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CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN KẾT QUẢ CAN THIỆP NỘI MẠCH ĐIỀU TRỊ 

TẮC HẸP ĐỘNG MẠCH ĐÙI - KHOEO TASC B Ở NGƯỜI CAO TUỔI 
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TÓM TẮT23 
Mục tiêu: Đánh giá các yếu tố liên quan đến kết 

quả can thiệp nội mạch điều trị tắc hẹp động mạch 
đùi - khoeo TASC B ở người cao tuổi. Phương pháp: 
Đây là nghiên cứu hồi cứu, mô tả loạt ca được tiến 
hành tại Khoa Ngoại Tim mạch – Lồng ngực, Bệnh 
viện Thống Nhất, TP. Hồ Chí Minh. Kết quả: Trong 
thời gian từ 10/2022 đến 10/2023, có 58 trường hợp 
tắc động mạch mạn tính chi dưới TASC B được điều trị 
tái thông bằng can thiệp nội mạch. Tuổi trung bình là 
76  10 (42-93); tỷ lệ nam/nữ: 40/18. Vị trí tổn 
thương: 36 trường hợp (62,1%) động mạch đùi nông, 
16 trường hợp (27,6%) động mạch khoeo, 6 trường 
hợp (10,3%) 1/3 dưới động mạch đùi nông + khoeo. 
Phương pháp can thiệp: 51 trường hợp (87,8%) xuôi 
dòng, 7 trường hợp (12,1%) xuôi dòng phối hợp 
ngược dòng. Nong bóng + đặt stent: 17 trường hợp 
(29,3%); Nong bóng đơn thuần: 41 trường hợp 
(70,7%). Tỉ lệ thành công về mặt kĩ thuật 93,1%. Tuổi 
cao là một trong những yếu tố liên quan thất bại điều 
trị. Các yếu tố khác như: hút thuốc lá và bệnh đồng 
mắc không cho thấy sự khác biệt. Kết luận: can thiệp 
nội mạch điều trị tắc hẹp động mạch đùi – khoeo 
TASC B cho kết quả thành công cao về mặt kĩ thuật 
(93,1%). Tuổi cao là một trong những yếu tố liên 
quan thất bại điều trị. Các yếu tố khác như: hút thuốc 
lá và bệnh đồng mắc không cho thấy sự khác biệt 
giữa hai nhóm thành công và thất bại. 

Từ khóa: can thiệp nội mạch, tắc động mạch đùi 
– khoeo mạn tính. 
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TREATMENT OF CHRONIC POPLITEAL 
ARTERY OCCLUSION TASC B IN THE ELDERLY 

Objectives: Evaluating factors related to the 
results of endovascular intervention to treat TASC B 
femoral-popliteal artery stenosis in the elderly. 
Methods: Retrospective- case series deciptive study 
conducted at Cardiovascular and Thoracic Surgery 
Department, Thong Nhat Hospital. Ho Chi Minh city. 
Results: From Oct 2022 to Oct 2023, there were 58 
cases of chronic arterial occlusion of lower extremities 
TASC B treated with revascularization by endovascular 
intervention, average age was 76 ± 10 (42-93); male 
/female: 40/18; Location of injuries: 36 cases (62.1%) 
superficial femoral artery, 16 cases (27.6%) popliteal 
artery, 6 cases (10.3%) 1/3 superior superficial 
femoral artery and below the knee. Intervention 
methods: 51 cases (87.8%) antegrade, 7 cases 
(12.1%) antegrade combined with retrograde. Balloon 
angioplasty + stenting: 17 cases (29.3%); balloon 
angioplasty only: 41 cases (70.7%). Technical success 
rate 93.1%. Advanced age is one of the factors 
related to treatment failure. Other factors such as 
smoking and comorbidities did not show any 
difference. Conclusion: Endovascular intervention to 
treat TASC B femoral-popliteal artery stenosis has 
highly successful technical results (93.1%). Advanced 
age is one of the factors related to treatment failure. 
Other factors such as smoking and comorbidities did 
not show any difference between the successful and 
unsuccessful groups. 

Keywords: Endovascular intervention, chronic 
femoral – popliteal arterial occlusion. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tắc động mạch mạn tính chi dưới 

(TĐMMTCD) tại Việt Nam nói riêng và trên thế 
giới nói chung trong những năm gần đây với xu 
hướng tăng dần về số lượng bệnh cũng như mức 
độ phức tạp của bệnh. Nguyên nhân là tuổi thọ 
trung bình tăng, số lượng bệnh nhân mắc các 
bệnh lý về chuyển hóa tăng, cũng như thay đổi 
chế độ dinh dưỡng dẫn đến tỷ lệ bệnh nhân mắc 
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TĐMMTCD ngày càng nhiều1. Theo thống kê trên 
thế giới có đến 200 triệu người mắc TĐMMTCD, 
trong đó trên 30% người trên 80 tuổi mắc bệnh. 
Các nghiên cứu dịch tễ học về thiếu máu đe dọa 
chi mạn tính (Chronic limb-threatening ischemia 
– CLTI), biểu hiện nghiêm trọng nhất ở bệnh, 
chủ yếu là người lớn tuổi, tỷ lệ tử vong là 25% 
và tỷ lệ cắt cụt chi lên đến 43% sau 1 năm làm 
ảnh hưởng đến sức khỏe, khả năng lao động, trở 
thành gánh nặng cho kinh tế gia đình và xã hội1. 

Điều trị TĐMMTCD thì tái thông ĐM bị tắc 
hẹp bằng can thiệp nội mạch vẫn là mục tiêu 
điều trị cơ bản. Đây là phương pháp có nhiều ưu 
điểm như: ít xâm lấn, giảm các nguy cơ nhiễm 
trùng, tình trạng đau, chảy máu cơ, thời gian 
điều trị ngắn và hồi phục nhanh, hiệu quả lâu dài 
tương đương phẫu thuật bắc cầu. Đặc biệt, với 
các bệnh nhân cao tuổi, có nhiều bệnh đồng mắc 
nặng nề kèm theo như: tăng huyết áp, đái tháo 
đường, suy thận, bệnh mạch vành, mạch não… 
thì can thiệp nội mạch là giải pháp ưu việt được 
lựa chọn đầu tay. Trong những năm gần đây, 
cùng với sự phát triển của dụng cụ can thiệp đã 
làm tăng tỷ lệ thành công của thủ thuật, giảm tỷ 
lệ tái hẹp sau can thiệp. Bên cạnh đó, tổn 
thương động mạch đùi-khoeo TASC B có tổn 
thương ngắn phù hợp với điều trị bằng can thiệp 
nội mạch. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
đánh giá các yếu tố liên quan đến kết quả can 
thiệp nội mạch điều trị tắc hẹp động mạch đùi - 
khoeo TASC B đặc biệt trên bệnh nhân cao tuổi. 

Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá các yếu tố 
liên quan đến kết quả can thiệp nội mạch điều trị 
tắc hẹp động mạch đùi - khoeo TASC B ở người 
cao tuổi. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Phương pháp nghiên cứu: Đây là nghiên 

cứu hồi cứu, mô tả loạt ca được tiến hành tại 
Khoa Ngoại Tim mạch – Lồng ngực, Bệnh viện 
Thống Nhất, TP. Hồ Chí Minh. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh: Những bệnh nhân 
được chẩn đoán tổn thương động mạch tầng 
đùi-khoeo TASC B có hoặc không kèm tổn 
thương động mạch tầng dưới gối dựa trên triệu 
chứng lâm sàng, hình ảnh CT scan mạch máu và 
DSA và điều trị bằng can thiệp nội mạch. 

Chỉ định can thiệp: những bệnh nhân giai 
đoạn thiếu máu chi mạn tính trầm trọng hoặc 
giai đoạn đau cách hồi nhưng không đáp ứng với 
điều trị nội khoa tối ưu được chỉ định tái thông 
bằng can thiệp nội mạch. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Tổn thương ĐM chủ 
chậu hoặc bệnh nhân đã được phẫu thuật tái 
thông mạch máu. 

Kỹ thuật can thiệp 
- Nong bóng: được thực hiện trước tiên trên 

tất cả các trường hợp can thiệp, nong với áp lực 
tương ứng trong bảng hướng dẫn. Thời gian từ 1 
đến 3 phút. Sau khi nong, chụp kiểm tra, kết 
thúc can thiệp khi đường kính lòng mạch mạch 
hẹp tồn lưu <30% đường kính ban đầu, không 
có bóc tách. 

- Đặt giá đỡ nội mạch: thực hiện sau khi 
nong bóng những trường hợp có đường kính 
lòng mạch hẹp tồn lưu >30% đường kính ban 
đầu, có bóc tách. 

Đánh giá kết quả: Bệnh nhân được khám 
và đánh giá các yếu tố như: thành công về mặt 
kĩ thuật (tái thông tổn thương mục tiêu, không 
bóc tách, không hẹp tồn lưu), đánh giá các biến 
chứng do thủ thuật, cải thiện về mặt huyết động 
tại các thời điểm: ngay sau can thiệp, 1 tháng và 
6 tháng sau can thiệp.  

Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được 
mã hóa và xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0. 

Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thông qua bởi Hội đồng Đạo đức trong 
nghiên cứu Y sinh học của Đại Học Y Dược 
TP.HCM, quyết định số 518/HĐĐĐ-ĐHYD ngày 
23/05/2023. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Đặc điểm dân số nghiên cứu. Trong thời 
gian từ 10/2022 đến 10/2023, có 58 trường hợp 
tắc động mạch mạn tính chi dưới TASC B được 
điều trị tái thông bằng can thiệp nội mạch.  

Tuổi trung bình là 76  10 (42-93); tỷ lệ 
nam/nữ: 40/18  

Bảng 1: Các đặc điểm dân số nghiên cứu 
Dân số nghiên cứu (n=58) Tần số Tỷ lệ (%) 

Nhóm tuổi 
<60 tuổi 4 6,9 

60–70 tuổi 12 20,7 
70–80 tuổi 27 46,5 
>80 tuổi 15 25,9 

Giới tính 
Nam 40 68,9 
Nữ 18 31,1 

Hút thuốc lá 
Có 21 36,2 

Không 37 63,8 
Bệnh lý nền 

Tăng huyết áp 56 96,5 
Bệnh mạch vành 53 91,1 
Đái tháo đường 46 79,3 

Bệnh mạch máu não 46 79,3 
Rối loạn mỡ máu 40 68,9 

Suy thận mạn 23 39,6 
Vị trí tổn thương mạch máu 
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Bảng 2: Vị trí tổn thương mạch máu 
Vị trí tổn thương n=58 Tỷ lệ (%) 

Động mạch đùi nông 36 62,1 
Động mạch khoeo 16 27,6 

1/3 dưới động mạch đùi 
nông + khoeo 

6 10,3 

Tầng dưới gối kết hợp 16 27,6 
Đặc điểm can thiệp nội mạch 
Bảng 3: Đặc điểm can thiệp nội mạch 
Kỹ thuật can thiệp n=58 Tỷ lệ (%) 

Xuôi dòng 51 87,9 
Xuôi dòng phối hợp ngược dòng 7 12,1 

Kỹ thuật chọc kim n=65 Tỷ lệ (%) 
Dưới hướng dẫn siêu âm 60 92,3 

Dưới hướng dẫn màn huỳnh 
quang 

5 7,7 

Thời gian can thiệp trung bình 132,7 ± 28,4 
Biến chứng: 2 trường hợp tụ máu vị trí 

đâm kim 3,5%, đều tự giới hạn sau khi băng ép.  

Phương pháp can thiệp 

Biểu đồ 1: Phương pháp can thiệp nội 
mạch (N=58) 

Kết quả về mặt kỹ thuật 
Bảng 4: Kết quả về mặt kỹ thuật 

 

Mẫu 
nghiên cứu 

Tầng 
dưới gối 

n 
(58) 

Tỷ lệ 
(%) 

n 
(16) 

Tỷ lệ 
(%) 

Thành công 58 100 12 75 
Nong bóng + đặt stent 17 29,3 0 0 

Nong bóng 41 70,7 12 100 
Thất bại 0 0 4 25 

Guidewire không vượt 
sang thương 

0 0 3 75 

Bóc tách làm chậm dòng 
chảy 

0 0 1 25 

Kết quả lưu thông mạch máu 
Bảng 4: Kết quả lưu thông mạch máu 

Lưu thông mạch máu n=58 Tỷ lệ (%) 
Có lưu thông 54 93,1 

Không lưu thông 4 6,9 
Liên quan giữa kết quả điều trị với một 

số đặc điểm của bệnh nhân tắc hẹp động 
mạch đùi – khoeo TASC B 

Bảng 5: Liên quan giữa kết quả điều trị 
và yếu tố nguy cơ 

 
Kết quả p 

Thành 
công 

Thất 
bại 

OR (KTC 
95%) 

Giới tính 
Nam (n=40) 36 (90,0) 4 (10,0) 0,3** 
Nữ (n=18) 18 (100) 0 (0) 0,9 (0,8 - 0,9) 

Hút thuốc lá 
Có (n=21) 19 (90,5) 2 (9,5) 0,62** 

Không (n=37) 35 (94,5) 2 (5,4) 0,54 (0,1 - 4,2) 
Tăng huyết áp 

Có (n=56) 52 (92,9) 4 (7,2) 1** 
Không (n=2) 2 (100) 0 (0) 1,1 (1 - 1,2) 

Đái tháo đường 
Có (n=46) 42 (91,3) 4 (8,7) 0,57** 

Không (n=12) 12 (100) 0 (0) 1,1 (1 - 1,2) 
Rối loạn mỡ máu 

Có (n=40) 38 (95,0) 2 (5,0) 0,58** 
Không (n=18) 16 (88,9) 2 (11,1) 2,4 (0,3 - 18,4) 

Bệnh thận mạn 
Có (n=23) 22 (95,7) 1 (4,4) 1** 

Không (n=35) 32 (91,4) 3 (8,6) 2,1 (0,2 - 21,1) 
Đột quỵ não 

Có (n=4) 4 (100) 0 (0) 1** 
Không (n=54) 50 (92,6) 4 (7,4) 0,9 (0,8 - 0,9) 

** Kiểm định chính xác Fisher 
Bảng 6: Liên quan giữa kết quả điều trị 

và các yếu tố cận lâm sàng 

 
Kết quả 

p 
Thành công Thất bại 

Tuổi (năm) 77 (66-81) 82 (80-85) 0,018* 
Chỉ số ABI trước 

điều trị 
0,50,2 0,80,2 0,07* 

Độ hẹp mạch 
trên CT scan (%) 

70 (60-80) 75 (65-85) 0,4* 

Độ hẹp mạch 
trên siêu âm (%) 

70 (60-80) 80 (70-85) 0,482* 

Creatinin (mg/dl) 126,728,3 120,227,4 0,596** 
Glucose (mg/dl) 129,511,6 133,820,2 0,612** 

WBC 10,92,5 10,22,4 0,48** 
RBC 4,11,1 3,90,6 0,763** 
PLT 26471 30445 0,094** 
LDL 4,340,8 4,90,8 0,099** 

* Kiểm định Mann Whitney U; 
** Kiểm định Student’s t 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả của chúng tôi cho thấy tỷ lệ thành 

công của can thiệp nội mạch điều trị tắc động 
mạch khoeo TASC B khá cao 93,1% và tỷ lệ 
thành công ở nữ cao hơn nam (90% so với 
100%) nhưng sự khác biệt này không có ý nghĩa 
thồng kê. Trái lại, tác giả Kohi M. P. và cộng sự 
(2020) đã báo cáo tỷ lệ thành công của nam giới 
cao hơn nữ giới và sự khác biệt cũng không có ý 
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nghĩa thống kê (p >0,05)2. Mặc dù vậy, từ kinh 
nghiệm thực tế lâm sàng chúng tôi cho rằng tỷ lệ 
thành công nam giới cao hơn nữ giới dù không 
chứng minh được bằng các phép kiểm thống kê 
vì mẫu nghiên cứu của chúng tôi số lượng nữ 
giới chiếm tỷ lệ thấp nên đưa đến kết quả thành 
công cao. Một số yếu tố nguy cơ khác như hút 
thuốc lá và các bệnh nền cũng không cho thấy 
sự khác biệt giữa hai nhóm thành công và thất 
bại sau can thiệp nội mạch (p >0,05). Chúng tôi 
cho rằng, cỡ mẫu nhỏ là một lý do khiến cho các 
yếu tố trên chưa được nổi bật. Nghiên cứu của 
Chen J. J. và cộng sự (2012) tiến hành khảo sát 
trên 12.206 bệnh nhân chẩn đoán bệnh động 
mạch chi dưới lần đầu tiên và nhận thấy: tuổi 
cao, nam giới và một số bệnh nền tim mạch như 
tiền sử bệnh mạch vành, nhồi máu cơ tim hay 
rung nhĩ là các yếu tố nguy cơ dẫn đến cắt cụt 
chi sau can thiệp3. Bên cạnh đó, một nghiên cứu 
đoàn hệ đa trung tâm của Yu X. và cộng sự 
(2021) cho thấy suy thận và thiếu máu chi cấp 
tính là các yếu tố nguy cơ tiên đoán kết cục lâm 
sàng chính như lành bệnh và tử vong do mọi 
nguyên nhân4. Kết quả của chúng tôi chỉ thấy 
được tuổi cao là một trong những nguyên nhân 
đưa đến kết quả thất bại, điều này cũng tương 
đồng với các tac giả khác.. 

Nhằm đánh giá các yếu tố tiên lượng kết cục 
của bệnh động mạch chi dưới, Feringa H. H. H. 
và cộng sự (2007)5 đã tiến hành xây dựng thang 
điểm dự báo kết cục tử vong 1 năm, 5 năm và 
10 năm; kết quả cho thấy các yếu tố nguy cơ 
của kết cục xấu là tuổi > 65, chỉ số ABI < 0,6 và 
các yếu tố bệnh nền như suy thận, suy tim, nhồi 
máu cơ tim, đái tháo đường, bệnh mạch máu 
não và bệnh phổi. Kết quả của chúng tôi cho 
thấy không có sự khác biệt rõ ràng có ý nghĩa 
thống kê của các thông số cận lâm sàng giữa hai 
nhóm kết quả thành công và thất bại (p >0,05). 
Tuy vậy, giá trị creatinin huyết thanh của nhóm 
điều trị thành công dường như thấp hơn so với 
nhóm thất bại, chỉ ra được một mối liên quan 
tiềm năng giữa chức năng thận và kết quả điều 
trị. Các nghiên cứu trên thế giới đã xác minh mối 
liên quan giữa suy giảm chức năng thận với kết 
quả điều trị: suy thận sẽ làm tăng nguy cơ kết 
cục xấu cho bệnh nhân2,5. Trong khi đó, các yếu 
tố mang tính “nguy cơ” như đường huyết và 
LDL-c huyết thanh lại cao hơn trên nhóm thất 
bại điều trị. Voll F. và cộng sự (2022) đã báo cáo 
vai trò của bệnh đái tháo đường trong tiên lượng 
lành bệnh: đái tháo đường tuy không làm tăng 
nguy cơ tái hẹp, nhưng lại gia tăng nguy cơ tử 
vong 10 năm6. Đối với rối loạn lipid máu, kết quả 

nghiên cứu của Feringa H. H. H. và cộng sự 
(2007) đã xác nhận vai trò bảo vệ của statin 
trong tiên lượng tử vong bệnh tắc động mạch chi 
dưới5. Trên các bệnh nhân đái tháo đường, Al-
Zoubi N. A. và cộng sự (2021) nhận thấy tỷ lệ 
đoạn chi cao hơn đáng kể ở nhóm chỉ điều trị tắc 
hẹp đùi khoeo so với nhóm điều trị kết hợp tầng 
đùi khoeo và tầng dưới gối7. Các tác giả cho 
rằng việc điều trị phối hợp tầng dưới gối sẽ khiến 
lưu thông máu tới chi dưới dồi dào hơn, hạn chế 
việc tái hẹp 9. Tuy vậy, một nghiên cứu phân tích 
gộp của Romiti M. và cộng sự (2008) đã đúc kết 
tỷ lệ thành công khi điều trị bằng can thiệp mạch 
máu tầng dưới gối còn thiếu khá nhiều bằng 
chứng khi so sánh các nghiên cứu79. Có lẽ cần có 
thêm nhiều nghiên cứu giúp làm sáng tỏ cơ chế 
liên quan đến vị trí tầng tổn thương.  

Kết quả sau can thiệp 6 tháng, chúng tôi 
không ghi nhận bất kỳ mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa kết quả điều trị với một số yếu tố 
(bao gồm giới tính và bệnh nền của bệnh nhân). 
Về phương pháp điều trị, chúng tôi không ghi 
nhận sự khác biệt về tỷ lệ thành công khi áp 
dụng các phương pháp nong bóng hoặc đặt 
stent. Đây là hai kỹ thuật được áp dụng chủ yếu 
tại bệnh viện nghiên cứu. Theo Majmundar M. và 
cộng sự (2022)8, phương pháp can thiệp nội 
mạch làm giảm đến 18% nguy cơ đoạn chi và 
làm giảm 17% nguy cơ biến chứng nội viện sau 
điều trị; thêm vào đó, kết cục tử vong giữa hai 
nhóm bệnh nhân phẫu thuật và can thiệp nội 
mạch không có sự khác biệt ở tháng thứ 6. Theo 
kết quả của Bosiers M. và cộng sự (2009), tỷ lệ 
xuất hiện biến chứng khi sử dụng phương pháp 
đặt stent nội mạch khoảng 5%, đảm bảo tính an 
toàn của phương pháp; thế nhưng, khi so sánh 
về tỷ lệ lành bệnh, phương pháp đặt stent cao 
hơn đáng kể so với phương pháp nong động 
mạch9. Qua kết quả này, các tác giả khuyến cáo 
việc sử dụng phương pháp can thiệp nội mạch ở 
những bệnh nhân có nhiều bệnh nền, nhằm đảm 
bảo tiên lượng tốt hơn cho bệnh nhân. Bên cạnh 
đó, trong nghiên cứu của chúng tôi cũng chưa 
ghi nhận tỷ số tiểu cầu/lympho là yếu tố liên 
quan như nghiên cứu Zhen Y. và cộng sự (2020) 
và các tác giả cho rằng tỷ số tiểu cầu/lympho có 
giá trị tiên lượng kết cục lâm sàng 6 tháng của 
bệnh nhân với diện tích dưới đường cong (AUC) 
là 0,899: chỉ số này thể hiện tình trạng nhiễm 
trùng của bệnh nhân và ảnh hưởng rất nhiều 
đến lành vết loét chi trện lâm sàng10. Đây là một 
hướng mở cho những nghiên cứu tiếp theo nhằm 
xây dựng được mô hình tiên lượng kết cục cho 
bệnh nhân tắc hẹp động mạch chi dưới. 
 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 548 - th¸ng 3 - sè 1 - 2025 
 

89 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả của chúng tôi cho thấy can thiệp nội 

mạch điều trị tắc động mạch khoeo TACS B với 
tỷ lệ thành công khá cao 93,1%. Tuổi cao là một 
trong những yếu tố liên quan thất bại điều trị. 
Các yếu tố khác như: hút thuốc lá và bệnh đồng 
mắc không cho thấy sự khác biệt giữa hai nhóm 
thành công và thất bại. Ngoài ra, các thông số 
cận lâm sàng giữa hai nhóm kết quả thành công 
và thất bại cũng không có sự khác biệt rõ ràng. 
Tuy vậy, giá trị creatinin huyết thanh của nhóm 
điều trị thành công dường như thấp hơn so với 
nhóm thất bại, chỉ ra được một mối liên quan tiềm 
năng giữa chức năng thận và kết quả điều trị. 
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dụng không mong muốn của phác đồ hóa xạ trị đồng 
thời ở bệnh nhân ung thư phổi không tế bào nhỏ giai 
đoạn IIIB. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả có theo 
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dõi dọc trên 66 bệnh nhân ung thư phổi không tế bào 
nhỏ giai đoạn IIIB, điều trị bằng phác đồ hóa xạ trị 
đồng thời tại Bệnh viện Phổi Trung ương. Các biến số 
bao gồm tỷ lệ đáp ứng điều trị, phân loại đáp ứng 
theo mô bệnh học, tác dụng phụ về huyết học, gan, 
thận, và các tác dụng phụ khác. Kết quả: Tỷ lệ đáp 
ứng chung đạt 81,8%, trong đó đáp ứng hoàn toàn 
chiếm 9,1% và đáp ứng một phần là 72,7%. Các tác 
dụng phụ phổ biến nhất thuộc về nhóm huyết học, với 
mức độ nhẹ đến trung bình (78,8%). Các tác dụng 
phụ trên gan và thận không nghiêm trọng, cho thấy 
khả năng dung nạp điều trị tốt của bệnh nhân. Kết 
luận: Phác đồ hóa xạ trị đồng thời cho thấy đáp ứng 
điều trị cao trong điều trị ung thư phổi không tế bào 


