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quên thuốc khi đi xa (1,6%) cũng được ghi 
nhận. Đây là những thông tin hữu ích giúp bác sĩ 
và điều dưỡng lâm sàng chủ động nhấn mạnh 
các nguy cơ thường gặp trong quá trình giáo dục 
sức khỏe trước xuất viện. 
 

V. KẾT LUẬN 
Việc điều trị áp xe phần phụ sau xuất viện 

vẫn ghi nhận tình trạng không tuân thủ ở một số 
bệnh nhân. Kết quả của nghiên cứu cho thấy cần 
tăng cường trong tư vấn để nâng cao hiệu quả 
điều trị. 
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TÓM TẮT45 
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm đánh giá hiệu quả 

và độ an toàn của phương pháp hóa xạ trị đồng thời 
(HXTĐT) với phác đồ Etoposide – Cisplatin kết hợp xạ 
trị điều biến liều (IMRT) trên bệnh nhân ung thư phổi 
tế bào nhỏ (UTPTBN) giai đoạn khu trú. Phương 
pháp nghiên cứu: Thiết kế mô tả có theo dõi dọc, 
kết hợp hồi cứu và tiến cứu, được thực hiện tại Bệnh 
viện K từ tháng 6/2018 đến 6/2023 trên 45 bệnh nhân 
được điều trị bằng phác đồ EP kết hợp xạ trị IMRT. 
Hiệu quả điều trị được đánh giá theo tiêu chuẩn 
RECIST 1.1, tỷ lệ đáp ứng toàn bộ (ORR), thời gian 
sống thêm không tiến triển (PFS), và các tác dụng 
không mong muốn được phân loại theo CTCAE v4.0. 
Kết quả: Tỷ lệ đáp ứng toàn bộ đạt 91,1%, trong đó 
51,1% bệnh nhân có đáp ứng hoàn toàn. Tỷ lệ tái 
phát hoặc di căn là 73,3%, và 42,2% bệnh nhân tử 
vong trong thời gian theo dõi. Tác dụng không mong 
muốn hay gặp nhất là hạ bạch cầu (73,3%), chán ăn 
(62,2%), nôn/buồn nôn (48,9%) và viêm da do xạ trị 
(39,9%). Các tác dụng phụ nghiêm trọng chủ yếu 
thuộc nhóm huyết học, trong khi tác dụng phụ ngoài 
huyết học và xạ trị được kiểm soát tốt. Kết luận: 
Phác đồ hóa xạ trị đồng thời EP kết hợp IMRT cho 
hiệu quả điều trị cao và có thể kiểm soát được độc 
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tính trên bệnh nhân UTPTBN giai đoạn khu trú. Kết 
quả nghiên cứu hỗ trợ việc áp dụng phác đồ này trong 
thực hành lâm sàng tại Việt Nam. 

Từ khóa: Ung thư phổi tế bào nhỏ, hóa xạ trị 
đồng thời, Etoposide, Cisplatin, IMRT, đáp ứng điều 
trị, tác dụng không mong muốn. 
 

SUMMARY 
CONCURRENT CHEMORADIOTHERAPY 

OUTCOMES USING THE CISPLATIN–
ETOPOSIDE REGIMEN WITH INTENSITY-

MODULATED RADIATION THERAPY IN 
PATIENTS WITH LIMITED-STAGE SMALL 

CELL LUNG CANCER AT K HOSPITAL 
Objective: This study aimed to evaluate the 

efficacy and safety of concurrent chemoradiotherapy 
(CCRT) using the Etoposide–Cisplatin (EP) regimen in 
combination with intensity-modulated radiation 
therapy (IMRT) in patients with limited-stage small cell 
lung cancer (SCLC). Methods: A descriptive 
longitudinal study incorporating both retrospective and 
prospective data was conducted at K Hospital from 
June 2018 to June 2023 on 45 patients treated with 
the EP regimen and IMRT. Treatment outcomes were 
assessed using RECIST 1.1 criteria, overall response 
rate (ORR), progression-free survival (PFS), and 
adverse events categorized according to CTCAE 
version 4.0. Results: The overall response rate 
reached 91.1%, including 51.1% of patients achieving 
complete response. Recurrence or metastasis occurred 
in 73.3% of cases, and 42.2% of patients died during 
the follow-up period. The most common adverse 
events were leukopenia (73.3%), anorexia (62.2%), 
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nausea/vomiting (48.9%), and radiation-induced 
dermatitis (39.9%). Severe side effects primarily 
affected the hematologic system, while non-
hematologic and radiotherapy-related toxicities were 
generally well controlled. Conclusion: Concurrent 
chemoradiotherapy using the EP regimen and IMRT 
demonstrated high therapeutic efficacy with 
manageable toxicity in patients with limited-stage 
SCLC. These findings support the clinical application of 
this regimen in oncology practice in Vietnam. 

Keywords: Small cell lung cancer, concurrent 
chemoradiotherapy, Etoposide, Cisplatin, IMRT, 
treatment response, adverse effects. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư phổi là một trong những loại ung 

thư phổ biến nhất và là nguyên nhân hàng đầu 
gây tử vong do ung thư trên toàn cầu, với 
khoảng 2,2 triệu ca mắc mới và gần 1,8 triệu ca 
tử vong mỗi năm theo số liệu GLOBOCAN 2020.1-

3 Tại Việt Nam, ung thư phổi đứng thứ hai sau 
ung thư gan về số ca mắc mới và có tỷ lệ tử 
vong cao (19,4%).1 Trong đó, ung thư phổi tế 
bào nhỏ (UTPTBN) chiếm khoảng 10–15% tổng 
số trường hợp, có đặc điểm ác tính cao, tiến 
triển nhanh và tiên lượng xấu nếu không được 
điều trị kịp thời.1 

Hiện nay, hóa xạ trị đồng thời (HXTĐT) với 
phác đồ Cisplatin – Etoposide được coi là phương 
pháp điều trị triệt căn chuẩn cho UTPTBN giai 
đoạn khu trú, giúp tăng tỷ lệ đáp ứng, kéo dài 
thời gian sống thêm và giảm tái phát.4,5 Kết hợp 
với các kỹ thuật xạ trị hiện đại như xạ trị điều 
biến liều (IMRT), phương pháp này đã cải thiện 
đáng kể hiệu quả điều trị và giảm tác dụng phụ 
trên các cơ quan lân cận.4,5 Tại Việt Nam, phác 
đồ HXTĐT đã được triển khai từ năm 2018 tại 
Bệnh viện K, tuy nhiên, số lượng nghiên cứu 
đánh giá kết quả còn hạn chế, đặt ra nhu cầu 
cần thiết cho các nghiên cứu chuyên sâu nhằm 
đánh giá hiệu quả thực tiễn của phác đồ này. 
Chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu 
sau: Đánh giá kết quả hoá xạ trị đồng thời phác 
đồ Cisplatin-Etoposide sử dụng kĩ thuật xạ điều 
biến liều trên nhóm bệnh nhân nghiên cứu. 
 

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

ung thư phổi tế bào nhỏ giai đoạn khu trú, được 
điều trị hóa xạ trị đồng thời phác đồ Etoposide – 
Cisplatin kết hợp xạ trị điều biến liều (IMRT) tại 
Bệnh viện K từ tháng 6/2018 đến tháng 6/2023, 
đáp ứng đầy đủ tiêu chuẩn lựa chọn và không 
thuộc nhóm loại trừ. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện K trong 
giai đoạn từ 06/2018 đến 06/2023. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả có theo dõi dọc, kết hợp hồi cứu và tiến cứu. 

2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu: Cỡ mẫu thuận 
tiện, tối thiểu 30 bệnh nhân, chọn mẫu từ bệnh 
án lưu trữ và hồ sơ bệnh nhân đang điều trị. 

2.5. Nội dung nghiên cứu: Nghiên cứu 
tập trung mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng và đánh giá hiệu quả điều trị hóa xạ trị 
đồng thời theo phác đồ Etoposide – Cisplatin kết 
hợp xạ trị điều biến liều (IMRT) ở bệnh nhân ung 
thư phổi tế bào nhỏ giai đoạn khu trú. Hiệu quả 
được đánh giá qua mức độ đáp ứng (đáp ứng 
hoàn toàn, một phần, ổn định, tiến triển) theo 
tiêu chuẩn RECIST 1.1, tỷ lệ đáp ứng toàn bộ 
(ORR), tỷ lệ kiểm soát bệnh (DCR), thời gian 
sống thêm không tiến triển (PFS). Đồng thời ghi 
nhận và phân loại một số tác dụng không mong 
muốn theo tiêu chuẩn CTCAE v4.0, từ đó phân 
tích các yếu tố liên quan đến đáp ứng điều trị. 

2.6. Quy trình nghiên cứu: Các bệnh 
nhân đủ tiêu chuẩn lựa chọn sẽ được thu thập 
thông tin trước điều trị, bao gồm lâm sàng, cận 
lâm sàng và thể trạng. Bệnh nhân được điều trị 
4 chu kỳ hóa trị phác đồ EP kết hợp đồng thời xạ 
trị IMRT với tổng liều 60Gy. Trong quá trình điều 
trị, theo dõi sát các tác dụng phụ và đáp ứng 
lâm sàng qua các lần tái khám, xét nghiệm và 
chẩn đoán hình ảnh. Sau kết thúc hóa xạ trị, nếu 
đạt đáp ứng tốt, bệnh nhân sẽ được chỉ định xạ 
trị dự phòng toàn não. Các kết quả điều trị và 
sống thêm được đánh giá tại các mốc sau 40Gy, 
sau kết thúc điều trị 4–6 tuần và trong quá trình 
theo dõi định kỳ mỗi 3 tháng/lần. 

2.7. Xử lý và phân tích số liệu: Dữ liệu 
được nhập bằng SPSS 20.0, sử dụng thống kê 
mô tả. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã 
được phê duyệt bởi Hội đồng khoa học Bệnh viện 
K; đảm bảo bảo mật thông tin cá nhân và tuân thủ 
quy định đạo đức nghiên cứu y sinh học. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1 trình bày các đặc điểm chung của 45 

bệnh nhân tham gia nghiên cứu. Nhóm bệnh 
nhân nam chiếm ưu thế với 43/45 trường hợp; 
đa số bệnh nhân dưới 65 tuổi (64,4%). Có 34 
bệnh nhân có tiền sử hút thuốc và 6 bệnh nhân 
có mắc bệnh nội khoa kèm theo. Các lý do nhập 
viện được ghi nhận nhiều nhất là ho khan và đau 
ngực. Về chỉ số toàn trạng, 25 bệnh nhân ở mức 
ECOG 0. Trên phim CLVT, phần lớn khối u có 
kích thước từ 3 đến 7 cm và có xâm lấn tổ chức 
xung quanh ở 26 trường hợp. Ngoài ra, 23 bệnh 
nhân được nội soi phế quản, trong đó phát hiện 
tổn thương ở 15 trường hợp. Các xét nghiệm 
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hình ảnh như MRI sọ não, CLVT ngực – bụng 
được thực hiện cho toàn bộ bệnh nhân, còn 
PET/CT được thực hiện ở 2 bệnh nhân. Chất chỉ 
điểm khối u tăng trong phần lớn bệnh nhân, với 
NSE tăng ở 25 ca và Pro-GRP tăng ở 32 ca. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 
nghiên cứu 

Nhóm Đặc điểm 
Tần 
số 

Tỷ lệ 
(%) 

Giới tính 
Nam 43 95,6 
Nữ 2 4,4 

Nhóm tuổi 
< 65 tuổi 29 64,4 
≥ 65 tuổi 16 35,6 

Tiền sử hút 
thuốc 

Hút thuốc 34 75,6 
Không hút thuốc 11 24,4 

Bệnh nội 
khoa 

Có 6 13,4 
Không 39 86,6 

Lý do khám 

Ho khan 22 48,9 
Ho đờm 7 15,6 
Ho máu 2 4,4 
Khó thở 2 4,4 

Đau ngực 7 15,6 
Khàn tiếng 2 4,4 

Phát hiện hạch cổ 2 4,4 
Khám sức khỏe 1 2,2 

PS trước 
điều trị 

PS 0 25 55,6 
PS 1 20 44,4 

CLVT - Kích 
thước u 

≤ 3 cm 6 13,3 
3 < u ≤ 5 cm 14 31,1 
5 < u ≤ 7 cm 15 33,3 

> 7 cm 10 22,2 
CLVT - Xâm 

lấn 
Không xâm lấn 19 42,2 

Có xâm lấn 26 57,8 
CLVT - Hạch 
trung thất 

Không 8 17,8 
Có 37 82,2 

Nội soi phế 
quản 

Thâm nhiễm 8 17,8 
Sùi 7 15,6 

Không quan sát thấy 8 17,8 
Xét nghiệm PET/CT 2 4,4 

NSE 
Tăng 25 55,6 

Bình thường 11 24,4 

Pro-GRP 
Tăng 32 71,1 

Bình thường 7 15,6 
Bảng 2 trình bày phân bố liều lượng điều trị 

ở 45 bệnh nhân, bao gồm liều hóa chất, số chu 
kỳ hóa trị và liều xạ trị toàn não. Có 39 bệnh 
nhân (86,7%) được điều trị với liều hóa chất đạt 
91–100% phác đồ, trong khi 6 bệnh nhân 
(13,3%) nhận liều từ 85–90%. Về số chu kỳ hóa 
trị, 40 bệnh nhân (88,9%) hoàn thành đủ 4 chu 
kỳ, còn lại 5 bệnh nhân (11,1%) điều trị dưới 4 
chu kỳ. Liên quan đến xạ trị toàn não, 31 bệnh 
nhân (68,9%) được xạ với liều 25 Gy, 6 bệnh 
nhân (13,3%) được xạ 30 Gy và 8 bệnh nhân 
(17,8%) không thực hiện xạ trị dự phòng. 

Bảng 2. Liều điều trị hóa chất và xạ trị 
toàn não 

Nhóm Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) 
Liều hóa 

chất 
91–100% 39 86,7 
85–90% 6 13,3 

Số chu kỳ 
hóa trị 

<4 chu kỳ 5 11,1 
4 chu kỳ 40 88,9 

Liều xạ trị 
toàn não 

25 Gy 31 68,9 
30 Gy 6 13,3 

Không xạ trị 8 17,8 
Bảng 3 trình bày mức độ đáp ứng điều trị của 

45 bệnh nhân theo tiêu chuẩn RECIST 1.1, trong 
đó có 23 bệnh nhân (51,1%) đạt đáp ứng hoàn 
toàn, 18 bệnh nhân (40,0%) đáp ứng một phần, 2 
bệnh nhân (4,4%) có tình trạng bệnh giữ nguyên 
và 2 bệnh nhân (4,4%) tiến triển bệnh.  

Bảng 3. Mức độ đáp ứng điều trị theo 
RECIST 1.1 

Đáp ứng Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 
Đáp ứng hoàn toàn 23 51,1 
Đáp ứng một phần 18 40,0 
Bệnh giữ nguyên 2 4,4 
Bệnh tiến triển 2 4,4 

Tổng 45 100 
Bảng 4 trình bày số lượng và tỷ lệ bệnh nhân 

có tái phát, di căn hoặc tử vong sau điều trị. 
Trong số các trường hợp tái phát hoặc di căn, dữ 
liệu chi tiết theo vị trí được liệt kê gồm tái phát 
tại chỗ hoặc tại vùng với 10 bệnh nhân (22,2%), 
di căn não 7 bệnh nhân (15,6%), gan 1 bệnh 
nhân (2,2%), phổi đối bên 4 bệnh nhân (8,9%), 
xương 7 bệnh nhân (15,6%) và thượng thận 4 
bệnh nhân (8,9%). Ngoài ra, tổng số bệnh nhân 
tử vong là 19 người, chiếm 42,2% toàn bộ nhóm 
nghiên cứu. 

Bảng 4. Đặc điểm tái phát, di căn và tử 
vong sau điều trị 

Nhóm Đặc điểm 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
(%) 

Tái phát/Di 
căn/Tử vong 

Tái phát hoặc di căn 33 73,3 
Tử vong 19 42,2 

Đặc điểm 
tái phát/di 

căn 

Tái phát tại chỗ/tại 
vùng 

10 22,2 

Di căn não 7 15,6 
Di căn gan 1 2,2 

Di căn phổi đối bên 4 8,9 
Di căn xương 7 15,6 

Di căn thượng thận 4 8,9 
Bảng 5 trình bày các loại tác dụng không 

mong muốn ghi nhận ở 45 bệnh nhân trong quá 
trình điều trị, phân chia theo nhóm hệ cơ quan 
gồm huyết học, gan – thận, ngoài huyết học và 
xạ trị lồng ngực. Trong nhóm huyết học, hạ bạch 
cầu xảy ra ở 33 bệnh nhân (73,3%), trong đó độ 
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III và IV chiếm tổng cộng 19 bệnh nhân (42,2%). 
Hạ huyết sắc tố gặp ở 20 bệnh nhân (44,4%) và 
hạ tiểu cầu ghi nhận ở 5 bệnh nhân (11,1%), đều 
ở mức độ nhẹ (độ I). Tác dụng trên gan – thận 
bao gồm tăng men gan ở 5 bệnh nhân (11,1%) 
và tăng creatinine ở 1 bệnh nhân (2,2%), không 
có trường hợp độ III – IV. Về tác dụng ngoài 
huyết học, nôn – buồn nôn xảy ra ở 22 bệnh nhân 

(48,9%), trong đó có 2 trường hợp độ III; chán 
ăn xuất hiện ở 28 bệnh nhân (62,2%), chủ yếu ở 
độ I và II. Không ghi nhận bệnh nhân nào bị tác 
dụng phụ thần kinh ngoại vi. Trong nhóm xạ trị 
lồng ngực, viêm da xuất hiện ở 18 bệnh nhân 
(39,9%), viêm thực quản ở 17 bệnh nhân 
(37,7%) và viêm phổi ở 15 bệnh nhân (33,3%), 
phần lớn ở mức độ nhẹ đến trung bình. 

 
Bảng 5. Tác dụng không mong muốn trong điều trị 

Nhóm 
Tác dụng không 

mong muốn 
Mọi độ Độ I Độ II Độ III Độ IV 
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Huyết học 
Hạ bạch cầu 33 (73,3%) 8 (17,8%) 6 (13,3%) 13 (28,9%) 6 (13,3%) 
Hạ tiểu cầu 5 (11,1%) 5 (11,1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Hạ huyết sắc tố 20 (44,4%) 13 (28,9%) 6 (13,3%) 1 (2,2%) 0 (0%) 

Gan – thận 
Tăng men gan 5 (11,1%) 4 (8,9%) 1 (2,2%) 0 (0%) 0 (0%) 
Tăng creatinine 1 (2,2%) 1 (2,2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Ngoài 
huyết học 

Nôn, buồn nôn 22 (48,9%) 17 (37,8%) 3 (6,7%) 2 (4,4%) 0 (0%) 
Chán ăn 28 (62,2%) 22 (48,9%) 6 (13,3%) 0 (0%) 0 (0%) 

Thần kinh ngoại vi 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Xạ trị lồng 
ngực 

Viêm da 18 (39,9%) 15 (33,3%) 2 (4,4%) 1 (2,2%) 0 (0%) 
Viêm thực quản 17 (37,7%) 13 (28,9%) 4 (8,8%) 0 (0%) 0 (0%) 

Viêm phổi 15 (33,3%) 13 (28,9%) 2 (4,4%) 0 (0%) 0 (0%) 
 
IV. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu này, tất cả bệnh nhân đều 
được điều trị bằng phác đồ hóa trị Etoposide – 
Cisplatin với liều >85%, trong đó 88,9% hoàn 
thành đủ 4 chu kỳ. Một số bệnh nhân không 
hoàn thành đủ liều do tác dụng không mong 
muốn như hạ bạch cầu độ IV, điều kiện dịch 
bệnh Covid-19, hoặc từ chối tiếp tục điều trị. 
Phác đồ EP được xem là tiêu chuẩn trong điều trị 
ung thư phổi tế bào nhỏ giai đoạn khu trú, với 
hiệu quả cao và độc tính ở mức có thể kiểm 
soát. Trong một số trường hợp, phác đồ thay thế 
như Carboplatin – Etoposide có thể được dùng 
để giảm tác dụng phụ không thuộc hệ huyết học 
như nôn, buồn nôn và tổn thương thận. 

Tất cả bệnh nhân trong nghiên cứu đều 
được xạ trị lồng ngực với tổng liều 60 Gy bằng 
kỹ thuật IMRT. Việc sử dụng kỹ thuật xạ trị hiện 
đại giúp tối ưu hóa phân bố liều, giảm tổn 
thương mô lành và tăng khả năng kiểm soát tại 
chỗ. Kết hợp hóa xạ trị ngay từ chu kỳ đầu tiên 
cũng là yếu tố quan trọng góp phần cải thiện 
hiệu quả điều trị, đã được nhiều nghiên cứu 
chứng minh.6,7 Trong bối cảnh hiện nay, kỹ thuật 
IMRT đang ngày càng phổ biến tại các cơ sở y tế 
lớn, hỗ trợ điều trị hiệu quả cho nhiều loại ung 
thư, không chỉ riêng ung thư phổi tế bào nhỏ. 

Xạ trị dự phòng não được áp dụng cho các 
bệnh nhân có đáp ứng sau điều trị, chiếm hơn 
90% số ca trong nghiên cứu. Trong đó, 75,6% 
được xạ liều 25 Gy và 14,6% xạ liều 30 Gy. Kết 
quả này tương đồng với thử nghiệm CONVERT8 

và nghiên cứu của Hoàng Trọng Tùng (2022)9, 
trong đó liều 25 Gy được khuyến nghị vì hiệu 
quả cao trong việc ngăn ngừa di căn não và ít 
gây độc tính hơn liều cao hơn.10 

Tỷ lệ đáp ứng toàn bộ trong nghiên cứu là 
91,1%, trong đó đáp ứng hoàn toàn đạt 51,1% 
và đáp ứng một phần là 40%. Kết quả này tương 
đương với các nghiên cứu quốc tế như của 
Takada M và cộng sự (2002) với tỷ lệ đáp ứng 
toàn bộ là 96% và đáp ứng hoàn toàn là 40%. 
Sự khác biệt nhẹ có thể do sự khác nhau về liều 
dùng Cisplatin và thời gian giữa các chu kỳ. Các 
kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu của 
Hoàng Trọng Tùng (2022), củng cố vai trò của 
hóa xạ trị đồng thời trong việc cải thiện tỷ lệ đáp 
ứng điều trị. 

Tác dụng không mong muốn trên hệ tạo 
huyết là phổ biến, trong đó hạ bạch cầu xảy ra ở 
73,3% bệnh nhân, gồm 28,9% độ III và 13,3% 
độ IV. Hạ huyết sắc tố chiếm 44,4% và hạ tiểu 
cầu chiếm 11,1%, chủ yếu ở mức độ nhẹ. So với 
các nghiên cứu khác, tỷ lệ hạ bạch cầu nặng 
trong nghiên cứu này cao hơn, chẳng hạn nghiên 
cứu của Hoàng Trọng Tùng (2022)9 báo cáo chỉ 
31,1%, trong khi CONVERT ghi nhận tỷ lệ từ 65–
74%.8 Mặc dù vậy, chỉ ghi nhận một trường hợp 
sốt do hạ bạch cầu độ IV, cho thấy có thể kiểm 
soát tốt nếu theo dõi chặt chẽ và xử trí kịp thời. 

Tác dụng không mong muốn trên gan – thận 
tương đối ít gặp. Tăng men gan được ghi nhận ở 
11,1% và tăng creatinine ở 2,2% bệnh nhân. 
Các kết quả này tương tự với nghiên cứu của 
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Hoàng Trọng Tùng (2022) với tỷ lệ tương ứng là 
9,6% và 1,6%.9 Sự khác biệt này có thể do 
nghiên cứu hiện tại chỉ sử dụng phác đồ 2 thuốc 
(EP), trong khi các nghiên cứu trước có thể dùng 
phác đồ 3 thuốc như CAV, gây độc tính cao hơn. 
Các tác dụng không mong muốn ngoài hệ tạo 
huyết cũng được ghi nhận, chủ yếu là nôn – 
buồn nôn (48,9%) và chán ăn (62,2%).  
 
V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy hóa xạ trị đồng thời với 
phác đồ Etoposide – Cisplatin kết hợp xạ trị điều 
biến liều (IMRT) là phương pháp điều trị hiệu 
quả và có thể kiểm soát được độc tính trong ung 
thư phổi tế bào nhỏ giai đoạn khu trú. Tỷ lệ đáp 
ứng toàn bộ cao (91,1%), trong đó đáp ứng 
hoàn toàn đạt 51,1%, với các tác dụng không 
mong muốn chủ yếu ở mức độ nhẹ đến trung 
bình. Các biến chứng nặng như viêm phổi, viêm 
thực quản hay độc tính trên gan, thận được kiểm 
soát tốt nhờ áp dụng kỹ thuật xạ hiện đại và 
quản lý điều trị chặt chẽ. Kết quả nghiên cứu 
khẳng định tính khả thi và an toàn của việc triển 
khai phác đồ này trong thực hành lâm sàng tại 
các cơ sở điều trị ung thư ở Việt Nam. 
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trúc giải phẫu quan trọng tại nền sọ trước, có độ 
mỏng và độ dốc thay đổi, dẫn đến nguy cơ tổn 
thương trong phẫu thuật nội soi mũi xoang. Nghiên 
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cứu nhằm khảo sát đặc điểm góc của mảnh bên 
xương sàng trên CT-scan mũi xoang để cung cấp 
thông tin hữu ích cho việc đánh giá nguy cơ phẫu 
thuật. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang trên 150 bệnh nhân tại Bệnh viện Nhân Dân 
Gia Định từ tháng 12/2024 đến tháng 6/2025. Góc 
mảnh bên xương sàng được đo trên hình ảnh CT-
scan, phân loại theo Gera (nhóm I: >80°, nhóm II: 
45°-80°, nhóm III: <45°). Kết quả: Góc trung bình 
mảnh bên xương sàng bên trái (60,6°±12,4°) lớn hơn 
đáng kể so với bên phải (57,1°±13,2°) (p=0,02). 
Nhóm II (78,3%) chiếm tỷ lệ cao nhất, tiếp đến nhóm 
III (15,7%) và thấp nhất là nhóm I (6%). 24,7% bệnh 
nhân có sự bất cân xứng giữa hai bên về phân loại 
góc mảnh bên xương sàng. Không có sự khác biệt 


