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TÓM TẮT22 
Mục tiêu: Ung thư vú ở nam giới chiếm khoảng 

dưới 1% trong các ca ung thư vú nói chung. Chúng tôi 
thực hiện nghiên cứu này nhằm nhận xét các đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị của 
ung thư vú ở nam giới. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả hồi cứu kết hợp tiến cứu có theo dõi 
dọc trên 38 bệnh nhân nam giới được chẩn đoán ung 
thư vú từ năm 2014-2021 tại bệnh viện K. Kết quả: 
Tuổi trung bình trong nhóm nghiên cứu là 63,0. Thời 
gian khởi phát triệu chứng là 4,0 tháng (IQR 3,0 – 10,5) 
với kích thước của khối u là 21,5mm (IQR 18,0-26,7). 
Biểu hiện xâm lấn da (T4b) đáng kể, chiếm 34,2%. Mô 
bệnh học chủ yếu (78,9%) là ung thư biểu mô ống xâm 
nhập, phân nhóm phân tử Luminal chiếm ưu thế 
(92,1%). Giai đoạn di căn từ thời điểm chẩn đoán là 
7,9%. Tỉ lệ bệnh nhân được điều trị phẫu thuật, xạ trị, 
hóa chất nói chung lần lượt là 84%, 57,8%, 78,9%. Tỉ 
lệ tiến triển, tái phát di căn sau điều trị là 18,4%. Kết 
luận: Ung thư vú nam là bệnh hiếm gặp, tuy điều trị 
dựa trên hướng dẫn của ung thư vú nữ, nhưng đặc 
điểm lâm sàng vẫn có những đặc trưng riêng.   

Từ khóa: Ung thư vú nam giới 
 

SUMMARY 
EVALUATING CLINICAL, PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS AND INITIAL TREATMENT 
RESULTS IN MALE BREAST CANCER AT VIET 

NAM NATIONAL CANCER HOSPITAL 
Background: Male breast cancer occurs very rare 

which accounts for less than 1% of all breast cancers 
in general. We conduct this study to identify several 
clinical and subclinical features and treatment 
effectiveness in this population. Patients and 
methods: This is a retrospective study with 
longitudinal follow-up of 38 male patients in Viet Nam 
National Cancer Hospital from 2014 to 2021 who was 
diagnosis with breast cancer. Results: The mean age 
in the study group was 63.0. Time to symptom onset 
was 4.0 months (IQR 3.0 – 10.5) with tumor size of 
21.5mm (IQR 18.0-26.7). Presence of skin invasion 
(T4b) accounted for 34.2%. The most common 
histopathology (78.9%) is invasive ductal carcinoma 
and the Luminal molecular subtype predominates 
(92.1%). The metastatic stage from primary diagnosis 
was 7.9%. The percentage of patients who received 
surgery, radiotherapy, and chemotherapy in general 
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was 84%, 57.8%, and 78.9%, respectively. The rate 
of progression, recurrence and metastasis after 
treatment was 18.4%. Conclusions: Male breast 
cancer is a rare disease, although treatment is based 
on the guidelines of female breast cancer, the clinical 
features still have its own characteristics. 

Key words: Male breast cancer, breast cancer in 
men. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư vú ở nam giới là bệnh hiếm gặp và 

có sự khác nhau đa dạng về dịch tễ ở từng vùng 
lãnh thổ. Tại Anh và Mỹ, UTV nam chiếm khoảng 
từ 0.5 – 1% trong tất cả các ca mắc ung thư mới 
được chẩn đoán mỗi năm1. Riêng đối với Mỹ, tỷ 
lệ UTV nam < 0,5% trong tổng tất cả các ca mắc 
của UTV nam trên thế giới, trong khi đó, tại 
Tanzania và các vùng trung tâm của châu Phi, tỷ 
lệ này chiếm > 6%2. Tỷ lệ mắc mới thấp nhất tại 
Đông Nam Á, đặc biệt là Thái Lan (0.14/100.000 
người/ năm). Các nghiên cứu gần đây cho thấy, 
tỷ lệ mắc UTV ở nam đang có xu hướng tăng. 
Một nghiên cứu điều hành bởi Nicole C F Hodgson 
và cộng sự đã phân tích dữ liệu trên 1396 ca UTV 
nam từ Florida Cancer Data System cho thấy tỷ lệ 
mắc UTV nam tăng lên từ 0,9/100,000 năm 1990 
đến 1,5/100,000 năm 20003.  

Trong hai thập kỉ vừa qua, đã có nhiều cải 
thiện về hiểu biết và điều trị UTV. Tuy nhiên, vì 
UTV nam được thống kê một tỷ lệ nhỏ, hơn nữa, 
các học thuyết, nghiên cứu, thử nghiệm lâm 
sàng và phát triển những lựa chọn điều trị mới 
thường tập trung trên hầu hết đối tượng UTV nữ. 
Vì vậy, hiện nay những kiến thức về chẩn đoán 
và các khuyến cáo điều trị UTV nam chủ yếu dựa 
trên các nghiên cứu của UTV nữ. Tại Việt Nam, 
các công trình nghiên cứu về ung thư vú nam 
còn khá ít và tản mạn. Do đó, mục tiêu của 
nghiên cứu này nhằm đánh giá các đặc điểm về 
lâm sàng và cận lâm sàng, kết quả điều trị của 
ung thư vú ở nam giới 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu. Đối tượng 

nghiên cứu gồm tất cả các bệnh nhân ung thư 
vú nam được chẩn đoán và điều trị từ tháng 01 
năm 2014 đến tháng 05 năm 2021 tại Bệnh viện 
K. Tiêu chuẩn lựa chọn bao gồm những bệnh 
nhân là nam giới được chẩn đoán ung thư vú 
dựa trên bộ ba (khám lâm sàng, X-quang vú, 
FNA) hoặc qua mô bệnh học trên bệnh phẩm 
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sinh thiết kim hoặc sinh thiết mở hoặc bệnh 
phẩm sau mổ. Tiêu chuẩn loại trừ bao gồm các 
bệnh nhân có bệnh lý cấp tính kèm theo, có 
chống chỉ định với điều trị bệnh ung thư. 

2. Thiết kế nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi 

cứu kết hợp theo dõi dọc  
Cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận tiện với 38 bệnh 

nhân được điều trị tại bệnh viện K từ 2014-2021 
Các bệnh nhân được lựa chọn vào nghiên cứu 

sẽ được ghi nhận các thông tin về đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng bao gồm: các đặc điểm của 
bệnh nhân (tuổi, giới...), triệu chứng lâm sàng, 
đặc điểm X-quang, siêu âm, FNA, mô bệnh học, 
hóa mô miễn dịch; thông tin về điều trị bao gồm 
các phương pháp điều trị và biến chứng của quá 
trình điều trị, Hiệu quả điều trị được đánh giá 
dựa trên tỉ lệ và thời điểm tái phát, di căn. 

3. Xử lý số liệu: Phần mềm SPSS 22.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

nghiên cứu. Trong khoảng thời gian từ 2014-
2021, có 38 bệnh nhân nam giới được chẩn đoán 
ung thư vú điều trị tại bệnh viện K. Giá trị trung vị 
tuổi của nhóm bệnh nhân nghiên cứu là 63; bệnh 
nhân ít tuổi nhất là 40 và nhiều tuổi nhất là 82. 
Trong đó có 2 (5,2%) có tiền sử người thân gia 
đình bị mắc ung thư vú và 10 (26,3%) có có tiền 
sử bệnh toàn thân trước thời điểm chẩn đoán. 

2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
2.1 Các triệu chứng lâm sàng 
Thời gian triệu 

chứng 
4,0 (IQR 3,0-10,5) 

Kích thước (mm) 21,5 (IQR 18,0-26,7) 
Vị trí u 

Trái 
Phải 

n (%) 
20 (52,6%) 
18 (47,4%) 

Số lượng u 
Một u 

Nhiều u 

n (%) 
37 (97,4%) 
1 (2,6%) 

Xâm lấn da 13 (34,2%) 
Đau 3 (7,9%) 

Sưng đỏ 5 (13,1%) 
Nhận xét: Thời gian diễn biến cho đến khi 

bệnh nhân đi khám có trung vị là 4,0 (IQR 3,0 – 
10,5) với kích thước của khối u là 21,5mm (IQR 

18,0-26,7). Vị trí bên u ở bên phải và trái lần lượt 
chiếm 47,4% và 52,6%. Hầu hết bệnh nhân 
thường chỉ có một u trên lâm sàng (97,4%) và có 
đến 34,2 % bệnh nhân có biểu hiện xâm lấn da. 

2.2 Các triệu chứng cận lâm sàng 
Siêu âm n (%) 
Giảm âm 

Hỗn hợp âm 
Tăng âm 

35 (94,8%) 
1 (2,6%) 
1 (2,6%) 

Phát hiện hạch nách 
Mất cấu trúc rốn 

Không mất cấu trúc rốn 
Không 

16 (42,1%) 
10 (62,5%) 
6 (37,5%) 
22 (57,9%) 

Nhận xét: Trong nhóm đối tượng nghiên 
cứu, biểu hiện khối u trên siêu âm hầu hết là các 
khối giảm âm với 35 trường hợp (94,8%). Phát 
hiện hạch nách qua siêu âm là 16 (42,1%), trong 
đó mất cấu trúc rốn hạch chiếm 62,5% các 
trường hợp phát hiện hạch trên siêu âm. 

FNA 
Dương tính 
Nghi ngờ 
Âm tính 

30 (78,9%) 
22 (73,3%) 
7 (23,3 %) 
1 (3,33%) 

Mô bệnh học  
UT biểu mô ống xâm nhập 30 (78,9%) 

UT biểu mô tiểu thùy xâm nhập 2 (5,2%) 
UT biểu mô nội ống 1 (2,6%) 

UT biểu mô nhú nội ống 1 (2,6%) 
UT biểu mô thể nhầy 1 (2,6%) 

UT biểu mô vi nhú xâm nhập 3 (7,8%) 
Độ mô học:    I 

II 
III 

1 (2,6%) 
29 (76,3%) 
8 (21,1%) 

Thụ thể nội tiết: Dương tính 
                 Âm tính 

35 (92,1%) 
3 (7,9%) 

Her2-neu: Dương tính 
Âm tính 

4 (10,5%) 
34 (89,5%) 

Ki67:          < 14% 
≤14% 

12 (31,5%) 
26 (68,5%) 

Nhận xét: Về vi thể, xét nghiệm tế bào học 
(FNA) phát hiện dương tính ở 22/30 (73,3%). Mô 
bệnh học chiếm ưu thế của quần thể là UT biểu 
mô ống xâm nhập với 30 (78,9%) trường hợp. 
xếp sau đó là UT biểu mô vi nhú xâm nhập với 3 
(7,8%) bệnh nhân. Độ mô học III chiếm 21,1%. 
Thụ thể nội tiết (+) ở hầu hết các trường hợp 
chiếm 92,1%. Ki67>14% ở 26 (68,5%) bệnh nhân. 

 
Phân bố giai đoạn theo TNM 

Giai đoạn T n (%) Giai đoạn N n (%) Giai đoạn M n (%) 
Tis, T0 1 (2,6%) N0 18 (47,4%) M0 35 (92,1%) 

T1 11 (28,9%) N1 8 (21,0%) M1 3 (7,9%) 
T2 13 (34,2%) N2 10 (26,3%)   
T3 0 N3 2 (5,2%)   
T4 13 (34,3%)     
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Phân nhóm giai đoạn (AJCC phiên bản 8) 

Giai đoạn n (%) 
I 
II 
III 
IV 

Tái phát 

6 (15,8%) 
11 (28,9%) 
17 (44,7%) 
3 (7,9%) 
1 (2,6%) 

Nhận xét: Hầu hết các bệnh nhân chẩn đoán 
ban đầu với giai đoạn chưa có di căn (89,4%) 
trong đó giai đoạn II và giai đoạn III chiếm ưu 
thế, lần lượt 28,9% và 44,7%. Có 3 (7,9%) bệnh 
nhân có di căn từ thời điểm chẩn đoán. Vị trí di 

căn xa từ lúc ban đầu chẩn đoán là xương với 4 
trường hợp (100%) 

Phân nhóm phân tử n % 
Luminal A 10 26,3 
Luminal B 25 65,8 
Her-2 (+) 2 5,3 

Bộ ba âm tính 1 2,6 
Nhận xét: Phân nhóm phân tử của quần thể 

nghiên cứu chủ yếu là dưới nhóm Luminal chiếm 
92,1% và chủ yếu là Luminal B với 25/38 
(65,8%) trường hợp. 

3. Điều trị 
 

Các phương pháp điều trị 

Giai 
đoạn 

Phẫu 
thuật 
n (%) 

Hóa chất Xạ trị Nội tiết 

Tân bổ trợ 
n (%) 

Bổ trợ n 
(%) 

Triệu 
chứng 
n (%) 

Bổ trợ 
n (%) 

Triệu 
chứng 
n (%) 

TAM 
n (%) 

AI 
n (%) 

I 6(15,8%) 0 3(7,9%) 0 0 0 5(13,1%) 0 
II 11(28,9%) 0 10(26,3%) 0 7(18,4%) 0 7(18,4%) 1(2,6%) 
III 14(36,8%) 4(10,5%) 8(21,0%) 0 13(34,2%) 0 10(26,3%) 0 
IV 0 0 0 4(10,5%) 0 1(2,6%) 1(2,6%) 0 

Tái phát 1(2,6%) 0 1(2,6%) 0 1(2,6%) 0 1(2,6%) 0 
 

Nhận xét: Có 32 (84%) bệnh nhân được 
điều trị phẫu thuật trong đó có 4 (10,5%) bệnh 
nhân được phẫu thuật sau hóa chất tân bổ trợ. 
30 (78,9%) trường hợp được điều trị hóa chất, 
22 (57,8%) được điều trị xạ trị, 25 (65,7%) được 
điều trị nội tiết, trong đó 24/25 (96%) được 
dùng Tamoxifen. 

Biến chứng phẫu thuật n % 
Chảy máu 0 0% 

Nhiễm trùng vết mổ 2 5,2 % 
Hoại tử da 0 0% 
Đọng dịch 3 7,9% 
Phù tay 1 2,6% 
Tê bì tay 6 15,7% 

Nhận xét: Biến chứng phổ biến nhất ghi nhận 
được sau phẫu thuật là tê bì tay ở 6 (15,7%) bệnh 
nhân. Đọng dịch chiếm 7,9% trong khi đó phù tay 
xảy ra ở 1 (2,6%) bệnh nhân. 

Biến chứng xạ trị n % 
Viêm da 2 5,2% 

Viêm phổi 0 0% 
Rối loạn tiêu hóa 0 0% 

Suy giảm chức năng tim 0 0% 
Hạ bạch cầu 0 0% 

Nhận xét: Tác dụng phụ của xạ trị thường ít 
được ghi nhận trong đó 2 trường hợp chiếm 
5,2% bệnh nhân có viêm da thành ngực. 

Biến chứng hóa chất n % 
Mệt 

Hạ bạch cầu 
10 
9 

26,3% 
23,6% 

Nôn, buồn nôn 3 7,9% 

Viêm miệng 0 0% 
Tiêu chảy 2 5,2% 
Đau cơ 0 0% 

Rối loạn thần kinh ngoại vi 1 2,6% 
Tăng men gan 9 23,6% 
Độc tính thận 1 2,6% 

Đái máu 1 2,6% 
Nhận xét: Đối với những bệnh nhân được 

điều trị hóa chất, có 9 (23,6%) bệnh nhân hạ 
bạch cầu bằng với tỉ lệ gặp của tăng men gan 
(23,6%). 

Bảng 3. Tái phát, di căn 
Bệnh tái phát di căn N % 

Tiến triển 2 5,2 % 
Tái phát 

+ Tại chỗ 
+ Di căn xa 

5 
1 
4 

13,1% 
2,6% 
10,5% 

Nhận xét: Trong tất cả các bệnh nhân 
nghiên cứu, có 2 (5,2%) bệnh nhân tiến triển 
trong quá trình điều trị (<6 tháng). Tái phát sau 
khi đáp ứng điều trị (>6 tháng) có 5 (13,1%) với 
10,5% là di căn xa. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1 Đặc điểm lâm sang. Trong nghiên cứu 

của chúng tôi trung vị tuổi của nhóm nghiên cứu 
là 63. Các nghiên cứu khác cũng chỉ ra độ tuổi 
trung bình khác nhau, trong khoảng 60-70. 
Nghiên cứu của Santhi Konduri dựa trên nguồn 
dữ liệu của SEER (2004-2014)4 trên 19 795 bệnh 
nhân ung thư vú nam tại Mỹ cho thấy tuổi trung 
bình là 64,6 ± 11,3 tuổi. Và khi so sánh với ung 
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thư vú nữ tại Việt Nam, theo Trần Văn Thuấn độ 
tuổi mắc trung bình 48,17 ±7,38 và nhóm 40-49 
tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất 42,8%5.  

UTV nam thường là đơn ổ, và vị trí xuất hiện 
thường là gần núm vú. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, kích thước trung bình của khối u là 
21,5mm (IQR 18,0-26,7) tuy nhiện, tỉ lệ u có 
biểu hiện ở da là 34,3% tương ứng với giai đoạn 
T4 trên lâm sàng. Điều này khá tương tự với kết 
quả của B Cutuli khi ông nghiên cứu trên bệnh 
nhân UTV ở Pháp với giai đoạn T4 chiếm 
32,8%6. Điều này có thể giải thích bởi tuyến vú ở 
nam thường không đáng kể so với nữ. 

4.2 Đặc điểm cận lâm sang. Hầu hết các 
trường hợp được phát hiện trên siêu âm là một 
khối giảm âm (94,8%). Tỷ lệ phát hiện hạch 
nách trong nghiên cứu là 42,1% trong khi thực 
tế, số bệnh nhân di căn hạch sau mổ là 52,6%. 
Tỉ lệ di căn hạch cũng cao hơn trong các nghiên 
cứu UTV ở nữ như nghiên cứu của Lê Hồng 
Quang (2012)7 tỉ lệ di căn hạch nách là 35,7%. 

Đối với mô bệnh học, tương tự ở nữ, chủ yếu 
là ung thư biểu mô ống xâm nhập chiếm 78,9%. 
Trong UTV nam cũng có thể gặp các thể bệnh 
hiếm gặp như ung thư biểu mô thể nhầy, ung 
thư biểu mô thể vi nhú xâm nhập, ung thư biểu 
mô nhú nội ống. Phân nhóm phân tử chủ yếu là 
Luminal chiếm 92,1, Her2 (+) và thể bộ ba âm 
tính lần lượt là 5,3% và 2,6%. Điều này cũng 
tương tự với dữ liệu của EORTC với phân nhóm 
phân tử Luminal, Her 2 (+) và bộ ba âm tính lần 
lượt là 90,5%. 8,7%, 0,3%. 

4.3 Kết quả điều trị. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, có 32 (84%) bệnh nhân được điều trị 
phẫu thuật trong đó có 4 (10,5%) bệnh nhân 
được phẫu thuật sau hóa chất tân bổ trợ. Trong 
số các bệnh nhân được phẫu thuật, 100% bệnh 
nhân được cắt toàn bộ tuyến vú và vét hạch 
nách tiêu chuẩn, duy nhất có 1 (2,6%) bệnh 
nhân được bảo tồn núm vú do vị trí cách xa 
núm. Tỉ lệ bệnh nhân được điều trị xạ trị và hóa 
chất lần lượt là 57,8% và 78,9%. Điều trị nội tiết 
ở 65,7% tương đương với tỉ lệ được điều trị nội 
tiết của B Cutuli (2009) là 67%.6 

Đối với phẫu thuật, Có 18,4% bệnh nhân có 
biến chứng sau phẫu thuật, biến chứng xảy ra 
thường gặp nhất là tê bì tay chiếm 15,7%. 
Không có bệnh nhân chảy máu vết mổ hay hoại 
tử da được ghi nhận, phù tay có ở 1 (2,6%) 
nhưng mức độ phù chỉ ở mức độ nhẹ và không 
ảnh hưởng đến sinh hoạt hằng ngày.  

Các tác dụng ngoại ý sau xạ trị được ghi nhận 
không đáng kể, trong đó có 5,2% trường hợp có 
viêm da sau xạ trị. Điều này có thể giải thích bởi 

các tác dụng xạ trị thường không có các biến 
chứng nhiều trong những năm đầu tiên. 

Các tác dụng không mong muốn đối với bệnh 
nhân điều trị hóa chất bao gồm mệt sau truyền 
hóa chất được ghi nhận nhiều nhất 26,3%, đây 
cũng là tác dụng phụ được ghi nhận chủ quan ở 
hầu hết bệnh nhân truyền hóa chất. Hạ bạch cầu 
và tăng men gan có cùng tỉ lệ xảy ra trong 
nghiên cứu chúng tôi (23,6%) trong đó tác dụng 
trên huyết học ở độ 3-4 là 3/9 (33,33%) trong 
khi đó 9/9 (100%) bệnh nhân tăng men gan chỉ 
ở độ I (≤3 ULN).  

Với thời gian theo dõi trung bình của chúng 
tôi là 38,3 tháng, có 5,2% bệnh nhân tiến triển 
trong quá trình điều trị (<6 tháng). 13,1% bệnh 
nhân tái phát (>6 tháng) trong đó có 4/5 bệnh 
nhân di căn xa (xương, phổi) với trung vị thời 
gian tái phát là 39 tháng (95% CI, 6,0-61,0) 

Tuy nhiên nghiên cứu tại Pháp bởi B Cutuli 
(2009)6 tỉ lệ tái phát tại chỗ tại vùng là 10,3% và 
di căn xa là 22,5% cao hơn đáng kể so với 
nghiên cứu của chúng tôi, vì nghiên cứu có trung 
vị thời gian theo dõi là 58 tháng. Do đó, các 
bệnh nhân trong nghiên cứu cần được theo dõi 
dài hơn để đánh giá tái phát di căn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Ung thư vú nam giới là bệnh hiếm gặp, có 

những đặc điểm lâm sàng khác so với ung thư 
vú ở nữ. Thường xảy ra ở độ tuổi cao hơn so với 
ung thư vú ở nữ. Kích thước trung bình của khối 
u là 21,5mm tuy nhiên u giai đoạn T4 chiếm ưu 
thế hơn, có thể vì tuyến vú nam so với nữ là 
không đáng kể. Giống như ung thư vú nữ, thể 
mô bệnh học hay gặp nhất là ung thư ống xâm 
nhập, tỉ lệ phân nhóm phân tử chủ yếu là 
Luminal (90,5%).  

Điều trị ung thư vú nam dựa trên các hướng 
dẫn điều trị của ung thư vú nữ. Nhìn chung, các 
biến chứng sau điều trị là chấp nhận được, không 
có bệnh nhân tử vong do điều trị. Biến chứng do 
phẫu thuật thường gặp nhất là tê bì tay, biến 
chứng xạ trị thường ít quan sát thấy. Biến chứng 
do hóa chất lên hệ tạo huyết chiếm 26,3% trong 
đó hạ bạch cầu độ 3-4 là 7,9%. Kết quả điều trị 
cho thấy tổng tỉ lệ tiến triển tái phát di căn là 7/38 
(18,4%) và cần thời gian theo dõi dài hơn để 
đánh giá thời gian tái phát di căn tốt hơn. 
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NGHIÊN CỨU XÂY DỰNG QUY TRÌNH ĐỊNH LƯỢNG QUERCETIN 

 TRONG THỰC PHẨM BẢO VỆ SỨC KHỎE VÀ THUỐC 
 BẰNG SẮC KÝ LỎNG HIỆU NĂNG CAO 

Vũ Thị Thủy* 
 

TÓM TẮT23 
Flavonoid là một nhóm hợp chất lớn thường gặp 

trong thực vật. Quercetin  là một Flavonoid, được 
nghiên cứu là có khả năng giảm nguy cơ mắc các 
bệnh về tim mạch, ngăn chặn sự phát triển của bệnh 
ung thư, chóng dị ứng và giảm đau cho bệnh gout… 
Hiện nay, Quercetin được sử dụng khá rộng rãi chủ 
yếu dưới dạng thực phẩm chức năng và có mặt trên 
thị trường dược phẩm với những dạng bào chế khác 
nhau: Viên nén, viên nang, dạng bột…. Hiện nay, 
trong các dược điển chưa thấy có chuyên luận riêng 
chính thức để định tính và định lượng quercetin. Vì 
vậy, để nâng cao hiệu quả công tác giám sát chất 
lượng thuốc phục vụ sức khỏe cộng đồng, nhóm 
nghiên cứu đã tiến hành đề tài  Mục tiêu: Nghiên cứu 
xây dựng quy trình định lượng Quercetin trong 
TPBVSK và thuốc có nguồn gốc từ dược và áp dụng 
quy trình đã xây dựng để định lượng Quercetin trong 
một số sản phẩm hiện đang lưu hành trên địa bàn tỉnh 
Hà Tĩnh. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Một số thực phẩm bảo vệ sử khỏe và thuốc có nguồn 
gốc từ dược liệu  thu thập trên địa trên địa bàn tỉnh 
Hà Tĩnh. Tiến hành xác định Quercetin bằng phương 
pháp sắc ký lỏng hiệu năng cao. Kết quả: Đã xây 
dựng được quy trình định lượng quercetin bằng 
phương pháp sắc ký lỏng hiệu năng cao. Quy trình 
phân tích được kiểm soát chất lượng và đạt độ lặp lại 
cao với RSD < 2,0% (n = 9); đạt độ đúng tốt với độ 
thu hồi từ 103,9% - 119,6%. Đã áp dụng thành công 
quy trình xây dựng để phân tích quercetin trong 4 
mẫu gồm thuốc Đông dược và TPBVSK đang lưu hành 
trên thị trường tỉnh Hà Tĩnh. Kết luận: Xây dựng quy 
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trình định lượng hàm lượng quercetin có trong thực 
phẩm bảo vệ sức khỏe, thuốc có nguồn gốc dược liệu. 

Từ khóa: Quercetin, HPLC 
 

SUMMARY 
RESEARCH FOR ESTABLISHMENT OF 

PROCESS FOR QUERCETIN 
QUANTIFICATION IN HEALTH 

PROTECTION FOOD AND DRUG BY HIGH 
PRESSURE LIQUID CHROMATOGRAPHY 
Flavonoids are a large group of compounds 

commonly found in plants. Quercetin is a Flavonoid, 
which has been studied for its ability to reduce the risk 
of cardiovascular diseases, prevent the development 
of cancer, reduce allergies and relieve pain for gout... 
Currently, Quercetin is used quite a lot. widely 
available mainly in the form of functional foods and 
available on the pharmaceutical market with different 
dosage forms: Tablets, capsules, powder.... Currently, 
in the pharmacopoeias, there is no official monograph 
for the qualitative and quantitative quercetin. 
Therefore, in order to improve the effectiveness of 
drug quality monitoring for public health, the research 
team conducted the topic Objective: To study and 
build a process to quantify Quercetin in TPBVSK and 
drugs derived from and apply the established process 
to quantify Quercetin in some products currently 
circulating in Ha Tinh province. Subjects and 
research methods: Some health-protective foods 
and drugs derived from medicinal herbs collected in 
the locality of Ha Tinh province. Quercetin was 
determined by high performance liquid 
chromatography. Results: The quantification process 
of quercetin has been developed by high-performance 
liquid chromatography. The analytical procedure was 
quality controlled and highly repeatable with RSD < 
2.0% (n = 9); achieved good accuracy with recovery 
from 103.9% - 119.6%. Successfully applied the 
construction process to analyze quercetin in 4 samples 
including traditional medicines and TPBVSK circulating 


