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Phương pháp phẫu thuật kết hợp can thiệp 
nội mạch ít biến chứng, đã cải thiện đáng kể các 
triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh 
nhân tắc hẹp động mạch chi dưới đa tầng với kết 
quả tốt sau 6 tháng chiếm tới 89,6% 
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TÓM TẮT19 
Mục tiêu: Đánh giá đáp ứng và yếu tố liên quan 

đáp ứng phác đồ  Paclitaxel – Carboplatin trên bệnh 
nhân ung thư biểu mô buồng trứng giai đoạn IIIC, IV. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả hồi 
cứu kết hợp tiến cứu 52 bệnh nhân ung thư biểu mô 
buồng trứng giai đoạn IIIC, IV được điều trị bằng 
Paclitaxel- Carboplatin từ tháng 4/2016 đến tháng 
4/2022 tại bệnh viện Ung Bướu Hà Nội. Kết quả: Tỷ 
lệ đáp ứng của phác đồ sau 3 chu kỳ là 92,3%, sau 6 
chu kỳ là 79,3%. Tỉ lệ đáp ứng của nhóm bệnh nhân 
giai đoạn IIIC và IV lần lượt là 91,9% và 66,7%, sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p = 0,036. Tỉ lệ 
đáp ứng với liều điều trị > 90% và 85 -  90% liều 
chuẩn lần lượt là 90,9% và 50%, sự khác biệt này có 
ý nghĩa thống kê với p = 0,014. Tỉ lệ đáp ứng của 
nhóm bệnh nhân không tràn dịch màng phổi và có 
tràn dịch lần lượt là 91,1% và 42,9%, sự khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê với p = 0,007. Tỷ lệ đáp ứng giữa 
các nhóm về tuổi, chỉ số PS, đều có sự khác biệt nhưng 
không có ý nghĩa thống kê. Kết luận: Tỷ lệ đáp ứng ở 
nhóm BN có giai đoạn sớm hơn, điều trị đủ liều, không 
tràn dịch màng phổi đáp ứng cao hơn. Các yếu tố chỉ số 
PS, nhóm tuổi, tràn dịch ổ bụng cho tỷ lệ đáp ứng khác 
biệt tuy nhiên không có ý nghĩa thống kê.  
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Objectives: To evaluate the response and factors 
related to the response of Paclitaxel - Carboplatin 
regimen in patients with stage IIIC, IV ovarian 
carcinoma. Subjects and methods: Retrospective 
and prospective description of 52 patients with stage 
IIIC, IV ovarian carcinoma treated with Paclitaxel- 
Carboplatin from 4/2016 to 4/2022 at Hanoi Oncology 
Hospital . Results: The response rate of the regimen 
after 3 cycles was 92.3%, after 6 cycles was 79.3%. 
The response rate of stage IIIC and IV patients was 
91.9% and 66.7%, respectively, this difference was 
statistically significant with p = 0.036. Response rates 
with therapeutic doses > 90% and 85 - 90% of 
standard doses are 90.9% and 50%, respectively, this 
difference is statistically significant with p = 0.014. 
The response rate of patients without pleural effusion 
and with effusion was 91.1% and 42.9%, respectively, 
this difference was statistically significant with p = 
0.007. Response rates in age groups, PS index, are 
different but not statistically significant. Conclusion: 
The response rate in the group of patients with earlier 
stage, full dose treatment, no response pleural 
effusion is higher. The factors of PS index, age group, 
and peritoneal effusion gave different response rates 
but were not statistically significant. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư buồng trứng là một trong những ung 

thư phụ khoa hay gặp ở phụ nữ. Về mô bệnh 
học, 80-90% là loại biểu mô, 5-10% là ung thư 
tế bào mầm và khoảng 5% ung thư có nguồn 
gốc mô đệm. Hơn 70% bệnh nhân được chẩn 
đoán ở giai đoạn muộn (giai đoạn III, IV) 
nguyên nhân do buồng trứng là cơ quan nằm ở 
sâu trong tiểu khung và các triệu chứng của 
bệnh thường mơ hồ, dễ nhầm với các bệnh nội 
khoa khác [1]. 

Điều trị chuẩn của ung thư buồng trứng là 
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phẫu thuật triệt căn, phẫu thuật công phá u tối 
đa nhằm giảm thể tích u, tạo điều kiện cho hóa 
trị bổ trợ phát huy tác dụng.    

Tại Việt Nam, phác đồ hóa chất Paclitaxel – 
Carboplatin được sử dụng khá phổ biến điều trị 
ung thư buồng trứng giai đoạn III - IV, và những 
năm gần đây có áp dụng thêm các phương pháp 
điều trị đích, điều trị miễn dịch, nội tiết… Tuy 
nhiên tại Việt Nam có rất ít các nghiên cứu đánh 
giá về phác đồ phối hợp 2 hóa chất này cho ung 
thư buồng trứng giai đoạn muộn. Vì vậy, chúng 
tôi tiến hành làm đề tài nhằm mục tiêu: Đánh giá 
một số yếu tố liên quan đáp ứng của phác đồ 
Paclitaxel-Carboplatin trên ung thư biểu mô 
buồng trứng giai đoạn IIIC, IV 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 52 bệnh 

nhân được chẩn đoán ung thư biểu mô buồng 
trứng giai đoạn IIIC, IV được điều trị bằng 
Paclitaxel- Carboplatin từ tháng 4/2016 đến 
tháng 4/2022 tại bệnh viện Ung Bướu Hà Nội. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân. Bệnh 
nhân được chẩn đoán xác định bằng mô bệnh 
học là ung thư biểu mô buồng trứng giai đoạn 
IIIC, IV, điều trị ít nhất 3 chu kỳ hóa trị Paclitaxel 
– Carboplatin. Có hồ sơ bệnh án ghi chép đầy 
đủ, không mắc các bệnh cấp và mãn tính trầm 
trọng, không mắc ung thư khác 

Tiêu chuẩn loại trừ. Bệnh nhân không đáp 
ứng đủ tiêu chuẩn lựa chọn trên, dị ứng với 
thuốc và không kết thúc được liệu trình điều trị 
không phải vì lý do bệnh tiến triển, bệnh nhân bỏ 
điều trị. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả 

hồi cứu kết hợp tiến cứu 
2.2.2. Cỡ mẫu: Cỡ mẫu thuận tiện, nghiên 

cứu trên 52 bệnh nhân điều trị Paclitaxel – 
Carboplatin điều trị tại Bệnh viện Ung Bướu Hà Nội. 

2.3. Các thông tin cần thu thập.  
Đánh giá lâm sàng, cận lâm sàng 
-Tuổi. Lý do vào viện, thời gian diễn biến 

bệnh. Đánh giá toàn trạng theo chỉ số PS. Các 
triệu chứng cơ năng, thực thể: đau bụng, 
chướng bụng, mệt mỏi, sút cân, tức ngực, khó 
thở, sờ thấy u hạch, ra máu âm đạo. 

- Chỉ số huyết học, sinh hóa, nồng độ CA - 
125 trước điều trị hóa chất 

- Phân nhóm mô học: Ung thư biểu mô tuyến 
thanh dịch, ung thư biểu mô thể nhầy, dạng nội 
mạc tử cung… 

- Đánh giá vị trí, kích thước u, hạch, di căn 
dựa trên kết quả siêu âm, CT Scanner bụng, 
MRI, xạ hình xương. 

Đánh giá đáp ứng của phác đồ 
- Thời điểm đánh giá: đánh giá đáp ứng điều 

trị sau 3 và 6 chu kỳ hóa trị. 
- Đánh giá đáp ứng với điều trị hóa chất:  
+ Đáp ứng cơ năng: sự thuyên giảm các triệu 

chứng cơ năng trên lâm sàng. 
+ Đáp ứng thực thể: đánh giá theo tiêu 

chuẩn đánh giá đáp ứng khối u đặc (RECIST- 
Response Evaluation Criteria In Solid Tumors). 

2.4. Phân tích và xử lý số liệu 
- Các thông tin được mã hoá và xử lý bằng 

phần mềm SPSS 20.0 
- Đối với biến định tính: sử dụng test so sánh 

2. Trong trường hợp mẫu nhỏ hơn 5 thì sử 
dụng test 2 có hiệu chỉnh Fisher. Các so sánh 
có ý nghĩa thống kê với p <0,05. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Tỷ lệ đáp ứng của phác đồ điều trị 

Đáp ứng 
Sau 3 chu kỳ Sau 6 chu kỳ 

Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 
Đáp ứng hoàn toàn 2 3,8 6 20,7 
Đáp ứng một phần 46 88,5 17 58,6 
Bệnh giữ nguyên 4 7,7 3 10,3 
Bệnh tiến triển 0 0 3 10,3 

Tổng 52 100 29 100 
Nhận xét: Tỷ lệ đáp ứng của phác đồ sau 3 chu kỳ là 92,3%, sau 6 chu kỳ là 79,3%.  
Bảng 2. Liên quan giai đoạn bệnh với đáp ứng 

 
Giai đoạn 

Tình trạng đáp ứng thực thể n (%) Tổng 
n (%) 

P 
ĐƯ Không ĐƯ 

IIIC 34 (91,9) 3 (8,1) 37 (100) 
0,036 IV 10 (66,7) 5 (33,3) 15 (100) 

Tổng 44 8 52 (100) 
Nhận xét: Tỷ lệ đáp ứng với phác đồ điều trị ở nhóm bệnh nhân giai đoạn IIIC là 91,9% cao hơn 

ở nhóm giai đoạn IV là 66,7%, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p = 0,036. 
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Bảng 3. Liên quan liều điều trị với đáp ứng  

Liều điều trị 
Tình trạng đáp ứng thực thể n (%) Tổng 

n (%) 
P 

ĐƯ Không ĐƯ 
> 90% 40 (90,9) 4 (9,1) 44 (100)  

0,014 
 

85 - 90% 4 (50) 4 (50) 8 (100) 
Tổng 44 (84,6) 8 (15,4) 52 (100) 

 
Nhận xét: Tỷ lệ đáp ứng của nhóm bệnh 

nhân điều trị với liều cao hơn 90% liều chuẩn là 
90,9% cao hơn nhóm điều trị bằng liều 85 - 90% 
liều chuẩn là 50%, và sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê với p = 0,014. 

- Tỷ lệ đáp ứng của nhóm bệnh nhân không 
tràn dịch màng phổi là 91,1%, cao hơn nhóm có 
tràn dịch màng phổi là 42,9%, sự khác biệt giữa 
2 nhóm này có ý nghĩa thống kê với p = 0,007. 

- Nhóm bệnh nhân dưới 40 tuổi có  tỷ lệ đáp 
ứng đạt 100%, nhóm bệnh nhân 40 – 60 tuổi có 
tỷ lệ đáp ứng đạt 82,9%, nhóm trên 60 tuổi đáp 
ứng với điều trị là 86,7%. Sự khác biệt về tỷ lệ 
đáp ứng giữa 3 nhóm tuổi không có ý nghĩa 
thống kê với p = 1,00. 

- Nhóm bệnh nhân có chỉ số PS = 0 hoặc 1 có 
tỷ lệ đáp ứng là 88,4%, cao hơn tỷ lệ đáp ứng 
của nhóm PS = 2 là 66,7%, tuy nhiên sự khác 
biệt này không có ý nghĩa thống kê với p =0,13. 

- Tỷ lệ đáp ứng của nhóm bệnh nhân không 
tràn dịch ổ bụng là 92,3% cao hơn nhóm có tràn 
dịch ổ bụng đáp ứng 82,1%, sự khác biệt này 
không có ý nghĩa thống kê với p = 0,662 
 

IV. BÀN LUẬN   
Đáp ứng của phác đồ. Nghiên cứu của 

chúng tôi ghi nhận tỷ lệ đáp ứng của phác đồ 
sau 3 chu kỳ là 92,3%, sau 6 chu kỳ là 79,3%. 
Tỷ lệ đáp ứng của bệnh nhân trong nghiên cứu 
của chúng tôi là khá cao bởi vì nhóm đối tượng 
nghiên cứu của chúng tôi là các bệnh nhân chưa 
từng điều trị hóa chất trước đây nên khá nhạy 
cảm với hóa chất. Bản thân bệnh ung thư biểu 
mô buồng trứng cũng rất nhạy cảm hóa chất, 
nhất là với phác đồ điều trị đầu tiên. 

Nghiên cứu của tác giả Noriyuki Katsumata 
(2009) trên 631 bệnh nhân đáp ứng chung là 
70% [2]. Andreas du Bois (2006) nghiên cứu 635 
bệnh nhân giai đoạn IIB-IV đáp ứng 74,6% [3]. 
MT Huizing (1997) thử nghiệm pha I với phác đồ 
Paclitaxel – Carboplatin trên 35 bệnh nhân giai 
đoạn III-IV đáp ứng 78% [4]. 

Tác giả Bạch Cẩm An (2010) nghiên cứu hóa 
chất trước mổ 30 bệnh nhân ung thư buồng 
trứng giai đoạn IIIC-IV đáp ứng 86,7% [5]. Châu 
Khắc Tú (2017) nghiên cứu 30 bệnh nhân giai 
đoạn IIIC-IV, tỷ lệ đáp ứng đạt 100% sau 3 đợt 
hóa trị tân bổ trợ [6]. 

Mối liên quan giữa đáp ứng với một số 
yếu tố. Liên quan giai đoạn bệnh với đáp ứng: 
Nhóm bệnh nhân giai đoạn IIIC đáp ứng 91,9% 
cao hơn nhóm giai đoạn IV là 66,7%, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,036. Điều này 
cũng hoàn toàn phù hợp vì các bệnh nhân giai 
đoạn IIIC là giai đoạn sớm hơn giai đoạn IV, 
chưa có di căn xa, thể trạng bệnh nhân cũng tốt 
hơn, dễ hồi phục hơn sau mỗi chu kỳ điều trị. 
Điều này một lần nữa khẳng định bệnh ung thư 
phát hiện càng sớm chữa càng hiệu quả. 

Liên quan liều điều trị với đáp ứng: nhóm 
điều trị bằng liều cao hơn 90% hoặc bằng 100% 
liều chuẩn đáp ứng 90,9%, cao hơn nhóm điều 
trị bằng 85-90% liều chuẩn là 50%. Sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê với p = 0,014. Điều này 
là do nhóm bệnh nhân có thể trạng tốt hơn, chịu 
được điều trị liều cao gần bằng liều chuẩn sẽ 
phát huy tối đa tác dụng của hóa chất nên sẽ đạt 
hiệu quả tốt nhất. 

Liên quan nhóm bệnh nhân có tràn dịch màng 
phổi với đáp ứng: nhóm không tràn dịch màng 
phổi đáp ứng 91,1% cao hơn nhóm có tràn dịch 
màng phổi đáp ứng 42,9%. Sự khác biệt này có 
ý nghĩa thống kê với p = 0,007. Kết quả này có 
thể được giải thích do nhóm có tràn dịch màng 
phổi thường là đã có di căn phổi hoặc màng 
phổi, nên các bệnh nhân nhóm này đều ở giai 
đoạn IV, đáp ứng sẽ kém hơn nhóm chưa có di 
căn. Liên quan của các nhóm tuổi, chỉ số PS, tràn 
dịch ổ bụng với đáp ứng: có sự khác biệt giữa 
các nhóm nhưng không có ý nghĩa thống kê. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả phác đồ Paclitaxel – Carboplatin cho 

thấy tỷ lệ đáp ứng toàn bộ cao sau 3, 6 đợt. Đáp 
ứng điều trị ở nhóm giai đoạn IIIC cao hơn nhóm 
giai đoạn IV. Khi điều trị liều chuẩn sẽ đạt đáp 
ứng cao hơn. Nhóm không tràn dịch màng phổi 
cao hơn nhóm tràn dịch. Không có sự liên quan 
đáp ứng thực thể với các yếu tố khác.             
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TÓM TẮT20 
Mục tiêu: Phân tích mối liên quan giữa dịch tễ, 

lâm sàng và cận lâm sàng với kết quả điều trị hội 
chứng vành cấp tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Trà Vinh. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang trên 121 bệnh nhân được chẩn 
đoán HCVC từ tháng 3 đến tháng 9 năm 2020. Kết 
quả: Có mối liên quan giữa tử vong và triệu chứng 
thở nhanh; giữa triệu chứng khó thở, rale ẩm ở phổi, 
nhịp thở nhanh và biến chứng của bệnh, sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Có mối liên quan giữa 
tăng huyết áp với tỉ lệ tử vong; giữa phân độ Killip với 
tỉ lệ biến chứng (p <0,05). Tỷ lệ sống ở bệnh nhân 
không có choáng tim 91,7% cao hơn ở nhóm bệnh 
nhân có choáng tim 8,3%. Tỷ lệ sống ở bệnh nhân có 
EF > 40% chiếm tỷ lệ cao hơn ở nhóm bệnh nhân EF 
≤ 40% (p < 0,01). Mức lọc cầu thận (eGFR) trung 
bình ở nhóm tử vong thấp hơn so với nhóm sống còn 
(p = 0,05). Troponin trung bình và Creatinin trung 
bình ở nhóm có biến chứng cao hơn nhóm không có 
biến chứng (p<0,05). Kết luận: có mối liên quan giữa 
các yếu tố như tuổi, triệu chứng khó thở, rale ẩm, 
nhịp tim nhanh, troponin tăng cao và creatinine máu 
tăng với sự xuất hiện các biến chứng của HCVC. Ngoài 
ra, những bệnh nhân có các yếu tố như nhịp thở 
nhanh, có choáng tim, phân độ Killip cao và EF<40% 
thì có tỉ lệ tử vong cao hơn.  

Từ khóa: hội chứng vành cấp, biến chứng, kết 
quả điều trị nội viện và các yếu tố liên quan 
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AT TRA VINH PROVINCE GENERAL HOSPITAL 
Objective: To analyze the relationship between 

epidemiological, clinical, and paraclinical factors with 
treatment outcomes of acute coronary syndrome at 
Tra Vinh Province General Hospital. Materials and 
methods: A cross-sectional study was carried out 
from March 2020 to September 2020 on 121 patients 
diagnosed with ACS at Tra Vinh General Hospital. 
Results: There was a positive correlation between 
mortality and symptoms of tachypnea; between 
symptoms of dyspnea, moist rales in the lungs, 
tachypnea and complications of the disease, the 
difference was statistically significant (p<0.05). There 
is an association between hypertension with mortality; 
between Killip class and complication rate (p < 0.05). 
The survival rate in patients without cardiogenic shock 
was 91.7%, higher than in patients with cardiogenic 
shock, 8.3%. The survival rate in patients with EF > 
40% accounted for a higher rate than in patients with 
EF ≤ 40% (p < 0.01). The mean glomerular filtration 
rate (eGFR) was lower in the mortality group than in 
the survival group (p = 0.05). The mean troponin and 
mean creatinine were higher in the group with 
complications than in the group without complications 
(p<0.05). Conclusions: there was a correlation 
between factors such as age, symptoms of dyspnea, 
wet rales, tachycardia, elevated troponin and 
increased blood creatinine with the occurrence of ACS 
complications. In addition, patients with factors such 
as tachypnea, cardiogenic shock, high Killip grade, and 
EF < 40% had a higher mortality rate. 

Keywords: acute coronary syndrome, complications,  
in-hospital treatment results and related factors. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hội chứng mạch vành cấp (HCMVC), là tình 

trạng cấp cứu tim mạch và nguyên nhân tử 
vong, bệnh tật hàng đầu ở các nước phát triển. 
Tại Việt Nam, vài năm gần đây có nhiều nghiên 
cứu mô tả chi tiết về Nhồi máu cơ tim cấp tại các 
bệnh viện trung ương và địa phương. Tuy vậy, 
tình hình đánh giá xử trí HCMVC trong thực tế lại 


