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Ung thư buồng trứng là một trong những bệnh lý phụ khoa ác tính phổ biến. Gen RAD51 tham gia vào quá 
trình tái tổ hợp tương đồng, sửa chữa đứt gãy sợi đôi DNA, do đó những đa hình và đột biến của gen RAD51 
có thể liên quan đến nguy cơ mắc ung thư. Bằng mô hình phân tích bệnh chứng, chúng tôi nghiên cứu xem 
liệu đa hình đơn nucleotide rs1801320 gen RAD51 có liên quan đến nguy cơ ung thư buồng trứng ở phụ nữ 
Việt Nam. 380 bệnh nhân ung thư buồng trứng và 380 người phụ nữ khỏe mạnh được lựa chọn vào nghiên 
cứu. Đa hình rs1801320 được phân tích bằng kỹ thuật đa hình độ dài cắt giới hạn (PCR - RFLP). Tỉ lệ các kiểu 
gen GG, GC, CC lần lượt ở nhóm bệnh là 63,7%, 26,8%, 9,5% và ở nhóm chứng là 69,5%, 28,9%, 1,6% (p = 
0,000). Kiểu gen CC có khả năng làm tăng nguy cơ mắc ung thư buồng trứng (p = 0,000, OR = 6,523; 95%CI 
[2,715 - 15,673]). Đa hình đơn nucleotide rs1801320 gen RAD51 có liên quan đến nguy cơ mắc ung thư buồng 
trứng ở phụ nữ Việt Nam.

Từ khóa: ung thư buồng trứng, RAD51, rs1801320, đa hình đơn nucleotide.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
ung thư buồng trứng là một trong những 

bệnh lý phụ khoa ác tính phổ biến hàng đầu, 
với tỷ lệ mắc mới 239 000 ca và trên 152 000 ca 
tử vong trên thế giới năm 2012.1 ung thư buồng 
trứng có nguyên nhân chưa rõ ràng và có nhiều 
yếu tố nguy cơ. Trong đó các yếu tố di truyền 
đã và đang được nghiên cứu đóng vai trò quan 
trọng trong quá trình hình thành bệnh. Đột biến 
các gen BRCA1 và BRCA2 đã được biết liên 
quan đến tăng nguy cơ mắc ung thư buồng 
trứng. Các đa hình thái đơn nucleotide của các 
gen sửa chữa tổn thương DNA có tương tác 
với BRCA1 và BRCA2 có thể có liên quan đến 
nguy cơ mắc ung thư buồng trứng. Sửa chữa 
tổn thương DNA bằng con đường tái tổ hợp 
tương đồng gián tiếp qua protein RAD51 với 

sự giúp đỡ của các thành viên khác của nhóm 
protein RAD52, RAD54 và RAD55.2 Ngoài ra 
protein RAD51 còn tương tác với cả BRCA1 và 
BRCA2.3

Đa hình đơn nucleotide rs1801320 trong 
vùng không mã hóa 5’ - uTR trên gen RAD51 
được cho là ảnh hưởng lên mRNA và quá trình 
dịch mã, do đó ảnh hưởng lên nồng độ và chức 
năng của protein RAD51.2 Nhiều nghiên cứu 
cho thấy, đa hình đơn nucleotide rs1801320 là 
một yếu tố nguy cơ đối với một số bệnh ung thư 
khác nhau như ung thư vú,4 ung thư nội mạc 
tử cung,4 ung thư thực quản,5 ung thư thanh 
quản,6 ung thư đại trực tràng7 và buồng trứng.8 
Tuy nhiên, kết quả còn chưa thống nhất và các 
nghiên cứu chủ yếu trên các cộng đồng người 
da trắng. Và chưa có nghiên cứu nào về vai trò 
của đa hình đơn nucleotide rs1801320 đối ung 
thư buồng trứng ở cộng đồng người Việt Nam. 
Vì vậy để tìm hiểu ảnh hưởng của đa hình đơn 
nucleotide rs1801320 gen RAD51 lên nguy 
cơ mắc ung thư buồng trứng trên người Việt 
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Nam, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với 
mục tiêu xác định tỉ lệ đa hình đơn nucleotide 
rs1801320 gen RAD51 ở bệnh nhân ung thư 
buồng trứng và nhóm người bình thường ở Việt 
Nam, và mối liên quan của nó với nguy cơ mắc 
ung thư buồng trứng.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng

n = (z1 - α/e)2 p(1 - p)

Dựa vào một nghiên cứu của Beata 
Smolarz và cộng sự 8, tần số kiểu gen CC của 
đa hình đơn nucleotide rs1801320 ở bệnh nhân 
ung thư buồng trứng là 58%, với z = 1,96, e = 
0,05, tính ra n = 380.

 - Nhóm bệnh: 380 bệnh nhân mắc ung thư 
buồng trứng và không có tiền sử mắc các loại 
ung thư khác điều trị tại Bệnh viện Phụ Sản 
Trung Ương và Bệnh viện K Trung Ương cơ sở 
Tân Triều. Các bệnh nhân đã được thăm khám 
lâm sàng, làm các xét nghiệm cận lâm sàng và 
giải phẫu bệnh để chẩn đoán xác định ung thư 
buồng trứng.

 - Nhóm chứng: 380 phụ nữ không mắc ung 
thư buồng trứng hoặc ung thư khác đến Bệnh 
viện Phụ Sản Trung Ương khám sức khỏe hoặc 
vì bệnh lành tính.

 - Các đối tượng thuộc hai nhóm được lấy 
2ml máu chống đông bằng EDTA. 

2.Thời gian và địa điểm
 - Thời gian nghiên cứu từ tháng 09/2017 

đến tháng 12/2019
 - Địa điểm: Trung tâm nghiên cứu Gen - 

Protein, Đại học Y Hà Nội.

3.Phương pháp

a. Tách chiết DNA: DNA tổng số được tách 
chiết từ mẫu máu theo kit PROMEGA

b. Khuếch đại đoạn gen RAD51 chứa đa 
hình đơn nucleotide rs1801320 bằng kỹ thuật 
PCR

 - Vùng gen chứa đa hình đơn nucleotide 
rs1801320 gen RAD51 được khuếch đại bằng 
cặp mồi có trình tự như sau:

Mồi xuôi: 5’ - AAGGGAAGAGGGCAGTCTGT - 
3’

Mồi ngược: 3’ - CACAAGTGGACCTCAGTCT - 
5’

 - Thành phần phản ứng PCR (thể tích 10 
µl) gồm: 5,0 µl GodTaq Master mix, 2,5 pmol 
mỗi mồi xuôi và ngược, 100 ng DNA và H2O. 

 - Chu trình nhiệt phản ứng: 94oC/5 phút, 
[94ºC/30 giây, 59ºC/30 giây, 72ºC/30 giây] 35 
chu kỳ, 72oC/5 phút. 

 - Sản phẩm PCR được điện di kiểm tra trên 
gel agarose 1,5% ở điện thế 100V trong 30 phút

c. Xác định đa hình đơn nucleotide của gen 
RAD51 bằng kỹ thuật enzyme cắt giới hạn:

 - Thành phần của phản ứng RFLP gồm: 
0,5 µl enzyme BstNI, 1 µl buffer NE3.1, 7 µl sản 
phẩm PCR và 1,5 µl H2O. 

 - Hỗn hợp phản ứng cắt được ủ ở 60ºC 
trong khoảng 12 giờ.

 - Sản phẩm cắt được điện di trên gel 
agarose 3% với điện thế 60V trong 60 phút và 
90V trong 60 phút để phân tách các băng DNA.

 - Kết quả điện di được chụp ảnh bằng hệ 
thống máy uVP EC3 Imaging System P/N 95 - 
0310 - 12. 

 - Các xét nghiệm được thực hiện tại Trung 
tâm nghiên cứu Gen - Protein, Trường Đại học 
Y Hà Nội bởi các cán bộ thạc sĩ, tiến sĩ của 
 trung tâm.

Sản phẩm cắt đoạn gen với enzyme BstNI 
gồm các băng DNA có kích thước 337, 136 và 
127 bp (kiểu gen CC); 337, 176, 161, 136 và 
127 bp (kiểu gen GC); 176, 161, 136 và 127 bp 
(kiểu gen GG)

4. Phân tích số liệu
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Kiểm định Χ2 được sử dụng để phân tích 
phân bố theo Hardy - Weinberg kiểu gen của 
đa hình đơn nucleotide rs1801320 gen RAD51 
trong nhóm bệnh nhân và nhóm đối chứng. Sự 
khác biệt về kiểu gen và tần số alen giữa nhóm 
bệnh nhân và nhóm chứng cũng được đánh 
giá bằng kiểm định Χ2. Tỷ số chênh (OR) và 
khoảng tin cậy (CI) 95% tương ứng để ước tính 
mối liên quan giữa các kiểu gen và khả năng 

mắc ung thư buồng trứng. Các kiểm định có ý 
nghĩa khi p < 0,05. Phần mềm SPSS 16.0 được 
sử dụng để phân tích số liệu. 
4.Đạo đức nghiên cứu:

Đề tài đã được Hội đồng Đạo đức của trường 
Đại học Y Hà Nội chấp thuận theo chứng nhận 
số 107/HĐĐĐĐHYHN ngày 30/5/2017. Bệnh 
nhân hoàn toàn tự nguyện tham gia vào nghiên 
cứu. Các thông tin cá nhân được bảo mật.

III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm chung của các đối tượng tham gia nghiên cứu

Những đặc điểm về tuổi trung bình, phân bố các nhóm tuổi, tình trạng kinh nguyệt ở cả hai 
nhóm được mô tả ở bảng 1. Ngoài ra còn có sự phân bố tỉ lệ nhóm bệnh nhân được phân loại giai 
đoạn theo FIGO và mô bệnh học theo WHO. Ở những bệnh nhân ung thư buồng trứng, nhóm tuổi 
mắc bệnh nhiều nhất là nhóm tuổi từ 40 đến 60 tuổi chiếm 45,5% và ít nhất là nhóm tuổi < 40 tuổi 
chiếm 24,5%. Tuổi trung bình mắc bệnh là 49,8 tuổi. Tỉ lệ bệnh nhân mắc bệnh đã mãn kinh chiếm 
56,3%, nhiều hơn so với những bệnh nhân chưa mãn kinh hoặc chưa có kinh chiếm 43,7% (bảng 
1). Tuổi trung bình và tình trạng kinh nguyệt giữa hai nhóm bệnh chứng có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê.

Bảng 1. Đặc điểm chung của các đối tượng tham gia nghiên cứu

Đặc điểm
Nhóm bệnh (n = 380) Nhóm chứng (n = 380)

p
N % N %

Tuổi

 ≤ 39 93 24,5 223 58,7

40 - 59 173 45,5 128 33,7

≥60 114 30,0 29 7,6

Tuổi trung bình 49,8 40,26 0,000

Tình trạng 
kinh nguyệt

Chưa mãn kinh /
chưa có kinh

166 43,7 313 82,4
0,000

Mãn kinh 214 56,3 67 17,6

Giải phẫu 
bệnh

uT biểu mô 308 81,1

uT tế bào mầm 44 11,6

uT tế bào đệm 
sinh dục

28 7,4

Giai đoạn 
bệnh

I 111 29,2

II 50 13,2

III 181 47,6

IV 38 10,0
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2.Mối liên quan giữa đa hình đơn nucleotide rs1801320 và nguy cơ mắc ung thư  
buồng trứng

Sản phẩm PCR của các kiểu gen GG, GC, CC (hình 1) được kiểm tra lại bằng phương pháp giải 
trình tự gen và so sánh với trình tự chuẩn của en RAD51 trên ngân hàng Genebank (NG_012120). 
Kết quả giải trình tự thu được trùng khớp với kết quả xác định kiểu gen bằng phương pháp RFLP 
(hình 2).

Alen C chiếm tỉ lệ thấp lần lượt ở nhóm bệnh là 0,229 và nhóm chứng là 0,161. Tỉ lệ các kiểu 
gen GG, GC, CC lần lượt ở nhóm bệnh là 63,7%, 26,8%, 9,5% và ở nhóm chứng là 69,5%, 28,9%, 
1,6%. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê trong sự phân bố tỉ lệ alen và kiểu gen giữa nhóm bệnh 
và nhóm đối chứng với p < 0,05. (bảng 2)

Hình 1. Hình ảnh điện di sản phẩm cắt đoạn gen RAD51 bằng enzyme BstNI mẫu  
bệnh nhân ung thư buồng trứng và mẫu đối chứng

* M: Marker 100bp; G/G: mẫu chứng mang kiểu gen GG; C/C: mẫu chứng mang kiểu gen CC; 
kiểu gen GG (BT016, BT017, BT019, DC005, DC006, DC007); kiểu gen GC (BT020); kiểu gen 
CC(BT018).

Hình 2. Kết quả giải trình tự sản phẩm PCR đoạn gen RAD51 chứa đa hình đơn nucleotide 
rs1801320 của các bệnh nhân mang kiểu gen GG, GC, CC.
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Bảng 2. Mối liên quan giữa đa hình đơn nucleotide rs1801320 với nguy cơ mắc  
ung thư buồng trứng

Kiểu alen, kiểu gen
Nhóm bệnh Nhóm chứng OR

(95%CI)
p

n % N %

Kiểu alen
C 174 22,9 122 16,1 1,553

0,001
G 586 77,1 638 83,9 (1,201 - 2,008)

Kiểu gen

CC 36 9,5 6 1,6

0,000
GC 102 26,8 110 28,9

GG 242 63,7 264 69,5

CC và GG
CC 36 12,9 6 2,2 6,545

(2,710 - 15,807)
0,000

GG 242 87,1 264 97,8

GC và GG
GC 102 29,7 110 29,4 1,012

(0,734 - 1,394)
0,944

GG 242 70,3 264 70,6

CC+GC
và GG

CC+GC 138 36,3 116 30,5 1,298
(0,959 - 1,756)

0,091
GG 242 63,7 264 69,5

CC và 
GG+GC

CC 36 9,5 6 1,6 6,523
(2,715 - 15,673)

0,000
GG+GC 344 90,5 374 98,4

Chúng tôi tiếp tục tiến hành so sánh khả năng mắc bệnh của các kiểu gen chứa alen hiếm C 
với các kiểu gen khác theo cặp mô hình di truyền khác. Đối với mô hình so sánh đồng hợp (CC 
với GG) cho kết quá khác biệt có ý nghĩa thống kê về sự phân bố của hai kiểu gen giữa hai nhóm 
nghiên cứu bệnh và chứng với p = 0,000, OR = 6,545 (CI 95% [2,710 - 15,807]). Trong khi mô hình 
so sánh dị hợp cho kết quả không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê trong phân bố hai kiểu gen 
GG và GC giữa hai nhóm bệnh và chứng với p = 0,944, OR = 1,012 (CI 95% [0,734 - 1,394]).

Khi so sánh nhóm kiểu gen chứa alen C (GC và CC) với nhóm kiểu gen GG, không có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm nghiên cứu với p = 0,091, OR = 1,298 (CI 95% [0,959 - 
1,756]. Nhưng trong so sánh nhóm kiểu gen CC với nhóm kết hợp kiểu gen GG và GC lại cho thấy 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm nghiên cứu với p = 0,000, OR = 6,523 (CI 95% 
[2,715 - 15,673].

3. Mối liên quan giữa đa hình đơn nucleotide rs1801320 với giai đoạn bệnh và mô  
bệnh học 

So sánh sự phân bố kiểu gen trong các nhóm chia theo giai đoạn bệnh của FIGO không có sự 
khác biệt mang ý nghĩa thống kê (p = 0,055) (bảng 3). Tương tự, khi so sánh sự phân bố kiểu gen 
trong các nhóm chia theo type mô bệnh học (ung thư biểu mô, ung thư tế bào mầm và ung thư 
tế bào mô đệm - sinh dục) cũng không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,803) (bảng 3).



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

6 TCNCYH 128 (4) - 2020

Bảng 3. Mối liên quan giữa đa hình đơn nucleotide rs1801320 với giai đoạn bệnh  
và mô bệnh học 

GG GC CC
p

n % n % n %

Giai đoạn ung thư:
71 64,0 24 21,6 16 14,4

0,055

Giai đoạn I

Giai đoạn II 26 52,0 18 36,0 6 12,0

Giai đoạn III 120 66,3 52 28,7 9 5,0

Giai đoạn IV 25 65,8 8 21,1 5 13,2

Mô bệnh học:
199 64,5 82 26,9 27 8,6

0,803
uT biểu mô

uT tế bào mầm 27 61,4 11 25,0 6 13,6

uT mô đệm - sinh dục 16 57,1 9 32,1 3 10,7

IV. BÀN LUẬN

Trong nghiên cứu này, độ tuổi hay gặp nhất 
của ung thư buồng trứng là 40 - 59 tuổi. Nhóm 
tuổi trên 60 tuổi có tỉ lệ cao hơn nhóm tuổi dưới 
39 tuổi. Sự phân bố về nhóm tuổi này cũng 
tương đồng với một số nghiên cứu của các 
tác giả khác tại Việt Nam.9 Về tình trạng kinh 
nguyệt của nhóm bệnh nhân tham gia nghiên 
cứu, tỉ lệ bệnh nhân ung thư buồng trứng trong 
nhóm chưa mãn kinh hoặc chưa có kinh thấp 
hơn nhóm đã mãn kinh. Tương đồng với các 
nhận định về lứa tuổi thường gặp của ung thư 
buồng trứng là ở các bệnh nhân cao tuổi đã 
mãn kinh. Một nghiên cứu khác trên bệnh nhân 
ung thư buồng trứng ở Việt Nam cho thấy tỉ 
lệ bệnh nhân mãn kinh chiếm 70%, tỉ lệ bệnh 
nhân chưa mãn kinh chỉ chiếm 30%.10

Nghiên cứu gặp phải hạn chế khi nhóm 
chứng không có sự tương đồng về các đặc 
điểm tuổi, tình trạng kinh nguyệt với nhóm 
bệnh. Do một số nguyên nhân như trung bình 
tuổi phát hiện bệnh của nhóm bệnh thì thấp hơn 
tuổi hiện tại, do có những bệnh nhân tham gia 
nghiên cứu đang trong quá trình điều trị trong 

nhiều năm và có những bệnh nhân mang ung 
thư tái phát. Ung thư buồng trứng tế bào mầm 
xuất hiện ở những phụ nữ trong độ tuổi rất trẻ. 
Tình trạng mãn kinh của một số bệnh nhân đến 
từ phẫu thuật cắt bỏ buồng trứng do ung thư 
hoặc do phẫu thuật cắt bỏ tử cung nguyên nhân 
bệnh lý lành tính. Tuy nhiên những yếu tố như 
tuổi và tình trạng kinh nguyệt không ảnh hưởng 
lên kết quả xác định và phân tích kiểu gen của 
nghiên cứu.Sau khi xác định được kiểu gen 
bằng phương pháp PCR - RFLP và kiểm tra 
lại bằng kỹ thuật giải trình tự gen, các số liệu 
đã được phân tích với phép kiểm định X2 và 
đo OR với độ tin cậy 95%. Phân tích mối liên 
quan giữa đa hình đơn nucleotide rs1801320 
với nguy cơ mắc ung thư buồng trứng bằng tỉ 
lệ phân bố kiểu gen giữa nhóm bệnh và nhóm 
chứng, ngoài ra còn dựa trên các mô hình di 
truyền phân bố phân bố theo Hardy - Weinberg.

Tỉ lệ alen C chiếm thấp hơn so với alen G 
ở trong cả hai nhóm nghiên cứu, và sự phân 
bố tỉ lệ alen và kiểu gen giữa hai nhóm nghiên 
cứu có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Điều 
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này cho thấy có mối liên quan giữa đa hình đơn 
nucleotide rs1801320 với nguy cơ mắc ung 
thư buồng trứng. Phân tích sâu hơn các dữ 
liệu để so sánh khả năng mắc bệnh của các 
kiểu gen chứa alen C và các kiểu gen còn lại, 
chúng tôi cũng ghi nhận được sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê trong hai nhóm nghiên cứu 
khi so sánh cặp kiểu gen đồng hợp CC với GG, 
với OR = 6,545, CI 95% [2,710 - 15,807] (p = 
0,000) và khi so sánh nhóm kiểu gen CC với 
nhóm hai kiểu gen GG và GC, với OR = 6,523 
(CI 95% [2,715 - 15,673] (p = 0,000). Kết quả 
này cho thấy có mối liên quan giữa kiểu gen CC 
với nguy cơ mắc ung thư buồng trứng.

Trong nghiên cứu ở những phụ nữ do thái 
Ashkenazi của Levy - Lahad E. cùng cộng sự 
(2001) đã chỉ ra mối liên quan giữa đa hình đơn 
nucleotide rs1801320 của gen RAD51 với ung 
thư buồng trứng và ung thư vú, nhưng chỉ làm 
tăng nguy cơ mắc hai bệnh lý này ở những 
người mang đột gen BRCA2, mà không có 
mối liên quan ở những người mang đột biến 
gen BRCA1.11 Nghiên cứu Rebbeck T. R. cùng 
cộng sự (2011) với quy mô đa trung tâm cũng 
có cùng nhận định về mối liên quan của đa hình 
đơn nucleotide này với ung thư buồng trứng ở 
người mang đột biến BRCA2.12 Nghiên cứu của 
Wang và cộng sự (2001) trên những phụ nữ 
Israeli mắc ung thư vú và/hoặc ung thư buồng 
trứng thì chỉ ra rằng đa hình đơn nucleotide 
rs1801320 làm tăng nguy cơ mắc ung thư vú 
nhưng lại làm giảm nguy cơ mắc ung thư buồng 
trứng.13 Còn trong hai nghiên cứu của Beata 
Smolarz và cộng sự (2013)8 và Romanowicz 
- Makowska H (2012)14 đã chỉ ra đa hình đơn 
nucleotide rs1801320 với đồng hợp C/C làm 
tăng nguy cơ ung thư buồng trứng ở phụ nữ 
Ba Lan. 

Trong khi nghiên cứu phân tích gộp 4 
nghiên cứu lớn của Auranen và cộng sự (2005) 

với 1629 ca mắc ung thư buồng trứng và 2805 
ca đối chứng lại kết luận là không có mối quan 
hệ giữa đa hình này với ung thư buồng trứng (p 
= 0,6).15 Ngoài ra còn có nhiều nghiên cứu trên 
thế giời chỉ ra mối liên quan giữa đa hình đơn 
nucleotide rs1801320 gen RAD51 với nguy cơ 
mắc các loại ung thư khác như ung thư vú,4 ung 
thư thực quản,5 ung thư nội mạc tử cung,4 ung 
thư thanh quản,6 ung thư đại trực tràng7 

Phân tích vai trò các alen và kiểu gen đa 
hình đơn nucleotide rs1801320 đối với giai 
đoạn bệnh theo FIGO và type mô bệnh học ung 
thư buồng trứng, nhận thấy không có sự liên 
quan giữa đa hình đơn nucleotide rs1801320 
với giai đoạn bệnh và type mô bệnh học của 
ung thư buồng trứng. Kết quả này cũng tương 
đồng với nghiên cứu của Beata Smolarz và 
cộng sự (2013).8

V. KẾT LUẬN
Gen RAD51 đóng vai trò quan trọng trong 

việc ổn định bộ gen. Đã có nhiều nghiên cứu 
báo cáo đa hình đơn nucleotide rs1801320 gen 
RAD51 liên quan đến nguy cơ mắc các bệnh 
ung thư, bao gồm cả ung thư buồng trứng. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi hiện tại tìm 
thấy mối liên quan giữa đa hình đơn nucleotide 
rs1801320 gen RAD51 và nguy cơ mắc ung 
thư buồng trứng ở người Việt Nam, cụ thể kiểu 
gen CC có khả năng làm tăng nguy cơ mắc thư 
buồng trứng ở người Việt Nam. Cần tiến hành 
tiếp tục nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn.

Lời cám ơn
Nghiên cứu được thực hiện với sự hỗ trợ 

kinh phí của đề tài cấp Bộ Y Tế « Nghiên cứu 
xây dựng quy trình xác định đột biến và đa 
hình thái đơn nucleotide trên một số gen liên 
quan đến ung thư vú và ung thư buồng trứng 
». Nhóm nghiên cứu trân trọng cảm ơn Bệnh 
viện Phụ Sản Trung ương, Bệnh viện K Trung 
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Ương, Trung tâm Nghiên cứu Gen - Protein, 
Trường Đại học Y Hà Nội.
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Summary
ASSOCIATION BETWEEN RAD51 GENE POLYMORPHISM 

RS1801320 AND OVARIAN CANCER RISK
Ovarian cancer is one of the most common types of gynecological malignancies. The gene 

RAD51 involves in HRR (homologous recombinational repair) for DBSs (double strand breaks of 
DNA), so its polymorphisms and mutations are associated with cancer risk. We studied, by using a 
case - control design, whether single nucleotide polymorphism rs1801320 in RAD51 is associated 
with ovarian cancer risk in Vietnamese women. Sample sets included 380 ovarian cancer cases, 
and 380 healthy controls. The genotypes of rs1801320 polymorphism were determined using 
Polymerase chain reaction - restriction fragment length polymorphism (PCR - RFLP) technique. 
The distribution of genotype GG, GC, CC are 63.7%, 26.8%, 9.5% for the study group and are 
69.5%, 28.9%, 1.6% for the control group, respectively (p = 0.00). It appears that Genotype CC 
was pre - disposing to ovarian cancer risk (p = 0.000, OR = 6.523; 95%CI [2.715 - 15.673]). The 
RAD51 rs1801320 polymorphism was associated with risk of ovarian cancer in Vietnamese females. 

Keywords: Ovarian cancer, RAD51 gene, rs1801320, polymorphism.


