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TÓM TẮT6 
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả điều trị 

và độc tính phác đồ BEP trong điều trị bệnh nhân ung 
thư tinh hoàn giai đoạn di căn tại bệnh viện K năm 
2014-2022. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu kết hợp 
tiến cứu trên 36 bệnh nhân ung thư tinh hoàn giai 
đoạn di căn được điều trị hóa chất phác đồ BEP tại 
bệnh viện K từ 1/2014 đến hết tháng 6/2022. Kết 
quả: Tỷ lệ kiểm soát bệnh là 79,6%, trong đó có 
22,2% đáp ứng hoàn toàn, đáp ứng một phần chiếm 
55,7%, bệnh ổn định 2,8%. Độc tính trên hệ tạo 
huyết: Giảm bạch cầu trung tính độ 3, 4 lần lượt là 
33,3% và 22,2%, giảm huyết sắc tố gặp ở 47,2% các 
trường hợp, tất cả đều là độ I và II. Các độc tính trên 
gan thận ít gặp, chủ yếu gặp độ 1, độ 2. Thời gian 
sống thêm toàn bộ trung bình là 75,5 ± 5,7 tháng. Tỉ 
lệ sống thêm toàn bộ tại thời điểm 5 năm là 77,8%. 
Kết luận: BEP (bleomycin, etoposide, cisplatin) là 
phác đồ hiệu quả trong điều trị ung thư tinh hoàn giai 
đoạn di căn. 

Từ khóa: ung thư tinh hoàn, giai đoạn di căn, 
BEP, độc tính. 
 

SUMMARY 
EFFECTIVENESS OF BEP CHEMOTHERAPY 

REGIMEN IN TREATMENT OF METASTATIC 

TESTICULAR CANCER 
Objective: To evaluate the efficacy and safety 

profile of BEP chemotherapy regimen in patients with 
metastatic testicular cancer. Patients and method: 
Restropective and prospective description study of 36 
patients with metastatic testicular cancer who received 
bleomycin, etoposide, and cisplatin chemotherapy at K 
hospital from 1/2014 to 6/2022. Results: Disease 
Control Rate is 79,6%. There was 22,2% case with 
complete respond. The partly respond is 55,7%, stable 
disease is 2,8%. The incidence of leukopenia in grade 
3 and grade 4 is 33,3% and 22,9%. Erythrocytopenia 
was seen in 47,2% of cases, all is grade 1 and 2. Liver 
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and kidney toxicity is uncommon and mostly is grade 1 
and 2. The mean overall survival is 75,5 ± 5,7. Five-
year survival rate is 77,8%. Conclusions: BEP 
(bleomycin, etoposide, cisplatin) is an effective 
chemotherapeutic regimen for metastatic testicular 
cancer  patients. 

Key words: metastatic testicular cancer,  BEP, 
toxicity. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư tinh hoàn (UTTH) là loại ung thư 

tương đối hiếm gặp, chiếm khoảng 2% trong 
tổng số ung thư ở nam giới, tuy nhiên lại là loại 
ung thư hay gặp nhất ở nam giới trong độ tuổi 
15-34 tuổi.[1] UTTH giai đoạn di căn gặp ở 
28,3% các bệnh nhân và ở giai đoạn này hóa trị 
phối hợp nhiều hóa chất được coi là phương 
pháp điều trị nền tảng. [2] 

UTTH là một trong số ít những bệnh ung thư 
đáp ứng tốt với điều trị với tỉ lệ khỏi bệnh cao ở 
tất cả các giai đoạn. Với sự ra đời của Cisplatin 
(1965) và sự phối hợp với các loại hóa chất khác 
theo các phác đồ như PVB (1974) sau đó là EP 
(1985), BEP (1987)... có tác động mạnh với u 
dòng tinh bào cũng như u không phải dòng tinh 
bào làm nâng cao tỷ lệ sống thêm đối với loại u 
này ngay cả giai đoạn di căn. [3] Phác đồ BEP 
(Bleomycin, Etoposide, Cisplatin) là phác đồ 
thông dụng, được áp dụng rộng rãi trên thế giới 
và đạt hiệu quả điều trị cao với độc tính chấp 
nhận được. 

Tại Việt Nam đã có một số nghiên cứu đánh 
giá kết quả điều trị UTTH, tuy nhiên các nghiên 
cứu này chủ yếu đánh giá điều trị đa mô thức 
hoặc đánh giá điều trị phẫu thuật cho các các 
bệnh nhân UTTH bao gồm tất cả các giai đoạn. 
Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với 
mục tiêu: “Đánh giá kết quả điều trị và độc tính 
phác đồ BEP trong điều trị bệnh nhân ung thư 
tinh hoàn giai đoạn di căn tại bệnh viện K năm 
2014-2022”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thời gian và địa điểm: Chọn các bệnh 
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nhân được điều trị từ tháng 1 năm 2014 đến 
tháng 6 năm 2022 tại Bệnh viện K. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu 
2.2.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 

nghiên cứu: 
- Chẩn đoán mô bệnh học là ung thư tinh 

hoàn tế bào mầm. 
- Được xác định giai đoạn di căn theo tiêu 

chuẩn AJCC phiên bản 8. 
- Được điều trị hóa chất phác đồ BEP ít nhất 

từ 3 đợt trở lên. 
- Chỉ số toàn trạng ≤ 2 theo thang điểm 

ECOG. 
- Không bị các bệnh mạn tính ảnh hưởng 

đến thời gian sống thêm và điều trị hóa chất. 
- Chức năng gan, thận trong giới hạn bình 

thường. 
- Chấp nhận tham gia nghiên cứu và có hồ 

sơ theo dõi. 
 2.2.2. Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Không có chẩn đoán mô bệnh học là ung 

thư tinh hoàn tế bào mầm. 
- Ung thư tinh hoàn giai đoạn sớm, chưa có 

tổn thương di căn. 
- Không có thông tin theo dõi điều trị. 
- Bệnh nhân bỏ điều trị  
2.3. Cỡ mẫu: Lấy cỡ mẫu thuận tiện (tất cả 

các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn  trên  được  điều  
trị  từ  tháng 1/2014 –6/2022 tại Bệnh viện K). 

2.4. Phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt 
ngang, hồi cứu kết hợp với tiến cứu. 

2.5. Cách thức tiến hành:  
- Thu thập hồ sơ bệnh án theo mẫu bệnh án 
- Chọn bệnh nhân đủ tiêu chuẩn vào nghiên cứu 
- Ghi nhận các triệu chứng lâm sàng và cận 

lâm sàng trước khi điều trị. 
- Đánh giá bệnh nhân sau 2-3 đợt  
- Đánh giá đáp ứng: theo RECIST và đánh 

giá độc tính theo tiêu chuẩn của Tổ chức Y tế thế 
giới (WHO). 

 2.6. Phân tích số liệu: số liệu được nhập 
và phân tích sử dụng phần mềm SPSS 22.0. Các 
chỉ tiêu nghiên cứu bao gồm:  
- Tỷ lệ đáp ứng: Hoàn toàn, một phần, giữ 

nguyên, tiến triển 
- Các độc tính trên hệ tạo huyết và chức 

năng gan thận 
- Thời gian sống thêm toàn bộ 
  2.7. Đạo đức nghiên cứu: 
- Phác đồ nghiên cứu đã được áp dụng điều 

trị ở nhiều nước trên thế giới. 
- Có sự cho phép của bệnh viện. 
- Có sự đồng ý hợp tác của bệnh nhân. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Đặc điểm đối tượng nghiên cứu. Tuổi 

trung bình của bệnh nhân là 32,6 tuổi. Bệnh 
nhân cao tuổi nhất là 66 tuổi, trẻ nhất là 13 tuổi, 
nhóm tuổi 21-39 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất 
(66,7%). Có 22,2% bệnh nhân có tiền sử tiền sử 
tinh hoàn không xuống bìu. Có 2 bệnh nhân có 
tiền sử viêm tinh hoàn chiếm 5,6%. 

Bảng 1: Các triệu chứng lâm sàng 
Triệu chứng lâm 

sàng 
Số BN 

Tỷ lệ 
% 

Đau tức tinh hoàn 13 36,1 
Đau tức bụng 13 36,1 
Ho tức ngực 6 16,7 

Đau tức thắt lưng 6 16,7 
Khối trong bìu 11 30,6 

U vùng bụng hạ vị 8 22,2 
Hạch thượng đòn 5 13,9 

Nhận xét: Đau là triệu chứng cơ năng gặp 
nhiều nhất: tỉ lệ đau tức ở tinh hoàn và đau tức 
bụng đều là 36,1%. Đau tức vùng ngực gặp ở 6 
trường hợp, các trường hợp này đều có tổn 
thương di căn hạch trung thất. Đau tức thắt lưng 
gặp ở 6 trường hợp, các trường hợp này đau do 
khối hạch ổ bụng chèn ép gây ứ nước thận. 
Khám thấy u tại vùng bẹn- bìu là triệu chứng 
thực thể gặp nhiều nhất: 11 trường hợp khám 
thấy u trong bìu (30,6%), 4 trường hợp có u 
vùng bẹn (11,1%). Triệu chứng nổi u ở hạ vị 
cũng thường gặp với 8 trường hợp (22,2%). 
Ngoài ra có 5 trường hợp khám thấy hạch 
thượng đòn (13,9%). 

Bảng 2: Vị trí di căn xa 
Vị trí di căn Sô bệnh nhân Tỷ lệ % 

Phổi 14 38,9 
Hạch chậu 12 33,3 

Hạch trung thất 12 33,3 
Hạch bẹn 6 16,7 

Hạch thượng đòn 6 16,7 
Gan 5 13,9 

Phúc mạc 5 13,9 
Xương 4 11,1 

Phần mềm 1 2,8 
Não 1 2,8 

Nhận xét: Các vị trí di căn của ung thư tinh 
hoàn tương đối đa dạng, những vị trí di căn xa 
hay gặp nhất là di căn phổi với 14 trường hợp 
(38,9%), di căn hạch chậu và hạch trung thất 
cũng thường gặp với tỉ lệ cùng là 33,4%. Di căn 
hạch thượng đòn và hạch bẹn gặp ở 6 trường 
hợp chiếm 16,7%. Di căn gan, di căn phúc mạc 
gặp ở 5 trường hợp (13,9%). Di căn xương xuất 
hiện ở 4 trường hợp (11,1%). Có 1 trường hợp di 
căn phần mềm vùng cánh tay bên trái và 1 
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trường hợp di căn não. 
3.2. Đánh giá đáp ứng. 
Bảng 3: Đáp ứng lâm sàng sau hóa trị 

Đáp ứng Số lượng Tỷ lệ (%) 
Đáp ứng hoàn toàn 8 22,2 
Đáp ứng một phần 20 55,6 

Bệnh ổn định 1 2,8 
Bệnh tiến triển 7 19,4 

Nhận xét: Trong 36 bệnh nhân điều trị, có 8 
bệnh nhân đạt được đáp ứng hoàn toàn 
(22,2%), có 20 bệnh nhân đạt đáp ứng 1 phần 
(55,7%), bệnh ổn định ở 1 bệnh nhân (2,8%), 
bệnh tiến triển trên 7 bệnh nhân (19,4%). Tỷ lệ 
kiểm soát bệnh của phác đồ là 79,6%. 

3.3. Đánh giá thời gian sống thêm toàn bộ. 

 
Biểu đồ 1: Thời gian sống thêm toàn bộ 

Nhận xét: Thời gian sống thêm toàn bộ 
trung bình là 75,5 ± 5,7 tháng. Khoảng tin cậy 
95%: 64,3 - 86,7 tháng. Tỉ lệ sống thêm toàn bộ 
tại thời điểm 5 năm là 77,8%. 

Bảng 4: Liên quan giữa thời gian sống thêm 
toàn bộ với đáp ứng điều trị trên lâm sàng 

Đáp ứng trên LS 
Bệnh được 
kiểm soát 

Bệnh tiến 
triển 

Số bệnh nhân 
(n=36) 

29 7 

Trung bình thời 
gian sống thêm 
toàn bộ (tháng) 

85,8 ± 4,5 23,7 ± 6,7 

Giá trị p 0,000 
Nhận xét: Kiểm định Logrank cho thấy trung 

bình sống thêm toàn bộ ở nhóm bệnh nhân bệnh 
được kiểm soát là 85,8 ± 4,5 tháng (khoảng tin 
cậy 95%: 77,0 - 94,6 tháng) cao hơn có ý nghĩa 
ở nhóm bệnh nhân bệnh tiến triển là 23,7 ± 6,7 
tháng (khoảng tin cậy 95%: 10,6 – 36,8 tháng), 
với p = 0,000. 

3.4. Tác dụng phụ của hóa chất 
- Trên hệ tạo huyết: Đa số các bệnh nhân 

đều gặp độc tính lên dòng bạch cầu trong quá 
trình điều trị với 88,8% các trường hợp. Độc tính 
độ III, IV thường gặp với tỉ lệ 55,6%, trong đó 
33,3% các bệnh nhân gặp hạ bạch cầu độ III và 
22,2% gặp hạ bạch cầu độ 4. Độc tính trên dòng 

hồng cầu cũng thường gặp với 47,2% các trường 
hợp, tuy nhiên chủ yếu là độc tính độ I và II. 
- Độc tính lên gan gặp ở 19,4% các trường 

hợp, tuy nhiên tất cả chỉ ở độ I và II. Độc tính 
trên thận hiếm gặp với 2 trường hợp độc tính độ 
I chiếm 5,6%.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Tuổi trung bình của bệnh nhân trong nghiên 

cứu của chúng tôi là 32,6 tuổi, kết quả này 
tương đương với kết quả của Cấn Xuân Hạnh 
(2014) là 31,7 tuổi và kết quả của Woldu và cs là 
33 tuổi. [2], [4] UTTH gặp ở mọi lứa tuổi, nhưng 
chủ yếu gặp ở người trẻ, trong nghiên cứu của 
chúng tôi nhóm tuổi có tỉ lệ mắc bệnh cao nhất 
là nhóm 21-39 tuổi chiếm 66,7%. Kết quả này 
cũng tương đương với kết quả của Cấn Xuân 
Hạnh (2014): nhóm tuổi 20-39 chiếm tỉ lệ cao 
nhất là 57,6%. [2] 

Về triệu chứng lâm sàng, đau là triệu chứng 
cơ năng gặp nhiều nhất: tỉ lệ đau tức ở tinh hoàn 
và đau tức bụng đều là 36,1%. Khám thấy u tại 
vùng bẹn- bìu là triệu chứng thực thể gặp nhiều 
nhất với 30,6% khám thấy u trong bìu và 22,2% 
bệnh nhân có u vùng bẹn. Tỉ lệ khám thấy u 
vùng bìu trong nghiên cứu này thấp hơn kết quả 
của Cấn Xuân Hạnh, có thể lý giải do một phần 
lớn các bệnh nhân chuyển đến bệnh viện K điều 
trị khi đã phẫu thuật cắt tinh hoàn ở bệnh viện 
tuyến dưới trước. 

Về vị trí di căn xa, UTTH có vị trí di căn xa 
khá đa dạng, tuy nhiên kết quả của chúng tôi 
cho thấy phổi là vị trí di căn thường gặp nhất với 
38,9% các trường hợp. Di căn xa ở các hạch như 
hạch chậu hay hạch trung thất cũng thường gặp 
với tỉ lệ đều là 33%. Kết quả này của chúng tôi 
cũng tương tự kết quả của Cấn Xuân Hạnh 
(2014).  [2] 

Về đáp ứng điều trị trên lâm sàng, tỉ lệ bệnh 
nhân đạt được đáp ứng hoàn toàn và đáp ứng 1 
phần lần lượt là 22,2% và 55,7%, tỉ lệ kiểm soát 
bệnh của phác đồ là 79,6%. Kết quả này cao 
hơn với kết quả của S. Culine và cs với tỉ lệ kiểm 
soát bệnh là 62%, và tương tự với kết quả của R 
de Wit với tỉ lệ kiểm soát bệnh là 76%, sự khác 
biệt này có lẽ do tỉ lệ giữa các nhóm tiên lượng 
trong mỗi nghiên cứu là khác nhau. [5], [6].  

Sống thêm toàn bộ 5 năm trong tất cả bệnh 
nhân nghiên cứu của chúng tôi là 77,8%. Thời 
gian sống thêm toàn bộ trung bình là 75,5 ± 5,7 
tháng. Trong đó, mức độ đáp ứng với điều trị là 
yếu tố tiên lượng có ý nghĩa với thời gian sống 
còn toàn bộ. Kết quả này của chúng tôi tương 
đồng với nghiên cứu của R de Wit với tỉ lệ sống 
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còn toàn bộ sau 5 năm là xấp xỉ 80% và ở nhóm 
bệnh nhân đạt được đáp ứng hoàn toàn trên lâm 
sàng thì tỉ lệ này là 92%. [6] Như vậy, chúng ta 
có thể thấy tiên lượng của các bệnh nhân UTTH 
di căn điều trị bằng phác đồ BEP là tương đối 
tốt, đặc biệt là ở nhóm đạt được đáp ứng tốt 
trên lâm sàng. 

Về tác dụng trên hệ tạo huyết, kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy phác đồ BEP 
có độc tính tương đối thường gặp trên hệ tạo 
huyết, đặc biệt là trên bạch cầu đa nhân trung 
tính với 33,3% các bệnh nhân gặp hạ bạch cầu 
độ III và 22,2% gặp hạ bạch cầu độ 4, do đó 
quá trình điều trị của bệnh nhân cũng thường 
gặp gián đoạn. Thiếu máu cũng là độc tính hay 
gặp, chiếm 47,2% các trường hợp, tuy nhiên 
chúng tôi chỉ gặp thiếu máu mức độ I và II, 
không gây ảnh hưởng nhiều lên quá trình điều 
trị. Độc tính trên hệ tạo huyết trong nghiên cứu 
của chúng tôi có tỉ lệ cao hơn so với các nghiên 
cứu nước ngoài. Theo S.Culine và cs, tỉ lệ hạ 
bạch cầu độ III, IV là 45%, tỉ lệ thiêu máu chiếm 
9,2%. [5] Kết quả nghiên cứu của Renu Madan 
và cs thì tỉ lệ hạ bạch cầu cũng thường gặp với tỉ 
lệ 62,5%, tuy nhiên hạ bạch cầu độ III, IV chỉ 
gặp với tỉ lệ 10,1%. [7] Sự khác biệt này có thể 
giải thích do yếu tố chủng tộc. Các tác dụng phụ 
ngoài hệ tạo huyết đều ở mức độ nhẹ, chủ yếu 
độ 1 và độ 2, có thể kiểm soát được bằng các 
thuốc hỗ trợ khi điều trị ung thư. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phác đồ BEP áp dụng cho các các bệnh nhân 

ung thư tinh hoàn giai đoạn di căn trong nghiên 
cứu này đem lại hiệu quả kiểm soát bệnh và tăng 
thời gian sống thêm toàn bộ đáng kể. Cụ thể là: 
- Đánh giá đáp ứng theo RECIST, tỉ lệ kiểm 

soát được bệnh chiếm 79,6% trong đó có 22,2% 

đáp ứng hoàn toàn, đáp ứng một phần chiếm 
55,7%, bệnh ổn định 2,8%. 
- Giảm bạch cầu trung tính độ 3, 4 lần lượt là 

33,3% và 22,2%, giảm huyết sắc tố gặp ở 47,2% 
các trường hợp, tất cả đều là độ I và II. Độc tính 
trên gan, thận ít gặp, chủ yếu là độ I và độ II. 
- Thời gian sống thêm toàn bộ trung bình là 

75,5 ± 5,7 tháng. Tỉ lệ sống thêm toàn bộ tại 
thời điểm 5 năm là 77,8%. 
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Mục tiêu: Trong những năm gần đây, chất ức chế 
thụ thể yếu tố tăng trưởng biểu mô Cetuximab đã 
chứng minh vai trò quan trọng của nó khi kết hợp với 
hóa chất trong điều trị ung thư đại tràng giai đoạn IV 
không có đột biến gen RAS/BRAF1. Chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu này nhằm đánh giá kết  quả và tác 
dụng không mong muốn của phác đồ trên đối tượng 
bệnh nhân tại bệnh viện K. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, hồi cứu trên 
40 bệnh nhân chẩn đoán ung thư đại trực tràng giai 
đoạn IV không mang đột biến RAS/BRAF tại bệnh viện 


