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KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ UNG THƯ BIỂU MÔ TUYẾN CỦA PHỔI 

 GIAI ĐOẠN IIIB-IV BẰNG PHÁC ĐỒ PACLITAXEL-CARBOPLATIN 
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TÓM TẮT23 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị, các tác dụng 

phụ không mong muốn của điều trị phác đồ Paclitaxel-
Carboplatin trên bệnh nhân UTP loại biểu mô tuyến 
giai đoạn IIIB-IV tại Trung tâm Ung bướu, Bệnh viện 
Trung ương Thái Nguyên. Đối tượng, phương pháp 
nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 42 bệnh nhân ung thư 
biểu mô tuyến của phổi giai đoạn IIIb-IV có chỉ định 
hóa trị phác đồ Paclitaxel-Carboplatin từ tháng 
01/2020 đến tháng 7/2022. Kết quả: Tuổi trung bình 
59,5 ± 11,2 tuổi (khoảng 35 - 76 tuổi), tỷ lệ nam/nữ 
là 4,25/1. Đáp ứng hoàn toàn 0%, đáp ứng một phần 
33,3% (14 bệnh nhân), bệnh ổn định 40,5% (17 bệnh 
nhân) và 11 trường hợp tiến triển bệnh. Độc tính cấp 
tính chủ yếu ở độ 1, độ 2 với tỷ lệ thấp, không gặp 
độc tính độ 3, độ 4. Kết luận: Phác đồ Paclitaxel-
Carboplatin cho bệnh nhân ung thư biểu mô tuyến của 
phổi giai đoạn muộn đạt tỷ lệ đáp ứng khá tốt với các 
tác dụng phụ chấp nhận được và có thể phục hồi. 

Từ khóa: Ung thư biểu mô tuyến phổi, Paclitaxel-
Carboplatin, kết quả điều trị. 
 

SUMMARY 
RESULTS OF TREATMENT OF 

ADENOMCARCINOMA OF THE LUNG 
CANCER STAGE IIIB-IV BY PACLITAXEL-

CARBOPLATIN REGIMEN 
Objectives: To evaluate the treatment results and 

unwanted side effects of Paclitaxel-Carboplatin 
regimen in patients with lung adenocarcinoma stage 
IIIB-IV at the Oncology Center, Thai Nguyen Central 
Hospital. Subjects and research methods: A cross-
sectional description of 42 patients with stage IIIb-IV 
lung adenocarcinoma who were indicated for 
chemotherapy with the Paclitaxel-Carboplatin regimen 
from January 2020 to July 2022. Results: The mean 
age was 59.5 ± 11.2 years old (range 35 - 76 years 
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old), the male/female ratio was 4.25/1. Completed 
response 0%, partial response 33.3% (14 patients), 
stable disease 40.5% (17 patients) and 11 cases 
progressed. Acute toxicity is mainly at grade 1, grade 
2 with a low rate, no grade 3, grade 4 toxicity. 
Conclusion: Paclitaxel-Carboplatin regimen for patients 
with advanced lung adenocarcinoma reached a high 
rate of response with acceptable and reversible 
adverse events. Keywords: Lung adenocarcinoma, 
Paclitaxel-Carboplatin, treatment outcome. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư phổi (UTP) là một trong những bệnh 

ung thư phổ biến nhất trên thế giới. Theo cơ 
quan nghiên cứu ung thư quốc tế (IARC) 2020 
trên thế giới có hơn 2,2 triệu ca mới mắc UTP và 
ước tính có gần 1,8 triệu người tử vong do căn 
bệnh này. Tại VN theo ghi nhận của Globocan 
2020 có 26.262 ca mắc mới đứng thứ 2 trong 
tổng số các bệnh ung thư. 

Theo phân loại của Tổ chức Y tế Thế giới, 
UTP được chia làm 2 nhóm chính là UTP tế bào 
nhỏ và UTP không tế bào nhỏ (UTPKTBN). Trong 
đó nhóm UTPKTBN chiếm khoảng 80-85%... 
Phương pháp điều trị UTPKTBN tùy thuộc vào 
giai đoạn bệnh. Phẫu thuật đóng vai trò quan 
trọng khi bệnh còn ở giai đoạn khu trú (giai đoạn 
I-IIIA). Hóa chất và xạ trị thường được áp dụng 
điều trị ở giai đoạn muộn khi bệnh không còn 
khả năng phẫu thuật (giai đoạn IIIB-IV) nhằm 
cải thiện triệu chứng, kéo dài thời gian sống 
thêm. Tuy nhiên, thực tế lâm sàng cho thấy, 
phần lớn bệnh nhân UTP khi phát hiện bệnh đã ở 
giai đoạn muộn, tổn thương đã xâm lấn, lan rộng 
không còn khả năng điều trị triệt căn. Hóa trị 
triệu chứng trong điều trị UTP giai đoạn muộn 
với nền tảng là nhóm Platinum kết hợp với các 
thuốc thế hệ 3: nhóm Taxane, Gemcitabin, 
Vinorebine... cho thấy hiệu quả cải thiện thời 
gian sống thêm và tăng chất lượng cuộc sống so 
với chăm sóc giảm nhẹ đơn thuần[8]. Vai trò của 
Paclitaxel-Carboplastin trong điều trị UTPKTBN 
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loại biểu mô tuyến đã được chứng minh trong 
nhiều nghiên cứu [6]. Các kết quả cho thấy phác 
đồ Paclitaxel-Carboplastin giúp cải thiện có ý nghĩa 
với các triệu chứng cơ năng, đáp ứng thực thể... 

Tại Trung Tâm Ung Bướu Thái Nguyên chúng 
tôi đã áp dụng phác đồ này điều trị cho bệnh 
nhân UTP giai đoạn muộn nhưng chưa có nghiên 
cứu nào đánh giá trên nhóm ung thư biểu mô 
tuyến. Chính vì vậy chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu này nhằm: Đánh giá kết quả điều trị, các tác 
dụng phụ không mong muốn của điều trị phác 
đồ Paclitaxel-Carboplatin trên bệnh nhân UTP 
loại biểu mô tuyến giai đoạn IIIB-IV.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Gồm 42 bệnh 

nhân được chẩn đoán là ung thư biểu mô tuyến 
của phổi giai đoạn IV được hóa chất phác đồ 
Paclitaxel-Carboplastin tại Trung tâm Ung bướu 
Thái Nguyên từ tháng 01/2020 đến tháng 7/2022. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được chẩn 
đoán UTP từ giai đoạn IIIB-IV, mô bệnh học ung 
thư biểu mô tuyến. Không có hoặc không biết 
tình trạng đột biến gen. Điều trị đủ từ 3-6 đợt 
hóa chất Paclitaxel-Carboplastin. Các chỉ số về 
toàn trạng, huyết học, sinh hóa trong giới hạn 
cho phép điều trị hóa chất. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Các bệnh nhân không 
thỏa mãn các tiêu chuẩn trên, không đủ thông 
tin theo dõi sau điều trị 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Mô tả kết 
quả hồi cứu không đối chứng có theo dõi dọc. 

Các bước tiến hành 
+ Ghi nhận thông tin lâm sàng và cận lâm 

sàng trước và sau điều trị. 
+ Đặc điểm lâm sàng: Toàn trạng, triệu 

chứng cơ năng, thực thể. 
+ Đặc điểm cận lâm sàng: Các xét nghiệm 

đánh giá Bilant điều trị (huyết học, sinh hóa 
máu, chất chỉ điểm). Các xét nghiệm chẩn đoán 
hình ảnh đánh giá tổn thương u, hạch, tổn 
thương di căn xa. 

+ Tiến hành hóa trị liệu phác đồ: Paclitaxel 
175mg/m2 truyền tĩnh mạch ngày 1. Carboplastin 
AUC = 6 truyền tĩnh mạch ngày 1, chu kỳ 21 
ngày. Các bệnh nhân trong nghiên cứu được 
điều trị các thuốc chống sốc, chống nôn trước và 
sau khi truyền hóa chất. Ngoài ra bệnh nhân 
được điều trị nâng đỡ, nội khoa kết hợp nhằm 
nâng cao kết quả điều trị [1].  

+ Đánh giá đáp ứng sau mỗi 3 đợt và sau 6 
đợt gồm: Đáp ứng cơ năng: Sự thuyên giảm các 
triệu chứng cơ năng trên lâm sàng bao gồm các 
triệu chứng đau, ho, khó thở…; Đáp ứng thực 
thể: Đánh giá theo tiêu chuẩn RECIST chia làm 4 
mức độ: Đáp ứng hoàn toàn, đáp ứng một phần, 
Bệnh giữ nguyên, Bệnh tiến triển [7]. 

2.3. Phân tích và xử lý số liệu: Các thông 
tin thu thập được mã hóa và xử lý trên phần 
mềm SPSS 20.0. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được 
tiến hành sau khi được chấp thuận của Hội đồng 
đạo đức Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Phân bố tuổi, giới đối tượng 

nghiên cứu 
Đặc điểm tuổi, 

giới 
Số 

lượng 
Tỷ lệ % 

Nhóm tuổi ≤ 40 1 2,4 
41 – 50 tuổi 4 9,5 
51 – 60 tuổi 17 40,5 
61 – 70 tuổi 16 38,1 
Trên 70 tuổi 4 9,5 

Tuổi trung bình 
59,5 ± 11,2 tuổi 

(khoảng 35 – 76 tuổi) 
Nam giới 34 80,9 
Nữ giới 8 19,1 

Nhận xét: Tuổi trung bình của nhóm nghiên 
cứu là 59,5; nhóm tuổi hay gặp nhất 51-60 tuổi 
chiếm 40,5%. Bệnh nhân trẻ tuổi nhất 35 tuổi, 
bệnh nhân cao tuổi nhất 76 tuổi. Trong nhóm 
nghiên cứu nam mắc UTP nhiều hơn nữ giới với 
tỷ lệ nam/nữ: 4,25/1. 

 
Bảng 2. Đặc điểm tiền sử hút thuốc lá, thuốc lào 

Tiền sử hút thuốc 
Nam Nữ Tổng 

Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ % 
Không hút thuốc 9 26,5 8 100 17 40,5 

Hút thuốc lá 13 38,2 0 0 13 31 
Hút thuốc lào 4 11,8 0 0 4 9,5 

Hút thuốc lá, thuốc lào 8 23,5 0 0 8 19 
 34 100 8 100 42 100 

Nhận xét: Bệnh nhân hút thuốc chiếm 
59,5%, không hút thuốc chiếm 40,5%. 

Bảng 3. Thời gian phát hiện bệnh 
Thời gian phát hiện Số lượng Tỷ lệ % 

Dưới 3 tháng 33 78,6 
Từ 3 – 6 tháng 6 14,3 
Trên 6 tháng 3 7,1 

Tổng số 42 100 
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Nhận xét: Bệnh nhân đến viện trong vòng 3 
tháng khi có triệu chứng đầu tiên chiếm tỷ lệ cao 
nhất 78,6%. 

Bảng 4. Triệu chứng cơ năng, thực thể 

Triệu chứng 
Tần 
suất 

Tỷ lệ 
% 

Đau ngực 36 85,7 
Ho 29 69 

Khó thở 11 26,2 
Hạch thượng đòn 7 16,7 

Vị trí u nguyên phát bên phải 26 61,9 
Vị trí u nguyên phát bên trái 16 38,1 
Nhận xét: Đau ngực, ho, khó thở là triệu 

chứng thường gặp nhất trong đó triệu chứng đau 
ngực chiếm cao nhất gặp ở 85.7% bệnh nhân. 
Có 7 bệnh nhân tự sờ thấy hạch thượng đòn 
chiếm 16.7%. Vị trí u nguyên phát bên phải 
chiếm 61.9%, bên trái chiếm 38.1%. 

Bảng 5: Giai đoạn bệnh 
Giai đoạn Số lượng Tỷ lệ % 

IIIB 8 19,1 
IIIC 3 7,1 
IV 31 73,8 

Nhận xét: Bệnh nhân giai đoạn IV chiếm tỷ 
lệ cao 73,8%.  

Bảng 6. Đáp ứng của điều trị 
Đáp ứng Số lượng Tỷ lệ % 

Đáp ứng hoàn toàn 0 0 
Đáp ứng một phần 14 33,3 

Bệnh ổn định 17 40,5 
Bệnh tiến triển 11 26,2 

Tổng 42 100 
Nhận xét: Không có bệnh nhân nào đáp ứng 

hoàn toàn. Tỷ lệ bệnh nhân đáp ứng một phần là 
33.3%. Có 26.2% bệnh nhân tiến triển bệnh  

 
Bảng 7. Tác dụng không mong muốn trên hệ tạo huyết 

Độ độc tính 
Tác dụng phụ 

0 1 2 3 4 
SL % SL % SL % SL % SL % 

Giảm bạch cầu 32 76,2 6 14,3 4 9,5 0 0 0 0 
Giảm bạch cầu hạt 32 76,2 5 11,9 5 11,9 0 0 0 0 
Giảm huyết sắc tố 17 40,5 18 42,9 7 16,6 0 0 0 0 

Giảm tiểu cầu 38 90,4 2 4,8 2 4,8 0 0 0 0 
Nhận xét: Hạ bạch cầu độ 1 là 14,3%, Hạ độ 2 là 9,5%. Không có bệnh nhân hạ bạch cầu độ 3, 

4. Hạ bạch cầu trung tính độ 1 và độ 2 đều gặp ở 11,9% số bệnh nhân. Không có bệnh nhân hạ bạch 
cầu trung tính độ 3, 4.  

Thiếu máu gặp ở 59,5% bệnh nhân, trong đó thiếu máu độ 1 là 42,9%, thiếu máu độ 2 là 16,6%. 
Không có bệnh nhân thiếu máu độ 3, 4. Hạ tiểu cầu gặp ở 9,6% số bệnh nhân trong đó hạ tiểu cầu 
độ 1, 2 đều gặp 4,8% bệnh nhân. 

Bảng 8. Tác dụng không mong muốn ngoài hệ tạo huyết 
Độ độc tính 

Tác dụng phụ 
0 1 2 3 4 

SL % SL % SL % SL % SL % 
Tăng SGOT, SGPT 30 71,4 9 21,5 3 7,1 0 0 0 0 

Tăng Creatinin 37 88,1 5 11,9 0 0 0 0 0 0 
Nôn, buồn nôn 31 73,8 7 16,7 4 9,5 0 0 0 0 

 
Nhận xét: Tăng men gan gặp ở 28,6% số 

bệnh nhân trong đó tăng men gan độ 1 gặp ở 
21,5%, độ 2 gặp ở 7,1% số bệnh nhân. Tăng 
Creatinin máu ít gặp ở độ 1 là 11,9% số bệnh 
nhân. Nôn, buồn nôn gặp ở 26,2% số bệnh nhân 
trong đó độ 1 là 16,7%, độ 2 là 9,5%. 
 

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

cứu. Các bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng 
tôi có độ tuổi trung bình 59,5 (trong đó nhóm tuổi 
51 – 60 chiếm nhiều nhất, 17 bệnh nhân, 40,5%); 
tỷ lệ nam/nữ là 4,25/1. Với bệnh nhân nam, chỉ có 
26,5% không hút thuốc, các bệnh nhân nữ đều 
không có thói quen này. Tỷ lệ hút thuốc, nhóm 
tuổi, giới tính ở nghiên cứu này tương đồng với y 
văn và khá tương tự với các nghiên cứu khác 

trong nước, như nghiên cứu của Nguyễn Việt Hà 
và cộng sự (2021) với tuổi trung bình 57,5; tỷ lệ 
nam/nữ 2,3/1, tỷ lệ hút thuốc 60,7% [2]. 

4.2. Đáp ứng thực thể. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi có 42 bệnh nhân UTP biểu mô 
tuyến giai đoạn IIIB-IV được điều trị hóa trị bằng 
phác đồ Paclitaxel-Carboplastin. Có 14 bệnh 
nhân đạt đáp ứng một phần (chiếm 33,3%), có 
17 bệnh nhân bệnh ổn định (chiếm 40,5%). Có 
26,2% bệnh nhân tiến triển bệnh và không có 
bệnh nhân đáp ứng hoàn toàn. Như vậy tỷ lệ 
kiểm soát bệnh (bao gồm bệnh nhân đáp ứng 
một phần và bệnh nhân bệnh ổn định là 73,8%).  

Mặc dù có nhiều phác đồ hóa trị đơn thuần 
được chỉ định cho các trường hợp UTP giai đoạn 
muộn, nhưng các nghiên cứu trong nước đều có 
chung kết quả không có hoặc tỷ lệ rất thấp bệnh 
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nhân có đáp ứng hoàn toàn sau hóa trị liệu, cho 
dù các phác đồ khác nhau [2], [4]. Thậm chí, tỷ 
lệ bệnh tiến triển sau điều trị khá cao, của chúng 
tôi 26,2%, của Đỗ Hùng Kiên (2022) lên tới 
61,9% (tuy nhiên nghiên cứu hóa trị bước 2 với 
42 trường hợp UTP tiến triển, tái phát sau điều 
trị) [3], của Lê Viết Nam (2021) có tỷ lệ tiến triển 
20,6% khi hóa trị bằng Pemetrexed [4]. Như 
vậy, qua một số nghiên cứu thu nhận được có 
thể thấy thực sự khó khăn về hiệu quả điều trị 
với các trường hợp UTP giai đoạn muộn nếu 
bằng hóa trị đơn thuần. 

4.3. Độc tính của phác đồ 
Một số tác dụng phụ trên hệ tạo huyết. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, hạ bạch cầu 
gặp ở 23,8% số bệnh nhân. Không có bệnh nhân 
hạ bạch cầu độ 3, độ 4. Hạ bạch cầu trung tính 
chỉ gặp ở độ 1, độ 2 với tỷ lệ gặp đều là 11,9% 
số bệnh nhân. Thiếu máu gặp ở 59,5% số bệnh 
nhân trong đó thiếu máu độ 1 chiếm 42,9%, độ 
2 chiếm 16,6%. Không có bệnh nhân thiếu máu 
độ 3, độ 4. Hạ tiểu cầu gặp ở 9,6% bệnh nhân. 
Không có bệnh nhân hạ tiểu cầu độ 3, độ 4. Tác 
dụng phụ trên hệ tạo huyết chỉ gặp ở mức độ 
nhẹ độ 1, độ 2 và gần như không ảnh hưởng 
đến liệu trình điều trị cho bệnh nhân.  

Với phác đồ và đối tượng lựa chọn cùng UTP 
giai đoạn IIIB-IV, nhưng nghiên cứu với 51 bệnh 
nhân ung thư cao tuổi, Trần Đình Quang (2021) 
cho thấy tỷ lệ giảm bạch cầu, bạch cầu trung tình 
là 25,5%; 37,3%; trong đó chủ yếu là giảm ở độ 
1, độ 2 là 19,6% và 27,4%. Tỷ lệ giảm huyết sắc 
tố, giảm tiểu cầu là 29,4% và 13,7% [5]. 

Như vậy, có thể thấy phác đồ Paclitaxel-
Carboplatin khá an toàn khi thực hành lâm sàng 
cho điều trị UTP bất kể lứa tuổi. 

Một số tác dụng phụ không mong muốn 
ngoài hệ tạo huyết. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi tăng men gan gặp ở 28.6% số bệnh 
nhân trong đó tăng men gan độ 1 gặp ở 21,5%, 
độ 2 gặp ở 7,1% số bệnh nhân. Tăng Creatinin 
máu ít gặp ở độ 1 là 11,9% số bệnh nhân. Nôn, 
buồn nôn gặp ở 26,2% số bệnh nhân trong đó 
độ 1 là 16,7%, độ 2 là 9,5%. Theo Trần Đình 
Quang (2021) tỷ lệ buồn nôn là 19,6% và 9,8%. 
Tiêu chảy chiếm tỷ lệ 11,8%. Tỷ lệ rối loạn thần 
kinh cảm giác ngoại vi, đau xương khớp là 
17,6% và 21,6% [5]. 

Như vậy tác dụng phụ trên hệ tạo huyết và 
ngoài hệ tạo huyết ít gặp và thường gặp ở độ 
thấp 1, độ 2. Hầu hết các trường hợp gặp tác 
dụng phụ đều có thể khắc phục hoặc dự phòng 

được mà không cần giảm liều hóa chất hay giãn 
ngày điều trị. Với những hiệu quả mang lại và 
tính an toàn thì phác đồ Paclitaxel-Carboplastin 
là một trong những lựa chọn hiệu quả cho các 
bệnh nhân ung thư phổi giai đoạn muộn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ đáp ứng một phần của phác đồ là 

33,3%. Tỷ lệ kiểm soát bệnh là 73,8%. 
Độc tính: Trên hệ tạo huyết: Hạ bạch cầu độ 

1 là 14,3%, Hạ độ 2 là 9,5%. Hạ bạch cầu trung 
tính độ 1 và độ 2 đều gặp ở 11,9% số bệnh 
nhân. Thiếu máu gặp ở 59,5% bệnh nhân. Hạ 
tiểu cầu độ 1, 2 gặp ở 9,6% số bệnh nhân. 
Ngoài hệ tạo huyết: Tăng men gan gặp ở 28,6% 
số bệnh nhân. Tăng Creatinin máu ít gặp ở độ 1 
là 11,9% số bệnh nhân. Nôn, buồn nôn gặp ở 
26,2% số bệnh nhân. 

Như vậy, phác đồ Paclitaxel-Carboplatin khá 
hiệu quả và dung nạp tốt cho điều trị các bệnh 
nhân ung thư phổi dạng tuyến giai đoạn muộn. 
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