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năng tâm trương trên nhóm bệnh nhân đái tháo 
đường. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Tỷ lệ sóng TTT thất trái là 90% ở nhóm 

ĐTĐ, 93,3% ở nhóm chứng nhưng sự khác biệt 
chưa có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

- Vận tốc STTT thất trái ở nhóm bệnh nhân 
ĐTĐ typ 2 là 64.7 ± 15.5 cm/s, lớn hơn so với 
vận tốc STTT thất trái ở nhóm chứng khỏe mạnh 
(56.2 ± 11.3 cm/s) (p<0.05). 

- Vận tốc STTT ở nhóm ĐTĐ có rối loạn 
CNTTr cao hơn nhóm ĐTĐ không có rối loạn 
CNTTr (74,3 ± 11,3 so với 58,5 ± 11,2, p<0,001). 
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KẾT QUẢ HÓA XẠ TRỊ (IMRT) ĐỒNG THỜI 

UNG THƯ THANH QUẢN GIAI ĐOẠN III – IV TẠI BỆNH VIỆN K 
      

Bùi Sơn Hải1, Ngô Thanh Tùng2  
 

TÓM TẮT40 
Mục tiêu: Nhận xét một số đặc điểm lâm sàng, 

cận lâm sàng và đánh giá kết quả hóa xạ trị đồng thời 
bệnh nhân ung thư thanh quản giai đoạn III-IV tại BV 
K giai đoạn 2018 – 2021. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả trên 31 bệnh 
nhân ung thư thanh quản giai đoạn III - IV tại bệnh 
viện K giai đoạn 2018 - 2021.Các bệnh nhân được hóa 
xạ trị đồng thời triệt căn. Mô tả một số đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng và đánh giá kết quả điều trị. Kết 
quả: Tuổi trung bình 58,6 ± 7,1. Tỷ lệ nam/nữ là 
30/1. Tỷ lệ nuốt vướng 41,9%, khàn tiếng 41,9%. Vị 
trí khối u ở thượng thanh môn chiếm 67,7%. Có 18 
(58,1%) bệnh nhân giai đoạn III và 13 (41,9%) bệnh 
nhân ở giai đoạn IVa. Có 77,4% bệnh nhân sử dụng 
phác đồ điều trị này là do từ chối phẫu thuật. Tỷ lệ 
đáp ứng toàn bộ sau hóa xạ trị là 87%, tỷ lệ đáp ứng 
1 phần là 13%, không có bệnh nhân nào không đổi 
sau điều trị. Độc tính trên hệ huyết học là hạ bạch cầu 
độ II (25,8%), hạ tiểu cầu độ II (19,4%). Độc tính 

 
1Trường Đại học Y Hà Nội  
2Bệnh viện K 

Chịu trách nhiệm chính: Bùi Sơn Hải 
Email: buisonhaibvk@gmail.com   
Ngày nhận bài: 20.8.2021 
Ngày phản biện khoa học: 13.10.2021 
Ngày duyệt bài: 21.10.2021 

viêm da độ II do xạ trị (38,7%), viêm miệng độ III do 
xạ trị (45,2%). Kêt luận: Phác đồ cho tỷ lệ đáp ứng 
tốt, an toàn, độc tính chấp nhận được. 

Từ khóa: Ung thư thanh quản, hóa xạ trị đồng 
thời, IMRT, giai đoạn III-IV 

SUMMARY 
THE RESULTS OF CONCURRENT 

CHEMORADIOTHERAPY (IMRT) FOR 
LARYNX CANCER STAGE III – IV AT 

NATIONAL CANCER HOSPITAL 
Objective: Describe clinical characteristics and 

evaluate outcome of chemoradiotherapy in patients 
with stage III - IV larynx cancer at National Cancer 
Hospital. Material and Method: A descriptive cross-
sectional study performed on 31 patients with stage 
III – IV larynx cancer at National Cancer Hospital from 
2018 to 2021. The patients received definitive 
concurrent chemoradiotherapy. Describe some clinical 
and para-clinical characteristics and evaluate 
treatment results. Results: The average age was 58.6 
± 7.1 years [41-69]. The male/female ratio was 30/1. 
The rate of dysphagia was 41.9%. The site of lesions 
at supraglottic accounted for 67.7%. There were 18 
(58.1%) stage III patients and 13 (41.9%) patients at 
stage IVa. There were 77.4% of the patients treated 
with this protocol because of refusal of surgery. The 
overall response rate after chemoradiation was 87%, 
the partial response rate was 13%. Toxicity grade II 
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on the hematopoietic system includes leukopenia 
(25.8%), and thrombocytopenia grade II (19.4%). 
Radiation dermatitis grade II was 38,7%, radiotion-
induced stomatitis grade III was 45.2%. Conclusion: 
The chemoradiotherapy regimen is an effective and 
safe regimen, toxicity were acceptable 

Keywords: Larynx cancer, concurrent 
chemoradiotherapy, IMRT, III-IV stage 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư thanh quản là tổn thương ác tính 

xuất phát từ lớp biểu mô vảy của niêm mạc bao 
phủ thanh quản. Ung thư thanh quản chiếm 
khoảng 1% trong tổng số các loại ung thư. Theo 
GLOBOCAN 2018, ung thư thanh quản đứng thứ 
23 với tỉ lệ mắc chuẩn theo tuổi ở nam là 
3.6/100.000 dân/ năm, ở nữ là 0.5/100.000 dân/ 
năm.1 Ung thư thanh quản chiếm khoảng 1% 
trong tổng số các loại ung thư.1,2  

Ung thư (UT) Thanh quản ít được chẩn đoán 
ở giai đoạn sớm do các triệu chứng khởi đầu 
thường âm thầm, các triệu chứng không rõ ràng 
nên bệnh nhân thường chủ quan. Phần lớn bệnh 
nhân nhập viện khi bệnh đã ở giai đoạn muộn 
(III, IV). Khi đó khối u lớn, xâm lấn rộng, hạch di 
căn lớn, phá vỡ vỏ, xâm lấn mạch máu hoặc di 
căn xa nên điều trị ít hiệu quả, tiên lượng xấu. 

Trước đây, phẫu thuật là phương pháp cơ 
bản trong chiến lược điều trị ung thư thanh 
quản. Giai đoạn còn phẫu thuật được thường 
tiến hành cắt hạ họng thanh quản toàn phần 
hoặc một phần cho kết quả tương đối khả quan. 
Tuy vây, bệnh nhân phải mất thanh quản và 
mang lỗ thở suốt đời, ảnh hưởng đến chất lượng 
cuộc sống. Hóa xạ đồng thời mang lại cơ hội bảo 
tồn thanh quản cao hơn khi so sánh với xạ trị 
đơn thuần hoặc hóa trị cảm ứng cùng với xạ trị 
dù độc tính cấp cao hơn nhưng không cải thiện 
sống thêm. Hóa chất nền tảng trong phác đồ 
hóa xạ trị đồng thời là Cisplatin. Điều trị bảo tồn 
bằng phương pháp không phẫu thuật cho ung 
thư thanh môn hoặc thượng thanh môn giai 
đoạn III/IV đã được đánh giá trong các thử 
nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên so sánh hóa trị cảm 
ứng rồi xạ trị nếu đáp ứng, hóa xạ trị đồng thời 
và xạ trị đơn thuần. 

Trên thế giới đã có nhiều nghiên cứu về điều 
trị hóa xạ đồng thời UT Thanh quản giai đoạn 
III-IV với kết quả khả quan. Bệnh viện K là cơ sở 
chuyên sâu, tuyến cuối trong điều trị ung bướu. 
Tuy vậy các nghiên cứu thường gộp chung ung 
thư hạ họng – thanh quản mà đến nay chưa có 
đề tài nào nghiên cứu đi sâu trong lĩnh vực này. 
Do vậy, để ghép thêm một phần nâng cao chất 
lượng về chẩn đoán cũng như điều trị UT Thanh 
quản và đánh giá kết quả điều trị trong thời gian 

qua chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “ Kết 
quả hóa xạ trị (IMRT) đồng thời ung thư thanh 
quản GĐ III/IV tại bệnh viện K” với 2 mục tiêu: 

1. Nhận xét đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng của bệnh nhân ung thư thanh quản giai 
đoạn III-IV tại BV K từ 2018 - 2021 

2. Đánh giá kết quả hóa xạ trị đồng thời ở 
nhóm bệnh nhân trên. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu. 31 bệnh nhân 

với chẩn đoán ung thư thanh quản GĐ III/IV, 
được điều trị hóa xạ trị đồng thời từ năm 2018 
đến năm 2021. 

2.1.1 Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 
- Từ 18-70 tuổi 
- Chẩn đoán: ung thư thanh quản giai đoạn 

III-IV, M0  
- Bệnh ở giai đoạn còn mổ được  
- BN từ chối mổ hoặc có bệnh nội khoa chống 

chỉ định mổ 
- Chức năng gan thận và tủy xương bình thường 
- Đồng ý phác đồ hóa xạ trị 
2.1.2 Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân đã điều trị UT Thanh quản trước đó. 
- Bệnh nhân chống chỉ định với điều trị hóa chất.  
- Bệnh nhân bỏ điều trị ngoài lý do chuyên môn. 
- Bệnh nhân có hai ung thư đồng thời 
 Phương pháp nghiên cứu 
 Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 1 năm 

2018 đến tháng 10 năm 2021 
 Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện K 
 Thiết kế nghiên cứu: Phương pháp nghiên 

cứu mô tả cắt ngang. 
Cỡ mẫu 
- Chọn mẫu thuận tiện. 
- Chọn tất các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn trong 

thời gian nghiên cứu. 
 

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

nhóm bệnh nhân nghiên cứu. 

• Tuổi 

 
Biểu đồ 1: Phân bố bệnh nhân theo nhóm tuổi 
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Nhận xét: Hơn một nửa (51,1%) bệnh nhân 

trong nghiên cứu có độ tuổi từ 60 trở lên. Tuổi 
trung bình của BN là 58,6 ± 7,1, [41-69]. 

• Giới  

 
Biểu đồ 2: Phân bố bệnh nhân theo giới tính 
Nhận xét: Tỷ số nam/ nữ là 30/1 trong đó 

nam chiếm 96,7% 

• Lý do vào viện 

 
Biểu đồ 3: Lý do vào viện 

Nhận xét: Đa số bệnh nhân đến viện vì khàn 
tiếng (41,9%), nuốt vướng (41,9%) và đau họng 
(32,3%). 

• Giai đoạn bệnh 
Bảng 1. Giai đoạn bệnh trước điều trị 
Giai đoạn bệnh Số BN % 

III 18 58,1 
IVa 13 41,9 

Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
tỉ lệ bệnh nhân đang ở giai đoạn III là 58,1% và 
giai đoạn IVa là 41,9%. 

• Lý do không phẫu thuật của bệnh nhân: 

 
Biểu đồ 4: Lý do không phẫu thuật của 

bệnh nhân 
Nhận xét: Phần lớn (77,4%) bệnh nhân điều 

sử dụng phác đồ điều trị này là do bệnh nhân từ 
chối phẫu thuật. Chỉ có 22,6% bệnh nhân không 
có chỉ định phẫu thuật.. 

Kết quả điều trị. 
Kết quả điều trị sau hóa xạ đồng thời 

 
Biểu đồ 5: Đánh giá đáp ứng sau hóa xạ 

đồng thời 
Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi, 

sau hóa xạ trị đồng thời, tỉ lệ bệnh nhân đáp ứng 
hoàn toàn sau điều trị là 87%, chỉ có 13% bệnh 
nhân đáp ứng 1 phần sau điều trị, không có 
bệnh nhân nào không thay đổi so với trước điều trị. 

 
Các tác dụng phụ: 
Bảng 2: Độc tính cấp trên hệ tạo huyết  

 
Độ 0 Độ 1 Độ 2 Độ 3 Độ 4 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
Bạch cầu 15 (48,4) 8 (25,8) 8 (25,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Bạch cầu hạt 19 (61,2) 6 (19,4) 6 (19,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Huyết sắc tố 22 (71,0) 7 (22,6) 2 (6,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Tiểu cầu 29 (93,6) 2 (6,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Nhận xét: Có 8 trường hợp bạch cầu hạ độ 2 chiếm 25,8%. 6,4% huyết sắc tố hạ độ 2 và 6,4% 

tiểu cầu hạ độ 1. 
Bảng 3: Độc tính cấp trên gan thận  

 
Độ 0 Độ 1 Độ 2 Độ 3 Độ 4 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
AST 21 (67,7) 5 (16,1) 4 (12,9) 1 (3,2) 0 (0,0) 
ALT 21 (67,7) 5 (16,1) 4 (12,9) 1 (3,2) 0 (0,0) 

Bilirubin 29 (93,5) 2 (6,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
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Ure 28 (90,3) 3 (9,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Creatinine 26 (83,9) 4 (12,9) 1 (3,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Nhận xét: Có 1 trường hợp bị ảnh hưởng bởi quá trình hóa xạ trị làm men gan ALT tăng độ 3 và 
1 trường hợp AST tăng độ 3. 

Bảng 4: Biến chứng toàn thân, hệ tiêu hóa, da và niêm mạc 

 
Độ 0 Độ 1 Độ 2 Độ 3 Độ 4 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
Mệt mỏi 0 (0,0) 23 (74,2) 8 (25,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Nôn 18 (58,1) 13 (41,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Viêm da 0 (0,0) 19 (61,3) 12 (38,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Viêm miệng 0 (0,0) 3 (9,6) 14 (45,2) 14 (45,2) 0 (0,0) 
Khô miệng 1 (3,2) 20 (64,5) 10 (32,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Khó nuốt 2 (6,4) 12 (38,7) 15 (48,5) 2 (6,4) 0 (0,0) 

Nhận xét: Hầu hết bệnh nhân đều bị ảnh hưởng của tia xạ gây mệt mỏi trong đó mệt mỏi ảnh 
hưởng đến sinh hoạt chiếm tỷ lệ 25,8%. Số bệnh nhân có tình trạng nôn do kích thích niêm mạc 
miệng chiếm tỷ lệ 41,9%. Vì vậy việc chăm sóc điều dưỡng cho bệnh nhân trong quá trình xạ trị là 
hết sức cần thiết. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng. Tuổi mắc bệnh trong nghiên cứu của 
chúng tôi nằm trong khoảng từ 41 – 69 tuổi. 
Tuổi mắc bệnh trung bình là 58,6 ± 7,1 tuổi. 
Theo kết quả này thì tuổi trung bình của bệnh 
nhân trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so 
với nghiên cứu của tác giả Đàm Trọng Nghĩa với 
tuổi trung bình là 53,2 ±7,3 tuổi.3  

Trong nghiên cứu của chúng tôi bệnh gặp 
chủ yếu ở nam giới, chiếm tỷ lệ 96,7%, tỷ lệ 
nam/ nữ là 30/1. Nhiều nghiên cứu trước đây 
cũng cho thấy cung thư thanh quản gặp chủ yếu 
là nam giới, nữ giới chiếm tỉ lệ rất ít như: nghiên 
cứu của Phạm Tuấn Cảnh với tỉ lệ nam giới là 
97%4, nghiên cứu của Marshall R.P. và cộng sự 
với tỉ lệ nam giới là 84%5 hay nghiên cứu của 
Arlene A.F và cộng sự về Hóa xạ trị đồng thời để 
bảo tồn trong ung thư thanh quản giai đoạn 
muộn cũng có tỉ lệ nam giới là 77,6%.6 

Lý do vào viện. Nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy đa số bệnh nhân đến viện vì khàn tiếng 
(41,9%), nuốt vướng (41,9%) và đau họng 
(32,3%). Các triệu chứng này cũng gặp nhiều 
trong nghiên cứu của Phạm Tuấn Cảnh năm 
2011 với các triệu chứng khàn tiếng (100%), rối 
loạn nuốt (27%), khó thở thanh quản (20%)4. 
Nghiên cứu của Thái Đình Hiếu cũng cho thấy 
các triệu chứng thường gặp là rối loạn nuốt 
93/101(92,1%), nổi hạch cổ 74/101 (73,3%), 
khàn tiếng 21/101(20,8%)7. Do bệnh nhân trong 
nghiên cứu của chúng tôi phát hiện bệnh ở giai 
đoạn muộn nên đã có các triệu chứng do chèn 
ép khối u như nuốt vướng, khó thở, hạch cổ,.. 

Giai đoạn bệnh: Trong nghiên cứu của 
chúng tôi chỉ lấy những bệnh nhân ung thư 

thanh quản ở giai đoạn III hoặc IVa với tỉ lệ 
bệnh nhân đang ở giai đoạn III là 58,1% và giai 
đoạn IVa là 41,9%. Tỉ lệ này thấp hơn so với 
nghiên cứu của Thái Đình Hiếu và cộng sự về 
nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
ung thư hạ họng - thanh quản giai đoạn III,IVA-
B tại bệnh viện Ung bướu Nghệ An năm 2020 với 
tỉ lệ bệnh nhân ở giai đoạn IV (69,3%)7. Và 
nghiên cứu của Đàm Trọng Nghĩa với tỉ lệ bệnh 
nhân ở giai đoạn III (4,9%) và IV (IVa là 56,1%, 
IVb là 39%)3. 

Từ chối phẫu thuật: Hiện tại, có đủ bằng 
chứng để kết luận rằng điều trị ung thư thanh 
quản tiến triển T4 trong thực hành lâm sàng nên 
xem xét cắt thanh quản toàn phần vì sống thêm 
tốt hơn hóa xạ đồng thời, tuy nhiên trong nghiên 
cứu của chúng tôi, tỉ lệ từ chối phẫu thuật khá 
cao 77,4%. Điều này có thể lý giải là do khi phẫu 
thuật bệnh nhân phải mất thanh quản và mang 
lỗ thở suốt đời, ảnh hưởng đến chất lượng cuộc 
sống của bệnh nhân. Trong nghiên cứu của Đàm 
Trọng Nghĩa, tỉ lệ gia đình từ chối phẫu thuật chỉ 
chiếm 7,3%, thấp hơn nhiều so với nghiên cứu 
của chúng tôi.3 Rõ ràng là quyết định điều trị 
chính có thể phụ thuộc vào mong muốn của 
bệnh nhân, giai đoạn u, kinh nghiệm của nhóm 
điều trị, khả năng theo dõi sau điều trị, sự kỳ 
vọng về lâu dài chức năng nói và nuốt. 

Kết quả điều trị. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, sau hóa xạ trị đồng thời, tỉ lệ bệnh 
nhân đáp ứng hoàn toàn sau điều trị là 87%, chỉ 
có 13% bệnh nhân đáp ứng 1 phần sau điều trị, 
không có bệnh nhân nào không thay đổi so với 
trước điều trị. Tỉ lệ đáp ứng hoàn toàn với điều 
trị trong nghiên cứu này cao hơn so với nghiên 
cứu của Đàm Trọng Nghĩa (29,3%) và nghiên 
cứu của Ngô Thanh Tùng trên bệnh nhân ung 
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thư hạ họng thanh quản giai đoạn III, IV bằng 
phác đồ hóa xạ trị đồng thời với cisplatin năm 
2011 (56,7%).3,8 

Tác dụng phụ 
• Độc tính trên huyết học, gan, thận. 

Trong quá trình điều trị đến khi kết thúc hóa xạ 
trị đồng thời, có 1 trường hợp bị ảnh hưởng bởi 
quá trình hóa xạ trị làm men gan ALT tăng độ 3 
và 1 trương hợp AST tăng độ 3. Trên hệ huyết 
học, có 8 trường hợp bạch cầu hạ độ 2 chiếm 
25,8%. 6,4% huyết sắc tố hạ độ 2 và 6,4% tiểu 
cầu hạ độ 1. 

• Tác dụng phụ của xạ trị 
Viêm miệng do tia xạ. Kết quả trong 

nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh nhân bị 
viêm miệng trong quá trình điều trị là 100%, 
trong đó có 9,6% gặp ở độ 1, 45,2% độ 2 và 
45,2% bị viêm miệng độ 3. Tỉ lệ viêm viêm 
miệng độ 3 ở nghiên cứu này cao hơn so với 
nghiên cứu của Vũ Việt Anh (14,3% độ 3, 71,4% 
độ 2, 14,3% độ 1).9 

Tác dụng phụ trên da. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, các tổn thương da do tia xạ gặp 
tỷ lệ 38,7% bệnh nhân bị độc tính trên da cấp 
độ 2. Kết quả này thấp hơn so với nghiên cứu 
của Vũ Việt Anh là 66,7%. 9 
 

V. KẾT LUẬN 
Đối với bệnh nhân UT Thanh quản giai đoạn 

III – IV có chỉ định phẫu thuật mà từ chối mổ 
hoặc có bệnh nội khoa chống chỉ định mổ được 
điều trị hóa xạ trị đồng thời (IMRT) cho tỷ lệ đáp 
ứng toàn bộ sau hóa xạ trị là 87%, tỷ lệ đáp ứng 
1 phần là 13%, không có bệnh nhân nào không 
đổi sau điều trị. Các độc tính ở mức chấp nhận 
được trên hệ huyết học là hạ bạch cầu độ II 

(25,8%), hạ tiểu cầu độ II (19,4%), viêm da độ 
II do xạ trị (38,7%), viêm miệng độ III do xạ trị 
(45,2%) 
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quan đến sự hài lòng của sinh viên hệ bác sĩ từ năm 
thứ 4 đến năm thứ 6 trường Đại học Y Hà Nội. 
Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, khảo 
sát trên 712 đối tượng theo bộ câu hỏi sẵn có của Bộ 
GD&ĐT. Kết quả: 67,4% sinh viên đánh giá "Hài 
lòng" hoặc "Rất hài lòng" về chất lượng dịch vụ giáo 
dục Nhà trường. Phân tích mô hình hồi quy Logistic đa 
biến nhận thấy có mối liên quan giữa giới tính [OR = 
1,4; CI: 1,02 – 1,93], dân tộc [OR = 2,27; CI: 1,04 – 
4,97], năm học [OR = 0,61; CI: 0,42 – 0,89] và nơi ở 
hiện tại của sinh [OR = 0,58; CI: 0,36 – 0,95] với mức 
độ hài lòng chung về chất lượng dịch vụ giáo dục Nhà trường. 

mailto:vuminhtuan@hmu.edu.vn

