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HCMVC tham gia nghiên cứu là 37,5 mg/dL với 
khoảng tứ phân vị từ 21,4 đến 60,9 mg/dL. 
sdLDL-C có mối tương quan mạnh với các chỉ số 
lipid khác, đặc biệt là LDL-C. Việc ứng dụng 
sdLDL-C vào thực tế hứa hẹn sẽ góp phần cải 
thiện hiệu quả chẩn đoán, điều trị và dự phòng 
các bệnh tim mạch, đặc biệt là HCMVC. 
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TÓM TẮT25 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả sống thêm của điều 

trị bevacizumab kết hợp hóa chất trên bệnh nhân ung 
thư buồng trứng tái phát nhạy platinum. Phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu mô tả có theo 
dõi dọc. Thu nhận các bệnh nhân ung thư buồng 
trứng tái phát nhạy platinum tại Bệnh viện K trong 5 
năm từ 2018-2023, chưa từng được điều trị toàn thân 
cho bệnh tái phát. Dữ liệu về đặc điểm bệnh nhân, 
thông tin lâm sàng, cận lâm sàng, đặc điểm điều trị trị 
và kết quả điều trị được thu thập qua hồ sơ bệnh án. 
Dữ liệu về sống thêm được khai thác qua khai thác 
trực tiếp từ bệnh nhân và gia đình. Sống thêm không 
bệnh tiến triển được ước lượng bằng phương pháp 
Kaplan Meier. Kết quả: Có 68 bệnh nhân đủ tiêu 
chuẩn để đưa vào phân tích. Trung vị tuổi của nhóm 
bệnh nhân là 54. Có 80% bệnh nhân có type mô học 
thanh dịch độ cao. Tỷ lệ bệnh nhân có tăng CA125 ở 
thời điểm tái phát là 73%. Có 41,2 % bệnh nhân được 
phẫu thuật khi điều trị bệnh tái phát. Tất cả các bệnh 
nhân đều được điều trị bước 1 bằng phác đồ 
bevacizumab kết hợp hóa chất có platinum. Tỷ lệ đáp 
ứng là 47%. Tại thời điểm theo dõi 16,3 tháng, trung 
vị thời gian sống thêm không bệnh tiến triển là 15,2 
tháng. Thời gian PFS kéo dài đáng kể ở nhóm có 
khoảng PFI trên 12 tháng so với nhóm PFI từ 6-12 
tháng. Không có sự khác biệt về PFS khi phân tích 
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theo mức tuổi, tình trạng tăng CA125 ở thời điểm tái 
phát, giai đoạn bệnh ban đầu, tình trạng phẫu thuật 
bệnh tái phát và kết quả phẫu thuật bệnh tái phát. Dữ 
liệu về OS chưa đủ trưởng thành để phân tích. Kết 
luận: Điều trị bevacizumab kết hợp hóa chất trên 
nhóm bệnh nhân Việt Nam mắc ung thư buồng trứng 
tái phát nhạy platinum mang lại hiệu quả như kỳ vọng. 
 

SUMMARY 
EFFECTIVENESS OF BEVACIZUMAB 

COMBINED WITH CHEMOTHERAPY IN 

PLATINUM-SENSITIVE RECURRENT 
OVARIAN EPITHELIAL CANCER 

Objective: To evaluate the survival effect of 
bevacizumab combined with chemotherapy in patients 
with platinum-sensitive recurrent ovarian cancer. 
Research methods: Retrospective descriptive study 
with longitudinal follow-up. Enrolling platinum-
sensitive recurrent ovarian cancer patients at K 
Hospital for 5 years from 2018-2023, who have never 
received systemic treatment for recurrent disease. 
Data on patient characteristics, clinical and paraclinical 
information, treatment characteristics and treatment 
results were collected through medical records. Data 
on survival was collected directly from patients and 
families. Progression-free survival was estimated using 
the Kaplan Meier method. Results: There were 68 
patients eligible included in the analysis. The median 
age of the patient group was 54 years old, 80% of 
patients had high-grade serous histology, the 
proportion of patients with increased CA125 at the 
time of recurrence was 73%. Threre was 41,2% of 
patients receive surgery to treat recurrent disease. All 
patients received first-line treatment with bevacizumab 
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combined with chemotherapy. The response rate was 
47%. At follow-up of 16.3 months, the median 
progression-free survival time was 15.2 months. The PFS 
time was significantly longer in the group with PFI 
interval over 12 months compared to the group with PFI 
from 6-12 months. There was no difference in PFS when 
analyzed by age, CA125 elevation at the time of 
recurrence, initial disease stage, surgery status for 
recurrence, and results of surgery for recurrence. Overall 
survival data are not yet mature enough for analysis. 
Conclusion: Bevacizumab combined with chemotherapy 
in Vietnamese patients with platinum-sensitive recurrent 
ovarian cancer is effective as expected. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư biểu mô buồng trứng là bệnh ung 

thư phụ khoa thường gặp thứ 3 và là nguyên 
nhân gây tử vong hàng đầu trong số các ung thư 
phụ khoa [1]. Bệnh thường được chẩn đoán 
muộn, do tính chất khởi phát âm thầm và triệu 
chứng lâm sàng nghèo nàn khi ở giai đoạn sớm. 
Có khoảng 60% số ca UTMBBT được chẩn đoán 
khi đã ở giai đoạn III-IV. Mặc dù là bệnh tương 
đối nhạy với điều trị hóa chất, ung thư buồng 
trứng vẫn có tỷ lệ bệnh tái phát cao và là bệnh 
ung thư có tiên lượng xấu. Có khoảng 80-85% 
bệnh nhân UTBMBT giai đoạn III-IV được điều 
trị và đạt đáp ứng sẽ tái phát sau đó.   

Khoảng thời gian từ lúc kết thúc điều trị hóa 
chất có platinum cho đến khi bệnh tái phát được 
sử dụng để đánh giá mức độ đáp ứng của bệnh 
với platinum, và là cơ sở để lựa chọn phác đồ 
điều trị bệnh tái phát. Với những bệnh nhân 
UTBMBT tái phát nhạy platinum, phẫu thuật 
công phá u lần 2 có thể được chỉ định với mục 
tiêu lấy hết u trên đại thể. Điều trị toàn thân 
bằng các phác đồ có platinum, có hoặc không 
kết hợp với thuốc kháng tăng sinh mạch được 
coi là điều trị chuẩn trong bệnh cảnh này [2]. 

Bevacizumab là thuốc kháng tăng sinh mạch 
được phê duyệt sử dụng trong điều trị ung thư 
buồng trứng giai đoạn tiến xa và giai đoạn tái 
phát di căn. Dữ liệu đánh giá vai trò của 
bevacizumab từ các thử nghiệm lâm sàng lớn đã 
chứng minh hiệu quả cải thiện thời gian sống 
thêm không bệnh và thời gian sống còn toàn bộ 
trong điều trị bước 1 ung thư biểu mô buồng 
trứng giai đoạn IV. Ở giai đoạn tái phát di căn, 
bevacizumab cũng giúp kéo dài có ý nghĩa thời 
gian sống thêm không tiến triển [3]. Chi phí điều 
trị, thời gian điều trị duy trì kéo dài là những rào 
cản của tiếp cận điều trị bevacizumab trong ung 
thư biểu mô buồng trứng. 

Khả năng tiếp cận thuốc kháng tăng sinh 
mạch tại Việt Nam đang tăng trong những năm 
gần đây, với việc phê duyệt và đưa vào sử dụng 
một số thuốc tương đương sinh học của 

bevacizumab. Với chính sách chi trả 50% của 
BHYT và mức giá thấp hơn của các thuốc tương 
đương sinh học, tỷ lệ bệnh nhân ung thư buồng 
trứng tái phát được điều trị bằng hóa chất phối 
hợp với bevacizumab đang tăng lên trong những 
năm gần đây [4]. Thực tế đó đòi hỏi cần cần có 
dữ liệu đời thực về hiệu quả của thuốc trên 
nhóm bệnh nhân Việt Nam, làm cơ sở tham khảo 
cho các quyết định lâm sàng. Tuy nhiên, ở thời 
điểm hiện tại, các nghiên cứu đánh giá kết quả 
điều trị của bevacizmab trên nhóm bệnh nhân 
ung thư buồng trứng tái phát nhạy platinum tại 
Việt Nam chưa có nhiều. Do đó, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu này nhằm hai mục tiêu:  

1. Đánh giá hiệu quả điều trị của phác đồ 
hóa chất kết hợp với bevacizumab trên nhóm 
bệnh nhân ung thư buồng trứng tái phát nhạy 
platinum.   

2. Phân tích kết quả sống thêm trong mối 
tương quan với một số yếu tố lâm sàng và cận 
lâm sàng  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân 

ung thư buồng trứng tái phát nhạy platinum 
được điều trị bước 1 với hóa chất kết hợp 
bevacizumab tại Bệnh viện K từ năm 2018-2023. 

Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bệnh nhân ung thư biểu mô buồng trứng, từ 

18 tuổi trở lên, được chẩn đoán tái phát nhạy 
platinum, chưa điều trị hóa chất cho bệnh tái phát. 

- Chỉ số toàn trạng PS = 0-2 
- Đủ hồ sơ ghi chép để lấy thông tin cần thiết 
- Có thể liên lạc được để theo dõi sau 

điều trị 
Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân mắc các bệnh mãn tính trầm 

trọng có nguy cơ tử vong gần. 
- Ung thư buồng trứng kèm theo một ung 

thư khác. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 

cứu mô tả hồi cứu, có theo dõi dọc để đánh giá 
sống còn. 

Chọn mẫu thuận tiện: Lấy tất cả bệnh nhân 
đủ tiêu chuẩn lựa chọn, được điều trị tại Bệnh 
viện K trong 5 năm, từ 2018-2023.  

Sống thêm được phân tích bằng phương pháp 
ước lượng xác suất xuất hiện của các sự kiện theo 
Kaplan Meier với phần mềm SPSS. Dùng test log-
rank để đánh giá sự khác biệt giữa thời gian sống 
với các yếu tố khác. Sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê khi giá trị p của kiểm định < 0,05. 

2.3. Khía cạnh đạo đức của nghiên cứu: 
Đây là một nghiên cứu hồi cứu mô tả. Phác đồ 
điều trị do bác sĩ lâm sàng quyết định. Thông tin 
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liên quan đến bệnh tiến triển và tử vong được 
cung cấp hoàn toàn tự nguyện từ bệnh nhân/gia 
đình. Đề cương nghiên cứu được Hội đồng khoa 
học và Hội đồng Đạo đức Trường ĐH Y Hà Nội 
thông qua. Các thông tin liên quan đến bệnh 
nhân đều được bảo mật và không chia sẻ thông 
tin định danh. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của nhóm bệnh nhân 

nghiên cứu. Trong thời gian từ tháng 1/2018 
đến tháng 6/2023, có 68 bệnh nhân đủ tiêu 
chuẩn lựa chọn đưa vào phân tích. Các đặc điểm 
về dân số học của bệnh nhân được trình bày 
trong Bảng 1. Trung vị tuổi ở thời điểm chẩn 
đoán của nhóm bệnh nhân nghiên cứu là 54 
tuổi, trong đó người trẻ nhất được chẩn đoán khi 
21 tuổi và người cao tuổi nhất là 74 tuổi. Tỷ lệ 
bệnh nhân dưới 60 tuổi chiếm gần 70%.  

Hầu hết (70%) bệnh nhân được chẩn đoán ở 
giai đoạn IIIC. Tỷ lệ bệnh nhân có di căn ngay ở 
thời điểm chẩn đoán là 13,2%. Thể mô học hay 
gặp nhất là ung thư biểu mô thanh dịch độ cao, 
chiếm gần 80%. Có 85% bệnh nhân có độ mô 
học cao. Trong số 68 bệnh nhân nghiên cứu, có 
5 bệnh nhân ghi nhận có đột biến BRCA và 1 
bệnh nhân có HRD dương tính.  

Bảng 1. Đặc điểm nhóm bệnh nhân 
nghiên cứu 

Đặc điểm N (%) 
Tuổi ở thời điểm chẩn đoán, trung 

vị (khoảng) 
54 (21-74) 

Dưới 60 tuổi 47 (69,1) 
Từ 60 tuổi trở lên 21(30,9) 

Giai đoạn bệnh lúc chẩn đoán lần đầu 
Giai đoạn I 2 (2,9) 
Giai đoạn II 5 (7,4) 
Giai đoạn III 48 (70,6) 
Giai đoạn IV 9 (13,2) 

Không rõ 4 (5,9) 
Đặc điểm mô học khối u 

UTBM thanh dịch độ cao 53 (77,9) 
UTBM dạng nội mạc tử cung 3 (4,4) 

UTBM tế bào sáng 3 (4,4) 
UTBM tế bào nhày 3 (4,4) 

Thể khác 6 (8,9) 
Độ mô học 

Độ cao 58 (85,3) 
Độ thấp 10 (14,7) 

3.2. Đặc điểm tái phát. Thông tin về đặc 
điểm tái phát của bệnh nhân được trình bày 
trong Bảng 2. Trung vị thời gian từ lúc kết thúc 
điều trị hóa chất có platinum đến khi tái phát 
(PFI) là 17 tháng. Tất cả các bệnh nhân đều có 
PFI từ 6 tháng trở lên, trong đó có 39 (57%) 

bệnh nhân có thời gian PFI trên 12 tháng. Trong 
số 68 bệnh nhân theo dõi, có 59 bệnh nhân có 
ghi nhận thông tin về nồng độ CA-125 ở thời 
điểm tái phát, trong đó có 49 (72%) bệnh nhân 
có tăng nồng độ C-125. Vị trí tái phát thường 
gặp nhất là phúc mạc và hạch ổ bụng. Có 
khoảng 60% bệnh nhân tái phát tại 1 vị trí, số 
còn lại (40%) bệnh nhân tái phát từ 2 vị trí trở lên. 

Bảng 2. Đặc điểm tái phát của nhóm 
bệnh nhân nghiên cứu 

Tái phát lần 1 68 (100) 
Mức độ nhạy platin (PFI)  

Thời gian PFI từ 6-12 tháng 29 (42,6) 
Thời gian PFI trên 12 tháng 39 (57,4) 
Vị trí tái phát thường gặp  

Phúc mạc 37 (35,2) 
Hạch ổ bụng 26 (24,8) 

Hạch vị trí khác 18 (17,1) 
Phổi 11 (10,5) 
Gan 9 (8,5) 
Não 1 (1) 

Xương 1 (1) 
Khác 2 (1,9) 

Số lượng vị trí tái phát  
Tại 1 vị trí 41 (60,3) 
Tại 2 vị trí 24 (35,3) 

Tại trên 3 vị trí 3 (4,4) 
Nồng độ Ca 125 ở thời điểm tái 

phát (U/ml) 
566 

Có ghi nhận thông tin CA125 49 (86,8%) 
Tăng (>= 35 U/ml) 49 (80%) 

Không tăng (< 35 U/ml) 10 (20%) 
Không có thông tin 9 (13,2) 

3.3. Đặc điểm điều trị tái phát. Thông tin 
về điều trị bệnh tái phát được trình bày trong 
Bảng 3. Trong số 68 bệnh nhân tái phát nhạy 
platinum được điều trị, có 28 (41,2%) bệnh nhân 
được phẫu thuật, chủ yếu (27 bệnh nhân) là 
phẫu thuật ngay từ đầu. Tỷ lệ phẫu thuật phẫu 
thuật công phá u đạt mức tối ưu là 42,8%. Các 
phác đồ hóa chất thường dùng là paclitaxel/ 
carboplatin và gemcitabine/ carboplatin, với số 
chu kỳ hóa chất trung bình được điều trị là 6. Số 
chu kỳ bevacizumab điều trị trung bình là 10 chu 
kỳ, với liều dùng chủ yếu là mức liều 15 mg/m2 da. 

Bảng 3. Đặc điểm quá trình điều trị 
bệnh tái phát 

Đặc điểm điều trị tái phát N (%) 
Phẫu thuật công phá u 28 (41,2) 

Tối ưu 12 (42,8) 
Không đạt tối ưu 16 (57,2) 
Không phẫu thuật 40 (58,8) 
Phác đồ hóa chất  

Paclitaxel/Carboplatin 37 (54,4) 
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Gemcitabine/Carboplatin 29 (42,7) 
Liposomal doxorubicin/Carboplatin 2 (2,9) 
Số chu kỳ hóa chất (trung bình) 6,2 

Số chu kỳ Bevacizumab (trung bình) 10,1 
Liều bevacizumab (mg/m2 da)  

7,5 mg 2 (2,9) 
15 mg 54 (79,4) 

Liều phối hợp 10 (14,7) 
3.4. Hiệu quả điều trị 
Tỷ lệ đáp ứng: đánh giá ở thời điểm kết 

thúc điều trị hóa chất, chuyển sang duy trì 
bevacizumab hoặc chuyển phác đồ hóa chất do 
bệnh tiến triển. Sử dụng tiêu chuẩn RCIST phối 
hợp với thay đổi nồng độ CA12-5 để đánh giá, 
tình trạng đáp ứng với điều trị bevacizumab kết 
hóa chất chất có platinum được thể hiện trong 
Bảng 4. 

Tính theo lợi ích lâm sàng, tỷ lệ bệnh nhân 
có lợi ích lâm sàng là 57,6%, trong đó tỷ lệ đạt 
đáp ứng hoàn toàn là 30,3% ở thời điểm kết 
thúc phác đồ hóa chất. 

Bảng 4. Tỷ lệ đáp ứng với phác đồ hóa 
chất có platinum và bevacizumab 

Đáp ứng (n) % 
Hoàn toàn 20 30,3 
Một phần 11 16,7 

Bệnh giữ nguyên 7 10,6 
Tiến triển 28 42,4 

Tổng 68 100 
Sống thêm không bệnh tiến triển (PFS): 

Tại thời điểm trung vị theo dõi 16 tháng, đã có 
44 bệnh nhân tiến triển trong số 68 bệnh nhân 
được theo dõi. Trung vị thời gian sống thêm 
không bệnh tiến triển (PFS) ước tính là 15,2 
tháng, với giá trị 95% CI:12,1-18,2.  

 
Hình 1. Thời gian sống còn không bệnh tiến triển 

Ảnh hưởng của khoảng thời gian sau hóa 
chất có platinum PFI (platinum free survival) đến 
thời gian sống thêm PFS: So sánh thời gian PFS 
ở nhóm PFI từ 6-12 tháng (43%) với nhóm PFI 
trên 12 tháng (57%), thấy có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê, với trung vị PFS của 2 nhóm lần 
lượt là 11,4 (95% CI 10,1 – 12,3) tháng và 17,2 
(95% CI 15,2-19,1) tháng. Giá trị p = 0,015. 
Hình 2A 

 

 
2A. PFS theo mức độ nhạy platinum 
Khi phân tích thời gian PFS với tình trạng 

phẫu thuật (có/không phẫu thuật) khi điều trị tái 
phát, không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa nhóm được phẫu thuật (16,1 tháng, 95% CI 
13,7-18,8) so với nhóm không được phẫu thuật 
(14,9 tháng, 95% CI 10,4-19,4), với giá trị 
p=0,42. Ngoài ra thời gian sống thêm không 
bệnh tiến triển (PFS) cũng không khác biệt khi 
phân tích theo kết quả phẫu thuật bệnh tái phát 
(đạt/không đạt tối ưu: 16,9 và 15,2, p=0,97), 
theo tuổi (trên/dưới 60 tuổi: 16,1 so với 12,9 
tháng, p=0,93),) theo trình trạng chất chỉ điểm u 
CA125 lúc tái phát (có/không tăng: 11,5 so với 
14,9 tháng, p=0,27) và theo giai đoạn bệnh lúc 
chẩn đoán ban đầu (có/không di căn: 16,1 so với 
11,4 tháng, p=0,14). 

Thời gian sống còn toàn bộ (OS): Tại 
thời điểm theo dõi trung vị là 26 tháng, đã có 20 
bệnh nhân tử vong, chiếm 29% tổng số bệnh 
nhân nghiên cứu. Dữ liệu chưa đủ trưởng thành 
để ước tính thời gian sống còn toàn bộ. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu này đánh giá hiệu quả về sống 

còn không bệnh tiến triển ở những bệnh nhân 
ung thư biểu mô buồng trứng tái phát nhạy 
platinum được điều trị bước 1 với phác đồ có 
bevacizumab kết hợp hóa chất, trên nhóm bệnh 
nhân Việt Nam. Trong thời gian từ tháng 1/2018 
đến tháng 6/2023, tại bệnh viện K đã có 68 bệnh 
nhân thỏa mãn điều kiện tuyển chọn được đưa 
theo dõi và phân tích. Tỷ lệ đạt đáp ứng với 
phác đồ hóa chất kết hợp bevacizumab là 47%, 
với 30,3% bệnh nhân đạt đáp ứng hoàn toàn. 
Trung vị sống thêm không bệnh tiến triển là 15,2 
tháng. Ở thời điểm phân tích, số sự kiện OS 
chưa đủ để đánh giá thời gian sống còn toàn bộ. 
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Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ đáp 
ứng của phác đồ bevacizumab kết hợp với hóa 
chất là 47%. Tại Việt Nam, có một số nghiên cứu 
đánh giá vai trò của bevacizumab trong bối cảnh 
tương tự. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Hòa và 
cộng sự [5] đánh giá vai trò của bevacizumab 
kết hợp hóa chất trong điều trị ung thư biểu mô 
buồng trứng giai đoạn muộn cho tỷ lệ đáp ứng 
toàn bộ là 50%, trong đó có 10% bệnh nhân đạt 
đáp ứng hoàn toàn. Nghiên cứu OCEANS là một 
thử nghiệm pha 3, đánh giá vai trò của 
bevacizumab kết hợp hóa chất hóa chất 
gemcitabine/carboplatin trong điều trị ung thư 
buồng trứng tái phát nhạy platinum, tỷ lệ đáp 
ứng của nhánh có bevacizumab là 78,3% [6].  

Trung vị thời gian sống còn toàn bộ là 15,2 
tháng. Trong nghiên cứu của N.T. Hòa và cộng 
sự, trung vị thời gian PFS là 17, 7 tháng, cao hơn 
so với kết quả trong nghiên cứu này của chúng 
tôi. Tuy nhiên, nhóm bệnh nhân trong nghiên 
cứu của N.T. Hòa bao gồm cả bệnh nhân điều trị 
bổ trợ và bệnh nhân tái phát, do đó có tiên 
lượng tốt hơn. Một nghiên cứu trên nhóm bệnh 
nhân tương tự như nghiên cứu của chúng tôi là 
GOG 0213, một thử nghiệm pha 3 để đánh giá 
vai trò của phác đồ bevacizumab/ paclitaxel/ 
carboplatin có hoặc không kèm theo phẫu thuật, 
cho kết quả trung vị thời gian sống thêm không 
bệnh tiến triển là 13,8 tháng [7]. Kết quả này 
thấp hơn so với số liệu của nghiên cứu này (13,8 
tháng so với 15,2 tháng). Tuy nhiên, chỉ có 87% 
bệnh nhân trong nghiên cứu GOG 0213 được 
điều trị bevacizumab, trong khi tỷ lệ bệnh nhân 
được điều trị bevacizumab trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 100%. Sự khác biệt về tỷ lệ bệnh 
nhân được điều trị bevacizumab có thể là một 
trong những nguyên nhân làm thời gian PFS 
trong nghiên cứu GOG 0213 thấp hơn trong 
nghiên cứu của chúng tôi.  

Khoảng thời gian từ lúc kết thúc điều trị hóa 
chất có platinum - PFI (platinum free interval) 
đến khi bệnh tái phát được dùng để dự báo khả 
năng đáp ứng của khối u đối với platinum, và là 
cơ sở để quyết định phác đồ điều trị bệnh tái 
phát. Mức độ nhạy với platinum có thể ảnh 
hưởng đến thời gian sống thêm PFS và OS. Mặc 
dù mốc PFI 6 tháng được dùng để định nghĩa 
tình trạng kháng/nhạy với platinum, một số tác 
giả cho rằng, thời gian PFI càng dài thì tiên 
lượng sống thêm càng tốt. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, khi sánh PFS ở nhóm PFI từ 6-12 
tháng (43%) với PFS ở nhóm PFI trên 12 tháng 
(57%), thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
về PFS, với trung vị PFS của 2 nhóm lần lượt là 
11,4 (95% CI 10,1 – 12,3) tháng và 17,2 (95% 

CI 15,2-19,1) tháng. Giá trị p = 0,015. Kết quả 
này khẳng định mối tương quan giữa thời gian 
PFI với khả năng đáp ứng với phác đồ có 
platinum. Trong một phân tích hồi cứu ở những 
bệnh nhân ung thư buồng trứng tái phát có PFI 
từ 5 tháng trở lên, các tác giả nhận thấy có sự 
tương quan tuyến tính giữa độ dài PFI và tỷ lệ 
đáp ứng. Cụ thể tỷ lệ đáp ứng của nhóm bệnh 
nhân có PFI từ 5-12 tháng, từ 12-24 tháng và 
trên 24 tháng lần lượt là 27%, 33% và 59% [8]. 

Khi phân tích mối tương quan giữa thời gian 
PFS với khả năng phẫu thuật công phá u tối đa 
khi điều trị tái phát, kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa nhóm được phẫu thuật 
(16,1 tháng, 95% CI 13,7-18,8) so với nhóm 
không được phẫu thuật (14,9 tháng, 95% CI 
10,4-19,4), với giá trị p=0,42. Vai trò của phẫu 
thuật công phá u đối với sống còn không bệnh 
tiến triển đã được đánh giá qua thử nghiệm 
DESTOP III. Trong nghiên cứu này, bệnh nhân 
ung thư buồng trứng nhạy platinum được phân 
ngẫu nhiên thành nhóm có hoặc không phẫu 
thuật công phá u, sau đó điều trị hóa chất có 
hoặc không có bevacizumab. Kết quả của nghiên 
cứu DESKTOP III cho thấy phẫu thuật công phá 
u tối đa giúp cải thiện thời gian PFS, với trung vị 
PFS là 18,4 tháng (95% CI, 15,7-20,8) ở nhóm 
được phẫu thuật so với 14 tháng (95% CI, 12.7 -
15.4) ở nhóm không được phẫu thuật [9]. Tuy 
nhiên, có một số khác biệt giữa nghiên cứu của 
chúng tôi so với nghiên cứu DESTOP III. Thứ 
nhất, tỷ lệ đạt phẫu thuật đạt mức tối ưu (không 
quan sát thấy u trên đại thể) trong nghiên cứu 
DESKTOP III là 75,5%, trong khi tỷ lệ này trong 
nghiên cứu của chúng tôi chỉ là 43%. Cũng trong 
nghiên cứu DESKTOP III, tình trạng phẫu thuật 
tối ưu được chứng minh là một yếu tố tiên lượng 
độc lập, giúp cải thiện cả sống còn không bệnh 
và sống còn toàn bộ. Thứ hai, trong nghiên cứu 
DESKTOP III, chỉ có 23% bệnh nhân được điều 
trị bevacizumab sau phẫu thuật, trong khi tỷ lệ 
này là 100% trong nghiên cứu của chúng tôi. Hai 
đặc điểm này có thể là những yếu tố ảnh hưởng 
đến sự khác biệt về vai trò của phẫu thuật đối 
với thời gian PFS trong hai nghiên cứu này. 
Trong nghiên cứu OCEANS, chỉ có từ 9-12% 
bệnh nhân được phẫu thuật ở mỗi nhánh, và 
cũng không ghi nhận sự khác biệt về PFS theo 
tình trạng phẫu thuật của bệnh nhân. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu này là một phân tích về sống 

thêm trên nhóm bệnh nhân tương đối đồng 
nhất: điều trị bevacizumab cho bệnh tái phát, 
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nhạy platinum, chưa được điều trị toàn thân cho 
bệnh tái phát. Tuy số lượng bệnh không quá lớn 
nhưng là những dữ liệu được thu thập một cách 
hệ thống và đầy đủ. Khả năng tiếp cận điều trị 
bevacizumab ở bệnh nhân ung thư buồng trứng 
bắt đầu tăng lên trong những năm gần đây, do 
các sản phẩm tương tự bevacizumab được phê 
duyệt đưa vào sử dụng. Dữ liệu đời thực từ phân 
tích này có giá trị tham khảo cho các bác sĩ lâm 
sàng, đặc biệt trong bối cảnh bệnh nhân Việt 
Nam thường ít có cơ hội được tham gia vào các 
thử nghiệm lâm sàng đa trung tâm.  
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TÓM TẮT26 
Viêm khớp cột sống và hội chứng chuyển hóa là 

hai nhóm bệnh lý có mối liên quan chặt chẽ với nhau, 
đều là yếu tố làm tăng nguy cơ mắc các bệnh lý tim 
mạch, đột quỵ. Hội chứng chuyển hóa được chỉ ra có 
tỉ lệ mắc cao ở bệnh nhân viêm khớp cột sống, đồng 
thời có ảnh hưởng xấu đến điều trị và tiên lượng 
bệnh. Mục tiêu: Xác định tỉ lệ hội chứng chuyển hóa 
và nhận xét một số yếu tố liên quan ở bệnh nhân 
viêm khớp cột sống. Đối tượng, phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, cắt ngang 71 bệnh 
nhân được chẩn đoán Viêm khớp cột sống đến khám 
bệnh hoặc điều trị nội trú tại Bệnh viện Bạch Mai và 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 09/2023 đến 
tháng 06/2024. Kết quả: Tỉ lệ hội chứng chuyển hóa 
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ở bệnh nhân viêm khớp cột sống là 29,6%, trong đó 
tăng huyết áp hay gặp nhất (53,5%). Các nhóm đối 
tượng có độ tuổi ≥ 35, thừa cân-béo phì và có chỉ số 
hoạt động bệnh mức độ trung bình-cao là nhóm tăng 
nguy cơ mắc hội chứng chuyển hóa so với nhóm còn 
lại với p < 0,05. Đối tượng có chỉ số hoạt động bệnh 
mức trung bình – cao ở nhóm có ít nhất một thành tố 
của hội chứng chuyển hóa chiếm tỉ lệ cao hơn so với 
nhóm không có thành tố nào với p > 0,05. Kết luận: 
Hội chứng chuyển hóa ở bệnh nhân viêm khớp cột 
sống chiếm tỉ lệ cao (29,6%) và tăng nguy cơ mắc ở 
các nhóm đối tượng có tuổi ≥ 35, thừa cân-béo phì và 
có chỉ số hoạt động bệnh mức độ trung bình-cao. 
Từ khóa: Hội chứng chuyển hóa, viêm khớp cột sống 
 
SUMMARY 

CHARACTERISTICS OF METABOLIC 

SYNDROME IN SPONDYLOARTHRITIS 
PATIENTS AND SOME RELATED FACTORS 

Object: Determine the rate of metabolic 
syndrome in patients with spondyloarthritis and some 
related factors. Method: Descriptive, cross-sectional 
study on 71 patients diagnosed with spondyloarthritis 
from September 2023 to June 2024 in Bach Mai 
hospital and Ha Noi Medical University Hospital. 
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