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mức độ vừa và nặng, tỉ lệ rối loạn cương luôn 
cao hơn so với nhóm không rối loạn cương, rõ 
nhất trong nhóm biến chứng thần kinh ngoại vi 
mức độ nặng, tỉ lệ rối loạn cương là 28,58% so 
với nhóm không rối loạn cương là 10,54%. Có 
thể thấy rằng, biến chứng thần kinh ngoại vi của 
đái tháo đường càng nặng thì tần suất rối loạn 
cương càng cao. 
 

V. KẾT LUẬN 
Rối loạn chức năng tình dục ở người bệnh 

nam giới đái tháo đường týp 2 có biến chứng 
thần kinh trong nghiên cứu của chúng tôi chiếm 
tỉ lệ 68,7%, trong đó thời gian mắc đái tháo 
đường càng lâu và mức độ biến chứng thần kinh 
ngoại vi càng nặng tần suất rối loạn cương càng 
cao  do đó cần phát hiện sớm và tránh ảnh 
hưởng đến chất lượng cuộc sống của bệnh nhân. 
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TÓM TẮT20 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị và các tác 

dụng không mong muốn của phác đồ hóa xạ trị đồng 
thời sử dụng kỹ thuật VMAT trên bệnh nhân ung thư 
khoang miệng giai đoạn III-IVA,B. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Can thiệp lâm sàng 
không nhóm chứng ở 46 bệnh nhân được chẩn đoán 
xác định là ung thư khoang miệng giai đoạn III-IVA,B 
tại tại Khoa Xạ trị đầu cổ - Bệnh viện K từ tháng 
9/2018 đến 6/2022. Kết quả: Tỷ lệ đáp ứng hoàn 
toàn sau điều trị là 67,4%, tỉ lệ bệnh nhân đáp ứng 
khách quan chiếm 82,6%. Thời gian theo dõi trung vị 
là 16,58 tháng [4,86-38,13]. Tỷ lệ sống thêm toàn bộ 
tại các thời điểm sau 12 tháng, 24 tháng và 36 tháng 
lần lượt là 71,3%; 54,4% và 40,8%. Thời gian sống 
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thêm toàn bộ trung bình là 25,0 ±2,1 tháng. Tái phát, 
di căn thường xảy ra trong vòng 2 năm đầu sau điều 
trị. Tỷ lệ sống thêm bệnh không tiến triển tại thời 
điểm sau 12 tháng, 24 tháng và 36 tháng tương ứng 
là 70,8%; 55,9% và 49,7%. Thời gian sống thêm 
bệnh không tiến triển trung bình 24,8 ± 2,3 tháng. 
Biến chứng muộn khô miệng hay gặp nhất, chiếm 
71,7%. Kết luận: Hóa xạ trị đồng thời sử dụng kỹ 
thuật VMAT trong ung thư khoang miệng giai đoạn 
III-IVA,B mang lại kết quả tốt. Các biến chứng muộn 
xảy ra ở mức độ thấp chứng tỏ kỹ thuật VMAT có 
nhiều ưu việt hơn các kỹ thuật xạ trị kinh điển. 

Từ khóa: ung thư khoang miệng, giai đoạn III-
IVA,B, hóa xạ trị đồng thời, VMAT 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF THE TREATMENT RESULTS 
OF THE ORAL CAVITY CANCER STAGE III-

IVA, B AT NATIONAL CANCER HOSPITAL 
Objectives: oral cavity cancer patients with III-

IVA,B stage. Materials and method: Uncontrolled 
clinical trials in 46 patients diagnosed with III-IVA,B 
stage oral cavity cancer at the Head and Neck 
Radiotherapy Department – National Cancer Hospital 
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from September 2018 to June 2022. Results: The 
rate of complete response after treatment was 67.4%, 
the rate of patients with objective response accounted 
for 82.6%. Median follow-up was 16.58 months [4.86-
38.13]. Overall survival rate at 12 months, 24 months 
and 36 months was 71.3%; 54.4% and 40.8%, 
respectively. The mean overall survival was 25.0 ±2.1 
months. Recurrence and metastasis usually occur 
within the first 2 years after treatment. The 
progression-free survival rate at 12 months, 24 
months and 36 months respectively was 70.8%; 
55.9% and 49.7%. The mean progression-free 
survival time was 24.8 ± 2.3 months. The most 
common late complication is dry mouth, accounting for 
71.7%. Conclusion: Concurrent chemoradiotherapy 
using VMAT technique in oral cavity cancer stage III-
IVA,B achieved good results. Late complications occur 
at a low rate, demonstrating that VMAT has many 
advantages over basic radiotherapy techniques. 

Keywords: oral cavity cancer, III-IVA,B stage, 
concurrent chemoradiation, Volumetric Modulated Arc 
Therapy 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư biểu mô khoang miệng bao gồm: 

Ung thư môi (gồm môi trên, môi dưới, mép), lợi 
hàm trên, lợi hàm dưới, khe liên hàm, khẩu cái 
cứng, lưỡi (phần di động), niêm mạc má và sàn 
miệng. Trên toàn thế giới, ung thư khoang 
miệng (UTKM) đứng thứ 16 trong số các nguyên 
nhân tử vong do ung thư. Tại Việt Nam, cũng 
theo GLOBOCAN 2020 có 2.152 ca UTKM mới 
mắc và 1099 ca tử vong hàng năm. Chẩn đoán 
UTKM cần dựa vào thăm khám lâm sàng, chẩn 
đoán hình ảnh và đặc biệt chẩn đoán xác định 
bằng kết quả mô bệnh học [1-2]. 

Các phương pháp điều trị UTKM bao gồm 
phẫu thuật, xạ trị và hóa chất. Tuy nhiên việc lựa 
chọn phương pháp điều trị phù hợp phụ thuộc vào 
nhiều yếu tố trong đó giai đoạn bệnh và thể trạng 
bệnh nhân là những yếu tố quan trọng. Hóa xạ trị 
đồng thời triệt căn là chiến lược điều trị tiêu 
chuẩn hiện nay cho bệnh nhân ung thư khoang 
miệng giai đoạn tiến triển (III-IVA,B) không còn 
khả năng phẫu thuật. Ngày nay có nhiều tiến bộ 
trong lĩnh vực xạ trị, việc áp dụng kỹ thuật xạ trị 
điều biến liều hình cung theo thể tích (VMAT - 
Volumetric Modulated Arc Therapy) đã mang lại 
những lợi ích đáng kể trong điều trị. Kỹ thuật xạ 
trị mới này có nhiều ưu điểm, tăng tập trung liều 
vào u và hạch di căn do đó tăng tỷ lệ đáp ứng và 
giảm được liều vào các cơ quan nguy cấp do đó 
giảm các biến chứng do tia xạ [3-5]. 

Tại bệnh viện K, UTKM giai đoạn III, IVA-B 
điều trị bằng phác đồ hóa xạ trị triệt căn, sử 
dụng kỹ thuật xạ trị VMAT từng bước đã mang 
lại kết quả đáng khích lệ. Ở Việt Nam đã có 
nhiều nghiên cứu về UTKM giai đoạn sớm nói 

chung, tuy nhiên các nghiên cứu đối với nhóm 
bệnh nhân giai đoạn tiến triển, sử dụng kỹ thuật 
VMAT trong hóa xạ trị đồng thời triệt căn còn 
hạn chế, do đó chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
nhằm đánh giá kết quả điều trị và các tác dụng 
không mong muốn của phác đồ.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: 46 bệnh nhân 

được chẩn đoán ung thư khoang miệng giai đoạn 
III-IVA,B được hóa xạ trị triệt căn có sử dụng kỹ 
thuật VMAT tại Bệnh viện K từ tháng 09/2018 
đến tháng 06/2022. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 
- Có chẩn đoán xác định là ung thư biểu mô 

vảy khoang miệng giai đoạn III-IVA,B theo TNM 
phiên bản 8. 

- Được hóa xạ trị triệt căn có sử dụng kỹ 
thuật VMAT theo phác đồ nghiên cứu. 

- Có hồ sơ lưu trữ đầy đủ, theo dõi được 
thông tin sau điều trị. 

- Tự nguyện tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân có tiền sử điều trị ung thư khác 

hoặc ung thư đồng thì 
- Bệnh nhân bỏ dở điều trị. 
- Mắc bệnh cấp, mạn tính có nguy cơ tử 

vong trong thời gian ngắn (<6 tháng). 
Phương pháp nghiên cứu: Can thiệp lâm 

sàng không đối chứng 
Cỡ mẫu nghiên cứu: Chọn mẫu có chủ 

đích. Lấy tất cả các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn 
trong thời gian nghiên cứu. 

Thu thập và xử lý số liệu: Theo mẫu bệnh 
án, xử lý bằng phần mềm SPSS 22.0 

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã được 
hội đồng đạo đức bệnh viện K thông qua. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Một số đặc điểm lâm sàng, cận 

lâm sàng 

Đặc điểm 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
% 

Vị trí u 
Bờ lưỡi 22 47,8 

Sàn miệng 13 28,3 
Khác 11 23,9 

Kích thước u 
≤ 2cm 8 17,4 
2-4 cm 30 65,2 
≥ 4cm 8 17,4 

Hạch cổ 
trên siêu âm 

Có hạch nghi ngờ 35 76,1 
Không có hạch 11 23,9 

Giai đoạn 
bệnh 

III 5 10,9 
IVA 38 82,6 
IVB 3 6,5 
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Nhận xét: Vị trí khối u chủ yếu ở bờ lưỡi, 
chiếm 47,8%, tiếp theo là sàn miệng với 13 bệnh 
nhân. Kích thước u chủ yếu từ 2-4cm, chiếm 
65,2%. Có 35 bệnh nhân có hạch cổ nghi ngờ 
trên siêu âm, chiếm 76,1%. Giai đoạn IVA chiếm 
đa số với 82,6%. 

67.4%

15.2%

13.0%

4.3%

Hoàn toàn

Một phần

Giữ nguyên

Tiến triển

 
Biểu đồ 1: Tỷ lệ đáp ứng sau điều trị 
Nhận xét: Dựa vào kết quả PET/CT sau 

điều trị, so sánh đối chiếu trước điều trị, đánh 
giá đáp ứng theo tiêu chí EORTC cho thấy: tỉ lệ 
bệnh nhân đáp ứng khách quan (ORR -Objective 
response rate) chiếm 82,6% trong đó có 31 bệnh 
nhân đáp ứng hoàn toàn và 7 bệnh nhân đáp 
ứng một phần; 6 bệnh nhân đánh giá bệnh giữ 
nguyên và 2 bệnh nhân (4,3%) đánh giá bệnh 
tiến triển sau điều trị. Tỷ lệ kiểm soát bệnh tính 
theo PET/CT là 95,7%. 

Bảng 2: Kết quả theo dõi sau điều trị 

Tình trạng 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
% 

Tiến triển tái phát 19 41,3 
Chưa tái phát di căn 27 58,7 

Đã tử vong 21 45,7 
Còn sống 25 54,3 

Thời gian theo dõi trung vị (tháng) 16,58 
Thời gian theo dõi ngắn nhất (tháng) 4,86 
Thời gian theo dõi dài nhất (tháng) 38,13 

Nhận xét: Trong 46 bệnh nhân, có 19 bệnh 
nhân tiến triển tái phát, di căn và 21 bệnh nhân đã 
tử vong. Thời gian theo dõi trung vị là 16,58 tháng.  

 
Biểu đồ 2: Thời gian sống thêm toàn bộ 

Nhận xét: Hầu hết các trường hợp tử vong 

xảy ra trong hai năm đầu tiên (42,4%), tỷ lệ 
sống thêm toàn bộ tại các thời điểm sau 12 
tháng, 24 tháng và 36 tháng lần lượt là 71,3%; 
54,4% và 40,8%. Thời gian sống thêm toàn bộ 
trung bình là 25,0 ±2,1 tháng. 

 
Biểu đồ 3: Thời gian sống thêm bệnh không 

tiến triển 
Nhận xét : Tái phát, di căn thường xảy ra 

trong vòng 2 năm đầu sau điều trị. Tỷ lệ sống 
thêm bệnh không tiến triển tại thời điểm sau 12 
tháng, 24 tháng và 36 tháng tương ứng là 70,8%; 
55,9% và 49,7%. Thời gian sống thêm bệnh không 
tiến triển trung bình 24,8 ± 2,3 tháng.  

Bảng 3: Biến chứng muộn 
Biến chứng Số bệnh nhân Tỷ lệ % 
Khô miệng 33 71,7 
Khít hàm 4 8,7 

Xơ cứng cổ 3 6,5 
Nhận xét: Hầu hết các bệnh nhân đều có 

biểu hiện khô miệng trong thời gian dài theo dõi 
sau điều trị, chiếm 71,7%. Có 4 bệnh nhân khít 
hàm (8,7%) và 3 bệnh nhân xơ cứng cổ (6,5%). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu này, để đánh giá kết quả 

đáp ứng sau điều trị, chúng tôi sử dụng cả 2 
phương pháp là MRI và PETCT. Đáp ứng điều trị 
thay đổi sau chụp PET ở 14 bệnh nhân (tương 
ứng 30,43%). Trong đó có 11 BN chuyển từ đáp 
ứng một phần thành đáp ứng hoàn toàn, 2 bệnh 
nhân chuyển từ đáp ứng hoàn toàn trên MRI 
thành đánh giá đáp ứng một phần, 1 bệnh nhân 
chuyển từ đáp ứng một phần sang đánh giá 
bệnh ổn định trên PET/CT. 

Đây là một kết quả tương đối tốt khi gần 
như toàn bộ bệnh nhân trong nghiên cứu đều 
đạt được lợi ích lâm sàng, đặc biệt với giai đoạn 
bệnh tiến triển. Tỉ lệ đáp ứng hoàn toàn của 
chúng tôi tương tự kết quả nghiên cứu của Peddi 
(2015) trên 24 bệnh nhân ung thư vảy đầu cổ 
giai đoạn III, IV được điều trị cetuximab và xạ 
trị, có 4 bệnh nhân đạt được đáp ứng hoàn toàn 
(17,3%). Đặc điểm bệnh nhân trong nghiên cứu 
của Peddi khá tương đồng với 30 bệnh nhân của 
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chúng tôi với 25% bệnh nhân có điểm toàn trạng 
PS 2, và tình trạng dinh dưỡng cũng không đạt 
được mức bình thường với nồng độ albumin 
trung bình là 32 g/L và nồng độ Hemoglobin 
trung bình là 11,5 g/L (thiếu máu độ 1). [6]. 

Trong nghiên cứu này, thời gian theo dõi 
trung vị là 16,58 tháng, ngắn nhất là 4,86 tháng, 
dài nhất là 38,13 tháng. Tại thời điểm kết thúc 
nghiên cứu, trong 46 bệnh nhân, có 19 bệnh 
nhân tiến triển tái phát trong thời gian theo dõi 
(chiếm 41,3%). Trong các bệnh nhân tái phát có 
1 bệnh nhân vừa tái phát tại chỗ và di căn phổi, 
1 bệnh nhân tái phát tại hạch cổ và di căn phổi. 
Có 1 bệnh nhân tái phát tại thời điểm cách kết 
thúc điều trị dưới 12 tháng, 2 bệnh nhân tái phát 
sau kết thúc điều trị >1 năm. Nhiều nghiên cứu 
đã báo cáo tỷ lệ tái phát trong ung thư khoang 
miệng nói chung và ung thư lưỡi nói riêng. 
Nghiên cứu của Ngô Xuân Quý, tỷ lệ tái phát là 
24,6%, trong đó tái phát tại hạch 78,1%, tại u là 
12,5% và cả u và hạch chiếm 9,4%, chưa ghi 
nhận trường hợp di căn xa [7]. 

Thời gian sống thêm toàn bộ (Overall 
survival - OS) được tính từ thời điểm bệnh nhân 
được chẩn đoán bệnh đến khi bệnh nhân tử 
vong. Thời gian sống thêm toàn bộ trung bình là 
25,0 ±2,1 tháng. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi thấp hơn so với nghiên cứu của Strom (2015) 
và nghiên cứu của Ou (2016). Nghiên cứu của 
Strom trên 38 bệnh nhân ung thư biểu mô vảy 
đầu cổ giai đoạn tiến triển tại chỗ điều trị 
cetuximab phối hợp xạ trị cho kết quả tỉ lệ sống 
thêm tại thời điểm 2 năm là 89%. Nghiên cứu 
của Ou trên 71 bệnh nhân ghi nhận tỉ lệ sống 
thêm tại thời điểm 5 năm là 51,9% [8-9]. 

Thời gian sống thêm bệnh không tiến triển 
(Progession free survival - PFS) được tính từ thời 
điểm bệnh nhân bắt đầu được chẩn đoán đến 
khi bệnh nhân xuất hiện bệnh tiến triển (đánh 
giá theo tiêu chuẩn RECIST 1.0) hoặc đến khi 
bệnh nhân tử vong do mọi nguyên nhân. Thời 
gian sống thêm bệnh không tiến triển trung bình 
24,8 ± 2,3 tháng. Kết quả của chúng tôi cao hơn 
nghiên cứu của Peddi (2015) trên 24 bệnh nhân 
ung thư biểu mô vảy đầu cổ. Trong nghiên cứu 
này tại trung vị theo dõi là 11,48 tháng, trung vị 
PFS là 4,3 tháng và tỉ lệ đạt PFS tại thời điểm 2 
năm là 20%. Sự khác biệt lớn này có thể đến từ 
nhiều yếu tố. Cụ thể, đặc điểm bệnh nhân trong 
nghiên cứu của Peddi nhìn chung có thể trạng 
kém hơn các bệnh nhân trong nghiên cứu của 
chúng tôi [6]. 

Độc tính muộn thường xảy ra sau vài tháng 
hoặc vài năm sau xạ trị. Độc tính muộn thường 

gặp là do làm chậm quá trình phân chia tế bào ở 
các tế bào lành như các tế bào nội mạch máu và 
các mô liên kết. Độc tính muộn thường liên quan 
đến tổng liều xạ trị, phân liều và loại thuốc dùng 
kết hợp. Độc tính muộn hay gặp là khô miệng, 
xơ cứng cổ, khít hàm, hoại từ xương hàm, … 
Trong quá trình theo dõi bệnh nhân chúng tôi 
nhận thấy: hầu hết các bệnh nhân đều có biểu 
hiện khô miệng trong thời gian dài theo dõi sau 
điều trị, chiếm 71,7%. Có 4 bệnh nhân khít hàm, 
chiếm 8,7%; 3 bệnh nhân xơ cứng cổ chiếm 
6,5%. Qua nghiên cứu cho thấy các tác dụng 
không mong muốn của phác đồ ở mức chấp nhận 
được, ít ảnh hưởng đến quá trình điều trị và sinh 
hoạt của bệnh nhân. Đây là một trong những ưu 
điểm vượt trội của kỹ thuật xạ trị VMAT so với các 
kỹ thuật xạ trị khác như 2D, 3D [4-5]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Hóa xạ trị đồng thời sử dụng kỹ thuật VMAT 

trong ung thư khoang miệng giai đoạn III-IVA,B 
mang lại kết quả tốt. Các biến chứng muộn xảy 
ra ở mức độ thấp chứng tỏ kỹ thuật VMAT có 
nhiều ưu việt hơn các kỹ thuật xạ trị kinh điển. 
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