lympho và 

mono có thể là một tác động gây ra bởi tình trạng ung thư vú ở bệnh nhân. Trong cơ thể, các tế 

bào bạch cầu lympho gồm hai loại T và B, có vai trò quan trọng trong hệ thống miễn dịch. Trong 

tình trạng bệnh lý ung thư, các tế bào lympho có hoạt tính chống khối u bằng cách gây chết tế 

bào, gây độc tế bào và ức chế sự tăng sinh của khối u [7]. Sự suy giảm của số lượng bạch cầu 

lympho ở các bệnh nhân ung thư vú được xác định trong nghiên cứu này có thể là yếu tố quan 

trọng làm suy giảm khả năng miễn dịch cũng như khả năng ức chế sự phát sinh và phát triển của 

khối u dẫn đến tình trạng tiến triển của các khối u ung thư vú ở bệnh nhân. Như đã trình bày ở 

trên, bạch cầu mono sẽ phát triển thành các đại thực bào. Các đại thực bào này sẽ thực bào (ăn) 

các phân tử có kích thước lớn, các mô hoại tử, do đó có tác dụng dọn sạch các vùng mô tổn 

thương. Bên cạnh đó, bạch cầu mono còn đóng vai trò quan trọng trong khởi động quá trình sản 

xuất kháng thể [8]. Trong nghiên cứu này, sự tăng lên của số lượng các tế bào bạch cầu mono có 

thể là phản ứng của cơ thể trước tình trạng viêm nhiễm toàn thân trong ung thư vú. Tuy nhiên, 

hiện nay chưa có nhiều nghiên cứu về sự thay đổi thành phần bạch cầu trong tình trạng ung thư, 

cùng với đó, các cơ chế tác động làm thay đổi thành phần máu của các tế bào ung thư cũng chưa 

được làm rõ. Do đó, các kết quả trong nghiên cứu này có thể dùng để đối sánh với các nghiên cứu 

tiếp theo. 

Với dòng hồng cầu (Bảng 2), ở các bệnh nhân ung thư vú có sự suy giảm số lượng tế bào 

hồng cầu trong cùng một đơn vị thể tích máu (RBC) so với nhóm đối chứng, từ đó dẫn đến sự 

suy giảm về các chỉ số khác như lượng huyết sắc tố (HBG), thể tích khối hồng cầu (HCT) và 

nồng độ huyết sắc tố trung bình hồng cầu (MCHC). Tuy nhiên, các chỉ số như MCV, MHC và 

RDW không có sự thay đổi đáng kể cho thấy các tế bào hồng cầu ở bệnh nhân ung thư vú không 

có sự khác biệt về kích thước, hình thái và lượng sắc tố so với hồng cầu của nhóm đối chứng. 

Trong máu, hồng cầu là thành phần chính và chiếm số lượng lớn các tế bào máu với chức năng 

chính là vận chuyển oxy từ phổi lên các mô và vận chuyển CO2 từ các mô lên đào thải ở phổi. Vì 

vậy, hồng cầu đóng vai trò rất quan trọng đối với hoạt động sống của cơ thể. Tình trạng tăng 

hồng cầu trong máu ngoại vi thường ít gặp, chỉ xuất hiện trong một số tình trạng bệnh lý nhất 

định. Tình trạng suy giảm hồng cầu thường gặp phổ biến hơn. Tình trạng suy giảm số lượng hồng 

cầu thường được gọi chung là tình trạng thiếu máu có thể xảy ra trong nhiều tình trạng bệnh lý 

khác nhau. Nhiều loại ung thư khác nhau có liên quan đến tình trạng tán huyết đã được ghi nhận. 

Các ung thư di căn hoặc u máu nguyên phát có thể dẫn đến tan máu phân mảnh do chấn thương 
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thực thể đối với hồng cầu. Tuy nhiên, các tình trạng ung thư cũng có thể hiếm khi liên quan đến 

hiện tượng thực bào và phá hủy hồng cầu, hoặc hội chứng thực bào máu. Hội chứng tế bào máu 

có liên quan đến u lympho tế bào T, bệnh bạch cầu tế bào NK, sarcoma tế bào bạch cầu và các 

bệnh lý huyết học khác nhau. Tình trạng nhiễm trùng trong ung thư cũng có thể là nguyên nhân 

dẫn tới việc suy giảm số lượng tế bào hồng cầu trong máu ngoại vi của bệnh nhân, cùng với đó, 

tình trạng suy giảm chuyển hóa sắt dẫn đến suy giảm hồng cầu cũng có liên quan đến bệnh lý ung 

thư. Hầu hết các bệnh lý ung thư có sự biến đổi hồng cầu được ghi nhận cho đến nay đều là tình 

trạng suy giảm hồng cầu. Tình trạng tăng hồng cầu trong máu ngoại vi khá hiếm gặp. Hơn nữa, 

sự suy giảm hồng cầu trong máu cũng dẫn đến hiệu quả điều trị và tiên lượng xấu hơn ở bệnh 

nhân ung thư [9]. 

Với dòng tế bào máu còn lại (tiểu cầu), kết quả nghiên cứu ở Bảng 3 cho thấy không có sự 

thay đổi về số lượng tiểu cầu trong máu ngoại vi của các bệnh nhân ung thư vú so với nhóm đối 

chứng. Tuy nhiên, thể tích trung bình của tiểu cầu (MPV) lớn hơn ở những bệnh nhân ung thư vú 

lại có xu hướng tăng lên. Ngoài vai trò quan trọng trong quá trình đông máu, tiểu cầu chứa rất 

nhiều các yếu tố tăng trưởng như PDGF, transforming growth factor-β, yếu tố tăng trưởng tế bào 

nội mô tiểu cầu (platelet-derived endothelial cell growth factor) [10]. Các yếu tố tăng trưởng có 

nguồn gốc từ tiểu cầu này thường được sản xuất với số lượng lớn trong các tế bào ung thư và góp 

phần vào sự phát triển của khối u. Trong ung thư vú, biểu hiện thụ thể β- PDGF tương quan với 

các đặc điểm bệnh lý lâm sàng không thuận lợi và khả năng sống sót thấp [11]. Số lượng tiểu cầu 

tăng cao và các dấu hiệu liên quan đến tiểu cầu, chẳng hạn như PLR, MPV, PDW có liên quan 

đến tiên lượng xấu. Tuy nhiên, MPV thường không được sử dụng như một yếu tố tiên lượng độc 

lập cho tình trạng bệnh lý ung thư mà cần sử dụng kết hợp với các yếu tố khác để chẩn đoán 

chính xác về tình trạng của bệnh nhân [12]. 

Với quy mô nghiên cứu không quá lớn (80 bệnh nhân), chưa đủ thông tin đối sánh với đặc 

điểm lâm sàng, cận lâm sàng khác ở nhóm bệnh nhân này, tuy vậy kết quả công bố ban đầu này 

có thể là tài liệu tham khảo tốt cho các bác sĩ lâm sàng chuyên ngành ung bướu. Mối liên quan 

của các tế bào máu ngoại vi với chất chỉ điểm khối u trong ung thư vú CA 15.3 sẽ được chúng tôi 

công bố trong các bài báo tiếp theo. 

5. Kết luận 

Có sự thay đổi có ý nghĩa tế bào bạch cầu mono cao và tế bào lympho thấp ở nhóm bệnh nhân 

ung thư vú so với nhóm đối chứng. Tỷ lệ bạch cầu đa nhân trung tính có xu hướng cao hơn ở 

nhóm bệnh nhân ung thư vú. 

Có sự giảm sút rõ rệt các tế bào dòng hồng cầu ở nhóm bệnh nhân ung thư vú (có ý nghĩa 

thống kê) so với nhóm chứng: tổng số lượng hồng cầu, huyết sắc tố (Hb), hematocrit (Hct) và 

nồng độ huyết sắc tố trung bình trong một thể tích máu (MCHC). 

Sự khác biệt có ý nghĩa với thể tích trung bình tiểu cầu (MPV) cao hơn ở nhóm bệnh nhân 

ung thư vú so với nhóm chứng. 
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