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chúng tôi là 1 tháng khi tình trạng bệnh nhân đã 
ổn định hơn. Điều này được phản ánh thông qua 
điểm Barthel trung bình của người bệnh là 88,76 
± 15,8 trong đó chủ yếu là nhóm người bệnh 
không phụ thuộc (68 người chiếm 60,2%), cao 
hơn nhiều so với 47,8 ± 19,9 điểm trong công bố 
của Nguyễn Thành Chung [7]. 
 

V. KẾT LUẬN 
44,2% người chăm sóc không có gánh nặng. 

55,8 % còn lại có gánh nặng chăm sóc từ vừa 
phải đến từ trung bình. Không có trường hợp 
nào cảm thấy gánh nặng ở mức nghiêm trọng. 
Không có sự khác biệt về gánh nặng chăm sóc 
giữa người chăm sóc là nam hay nữ ( p = 0,63), 
tình trạng hôn nhân (p = 0,43), trình độ học vấn 
(p = 0,06) 
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TÓM TẮT30 
Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận 

lâm sàng của bệnh nhân ung thư thực quản 1/3 giữa- 
dưới giai đọan II, III tại bệnh viện Trung ương Quân 
đội 108 được hóa xạ trị tiền phẫu và đánh giá kết quả 
điều trị của nhóm bệnh nhân trên. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu kết hợp 
tiến cứu trên 44 bệnh nhân ung thư thực quản 1/3 
giữa - 1/3 dưới giai đoạn II-III điều trị hóa xạ trị tiền 
phẫu với phác đồ hóa chất Paclitaxel/Carboplatin kết 
hợp liều xạ trị 41,4Gy/23Fx và phẫu thuật. Kết quả: 
Tuổi trung bình là 55, tỷ lệ nam là 97,7%. Triệu chứng 
chủ yếu là nuốt nghẹn 81,8%, sút cân gặp ở 27/44 
(61,2%), chiều dài trung bình của u là 6±0,25cm. Đáp 
ứng hoàn toàn trên cận lâm sàng tương ứng là 
38,6%. Đáp ứng hoàn toàn trên giải phẫu bệnh là 
43,2% (pT0N0). Các độc tính chủ yếu độ 1-2 bao gồm 
mệt mỏi, viêm niêm mạc thực quản, hạ bạch cầu. Kết 
luận: hóa xạ trị tiền phẫu là phương pháp điều trị có 
hiệu quả cho ung thư thực quản 1/3 giữa- dưới giai 
đoạn II-III với tác dụng không mong muốn có thể 
chấp nhận được. 

Từ khóa: Hóa xạ trị tiền phẫu, ung thư thực quản. 
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SUMMARY 
RESULTS OF NEOADJUVANT CONCURRENT 

CHEMORADIOTHERAPY IN STAGE II-III 

MIDDLE-LOWER THIRD ESOPHAGEAL 
CANCER AT 108 CENTRAL MILITARY HOSPITAL 

Objectives:To assess the treatment results of 
neoadjuvant chemoradiation in the middle and lower 
thirds, stage II, III esophageal cancer patients at the 
108 Military Central Hospital. Subject and method:A 
retrospective and prospective descriptive study with 
44 stage II-III esophageal cancer patientsunderwent 
preoperative, concurrent chemotherapy with 
paclitaxel/carboplatin and radiation with a dose 
of41.4Gy/23fx followed by surgery. Results: The 
means age was 55 years old, the percentage of 
malewas 97,7%. The dysphagia rate was 81,8, weight 
loss was found in 27/44 (61,2%), the mean length of 
tumor is 6 ±0.25 cm. The subclinical complete 
responses were 38.6%. The pathology complete 
response was 43.2% (pT0N0) and R0 resection was 
achieved for 41 patients (93.2%). Side effects fatigue, 
esophageal mucositis, and leukopenia, most of which 
were in grade 1-2.Conclusions:Preoperative 
chemoradiation in an effective treatment for stgage II-
III esophageal cancer patients with acceptable side 
effects, complications, and surgical complications. 

Keywords: Esophageal cancer, preoperative 
chemoradiotherapy. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư thực quản (UTTQ) là bệnh lý ác tính 

nằm trong nhóm các bệnh ung thư có tỷ lệ mắc 
mới và về tỷ lệ tử vong cao. Theo số liệu thống 
kê Globocan 2020, ước tính có khoảng 604 127 
ca mắc mới và 544 076 ca tử vong trong năm 
2020[1]. Riêng ở Việt Nam, năm 2020 có khoảng 
3281 trường hợp mắc mới, nằm trong 15 nhóm 
bệnh ung thư hay gặp nhất. Điều trị ung thư 
thực quản là điều trị đa mô. Hóa xạ trị tân bổ trợ 
kết hợp phẫu thuật triệt căn là điều trị chuẩn cho 
UTTQ 1/3 giữa- dưới. Tại bệnh viên Trung ương 
Quân đội 108 hóa xạ trị tiền phẫu UTTQ đã ứng 
dụng từ năm 2015 tuy nhiên chưa có nghiên cứu 
chính thức nào đánh giá hiệu quả của phác đồ 
hóa xạ trị này, vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này với mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm 
lâm sàng của bệnh nhân UTTQ 1/3 giữa- dưới 
giai đoạn II-III tại bệnh viện 108 và đánh giá kết 
quả điều trị hóa xạ trị tiền phẫu trên những bệnh 
nhân này. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 44 bệnh 

nhân UTTQ đoạn II-III điều trị hóa xạ trị tiền 
phẫu- phẫu thuật tại Bệnh viện Trung Ương 
Quân Đội 108 từ tháng 12/2015 đến tháng 
12/2020. 

 Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Bệnh nhân tuổi: 18-70 tuổi được chẩn đoán 

UTTQ vị trí 1/3 giữa- dưới giai đoạn II-III. Toàn 
trạng ECOG<2. Chẩn đoán mô bệnh học là ung 
thư biểu mô và có đầy đủ hồ sơ theo dõi, được 
giải thích đầy đủ và tự nguyện đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 

 Tiêu chuẩn loại trừ: Các bệnh nhân mất 
thông tin theo dõi, có bệnh lý kết hợp nặng hoặc 

có ung thư thứ 2 trong vòng 5 năm.  
2. Phương pháp nghiên cứu 
 Thiết kế nghiên cứu:  mô tả hồi cứu kết hợp 

tiến cứu 
 Cỡ mẫu và chọn mẫu: Lấy thuận tiện (tất cả 

BN đủ tiêu chuẩn trên được điều trị từ tháng 10/ 
2015 đến 12/2020). 

 Các biến số nghiên cứu: 
- Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng: tuổi, tiền 

sử, triệu chứng cơ năng, giai đoạn bệnh, vị trí u. 
- Đánh giá đáp ứng điều trị sau khi kết thúc 

hóa xạ trị 04- 06 tuần theo RESIST1.1. Đánh giá 
đáp ứng trên giải phẫu bệnh sau phẫu thuật. 

- Đánh giá tác dụng không mong muốn trong 
quá trình điều trị theo CTCAE [4], tai biến và 
biến chứng của phẫu thuật. 

 Xử lý số liệu: bằng phần mềm SPSS 22.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 

UTTQ. Kết quả nghiên cứu cho thấy tuổi trung 
bình là 55 tuổi, trong đó nam chiếm 97,7%, giải 
phẫu bệnh trước điều trị là 100 %ung thư biểu 
mô vảy. Các yếu tố nguy cơ UTTQ bao gồm rượu 
và thuốc lá chiếm 95,4%, tỷ lệ bệnh nhân tiền 
sử sử dụng đơn thuần rượu hoặc thuốc lá chỉ 
chiếm có 2,3%. 

Các triệu chứng lâm sàng chủ yếu của bệnh 
nhân là nuốt nghẹn, 81,8% bệnh nhân có triệu 
chứng liên quan đến nuốt nghẹn chủ yếu là độ 
1-2; chỉ có 3 trường hợp nuốt nghẹn độ 4. Chủ 
yếu bệnh nhân sút < 10% trọng lượng cơ thể 
chiếm 38,6%. 

Đánh giá giai đoạn bệnh 84,1% bệnh nhân ở 
giai đoạn III và 15,9 % bệnh nhân ở giai đoạn 
II. Chiều dài trung bình của khối u là 6 ± 0,25cm.

 
Bảng 1: Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 

Thông tin N (%) Thông tin n (%) 
Tuổi 55 ± 8( 39-70) GPB: SCC 44/44 (100%) 

Giới: Nam 
Nữ 

43/44(97, 7%) 
1/44 ( 2, 3%) 

Sút cân: Không 
≤ 5% 
5-10% 
≥10% 

17/44 (38,6%) 
10/44 (22,7%) 
14/44 (31,8%) 
3/44 (6,8%) 

Nuốt nghẹn: Độ 1 
Độ 2 
Độ 3 
Độ 4 

Không nuốt nghẹn 

24/44 (54,5%) 
12/44 (27,3%) 
3/44 (6,8%) 
3/44 (6,8%) 
2/44(4,5%) 

Tiền sử: Không 
Rượu 

Thuốc lá 
Rượu + thuốc lá 

1/44 (2,3%) 
1/44 (2,3%) 
0/44 (0%) 

42/44 (95,4%) 

Giai đoạn u: T2 
T3 

5/44 (11,4%) 
39/44 (88,6%) 

Giai đoạn hạch: N0 
N1 
N2 

4/44 (9,1%) 
24/44 (54,5%) 
16/44( 36,4%) 

Vị trí: 1/3 giữa 
1/3 dưới 

21/44 (47,7%) 
21/44 (52,3%) 

Giai đoạn TNM: II 
III 

7/44 (15,9%) 
37/44 (84,1%) 
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2. Kết quả điều trị. Sau điều trị hóa xạ trị 
04- 06 tuần, có 79,6% bệnh nhân không còn và 
thuyên giảm triệu chứng nuốt nghẹn. Trên nội 
soi, tỷ lệ đáp ứng một phần là 26/44 (59,1%) và 
đáp ứng hoàn toàn là 7/44 (15,1%). Đánh giá 
sau phẫu thuật: đáp ứng hoàn của u trên giải 
phẫu bệnh là 21/44 (47,7%). Đáp ứng hoàn toàn 
cả u và hạch pT0N0 là 19/44 (43,2%). Số hạch 
trung bình vét được là 17 hạch. Tỷ lệ đạt diện 
cắt R0 là 93,2%. Tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn ở mỗi 
nhóm theo từng giai đoạn bệnh, kỹ thuật xạ trị, 
liều hóa chất có sự khác nhau, tuy nhiên sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

Tác dụng không mong muốn hầu hết đều ở 
độ 1,2; chỉ có 2 tường hợp gặp viêm thực quản ở 
độ 3 (4,5%). Tác dụng không mong muốn trên 
hệ huyết học chủ yếu là giảm bạch cầu độ 1, 2, 
có 3/44 ca giảm BC độ 3, giảm bạch cầu hạt độ 
3-4 gặp ở 4,5%; Giảm tiểu cầu, thiếu máu gặp ít 
hơn và chủ yếu là độ 1. Tăng men gan là 9/44 
chiếm 20,5% chủ yếu độ 1. Không gặp trường 
hợp nào tăng creatinin.  

Các tai biến, biến chứng trong quá trình phẫu 
thuật bao gồm viêm phổi, rò miệng nối gặp ở 
1/44 (2,3%), hẹp miệng nối trong 30 ngày đầu 
hậu phẫu gặp ở 2/44 (4,6%). Có 01/44 (2,3%) 
trường hợp suy hô hấp và tử vong trong thời 
gian hậu phẫu. 
 

IV. BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng. 

Qua nghiên cứu 44 bệnh nhân ung thư thực 
quản hóa xạ trị tiền phẫu và phẫu thuật cho thấy 
tuổi trung bình. 55 ± 8 (39-70), nhóm tuổi gặp 
cao nhất là 40-59 tuổi. Kết quả của chúng tôi 
tương tự với các tác giả trong nước như Phạm 
Đức Huấn và cs [3] với tuổi trung bình là 53 (43-
70 tuổi), của Nguyễn Đức Lợi là 38-80 tuổi, hay 
gặp nhất ở nhóm 40-59 tuổi  [4]; nghiên cứu của 
P.van Hagen là 60 (36-79)  [5]. Ung thư thực 
quản cũng gặp chủ yếu ở nam giới chiếm 97,7% 
tương tự như nghiên cứu khác là 96,9%[3]. Các 
yếu tố nguy cơ UTTQ bao gồm rượu và thuốc lá 
gặp ở 42/44 bệnh nhân. Các nghiên cứu đã 
chứng minh mối liên quan mạnh mẽ giữa hút 
thuốc lá, rượu và và UTTQ [6]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, triệu chứng 
chủ yếu của bệnh nhân là nuốt nghẹn 81,8% và 
chủ yếu là độ 1-2, tương tự như một số nghiên 
cứu khác như của Nguyễn Xuân Hòa là 77,67%  
[7]. Triệu chứng sút cân chủ yêu dưới 10% trọng 
lượng cơ thể 38,6%, theo Nguyễn Đức Lợi  tỷ lệ 
sút cân là 35,6%[4]. Về vị trí giải phẫu u thực 
quản 1/3 giữa và dưới tương tự là 47,7% và 
52,3%, tương tự như của Nguyễn Xuân Hòa là 

44% và 56 %  [7]; Khối u nguyên phát có chiều 
dài trung bình là6 ± 0,25cm, nghiên cứu của 
P.van Hagen là 4,0 cm [5] 

2. Kết quả phác đồ điều trị. Các nghiên 
cứu hóa xạ trị tiền phẫu ung thư thực quản sử 
dụng liều xạ 41,4Gy/23 Fx với phác đồ hóa chất 
thường sử dụng là Paclitaxel/ Carboplatin nhằm  
làm tăng tính nhạy cảm của tế bào ung thư với 
tia xạ và tiêu diệt các tế bào vi di căn [8]. 

Đáp ứng hoàn toàn trên nội soi và CLVT 
tương ứng là 38,6% và 22,7% tương tự như các 
nghiên cứu khác là 18, 9%[9]. Đáp ứng hoàn 
toàn trên giải phẫu bệnh sau phẫu thuật là 
43,2%. Trong nghiên cứu CROSS so sánh giữa  2 
nhóm hóa xạ trị tiền phẫu kết hợp phẫu thuật và 
phẫu thuật đơn thuần cho kết quả tỷ lệ đáp ứng 
hoàn toàn giải phẫu bệnh (pCR) là 29%, nếu xét 
riêng nhóm ung thư biểu mô tuyến (AC) là 23 %, 
ung thư biểu mô vảy (SCC) là 49% 
(p=0,008)[5], trong nghiên cứu của chúng tôi 
100% là ung thư biểu mô  vảy vì vậy kết quả 
tương đương với nghiên cứu này.Số hạch vét 
được trung bình là 17 hạch tương đương với 
trong nghiên cứu CROSS, số hạch vét được ở 
nhóm có hóa xạ trị là 15 và nhóm phẫu thuật 
đơn thuần là 18 [5]. 

Qua phân tích mối tương quan giữa tỉ lệ đáp 
ứng và một số yếu tố khác như giai đoạn bệnh, 
kỹ thuật xạ trị liều hóa chất, chúng tôi nhận thấy 
ít nhiều có sự khác nhau về tỉ lệ đáp ứng. Tuy 
nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với 
p>0,05. Có thể lý giải vì nghiên cứu của chúng 
tôi mẫu còn thấp, cần có những nghiên cứu lớn 
hơn để đánh giá về vấn đề này. 

3. Các tác dụng không mong muốn 
Các tác dụng không mong muốn viêm thực 

quản, viêm da, sút cân, buồn nôn, giảm bạch 
cầu, thiếu máu, giảm tiểu cầu chủ yếu độ 1, 2; 
có 4,5%- 6,8% độ 3 tương tự như một số 
nghiên cứu khác  [5], [9]. Kết quả của chúng tôi 
thấp hơn một số nghiên cứu khác cùng liều xạ và 
phác đồ hóa chất với viêm thực quản độ 3 là 
7,5%, giảm bạch cầu độ 4 gặp ở 23,5%[9]. 

Tai biến, biến chứng trong nghiên cứu của 
chúng tôi viêm phổi và rò miệng nối 2,3%, hẹp 
miệng nối trong 30 ngày đầu hậu phẫu gặp là 
4,6% và có 01/44 (2,3%) trường hợp suy hô hấp 
và tử vong trong thời gian hậu phẫu, 4,6% hẹp 
miệng nối trong vòng 30 ngày sau phẫu thuật, 
tương đương so với các nghiên cứu khác như 
thử nghiệm CROSS, tuy nhiên thử nghiệm cũng 
cho thấy không có sự khác biệt giữa 2 nhóm hóa 
xạ tri tiền phẫu và phẫu thuật so với phẫu thuật 
đơn thuần[5].  



vietnam medical journal n01 - SEPTEMBER - 2021 

 

120 
 

V. KẾT LUẬN 
Với bệnh nhân UTTQ giai đoạn II, III vị trí 1/3 

giữa- dưới thường gặp ở nam giới có tiền sử liên 
quan đến thuốc lá và rượu. Triệu chứng thường 
gặp là nuốt nghẹn 81,8%, sút cân 61,2%. Phác 
đồ hóa xạ trị tiền phẫu 41,4Gy/ 23Fx, hóa trị với 
paclitaxel, carboplatin mang lại hiệu quả cao với 
đáp ứng hoàn toàn, cận lâm sàng tương ứng là 
38,6% và giải phẫu bệnh là 43,2% với các tác 
dụng không mong muốn, tai biến, biến chứng 
phẫu thuật có thể chấp nhận được.  

Để đánh giá đầy đủ hơn hiệu quả của phác 
đồ hóa xạ trị tiền phẫu cần số lượng bệnh nhân 
lớn hơn, cũng như thời gian theo dõi dài hơn, 
đánh giá thời gian sống thêm cũng như các biến 
chứng, tác dụng không mong muốn muốn. 
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG NẤM PHỔI XÂM LẤN ĐIỀU TRỊ 
TẠI TRUNG TÂM HÔ HẤP BỆNH VIỆN BẠCH MAI 

 

Vũ Thị Nhinh1, Vũ Văn Giáp2,3 

 

TÓM TẮT31 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

của các bệnh nhân nhiễm nấm phổi xâm lấn điều trị 
tại trung tâm Hô Hấp bệnh viện Bạch Mai. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi 
cứu, tiến cứu trên 41 bệnh nhân nhiễm nấm phổi xâm 
lấn, điều trị tại Trung tâm Hô Hấp bệnh viện Bạch Mai 
thời gian từ 01/2019 - 06/2021. Kết quả: Khoảng 2/3 
bệnh nhân nhiễm nấm xâm lấn là nam giới, nhóm trên 
60 tuổi chiếm 53,7%. COPD và Hen phế quản 
(31,7%), đái tháo đường týp 2 (24,4%) là những 
bệnh đồng mắc thường gặp. Lý do nhập viện rất đa 
dạng nhưng phổ biến làho có đờm (63,4%), khó thở 
(51,2%), mệt (36,6%), sốt (31,7%). Trên xét nghiệm 
vi sinh chủng nấm thường gặp nhất là Aspergilus 
fumigatus  (65,9%). Kết luận: Các dấu hiệu lâm sàng 
và cận lâm sàng của nhiễm nấm xâm lấn đa dạng, 

 
1Bệnh viện Hữu Nghị Việt Tiệp Hải Phòng  
2Trường Đại học Y Hà nội 
3Bệnh viện Bạch Mai 
Chịu trách nhiệm chính: Vũ Thị Nhinh   
Email: vunhinh.yhp@gmail.com 
Ngày nhận bài: 21.6.2021 
Ngày phản biện khoa học: 19.8.2021 
Ngày duyệt bài: 25.8.2021 

không đặc hiệu, cần phải nghĩ tới nấm ở những bệnh 
nhân có yếu tố cơ địa có triệu chứng hô hấp dai dẳng 
không cải thiện với các biện pháp điều trị thông thường. 

Từ khóa: Nhiễm nấm phổi xâm lấn, lâm sàng, cận 
lâm sàng 
 

SUMMARY 
CLINICAL, PARACLINICAL FEATURES OF 
PATIENTS WITH INVASIVE PULMONARY 

FUNGAL INFECTION 
Objective: To describe the clinical and paraclinical 

characteristics of patients with invasive pulmonary 
fungal infection. Population and Method: 
Retrospective, Prospective descriptive study on 41 
patients with invasive pulmonary fungal infection 
treated at the Respiratory Center of BachMai Hospital 
in VietNam from January 2019 to 06/2021 Results: 
Approximately 2/3 patients with invasive fungal 
infection were male, the group of patients over 60 
years was 53,7%. COPD and Asthma (31,7%), type 2 
diabetes (24,4%) were the most frequent 
cormobidities. The very multifaceted reason for entry: 
productive cough (63,4%), dyspnea (51,2%), fatigue 
(36,6%), fever (31,7%). On the test ofmicrobiologie 
the most common fungal species is Aspergilus 
fumigatus (65,9%). Conclusion: This study 
presented the clinical and paraclinical signs of invasive 


