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TRONG UNG THƯ BIỂU MÔ VẢY HẠ HỌNG GIAI ĐOẠN TIẾN TRIỂN 
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TÓM TẮT12 
Mục tiêu: Phân tích tỷ lệ đáp ứng của hoá chất 

bổ trợ trước và các hướng điều trị tiếp theo. Phương 
pháp: Sử dụng cơ sở dữ liệu từ trang thông tin điện 
tử Pubmed, thư viện đại học y Hà Nội và tìm kiếm thủ 
công (từ tháng 1 năm 1996 đến tháng 7 năm 2022). 
Tiêu chí lựa chọn là những nghiên cứu về ung thư biểu 
mô vảy hạ họng giai đoạn tiến triển được điều trị bằng 
hoá chất bổ trợ trước theo sau là phẫu thuật/xạ trị/ 
hoá xạ bổ trợ và báo cáo kết quả về tỷ lệ đáp ứng 
hoàn toàn (ĐƯHT), đáp ứng một phần(ĐƯMP), tỷ lệ 
giữ nguyên (GN), tỷ lệ tiến triển (TTr) cùng kết quả 
ung thư sau 3 năm. Kết quả: Kết quả tại điểm 3 năm 
khi điều trị bằng hoá chất bổ trợ trước. Tỷ lệ đáp ứng 
hoàn toàn (ĐƯHT) là 6-55,7%. Tỷ lệ đáp ứng một 
phần(ĐƯMP) là 32-80%. Tỷ lệ giữ nguyên(GN) là 3,3-
29,6%. Tỷ lệ tiến triển (TTr) là 6,7-7,5%. Tỷ lệ không 
di căn xa(KDCX) là 75-91%.Tỷ lệ sống toàn bộ (STB) 
và tỷ lệ bảo tồn thanh quản(BTTQ) đạt được lần lượt 
từ 38,3-76,7% và 34-76%. Kết luận: Hoá chất bổ trợ 
trước giúp cho việc điều trị bệnh nhân ung thư biểu 
mô vảy hạ họng giai đoạn tiến triển trong việc góp 
phần giảm tỷ lệ di căn xa, cho phép lựa chọn bệnh nhân 
điều trị hoá xạ trị, tăng khả năng bảo tồn cơ quan. 

Từ khoá: Ung thư hạ họng giai đoạn tiến triển, 
hoá chất bổ trợ trước 
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 SQUAMOUS CELL CARCINOMA 
Objectives: Analysis of response rates of  

induction chemotherapy and subsequent treatment 
directions. Study design: Scoping review. Methods: 
Using database from Pubmed website, Hanoi Medical 
University library and manual search (January 1996 to 
July 2022). The inclusion criteria were studies of 
advanced-stage hypopharyngeal squamous cell 
carcinoma treated with adjuvant chemotherapy 
followed by surgery/radiation/adjuvant chemoradiation 
and outcome reporting on incidence. complete 
response, partial response, retention rate (GN), 
progression rate (TTr) and cancer outcome at 3 years. 
Result: Outcomes at 3 years of prior induction 
chemotherapy. The complete response rate (CR) was 
6-55.7%. The partial response rate (PR) is 32-80%. 
The no change (NC) ratio is 3.3-29.6%. The 
progressive disease rate (PD) was 6.7-7.5%. The rate 
of no distant metastasis was 75-91%. The overall 
survival rate (OS) and preserved larynx rate were 
achieved from 38.3-76.7% and 34-76, respectively. 
Conclusion: Induction chemotherapy helps in the 
treatment of patients with advanced stage of 
pharyngeal squamous cell carcinoma in reducing the 
rate of distant metastases, allowing the selection of 
patients for chemotherapy and radiotherapy, 
increasing the ability of organ preservation. 

Keywords: Advanced hypopharyngeal cancer, 
induction/adjuvant chemotherapy 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư hạ họng thường đặc trưng bởi khối 

u nguyên phát lan toả với sự lan rộng ở dưới 
niêm mạc và niêm mạc, thường phát hiện ở giai 
đoạn muộn tại thời điểm chẩn đoán cùng với di 
căn hạch cổ, tiên lượng rất xấu. Do đó các phác 
đồ điều trị toàn diện, tuần tự, đa phương thức 
đóng vai trò quan trọng trong toàn bộ điều trị. 
Một số thử nghiệm ngẫu nhiên (EORT, Joshi, 
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Paccagnella…) có đối chứng đã chứng minh tính 
ưu việt của phác đồ điều trị theo phương thức 
kết hợp sử dụng hoá chất trước. Điều trị hoá 
chất trước như một chiến lược thu nhỏ và hạ 
thấp giai đoạn của UTHH tiến triển rồi hoá xạ trị 
bổ trợ hay xạ trị tiệt căn đối với những bệnh 
nhân có đáp ứng, còn khi không đáp ứng sẽ 
được tiến hành phẫu thuật cứu hộ. Trong một 
phân tích cộng gộp của điều trị hoá chất bổ trợ 
trước trong ung thư biểu mô vảy vùng đầu cổ đã 
đưa ra tỷ lệ đáp ứng là 80-90% và tỷ lệ đáp ứng 
hoàn toàn là 20-40%. Để đưa ra cái nhìn khách 
quan, đầy đủ đối với ưu, nhược điểm của việc áp 
dụng điều trị hoá chất bổ trợ trước giúp cho các 
bác sỹ tư vấn phương thức điều trị phù hợp với 
nhu cầu và mong muốn ngày càng nâng cao của 
người bệnh, chúng tôi tiến hành nghiên cứu với 
mục tiêu: Phân tích tỷ lệ đáp ứng của hoá chất 
bổ trợ trước và các hướng điều trị tiếp theo. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Tiêu chí lựa chọn và loại trừ. Tiêu 

chí lựa chọn là các nghiên cứu thuần tập hồi cứu 
hoặc tiến cứu, thử nghiệm lâm sàng/bán lâm 
sàng ngẫu nhiên có đối chứng, nghiên cứu đánh 
giá trước sau can thiệp, các nghiên cứu về áp 
dụng điều trị hoá chất trước theo sau có thể là 
phẫu thuật/xạ trị/ hoá-xạ trị bổ trợ, bệnh nhân 

ung thư biểu mô tế bào vảy vùng hạ họng giai 
đoạn tiến triển đã được chứng minh về mặt mô 
học, tỷ lệ nguy cơ được báo cáo (HR) với khoảng 
tin cậy 95% (Cl) cho khả năng sống sót toàn bộ 
(STB) và/hoặc sống sót không tiến triển (KTTr), 
hoặc dữ liệu để tính toán những điều này, các 
nghiên cứu có bản toàn văn bằng tiếng việt hoặc 
tiếng anh. Tiêu chí loại trừ là các nghiên cứu về 
áp dụng hoá chất trước trong ung thư hạ họng-
thanh quản giai đoạn tiến triển, Các nghiên cứu 
báo cáo ca bệnh hay chùm bệnh, bài báo, báo 
cáo thử nghiệm lâm sàng trên động vật hoặc các 
nghiên cứu chỉ đưa ra kết quả sơ bộ. 

2.2. Nguồn cơ sở dữ liệu. Một tìm kiếm có 
hệ thống được thực hiện trong năm 2021 bởi 2 
tác giả, dữ liệu được thu thập từ tháng năm 
1996 đến năm 2022.  

Các nghiên cứu được tìm kiếm trên các cơ sở 
dữ liệu y học trực tuyến như: Pudmed với từ 
khóa “(Advanced Hypopharyn* cancer OR 
advanced hypopharyn* carcinoma OR advanced 
hypopharyn* neoplasms OR advanced 
hypopharynx* SCC) AND (Induction 
chemotherap* OR neoadjuvant chemotherap*” 
và các từ đồng nghĩa. Ở trang Thư viện Đại học 
Y Hà Nội với từ khóa “Ung thư hạ họng“. 

Chọn lọc, quản lý tài liệu và trích xuất dữ liệu. 

 

 
Hình 1: Sơ đồ quá trình lựa chọn và loại trừ các nghiên cứu 

 
Các nghiên cứu tìm được sẽ được đọc cẩn 

thận phần tiêu đề và tóm tắt theo tiêu chí lựa 
chọn để tìm ra nghiên cứu lấy toàn văn. Các 

nghiên cứu toàn văn sẽ được đọc chi tiết, đối 
chiếu với tiêu chí lựa chọn và loại trừ để chọn ra 
các nghiên cứu phù hợp và trích xuất dữ liệu bao 
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gồm: tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn, tỷ lệ đáp ứng một 
phần, tỷ lệ giữ nguyên, tỷ lệ tiến triển, tỷ lệ bệnh 
không tiến triển, tỷ lệ sống chung, tỷ lệ kiểm 
soát tại chỗ, tỷ lệ không di căn xa, tỷ lệ bảo tồn 
thanh quản 
   Các nghiên cứu được lựa chọn được quản lý 
bằng phần mềm zotero 5.0 
 

III. KẾT QUẢ 

3.1. Kết quả tìm kiếm. Trong quá trình tìm 
kiếm bằng từ khóa chúng tôi tìm thấy 234 bài 
báo từ nguồn dữ liệu Pubmed, 30 bài từ thư viện 
đại học Y Hà Nội. Sau khi đọc tiêu đề và tóm tắt 
thì có 70 bài báo đáp ứng đủ tiêu chí để tiến 
hành đọc toàn văn bài báo. Cuối cùng dựa vào 
tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ thì chúng tôi chọn 
được 15 bài báo đưa vào phân tích.  

3.2. Kết quả ung thư 
 

Bảng 1: Kết quả đáp ứng tại u sau 2-3 chu kỳ hóa chất trước 

STT Tác giả/Năm N 
ĐƯ(%) KĐƯ(%) 

N1 HT MP N2 GN TTr 
1 Céruse/2014 80 85 42,5 42,5 15 15 0 
2 Chung/2019 74 89,2 10,8 78,4 10,8 7,5 7,5 
3 Dietz /2009 31 90 10 80 10 3,3 6,7 
4 Joshi P/ 2013 59 66 6 60 34 30 4 
5 Kim/1998 37 86,5 24,3 62,2 13,5 13,5 0 
6 Lee/2018 45 100 37,8 62,2 0 0 0 
7 Lefebvre/1996 100 86 54 32 14 13 1 
8 Liu/2018 170 63 17 46 37 31 6 
9 Nakahara/2012 61 100 55,7 44,3 0 0 0 
10 Phùng/2022 41 73,2 12,2 61 26,8 12,2 7,3 
11 Urba/2005 22 72,7 18,2 54,5 27,3 13,6 0 
12 Tai/2008 27 70,4 18,5 51,9 29,6 29,6 0 

Nhận xét: Trong số 12 nghiên cứu với 747 
bệnh nhân, các nghiên cứu đều có tỷ lệ đáp ứng 
khá cao từ 63-100%, trong đó tỷ lệ đáp ứng 
hoàn toàn từ 6-55,7%, tỷ lệ đáp ứng một phần 
từ 32-80%. 

Trong đó có 3 nghiên cứu với 137 bệnh nhân 
đạt được tỷ lệ đáp ứng tại khối u cao nhất trong 
khoảng 90-100%, với tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn cao 
nhất là 55,7% theo nghiên cứu của Nakahara và 
thấp nhất là 10% ở theo nghiên cứu của Dietz.3,9 

Trong đó có 7 nghiên cứu với 381 bệnh nhân 
đạt được tỷ lệ đáp ứng tại khối u. khá cao từ 70,4-
89,2%, với tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn cao nhất là 
42,5% theo nghiên cứu của Céruse và thấp nhất là 
12,2% theo nghiên cứu của Phùng.1,10 

Trong đó có 2 nghiên cứu với 229 bệnh nhân 
đạt tỷ lệ đáp ứng tại khối u dưới 70%, lần lượt 
theo nghiên cứu của Liu và Joshi P là 63%, 66%, 
với tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn tương ứng lần lượt 
là 17% và 6%.4,8 

 
Bảng 2: Kết quả đáp ứng tại khối u sau khi xạ trị/hoá xạ. 

STT Tác giả/Năm N 
ĐƯ(%) KĐƯ(%) 

N1 HT MP N2 GN TTr 
1 Chung/2019 74 86,5 60,8 25,7 13,4 6,7 6,7 
2 Dietz/2009 27 100 33,3 66,7 0 0 0 
3 Kim/1998 37 75,7 54,1 21,6 5,4 5,4 0 
4 Lee/2018 45 100 82,2 17,8 0 0 0 
Nhận xét: Trong số 4 nghiên cứu với 183 bệnh nhân sau khi hoá xạ hoặc xạ trị tỷ lệ đáp ứng 

tổng thể tăng ở một nghiên cứu từ 90% đến 100%, với tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn đều tăng ở tất cả 
các nghiên cứu từ 10-37,8% đến 33,3-82,2%. 

Bảng 3: Kết quả đáp ứng tại hạch sau 2-3 chu kỳ hóa chất trước 

STT Tác giả/Năm N 
ĐƯ(%) KĐƯ(%) 

N1 HT MP N2 GN TTr 
1 Lefebvre/1996 61 99 51 48 1 0 1 
2 Liu/2018 124 70 23 47 30 22 8 
3 Tai/2008 20 65 15 50 35 35 0 
Nhận xét: Trong số 3 nghiên cứu với 205 bệnh nhân, các nghiên cứu đều có tỷ lệ đáp ứng tại 

hạch tương đối cao từ 65-99%, trong đó tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn tương đối khả quan từ 15-51%, tỷ 
lệ đáp ứng một phần cũng đạt được từ 47-50%. 
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Bảng 4: Kết quả điều trị sau cùng của mô thức có sử dụng hoá chất trước 

Năm Tác giả/Năm N 
KTTr 
(%) 

STB 
(%) 

KSTC 
(%) 

KDCX 
(%) 

BTTQ 
(%) 

3 

Céruse/2014 88 29,1 38,3 30 86 76 
Kim/1998 37 52 65 35,1 0 43 

Lefebvre/1996 100 43 57 71 75 42 
Liu/2018 170 43,3 44,5 63 91 27,8 

Urba/2005 22 48 58 - - 34 
Tai/2008 32 33,1 35,3 - - 33,9 

Takehana/2016 146 55 76,7 - - 64,3 

5 

Chung/2019 74 52,7 44,6 68,9 91,9 71,6 
Kubo/2020 34 57,7 53,6 73,1 - - 

Lefebvre/1996 100 25 30 - - 35 
Nakahara/2012 61 45,4 62,1 71,4 - - 

10 Lefebvre/2012 100 10,8 13,1 70 62 8,7 
 

Chú thích: KTTr: không tiến triển, STB: 
sống toàn bộ, KSTC: kiểm soát tại chỗ, KDCX: 
không di căn xa, BTTQ: bảo tồn thanh quản. 

Nhận xét: Trong số 6 nghiên cứu với 417 
bệnh nhân sau 3 năm theo dõi đã cho thấy tỷ lệ 
kiểm soát tại chỗ, tỷ lệ không di căn xa và tỷ lệ 
sống toàn bộ đạt được tương đối cao; đồng thời 
tỷ lệ bảo tồn thanh quản và tỷ lệ không tiến triển 
tương đối khả quan. Tỷ lệ kiểm soát di căn xa 
đạt được tương đối cao ở các nghiên cứu từ 75-
91%. Tỷ lệ kiểm soát tại chỗ cũng đạt được từ 
30-63%. Tỷ lệ sống toàn bộ và tỷ lệ bảo tồn 
thanh quản đạt được lần lượt từ 38,3-76,7% và 
34-76%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Ung thư biểu mô vảy vùng hạ họng là một 

khối u phát triển nhanh và khó điều trị; được biết 
đến với tiên lượng khá xấu. Hơn nữa những khối 
ung thư vùng hạ họng và quá trình điều trị 
chúng ảnh hưởng đến khả năng giao tiếp, việc 
nuốt và hoạt động xã hội của bệnh nhân. Khi 
quản lý bệnh nhân mắc ung thư hạ họng các bác 
sỹ cần lưu ý tầm quan trọng của việc duy trì chất 
lượng cuộc sống bên cạnh việc điều trị. Trong 
nhiều thập kỷ, lựa chọn điều trị tiêu chuẩn mang 
lại kết quả ung thư tốt nhất là sự kết hợp giữa 
phẫu thuật cắt hạ họng-thanh quản với tái tạo 
hầu họng, sau đó là xạ trị/hoá xạ. Tuy nhiên 
hiện nay hoá chất bổ trợ trước và hoá xạ trị 
đồng thời ngày càng trở lên phổ biến như một 
phương pháp điều trị chính ung thư hạ họng 
trong bối cảnh xu hướng toàn cầu hướng tới liệu 
pháp bảo tồn cơ quan. Việc lựa chọn một 
phương pháp điều trị bảo tồn cơ quan chức năng 
đòi hỏi bệnh nhân phải chịu được quá trình điều 
trị kéo dài, các độc tính kèm theo và tham gia vào 
quá trình phục hồi chức năng sau khi điều trị. Hoá 
chất bổ trợ trước theo sau là xạ trị hoặc hoá xạ 

đồng thời là một phương pháp điều trị bảo tồn cơ 
quan chức năng cho bệnh nhân ung thư hạ họng 
giai đoạn tiến triển tại chỗ, cũng có thể thích hợp 
cả cho những bệnh nhân có nguy cơ di căn xa 
tương đối cao, chẳng hạn những trường hợp có 
hạch lympho tiến triển. Mặc dù cách tiếp cận này 
có thể không hiệu quả bằng hoá xạ trị đồng thời 
trong việc kiểm soát tỷ lệ tiến triển tại chỗ mà 
không cần phẫu thuật thanh quản cứu cánh, liệu 
pháp hoá chất bổ trợ trước có thể làm giảm tỷ lệ 
di căn xa so với xạ trị đơn thuần, và có kết quả 
sống sót tốt hơn, mặc dù không có ý nghĩa thống 
kê so với hoá xạ trị đồng thời. 

4.1.Tỷ lệ đáp ứng sau khi sử dụng hoá 
chất bổ trợ trước. Hoá chất bổ trợ trước với 
taxane, plantinum kết hợp với 5FU đã cho thấy 
tỷ lệ đáp ứng tổng thể tăng đến 100% và tỷ lệ 
đáp ứng hoàn toàn đạt được đến 55,7%. 

Thêm vào đó những bệnh nhân đáp ứng 
hoàn toàn với hoá chất trước có khả năng chữa 
khỏi cao hơn. Theo nghiên cứu của Kim và cộng 
sự đưa ra có 78% bệnh nhân trong số đạt đáp 
ứng hoàn toàn vẫn sạch bệnh sau 3 năm, một 
trường hợp tái phát hạch lympho sau 15 tháng 
đã được phẫu thuật nạo vét hạch và được sạch 
bệnh với một thanh quản được bảo tồn sau 3 
năm. Nghiên cứu của Chung và cộng sự đã cho 
thấy 100% bệnh nhân đạt đáp ứng hoàn toàn 
đều sạch bệnh sau 16,4 tháng theo dõi.2 

Tuy nhiên, những bệnh nhân không đáp ứng 
hoàn toàn sau khi hoá chất trước có khả năng 
thất bại điều trị cao, mặc dù họ đã đạt đáp ứng 
hoàn toàn sau xạ trị. Theo nghiên cứu của Kim 
và cộng sự đưa ra khoảng 50% bệnh nhân đạt 
đáp ứng hoàn toàn sau lần xạ trị tiếp, nhưng chỉ 
25% vẫn sạch bệnh sau 3 năm. Nghiên cứu của 
Chung và cộng sự cũng đưa ra trong số 62,1% 
bệnh nhân đạt đáp ứng hoàn toàn sau lần hoá 
xạ đồng thời hoặc xạ trị tiếp theo, sau 16,4 
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tháng theo dõi có 44,8% bệnh nhân vẫn sạch 
bệnh.2 Hoá chất bổ trợ trước mang lại cơ hội 
quan trọng cho nhóm điều trị, sớm lựa chọn 
những người không đáp ứng trước khi hoá xạ trị 
để phẫu thuật cứu hộ và có thể giúp giảm thiểu 
các tai biến liên quan đến phẫu thuật do tái phát 
sau hoá trị.3 

4.2.Kết quả đạt được cuối cùng khi sử 
dụng hoá chất trước. Ưu điểm quan trọng 
nhất của hoá chất bổ trợ trước và xạ trị/hoá xạ 
tiếp theo là bảo tổn cơ quan và tỷ lệ sống sót tốt 
hơn so với chỉ chiếu xạ. Trong nghiên cứu của 
Kim và cộng sự 43% bệnh nhân đã hoàn thành 
liệu pháp có thể giữ lại được thanh quản nhiều 
hơn 3 năm với tỷ lệ sống sót toàn bộ và tỷ lệ 
bệnh không tiến triển lần lượt là 65%, 52% sau 
3 năm theo dõi. Bên cạnh đó nghiên cứu của Kim 
và cộng sự cũng cho thấy lợi ích tiềm năng của 
hoá chất trước trong việc giảm tỷ lệ di căn xa, 
hiện đang là nguyên nhân chính gây thất bại 
trong ung thư đầu cổ, khi không có bệnh nhân 
nào phát triển thành di căn xa trong vòng 3 năm. 
Céruse và cộng sự đã đưa ra kết quả hồi cứu đa 
trung tâm trên 88 bệnh nhân ung thư xoang lê 
giai đoạn II-IV có thể hoặc không thể phẫu thuật  
được điều trị bằng hoá chất trước sau đó là xạ trị 
với 76% bệnh nhân còn giữ được thanh quản 
sau 3 năm nhưng tỷ lệ sống sót toàn bộ và tỷ lệ 
bệnh không tiến triển chỉ đạt lần lượt là 38,3%, 
29,1%.1 Về thời gian sống thêm 5 năm, tỷ lệ 
sống sót toàn bộ cao hơn một chút so với mô tả 
trong nghiên cứu của Lefebvre và cộng sự 
(tương ứng 35,4 so với 30%), tỷ lệ bệnh không 
tiến triển là tương đương trong cả hai nghiên 
cứu (tương ứng 24% so với 25%).1 Tỷ lệ sống 
sót khá thấp của nghiên cứu Céruse so với các 
nghiên cứu khác có thể được giải thích bởi thực 
tế hầu hết bệnh nhân (72%) trong nghiên cứu 
có khối u giai đoạn IV và các hạch lympho không 
thể phẫu thuật được.1 

Hoá chất trước với xạ trị/hoá xạ có vẻ hiệu 
quả như phẫu thuật triệt để với xạ trị sau phẫu 
thuật mà không ảnh hưởng đến khả năng sống 
sót. Lefebvre và cộng sự đã báo cáo kết quả của 
một nghiên cứu ngẫu nhiên giai đoạn III so sánh 
nhóm hoá chất bổ trợ trước với phẫu thuật ngay 
lập tức, có hoặc không có xạ trị sau phẫu thuật 
cho bệnh nhân ung thư hạ họng giai đoạn II-IV.7 
Thử nghiệm này có 194 bệnh nhân tham gia, tỷ 
lệ sống sót toàn bộ trong 3 và 5 năm lần lượt là 
57%, 30% đối với nhóm hoá chất trước và 43%, 
35% đối với nhóm xạ trị sau phẫu thuật; tỷ lệ 
bệnh không tiến triển trong 3 và 5 năm lần lượt 
là 43%, 25% đối với nhóm hoá chất trước và 

32%, 27% đối với nhóm xạ trị sau phẫu thuật.7 
 

V. KẾT LUẬN 
Hoá chất bổ trợ trước giúp cho việc điều trị 

bệnh nhân ung thư biểu mô vảy hạ họng giai 
đoạn tiến triển trong việc góp phần giảm tỷ lệ di 
căn xa, cho phép lựa chọn bệnh nhân điều trị 
hoá xạ trị, tăng khả năng bảo tồn cơ quan. Các 
thử nghiệm trong tương lai nên tập trung vào 
việc cải thiện hoá chất bổ trợ trước và giảm thiểu 
các độc tính muộn đe doạ tính mạng do hoá trị 
và xạ trị tuần tự.  
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