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TÓM TẮT1 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng cũng như đánh giá hiệu quả của điều trị nội tiết 
kết hợp thuốc ức chế CDK4/6 trên bệnh nhân ung thư 
vú de novo (Ung thư vú giai đoạn IV) thụ thể nội tiết 
dương tính, HER2 âm tính. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu kết hợp 
tiến cứu trên 48 bệnh nhân được chẩn đoán ung thư 
biểu mô tuyến vú de novo thể nội tiết dương tính, 
HER2 âm tính tại Bệnh viện K từ tháng 01/2020 tới 
tháng 2/2024. Kết quả: Tuổi trung bình ở thời điểm 
chẩn đoán là 56,0 tuổi. Các vị trí di căn thường gặp 
trong nghiên cứu lần lượt là xương, hạch, phổi và gan 
chiếm tỷ suất 70,8%, 41,7%, 35,4% và 25%. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ đáp ứng chung của 
phác đồ là 77,1%. Trong đó tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn 
là 2,1%, tỷ lệ đáp ứng một phần là 75% và 10,4% 
bệnh nhân đạt bệnh giữ nguyên, như vậy lợi ích lâm 
sàng đạt được là 87,5%. Trung vị thời gian sống thêm 
bệnh không tiến triển là 26 tháng. Kết luận: Điều trị 
nội tiết kết hợp thuốc ức chế CDK4/6 trên nhóm bệnh 
nhân ung thư vú de novo thụ thể nội tiết dương tính, 
HER2 âm tính cho tỷ lệ kiểm soát bệnh, thời gian sống 
thêm bệnh không tiến triển cao. Do vậy phác đồ có 
thể được sử dụng rộng rãi hơn trong thực hành lâm 
sàng. Từ khóa: Ung thư vú de novo, Ung thư vú tái 
phát di căn, thụ thể nội tiết dương tính, HER2 âm tính, 
CDK4/6. 
 

SUMMARY 
THE EFFECTIVENESS OF ENDOCRINE 

COMBINED WITH CDK4/6 INHIBITORS IN 

PATIENTS WITH HORMONE RECEPTOR-
POSITIVE, HER2-NEGATIVE STAGE IV DE 

NOVO BREAST CANCER 
Objectives: To evaluate the effectiveness of 

endocrine combined with CDK4/6 inhibitors in patients 
with hormone receptor-positive, HER2-negative de 
novo breast cancer (stage IV). Patients and 
methods: A retrospective and prospective descriptive 
study on 48 patients diagnosed with hormone 
receptor-positive, HER2-negative de novo breast 
cancer at K Hospital from January 2020 to February 
2024. Result: The mean age was 56,0 years. The 
most common metastatic sites were bone, lympho 
node, lung and liver, respectively, accounting for 
70,8%, 41,7%, 35,4% and 25%. The overall response 

                                                 
1Bệnh viện K 
Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Thị Lan 
Email: drlanbvk@gmail.com 
Ngày nhận bài: 8.7.2024 

Ngày phản biện khoa học: 21.8.2024 
Ngày duyệt bài: 26.9.2024 

rate of the regimen was 77,1%. The complete 
response rate was 2,1%, the partial response rate was 
75% and 10,4% of the patients were stable. The 
clinical benefit rate was 87,5%. The median 
progression-free survival was 26 months. 
Conclusion: Endocrine combined with CDK4/6 
inhibitors is effective inachieving high response rates 
and progression-free survival for patients with 
hormone receptor-positive, HER2-negative de novo 
breast cancer. This regimens should be more widely 
used in clinical practice. 

Keywords: de novo - metastatic breast cancer, 
hormone receptor-positive, HER2-negative, CDK4/6. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo GLOBOCAN 2022, ung thư vú (UTV) là 

loại ung thư có tỷ lệ mắc nhiều nhất và là 
nguyên nhân gây tử vong hàng đầu ở phụ nữ 
trên toàn thế giới [1]. Ung thứ vú mới chẩn đoán 
có khoảng 5% ung thư vú de novo (UTV giai 
đoạn IV), thời gian sống trung bình từ 18 đến 36 
tháng tùy phân nhóm sinh học phân tử, phương 
pháp điều trị ung thư vú de novo và ung thư vú 
tái phát di căn là giống nhau, kết quả điều trị và 
tiên lượng giữa hai nhóm này còn chưa rõ ràng. 
Tiên lượng ung thư vú de novo ngày càng được 
cải thiện với các lựa chọn điều trị toàn thân có 
kết hợp thuốc nhăm đích. Đối với một số nhóm 
sinh học phân tử như phân nhóm thụ thể nội tiết 
dương tính, HER2 âm tính, mô hình điều trị bệnh 
ung thư vú de novo đã thay đổi và có thể coi là 
phương pháp điều trị duy trì để ung thư vú de 
novo trở thành một bệnh mạn tính. Nhóm bệnh 
nhân có thụ thể nội tiết dương tính, HER2 âm 
tính, phương pháp lựa chọn ưu tiên là điều trị 
nội tiết, nếu triệu chứng lâm sàng rầm rộ cần 
kiểm soát triệu chứng hoặc có khủng hoảng tạng 
thì điều trị nội tiết kết hợp thuốc ức chế CDK4/6 
hoặc hóa trị được ưu tiên. Khi sử dụng phương 
pháp điều trị nội tiết, bổ sung thêm thuốc nhắm 
đích như đích CDK, mTOR, PIK3CA cũng được 
chứng minh làm tăng hiệu quả điều trị. Nhóm 
bệnh nhân có HER2 dương tính phương pháp lựa 
chọn theo hướng kháng HER2. Con đường CDK 
đã được phát hiện hoạt động quá mức trong một 
số bệnh ung thư trong đó có ung thư vú. Sự ức 
chế CDK dẫn đến kích hoạt chất ức chế khối u 
Rb, gây ngừng chu kỳ tế bào, Các thuốc ức chế 
CDK 4/6 hiện được FDA chấp thuận trong điều trị 
UTV di căn là palbociclib, ribociclib, abemaciclib. 
Hiện tại Việt Nam có hai thuốc là palpociclib và 
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ribociclib. Bệnh nhân có thụ thể nội tiết dương 
tính, HER2 âm tính điều trị nội tiết có hoặc 
không kết hợp với ức chế CDK4/6 rất có lợi cho 
nhóm bệnh nhân này, ít tác dụng không mong 
muốn hơn so với hóa trị. Vì vậy điều trị nội tiết là 
lựa chọn ban đầu cho hầu hết bệnh nhân nhóm 
này trừ khi bệnh tiến triển nhanh, triệu chứng 
rầm rộ, có rối loạn chức năng tạng do di căn.  

Mục tiêu điều trị của bệnh nhân UTV tái phát 
di căn là kéo dài thời gian sống thêm, nâng cao 
chất lượng cuộc sống. Điều trị nội tiết là lựa 
chọn ưu tiên hàng đầu đối với UTV có thụ thể 
nội tiết dương tính, HER2 âm tính. Ngoài ra, hiện 
nay các thuốc ức chế CDK4/6 kết hợp với điều trị 
nội tiết đã thay đổi phương thức điều trị ở bệnh 
nhân ung thư vú di căn thụ thể nội tiết dương 
tính, HER2 âm tính. Sự kết hợp giữa điều trị nội 
tiết với thuốc ức chế CDK4/6 như abemaciclib, 
palbociclib hoặc ribociclib đã được chứng minh là 
hiệu quả hơn so với liệu pháp nội tiết đơn thuần 
trong điều trị ung thư vú bước 1 hoặc bước 2 
giúp cải thiện tỷ lệ đáp ứng cũng như thời gian 
sống thêm không bệnh tiến triển (PFS) [3-5] và 
thời gian sống thêm toàn bộ (OS) [6,7]. Tại Việt 
Nam, các bệnh nhân UTV mới được tiếp cận với 
thuốc ức chế CDK4/6 và có rất ít nghiên cứu về 
phương pháp điều trị này đặc biệt nhóm ung thư 
vú de novo. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
đánh giá hiệu quả của điều trị nội tiết kết hợp 
thuốc ức chế CDK4/6 trên nhóm bệnh nhân ung 
thư vú de novo tại Bệnh viện K với hai mục tiêu: 

1. Nhận xét đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng bệnh nhân ung thư vú de novo thụ thể nội 
tiết dương tính, HER2 âm tính. 

2. Đánh giá hiệu quả phác đồ nội tiết kết hợp 
thuốc ức chế CDK4/6 trên nhóm bệnh nhân này. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 48 bệnh nhân 

nữ được chẩn đoán xác định là ung thư biểu mô 
tuyến vú thụ thể nội tiết dương tính, HER2 âm 
tính giai đoạn IV (Ung thư vú de novo), được 
điều trị bằng phác đồ nội tiết kết hợp thuốc ức 
chế CDK4/6 tại Bệnh viện K từ tháng 01/2020 
đến tháng 2/2024. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
 Bệnh nhân nữ >18 tuổi được chẩn đoán 

xác định ung thư biểu mô tuyến vú bằng xét 
nghiệm mô bệnh học. 

 Kết quả nhuộm hóa mô miễn dịch đánh giá 
thụ thể nội tiết ER hoặc PR dương tính và HER2 
âm tính của tổn thương u ban đầu hay tổn 
thương tái phát di căn. 

 Chẩn đoán giai đoạn IV bằng chẩn đoán 
hình ảnh hoặc tế bào học hoặc mô bệnh học theo 

phân loại giai đoạn của AJCC UICC phiên bản 8. 
 Bệnh nhân đã mãn kinh: Cắt buồng trứng 

hai bên, > 60 tuổi, tuổi < 60 và mất kinh tự 
nhiên ≥ 12 tháng, estradiol ở mức mãn kinh. 
Nếu dùng hoá trị, tamoxifen, toremifen hay chất 
ức chế buồng trứng thì FSH, estradiol ở mức 
mãn kinh. 

 Có tổn thương đánh giá được đáp ứng 
theo tiêu chuẩn RECIST. 

 Chỉ số toàn trạng ECOG ≤ 2. 
 Chức năng gan thận tủy xương trong giới 

hạn cho phép điều trị  
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
 Ung thư nguyên phát tại cơ quan khác. 
 BN điều trị với ribociclib có khoảng QT > 

450msec 
 Bệnh nhân có thai và cho con bú. 
 Dị ứng với thuốc nghiên cứu hoặc ngừng 

điều trị thuốc không phải vì lý do bệnh tiến triển, 
độc tính. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu. Phương pháp 

nghiên cứu mô tả hồi cứu kết hợp tiến cứu 
2.2.2.  Cỡ mẫu nghiên cứu và chọn mẫu 
Cỡ mẫu thuận tiện. Thu thập các bệnh nhân 

đủ tiêu chuẩn nghiên cứu được điều trị tại Bệnh 
viện K từ tháng 01/2020 tới tháng 2/2024. 

2.2.3. Phương pháp thu thập số liệu 
 Đặc điểm bệnh nhân trước điều trị: Tuổi, 

phân loại giai đoạn theo AJCC phiên bản 8 năm 
2017, giải phẫu bệnh, hóa mô miễn dịch, 
phương pháp điều trị trước đó. 

 Thu thập thông tin chẩn đoán tái phát di 
căn: Thời gian phát hiện bệnh tái phát, vị trí tái 
phát di căn, xét nghiệm chẩn đoán tái phát di 
căn, CA 15-3 

 Thu thập thông tin về quá trình điều trị:  
 Các thuốc sử dụng trong nghiên cứu: 
- Thuốc nội tiết:  
+ AI nonsteroid: Letrozole 2,5 mg/ ngày, 

uống hàng ngày hoặc Anastrozole 1mg/ ngày, 
uống hàng ngày. 

+ AI steroid: Exemestan 25 mg/ ngày, uống 
hàng ngày. 

+ Fulvestrant 500 mg tiêm bắp vào ngày 1 
và 15 của chu kỳ 1; sau đó vào ngày 1 của chu 
kỳ 28 ngày tiếp theo. 

- Ức chế CDK4/6: Ribociclib 600 mg/ ngày, 
hoặc Palbociclib 125 mg/ ngày, uống hàng ngày 
trong 3 tuần và nghỉ 1 tuần, chu kỳ 28 ngày. 

 Kết quả điều trị 
- Sau mỗi 3 chu kì điều trị hoặc lâm sàng có 

chỉ định (nghi ngờ bệnh tiến triển) bệnh nhân 
được đánh giá theo RECIST 1.1 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 543 - th¸ng 10 - sè 2 - 2024 
 

3 

- Thời gian sống thêm không bệnh tiến triển: 
là khoảng thời gian từ lúc bệnh nhân bắt đầu 
được điều trị cho tới thời điểm xác định bệnh 
tiến triển hoặc bệnh nhân tử vong 

2.4. Xử lý số liệu 
- Các thông tin được mã hóa và xử lý bằng 

phần mềm SPSS 27.0 
- Các thuật toán thống kê sử dụng trong 

nghiên cứu: 
+ Mô tả: Trung bình, độ lệch chuẩn, khoảng 

tin cậy 95%, giá trị lớn nhất, giá trị nhỏ nhất. 
+ Ước tính thời gian sống không bệnh, thời 

gian sống thêm sử dụng phương pháp Kaplan-
Meier.  

2.5. Đạo đức nghiên cứu. Thông tin về 
bệnh nhân được đảo bảo bí mật, nghiên cứu chủ 
nhằm mục đích nâng cao chất lượng chẩn đoán 
và điều trị, không phục vụ mục đích nào khác.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Một số đặc điểm của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 1: Đặc điểm tuổi của đối tượng 

nghiên cứu 
Tuổi Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 
<41 6 12,5 

41 - 50 12 25,0 
51 - 60 17 35,4 
61 - 70 11 22,9 

>70 2 4,2 
48 bệnh nhân tham gia nghiên cứu. Tuổi 

trung bình của các đối tượng nghiên cứu là 56,0 
tuổi, tuổi nhỏ nhất là 31 tuổi, cao nhất là 78 tuổi. 
Nhóm tuổi từ 51 - 60 tuổi có tỷ lệ cao nhất 
chiếm 35,4% 

Bảng 2: Một số đặc điểm của đối tượng 
nghiên cứu 

 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
(%) 

ECOG 
0-1 43 89,6 
2 5 10,4 

Mô bệnh học 
UTBM xâm nhập, típ 

không đặc biệt (NST) 
39 81,3 

UTBM tiểu thùy xâm nhập 4 8,3 
UTBM thể nhầy 4 8,3 
UTBM vi nhú 1 2,1 

Độ mô học 
Độ 1 4 8,3 
Độ 2 33 68,8 
Độ 3 11 22,9 

Tình trạng Ki-67 
Ki-67 < 20% 12 25 
Ki-67 ≥ 20% 36 75 

Vị trí di căn 
Phổi 17 35,4 
Gan 12 25 
Não 1 2,1 

Xương 34 70,8 
Hạch 20 41,7 

Di căn tạng 
Không di căn tạng 30 62,5 

Có di căn tạng 18 37,5 
Thuốc ức chế CDK4/6 

Ribociclib 34 70,8 
Palbociclib 14 29,2 

Thuốc ức nội tiết 
AI 46 95,8 

Fulvestrant 2 4,2 
Phần lớn các bệnh nhân thuộc thể UTBM 

xâm nhập típ không đặc biệt (NST), chiếm 
81,3%. Các vị trí di căn thường gặp trong nghiên 
cứu lần lượt là xương, hạch, phổi và gan chiếm 
tỷ suất 70,8%, 41,7%, 35,4% và 25%. Tỷ lệ 
bệnh nhân sử dụng thuốc ribociclib và palbociclib 
lần lượt là 70,8% và 29,2%. Trong đó 48 bệnh 
nhân được điều trị bằng thuốc ức chế CDK4/6 
kết hợp với thuốc AI chiếm 95,8%. 2 bệnh nhân 
được điều trị bằng thuốc ức chế CDK4/6 kết hợp 
với thuốc fulvestrant chiếm 4,2% (Bảng 2). 

3.2. Đáp ứng với điều trị và một số yếu 
tố liên quan 

Bảng 3: Mối liên quan giữa tỷ lệ đáp 
ứng với các yếu tố liên quan 

 
Bệnh 

đáp ứng 
Bệnh không 

đáp ứng p 
n1 % n2 % 

Độ mô học 

Độ 1 3 75 1 25 
0,423 Độ 2 29 87,9 4 12,1 

Độ 3 5 45,5 6 54,5 
Mô bệnh học 

UTBM xâm nhập NST 31 79,5 8 20,5 
0,354 

Loại khác 6 66,7 3 33,3 
Thuốc ức chế CDK4/6 

Ribociclib 29 85,3 5 14,7 
0,680 

Palbociclib 8 57,1 6 42,9 
Thuốc ức nội tiết 

AI 36 78,3 10 21,7 
0,105 

Fulvestrant 1 50 1 50 
Di căn tạng 

Có di căn tạng 15 83,3 3 16,7 
0,318 

Không di căn tạng 22 73,3 8 26,7 
Trong số 48 bệnh nhân nghiên cứu. Tỷ lệ 

đáp ứng chung của phác đồ là 77,1%, trong đó 
tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn là 2,1%, tỷ lệ đáp ứng 
một phần là 75% và có 10,4% bệnh nhân đạt 
bệnh giữ nguyên, như vậy lợi ích lâm sàng đạt 
được là 87,5%. Không có sự khác biệt có ý nghĩa 
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thống kê giữa tỷ lệ đáp ứng điều trị với các yếu 
tố liên quan như độ mô bệnh học, thể mô bệnh 
học, thuốc ức chế CDK4/6 hay thuốc nội tiết 
được sử dụng, tình trạng di căn tạng (p>0,05) 
(Bảng 2). 

3.3. Đánh giá thời gian sống thêm bệnh 
không tiến triển 

 
Biểu đồ 1: Thời gian sống thêm bệnh không 

tiến triển 
Trung vị thời gian sống thêm bệnh không 

tiến triển là 26 tháng. Tại thời điểm 12 tháng 
87,5% chưa có bệnh tiến triển, tại thời điểm 24 
tháng 54,1% chưa có bệnh tiến triển. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi các vị trí di 

căn thường gặp lần lượt là xương, phổi và gan 
chiếm tỷ lệ 70,8%, 35,4% và 25%. Các phân 
nhóm ung thư vú có liên quan đến các kiểu di 
căn khác nhau và gây ra các tác động tiên lượng 
khác nhau. Phân nhóm phân tử có thể xác định 
những bệnh nhân có nguy cơ tăng di căn theo vị 
trí cụ thể. Nhóm thụ thể nội tiết dương tính, 
HER2 âm tính có nguy có di căn xương tăng cao, 
trong khi nhóm thụ thể nội tiết âm tính, HER2 
dương tính có tỷ lệ di căn phổi, gan, não cao 
hơn. Nhiều nghiên cứu cũng cho thấy rằng đối 
với UTV nói chung đặc biệt trong phân nhóm 
UTV có thụ thể nội tiết dương tính, tỷ lệ UTV di 
xương gặp tương đối cao từ 50-80%[9,10]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ đáp 
ứng chung của phác đồ là 77,1%, trong đó tỷ lệ 
đáp ứng hoàn toàn là 2,1%, tỷ lệ đáp ứng một 
phần là 75% và có 10,4% bệnh nhân đạt bệnh 
giữ nguyên, như vậy lợi ích lâm sàng đạt được là 
87,5%. Trung vị thời gian sống thêm bệnh 
không tiến triển là 26 tháng. Các thử nghiệm lâm 
sàng là chứng cứ lâm sàng về hiệu quả của 
phương pháp điều trị nội tiết kết hợp thuốc ức 
chế CDK4/6. Thử nghiệm lâm sàng pha II nghiên 
cứu trên 666 bệnh nhân ung thư vú di căn, hậu 
mãn kinh, thụ thể nội tiết dương tính, HER2 âm 
tính cho thấy việc kết hợp palbociclib và letrozole 
đã cải thiện thời gian không bệnh tiến triển (24,8 

tháng so với 14,5 tháng; HR 0,58, 95% CI 0,46 - 
0,72) và tăng tỉ lệ đáp ứng khách quan (42% so 
với 35%) cũng như lợi ích âm sàng (84,9% so 
với 70,3%) so với letrozole đơn thuần [3]. 
Ribociclib cũng đã được FDA chấp thuận trong 
điều trị kết hợp với letrozole dựa trên nghiên cứu 
pha III (MONALEESA-2) với 668 bệnh nhân ung 
thư vú tái phát hoặc di căn, hậu mãn kinh, có 
thụ thể nội tiết dương tính, HER2 âm tính được 
điều trị với letrozole có hoặc không có ribociclib. 
Nhóm bệnh nhân được điều trị với ribociclib có 
cải thiện thời gian không bệnh tiến triển (25,3 
tháng so với 16 tháng, 95% CI 0,45-0,7) tại thời 
điểm trung vị theo dõi 26,4 tháng và tăng tỉ lệ 
đáp ứng toàn bộ (43% so với 29%). Đặc biệt 
ung thư vú de novo phân nhóm thụ thể nội tiết 
dương tính, HER2 âm tính là nhóm bệnh nhân 
nhạy nội tiết được chứng minh hiệu quả qua thử 
nghiệm lâm sàng pha II RIGHT CHOICE trên 222 
bệnh nhân với đặc điểm một nửa số bệnh nhân 
có khủng hoảng tạng, và phần lớn bệnh nhân là 
ung thư vú de novo được điều trị nội tiết kết hợp 
ribociclib cải thiện sống thêm không tiến triển so 
với hóa trị phối hợp (24,0 so với 12,3 tháng) với 
tỷ lệ đáp ứng tương tự (65% so với 60%), thời 
gian đáp ứng khối u (4,9 tháng so với 3,2 
tháng). Trong lịch sử điều trị ung thư vú, lựa 
chọn điều trị ung thư vú de novo là hóa trị 
nhưng từ năm 2015 với sự chấp thuận cho 
phương pháp điều trị nội tiết kết hợp thuốc ức 
chế CDK4/6 cho phân nhóm ung thư vú di căn 
thụ thể nội tiết dương tính, HER2 âm tính có 
thêm diện mạo mới với lợi thế cộng gộp ưu điểm 
của hóa trị và ưu điểm của điều trị nội tiết. Ưu 
điểm của điều trị nội tiết là ít tác dụng không 
mong muốn với thời gian kiểm soát bệnh dài và 
ưu điểm của hóa trị là kiểm soát bệnh nhanh, 
thời gian đến khi đáp ứng khối u ngắn. Tiên 
lượng sống thêm toàn bộ của nhóm ung thư vú 
de novo khoảng 40 tháng, Trong nghiên cứu của 
chúng tôi thời gian sống thêm bệnh không tiến 
triển đạt đến 26 tháng. Điều đó có thể thấy hiệu 
quả của điều trị kết hợp nội tiết với thuốc ức chế 
CDK4/6 nhóm bệnh nhân ung thư vú de novo đã 
được cải thiện đáng kể. 
 
V. KẾT LUẬN 

Điều trị nội tiết kết hợp thuốc ức chế CDK4/6 
trên nhóm bệnh nhân ung thư vú de novo thụ 
thể nội tiết dương tính, HER2 âm tính cho tỉ lệ 
đáp ứng, thời gian sống thêm bệnh không tiến 
triển cao, do vậy phác đồ có thể được sử dụng ở 
bước 1 rộng rãi hơn trong thực hành lâm sàng. 
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TÓM TẮT2 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị ung thư đại 

trực tràng di căn gan có tiềm năng phẫu thuật triệt 
căn bằng hóa trị phối hợp với thuốc điều trị đích. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
hồi cứu kết hợp tiến cứu trên 41 bệnh nhân ung thư 
đại trực tràng (UTĐTT) di căn gan được điều trị hóa trị 
phối hợp với thuốc điều trị đích tại khoa Hóa Trị, bệnh 
viện TƯQĐ 108 từ tháng 1/2020 đến tháng 3/2024. 
Kết quả: Tuổi trung bình 58,7 ± 12,8 (31-80), tỉ lệ 
nam/nữ = 2,73/1, tỷ lệ đáp ứng trung bình là 80,5%, tỉ 
lệ điều trị chuyển đổi thành công là 60,9%, tác dụng 
phụ hay gặp nhất là tăng men gan, hạ bạch cầu hạt và 
tổn thương thần kinh ngoại biên ở mức độ nhẹ 1-2. Kết 
luận: Điều trị hóa trị phối hợp với thuốc đích ở bệnh 
nhân ung thư đại trực tràng di căn gan có tiềm năng 
phẫu thuật có tỷ lệ đáp ứng cao, khả thi, độc tính chấp 
nhận được. Từ khóa: Ung thư đại trực tràng. 
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SUMMARY 
EVALUATION THE TREATMENT OUTCOME 

OF POTENTIALLY RESECTABLE COLORETAL 
CANCER LIVER METASTASES AT MILITARY 

CENTRAL HOSPITAL 108 
Objectives: Evaluate treatment outcome in 

potentially resectable liver metastases coloretal cancer 
patients with combined chemotherapy and targeted 
drugs. Patients and methods: Combined 
retrospective and prospective study on 41 colorectal 
cancer with liver metastasis patients underwent 
combination chemotherapy with targeted drugs at 
Chemotherapy department, Military Central Hospital 
108 between January 2020 and March 2024. Results: 
Mean age was 58,7 ± 12,8 (31-80). Male/Female ratio 
= 2,73/1. The overall response rate (ORR) was 80%, 
Successful conversion rate was 60.9%. The most 
common side effect was hepatic toxicity, neutropenia 
and neurotoxicity were mainly mild grade 1-2. 
Conclusions: Chemotherapy combined with targeted 
drugs of patients with colorectal cancer with liver 
metastases resulted in high response rate, feasible 
and tolerable toxicity. Keywords: Colorectal cancer. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư đại trực tràng là một trong những 


