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VU - PHU KHOA

PHAN NHOM PHAN TU’ UNG THU’ NOI MAC TU’ CUNG

TOM TAT.

Phan loai ung thu biéu md ndi mac tir cung
hién nay da vuot qua giéi han mé hoc truyén
théng dé tich hop cac dic diém phan tir. M6 hinh
phan loai phén tir hién hanh chia ung thu ndi mac
tir cung thanh bén phan nhom chinh: dot bién
POLE, thiéu huyt sira 15i bt cap (AMMR), bat
thuong p53 va nhom dic diém phan tir khong dac
hiéu (NSMP). Viéc kéthop danh gia mé hoc va
phan tir d3 tao ra mot cach tiép can toan dién
hon, gitp ca nhan hda qua trinh quan ly bénh
nhan. Nho do, kha nang du doan tién lugng bénh
va lya chon phéac d6 diéu tri hiéu qua da duoc
nang cao dang ké. Céac dau an sinh hoc phan tu
ngay cang dong vai tro trung tim trong viéc thiét
lap chién lugc diéu tri ca ddi véi bénh nhan ung
thu ndi mac tir cung nguyén phét va bénh nhén
tai phat. Bai viét nay sé tap trung phan tich chi
tiét dac diém cua tirng phan nhém phan tir, nham
lam r6 hon su da dang sinh hoc cuabénh ung thu
nay.
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SUMMARY
MOLECULAR CLASSIFICATION OF

ENDOMETRIAL CARCINOMA

The classification of endometrial carcinoma
has evolved beyond traditional histopathological
evaluation to incorporate molecular profiling.
The current molecular subtyping system
categorizes endometrial cancers into four primary
groups: POLE mutations, mismatch repair
deficiency (dMMR), p53 aberrations, and the
non-specific molecular profile (NSMP) group.
This integrated approach, combining histological
and molecular features, provides a more
comprehensive understanding of endometrial
cancer, enabling personalized management of
patients. Consequently, prognostic prediction and
treatment planning have been significantly
enhanced. Molecular biomarkers now play a
pivotal role in guiding therapeutic strategies for
both primary and recurrent endometrial cancer.
This review will delve into the specific
characteristics of each molecular subgroup to
illuminate the biological heterogeneity of this
disease.

Keywords: endometrial carcinoma, molecular
classification

I. TONG QUAN VE UNG THU BIEU MO NOI
MAC TU’ CUNG

Ung thu biéu mé ndi mac tir cung, mot
trong nhiing loai ung thu phu khoa pho bién
nhat, ghi nhan khoang 417.000 ca méi duoc
chan doan va 97.000 ca tir vong trén toan cau
vao nam 2020 [1]. Tan suat mic bénh nay
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biéu hién su chénh léch dang ké giira cac khu
vuc dia ly, voi ty 1é cao nhit tap trung ¢ Bac
My va Chau Au, trong khi cac khu vic nhu
Chau Phi va Nam Trung A ¢4 ty I¢ thap hon
dang ké. Mac du thuong gap ¢ phu nit trong
giai doan mén Kinh, bénh ciing ¢ thé xay ra
& nhitng ngudi tré tudi co cac yéu td nguy co
nhu béo phi va it van dong [1].

Chén doan xac dinh chu yéu dua trén cac
dic diém md bénh hoc. Theo phan loai cua
T6 chircc Y té Thé gigi (WHO) phién ban thu
5 nam 2020 [2], phan loai md bénh hoc ung
thu ndi mac tr cung gom mot sé loai sau:

(1) Ung thw biéu md dgng néi mac tie
cung: C6 3 d6 mé hoc theo FIGO: d6 1, 2 va
3 vai ti 1é thanh phan dic khong tuyén va
khéng biét hoa gai chiém lan luot la 5%, >5-
50% va >50%. Néu hién dién té bao hoc
khong dién hinh >50% thi c6 thé nang thém
mot do md hoc. D6 md hoc 1 va 2 c6 thé
duoc xép vao nhém do md hoc thip va do
md hoc 3 duwgc xép vao nhém d6 mod hoc
cao.

(2) Ung thw biéu mo dich trong: Luon
luén ¢6 d6 mb hoc cao

(3) Ung thw biéu mo té bao sang: Ludn
luén ¢6 d6 mb hoc cao

(4) Ung thw biéu md khong biét hoa va
héi bigt hoa: Luén ludn c6 d6 md hoc cao

(5) Ung thw biéu mo hén hep: Ludn
luén c6 @6 md hoc cao, géom 2 loai mé hoc
hoan toan khac nhau trong d6 phai 6 it nhat
loai dich trong hozc té bao sang, loai trir ung
thu biéu md khong biét héa va hoi biét hoa.

(6) Céac loai ung thw biéu md ngi mac tie
cung khac: Luon luén c6 d6 md hoc cao,
gom: Ung thu biéu md tuyén trung than, ung
thu biéu mé tuyén dang trung than, ung thu
biéu md té bao gai, ung thu biéu md dich
nhay. Can loai trir kha nang ung thu thir phat
di can dén va ung thu tir ¢d tir cung.
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Tu trude dén nay, cac yéu td tién lugng
cho kha ning sdng sét va tai phat cling nhu
quyét dinh chién lugc diéu tri gom: do md
hoc, do sdu xam lan, tinh trang xam nhap
mach (mach méu hoic mach lymphd), kich
thuéc khdi u va sy lién quan dén doan dudi
te cung [3]. Nhirtng bénh nhan c6 nguy co
thap dugc khuyén nghi chi theo ddi trong khi
nhiing bénh nhan c6 nguy co trung binh cao
va nguy co cao dugc khuyén nghi diéu tri bd
trg tich cuc hon. Theo Hiép héi Ung budu Y
hoc Chau Au (ESMO), cac yéu té nguy co tai
phat cao bao gom: méd bénh hoc loai dich
trong hoic té bao sang, dd md hoc 3, xam
nhap sau >50% vach co, xam nhap mach,
giai doan tién trién, di can hach, kich thudc u
>2cm [3].

IIl. DAC PIEM CAC NHOM PHAN TU' UNG
THU BIEU MO NOI MAC TU CUNG

Atlas bd gen ung thu (The Cancer
Genome Atlas — TCGA) da danh gia mot s6
luong I6n bénh ung thu thong qua giai trinh
ty bo gen, bao gom ca ung thu ndi mac tir
cung [4] va dwa ra hé thong phan loai phan ti
cia ung thu ndi mac tir cung. CO 4 phan
nhom phan tir duoc dé xuat dua trén dic
diém di truyén khac nhau:

(1) Polymerase & (dot bién POLE, siéu
dot bién),

(2) Bét 6n dinh vi vé tinh (MSI, tang dot
bién),

(3) ot bién gen TP53, (bat thuong
protein p53) sb copy cao.

(4) H6 so phan tir khong dic hiéu: sb
copy thap

Phan loai phan tar khéi u 6 thé thuc hién
trén mau md bénh da cd dinh trong formalin
va VUi trong paraffin dya vao su két hop cua
hoa m6 mién dich (HMMD) va giai trinh ty
gen.
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- HMMD dung dé kiém tra cac protein
sira chira 16i bat cap sai (MMR: Mismatch
repair) dugc ma hoda bdi cdc gen MLHI,
PMS2, MSH2 va MSH6.

- HMMD dung dé kiém tra protein p53
(loai hoang d& hay bat thuong).

- Giai trinh ty gen POLE dé tim dot bién.

Diédu nay da duoc chirng minh 1a dic biét
hiru ich trong viéc danh gia tién lwgng ¢ ung
thu ngi mac tur cung dang ndi mac tir cung do
3 [(2)] va c6 thé hiru dung véi nhitng dang
md hoc khéc ciia ung thu ndi mac tir cung.

Nhém dgt bién POLE

POLE hay con goi l1a DNA polymerase
epsilon la enzyme quan trong trong viéc sira
15i va sao chép DNA. Bot bién POLE gay
ganh nang dot bién ban thé (somatic) cao,
>100 dot bién mdi megabase [4], 1am ting
khang nguyén m¢i va cai thién kha nang
giam sat mién dich. Pic diém nay cd thé
gilp giai thich cac két cuc tét caa bénh nhan.
Phan nhém phéan tu nay con kha mai va
chiém ti 1& twong d6i thap, khoang 5 - 10%
ung thu ndi mac tir cung [4,5] va thuong gap
¢ loai ung thu dang ndi mac tir cung va gap o
phu nir tré tudi. Pic diém mo bénh hoc & cac
u mang dot bién POLE thuong kha &c tinh
véi d0 md hoc cao, dic diém hinh thai mo
ho, thinh thoang c6 cac té bao khong 16,
nhitng té bao min dich thim nhap quanh u
(TILs) rd rang, xam nhap sau va xam nhap
mach.

Két cuc bénh nhan tuong ddi tt, co thé
do dap (rng tét véi diéu tri hodc do cai thién
kha ning giam sat hé mién dich. Viéc diéu tri
xuéng thang két hop véi céc yéu td nguy co
nhat 1a & cac bénh nhan c6 dot bién POLE
dang duoc danh gia trong nhiéu thir nghiém
lam sang [6].

Xét nghiém dot bién POLE chi c6 thé
dugc danh gia qua giai trinh ty gen va tuong
dbi it pho bién. Chi mot vai loai dot bién
POLE lién quan dén kiéu hinh siéu dot bién.
Bén canh do, dot bién POLE co thé di kém
V&i cic dot bién khac nhu dot bién TP53,
hoac thiéu hut sta sai bt cap gen.

Nhom bdt on dinh vi vé tinh

Con duong sira 16i biat cap DNA
(Mismatch repair — MMR) goém nhiéu
protein c6 nhiém vu nhan dién va sua 15i bat
cap DNA. Hé¢ thdng nay gém 4 gen chinh:
MLH1, PMS2, MSH2 va MSH6. Dot bién
bat ki gen nao co thé do di truyén hoic mic
phai, ngodi ra, sy mat biéu hién protein cd
thé do su im ling biéu sinh. Sy thiéu hut
trong con duong biat cap swa 16i (MMR
deficiency - dMMR) gay tich liy hang tram
dén hang ngan dot bién dan dén kiéu hinh
ting dot bién, hay bt on dinh vi vé tinh mtrc
do6 cao (MSI-H).

Nhém dot bién nay cé tién luong trung
binh. V& mat hinh thai thudng c6 xam nhap
mach, d6 md hoc cao hon c6 thé c6 d6 mo
hoc 2 va 3 nhung ciing c6 thé gap & bat ki do
md hoc nao, TILs rd, c6 thé cd hinh thai ciu
tric vi thé u kiéu vi nang, soi dai hoic phan
manh (hinh thai xdm nhap dang MELF), biét
héa nhay. Khoang 20-30% ung thu ndi mac
c6 dot bién nay, trong d6 3-5% lién quan dén
di truyén (Hoi chang Lynch). Theo khuyén
céo cia Nhom Pong thuan Quéc té
Manchester vé& quan 1y cac ung thu phu khoa
trong hoi chieng Lynch [7], nén sang loc hoi
chung Lynch ¢ ung thu ndi mac tir cung khi
bénh nhan dwgc chan doan & do tudi dugi 60
tudi (mtrc 6 khuyén nghi B) hoac bénh nhan
dugc chan doan & bat ky do tudi nao nhung
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c6 thém mot hodc nhiéu yéu tb nguy co sau:
(1) tién st ca& nhan méic nhiéu ung thu lién
quan dén hoi chang Lynch, (2) c6 thanh vién
trong gia dinh c6 quan hé huyét théng méc
ung thu lién quan dén hoi chitng Lynch & do
tudi dudi 60, (3) dic diém bénh Iy goi y
manh vé ung thu lién quan dén hoi chirng
Lynch (mirc d6 khuyén céao B). C6 thé xac
dinh tinh trang suy giam sta chira I5i bat cap
(dMMR) dya vao sy mit biéu hien HMMD
cia mot trong bén loai protein MLH1,
MSH2, MSH6 va PMS2. Bén canh HMMD
con cd thé st dung cac xét nghiém phan tu
PCR hoic giai trinh tu gen dé xac dinh tinh
trang bat 6n dinh vi vé tinh (MSI) tir d6 loc
duoc d6i tuong tiép tuc thuc hién xét nghiém
dong mam cho dot bién lién quan hoi ching
Lynch. D6 tuong hop cia HMMD va céc xét
nghiém phéan ta trong viéc xac dinh tinh
trang dMMR/MSI khéd cao. Trong trudng
hop mit biéu hién MLH1 (c6 thé kém hoic
khong kém mat biéu hién PMS2) can thuc
hién thém xét nghiém methyl héa promoter
MLH1 dé loai cac treong hop mét biéu hién
do methyl héa.

Tinh trang MMR lién quan dén tién
lwong va diéu tri [6]. Thiéu hut MMR c6 thé
gdy ung thu cling nhu tao dugc cac khang
nguyén khién u nhay cam véi liéu phap mién
dich dac biét 1a thudc e ché PD-1. Theo Le
DT et al., ti l¢ dap ung didu tri 1a 52% va ti 18
bénh chung 1a 73% [8]. FDA da thong qua
pembrolizumab cho diéu tri u dic c6 dAMMR
ma khong thé cat bo hoic di can sau diéu tri
hodc khong cé diéu tri thay thé [6]. Ung thu
ndi mac véi 6n dinh vi vé tinh hoac stra I0i
bat cip nguyén ven (MMR proficient -
PMMR) cho thiy dap wng kém véi uc ché
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PD-1. Tuy nhién, mot sb truong hop c6 dap
tng voi su két hop gitta lenvatinib va
pembrolizumab.

Nhom dét bién TP53 - p53 bdt thwong,
“Sé copy cao”

Viéc phéan loai phén tir cia phédn nhom
“s6 copy cao” dugce xac dinh bang cach xéac
dinh dic tinh phan td md rong, bao gom
danh gia hon 1,3 tri€u nucleotide don da hinh
dé xac dinh trang théi s6 luong copy. Phan
l6n déu co dot bién TP53 va co thé duoc xac
dinh qua NGS hoic hoa mdé mién dich p53
Vv6i d6 tuong hop 16n dén 88% va c6 thé 1én
dén 92% khi loai bo cac truong hop co kém
theo dot bién POLE va dMMR [9].

Phan nhom nay chiém khoang 13-18%
c4c loai ung thu biéu md ndi mac tar cung.
Pic diém mo hoc & phan nhom nay thudng
la c6 xam nhap mach, nhan té bao khong
dién hinh, thuwong gap ¢ loai mé hoc dich
trong, nhung ciing c6 thé gap & dang ndi mac
tir cung d6 cao. Bénh nhan I6n tudi hon, gay
hon va thuong ¢ giai doan tién xa. Phan
nhom nay c6 tién luong Xau nhét va c6 duoc
loi ich tir héa — xa tri bd trg, nhat 1a & giai
doan sém [9].

Bén canh d6, khuéch dai HER-2-neu
thuong di kém voi dot bién TP53 do vay
nhém bénh nhan nay cé thé huong loi khi
thém trastuzumab vao diéu tri bt ké loai mo
hoc [10].

Nhém déc diém phan ti khéng dac higu
(NSMP- No Specific Molecular Profile);
“Sé copy thap”

Pay 1a nhém thuong gap nhit, chiém
khoang 50% cac treong hgp ung thu ndi mac
tr cung vo1i tién luong trung binh, c6 dac
diém phan ti khong co dot bién POLE,
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khéng bat thuong TP53, hay dMMR, do vay
nhom nay con duoc goi l1a nhom dic diém
phan tir khong dic hiéu. O phan nhém nay,
hau hét 1a ung thu c6 dang ndi mac tr cung,
d6 mo hoc thap hon, biéu hién voi ER, PR va
ganh ning dot bién thap khi so v&i phan
nhom dot bién POLE va dMMR, thuong c6
cac dot bién PTEN, CTNNB1, PIK3CA,
ARID1A, va KRAS. Pic diém lam sang
thuong gap ¢ phu nir tré tudi hon véi chi sd
khdi co thé BMI 16n hon, sir dung estrogen
ngoai sinh. Phan nhém nay rat da dang, phan
I6n gip & ung thu biéu md dang ndi mac tir
cung d6 md hoc thap, co thé c6 biét hoa gai,
TILs thap, giai doan sém chi can phau thuat
va theo ddi, sb it con lai v6i cac dac diém
giai phau bénh ac tinh hon co thé can diéu tri
tich cuc hon. Do vay, viéc cai thién hiéu biét
vé cac dic diém giai phau bénh va phan tu
v6i myc dich diéu tri 1a linh vuc dang duoc
guan tam [6].

Phan I6n cac trudng hop ung thu ndi mac
tir cung c6 thé dugc phan loai vao mét trong
bén phan nhém phan ti. Tuy nhién, & mot
nhém nho bénh nhan (3-5%), phan tich phan
tir s& cho thdy nhiéu hon mét loai bién doi
phén tu (vi du: ung thu ndi mac tir cung cé
dot bién POLE kém dMMR, dot bién POLE
kém bt thudng p53, ...), cac trudng hop nay
duoc goi 1a ung thu ndi mac tir cung "phan
loai da". Trai nguoc voi tién lwgng tét cua
ung thu ndi mac tir cung c6 dot bién POLE,
phan nhom bat thudng p53 c6 lién quan dén
két qua diéu tri kém. O nhirng truong hop
nay thi cau hoéi luon dugc dat ra la liéu dac

diém 1am sang cua u s& di theo hudng cua
nhoém phan ta ndo. Dit liéu sdng sot hién cé
cho thiy cac truong hop co dot bién POLE
kém véi bat thuong p53 c6 két qua diéu tri
tuong duong voi cac trudng hop cé dot bién
POLE nhung khéng c6 biéu hién bat thuong
cuia p53. Nhitng phét hién nay cho thiy cac
dot bién TP53 trong cac "phan loai da" nay
c6 thé 1a dot bién "hanh khach" (khéng anh
huong dén dién tién 1am sang), chi ra ring
cac truong hop nay nén dugc phéan loai va
diéu tri nhu cac truong hop c6 dot bién
POLE [11].

. TRINH T’ XET NGHIEM BE PHAN NHOM
PHAN TU' UNG THU NOI MAC TU CUNG

Phén loai phan ttr da dugc chung minh la
c6 tac dung lam rd tién luong ¢ ung thu biéu
mb Nndi mac tr cung c6 nguy co thap, trung
binh va cao.

Theo ProMisE

Dura trén nén tang cac phan nhém phan tu
cua TCGA (The Cancer Genome Atlas), hé
théng phan loai nguy co phédn tir ProMisE
(Hinh 1) dugc x&y dung nam 2017 theo trinh
ty nhu sau: (1) nhuém héa md mién dich dé
xac dinh tinh trang sta chita 16i bat cap
(MMR), (2) tiép theo la xét nghiém gen
POLE dé xac dinh tinh trang d6t bién, (3) va
cubi cung la nhuém héa mé mién dich
protein 53 (p53). Tu d6 phéan ra 4 nhom phuy:
dMMR, dot bién POLE, p53 dot bién (bat
thuong) va nhdm hd so phan tir khong dic
hiéu [5].
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Hinh 1: So' d6 phan logi phan nhém phan ti# ung thw ngi mac ti cung theo ProMisk [6]
Theo ESMO bing xét nghiém gen POLE, (2) tiép theo la
Sau d6, vao nam 2022, ESMO c6 dé cap  dung phuong phap hoa mé mién dich dé xac

dén trinh tu cac xét nghiém thuc hién dé dinh trinh trang p53 va tinh trang sira chira
phan nhom phan tir ung thu ndi mac tir cung  15i bat cap [3].
v6i vai sy khac biét (Hinh 2). (1) Bat dau

Ung thu ndi mac tlr cung
(bat ké loai mé hoc)
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Tinh trang _
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Hinh 2: Trinh tw cac xét nghi¢m d@é phan nhém phan ti ung thw ngi mac ti cung
theo ESMO [3]
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Viéc xac dinh dot bién POLE chi ¢ thé
duoc thuc hién dua vao cac xét nghiém phan
tr nhu PCR, giai trinh ty gen Sanger, giai
trinh tu gen thé hé ké tiép (Next generation
sequencing: NGS).

K$ thuat nhuém HMMD da duoc thiét
lap tbt ddi voi protein p53 va MMR (MLH1,
PMS2, MSH2, MSHS6) hién duoc khuyén céo
1a phuong phap thyc hanh tiéu chuan cho tat
ca c&c mau bénh pham ung thu biéu mé noi
mac tir cung bat ké loai mé hoc nao va dé
hoan thanh phéan loai phén tir theo thuat toan
chan doan (Hinh 1), bang cach giai trinh ty
mién exonuclease cua POLE.

Vi hién tai khong phai tit ca cac phong
xét nghiém déu co thé thyc hién phan loai
phan tir trén tat ca cac ung thu biéu md noi
mac tr cung, nén uu tién phan loai phan tu
dbi véi cac truong hop ma két qua co lién
quan dén hudng dan khuyén nghi diéu tri bd
trg. Piéu nay dic biét 4p dung cho nhiing
trudng hop ung thu biéu md ndi mac tir cung
d6 cao hay ¢ giai doan cao (giai doan FIGO
1), vi hiéu qua 1am sang d6i vai nhitng bénh
nhan nay s& rd rét nhat.

Pé nghi trinh te xét nghiém & cac noi
trang thiét bj con han ché

Tai nhitng co so y té c6 han ché vé trang
thiét bi, viéc tiép can cac xét nghiém phan ti,
dac biét 1a xét nghiém dot bién POLE gap
nhiéu khé khan. Tuy nhién, xét dén ty Ié thap
cta dot bién POLE va tién luong tuong ddi
tot cia nhém bénh nhan nay, viéc danh gia
dya trén céc yéu tb hinh thai va danh gia hoa
md mién dich (HMMD) cac protein p53 va
MMR van dam bao d6 chinh xac can thiét
trong viéc tién luong va dua ra quyét dinh
diéu tri cho phan l6n (khoang 90%) bénh
nhan.

IV. Y NGHIA CUA PHAN NHOM PHAN TU
CUA UNG THU NOI MAC TU CUNG

Y nghia tién hrong

Céc phan nhom phan tu tuong (ng Vvéi
mot so dic diém lam sang, md bénh hoc va
tién lugng duoc trinh bay trong Bang 1.
Nhém c6 tién lwong tét nhat 1a nhom dot
bién POLE, nhom tién lwong xau nhat 1a
nhom dot bién TP53.

Bdng 1: Phan nhom phén ti va tién liwrong [3]

Nhom Hé so phan tir
phan tiy Dot bién POLE dMMR Dot bién TP53| khéng dic
Dic dié hiéu
. 7 N , Tét ca loai md | Hau hét 1a do
Dang ndi mac tir cung| Dang ndi mac tir cung B
hoc thap
Pic diém | Thuong 14 d6 cao Thuong lado cao | o ZZL la do Th“‘:ﬁégpla a0
md bénh - = 2 A
“M Hinh thai hoc khéng rd . . Nhiéu nhan |Biét hoa té bao
hoc X Xam nhap mach . PR .
rang khong dien hinh gai
TILsva TLSs chiém |  TILs chiém vu thé TILS th ER/PgR lan
P R .2 a n ,
uu thé Xam nhap kiéu MELF P toa, Khéng cd
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TILs

BMI thap

BMI cao

BMI thap BMI cao

bac diem = doan som (1A-1B)

Hoi chirng Lynch

Giai doan tién x3

lam san —
g Khai phat sém

Khéi phat mudn

Xét nghiém NGS/Sanger/Hotspot:

+ HMMD MMR: MLH1,

rin dodn | P286R, VALIL, | MSH2, MSH6, PMS2 | HMMD p53
M 15297F, A456P, SA59F|  + Xét nghiém MSI
Tién luong Tot Trung binh XAu Trung binh tuy

giai doan

Thay ddi hwéng diéu tri

Hinh 3 minh hoa sy thay d6i tir thuat toan
diéu tri dua trén md bénh hoc truyén théng
sang thuat toan diéu tri theo phan loai phan
tir. M6 hinh nay duoc xay dung dya trén tong
hop dit liéu hién c6 va cac két qua tiém niang
tu cic thu nghiém trong tuong lai, nhung

khong phai 1a mot thuat toan diéu tri duoc
xac nhan. Céac thu nghiém lam sang trong
tuong lai s€ giup 1am séng to liéu cac phuong
phap diéu tri dya trén phan tir cd nén thay thé
cac phuong phap diéu tri dua trén md bénh
hoc, hay li¢u hai m6 hinh nay c6 nén duogc

két hop [6].

Phéac db didu tri Chén doan
theo mé bénh hoc =
Phau thuat
I 1
Nguy co cao Nguy co trung binh cao Nguy co thap
I— Hoba tri +/-xa tri I— Xa tri +/- hoa trj l— Theo doi
Phéc db digu tri . Phau thuat
theo phén loai phan t&
Phén loai phan tu
[ T T T T T T |
ER/PR L1CAM CTNNB1 HER2/neu P53 pPMMR dMMR POLE

|_ Liéu phap noi I_

LWntNEGF/mTor
tigt + liéu phap ndi

tiét

Hoa tri
+/-xatrl

Hoa tri +
trastuzumab

Liéu phap mien \_ = . \_
|~ Hoéa tri \_ dich + Liéu phap mien

3 Theo doi
lenvatinib dich

Hinh 3: Phdc dé diéu tri tiém ndng ung thw ngi mac tie cung [6]

V. KET LUAN

Cac yéu t6 nguy co ¢ ung thu biéu mo
nodi mac tir cung da duoc s dung trong nhiéu
thap ky dé phan tang nguy co va quyét dinh
phac do diéu tri. Tuy nhién, ngay nay, cac
dic diém phan tr dang dan dwoc quan tam
nhiéu hon, déng gop vao hiéu biét vé u tir d6
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c6 thé bo sung cac yéu té nguy co kinh dién.
Cac phuong phép diéu tri trong twong lai cho
ung thu ndi mac tir cung rat hia hen. Tuy
nhién, van con can thém nhiéu bang chang
dé khang dinh chinh xac vai trd cua cac dot
bién phan tir ciing nhu cac phuong phéap diéu
tri mai.
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