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TÓM TẮT35 
Đái tháo đường type 2 đang dần trở thành mối đe 

dọa sức khỏe toàn cầu với số ca mắc mới và số ca 
biến chứng ngày càng gia tăng. Kiểm soát đường 
huyết có ý nghĩa quan trọng trong việc hạn chế biến 
chứng ở bệnh nhân đái tháo đường type 2. Trong 
những năm gần đây, nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng 
chỉ số triglycerid-glucose (TyG) là 1 chỉ số đơn giản, 
chi phí thấp có thể sử dụng để theo dõi việc kiểm soát 
đường máu và tình trạng kháng insulin ở bệnh nhân 
đái tháo đường type 2. Mục tiêu: Khảo sát giá trị chỉ 
số TyG ở bệnh nhân đái tháo đường type 2 điều trị tại 
Bệnh viện Hữu Nghị Việt Tiệp; Mô tả mối liên quan 
giữa chỉ số TyG và HbA1C ở các bệnh nhân này. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: 144 bệnh nhân 
đái tháo đường type 2 điều trị tại khoa Nội 3 bệnh 
viện Hữu Nghị Việt Tiệp, được chia thành 2 nhóm dựa 
vào chỉ số HbA1C (<7 và ≥7%). Phương pháp: mô tả 
cắt ngang. Kết quả: TyG ở nhóm bệnh nhân nghiên 
cứu là 9,56 ± 0,87; TyG ở nhóm bệnh nhân kiểm soát 
đường huyết chưa tốt cao hơn so với nhóm kiểm soát 
đường huyết tốt. TyG liên quan với HbA1C (r = 0,359; 
p < 0,001), cholesterol toàn phần (r = 0.369; p < 
0.001), triglycerid (r = 0,718; p < 0,001) và chỉ số 
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TG/HDL-C (r = 0,643; p < 0,001). Kết luận: TyG là chỉ 
số đơn giản, rẻ tiền để theo dõi tình trạng kiểm soát 
đường huyết ở các bệnh nhân đái tháo đường type 2. 

Từ khóa: TyG, HbA1c, đái tháo đường type 2, 
kháng insulin 
 
SUMMARY 
COMPARISON OF TRIGLYCERIDE-GLUCOSE 

INDEX (TYG) AND HBA1C IN PATIENTS 
WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS TREATED 

AT VIET TIEP FRIENDSHIP HOSPITAL 
Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is becoming a 

global health threat, with the number of new cases 
and complications increasing. Glycemic control is 
crucial to diabetes management, as it reduces the risk 
of complications. In recent years, numerous studies 
have demonstrated that the Triglyceride-Glucose 
Index (TyG) is a simple and cost-effective measure 
that can monitor blood sugar control and insulin 
resistance in patients with type 2 diabetes mellitus 
(T2DM). This study aimed to investigate the value of 
the TyG index in patients with T2DM treated at Viet 
Tiep Friendship Hospital – Haiphong, and to assess 
the association of the TyG index and HbA1C in these 
patients. Subjects and methods of study: 144 patients 
with type 2 diabetes treated at the Department of 
Internal Medicine 3, Viet Tiep Friendship Hospital, 
were divided into 2 types based on their HbA1C index 
(<7 và ≥7%). Method: cross-sectional description. 
Results: TyG index was 9.56 ± 0.87; TyG in patients 
with poor blood sugar control was higher than in the 
group with good blood sugar control. TyG was 
associated with HbA1c (r = 0.359; p < 0.001), 
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cholesterol (r = 0.369; p < 0.001), (triglycerides (r = 
0.718; p < 0.001) and TG/HDL-C index (r = 0.643; p 
< 0.001). Conclusion: TyG is a simple, inexpensive 
index to monitor glycemic control in patients with type 
2 diabetes mellitus. Keywords: TyG, HbA1C, type 2 
diabetes mellitus, insulin resistance. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường (ĐTĐ) đang ngày càng trở 

thành gánh nặng cho cá nhân, gia đình và xã hội 
với số lượng người mắc và tỷ lệ biến chứng ngày 
càng gia tăng. Theo báo cáo của Hiệp hội Đái 
tháo đường Thế giới (IDF) năm 2025, tỷ lệ mắc 
ĐTĐ ở nhóm dân số từ 20-79 tuổi là 11,1%[1], 
trong đó, gần 90% số ca bệnh là đái tháo đường 
type 2, do sự giảm nhạy cảm của mô đích với 
insulin. Ở Việt Nam, đến năm 2023, ước tính có 
7 triệu người (7,3%) đang sống chung với ĐTĐ, 
trong đó hơn 55% có biến chứng [2]. Người mắc 
ĐTĐ type 2 có nguy cơ mắc bệnh tim mạch cao 
gấp hai đến bốn lần và nguy cơ tử vong gấp 1,5 
đến 3,6 lần người bình thường.  

Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng biến chứng rối 
loạn lipid máu ở bệnh nhân ĐTĐ type 2 là do 
tình trạng kháng insulin [3]. Tăng nồng độ 
triglycerid, LDL-C và TG/HDL làm tăng nguy cơ 
bệnh tim mạch ở các bệnh nhân này. Kiểm soát 
đường huyết hiệu quả và tăng nhạy cảm với 
insulin là cần thiết để giảm nguy cơ phát triển 
các biến chứng của bệnh đái tháo đường. HbA1C 
và HOMA-IR thường được sử dụng để đánh giá 
nồng độ glucose trong máu dài hạn và tình trạng 
kháng insulin, cũng có thể được dùng trong dự 
đoán các biến chứng vi mạch và mạch máu lớn ở 
bệnh nhân ĐTĐ type 2. Tuy nhiên các xét 
nghiệm này chi phí cao, tốn thời gian và không 
dễ dàng tiến hành ở nhiều phòng xét nghiệm. 
Các nghiên cứu gần đây đã chỉ ra rằng chỉ số 
TyG được tính từ nồng độ triglycerid và glucose 
trong máu lúc đói, là một xét nghiệm đơn giản, 
chi phí thấp và dễ thực hiện, có thể đánh giá 
tình trạng kiểm soát đường huyết và kháng 
insulin ở bệnh nhân ĐTĐ type 2. Do đó, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu: 

1. Khảo sát giá trị chỉ số TyG ở bệnh nhân 
đái tháo đường type 2 điều trị tại Bệnh viện Hữu 
Nghị Việt Tiệp. 

2. Mô tả mối liên quan giữa chỉ số TyG và 
HbA1C ở các bệnh nhân này. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn lựa chọn: các bệnh nhân đái 

tháo đường type 2 điều trị tại Khoa nội 3, bệnh 
viện Hữu nghị Việt Tiệp từ tháng 7/2024-3/2025. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: các bệnh nhân mắc 

bệnh tự miễn, cường giáp, tim mạch  
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Nghiên cứu mô tả cắt ngang, kết hợp hồi 

cứu và tiến cứu 
- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận 

tiện; chọn 144 bệnh nhân chia làm 2 nhóm: 37 
bệnh nhân thuộc nhóm kiểm soát đường huyết 
tốt (HbA1C < 7%) và 107 bệnh nhân thuộc 
nhóm kiểm soát đường huyết chưa tốt (HbA1C ≥ 
7%), theo hướng dẫn của chẩn đoán và điều trị 
đái tháo đường type 2 của Bộ Y tế ngày 
19/07/2017, ban hành cùng Quyết định 
3319/QĐ-BYT [3].  

2.3. Biến số nghiên cứu 
- Thông tin chung: tuổi, giới 
- Thông tin cận lâm sàng: nồng độ glucose, 

triglycerid, cholesterol, HDL-C, HbA1C, chỉ số 
TyG, cholesterol/HDL-C, triglycerid/HDL-C 

Các chỉ số glucose, triglycerid, cholesterol, 
HDL-C được phân tích từ mẫu máu lúc đói trên 
máy xét nghiệm hóa sinh AU5800, sử dụng hóa 
chất của hãng Beckman Beckman Coulter. 
Khoảng tham chiếu glucose: 3,9 - 5,5 mmol/L; 
triglyceride: 0,46 - 1,88 mmol/L; cholesterol toàn 
phần: 3,9 - 5,2 mmol/L; LDL-C: ≤ 3,4 mmol/L; 
HDL-C: ≥ 0,9 mmol/L; HbA1C được phân tích 
trên Máy xét nghiệm HbA1c Premier HB9210, với 
khoảng tham chiếu là 4-6%. 

Chỉ số TyG được tính theo công thức: TyG = 
Ln (triglyceride (mg/dL) x glucose (mg/dL)/2) với 
khoảng tham chiếu là 8,5-9,0 [4]. Các tỷ số 
TG/HDL-C, Cholesterol toàn phần/HDL-C; LDL-
C/HDL-C; Triglycerid/HDL-C được tính toán theo 
đơn vị mmol/L. 

2.4. Phân tích số liệu. Sử dụng phần mềm 
SPSS 20.0 để phân tích và xử lý số liệu. Biến số 
liên tục, định lượng: trình bày dạng trung bình ± 
độ lệch chuẩn, so sánh trung bình hai nhóm 
bằng kiểm định Student t - test nếu phân phối 
chuẩn hoặc trình bày dạng trung vị và khoảng tứ 
phân vị (IQR 25th - 75th), so sánh 2 nhóm bằng 
kiểm định Mann-Whitney U test nếu phân phối 
lệch chuẩn. Biến định danh, thứ tự: trình bày 
dạng tỷ lệ %. So sánh sự khác biệt giữa các 
nhóm bằng kiểm Chi bình phương (χ²2) hoặc 
Fisher’s exact. Kiểm định mối tương quan giữa 
hai biến liên tục sử dụng kiểm định Pearson với 
hai biến có phân phối chuẩn và dùng kiểm định 
Spearman đối với hai biến phân phối lệch chuẩn. 
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu. Toàn bộ thông 
tin nghiên cứu được ghi nhận từ hồ sơ bệnh án, 
các thông tin được bảo mật và không can thiệp 
vào quá trình điều trị bệnh nhân. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Giá trị chỉ số TyG ở bệnh nhân đái 

tháo đường type 2 điều trị tại Bệnh viện 
Hữu Nghị Việt Tiệp. Nghiên cứu thực hiện trên 
144 bệnh nhân đái tháo đường type 2 điều trị tại 

Khoa nội 3, bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp từ 
tháng 7/2024 - 3/2025. Tuổi trung bình của bệnh 
nhân là 68,3 ± 12,8 tuổi. Tỉ lệ bệnh nhân nữ cao 
hơn nam (72,2% so với 27,8%). 

 
Bảng 1: Kết quả các chỉ số hóa sinh của các bệnh nhân tham gia nghiên cứu 

Chỉ số Số lượng Giá trị thấp nhất Giá trị cao nhất Trung bình Độ lệch chuẩn 
HbA1C 144 4,9 15,6 9,1 2,5 
Glucose 144 1,9 31,8 10,8 6,3 

Cholesterol 144 1,5 13,7 4,3 1,7 
Triglycerid 144 0,7 13,9 2,4 1,9 

HDL-C 144 0,3 2,2 1,0 0,3 
LDL-C 144 0,1 5,9 2,2 1,0 
TyG 144 7,8 12,7 9,6 0,9 

Cholesterol/HDL-C 144 1,9 9,1 4,3 1,5 
LDL-C/HDL-C 144 0,1 9,6 2,4 1,6 

Triglyceid/HDL-C 144 1,0 29,9 2,6 2,3 
 

Nhận xét: Qua phân tích nhóm nghiên cứu 
nhận thấy chỉ số HbA1C trung bình là 9,1 ± 2,5; 
Glucose trung bình là 10,8 ± 6,3; chỉ số TyG là 
9,6 ± 0,9. Có sự biến thiên lớn của Glucose (1,9-
31,8). Có 34 bệnh nhân có TyG > 9.0 (23,6%).  

Bảng 2: So sánh các chỉ số giữa 2 nhóm 
kiểm soát đường huyết tốt và không tốt 

Chỉ số 

Kiểm soát 
đường 

huyết tốt 
(n=37) 

Kiểm soát 
đường huyết 

chưa tốt 
(n=107) 

P 

Glucose 7,5 ± 4,5 11,9 ± 4,39 <0,001 
Cholesterol 4,2 ± 1,4 4,3 ± 1,7 0,46 
Triglycerid 2,2 ±1,8 2,5 ± 1,9 0,85 

HDL-C 1,1 ± 0,3 1,0 ± 0,3 0,21 
LDL-C 2,0 ± 0,9 2,3 ± 1,1 0,18 
TyG 9,1 ± 0,9 9,7 ± 0,9 <0,001 

Cholesterol/ 
HDL-C 

4,2 ± 1,9 4,4 ± 1,3 0,63 

LDL-C/HDL-C 2,0 ± 1,1 2,6 ± 1,7 0,05 
TG/HDL-C 2,2 ± 2,0 2,7 ± 2,3 0,2 

Nhận xét: Chỉ số Glucose máu và TyG ở 
nhóm kiểm soát đường huyết chưa tốt cao hơn 
có ý nghĩa thống kê so với nhóm kiểm soát 
đường huyết tốt (p<0,001). Sự khác biệt các chỉ 
số lipid máu giữa 2 nhóm này không có ý nghĩa 
thống kê. 

Bảng 3: Tương quan giữa TyG và các 
chỉ số cận lâm sàng 

Chỉ số 
TyG 

R P 
HbA1C 0,359 <0,001 

Cholesterol 0,369 <0,001 
Triglycerid 0,718 <0,001 

HDL-C -0,58 0,493 
LDL-C 0,73 0,386 

Cholesterol/HDL-C 0,425 <0,001 
LDL-C/HDL-C 0,07 0,407 

TG/HDL-C 0,643 <0,001 
Nhận xét: Kết quả phân tích chỉ ra có mối 

tương quan thuận mạnh giữa TyG và nồng độ 
triglycerid và chỉ số Triglycerid/HDL-C (p < 
0,001), mức độ trung bình giữa TyG và HbA1c, 
cholesterol, chỉ số cholesterol/HDL-C (p < 
0,001).  
 
IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu này được thực hiện trên 144 
bệnh nhân đái tháo đường type 2 với độ tuổi 
trung bình là 68,3 ± 12,8. Kết quả cho thấy tỷ lệ 
nữ chiếm ưu thế (72,2%) so với nam (27,8%), 
tuy nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa 
thống kê. Phân bố tuổi và giới trong nghiên cứu 
này phù hợp với xu hướng dịch tễ học tại nhiều 
quốc gia đang phát triển, nơi phụ nữ lớn tuổi có 
nguy cơ mắc bệnh cao hơn theo báo cáo của 
Liên đoàn Đái tháo đường Quốc tế năm 2025[1]. 

Glucose máu trung bình của các bệnh nhân 
tham gia nghiên cứu khá cao (10,8 ± 6,3 
mmol/L), cho thấy tình trạng tăng đường huyết 
mạn tính trong quần thể nghiên cứu. Chỉ số 
HbA1c trung bình là 9,1 ± 2,5%, phản ánh phần 
lớn bệnh nhân có kiểm soát đường huyết chưa 
đạt mục tiêu điều trị. Kết quả này tương tự như 
kết quả trong nghiên cứu của tác giả Hồ Hà Gia 
Trọng [6], cao hơn so với kết quả nghiên cứu 
của các tác giả khác như trong nghiên cứu của 
tác giả Ashly Abil và cộng sự năm 2024 (9,11 ± 
3,3 mmol/L và 8,5±4,6%) [6] và nghiên cứu của 
tác giả Selvi và cộng sự năm 2021(9,43 ± 2,6 
mmol/L và 8,5±4,6%) [7]. Điều này có thể giải 
thích là do đối tượng nghiên cứu của chúng tôi là 
những bệnh nhân đái tháo đường type 2 đang 
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điều trị nội trú, còn trong nghiên cứu của các tác 
giả trên là các bệnh nhân điều trị ngoại trú, vì 
các bệnh nhân đái tháo đường với thời gian mắc 
bệnh dài hơn, kiểm soát đường huyết không tốt, 
có biến chứng mới cần điều trị nội trú. 

Rối loạn lipid máu (tăng triglyceride, tăng 
LDL-C và giảm HDL-C) là biến chứng thường gặp 
trong ĐTĐ type 2, và là một trong số các nguyên 
nhân gây ra biến chứng tim mạch ở các bệnh 
nhân này. Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng tỷ số 
triglycerid/HDL-C có liên quan đến mức độ kiểm 
soát đường huyết, tình trạng kháng insulin và là 
chỉ số hữu hiệu để đánh giá nguy cơ mắc các 
bệnh rối loạn chuyển hóa và tim mạch. Nghiên 
cứu của tác giả Poochanasri và cộng sự năm 
2025 trên 61.400 bệnh nhân ĐTĐ ở Thái Lan 
(2025) chỉ ra rằng chỉ số triglycerid/HDL-C ≥ 
2,52 liên quan đến nguy cơ mắc bệnh tim mạch 
cao [8]. Trong nghiên cứu này, tỷ số 
triglycerid/HDL-C trung bình là 2,6±2,3; điều này 
cảnh báo các bệnh nhân tham gia nghiên cứu có 
nguy cơ mắc các bệnh tim mạch cao hơn, do đó 
việc kiểm soát đường máu, lipid máu trên các 
bệnh nhân này là hết sức cần thiết. Tuy nhiên, 
khi so sánh chỉ số triglycerid/HDL-C trong 2 
nhóm kiểm soát đường huyết tốt và chưa tốt, 
chúng tôi nhận thấy sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê, nguyên nhân có thể do cỡ mẫu 
trong nghiên cứu này còn nhỏ. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, chỉ số TyG 
trung bình là 9,56 ± 0,87; cao hơn kết quả trong 
nghiên cứu của các tác giả khác trên các bệnh 
nhân ĐTĐ như nghiên cứu của tác giả Hồ Hà Gia 
Trọng là 5,29 ± 0,4 [5]; Ping Luo và cộng sự 
(2022) tại Trung Quốc (8,12 ± 0,86) [9] hay 
trong nghiên cứu của tác giả Chang Liu năm 
2024 tại Mỹ (9,02 ± 0,02) [10].  Khi so sánh 
giữa hai nhóm theo mức độ kiểm soát đường 
huyết, chỉ số glucose và TyG cho thấy sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê cao (p < 0,001). Tuy 
nhiên, các chỉ số lipid máu như cholesterol toàn 
phần, triglycerid, HDL-C và LDL-C không khác 
biệt đáng kể giữa hai nhóm. Kết quả này cho 
thấy TyG có độ nhạy cao hơn trong phản ánh 
tình trạng rối loạn chuyển hóa ở bệnh nhân đái 
tháo đường, tương tự như kết quả trong nghiên 
cứu hồi cứu của Ashly Abil và cộng sự (2024) 

[6]. Ngoài ra, TyG còn có thể dự đoán nguy cơ 
các biến cố tim mạch trên các bệnh nhân ĐTĐ 
type 2 và việc theo dõi chỉ số TyG lâu dài có thể 
hỗ trợ phân tầng rủi ro và dự đoán các biến cố 
tim mạch lớn, các bệnh nhân có TyG >9,0 có 
nguy cơ mắc các biến cố tim mạch lớn [10]. Các 
bệnh nhân trong nghiên cứu này có tuổi và chỉ 
số TyG trung bình đều cao, nên việc kiểm soát 

glucose, lipid máu và theo dõi chỉ số TyG trên 
các bệnh nhân này là rất cần thiết để dự đoán 
nguy cơ mắc các biến cố tim mạch lớn. 

Phân tích tương quan cũng cho thấy TyG có 
mối liên hệ đáng kể với HbA1C, cholesterol toàn 
phần, triglycerid, chỉ số Cholesterol/HDL-C và 
TG/HDL-C (với r lần lượt là 0,359; 0,69; 0,718; 
0,425; 0,643; p < 0,001). Kết quả này tương tự 
với kết quả trong nghiên cứu của tác giả 
Kurniawan và cộng sự năm 2024 [4]. TyG có mối 
tương quan âm với HDL-C (r = -0,58; p = 
0,493), tuy nhiên mối tương quan này không có 
ý nghĩa thống kê, có thể do sự ảnh hưởng của 
yếu tố di truyền và lối sống đến nồng độ HDL-C, 
vốn ít dao động hơn trong ngắn hạn.  
 

V. KẾT LUẬN 
TyG trung bình là 9,56 ± 0,87, tương quan 

thuận với HbA1C (r = 0,359; p < 0,001), là chỉ 
số đơn giản, chi phí thấp, dễ tiếp cận trong đánh 
giá mức độ kiểm soát đường huyết và có thể sử 
dụng như một công cụ sàng lọc và theo dõi kiểm 
soát đường huyết ở bệnh nhân ĐTĐ type 2. Hạn 
chế của nghiên cứu này là chưa khảo sát tình 
trạng kháng insulin của các bệnh nhân tham gia 
nghiên cứu, vì vậy chúng tôi khuyến nghị có các 
nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn, khảo sát thêm 
các chỉ số như BMI, tình trạng kháng insulin… 
 

VI. LỜI CẢM ƠN 
Một phần kinh phí thực hiện nghiên cứu này 

được tài trợ bởi Trường Đại học Y Dược Hải 
Phòng, mã số đề tài HPMU.ĐTCS.2024.72 
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HIỆU QUẢ CỦA NIVOLUMAB KẾT HỢP HOÁ TRỊ TRONG ĐIỀU TRỊ UNG 
THƯ DẠ DÀY GIAI ĐOẠN MUỘN TẠI VIỆT NAM: BÁO CÁO LOẠT CA BỆNH 

 

Nguyễn Thị Thu Hà1, Nguyễn Thị Thanh Huyền1, 

Nguyễn Văn Tuấn2, Quách Thanh Dung1, Đoàn Trung Hiệp1 

 

TÓM TẮT36 
Mục tiêu: Trình bày kết quả điều trị phối hợp 

hóa trị liệu và liệu pháp miễn dịch (nivolumab) ở 4 
bệnh nhân ung thư dạ dày giai đoạn muộn. Đối 
tượng và phương pháp: mô tả loạt ca bệnh với 4 
bệnh nhân, trong đó 3 bệnh nhân được điều trị kết 
hợp phác đồ hóa trị mFOLFOX6 với nivolumab, 1 bệnh 
nhân điều trị phác đồ SOX (TS-1 + oxaliplatin) kết hợp 
nivolumab. Đáp ứng điều trị được đánh giá theo tiêu 
chuẩn RECIST 1.1; tác dụng phụ được theo dõi và 
phân loại theo CTCAE. Kết quả: Hai bệnh nhân đạt 
đáp ứng toàn phần (CR), hai bệnh nhân còn lại đều 
đạt đáp ứng tốt và đang tiếp tục điều trị. Trong đó có 
một bệnh nhân đạt đáp ứng kéo dài, với thời gian 
sống không tiến triển (PFS) hiện đạt 40 tháng. Điều trị 
được dung nạp tốt, các độc tính đều ở độ 1. Kết 
luận: Điều trị phối hợp hóa trị kết hợp nivolumab cho 
thấy hiệu quả khả quan ở nhóm bệnh nhân ung thư 
dạ dày giai đoạn muộn, trong khi độc tính nghiêm 
trọng rất hạn chế. Kết quả bước đầu này gợi mở tiềm 
năng ứng dụng rộng rãi hơn trong thực hành lâm sàng 
cho nhóm bệnh nhân này. Từ khoá: ung thư dạ dày, 
nivolumab, loạt ca bệnh, Việt Nam. 
 

SUMMARY 
EFFICACY OF NIVOLUMAB COMBINED WITH 

CHEMOTHERAPY IN ADVANCED GASTRIC 

CANCER IN VIETNAM: A CASE SERIES 
Objective: To report outcomes of combined 

chemotherapy and immunotherapy (nivolumab) in 
four patients with advanced gastric cancer. Patients 
and Methods: We describe a case series of four 
patients: three received modified FOLFOX6 
(mFOLFOX6) plus nivolumab and one received SOX 
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(S-1 [TS-1] + oxaliplatin) plus nivolumab. Tumor 
response was assessed according to RECIST v1.1. 
Adverse events were monitored and graded according 
to CTCAE. Clinical and radiologic follow-up were 
performed at regular intervals. Results: Two patient 
achieved a complete response (CR). The remaining 
two patients achieved sustained favorable responses 
and continue on treatment: one patient has prolonged 
disease control with a progression-free survival (PFS) 
of 40 months to date. Treatment was well tolerated 
overall. Adverse events were predominantly mild, 
mostly grade 1. Conclusions: The combination of 
chemotherapy with nivolumab demonstrated 
promising activity and a favorable safety profile in this 
small series of advanced gastric cancer patients. 
These preliminary results suggest potential broader 
applicability of immunotherapy in this subgroup in 
clinical practice. Keywords: gastric cancer, 
nivolumab, case series, Vietnam 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư dạ dày (UTDD) là một trong những 

nguyên nhân hàng đầu gây tử vong do ung thư 
trên toàn thế giới và tại Việt Nam 7. Đa số 
bệnh nhân được chẩn đoán ở giai đoạn tiến xa 
hoặc di căn, khi đó khả năng điều trị triệt căn bị 
hạn chế và tiên lượng kém. Hóa trị nền 
fluoropyrimidine – platin trong nhiều năm qua 
vẫn là tiêu chuẩn điều trị bước một cho UTDD 
giai đoạn tiến xa. Tuy nhiên, hiệu quả của hóa trị 
đơn thuần còn hạn chế, với thời gian sống thêm 
toàn bộ trung vị chỉ khoảng 10–12 tháng 3.  

Những tiến bộ gần đây trong điều trị miễn 
dịch, đặc biệt là thuốc ức chế điểm kiểm soát 
miễn dịch như Nivolumab, đã mở ra hướng mới 
trong điều trị UTDD giai đoạn di căn. Kết quả từ 
các thử nghiệm lâm sàng lớn (CheckMate-649, 
ATTRACTION-4) cho thấy việc phối hợp 
Nivolumab với hóa trị bước một giúp cải thiện rõ 
rệt tỷ lệ đáp ứng và thời gian sống thêm ở nhóm 
bệnh nhân có biểu hiện PD-L1 dương tính 3,4.  


