
Tờ thông tin về ung thư biểu mô tiểu thùy xâm lấn (ILC) 

Tờ thông tin này chỉ dành cho mục đích giáo dục và cung cấp thông tin.  

Ung thư vú tiểu thùy không phải là bệnh ung thư “hiếm gặp”.  
Ung thư vú tiểu thùy, còn được gọi là ung thư biểu mô tiểu thùy xâm lấn (ILC), là loại ung thư vú mô học phổ biến thứ hai được chẩn 
đoán, chiếm khoảng 10-15% tổng số bệnh ung thư vú. [1],[2] Ước tính mỗi năm có thêm khoảng 43.000 ca ILC được chẩn đoán. ILC ảnh 
hưởng đến nhiều phụ nữ hơn cả ung thư thận, não, tuyến tụy, gan hoặc buồng trứng. [3]   

Ung thư vú tiểu thùy là một phân nhóm riêng biệt của ung thư vú. 
Dấu hiệu đặc trưng của loại ILC phổ biến nhất là thiếu protein E-cadherin. [2] ILC cũng có các phân nhóm phụ và biến thể riêng biệt. [1] 
Quan sát cho thấy hành vi lâm sàng và tính chất phân tử của ILC khác so với loại ung thư vú phổ biến nhất là ung thư biểu mô ống dẫn 
sữa xâm lấn (IDC), còn được gọi là IDC/NST (Không có loại đặc biệt). [1],[2],[4] Cần nghiên cứu thêm để hiểu rõ hơn về đặc tính sinh học 
và hành vi của ILC để xác định các liệu pháp đặc trị dành cho ILC. 

Các khối u ung thư vú tiểu thùy thường không hình thành bướu và khó cảm nhận khi tự khám.  
Trong hầu hết các trường hợp, khối u ILC hình thành theo mô hình giống như sợi chỉ chứ không phải bướu. Điều này có thể khiến ta khó 
cảm nhận được khối u ILC, ngay cả khi đó là những khối u lớn. Các triệu chứng của khối u ILC có thể từ không có đến thay đổi về hình 
dạng của núm vú hoặc vú, chẳng hạn như lõm, cứng vú, sưng hoặc đau. [4],[5] Khi tự kiểm tra, đôi khi ILC có thể mang đến cảm giác có 
khối hoặc căng cứng.  

Ung thư vú tiểu thùy có thể di căn đến những vị trí bất thường.  
Tương tự như IDC/NST, ILC có thể di căn đến xương, não, gan và phổi. Tuy nhiên, ILC cũng có thể lây lan đến các vị trí lạ như đường tiêu 
hóa (dạ dày, ruột non và đại tràng), các cơ quan phụ khoa (buồng trứng, tử cung), phúc mạc (niêm mạc bụng) và trong những trường hợp 
hiếm gặp hơn là màng não mềm (niêm mạc não và tủy sống) [6] và các mô ổ mắt (các mô xung quanh mắt). [7]  

Các khối u vú tiểu thùy thường tái phát nhiều năm sau lần chẩn đoán ban đầu.  
Trong khi ung thư vú tiểu thùy như IDC/NST có thể tái phát bất cứ lúc nào sau lần chẩn đoán ban đầu, các nghiên cứu cho thấy ILC 
thường tái phát muộn hơn IDC, hơn 10 năm sau lần chẩn đoán ung thư ban đầu. [8]  

Ung thư vú tiểu thùy rất khó phát hiện trong sàng lọc và chẩn đoán hình ảnh tiên tiến.  
Vì ILC thường phát triển theo mô hình đường dọc qua vú mà không làm biến dạng các cấu trúc xung quanh hoặc tạo thành một khối u, 
ILC khó phát hiện hơn IDC khi chụp nhũ ảnh và siêu âm hoặc để hình dung khi di căn. ILC thường bị bỏ sót trong sàng lọc định kỳ dẫn 
đến việc khi được phát hiện và chẩn đoán thì khối u đã lớn và chuyển sang giai đoạn sau. Nhưng chụp nhũ ảnh tuyến vú để sàng lọc vẫn 
rất quan trọng vì phương pháp này có thể xác định ung thư vú tiểu thùy cũng như các loại ung thư biểu mô vú khác.  

Ung thư vú tiểu thùy hiện đang được điều trị giống như loại bệnh ung thư phổ biến hơn là IDC/NST dù các loại ung thư này 
có sự khác biệt.  
Kế hoạch điều trị ILC dành cho một người phụ thuộc vào nhiều yếu tố, bao gồm kích thước khối u và cấp độ ung thư, yếu tố di truyền, sự 
tham gia của hạch bạch huyết, sức khỏe tổng thể và ưu tiên cá nhân của bệnh nhân. Hiện tại, không có hướng dẫn liệu pháp đặc trị cho 
ILC. Tiêu chuẩn chăm sóc để điều trị ILC dương tính với thụ thể hormone giai đoạn đầu cũng giống như điều trị IDC/NST dương tính với 
thụ thể hormone. Cần nghiên cứu thêm để xác định phác đồ liệu pháp đặc trị dành cho ILC. [9] 
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