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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

 

Ung thư phổi (UTP) là   nh lý  c tính và là nguyên nh n g y t  vong 

do ung thư thường gặp nhất trên toàn c u  Theo thống kê c a Tổ chức nghiên 

cứu ung thư quốc tế IARC (GLOBOCAN 2020), ước tính c  kho ng 2,2 tri u 

ca UTP mới m c, chiếm 11,4% tổng số   nh nh n ung thư và 1,79 tri u người 

t  vong, chiếm 18% tổng số ca t  vong do ung thư n i chung 
1-3
  T i Vi t 

Nam, c c kết qu  ghi nh n ung thư qu n th  cũng cho thấy UTP c  tỷ l  m c 

và t  vong cao ở c  hai giới 
4
.  

Theo ph n lo i c a Tổ chức Y tế thế giới WHO, UTP  ư c chia làm 2 

nh m chính d a trên  ặc  i m m    nh học là ung thư phổi kh ng tế  ào nh  

(UTPKTBN) chiếm 85 – 90% và ung thư phổi tế  ào nh   Hai th  m    nh học 

này kh c nhau c    n v  phư ng thức  i u trị và tiên lư ng   nh 
5
. UTPTBN 

mang c c  ặc  i m kh c  i t so với c c nh m c n l i  ởi tính chất ác tính h n, 

tiên lư ng xấu, với s  ph t tri n nhanh, di căn xa sớm nếu kh ng  ư c chẩn 

 o n và  i u trị kịp thời 
5
. Trong th c hành l m sàng UTPT N  ư c chia 2 giai 

 o n là giai  o n khu tr  và giai  o n lan tràn trong    giai  o n khu tr  chiếm 

1/3 số   nh nh n UTPT N t i thời  i m   nh  ư c chẩn  o n  

V  mặt  i u trị   nh, trước kia do phư ng ti n kĩ thu t cũng như hi u 

 iết v    n chất sinh học c a   nh c n h n chế,  i u trị ung thư phổi tế  ào 

nh  giai  o n khu tr  thường  p dụng từng phư ng ph p   n thu n, tu n t . 

Ngày nay với nguyên t c  i u trị  a m  thức, kết h p nhi u phư ng ph p  i u 

trị 
5
,  ao gồm  i u trị phẫu thu t, x  trị,  i u trị toàn thân  ư c kết h p với 

nhau ở từng giai  o n, từng thời  i m    cho kết qu   i u trị cao nhất 
6,7

. Hóa 

x  trị  ồng thời là phư ng ph p  i u trị tri t căn  ối với   nh nh n ung thư 

phổi tế  ào nh  giai  o n khu tr  
8
  Ph c  ồ  ã  ư c  p dụng  i u trị ở nhi u 

nước như Nh t   n, Canada, Mỹ, Ch u Âu…và  ã chứng minh hi u qu  giúp 
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tăng tỷ l    p ứng, h n chế t i ph t sớm, kéo dài thời gian sống thêm   nh 

kh ng tiến tri n cũng như thời gian sống thêm toàn     T i Vi t Nam, ph c  ồ 

h a x  trị  ồng thời UTPT N giai  o n khu tr   ã  ư c  p dụng  i u trị 

trong vài năm trở l i   y, tuy nhiên chưa c  nghiên cứu nào   o c o hi u qu  

 i u trị c a ph c  ồ  Chính vì v y ch ng t i tiến hành nghiên cứu này với 2 

mục tiêu: 

1. Nhận xét một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng bệnh nhân ung thư phổi 

tế bào nhỏ giai đoạn khu trú điều trị hóa xạ trị đồng thời phác đồ Cisplatin-

Etoposide tại bệnh viện K. 

2. Đánh giá kết quả hoá xạ trị đồng thời phác đồ Cisplatin-Etoposide trên 

nhóm bệnh nhân nghiên cứu. 
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Chƣơng 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

 

1.1. Dịch tễ học 

1.1.1. Dịch tễ học ung thư phổi 

Ung thư phổi (UTP) là   nh lý  c tính và là nguyên nh n g y t  vong 

do ung thư thường gặp nhất trên toàn c u  Theo thống kê c a Tổ chức nghiên 

cứu ung thư quốc tế IARC (GLO OCAN 2020), ước tính c  kho ng 2,2 tri u 

ca UTP mới m c, chiếm 11,4% tổng số   nh nh n ung thư và 1,79 tri u người 

t  vong, chiếm 18% tổng số ca t  vong do ung thư n i chung 
1-3
  T i Vi t 

Nam, c c kết qu  ghi nh n ung thư qu n th  cũng cho thấy UTP c  tỷ l  m c 

tăng d n theo theo thời gian và tỷ l  t  vong cao d n theo từng thời kì và  ặc 

 i t ở c  hai giới 
4
. Ở Vi t Nam theo ghi nh n t i Hà N i giai  o n 2006-

2007, UTP  ứng hàng   u ở nam giới, chiếm 21,4% trong tổng số c c lo i 

ung thư, tỷ l  39,9/100 000 và chiếm vị trí thứ 3 ở nữ giới chiếm 8,1%, tỷ l  

13,2/100 000  Ghi nh n ung thư t i thành phố Hồ Chí Minh giai  o n 1995 - 

1998, tỉ l  m c UTP ở nam giới là 26,9/100 000 d n và ở nữ giới là 

7,5/100 000 d n, tăng lên là 29,5/100 000 d n ở nam giới và 12,4/100.000 dân 

ở nữ giới năm 2003  Theo GLO OCAN năm 2018 Vi t Nam c  21 865   nh 

nh n UTP m c mới và c  19 559 trường h p t  vong 
9
. Chỉ sau 2 năm, theo 

  o c o c a GLO OCAN năm 2020, số ca mới m c  ã tăng lên 26.262 ca và 

23.797 ca t  vong do   nh ung thư phổi 
10

. 

 

Biểu đồ 1.1. Tỷ lệ mắc và chết của ung thư phổi (tính trên 100.000 dân)  

tại các khu vực trên thế giới (Nguồn GLOBOCAN 2020) 
10
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1.1.2. Dịch tễ học ung thư phổi tế bào nhỏ 

Ung thư phổi tế  ào nh  (Small cell lung cancer) chiếm kho ng 10-15% 

tổng số ung thư phổi n i chung 
11
  Ước tính năm 2017 ở Mỹ c  kho ng 

31 000 ca ung thư phổi tế  ào nh  mới m c 
1
.  

M t  ặc  i m dịch tễ ung thư phổi tế  ào nh  kh c với ung thư phổi 

kh ng tế  ào nh  là  ặc  i m liên quan  ến thuốc l   G n như tất c  c c 

trường h p ung thư phổi tế  ào nh  là c  h t thuốc 
12

. Trong vài th p kỉ trở l i 

  y, ung thư phổi tế  ào nh  c  xu hướng gi m t i c c nước ph t tri n do tỷ l  

h t thuốc l  gi m 
13
  Tuy nhiên tỷ l  nữ h t thuốc tăng dẫn tới tỷ l  ung thư 

phổi tế  ào nh  ở nữ giới cũng tăng lên theo  Riêng  ối với ung thư phổi tế 

 ào nh , tỷ l  nam: nữ là 1: 1 
12
  Trong khi   ,  ối với ung thư phổi kh ng tế 

 ào nh , tỷ l  m c   nh theo giới nam: nữ là 2,5 - 4:1 
14

. 

Ung thư phổi tế  ào nh  với  ặc  i m   nh học tiến tri n nhanh, sớm di 

căn theo  ường m u  Chính vì v y, tỷ l  ph t hi n   nh ở giai  o n khu tr  rất 

thấp,  a ph n ph t hi n khi   nh  ã ở giai  o n lan tràn 
5
. Cũng chính vì v y, 

tiên lư ng   nh  ối với ung thư phổi tế  ào nh  thường xấu, thời gian sống 

thêm ng n  Tỷ l  sống thêm 5 năm c a   nh tính chung cho tất c  giai  o n 

chỉ 4,9% vào những năm giai  o n 1983-1993  Tỷ l  sống thêm 5 năm c a 

  nh ít  ư c c i thi n, sau g n 20 năm, tỷ l  này chỉ  ư c c i thi n từ 4,9% 

lên 6,4% ở giai  o n 2002-2012 
15

. Thời gian sống thêm trung  ình chỉ 

kho ng 7 th ng, h u hết c c   nh nh n  ư c chẩn  o n  ã ở giai  o n lan tràn 

và c  thời gian sống thêm dưới 1 năm  

1.1.3. Nguyên nhân và yếu tố nguy cơ ung thư phổi tế bào nhỏ 

- Thuốc l , thuốc lào: theo Tổ chức Y tế Thế giới h t thuốc l , thuốc lào 

và c c d ng h t thuốc kh c  ã g y chết 100 tri u người trên toàn thế giới  

Hi n nay, hàng năm thuốc l  là nguyên nh n g y t  vong c a 5 tri u người, 

những người h t thuốc l  c  tuổi thọ trung  ình ng n h n người kh ng h t 
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thuốc và làm tăng tỷ l  t  vong 30% - 80% do m c   nh lý v  phổi và c c 

  nh tim m ch  Trong kh i thuốc l   ao giờ cũng c  c c chất hydrocar on 

th m,  ặc  i t là chất 3-4  enzopyren là chất g y ung thư  Thuốc l  là yếu tố 

chính g y nên UTP, kho ng 90% trong số trường h p  ư c chẩn  o n UTP 

trên thế giới c  liên quan tới h t thuốc l   Những người h t thuốc l  c  nguy 

c  UTP cao gấp 10 l n so với những người kh ng h t thuốc, mức    tăng 

nguy c  c n phụ thu c vào tuổi   t   u h t thuốc, số lư ng h t thuốc, thời 

gian h t thuốc  H t thuốc l  làm tăng nguy c  ung thư c a c c lo i tế  ào 

những tỷ l  kh c nhau như: ung thư tế  ào vẩy và tế  ào nh  tăng 5-20 l n, 

d ng tuyến và tế  ào lớn tăng gấp 2- 5 l n  Nguy c   ị UTP cũng tăng cao ở 

những người h t thuốc l  thụ   ng, người  ị hít h i thuốc l  l u ngày c  nguy 

c  cao h n 1,5 so với người kh ng h t thuốc thuốc l  
14,16

. 

 ặc  i t  ối với ung thư phổi tế  ào nh , thuốc lá  ư c chứng minh là 

m t trong những nguyên nh n chính g y   nh  C   ến h n 95%   nh nh n 

ung thư phổi tế  ào nh  c  h t thuốc  C c nghiên cứu v  dịch tễ học cũng cho 

thấy, tỷ l    nh nh n nữ h t thuốc tăng lên g n   y, chiếm ph n lớn ung thư 

phổi tế  ào nh   Chính  i u này làm tỷ l  m c theo giới ung thư phổi tế  ào 

nh  1:1  Trong khi   , ở ung thư phổi kh ng tế  ào nh , tỷ l  này cao h n rất 

nhi u 2,5-4:1. 

- C c chất g y UTP kh ng liên quan tới thuốc l  
17

 

+ Chất th i m i trường, chất th i từ   ng c , c c chất ph ng x , arsen, 

hydrocar on… 

+ C c yếu tố h a học:  

• Khí Radon: những người th  m , người  ị ph i nhiễm cao với khí 

Radon c  kh  năng tăng nguy c   ị UTP  

• Chất g y ung thư như amiang,  enryllium, ete, hydrocar on th m  a 

v ng, crom, nickel và những h p chất asen v  c   
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- C c   nh mãn tính ở phổi: c c nốt v i h a, c c sẹo cũ, tổn thư ng lao, 

c c viêm phế qu n m n c  di s n d ng  i u  ì  

- Tuổi: ở c  hai giới, tỉ l  m c UTP   t   u tăng d n ở lứa tuổi sau 40  

Ph n lớn UTP  ư c chẩn  o n ở tuổi 35 - 75,  ỉnh cao ở lứa tuổi 55 - 65    y 

là nh m tuổi  ư c xếp vào nh m c  nguy c  cao  

- Giới: nam m c nhi u h n nữ, tỉ l  nam/nữ kho ng 6:1  T i Vi t Nam, 

từ trước năm 1994 tỉ l  m c nam/nữ kho ng 8:1, hi n nay tỉ l  này chỉ c n 4:1 

- Gen: những  ất thường di truy n học trong ung thư phổi rất  a d ng  

Người ta thấy c c nhiễm s c th   ị mất  o n trong nhi u tế  ào UTP, nổi 

  t là s  mất nhiễm s c th  v ng 3p21  Gen p53, gen  ã  ư c nghiên cứu r ng 

rãi trong UTPT N, c c nghiên cứu   o c o cho thấy c  trên 80%   nh nh n 

UTPTBN   t  iến gen này  Ngoài ra c n rất nhi u c c  iến  ổi kh c như gen 

Kras, EGFR, Her2/neu...  ang  ư c nghiên cứu     p dụng những phư ng 

ph p  i u trị mới trong UTPT N  

1.2. Phát hiện và chẩn đoán sớm 

1.2.1. Thăm khám và sàng lọc nhóm có nguy cơ cao 

C c tri u chứng c a ung thư phổi giai  o n sớm thường  m th m, lặng 

lẽ,   nh tiến tri n rất  a d ng  Do v y c n sàng lọc ở những người c  nguy c  

cao  ao gồm: những người nghi n thuốc l , những người tuổi trên 40 và c  

ti n s  m c c c   nh h  hấp mãn tính hoặc ho kéo dài, những người c  ti n 

s  tiếp x c với h a chất c ng nghi p   c h i: amiăng,  ụi silic… 

1.2.2. Chẩn đoán hình ảnh 

1.2.2.1. Chụp X-quang ngực thường quy 

Sàng lọc ung thư phổi  ằng X-quang thường quy  ã  ư c nghiên cứu 

từ những năm 1980s, tuy nhiên do  ặc  i m phim chụp X-quang cho    nh y 

thấp nên hi u qu  sàng lọc kh ng cao  H n nữa do  ặc  i m   nh học ung thư 

phổi,  ặc  i t là ung thư phổi tế  ào nh  thường di căn rất sớm  C c trường 
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h p ph t hi n trên X-quang thường  ã ở giai  o n tiến tri n, th m chí ở giai 

 o n di căn  Vì v y ý nghĩa sàng lọc  ằng X-quang thường quy  ối với ung 

thư phổi là kh ng nhi u  

 Chính vì v y, chụp X-quang ng c thường quy kh ng  ư c khuyến c o 

trong sàng lọc ung thư phổi 
18-20

.  

1.2.2.2. Chụp CT ngực liều thấp 

C c dữ li u nghiên cứu g n   y cho thấy, với những   nh nh n c  nguy 

c  cao  ị ung thư phổi, vi c tiến hành sàng lọc chẩn  o n sớm ung thư  ằng 

chụp c t lớp với li u x  thấp hàng năm tăng  ư c thêm 20% số trường h p 

ung thư phổi  ư c ph t hi n khi so với chụp x quang phổi th ng thường  

Chính nhờ những l i ích rõ r t như v y, do    nhi u khuyến c o hi n 

nay  ang    nghị  ưa chụp c t lớp vi tính ng c li u x  thấp, tiến hành hàng 

năm là phư ng ph p tốt    sàng lọc ph t hi n ung thư phổi sớm  

Kỹ thu t chụp th ng thường  ư c    xuất là chụp c t lớp ng c, với 

vi c chụp nhanh, trong m t l n hít vào tối  a, kéo dài kh ng qu  25 gi y, li u 

chụp  ư c  ặt ở mức 2mSv (so với li u chuẩn 7mSv)  Hình  nh  ư c t i t o ở 

c a sổ nhu m , kho ng c ch lớp c t 1-2,5mm,    ph n gi i cao  Ngoài ra,    

tăng hi u qu  chụp, chụp CT ng c li u thấp  a dãy c  th   ư c s  dụng    

t m so t và ph t hi n c c tổn thư ng nốt nh , tr nh    s t tổn thư ng  

L i ích vi c t m so t và sàng lọc  ằng CT ng c li u thấp  ao gồm: phát 

hi n sớm ung thư phổi nhằm c i thi n kết qu   i u trị cũng như chất lư ng 

cu c sống 
21,22

.  ên c nh   , c n ph t hi n và  i u trị kịp thời c c   nh ung 

thư kh c t i lồng ng c: ung thư màng phổi, c c khối u c a tuyến ức, ung thư 

v , ung thư th n, tuyến thư ng th n  Ngoài ra c n ph t hi n c c   nh lý kh c 

như: c c tổn thư ng c a tuyến gi p, COPD, x  vữa   ng m ch c nh, phình 

t ch   ng m ch ch , và m t số   nh lý kh c ít gặp h n c a lồng ng c và 

phổi: kén khí...
23

. 
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1.3. Chẩn đoán xác định 

1.3.1. Lâm sàng 

1.3.1.1. Giai đoạn sớm 

 Ở giai  o n sớm ung thư phổi tế  ào nh ,  a ph n   nh nh n kh ng c  

tri u chứng  Vi c ph t hi n   nh ở giai  o n này ch  yếu do tình cờ kh m 

  nh  C c tri u chứng l m sàng c a ung thư phổi kh ng  ặc hi u mà chỉ c  ý 

nghĩa  ịnh hướng cho chẩn  o n  Nhìn chung,  a số c c trường h p khởi ph t 

và tiến tri n  m th m trong giai  o n   u, do    khi xuất hi n c c tri u chứng 

khối u  ã kh  lớn  Kho ng 5 - 10% c c trường h p ung thư phổi là kh ng c  

tri u chứng l m sàng mà chỉ ph t hi n tình cờ khi kh m   nh  

1.3.1.2. Giai đoạn tiến triển 

 Kh c với ung thư phổi kh ng tế  ào nh , ung thư phổi tế  ào nh  

thường ph t tri n ở c c phế qu n lớn, ph t tri n nhanh,     c tính cao, di căn 

xa sớm vì v y c c tri u chứng l m sàng thường phong ph  
24

. 

Những biểu hiện của bệnh tại chỗ 

- Ho: là tri u chứng hay gặp nhất ở   nh nh n UTP  Ho  i u hi n l c 

chẩn  o n ở h n 50% trường h p, ở h u hết   nh nh n kh ng  ư c  i u trị 

kh i  ằng  i u trị th ng thường  Ho trong UTP c  th  liên quan  ến nhi u 

yếu tố,  ao gồm: u trung t m, viêm phổi t c nghẽn,  a di căn nhu m  và tràn 

dịch màng phổi  

- Ho ra m u: Ho ra m u trong UTP c  nhi u mức    kh c nhau nhưng 

thường  ao gồm  ờm c  v t m u  M  t  th ng thường nhất c a   nh nh n là 

ho ra  ờm nhuốm ít m u trong vài ngày liên tiếp  Mức    nghi ngờ tăng lên 

khi thấy c c tri u chứng dai dẳng hoặc t i diễn,  ặc  i t ở c c   nh nh n c  

ti n s  h t thuốc  Ch y m u số lư ng lớn trong UTP c  th  g y t  vong 

nhanh ở m t số trường h p  

-  au ng c: Là tri u chứng thường gặp, c  th  x y ra ở UTP giai  o n 

rất sớm mà kh ng c  x m lấn màng phổi, thành ng c hoặc trung thất  
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-  Kh  thở: Là tri u chứng kh  thường gặp trong UTP  C c nguyên nh n 

g y kh  thở ở   nh nh n UTP  ao gồm: khối u g y t c nghẽn khí qu n, phế 

qu n gốc, do tràn dịch màng phổi, tràn dịch màng ngoài tim hoặc   nh nh n 

c    nh phổi t c nghẽn mãn tính k m theo  

- H i chứng nhiễm tr ng phế qu n - phổi: Viêm phổi,  p xe phổi c  th  

xuất hi n sau ch  hẹp phế qu n do khối u  Khối u ch n ép khí phế qu n g y ứ 

 ọng  ờm làm tăng kh  năng nhiễm tr ng,  ên c nh    khi c  viêm phổi,  p 

xe phổi vi c dẫn lưu  ờm, m   ị h n chế  

Những biểu hiện của bệnh tiến triển tại chỗ 

- H i chứng ch n ép tĩnh m ch ch  trên (TMCT): với c c dấu hi u nhức 

  u, ch ng mặt, tím mặt, ph  ki u  o choàng, tĩnh m ch cổ nổi to  T y theo vị 

trí t c mà ph  và tu n hoàn  àng h  c  th  c  mức    và hình th i khác nhau. 

- Tri u chứng ch n ép th c qu n: kh  nuốt hoặc nuốt  au do khối u hoặc 

h ch ch n ép th c qu n  L c   u là thức ăn r n, sau với thức ăn l ng, rồi c  

nước uống  

- Tri u chứng ch n ép th n kinh: 

+ Ch n ép th n kinh quặt ngư c tr i: n i khàn, c  khi mất tiếng hoặc 

giọng   i  

+ Ch n ép th n kinh giao c m cổ:  ồng t  co l i, khe m t nh , m t lõm 

s u làm mi m t như sụp suống, g  m     lên  ên tổn thư ng (H i chứng 

Claude Bernard-Horner). 

+ Ch n ép th n kinh giao c m lưng: tăng tiết mồ h i m t  ên  

+ Chèn ép th n kinh phế vị: hồi h p chống ng c, tim   p nhanh  

+ Ch n ép d y th n kinh hoành: nấc,  au v ng c  hoành, kh  thở do 

li t c  hoành  

+ Ch n ép   m rối th n kinh c nh tay:  au vai lan ra mặt trong c nh 

tay, c  rối lo n c m gi c  
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- Tràn dịch màng tim: xuất hi n ở 5-10%   nh nh n UTP  Tràn dịch 

màng tim x y ra  i n hình ở c c   nh nh n   nh tiến tri n t i ch   

- Tràn dịch màng phổi: kho ng 15%   nh nh n UTP l c chẩn  o n  C n 

chọc d  màng phổi    x c  ịnh nguồn gốc c a tràn dịch  

- Ch n ép ống ng c ch : g y tràn dư ng chấp màng phổi, c  th  k m 

theo với ph  c nh tay tr i hoặc tràn dư ng chấp ổ  ụng  

Các hội chứng cận u 

* C c h i chứng n i tiết  

- H i chứng tăng tiết ADH kh ng ph  h p tổ chức 

- Tăng can xi huyết kh ng do di căn 

- H i chứng Cushing 

- V  to ở nam giới 

* Các h i chứng th n kinh: 

-   nh lý th n kinh c m gi c   n cấp 

- H i chứng như c c  Lam ert-Eaton 

- Gi  t c ru t non 

- Viêm não t y 

-   nh võng m c do ung thư 

*   nh xư ng: 

-   nh xư ng khớp phì   i 

- To   u chi 

* C c h i chứng th n: 

- Viêm c u th n 

- H i chứng th n hư 

* Huyết học: 

- Thiếu m u 

- Tăng   ch c u  i toan 

- Huyết khối 

-  an xuất huyết gi m ti u c u 
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1.3.2. Xét nghiệm cận lâm sàng 

1.3.2.1. Chẩn đoán hình ảnh  

 Chẩn  o n hình  nh là m t trong những phư ng ph p quan trọng nhằm 

ph t hi n khối u trong lồng ng c   ặc  i t là trong chẩn  o n ung thư phổi tế 

 ào nh  giai  o n sớm  

1.3.2.1.1. Chụp X quang phổi thường quy  

Chụp phổi thẳng và chụp nghiêng là m t phư ng ph p   n gi n nhất    

x c  ịnh   nh nh n c   ị tổn thư ng ở phổi hay kh ng? Chụp phổi tiêu chuẩn 

c  th  ph t hi n m t tổn thư ng c  kho ng 10mm  ường kính  Tuy nhiên với 

những u dưới 10mm  ường kính là kh  nh n thấy    i khi c c trường h p 

khối u lớn 10-15mm cũng kh  thấy  Xẹp phổi kết h p, viêm phổi và sau     ị 

t c,  p xe, viêm phế qu n, ph n ứng phế m c, u x m lấn hoặc di căn xư ng 

sườn g y tiêu xư ng, tràn dịch màng phổi, c c di căn h ch ở trung thất 

 ư c x c  ịnh  ằng chụp Xquang cho những nghi ngờ là c  m t u phổi  c 

tính nguyên ph t  Chụp Xquang phổi thẳng c  th  x c  ịnh c c u phổi c  

tính chất  ất thường  Kh  năng x c  ịnh tổn thư ng lành tính ch  yếu d a 

vào 2 chỉ tiêu:  

- Tính ổn  ịnh c a kích c  trong v ng 2 năm và s  c  mặt c a canxi 

ho  ở những  i m chọc h t nhi u l n thường là lành tính  Những v ng tổn 

thư ng kh c nghi ngờ c  th  là  c tính và phụ thu c vào  i u hi n l m sàng   

M t như c  i m c a chụp X-quang phổi thẳng là vi c ph t hi n c c 

h ch ở v ng rốn phổi và v ng trung thất là kh  khăn, trừ khi tổn thư ng di 

căn rõ r t  X quang phổi cho gi  trị chẩn  o n thấp trong vi c x c  ịnh c c di 

căn h ch ở trung thất với    nh y xấp xỉ 60%  C c khối u T1 l m sàng, di căn 

c c h ch trung thất là kho ng 22%  C c   nh nh n  ị u phổi ở v ng trung t m 

sẽ c  di căn h ch 32% ở v ng trung thất  15% số   nh nh n c  u T1 ở ngo i 

vi và hình  nh trung thất  ình thường sẽ c  những h ch di căn ở v ng trung 

thất sau khi chụp CLVT hoặc chụp PET/CT  
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1.3.2.1.2. Chụp cắt lớp vi tính (CLVT) 

Chụp c t lớp vi tính là m t kỹ thu t c  hi u qu   ối với vi c   nh gi  

tổn thư ng nghi ngờ ở phổi và v ng trung thất,  ặc  i t là trong ph t hi n 

sớm tổn thư ng c a phổi  Tính chính x c c a chụp c t lớp    x c  ịnh những 

di căn h ch ở v ng trung thất l i thay  ổi rất lớn với    nh y từ 51-95%. Kích 

c  c c h ch   ch huyết là > 1cm theo  ường kính lớn nhất  ư c chấp nh n là 

m t chỉ tiêu   nh gi  di căn c c h ch   ch huyết  Xấp xỉ 8 -15% số   nh nh n 

chụp c t lớp  ư c   nh gi   m tính  ối với di căn c c h ch ở trung thất với 

kích thước h ch < 1cm  Tuy nhiên vi c ph t hi n tối ưu nhất  ối với c c h ch 

ở v ng trung thất là khi tiến hành phẫu thu t  C c h ch ở v ng trung thất > 

2cm, 90% là c  di căn vào h ch, c c h ch   ch huyết c  kích c  từ 1-2 cm sẽ 

c  50 % di căn h ch, kích c  h ch từ 1-1,5 cm di căn h ch chiếm từ 15-30% 

25
. Ngoài ra, CLVT c n  ư c s  dụng trong vi c   nh gi  tình tr ng di căn xa 

(di căn não, c c t ng trong ổ  ụng…)  

CLVT đánh giá khối u nguyên phát 

CLVT ng c gi p   nh gi  tổn thư ng khối u nguyên ph t, cung cấp c c 

th ng tin v  vị trí, kích thước và mức    x m lấn    y là c c th ng tin quan 

trọng      nh gi  giai  o n T c a   nh 

CLVT ng c c n   nh gi  giai  o n   nh qua   nh gi  tình tr ng h ch  

Tuy nhiên, mức      nh gi  di căn h ch trung thất trên phim chụp CT ng c 

kh ng ph i là ưu  i m c a phư ng ph p này  Tuy nhiên, khi vi c sinh thiết 

kim    c  chẩn  o n x c  ịnh thì CT là phư ng ph p ưu tiên  ư c l a chọn 

   hướng dẫn cho th  thu t  

CT ng c c n   nh gi  tổn thư ng di căn t i ch  t i v ng: cung cấp 

th ng tin v  di căn màng phổi, màng tim, di căn hoặc x m lấn xư ng c t 

sống, thành ng c hay ph n m m thành ng c  Ngoài ra, khi chụp CLVT ng c 

c n   nh gi  thêm m t số vị trí kh c di căn như: ph n cổ thấp, m t ph n gan 
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hay tuyến thư ng th n,   y là c c vị trí hay di căn ngoài lồng ng c c a ung 

thư phổi  Ngoài chụp CLVT ng c, CLVT ổ  ụng cũng  ư c khuyến c o th c 

hi n khi   nh gi  giai  o n   nh    nhằm   nh gi  tình tr ng di căn xa,  ồng 

thời c n   nh gi  c c tổn thư ng c c khối u  i k m nếu c  ở ổ  ụng  

CLVT ng c c n gi p   nh gi  m t số tình tr ng  i k m kh c khi   nh 

gi  khối u phổi như:   nh gi  tình tr ng xẹp phổi hay hướng dẫn vị trí sinh 

thiết u  Tuy nhiên CLVT ng c cũng c  m t số h n chế  H n chế   u tiên c a 

CLVT ng c  ao gồm   nh gi  tình tr ng di căn h ch khi c     nh y thấp  

Nghiên cứu ph n tích h  thống năm 2013 trên 43 nghiên cứu nhằm   nh gi  

gi  trị c a CLVT ng c   nh gi  di căn h ch trung thất với 7368   nh nh n 

cho thấy:  ối với c c tổn thư ng h ch c  kích thước >1cm  ường kính nh  

nhất  ư c x c  ịnh là nghi ngờ di căn h ch trên phim chụp thì CLVT ng c 

chỉ c     nh y 55%,     ặc hi u 81%, gi  trị chẩn  o n dư ng tính là 58% và 

gi  trị chẩn  o n  m tính là 83% 
26,27

  Chính vì kết qu  này nên CLVT ng c 

kh ng  ư c   nh gi  cao trong   nh gi  giai  o n di căn h ch trung thất mà 

c n thêm phối h p với c c phư ng ph p chẩn  o n kh c,  ặc  i t c n c  

khẳng  ịnh m    nh học  

1.3.2.1.3. Chụp cộng hưởng từ - CHT (Magnetic Resonance Imaging - MRI)  

Chụp c ng hưởng từ kh ng s  dụng như m t phư ng ph p chẩn  o n 

thường quy      nh gi  những   nh nh n  ị ung thư phổi  Tuy nhiên, CHT c  

những ưu  i m kh c với CLVT là vì kh  năng thấy rõ những cấu tr c m ch 

và th n kinh  C c u ở s t với những cấu tr c m ch và th n kinh c  th    nh 

gi  m t c ch chính x c h n  CHT  ư c s  dụng nhi u nhất      nh gi  những 

  nh nh n ở v ng  ỉnh phổi (thuỳ trên hoặc ung thư rãnh trên),   nh gi  tình 

tr ng di căn h ch trung thất,  ặc  i t là c c trường h p nghi ngờ di căn não, di 

căn c t sống g y ch n ép tuỷ sống 
28,29

.  
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1.3.2.1.4. Chụp xạ hình 

Chụp x  hình phổi  ư c th c hi n  ằng c ch tiêm vào tĩnh m ch 

Technetium 99m (99mTc) với thời gian   n huỷ 6 giờ, người ta nghiên cứu s  

ph n  ố c a chất ph ng x  trên h  m ch m u c a phổi  ư c ghi l i  ằng m y 

SPECT  Là m t phư ng ph p chụp   n gi n, kh ng tốn kém  Chụp x  hình 

cho rất ít th ng tin,    nh y thấp và thường  ư c chỉ  ịnh chụp khung xư ng 

toàn th n      nh gi  tình tr ng di căn xư ng  Mặt kh c chụp x  hình   nh 

gi  di căn não,    nh y thấp h n so với chụp CLVT  Vì thế, n  chỉ  ư c s  

dụng      nh gi  mức    di căn xa, nhất là di căn vào xư ng 
30,31

. 

Hi n nay, chụp x  hình chỉ  p dụng      nh gi  tình tr ng di căn xư ng 

nhằm mục  ích   nh gi  giai  o n và theo dõi tình tr ng di căn xư ng   

1.3.2.1.5. PET-CT 

Chụp PET-CT là m t phư ng ph p mới      nh gi    nh nh n ung thư 

phổi, nguyên lí c a chụp PET d a vào s  hấp thu c a 2-(18F) Fluoro -2- 

Deoxy-D-Glucose (FDG) do tổ chức tế  ào c  ho t   ng chuy n ho  cao  Rất 

nhi u c ng trình nghiên cứu  ã chứng minh tính nh y c m cao và tính chuyên 

 i t c a chụp PET-CT  ối với giai  o n di căn h ch trung thất  M t số c ng 

trình nghiên cứu so s nh chụp PET-CT với CLVT, s  kết h p c a c  2 kỹ 

thu t này c  th  cho kết qu  chính x c tới trên 95% c c trường h p. 

Hi n nay, PET là phư ng ti n quan trong trong chẩn  o n ung thư, c  

v  chẩn  o n và   nh gi  tổn thư ng c n l i, cũng như vi c tiên lư ng   nh  

Gi  trị c a PET trong vi c   nh gi  giai  o n t i ch  và lan tràn c a UTPT N 

cung cấp những hình  nh hữu hi u cho  i u trị và  ưa ra những chỉ  ịnh  i u 

trị tốt h n  PET  ặt ra những tiêu chuẩn mới trong vi c   nh gi  c c khối u 

 ặc c a phổi, h ch trung thất hoặc c c ổ di căn, PET chứng minh c c dấu hi u 

tổn thư ng giữa u lành và u  c tính chính x c h n chụp CLVT  Trong vi c 

  nh gi  di căn lan tràn h ch v ng, PET chính x c h n CLVT, nhằm    tr nh 

   s t những tổn thư ng x m lấn khi phẫu thu t ở nhi u   nh nh n với hình 
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 nh PET c a trung thất  m tính  Ở những   nh nh n PET trung thất dư ng 

tính,   nh gi  x m lấn phẫu thu t là   t  u c  ởi vì kh  năng dư ng tính gi  

do h ch viêm hoặc c c u h t  PET  ư c s  dụng  ổ sung cho c c hình  nh 

quy ước trong vi c x c  ịnh di căn lan tràn, n  c  th  x c  ịnh c c tổn thư ng 

di căn hoặc lo i trừ c c tổn thư ng nghi ngờ  c tính trên phim quy ước 
32

. Tuy 

nhiên, trong giai  o n hi n nay, PET kh ng th  thay thế hoàn toàn hình  nh 

quy ước do  m tính gi  hoặc dư ng tính gi   Chính vì v y, n i soi trung thất 

chẩn  o n di căn h ch  ằng sinh thiết vẫn là phư ng ph p tiêu chuẩn  ư c  p 

dụng hi n nay  

PET-CT cũng c  th  mang l i nhi u l i ích trong vi c   nh gi  dịch 

màng phổi  X m lấn màng phổi ph n lớn liên quan  ến ung thư phổi  S  kh c 

 i t giữa tràn dịch màng phổi lành tính và  c tính là rất quan trọng trong vi c 

chỉ  ịnh phẫu thu t ho  trị và x  trị  Tổn thư ng dày màng phổi hoặc c c nốt 

tổn thư ng trên CLVT c  th  g i ý di căn màng phổi  Nhưng CLVT không 

th  kết lu n là lành tính hay  c tính c a   nh lí màng phổi  Cũng như CHT  ã 

thất   i trong vi c chứng minh s  kh c  i t giữa tràn dịch màng phổi lành 

tính hay  c tính  Chọc th o dịch màng phổi chỉ x c  ịnh  ư c 30 - 40% số 

  nh nh n tràn dịch màng phổi  c tính   

Vai trò PET-CT đối với ung thƣ phổi tế bào nhỏ giai đoạn khu trú 

  ối với ung thư phổi tế  ào nh , do  ặc tính tăng chuy n ho  m nh 

chính vì v y, PET-CT gi p chẩn  o n giai  o n chính x c h n  Nghiên cứu 

c a t c gi  Fisher và CS (2007) cho thấy, kho ng 19% c c trường h p chẩn 

 o n tăng giai  o n từ giai  o n khu tr  thành giai  o n lan tràn khi chụp 

PET-CT so với CLVT  Trong khi   , chỉ kho ng 8% c c trường h p ở giai 

 o n lan tràn gi m giai  o n thành giai  o n khu tr  
33
  Thay  ổi v  kế hoặch 

 i u trị khi  ư c chẩn  o n  ằng PET-CT  ối với ung thư phổi tế  ào nh  

kho ng 27%,  ặc  i t là thay  ổi trong kế ho ch x  trị do trường chiếu trong 
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ng c  ị thay  ổi  Tuy nhiên, do vai tr  quan trọng s  kh c  i t giữa giai  o n 

khu tr  và lan tràn, vi c chẩn  o n x c  ịnh  ằng m    nh học nên  ư c th c 

hi n trong c c trường h p tăng giai  o n từ khu tr  chuy n thành lan tràn  ối 

với c c tổn thư ng nghi ngờ trên PET-CT 
34

. 

Mặt kh c, PET-CT còn  ư c s  dụng trong vi c l p kế ho ch  i u trị 

và   nh gi  tình tr ng tổn thư ng c n l i sau phẫu thu t và tình tr ng t i ph t 

sau  i u trị  X  trị d a trên phim chụp PET-CT gi p c c nhà x  trị x c  ịnh vị 

trí chính x c h n, gi m c c t c dụng phụ kh ng mong muốn  ến c c nhu m  

l n c n 
35

. 

H n chế PET-CT là   nh gi  c c tổn thư ng di căn h  th n kinh trung 

ư ng  Chính vì v y,  ối với c c tổn thư ng nghi ngờ di căn não, MRI sọ não 

vẫn là xét nghi m c  gi  trị chẩn  o n nhất  Kho ng 10-15%   nh nh n 

UTPT N c  di căn não t i thời  i m chẩn  o n, trong    c   ến 30%   nh 

nh n kh ng c  tri u chứng  Ngoài ra, PET-CT c n c  h n chế khi c  m t số 

trường h p dư ng tính gi  khi c c khối u lành tính vẫn   t FDG cao như: 

nhiễm khuẩn, tổn thư ng viêm hay viêm lao hay c c   nh viêm h t kh c 
36

. 

1.3.2.1.6. Siêu âm chẩn đoán 

Trong vi c chẩn  o n ung thư phổi, siêu  m gi p cho vi c chẩn  o n 

giai  o n chính x c h n  ằng c ch   nh gi  c c tổn thư ng di căn xa vào c c 

t ng và c c c  quan  Siêu  m ph t hi n c c di căn vào gan, di căn h ch, tuyến 

thư ng th n, di căn vào ti u khung … 

Ngoài ra, siêu  m c n gi p ch ng ta ph t hi n c c tổn thư ng phối h p 

kh c, gi p cho qu  trình  i u trị tốt h n  

1.3.2.2. Nội soi 

1.3.2.2.1. Nội soi phế quản 

Soi phế qu n  ằng ống m m là m t kỹ thu t chuẩn và ch  yếu      nh 

gi  những   nh nh n  ị ung thư phổi nguyên ph t, n    ng vai tr  quan trọng 
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nhất    x c  ịnh ph m vi   nh n i phế qu n, cho phép kh m kỹ lư ng v  

v ng trên thanh m n c a thanh qu n, khí qu n, v ng phế qu n  Tr ng th i u 

(T)  ư c x c  ịnh  ằng c ch  o khối u s t với c a phế qu n và c c nh nh phế 

qu n  Những tổn thư ng nhìn thấy qua n i soi vi c chẩn  o n tế  ào học 

chính x c c  th    t tới 90% c c trường h p  Với những v ng tổn thư ng ở 

trung t m thì những c ng trình nghiên cứu v  tế  ào học qua vi c chọc kim 

xuyên thành phế qu n, r a và ch i phế qu n, kết h p với sinh thiết sẽ cho kết 

qu  chẩn  o n cao tới 95%  Những tổn thư ng ở ngo i vi kh ng nhìn thấy 

 ằng n i soi c  th   ư c chẩn  o n tế  ào từ vi c r a và ch i phế qu n c  th  

chẩn  o n chính x c từ 50-60%   nh nh n  Những c ng trình nghiên cứu v  

tế  ào học  ằng c ch chọc h t xuyên thành phế qu n (T NA) sẽ cho kết qu  

chẩn  o n với mức rất cao  R a phế qu n  p dụng với c c u ngo i vi  Hi n 

nay, kĩ thu t soi phế qu n  ư c ứng dụng r ng rãi trong chẩn  o n ung thư 

phế qu n phổi ở nhi u trung t m trên thế giới cũng như ở Vi t Nam  

1.3.2.2.2. Nội soi lồng ngực và nội soi trung thất 

N i soi lồng ng c  ư c Jacovacus tiến hành năm 1910, tuy nhiên cho 

 ến những năm g n   y mới  ư c  p dụng r ng rãi trong  i u trị ung thư phổi 

cũng như c c   nh lý khối u kh c trong lồng ng c  Soi lồng ng c cho phép c  

th  nhìn  ư c toàn    c c ph n    mặt phế m c ở trung thất: l  thành và l  

t ng  ồng thời kết h p sinh thiết hoặc  i u trị phẫu thu t. Ngày nay, soi lồng 

ng c  ư c  p dụng ngày càng r ng rãi trong phẫu thu t  i u trị ung thư phổi  

Soi lồng ng c rất c  ích  ối với ung thư phổi c  s  di căn màng phổi kết h p, 

c c   nh lý v  ung thư màng phổi, tế  ào trong dịch màng phổi dư ng tính 

( ối với   nh T4), những trường h p này kh ng c  chỉ  ịnh phẫu thu t  Soi 

lồng ng c  ổ tr  c  gi  trị  ối với soi trung thất cổ và mổ trung thất trước  C  

th  soi tới c c v ng quanh khí qu n, v ng rốn phổi và c c h ch ở c a sổ   ng 

m ch ch  phổi  Soi lồng ng c làm gi m  ư c số lư ng ph i phẫu thu t lồng 
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ng c    thăm d  c  th  tiếp c n  ư c mọi tổn thư ng nh  từ 2-3 mm ở ngo i 

vi phổi, màng phổi và trung thất mà c c phư ng ph p kh c kh ng làm  ư c 

   ph t hi n c c nốt, nh n di căn nh  màng phổi, h ch rốn phổi và h ch trung 

thất    Hi n nay, n i soi lồng ng c    chẩn  o n x c  ịnh di căn h ch ít  ư c 

thư c hi n do c  n i soi trung thất   ối với c c trường h p khối u nh , ưu 

tiên phẫu thu t n i soi lồng ng c  

N i soi trung thất  ư c th c hi n nhằm sinh thiết và   nh gi  tình tr ng 

di căn h ch trung thất    chẩn  o n giai  o n h ch trước  i u trị   ối với ung 

thư phổi tế  ào nh  vai tr  c a n i soi trung thất cũng như n i soi lồng ng c ít 

c  gi  trị th c tiễn như  ối với ung thư phổi kh ng tế  ào nh    ối với ung 

thư phổi tế  ào nh , khi ph t hi n   nh  ã ở giai  o n tiến tri n, hoặc khi ở 

giai  o n khu tr , tổn thư ng h ch trung thất thường lớn hoặc  ã rõ ràng nên 

  i khi kh ng c n chẩn  o n m    nh học  

1.3.2.3. Các phương pháp chẩn đoán lấy mẫu mô bệnh học 

1.3.2.3.1. Sinh thiết bằng chọc hút qua da xuyên thành ngực dưới hướng dẫn CLVT 

(Percutaneous transthoracic needle aspiration biopsy-TTNA) 

Sinh thiết xuyên thành ng c dưới hướng dẫn CLVT là phư ng ph p c  

gi  trị cao, c  th  tiến hành  ư c với h u hết tất c  c c khối u ở phổi, c  trung 

t m và ngo i vi   ặc  i t với c c u ở ngo i vi, những vị trí mà n i soi phế 

qu n kh ng với tới    quan s t thấy và c c trường h p   nh nh n yếu kh ng 

th  n i soi phế qu n  ư c, sinh thiết gi p lấy   nh phẩm tốt, c  gi  trị cao    

làm chẩn  o n m    nh học và tế  ào học  Ở Vi t Nam, kĩ thu t TTNA  ư c 

Ngô Quý Châu (1996)
37

  p dụng nghiên cứu gi  trị chẩn  o n ung thư phổi 

phế qu n c a sinh thiết phổi h t kim nh  qua thành ng c cho tỉ l  dư ng tính 

cao và mang l i hi u qu  trong chẩn  o n ung thư phổi   ặc  i t là những 

trường h p kh  chẩn  o n (U< 2 cm)  
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1.3.2.3.2. Sinh thiết chọc hút xuyên thành phế quản (Transbronchial needle 

aspiration biopsy-TBNA) 

T NA  ư c ứng dụng r ng rãi trong c c trung t m chẩn  o n c c   nh 

lí phổi, T NA  ư c th c hi n tốt nhất với thiết  ị soi huỳnh quang    n ng 

cao vi c x c  ịnh vị trí tổn thư ng  T NA   nh gi  c c   nh   ch huyết ở 

trung thất: cho tỷ l  dư ng tính 60% ở   nh nh n c  h ch di căn trên 2cm  

  Ở Vi t Nam, kĩ thu t T NA  ư c th c hi n từ năm 1992, áp dụng 

nghiên cứu chẩn  o n ung thư phổi phế qu n  ằng kĩ thu t soi phế qu n ống 

m m, sinh thiết xuyên thành phế qu n và ch i r a m  t i   nh vi n Lao và 

  nh phổi trung ư ng, tỉ l  dư ng tính từ 62 - 73%. 

1.3.2.4. Chẩn đoán tế bào học 

Chẩn  o n tế  ào học là m t trong những phư ng   n gi n chẩn  o n 

UTP song ít gi  trị, vì kh ng ph n lo i  ư c m    nh học    

1.3.2.4.1. Chọc hút tế bào hạch  

 M t số trường h p   nh nh n  ến kh m   nh trong tình tr ng mu n,  ã 

c   i u hi n di căn h ch (h ch n ch, thư ng - h    n, h ch cổ…vv) chọc h t 

h ch chẩn  o n tế  ào là phư ng ph p dễ th c hi n, nhưng chỉ là m t phư ng 

ph p  ịnh hướng cho chẩn  o n  an   u     

1.3.2.4.2. Chọc dò dịch màng phổi, màng tim xét nghiệm tế bào 

 Phư ng ph p xét nghi m tế  ào   n gi n, thường  ư c chỉ  ịnh trong 

c c trường h p   nh nh n  ị UTP c  xuất tiết dịch màng phổi, song tỉ l  

dư ng tính thấp. 

1.3.2.4.3. Xét nghiệm tìm tế bào ác tính trong dịch tiết phế quản 

Lấy   nh phẩm dịch xuất tiết,  ờm c a  ênh nh n làm phiến  ồ xét 

nghi m tế  ào học, tỉ l  gặp tế  ào ung thư thấp  Phư ng ph p này c  gi  trị 

khi   nh nh n ho ra m u  
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1.3.2.5. Chẩn đoán mô bệnh học 

Chẩn  o n m    nh học là m t trong những phư ng ph p quan trọng 

trong chẩn  o n UTP và là m t trong 3 yếu tố c a tiêu chuẩn vàng chẩn  o n 

ung thư phổi  

Chẩn  o n m    nh học ung thư phổi theo ph n lo i WHO năm 2004 
38

 

 ư c c c nhà   nh lí học chia làm 4 nh m chính  ao gồm:  

 - Ung thư  i u m  v y (Squamous cell carcinoma) 

 - Ung thư  i u m  tuyến (Adenocarcinoma) 

 - Ung thư  i u m  tế  ào lớn (Large cell carcinoma) 

 - Ung thư  i u m  tế  ào nh  (Small cell carcinoma). 

Ngoài ra, m i m t nh m c n  ư c ph n chia theo típ nh   ặc trưng cho 

các nhóm. Tuy nhiên ph n lo i này  ã cũ và hi n nay kh ng c n  ư c s  

dụng trên l m sàng  

* Phân loại mô bệnh học của WHO cho UTBM 2015 
39

: 

Adenocarcinoma UTBM tuyến                                               

Lepidic adenocarcinome (UT M tuyến xuất ph t từ  i u m  phế nang)  

Acinar adenocarcinoma               UT M tuyến nang                                       

Papillary adenocarcinoma            UT M tuyến nh                                           

Micropapillary carcinoma            UT M tuyến vi nh  

Solid adenocarcinoma UT M tuyến  ặc  

Invasive mucinous adenocarcinoma UT M tuyến x m lấn chế nhày 

Mixed invasive mucinous adenocarcinoma UT M tuyến x m lấn chế 

nhày h n h p 

Colloid carcinoma          UT M tuyến d ng nhày                             

Fetal adenocarcinoma       UT M tuyến  ào thai  

Enteric adenocarcinoma   UT M tuyến ru t 

Minimally invasive adenocarcinoma UT M tuyến x m lấn tối thi u 
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Tổn thư ng ti n x m lấn 

Atypical adenocarcimatous hyperplasia lo n s n  M tuyến  i n hình 

Adenocarcinoma in situ     UT M tuyến trong  i u m                              

Squamous cell carcinoma UTBM vảy  

Keratinizing: có keratin 

Non-keratin: Không có keratin                            

Papillary      D ng nh                                                                  

Basaloid squamous cell carcinoma   

Tổn thư ng ti n ung thư:  

Squamous cell carcinome in situ  UT M v y trong  i u m  

U thần kinh nội tiết   

UT M TKNT tế  ào nh     

UT M TKNT tế  ào lớn 

U carcinoid 

Diffuse idiopathic pulmonary neuroendocrine cell hyperplasia                                                               

Small cell carcinoma UTBM tế bào nhỏ                                              

Large cell carcinoma UTBM tế bào lớn    

UT M kh ng ph n lo i kh c                   

Như v y, trong ph n lo i mới này, m t số trường h p  ư c ph n lo i rõ 

ràng h n,  ặc  i t là trong nh m ung thư phổi tế  ào nh   M t số trường h p 

 ư c ph n vào nh m ung thư  i u m  th n kinh n i tiết tế  ào nh , cũng c  lẽ 

vì v y, m t ph n nguyên nh n cho thấy thống kê dịch tễ hi n nay v  ung thư 

tế  ào nh  phổi gi m h n so với trước kia  ên c nh nguyên nh n h n chế h t 

thuốc l   

1.3.2.6. Chất chỉ điểm u – Tumor marker 

* Chất chỉ điểm u - NSE: NSE (neuron-specific enolase hay γ-enolase) là 

m t isoenzyme c a enzyme enolase (EC 4 2 1 11)  Enolase là m t trong 11 
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enzyme c a con  ường  ường ph n glucose, m t enzyme  ồng ph n h a, x c 

t c cho ph n ứng  iến 2-phosphoglycerate thành phosphoenolpyruvate. 

Enolase c  d ng dimer, do 2 trong số 3 ti u   n vị (su unit) α, β và γ, m i 

ti u   n vị c  khối lư ng ph n t  39 kDa, c  c c tính chất miễn dịch, h a sinh 

và  ặc hi u c  quan kh c nhau, kết h p với nhau t o thành  C c ti u   n vị 

này c  5 kh  năng kết h p kh c nhau: αα, ββ, γγ, αγ và αβ và m i lo i  ư c 

tổng h p  ởi c c lo i tế  ào kh c nhau  NSE là lo i enzyme γ-enolase dimer, 

do 2 chu i γ hoặc do 1 chu i α và 1 chu i γ kết h p với nhau t o thành (d ng 

γγ hoặc αγ)  Thời gian   n h y (half-life) c a NSE trong c c dịch c a c  th  

là kho ng 24 giờ  

Ngay từ những năm 1980, người ta  ã ph t hi n ra rằng mức    CEA 

huyết thanh tăng trong ung thư phổi tế  ào nh   Mức    NSE huyết thanh 

tăng >25 ng/mL  ư c ph t hi n ở 72% c c trường h p ung thư phổi tế  ào 

nh  trong khi chỉ tăng ở kho ng 8% trong c c th  ung thư phổi kh c  Vì v y, 

NSE  ư c xem như là dấu ấn  ư c l a chọn   u tiên trong theo dõi ung thư 

phổi tế  ào nh  và n  c  gi  trị trong chẩn  o n, tiên lư ng, theo dõi hi u qu  

 i u trị và ph t hi n t i ph t sau  i u trị c a những   nh nh n này  

   nh y chẩn  o n c a NSE huyết thanh ở   nh nh n ung thư phổi tế 

 ào nh  tăng theo mức      nh  Trong m t nghiên cứu, Harsma và CS (2013) 

 ã chỉ ra rằng, với gi  trị c t (cut-off) >16,6 ng/mL, ở giai  o n   nh khu tr  

(limited disease: LD),    nh y c a NSE là 55,5%, trong khi ở giai  o n   nh 

di căn (extensive disease: ED)    nh y c a NSE c  th  lên  ến 100% 
40

. 

*Chất chỉ điểm u – Pro GRP: Pro-GRP là m t hormone ti n th n c a 

Gastrin Releasing Peptide (peptide gi i ph ng gastrin)  ư c tiết ra  ởi c c tế 

 ào th n kinh n i tiết và c c tế  ào c a ung thư phổi tế  ào nh   GRP c  vai 

tr  kích thích tổng h p gastrin ở c  quan tiêu h a và ph t tri n c  quan h  
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hấp  S  thay  ổi nồng    Pro GRP trong m u là c  sở g p ph n trong vi c 

chẩn  o n ung thư phổi tế  ào nh  cũng như ph n  i t với c c   nh phổi lành 

tính kh c  Xét nghi m Pro GRP c      ặc hi u 95% và    nh y 85% trong 

vi c chẩn  o n ph n  i t ung thư phổi tế  ào nh  với c c lo i ung thư phổi 

kh c  C n trong vi c ph n  i t với c c   nh phổi lành tính thì n  c      ặc 

hi u 95% và    nh y 86,5% 
41
  S  tăng ProGRP cũng  ư c coi là gi  trị hữu 

ích trong vi c tiên lư ng ung thư phổi tế  ào nh   Ngoài ra s  tăng ProGRP 

kết h p với xét nghi m NSE c n  ư c ứng dụng trong vi c ph t hi n t i ph t 

nếu c  sau qu  trình  i u trị  

Trong c c   nh ung thư kh c ngoài phổi thì ProGRP thường hiếm khi 

tăng, nếu c  thì cũng chỉ tăng rất ít  Trừ trường h p suy th n hoặc   nh th n 

c  liên quan  ến   i th o  ường, c n trong c c   nh lý lành tính kh c  a số 

ProGRP kh ng tăng  

1.4. Chẩn đoán giai đoạn 

1.4.1.Phân loại giai đoạn của VALSG (Veterans’ Administration Lung 

Study Group) 

Ung thư phổi tế  ào nh  c  nguy c  di căn xa rất sớm, ngay c  ở thời 

 i m chẩn  o n   nh.  ến nay người ta vẫn s  dụng ph n lo i giai  o n c a 

VALSG (Veterans’ Administration Lung Study Group) chia ra 2 giai  o n 

chính là giai  o n khu trú và lan tràn 
34,42

. 

 Giai  o n khu tr   ư c  ịnh nghĩa khi   nh ở giới h n c  th   ao 

ph   ởi m t trường chiếu x  trị, thường  ư c   nh gi  giới h n ở 1/2 lồng 

ng c và h ch v ng,  ao gồm h ch trung thất và h ch thư ng   n c ng  ên  
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 Giai  o n lan tràn  ư c  ịnh nghĩa khi   nh vư t qu  giới h n c a 

c c v ng trên,  ao gồm c  tràn dịch màng phổi, màng tim  c tính hoặc di căn 

theo  ường m u  

 

Hình 1.1: Lược đồ phân loại giai đoạn ung thư phổi tế bào nhỏ 
43

 

A: Lư c  ồ phổi và trung thất 

 : Ph n lo i VALSG 1973 

C: Ph n lo i IASLC  

D-F: Ph n lo i TNM – AJCC 2017 

Nguồn: Ahmad I, Chufal KS, Gupta S, Bhatt CP. Defining limited stage small cell lung 

cancer: a radiation oncologist's perspective. BMJ case reports. Jan 17 

2018;2018doi:10.1136/bcr-2017-223708 
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1.4.2.Phân loại TNM 

Ph n lo i giai  o n Ung thư phổi theo AJCC 8 (2017) 

Khối u nguyên phát (T) 

Tx: ph t hi n tế  ào ung thư trong  ờm hoặc dịch r a phế qu n nhưng 

chưa thấy u trên chẩn  o n hình  nh hoặc n i soi 

T0: Kh ng c   ằng chứng khối u 

Tis: khối u t i ch  (in situ) 

T1: khối u ≤ 3 cm mà kh ng c  s  x m lấn phế qu n gốc 

T1mi: Ung thư  i u m  x m nh p tối thi u 

T1a: khối u ≤ 1 cm 

T1 : khối u > 1 cm nhưng ≤ 2 cm 

T1c: khối u > 2 cm nhưng ≤ 3 cm 

T2: khối u > 3 cm nhưng ≤ 5 cm hoặc khối u c  ít nhất m t trong 

những  ặc  i m sau: x m lấn phế qu n gốc chưa x m lấn carina, hoặc x m 

lấn l  t ng màng phổi hoặc g y giãn phế qu n hoặc viêm phổi do t c nghẽn 

T2a: khối u > 3 cm nhưng ≤ 4 cm 

T2 : khối u > 4 cm nhưng ≤ 5 cm 

T3: khối u > 5 cm nhưng ≤ 7 cm hoặc x m lấn tr c tiếp vào: l  thành 

màng phổi, thành ng c, th n kinh hoành hoặc l  thành màng ngoài tim hoặc 

nhi u khối u trong c ng th y phổi 

T4: khối u > 7 cm hoặc x m lấn ít nhất m t trong những cấu tr c sau: 

c  hoành, trung thất, tim, m ch m u lớn, khí qu n, th n kinh quặt ngư c 

thanh qu n, carina, th n  ốt sống, hoặc nhi u khối u thu c c c th y kh c nhau 

c a m t  ên phổi c a u nguyên ph t 

H ch (N) 

N1: h ch c nh phế qu n hoặc/và h ch rốn phổi c ng  ên 

N2: h ch trung thất c ng  ên và/hoặc h ch dưới carina 
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N3: h ch trung thất hoặc rốn phổi  ối  ên, h ch c nh khí qu n c ng  ên 

hoặc hoặc h ch thư ng   n 

Di căn xa (M1) 

M1a: khối u ở phổi  ối  ên hoặc tràn dịch màng phổi/ màng tim  c tính 

M1 : di căn m t ổ   n   c ngoài phổi  ao gồm c  di căn h ch ở vị trí 

kh ng x c  ịnh là h ch v ng 

M1c: di căn nhi u ổ t i m t hoặc nhi u c  quan 

   N0  N1  N2  N3 

T1   IA  IIB  IIIA  IIIB 

T2a   IB  IIB  IIIA  IIIB 

T2b   IIA  IIB  IIIA  IIIB 

T3   IIB  IIIA  IIIB  IIIC 

T4   IIIA  IIIA  IIIB  IIIC 

M1a   IVA  IVA  IVA  IVA 

M1b   IVA  IVA  IVA  IVA 

M1c   IVB  IVB  IVB  IVB 
  

Trong nghiên cứu này do th c hi n từ 2015 nên   nh gi  giai  o n d a 

trên ph n lo i c a AJCC phiên   n 7 (2010). 

Hi n nay, ph n lo i TNM ít  p dụng h n trên th c hành l m sàng  ởi 

ung thư phổi tế  ào nh  thường ph t hi n   nh ở giai  o n mu n, tiến tri n, 

h n nữa ph n lo i TNM thường tiên lư ng kh ng tốt như  ối với ung thư 

phổi kh ng tế  ào nh  
44
  Ph n lo i TNM thường hi u qu       nh gi   ối với 

những   nh nh n ở giai  o n sớm, c  th  phẫu thu t  ư c, thường   nh gi  ở 

giai  o n I – T1-2N0   ối với những trường h p này, phẫu thu t và sau    

 i u trị  ổ tr   ằng h a trị là c n thiết  Tuy nhiên, tỷ l  này thường rất thấp, 

chỉ dao   ng trong kho ng 5% c c trường h p 
45

. 
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 ối chiếu với ph n lo i VALSG, UTPT N giai  o n khu tr   ư c 

  nh gi  ở giai  o n I-III c  th   i u trị ho  x   ồng thời, lo i trừ c c trường 

h p T3-T4 do khối u x m lấn qu  r ng trường chiếu x  hoặc c  tổn thư ng u 

v  tinh  Giai  o n lan tràn  ư c   nh gi  ở giai  o n IV hoặc T3-T4 khi các 

tổn thư ng kh ng th   ao ph  trong 1 trường chiếu x   

Ph n lo i TNM kh  nhớ và kh  th c hi n h n trên l m sàng, tuy nhiên 

ph n lo i này c  gi  trị tiên lư ng tốt h n  Tuy nhiên ít  ư c s  dụng trên l m 

sàng do kh  nhớ h n, và thay  ổi  i k m với ung thư phổi kh ng tế  ào nh   

Mặc d  UTPT N h u như kh ng c  tiến     i u trị nào trong g n 30 năm trở 

l i   y  

1.5. Chẩn đoán phân biệt 

- Ung thư phổi kh ng tế  ào nh  

- Khối u th n kinh n i tiết 

- Các khối u lành tính kh c c a phổi: hamartoma, …  

- C c tổn thư ng kh c phổi: lao phổi,   

1.6. Các yếu tố tiên lƣợng bệnh ở giai đoạn khu trú 

Kh c với giai  o n lan tràn, ở giai  o n khu tr  thì c c yếu tố tiên 

lư ng   nh  ao gồm: nữ giới, tuổi <70,  ịnh lư ng LDH  ình thường, giai 

 o n I theo AJCC 
46
  Trong khi   , ở giai  o n làn tràn ngoài c c yếu tố giới, 

tuổi, nồng    LDH  ình thường thì th  tr ng và số lư ng c  quan di căn l i là 

c c yếu tố tiên lư ng chính 
47

. 

Giới: Theo nghiên cứu   u tiên c a t c gi  Al ain và c ng s  (1990) 

trên 2150   nh nh n ung thư phổi tế  ào nh  giai  o n khu tr   T c gi  nh n 

thấy, nữ giới c  kết qu   i u trị và thời gian sống thêm tốt h n nam giới  Tuy 

nhiên khi ph n tích  a  iến, nữ giới kh ng ph i là yếu tố tiên lư ng   c l p 

 ến kết qu   i u trị c a   nh nh n giai  o n khu tr    ến năm 2005, t c gi  

Videtic tiếp tục nghiên cứu vấn    này, kết qu  cho thấy do ở nữ giới tỷ l  h t 
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thuốc ít h n, do    chức năng h  hấp cũng như vi c tu n th   i u trị tốt h n  

H u hết   nh nh n  ư c  i u trị    và   ng li u ho  x , x  não d  ph ng  

Trong khi    t i nam giới,  nh hưởng c a h t thuốc làm gían  o n qu  trình 

 i u trị chính vì v y  nh hưởng  ến   p ứng cũng như thời gian sống thêm 

c a   nh  

Tuổi: Theo nhi u nghiên cứu   u chỉ ra rằng, tuổi càng cao càng c  kết 

qu   i u trị kém, mặc d  ở giai  o n khu tr   Tuy nhiên, c c t c gi    u nh n 

 ịnh rằng, tuổi càng cao thì th  tr ng càng gi m, m c nhi u c c   nh lý phối 

h p  2 yếu tố th  tr ng và c c   nh lý phối h p mới là yếu tố tiên lư ng   c 

l p  ến thời gian sống thêm cho   nh nh n  Do v y, khi ph n tích  a  iến, 

tuổi kh ng ph i là yếu tố c   nh hưởng  ến thời gian sống thêm c a   nh 

nh n ung thư phổi tế  ào nh  giai  o n khu tr  

Nồng    LDH: c c nghiên cứu v  yếu tố tiên lư ng   nh   u cho thấy 

rằng, nồng    LDH cao trước  i u trị là yếu tố tiên lư ng xấu cho   nh 

nh n  C c t c gi    u  ồng ý với gi  thuyết do khối u càng lớn thì nồng    

LDH càng cao chính vì v y là yếu tố tiên lư ng xấu cho   nh   ối với giai 

 o n khu tr , chỉ ph n tích   n  iến mới cho thấy LDH là yếu tố c   nh 

hưởng  ến thời gian sống thêm  Khi ph n tích  a  iến, kh ng thấy  ư c mối 

liên quan trên. 

Th  tr ng: Th  tr ng trước  i u trị vẫn lu n là yếu tố tiên lư ng   nh 

c  ở giai  o n khu tr  cũng như giai  o n lan tràn  Th  tr ng tốt   nh nh n c  

th   i u trị tích c c h n,   p ứng tốt h n vì v y thời gian sống thêm cũng 

 ư c c i thi n nhi u h n   

1.7. Điều trị ung thƣ phổi tế bào nhỏ 

1.7.1. Nguyên tắc điều trị 

 Giống với UTPKT N,  i u trị UTPT N cũng tu n theo nguyên t c 

 i u trị theo giai  o n và  i u trị  a m  thức kết h p c c phư ng ph p  i u 
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trị  Tuy nhiên, UTPT N c   i m căn   n kh c với UT phổi kh ng tế  ào nh  

là   nh rất nh y c m với  i u trị  ằng h a trị và x  trị nên h a x  trị   ng vai 

tr  ch  yếu trong  i u trị UT phổi tế  ào nh   

T y theo giai  o n   nh mà phư ng ph p  i u trị sẽ kh c nhau  

Phư ng thức  i u trị c  th    n thu n hoặc phối h p nhi u phư ng ph p  C c 

 i n ph p  i u trị ch  yếu là h a trị và x  trị  

  ối với giai  o n khu tr : phẫu thu t chỉ c  gi  trị ít trong m t số 

trường h p, sau phẫu thu t h a trị  ổ tr  là   t  u c  H a x  trị  ồng thời 

  ng vai tr  quan trọng nhất  X  não d  ph ng  ối với c c trường h p ki m 

so t  ư c   nh. 

  ối với giai  o n lan tràn:  i u trị toàn th n h a trị, miễn dịch   ng vai 

tr  quan trọng nhất  X  trị lồng ng c hay x  não  ư c chỉ  ịnh trong m t số 

trường h p  

1.7.2. Các phương pháp điều trị 

1.7.2.1. Phẫu thuật 

- Chỉ  ịnh: Giai  o n I-IIA (T1-2N0M0). 

- Phư ng ph p phẫu thu t 

C t th y phổi + vét h ch trung thất    nh gi  tổn thư ng h ch sau 

phẫu thu t: 

Nếu h ch di căn: H a trị + x  trị sau mổ  

Nếu h ch kh ng di căn: H a trị  

Tuy nhiên, tỷ l  phẫu thu t là rất ít, th ng thường chỉ chẩn  o n 

UTPT N sau mổ, ít c  trường h p chẩn  o n trước mổ  ư c phẫu thu t  

1.7.2.2. Xạ trị 

a  X  trị d  ph ng di căn não 

- Chỉ  ịnh: 

+ Giai  o n I-IV c    p ứng với  i u trị toàn th n  
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- Chống chỉ  ịnh 

+ Th  tr ng chung yếu  

+ Suy gi m chức năng nh n thức th n kinh trung ư ng  

- Li u lư ng: 25Gy trong 10  uổi chiếu  Với giai  o n lan tràn c  th  

20Gy trong 5  uổi chiếu  

-  i u trị phối h p: Trong và sau thời gian x  trị d  ph ng di căn não 

nên s  dụng memantine    gi m nguy c  suy gi m nh n thức do x  trị  

+ Tu n 1:   t   u vào ngày thứ 1 c a x  trị, memantine 5mg m i s ng  

+ Tu n 2: Memantine 5mg m i  uổi s ng và tối  

+ Tu n 3: Memantine 10mg m i  uổi s ng và 5mg m i  uổi tối  

+ Tu n 4: Memantine 10mg m i  uổi s ng và tối  

 

Hình 1.2: Trường chiếu xạ trong xạ não dự phòng 

   X  trị lồng ng c 

Với c c nguyên t c chung x  trị tư ng t  với x  trị  ối với ung thư 

phổi kh ng tế  ào nh . Tuy nhiên  ối với UTPT N trường chiếu x  thường 

 p dụng là x  trị u và h ch rốn phổi và trung thất k m thêm trường chiếu d  

ph ng h ch cổ  
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IMRT  ư c ưu tiên s  dụng trong c c trường h p nếu c   i u ki n so 

với x  trị 3D nhằm gi m   c tính  Tuy nhiên, c c nghiên cứu g n   y so s nh 

hi u qu  x  trị 3D so với IMRT trong  i u trị h a x   ồng thời ung thư phổi tế 

 ào nh  giai  o n khu tr  cho thấy, x  trị IMRT chỉ c i thi n gi m tỷ l  c n  ặt 

sonde d  dày nu i dư ng h n so với x  trị 3D  Trong khi   , c c   c tính cấp 

tính như viêm phổi, viêm th c qu n, … hay c c   c tính mu n như x  phổi 

giữa 2 phư ng ph p là tư ng  ư ng  Thời gian sống thêm toàn    và thời gian 

sống thêm kh ng   nh c a 2 phư ng ph p cũng là tư ng  ư ng  Chính vì v y, 

x  trị 3D hi n nay vẫn  ư c coi là phư ng ph p x  trị  ư c l a chọn  ởi gi  

thành thấp h n, dễ  p dụng r ng rãi h n so với IMRT 
48

. 

Xạ trị 3D 

X c  ịnh c c th  tích c n tia theo ICRU 50  

 Th  tích khối u th  (Gross Tumor Volume- GTV): là th  tích th  hi n s  

lan r ng c a c c tế  ào  c tính  ư c x c  ịnh d a trên thăm kh m l m sàng, n i 

soi, hoặc d a vào hình  nh c a phim CT, MRI  C c h ch di căn  ư c x c  ịnh 

khi kích thước >1cm hoặc c  ho i t  trung t m h ch  

 Th  tích  ia l m sàng (Clinical Target Volume- CTV): là GTV và những 

v ng  ao quanh khối u mà tế  ào ung thư c  th  lan tới   

 U: CTV = GTV+10 mm 

 H ch: CTV = GTV+ 5mm 

Th  tích  ia l p kế ho ch (Planning Target Volume-PTV): 

 PTV  

 Th y trên phổi: 

 Chi u ph i- trái PTV= CTV+1,5cm 

 Chi u trên dưới PTV= CTV+ 2cm 

 Chi u trước-sau PTV= CTV+1,5-2cm 

 Th y dưới phổi 
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 Chi u ph i- trái PTV= CTV+1,5cm 

 Chi u trước-sau PTV= CTV+ 2cm 

 Trên: PTV= CTV+ 2-3cm 

 Dưới PTV= CTV+ 3-4cm 

C c th  tích x  trị  ư c x c  ịnh theo   o c o số 50 c a c  quan  o 

lường năng lư ng quốc tế,  ao gồm c c th  tích sau:  

 

Hình 1.3: Các thể tích xạ trị 

Nguồn: Báo cáo số 50 – Cơ quan đo lường năng lượng quốc tế IAEA, 1993 

Li u x  t i c c tổ chức, c  quan nguy cấp 

Phối: Li u trung  ình <15 Gy 

- V20 (Th  tích phổi nh n li u x  20Gy hoặc h n))  

<35% HXT  ồng thời 

< 40% XT   n thu n 

- V30<25-30% 

- V5<60%. 

Th c qu n: 

- V20<45% 

Th  tích khối u th  - GTV 

Th  tích  ia l m sàng - CTV 

Th  tích l p kế ho ch x  trị - PTV 

Th  tích  i u trị - TV 

Th  tích chiếu x  
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- V50<31% 

- V60<24% 

- Li u trung  ình<28Gy 

- Li u tối  a<73Gy 

Tim 

- V30<46% 

- Li u trung  ình<26Gy 

T y sống 

- Li u tối  a<46Gy 

Thời  i m x  trị  

+ Giai  o n khu tr : H a x  trị  ồng thời là  i u trị chuẩn so với h a x  

trị kế tiếp  X  trị nên tiến hành sớm, ngay chu kỳ 1 hoặc 2 c a h a trị  L p kế 

ho ch x  trị tốt nhất d a trên PET/CT m  ph ng  

+ Giai  o n lan tràn: x  trị khi c    p ứng hoàn toàn hoặc   p ứng tốt 

với h a chất  

- Li u lư ng x  trị 

+ Giai  o n khu tr : Tổng li u 60-70Gy, Phân li u 2Gy/ 1 l n chiếu, 1 

l n /ngày hoặc 45Gy, 1,5Gy/l n x 2 l n/ngày  

+ Giai  o n lan tràn: 30Gy trong 10  uổi chiếu 

 

A. Trường chiếu x  B.  ường  ồng li u 

 

Hình 1.4: Xạ trị khối u phổi đa trường chiều và bản đồ đường đồng liều 
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1.7.2.3. Hóa trị 

a  Nguyên t c 

- H a chất   ng vai tr  chính trong tất c  c c giai  o n  

- Giai  o n khu tr : h a x  trị  ồng thời hoặc h a x  trị tu n t  t y 

thu c th  tr ng   nh nh n   ối với   nh nh n h a trị   n thu n hoặc h a x  

trị kế tiếp:   nh gi    p ứng nên  ư c th c hi n sau 2-3 chu kỳ h a chất  

- Giai  o n lan tràn:   nh gi    p ứng nên  ư c th c hi n sau 2-3 chu  

kỳ h a chất và sau thời  i m kết th c  i u trị hoặc ngay sau khi   nh tiến 

tri n v  tri u chứng l m sàng  

   Chỉ  ịnh 

- Giai  o n khu tr : phối h p với x  trị 

- Giai  o n lan tràn 

- T i ph t di căn  

c  Chống chỉ  ịnh 

- Th  tr ng yếu: PS=3-4 

- Suy gan, suy th n 

d  M t số thuốc h a chất 

C c nh m ho  chất  ư c s  dụng trong  i u trị ung thư phổi tế  ào nh  

 ao gồm: 

 Nhóm Platinum: Cisplatin và carboplatin 

 Podophyllotoxins: Etoposide và Teniposide 

 Camtoptothecins: Irrinotecan, Topotecan 

 Nhóm Alkin hoá: Ifosfamide, Cyclophosphamide 

 Anthracyclin: Doxorubicine, Epirubicin, Amrubicine 

 Taxanes: Paclitaxel và Docetaxel 

 Vinca alkaloid: Vincristin, Vinorelbine 
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 M t số nh m ho  chất kh c thế h  mới d ng   n trị c  hi u qu  

nhưng  ư c d ng ít h n: Nitroureas, Methrtrexate, Bendamustine và 

Gemcitabine 

1.7.2.4. Miễn dịch 

Atezolizumab và Durvaluma  là c c thuốc kh ng PD-L1  ư c chấp 

thu n s  dụng dụng trong  i u trị  ước 1 kết h p với h a trị ph c  ồ EP  ối 

với ung thư phổi tế  ào nh  giai  o n lan tràn  Hi u qu   ã  ư c chứng minh 

trong c c nghiên cứu pha III CAPSPIAN 
49

 và IMpower131 
50
  Tuy nhiên, s  

c i thi n kh ng cho thấy tính vư t tr i h n hẳn so với h a trị   n thu n, hi u 

qu  kéo dài chỉ thấy  ư c trên m t nh m   nh nh n nh   Chính vì v y, vẫn 

c n c  nhi u n  l c h n nữa trong  i u trị ung thư phổi tế  ào nh   C c thuốc 

miễn dịch kh c Nivolumab và Ipilimuma  g n   y  ã  ư c chấp thu n s  

dụng cho  i u trị ung thư phổi tế  ào nh  giai  o n lan tràn tiến tri n trong 

v ng 6 th ng sau ph c  ồ ho  trị  an   u  C  2 thuốc này với c  chế t c   ng 

lên h  miễn dịch tế  ào T, kích ho t tế  ào miễn dịch c a c  th     tiêu di t tế 

bào ung thư  C  chế t c   ng này hoàn toàn kh c  i t  ối với ho  chất th ng 

thường  Nghiên cứu pha II trên   nh nh n  i u trị với Nivolumab và 

Ipilimuma  với c c li u kh c nhau: nh m 1 – s  dụng Nivoluma    n thu n 

3mg/kg cho kết qu    p ứng 10%; nh m 2 – s  dụng kết h p Nivolumab 

1mg/kg và Ipilimuma  3mg/kg cho kết qu    p ứng 23% và nh m 3 – s  

dụng Nivolumab 3mg/kg và Ipiliumuma  1mg/kg cho kết qu    p ứng là 

19%  Trong c  3 nh m, tỷ l    p ứng kh ng c  mối liên h  với mức      c l  

PD-L1  Kết qu  nghiên cứu cũng   o c o rằng ung thư phổi tế  ào nh  cũng 

c  s    c l  thấp với PD-L1 so với ung thư phổi kh ng tế  ào nh   V  t c 

dụng phụ c a thuốc, tiêu ch y    3-4 là hay gặp nhất  Kết qu    o c o mới 

nhất cho thấy, tỷ l  sống thêm t i thời  i m 1 năm là 42% ở nh m  ư c  i u 

trị kết h p và 30% ở nh m  i u trị Nivoluma    n thu n 
51

. 
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C c thuốc miễn dịch hi n t i  ang  ư c chỉ  ịnh  i u trị cho ung thư 

phổi tế  ào nh  khi   nh ở giai  o n lan tràn  C c nghiên cứu ứng dụng thuốc 

miễn dịch cho ung thư phổi tế  ào nh  giai  o n khu tr  vẫn  ang  ư c tiến 

hành:  i u trị c ng cố Duvarluma  sau h a x  trị  ồng thời (nghiên cứu 

ADRIATIC),… Kết qu  c c nghiên cứu sẽ  ư c   o c o trong thời gian tới, 

tuy nhiên vai tr  thuốc miễn dịch chỉ thấy c  hi u qu  trên m t nh m nh  

  nh nh n  C c hướng nghiên cứu kh c cũng  ang  ư c tiến hành    nhằm 

tìm ra hướng  i u trị hi u qu  nhất  ối với ung thư phổi tế  ào nh   

1.8. Nghiên cứu trên thế giới và trong nƣớc về điều trị hóa xạ trị đồng 

thời ung thƣ phổi tế bào nhỏ giai đoạn khu trú 

1.8.1. Các nghiên cứu nước ngoài 

Hi n nay ho  x  trị  ồng thời với ph c  ồ Etoposide/Cisplatin (EP), 

trong   , x  trị  ư c tiến hành  ồng thời với ho  trị ở chu kì 1 và 2 là ph c  ồ 

tiêu chuẩn trong  i u trị ung thư phổi tế  ào nh  giai  o n khu tr   

Tính  ến thời  i m hi n nay, 8 th  nghi m l m sàng và 2 nghiên cứu 

ph n tích c ng g p  ã  ư c th c hi n nhằm x c  ịnh thời  i m x  trị ng c  i 

k m với ho  trị  ối với ung thư phổi tế  ào nh  giai  o n khu trú  Trong   , 2 

nghiên cứu  ư c thiết kế   y    nhất và kết qu  rõ ràng nhất  ao gồm: 

Nghiên cứu th  nghi m l m sàng pha III  ư c tiến hành t i Nh t   n, 

ngẫu nhiên so s nh hi u qu   i u trị h a x  trị  ồng thời và h a x  trị lu n 

phiên ở giai  o n khu tr   Trong nghiên cứu này, tất c  c c   nh nh n   u 

 ư c x  trị li u 45Gy với ph n li u 1,5Gy x 2 l n/ngày, h a trị s  dụng ph c 

 ồ Etoposide-Cisplatin x 4 chu kì  Nh m thứ nhất  ư c  i u trị h a x   ồng 

thời   t   u từ ngày 1 với h a trị ph c  ồ EP chu kì m i 4 tu n  Nh m thứ 2 

 ư c  i u trị lu n phiên, x  trị  ư c tiến hành sau khi kết th c 4 chu kì h a trị 

ph c  ồ EP m i 3 tu n  Kết qu  nghiên cứu cho thấy, thời gian sống thêm 

trung  ình c a nh m  ư c  i u trị h a x  trị  ồng thời là cao h n so với 

nh m  ư c  i u trị h a x  lu n phiên, 27 th ng so với 20 th ng 
52

. 
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 Nghiên cứu th  nghi m l m sàng thứ 2  ư c tiến hành ở Canada nhằm 

so s nh h a x  trị  ồng thời sớm hay mu n c  hi u qu  h n  Trong nghiên 

cứu này, x  trị với ph n li u 3Gy/ngày với tổng li u 45Gy trong v ng 15 

ngày  H a trị  ư c tiến hành sớm t i tu n thứ 3 hoặc vào tu n thứ 15  Kết qu  

nghiên cứu cho thấy, nh m  ư c  i u trị h a x  trị  ồng thời sớm h n cho kết 

qu  sống thêm là cao h n với trung  ình sống thêm   t 21 th ng so với 16 

th ng c a nh m  ư c  i u trị mu n, s  kh c  i t là c  ý nghĩa với p=0,008 
53

. 

 Hai nghiên cứu ph n tích c ng g p chứng minh vai tr  x  trị sớm ngay 

ở chu kì ho  chất   u tiên  ao gồm: Thứ nhất, nghiên cứu ph n tích c ng g p 

c a t c gi  Fried và CS (2004) với h n 1500   nh nh n cho thấy, x  trị sớm 

trong chu kì 1 hoặc 2 c a h a trị c i thi n thời gian sống thêm so với x  trị 

mu n h n hoặc x  trị lu n phiên sau khi kết th c h a trị 
54

. Nghiên cứu c ng 

g p thứ 2 là m t ph n tích d a trên nguồn dữ li u Cochrane năm 2005 từ 7 

th  nghi m l m sàng ngẫu nhiên cho thấy, x  trị càng sớm càng lằm tăng thời 

gian sống thêm 5 năm  ối với ung thư phổi tế  ào nh  giai  o n khu tr , d  

c  d ng ph c  ồ ho  chất nào  i nữa 
55

. Như v y c  th  nh n thấy, vi c x  trị 

càng sớm c ng với h a trị càng c  hi u qu  h n, tiêu chuẩn x  trị ph i  ư c 

 i k m với h a trị ngay từ chu kì   u tiên  

 C c ph c  ồ h a trị  i k m  ối với giai  o n khu tr , h a x  trị  ồng 

thời s  dụng ph c  ồ h a trị EP vẫn  ư c coi và ph c  ồ chuẩn 
56

. 

Với ph c  ồ ho  trị EP,   c tính g y viêm th c qu n, c c   c tính lên 

h  h  hấp và   c tính huyết học cao h n  Li u và ph n li u  i u trị chuẩn  ối 

với  i u trị h a x  trị  ồng thời ung thư phổi tế  ào nh  giai  o n khu tr  vẫn 

c n  ang là vấn    n ng hổi và  ang  ư c nghiên cứu nhi u  Ung thư phổi tế 

 ào nh  với  ặc  i m rất nh y c m với tia x ,  i u này g i ý x  trị li u cao 

trong thời gian ng n sẽ c  hi u qu  h n và gi m   c tính  ối với m  lành 
57,58

. 
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 Nghiên cứu   u tiên  ư c th c hi n từ 1989  ến 1992 với 417   nh 

nh n  ư c ph n ngẫu nhiên  i u trị h a x   ồng thời li u cao ng t quãng so 

với x  trị tiêu chuẩn li u hàng ngày trên   nh nh n UTP T N giai  o n khu 

tr   Trong nghiên cứu này, tất c  c c   nh nh n   u  ư c  i u trị h a chất 

 ằng ph c  ồ EP x 4 chu kì và x  trị  ư c   t   u ngay từ chu kì 1 c a h a trị  

M t nh m  ư c x  trị hàng ngày với li u 1,8Gy với tổng li u 45Gy trong 5 

tu n  Nh m thứ 2  ư c x  trị 2 l n/ngày, ph n li u 1,5Gy tổng li u 45Gy 

trong 3 tu n 
59
  C c   nh nh n c    p ứng   u  ư c x  trị d  ph ng não ở c  

2 nh m  Kết qu  cho thấy, thời gian sống thêm toàn    ở nh m  ư c x  trị 2 

l n/ngày cao h n so với nh m  ư c x  trị hàng ngày, tỷ l  sống thêm toàn    

5 năm là 26% so với 16%  Tỷ l  t i ph t cũng thấp h n ở nh m x  trị 2 

l n/ngày 36% so với 52%    c tính gặp với tỷ l  cao h n ở nh m x  trị 2 

l n/ngày với tỷ l  viêm th c qu n    III là 26% so với 11% ở nh m  ư c x  

trị 1 l n/ngày  Tuy nhiên,   c tính mu n hay   c tính kh ng hồi phục ở c  2 

nh m là như nhau  Nghiên cứu này cho kết qu  sống thêm toàn    5 năm tốt 

h n c c nghiên cứu  ã  ư c tiến hành trước   , chính vì v y, phư ng ph p 

h a x  trị  ồng thời  ối với UTP T N nh  giai  o n khu trú cũng  ư c  p 

dụng nhi u h n k  từ thời  i m này  

 Kết qu  nghiên cứu này cũng chỉ ra rằng, kh  năng ki m so t t i ch  

với li u x  ngày 2 l n cho kết qu  tốt h n, c  th  do li u x  cao trong thời 

gian ng n cho kết qu  ki m so t t i ch  tốt h n   i u này c  th  g i ý m t 

c ch x  kh c là tăng li u x  ở thời  i m cuối nhằm n ng cao kh  năng ki m 

so t t i ch   Từ gi  thiết này m t nghiên cứu lớn h n  ã  ư c tiến hành năm 

2005, m t nh m   nh nh n  ư c x  trị thêm sau khi  ã x  trị với tổng li u 

40Gy với ph n li u 2Gy trong 20 li u   u tiên   N sẽ  ư c x  trị thêm 2 

l n/ngày với ph n li u 1,8Gy trong 4 ngày cuối x  trị  Li u tối  a   t  ư c 

trong nghiên cứu là 61,2Gy trong 5 tu n  Kết qu  cho thấy, với thời gian theo 

dõi 19 th ng, sống thêm toàn    2 năm   t 37%, tỷ l  ki m so t t i ph t t i 

ch  trong 2 năm   t tới 80%   
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1.8.2.Các nghiên cứu trong nước 

 Ph c  ồ tiêu chuẩn  i u trị ung thư phổi tế  ào nh  giai  o n khu tr  là 

h a x  trị  ồng thời, và  ư c  p dụng t i c c nước trên thế giới từ những năm 

  u c a thế kỉ 20 nhưng t i nước ta vi c  p dụng  i u trị  ồng thời c n gặp 

nhi u h n chế  Chính vì v y c c nghiên cứu trước   y v   i u trị ung thư phổi 

tế  ào nh  giai  o n khu tr  ch  yếu là  i u trị kết h p, thường là  i u trị h a 

x  trị lu n phiên, kết qu   i u trị thu  ư c c n nhi u h n chế. 

 Từ năm 2000-2010, t i   nh vi n K  ã c  m t vài c ng trình nghiên 

cứu v   i u trị h a x  trị lu n phiên với ph c  ồ h a trị CAV hoặc EP và x  

trị lồng ng c, tỷ l    p ứng thu  ư c c n h n chế với 64,7% 
60

. Năm 2008, 

Võ Văn Xu n, Nguyễn     ức và CS   o c o kết qu   i u trị ph c  ồ CAV 

và EP phối h p với x  trị cho 57   nh nh n cho thấy, ph c  ồ EP c  kết qu  

sống thêm t i thời  i m 2 năm là tốt h n ph c  ồ CAV tư ng ứng là 43,5% 

và 8,82% 
61
   ặng Thanh Hồng và CS (2004)   o c o kết qu   i u trị 107 

  nh nh n UTPT N giai  o n khu tr   ằng h a x  trị kết h p cho thấy kết 

qu  sống thêm 2 năm là 15% 
62

. 

 Từ năm 2010  ến nay, nhờ s  tiến    trong ngành x  trị, với m y x  trị 

3D hoặc IMRT.  ồng thời với    là c c thuốc  i u trị h  tr  trong qu  trình 

 i u trị, ph c  ồ h a x  trị  ồng thời c    n  ã  ư c ứng dụng trong th c hành 

lâm sàng. Tuy nhiên, các   o c o chỉ ở mức nh  lẻ, nghiên cứu c c trường h p 

lâm sàng, chưa c  những nghiên cứu   y         nh gi   ư c kết qu   i u trị 

ho  x  trị  ồng thời  ối với ung thư phổi tế  ào nh  giai  o n khu tr   
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Chƣơng 2 

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1. Đối tƣợng nghiên cứu 

B nh nh n  ư c chẩn  o n x c  ịnh ung thư phổi tế  ào nh  giai  o n 

khu tr   ư c  i u trị  ằng h a x  trị  ồng thời ph c  ồ Etoposide-Cisplatin t i 

  nh vi n K từ 01/2015  ến th ng 12/2020. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 

 Chẩn  o n: ung thư phổi tế  ào nh  giai  o n khu tr  theo hướng dẫn 

ph n lo i giai  o n VALSG (  nh ở giới h n c  th   ao ph   ởi m t trường 

chiếu x  trị tri t căn). 

 Kết qu  m    nh học: ung thư  i u m  tế  ào nh  - theo ph n lo i mô 

  nh học WHO – 2015. 

 Tuổi ≥ 18. 

  ư c  i u trị  ằng phư ng ph p h a x  trị  ồng thời với ph c  ồ 

Etoposide-Cisplatin  X  trị c n  ư c   t   u cùng thời  i m h a trị  

 Th  tr ng chung tốt (PS ECOG 0 - 2 theo thang  i m c a WHO) 

 Chức năng c  quan và t y xư ng trong giới h n cho phép  i u trị h a 

x  trị  ồng thời: Hemoglo in ≥ 9,0 g/dL; số lư ng  CTT ≥ 1,5 G/L; số lư ng 

ti u c u ≥ 100 G/L;  illiru in toàn ph n huyết thanh ≤ 1,5 l n giới h n cao 

 ình thường, AST/ALT ≤ 2,5 l n giới h n cao  ình thường; mức lọc c u c u 

th n > 40 mL/ph t tính theo c ng thức Cockcroft-Gault. 

 Tình nguy n tham gia nghiên cứu và c  hồ s  lưu trữ   y     

2.1.2. Tiêu chuẩn loại tr  

 M    nh học th  h n h p ung thư phổi tế  ào nh  và ung thư phổi 

kh ng tế  ào nh  

  N c  tràn dịch màng phổi  c tính hoặc tràn dịch màng tim  c tính 
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  N giai  o n I – T1N0M0 

  N  ã  ư c  i u trị phẫu thu t, di n c t R2 hoặc N2  ư c  i u trị HX T 

  N  ã  ư c truy n h a chất 3 chu kì trước khi  ư c x  trị 

 Ti n s  x  trị ng c, trung thất trước    

 Suy tim c  tri u chứng t i thời  i m chẩn  o n hoặc c c   nh lý kh c 

tim m ch: rối lo n v n   ng thất tr i, nhồi m u c  tim… 

 C  c c   nh cấp tính và m n tính tr m trọng kh c: suy gan, suy th n, 

hoặc dị ứng với c c thành ph n c a thuốc  Hoặc c  ti n s  ghép t ng  

   nh nh n c  kết h p   nh ung thư kh c ngo i trừ: ung thư da tế  ào 

  y, hoặc ung thư cổ t  cung t i ch  trong v ng 5 năm g n nhất  

 Phụ nữ c  thai hoặc nu i con bú. 

 Dị ứng hay qu  mẫn  ã  iết với  ất cứ thành ph n hay t  dư c c a 

thuốc s  dụng ph c  ồ nghiên cứu 

2.2. Phƣơng pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu can thi p l m sàng kh ng  ối chứng 

2.2.2. Thời gian nghiên cứu 

Từ th ng 01/2015  ến hết th ng 12/2020 

2.2.3. Địa điểm nghiên cứu 

  nh vi n K  

2.2.4. C  m u nghiên cứu 

C  mẫu  ư c tính theo công thức ước lư ng m t tỷ l :  

 

Trong   :  

n: C  mẫu  

: Mức ý nghĩa thống kê, chọn  = 0,05 (ứng với    tin c y là 95%) 

Z: Giá trị thu  ư c từ b ng Z ứng với giá trị  = 0,05 (Z1-α/2=1,96) 

2

2

)2/1(
).(

)1.(


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p

pp
Zn


 



42 

 

p: Tỷ l  sống thêm toàn    2 năm nghiên cứu tư ng t  trước    

(Nghiên cứu Tanaka và c ng s  năm 2002), p= 0,544 
52

. 

: Kho ng sai l ch tư ng  ối  Ch ng t i chọn  = 0,1 

Áp dụng c ng thức trên, ch ng t i tính  ư c c  mẫu lý thuyết là 61 BN. 

Trong nghiên cứu này, ch ng t i c  64  N    tiêu chuẩn  ư c l a chọn  

2.2.5. Phương pháp chọn m u  

Áp dụng phư ng ph p lấy mẫu ngẫu nhiên thu n ti n  

C c   nh nh n    tiêu chuẩn nghiên cứu  ư c thu th p th ng tin,     i u 

ki n sẽ  ư c tham gia nghiên cứu và tiến hành  i u trị theo ph c  ồ  

2.2.6. Biến số và chỉ số nghiên cứu 

BIẾN SỐ NGHIÊN CỨU 

TT Tên biến Định nghĩa biến 
Loại 

biến 

Phƣơng pháp 

thu thập số liệu 

Biến số và chỉ số cho mục tiêu 01 

1 Tuổi 

Ghi nh n theo năm dư ng lịch 

c a  ối tư ng nghiên cứu. Tính 

t i thời  i m   nh nh n nh p 

vi n  i u trị  

Rời r c 

Hồi cứu số li u theo hồ 

s    nh  n, tra cứu trên 

  nh  n 

2 Giới tính C  2 gi  trị là nam và nữ Nhị ph n Hồi cứu số li u theo hồ 

s    nh  n, tra cứu trên 

  nh  n 

3 Tình tr ng h t 

thuốc 

Không hút/có hút 

Số  ao năm 

Nhị ph n 

Liên tục 

H i, ph ng vấn  ối 

tư ng nghiên cứu 

4 N i sinh sống Là  ịa  àn sinh sống c a  ối 

tư ng,  ư c khai khi  ăng ký 

kh m   nh  Phân làm 3 nhóm:  

N i thành Hà N i, Ngo i thành 

Hà N i và c c tỉnh kh c 

Danh 

mục 

Hồi cứu số li u theo hồ 

s    nh  n, tra cứu trên 

  nh  n 

4 S  dụng thẻ 

BHYT 

Có/Không Nhị ph n Hồi cứu số li u theo hồ 

s    nh  n, tra cứu trên 

  nh  n 

5 Tình tr ng s t 

c n trước  i u trị 

Có/Không 

G y s t < 5% trọng lư ng c  

th  trong 3 th ng g n   y 

Nhị ph n Hồi cứu số li u theo hồ 

s    nh  n, tra cứu trên 

  nh  n 
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Ph ng vấn tr c tiếp: h i 

  nh nh n 

6 Tri u chứng l m 

sàng/c n l m 

sàng 

Có/Không Nhị ph n Hồi cứu số li u theo hồ 

s    nh  n, tra cứu trên 

  nh án 

7 Chỉ số toàn tr ng 

trước  i u trị 

  nh gi  theo thang   nh gi  

ECOG, chia thành c c mức: PS 

từ 0  ến 4 

  

Biến số và chỉ số cho mục tiêu 02 

7 Mức      p ứng Ph n    theo tiêu chuẩn 

RECIST 1.1 - 2009: 4 mức    

  p ứng hoàn toàn 

  p ứng 1 ph n 

Giữ nguyên 

Tiến tri n 

 Hồi cứu số li u theo hồ 

s    nh  n, tra cứu trên 

  nh  n 

Tỷ l    p ứng 

toàn    - ORR 

ORR = tỷ l    p ứng hoàn toàn 

+ tỷ l    p ứng 1 ph n 

Ph n 

trăm 

  nh gi  ghi nh n trên 

mẫu   nh  n  

Tỷ l  ki m so t 

  nh 

DCR = tỷ l    p ứng hoàn toàn 

+ tỷ l    p ứng 1 ph n + tỷ l  

  nh giữ nguyên 

Ph n 

trăm 

  nh gi  ghi nh n trên 

mẫu   nh  n  

C c yếu tố liên 

quan  ến   p 

ứng  i u trị 

Có liên quan/không liên quan Nhị ph n  

8 Thời gian sống 

thêm   nh kh ng 

tiến tri n (th ng) 

Thời gian từ l c chẩn  o n  ến 

l c  N xuất hi n tiến tri n 

hoặc kết th c nghiên cứu 

Liên tục Ph ng vấn tr c tiếp 

hoặc gi n tiếp: ghi nh n 

thời  i m kết th c 

Hồi cứu thời gian chẩn 

 o n 

9 Thời gian sống 

thêm (tháng) 

Thời gian từ l c chẩn  o n  ến 

l c  N t  vong hoặc kết th c 

nghiên cứu 

Liên tục Ph ng vấn tr c tiếp 

hoặc gi n tiếp: ghi nh n 

thời  i m kết th c 

Hồi cứu thời gian chẩn 

 o n 

10   nh gi  m t số t c dụng kh ng mong muốn c a  i u trị 

 M t số t c dụng 

không mong 

muốn c a  i u 

trị: huyết học, 

gan th n, kh c... 

Ph n   : 4 mức    theo 

CTCAE phiên   n 4 0 năm 

2015 (xem thêm ph n phụ lục)  

 

Ph n 

trăm 

Hồi cứu số li u theo hồ 

s    nh  n, tra cứu trên 

  nh  n 

Ph ng vấn tr c tiếp: h i 

  nh nh n 
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2.2.7. Các bước triển khai nghiên cứu 

Bƣớc 1: Thu thập thông tin trƣớc điều trị và qui trình chẩn đoán 

2.2.7.1. Quy trình chẩn đoán 

C c   nh nh n  ư c chẩn  o n Ung thư phổi tế  ào nh  giai  o n khu 

tr  và   p ứng tất c  c c tiêu chuẩn l a chọn và lo i trừ sẽ  ư c gi i thích v  

phư ng ph p  i u trị  Nếu   nh nh n  ồng ý sẽ  ư c  ưa vào nghiên cứu, thu 

th p th ng tin trước  i u trị và  i u trị theo ph c  ồ: 

-  ênh nh n  ư c chẩn  o n x c  ịnh ung thư phổi tế  ào nh  giai  o n 

khu trú 

- Làm c c xét nghi m   nh gi   ilan trước  i u trị: c ng thức m u, xét 

nghi m sinh h a, MRI não, chụp c t lớp ng c,  ụng, khung ch u,     

-   nh gi  chức năng tim m ch trước  i u trị:  i n tim, siêu  m tim 

- Kết qu  xét nghi m m    nh học, h a m  miễn dịch 

Bƣớc 2: Điều trị  

2.2.7.2. Quy trình điều trị 

 Điều trị hóa xạ trị đồng thời 

Hóa-x  trị  ồng thời: X  trị  ư c tiến hành  ồng thời c ng với h a trị 

và tiếp tục  i u trị    li u ở c c chu kì tiếp theo c a ph c  ồ  

- X  trị:   t   u ngay từ chu kì   u c a h a trị và tiếp tục x  trị  ến khi 

   li u  Tổng li u x  là 60 Gy, ph n li u 2 Gy/ ngày, 5 ngày/ 1 tu n  

Th  tích x  trị  ao gồm u phổi + h ch rốn phổi cùng bên và trung thất + h ch 

thư ng   n 2 bên. 

- H a trị: Ph c  ồ Etoposide – Cisplatin (EP) 
63

. 

Chu kì 3 tu n x 4 chu kì  2 chu kì   u tiên sẽ tiến hành c ng với x  trị  
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Hình 2.1: Lược đồ điều trị 
 

Chu kì 1 Tu n 1 Tu n 2 Tu n 3 

Ngày 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 

Cisplatin                      

Etoposide                      

X  trị                      

Chu kì 2 Tu n 1 Tu n 2 Tu n 3 

Ngày 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 

Cisplatin                      

Etoposide                      

X  trị                      

Chu kì 3 Tu n 1 Tu n 2 Tu n 3 

Ngày 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 

Cisplatin                      

Etoposide                      

X  trị                      

Chu kì 4 Tu n 1 Tu n 2 Tu n 3 

Ngày 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 

Cisplatin                      

Etoposide                      

X  trị                      
 

 Quy trình hoá trị 

  nh nh n  ư c  i u trị 4 chu kì ho  chất ph c  ồ Etoposide-Cisplatin 

m i 3 tu n  ồng thời với x  trị li u 60Gy  

Thuốc  i u trị:  

+ Cisplatin 80 mg/m
2
 da, truy n TM (1-2 giờ) ngày 1  

+ Etoposide 100 mg/m
2
 da, truy n TM (30-60 phút) ngày 1-3. 
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Sau khi   nh nh n truy n xong ho  trị sẽ  ư c di chuy n xuống khu x  

trị     i u trị x  theo kế ho ch 

 i u chỉnh li u ho  trị:   nh gi  th  tr ng   nh nh n qua kh m l m 

sàng trước m i chu kì  i u trị, xét nghi m c ng thức m u, sinh ho  m u sau 

m i 3 tu n   i u chỉnh li u ho  trị d a trên   ng  i u chỉnh li u (Phụ lục 2)  

 Qui trình xạ trị 

Tất c    nh nh n tham gia nghiên cứu sẽ  ư c  i u trị trên m y gia tốc 

tuyến tính 3D-CRT với mức năng lư ng 15MV theo qui trình x  trị  ao gồm 

c c  ước như sau: 

Bƣớc 1: Ghi nh n dữ li u hình  nh – Chụp CLVT m  ph ng (CT SIM) 

 Chuẩn  ị   nh nh n:   nh nh n  ư c gi i thích kỹ v  phư ng ph p 

 i u trị và yêu c u   nh nh n tu n th  tuy t  ối ph c  ồ  i u trị  Chụp CT 

SIM:   nh nh n nên  ư c nằm ng a  

 C nh tay  ư c  ưa lên trên   u  

 Nếu   nh nh n kh ng c  kh  năng  ưa tay lên, c  th     1 tay dọc 

theo người   nh nh n  

 C c th ng số v  cố  ịnh tay và ch n c a   nh nh n nên  ư c ghi l i 

   t i cố  ịnh vị trí   nh nh n trong  i u trị  
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  nh nh n  ư c chụp CT SIM  ằng m y chụp CT SIM 32 dãy, c c dấu 

chì  ư c   nh dấu t i  a  i m thẳng hàng trên thành ng c  ư c gọi là t m 

chụp m  ph ng, t m chì này c  th  cố  ịnh  ằng xăm    tr nh mất dấu  M i 

l t c t c  kho ng c ch 3-5mm, giới h n trên c a chụp m  ph ng là sụn thanh 

qu n, giới h n dưới ngang với  ốt sống L2      m   o lấy hết  ư c toàn    

phế trường trên phim chụp  Chụp 3 thì: Hít vào tối  a, thở ra tối  a và thở   u 

th ng thường  

Bƣớc 2: H  thống l p kế ho ch x  trị 

Hình  nh từ CT SIM  ư c nh p vào h  thống l p kế ho ch x  trị 

Bƣớc 3: X c  ịnh c c th  tích  i u trị 

Theo khuyến c o c a Uỷ  an quốc tế v   o lường và   n vị  ức x  

(International Committee on Radiological Units and Measurements - ICRU), 

c c th  tích x  trị  ư c x c  ịnh như sau: 

Th  tích u   i th  (Gross Tumor Volume - GTV):  ao gồm th  tích 

khối u nguyên ph t qua c c phư ng ti n chẩn  o n hình  nh  Th  tích u   i 

th  lu n  ư c xem là n i c  m t    tế  ào ung thư cao nhất  Th  tích u   i th  

 ư c x c  ịnh d a trên CT ng c  H ch   ch huyết  ư c xem là c  liên quan 

nếu c  kích thước lớn h n 10 mm, c c h ch v ng này  ư c x c  ịnh d a trên 

hình  nh c a sổ trung thất c  tiêm thuốc c n quang  

Th  tích  ia l m sàng (Clinical Target Volume – CTV): Gồm th  tích 

khối u và những tổn thư ng x m lấn và di căn vi th  xung quanh  Tổn thư ng 

này kh ng ph t hi n  ư c  ằng c c phư ng ti n chẩn  o n hình  nh  Th  tích 

 ia l m sàng  ư c x c  ịnh  ằng c ch thêm  iên 6-8 mm xung quanh th  tích 

u   i th  tuỳ theo th  m    nh học c a khối u  

Th  tích  ia n i t i (Internal target volume – ITV):  ao gồm  iên    

n i t i  ư c thêm vào CTV       trừ cho ho t   ng sinh lý  ên trong và  iến 

 ổi trong kích thước, hình d ng và vị trí c a CTV  
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Th  tích  ia kế ho ch (Planning Target Volume - PTV): Khi   nh nh n 

dịch chuy n tư thế sẽ s  thay  ổi v  kích thước và hình d ng trong qu  trình 

x  trị  Th  tích  ia kế ho ch  ư c x c  ịnh  ằng c ch c ng thêm  ờ an toàn 

vào th  tích  ia l m sàng   ờ an toàn  ư c x c  ịnh  ằng c ch thêm  iên 

10mm ở  ình di n  ên và 15mm ở  ình di n   u -  u i (vì chuy n   ng h  

hấp t o ra di l ch nhi u h n ở  ình di n này)  

 

Hình 2.2: Các thể tích xạ trị theo ICRU 

Bƣớc 4: Tổng li u và ph n li u x  trị 

Tổng li u x  60Gy và ph n li u 2Gy/1 ph n li u 

Bƣớc 5: L p kế ho ch x  trị 

L p kế ho ch x  d a trên phim CT SIM x c  ịnh c c trường chiếu 

Vi c   nh gi  kế ho ch  i u trị  ao gồm   nh gi  ph n  ố li u trên PTV 

và ph n  ố li u trên c c tổ chức nguy cấp (OARs)  C    n li u trên PTV c n 

ph i   t  ư c như sau: ≥ 95% th  tích nh n li u chỉ  ịnh, li u c c ti u ≥ 93% 

li u chỉ  ịnh, li u c c   i ≤107% li u chỉ  ịnh  Li u trên OARs theo c c tiêu 

chí QUANTEC hoặc c c tiêu chí cụ th  kh c  ã thống nhất s  dụng  



49 

 

Bƣớc 6: T o c c khối che ch n 

Che ch n c c tổ chức nguy cấp d ng Collimator  a l  

Bƣớc 7: M  ph ng ki m tra:  

Ki m tra l i trường chiếu trên CT SIM Chuẩn l i kế ho ch x  trị theo 

quy trình chuẩn li u  ằng h  thống phantom  a  i m và ph n m m  

Bƣớc 8: Ph t tia và theo dõi  i u trị  

  nh nh n  ư c  ưa vào m y x  trị  Tư thế: nằm ng a, ch n du i thẳng 

Sai số giữa l p kế ho ch x  trị và th c tế khi x  trị theo tiêu chuẩn Hi p 

h i vtj lý y khoa Hoa kỳ là +/- 5% 

Bƣớc 9:  i u chỉnh kế ho ch x  trị 

 

Hình 2.3: Máy xạ trị gia tốc Elekta infinity 

 Qui trình xạ trị não dự phòng 

Sau khi kết th c  i u trị ho  x  trị  ồng thời, với   nh nh n ki m so t 

 ư c   nh (  p ứng hoàn toàn,   p ứng m t ph n,   nh giữ nguyên) sẽ  ư c 

 i u trị x  não d  ph ng: X  trị toàn não với li u 25Gy/10 phân li u. 

Bƣớc 3: đánh giá kết quả điều trị  

 Qui trình đánh giá kết quả điều trị 

 Trước m i   t ho  trị (m i 3 tu n),   nh nh n  ư c kh m l m sàng, xét 

nghi m c ng thức m u, sinh ho  m u,  ồng thời ghi nh n c c t c dụng kh ng 

mong muốn c a c c chu kì  i u trị trước  



50 

 

 - Đánh giá đáp ứng: 

  nh gi    p ứng  i u trị t i 2 thời  i m: L n thứ nhất là sau x  trị 

40Gy,   nh nh n  ư c kh m l m sàng, chụp CT scan lồng ng c      nh gi  

  p ứng khối u  Nếu   nh tiến tri n,   nh nh n  ư c chuy n  i u trị theo 

ph c  ồ và  ư c   nh gi  là   nh tiến tri n  Nếu   nh nh n   t ít nhất   nh 

ổn  ịnh sẽ  ư c tiếp tục  i u trị theo ph c  ồ nghiên cứu. L n thứ hai sau khi 

kết th c h a x  trị  ồng thời từ 4-6 tu n  

Theo dõi sau  i u trị,   nh nh n sẽ  ư c kh m l i  ịnh kì m i 2 th ng/1 

l n: kh m l m sàng, xét nghi m c ng thức m u, sinh ho  m u, chụp CT scan 

lồng ng c, siêu  m cổ, siêu  m ổ  ụng, MRI sọ não hoặc x  hình xư ng (nếu 

nghi ngờ di căn),  ồng thời ghi nh n c c t c dụng kh ng mong muốn. 

-   nh gi    p ứng theo “Tiêu chuẩn   nh gi    p ứng cho U  ặc” 

(RECIST 1.1) 
64

:  ao gồm 4 mức   :   p ứng hoàn toàn,   p ứng m t ph n, 

  nh giữ nguyên và   nh tiến tri n  

- Đánh giá một số tác dụng không mong muốn 

-   nh gi  c c t c dụng kh ng mong muốn c a ph c  ồ: tiêu chuẩn c a 

WHO – NCI Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) 

phiên   n 4.0 năm 2015 
65

. 

- Đánh giá sống thêm 

-   nh gi  thời gian sống thêm kh ng   nh (Progression Free Survival 

PFS) và thời gian sống thêm toàn    (Overall Survival - OS)  ằng phư ng 

pháp Kaplan-Meier.  

2.3. Sai số và khống chế sai số 

2.3.1. Những sai số có thể gặp trong quá trình nghiên cứu 

- Sai số chọn  ối tư ng nghiên cứu:   nh nh n kh ng     i u ki n tham gia 

- Sai số trong qu  trình   nh gi , ph n lo i   nh nh n 
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- Sai số nhớ l i khi khai th c th ng tin ti n s  c a   nh nh n và thời gian 

diễn  iến   nh 

- Sai số khi   nh gi  và  i n th ng tin vào   nh  n nghiên cứu 

- Sai số nh p li u và x  lý số li u 

2.3.2. Cách khắc phục sai số 

- Gi i thích rõ v  phư ng ph p  i u trị,   ng viên, h n chế    cu c, t o 

cho  ối tư ng t m lý tho i m i, tin tưởng  

- Chuẩn ho  c c c ng cụ thu th p số li u,   ng  i u  

- Th c hi n quy trình kỹ thu t theo   ng qui trình chuẩn c a   nh vi n  

- Nếu   nh nh n  ị viêm phổi,  nh hưởng  ến qu  trình   nh gi    p 

ứng,   nh nh n sẽ  ư c  i u trị viêm phổi,   nh gi  l i   p ứng khi tình tr ng 

viêm phổi  ã hết hẳn  

2.4. Quản lý và xử lý số liệu 

- Nh p số li u, làm s ch, và x  lý số li u  ằng ph n m m SPSS 20.0 

- Phư ng ph p thống kê  ư c s  dụng  ao gồm:  

So sánh trung bình: T test (p< 0,05) 

So sánh s  kh c  i t giữa c c tỷ l   ằng Test Chi square (p<0,05), các 

trường h p c  t n số nh  h n 5 s  dụng Test Fisher’s Exact Test 

 iến  ịnh lư ng: Tính gi  trị trung  ình,    l ch   iến  ịnh tính: tính tỷ 

l  %  S  kh c  i t c  ý nghĩa thống kê với p<0,05  

2.5. Đạo đức trong nghiên cứu 

- Ph c  ồ nghiên cứu  ã  ư c phê duy t trong “Hướng dẫn chẩn  o n và 

 i u trị ung thư phổi” c a    Y tế và h i  ồng khoa học B nh vi n K. 

- Nghiên cứu  ư c s   ồng ý c a lãnh   o   nh vi n  

- Tất c  c c   nh nh n   u  ư c tư vấn v  phư ng ph p  i u trị, l i ích 

cũng như nguy c  và t  nguy n tham gia nghiên cứu  
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-   nh nh n c  quy n từ chối tham gia hoặc ngừng tham gia nghiên cứu 

ở  ất kỳ thời  i m nào  Quyết  ịnh này sẽ kh ng  nh hưởng  ến s  chăm s c 

c a   nh nh n cũng như mối quan h  c a   nh nh n với   c sĩ v  mọi 

phư ng di n  

-   m   o những th ng tin mà   nh nh n và người nhà cung cấp  ư c 

giữ  í m t,   m   o quy n riêng tư  Khi c ng  ố kết qu  nghiên cứu chỉ c ng 

 ố chỉ số, tỷ l , kh ng c ng  ố danh tính c a người tham gia nghiên cứu  
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2.6. Sơ đồ nghiên cứu  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

X  não d  ph ng 

Giữ 

nguyên 

  p ứng 

m t ph n 

p haanf 

 N ung thư phổi tế  ào nh  giai  o n khu tr  

 i u trị h a x  trị  ồng thời 

  nh gi    p ứng 

Tri u chứng l m sàng 

Mục tiêu I 
Tri u chứng c n l m sàng 

  p ứng 

hoàn toàn 

  nh gi  t c dụng  

kh ng mong muốn 

  nh tiến tri n 

 i u trị theo ph c  ồ 

Theo dõi sống thêm 

Mục tiêu II 
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CHƢƠNG 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

Từ tháng 01/2015  ến tháng 12/2020, t i B nh vi n K  ã  i u trị hóa 

x  trị  ồng thời cho 64 b nh nhân UTPT N giai  o n khu trú    tiêu chuẩn 

 ư c l a chọn trong nghiên cứu (64 b nh nhân tiến cứu). Sau phân tích số 

li u, kết qu  thu  ư c như sau: 

3.1. Một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng nhóm nghiên cứu 

3.1.1. Tuổi và giới 

 
 

Biểu đồ 3.1. Phân bố tuổi 

Nhận xét: 

Tuổi trung  ình là 58,1 ± 8,5  Tuổi cao nhất là 76 và thấp nhất là 24 tuổi  

   tuổi gặp nhi u nhất là 51 - 70 tuổi chiếm 79,7%. 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

Dƣới 40 41-50 51-60 61-70 Trên 70

1.6% 

15.6% 

39.1% 
40.6% 

3.1% 
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Biểu đồ 3.2. Phân bố giới 

Nhận xét:  

Nam giới chiếm tỷ l  ch  yếu (95,3%) với 61/64   nh nh n  

3.1.2. Tiền sử hút thuốc 

Bảng 3.1. Đặc điểm tiền sử hút thuốc lá, thuốc lào 

Tiền sử hút thuốc 

Nam Nữ Tổng 

n % n % n % 

Không hút thuốc 5 8,2 3 100 8 12,5 

Hút thuốc lá 49 80,3 0 0 49 76,6 

Hút thuốc lá, thuốc lào 4 6,6 0 0 4 6,3 

Hút thuốc lào 3 4,9 0 0 3 4,7 

Tổng 61 100,0 3 100,0 64 100,0 

 

Nhận xét:  

Tỷ l   N c  ti n s  h t thuốc l , thuốc lào chiếm 87,5%, không hút là 

12,5%.  

Tỷ l  h t thuốc l  ở nam giới 91,8%  100%   nh nh n nữ kh ng h t thuốc   

95.3% 

4.7% 

Nam

Nữ 
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3.1.3.Tiền sử mắc các bệnh nội khoa 

Bảng 3.2.Tiền sử bệnh nội khoa 

Tiền sử mắc bệnh nội khoa 
Số bệnh nhân 

(n=64) 

Tỷ lệ  

(%) 

  nh lý tim m ch 8 12,5 

Tăng huyết  p 7 10,9 

Rối lo n nhịp 1 1,6 

  i th o  ường 5 7,8 

Viêm gan B 2 3,1 

Lao phổi 2 3,1 

 ình thường 47 73,4 

Tổng 64 100 
 

 

Nhận xét:  

26,6%  N c  ti n s  m c c c   nh lý n i khoa  Trong   ,   nh lý tim 

m ch chiếm 12,5%  ao gồm: tăng huyết  p (7/8   nh nh n) và rối lo n nhịp 

(1/8   nh nh n)  7,8% (5/64 trường h p) m c   i th o  ường típ 2. 

Ti n s  lao phổi và viêm gan     u c  2   nh nh n chiếm 3,1% 

3.1.4. Lý do khám bệnh 

Bảng 3.3. Lý do khám bệnh 

Lý do khám bệnh Số BN (n=64) Tỷ lệ (%) 

Ho 37 57,8 

Ho máu 1 1,6 

 au ng c 19 29,7 

Kh  thở 2 3,1 

Nói khàn 2 3,1 

Tình cờ 3 4,7 

Tổng 64 100 

Nhận xét:  

Lý do khám b nh ch  yếu là ho chiếm 57,8%;  au ng c chiếm 29,7%. 

Lý do ho máu, khó thở, nói khàn ít gặp với tỷ l  <5%.  

Tình cờ khám b nh chiếm 3/64 b nh nhân (4,7%). 
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3.1.5. Thời gian phát hiện bệnh 

Bảng 3.4. Thời gian phát hiện bệnh 

Thời gian Số BN (n=64) Tỷ lệ (%) 

< 1 tháng 5 7,8 

1 – 3 tháng 59 92,2 

Trên 3 tháng 0 0 

Tổng 64 100 
 

Nhận xét:  

Thời gian ph t hi n   nh trung  ình: 1,1 ± 1,4 tháng, sớm nhất là 2 

tu n, mu n nhất là 2,5 tháng. 

Thời gian phát hi n b nh từ 1-3 tháng chiếm  ến 92,2%. 

3.1.6. Triệu chứng lâm sàng 

Bảng 3.5. Các triệu chứng, hội chứng lâm sàng trước điều trị 

Triệu chứng n=64 % 

Tri u chứng, h i 

chứng h  hấp 

Ho khan 37 57,8 

Kh  thở 2 3,1 

Ho kh c  ờm lẫn m u 1 1,6 

Tri u chứng, h i chứng 

do ch n ép, x m lấn 

trong lồng ng c 

 au ng c 19 29,7 

Khàn tiếng 2 3,1 

Tri u chứng toàn th n 

M t m i 25 39,1 

Ch n ăn 26 40,6 

G y s t 22 34,4 

H i chứng c n u  0 0,0 
 

Nhận xét: 

Ho khan là tri u chứng hay gặp nhất chiếm 57,8%  C c tri u chứng 

toàn th n kh ng  ặc hi u kh c cũng hay gặp là m t m i (39,1%), ch n ăn 

(40,6%) và g y s t 34,4%  

Trong nghiên cứu này c a ch ng t i kh ng gặp trường h p nào c  h i 

chứng c n u  
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3.1.7. Chỉ số toàn trạng (PS) trước điều trị 

 

 
 

Biểu đồ 3.3: Đặc điểm về chỉ số toàn trạng theo ECOG 

Nhận xét:  

Chỉ số toàn tr ng (PS) ECOG = 0 chiếm 56,3% và ECOG = 1 chiếm 

43,7%. 

3.1.8. Đặc điểm gày sút cân trước điều trị 

Bảng 3.6. Đặc điểm gày sút cân trước điều trị 

Thời gian Số BN (n=64) Tỷ lệ (%) 

S t c n dưới 5% 42 65,6 

Sút cân trên 5% 22 34,4 

Tổng 64 100 

 

Nhận xét:  

Có 34,4% b nh nh n c  s t c n trên 5% trước  i u trị. 

  

56.3% 

43.7% 

ECOG 0

ECOG 1
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3.1.9. Đặc điểm chụp cắt lớp vi tính ngực  

Bảng 3.7. Đặc điểm CLVT ngực 

 

Đặc điểm 
Số bệnh nhân 

(n=64) 
Tỉ lệ phần trăm 

* Kích thƣớc u 

- < 5cm 

- 5 – 7 cm 

- > 7 cm 

 

31 

24 

9 

 

48,4 

37,5 

14,1 

* Xâm lấn tổ chức xung quanh 

- Không xâm lấn 

- Xâm lấn 

 

20 

44 

 

31,1 

68,9 

* Hạch trung thất >10mm 

- Có 

- Không 

 

64 

0 

 

100 

0 

 

Nhận xét:  

Kích thước u trung  ình là 4,6 ± 0,7 cm  Kích thước nh  nhất là 2cm, 

lớn nhất là 8 cm  Ph n lớn u c  kích thước < 5 cm (48,4%). 68,9% c c trường 

h p khối u x m lấn tổ chức xung quanh   

Tỷ l  c  h ch trung thất >10mm trên phim chụp c t lớp vi tính là 100%. 
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3.1.10. Đặc điểm u trên nội soi phế quản 

Bảng 3.8. Đặc điểm u trên nội soi phế quản 

Kết quả nội soi 
Số bệnh nhân 

(n=64) 

Tỷ lệ  

(%) 

Th m nhiễm 11 17,2 

Loét 10 15,6 

Sùi 13 20,3 

Chít hẹp 21 32,8 

Xuất huyết 3 4,7 

Kh ng quan s t  ư c 6 9,4 

Tổng 64 100 
 

Nhận xét:  

90,6% b nh nh n quan s t  ư c tổn thư ng trên soi phế qu n, trong    

th  chít hẹp là hay gặp nhất với 32,8% c c trường h p. 

3.1.11. Các xét nghiệm đánh giá trước điều trị 

Bảng 3.9. Xét nghiệm đánh giá trước điều trị 

Xét nghiệm Số BN (n=64) Tỷ lệ (%) 

Siêu  m cổ 64 100 

CT ng c –  ụng 64 100 

MRI sọ não 64 100 

X  hình xư ng 64 100 

PET-CT 0 0 
 

Nhận xét:  

100%   nh nh n trong nghiên cứu  ư c th c hi n siêu  m cổ, CT 

ng c- ụng, MRI sọ não và x  hình xư ng  PET-CT kh ng  ư c th c hi n  
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3.1.12. Chất chỉ điểm u 

Bảng 3.10. Nồng độ chất chỉ điểm u trước điều trị 

 Số bệnh nhân 

(n=64) 
Tỷ lệ % 

Nồng độ NSE trƣớc điều trị   

 ình thường 28 43,7 

Tăng (>20 ng/ml) 36 56,3 

Nồng độ Pro-GRP   

 ình thường 16 25,0 

Tăng (>50 ng/ml) 48 75,0 

Tổng 64 100 

Nhận xét:  

T n suất Pro-GRP cao gặp 75% c c trường h p, cao h n so với t n suất 

NSE cao (56,3%). 

3.1.13. Đánh giá giai đoạn theo AJCC 

Bảng 3.11. Giai đoạn bệnh 

Giai đoạn Số bệnh 

nhân (n=64) 
Tỷ lệ % 

Giai  o n u – T 

T1 9 14,1 

T2 11 17,2 

T3 37 57,8 

T4 7 10,9 

Giai  o n h ch – N 

N1 6 9,4 

N2 45 70,3 

N3 13 13,8 

Giai  o n b nh 

Giai  o n II 5 7,8 

Giai  o n IIIA 36 56,3 

Giai  o n IIIB 23 35,9 

 Tổng 64 100 

Nhận xét:  

Giai  o n III chiếm 92,2%; giai  o n IIIA chiếm cao nhất 56,3%. Giai 

 o n II chỉ chiếm 7,8%  

U ở giai  o n T3 chiếm tỷ l  cao nhất với 57,8%  H ch N2 chiếm tỷ l  

cao với 70,3%  
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3.2. Đặc điểm phƣơng pháp điều trị 

3.2.1. Liều hóa chất sử dụng 

Bảng 3.12. Liều hóa chất 

 

 
Số bệnh nhân 

(n=64) 

Tỷ lệ  

(%) 

Liều hoá chất sử dụng 

91-100% 51 79,7 

85 – 90% 9 14,1 

<85% 4 6,2 

Số chu kì hoá trị 

3 chu kì 6 9,4 

4 chu kì 58 90,6 

Tổng 64 100 

 

 

Nhận xét:  

Có 93,8%   nh nh n  ư c  i u trị li u hóa chất > 85%. Có 6   nh nh n 

kh ng  i u trị    4 chu kì chiếm 9,4%. 
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3.2.2. Liều và phân liều xạ trị 

Bảng 3.13. Liều xạ trị 

 

Liều xạ trị 
Số bệnh nhân 

(n=64) 
Tỷ lệ (%) 

< 60 Gy 8 12,5 

60 Gy 56 87,5 

Tổng 64 100 

Nhận xét:  

8/64   nh nh n kh ng  ư c  i u trị    60Gy li u x  trị chiếm 12,5% 

c c trường h p  

3.2.3. Đáp ứng điều trị 

Bảng 3.14. Đáp ứng điều trị 

Đáp ứng Số bệnh nhân 

(n=64) 
% 

Đáp ứng hoàn toàn 

Đáp ứng một phần 

B nh giữ nguyên 

B nh tiến tri n 

Tổng 

35 

26 

2 

1 

64 

54,6 

40,7 

3,1 

1,6 

100 

 

Nhận xét:  

Tỷ l    p ứng toàn    là 95,3%, trong      p ứng hoàn toàn   t 35/64 

  nh nh n chiếm tỷ l  54,6%. Tỷ l    p ứng m t ph n 40,7%.  
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Biểu đồ 3.4. Mức độ giảm kích thước u so với trước điều trị 

Nhận xét:  

C  1   nh nh n  i u trị u tiến tri n tăng trên 50% so với kích thước  an 

  u  2 trường h p kích thước u tăng dưới 10% so với  an   u  

Trong số c c   nh nh n   t   p ứng m t ph n, ph n lớn   u   t   p 

ứng cao, 16/26   nh nh n   t   p ứng từ 60% trở lên  
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3.2.4. Liên quan giữa đáp ứng và một số yếu tố 

Bảng 3.15: Liên quan giữa đáp ứng và một số yếu tố 

Các yếu tố 
Đáp ứng 

hoàn toàn 

Không đạt đáp 

ứng hoàn toàn 
Tổng P 

Tuổi 
< 50 5 (45,5) 6 (55,5) 11 (100%) 

> 0,05 
≥ 50 30 (56,6) 23 (43,4) 53 (100%) 

Sút cân 

trên 5% 

Có 12 (54,5) 10 (45,5) 22 (100%) 
> 0,05 

Không 24(57,1) 18 (42,9) 42 (100%) 

PS 
PS = 0 22 (61,1) 14 (30,9) 36 (100%) 

< 0,05 
PS = 1 13 (46,4) 15 (53,6) 28 (100%) 

NSE 
Cao 18 (50) 18 (50) 36 (100%) 

> 0,05 
 ình thường 17 (60,7) 11 (39,3) 28 (100%) 

Li u x  
60Gy 32 (57,1) 24 (42,9) 56 (100%) 

> 0,05 
< 60 Gy 3 (37,5) 5 (62,5) 8 (100%) 

Số chu kỳ 

ho  trị 

4 chu kì 31 (53,4) 27 (46,6) 58 (100%) 
> 0,05 

< 4 chu kì 4 (66,7) 2 (33,3) 6 (100%) 

Tổng 35 (54,7) 29 (45,3) 64 (100%) 

 

Nhận xét:  

Nhóm   nh nh n c  PS = 0 c  tỷ l    p ứng hoàn toàn cao h n so với 

nh m   nh nh n c  PS = 1  S  kh c  i t là c  ý nghĩa thống kê với p<0,05 

C c yếu tố kh c: tuổi, s t c n, nồng    NSE, li u x  trị hay số chu kì 

ho  trị kh ng c  s  kh c  i t v  tỷ l    p ứng hoàn toàn. 
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3.2.5. Đặc điểm tái phát di căn 

Bảng 3.16: Đặc điểm tái phát di căn sau điều trị 

 
Số bệnh nhân 

(n=64) 
% 

Số   nh nh n t i ph t di căn  57 89,1 

Số   nh nh n t  vong 43 67,2 

Tổng 64 100 

Đặc điểm tái phát di căn (n=57) 

T i ph t t i ch  t i v ng 10 17,5 

Di căn não 9 15,8 

Gan 17 29,8 

Phổi  ối  ên 20 35,1 

Xư ng 21 36,9 

Thư ng th n 3 5,3 

 

Nhận xét:  

- Theo dõi sau  i u trị thì 57/64  ã ph t hi n t i ph t chiếm 89,1% các 

trường h p. 43/64 trường h p   nh nh n  ã t  vong 

- Di căn xa sau  i u trị là hay gặp nhất với 82,5% c c trường h p 

- Phổi  ối  ên và xư ng là hai vị trí di căn hay gặp nhất với tỷ l  36,9% 

và 35,1%. 

- Di căn não ph t hi n ở 9 trường h p chiếm 15,8%. 
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3.3. Thời gian sống thêm 

3.3.1. Thời gian sống thêm bệnh không tiến triển 

 

Biểu đồ 3.5: Thời gian sống thêm bệnh không tiến triển 

Bảng 3.17. Sống thêm bệnh không tiến triển 

Sống thêm 

bệnh không 

tiến triển theo 

Kaplan-Meier 

PFS trung bình 

(n=64) 

Tỷ lệ sống thêm 

(%) 

14,4 ± 1,3 

6 tháng 12 tháng 18 tháng 24 tháng 

68,6 46,2 22,0 18,1 

 

Nhận xét:  

Thời gian sống thêm   nh kh ng tiến tri n trung  ình là 14,4 ± 1,3 th ng 
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3.3.2. Liên quan sống thêm bệnh không tiến triển với một số yếu tố 

3.3.2.1. Liên quan sống thêm bệnh không tiến triển theo tuổi 

Bảng 3.18. Thời gian sống thêm bệnh không tiến triển theo tuổi 

Tuổi 

Số bệnh 

nhân 

(n=64) 

Thời gian 

STKTT trung 

bình (tháng) 

Thời gian 

STKTT trung 

vị (tháng) 

p 

< 50 11 19,6 ± 3,7 17,0 
0,018 

≥ 50 53 13,2 ± 1,2 11,0 

 

 

Biểu đồ 3.6. Thời gian sống thêm bệnh không tiến triển theo tuổi 

Nhận xét:  

Thời gian sống thêm kh ng tiến tri n trung bình ở  N < 50 tuổi (19,6 

tháng) là cao h n so với nhóm BN ≥ 50 (13,2 tháng), s  kh c  i t là c  ý 

nghĩa thống kê với p = 0,018  
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3.3.2.2. Liên quan sống thêm bệnh không tiến triển theo thể trạng 

Bảng 3.19. Thời gian sống thêm bệnh không tiến triển theo thể trạng 

Thể trạng 

PS 

Số bệnh 

nhân 

(n=64) 

Thời gian 

STKTT trung 

bình (tháng) 

Thời gian 

STKTT trung 

vị (tháng) 

p 

PS = 0 36 19,3 ± 1,7 20,0 
0,001 

PS = 1 28 7,8 ± 0,8 6,0 

 

 

Biểu đồ 3.7. Thời gian sống thêm bệnh không tiến triển theo thể trạng 

Nhận xét:  

Thời gian sống thêm kh ng tiến tri n trung  ình ở  N th  tr ng tốt PS 

= 0 (19,3 th ng) là cao h n so với nh m  N th  tr ng kém h n PS = 1 (7,8 

th ng), s  kh c  i t là c  ý nghĩa thống kê với p = 0,001  
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3.3.2.3. Liên quan sống thêm bệnh không tiến triển theo giai đoạn bệnh 

Bảng 3.20. Thời gian sống thêm bệnh không tiến triển theo giai đoạn bệnh 

Giai đoạn 

Số bệnh 

nhân 

(n=64) 

Thời gian 

STKTT trung 

bình (tháng) 

Thời gian 

STKTT trung 

vị (tháng) 

p 

Giai  o n II 5 30,2 ± 4,7 28,0 

0,0001 Giai  o n IIIa 36 15,7 ± 1,5 16,0 

Giai  o n III  23 8,5 ± 1,1 7,0 

 

 

Biểu đồ 3.8. Thời gian sống thêm bệnh không tiến triển theo giai đoạn bệnh 

Nhận xét:  

Thời gian sống thêm kh ng tiến tri n trung  ình ở  N giai  o n II 

(30,2 th ng) là cao h n so với nh m  N giai  o n IIIA (15,7 th ng) và giai 

 o n III  (8,5 th ng), s  kh c  i t là c  ý nghĩa thống kê với p = 0,001  
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3.3.2.4. Liên quan sống thêm bệnh không tiến triển theo mức độ di căn hạch 

Bảng 3.21. Thời gian sống thêm bệnh không tiến triển theo mức độ di 

căn hạch 

Di căn hạch 

N3 

Số bệnh 

nhân 

(n=64) 

Thời gian 

STKTT trung 

bình (tháng) 

Thời gian 

STKTT trung 

vị (tháng) 

p 

N1-2 51 15,8 ± 1,5 11,0 
0,019 

N3 13 9,8 ± 1,6 11,0  

 

 

Biểu đồ 3.9. Thời gian sống thêm bệnh không tiến triển theo mức độ di căn hạch 

Nhận xét:  

Thời gian sống thêm kh ng tiến tri n trung  ình nh m   nh nh n c  

h ch N3 (9,8 th ng) là thấp h n so với nh m  N c  h ch ở nh m N1-N2 

(15,8 th ng), s  kh c  i t là c  ý nghĩa thống kê với p = 0,019. 
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3.3.2.5. Liên quan sống thêm bệnh không tiến triển theo mức độ đáp ứng 

Bảng 3.22. Thời gian sống thêm bệnh không tiến triển theo mức độ đáp ứng 

Mức độ  

đáp ứng 

Số bệnh 

nhân 

(n=64) 

Thời gian 

STKTT trung 

bình (tháng) 

Thời gian 

STKTT trung 

vị (tháng) 

p 

  p ứng 

hoàn toàn 
35 18,0 ± 1,8 17,0 

0,0001 Kh ng   t 

  p ứng hoàn 

toàn 

29 10,0 ± 1,4 7,0 

 

 
 

Biểu đồ 3.10. Thời gian sống thêm bệnh không tiến triển  

theo mức độ đáp ứng 

Nhận xét:  

Thời gian sống thêm kh ng tiến tri n trung  ình nh m   nh nh n   t 

  p ứng hoàn toàn (18,0 ± 1,8 th ng) là cao h n so với nh m  N kh ng   t 

  p ứng hoàn toàn (10,0 ± 1,4 th ng), s  kh c  i t là c  ý nghĩa thống kê với 

p = 0,001. 
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3.3.2.6. Liên quan sống thêm bệnh không tiến triển đến liều xạ trị  

Bảng 3.23. Thời gian sống thêm bệnh không tiến triển theo liều xạ trị 

Liều xạ trị 

Số bệnh 

nhân 

(n=64) 

Thời gian 

STKTT trung 

bình (tháng) 

Thời gian 

STKTT trung 

vị (tháng) 

p 

≥ 60 Gy 56 15,1 ± 1,3 12,0 
0,266 

< 60 Gy 8 11,4 ± 3,8 8,0 

 

 

Biểu đồ 3.11. Thời gian sống thêm bệnh không tiến triển theo liều xạ trị 

Nhận xét:  

Thời gian sống thêm kh ng tiến tri n trung  ình nh m   nh nh n  ư c 

x  trị với li u ≥ 60 Gy (15,1 ± 1,3 tháng) là tư ng t  so với nh m  N kh ng 

  t li u x  60Gy (11,4 ± 3,8 th ng), s  kh c  i t là không có ý nghĩa thống kê 

với p = 0,266. 
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3.3.2.7. Liên quan sống thêm bệnh không tiến triển đến số chu kì hoá chất 

Bảng 3.24. Thời gian sống thêm bệnh không tiến triển theo số chu kì 

hóa chất 

Số chu kì 

hóa chất 

Số bệnh 

nhân 

(n=64) 

Thời gian 

STKTT trung 

bình (tháng) 

Thời gian 

STKTT trung 

vị (tháng) 

p 

   4 chu kì 58 15,5 ± 1,4 12,0  
0,007 

< 4 chu kì 6 7,8 ± 2,1 5,0 
 

 

 

Biểu đồ 3.12. Thời gian sống thêm bệnh không tiến triển theo số chu kì 

hóa chất 

Nhận xét:  

Thời gian sống thêm kh ng tiến tri n trung  ình nh m   nh nh n 

 ư c h a trị với số chu kì < 4 (7,8 ± 2,1 th ng) là thấp h n so với nh m  N 

 i u trị    4 chu kì (15,5 ± 1,4 th ng), s  kh c  i t là c  ý nghĩa thống kê 

với p = 0,007  
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Bảng 3.25. Phân tích đa biến các yếu tố liên quan STKTT 

 

Yếu tố 

Tỷ suất  

nguy cơ 

(HR) 

Khoảng  

tin cậy 

(95% CI) 

p 

Tuổi 
≤ 50 1  

0,486 
> 50 1,354 0,547 – 1,933 

Chỉ số toàn tr ng 
PS = 0 1  

0,711 
PS = 1 1,215 0,854 – 1,413 

Giai  o n   nh 

Giai  o n II 1  

0,001 Giai  o n IIIA 1,665 1,060 – 2,614 

Giai  o n III  2,522 1,675 – 3,798 

Mức    di căn h ch 
N1-2 1  

0,071 
N3 1,219 0,852 – 1,860 

  p ứng  i u trị 

  p ứng hoàn toàn 1  

0,001 Kh ng   t   p ứng hoàn 

toàn 
1,925 1,311 – 2,826 

Li u x  trị  
≥ 60 Gy 1  

0,064 
< 60 Gy 1,378 0,925 – 1,852 

Số chu kì h a trị  
   4 chu kì 1  

0,026 
< 4 chu kì 1,592 1,110 – 1,915 

 

Nhận xét:  

Giai  o n   nh,   p ứng  i u trị và  i u trị    4 chu kì h a trị là c c 

yếu tố tiên lư ng   c l p  nh hưởng  ến STKTT c a  N khi ph n tích  a 

 iến (p<0,05)  
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3.3.3. Thời gian sống thêm toàn bộ 

 

Biểu đồ 3.13: Thời gian sống thêm toàn bộ 

Bảng 3.26. Sống thêm toàn bộ 

Sống thêm 

toàn bộ theo 

Kaplan-Meier 

OS trung bình 

(n=64) 

Tỷ lệ sống thêm 

(%) 

23,2 ± 1,6 
12 tháng 24 tháng 36 tháng 

78,3 45,6 21,1 

 

Nhận xét:  

Thời gian sống thêm toàn    trung bình là 23,2 ± 1,6 tháng 
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3.3.3.1. Liên quan sống thêm toàn bộ theo tuổi 

Bảng 3.27. Thời gian sống toàn bộ theo tuổi 

Tuổi 

Số bệnh 

nhân 

(n=64) 

Thời gian STTB 

trung bình 

(tháng) 

Thời gian 

STTB trung vị 

(tháng) 

p 

≤ 50 11 30,9 ± 3,9 29,0 ± 8,2 
0,044 

> 50 53 21,4 ± 1,7 20,0 ± 1,3 
 

 

 
 

Biểu đồ 3.14. Thời gian sống thêm toàn bộ theo tuổi 

Nhận xét:  

Thời gian sống thêm toàn    trung  ình ở  N < 50 tuổi (30,9 ± 3,9 

th ng) là cao h n so với nh m  N ≥ 50 (21,4 ± 1,7 th ng), s  kh c  i t là c  

ý nghĩa thống kê với p = 0,044. 
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3.3.3.2. Liên quan sống thêm toàn bộ theo thể trạng 

Bảng 3.28. Thời gian sống thêm toàn bộ theo thể trạng 

Thể trạng 

PS 

Số bệnh 

nhân 

(n=64) 

Thời gian STTB 

trung bình 

(tháng) 

Thời gian 

STTB trung vị 

(tháng) 

p 

PS = 0 36 30,1 ± 1,8 29,0 
0,0001 

PS = 1 28 13,4 ± 1,5 10,0 

 

 

 

Biểu đồ 3.15. Thời gian sống thêm toàn bộ theo thể trạng 
 

Nhận xét:  

Thời gian sống thêm toàn  trung  ình ở  N th  tr ng tốt PS = 0 (30,1 ± 

1,8 th ng) là cao h n so với nh m  N th  tr ng kém h n PS = 1 (13,4 ± 1,5 

tháng), s  kh c  i t là c  ý nghĩa thống kê với p = 0,001  
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3.3.3.3. Liên quan sống thêm toàn bộ theo giai đoạn bệnh 

Bảng 3.29. Thời gian sống thêm toàn bộ theo giai đoạn bệnh 

Giai đoạn 

Số bệnh 

nhân 

(n=64) 

Thời gian STTB 

trung bình 

(tháng) 

Thời gian 

STTB trung vị 

(tháng) 

p 

Giai  o n II 5 35,4 ± 7,9 35,0  

0,001 Giai  o n IIIa 36 24,2 ± 1,7 25,0  

Giai  o n III  23 13,1 ± 1,4 12,0  

 

 

Biểu đồ 3.16. Thời gian sống thêm toàn bộ theo giai đoạn bệnh 

Nhận xét:  

Thời gian sống thêm toàn    trung  ình ở  N giai  o n II (35,4 ± 

7,9 th ng) là cao h n so với nh m  N giai  o n IIIA (24,2 ± 1,7 tháng) 

và giai  o n III  (13,1 ± 1,4 th ng), s  kh c  i t là c  ý nghĩa thống kê 

với p = 0,001  
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3.3.3.4. Liên quan sống thêm toàn bộ theo mức độ di căn hạch 

Bảng 3.30. Thời gian sống thêm toàn bộ theo mức độ di căn hạch 

Di căn hạch  

Số bệnh 

nhân 

(n=64) 

Thời gian STTB 

trung bình 

(tháng) 

Thời gian 

STTB trung vị 

(tháng) 

p 

N1-2 51 24,7 ± 1,8 22,0  
0,036 

N3 13 16,6 ± 2,6 19,0  

 

 

 

Biểu đồ 3.17. Thời gian sống thêm toàn bộ theo mức độ di căn hạch 

Nhận xét:  

Thời gian sống thêm toàn    trung  ình nh m   nh nh n c  h ch N1-2 

(24,7 ± 1,8 th ng) là cao h n so với nh m  N c  h ch ở nh m N3 (16,6 ± 2,6 

th ng), s  kh c  i t là c  ý nghĩa thống kê với p = 0,036  
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3.3.3.5. Liên quan sống thêm toàn bộ theo mức độ đáp ứng 

Bảng 3.31. Thời gian sống thêm toàn bộ theo mức độ đáp ứng 

Mức độ đáp ứng 

Số bệnh 

nhân 

(n=64) 

Thời gian STTB 

trung bình 

(tháng) 

Thời gian 

STTB trung vị 

(tháng) 

p 

  p ứng hoàn 

toàn 
35 27,8 ± 2,0 26,0 

0,0002 
Không   t   p 

ứng hoàn toàn 
29 17,5 ± 2,3 19,0 

 

 

 

Biểu đồ 3.18. Thời gian sống thêm toàn bộ theo mức độ đáp ứng 

Nhận xét:  

Thời gian sống thêm toàn    trung  ình nh m   nh nh n   t   p 

ứng hoàn toàn (27,8 ± 2,0 th ng) là cao h n so với nh m  N kh ng   t 

  p ứng hoàn toàn (17,5 ± 2,3 th ng), s  kh c  i t là c  ý nghĩa thống kê 

với p = 0,0002  
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3.3.3.6. Liên quan sống thêm toàn bộ đến liều xạ trị  

Bảng 3.32. Thời gian sống thêm toàn bộ theo liều xạ trị 

Liều xạ trị 

Số bệnh 

nhân 

(n=64) 

Thời gian STTB 

trung bình 

(tháng) 

Thời gian 

STTB trung vị 

(tháng) 

p 

≥ 60 Gy 56 24,6 ± 1,7 22,0 
0,119 

< 60 Gy 8 16,6 ± 3,4 13,0 
 

 

 
 

Biểu đồ 3.19. Thời gian sống thêm toàn bộ theo liều xạ trị 

Nhận xét:  

Thời gian sống thêm toàn    trung  ình nh m   nh nh n  ư c x  trị 

với li u ≥ 60 Gy (24,6 ± 1,7 th ng) kh ng c  s  kh c  i t so với nh m  N 

kh ng   t li u x  60Gy (16,6 ± 3,4 th ng), s  kh c  i t là kh ng c  ý nghĩa 

thống kê với p = 0,119  
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3.3.3.7. Liên quan sống thêm toàn bộ đến số chu kì hoá chất 

Bảng 3.33. Thời gian sống thêm toàn bộ theo số chu kì hóa chất 

Số chu kì 

hóa chất 

Số bệnh 

nhân 

(n=64) 

Thời gian STTB 

trung bình 

(tháng) 

Thời gian 

STTB trung vị 

(tháng) 

p 

   4 chu kì 58 24,7 ± 1,7 23,0 
0,001 

< 4 chu kì 6 12,3 ± 4,1 7,0 

 

 

 

Biểu đồ 3.20. Thời gian sống thêm toàn bộ theo số chu kì hóa chất 

Nhận xét:  

Thời gian sống thêm toàn    trung  ình nh m   nh nh n  ư c h a trị 

với số chu kì < 4 (12,3 ± 4,1 th ng) là thấp h n so với nh m  N  i u trị    4 

chu kì (24,7 ± 1,7 th ng), s  kh c  i t là c  ý nghĩa thống kê với p = 0,001. 
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3.3.3.8. Phân tích đa biến các yếu tố liên quan đến STTB 

Phân tích đa biến các yếu tố liên quan STTB 

Bảng 3.34. Phân tích đa biến các yếu tố liên quan STTB 

Yếu tố 

Tỷ suất  

nguy cơ 

(HR) 

Khoảng  

tin cậy 

(95% CI) 

p 

Tuổi 
≤ 50 1  

0,511 
> 50 1,144 0,905 - 1,399 

Chỉ số toàn tr ng 
PS = 0 1  

0,068 
PS = 1 1,725 0,961 - 3,095 

Giai  o n   nh 

Giai  o n II 1  

0,001 Giai  o n IIIA 1,857 1,110 – 3,107 

Giai  o n III  2,972 2,405 - 6,562 

Mức    di căn h ch 
N1-2 1  

0,007 
N3 2,171 1,233 – 3,823 

  p ứng  i u trị 

  p ứng hoàn toàn 1  

0,018 Kh ng   t   p ứng hoàn 

toàn 
2,086 1,3345 – 3,236 

Li u x  trị  
≥ 60 Gy 1  

0,844 
< 60 Gy 1,054 0,625 – 1,777 

Số chu kì h a trị  
   4 chu kì 1  

0,04 
< 4 chu kì 1,709 1,510 – 2,985 

 

Nhận xét:  

Giai  o n   nh, mức    di căn h ch,   p ứng  i u trị và  i u trị    4 

chu kì h a trị là các yếu tố tiên lư ng   c l p  nh hưởng  ến STT  c a  N 

khi ph n tích  a  iến (p<0,05)  
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3.4. Một số tác dụng không mong muốn  

3.4.1. Tác dụng không mong muốn trên hệ huyết học 

Bảng 3.35. Tác dụng không mong muốn trên hệ huyết học 

Độc tính 
Mọi độ Độ I Độ II Độ III Độ IV 

n % n % n % n % n % 

H  b ch c u 58 90,6 22 34,4 16 25,0 12 18,6 8 12,5 

H  ti u c u 35 54,9 16 25,0 14 21,9 3 4,7 2 3,1 

H  huyết s c tố 19 29,7 10 15,6 5 7,8 4 6,3 0 0 
 

Nhận xét: 

  c tính huyết học h    ch c u là hay gặp nhất với tỷ l  90,6%; h  

  ch c u    III và IV gặp 31,1%. 

H  huyết s c tố gặp ít h n với tỷ l  gặp là 29,7%, kh ng gặp   c tính 

   IV.    III gặp 6,3%  

H  ti u c u gặp h n với 54,9% c c trường h p, trong       3 và 4 gặp 

7,8%. Có 2   nh nh n c  h  ti u c u    IV chiếm 3,1%.  

3.4.2. Tác dụng không mong muốn trên gan thận 

Bảng 3.36. Tác dụng không mong muốn trên gan, thận 

Độc tính 
Mọi độ Độ I Độ II Độ III Độ IV 

n % n % n % n % n % 

Tăng men gan 6 9,4 5 7,8 1 1,6 0 0 0 0 

Tăng ure 1 1,6 0 0 0 0 0 0 0 0 

Tăng creatinine  1 1,6 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

Nhận xét: 

  c tính lên gan th n là ít gặp, tăng men gan 9,4%, tăng ure 1,6% và 

tăng creatinine 1,6%  
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3.4.3. Tác dụng không mong muốn ngoài hệ huyết học 

Bảng 3.37. Tác dụng không mong muốn ngoài hệ huyết học 

Độc tính 

Mọi độ Độ I Độ II Độ III Độ IV 

n % n % n % n % n % 

Nôn, buồn nôn 44 68,8 36 56,3 6 9,4 2 3,1 0 0 

Ch n ăn 33 51,6 33 51,6 0 0 0 0 0 0 

Th n kinh 

ngo i vi 
6 9,4 5 7,8 1 1,6 0 0 0 0 

 

 

Nhận xét: 

Nôn,  uồn n n gặp với tỷ l  68,8%; trong    n n    III là 3,1%  

Ch n ăn gặp 51,6%, chỉ gặp ở    I  

Tê  ì hay t c dụng phụ th n kinh ngo i vi chỉ gặp 6 trường h p chiếm 

9,4%  Chỉ gặp    I và II  
 

3.4.4. Tác dụng không mong muốn xạ trị lồng ngực 

Bảng 3.38. Tác dụng không mong muốn xạ trị lồng ngực 

 

Độc tính 

Mọi độ Độ I Độ II Độ III Độ IV 

n % n % n % n % n % 

Viêm da 32 50,0 29 45,3 3 4,7 0 0 0 0 

Viêm th c qu n  38 59,4 33 51,6 5 7,8 0 0 0 0 

Viêm phổi 31 48,4 25 39,0 6 9,4 0 0 0 0 
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Nhận xét: 

Tỷ l  viêm phổi liên quan  ến  i u trị là 48,4%; ch  yếu là    1 chiếm 

39,0% 

Tỷ l  viêm th c qu n là 59,4%, trong       I là 51,6%  

Viêm da gặp ở 50,0% c c trường h p,    I là 45,3%  

3.4.5. Tác dụng không mong muốn xạ não dự phòng 

Bảng 3.39. Tác dụng không mong muốn xạ não dự phòng 

 

Độc tính 

Mọi độ Độ I Độ II Độ III Độ IV 

n % n % n % n % n % 

Rụng tóc 59 92,2 23 35,9 18 28,1 9 14,1 9 14,1 

 au   u  50 78,1 50 78,1 0 0 0 0 0 0 

Mất ng  52 81,3 38 59,4 14 21,9 0 0 0 0 

Suy gi m trí nhớ 11 17,2 11 17,2 0 0 0 0 0 0 

 

Nhận xét: 

T c dụng phụ hay gặp nhất x  não d  ph ng là rụng t c (92,2%) và mất 

ng  (81,3%);  au   u chiếm 78,1%  Ch  yếu    I và II; kh ng gặp   c tính 

   III và IV  
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3.4.6. Tần suất gặp tác dụng không mong muốn 

 

 

 

Biểu đồ 3.21. Tần suất gặp một số tác dụng phụ không mong muốn 

Nhận xét: 

 H  b ch c u hay gặp nhất (chiếm 90,6%); trong       III và IV cũng 

gặp với 31,1%. 

 Nôn-buồn n n, ch n ăn, viêm da, viêm phổi hay viêm th c qu n hay 

gặp, ch  yếu các tác dụng phụ ở    I, II. Ít gặp    III, IV. 

 Các tác dụng phụ liên quan  ến x  trị vùng ng c như viêm phổi, 

viêm th c qu n chỉ gặp ở mức    nhẹ, không gặp    III, IV. 
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CHƢƠNG 4 

BÀN LUẬN 

 

4.1. Một số đặc điểm chung nhóm nghiên cứu 

4.1.1. Tuổi và giới 

Kết qu  t i  i u  ồ 3 1 v  tuổi trong nghiên cứu c a ch ng t i cho thấy 

tuổi thấp nhất là 24 tuổi và cao nhất là 76 tuổi, tuổi trung  ình 58,1 ± 8,5     

tuổi gặp nhi u nhất từ 51  ến 70 tuổi chiếm  ến 79,7% c c trường h p  Nam 

giới chiếm g n như tuy t  ối với 95,3%  Kết qu  nghiên cứu này c a ch ng 

t i cũng tư ng t  với kết qu  nghiên cứu c a c c t c gi  trong nước kh c v  

ung thư phổi tế  ào nh  
4,66

. Theo Võ Văn Xu n (2002), cũng với ph c  ồ h a 

x  tu n t  giai  o n khu tr , tuổi trung  ình là 57,1 
6
  So với m t số nghiên 

cứu v  ung thư phổi tế  ào nh  trên thế giới, kết qu  tuổi trung  ình trong 

nghiên cứu c a ch ng t i là thấp h n  C c nghiên cứu trên số lư ng   nh 

nh n ung thư phổi tế  ào nh  t i Hoa Kì, trong giai  o n 20 năm từ 1997-

2017 cho thấy, tuổi trung  ình m c   nh là 68,6. Trong khi   , tuổi trung  ình 

nghiên cứu c a ch ng t i chỉ là 58,1   i u này c  th  do nh m   nh nh n 

trong nghiên cứu c a ch ng t i ở giai  o n khu tr , và  ư c  i u trị h a x  trị 

 ồng thời  Nh m   nh nh n này thường c  th  tr ng chung tốt h n, thường ở 

   tuổi trẻ h n  

V   ặc  i m v  giới, kết qu  nghiên cứu t i  i u  ồ 3 2 cho thấy: nam 

giới chiếm tỷ l  g n như tuy t  ối với 61/64   nh nh n; tỷ l  nữ chỉ chiếm 

4,7%  Kết qu  nghiên cứu này cho thấy, tỷ l  nữ giới m c ung thư phổi tế  ào 

nh  là thấp, tư ng t  với c c nghiên cứu t i nước ta  Tuy nhiên l i c  s  kh c 

 i t nhi u so với c c nước Âu Mỹ  Kết qu  nghiên cứu c a c c t c gi  nước 

ngoài, tỷ l  nữ m c ung thư phổi tế  ào nh  kho ng 15-20%  C   i t c  

nghiên cứu c a t c gi  Govidan R (2006) t i Hoa Kì, với tỷ l  nữ giới m c 
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ung thư phổi tế  ào nh  càng ngày càng tăng, năm 1973 là 28%  ến năm 

2002 là 50% 
13

. Nhi u nghiên cứu trong những năm g n   y   u cho thấy, tỷ 

l  nữ giới m c ung thư phổi tăng lên   ng k    i u này c c t c gi  cho rằng 

c  nhi u nguyên nh n c  th  dẫn  ến kết qu  này, m t trong số    là tỷ l  h t 

thuốc nữ giới càng ngày càng tăng  ao gồm c  c  nguyên nh n h t thuốc l  

thụ   ng  

4.1.2. Đặc điểm tiền sử hút thuốc lá, hút thuốc lào 

 Kết qu   ặc  i m ti n s  h t thuốc l , thuốc lào c a   nh nh n  ư c 

trình  ày trong   ng 3 1 cho thấy, tỷ l  h t thuốc l  thuốc lào trong nghiên 

cứu này là 87,5%  Trong   , tỷ l  h t thuốc ở nam giới là 91,8% so với 0% ở 

nữ giới  Kết qu  nghiên cứu này là hoàn toàn tư ng t  với c c nghiên cứu v  

UTPT N t i nước ta như c a  ặng Thanh Hồng (2005) 
62
, Võ Văn Xu n 

(2009) 
67
,   C c nghiên cứu   u nh n thấy,  a ph n   nh nh n c  h t thuốc  

C  m t  ặc  i m kh c  i t trong nghiên cứu này so với c c nghiên cứu từ 

trước này là xu hướng h t thuốc gi m  Tuy v y,  ặc  i m h t thuốc l  vẫn 

lu n là  ặc  i m  ặc trưng c a UTP n i chung   ặc  i t  ối với ung thư phổi 

tế  ào nh , thuốc lá  ư c chứng minh là m t trong những nguyên nh n chính 

g y   nh và theo thống kê c   ến h n 95%   nh nh n ung thư phổi tế  ào 

nh  c  h t thuốc  

4.1.3. Đặc điểm triệu chứng lâm sàng 

Trong c c nh m tri u chứng c  th  nh n thấy, c c tri u chứng hay gặp 

nhất là ho khan kéo dài tỷ l  này là 57,8%  Kết qu  này tư ng t  với kết qu  

c a c c t c gi  trong nước v  UTPT N giai  o n khu tr  như Võ Văn Xu n 

với 76,7% 
6
;  ặng Thanh Hồng (2005) là 70,2% 

62
   i u này là hoàn toàn 

  ng v  mặt sinh   nh học ung thư phổi tế  ào nh   Kh c với UTPKT N,  a 

ph n UTPT N thường là th  trung t m, khi xuất hi n khối u thường c  tri u 

chứng kích thích g y ho nhi u h n khi là  au  Khi  ã  au ng c, khối u thường 

to và  ã c  di căn  H n nữa m t số trường h p thường khi   nh ở giai  o n 

lan tràn l i c  tri u chứng ở c  quan di căn  
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C c tri u chứng toàn th n, hay c c tri u chứng ph t hi n   nh ở giai 

 o n mu n như kh  thở, khàn tiếng cũng ít gặp h n trong nghiên cứu c a 

chúng tôi.  

C c tri u chứng c n u: Trong nghiên cứu này c a ch ng t i kh ng gặp 

trường h p nào c  h i chứng c n u   

4.1.4. Đặc điểm cận lâm sàng 

Chụp c t lớp vi tính là kĩ thu t c  giá trị  ối với   nh gi  tổn thư ng u 

phổi n i chung,  ối với ung thư phổi tế  ào nh  giai  o n  o n khu tr  kh ng 

chỉ gi p   nh gi  tổn thư ng trước  i u trị, c n là chụp m  ph ng x y d ng kế 

ho ch x  trị    nh gi  trên phim chụp CLVT ng c cho thấy: 

V  kích thước u, kích thước trung  ình là 4,6 ± 0,7 cm, u nh  nhất c  kích 

thước 2 cm, u lớn nhất c  kích thước 8 cm  C   ến 48,4% khối u c  kích thước 

<5cm   i u này hoàn toàn ph  h p với  ặc  i m nh m   nh nh n giai  o n khu 

tr  c a ch ng t i  

V   ặc  i m x m lấn, c   ến 68,9% c c trường h p c  x m lấn cấu tr c 

c  quan l n c n, tỷ l  di căn h ch trung thất ph t hi n trên phim chụp c t lớp 

vi tính trong nh m   nh nh n c a ch ng t i là 100%  Kết qu  này c a ch ng 

t i cho thấy, tuy kích thước u nh , tuy nhiên s  x m lấn và di căn h ch cũng 

rất cao   i u này càng cho thấy mức     c tính và kh  năng di căn xa và di 

căn sớm c a   nh  Kết qu  này c a ch ng t i thấp h n so với kết qu  c a t c 

gi   ặng Thanh Hồng (2013), do trong nghiên cứu c a t c gi  c n  ao gồm 

c  nh m ở giai  o n lan tràn 
68

. Theo c c nghiên cứu trên thế giới, với kích 

thước h ch lớn h n 1 cm trên phim chụp CLVT ng c  ư c coi là di căn h ch  

Và trong nghiên cứu c a ch ng t i, vi c   nh gi  di căn h ch cũng d a trên 

tiêu chí này   ồng thời, vi c l a chọn trường chiếu x  trị cũng c n  ao ph  

những vị trí h ch này      m   o tiêu chí  i u trị   



92 

 

4.1.5. Chất chỉ điểm u – NSE/ProGRP trước điều trị 

Kết qu  nồng    chất chỉ  i m u trước  i u trị  ư c trình  ày trong   ng 

3 10 cho thấy: Tỷ l  gặp NSE/ProGRP tăng cao chỉ chiếm 56,3% và 75% các 

trường h p  Kết qu  nghiên cứu này là hoàn toàn ph  h p với  ặc  i m c a c c 

nghiên cứu trước   y v  nồng    chất chỉ  i m u NSE/ProGRP,  ặc  i t khi 

  nh nh n ở giai  o n khu tr   Nồng    NSE/ProGRP tăng cao thường gặp h n 

khi   nh ở giai  o n lan tràn với tỷ l  gặp dao   ng từ 80-95% 
69
  Tuy v y, vai 

tr  c a NSE/ProGRP chỉ mang yếu tố tham kh o và   nh gi  thêm kh ng c  

vai trò trong sàng lọc cũng như chẩn  o n x c  ịnh   nh  

4.1.6. Các xét nghiệm được thực hiện trước điều trị  

Trong nghiên cứu này c a ch ng t i, tất c  c c   nh nh n   u  ư c 

th c hi n c c xét nghi m   nh gi  mức    lan tràn c a   nh  ao gồm: Siêu 

 m cổ, chụp CLVT ng c- ụng, MRI sọ não và x  hình xư ng    ng ch  ý, 

kh ng c  trường h p nào  ư c chụp PET-CT   i u này là do trong th c tế 

l m sàng, xét nghi m PET-CT hi n t i chưa  ư c   o hi m chi tr   ối với 

ung thư phổi tế  ào nh   Mặc d   ối với ung thư phổi tế  ào nh , do  ặc tính 

tăng chuy n ho  m nh chính vì v y, PET-CT gi p chẩn  o n giai  o n chính 

x c h n  Nghiên cứu c a t c gi  Fisher và CS (2007) cho thấy, kho ng 19% 

c c trường h p chẩn  o n tăng giai  o n từ giai  o n khu tr  thành giai  o n 

lan tràn khi chụp PET-CT so với CT th ng thường  Trong khi   , chỉ kho ng 

8% c c trường h p ở giai  o n lan tràn gi m giai  o n thành giai  o n khu tr  

33
  Thay  ổi v  kế ho ch  i u trị khi  ư c chẩn  o n  ằng PET-CT  ối với 

ung thư phổi tế  ào nh  kho ng 27%,  ặc  i t là thay  ổi trong kế ho ch x  

trị do trường chiếu trong ng c  ị thay  ổi  Tuy nhiên, do vai tr  quan trọng s  

kh c  i t giữa giai  o n khu tr  và lan tràn, vi c chẩn  o n x c  ịnh  ằng m  

  nh học nên  ư c th c hi n trong c c trường h p tăng giai  o n từ khu tr  

chuy n thành lan tràn  ối với c c tổn thư ng nghi ngờ trên PET-CT 
34

. Mặt 
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khác, PET-CLVT c n  ư c s  dụng trong vi c l p kế ho ch  i u trị và   nh 

gi  tình tr ng tổn thư ng c n l i sau phẫu thu t và tình tr ng t i ph t sau  i u 

trị  X  trị d a trên phim chụp PET-CT gi p c c nhà x  trị x c  ịnh vị trí chính 

x c h n, gi m c c t c dụng phụ kh ng mong muốn  ến c c nhu m  l n c n 
35

. 

Trong thời gian tới, nếu  ư c c n   nh gi  chính x c h n nữa giai  o n   nh 

 ối với UTPT N, xét nghi m PET-CT nên  ư c th c hi n vừa nhằm x c 

 ịnh chẩn  o n x c  ịnh giai  o n   nh  ồng thời kết h p với x  trị m  

ph ng trên PET-CT gi p tăng    chính x c cũng như hi u qu   i u trị   nh  

4.1.7. Giai đoạn bệnh 

UTPT N là m t   nh lý rất  c tính, tiến tri n nhanh và mang tính chất 

toàn th n  M t số ít c c trường h p c  th   ư c  i u trị t i ch   ằng phẫu 

thu t khi ở giai  o n t i ch , tuy nhiên k  c  c c trường h p này vẫn c  m t 

số  ặc  i m mang tính chất toàn th n: h i chứng c n u  Chính vì v y, vai tr  

c a phẫu thu t trong  i u trị ung thư phổi tế  ào nh  là h n chế, h n nữa vai 

tr  c a phẫu thu t trong  i u trị  a m  thức UTPT N c n ph i xem xét thêm 

nữa khi kết h p với h a trị và x  trị  

Chỉ  ịnh  i u trị phẫu thu t  ối với ung thư phổi tế   o nh  trong c c 

trường h p c c nốt nh    n   c, kh ng x m lấn rốn phổi, chưa di căn h ch trung 

thất, chưa di căn xa và kh ng c  chống chỉ  ịnh phẫu thu t  Do   nh c  ti n tri n 

nhanh và di căn sớm, h n nữa với  ặc  i m rất   p ứng với x  trị và h a chất, 

nên trước khi phẫu thu t, tất c  c c   nh nh n  ư c chẩn  o n ở giai  o n khu 

tr    u ph i  ư c n i soi trung thất   nh gi  h ch trung thất trước mổ  Trên th c 

tế,  a ph n c c trường h p ung thư phổi tế  ào nh   ư c  i u trị phẫu thu t là 

c c trường h p ph t hi n c c nốt nh  t i phổi,  ư c phẫu thu t và kết qu  m  

  nh học sau phẫu thu t khẳng  ịnh là ung thư phổi tế  ào nh   M t nghiên 

cứu hồi cứu với h n 3000   nh nh n c  nốt phổi và  ư c phẫu thu t, chỉ c  

4% c c trường h p  ư c chẩn  o n m    nh học sau mổ là ung thư  i u m  
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tế  ào nh  
70
  M t nghiên cứu kh c   o c o tỷ l  là 12%  Trong 12%   nh 

nh n   , c   ến 2/3 c c trường h p c  kết qu  m    nh học UT M T N với 

   m  học trung  ình 
71
  Chính vì v y trong nghiên cứu này, ch ng t i lo i ra 

kh i c c   nh nh n ở giai  o n sớm T1N0M0  ư c chẩn  o n UTPT N 

 ư c  i u trị  Mặc d  trên l m sàng cũng c  m t vài trường h p  ư c th c 

hi n  i u trị ph c  ồ h a x  trị  ồng thời này  

Kết qu  giai  o n   nh trong nghiên cứu c a ch ng t i cho thấy, giai 

 o n III chiếm 92,2%; giai  o n IIIA chiếm cao nhất 56,3%   i u này càng 

t i khẳng  ịnh rằng ung thư phổi tế  ào nh  là   nh lý  c tính, tiến tri n 

nhanh và thường c   i u hi n toàn th n h n là t i ch    a ph n c c trường 

h p khi ph t hi n  ã c  tổn thư ng h ch trung thất trên phim CLVT ng c  

4.2. Đánh giá kết quả điều trị   

4.2.1. Kết quả điều trị 

4.2.1.1. Đặc điểm phương pháp điều trị 

4.2.1.1.1. Liều hoá trị 

Kết qu  nghiên cứu cho thấy,  a ph n   nh nh n  ư c  i u trị với li u 

>85% chiếm 93,8%  M t phẩn nh    nh nh n  ư c  i u trị với li u <85% 

chiếm 6,2%  Những   nh nh n này ch  yếu gi m li u sau l n truy n   u tiên 

c  t c dụng phụ h    ch c u    IV k m sốt  Chính vì v y c c   c sĩ gi m li u 

trong c c l n truy n tiếp sau  

C  6   nh nh n chỉ  i u trị 3 chu kì h a trị chiếm 9,4% c c trường h p  

C c   nh nh n này   u là c c   nh nh n  ư c   nh gi  viêm phổi sau qu  

trình  i u trị c ng với vi c dung n p kém dẫn  ến h    ch c u, 1   nh nh n 

do h  ti u c u    IV  Vi c  i u trị thêm 1 chu kì ho  trị c  nguy c   nh hưởng 

nhi u nên vi c  i u trị tiếp tục kh ng  ư c xem xét  

V  ph c  ồ h a chất, trong nghiên cứu này chỉ s  dụng ph c  ồ h a chất 

Etoposide+Cisplatin  C c nghiên cứu pha III ngẫu nhiên so s nh với c c ph c 
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 ồ cổ  i n với 3 thuốc như CAV và CEV cho thấy, hi u qu  tư ng  ư ng với 

  c tính ít h n  G n   y, nghiên cứu so s nh ph c  ồ EP với c c ph c  ồ 3 

thuốc CEV (Cyvlophosphamide, Epiru icin và Vincristin) trên 214   nh 

nh n  Kết qu  cho thấy, thời gian sống thêm toàn    c a ph c  ồ EP là 14,5 

th ng so với 9,7 th ng c a ph c  ồ CEV, tỷ l  sống thêm 2 năm là 25% so với 

8% 
72
  Kết qu  nghiên cứu này tư ng t  kết qu  nghiên cứu c a 2 nghiên cứu 

ph n tích c ng g p so s nh hi u qu  c a ph c  ồ EP trên   nh nh n ung thư 

phổi tế  ào nh  c  ở giai  o n khu tr  và giai  o n lan tràn 
73,74

  Chính vì v y 

ph c  ồ kết h p 2 thuốc Cisplatin và Etoposide  ư c ưu tiên s  dụng h n  

Ph c  ồ Car oplatin-Etoposide thường  ư c s  dụng với mục  ích gi m t c 

dụng phụ kh ng thu c h  huyết học  ao gồm: n n,  uồn n n, t c dụng lên 

th n kinh và   c tính lên th n c a Cisplatin  Tuy nhiên, do vai tr  quan trọng 

ho  trị trên   nh nh n ung thư phổi tế  ào nh   H n thế nữa, do số lư ng 

  nh nh n ung thư phổi tế  ào nh  giai  o n khu tr  thường ít, c c nghiên 

cứu so s nh hi u qu  Car oplatin so với Cisplatin trong ph c  ồ kết h p với 

Etoposide c n h n chế  Chính vì v y, Cisplatin vẫn  ư c coi là ph c  ồ tiêu 

chuẩn  Car oplatin chỉ  ư c s  dụng  ối với c c trường h p kh ng s  dụng 

hoặc kh ng dung n p  ư c với Cisplatin  M t nghiên cứu ph n tích c ng g p 

trên 633   nh nh n từ 4 th  nghi m l m sàng nhằm   nh gi  hi u qu  c a 

Car oplatin so với Cisplatin trong ung thư phổi tế  ào nh  n i chung ở tất c  

c c giai  o n 
75
  Khi ph n tích dưới nh m  ối với c c trường h p ở giai  o n 

khu tr , kết qu  cho thấy, hi u qu  giữa Car oplatin và Cisplatin là tư ng 

 ư ng 
76
  Chính từ kết qu  nghiên cứu này, ph c  ồ c  chứa Car oplatin c  

th   ư c s  dụng thay thế cho Cisplatin trong m t số trường h p,  ặc  i t là 

c c trường h p c n nh c s  dụng Cisplatin do   c tính lên th n hoặc dung n p 

thuốc kém  
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4.2.1.1.2. Liều và phân liều xạ trị 

Kết qu  nghiên cứu này c a ch ng t i thấy, c  8   nh nh n kh ng th  x  

trị    li u 60Gy do dung n p ph c  ồ  7   nh nh n c  diễn  iến viêm phổi và 1 

  nh nh n kh ng   p ứng trong qu  trình  i u trị  Kết qu  nghiên cứu này so 

với m t số nghiên cứu trước kia v   i u trị ho  x  trị  ồng thời cho thấy c  c i 

thi n rõ r t  Trước kia, s  dụng c c kĩ thu t x  trị cũ, li u chiếu x , che ch n 

c n h n chế  ẫn  ến kết qu   i u trị thường kém   ặc  i t khi kết h p  i u trị 

c ng h a trị  Trong nghiên cứu này với vi c s  dụng kĩ thu t x  trị 3D tiên tiến 

h n, c c m y x  trị c  kh  năng  i u trị chính x c h n  Chính vì v y, ở thời 

 i m hi n nay, nhi u c  sở  i u trị trên c  nước  ã tiến hành  p dụng  i u trị 

h a x  trị  ồng thời trong kh ng chỉ riêng ung thư phổi tế  ào nh  mà c n c c 

  nh lý kh c  Trong m t số trường h p kh c, sau   nh gi   i u trị   nh c n l i 

tổn thư ng   p ứng m t ph n, vi c  oost li u t i ch   ư c tiến hành thêm, vì 

v y c  m t số trường h p   nh nh n  ư c  i u trị với li u lớn h n 60Gy  Hi u 

qu  c a vi c tăng li u  i u trị t i ch   ối với ung thư phổi tế  ào nh  giai  o n 

khu tr  tuy kh ng  ư c khuyến c o nhưng vi c tăng thêm 6Gy tăng cường cho 

thấy tỷ l  ki m so t t i ch  trong m t số nghiên cứu là tốt h n, c n c n nh c  p 

dụng  ặc  i t là t c dụng phụ kh ng mong muốn  

4.2.1.2. Đáp ứng điều trị 

4.2.1.2.1. Tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn 

Nghiên cứu c a ch ng t i kh o s t trên 64   nh nh n  ư c s  dụng 

ph c  ồ h a x  trị  ồng thời: ph c  ồ EP và x  trị lồng ng c 60Gy cho thấy, 

tỷ l    p ứng toàn    rất cao là 95,3% trong      p ứng hoàn toàn   t  ư c 

trên 35/64   nh nh n chiếm 54,6%  Tỷ l    p ứng m t ph n là 40,7%  

V  mức      p ứng, gi m kích thước u so với trước  i u trị  ư c trình 

 ày trong  i u  ồ 3 4 cho thấy: Trong số c c   nh nh n   t   p ứng m t 

ph n, ph n lớn   u   t   p ứng cao, 16/26   nh nh n   t   p ứng từ 60% trở 

lên  Kết qu  nghiên cứu c a ch ng t i cho thấy, tỷ l    p ứng hoàn toàn là 
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tư ng t  với c c nghiên cứu trên thế giới  Nghiên cứu   u tiên t i Nh t   n 

 p dụng ph c  ồ h a x  trị  ồng thời ung thư phổi tế  ào nh  c a t c gi  

Takada M và CS (2002) cho thấy, tỷ l    p ứng toàn      t 96%
52
  Tuy nhiên 

tỷ l    t   p ứng hoàn toàn chỉ là 40%   i u này c  th   ư c lý gi i do ph c 

 ồ h a chất  ư c s  dụng trong nghiên cứu c a ch ng t i là ph c  ồ EP với 

chu kì 3 tu n, trong khi    m t số   nh nh n trong nghiên cứu c a t c gi  s  

dụng ph c  ồ EP 4 tu n  Với ph c  ồ EP 4 tu n, li u Cisplatin s  dụng là rất 

cao 100mg/m
2
 da, dẫn tới kh  năng dung n p kém,   nh nh n thường  ị hoãn 

trong qu  trình  i u trị, chính vì v y vi c h a trị thường chỉ  ư c làm 1 chu kì 

kết h p với x  trị  Trong khi    với li u h a trị 3 tu n, vi c s  dụng li u h a 

trị Cisplatin thấp h n, li u mau h n c  th  dẫn tới   p ứng tốt h n  H a trị và 

x  trị thường diễn ra c ng nhau trong 2 chu kì h a trị  C  th  do t c dụng hi p 

 ồng sẽ làm tăng hi u qu    p ứng h n  

Bảng 4.1: So sánh kết quả đáp ứng của một số nghiên cứu 

Tác giả Phác đồ n 

Tỷ lệ đáp 

ứng hoàn 

toàn (%) 

Tỷ lệ đáp 

ứng toàn 

bộ (%) 

Fukuoka M và CS (1991) 
77

 

Hóa chất   n 

thu n EP 
97 21,0 78,0 

Suntrom và CS (2002) 
Hóa chất   n 

thu n EP/CAV 
214 32,0 76,0 

Kubota K và CS (2014) 
56

 
Hóa x  trị  ồng 

thời IP 
129 70,0 93,0 

Kubota K và CS (2014) 
56

 
Hóa x  trị  ồng 

thời EP 
129 71,0 95,0 

Corinne F.F và CS (2017) 
78

 

Hóa x   ồng 

thời EP 
247 80,3 97,0 

Võ Văn Xu n CS (2009) 
6
 

Hóa x  trị kết 

h p EP 
90 67,8 96,7 

Chúng tôi  
Hóa x  trị  ồng 

thời EP 
64 54,6 95,3 
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 Kết qu  này c a ch ng t i cũng tư ng t  với kết qu  c a c c t c gi  

Corinne FF và CS (2017) hay nghiên cứu c a t c gi  Võ Văn Xu n (2009)  

Rõ ràng ph c  ồ h a x  trị  ồng thời cho tỷ l    p ứng cao h n so với  i u trị 

h a x  trị tu n t  hay h a chất   n thu n  Nh n  ịnh này c a ch ng t i cũng 

tư ng t  so với kết qu  c a nghiên cứu ph n tích c ng g p từ 12 nghiên cứu 

pha III c a c c t c gi  De Ruysscher D (2016) 
55
   

4.2.1.2.2. Mối liên quan tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn với một số yếu tố 

 Ch ng t i c  ph n tích mối liên h  giữa   p ứng hoàn toàn và m t số 

yếu tố  Kết qu   ư c trình  ày trong   ng 3 15 cho thấy: chỉ c  yếu tố PS 

trước  i u trị là c   nh hưởng  ến   p ứng hoàn toàn  Nh m   nh nh n c  PS 

= 0 c  tỷ l    p ứng hoàn toàn cao h n so với nh m   nh nh n c  PS = 1  S  

kh c  i t là c  ý nghĩa thống kê với p<0,05  C c yếu tố kh c: tuổi, s t c n, 

nồng    NSE, li u x  trị hay số chu kì ho  trị kh ng c  s  kh c  i t v  tỷ l  

  p ứng hoàn toàn  

Kết qu  này hoàn toàn tư ng t  với nh n  ịnh từ c c nghiên cứu trước 

  y ở trong và ngoài nước  Nghiên cứu c a Takada (2002) 
52
 hay trước    là 

nghiên cứu c a Turrisi (1999) 
3
 v  h a x  trị  ồng thời cho thấy, th  tr ng 

chung   nh nh n càng tốt,   p ứng hoàn toàn thu  ư c càng cao  M t số yếu 

tố kh c cũng  ư c nghiên cứu tuy nhiên kh ng c  s  kh c  i t  Với   nh 

nh n c  th  tr ng chung tốt, vi c dung n p ph c  ồ h a x  trị  ồng thời cũng 

tốt h n  H n nữa, thời gian x  trị so với h a trị cũng  nh hưởng  ến kết qu  

  p ứng  Vi c ki m so t t i ch  tốt h n cũng làm tăng thời gian sống thêm  

X  trị  ồng thời với h a trị toàn th n  ư c ưu tiên l a chọn và là ph c  ồ tiêu 

chuẩn, chứng minh hi u qu  h n hẳn so với h a x  lu n phiên  X  trị nên tiến 

hành sớm ngay từ chu kì 1 hoặc 2 h a trị  X  trị càng  ư c tiến hành sớm 

càng làm tăng thời gian sống thêm  Kết qu  mối liên quan giữa   p ứng và 

thời gian sống thêm ch ng t i xin  ư c trình  ày trong ph n sau  
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M t nguyên nh n khiến tỷ l    p ứng hoàn toàn kh c nhau ở c c nghiên 

cứu g n   y cho thấy, ph c  ồ x  trị cũng c   nh hưởng  ến tỷ l    p ứng 

cũng như sống thêm   ối với ung thư phổi tế  ào nh  giai  o n khu tr , li u 

và ph n li u x  trị tiêu chuẩn hi n c n  ang tranh cãi và chưa c  hướng dẫn 

cụ th   Li u 45Gy trong 3 tu n (1,5Gy 2 l n/ngày trong 3 tu n) ưu tiên s  

dụng h n so với li u 45Gy trong 5 tu n (1,8Gy hàng ngày)  Khi s  dụng li u 

2 l n trên ngày, li u x  giữa c c l n c n c ch nhau ít nhất 6h      m   o 

kh ng g y tổn thư ng  ến c c nhu m  lành  Nếu x  trị   n li u ngày, nên x  

trị với li u x  cao h n 60-70Gy   ối với nghiên cứu này c a ch ng t i, li u x  

trị là li u 1 l n/ngày  Trong nghiên cứu c a Turissi hay F  Finn, li u x  trị là 

li u 2 l n/ngày  Vi c chuy n từ li u 1 l n/ngày thành 2 l n/ngày dẫn tới tăng 

t c dụng phụ, tuy nhiên với kĩ thu t x  hi n nay, c  th  gi m tối  a t c dụng 

phụ mà vẫn tối  a h a li u x  khối u, từ    làm tăng   p ứng khối u  Tuy 

nhiên do  p l c số lư ng   nh nh n x  trị, h n nữa qui trình x  trị 2 l n/ngày 

c n nhi u s  chăm s c và kết h p giữa c c   n vị trong   nh vi n  Cho  ến 

nay ch ng t i mới chỉ  p dụng  ối với m t số   nh nh n, chưa th    p ứng 

cho tất c    nh nh n  Những   nh nh n  ư c x  trị 2 l n/ngày kh ng  ư c 

tính vào trong nghiên cứu này  Hướng nghiên cứu này ch ng t i sẽ   o c o 

trong m t   o c o kh c   

M t yếu tố kh c nữa cũng c  th  c   nh hưởng  ến   p ứng, tuy nhiên 

do quy m  c a lu n  n c n ít, ch ng t i chưa th  tiến hành vào thời  i m hi n 

t i là vi c kỹ thu t x  trị 3D và kĩ thu t x  trị IMRT  C c nghiên cứu trên thế 

giới   u nh n thấy kh ng c  s  kh c  i t v    p ứng và sống thêm  Tuy nhiên 

  c tính là kh c nhau  C  th  trong thời gian tới, vi c  p dụng x  trị tốt h n, 

li u mau 2 l n/ngày sẽ c i thi n kết qu  sống thêm cũng như   p ứng c a 

  nh nh n h n nữa  
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4.2.1.3. Thời gian sống thêm bệnh không tiến triển 

 Kết qu   i u trị v  thời gian sống thêm   nh kh ng tiến tri n trong 

nghiên cứu c a ch ng t i  ư c trình  ày trong  i u  ồ 3 5 và   ng 3 15  Kết 

qu  cho thấy, thời gian sống thêm   nh kh ng tiến tri n trung  ình   t 14,4 ± 

1,3 th ng  Tỷ l  sống thêm   nh kh ng tiến tri n t i c c thời  i m 12 th ng là 

46,2% và 24 th ng   t 18,1%   

Kết qu  nghiên cứu này c a ch ng t i tư ng t  với kết qu  nghiên cứu 

c a c c t c gi  trên thế giới khi cũng s  dụng x  trị 3D kết h p với ph c  ồ 

Etoposide-Cisplatin  Takada và CS (2002) với thời gian sống thêm   nh 

kh ng tiến tri n là 23,5%  Hay c c t c gi  t i Hoa Kì như Work và CS (2003) 

là 18%  G y   y, c c nghiên cứu   u nhằm  ến vi c x  trị sớm h n nhằm 

 em l i hi u qu  sớm h n, h n chế s  kh ng  i u trị c a tế  ào ung thư phổi 

tế  ào nh   Nghiên cứu CONVERT trial c a t c gi  Faivre-Finn và CS  ăng 

trên t p chí Lancet (2017) cho thấy, thời gian sống thêm   nh kh ng tiến tri n 

ở nh m  ư c x  trị li u 2Gy/ngày tư ng t  như trong nghiên cứu c a ch ng 

t i 14,3 th ng so với 14,4 th ng  Trong khi   , ở nh m  ư c x  trị 2 l n/ngày, 

m i l n 1,5Gy c  thời gian sống thêm   nh kh ng tiến tri n   t 15,4 th ng  

Tuy nhiên s  kh c  i t là chưa c  ý nghiã thống kê  Tuy v y, nghiên cứu 

CONVERT trial kh ng ph i nghiên cứu c  thiết kế ngang  ằng mà với thiết 

kế nghiên cứu so s nh h n  Tỷ l  ki m so t   nh t i ch  khi x  trị với li u 2 

 uổi/ngày là cao h n hẳn  Thời gian sống thêm   nh kh ng tiến tri n t i ch  

là 20,7 th ng, cao h n so với li u x  trị 1  uổi/ngày là 17,9 th ng 
78
  Thời gian 

sống thêm   nh kh ng tiến tri n – di căn xa là 20,2 th ng so với 16,6 th ng 
78
  

Như v y kết qu  nghiên cứu c a ch ng t i c  kết qu  tư ng t  với vi c x  trị 

1  uổi/ngày  Trong thời gian tới, c  th   p dụng li u x  trị 2  uổi/ngày sẽ c  

kết qu  tốt h n nữa  Tuy nhiên, trên th c tế hi n t i ở Vi t Nam rất kh     

th c hi n vi c x  trị 2  uổi/ngày do  p l c   nh nh n rất lớn  H n nữa   c 

tính x  trị 2  uổi trên ngày c n  ư c h n chế m t c ch tối  a  ằng c c phư ng 

ph p x  trị hi n   i h n như IMRT hay VMAT    
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Kết qu  sống thêm kh ng   nh quyết  ịnh lớn  ến thời gian sống thêm 

toàn      ởi  ối với những   nh nh n sau tiến tri n với  i u trị  an   u, vi c 

 i u trị khi   nh t i ph t di căn ung thư phổi tế  ào nh  th c s  là m t kh  khăn  

 i u này càng  ư c thấy rõ trong ph n tích thời gian sống thêm toàn     Ch ng 

t i xin  ư c trình  ày trong ph n sau v  thời gian sống thêm toàn     

4.2.1.4. Thời gian sống thêm toàn bộ 

Ch ng t i cũng ghi nh n kết qu  trung vị STT  là 23,2 ± 1,6 th ng với 

78,3%   nh nh n   t  ư c sống thêm t i thời  i m 1 năm và 45,6%   nh 

nh n   t tỷ l  STT  t i thời  i m 2 năm và 21,1%   nh nh n STT  t i thời 

 i m 3 năm  

Kết qu  nghiên cứu v  thời gian sống thêm toàn    trong nghiên cứu c a 

ch ng t i tư ng t  với kết qu  c a c c nghiên cứu trong nước cũng như ngoài 

nước trước kia v  thời gian sống thêm toàn     Thấp h n so với c c nghiên cứu 

g n   y v  thời gian sống thêm toàn     Với nghiên cứu Intergroup 0096, tỷ l  

sống thêm toàn    t i thời  i m 2 năm   t 41%, nghiên cứu CONVERT trial 

x  trị 1  uổi/ngày   t 47% và x  trị 2  uổi/ngày   t 56%   i u này c  th  gi i 

thích do nhi u nguyên nh n  Nguyên nh n thứ nhất là do c c nghiên cứu trên 

thế giới g n   y s  dụng PET-CT    chẩn  o n chính x c h n giai  o n, lo i 

trừ ra c c trường h p   nh ở giai  o n lan tràn  H n nữa, c c nghiên cứu g n 

  y c n s  dụng PET-CT m  ph ng l p trường chi u x  trị  Vi c l p trường 

chiếu x  trị kh ng chỉ c  hi u qu   ối với ung thư phổi tế  ào nh ,  ối với c c 

  nh lý kh c như trong ung thư phổi kh ng tế  ào nh  cũng  em l i hi u qu  

h n  Trong nghiên cứu c a Vũ Hữu Khiêm với thiết kế nghiên cứu s  dụng 

PET/CT m  ph ng    l p trường chiếu HXT T cho c c  N UTPKT N giai 

 o n III ghi nh n STT  t i thời  i m 1 năm, 2 năm, 3 năm, 4 năm tư ng ứng 

là 78,6%, 51,3%, 39,6% và 31,7%  Thời gian sống thêm trung  ình là 34,1 

th ng  Thời gian sống thêm trung vị là 25,0 th ng  STKTT t i thời  i m 1 
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năm, 2 năm, 3 năm, 4 năm l n lư t là 61,9%, 34,7%, 18,0% và 18,0%  Thời 

gian sống thêm kh ng tiến tri n trung  ình là 24,2 th ng; trung vị thời gian 

sống thêm kh ng tiến tri n là 17,7 th ng. Kết qu  này cao h n mặt  ằng 

chung c a c c nghiên cứu c ng giai  o n và  i u trị UTPKT N trong nước 

c ng thời  i m   

Trong nghiên cứu CONVERT, c   ến 56%   nh nh n  ư c s  dụng 

PET-CT    m  ph ng l p kế hoặch  i u trị cũng như chẩn  o n giai  o n  

M t  i m nữa khiến kết qu  nghiên cứu c  s  kh c  i t là kĩ thu t x  trị  Hi n 

t i, với c c kĩ thu t x  trị c     chính x c h n cũng làm cho kết qu   i u trị 

 ư c c i thi n nhi u h n nữa   ồng thời với    là s  chăm s c,  i u trị h  tr  

trong qu  trình  i u trị  So s nh với c c kết qu   i u trị t i nước ta những năm 

trước, kết qu   i u trị  ối với ung thư phổi tế  ào nh  giai  o n khu tr  này 

th c s   ã   t  ư c những thành t u hết sức   ng k   Theo nghiên cứu c a 

t c gi   ặng Thanh Hồng, thời gian sống thêm toàn    trung  ình c a   nh 

nh n ung thư phổi tế  ào nh  giai  o n khu tr  chỉ   t kho ng 12-13 tháng 
62

. 

S  ph t tri n v  phư ng ph p  i u trị,  i u trị h a x  trị kết h p với nghiên 

cứu c a t c gi  Võ Văn Xu n (2009) cho thấy, thời gian sống thêm toàn    

trung  ình   t 20-22 tháng 
6
. Vi c  nh hưởng c a c c kĩ thu t x  trị hay vi c 

chăm s c  i u trị kh ng chỉ thấy  ư c t i nước ta mà t i c c nước tiên tiến 

kh c trên thế giới càng thấy rõ  Với c c nghiên cứu  i u trị UTPT N giai 

 o n khu tr  trước kia, ph c  ồ  i u trị cũng vẫn là h a x  trị  ồng thời với 

thời gian sống thêm toàn    trung  ình chỉ kho ng 11-12 th ng  Với nghiên 

cứu   u tiên c a t c gi  Nh t   n - Fukuoka M (1991), trung  ình OS chỉ   t 

11,7 tháng 
77
  Sau    10 năm, cũng t i Nh t   n c ng với ph c  ồ EP c ng 

HX T chỉ kh c kĩ thu t x  trị 3D, trung  ình OS   t 14,5 th ng 
52
  Vì v y c  

th  nh n thấy, kĩ thu t x  trị hay phư ng ph p x  trị   ng vai tr  rất quan 

trọng  ến kết qu  sống thêm c a   nh nh n ung thư phổi tế  ào nh  giai  o n 

khu tr   ư c  i u trị  ằng phư ng ph p h a x  trị  ồng thời với ph c  ồ EP  
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Ngoài ra, kết qu  sống thêm c n  ị  nh hưởng  ởi m t số yếu tố liên 

quan như: tuổi, th  tr ng, giai  o n   nh, kích thước u cũng như mức    di 

căn h ch  Ch ng t i  ã tiến hành ph n tích c c yếu tố này ở c  mối tư ng 

quan   n  iến và  a  iến   

4.2.1.5. Một số yếu tố ảnh hưởng đến thời gian sống thêm 

4.2.1.5.1. Thời gian sống thêm và tuổi 

Kết qu  thời gian sống thêm   nh kh ng tiến tri n liên quan  ến tuổi 

cho thấy, ở nh m tuổi < 50, thời gian sống thêm   nh kh ng tiến tri n và thời 

gian sống thêm toàn    là tốt h n nh m lớn tuổi h n > 50 tuổi  C c kết qu  

nghiên cứu t i c c nước ch u Âu hay ch u Mĩ cũng cho nh n  ịnh tư ng t   

Mặc d  mốc    tuổi c  m t vài s  kh c  i t  Trong khi   , c c nghiên cứu v  

dịch tễ học UTP t i Âu Mỹ cho thấy tuổi m c   nh cao h n nhi u  T i Mỹ, 

tuổi m c   nh trung  ình là 70 c n ở Úc là 72 
79
  Trong nghiên cứu SWOG 

9504 c a Govidan DR trên 83   nh nh n UTPT N giai  o n khu trú  i u trị 

 ằng HXT T thì tuổi trung  ình là 70 tuổi 
13
  Như v y,    tuổi trong nh m 

  nh nh n c a ch ng t i thấp h n c c nghiên cứu nước ngoài nhưng tư ng 

 ồng so với c c t c gi  trong nước  S  kh c  i t này c  lẽ là do th  tr ng 

chung, m i trường sống, chế    ăn uống c a người Vi t Nam  nh hưởng tới 

tình tr ng m c   nh  Trong khi s  kết h p  ồng thời hai phư ng ph p ho  trị 

và x  trị sẽ làm tăng t c dụng phụ c a  i u trị,   i h i   nh nh n ph i c  th  

tr ng tốt    c  kh  năng theo hết li u trình  i u trị  Do   , m t ph n   nh 

nh n nhi u tuổi hay th  tr ng yếu  ã  ị lo i ra kh i nghiên cứu này   

Tuổi trẻ hay già là m t trong những yếu tố tiên lư ng v  mặt   nh ung 

thư n i chung  Tuổi trẻ thường tiên lư ng xấu do  ặc  i m c c tế  ào ung thư 

ph t tri n thường m nh, tiến tri n nhanh; c n tuổi già thường liên quan tới th  

tr ng chung kém, c  c c   nh lý phối h p, kh  khăn trong vi c tri n khai  i u 

trị  a m  thức  Trong nghiên cứu này c a ch ng t i, ch ng t i chỉ ph n tích 
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với nh m   nh nh n trẻ dưới 50 tuổi và nh m > 50 tuổi  Kết qu  cho thấy với 

nh m   nh nh n trên 50 tuổi c  tiên lư ng xấu h n   i u này c  th  do  nh 

hưởng  ởi m t số yếu tố kh c  i k m như th  tr ng, tình tr ng h t thuốc, cũng 

như c c   nh lý  i k m  Tuy nhiên khi ph n tích  a  iến, yếu tố tuổi kh ng c  

mối liên quan  ến thời gian sống thêm toàn    c a   nh nh n   i u này cũng 

c  th  cho thấy tuổi kh ng ph i là yếu tố  nh hưởng  ến thời gian sống thêm 

c a   nh nh n trong nghiên cứu này   

4.2.1.5.2. Thời gian sống thêm và thể trạng 

Chỉ số toàn tr ng c a   nh nh n trong suốt qu  trình  i u trị ph n  nh 

 nh hưởng c a c c tri u chứng   nh, c c   c tính c a ph c  ồ, kh  năng 

chịu   ng c a   nh nh n  ối với ph c  ồ  ang  ư c  p dụng  Qua   , n  

cho thấy t c   ng c a phư ng ph p  i u trị lên chất lư ng sống c a   nh 

nh n  Ph c  ồ phối h p HX T  ư c xem là ph c  ồ c  hi u qu  cao h n so 

với x  trị   n thu n hoặc ho  x  tu n t  nhưng phư ng ph p  i u trị này 

cũng ghi nh n nhi u t c dụng phụ h n:   nh nh n  ư c nh n hi u qu  tiêu 

di t tế  ào ung thư c a c  hai phư ng ph p thì cũng  ồng thời chịu   c tính 

phối h p c a c  hai phư ng ph p     Ngoài ra, ho  trị c n c  t c dụng làm 

tăng    nh y c m c a tổ chức tế  ào lành và c  tế  ào u với tia x  nên kết 

h p ho  trị và x  trị sẽ làm tăng hi u qu   i u trị và  ồng thời cũng làm tăng 

t c dụng phụ c a tia x  lên tổ chức lành  Chính vì v y, c c   nh nh n c  th  

tr ng tốt h n sẽ c  tiên lư ng sống tốt h n liên quan  ến mức    dung n p 

ph c  ồ  i u trị  Với  ặc  i m này  ã  ư c thấy trên c c nghiên cứu kh c v  

ung thư, kh ng chỉ là  ối với ung thư phổi tế  ào nh  mà ở c c   nh lý kh c, 

ở tất c  c c giai  o n kh c nhau  

Kết qu  nghiên cứu c a ch ng t i cho thấy, thời gian sống thêm toàn    

trung  ình ở  N th  tr ng tốt PS = 0 (30,1 ± 1,8 th ng) là cao h n so với 

nh m  N th  tr ng kém h n PS = 1 (13,4 ± 1,5 th ng), s  kh c  i t là c  ý 
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nghĩa thống kê với p = 0,001  Kết qu  này c a ch ng t i tư ng t  với c c 

nghiên cứu c a c c t c gi  trong nước v   i u trị h a x  trị  ồng thời ung thư 

phổi tế  ào nh  giai  o n khu tr   T c gi  Võ Văn Xu n (2009) cũng nh n 

thấy, th  tr ng c a   nh nh n là yếu tố  nh hưởng kh ng chỉ  ến thời gian 

sống thêm kh ng tiến tri n mà c n là thời gian sống thêm toàn   , s  kh c 

 i t là rất rõ ràng 
6
  C c t c gi  trên thế giới cũng  ồng quan  i m v  vấn    

này  Chính vì v y, trước khi  i u trị h a x  trị  ồng thời vi c l a chọn   nh 

nh n c  th  tr ng chung tốt trước  i u trị    c  th  dung n p  ư c ph t  ồ là 

rất quan trọng   

4.2.1.5.3. Thời gian sống thêm và giai đoạn bệnh 

Kết qu  nghiên cứu c a ch ng t i nh n thấy,   nh nh n ở giai  o n 

sớm h n là giai  o n II c  thời gian sống thêm toàn    là cao h n so với 

  nh nh n giai  o n III  Thời gian sống thêm toàn    trung  ình ở  N giai 

 o n II (35,4 ± 7,9 th ng) là cao h n so với nh m  N giai  o n IIIA (24,2 

± 1,7 th ng) và giai  o n III  (13,1 ± 1,4 th ng), s  kh c  i t là c  ý nghĩa 

thống kê với p = 0,001  Kh ng chỉ c  s  kh c  i t v  thời gian sống thêm 

toàn     Kết qu  t i  i u  ồ 3 11 cũng cho thấy, nh m   nh nh n ở giai 

 o n II cũng tốt h n so với giai  o n III  Thời gian sống thêm kh ng tiến 

tri n trung  ình ở  N giai  o n II (30,2 th ng) là cao h n so với nh m  N 

giai  o n IIIA (15,7 th ng) và giai  o n III  (8,5 th ng), s  kh c  i t là c  

ý nghĩa thống kê với p = 0,001  

Nh n  ịnh này c a ch ng t i tư ng t  với nhi u nghiên cứu trong nước 

và trên thế giới  Rõ ràng, giai  o n sớm h n   nh nh n c  tiên lư ng   nh tốt 

h n, k  c  khi  ư c g p chung trong giai  o n khu tr    

4.2.1.5.4. Thời gian sống thêm và mức độ di căn hạch 

Di căn h ch là  i u hi n sớm và thường xuyên c a UTP n i chung và 

 ối với ung thư phổi tế  ào nh  n i riêng  Khi di căn h ch, tiên lư ng   nh sẽ 
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xấu h n nhi u  Thời gian sống thêm trung  ình c  liên quan tỷ l  nghịch với 

số lư ng h ch di căn  Khi UTP c  di căn h ch, chiến lư c  i u trị sẽ trở nên 

phức t p h n, vi c l p kế ho ch x  trị sẽ  ị  nh hưởng do thiết kế trường 

chiếu r ng, vi c che ch n c  quan lành kh  khăn,  nh hưởng tới vi c tăng li u 

x  ki m so t khối u và h ch  ồng thời tăng c c  iến chứng trên tổ chức lành 

 ị chiếu x   

Trong nghiên cứu c a ch ng t i, tỷ l    nh nh n di căn h ch N3 là 13 

trường h p, chiếm kho ng 20%, ph n lớn c c trường h p là di căn h ch N1-

N2. Kết qu  ph n tích v  thời gian sống thêm kh ng tiến tri n trung  ình 

nh m   nh nh n c  h ch N3 (9,8 th ng) là thấp h n so với nh m  N c  h ch 

ở nh m N1-N2 (15,8 th ng), s  kh c  i t là c  ý nghĩa thống kê với p = 

0,019. V  thời gian sống thêm toàn    trung  ình nh m   nh nh n c  h ch 

N1-2 (24,7 ± 1,8 th ng) là cao h n so với nh m  N c  h ch ở nh m N3 (16,6 

± 2,6 th ng), s  kh c  i t là c  ý nghĩa thống kê với p = 0,036  S  kh c  i t 

này  ư c thấy trên tất c  c c nghiên cứu v  ung thư phổi tế  ào nh  cũng như 

ung thư phổi kh ng tế  ào nh   Rõ ràng khi   nh nh n  ã ở giai  o n N3, 

khối u  ã c  th  di căn ở mức    nhi u h n, vì v y kết qu   i u trị rõ ràng là 

kém h n  K  c   ối với ung thư phổi tế  ào nh  là m t   nh   p ứng tốt với 

h a trị  H n nữa trong nghiên cứu c a ch ng t i, kh ng c    nh nh n ở giai 

 o n N3 nào là c  tổn thư ng h ch thư ng   n, tất c  c c   nh nh n   u là di 

căn h ch trung thất  ối  ên   a ph n c c trường h p c  tổn thư ng N3   u  ã 

c  di căn xa    y cũng là m t  ặc  i m cho thấy mức     c tính, di căn xa 

sớm c a ung thư phổi tế  ào nh  so với ung thư phổi kh ng tế  ào nh    

4.2.1.5.5. Thời gian sống thêm và mức độ đáp ứng 

Nghiên cứu c a ch ng t i cũng cho thấy, mức      t   p ứng hoàn toàn 

sau  i u trị c  mối liên quan m t thiết  ến thời gian sống thêm   nh kh ng 

tiến tri n cũng như thời gian sống thêm toàn   . 
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Với những   nh nh n   t   p ứng hoàn toàn, tiên lư ng sống thường 

tốt h n  Nghiên cứu c a t c gi  Gong J và CS năm 2018 cho thấy, những 

  nh nh n   t   p ứng hoàn toàn c  thời gian sống thêm kh ng tiến tri n 

cũng như thời gian sống thêm toàn    là cao h n hẳn những   nh nh n kh ng 

  t   p ứng hoàn toàn,  ồng thời vi c  i u trị sau khi   nh t i ph t cũng c  

hi u qu  cao h n 
80
  Ở những   nh nh n kh ng   t   p ứng hoàn toàn, c  th  

vi c  i u trị c ng cố sau    sẽ c  t c dụng h n  Với với những trường h p 

này trong nhi u nghiên cứu cũng như trên th c hành l m sàng, thường tiến 

tri n sớm, thường là trong v ng 6 th ng   u   ối với c c trường h p này, vi c 

tiếp tục  i u trị hay nên dừng  i u trị sau kết th c li u trình  i u trị lu n là 

vấn    lo l ng c a c c   c sĩ l m sàng  Với c c khuyến c o hi n t i c a ung 

thư phổi tế  ào nh , sau kết th c h a x  trị  ồng thời   nh nh n d    t   p 

ứng hoàn toàn hay   p ứng m t ph n cũng kh ng  i u trị h a x  trị tiếp theo  

Các hướng nghiên cứu kh c  ang  ư c tiến hành nhằm c i thi n  i u trị ở 

nh m này với c c thuốc kh c:  i u trị miễn dịch hoặc  i u trị  ích hay là  i u 

trị c ng cố  ằng thuốc kh ng tăng sinh m ch  Tư ng t  như  ối với ung thư 

phổi kh ng tế  ào nh  khi  i u trị c ng cố sau h a x  trị  ồng thời  ằng thuốc 

miễn dịch  ã  ư c nghiên cứu, với mong muốn gi p kéo dài thời gian sống 

thêm, tuy nhiên cho  ến hi n t i ph c  ồ c ng cố này chưa  ư c   o c o kết 

qu  trong c c th  nghi m l m sàng 
81

. Tuy nhiên, với c c   nh nh n   t   p 

ứng hoàn toàn trong nghiên cứu này c  thời gian sống thêm toàn    là cao 

h n hẳn, c  khi ph n tích   n  iến hay  a  iến  

4.2.1.5.6. Thời gian sống thêm và liều xạ trị 

Trong c c nghiên cứu cho thấy, vi c n ng li u x  là m t  i n ph p quan 

trọng    tăng cường ki m so t tổn thư ng t i ch , t i v ng   ởi trong c c 

nghiên cứu cho thấy nếu li u x  dưới 60 Gy thì vi c ki m so t   nh t i ch  rất 

thấp  Theo Le Chevalier và c ng s  (1991)  ã tiến hành m t nghiên cứu v  
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n i soi phế qu n sinh thiết tổn thư ng sau x  trị với li u 60 Gy  ã cho thấy 

80% trường h p c n tế  ào  c tính 
82
  Vì v y,  ã c  hàng lo t c c th  nghi m 

l m sàng ra  ời nghiên cứu v  vấn    phối h p h a x  và n ng cao li u x  

nhằm tăng cường ki m so t t i ch , t i v ng  Tuy nhiên, kh c với ung thư 

phổi kh ng tế  ào nh , x  trị  ối với ung thư phổi tế  ào nh  c  nhi u  i m 

kh c  i t  UTPT N nh y c m với x  trị h n so với c c lo i ung thư kh c  C c 

nghiên cứu chỉ ra rằng li u x  trị kh ng ph i quyết  ịnh  ến vi c n ng cao 

li u  i u trị mà vi c quan trọng h n là thời  i m   t   u  i u trị x  trị và 

kho ng c ch giữa 2 l n x  trị  C c nghiên cứu và ph n tích g p   u  ng h  

vi c x  trị nên tiến hành sớm với h a trị trong v ng chu kì 1 và 2 c a h a 

chất  Nghiên cứu c a Pijls-Johannaesma và c ng s  cho thấy, tỷ l  sống thêm 

toàn    t i thời  i m 2 năm và 5 năm  ư c c i thi n nếu x  trị  ư c   t   u 

c ng h a trị trong v ng 30 ngày   u tiên  Tỷ l  sống thêm t i thời  i m 2 

năm: HR: 0 73, 95% CI 0 57–0 94, p = 0 01; Tỷ l  sống thêm t i thời  i m 5 

năm: HR: 0.65, 95% CI 0.45–0.93, p= 0.02 
83,84

  Và sau này, nghiên cứu 

CONVERT cũng ph n nào cho thấy, vi c x  trị li u cao kéo dài 60Gy trong 

30  uổi c  xu hướng kết qu  kém h n với vi c x  trị với thời gian ng n h n 

và thấp h p: 3Gy/ngày trong 3 tu n, ngày 2  uổi    c tính là tư ng  ư ng 

nhưng thời gian sống thêm toàn    c  xu hướng  ư c c i thi n h n với thời 

gian sống thêm trung  ình   t kho ng 30 th ng so với 25 th ng x  trị 1 

l n/ngày 
78

. 

 Trong nghiên cứu c a ch ng t i, thời gian sống thêm kh ng tiến tri n 

trung  ình nh m   nh nh n  ư c x  trị với li u ≥ 60 Gy (15,1 ± 1,3 th ng) là 

tư ng t  so với nh m  N kh ng   t li u x  60Gy (11,4 ± 3,8 th ng), s  kh c 

 i t là kh ng c  ý nghĩa thống kê với p = 0,226  

Vi c x  trị kh ng    li u trong nghiên cứu c a ch ng t i ch  yếu là do 

dung n p c a   nh nh n chứ kh ng liên quan  ến vi c n ng li u hay thời gian 
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kho ng c ch giữa 2 l n x  trị  Chính vì v y vi c  i u trị HX T ung thư phổi 

tế  ào nh  nếu  ư c c n   t mức x  trị 45Gy  Với c c phư ng ph p x  trị 

hi n   i h n, ph c  ồ x  trị trong thời gian tới c  th   p dụng tăng li u x  trị 2 

 uổi/ngày 45Gy trong 3 tu n  Hi n t i m t số trung t m  i u trị trên thế giới 

ưu tiên  i u trị tăng li u x  trong thời gian ng n với c  chế mong muốn gi m 

thời gian giữa 2 l n x , gi m tình tr ng kh ng  i u trị c a c c tế  ào ung thư  

Tuy nhiên, vi c  i u trị tăng li u hàng ngày sẽ c  nhi u c c t c dụng phụ cấp 

tính h n so với x  trị tiêu chuẩn: viêm th c qu n, viêm niêm m c... trong khi 

   c c t c dụng kh ng mong muốn thì mu n là tư ng  ư ng  

Li u và ph n li u  i u trị chuẩn  ối với  i u trị h a x  trị  ồng thời ung 

thư phổi tế  ào nh  giai  o n khu tr  vẫn c n  ang là vấn    n ng hổi và 

 ang  ư c nghiên cứu nhi u  Ung thư phổi tế  ào nh  với  ặc  i m rất nh y 

c m với tia x ,  i u này g i ý x  trị li u cao trong thời gian ng n sẽ c  hi u 

qu  h n và gi m   c tính  ối với m  lành  

 Nghiên cứu   u tiên  ư c th c hi n từ 1989  ến 1992 với 417   nh 

nh n  ư c ph n ngẫu nhiên  i u trị h a x   ồng thời li u cao ng t quãng so 

với x  trị tiêu chuẩn li u hàng ngày trên   nh nh n UTP T N giai  o n khu 

tr   Trong nghiên cứu này, tất c  c c   nh nh n   u  ư c  i u trị h a chất 

 ằng ph c  ồ EP x 4 chu kì và x  trị  ư c   t   u ngay từ chu kì 1 c a h a trị  

M t nh m  ư c x  trị hàng ngày với li u 1,8Gy với tổng li u 45Gy trong 5 

tu n  Nh m thứ 2  ư c x  trị 2 l n/ngày, ph n li u 1,5Gy tổng li u 45Gy 

trong 3 tu n  C c   nh nh n c    p ứng   u  ư c x  trị d  ph ng não ở c  2 

nh m  Kết qu  cho thấy, thời gian sống thêm toàn    ở nh m  ư c x  trị 2 

l n/ngày cao h n so với nh m  ư c x  trị hàng ngày, tỷ l  sống thêm toàn    

5 năm là 26% so với 16%  Tỷ l  t i ph t cũng thấp h n ở nh m x  trị 2 

l n/ngày 36% so với 52%    c tính gặp với tỷ l  cao h n ở nh m x  trị 2 

l n/ngày với tỷ l  viêm th c qu n    III là 26% so với 11% ở nh m  ư c x  
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trị 1 l n/ngày  Tuy nhiên,   c tính mu n hay   c tính kh ng hồi phục ở c  2 

nh m là như nhau  Nghiên cứu này cho kết qu  sống thêm toàn    5 năm tốt 

h n c c nghiên cứu  ã  ư c tiến hành trước   , chính vì v y, phư ng ph p 

h a x  trị  ồng thời  ối với UTPT N giai  o n khu trú cũng  ư c  p dụng 

nhi u h n k  từ thời  i m này  Kết qu  nghiên cứu này cũng chỉ ra rằng, kh  

năng ki m so t t i ch  với li u x  ngày 2 l n cho kết qu  tốt h n, c  th  do 

li u x  cao trong thời gian ng n cho kết qu  ki m so t t i ch  tốt h n   i u 

này c  th  g i ý m t c ch x  kh c là tăng li u x  ở thời  i m cuối nhằm n ng 

cao kh  năng ki m so t t i ch   Từ gi  thiết này m t nghiên cứu lớn h n  ã 

 ư c tiến hành năm 2005, m t nh m   nh nh n  ư c x  trị thêm sau khi  ã 

x  trị với tổng li u 40Gy với ph n li u 2Gy trong 20 li u   u tiên   N sẽ 

 ư c x  trị thêm 2 l n/ngày với ph n li u 1,8Gy trong 4 ngày cuối x  trị  Li u 

tối  a   t  ư c trong nghiên cứu là 61,2Gy trong 5 tu n  Kết qu  cho thấy, 

với thời gian theo dõi 19 th ng, sống thêm toàn    2 năm   t 37%, tỷ l  ki m 

so t t i ph t t i ch  trong 2 năm   t tới 80%. 

 G n   y nhất, kết qu  nghiên cứu th  nghi m CONVERT trial (the 

Concurrent Once-daily Versus Twice-daily Radiotherapy)   o c o cho thấy, 

kh ng c  s  kh c  i t v  thời gian sống thêm giữa li u x  hàng ngày với tổng 

li u 66Gy so với li u x  2 l n/ngày tổng li u 45Gy trong h a x   ồng thời giai 

 o n khu tr  với c ng ph c  ồ h a chất EP 
78
  Thời gian sống thêm toàn    

trung  ình c a 2 nh m là như nhau (30 th ng so với 25 th ng, HR = 1,18)  Mặc 

d  t c dụng phụ chung c a c  2 nh m là tư ng  ư ng nhau  Tuy nhiên ở nh m 

x  trị li u 2 l n/ngày, tỷ l  h    ch c u h t    IV là cao h n so với nh m  ư c 

x  trị li u   n trị (46% so với 38%)  Chính từ kết qu  nghiên cứu này, li u x  

trị tối ưu và ph n li u x  trị trong h a x  trị  ồng thời  ối với ung thư phổi tế 

 ào nh  kh ng thay  ổi  X  trị li u dày 2 l n/ngày là m t th  th ch v  mặt kĩ 

thu t  ối với c c trường h p c  tổn thư ng h ch trung thất 2  ên  Hi n nay t i 
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  nh vi n K hay c c c  sở y tế t i nước ta cũng chưa th   p dụng  ư c do h  

thống m y m c cũng như khối lư ng   nh nh n c n x  trị qu    ng, c ng với 

   là c  chế   o hi m giới h n chi tr  số trường chiếu trong 1 ngày cũng làm 

 nh hưởng  ến vi c  p dụng x  trị 2 l n/ngày  ối với   nh nh n ung thư phổi tế 

 ào nh    

4.2.1.5.7. Thời gian sống thêm và số chu kì hóa trị  

Trong số 64   nh nh n  ư c  i u trị c  58   nh nh n hoàn thành    4 

chu kì  i u trị, chiếm tỷ l  90,6%. Ch ng t i kh ng ghi nh n s  gi m li u ho  

trị trong suốt qu  trình  i u trị h u hết là do   nh tiến tri n hoặc do   nh nh n 

gặp t c dụng phụ, dừng ở 3 chu kì  i u trị  

Kết qu  t i  i u  ồ 3 12 cho thấy, thời gian sống thêm   nh kh ng tiến 

tri n trung  ình nh m   nh nh n  ư c h a trị với số chu kì < 4 (7,8 ± 2,1 

th ng) là thấp h n so với nh m  N  i u trị    4 chu kì (15,5 ± 1,4 th ng), s  

kh c  i t là c  ý nghĩa thống kê với p = 0,007  C ng với s  kh c  i t v  thời 

gian sống thêm   nh kh ng tiến tri n, kết qu  t i  i u  ồ 3 20 cũng cho thấy 

s  kh c  i t v  thời gian sống thêm toàn     Thời gian sống thêm toàn    

trung  ình nh m   nh nh n  ư c h a trị với số chu kì < 4 (12,3 ± 4,1 tháng) 

là thấp h n so với nh m  N  i u trị    4 chu kì (24,7 ± 1,7 th ng), s  kh c 

 i t là c  ý nghĩa thống kê với p = 0,001  

C c nghiên cứu trên thế giới từ những năm 2000   u cho thấy, vi c 

 i u trị số ph c  ồ   u  nh hưởng  ến kết qu   i u trị  Vi c kết h p h a chất 

và x  trị càng sớm càng  em l i hi u qu  cao  Tuy nhiên như trong nghiên 

cứu InterGroup 096, t c gi  Turrisi và c ng s  nh n thấy, vi c kết h p càng 

sớm trong chu kì   u 1 và 2 cho hi u qu  cao nhưng  i k m với    là t c 

dụng phụ cao h n 
3
.  

Cũng trong nghiên cứu v  vi c  i u trị x  trị sớm hay mu n, nghiên 

cứu cũng  ã tiến hành ph n tích kết qu  sống thêm giữa nh m  ư c  i u trị 
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   li u trình h a trị so với nh m kh ng tiến hành    li u trình  Kết qu  c a 

nghiên cứu ph n tích c ng g p từ 8 nghiên cứu cho thấy, nh m  ư c  i u trị 

   li u trình c  thời gian sống thêm toàn    cao h n,  ồng thời vi c   t   u 

 i u trị x  trị ở những chu kì   u làm tăng kh  năng  i u trị    li u trình h a 

trị h n ở nh m c n l i 
85
  Cũng chính từ nghiên cứu này, c c khuyến c o 

m nh mẽ h n v  vi c  i u trị x  trị sớm h n  V  ph c  ồ hóa trị, c c hướng 

dẫn  i u trị t i nước ta cũng như trên toàn thế giới   u thống nhất ph c  ồ 

tiêu chuẩn s  dụng trong  i u trị h a x  trị  ồng thời ung thư phổi tế  ào nh  

giai  o n khu tr   là ph c  ồ Etoposide kết h p với Cisplatin (EP)  Vi c  i u 

trị    4 chu kì h a trị  ối với ung thư phổi tế  ào nh  là hoàn toàn c n thiết, 

kh ng giống với ung thư phổi kh ng tế  ào nh   Và ph c  ồ EP  ối với 

UTPKT N cũng c  s  kh c  i t trong c ch truy n thuốc  C   i u này là do 

 ặc  i m   nh học c a UTPT N là kh c so với UTPKT N khi tế  ào ph n 

chia nhanh h n, mức     c tính h n,  ồng thời với    là   p ứng với h a trị 

cũng tốt h n
5
. 

4.2.1.5.8. Thời gian sống thêm và phác đồ hóa trị 

Trong nghiên cứu c a ch ng t i s  dụng ph c  ồ Etoposide-Cisplatin 

kết h p với x  trị  Nhi u nghiên cứu h a x  trị  ồng thời  ã  ư c tiến hành 

nhằm x c  ịnh ph c  ồ h a trị  i u trị c ng với x  trị, tuy nhiên cho  ến nay, 

chưa c  nghiên cứu nào so s nh  ối   u tr c tiếp giữa c c ph c  ồ h a trị  

Ph c  ồ Etoposide-Cisplatin vẫn  ang là  i u trị tiêu chuẩn và c    n cho tất 

c  ph c  ồ h a x  trị  ồng thời ung thư phổi tế  ào nh  giai  o n khu tr    

M t số dữ ki n từ c c nghiên cứu s  dụng m t số ph c  ồ kh c cũng 

 ư c   o c o, tuy nhiên hi n nay chưa cho thấy c  hi u qu  h n  M t số c ch 

s  dụng kh c h a trị như  i u trị c ng cố  ằng h a trị cũng chưa c i thi n v  

sống thêm  Nghiên cứu pha III - JCOG0202 với 281   nh nh n  ư c  i u trị  

HX T với ph c  ồ EP kết h p x  trị tăng ph n li u  Sau giai  o n  i u trị h a 
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x  trị  ồng thời, 256   nh nh n  ư c ph n ngẫu nhiên  i u trị với Irinotecan  

+Cisplatin hoặc tiếp tục ph c  ồ EP  Kết qu  cho thấy, kh ng c  s  kh c  i t 

v  thời gian sống thêm toàn    c a 2 nh m 
56
  Ph c  ồ kết h p thêm với 

taxane – ph c  ồ 3 thuốc cũng  ã  ư c tiến hành nhằm c i thi n h n nữa hi u 

qu   i u trị  Hai nghiên cứu pha II với số lư ng  N tư ng  ối lớn so sánh 

ph c  ồ TEP so với EP  i u trị h a x  trị  ồng thời ung thư phổi tế  ào nh  

cho thấy kh ng c  s  c i thi n v    p ứng cũng như sống thêm  Vi c s  dụng 

ph c  ồ 3 thuốc chỉ làm tăng thêm   ng tính viêm th c qu n    III-IV lên  ến 

32-36%   nh nh n 
86,87

. 

C c t c nh n kh c cũng  ã  ư c nghiên cứu  ao gồm: thalidomide, 

vandetanib, bevacizumab, matrix metalloproteinase inhibitors, tamoxifen, và 

vaccin Bec2/BCG,...   u kh ng cho thấy hi u qu  trong vi c c i thi n kết qu  

 i u trị  C c thuốc miễn dịch hi n t i  ang  ư c s  dụng kết h p trong  i u 

trị giai  o n lan tràn cũng  ang  ư c nghiên cứu  p dụng  i u trị c ng cố  ối 

với giai  o n khu tr , tuy nhiên cho  ến nay vẫn chưa c    o c o  

4.2.2 Một số tác dụng không mong muốn của phác đồ 

L i ích c a HXT T  ã  ư c nghiên cứu và khẳng  ịnh hi u qu  h n so 

với ho  x  trị tu n t , x  trị   n thu n hay h a trị   n thu n  Tuy nhiên t c 

dụng phụ l i nhi u h n do vi c  i u trị  ồng thời c  hai phư ng ph p  i u trị 

là ho  trị và x  trị    y cũng là mối quan t m và lo ng i c a nhi u nhà nghiên 

cứu cũng như c c   c sĩ l m sàng  Ngày nay với kĩ thu t x  trị mới tiên tiến 

h n, vi c l p kế ho ch x  trị cũng như tính to n li u  nh hưởng  ư c c i tiến 

thì c c t c dụng phụ x  trị  ư c ki m so t tốt h n   ồng thời với   , vi c d  

ph ng c c t c dụng phụ gặp trong qu  trình  i u trị cũng  ư c c c   c sĩ  i u 

trị lưu t m h n  Hi n t i cũng c  nhi u phư ng ph p h n, nhi u thuốc h  tr  

h n chính vì v y c c t c dụng phụ gặp ph i trong qu  trình  i u trị càng ngày 

càng gi m và c  th  ki m so t  ư c  



114 

 

4.2.2.1. Tác dụng không mong muốn trên hệ tạo huyết, gan thận 

Tác dụng không mong muốn trên hệ tạo huyết 

  nh gi  c c t c dụng phụ trên h  t o huyết, trong số 64 b nh nhân 

 ư c  i u trị,   c tính huyết học gặp ở tất c  c c     ao gồm:   c tính huyết 

học h    ch c u là hay gặp nhất với tỷ l  90,6%; h    ch c u    III và IV gặp 

l n lư t 18,6% và 12,5%  H  huyết s c tố chỉ gặp ở 29,7%  H  ti u c u gặp ở 

54,9% c c trường h p, thường gặp ở    I và II, 1   nh nh n gặp ở    IV chỉ 

chiếm 7,8%  Kh ng c    nh nh n nào t  vong liên quan  ến   c tính huyết 

học  ư c ghi nh n  

Liên quan tới h    ch c u,  ặc  i t là h    ch c u trung tính, trong 

nghiên cứu ghi nh n tỷ l  h    ch c u trung tính là 90,6% ở mọi    trong    

ch  yếu là    I, II, chiếm tỷ l  34,4% và 25,0% tư ng ứng  Tỷ l  h    ch c u 

nặng    III, IV ghi nh n  ư c là 31,1%  Trong    c  2 trường h p h    ch 

c u trung tính    IV c  sốt liên quan tới h    ch c u  Khi xuất hi n c c   c 

tính này g y giãn c ch thời gian truy n giữa c c chu kỳ, ph i ngừng c  h a 

chất và x  trị, do v y c  m t số   nh nh n kh ng  i u trị    h a trị và x  trị 

như d   ịnh  

So s nh kết qu  nghiên cứu này với c c nghiên cứu trong nước và thế 

giới cho thấy, kết qu  nghiên cứu c a ch ng t i tư ng t  với c c nghiên cứu 

trên thế giới  

Kết qu  nghiên cứu c a ch ng t i cao h n so với nghiên cứu c a t c gi  Võ 

Văn Xu n (2009)  Nghiên cứu c a t c gi  cho thấy, chỉ c  4,4%   nh nh n c  h  

  ch c u    III, IV   i u này nguyên nh n là do vi c tiêm kích c u d  ph ng  

Trong nghiên cứu c a ch ng t i trong thời gian từ 2015  ến 2020, khuyến c o 

tiêm kích c u d  ph ng chỉ  ư c th c hi n từ năm 2019, c n trước    vi c tiêm 

kích c u d  ph ng kh ng  ư c khuyến c o trong thời gian  i u trị h a x  trị 

 ồng thời  Cũng chính vì v y dẫn tới s  kh c  i t này  Từ năm 2019 trở  i, 

khuyến c o  ư c phép tiêm kích c u d  ph ng trong thời gian  i u trị h a x  trị 

 ồng thời, chính vì v y, tỷ l  h   C gi m d n. 
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 T u chung l i,   c tính c a phư ng ph p h a x  trị kết h p lên h  t o huyết 

  u c  th  ki m so t  ư c  Trong số c c   c tính nặng    III và IV, hay gặp nhất 

là   c tính lên d ng   ch c u  H    ch c u trung tính    III-IV gặp ở 31,1% c c 

trường h p    y là nguyên nh n c  th  khiến   nh nh n gặp  iến chứng,  ặc 

 i t là viêm phổi  Chính vì v y, khi   nh nh n xuất hi n h    ch c u c n theo 

dõi s t trên l m sàng, khi h    ch c u mức    nặng (   III, IV), vi c t m dừng 

 i u trị  ồng thời  i u trị kh ng sinh d  ph ng là rất quan trọng  

Tác dụng không mong muốn chức năng gan thận 

 Kết qu  nghiên cứu c a ch ng t i cho thấy, t c dụng phụ kh ng mong muốn 

lên chức năng gan th n  ư c trình  ày trong   ng 3 31  Ph c  ồ c   nh hưởng 

lên gan th n là ít gặp, tăng men gan 9,4%, tăng Ure 1,6% và tăng Creatinine 

1,6%  Kết qu  này c a ch ng t i là tư ng t  với c c kết qu  nghiên cứu trong và 

ngoài nước v  h a x  trị  ồng thời ung thư phổi tế  ào nh . 

So với nghiên cứu c a Võ Văn Xu n năm 2009, tỷ l  t c dụng phụ 

kh ng mong muốn tăng men gan c a ch ng t i là thấp h n   ng k   Trong 

nghiên cứu c a t c gi , tăng men gan gặp với 43,6% 
6
   i u này là do trong 

nghiên cứu c a t c gi , s  dụng ph c  ồ 3 thuốc CAV, trong khi    nghiên 

cứu c a ch ng t i chỉ s  dụng ph c  ồ 2 thuốc là EP  Vi c s  dụng nh m h a 

chất cũng c   nh hưởng  Nh m doxoru icin trong ph c  ồ CAV cũng là m t 

nguyên nh n g y tăng   c tính trên chức năng gan h n  Ảnh hưởng  ến chức 

năng th n trong nghiên cứu c a ch ng t i cũng là thấp h n nghiên cứu c a t c 

gi    i u này c  th  lý gi i do nh m   nh nh n trong nghiên cứu c a ch ng 

t i  ã  ư c l a chọn từ trước  Với vi c s  dụng ph c  ồ c  Cisplatin, các 

  nh nh n trong nghiên cứu ph i   t chức năng mức lọc c u th n > 60 

ml/ph t  Chính vì v y c c  nh hưởng  ến chức năng th n là ít gặp  H n nữa 

với vi c d  ph ng  ằng l i ni u cư ng  ức cũng g p ph n làm cho tỷ l   N 

xuất hi n t c dụng kh ng mong muốn g y suy th n là ít gặp  
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4.2.2.2. Một số tác dụng không mong muốn ngoài hệ huyết học 

 C c t c dụng kh ng mong muốn ngoài h  huyết học trong nghiên cứu này 

 ư c trình  ày trong   ng 3 32 cho thấy, n n- uồn n n và ch n ăn gặp với tỷ 

l  68,8% và 51,6%  C  th  nh n thấy, tỷ l  gặp này là rất cao so với m t số 

nghiên cứu trong  i u trị h a x  trị c c   nh lý kh c   i u này là hoàn toàn c  

th  gi i thích  ư c  ởi h a x  trị  ồng thời v ng lồng ng c c  tỷ l  g y n n 

và  uồn n n cao h n khi t c   ng kích thích lên th c qu n-d  dày  Và m t 

nguyên nh n h n nữa là ph c  ồ s  dụng Cisplatin li u cao    y cũng là m t 

 ặc  i m   c tính  ặc trưng c a Cisplatin  Tuy nhiên, n n- uồn n n trong 

nghiên cứu này chỉ gặp nhi u ở    I, II; ít gặp    nặng III và IV   ởi trong 

qu  trình  i u trị,   nh nh n  ư c d  ph ng n n rất tốt  D  ph ng t c dụng 

phụ n n và  uồn n n trong h a x   ồng thời ung thư phổi lu n  ư c quan t m 

và ch  ý ngay từ chu kì   u tiên   ởi nếu d  ph ng kh ng tốt, khi   nh nh n 

n n và  uồn n n dẫn tới tăng tỷ l  viêm th c qu n, viêm phổi cao h n   

 Trong nghiên cứu này, ch ng t i c n ghi nh n tỷ l   N gặp ch n ăn cũng 

cao chiếm 51,6%    y là t c dụng phụ cũng thường gặp tuy nhiên l i kh  

  nh gi  và  nh hưởng  ởi nhi u yếu tố,  ặc  i t là vấn    t m lý  H n nữa, 

tri u chứng c a viêm th c qu n g y nuốt  au cũng g y nên ch n ăn  Trong 

nghiên cứu c a ch ng t i cũng cho thấy, tỷ l  viêm th c qu n cũng c  tỷ xuất 

tư ng t  với 59,4%  Khi ch n ăn l i càng làm tăng tỷ l  viêm th c qu n  

Chính vì v y trong qu  trình  i u trị h a x  trị  ồng thời, dinh dư ng cho 

  nh nh n là rất quan trọng  Trong nhi u trường h p khi   nh nh n xuất hi n 

viêm th c qu n    nhẹ hoặc ch n ăn, ch ng t i   u ch    ng d  ph ng  ằng 

tăng dinh dư ng  ằng c c chế phẩm sữa,  ổ sung dinh dư ng tĩnh m ch nếu 

c n   ồng thời là c c  i n ph p h  tr  gi m nhẹ t c dụng x  trị: uống nhi u 

nước trước sau x ,  ổ sung thuốc chống trào ngư c d  dày… 
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 M t t c dụng kh ng mong muốn kh c ghi nh n là tê  ì hay   c tính trên 

h  th n kinh ngo i vi    y là m t t c dụng phụ kh ng mong muốn liên quan 

 ến Cisplatin  Kết qu  nghiên cứu này tư ng t  với kết qu  c a c c nghiên 

cứu trước   y v   i u trị với Cisplatin  T c dụng phụ này gặp trong nghiên 

cứu này là thấp, m t ph n do li u Cisplatin c n thấp chỉ 60mg/m
2
da, h n nữa 

v ng chiếu x  ít  nh hưởng   ồng thời nh m   nh nh n trong nghiên cứu c a 

ch ng t i cũng thu c nh m kh e m nh, ít c c   nh lý phối h p  i c ng như 

  i th o  ường…Chính vì v y vi c ghi nh n gặp c c   c tính này là thấp h n  

4.2.2.3. Một số tác dụng phụ không mong muốn liên quan xạ trị vùng ngực 

4.2.2.3.1. Viêm phổi  

Khi  i u trị h a x  trị  ồng thời,  iến chứng viêm phổi là  iến chứng 

nguy hi m, nếu kh ng ph t hi n kịp thời c  th   nh hưởng  ến tính m ng 

  nh nh n,  ặc  i t trên n n   nh nh n u phổi th  trung t m, kh  năng th ng 

khí kém h n  Kết qu  nghiên cứu c a ch ng t i cho thấy, tỷ l  viêm phổi ở 

mọi    là 48,4%. Tuy nhiên, ch ng t i chỉ ghi nh n kết qu  viêm phổi    I, II. 

Kh ng ghi nh n trường h p nào viêm phổi    III, IV hoặc viêm phổi dẫn  ến 

t  vong  Kết qu  nghiên cứu này c a ch ng t i thấp h n so với nghiên cứu 

c a Võ Văn Xu n (2009) với viêm phổi    III, IV là 8,6% 
6
   i u này c  th  

gi i thích do trong nghiên cứu c a ch ng t i, toàn      nh nh n   u c  th  

tr ng trước  i u trị c n tốt, ECOG = 0,1, th  tr ng tốt h n nên vi c  i u trị 

h a x  trị  ồng thời cũng c  tiên lư ng tốt h n cũng như   c tính h n chế 

h n  H n nữa, quan  i m x  trị h ch trung thất cũng thay  ổi trước kia so với 

hi n nay cũng là m t nguyên nh n làm tỷ l    nh nh n viêm phổi gi m  

Trước kia, x  trị  ối với ung thư phổi tế  ào nh  vi c x  trị d  ph ng h ch 

trung thất là   t  u c, d  c  x  trị   n thu n  Chính vì v y trường chiếu x  

thường r ng,  ao ph  lớn nên tỷ l  viêm phổi thường cao h n  Tuy nhiên  ến 

nay, vi c x  trị h ch trung thất chỉ là x  trị khi c  tổn thư ng h ch thấy  ư c 

trên phim chụp CLVT – elective node irradiation  Trường chiếu x  thay  ổi ít 

h n so với trước nên tỷ l  viêm phổi cũng như x  phổi sau  i u trị cũng gi m  
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M t yếu tố nữa cũng  nh hưởng  ến viêm phổi là vấn    chăm s c trong 

qu  trình  i u trị  Trong nghiên cứu này c a ch ng t i, ch ng t i c  s  dụng 

d  ph ng thuốc chống viêm corticoid trong thời gian  i u trị  Với li u uống 

d  ph ng prednisolon 20mg/ngày trong 14 ngày sau    gi m d n trong 6 tu n 

 i u trị  C c nghiên cứu t i Nh t   n c a t c gi  Sekine I và CS (2006) cho 

thấy, vi c s  dụng corticoid li u cao gi m d n trong qu  trình x  trị c  th  

làm gi m tỷ l  viêm phổi do x  trị g y ra 
88

. Vi c s  dụng corticoid làm gi m 

tiết dịch h  hấp, tăng th ng khí phổi, giãn phế qu n gi p tr nh viêm phổi h n  

C c t c gi  t i  ài Loan, Hàn Quốc cũng cho nh n  ịnh tư ng t  
89

. Tuy 

nhiên t i c c nước ch u Âu hay ch u Mỹ, vi c s  dụng c c thuốc này h u như 

ít, chỉ s  dụng khi c c   c sĩ  i u trị viêm phổi do tia x  mà kh ng ph i d ng 

với mục  ích d  ph ng   i u này c  lẽ do t i c c nước tiên tiến, vi c  p dụng 

c c kĩ thu t x  trị tiên tiến h n nên vấn    viêm phổi do tia x  ít h n nên họ 

cũng ít nghĩ  ến vấn    viêm phổi h n so với c c nước ch u Á  

4.2.2.3.2. Viêm thực quản 

 M t   c tính kh c hay gặp h n viêm phổi là viêm niêm m c th c qu n  

Trong nghiên cứu c a ch ng t i c   ến 59,4%   nh nh n c  viêm niêm m c 

th c qu n với  i u hi n n ng r t sau xư ng ức  Tuy nhiên   c tính chỉ gặp ở 

mức    I, II, kh ng gặp   nh nh n nào ở   c tính    III và IV   

Trong c c nghiên cứu v   i u trị HXT T cho thấy viêm th c qu n là 

m t trong những t c dụng phụ g y gi n  o n qu  trình x  trị do  nh hưởng 

tr c tiếp lên chất lư ng sống c a người   nh  V  c    n, niêm m c th c qu n 

 ình thường tr i qua qu  trình thay  ổi tế  ào liên tục  Viêm th c qu n cấp do 

x  trị g y ra lớp niêm m c  ị  nh hưởng trong trường chiếu x  dẫn  ến tổn 

thư ng c c DNA kích ho t c c con  ường tín hi u tăng tiết c c cytokine ti n 

viêm dẫn  ến chết tế  ào  ởi c c c  chế kh c nhau dẫn  ến loét niêm m c 

th c qu n  Tuy nhiên, mức    viêm th c qu n t y thu c vị trí u nguyên ph t, 
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vị trí c a h ch di căn c  g n th c qu n hay kh ng  Hai yếu tố chính liên quan 

tới viêm th c qu n  ao gồm: li u x  tới vị trí th c qu n và th  tích x  trị  

Ngoài ra c n c  c c yếu tố nguy c  kh c như: giới nữ, tuổi trên 70, chỉ số 

toàn tr ng trước  i u trị thấp, liên quan tới   nh trào ngư c d  dày-th c 

qu n   
90
  C c   nh nh n  ị viêm th c qu n thường   t   u c  tri u chứng sau 

khi tia x  kho ng 30-40 Gy    u tiên là nuốt vướng rồi nuốt  au nhẹ, kh  

nuốt thức ăn  ặc sau    c  th  nặng lên   nh nh n kh ng nuốt  ư c thức ăn 

l ng và nuốt  au nhi u,  au dai dẳng c n thuốc gi m  au và nu i dư ng  ằng 

 ặt sonde d  dày hoặc  ằng  ường tĩnh m ch  May m n là   c tính này 

thường diễn ra trong thời gian ng n, ch  yếu là viêm cấp trong thời gian  i u 

trị và c  xu hướng gi m d n sau khi kết th c  i u trị  Tuy nhiên vi c can thi p 

và chăm s c là hết sức c n thiết    gi m thi u  iến chứng này  

Nghiên cứu c a ch ng t i, tỷ l  viêm th c qu n là 59,4%, trong    39% 

trường h p viêm th c qu n    I, c c   nh nh n trong qu  trình  i u trị d n 

xuất hi n tri u chứng nuốt  au, trong ghi nh n t i   nh  n c c   nh nh n 

này  ư c ăn c c chế    ăn m m,  ồ l ng và kh ng  ị gi n  o n kế ho ch x  

trị; 9,4% c c trường h p xuất hi n viêm th c qu n    II,   nh nh n nuốt 

 au, kh  nuốt, c n  i u trị phối h p kh ng sinh, chống viêm, thuốc chống 

trào ngư c d  dày-th c qu n k m theo chế    dinh dư ng ăn l ng và m t số 

  nh nh n c n nghỉ x  trị   i phục hồi tổn thư ng sau    mới tiếp tục  i u 

trị  Trong nghiên cứu c a ch ng t i kh ng ghi nh n trường h p nào xuất 

hi n viêm th c qu n    III, IV và cũng kh ng c   iến chứng th ng th c 

qu n liên quan  ến  i u trị  C c  ối tư ng nghiên cứu trong qu  trình kh m 

l i   nh gi  sống thêm và c c  iến chứng mu n  i u trị c a ch ng t i cũng 

kh ng ghi nh n   nh nh n nào c  tri u chứng hẹp th c qu n do viêm x  

th c qu n sau HX T  
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Vi c chăm s c tri u chứng, h n chế và d  ph ng viêm th c qu n là hết 

sức c n thiết trong vi c  i u trị h a x  trị  ồng thời  C c phư ng ph p thường 

khuyến c o s  dụng ch  yếu t p trung vào vi c làm gi m c c t c nh n  i k m 

c  th  th c  ẩy thêm qu  trình viêm th c qu n, th c  ẩy thêm qu  trình hồi 

phục niêm m c th c qu n, dinh dư ng   y   , v  sinh và s  dụng c c thuốc 

chống trào ngư c d  dày cũng như thuốc chống nấm  Trong m t số trường 

h p nặng    III và IV c n ngưng x  trị, nu i ăn qua sonde    niêm m c th c 

qu n hồi phục  

C c nghiên cứu v  HX T ung thư phổi n i chung   u ghi nh n viêm 

th c qu n là t c dụng phụ kh ng mong muốn hay gặp nhất  C c nghiên cứu 

  u cho thấy, vi c d  ph ng tốt nhất là tính to n li u x  trị c   nh hưởng  ến 

th c qu n   

Trong những năm g n   y, ngày càng nhi u kĩ thu t x  trị  ư c  p dụng 

trong  i u trị ung thư,  ặc  i t là  ối với ung thư phổi  Trong  i u trị ung thư 

phổi tế  ào nh , c c phư ng ph p x  trị mới cũng  ã  u c  p dụng và  ước 

  u  ã mang l i hi u qu    ng k  v  kết qu   i u trị cũng như chất lư ng 

sống c a   nh nh n  Trong  i u trị ho  x   ồng thời ung thư phổi tế  ào nh  

giai  o n khu tr , x  trị IMRT  ư c ưu tiên l a chọn h n so với phư ng ph p 

x  trị 3D cũ  ởi t c dụng phụ gặp ph i là ít h n  Tuy nhiên, kết qu  sống thêm 

so với x  trị 3D là kh ng c i thi n  Nghiên cứu hồi cứu c a trung t m Ung thư 

MD-Anderson trên 223   nh nh n ung thư phổi tế  ào nh  giai  o n khu tr , 

 i u trị h a x   ồng thời với ph c  ồ EP, 104  N  ư c  i u trị x  trị  ằng 

IMRT, 119   nh nh n  ư c  i u trị x  trị th ng thường  Kết qu  nghiên cứu 

cho thấy, thời gian sống thêm toàn    và thời gian sống thêm   nh kh ng tiến 

tri n giữa 2 nh m là như nhau  C c t c dụng phụ cấp tính trong qu  trình x  

trị  ao gồm viêm phổi và viêm th c qu n ở 2 nh m là kh ng c  s  kh c  i t  

X  trị với IMRT gi m tỷ l  mở th ng d  dày nu i dư ng h n so với x  trị 3D 

(17% so với 5%, p=0,005)  C c   c tính mu n như x  phổi, c c   c tính 

mu n lên th c qu n giữa 2 nh m là kh ng c  s  kh c  i t 
48

. 
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4.2.2.3.3. Viêm da vùng xạ trị 

V    c tính viêm da, trong nghiên cứu c a chúng tôi chiếm tỷ l  50%, 

tuy nhiên ch  yếu là    I, các b nh nh n  a số chỉ có dấu hi u ban mờ    

hoặc nh t t i vị trí x  trị, sau    xuất hi n bong tróc các lớp sừng phía trên, 

chỉ c  4,7% c c trường h p còn l i xuất hi n di n tia x  b ng   , tróc da, rỉ 

dịch viêm ở    II, các b nh nh n này  ư c hướng dẫn chăm s c v  sinh vùng 

tia x  hàng ngày và t m thời dừng x  trị, khi có dấu hi u d n hồi phục thì chỉ 

 ịnh  i u trị tiếp tục. 

4.2.2.3.4. Một số tác dụng phụ khác 

Nghiên cứu c a ch ng t i cho thấy, tỷ l    c tính g y suy tim gặp ở m t 

vài   nh nh n  C c   nh nh n này   u ở mức suy tim    I, kh ng g y ra 

c c tri u chứng l m sàng  Chỉ ph t hi n khi siêu  m tim ki m tra thấy c  

gi m ph n số tống m u EF    c tính này   u là c c   c tính kéo dài và 

nguy hi m, tuy nhiên trong nghiên cứu này do vi c theo dõi kh ng   t  u c 

c n làm 100% siêu  m tim, cho nên ch ng t i kh ng ghi nh n   y       

  nh gi   C n theo dõi dài h n     ưa ra tỷ l  chính x c nhất v  c c   c 

tính mu n c a ph c  ồ  

4.2.2.4. Một số tác dụng phụ không mong muốn xạ não dự phòng 

Các t c dụng kh ng mong muốn cấp tính sau x  não d  ph ng  ư c chia 

thành 2 nh m lớn  ao gồm c c   c tính cấp ứng, x y ra trong và sau khi kết 

th c x  não d  ph ng 3 th ng và c c   c tính mu n  

T c dụng phụ cấp tính c a x  não d  ph ng  ao gồm: m t m i, rụng t c, 

 au   u và  uồn n n  Tuy nhiên c c t c dụng phụ này   nh nh n   u c  th  

t  hết và ki m so t dễ dàng  

Rụng tóc:   y là tri u chứng rất hay gặp. Kết qu  nghiên cứu c a chúng 

tôi cho thấy, 92,2% trường h p xuất hi n rụng t c   i u này là hoàn toàn phù 

h p bởi x  trị vùng não. 
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Đau đầu:   y cũng là m t tác dụng phụ hay gặp trên nhóm b nh nhân 

c a chúng tôi. Tỷ l  gặp là 78,1%   a ph n b nh nh n  au   u mức    nhẹ, 

v ng   u, không  nh hưởng  ến cu c sống sinh ho t  ình thường b nh nhân. 

Kết qu  nghiên cứu c a ch ng t i cũng nh n thấy, các tri u chứng m t m i, 

nôn-buồn n n,  au   u, gi m trí nhớ c  thay  ổi sau 3 th ng  i u trị, d n 

d n  ư c c i thi n. Tri u chứng gi m trí nhớ, ít  nh hưởng  ến b nh nhân 

ở thời  i m sau 6 tu n  i u trị, nặng d n và có s  khác bi t t i thời  i m 

sau 24 tu n. 

Kết qu  này là tư ng t  với kết qu  nghiên cứu c a Slotman (2009) v  

x  não d  phòng. Kết qu  nghiên cứu c a tác gi    nh gi  t i thời  i m 12 

th ng sau  i u trị cũng cho thấy, chất lư ng cu c sống chung c a b nh nhân 

x  não d  ph ng cũng không bị  nh hưởng 
91

. Tác gi  cũng nh n thấy, m t 

m i và rụng tóc là 2 tri u chứng  nh hưởng nhi u nhất  ến chất lư ng cu c 

sống b nh nh n  ư c x  não d  phòng. Như v y, vi c x  não d  phòng không 

làm thay  ổi chất lư ng cu c sống cũng như t c dụng phụ c a  i u trị x  não 

d  phòng là ít, dễ dàng ki m so t  H n nữa hi u qu  c a x  não d  phòng  ã 

 ư c chứng minh trong nhi u nghiên cứu.  

C c   c tính mu n c a x  não d  ph ng hay gặp nhất là rối lo n chức 

năng th n kinh,   y cũng là t c dụng nguy hi m nhất c n  ư c quan t m,  ặc 

 i t là  ối với c c trường h p UTPT N giai  o n khu tr   

C c   c tính mu n này rất kh    nh gi  và lư ng h a, h n nữa c c dữ 

li u nghiên cứu v  vấn    này c n rất h n chế  C c nghiên cứu   u chỉ ra 

rằng: x  trị với ph n li u cao (3 0 Gy hoặc 4 0 Gy), li u x  cao làm tăng nguy 

c  xuất hi n   c tính th n kinh nặng n   Trong nghiên cứu này c a ch ng t i, 

ch ng t i chỉ    c p  ến m t  ặc  i m thường gặp c a   nh nh n  ư c x  

não d  ph ng là suy gi m trí nhớ  C c t c dụng phụ kh c h u hết  ư c lư ng 

gi   ằng   ng chất lư ng cu c sống c a   nh nh n  ư c  i u trị  Do trong 
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qu  trình nghiên cứu   y là m t vấn    phụ ph t sinh trong qu  trình làm 

nghiên cứu, ch ng t i chỉ   nh gi   ư c m t nh m   nh nh n nên kết qu  

kh ng  ư c trình  ày trong lu n  n  Ph n tích trên nh m   nh nh n này cho 

thấy, vi c  i u trị x  não d  ph ng h u như kh ng  nh hưởng  ến chất lư ng 

cu c sống  Như v y, nhờ hi u qu  x  não d  ph ng cũng như t c dụng phụ 

kh ng mong muốn  ư c   o c o trong c c nghiên cứu mà x  não d  ph ng 

 ã  ư c khuyến c o m nh mẽ trong  i u trị ung thư phổi tế  ào nh  giai  o n 

khu trú. C c nghiên cứu  ã  ư c tiến hành nhằm x c  ịnh c c phư ng ph p 

x  trị nhằm gi m t c dụng phụ c a x  não d  ph ng như: x  trị d i li u 1,5Gy 

x 2 l n/ngày với li u 30Gy, x  trị toàn não tr nh hồi h i mã, hoặc s  dụng c c 

ph c  ồ h a chất kh c thay thế,  Trong nghiên cứu này ch ng t i cũng nh n 

thấy, c c   nh nh n  ư c s  dụng memantin trong trong qu  trình  i u trị c  

th  gi m  ư c c c tri u chứng th n kinh v  sau này và phư ng ph p này cũng 

 ã  ư c  p dụng trong “Hướng dẫn Chẩn  o n và  i u trị ung thư phổi tế  ào 

nh ” c a    Y tế năm 2020 t i nước ta 
8
. 

Tóm l i,  ánh giá mức    an toàn cho thấy, ph c  ồ hóa x  trị  ồng thời 

ung thư phổi tế bào nh , hay gặp nhất là h  b ch c u, trong    h  BC nặng    

III-IV chiếm 15,6%    y cũng là t c dụng phụ trì hoãn quá trình  i u trị. Các 

tác dụng phụ   ng lo ng i c a hóa x   ồng thời như viêm th c qu n, viêm phổi 

ở mức    nhẹ, có th  ki m so t  ư c  Như v y có th  thấy, vi c  i u trị hóa x  

trị  ồng thời ung thư phổi tế bào nh  giai  o n khu trú là an toàn, áp dụng  ư c 

trên th c hành lâm sàng giúp c i thi n kết qu   i u trị c a b nh nhân.  
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KẾT LUẬN 

 

Nghiên cứu trên 64   nh nh n ung thư phổi tế  ào nh  giai  o n khu 

tr   ư c  i u trị Hóa-x  trị  ồng thời t i   nh vi n K từ th ng 01/2015 - 

12/2020, ch ng t i r t ra m t số kết lu n sau   y: 

1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

- Tuổi trung bình 58,1± 8,5; hay gặp từ 51-70 tuổi (79,7%). Nam giới 

chiếm ch  yếu 95,3%. 

- Ho khan là tri u chứng chiếm tỷ l  cao nhất (57,8%); tình cờ khám 

b nh chỉ chiếm 4,7%. 

- 100% b nh nhân có chỉ số toàn tr ng tốt, ECOG = 0-1 

-  ặc  i m u trên CLVT ng c: Kích thước u trung bình là 4,6 ± 0,7 cm 

; 100% b nh nhân có h ch trung thất >10mm trên phim chụp. 

- Giai  o n III chiếm 92,2%; giai  o n IIIA chiếm cao nhất 56,3%; Giai 

 o n II chỉ chiếm 7,8%. U ở giai  o n T3 chiếm tỷ l  cao nhất với 57,8%. 

H ch N2 chiếm tỷ l  cao với 70,3%. 

2. Kết quả điều trị 

- Tỷ l  b nh nhân s  dụng li u hóa chất 85-100% li u chuẩn là 93,8%; 

90.6% b nh nh n  i u trị    4 chu kì hóa trị; 12,5% b nh nh n kh ng  i u trị 

   60Gy x  trị. 

* Đáp ứng điều trị 

- Tỉ l    p ứng toàn b  là 95,3%, trong      p ứng hoàn toàn   t 

54,6%. 40,7% b nh nh n   t   p ứng m t ph n trong    trong    16/26   nh 

nhân có mức gi m trên 60% th  tích khối u so với  an   u. 

- Nhóm b nh nhân có PS = 0 có tỷ l    p ứng hoàn toàn cao h n so với 

nhóm b nh nhân có PS = 1. S  khác bi t là c  ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Các yếu tố khác: tuổi, sút cân, nồng    NSE/Pro GRP, li u x  trị hay số 

chu kì hoá trị không có s  khác bi t v  tỷ l    p ứng hoàn toàn. 
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* Thời gian sống thêm bệnh không tiến triển 

- Thời gian sống thêm b nh không tiến tri n   t  ư c rất kh  quan, trung 

bình: 14,4 ± 1,3 tháng (tối thi u: 3,0; tối  a: 50,0); 1 năm: 46,2%; 2 năm: 18,1%  

* Thời gian sống thêm toàn bộ 

- Thời gian sống thêm toàn b  trung bình   t  ư c rất   ng khích l : 

23,2 ± 1,6 tháng (thấp nhất: 5,0; Cao nhất: 52,0). Tỷ l  OS: 2 năm: 45,6%; 3 

năm: 21,1%  

* Các yếu tố ảnh hưởng đến sống thêm 

- Sống thêm b nh không tiến tri n: Giai  o n b nh,   p ứng  i u trị và 

 i u trị    4 chu kì hóa trị là các yếu tố tiên lư ng   c l p  nh hưởng  ến 

STKTT c a  N khi ph n tích  a  iến (p<0,05). 

- Sống thêm toàn b : Giai  o n b nh, mức    di căn h ch,   p ứng  i u 

trị và  i u trị    4 chu kì hóa trị là các yếu tố tiên lư ng   c l p  nh hưởng 

 ến STTB c a BN khi ph n tích  a  iến (p<0,05). 

* Một số tác dụng không mong muốn của phác đồ: 

- Tác dụng không mong muốn c a phư ng ph p hóa-x  trị  ồng thời 

với ph c  ồ Etoposide-Cisplatin có th  ki m soát  ư c. 

- Tác dụng không mong muốn hay gặp nhất là trên h  t o huyết: Gi m 

b ch c u    III và IV là 31,1%. H  ti u c u    III-IV gặp 7,8%. 

- Tác dụng không mong muốn trên gan, th n ít gặp, chỉ gặp    I và II. 

- Các tác dụng phụ liên quan  ến x  trị vùng ng c như viêm phổi, viêm 

th c qu n chỉ gặp ở mức    nhẹ, không gặp    III, IV. 

- Tác dụng không mong muốn trên c c c  quan kh c: n n,  uồn nôn, 

ch n ăn, viêm da gặp chỉ gặp    I và II. 
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KIẾN NGHỊ 

 

1.  i u trị ung thư phổi tế  ào nh  giai  o n khu tr   ằng phư ng ph p hoá 

x  trị  ồng thời với ph c  ồ Etoposide-Cisplatin cho kết qu  tốt, tỷ l    p 

ứng rất cao, các t c dụng kh ng mong muốn c  th  ki m so t  ư c  Vì 

v y phư ng ph p  i u trị c  th   p dụng  ư c t i nhi u c  sở y tế  

2. C n lưu ý và x  trí t c dụng phụ kh ng mong muốn g y h    ch c u c a 

ph c  ồ,   y là t c dụng kh ng mong muốn hay gặp nhất và cũng là 

nguyên nh n hàng   u gi n  o n qu  trình  i u trị  
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PHỤ LỤC 2: BẢNG ĐIỀU CHỈNH THAY ĐỔI LIỀU H A TRỊ 

TRONG NGHIÊN CỨU 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN TRÊN HUYẾT HỌC 

Số lƣợng bạch cầu trung tính x 109/L (Xét nghiệm máu trƣớc điều trị) 

1,0 – 1,5 Có th  t m dừng  i u trị. Nếu tình tr ng b nh nhân ổn 

 ịnh, tiếp tục  i u trị tiếp 

0,5 – 1,0 Dừng  i u trị  ến khi hồi phục 

< 0,5  ừng  i u trị  ến khi hồi phục và xem xét gi m li u 

cisplatin và etoposide tối  a 25% ở các chu kì sau 

Sốt h  b ch c u Dừng  i u trị  ến khi hồi phục và xem xét gi m li u 

cisplatin và etoposide tối  a 25% ở các chu kì sau 

Số lƣợng tiểu cầu x 109/L (Xét nghiệm máu trƣớc điều trị) 

75 - 100 Khuyến cáo chung là dừng  i u trị, tuy nhiên nếu tình 

tr ng b nh nhân ổn  ịnh, có th  tiếp tục  i u trị. 

50 - 75 Dừng  i u trị  ến khi hồi phục 

< 50  ừng  i u trị  ến khi hồi phục và xem xét gi m li u 

cisplatin và etoposide tối  a 25% ở các chu kì sau 

SUY GIẢM CHỨC NĂNG THẬN 

Mức lọc cầu thận (mL/min) 

≥ 70 Không c n gi m li u 

50-70 Gi m li u cisplatin tối  a 25% 

30-50 Gi m li u etoposide tối  a 25% và cisplatin tối  a 

25% hoặc xem xét thay thế cisplatin bằng 

carboplatin 

<30 Gi m li u etoposide tối  a 50% và    cisplatin và 

xem xét thay thế cisplatin bằng carboplatin 



 

 

SUY GIẢM CHỨC NĂNG GAN 

Rối loạn chức năng gan 

Mức    nhẹ Gi m li u etoposide tối  a 25% 

Mức    trung bình Gi m li u etoposide tối  a 50% 

Mức    nặng Ngừng truy n etoposide 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN TRÊN THẦN KINH NGOẠI VI 

   2 nếu xuất hi n 

khi b t   u từ chu 

kì tiếp theo 

Gi m li u cisplatin tối  a 25%; Nếu còn tái diễn, 

gi m li u cisplatin tối  a 50% 

   3 hoặc    4 Ngừng truy n cisplatin 

VIÊM NIÊM MẠC HOẶC VIÊM MIỆNG 

   2 T m dừng  i u trị  ến khi tri u chứng c i thi n v  

mức    1. Gi m li u ở các chu kì sau:  

Tái xuất hi n l n thứ nhất: Không c n gi m li u 

Tái xuất hi n l n thứ hai: Gi m li u cisplatin và 

etoposide tối  a 25%  

Tái xuất hi n l n thứ ba: Gi m li u cisplatin và 

etoposide tối  a 50%  

Tái xuất hi n l n thứ tư: Ngừng truy n hóa chất  

   3 hoặc    4 T m dừng  i u trị  ến khi tri u chứng c i thi n v  

mức    1. Gi m li u ở các chu kì sau:  

Tái xuất hi n l n thứ nhất: Gi m li u cisplatin và 

etoposide tối  a 50% 

Tái xuất hi n l n thứ hai: Ngừng truy n hóa chất  

 

 

  



 

 

PHỤ LỤC 3: MỘT SỐ CHỈ TIÊU, TIÊU CHUẨN ÁP DỤNG TRONG 

NGHIÊN CỨU 

 

Chỉ số toàn trạng (PS) theo thang điểm ECOG và chỉ số khối cơ thể BMI 

Chỉ số toàn trạng ECOG PS 
92

: 

0: Ho t   ng  ình thường  

1:  ị h n chế ho t   ng nặng, nhưng  i l i  ư c và làm  ư c vi c nhẹ  

2:  i l i  ư c nhưng kh ng làm  ư c c c vi c, hoàn toàn chăm s c 

 ư c   n th n, ph i nghỉ ng i dưới 50% thời gian thức  

3: Chỉ chăm s c   n th n tối thi u, ph i nghỉ trên 50% thời gian  

4: Ph i nằm nghỉ hoàn toàn  

Chỉ số khối cơ thể (Body Mass Index: BMI) 
93

 

Cách tính: BMI=  

Trong   :  W là c n nặng c  th  tính theo kilogram (Kg) 

H là chi u cao c  th  tính theo metre (m) 

Ph n lo i (cho người lớn, > 20 tuổi)  

  MI < 18,5: Gày (thiếu c n) 

 BMI=18,5-24,9:  ình thường 

  MI ≥ 25:  éo (thừa c n) 

Tiêu chuẩn hút thuốc và không hút thuốc:  

Không hút thuốc:  ao gồm những người kh ng  ao giờ h t hay  ã từng 

h t  Kh ng  ao giờ h t thuốc: người lớn kh ng  ao giờ h t thuốc hoặc h t ít 

h n 100  i u trong c  cu c  ời   ã từng h t: người lớn  ã h t ít nhất 100  iếu 

nhưng hi n nay kh ng c n h t nữa  

Hút thuốc:  ã h t trên 100  iếu và hi n  ang h t thuốc l  trong v ng 28 

ngày trở l i   y  

  ối với thuốc lào: 1 (g) tư ng  ư ng 1  iếu thuốc l =0,05  ao 

(Theo Australia and NZ Ministry of Health – Definitions of smoking status 

Truy c p http://www.health.govt.nz/our-work/preventative-health-wellness/tobacco-

control/tobacco-control-guidance-practitioners/definitions-smoking-status 

Và Thun MJ Carter BD, Feskanich D, el al (2013), 50-year trends in 

smoking-related mortality in the United States, N engl J med. 368, 351-364) 

2H

W

http://www.health.govt.nz/our-work/preventative-health-wellness/tobacco-control/tobacco-control-guidance-practitioners/definitions-smoking-status
http://www.health.govt.nz/our-work/preventative-health-wellness/tobacco-control/tobacco-control-guidance-practitioners/definitions-smoking-status


 

 

PHÂN ĐỘ ĐỘC TÍNH 

BẢNG 1: PHÂN LOẠI ĐỘC TÍNH THEO CTCAE 4.0 – năm 2015  

Độc tính Độ 0 Độ 1 Độ 2 Độ 3 Độ 4 

Độc tính huyết học 

  ch c u (G/l) ≥4 3-3,9 2-2,9 1-1,9 ≤1,0 

  ch c u TT (G/l) ≥2 1,5-1,9 1-1,4 0,5-0,9 ≤0,5 

Ti u c u (G/l) ≥150 75-149 50-74,9 25-49,9 ≤25 

Huyết s c tố (g/l) ≥125 100-124,9 80-99,9 65-79,9 <65 

Độc tính ngoài hệ huyết học 

AST và/hoặc ALT ≤40 40,1-100 100-200 200-800 >800 

Bilirubin TP ≤22 22,1-33 33,1-66 66,1-220 ≥220 

Ure (mmol/l) ≤7,5 7,6-10,9 11-18 >18 >18 

Creatinin ( µmol/l) ≤120 120,1-180 180,1-360 360,1-720 >720 

Độc tính lên hệ tiêu hóa 

 uồn n n, n n Không 1 l n/ 24h 2-5 l n/ 24h 
6-10 l n/ 

24h 

>10 l n/ 

24h 

Viêm mi ng Không Tr t, loét nhẹ 
Ph  n , loét 

c n ăn  ư c 

Ph  n , loét 

kh ng ăn 

 ư c 

C n nu i 

 ằng  ường 

TM 

Tiêu ch y Không 2-3 l n/ 24h 4-6 l n / 24h 7-9 l n/ 24h 
≥10 l n/ 

24h 

  c tính kh c 

Viêm phổi x  trị Không 

Không có 

tri u chứng, 

kh ng c n can 

thi p 

C  tri u 

chứng, c n 

can thi p và 

ngưng  i u 

trị 

C c tri u 

chứng nặng, 

suy gi m 

ho t   ng và 

c n thở oxy 

h  tr  

C c tri u 

chứng nguy 

c  tính 

m ng, c n 

can thi p 

thở m y 

hoặc h  tr  

h  hấp 



 

 

Viêm th c qu n Không 

Không có 

tri u chứng, 

kh ng c n can 

thi p 

C  tri u 

chứng, thay 

 ổi khi ăn và 

nuốt 

C c tri u 

chứng nặng, 

suy gi m ăn 

uống và c n 

ăn qua 

sonde 

C c tri u 

chứng nguy 

c  tính 

m ng, c n 

can thi p 

  c tính mu n 

X  phổi 

Không 

thay  ổi 

so với 

trước  i u 

trị 

Không có 

tri u chứng 

hoặc c  tri u 

chứng mức    

nhẹ (ho khan), 

 iến  ổi mức 

   nhẹ trên 

phim chụp 

Ho khan kéo 

dài, thay  ổi 

mức    trung 

bình trên 

phim chụp 

C c tri u 

chứng nặng 

hoặc viêm 

phổi mức    

nặng, thay 

 ổi nhi u 

trên phim 

chụp 

Suy gi m 

mức    

thông khí 

nhi u c n 

can thi p: 

thở oxy liên 

tục, khí 

dung giãn 

phế qu n  

Suy tim 

Bình 

thường so 

với trước 

 i u trị 

Không có 

tri u chứng, 

 i n  ổi 

kh ng hằng 

 ịnh trên  i n 

t m  ồ hoặc 

nhịp nhanh 

xoang > 110 

l n/ph t l c 

nghỉ 

 au ng c 

mức    trung 

 ình, viêm c  

tim mức    

trung bình, 

 iến  ổi trên 

 i n t m  ồ  

Kích thước 

tim trong giới 

h n bình 

thường  

 au ng c 

mức    

nặng, tràn 

dịch màng 

tim, suy tim 

mức    

trung bình, 

tim tăng 

kích thước 

TDMT cấp 

tính, suy 

tim mức    

nặng (   IV 

NYHA) 

Nguồn: A. Trotti et al (2015), Common toxicity criteria: version 4.0. an improved 

reference for grading the acute effects of cancer treatment: impact on radiotherapy, 

Int J Radiat Oncol Biol Phys. 47(1) 

 



 

 

Phân độ các tác dụng không mong muốn khác 

Độ độc tính 

Tác dụng phụ 
Độ 0 Độ 1 Độ 2 Độ 3 

 au khớp 
Bình 

thường 
 au nhẹ 

 au trung  ình, 

h n chế c c ho t 

  ng sinh ho t 

hàng ngày 

 au nghiêm trọng, 

h n chế c c ho t 

  ng chăm s c   n 

thân 

 au c  
Bình 

thường 
 au nhẹ 

 au trung  ình, 

h n chế c c ho t 

  ng sinh ho t 

hàng ngày 

 au nghiêm trọng, 

h n chế c c ho t 

  ng chăm s c   n 

thân 

Rối lo n th n 

kinh c m gi c 

ngo i vi 

Bình 

thường 

Tri u chứng ở 

mức    nhẹ, 

 ất thường v  

c m gi c, di 

c m 

Tri u chứng trung 

 ình, h n chế c c 

ho t   ng sinh 

ho t hàng ngày 

Tri u chứng nghiêm 

trọng, h n chế c c 

ho t   ng chăm s c 

  n th n 

Nguồn: A. Trotti et al (2015), Common toxicity criteria: version 4.0. an improved 

reference for grading the acute effects of cancer treatment: impact on radiotherapy, 

Int J Radiat Oncol Biol Phys. 47(1) 

 

BẢNG 2: ĐÁNH GIÁ ĐÁP ỨNG THEO TỔN THƢƠNG ĐÍCH – 

RECIST 1.1 

Tổn thư ng  ích là tổn thư ng  o  ư c trên l m sàng hoặc trên chẩn  o n 

hình  nh, m i tổn thư ng c  kích thước tối thi u ≥ 20 mm trên c c phư ng 

ti n chẩn  o n hình  nh th ng thường hoặc ≥ 10 mm  ằng chụp CT xo n ốc 

 a dãy  Nếu c  nhi u tổn thư ng  ích, lấy tối  a 5 tổn thư ng làm tổn thư ng 

 ích và lấy tổng  ường kính c c tổn thư ng chọn làm c  sở      nh gi    p 

ứng  



 

 

Đánh giá Tiêu chuẩn 

  p ứng hoàn toàn 

(Complete Reponse) 

Tổn thư ng  ích tan hoàn toàn ít nhất trong 4 tu n 

và kh ng xuất hi n tổn thư ng mới  

  p ứng m t ph n 

(Partial Reponse) 

Gi m ≥30% kích thước lớn nhất c a tất c  c c tổn 

thư ng và kh ng xuất hi n tổn thư ng mới trong ít 

nhất 4 tu n  

  nh giữ nguyên 

(Stable Disease) 

Khi kích thước c a c c tổn thư ng gi m  i dưới 30% 

hoặc tăng lên dưới 20% 

  nh tiến tri n 

(Progression) 

Tăng kích thước c a c c tổn thư ng > 20% hoặc 

xuất hi n  ất kì m t tổn thư ng mới  

  p ứng toàn    

(Overal Response or 

Reponse Rate) 

 ao gồm   p ứng hoàn toàn và   p ứng m t ph n 

Nguồn: E. A. Eisenhauer et al (2009), New response evaluation criteria in 

solid tumours: revised RECIST guideline (version 1.1), Eur J Cancer. 45(2), 

tr. 228-47 

 

  



 

 

BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU 

 

I. Phần hành chính:     Số hồ s : 

1  Họ và tên :                                            Tuổi :          Giới : Nam :1 ; Nữ :2 

2  Ngh  nghi p :                                                                                           

3   ịa chỉ :                                                                                                    

      ịa chỉ liên l c :                                                                                 

      i n tho i liên l c                                                                              

4. Ngày vào vi n :                                    .................................................... 

5. Ngày ra vi n :                                                                                             

6   S  i u trị  ……………………………   nh vi n……………………  

II. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

1.  Thông tin chung: 

  - Th i quen h t thuốc :  (Không:  0, thuốc l :  1 , thuốc lào  2, 

c  2 lo i: 3 )   Số  ao:       /ngày  Số năm : 

  - Chẩn  o n  an   u:  

      - Lý do vào vi n khi t i ph t:    (Ho kéo dài: 1,  au ng c:  

    2, kh c  ờm: 3, kh i huyết: 4,  kh  thở:  5) 

  -Thời gian   t   u  ị   nh: 

2. Thông tin trƣớc điều trị: 

Toàn tr ng : ECOG 0: ,  1: ,   2:  ,  3:  

Chi u cao: ……cm 

C n nặng: ……kg 

Lâm sàng 

     - Tri u chứng toàn th n:  Sốt:,   Sút cân:,  Ch n ăn: 

 -  C c tri u chứng h  hấp : 

+ Ho:         khan:1                       c   ờm: 2                  ờm m u: 3 



 

 

+ Kh  thở :      C  :1                   Không:2 

-  C c tri u chứng ch n ép: 

+  au ng c :C : 1      Không:  0 

+ Mức    , :……………………………………  

+ TC kh c:…………………………  

- C c h i chứng c n u: 

+ HC Pierre Marie:  Có: 1                 Không:  0 

+ Pancost Tobias :  Có: 1                 Không:  0 

     -H i chứng   ng  ặc:                       C : 1                 Không:  0 

     - H ch ngo i  iên :( H ch T  c ng  ên ,  T   ối  ên 2,  N i kh c 3) 

2. Cận lâm sàng:  

* CLVT ng c 

U 

+ Vị trí: Trên ph i , giữa ph i , dưới ph i , Trên trái , dưới tr i , 

kích thước : 

+ X m lấn trung thất      X m lấn thành ng c   X m lấn c  hoành  

 H ch:  N1, N2, N3, H ch thư ng   n 

* Soi phế qu n:  Vị trí  

   Tổn thư ng: s i loét  th m nhiễm  Chít hẹp  

* Chỉ số NSE: Trước  i u trị  Sau  i u trị  

- XN khác:..................................................................................................... 

* Kết qu  xét nghi m m    nh học 

Phư ng thức lấy mẫu   nh phẩm: 

Sinh thiết kim xuyên thành    Sinh thiết qua n i soi   

phẫu thu t n i soi sinh thiết  

3. Chẩn đoán 

Chẩn đoán giai đoạn: II  IIIa  IIIb 



 

 

4. Điều trị hóa xạ trị đồng thời 

Ngày   t   u  i u trị :.......................... 

Kết th c ngày :  

Ngừng  i u trị                                             Lý do                     

X  trị : Li u x  

Li u h a trị : 100% 85-95% <85% 

5. Tác dụng không mong muốn : theo bảng sau 

 Tuần 

1 

.../.../... 

Tuần 

2 

.../.../... 

Tuần 

3 

.../.../... 

Tuần  

4 

.../.../... 

Tuần  

5 

.../.../... 

Tuần 

6 

.../.../... 

Đợt 1 

.../.../... 

Đợt 2 

.../.../... 

Nôn,  uồn n n         

Viêm th c qu n         

Viêm phổi         

Chán ăn         

M t m i         

Ỉa ch y         

Th n kinh ngo i vi         

X m da         

Rụng t c         

- Huyết học         

HC (T/l)         

Hb (g/L)         

TC (G/L)         

BC (G/L)         

- Sinh hoá         

GOT (U/L)         

GPT (U/L)         

Ure (mmol/L)         

Creatinine (mol/L)         

* Ghi chú khác : …………………………………………………………  



 

 

* Ph i gi m li u  , li u gi m :.................., 

+  Thời gian d ng li u gi m : Từ ngày :                   ến ngày                     

+ Lý do chính    gi m li u 

* Dừng  i u trị , t m thời  , dừng hẳn   

lý do :.............................................................................. 

 6. Đáp ứng điều trị:  

*  p ứng th c th  : 

Sau 4 tuần Sau kết thúc HXĐT Kết thúc điều trị 

   

 

7. Theo dõi sau điều trị 

Ngày c  th ng tin cuối :................................................................................ 

C n sống , Không tái phát  , Di căn   

C n sống  , Có tái phát , di căn  

T i ph t di căn : T i ph t t i ch    Gan       Não      Xư ng         

Thư ng th n  

 ã chết :                 Ngày               th ng          năm 

 + Do ung thư    

 + Do c c   nh kh c   

 + Không rõ    

 

 

 


