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APBI là gì?APBI là gì?
((Accelerated Partial Breast Irradiation)Accelerated Partial Breast Irradiation)

Xạ trị một phần tuyến vú sử dụng máy tăng tốcXạ trị một phần tuyến vú sử dụng máy tăng tốc

Phẫu thuật bảo tồn vú
Bờ mô học rõ ràng
Không có hạch lính gác (hay tối thiểu)

Mục tiêu xạ là 1 phần (không phải toàn bộ) vú
Giảm thời gian điều trị xuống 5 ngày
Xạ trị rộng hơn 1-2cm rìa diện cắt
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Cơ sở của APBICơ sở của APBI
Hầu hết tái phát xảy ra ở nền bướu
Tác dụng chính của xạ trị là giảm tái phát ở
nền bướu
Xạ trị một phần tuyến vú là phương thức điều
trị đầy đủ đối với trường hợp ung thư vú giai
đoạn sớm
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Nghiên cứu bệnh họcNghiên cứu bệnh học -- các dạng di căncác dạng di căn

Ohtake Cancer 1995

Contiguous spread

Faverly Cancer 2001

Radiol-Path studies can predict extent of disease

Vicini, IJRBP 2004

Re-excision Stage I-II demonstrate 1cm margin
usually sufficient

Imamura Breast Ca Res Treat 2000

Younger patients more spread
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Patterns of FailurePatterns of Failure
20 Year Data NEJM 2002 V347 (16)20 Year Data NEJM 2002 V347 (16)

Kiểm soát tại chỗ
Khối u Xạ trị Không xạ trị

Fisher B06 <4cm 84% 61%

Xạ trị toàn bộ tuyến vú KHÔNG giúp bảo vệ đối với ung
thư mới xuất hiện trên vú đã điều trị.

Fisher B06 <4cm 84% 61%

Veronesi >2cm 98% 92%



Tumor

Mô đích  tối
ưu

Xâm lấn xung quanh

Định nghĩa mô đích điều trị dựa trên các dữ liệu
mô học và lâm sàng

Rìa XT tại chỗ
(APBI)

Tumor

Rìa phẫu thuật

micro
extension

Courtesy Douglas Arthur M.D. Virginia Commonwealth Univ.



APBIAPBI –– 3 phương pháp điều trị3 phương pháp điều trị

Multi-Catheter Tube and Button
Đa kim

MammoSite-Catheter Balloon
Kim có bóng vào trong vú

Chùm tia ngoài Dr. Patrick Swift
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Phác đồ xạ trị tiếp cậnPhác đồ xạ trị tiếp cận

Đặt nguồn
Xạ 2 lần /ngày trong 5 ngày
Tổng liều = 34 Gy
Nguồn được lấy ra tại chỗ
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Xạ trị đa kim trong môXạ trị đa kim trong mô



Kỹ thuật xạ trị đa kimKỹ thuật xạ trị đa kim



Hình ảnh CTHình ảnh CT



Hình ảnh không gian 3 chiềuHình ảnh không gian 3 chiều



Xạ trị phát tia với phân liều caoXạ trị phát tia với phân liều cao



Minh họa phương pháp xạ trị đa kimMinh họa phương pháp xạ trị đa kim



Institution #
Cases

Median
F/U (mo)

5-Yr Actuarial
Recurrence
Total (%)

5-Yr
Elsewhere

Failure (%)

Cosmesis
Good/Excel

TOTAL 667 65-85 <5 <5 >75

Beaumont 199 77 1.2 0.6 92

Tufts/Brown 33 82 9 9 88

APBI Đa kimAPBI Đa kim theo dõi >5 nămtheo dõi >5 năm

Tufts/Brown 33 82 9 9 88

RTOG 95-17 100 80 4 3 --

NIO, Hungary Ph
I/II

45 80 6.7a 6.7 a 97.8

NIO, Hungary  Ph
III

127 66 4.7 3.1 81

Ochsner 164 65 3 0 75



Variable 4 to 5 cm balloon

Multilumen, silicone catheter

Radiation source
port pathway

Inserted obturator to
prevent bending or
coiling of the catheter shaft

Xạ trị bằng kim có bóng vàoXạ trị bằng kim có bóng vào
trong vútrong vú

Xạ trị bằng kim có bóng vàoXạ trị bằng kim có bóng vào
trong vútrong vú

Needleless injection site



Thủ thuật đưa bóng vào trong vúThủ thuật đưa bóng vào trong vú



Trường hợp đưa bóng vào trong vú lý tưởngTrường hợp đưa bóng vào trong vú lý tưởng
Mục tiêu xạ phù hợp với bề mặt bóng

3.4   Gy
4.25 Gy
5.1   Gy

1cm



Tái hiện hình ảnh bóng trongTái hiện hình ảnh bóng trong
không gian 3 chiềukhông gian 3 chiều



Kết quả thẩm mỹ của Xạ trị dùng bóngKết quả thẩm mỹ của Xạ trị dùng bóng

Figure 10: Cosmetic Results: Pretreatment, 1 month post implant, 5 months post implant.Sau mổ 30 ngày 5 thángFigure 10: Cosmetic Results: Pretreatment, 1 month post implant, 5 months post implant.

Vị trí đặt bóng phải cách với da ít nhất 7 cm

Giữ cho nguồn khi đặt vào được sạch và khô

Uống kháng sinh dư phòng



Số liệu nghiên cứuSố liệu nghiên cứu

Thăm dò 43 BN t/d 5 năm = 100% kiểm soát tại
chỗ (thẩm mỹ tốt/ hoàn hảo 82%)

ASBS thu nhận 1.236 BN t/d 2 năm = 99% kiểm
soát tại chỗ (thẩm mỹ tốt/ hoàn hảo 93%)

2004 Dr. Arthur tổng kết nhiều trung tâm
577 BN t/d 3 năm = 99% kiểm soát (2% hoại tử

mỡ và 7% nhiễm trùng)
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APBI Chùm tia ngoàiAPBI Chùm tia ngoài

Không xâm lấn
Liều phân bố đồng nhất
Tính thẩm mỹ cao

Dr. Patrick Swift M.D.
sẽ trình bày
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Tiêu chuẩn chọn bệnhTiêu chuẩn chọn bệnh

Tuổi > 45

Ung thư ống tuyến (tại chỗ hay xâm lấn)

Kích thước u < 3mm

Rìa diện cắt (-)

Không có di căn hạch

Trường hợp khác có thể chấp nhận chọn: xâm lấn thuỳ,
EIC, tuổi < 45, tế bào tách biệt/di căn 1-3 hạch nhỏ không
ECE

Tuổi > 45

Ung thư ống tuyến (tại chỗ hay xâm lấn)

Kích thước u < 3mm

Rìa diện cắt (-)

Không có di căn hạch



Kết luậnKết luận
APBI an toàn và hiệu quả cho những BN ungAPBI an toàn và hiệu quả cho những BN ung

thư vú giai đoạn sớm, có đủ tiêu chuẩn chọn .thư vú giai đoạn sớm, có đủ tiêu chuẩn chọn .
Xạ trị đưa bóng vào vúXạ trị đưa bóng vào vú

là tốt nhất cho các u nhỏ và sâu > 7 mmlà tốt nhất cho các u nhỏ và sâu > 7 mm
so với bề mặt daso với bề mặt da

Xạ trị đa kim hay 3DXạ trị đa kim hay 3D--CRT đối với u lớn và khóCRT đối với u lớn và khó
khăn hay do vị trí giải phẫu (u ở nông, vú nhỏkhăn hay do vị trí giải phẫu (u ở nông, vú nhỏ
hoặc lớn…)hoặc lớn…)
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