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TÓM TẮT16 
Mục tiêu: Đánh giá đáp ứng điều trị và tác dụng 

không mong muốn ở người bệnh ung thư thực quản 
được hóa xạ trị đồng thời triệt căn bằng phác đồ 
CAPOX tại Bệnh viện K. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu mô tả 102 người bệnh ung thư 
thực quản không mổ được điều trị tại bệnh viện K từ 
7/2022 đến 12/2024. Kết quả: Tuổi trung bình là 
61,7 ± 7,9. Tỉ lệ nam/nữ: 50/1. Vị trí u 1/3 giữa chiếm 
tỉ lệ cao nhất (44,2%). Giai đoạn II, III, IVA lần lượt là 
33,3% và 62,7% và 3,9%. Liều hóa chất trung bình là 
95,0 ± 1,5%. Tỉ lệ gián đoạn xạ trị < 7 ngày và ≥ 7 
ngày lần lượt là 53,9% và 46,1%. Tỉ lệ đáp ứng hoàn 
toàn, đáp ứng một phần, bệnh ổn định và bệnh tiến 
triển lần lượt là 31,4%; 58,8%; 6,9%; 2,9%. Tỉ lệ đáp 
ứng cao hơn khi u ở giai đoạn sớm, chưa có di căn 
hạch vùng (p < 0,05). Các tác dụng không mong 
muốn chủ yếu trên hệ tạo huyết: giảm hồng cầu 
(43,1%), bạch cầu (32,3%), tiểu cầu (36,3%). Biến 
chứng sớm do xạ trị: viêm thực quản (52,0%), viêm 
da (48,1%), viêm phổi (12,8%), rò thực quản (1,0%). 
Kết luận: Phác đồ cho kết quả đáp ứng tốt và tác 
dụng không mong muốn ở mức độ chấp nhận được. 

Từ khóa: Ung thư thực quản, hóa xạ trị đồng 
thời, CAPOX. 
 

SUMMARY 
EFFICACY AND SAFETY OF CONCURRENT 

CHEMORADIOTHERAPY USING THE CAPOX 

REGIMEN IN ESOPHAGEAL CANCER AT  

K HOSPITAL 
Objective: To evaluate treatment response and 

adverse events in patients with esophageal cancer 
undergoing definitive concurrent chemoradiotherapy 
with the CAPOX regimen at K Hospital. Subjects and 
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Methods: This descriptive study included 102 
patients with unresectable esophageal cancer treated 
at K Hospital. Results: The mean age was 61.7 ± 7.9 
years. The male-to-female ratio was 50:1. The middle 
third of the esophagus was the most frequent tumor 
site (44.2%). Disease stages II, III, and IVA 
accounted for 33.3%, 62.7%, and 3.9% of cases, 
respectively. The mean chemotherapy dose intensity 
was 95.0 ± 1.5%. Radiotherapy interruptions < 7 
days and ≥ 7 days were 53.9% and 46.1%, 
respectively. The rates of complete response, partial 
response, stable disease, and progressive disease 
were 31.4%, 58.8%, 6.9%, and 2.9%, respectively. 
Response rates were significantly higher in earlier-
stage tumors and in patients without regional lymph 
node metastasis (p < 0.05). Response rates were 
higher in patients with earlier-stage disease and 
without regional lymph node metastasis (p < 0.05). 
The most common hematologic toxicities were: 
anemia (43.1%), leukopenia (32.3%), and 
thrombocytopenia (36.3%). Early radiation-related 
complications included esophagitis (52.0%), dermatitis 
(48.1%), pneumonitis (12.8%), and esophageal fistula 
(1.0%). Conclusion: Definitive concurrent 
chemoradiotherapy with the CAPOX regimen achieved 
favorable response outcomes with an acceptable 
toxicity profile. Keywords: Esophageal cancer, 
concurrent chemoradiation, CAPOX. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Theo Globocan 2022, ung thư thực quản 
(UTTQ)  xếp thứ 11 về tỉ lệ mắc mới và thứ 7 về 
tỉ lệ tử vong trên thế giới. Tại Việt Nam, bệnh 
xếp thứ 12 về tỉ lệ mắc mới và thứ 7 về tỉ lệ tử 
vong do ung thư với 3.686 trường hợp mắc mới 
và 3.470 trường hợp tử vong [1]. 

Điều trị UTTQ chủ yếu dựa vào giai đoạn 
bệnh, mô bệnh học, vị trí u và thể trạng người 
bệnh (NB). Phẫu thuật là phương pháp điều trị 
chính trong giai đoạn sớm. Khi không còn chỉ 
định phẫu thuật, hóa xạ trị đồng thời triệt căn 
trở thành phác đồ tiêu chuẩn. Phác đồ CAPOX đã 
được nghiên cứu và khuyến cáo áp dụng rộng rãi 
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do hiệu quả không kém các phác đồ kinh điển, 
dễ dung nạp và thuận tiện hơn trong thực hành 
lâm sàng [2].  

Với đặc điểm mô bệnh học chủ yếu là ung 
thư biểu mô tế bào vảy và là thể nhạy cảm với 
xạ trị tại Việt Nam, hóa xạ trị đồng thời triệt căn 
đã được áp dụng với phác đồ CAPOX từ lâu [2]. 
Tại Bệnh viện K chưa có nghiên cứu đánh giá 
hiệu quả của phác đồ. Đề tài tiến hành nhằm 
mục tiêu: “Đánh giá đáp ứng điều trị và tác dụng 
không mong muốn ở người bệnh ung thư thực 
quản được hóa xạ trị đồng thời triệt căn bằng 
phác đồ CAPOX tại Bệnh viện K”. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1 Đối tượng nghiên cứu. Gồm 102 
người bệnh UTTQ được hóa xạ trị đồng thời triệt 
căn phác đồ CAPOX tại Bệnh viện K từ 7/2022 
đến 12/2024.  

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Chẩn đoán xác định là UTTQ loại biểu mô 

vảy bằng mô bệnh học; 
- Giai đoạn II – IVA theo phân loại của AJCC 

8, không có chỉ định phẫu thuật triệt căn từ đầu 
và/hoặc có bệnh phối hợp không cho phép phẫu 
thuật, hoặc từ chối phẫu thuật; 

- Điều trị lần đầu; 
- Người bệnh được điều trị đủ liều và hoàn 

thành 3 chu kỳ hóa chất phác đồ CAPOX kết hợp 
xạ trị bằng máy gia tốc kỹ thuật VMAT; 

- Có hồ sơ lưu trữ đầy đủ và NB đồng ý 
tham gia nghiên cứu; 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ:- Những trường 
hợp không nuốt được viên thuốc capecitabine; 

- Có biến chứng rò thực quản - trung thất, 
thực quản – khí phế quản, chảy máu thực quản; 

- Người bệnh mắc ung thư thứ 2 đồng thời;  
- Tự bỏ dở phác đồ không do chuyên môn. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
* Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
* Cỡ mẫu và chọn mẫu: Lấy mẫu toàn bộ, 

tất cả NB đủ tiêu chuẩn từ T7/2022 đến T12/2024. 
* Phương pháp tiến hành: Thu thập 

thông tin theo mẫu bệnh án. NB được hóa xạ trị 
đồng thời triệt căn phác đồ CAPOX (Oxaliplatin 
85 mg/m², truyền tĩnh mạch ngày 1, 15, 29; 
Capecitabine 625 mg/m², uống 2 lần/ngày từ 
ngày 1-5 hàng tuần x 5 tuần) [2]. NB được nghỉ 
4 tuần sau khi kết thúc điều trị và đánh giá kết 
quả điều trị dựa vào tiêu chuẩn RECIST 1.1 trên 
cắt lớp vi tính và tiêu chuẩn đáp ứng trên nội soi 
thực quản theo hội ung thư học lâm sàng Nhật 
Bản phiên bản 12. Đánh giá các tác dụng không 
mong muốn trên huyết học, ngoài huyết học 
cũng như các biến chứng sớm do xạ trị theo 

CTCAE 5.0 [3], [4]. 
* Xử lí số liệu: Sử dụng phần mềm thống 

kê SPSS 25.0. Sử dụng kiểm định so sánh 2 , 
hiệu chỉnh Fisher's exact test trong các trường 
hợp giá trị tuyệt đối nhỏ hơn 5. 

* Đạo đức nghiên cứu: Đề tài thực hiện 
được sự chấp thuận của lãnh đạo bệnh viện K và 
thông qua hội đồng đạo đức Trường Đại học Y – 
Dược, Đại học Thái Nguyên (Quyết định số 
821/QĐ-ĐHYD). 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm lâm sàng 
Bảng 1. Đặc điểm bệnh nhân 

Giới 
Nhóm tuổi 

Nam 
NB (%) 

Nữ 
NB (%) 

Tổng 
NB (%) 

<50 7 (6,9) 0 7 (6,9) 
50 đến <60 27 (26,5) 1 (1,0) 28 (27,5) 

≥60 66 (64,7) 1 (1,0) 67 (65,7) 
Tổng 100 (98,0) 2 (2,0) 102 (100) 

Tuổi trung bình là 61,7 ± 6,9 (45-78). Nhóm 
tuổi ≥ 60 chiếm tỉ lệ cao nhất là 64,7%. Tỉ lệ 
nam/nữ là 50/1, nam chiếm 98%. 

Bảng 2. Phân bố vị trí u  
Đặc điểm Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

Vị trí u 

1/3 trên 22 21,6 
1/3 giữa 45 44,2 
1/3 dưới 22 21,6 

Nhiều vị trí 13 12,7 
U vị trí 1/3 giữa chiếm tỉ lệ cao nhất là 44,2%. 
Bảng 3. Giai đoạn T, N trước điều trị  

Giai 
đoạn 

T1b 
NB(%) 

T2 
NB(%) 

T3 
NB(%) 

T4a 
NB(%) 

Tổng 
NB (%) 

N0 0 17(16,7) 7(6,9) 0 24(23,5) 
N1 0 9(8,8) 25(24,5) 1(1,0) 35(34,3) 
N2 1(1,0) 6(5,9) 32(31,4) 0 39(38,3) 
N3 0 1(1,0) 3(2,9) 0 4(3,9) 

Tổng 1(1,0) 33(32,3) 67(65,7) 1(1,0) 102(100) 
Tỉ lệ giai đoạn T1b, T2, T3, T4a lần lượt là 

1,0%; 32,3%; 65,7% và 1,0%. Tỉ lệ có di căn 
hạch vùng là 76,5%.  

 
Biểu đồ 1. Giai đoạn TNM theo AJCC 8 
Tỉ lệ giai đoạn II, III, IVA lần lượt là 33,3%; 

62,7% và 3,9%. 
Bảng 4. Đặc điểm hóa - xạ trị 

Đặc điểm 
Số bệnh 

nhân 
Tỉ lệ 
(%) 

Liều hóa 96-100% liều 59 57,8 
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chất 85-95,9% liều 37 36,3 
<85% liều 6 5,9 

Trung bình: 95,0±1,5%; 
Thấp nhất: 80,6% 

Liều xạ trị 

50,4 Gy 77 75,5 
59,4 Gy 2 2,0 
61,6 Gy 12 11,7 
64,8 Gy 11 10,8 

Gián đoạn 
xạ trị 

<7 ngày 46 45,1 
≥7 ngày 56 54,9 

Liều hóa chất trung bình đạt 95,0 ± 1,5%; 
100% NB nhận liều xạ ≥50,4 Gy. Tỉ lệ gián đoạn 

xạ trị ≥7 ngày chiếm 54,9%. 
3.2. Kết quả điều trị  
Bảng 5. Đáp ứng sau điều trị 1 tháng 

Đáp ứng 
Cơ năng Đáp ứng chung 

n=102 Tỉ lệ (%) n=102 Tỉ lệ (%) 
Hoàn toàn 
Một phần 
Ổn định 

Tiến triển 
Toàn bộ 

53 
44 
5 
0 
97 

52,0 
43,1 
4,9 
0 

95,1 

32 
60 
7 
3 
92 

31,4 
58,8 
6,9 
2,9 
90,2 

Tỉ lệ giảm về triệu chứng cơ năng đạt 
95,1%. Tỉ lệ đáp ứng toàn bộ là 90,2%.  

 
Bảng 6. Liên quan đáp ứng điều trị với giai đoạn bệnh 

Đáp ứng 
Giai đoạn 

Hoàn toàn 
NB (%) 

Một phần 
NB (%) 

Ổn định 
NB (%) 

Tiến triển 
NB (%) 

Tổng 
NB (%) 

Giá trị 
p 

Giai đoạn T 

T1b 1 (100) 0 0 0 1 (100) 

0,000 
T2 22 (66,7) 9 (27,3) 1 (3,0) 1 (3,0) 33 (100) 
T3 9 (12,4) 50 (74,6) 6 (4,6) 2 (3,0) 67 (100) 
T4a 0 1 (100) 0 0 1 (100) 

Giai đoạn N 
N- 15 (62,5) 7 (29,2) 2 (8,3) 0 24 (100) 

0,001 
N+ 17 (21,8) 53 (67,9) 5 (6,4) 3 (3,8) 78 (100) 

Giai đoạn 
TNM 

II 20 (58,8) 12 (35,3) 2 (5,9) 0 34 (100) 
0,004 III 11 (17,2) 45 (70,3) 5 (7,8) 3 (4,7) 64 (100) 

IVA 1 (25,0) 3 (75,0) 0 0 4 (100) 
Tỉ lệ đáp ứng cao hơn với u ở giai đoạn sớm, chưa di căn hạch vùng (p < 0,05). 
Bảng 7. Liên quan đáp ứng điều trị với giai đoạn bệnh 

Đáp ứng 
Đặc điểm hóa xạ trị 

Đáp ứng toàn bộ 
NB (%) 

Không đáp ứng 
NB (%) 

Tổng 
NB (%) 

Giá trị p 

Liều hóa chất 
85-100% liều 88 (91,7) 8 (8,3) 96 (100) 

0,105 
<85% liều 4 (66,7) 2 (33,3) 6 (100) 

Liều xạ trị 
50,4 Gy 68 (88,3) 9 (11,7) 77 (100) 

0,444 
59,4-64,8 Gy 24 (96,0) 1 (4,0) 25 (100) 

Gián đoạn xạ trị 
<7 ngày 43 (93,5) 3 (6,5) 46 (100) 

0,505 
≥7 ngày 49 (87,5) 7 (12,5) 56 (100) 

 
Tỉ lệ đáp ứng có xu hướng cao hơn ở nhóm 

sử dụng liều hóa chất ≥85%, liều xạ 59,4 - 64,8 
Gy và gián đoạn xạ trị <7 ngày (p > 0,05). 

Bảng 8. Tác dụng không mong muốn 
trên huyết học, sinh hóa 

Tác dụng 
không mong 

muốn 

Độ 1 
NB 

(%) 

Độ 2 
NB 

(%) 

Độ 3 
NB 

(%) 

Độ 4 
NB 

(%) 
Giảm hồng cầu 39(38,2) 2(2,0) 3(2,9) 0 
Giảm bạch cầu 29(28,4) 3 (2,9) 0 0 
Giảm bạch cầu 

hạt 
7(6,9) 3 (2,9) 0 0 

Giảm bạch cầu 
lympho 

6(5,9) 26(25,5) 43(42,2) 5(4,9) 

Giảm tiểu cầu 32(31,4) 5(4,9) 0 0 
Tăng AST/ALT 26(25,5) 1(1,0) 0 0 

Tăng ure/ 
creatinin 

3(2,9) 1(1,0) 0 0 

Tác dụng không mong muốn xuất hiện trong 
quá trình điều trị chủ yếu là độ 1-2. Có 2,9% tác 

dụng không mong muốn độ 3 trên dòng hồng cầu. 
Tỉ lệ giảm bạch cầu lympho độ 3-4 là 47,1%. 

Bảng 9. Tác dụng không mong muốn 
ngoài huyết học 

Tác dụng không 
mong muốn 

Độ 1 
NB 

(%) 

Độ 2 
NB 

(%) 

Độ 3 
NB 

(%) 

Độ 4 
NB 

(%) 
Buồn nôn/nôn 20 (19,6) 3 (2,9) 0 0 

Tiêu chảy 9 (8,8) 0 0 0 
Thần kinh ngoại vi 7 (6,9) 1 (1,0) 0 0 

Viêm niêm mạc 
miệng 

24 (23,5) 3 (2,9) 0 0 

Hội chứng bàn 
tay, bàn chân 

6 (5,9) 0 0 0 

Tác dụng không mong muốn ngoài huyết 
học chỉ gặp ở độ 1-2. 

Bảng 10. Biến chứng sớm do xạ trị 
Biến chứng sớm Độ 1 NB (%) Độ 2 NB (%) 
Viêm thực quản 42 (41,2) 11 (10,8) 

Viêm da 42 (41,2) 7 (6,9) 
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Viêm phổi 12 (11,8) 1 (1,0) 
Rò thực quản 1 (1,0) 0 

Biến chứng sớm do xạ trị chỉ gặp ở độ 1-2. 
Trong đó có 1 NB có biến chứng rò thực quản, 
chiếm 1,0%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên 

cứu. Tuổi trung bình của người bệnh là 61,7 ± 
7,9, phù hợp với đặc điểm dịch tễ ung thư thực 
quản thường gặp ở lứa tuổi trên 60. Nam giới 
chiếm đa số (98%), điều này tương tự số liệu 
Globocan 2022 và các nghiên cứu trong nước, 
phản ánh mối liên quan với thói quen hút thuốc 
và uống rượu [1]. Vị trí u chủ yếu ở 1/3 giữa 
thực quản (44,2%), đây là vị trí hay gặp nhất 
theo báo cáo của nhiều tác giả châu Á như 
Nguyễn Quang Hưng (52,9%), Ruinuo Jia (41,3-
58,8%) [5], [6]. Hơn 65% người bệnh được 
chẩn đoán ở giai đoạn III, cho thấy thực trạng 
phát hiện bệnh muộn tại Việt Nam. Các đặc điểm 
này cho thấy tương đồng với nhiều nghiên cứu 
quốc tế về ung thư thực quản tế bào vảy.  

4.2. Kết quả điều trị. Tỉ lệ đáp ứng toàn bộ 
là 90,2%, trong đó đáp ứng hoàn toàn và một 
phần lần lượt là 31,4% và 58,8%. Kết quả cho 
thấy phác đồ CAPOX có hiệu quả khả quan trong 
điều trị triệt căn cho nhóm người bệnh này. Nghiên 
cứu của Jia và cộng sự (2024) trên 246 NB UTTQ 
tế bào vảy giai đoạn tiến triển tại Trung Quốc, tỉ lệ 
đáp ứng hoàn toàn trong nhóm dùng phác đồ 
CAPOX đạt 37,6% [6]. Kết quả này khá tương 
đồng với nghiên cứu của chúng tôi. 

So sánh thử nghiệm PRODIGE5/ACCORD17 
đánh giá về hiệu quả của phác đồ FOLFOX trong 
hóa xạ trị đồng thời UTTQ giai đoạn khu trú cho 
thấy tỉ lệ đáp ứng chung theo tiêu chuẩn RECIST 
là 67%, trong đó 44% là đáp ứng hoàn toàn [7]. 
Tại Việt Nam, Nguyễn Quang Hưng (2022) so 
sánh hiệu quả phác đồ FOLFOX với CF cho thấy 
tỉ lệ đáp ứng chung ở nhóm FOLFOX đạt 94,2% 
(47,1% đáp ứng hoàn toàn) và ở nhóm CF đạt 
92,2% (45,1% đáp ứng hoàn toàn) [5]. Phan 
Hữu Kiệm (2021) cũng ghi nhận tỉ lệ đáp ứng 
chung với FOLFOX là 74,2%, trong đó đáp ứng 
hoàn toàn chiếm 45,2%. Như vậy, phác đồ 
CAPOX cho thấy hiệu quả không thua kém hơn 
và có thể là lựa chọn thay thế cho các phác đồ 
như CF hay FOLFOX. Đặc biệt, ưu điểm của 
CAPOX là sử dụng capecitabine đường uống 
thuận tiện, giảm nhu cầu nhập viện truyền dịch, 
góp phần cải thiện tuân thủ điều trị.  

Phân tích các yếu tố liên quan đến kết quả 
điều trị cho thấy tỉ lệ đáp ứng cao hơn ở người 
bệnh giai đoạn sớm, không có di căn hạch vùng 

(p < 0,05). Ngoài ra, nhóm người bệnh nhận ≥ 
85% liều hóa chất và gián đoạn xạ trị < 7 ngày 
có xu hướng đạt tỉ lệ đáp ứng cao hơn, mặc dù 
khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 
Kết quả này phù hợp với một số nghiên cứu 
trước đó và cũng chỉ ra rằng duy trì đủ liều hóa 
chất và hạn chế gián đoạn xạ trị là yếu tố then 
chốt đảm bảo hiệu quả điều trị [5], [8]. 

4.3. Một số tác dụng không mong muốn 
của phác đồ. Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 
các tác dụng không mong muốn trên huyết học, 
gan và thận chủ yếu ở độ 1-2, trong đó thiếu máu 
(43,1%), giảm bạch cầu (32,3%), giảm tiểu cầu 
(36,3%), tăng AST/ALT (26,5%) và tăng 
ure/creatinin (3,9%). Tác dụng không mong 
muốn nặng hiếm gặp, chỉ có 2,9% người bệnh 
giảm hồng cầu độ 3 và đáng chú ý, giảm bạch 
cầu lympho độ 3-4 chiếm tới 47,1%. Việc giảm 
bạch cầu lympho như vậy có thể liên quan đến 
tác động của xạ trị lên hệ miễn dịch cũng như tác 
động gây ức chế tủy xương của Oxaliplatin và sự 
ức chế tổng hợp DNA của Capecitabine gây giảm 
tăng sinh bạch cầu lympho. Giảm bạch cầu 
lympho độ 3-4 ít ảnh hưởng đến việc gián đoạn 
điều trị, tuy nhiên có thể ảnh hưởng đến kết quả 
lâm sàng kém hơn [9]. 

Trong nghiên cứu của Ruinuo Jia ở nhóm 
điều trị với phác đồ XELOX cho thấy tỉ lệ tác 
dụng không mong muốn độ 1-2 trên dòng hồng 
cầu, bạch cầu và tiểu cầu lần lượt là 12,9%; 
64,7%; 14,1%. Tỉ lệ tác dụng không mong muốn 
độ 3-4 lần lượt là 1,2%; 7,1%; 4,7% [6]. 

Các tác dụng không mong muốn ngoài huyết 
học chủ yếu gặp trên đường tiêu hóa (buồn 
nôn/nôn: 22,5%; tiêu chảy: 8,8%), thần kinh 
ngoại vi (6,9%). Điều này phù hợp với hồ sơ của 
oxaliplatin - gây bệnh thần kinh ngoại biên cảm 
giác phụ thuộc liều tích lũy. Tuy nhiên, thường 
gặp mức độ nhẹ và kiểm soát được. Viêm niêm 
mạc miệng (26,4%) và hội chứng bàn tay – bàn 
chân (5,9%) cũng được ghi nhận, liên quan trực 
tiếp đến capecitabine, nhưng đều ở mức độ nhẹ 
và ít ảnh hưởng đến tuân thủ điều trị. 

Biến chứng sớm do xạ trị chủ yếu là viêm 
thực quản (52,0%), viêm da (48,1%), viêm phổi 
(12,8%), hầu hết ở độ 1–2. Đây là các biến 
chứng thường gặp khi xạ trị liều ≥ 50,4 Gy. Đặc 
biệt, chúng tôi ghi nhận 1 trường hợp rò thực 
quản (1,0%). Đây là biến chứng hiếm gặp, 
nhưng có thể đe dọa tính mạng. Nghiên cứu của 
Ruinuo Jia gặp tỉ lệ rò thực quản cao hơn với 
3,5% [6]. 

Tuy có sự khác biệt về tỉ lệ tác dụng không 
mong muốn giữa hai nghiên cứu, nhưng các kết 
quả này đều cho thấy rằng phác đồ CAPOX có hồ 
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sơ tác dụng không mong muốn khá an toàn và 
thường ở mức độ nhẹ và dung nạp được.  
 

V. KẾT LUẬN 
Hóa xạ trị đồng thời triệt căn với phác đồ 

CAPOX ung thư thực quản không phẫu thuật tại 
Bệnh viện K đạt tỉ lệ đáp ứng khá cao. Hiệu quả 
điều trị rõ rệt hơn ở giai đoạn sớm và khi duy trì 
đủ liều hóa chất, không gián đoạn xạ trị. Hồ sơ 
an toàn nhìn chung chấp nhận được, đa số tác 
dụng không mong muốn ở mức độ nhẹ–trung 
bình, trong khi biến chứng nặng hiếm gặp. 
Những kết quả này cho thấy CAPOX là một lựa 
chọn khả thi, hiệu quả và thuận lợi, góp phần 
mở rộng thêm bằng chứng cho việc ứng dụng 
phác đồ này thay thế các phác đồ kinh điển như 
CF hoặc FOLFOX trong thực hành lâm sàng. 
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TÓM TẮT17 
Giới thiệu: Động kinh ở trẻ dưới 6 tuổi có nhiều 

hội chứng điện-lâm sàng đặc trưng và liên quan mật 
thiết đến các đột biến gen. Tại Việt Nam, việc phân 
tích gen trong chẩn đoán động kinh đang ngày càng 
phổ biến. Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, điện 
não đồ và kiểu gen ở trẻ dưới 6 tuổi mắc động kinh 
điều trị tại Bệnh viện Nhi đồng 2. Phương pháp: 
Nghiên cứu hồi cứu mô tả loạt ca trên 130 bệnh nhi từ 
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01/2021–10/2023. Tất cả đều được xét nghiệm di 
truyền bằng giải trình tự gen thế hệ mới trên bộ 220 
hoặc 4503 gen. Kết quả: Phát hiện 53/130 (40,8%) 
trẻ có động kinh do đột biến gen, chủ yếu là SCN1A 
(32,1%) và PRRT2 (11,3%). Kiểu cơn động kinh phổ 
biến là co cứng-co giật toàn thể. Đa số trẻ khởi phát 
bệnh trong năm đầu đời (84,3%) và có biểu hiện phát 
triển bất thường. Hoạt động điện não bất thường ghi 
nhận ở 78,7%. Một số biến thể chưa từng được báo 
cáo trên cơ sở dữ liệu Clinvar. Kết luận: Giải trình tự 
gen thế hệ mới cho hiệu quả chẩn đoán di truyền cao 
trong nhóm trẻ động kinh dưới 6 tuổi. Phát hiện gen 
gây bệnh góp phần định hướng chẩn đoán hội chứng, 
điều trị và tiên lượng. 

Từ khóa: động kinh trẻ em, gen SCN1A, PRRT2, 
giải trình tự gen, hội chứng động kinh, điện não đồ. 
 
SUMMARY 
CLINICAL, ELECTROENCEPHALOGRAPHIC, 

AND GENETIC CHARACTERISTICS OF 


