
TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 523 - th¸ng 2 - sË 1 - 2023 
 
phải gây tê tủy sống nên cần phải xem biến 
chứng này như một điều phải chấp nhận và có 
biện pháp để dự phòng, điều trị tránh nhiễm 
khuẩn tiết niệu

Hẹp hậu môn sau mổ trĩ 
trong các phẫu thuật khá thường gặp, theo báo 
báo của nhiều tác giả cho thấy tỉ lệ hẹp hậu môn 
sau mổ chiếm tỉ lệ 5 – uyên nhân hẹp 
hậu môn là do sự sẹo hóa hình thành ở phần 
niêm mạc, da hậu môn bị lấy bỏ, không còn niêm 
mạc bao phủ. Trong nhóm nghiên cứu của chúng 
tôi tỷ lệ hẹp hậu môn là 2,7% (2 bệnh nhân đều ở 
mức độ nhẹ). Hẹp hậu môn gặp chủ yếu ở nhóm 
bệnh nhân trĩ vòng, trĩ hỗn hợp nhiều búi, có biến 
chứng sa trĩ hoại tử, trĩ nghẹt, và những bệnh 
nhân có xử trí phối hợp bệnh kèm theo ở vùng 
hậu môn. Các trường hợp hẹp trên sau khi được 
khám lại và hướng dẫn cách nong hậu môn tại 
nhà bằng tay, sau 3 tháng khám lại tiến triển tốt 
không phải can thiệp phẫu thuật.
V. KẾT LUẬN

Phân loại trĩ theo Masuda giúp chẩn đoán trĩ 
được đầy đủ hơn. Phẫu thuật Longo là một 
phương pháp điều trị trĩ an toàn, hiệu quả nếu 
có sự chọn lọc bệnh nhân kỹ.
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TÓM TẮT
Mục tiêu Đánh giá đáp ứng, độc tính và biến 

chứng các phác đồ điều trị triệt để có phối hợp xạ trị 
trên nhóm bệnh nhân ung thư biểu mô tế bào vảy đầu 
cổ (HNSCC) người cao tuổi. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: 37 trường hợp bệnh nhân ung thư 
đầu cổ ≥ 60 tuổi được điều trị triệt để với xạ trị đơn 
thuần hoặc phối hợp hoá xạ đồng thời từ 1/6/2019 
đến 31/12/2020 với phương pháp nghiên cứu mô tả 
loạt ca. Kết quả Đa số thuộc nhóm 60 70 tuổi 
(70,3%). Nam giới gấp 3 lần nữ. Tất cả bệnh nhân có 
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chỉ số thể trạng tốt. Giải phẫu bệnh (GPB) là 
carcinoma tế bào gai grade 1 (46%) và carcinoma tế 

Giai đoạn III, IV chiếm chủ 
yếu (65,1%). Độc tính viêm da, viêm niêm mạc chiếm 
91,9%; độc tính đau, khó nuốt trên 90%; độc tính 
huyết học 8,1 43,2%, không có độc tính độ 3, độ 4. 
Tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn tại thời điểm 3 tháng 
Tỷ lệ tái phát di căn tại thời điểm 6 tháng là 10,8% (4 
ca). Biến chứng giảm bạch cầu, khó nuốt, đau làm 
giảm tỷ lệ đáp ứng điều trị. Kết luận Bệnh nhân cao 
tuổi ung thư đầu cổ có thể trạng tốt, dung nạp điều trị 
hiệu quả với các phác đồ thích hợp với tỷ lệ đáp ứng 
cao cùng với tác dụng phụ trong giới hạn chấp nhận.

ung thư biểu mô tế bào vảy đầu cổ, 
bệnh nhân người cao tuổi, điều trị triệt để.
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ts with head and neck cancer ≥ 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư biểu mô tế bào vảy đầu cổ (HNSCC) 

là một ung thư thường gặp và gây ra hơn 
300.000 ca tử vong mỗi năm trên toàn thế giới. 
25% bệnh nhân HNSCC đã hơn 70 tuổi tại thời 
điểm chẩn đoán và tỷ lệ này sẽ còn tăng thêm 
do xu hướng dân số lão hóa đang diễn ra
bệnh nhân cao tuổi thường không được tham gia 
trong các thử nghiệm lâm sàng nên việc đánh 
giá đáp ứng điều trị cho nhóm bệnh nhân này là 
một thách thức. Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng 

ất bệnh nhân HNSCC cao tuổi được điều trị 
chữa bệnh thấp hơn đáng kể so với bệnh nhân 
trẻ tuổi . Bệnh kèm theo xuất hiện nhiều hơn 
cùng với sự suy giảm chức năng đáng kể ở bệnh 
nhân HNSCC cao tuổi làm giảm khả năng đáp 
ứng và dung nạp các liệu pháp điều trị. Xem xét 
gánh nặng của bệnh đi kèm, bệnh nhân cao tuổi 
có nhiều khả năng tử vong nguyên nhân không 
do ung thư
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Gồm 37 bệnh 
nhân ≥ 60 tuổi, chẩn đoán là ung thư đầu cổ 
(vòm hầu, khoang miệng, khẩu hầu, hạ họng, 
thanh quản) được điều trị triệt để với xạ trị hoặc 

hoá xạ đồng thời tại Khoa Xạ trị Bệnh viện Ung 
Bướu Đà Nẵng từ 6/2019 –

 Các bệnh nhân ung thư đầu cổ ≥ 60 tuổi
Điều trị triệt để với xạ trị đơn thuần hoặc 

phối hợp hoá xạ đồng thời.
Các bệnh nhân ung 

thư đầu cổ ≥ 60 tuổi bỏ điều trị giữa chừng hoặc 
bệnh nhân xạ trị giảm nhẹ.

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
cứu mô tả loạt ca.

2.3. Các chỉ số nghiên cứu
Tuổi; giới; chỉ số chức 

năng toàn trạng (KPS); bệnh kèm; khám u, 
hạch; đánh giá giai đoạn bệnh theo AJCC phiên 
bản lần thứ 8.

Chụp cắt lớp vi tính và/ 
hoặc MRI đo kích thước khối u, hạch, di căn

liều xạ, phác đồ hóa chất.

Đánh giá đáp ứng điều trị sau 3 tháng theo 
tiêu chuẩn RECIST. 

Đánh giá di căn, tái phát sau 3 tháng, 6 tháng. 
Biến chứng và độc tính của điều trị theo 

Tiêu chuẩn Thông dụng để Đánh giá các biến cố 
bất lợi (CTCAE v5.0).
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Số ca (n)

Tuổi


Giới Nữ


Liều xạ

Phác đồ 
hóa trị

Không hóa trị
Nhóm tuổi 60 – 69 chiếm chủ yếu so với 

nhóm tuổi trên 70 (70,3% so với 29,7%). Tỷ lệ 
nam gấp 3 lần nữ. Tất cả bệnh nhân trong nhóm 
nghiên cứu đều có thể trạng tốt. Phần lớn bệnh 
nhân (70,3%) nhận liều xạ 70Gy. 16 bệnh nhân 
(43,2%) hóa trị với phác đồ Cisplatin 30mg/m2 
hàng tuần, 3 bệnh nhân (8,1%) hóa trị với phác 
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đồ 100mg/m2 da mỗi 3 tuần, 1 bệnh nhân 
(2,7%) được điều trị xạ trị với Cetuximab và 17 

bệnh nhân (45,9%) không hóa trị.
3.2. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân

Chỉ số Vòm hầu Khoang miệng Khẩu hầu Hạ họng Thanh quản Tổng số (%)
Số lượng
(Tỷ lệ%)
Giai đoạn

Phác đồ
Xạ trị BT

Hóa xạ ĐT
Xạ trị TĐ

Vị trí phân bố đều trên các bệnh lý ung thư đầu cổ. Phần lớn bệnh nhân có bướu T2, T3 (27%, 
32,4%). Hạch N0 chiếm tỷ lệ cao nhất (46%), tiếp sau đó là N2 (35,1%). 

3.3. Đánh giá đáp ứng điều trị và tái phát Trong số 37 bệnh nhân được đánh giá tỷ lệ 
đáp ứng tại thời điểm 3 tháng sau điều trị, 33 
bệnh nhân (89,1%) đáp ứng hoàn toàn sau điều 
trị. 2 bệnh nhân (5,4%) đáp ứng 1 phần, 1 bệnh 
nhân (2,7%) bệnh ổn định và 1 bệnh nhân 
(2,7%) tiến triển.

Tỷ lệ tái phát và di căn: Theo dõi điều trị, tại 
thời điểm 3 tháng có 1 trường hợp tiến triển, tại 
thời điểm 6 tháng có 4 ca tái phát và di căn 
chiếm 10,8%. 

3.4. Đánh giá biến chứng và độc tính 
của điều trị

Biến chứng Độ 0 Độ 1 Độ 2 Độ 3 Độ 4

Viêm niêm mạc
Khó nuốt

Đau
Giảm Hb

Giảm Bạch cầu
Giảm Tiểu cầu

Có 34 trong tổng số 37 bệnh nhân trong nhóm 
nghiên cứu gặp biến chứng viêm da, viêm niêm 
mạc trong quá trình xạ trị. Trong đó tỷ lệ viêm da 
và viêm niêm mạc độ 1 (67,6% và 64,9%), độ 
(21,6% và 27%). Trên 80% bệnh nhân có biểu 
hiện đau (33 ca) và khó nuốt (29 ca

3.5. Liên quan giữa các yếu tố với tỷ lệ 
đáp ứng điều trị

Tỷ lệ đáp ứng, tỷ lệ tái phát và di căn không 
có mối liên quan với các yếu tố tuổi, giới, bệnh 
kèm, vị trí bướu, giải phẫu bệnh, giai đoạn, phác 
đồ điều trị, liều xạ, hóa trị.

Bệnh nhân có 
biến chứng giảm bạch cầu làm giảm tỷ lệ đáp 
ứng điều trị; bệnh nhân có biến chứng khó nuốt 
càng nặng thì tỷ lệ đáp ứng điều trị càng giảm; 
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bệnh nhân có biến chứng đau càng nặng thì tỷ lệ 
đáp ứng điều trị càng giảm. Tất cả các sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê (P<0.05). Ngoài ra, 
tỷ lệ đáp ứng điều trị không có mối liên quan với 
các biến chứng và độc tính khác.
IV. BÀN LUẬN

Đặc điểm của nhóm bệnh nhân nghiên 
cứu Trong 37 bệnh nhân cao tuổi, nhóm từ 60
70 tuổi chiếm phần lớn (70,3%), bệnh nhân lớn 
nhất là 82 tuổi. Độ tuổi này tương tự với nghiên 
cứu của Đặng Huy Quốc Thịnh khi ghi nhận bệnh 
nhân lớn tuổi nhất trong nghiên cứu là 87 tuổi
cũng tương tự các nghiên cứu ngoài nước về ung 
thư đầu cổ trên người cao tuổi . Tỷ lệ nam 
trong nghiên cứu chiếm đa số (75,5%) điều này 
phù hợp với các ghi nhận trong ung thư đầu cổ 
nói chung. Việc điều trị cho đối tượng người 
bệnh lớn tuổi thường đi kèm với nhiều nguy cơ 
về dung nạp điều trị cũng như tỷ lệ đáp ứng 
bệnh. Chúng tôi thường chỉ tiến hành điều trị 
trên bệnh nhân có thể trạng tốt như trong 
nghiên cứu này với tất cả bệnh nhân đều có chỉ 
số thể trạng KPS ≥80 và thường lựa chọn phác 
đồ ít độc tính. Chúng tôi ghi nhận hầu hết các 
mặt bệnh thuộc nhóm ung thư đầu cổ với tỷ lệ 
tương đương nhau, phù hợp với các ghi nhận 
trong y văn và các nghiên cứu khác
nghiên cứu này, hầu hết bệnh nhân là carcinoma 
tế b

Phác đồ điều trị cơ bản là hóa xạ trị đồng 
thời với xạ trị liều cao từ 60 – 70 Gy kết hợp với 
phác đồ hóa trị Cisplatin là chủ yếu. Vì đặc điểm 
lâm sàng bệnh nhân cao tuổi kết hợp phần lớn ở 
giai đoạn III và IV nên phác đồ hóa trị sử dụng 
là Cisplatin liều 30mg/m2 da hàng tuần hoặc xạ 
trị triệt để đơn thuần. Tỷ lệ bệnh giai đoạn I là 
18,9% tương đương với tỷ lệ xạ trị bổ túc sau 
phẫu thuật là 18,9%. 

Đánh giá đáp ứng, độc tính của điều trị
Đánh giá đáp ứng bệnh điều trị sau 3 tháng của 
chúng tôi cho thấy tỷ lệ bệnh nhân đạt đáp ứng 
hoàn toàn là 89,1% (33 ca), có 2 trường hợp 
bệnh nhân đáp ứng 1 phần, 1 trường hợp bệnh 
ổn định và 1 trường hợp tiến triển. Đến 6 tháng 
sau điều trị, ghi nhận có 4 trường hợp bệnh 

di căn chiếm 10,8%. Cỡ mẫu 
trong nghiên cứu của chúng tôi còn ít, nên cần 
có thêm các nghiên cứu khác với cỡ mẫu lớn hơn 
và thời gian theo dõi dài hơn để đánh giá chính 
xác về đáp ứng này. Tuy nhiên, khi phân tích 
mối liên quan giữa tỷ lệ đáp ứng cũng như tỷ lệ
tái phát và di căn với độ tuổi, giới, chúng tôi 
không ghi nhận mối liên quan.

Đánh giá độc tính của điều trị cho thấy viêm 
da, viêm niêm mạc là biến chứng hay gặp và khó 
có thể tránh khỏi trong quá trình xạ trị. Trong 
nghiên cứu này, tỷ lệ viêm da, viêm niêm mạc 
trong quá trình điều trị là 91,9%, tương đương 
với nghiên cứu của tác giả Đặng Huy Quốc Thịnh 
ghi nhận 90% bệnh nhân có tác dụng phụ viêm 
da, viêm niêm mạc . Độc tính đau và khó nuốt 
cũng có tỷ lệ cao tương ứng là 96% và 92%. 
Nghiên cứu của Derks W. có trên 60% bệnh 
nhân có biểu hiện đau và nuốt khó trong quá 
trình điều trị ở cả nhóm bệnh nhân 45 60 tuổi và 
trên 70 tuổi . Tỷ lệ độc tính trên huyết học thấp. 
Hay gặp nhất là thiếu Hemoglobine (43,2%). Tất 
cả các trường hợp đều không ghi nhận độc tính 
độ 3, độ 4. Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của tác giả Đặng Huy Quốc Thịnh
cứu khác của Haehl E

Mối liên quan giữa các yếu tố với tỷ lệ 
đáp ứng điều trị Đánh giá mối liên quan giữa 
một số yếu tố như tuổi, giới, vị trí ung thư, giải 

ẫu bệnh, giai đoạn bệnh, phác đồ điều trị, liều 
xạ trị, phác đồ hóa trị, với tỷ lệ đáp ứng, tỷ lệ tái 
phát di căn chúng tôi không ghi nhận mối liên 
quan. Tùy thuộc vào chỉ số thể trạng, đối với 
những bệnh nhân ung thư đầu cổ cao tuổi có 
KPS tốt (≥80), việc điều trị triệt để nên được cân 
nhắc để mang lại lợi ích sống còn tối ưu cho 
bệnh nhân.

Tuy nhiên, chúng tôi có ghi nhận mối liên 
quan giữa một số biến chứng ở bệnh nhân với tỷ 
lệ đáp ứng điều trị. Bệnh nhân có biến chứng 
giảm bạch cầu, khó nuốt, đau làm giảm tỷ lệ đáp 
ứng điều trị và sự khác biệt này có ý nghĩa thống 
kê (P<0.05). Biến chứng trong quá trình điều trị 
cũng là nguyên nhân ảnh hưởng đến tỷ lệ đáp 
ứng trong các nghiên cứu khác trên thế giới

vậy, việc điều trị ngoài lựa chọn phác đồ 
điều trị tối hiệu quả điều trị, còn cần cân nhắc về 
các tác dụng phụ, biến chứng liên quan đến tuổi 
bệnh nhân cũng như phác đồ điều trị. Tuy nhiên 
nghiên cứu của chúng tối cỡ mẫu còn nhỏ và 
chưa phân tích sâu về từng loại biến chứng, đây 
là hạn chế của nghiên cứu. Cần có những nghiên 
cứu dài hơn, trên cỡ mẫu lớn hơn, và phân tích cụ 
thể hơn để đánh giá kết quả một cách chính xác.
V. KẾT LUẬN

Đa số bệnh nhân cao tuổi ung thư đầu cổ có 
thể trạng tốt thường dung nạp và cho tỷ lệ đáp 
ứng điều trị cao với các phác đồ thích hợp. Thời 
gian nghiên cứu ngắn, cỡ mẫu nhỏ là hạn chế 
của đề tài này. Bệnh nhân ung thư cao tuổi cùng 
với những biến chứng và độc tính của quá trình 
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điều trị vẫn còn là những yếu tố ảnh hưởng đến 
hiệu quả điều trị. Chúng tôi mong muốn kết quả 
nghiên cứu này sẽ là cơ sở cho những nghiên 
cứu sau với thời gian thực hiện dài hơn và có ý 
nghĩa thống kế tốt hơn. 
TÀI LIỆU THAM KHẢO
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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ PHẪU THUẬT PHACO ĐẶT KÍNH NỘI NHÃN
ĐIỀU TRỊ ĐỤC THỂ THỦY TINH TRÊN BỆNH NHÂN ĐÁI THÁO ĐƯỜNG 

TẠI BỆNH VIỆN MẮT TỈNH HÀ NAM
Nguyễn Mạnh Đạt1, Hoàng Thị Phúc2, Nguyễn Thị Thu Trang3 

TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật Phaco 

đặt kính nội nhãn trên bệnh nhân đái tháo đường tại 
bệnh viện Mắt tỉnh Hà Nam Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng 
trên 53 mắt đục thể thủy tinh trên bệnh nhân đái tháo 
đường từ tháng 8/2021 đến tháng 7/2022 Kết quả
Tại thời điểm 1 tuần sau phẫu thuật số mắt có thị lực 
>20/30 là 21 mắt chiếm tỷ lệ 39,6%, số mắt có thị lực 
từ 20/50 đến ≤20/30 là 20 mắt chiếm tỷ lệ 37,7%, số 
mắt có thị lực 20/200 đến ≤ 20/70 có 8 mắt chiếm tỷ 
lệ 15,1%, còn lại mắt có thị lực yếu < 20/200  có 4 

ắt chiếm tỷ lệ 7,5%. Nhãn áp sau phẫu thuật giảm 
so với trước phẫu thuật có ý nghĩa thống kê với p< 
0,05. Ghi nhận một số biến chứng sau phẫu thuật: 
phù giác mạc 26,41%, viêm màng bồ đào 16,98%, 
phù hoàng điểm 3,77%, đục bao sau 11%. Kết luận
Phẫu thuật Phaco điều trị đục thể thủy tinh trên bệnh 
nhân đái tháo đường là phẫu thuật an toàn và thị lực 
cải thiện tốt sau phẫu thuật. Kết quả thị lực sau phẫu 
                                                 

Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Mạnh Đạt

Ngày nhận bài: 
Ngày phản biện khoa học: 
Ngày duyệt bài:  

thuật phụ thuộc vào nhiều yếu tố như thời gian mắc 
đái tháo đường, biến chứng võng mạc tiểu đường có 
trước phẫu thuật

phẫu thuật Phaco trên bệnh nhân đái 
tháo đường

acuity from 20/50 to ≤20/30 was 20 eyes, accounting 

20/200 to ≤ 20/70, accounting for 15.1%. The 4 


