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ABSTRACT
Objective: To describe several epidemiological and clinical characteristics of breast cancer  
patients treated at Nghe An Oncology Hospital.
Methods: A descriptive case-series study was conducted on 1,078 women with breast lesions 
who underwent examination and treatment at Nghe An Oncology Hospital from January 2024 to 
December 2025.
Results: Of 1,078 women with breast lesions, 373 cases were identified as breast cancer,  
representing 34.6%. The mean age of breast cancer patients was 54.19 ± 12.06 years; the  
malignancy detection rate increased with age and was highest among women aged ≥70 years 
(90.56%). Women who gave birth for the first time at ≥ 30 years of age had the highest proportion of 
breast cancer (57.14%). The group breastfeeding for less than 18 months had a higher proportion of 
breast cancer than the group breastfeeding for ≥ 18 months (50.92% vs. 28.28%). The proportion of 
breast cancer was higher among women with early menarche before the age of 15 years (41.83%), 
postmenopausal status (62.88%), a history of preterm birth (89.66%), and a family history of breast 
cancer (69.57%). Breastfeeding for less than 18 months was associated with a 2.63-fold higher risk 
of breast cancer, while early menarche was associated with approximately a 1.5-fold higher risk of 
breast cancer.  Women with a history of preterm birth had a 14.497-fold higher risk of breast cancer  
than those without a history of preterm birth (OR = 14.497, 95% CI: 5.629–37.335). Similarly,  
women with a family history of breast cancer had a 4.469-fold higher risk of breast cancer (OR= 
4.469, 95% CI: 1.822–10.962).
Conclusion: Breast cancer predominantly occurred in older women. Several hormonal,  
reproductive, and familial factors were associated with breast cancer in this study. These findings 
may help identify women at higher risk and provide useful information for breast cancer screening 
and early detection.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm dịch tễ lâm sàng của người bệnh ung thư vú điều trị tại Bệnh viện 
Ung Bướu Nghệ An.
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả loạt ca bệnh trên 1.078 phụ nữ có tổn thương tuyến 
vú đến khám và điều trị tại Bệnh viện Ung Bướu Nghệ An từ tháng 01/2024 đến tháng 12/2025. 
Kết quả: Trong 1.078 phụ nữ có tổn thương vú, có 373 trường hợp được xác định ung thư vú, chiếm 
tỷ lệ 34,6%. Tuổi trung bình của bệnh nhân ung thư vú là 54,19 ± 12,06 tuổi; tỷ lệ phát hiện ác tính 
trong mẫu tăng dần theo tuổi và cao nhất ở nhóm ≥ 70 tuổi (90,56%). Phụ nữ sinh con lần đầu ≥ 
30 tuổi có tỷ lệ ung thư vú cao nhất (57,14%). Nhóm cho con bú dưới 18 tháng có tỷ lệ mắc cao 
hơn nhóm cho bú ≥ 18 tháng (50,92% so với 28,28%). Tỷ lệ mắc cao hơn ở nhóm có kinh nguyệt 
sớm trước 15 tuổi (41,83%), đã mãn kinh (62,88%), mang thai thiếu tháng (89,66%) và có tiền sử 
gia đình mắc ung thư vú (69,57%). Mối liên quan giữa cho con bú dưới 18 tháng có tỷ lệ mắc ung 
thư vú cao hơn gấp 2,63 lần so với nhóm cho con bú trên 18 tháng OR95%CI: 2,63 (1,98 – 3,49), có 
kinh sớm có khả năng mắc ung thư vú cao hơn nhóm có kinh bình thường 1,5(1,122 – 2,005). Nguy 
cơ mắc ung thư vú ở nhóm có sinh con thiếu tháng cao gấp 14,497 lần nhóm sinh con đủ tháng 
14,497(5,629-37,335), nhóm có tiền sử gia đình có khả năng mắc ung thư vú cao gấp khoảng 4,469 
lần OR, 95%CI: 4,469(1,822–10,962). 
Kết luận: Ung thư vú chủ yếu gặp ở phụ nữ lớn tuổi và liên quan rõ rệt đến các yếu tố nội tiết, sinh 
sản và tiền sử gia đình. Việc nhận diện các yếu tố nguy cơ có ý nghĩa quan trọng trong tầm soát, phát 
hiện sớm và dự phòng ung thư vú tại cộng đồng.
Từ khóa: Ung thư vú, dịch tễ học, đặc điểm lâm sàng.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư vú là loại ung thư phổ biến nhất và là nguyên nhân 
hàng đầu gây tử vong do ung thư ở phụ nữ trên thế giới. 
Theo GLOBOCAN 2022, có khoảng 2,3 triệu ca mắc mới, 
chiếm 11,6% tổng số ca ung thư mới [1]. Tại Việt Nam, 
ung thư vú đứng đầu ở nữ giới với tỷ lệ mắc khoảng 34–
35/100.000 dân, chủ yếu ở độ tuổi 40–49. Đây là bệnh 
tiến triển chậm, tiên lượng tốt nếu được phát hiện sớm 
và điều trị kịp thời. 
Nguyên nhân ung thư vú chưa được xác định rõ, nhưng 
nhiều yếu tố nguy cơ đã được ghi nhận như tuổi, giới, 
tiền sử gia đình, nội tiết, dinh dưỡng, yếu tố phụ khoa và 
di truyền. Do đó, nghiên cứu dịch tễ học có vai trò quan 
trọng trong việc xác định nhóm nguy cơ cao, hỗ trợ sàng 
lọc, phát hiện sớm và dự phòng bệnh. Nghiên cứu này 
nhằm mô tả đặc điểm dịch tễ lâm sàng của bệnh nhân 
ung thư vú tại Bệnh viện Ung Bướu Nghệ An, góp phần 
nâng cao hiệu quả chẩn đoán, điều trị và dự phòng bệnh.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1 Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu dịch tễ học mô tả 
dữ liệu quần thể.
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
	 - Địa điểm: Nghiên cứu mô tả các đặc điểm dịch tễ 
học lâm sàng tại Bệnh viện Ung Bướu Nghệ An
	 - Thời gian: từ 1/1/2024 đến 31/12/2025.
2.3. Đối tượng nghiên cứu
	 - Tiêu chuẩn lựa chọn:
		  + Phụ nữ có tổn thương tuyến vú được khám và 

điều trị tại bệnh viện Ung Bướu Nghệ An.
		  + Được chẩn đoán xác định bằng mô bệnh học, 
đồng ý tham gia nghiên cứu 
	 - Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân đã được phẫu thuật 
cắt khối u tại cơ sở y tế khác; có mắc ung thư thứ 2 kèm 
theo
2.4. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu
Áp dụng công thức tính cỡ mẫu mô tả một tỷ lệ hiện mắc

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

Trong đó: 
	 n: số bệnh nhân tối thiểu cần đạt được trong nghiên cứu.
	 α: là mức ý nghĩa thống kê chọn = 0,05 
	 Z1-α/2 hệ số giới hạn độ tin cậy 95%, tra bảng Z = 1,96
	 d: Ước lượng độ chính xác là 0,03
	 p: Ước đoán tỷ lệ mắc ung thư vú trong số phụ nữ có 
khối u vú. Trong nghiên cứu này chúng tôi chọn p = 0,347 
(34,7%), theo Afshan Nafees và cộng sự (2023) khi xác 
định tỉ lệ ung thư vú trong số bệnh nhân có khối u vú [2].
Thay các giá trị vào công thức, tính được cỡ mẫu tối thiểu là 
n= 967, cộng thêm 10% dự phòng mất mẫu.Thực tế, nghiên 
cứu thu nhận được 1078 bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn lựa 
chọn, bảo đảm cỡ mẫu cần thiết cho nghiên cứu.
2.5. Kỹ thuật sử dụng trong nghiên cứu
	 - Thu thập các thông tin về đặc điểm dịch tễ học, lâm 
sàng và mô bệnh học và hồ sơ bệnh án. 
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	 - Kỹ thuật thăm khám lâm sàng, khai thác tiền sử 
bệnh, khám vú...
2.6. Xử lý số liệu
Số liệu nghiên cứu được thu thập theo mẫu và được xử lý 
bằng các thuật toán thống kê y học, sử dụng phần mềm 
SPSS 20.0. Mức ý nghĩa thống kê được xác lập khi p ≤ 0,05.
2.7. Đạo đức nghiên cứu
Bệnh nhân được giải thích về mục đích nghiên cứu, quyền 
lợi và trách nhiệm khi tham gia nghiên cứu, tự nguyện 
tham gia và có quyền không tham gia nghiên cứu bất kì 
lúc nào, không ảnh hưởng đến quá trình điều trị tiếp theo 
của bệnh nhân.
Bảo mật thông tin riêng liên quan tới đối tượng nghiên 
cứu. Đề tài nghiên cứu thực hiện vì mục đích khoa học, 
không vì mục đích khác.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Tỷ lệ mắc ung thư vú
Với cỡ mẫu nghiên cứu 1078, trong đó có 880 phụ nữ đã 
sinh con, kết quả sàng lọc ung thư vú như sau:
Bảng 1. Tỷ lệ ung thư vú theo tuổi sinh con lần đầu (n = 880)

Nhóm tuổi 
sinh con lần 

đầu

Số bệnh 
nhân có bất 
thường ở vú

Số mắc 
ung thư 

vú

Tỷ lệ 
ung thư 

(%)
p

Dưới 20 tuổi (1) 181 59 32,60

(4: 1, 2,3) 
< 0,01

20 - 24 tuổi  (2) 401 185 46,13

25 - 29 tuổi  (3) 256 92 35,94

≥ 30             (4) 42 24 57,14

Tổng 880 360 40,91

Phụ nữ sinh con lần đầu ≥ 30 tuổi có tỷ lệ phát hiện mắc ung 
thư vú cao nhất (57,14%), thấp nhất là dưới 20 tuổi (32,60%).
Bảng 2. Tỷ lệ ung thư vú theo thời gian cho con bú (n =880)

Thời gian cho con 
bú

Số bệnh 
nhân có bất 
thường ở vú

Số mắc 
ung thư 

vú
Tỷ lệ 
(%) P

Bú < 18 tháng   (1) 491 250 50,92
(1: 2)  

<  
0,01

Bú ≥ 18 tháng    (2) 389 110 28,28

Tổng 880 360 40,91

Khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa tỷ lệ phụ nữ có thời 
gian cho con bú < 18 tháng và ≥ 18 tháng với 50,92% so 
với 28,28%, p < 0,01.  
Bảng 3. Tỷ lệ ung thư vú theo tuổi bắt đầu có kinh nguyệt 

Tuổi bắt 
đầu có kinh 

nguyệt

Số bệnh 
nhân có bất 
thường ở vú

Số mắc 
ung thư 

vú
Tỷ lệ 
(%) P

<15 251 105 41,83

< 
0,001

15- 17 689 262 38,03

>17 138 6 4,35

Tổng 1078 373 34,6

Tỷ lệ ung thư vú cao nhất ở nhóm có kinh nguyệt trước 
15 tuổi (41,83%) và thấp nhất ở nhóm có kinh sau 17 tuổi 
(4,35%). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p <0,001).
Bảng 4. Tỷ lệ ung thư vú theo tiền sử mang thai thiếu tháng

Tình trạng mang 
thai

Số bệnh 
nhân có bất 
thường ở vú

Số mắc 
ung thư 

vú
Tỷ lệ 
(%) P

Không thiếu tháng 1038 338 32,56
< 

0,001Thiếu tháng 40 35 87,5

Tổng 1078 373 34,6

Phụ nữ có tiền sử sinh thiếu tháng có tỷ lệ ung thư vú rất 
cao (87,5%) so với nhóm không sinh thiếu tháng (32,56%) 
với p <0,001.
Bảng 5. Tỷ lệ ung thư vú theo tiền sử gia đình mắc UTV 

Tiền sử gia 
đình có người 

ung thư vú

Số bệnh 
nhân có tổn 
thương vú

Số ung 
thư vú

Tỷ lệ 
(%) P

Có (1) 23 16 69,57
< 

0,001Không (2) 1055 357 33,84

Tổng 1078 373 34,6

Nhóm có tiền sử gia đình mắc ung thư vú có tỷ lệ mắc 
bệnh 69,57%, cao hơn rõ rệt so với nhóm không có tiền 
sử gia đình (33,84%), p <0,001.
3.2. Liên quan giữa các yếu tố và ung thư vú
Bảng 6. Liên quan giữa ung thư vú với thời gian cho con bú

Thới gian 
cho con bú

Có ung 
thư vú

Không 
ung 

thư vú
Tổng OR, 95%CI: P

 < 18 tháng 250 241 491
2,63  

(1,98 – 3,49)
< 

0,01 ≥ 18 tháng 110 279 389

Tổng 360 520 880

Phụ nữ cho con bú ít hơn 18 tháng có tỷ lệ mắc ung thư vú 
cao hơn cho con bún nhiều hơn 18 tháng gấp 2,63 lần. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,01

Bảng 7. Liên quan ung thư vú với tuổi bắt đầu có kinh nguyệt
Tuổi có 

kinh
Có ung 
thư vú

Không ung 
thư vú Tổng OR, 95%CI: P

 < 15 tuổi 105 146 251
1,5  

(1,122 – 2,005)
< 

0,01≥ 15 tuổi 268 559 827

Tổng 373 705 1078

Tỷ lệ nhóm có kinh sớm có khả năng mắc ung thư vú 
cao hơn khoảng 1,5 lần so với nhóm có kinh muộn OR 
95%:1,5(1,12–2,01). 
Bảng 8. Liên quan giữa ung thư vú với tình trạng sinh đẻ

Tình trạng 
sinh con

Có ung 
thư vú

Không 
ung thư 

vú
Tổng OR, 

95%CI: P

Thiếu tháng 35 5 40
14,497 
(5,629-
37,335)

< 
0,01

Không thiếu 
tháng 338 700 1038

Tổng 373 705 1078

Nguy cơ mắc ung thư vú ở nhóm có sinh con thiếu tháng 
cao gấp 14,497 lần so với nhóm không sinh con thiếu 
tháng OR95%CI:14,497(5,629-37,335).

Bảng 9. Liên quan giữa ung thư vú  
với tiền sử gia đình có người thân bị ung thư vú

Tiền sử gia 
đình có 

người ung 
thư vú

Ung 
thư vú

Không 
ung thư 

vú
Tổng OR, 

95%CI: P

Có người UTV 16 7 23
 4,469 

(1,822–
10,962)

 < 
0,01

Không có 
người UTV 357 698 1055

Tổng 373 705 1078

Nhóm có tiền sử gia đình có khả năng mắc ung thư vú cao 
gấp khoảng 4,47 lần so với nhóm không có với OR,95%-
CI:4,469 (1,822–10,962) 
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4. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu, tỷ lệ phát hiện ung thư vú ở phụ nữ có 
tổn thương bất thường tại vú là 34,6% - là nhóm đối tượng 
có nguy cơ. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
Afshan Nafees và cộng sự (2023) với tỷ lệ phát hiện ung 
thư vú trong nhóm có khối u vú là 34,7% [3]. Sự gia tăng tỷ 
lệ hiện mắc ung thư vú đang là một xu hướng chung trên 
toàn cầu phản ánh tổng số người đang sống chung với 
căn bệnh ung thư vú tại một thời điểm nhất định, chịu tác 
động kép từ sự gia tăng của tỷ lệ mắc mới.
Tỷ lệ ung thư vú cao nhất được ghi nhận ở nhóm phụ nữ 
sinh con lần đầu từ 30 tuổi trở lên, và có sự khác biệt 
mang ý nghĩa thống kê. Phân tích gộp quy mô lớn của tác 
giả Xihua Mao đã lượng hóa được rủi ro này, chỉ ra việc 
sinh con lần đầu muộn tác động mạnh mẽ nhất lên các 
khối u dương tính với thụ thể nội tiết [4]. Theo nghiên cứu 
của Jasmine A. McDonald, phụ nữ có lần mang thai đủ 
tháng đầu tiên ở tuổi từ 30 trở lên có nguy cơ mắc ung thư 
vú cao hơn 49% so với những phụ nữ có lần mang thai đủ 
tháng đầu tiên trước 20 tuổi (HR hiệu chỉnh = 1,49; KTC 
95%: 1,10–2,02) [5].  
Trong nghiên cứu số bệnh nhân ung thư vú có thời gian 
cho bú dưới 18 tháng chiếm tỷ lệ ung thư vú cao hơn gấp 
đôi với sự khác biệt mang ý nghĩa thống kê. Ở những phụ 
nữ cho con bú dưới 18 tháng có tỷ lệ phát hiện tổn thương 
ác tính lên tới 50,92%. Đáng chú ý hơn trong nghiên cứu 
của X. Mao 2023, tác dụng bảo vệ của việc kéo dài thời 
gian cho con bú làm giảm nguy cơ mắc ung thư vú [4]. 
Mức độ bảo vệ này mạnh mẽ đến mức nó giúp triệt tiêu 
rủi ro mắc ung thư vú hậu sản và giảm tới 50% nguy cơ ở 
cả những người mang đột biến gen BRCA1 nguy hiểm và 
giúp đẩy lùi thời điểm khởi phát bệnh [6].
Theo kết quả nghiên cứu  phân bố bệnh nhân ung thư 
vú theo tuổi có kinh lần đầu tập trung cao nhất ở nhóm 
dưới 15 tuổi có tỉ lệ phát hiện mắc cao nhất là 41,83%. 
Nghiên cứu thuần tập tiến cứu đa quốc gia của Jasmine 
McDonald trên hơn 17.000 phụ nữ khẳng định rằng, tuổi 
có kinh sớm làm gia tăng trực tiếp nguy cơ mắc các khối 
u vú dương tính với thụ thể nội tiết [5]. Trong một phân 
tích tổng hợp từ 117 nghiên cứu, bao gồm 118.964 phụ 
nữ mắc ung thư vú (nhóm bệnh) và 306.091 phụ nữ không 
mắc bệnh (nhóm đối chứng) cho thấy nguy cơ ung thư vú 
tăng lên gấp 1,05 lần (95%CI:1,044–1,057; p < 0,01) cho 
mỗi năm dậy thì sớm hơn [7]. Trong nghiên cứu này, tỷ lệ 
mắc ung thư vú ở nhóm có kinh lần đầu < 15 tuổi cao hơn, 
có mối liên quan giữa có kinh lần đầu < 15 tuổi với ung thư 
vú (OR, 95%CI:1.5(1.122 - 2.005), p < 0,01).
Nghiên cứu cho thấy tỉ lệ phát hiện ung thư vú ở nhóm mang 
thai thiếu tháng cao hơn rõ rệt có ý nghĩa thống kê (89,66% so 
với 31,47%), kết quả này tương đồng với một số nghiên cứu 
dịch tễ học đã ghi nhận mối liên quan giữa các yếu tố sinh 
sản bất thường và nguy cơ ung thư vú. Một phân tích tổng 
hợp trên 13 nghiên cứu năm 2023 báo cáo rằng phụ nữ có 
tiền sử sinh non làm tăng nguy cơ mắc ung thư vú (RR:1,03, 
95%CI:1,00, 1,07; I2 = 62,5%). Nguy cơ tăng đáng kể ở phụ 
nữ sinh con ở tuần thai 37-39 (RR:1,03, 95%CI:1,01, 1,06) và 
26-31 (RR:1,25, 95%CI:1,04, 1,47) so với phụ nữ sinh con ở 
tuần thai 40-41 [8].  Khi mang thai kết thúc sớm, các thay đổi 
chưa diễn ra đầy đủ, dẫn tới mô vú ở trạng thái dễ tổn thương 
hơn với đột biến và tăng sinh không kiểm soát, từ đó gia tăng 
nguy cơ ung thư vú về sau [9].
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ phát hiện ung thư vú 
ở nhóm tiền sử gia đình có người thân bị ung thư vú cao 
hơn rõ rệt có ý nghĩa thống kê (69,57% so với 33,84%, p< 
0,001). Một nghiên cứu trên hơn 113.000 phụ nữ ở Anh đã 
chứng minh phụ nữ có một người thân ruột thịt mắc ung 
thư vú có nguy cơ mắc bệnh này cao gấp 1,75 lần so với 
phụ nữ không có người thân nào bị ung thư vú. Hơn nữa, 
nguy cơ này tăng gấp 2,5 lần (khoảng tin cậy 95% 1,83-
3,47) hoặc cao hơn ở phụ nữ có hai hoặc nhiều người 
thân ruột thịt mắc ung thư vú [10]. Jose và cộng sự (2025) 
nghiên cứu trên 660 trường hợp ung thư vú và 910 trường 
hợp đối chứng cho thấy tiền sử gia đình mắc ung thư vú 
ở người thân làm tăng đáng kể nguy cơ (COR = 2,193, p = 
0,006; AOR 2,249, p = 0,009), với nguy cơ tăng lên khi số 

lượng người thân ruột thịt mắc bệnh tăng lên (COR 2,038, 
p = 0,009) [11]. Trong nghiên cứu này, nguy cơ mắc ung 
thư vú ở người có tiền sử gia đình mắc ung thư vú cao hơn 
có ý nghĩa so với bệnh nhân không có tiền sử gia đình với 
OR95%CI:4,469 (1,822–10,962), p < 0,01. 

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu trên 1.078 phụ nữ có tổn thương bất thường tại 
vú điều trị tại Bệnh viện Ung Bướu Nghệ An giai đoạn 2024–
2025 cho thấy tỷ lệ phát hiện ung thư vú là 34,6%. Ung thư vú 
gặp chủ yếu ở phụ nữ lớn tuổi và tăng rõ theo tuổi. Các yếu 
tố liên quan đến nguy cơ mắc bệnh gồm: có kinh sớm trước 
15 tuổi, sinh con muộn, sinh thiếu tháng, thời gian cho con 
bú ngắn và tiền sử gia đình mắc ung thư vú. 
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