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buồng trứng phải. Một lượng dịch vừa phải ở cả 
hai phần phụ. Khi nội soi ổ bụng, máu trong phúc 
mạc khoảng 500 ml, cả hai ống dẫn trứng và 
buồng trứng đều bình thường. Khi kiểm tra 
khoang bụng thấy một thai ngoài tử cung ở góc 
gan; không thấy chảy máu, rửa vùng chậu mà 
không can thiệp phẫu thuật. Ngày hôm sau, βHCG 
huyết thanh giảm còn 872 IU/mL. Bệnh nhân 
được tư vấn về những phát hiện khi nội soi và xử 
trí methotrexate 2 lần, cách nhau 1 tuần, theo dõi 
điều trị ngoại trú. Ngày 28, βHCG huyết thanh còn 
13 IU/mL và bệnh nhân được xuất viện [6].  

Trường hợp của bệnh viện chúng tôi cho thấy 
đây một thai phụ 28 tuổi, PARA 1001, một lần 
sanh thường, đặt vòng đã 10 năm, đang uống 
điều trị hội chứng thận hư 2 năm nay với 
methylprednisolone 16 mg 1 viên uống/ngày và 
aziathioprine (Imurel) 50 mg 2 viên uống/ngày. 
Chúng tôi cho rằng đây là một ca bệnh rất hiếm 
gặp và có thể cho chúng tôi nhiều bài học bổ ích. 
Trong y văn, chúng tôi chưa tìm thấy bằng 
chứng về mối liên hệ giữa TNTC và các thuốc 
điều trị hội chứng thận hư.   

Ngoài ra, vai trò của bác sĩ ngoại tổng quát ở 
trường hợp này khá quan trọng, có thể hỗ trợ 
các bác sĩ phụ sản trong việc thám sát và xử trí 
các thương tổn khác trong ổ bụng sản phụ.  
 

IV. KẾT LUẬN 
Đây là một trường hợp hiếm gặp, có thai ở 

mạc treo đại tràng góc gan trên một phụ nữ 28 
tuổi, còn vòng T trong lòng tử cung và đang điều 
trị hội chứng thận hư. Qua trường hợp này có 
thể rút ra một số kinh nghiệm như sau: 1. Khi đã 
xác định thai ngoài tử cung, cố gắng xác định vị 

trí làm tổ của nhau thai. 2. Cân nhắc điều trị 
methotrexate hay phẫu thuật hoặc phối hợp cả 
2. 3. Ưu tiên chọn mổ nội soi hơn mổ mở. 4. Nếu 
mổ mở, nên mổ dọc để rộng phẫu trường, khi 
cần. 5. Các bác sĩ sản phụ khoa và bác sĩ ngoại 
khoa nên hiểu rõ tính phức tạp của thai ngoài tử 
cung để có thể phối hợp cùng giải quyết, tránh 
tai biến đáng tiếc.  
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cận lâm sàng bệnh nhân Ung thư trực tràng tại Bệnh 
viện K từ 06/2018 đến 10/2021. Đánh giá kết quả hóa 
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xạ trị trước mổ ung thư trực tràng bằng kỹ thuật điều 
biến liều thể tích hình cung (VMAT) kết hợp 
Capecitabin đường uống. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng 
không đối chứng, cỡ mẫu thuận tiện. Kết quả: Tuổi 
trung bình 58,6 tuổi. Tuổi thường gặp từ 51 - 70 
chiếm 76,6%. Tỉ lệ nam/nữ : 1,4. Thời gian phát hiện 
bệnh ≤ 6 tháng chiếm  84,9%. Triệu chứng hay gặp 
trong UTTT gồm đi ngoài phân lẫn máu 87,2%. Khối u 
di động một phần chiếm 65,5%. Ung thư biểu mô 
tuyến chiếm 100%, thể nhầy chiếm 14,8%. Giai đoạn 
T3 chiếm 61,8%, T4 chiếm 29,1%. Sau điều trị chu vi 
u giảm chiếm 70,9%. Tỉ lệ hạ thấp giai đoạn 64,1%. 
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Tỉ lệ phẫu thuật triệt căn 100%, trong đó UTTT thấp 
bảo tồn cơ thắt 16,4%. Đáp ứng trên MBH chiếm 
90,9%. Kết luận:  Tuổi trung bình hay gặp 58,6.  Tỉ 
lệ nam/nữ: 1,4. Thời gian phát hiện bệnh ≤ 6 tháng 
chiếm 84,9%. Triệu chứng cơ năng hay gặp: đi ngoài 
phân lẫn máu, chiếm 87,2%. Di động một phần chiếm 
74,5%. Giai đoạn T3 chiếm 64,8%, T4 chiếm 35,2%. 
U cách rìa hậu môn < 6 cm chiếm 72,6%. Hạ thấp giai 
đoạn chung 64,1%. Tăng tỷ lệ phẫu thuật triệt căn 
100% và phẫu thuật bảo tồn cơ thắt hậu môn đạt 
16,4%. Đáp ứng chung trên mô bệnh học là 90,9 %. 
Trong đó đáp ứng hoàn toàn là 10,9%. Độc tính chỉ 
gặp độ 1, độ 2 với tỉ lệ thấp. 
 

SUMMARY 
EVALUATE RESULTS PREOPERATIVE 

RADIOCHEMOTHERAPY IN RECTAL CANCER  

BY TECHNIQUE VMAT COMBINATION 

CAPECITABINE  ORAL IN K HOSPITAL 
Objective: Clinical and subclinical characteristics 

of rectal cancer patients at K Hospital from 06/2018 to 
10/2021. Evaluation of the results of preoperative 
radio-chemotherapy for rectal cancer by Volumetric  
Modulation Arc Therapy (VMAT) combined with oral 
capecitabine. Subjects and research methods: 
Non-controlled clinical intervention study, convenient 
sample size. Results: Mean age was 58.6 years old. 
The common age is from 51 to 70, accounting for 
76.6%. Ratio male/female: 1.4. Disease detection time 
≤ 6 months accounted for 84.9%. Common symptoms 
in colorectal cancer include bloody stools 87.2%. 
Partially mobile tumors accounted for 65.5%. 
Adenocarcinoma accounts for 100%, mucinous form 
accounts for 14.8%. Stage T3 accounted for 61.8%, 
T4 accounted for 29.1%. After treatment, the tumor 
circumference decreased by 70.9%. Rate of lowering 
stage 64.1%. The rate of radical surgery is 100%, in 
which low rectal cancer preserves the sphincter 
16.4%. Response on MBH accounts for 90.9%. 
Conclusion: The average age is 58.6. Ratio 
male/female: 1.4. Time of disease detection ≤ 6 
months accounted for 84.9%. Common functional 
symptoms: bloody stools, accounting for 87.2%. 
Partial mobility accounts for 74.5%. Stage T3 
accounted for 64.8%, T4 accounted for 35.2%. 
Tumors less than 6 cm from the anal margin account 
for 72.6%. Lower the overall period 64.1%. Increase 
the rate of radical surgery by 100% and anal 
sphincter-conserving surgery to 16.4%. The general 
histopathological response was 90.9%. In which 
complete response is 10.9%. Toxicity only 
encountered grade 1, grade 2 with a low rate. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư trực tràng là bệnh ác tính đường tiêu 

hóa thường gặp trên thế giới cũng như ở Việt 
nam. Bệnh có xu hướng ngày càng tăng theo xu 
hướng phát triển của xã hội, trong đó thói quen 
sinh hoạt, ăn uống là nguyên nhân hàng đầu của 
bệnh trực tràng. 

Xạ trị UTTT cùng với sự phát triển chung của 

các phác đồ điều trị đa mô thức. Trên thế giới, 
cũng như ở Việt nam có nhiều nghiên cứu ứng 
dụng vào thực hành lâm sàng với Xạ trị phân liều 
thường quy, Xạ trị tăng phân liều, Xạ trị phân 
liều cao, Xạ trị điều biến liều. 

Xạ trị phân liều thường qui kỹ thuật VMAT 
(Volumetric Modulated Arc Therapy) trong điều 
trị UTTT bước đầu đã được áp dụng tại một số 
trung tâm tại Việt nam. Tuy nhiên cho đến nay, 
chưa có một nghiên cứu đánh giá nào về kỹ 
thuật xạ trị VMAT trong UTTT. Vì vậy chúng tôi 
thực hiện đề tài này với mục tiêu sau.  

1. Nhận xét một số đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng bệnh nhân Ung thư trực tràng tại Bệnh 
viện K từ 06/2018 đến 10/2021.  

2. Đánh giá kết quả hóa xạ trị trước mổ ung 
thư trực tràng bằng kỹ thuật VMAT kết hợp 
Capecitabin đường uống.  
 

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

chẩn đoán UTTT được hóa xạ trị tiền phẫu kĩ 
thuật VMAT kết hợp capecitabine đường uống tại 
Bệnh viện K từ tháng 06/2018 đến tháng 10 /2021. 

*Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: 
- Bệnh nhân được chẩn đoán UTTT giai đoạn 

T2-4, N0-2, M0. 
- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu và 

xạ trị tiền phẫu bằng kĩ thuật VMAT kết hợp hóa 
chất capecitabine uống.  

- Bệnh nhân đồng ý phẫu thuật.  
- Chỉ số toàn trạng từ 0 - 2 theo thang điểm ECOG. 
- Có hồ sơ ghi nhận thông tin đầy đủ.  
*Tiêu chuẩn loại trừ: 
- UTTT giai đoạn Tis, T1-T2N0 M0 hoặc đã có 

di căn xa (M1). 
- Chỉ số toàn trạng từ 3 - 4 theo thang điểm ECOG. 
- Bệnh nhân không đồng ý phẫu thuật hoặc 

bỏ dở điều trị không rõ lí do. 
- Bệnh nhân hóa xạ trị bằng kỹ thuật 3D-CRT. 
- Thất lạc hồ sơ hoặc không theo dõi được. 
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu  
 - Từ tháng 06/2018 đến tháng 10/2021 tại 

Bệnh viện K cơ sở Tân Triều. 
2.3. Phương pháp nghiên cứu: 
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu can thiệp 

lâm sàng không đối chứng 
- Cỡ mẫu: Cỡ mẫu thuận tiện 
2.4. Nội dung nghiên cứu/ Các biến số 

và chỉ số nghiên cứu: 
- Đặc điểm lâm sàng: Tuổi, giới. Thời gian có 

triệu chứng đến khi vào viện. Triệu chứng cơ 
năng, thực thể. Hình thái u: Thể sùi, loét, thâm 
nhiễm hoặc thể phối hợp. Vị trí u cách rìa hậu 
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môn (cm). Mức độ di động u theo Y.Manson, 
Xâm lấn khối u theo chu vi: U chiếm 1/4; 1/2; 
3/4 hoặc chiếm toàn bộ chu vi trực tràng. 

- Đặc điểm cận lâm sàng: Nội soi trực tràng, 
Siêu âm nội soi. Chụp Xquang phổi, Siêu âm ổ 
bụng xác định di căn xa. CHT: đánh giá xâm lấn 
trực tràng, di căn hạch, giai đoạn TNM, giai đoạn 
Dukes. Chụp PET-CT đánh giá giai đoạn, SPECT 
xác định tình trạng di căn xương. 

- Đáp ứng điều trị: Đáp ứng trên lâm sàng. Tỉ 
lệ hạ thấp giai đoạn. Đáp ứng trên kích thước u 
theo tiêu chuẩn RECIST. Các phương pháp phẫu 
thuật, tỉ lệ phẫu thuật bảo tồn cơ thắt. 

- Đánh giá tác dụng không mong muốn trên 
hệ tiêu hóa, tiết niệu, sinh dục, da… dựa vào tiêu 
chuẩn đánh giá theo CTCAE  

- Bệnh nhân xạ trị VMAT, tổng liều 50,4 Gy; 
1,8Gy/ngày. Capecitabine 825mg/m2 x 2 
lần/ngày trong các ngày xạ trị. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Đặc điểm lâm sàng cận lâm sàng 
3.1.1 Phân bố tuổi. 

 
Giá trị trung bình 58,58 

Độ lệch mẫu 10,176 
Giá trị nhỏ nhất 36 
Giá trị lớn nhất 80 
Biểu đồ 3.1: Phân bố nhóm tuổi 

Nhận xét: Trung bình 58,6 tuổi. Thấp nhất 
30, cao nhất 80. Thường gặp từ 51 - 70 chiếm 
76,6%. Tỉ lệ nam/nữ : 1,4. 

3.1.2. Thời gian phát hiện bệnh 

 
Biểu đồ 3.2: Thời gian phát hiện bệnh 
Nhận xét: Phát hiện bệnh ≤ 6 tháng chiếm 

84,9%. Sau 12 tháng chiếm 3,7% số bệnh nhân.  

3.1.3 Triệu chứng cơ năng 
Bảng 3.1: Triệu chứng cơ năng 
Triệu chứng cơ năng n Tỉ lệ % 
Đi ngoài phân lẫn máu 48 87,2 

Mót rặn 4 7,2 
Đi ngoài phân nhầy mũi 2 3,6 
Đau bụng vùng dưới rốn 1 1,8 

Tổng 55 100% 
Nhận xét: Triệu chứng hay gặp trong UTTT 

gồm đi ngoài phân lẫn máu 87,2%.  

3.1.4 Đặc điểm vị trí u. 

 
Biểu đồ 3.3: Vị trí U cách rìa hậu môn 
Nhận xét: Ung thư trực tràng thấp hay gặp 

nhất chiếm 70,2%.  
3.1.5. Di động u qua thăm trực tràng 
Bảng 3.2: Mức độ di động u. 

Mức độ di động u n Tỉ lệ % 
Di động hoàn toàn 5 9,1 

Di động so vơi xung quanh 16 29,1 
Di động hạn chế 20 36,4 
Không di động 14 25,5 

Tổng 55 100 
Nhận xét: U di động một phần chiếm 

65,5%; T3 chiếm 71,8%; T4 chiếm 28,2 %. 
Không di động chiếm 25,5%.  

3.1.6. Mô bệnh học 

 
Biểu đồ 3.4: Đặc điểm MBH 

Nhận xét: Nghiên cứu của chúng tôi 100% 
là ung thư biểu mô tuyến, Thể nhầy chiếm 14,8%. 

3.1.7 Đặc điểm theo giai đoạn bệnh 
Bảng 3.3: Giai đoạn bênh theo TNM. 
Giai đoạn bệnh theo T n Tỉ lệ % 

T2 5 9,1 
T3 34 61,8 
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T4 16 29,1 
Giai đoạn bệnh theo Y.Mason   

Giai đoạn III 41 74,5 
Giai đoạn IV 14 25,5 

Nhận xét: Theo giai đoạn T: T2 chiếm 9,1%, 
T3 chiếm 61,8%, T4 chiếm 29,1 %. Giai đoạn III 
chiếm 74,5%. Giai đoạn IV chiếm 25,9%.  

3.2. Kết quả điều trị 

3.2.1 Đáp ứng điều trị 

 
Biểu đồ 3.5: Thay đổi trên chu vi trước - 

sau xạ trị 

Nhận xét: Trước điều trị chu vi toàn bộ lòng 
trực tràng chiếm 56,4%, sau điều trị tỉ lệ giảm 
chu vi trong nhóm chiếm 70,9%.  

3.2.2 Tỉ lệ hạ thấp giai đoạn 

 
Biểu đồ 3.6: Tỉ lệ hạ thấp giai đoạn trước - 

sau xạ trị 
Nhận xét: Khối u di động hoàn toàn sau 

điều trị chiếm 56,4%. U cố định trước điều trị 
25,5%, sau điều trị chỉ còn 12,7%.  

 
3.2.3 Thay đổi nồng độ CEA trước và sau điều trị 
Bảng 3.4: Nồng độ  CEA sau điều trị 

CEA trước/sau ĐT 
CEA Sau ĐT 

 
≤5ng/ml >5ng/ml 

  n % n % Cộng 
CEA trước ĐT ≤ 5 ng/ml 35 63,6% 1 1,8% 65,5% 

 > 5 ng/ml 17 30,9% 2 3,6% 34,5% 
Tổng 55  100 

Nhận xét: - Trước điều trị nồng độ CEA > 5 ng/ml chiếm 34,5%. 
- Sau điều trị nồng độ CEA > 5 ng/ml chỉ còn 5,4%. 

 
3.2.4. Tỉ lệ hạ thấp theo T 

 
Biểu đồ 3.7: tỉ lệ hạ thấp theo T trước và 

sau điều trị 
Nhận xét: Trước điều trị T3 chiếm 61,8%; 

T4 có chiếm 29,1%. T2 có 5 bệnh nhân chiếm 
9,1%. Sau điều trị T2 chiếm 50,9%; T4 chiếm 

12,7%. Tỉ lệ hạ thấp giai đoạn của T4 tương ứng 
56,25%; Sau điều trị T1,T2 chiếm 20%. Tỉ lệ hạ 
thấp giai đoạn 64,1%.     

3.2.5 Tỉ lệ phẫu thuật  
Bảng 3.6: Tỉ lệ phẫu thuật 
Loại Phẫu thuật n Tỉ lệ % 

Cắt đoạn trực tràng 16 29,0 
Bảo tồn cơ thắt 9 16,4 

Cắt cụt trực tràng  
(PT Miles) 

30 54,6 

Tổng 55 100 
Nhận xét: Phẫu thuật bảo tồn hậu môn 

chiếm 45,4%; trong đó UTTT thấp bảo tồn cơ 
thắt 16,4%. 

3.2.6 Đáp ứng trên mô bệnh học sau 
phẫu thuật 

Bảng 3.5: Kết quả đáp ứng trên MBH 
sau phẫu thuật 

Mô bệnh học n Tỉ lệ % 
Đáp ứng hoàn toàn 6 10,9 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 509 - THÁNG 12 - SỐ 1 - 2021 
 

265 
 

Đáp ứng một phần 44 80,0 
Bệnh giữ nguyên 5 9,1 

Tổng 55 100 
Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi 

có 6 trường hợp đáp ứng hoàn toàn trên MBH, 
chiếm 10,9%. Đáp ứng một phần chiếm 80%. Tỉ 
lệ đáp ứng trên MBH chiếm 90,9%. Kết quả phù 
hợp với các tác giả.  

Tác giả n Tỉ lệ % 
Elwanis M 43 9,3 

Soumarova R Fau và cs 78 10 
3.3 Độc tính cấp trên nhóm bệnh nhân 

nghiên cứu. 

 
Biểu đồ 9.8: Tỉ lệ độc tính cấp 

Nhận xét: Độc tính ghi nhận ở độ 1, độ 2. 
Viêm niêm mạc đường tiêu hóa gồm ruột non, 
trực tràng gặp chủ yếu ở độ 1. Không có trường 
hợp nào được ghi nhận độc tính cấp độ 3, độ 4, 
hay phải dừng điều trị do độc tính lên các cơ 
quan nguy cấp.  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Tuổi và giới. Tuổi trung bình 58,6 tuổi. 

Thấp nhất 30, cao nhất 80. Thường gặp từ 51 - 
70 chiếm tỉ lệ lớn nhất 76,6%. Tỉ lệ nam/nữ: 1,4. 

Tỉ lệ này của chúng tôi phù hợp so với các tác 
giả trong nước đã công bố: Phạm Cẩm Phương  
trung bình 58,9 tuổi, thấp nhất là 25, cao nhất 
85; nhóm tuổi > 40 chiếm 92%; tỉ lệ nam/nữ: 
1,3. Trong nghiên cứu của Droge L.H và CS tuổi 
trung bình 66, tuổi nhỏ nhất 35, tuổi lớn nhất 86. 

4.2. Thời gian phát hiện bệnh. Thời gian 
phát hiện bệnh ≤ 6 tháng chiếm 84,9%. Phát 
hiện bệnh sau 12 tháng chiếm 3,7%.  Nghiên 
cứu của chúng tôi phù hợp với một số nghiên 
cứu gần đây như: Võ Văn Xuân và cs (2013) thời 
gian phát hiện ≤ 6 tháng là 87,5 %, trên 12 
tháng 3,2%. Phạm Cẩm Phương có thời gian 
phát hiện ≤ 6 tháng là 78,1%; trên 12 tháng 
chiếm 3,5%. 

4.3. Triệu chứng cơ năng. Triệu chứng hay 
gặp gồm đi ngoài phân lẫn máu 87,2%. Phạm 

Cẩm Phương lý do vào viện do đi ngoài lẫn máu 
là 90,9%. Nguyễn Công Hoan đi ngoài phân lẫn 
máu là 91,1%. Đây là một dấu hiệu hết sức quan 
trọng báo hiệu sớm giúp thầy thuốc có định 
hướng trong chẩn đoán, cũng như sàng lọc phát 
hiện sớm bệnh UTTT. 

4.4. Vị trí khối u. Ung thư trực tràng thấp 
hay gặp nhất chiếm 70,2%. Tỉ lệ này tương tự 
với các báo cáo của các tác giả Nguyễn Bá Trung 
là 77,6%. Tác giả Phạm Cẩm phương 100% có 
khối u dưới 6 cm. 

4.5. Mức độ di động khối u. U di động một 
phần chiếm 65,5%, trong đó nhóm T3 chiếm 
71,8 %; nhóm T4 chiếm 28,2 %. Không di động 
chiếm 25,5%. Hoàng Mạnh Thắng di động hạn 
chế: T3 là 67,8%; T4 là 40% và u cố định: T3 là 
17,9%; T4 là 56,7%, di động hoàn toàn: T3 là 
14,3%; T4 là 3,3%.  

4.6. Mô bệnh học. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi 100% là ung thư biểu mô tuyến, thể 
nhầy chiếm tỉ lệ 14,8%. 

Tác giả Nguyễn Văn Hiếu nghiên cứu trên 
205 trường hợp ung thư trực tràng có 89,8% là 
ung thư biểu mô tuyến. Có sự khác biệt này do 
là cỡ mẫu trong nghiên cứu của chúng tôi chưa 
đủ lớn. 

4.7. Giai đoạn bệnh. Theo giai đoạn T: T2 
chiếm 9,1%, T3 chiếm 61,8 %, T4 chiếm 29,1%. 
Theo di động U Giai đoạn III chiếm 74,5%. Giai 
đoạn IV chiếm 25,9%. Tỉ lệ chúng tôi tương đồng 
với Tác giả Phạm Cẩm Phương giai đoạn T2 18,5. 
T3 chiếm 55,6%. T4 chiếm 25,9%. Giai đoạn III 
chiếm 70,1%. Giai đoạn IV chiếm 29,9%. 

4.8. Kết quả điều trị 
*Đáp ứng điều trị: Trước điều trị không có 

trường hợp nào nhỏ hơn 1/3 chu vi trực tràng, 
sau điều trị có 3,6% không sờ thấy u, cũng như 
soi trực tràng đánh giá không còn u. Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với P < 0,001. Nghiên 
cứu của tác giả Phạm Cẩm Phương không sờ 
thấy u sau điều trị chiếm 2,3%. Tỉ lệ hạ thấp 
chiếm 69%. 

*Tỉ lệ hạ thấp giai đoạn:  
- Theo T: Trước điều trị T3 có 34 bệnh nhân 

chiếm 61,8%; T4 có 16 bệnh nhân chiếm 29,1%. 
T2 có 5 bệnh nhân chiếm 9,1%. Sau điều trị T2 
có 28 bệnh nhân chiếm 50,9%; T4 chỉ còn 7 
bệnh nhân, chiếm 12,7%. 

- Tỉ lệ hạ thấp T4: (16-7)/16 bệnh nhân, 
tương ứng 56,3%; Sau điều trị bệnh nhân ở giai 
đoạn T1,T2 chiếm 20%. 

- Tỉ lệ chung hạ thấp giai đoạn 64,1%.     
Nghiên cứu Droge L.H và CS năm 2015. Hạ 

thấp giai đoạn chung chiếm 60,4%. Trước điều 
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trị T2 chiếm 2%; T3 chiếm 81%; T4 chiếm 11%. 
Sau điều trị T2 chiếm 31%; T3 chiếm 43%. Có 
sự khác biệt này vì trong nghiên cứu của chúng 
tôi trước điều trị T4 chiếm tỉ lệ cao hơn. 

- Theo Giai đoạn bệnh: Trước điều trị không 
có bệnh nhân nào có u di động hoàn toàn, sau 
điều trị u di động hoàn toàn chiếm 56,4%. Tỉ lệ 
u cố định trước điều trị 25,5%, sau điều trị còn 
12,7%. Sự thay đổi có ý nghĩa thống kê với p < 
0,001. Sau điều trị nghiên cứu của chúng tôi 
không có sự phân chia giai đoạn I và II mà cho 
kết quả chung cho 2 giai đoạn là 56,4%, giai 
đoạn III là 30,9% và giai đoạn IV còn 12,7%. So 
với kết quả sau điều trị của tác giả Phạm Cẩm 
Phương giai đoạn I và II là 27,6% ; giai đoạn III 
là 60,9%; giai đoạn IV la 11,5%. Có sự khác biệt 
này vì trong nghiên cứu của chúng tôi có bệnh 
nhân T2. 

- Đáp ứng hoàn toàn trên mô bệnh học, 
chiếm 10,9%. Đáp ứng một phần chiếm 80%. 
Đáp ứng chung trên MBH chiếm 90,9%. Kết quả 
phù hợp với các tác giả.  

*Nồng độ CEA trước và sau điều trị. Trước 
điều trị nồng độ CEA > 5 ng/ml chiếm 34,5%. 
Sau điều trị nồng độ CEA > 5 ng/ml còn 5,4%, 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với P < 0,001. 

Các tác giả trên thế giới đều cho thấy để 
đánh giá đáp ứng sau điều trị có thể dựa vào 
nồng độ CEA trước và sau điều trị. Ở những 
bệnh nhân có nồng độ CEA tăng cao trong máu 
thì giá trị nồng độ CEA này có ý nghĩa tiên lượng 
bệnh và theo dõi hiệu quả điều trị. 

4.9. Tỉ lệ phẫu thuật. Phẫu thuật bảo tồn 
hậu môn chiếm tỉ lệ 45,4%. Ung thư trực tràng 
thấp chiếm tỉ lệ bảo tồn 16,4%. 

Nghiên cứu của chúng tôi có kết quả cao hơn 
Phạm Cẩm Phương, nhưng thấp hơn vơi nghiên 
cứu của Droge L.H  phẫu thuật bảo tồn cơ thắt 31%. 

Có sự khác biệt này vì trong nghiên cứu của 
chúng tôi, tỉ lệ trực tràng thấp lớn hơn, trong khi 
đó trong nghiên cứu của Droge tính chung cho 
cả nhóm. 

4.10. Độc tính. Độc tính chủ yếu ghi nhận ở 
độ 1, độ 2. Đặc biệt viêm niêm mạc đường tiêu 
hóa gồm ruột non, trực tràng gặp chủ yếu ở độ 
1. Không có trường hợp nào được ghi nhận độc 
tính cấp độ 3, độ 4, hay phải dừng điều trị do 
độc tính lên các cơ quan nguy cấp.  

Điều này hoàn toàn phù hợp với tiêu chuẩn 
nghiêm ngặt được đặt ra cho mỗi lần lập kế 
hoạch điều trị cho người bệnh, liều tối thiểu đến 

các cơ quan nguy cấp, đảm bảo liều tối đa tới 
vùng U theo tiêu chuẩn của ICRU 83.  
 

V. KẾT LUẬN 
5.1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng  
- Tuổi trung bình hay gặp 58,6. Tỉ lệ nam/nữ 

: 1,4.  
- Thời gian phát hiện bệnh ≤ 6 tháng chiếm 84,9%. 
- Triệu chứng cơ năng hay gặp: đi ngoài phân 

lẫn máu, chiếm 87,2%. 
- Di động một phần chiếm 74,5%. Không di 

động chiếm 25,5%.  
- Giai đoạn T3 chiếm 64,8%, T4 chiếm 35,2%.  
- Vị trí u cách rìa hậu môn < 6cm chiếm 72,6%. 
5.2. Kết quả điều trị 
- Tỉ lệ hạ thấp giai đoạn chung là 64,1%. 
- Tăng tỷ lệ phẫu thuật triệt căn 100% và 

phẫu thuật bảo tồn cơ thắt hậu môn đạt 16,4%. 
- Nồng độ CEA ≥ 5ng/ml trước điều trị 

34,5%, sau điều trị tgiảm còn 5,4%. 
- Đáp ứng chung trên mô bệnh học là 90,9%. 

Trong đó đáp ứng hoàn toàn là 10,9% 
- Độc tính chỉ gặp độ 1, độ 2 với tỉ lệ thấp. 
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