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ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between clinical features, histopathological
characteristics, and SATB2 expression.

Subject and methods: This cross-sectional study included 197 surgically resected cases
diagnosed with colorectal adenocarcinoma and regional lymph node metastasis. SATB2
expression was evaluated semi-quantitatively using the immunoreactive score (IRS)
ranging from 0 to 7; a cutoff score of = 3 was considered high expression.

Results: SATB2 was highly expressed in 89.9% of cases, particularly in tumors at T2-T3
stages andinthe pTNMIIIA-IIIB groups. In contrast, the proportion of low SATB2 expression
markedly increased in T4 tumors and the pTNM IlIC group (p < 0.05). SATB2 expression
showed no statistically significant association with age, sex, histological subtype, or
nodal metastatic stage.

Conclusion: SATB2 was highly expressed in primary colorectal adenocarcinomas.
Reduced SATB2 expression was associated with adverse prognostic factors and may help
stratify patient risk at the time of diagnosis.
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TOM TAT

Muc tiéu: Panh gia maéilién quan gitra cac déc diém lam sang, md bénh hoc va biéu hién SATB2.

D6i tuong va phuong phap: Nghién ciru md ta cat ngang 197 ca phau thuat cé két qua
carcinoma tuyén dai trang va di can hach vung. Biéu hién SATB2 dugc danh gia ban dinh
lwgng theo diém téng (IRS) tir 0-7; diém cét = 3 dugc xem L& bidu hién cao.

Két qua: SATB2 bi€u hién cao & 89,9% trudng hgp, dac biét & cac u giai doan T2-T3 va
nhém pTNM HIA-IIB. Ngugc lai, ty & biéu hién SATB2 thap tang rd & T4 va pTNM IIIC (p <
0,05). Biéu hién cuia SATB2 khéng cé mai lién quan ¢ y nghia théng ké véi tudi, gidi, loai

mo hoc hay giai doan di can hach.

K&t luan: Bi€u hién SATB2 biéu hién cao & u nguyén phat carcinoma tuyén dai trang. Giam
biéu hién SATB2 lién quan dén cac yéu t6 tién luong xau va c6 thé hd tro phan tang nguy

co bénh nhan tai thoi diém chan doan.

Tir khéa: SATB2, carcinoma tuyén dai trang, TNM.

1. PAT VAN BPE

Theo GLOBOCAN (2022), trén thé gidi, udc tinh cé
1,9 triéu ca ung thu dai truc trang, ding hang th&
ba trong cac loai ung thu & ca hai gidi, vdi ty & t&
vong dirng hang th hai [1]. Riéng tai Viét Nam, ung
thu dai truc trang ding hang th 5 trong cac loai ung
thu & ca hai gidi vé ca ty & hién méac va ty & tlr vong,
diéu nay da dat ra nhiéu thach thic cho viéc chéan
doan va diéu tri ung thu dai truc trang. (o} bénh nhan
dugc chan doan méc bénh ung thu dai tryc trang di
can, khoang 70-75% bénh nhan séng s6t sau 1 nam,
30-35% sau 3 nam va dudi 20% sau 5 nam ké tir khi
chan doén [2].

Trong nhirng ndm gan day, SATB2 dugc ghi nhan la
mot ddu an déc hiéu cho biéu mo dai trang va dugc
str dung réng rai trong chan doan xac dinh nguén
gbc nguyén phat carcinoma tuyén cé nguon géc dai
trang. Ngoaivai trdo chan doan, mot s6 nghién clru da
chirng minh biéu hién thap ctia SATB2 lién quan dén

*Tac gia lién hé
Email: giangmngocc@gmail.com Dién thoai: (+84) 972336455

tién lugng xau, nhung di liéu tai Viét Nam con han
ché. Nghién cttu nay nham xac dinh biéu hién cua
SATB2 trén u nguyén phat carcinoma tuyén dai trang
va danh gia mai lién quan vdi cac yéu té ldm sang,
mo hoc, giai doan bénh.

2.POI TUONG, PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Thiét ké nghién ciru

Nghién clru mé ta cat ngang.

2.2. Dia diém va thdi gian nghién clru

Nghién ctu thuc hién tai BEnhviénbaihoc Y Dugc thanh
phd H6 Chi Minh, tirthang 1 dén thang 12 nam 2023.

2.3. Ddi twgng nghién cliru

Nghién ctu thuc hién trén 197 mau phau thuat cé
chan doan la carcinoma tuyén dai trang va di can

Https://doi.org/10.52163/yhc.v66iCD20.3617
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hach vung tai Bénh vién Pai hoc Y Dugc thanh pho
H6 Chi Minh, tirthang 1 dén thang 12 nam 2023.

- Tiéu chuén chon bénh: céc trudng hgp ung thu dai
trang dugc phau thuat cé chan doan giai phau bénh
& carcinoma tuyén dai trang va di can hach vung
theo céap nhat ctia T6 chire Y t& Thé gidi (2022).

- Tiéu chuén loai trir: b&nh nhan da dugc diéu tri hda
tri hodc xa tri, bénh nhén co tir hai loai ung thu tré 1én,
mat khéi vii nén hoac khdi vii nén khong con mé u da
dé thuc hién thém H&E va nhudém héa mé mién dich.

2.4. C& mau, chon mau
Tinh c& mau theo céng thirc:

n= Z?—u/Z X p;(2q
Trong dé: nla c@mau nghiéncliucanco; Z,  lahéso
tin cay & murc xac suat 95% (Z, _,=1,96); p laty & uSc
tinh (86,6%) theo nghién clru clia Ma C va céng su'[3];
g=100% - p; d la do sai léch mong muén la 5%.

Tireongthuc trén, c& mau nghién ctiu la 197 trudng hop.
2.5. Bién sé nghién clru

Phuong phap chdm diém SATB2 trong nghién
clru nay dua trén hé thong ban dinh lugng IRS
(immunoreactive score), két hgp gitta hai thanh
phan: (1) cudng d6 bt mau nhan (intensity) va (2) ty
(& % t& bao u bat mau (proportion).

Téng diém c6 thé dao dong tlr 0-7. Cu thé:
-Cudng do: 0 (Amtinh), 1 (yéu), 2 (trung binh), 3 (manh).

- Ty 18: 0 (0%), 1 (1-25%), 2 (26-50%), 3 (51-75%),
4 (76-100%).

Téng diém = cudng do + ty & (t6i da 7). Trong nghién
clu nay, diém cat dugc chon la = 3 dé xac dinh “biéu
hién cao” ctia SATB2. Ngudng nay da dugc ap dung
trong nhiéu nghién ctu trudc day trén carcinoma
tuyén dai truc trang, dién hinh (& nghién cltu cua
Wang S va cong su [4], nhdm dam bao so sanh két
qua va tinh thuc tién ldm sang.

Nhan xét mai lién quan gitra bi€u hién clia SATB2 vdi
gidi tinh, tudi, phan loai mé hoc, giai doan TNM theo
AJCC lan thu 8.

2.6. Ky thuat, céng cu va quy trinh thu thap sé liéu

Ky thudt mo hoc: khéi u va hach duge danh gia theo
quy trinh giai phau bénh chuan.

Ky thuat héa mé mién dich: sdp x€p ddy mé nhd
(tissue microarray - TMA): dua trén tiéu ban H&E,
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chon vung dai dién. S& dung mii duc dudng kinh
4 mm dé L8y 16i md. Mbi khéi TMA sé dugdc cat mot
tiéu ban nhuém H&E dé xac nhan lai vi tri mé u phu
hop. Két qua SATB2 dugc danh gia doc lap bdi 2
bac si gidi phau bénh (cé lam mu két quad). Nhirng
trudng hop két qua khéng théng nhat sé duge doc
lai dong thai.

Bang 1. Khang thé dung dé nhuém héa mé mién dich

Khang . . Chirng Vi tri
.| D t o
thé ong | Cong ty duong biéu hién
Cell . a s
SATB2 | EP281 Paitrang| Nhan té bao
Marque

2.7. X ly va phan tich sé liéu
Sé liéu dugec ma hoa va xir ly bang phan mém STATA 17.
2.8. Pao dirc nghién ctru

Nghién clru da dugc thong qua Hobi dong Dao dirc
trong nghién clu y sinh hoc, Bai hoc Y Dugc thanh
phé H6 Chi Minh theo quyét dinh s6 2763/DHYD-
HPDD, ngay 9/10/2024.

3. KET QUA NGHIEN cUU

3.1. Pac diém bénh nhan nghién ciru

Nghién ctru ti€n hanh vdi 197 trudng hgp ung thu dai
trang dugc phau thuat cé chan dodn giai phau bénh
la carcinoma tuyén dai trang va di can hach vung.

Bang 2. Dac diém chung clia d6i tugng nghién clru

(n=197)
Pac diém n %
<50 tubi 26 | 13,2
. =50 tudi 171 | 86,8
Tubi -
X=SD 63,8 13,1
Min-max 24-93
Nam 89 | 45,2
Gidi tinh
N 108 | 54,8
Carcinoma tuyén khéng
d&c hidu 151 | 76,7
Carcinoma tuyén dang 15 | 78
rang cua ’
Phan loai| Carcinoma tuyén dang 12 | 6.1
mé hoo giong u tuyén ’
Carcinoma tuyén dang
ché& nhay 14171
Carcinomatuyéntébidonhan| 4 2,0
Carcinomatuyéndangvinha| 1 0,5
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Pac diém n %
pT2 28 | 14,2
Giai doan pr3 122 | 61,9
T pT4a 41 |20,8
pT4b 6 | 3,1

pN1a 73 | 37,1
Giai doan PN1b 59 | 29,9
N pN2a 36 |18,3
pN2b 29 |14,7
Plila 24 12,2
Ph?ﬁpl/?ai pllIB 136 | 69,0
plliC 37 |18,8

Trong tdng s8 197 d6i tugng trong nghién cltu, c6 89
nam (45,2%) va 108 nit (54,8%). D6 tudi trung binh (&
63,8 = 13,1 tudi, d6 tudi tir 24-93 tudi, phan l&n bénh
nhan = 50 tudi (86,8%). Da s8 d&i tugng nghién ctru
c6 phadn nhom mo hoc la carcinoma tuyén khong
dac hiéu (76,7%), giai doan T3 (61,9%), chu yéu giai
doan di can hach la N1a va phan &n phadn nhom
TNM theo AJCC lan thr 8 la llIB (69%).

3.2. Dac diém biéu hién SATB2 va twong quan giira
SATB2 véi dac diém lam sang va md bénh hoc trén
u nguyén phat ctia carcinoma tuyén & dai trang
Trong nghién clru nay, ghi nhan c6 177/197 (89,9%)
trudng hgp biéu hién mirc d6 cao v@i SATB2.
Bang 3. Madi lién quan giira nhém tudi, gidi tinh va
bi€u hién SATB2

SATB2 Théap Cao .
che nern N Tong| p
Bién s6 lam sang n % n %
<50 (n=26) 4 [15,4| 22 [84,6| 26
Tudi 0,310
>50(n=171) | 16 | 9,4 | 155 [90,6| 171
igi | Nam (n=89) 9 [10,1| 80 [89,9| 89
Gict 0,987
tinh | Ng(n=108) | 11 [10,2| 97 |89,8| 108

Trong nhém c6 biéu hién cao SATB2, da sé la bénh
nhan = 50 tudi (90,6%). Ngoai ra, nhdm bénh nhén
dudi 50 tudi biéu hién thap (15,4%) nhiéu hon so vdi
nhém = 50 tudi bi€u hién thap (9,4%). Chua thay y
nghia thong ké gitra nhom tudi va biéu hién SATB2 (p
>0,05). Nam gidi va ni gidi c6 biéu hién SATB2 tuong
déi déng déu nhau, sy khac biét khong co y nghia
théng ké (p > 0,05).

Bang 4. Maéi lién quan gitra phan loai mé hoc theo
WHO (2022) [5] va biéu hién SATB2

SATB2| Thap Cao .
Tong| p
Loai m6 hoc n % n %
Carcinoma khoéng
LA 14 | 9,3 | 137 | 90,7 | 151
dac hiéu (n=151)
Carcinoma dang
y 1 6,7 | 14 [93,3| 15
rang cua (n =15)
Carcinoma dang
e . 0 0 12 |100,0 12
gidongutuyén (n=12)
0,054

Carcinoma

“ 3 [21,4| 11 [78,6| 14
dang nhay (n=14)
Carcinoma dang
2 1os x 1 [250] 3 |750| 4
té bao nhan (n=4)
Carcinoma dang
. 1 100 | O 0 1
vinht (n=1)

Tat ca cac truong hgp carcinoma tuyén dang giong
u tuy&n déu c6 biéu hién cao vdi SATB2 (100%). Cac
phan nhém biéu hién cao véi SATB2 hon 90% gom
c6 carcinoma tuyén khéng dac hiéu va carcinoma
tuyén dang rang cua. Céac phan loai dang nhay va
dang t& bao nhan cé ty lé biéu hién cao duédi 80%.
Trong nghién ctu ghinhan 1 truong hgp la carcinoma
tuyén dang vi nhu biéu hién thap véi SATB2. Ghinhan
nay khong cé y nghia thong ké (p > 0,05).

Bang 5. Méi lién quan gilra giai doan theo AJCC 8™

va biéu hién SATB2

SATB2 .
Giai doan bénh (pTNM) Tong| p
Thiap | Cao
26
= 0,
pT2 (n=28) [2(7,1%) (92,9%) 28
114
= 0,
pT3(n=122) |8 (6,6%) (93,4) 122
GiaidoanT 0,023
8 33
Praa(n =411 19 506) | (80,5%) | 4’
2 4
pTab(=6) | 23 30) | (66,7%) | ©
66
= 0,
pN1a(n=73)|7(9,6%) (90,4%) 73
56
= 0,
pN1b (n=59)|3 (5,1%) (94,9%) 59
Giaidoan N 0,165
4 32
pN2a (n = 36) (11,1%) | (88,9%) 36
6 23
pN2b (n=29) (20,7%) | (79,3%) 29
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SATB2 .
Giai doan bénh (pTNM) Tong| p
Thap | Cao
plllA (n=24) |2 (8,3%) 22 24
’ (91,7%)
Phan nhém 128
= 0,
TNM pllIB (n=136)|8 (5,9%) (94,1%) 136 [0,001
10 27
pllIC (n=37) (27.0%) | (73,0%) 37

Khéng ghi nhan trudng hgp nao giai doan T1 trong
nghién cttu; cac khoi u co giai doan T2 va T3 hon 90%
biéu hién cao SATB2; ty L& biéu hién cao SATB2 giam
doivdi T4. S khéac biét cdy nghia théng ké (p < 0,05).

Vé di can hach vung, ty & biéu hién cao SATB2
khodng 90% cd xu hudéng xay ra & giai doan N1a,
N1b, N2a; va giai doan N2b dudi 80%. Nghién clu
chua ghi nhan cé y nghia théng ké (p > 0,05).

Bi€u hién ctia SATB2 giam r6 rét trong nhém IIIC vdi
ty & 73% bidu hién cao, so Vi llIA (91,7%) va I(IIB
94,1%). Phat hién trén cé y nghia théng ké (p < 0,05).

4.BAN LUAN

Ung thu dai truc trang la mét trong nhirng loai ung
thu phd bién nhat trén toan cau, vdi ty & mac bénh
tang dan theo tudi va co6 xu hudng gia tang theo thdi
gian. Ngoai cac yéu to ldm sang va mé bénh hoc kinh
dién, cac didu 4n héa mé mién dich ngay cang dugc
quan tam trong vai trd hd trg chan doan, phan tang
nguy co va danh gia tién lugng. Trong so cac dau an
mdi, SATB2 da dugc ghi nhan la dac hiéu cao cho
biéu mé dai trang va gan day dugc dé xuat co tiém
nang nhu mot chi diém tién lugng.

Trong nghién cltu nay, ty & biéu hién cao clia SATB2
chiém 89,9%, cao han so vdi cac nghién clu khéac
tuong ty cac bao cao trudce do [4], [6-7]. Nhirng su
khéac biét néu trén xuat phat tir dac diém déi tugng
nghién clu, nhu trong nghién clu cla Suvaitha
M va cong su vdi ty l& carcinoma tuyén dang nhay
cao hon trong nghién cltu clia chung t6i [6] va y van
cling da chitng minh dang nhay va té bao nhan biéu
hién SATB2 th&ap haon dang khong dac hiéu. Bén canh
do, déi twgng nghién clu clia chung tbi bao gom ca
nhém bénh nhan c6 di can hach vung vao thdi diém
chan doan, trong khi hau hét céc nghién cltu khac
lai tp trung vao carcinoma tuyén dai trang & moi
giai doan. Nghién cltu cua chung t6i cling khao sat
nhém bénh nhan da dugc phau thuat triét dé, trong
khi cac nghién citu khac chd yéu thuc hién trén mau
sinh thiét nhu trong cac nghién cltu clia Suvaitha
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M va cbng su, Rajesh R va cong su [6-7]. Phan tich
theo nhom tudi cho thay SATB2 biéu hién thdp cé xu
huéng xuat hién nhiéu hon & bénh nhan dudi 50 tuéi.
K&t qua nay tuong dong vdi nghién ciru ctia Wang S
va cOng sy [4], tuy nhién ca hainghién c(fu déu khong
ghinhany nghia théng ké ré rét. Ty |& bi€u hién SATB2
gitra hai gigi trong nghién cru clia ching tbi tuong
doi dong déu, khac biét vai ghi nhan ty & duong tinh
cao hon & nam gidi & cac nghién clu clia va cong
su Suvaitha M va Rajesh R [6-7]. Su khac biét nay cé
thé lién quan dén phan bé bénh nhan trong nghién
clfu clia chung toi, von chi yéu & giai doan Il - nhom
bénh nhan ma nir gidgi chi€ém uu thé hon nam [8]. Tuy
nhién, sy khac biét gigi tinh vé biéu hién SATB2 trong
nghién cru hién tai khong dat mdrc y nghia thong ké.

Bi€u hién cua SATB2 c6 su khac biét gilra cac phan
nhém mo hoc. Tat cé cac trudng hop carcinoma tuyén
dang giong u tuyén déu duong tinh manh vai SATB2.
Ty L& biéu hién cao cling dugc ghi nhan & dang khong
dac hiéu va dang rang cua (> 90%). Ngugc lai, dang
nhay va dang t& bao nhan cho ty & duong tinh thap
hon (dudi 80%). Bac biét, nghién clu ghi nhan 1
truong hgp carcinoma tuyén dang vi nht khéng biéu
hién SATB2. Quan sat nay phu hop véi bdo céo cua
Suvaitha M [6] va Eldeeb S.A [9], tuy nhién s& lugng
trudng hop ghi nhan dugc trong nghién cltu nay con
han ché. Méac du phéan tich khéng dat y nghia thong ké
(p =0,054), nhung k&t qua nay goiy xu hudéng lién quan
gitra biéu hién SATB2 va phan nhém mé hoc, can dugc
kiém ching qua céc nghién citu c6 ¢& mau lén hon.

Mot trong nhitng phat hién chinh ctia nghién cu la
m&i lién quan nghich gitra bi€u hién SATB2 va giai
doan khai u. Ty |& bi€u hién cao gidm dan theo tién
trién giai doan T, tir 93,4% & T3 xudng con 66,7% &
T4b. K&t qua nay nhat quan vdi dir liéu clia Rajesh R
va cong s, du can lwu y rAng nghién cltu cua Rajesh
R va cong su chi cé 1 trwong hop T4 [7], trong khi
nghién clru hién tai c6 s6 lugng phong phu hon. Lién
quan dén giai doan di can hach, day la lan dau tién
mot nghién clru danh gia maéi lién hé gitra SATB2 va
cac phan nhdm N1-N2. M&c du két qua thu dugc
trong nghién cltu chua co y nghia théng ké nhung
cho thay SATB2 biéu hién thap c6 xu huéng tang dan
& nhom N2b, két qua nay md ra hudéng nghién clu
mdi cho cac phan tich chi tié€t hon trong tuong lai.
Phan tich theo phan nhém TNM (AJCC phién ban lan
th( 8) cho thay bidu hién SATB2 thap cé ty & tang
dan theo muc do tién trién: tUr 8,3% & nhém 1A dén
27% & nhom [IIC. K&t qua nay phu hgp vdi gia thuyét
rang gidm biéu hién SATB2 lién quan dén tién luong
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x&u va co thé phan anh dac tinh sinh hoc cua khdi u
ac tinh hon. Cac nghién ctu trude day cling ghi nhan
xu hudéng tuong tu [4], [6-7].

Tuy nhién, nghién cu ctia Cigerova V va cong su lai
cho théy ty & biéu hién manh SATB2 cao hon & cac
giai doan TNM muén [10]. S mau thuan nay cé thé
do khéac biét trong cach danh gia (chi danh gia cuong
dd bat mau theo 3 mic dd thay vi phan nhém “cao”
va “thap” dya trén ca cudng dé va ty lé bat mau nhu
nghién clfu clia chdng téi). Diéu nay nhan manh tam
quan trong cua viéc chudn hoa tiéu chi danh gia
SATB2 trong cac nghién ctiu tuong lai. K&t qua nghién
ctru cling c6 vai trd tiém nang ctia SATB2 nhu mét yéu
t6 tién lwgng & bénh nhan carcinoma tuyén dai trang,
dac biét trong b8i cadnh giam biéu hién lién quan dén
giai doan tién trién han. SATB2 c6 thé dong vai trdo nhu
mot chi diém hd tro trong phan tang nguy co'va cé thé
héa diéu tri & giai doan chan doan ban dau. Tuy nhién,
nghién cltru nay con ton tai mot s6 han ché: thiét ké
cat ngang, mot trung tam, khdng c6 phéan tich séng
con va ¢d mau chua du l6n dé danh gia chac chan &
cac phan nhém hiém nhu dang vi nhi hoac dang té
bao nhan. Ngoai ra, tiéu chuan phan loai “biéu hién
cao - thap” clia SATB2 con mdi, hién chua cé nhiéu
dif liéu dé chudn hoa toan cau, diéu nay c6 thé anh
hudng dén kha nang so sanh dir liéu gitra cac nghién
ctru. Do d6, can c6 thém cac nghién clru da trung tdm
V@i thiét k& doc, c& mau én va phan tich séng con dé
xac dinh ré hon vai tro doc lap clia SATB2 nhu mét
d&u an tién lugng trong ung thu dai truc trang.

5. KET LUAN

Nghién cttu cho thay biéu hién gidm SATB2 lién quan
V6i céc y8u t8 tién luong xau (T4, TNM IIIC), du khéng
lién quan dén dac diém nhutudi, gidi. SATB2 c thé la
d&u &n mién dich bé sung trong b&i canhy hoc chinh
Xac, giup ho trg phan tang nguy cd trong carcinoma
tuyén dai trang. Nghién cltu con la tién dé cho cac
nghién clru song con, da trung tdm tai Viét Nam.
*

* *

Chung tdi xin chan thanh cdm on sy hé tro tai chinh
tlr dé tai cdp cd sd ctia Pai hoc Y duge thanh phé HO
ChiMinh. Nhdm tac gia xin gt Loi tri &n dénDaihoc Y
dugc thanh phé H6 Chi Minh da tao diéu kién va cap
kinh phithuc hién dé taitheo Hgp déng s6 119/2024/
HD-DHYD ngay 17/4/2024. Chung t6i clng xin tran
trong cam on Khoa Giai phau bénh, Bénh vién Dai
hoc Y dugc thanh phé H6 Chi Minh da tao diéu kién
thuan lgi cho chung téi thuc hién nghién clru nay.
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