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ABSTRACT
Objective: To describe the clinical and histopathological characteristics and to examine selected  
associations among patients with cutaneous melanoma treated at the National Hospital of  
Dermatology and Venereology during the period 2020-2026.
Methods: A retrospective descriptive cross-sectional study was carried out on 71 patients with 
histopathologically confirmed cutaneous melanoma. Demographic data, presenting features,  
lesion characteristics, pathology findings, immunohistochemical markers, and stage at diagnosis 
were retrieved from medical records. Relationships between categorical variables were analyzed 
using Fisher’s exact test where suitable.
Results: The mean age was 60.1 ± 15.3 years; patients aged 60-79 years accounted for the largest 
share (52.1%). Females comprised 56.3% of the study population. Among cases with available 
information on disease duration, the 1-5-year group was the most common (28.2%). Enlargement  
of a pigmented macule was the most frequent initial presentation (57.7%). Lesions were  
predominantly located on the foot and nail unit (90.1%). Clinical ulceration was observed in 70.4% 
of cases. Acral melanoma was the predominant histopathological subtype (94.4%). Breslow  
thickness was available for 62 cases, with the 1.01-2.0 mm category being the most common 
(32.3%). Histopathologically confirmed nodal metastasis at the time of diagnosis was identified 
in 11.3% of cases. Among the 66 patients with staging data, stage II was the most frequent stage 
(45.4%). Patients with Breslow thickness > 2.0 mm had markedly higher rates of both clinical and 
histopathological ulceration than those with Breslow thickness ≤ 2.0 mm. HMB45 was the most 
frequently positive immunohistochemical marker, with a positivity rate of 54.9%.
Conclusion: In this study population, cutaneous melanoma occurred predominantly in  
older adults and showed a marked predilection for acral sites, particularly the sole, heel, and toes. 
Greater Breslow thickness was associated with both clinical and histopathological ulceration at 
the time of diagnosis.
Keywords: Cutaneous melanoma, acral melanoma, Breslow thickness, histopathology,  
ulceration.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả các đặc điểm lâm sàng, mô bệnh học của ung thư hắc tố da và khảo sát một số mối 
liên quan ở người bệnh điều trị da tại Bệnh viện Da liễu Trung ương giai đoạn 2020-2026.
Đối tượng: 71 trường hợp bệnh nhân đã được chẩn đoán ung thư hắc tố da tại Bệnh viện Da Liễu 
Trung ương giai đoạn 2020-2026.
Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang, hồi cứu.
Kết quả: Tuổi trung bình của người bệnh là 60,1 ± 15,3; nhóm 60-79 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 
(51,4%). Nữ chiếm 56,3%. Trong các trường hợp có ghi nhận thời gian diễn biến, nhóm 1-5 năm gặp 
nhiều nhất (28,2%). Dát tăng sắc tố to lên là triệu chứng khởi phát thường gặp nhất (57,7%). Tổn 
thương tập trung chủ yếu ở bàn chân và đơn vị móng chân (90,1%). Loét lâm sàng ghi nhận ở 70,4% 
trường hợp. Thể đầu chi chiếm ưu thế trong mô bệnh học (94,4%). Độ dày Breslow được xác định ở 
62 trường hợp với nhóm 1,01-2,0 mm thường gặp nhất (32,3%). Di căn hạch trên mô bệnh học tại 
thời điểm chẩn đoán gặp ở 11,3%. Trong 66 trường hợp có phân giai đoạn, giai đoạn II chiếm tỷ lệ 
cao nhất (45,4%). Nhóm có Breslow > 2,0 mm có tỷ lệ loét lâm sàng và loét mô học cao hơn rõ rệt 
so với nhóm Breslow ≤ 2,0 mm. Dấu ấn miễn dịch HMB45 chiếm số lượng cao nhất với tỷ lệ dương 
tính 54,9%.
Kết luận: Ung thư hắc tố da trong nhóm nghiên cứu chủ yếu gặp ở người lớn tuổi và có ưu thế rõ ở 
vùng đầu chi, đặc biệt là gan chân, gót chân và ngón chân. Độ dày Breslow lớn hơn có liên quan với 
tình trạng loét trên lâm sàng và mô bệnh học tại thời điểm chẩn đoán.
Từ khóa: Ung thư hắc tố da, ung thư hắc tố đầu chi, độ dày Breslow, mô bệnh học, tình trạng loét.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư hắc tố da là một loại u ác tính của tế bào hắc tố, 
có xu hướng xâm lấn theo chiều sâu và lan tràn sớm nếu 
phát hiện muộn. Theo GLOBOCAN 2022, u hắc tố da vẫn 
là một trong những gánh nặng ung thư quan trọng trên 
toàn cầu, dù tần suất thấp hơn nhiều so với ung thư da 
không phải melanoma [1]. Trong thực hành lâm sàng, 
các yếu tố tiên lượng then chốt của bệnh bao gồm độ dày 
Breslow, tình trạng loét, mức độ xâm lấn hạch vùng và 
giai đoạn bệnh theo Ủy ban Liên hợp Hoa Kỳ về Ung thư 
(AJCC) [2-3]. 
Ung thư hắc tố da có các biểu hiện lâm sàng rất đa dạng, 
từ dát tăng sắc tố to dần, tổn thương sùi - loét đến các tổn 
thương tại vùng móng. Ở quần thể châu Á, ung thư hắc tố 
đầu chi là hình thái nổi bật hơn so với quần thể phương 
Tây; các vị trí thường gặp bao gồm gan chân, gót chân và 
đơn vị móng, đồng thời những tổn thương này dễ bị chẩn 
đoán muộn do bị nhầm với chai chân, chấn thương hoặc 
bệnh lý móng lành tính [4-6]. 
Từ tình trạng thực tế trên, nghiên cứu này được tiến hành 
với mục tiêu mô tả đặc điểm lâm sàng, mô bệnh học và 
phân tích một số mối liên quan thường gặp ở bệnh nhân 
ung thư hắc tố da, điều trị tại Bệnh viện Da liễu Trung ương 
trong giai đoạn 2020-2026.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu.
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Số liệu được thu thập tại Bệnh viện Da liễu Trung ương 
từ các hồ sơ ghi trong khoảng thời gian tháng 1/2020 đến 
tháng 3/2026.
2.3. Đối tượng nghiên cứu
Người bệnh được đưa vào phân tích khi có chẩn đoán ung 
thư hắc tố da được xác nhận bằng mô bệnh học và hồ sơ 
lưu trữ đủ cho mục tiêu nghiên cứu.
2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu
Nghiên cứu chọn toàn bộ các trường hợp thỏa mãn tiêu 
chuẩn trong thời gian khảo sát. Tổng số ca phân tích là 71.
2.5. Biến số, chỉ số nghiên cứu
Các biến được khai thác gồm tuổi, giới, nghề nghiệp, 
thời gian diễn biến bệnh, triệu chứng khởi phát, vị trí tổn 
thương, màu sắc và kích thước u, loét lâm sàng, thể mô 
bệnh học, độ dày Breslow, loét trên mô học, xâm nhập 
mạch, lympho xâm nhập u, xâm lấn thần kinh, di căn 
hạch tại thời điểm chẩn đoán và giai đoạn bệnh.
2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu
Số liệu được thu thập hồi cứu từ hồ sơ bệnh án và phiếu 
kết quả giải phẫu bệnh theo mẫu bệnh án nghiên cứu 
thống nhất. Các trường hợp thiếu dữ liệu được ghi nhận 
theo từng biến số.
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2.7. Xử lý và phân tích số liệu
Biến định lượng được trình bày bằng trung bình và độ lệch 
chuẩn (X̄ ± SD); biến định tính được mô tả bằng tần số và 
tỷ lệ phần trăm. Các mối liên quan giữa biến phân loại 
được đánh giá bằng kiểm định Chi-square hoặc Fisher’s 
exact test khi tần suất mong đợi nhỏ. Ngưỡng ý nghĩa 
thống kê được xác định ở mức p < 0,05.
2.8. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu sử dụng dữ liệu hồi cứu đã được mã hóa, 
không làm thay đổi quá trình chăm sóc và điều trị người 
bệnh. Đề cương được Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu 
y sinh học của Bệnh viện Da liễu Trung ương chấp thuận 
theo Quyết định số 2869/QĐ-BVDLTW ngày 23/10/2025.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu (n = 71)

Đặc điểm n %

Tuổi

< 20 tuổi 0 0

20-39 tuổi 11 15,5

40-59 tuổi 17 23,8

60-79 tuổi 37 52,1

≥ 80 tuổi 6 8,5

X̄ ± SD (tuổi) 60,30 ± 15,4

Giới
Nam 31 43,7

Nữ 40 56,3

Nghề  
nghiệp

Nông dân 31 43,7

Nghỉ hưu 20 28,2

Buôn bán hoặc nghề tự do 12 18,1

Cán bộ văn phòng 5 7,0

Nội trợ 2 2,8

Học sinh, sinh viên 1 1,4

Trong 71 trường hợp được phân tích, tuổi trung bình là 
60,1 ± 15,3 tuổi. Nhóm 60-79 tuổi có tỷ lệ cao nhất với 
52,1%. Nữ nhiều hơn nam (56,3% so với 43,7%). Về nghề 
nghiệp, nông dân là nhóm thường gặp nhất (43,7%, tiếp 
đến là người nghỉ hưu và nhóm buôn bán/nghề tự do. 
3.2. Đặc điểm tổn thương của ung thư tế bào hắc tố da

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng của tổn thương (n = 71)

Đặc điểm n %

Thời gian diễn 
biến

≤ 1 năm 30 42,3

Trên 1 năm đến 5 năm 20 28,2

Trên 5 năm đến 10 năm 14 19,7

Trên 10 năm 7 9,9

Triệu chứng 
khởi phát

Dát tăng sắc tố to lên 41 57,7

Loét da 12 16,9

Sùi 17 23,9

Vô tình phát hiện 1 1,4

Vị trí tổn thương
Gan chân 24 33,8

Gót chân 19 26,8

Đặc điểm n %

Vị trí tổn thương

Ngón chân 12 16,9

Đơn vị móng 6 8,4

Mu chân 3 4,2

Chi trên 3 4,2

Thân mình 2 2,8

Cẳng chân - đùi 1 1,4

Đầu mặt cổ 1 1,4

Đường kính 
khối u

≤ 3 cm 43 60,5

3-6 cm 19 26,7

> 6 cm 7 9,8

Không rõ kích thước 2 2,8

X̄ ± SD (cm) 3,1 ± 2,2

Màu sắc tổn 
thương

Đen 27 38,0

Nâu sẫm loang lổ 36 50,7

Không sắc tố 5 7,0

Không rõ màu sắc 3 4,2

Loét lâm sàng
Có 50 70,4

Không 21 29,5

Về thời gian diễn biến, nhóm bệnh nhân đến khám trong 
thời gian 1 năm xuất hiện tổn thương chiếm tỷ lệ cao nhất 
(42,3%). Về các đặc điểm lâm sàng của khối u, dát tăng 
sắc tố to lên là triệu chứng khởi phát thường gặp nhất 
(57,7%), tiếp theo là sùi và loét da. Tổn thương tập trung 
rõ ở gan chân, gót chân và ngón chân với 77,4%. Đường 
kính u trung bình ở 69 trường hợp có đo được là 3,1 ± 2,2 
cm; nhóm u ≤ 3 cm chiếm tỷ lệ cao nhất (60,5%). Về màu 
sắc, tổn thương nâu sẫm loang lổ gặp nhiều hơn màu đen. 
Loét lâm sàng hiện diện ở nhiều trường hợp với 70,4%. 
3.3. Đặc điểm mô bệnh học, hóa mô miễn dịch và giai 
đoạn bệnh

Bảng 3. Đặc điểm trên mô bệnh học  
và phân loại giai đoạn bệnh

Đặc điểm n %

Thể mô bệnh học 
(n = 71)

Thể đầu chi 67 94,4

Thể u 3 4,2

Thể nông 1 1,4

Độ dày Breslow (n 
= 62)

≤ 1,0 mm 13 21,0

1,01-2,0 mm 20 32,3

2,01-4,0 mm 15 24,2

> 4,0 mm 14 22,6

Loét mô học  
(n = 71)

Có 21 29,5

Không 36 50,7

Không rõ loét 14 19,7

Đặc điểm vi thể 
khác (n = 71)

U xâm nhập mạch 1 1,4

Lympho xâm nhập u 28 39,4

Xâm lấn thần kinh 1 1,4
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Đặc điểm n %

Có di căn hạch tại thời điểm chẩn đoán (n = 71) 8 11,3

Nhóm giai đoạn 
bệnh (n = 66)

Giai đoạn 0 5 7,5

Giai đoạn I 26 39,3

Giai đoạn II 30 45,4

Giai đoạn III 5 7,5

Đặc điểm hóa mô 
miễn dịch  

(n = 71)

HMB45 39 54,9

S100 27 38,0

MelanA 19 26,8

Ki67 15 21,1

Thể đầu chi là thể mô bệnh học chiếm ưu thế tuyệt đối 
(67/71 bệnh nhân; 94,4%). Trong 62 trường hợp có số đo 
Breslow, nhóm 1,01-2,0 mm thường gặp nhất (20/62 bệnh 
nhân; 32,3%). Loét mô học gặp ở 21/71 trường hợp (29,5%).  
Lympho xâm nhập u được ghi nhận ở 28/71 bệnh nhân 
(39,4%), trong khi xâm nhập mạch và xâm lấn thần kinh 
chỉ gặp rải rác. Di căn hạch trên mô bệnh học tại thời điểm 
chẩn đoán hiện diện ở 8 trường hợp (11,3%). Ở 66 trường 
hợp được xếp giai đoạn, giai đoạn II chiếm tỷ lệ nhiều nhất 
(45,5%), tiếp theo là giai đoạn I (39,3%). Về đặc điểm hóa mô 
miễn dịch, 39 trường hợp dương tính với HMB45 (54,9%) tiếp 
đến là S100 (27 ca), MelanA (19 ca) và Ki67 (15 ca)
3.4. Mối liên quan giữa các đặc điểm lâm sàng và mô 
bệnh học

Bảng 4. Mối liên quan giữa độ dày Breslow  
và một số đặc điểm lâm sàng, mô bệnh học

Đặc điểm Breslow ≤ 2,0 
mm (n = 33)

Breslow > 2,0 
mm (n = 29) p*

Loét lâm sàng 15 (45,5%) 28 (96,6%) < 0,05

Loét mô học 5 (15,2%) 14 (48,3%) < 0,05

Xâm nhập mạch 0 2 (6,9%) > 0,05

Xâm lấn thần kinh 0 1 (3,3%) > 0,05

Lympho xâm nhập u 14 (42,4%) 12 (41,3%) > 0,05

Di căn hạch tại thời 
điểm chẩn đoán 2 (6,1%) 4 (13,7%) > 0,05

*: Giá trị p theo Fisher’s exact test
Phân tích hai biến bằng kiểm định Fisher’s exact test 
cho thấy nhóm Breslow > 2,0 mm có tỷ lệ loét lâm sàng 
và loét mô học cao hơn so với nhóm Breslow ≤ 2,0 mm  
(p < 0,05). Các mối liên quan với xâm nhập mạch, xâm lấn 
thần kinh, lympho xâm nhập u và di căn hạch tại thời điểm 
chẩn đoán chưa thấy có ý nghĩa thống kê.

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy ung thư hắc tố da 
chủ yếu gặp ở người lớn tuổi, với tuổi trung bình 60,30 
± 15,4 và hơn một nửa số trường hợp thuộc nhóm 60-79 
tuổi. Phân bố tuổi này tương đối gần với một số báo cáo 
trên quần thể châu Á, trong đó tuổi chẩn đoán thường 
tập trung ở thập niên thứ sáu đến thứ bảy của cuộc đời  
[4-6]. Tỷ lệ nữ trong nghiên cứu nhỉnh hơn nam, nhưng 
mức chênh lệch không lớn, cho thấy bệnh không có sự 
thiên lệch rõ rệt theo giới trong mẫu bệnh viện hiện tại.
Một đặc điểm nổi bật của nhóm bệnh nhân là ưu thế rất rõ 
của tổn thương đầu chi. Về vị trí lâm sàng, 88,9% trường 
hợp có tổn thương tại bàn chân và đơn vị móng chân. 

Đánh giá trên mô bệnh học, thể đầu chi chiếm gần như 
toàn bộ số ca (93,1%). Kết quả này cũng tương đồng với 
nhiều nghiên cứu tại châu Á, nơi thể đầu chi là phân nhóm 
nổi trội và thường tập trung ở gan chân, gót chân, lòng bàn 
chân hoặc vùng móng, đặc biệt là vùng chịu lực cơ học 
cao [4-6]. Điều này có ý nghĩa thực hành quan trọng vì các 
tổn thương ở đầu chi thường âm thầm, khó tự quan sát và 
dễ bị bỏ qua trong giai đoạn sớm.
Về diễn tiến lâm sàng, nhóm thời gian bệnh 1-5 năm 
chiếm số lượng nhiều nhất, đồng thời vẫn còn một phần 
đáng kể người bệnh có tổn thương kéo dài trên 10 năm 
trước khi được chẩn đoán. Dát tăng sắc tố to lên là triệu 
chứng khởi phát thường gặp nhất, còn loét lâm sàng hiện 
diện ở gần hai phần ba số ca. Tình trạng này gợi ý rằng 
nhiều trường hợp khởi phát bằng tổn thương sắc tố tương 
đối kín đáo rồi mới tiến triển sang giai đoạn sùi hoặc loét 
khi u dày lên. Trên thực tế, đặc điểm này cũng đã được mô 
tả trong các loạt ca ung thư hắc tố thể đầu chi, nơi bệnh 
nhân thường đến khám muộn vì sang thương bị nhầm với 
tổn thương lành tính ở chân hoặc móng [7-8]. 
Xét về mô bệnh học, độ dày Breslow trong khoảng 1,01-
2,0 mm chiếm tỷ lệ cao nhất (32,3%), nhưng vẫn có 22,6% 
trường hợp thuộc nhóm > 4,0 mm. Nghiên cứu của Bùi 
Thanh Sơn và cộng sự thực hiện tại Bệnh viện Da liễu 
Trung ương năm 2010-2015 cũng cho kết quả tương tự 
với nhóm 1,01 - 2,0 mm có tỷ lệ 36,8% [9]. Theo hệ thống 
phân giai đoạn AJCC, độ dày Breslow và loét là hai biến 
số trọng tâm để xếp loại T và ước lượng tiên lượng ban 
đầu [3], [10-11]. Do vậy, số bệnh nhân được phân loại giai 
đoạn II ở tỷ lệ cao nhất (45,4%), tiếp là giai đoạn I (39,3%), 
trong khi giai đoạn 0 chỉ chiếm 6,0%, đặc biệt giai đoạn III 
chiếm tỷ lệ 9,0%, cho thấy vẫn có sự trì hoãn trong việc 
xác định sớm các tổn thương ung thư. 
Phân tích hai biến bằng kiểm định Fisher cho thấy nhóm 
Breslow > 2,0 mm có tỷ lệ loét lâm sàng và loét mô học 
cao hơn có ý nghĩa khi so sánh với nhóm Breslow ≤ 2,0 
mm. Kết quả này phù hợp với hiểu biết hiện nay về sinh 
học u hắc tố, trong đó khối u càng dày càng có xu hướng 
phát triển theo chiều sâu, phá vỡ bề mặt da và đi kèm 
loét - một dấu hiệu tiên lượng bất lợi đã được phản ánh 
trong hệ thống AJCC [2-3], [11-12]. Các nghiên cứu về yếu 
tố dự báo di căn hạch cửa cũng cho thấy Breslow và loét 
là những biến có giá trị tiên lượng quan trọng, thường đi 
kèm nguy cơ lan tràn vùng cao hơn [10], [13]. 
Nghiên cứu này còn một số hạn chế. Thứ nhất, đây là  
nghiên cứu hồi cứu, do vậy phụ thuộc nhiều vào mức độ 
đầy đủ của hồ sơ bệnh án. Thứ hai, cỡ mẫu chưa lớn và 
phân bố không đồng đều giữa các nhóm, làm giảm khả 
năng phát hiện sự khác biệt ở các đặc điểm hiếm gặp. 
Thứ ba, nghiên cứu được thực hiện tại một cơ sở chuyên 
khoa tuyến cuối nên kết quả có thể chưa đại diện hoàn 
toàn cho quần thể ngoài cộng đồng. Tuy nhiên, từ những 
kết quả của nghiên cứu là đã cung cấp thêm số liệu thực 
hành về ung thư hắc tố da trong bối cảnh Việt Nam, đồng 
thời làm rõ xu hướng ưu thế đầu chi và mối liên quan giữa 
độ dày Breslow với loét - hai điểm có giá trị thực hành 
trong phát hiện sớm và đánh giá ban đầu.

5. KẾT LUẬN
Ung thư hắc tố da trong nghiên cứu chủ yếu gặp ở nhóm 
người lớn tuổi và tập trung nổi bật ở vùng đầu chi, đặc biệt 
tại gan chân, gót chân và ngón chân. Dát tăng sắc tố to lên 
là biểu hiện khởi phát thường gặp nhất, trong khi thể mô 
bệnh học đầu chi chiếm ưu thế rõ rệt. Độ dày Breslow lớn 
hơn có liên quan với tình trạng loét trên lâm sàng và mô 
bệnh học tại thời điểm chẩn đoán. Từ những kết quả của 
nghiên cứu nhận thấy cần lưu ý nhiều đến việc nhận diện 
sớm các tổn thương sắc tố bất thường ở đầu chi nhằm 
hạn chế chẩn đoán muộn.
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