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Vaccine được mô tả là một chất sinh 

học được thiết kế để bảo vệ con người 

khỏi bị nhiễm trùng do vi khuẩn hoặc 

virus gây ra. Nó được cho là khuyến 

khích hệ thống miễn dịch của một người 

tạo ra các kháng thể tương tự như những 

gì sẽ được tạo ra nếu một người bị nhiễm 

bệnh. Quá trình tạo vaccine trước khi trải 

qua quá trình đánh giá, được cho là liên 

quan đến việc sử dụng một kháng nguyên 

hoặc chất gây miễn dịch mới được xác 

định trong quá trình nghiên cứu và phát 

triển nhằm tạo thành phần cho sản phẩm 

vaccine cuối cùng. Các kiến thức và hiểu 

biết về hệ thống miễn dịch và sự tương 

tác giữa vật chủ và mầm bệnh ngày càng 

hoàn thiện, nó giúp ổn định việc thiết kế 

vaccine một cách hợp lý. Nguyên tắc 

chung cho việc chế tạo vaccine là càng 

giống với dạng sinh vật gây bệnh thì phản 

ứng miễn dịch đối với vaccine càng tốt. 

Vaccine đang là bước tiến quan trong 

trong việc phòng ngừa bệnh tật, giúp 

giảm thiểu gánh nặng cho xã hội đem lại 

cuộc sống tốt đẹp hơn cho cộng đồng. 

Vaccine ung thư cũng là một phần trong 

công cuộc phát triền ngành vaccine nhằm 

đem lại những lợi ích không chỉ phòng 

ngừa mà còn điều trị ung thư.

Vaccine ung thư là gì?

Vaccine là thuốc giúp cơ thể chống lại 

bệnh tật. Chúng có thể “huấn luyện” hệ 

thống miễn dịch để tìm và tiêu diệt vi 

sinh vật và tế bào có hại [1, 2]. Ngoài 

vaccin truyền thống chúng ta còn loại 

vaccin ung thư. Phương pháp tiếp cận 

vaccine ung thư khác với phương pháp 

tiếp cận vaccine truyền thống đối với 

bệnh truyền nhiễm nhằm mục đích tập 

trung vào việc loại bỏ bệnh đang hoạt 

động hơn là ngăn ngừa bệnh [3, 4]. 

VACCINE UNG THƯ LÀ GÌ?

HIỆU QUẢ CỦA VACCINE UNG THƯ

Vaccine điều trị ung thư hoạt động như 

thế nào?

Ngoài hoạt động chống ung thư của hệ 

thống miễn dịch, các cơ chế trốn tránh 

miễn dịch như ức chế, và gây bất hoạt hệ 

thống miễn dịch trong cơ thể đã góp phần 

vào sự phát triển nhanh chóng của các 

khối u. Các cơ chế này bao gồm tránh sự 

giám sát miễn dịch, điều hòa giảm MHC 

lớp I, tăng cường các phân tử ức chế 

(CTLA-4, PD-1), và sản xuất các chất ức 

chế miễn dịch. Việc lựa chọn các chất hỗ 

trợ cho các chiến lược phát triển vaccine 

không chỉ trực tiếp tăng cường khả 

năng miễn dịch chống khối u mà còn 

chặn các trạm kiểm soát hoặc mạng lưới 

ức chế sẽ có khả năng loại bỏ khối u [11].

Một số kháng thể đơn dòng được nhắm 

mục tiêu là chất hỗ trợ tín hiệu chặn các 

phân tử ức chế trên tế bào T, gây cản trở 

tín hiệu do các phân tử kích thích, dẫn 

đến hoạt động và chức năng của tế bào T 

bị tổn hại. Phong tỏa PD-1, một con 

đường ức chế điểm kiểm soát khác đối 

với tế bào T cho thấy kết quả tương tự và 

kích thích kích hoạt tác nhân miễn dịch 

[12]. Những hạn chế với vaccine bổ trợ 

đơn lẻ đang thúc đẩy các nhà điều tra 

ngày càng khám phá các loại vaccine bổ 

trợ kết hợp. Điều này đặc biệt quan trọng 

vì các kháng nguyên ung thư thường có 

nguồn gốc tự kháng nguyên hoặc tự biến 

đổi, điều đó có nghĩa là vaccine ung thư 

cũng được yêu cầu để khắc phục tình 

trạng dung nạp miễn dịch. Hiện tại, một 

số sự kết hợp của các nhóm hợp chất hoặc 

các phân tử khác nhau đang được khám 

phá để mang lại hiệu quả mong muốn của 

vaccine.

Kháng nguyên, được tìm thấy trên bề 

mặt tế bào nếu được nhận biết là những 

chất mà cơ thể cho là có hại. Hệ thống 

miễn dịch tấn công các kháng nguyên và 

trong hầu hết các trường hợp, loại bỏ 

chúng. Điều này để lại cho hệ thống 

miễn dịch một "bộ nhớ" giúp nó chống 

lại các kháng nguyên đó trong tương lai. 

Vaccine điều trị ung thư giúp “huấn 

luyện” hệ thống miễn dịch tăng cường 

khả năng tìm và tiêu diệt các tế bào ung 

thư. 

Các loại vaccine và hợp chất đi cùng với 

chúng đã được nghiên cứu nhằm mục 

đích kiểm soát gánh nặng ung thư ở 

bệnh nhân, một trong số đó đã được chấp 

thuận sử dụng lâm sàng hoặc trong các 

thử nghiệm lâm sàng. Vaccine ung thư là 

một dạng liệu pháp miễn dịch có thể 

giúp “đào tạo” hệ thống miễn dịch về 

các tế bào ung thư “trông như thế nào” 

để hệ thống có thể nhận biết và loại bỏ 

chúng.

Vaccine ung thư đã được khám phá trong 

hơn một thế kỷ, chúng mang lại nhiều hy 

vọng hơn so với vaccine chống lại các 

bệnh truyền nhiễm [5, 6]. Tuy nhiên, 

không giống như vaccine phòng bệnh 

truyền nhiễm, tập trung chủ yếu vào 

phòng bệnh, vaccine ung thư tập trung 

chủ yếu vào điều trị bệnh. Do đó, một 

tiêu chuẩn cao hơn nhiều để giải quyết 

vấn đề của vaccine ung thư do sự hiểu 

biết về bệnh ung thư đối với hệ thống 

miễn dịch trong cơ thể vẫn chưa được 

khám phá hết. Hơn nữa, những thách thức 

đối với vaccine ung thư cần giải quyết là 

hệ thống miễn dịch ở bệnh nhân thường 

bị tổn thương, bị ức chế hoặc lão hóa, 

không chỉ do khối u mà còn do tác hại của 

các liệu pháp trị liệu và tuổi cao của hầu 

hết bệnh nhân ung thư [7, 8].

Hai điểm khác biệt chung trong vaccine 

ung thư đã được nghiên cứu là những 

vaccine nhắm vào các kháng nguyên 

khối u cụ thể thường là vaccine phân tử 

và những vaccine không phân biệt 

thường là vaccine tế bào [9]. Các protein 

đặc hiệu của dòng tế bào có thể hữu ích 

để nhắm mục tiêu vì các kháng nguyên 

khối u đại diện cho “bản thân đã thay 

đổi”, nên việc tạo ra khả năng tự miễn 

dịch rất yếu. Do đó, vaccine ung thư đã 

được khám phá có thể tích hợp với sự trợ 

giúp của tế bào T nhiều hơn thông qua cơ 

chế trực tiếp hoặc gián tiếp. Đối với 

vaccine nhắm mục tiêu vào các phân tử 

cụ thể, một hiện tượng phức tạp của “lan 

truyền epitope” liên quan đến các phản 

ứng miễn dịch hiệu quả chống ung thư 

[10]. Tuy nhiên, những hiểu biết sâu về 

cơ chế vẫn là hạn chế trong công cuộc chế 

tạo vaccine ung thư.



Ngoài ra, bản thân các khối u sử dụng 

nhiều cơ chế khác nhau để “lật đổ” và ức 

chế hệ thống miễn dịch.

• Vấn đề kháng nguyên: Không giống 

như mầm bệnh truyền nhiễm, các khối 

u không biểu hiện các kháng nguyên 

ngoại lai được xác định rõ ràng có thể 

dễ dàng được nhắm mục tiêu, mặc dù 

một số kháng nguyên mới hoặc kháng 

nguyên mới có thể phát sinh do đột 

biến đặc hiệu của khối u [15]. Nhắm 

mục tiêu các khối u đã thành lập bằng 

vaccine trị liệu là một thách thức lớn.

• Phản ứng phụ: Các tác dụng phụ có 

thể khác nhau tùy theo loại vaccine 

ung thư, và mục tiêu chính xác của 

vaccine đó là gì, và cũng có thể bị ảnh 

hưởng bởi vị trí và loại ung thư cũng 

như sức khỏe tổng thể của bệnh nhân. 

Các tác dụng phụ tiềm ẩn liên quan 

đến vaccine ung thư có thể là do phản 

ứng miễn dịch bị định hướng sai trong 

đó hệ thống miễn dịch nhắm vào các 

tế bào khỏe mạnh biểu hiện cùng các 

protein mục tiêu. Các tác dụng phụ 

thường gặp liên quan đến vaccine ung 

thư hiện đang được phê duyệt có thể 

bao gồm nhưng không giới hạn như: 

chán ăn, đau lưng, mệt mỏi/khó chịu, 

sốt, các triệu chứng giống cúm, nhức 

đầu, đau khớp, đau cơ, buồn nôn, và 

đau dây thần kinh [16].

Vaccine ung thư được FDA cấp phép

Có một vài loại vaccine ngăn ngừa ung 

thư được Cơ quan Quản lý Thực phẩm và 

Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA) chấp thuận:

•Vaccine HPV, là loại vaccine tạo cho cơ 

thể khả năng đáp ứng miễn dịch chống lại 

sự xâm nhập và gây bệnh của virus 

Human Papilloma (HPV) ở người [17]. 

FDA đã phê duyệt vaccine HPV để ngăn 

ngừa: Ung thư cổ tử cung, âm đạo và âm 

hộ; Ung thư hậu môn; Mụn cóc sinh dục.

•Vaccine viêm gan B. Vaccine này bảo vệ 

chống lại virus viêm gan B (HBV) [17]. 

Virus này có thể gây ung thư gan.

•FDA đã phê duyệt sipuleucel-T 

(Provenge) cho những người bị ung thư 

tuyến tiền liệt di căn [18].

Tóm lại, một trong những trở ngại lớn đối 

với việc phát triển vaccine ung thư hiệu 

quả là nhắm mục tiêu vào các kháng 

nguyên khối u có thể biến đổi để trốn 

tránh phản ứng miễn dịch. Các phương 

pháp tiếp cận hỗ trợ kết hợp hiện đang 

được phát triển và sẽ được tối ưu hóa như 

một liệu pháp đầy hứa hẹn để tạo ra phản 

ứng chống khối u mạnh mẽ. 

Thông thường, các tế bào ung thư có một 

số phân tử gọi là kháng nguyên đặc hiệu 

ung thư trên bề mặt của chúng mà các tế 

bào khỏe mạnh không có. Khi một loại 

vaccine cung cấp các phân tử này cho một 

người, các phân tử này sẽ hoạt động như 

các kháng nguyên. Chúng ra lệnh cho hệ 

thống miễn dịch tìm và tiêu diệt các tế 

bào ung thư có các phân tử này trên bề 

mặt của chúng [13].

Những thách thức của việc sử dụng 

vaccine ung thư trong điều trị

Tạo ra vaccine điều trị hiệu quả là một 

thách thức lớn vì: Tế bào ung thư ức chế 

hệ thống miễn dịch. Đây là cách ung thư 

có thể bắt đầu và phát triển. Các nhà 

nghiên cứu đang sử dụng thêm nhiều hợp 

chất kết hợp với vaccine để cố gắng khắc 

phục vấn đề này. Chất bổ trợ là một chất 

được thêm vào vaccine để cải thiện phản 

ứng miễn dịch của cơ thể. Các tế bào ung 

thư bắt đầu từ các tế bào khỏe mạnh của 

một người. Kết quả là, các tế bào ung thư 

có thể không "có vẻ" gây hại cho hệ thống 

miễn dịch. Hệ thống miễn dịch có thể bỏ 

qua các tế bào thay vì tìm và chống lại 

chúng. 

Các khối u ngày càng phát triển và to 

lên sẽ khó có thể loại bỏ nếu chỉ sử 

dụng vaccine. Đây là lý do tại sao các 

bác sĩ thường tiêm vaccine ung thư cùng 

với các phương pháp điều trị khác. Những 

người bị bệnh hoặc lớn tuổi hơn có thể có 

hệ thống miễn dịch yếu. Cơ thể của họ có 

thể không tạo ra phản ứng miễn dịch 

mạnh mẽ sau khi họ được tiêm phòng 

ngừa. Điều đó giới hạn hiệu quả của 

vaccine. Ngoài ra, một số phương pháp 

điều trị ung thư có thể làm suy yếu hệ 

thống miễn dịch của một người. Điều này 

giới hạn mức độ cơ thể có thể đáp ứng với 

vaccine. Vì những lý do này, một số nhà 

nghiên cứu cho rằng vaccine điều trị ung 

thư có thể hoạt động tốt hơn đối với các 

khối u nhỏ hơn hoặc ung thư ở giai đoạn 

đầu. Thông thường việc chế tạo vaccine 

điều trị ung thư có những thách thức lớn 

bao gồm:

• Vấn đề ức chế miễn dịch: Đầu tiên 

và quan trọng nhất, hệ thống miễn 

dịch của bệnh nhân ung thư hoạt động 

trong một môi trường khác về cơ bản 

với nhiều thách thức trong việc thúc 

đẩy phản ứng miễn dịch so với những 

người khỏe mạnh [14]. Ngoài sự phát 

triển khối u, hệ thống miễn dịch của 

bệnh nhân ung thư bị tổn hại cả bởi cơ 

chế đặc hiệu của liệu pháp và đặc hiệu 

của khối u. Các biện pháp can thiệp 

bằng bức xạ và hóa trị liệu thường 

nhắm vào các tế bào miễn dịch tự tái 

tạo trong quá trình tiêu diệt các tế bào 

ung thư đang phân chia nhanh chóng. 

Đồng thời, các kỹ thuật mới trong dự 

đoán và giải trình tự các khối u riêng lẻ 

đang cho phép xác định hiệu quả các 

kháng nguyên cho các bệnh nhân cụ thể. 

Trong những năm tới, khả năng kết hợp 

giữa vaccine ung thư và những thành 

phần hỗ trợ được gắn vào sẽ kích thích 

miễn dịch mạnh với việc xác định các 

mục tiêu kháng nguyên hiệu quả cho 

từng bệnh nhân có thể tạo ra một cuộc 

cách mạng trong việc phát triển vaccine 

phòng và điều trị ung thư “được cá nhân 

hóa” hiệu quả hơn.
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