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CISLPALTIN UNG THƯ VÒM MŨI HỌNG GIAI ĐOẠN III

Trịnh Thu Hà1, Đỗ Hùng Kiên2 

TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá đáp ứng điều trị và một số 

tác dụng không mong muốn của phác đồ Gemcitabine
Cisplatin trong điều trị hóa chất dẫn đầu ở nhóm bệnh 
nhân nghiên cứu. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Có 78 
bệnh nhân ung thư vòm mũi họng giai đoạn III
điều trị hóa chất dẫn đầu phác đồ Gemcitabine
Cisplatin tại Bệnh viện Ung bướu Hà Nội và Bệnh viện 

từ tháng 02/2020 đến 03/2022. Bệnh nhân được 
đánh giá đáp ứng theo tiêu chuẩn đánh giá đáp ứng 
cho khối u đặc (RECIST), độc tính theo tiêu chuẩn 

Kết quả Tỷ lệ đáp ứng của phác đồ là 
78,3%; trong đó: 18% bệnh nhân đáp ứng hoàn toàn, 
60,3% đáp ứng một phần. Độc tính: tỷ lệ  thiếu máu: 
60,2%, tỷ lệ hạ hạch cầu trung tính: 34,6%, hạ tiểu 
cầu: 30,8%, nôn, buồn nôn: 82,0% chủ yếu ở độ I
Kết luận: Phác đồ Cisplatin cho bệnh 
nhân ung thư vòm mũi họng có tỷ lệ đáp ứng cao, độc 
tính chủ yếu trên huyết học và bệnh nhân dung nạp 
thuốc tốt

hoá chất dẫn đầu, Gemcitab
, ung thư vòm mũi họng.
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư vòm mũi họng (UTVMH) là một 

bệnh thuộc nhóm ung thư vùng đầu và cổ, có 
đặc điểm dịch tễ học, đặc điểm mô học và cả 
chiến lược điều trị khác biệt so với các nhóm ung 
thư đầu cổ khác. Tỷ lệ mắc UTVMH có sự phân 
bố theo khu vực địa lý trên thế giới.
Globocan năm 2020 trên thế giới có khoảng 
133.354 người mới mắc bệnh và gần 80.000 ca 
tử vong trên toàn thế giới và tỷ lệ cao nhất gặp ở 
Nam Trung Quốc, Đông Nam Á và Bắc Ph Việt 
Nam cũng là một trong số quốc gia có tỷ lệ mắc 
ung thư vòm họng cao với tỷ lệ mắc mới năm 
2020 khoảng 6040 bệnh nhân/năm và 3706 ca 
tử vong. Tuy nhiên hơn 70% bệnh nhân được 
chẩn đoán đầu tiên ở giai đoạn III IV. Gần đây 
từ nhiều phân tích tổng hợp cho thấy rằng hoá 
chất dẫn đầu sau đó là hoá xạ đồng thời là 
phương pháp điều trị tốt nhất về thời gian sống 
thêm toàn bộ. Ngoài ra từ dữ liệu dài hạn từ 
một thử nghiệm đa trung tâm, ngẫu nhiên, cho 
thấy hoá chất dẫn đầu sau đó điều trị hoá xạ trị 
đồng thời cải tiến đáng kể trong thời gian sống 
thêm bệnh không tiến triển và cải thiện về thời 
gian sống thêm toàn bộ mà không làm tăng các 
độc tính muộn. Một nghiên cứu pha III, đa trung 
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tâm của Yuan Zhang và cộng sự đã được cô
bố cho thấy hiệu quả điều trị của phác đồ 

Cisplatin dẫn đầu với hóa xạ trị 
đồng thời cho thấy hiệu quả điều trị tốt, tỷ lệ 
đáp ứng toàn bộ đạt 96,7%. Tỷ lệ bệnh không 
tái phát sau 03 năm là 85,3% nhóm hóa chất 
dẫn đầu so với 76.5% nhóm hóa xạ đồng thời 
với p=0,001 . Tại Việt Nam đã áp dụng nhiều 
hóa chất dẫn đầu cho UTVMH giai đoạn I
với các phác đồ CF, TCF,... Tuy nhiên chưa có 
nghiên cứu nào đánh giá hiệu quả điều trị và tác 
dụng không mong muốn của phác đồ 

Cisplatin dẫn đầu trong ung thư 
vòm mũi họng giai đoạn III Vì vậy chúng tôi 
thực hiện đề tài

với  mục tiêu: Đánh giá 
đáp ứng điều trị và một số độc tính của phác đồ 

Cisplatin trong điều trị hóa chất dẫn 
đầu ở nhóm bệnh nhân nghiên cứu.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu bệnh nhân có 
chẩn đoán xác định là ung thư UTVMH Giai đoạn 
III  và  giai đoạn IVa (AJCC/2017), được điều trị 
hóa chất dẫn đầu phác đồ Gemcitabine
tại bệnh viện Ung bướu Hà Nội từ từ tháng 

đến 02/2022
UTVMH Giai đoạn III 

N2) và giai đoạn IVa (AJCC/2017). Mô bệnh 
học là ung thư biểu mô vòm mũi họng, chưa 
điều trị hóa chất hoặc xạ trị trước đó.Chỉ số toàn 
trạng PS 0 Có các tổn thương có thể đánh giá 
đươc theo tiêu chuẩn RECIST 1.1.Không có 
chống chỉ định với điều trị hóa chất và xạ trị. 

Bệnh nhân có 2 ung 
thư đồng thời. Đang mắc bệnh phối hợp ảnh 
hưởng đến thực hiện điều trị và theo dõi. Bệnh 
nhân bỏ điều trị ngoài lý do chuyên môn. Hồ sơ 
bệnh án không đầy đủ thông tin.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang

Bước 1: Xác định bệnh nhân thuộc nhóm 
nghiên cứu:chọn bệnh nhân đáp ứng đủ tiêu 
chuẩn lựa chọn, tiêu chuẩn loại trừ.

Bước 2: Thu thập thông tin trước điều trị hóa 
chất : đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng

Bước 3: Tiến hành điều trị hoá chất dẫn đầu 

phác đồ: Gemcitabine + Cisplatin x 03 chu kỳ
Phác đồ Gemcitabine

1000mg/m2 da truyền tĩnh mạch trong 30 phút 
ngày 1 và ngày 08, Cisplatin: 80 mg/m2 truyền 
tĩnh mạch trong 04 giờ ngày 01. Chu kỳ điều trị 

Bước 4: Đánh giá kết quả và điều trị hoá xạ 
đồng thời tiếp

Đánh giá độc tính: Tiêu chuẩn phân độ 
độc tính CTCAE (Common Termionology C

Đánh giá đáp ứng điều trị: Sau 03 chu kỳ 
kỳ hóa chất dẫn đầu đánh giá theo tiêu chuẩn 
RECIST 1.1 bao gồm: đáp ứng hoàn toàn, đáp 
ứng 1 phần, bệnh ổn định, bệnh tiến triển.

2.3. Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý bằng 
hần mềm SPSS Statistics 20.0

2.4. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
tuân thủ các nguyên tắc đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học. 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Từ tháng 01/2020 nghiên cứu 
bệnh nhân điều trị tại Bệnh viện K và Bệnh viện 
Ung bướu Hà Nội thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn, 
tham gia vào nghiên cứu. Chúng tôi thu được kết 
quả như sau:

. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu
Tuổi trung bình của bệnh nhân nghiên cứu là 51,9 
 14,9 tuổi. Nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là 50
59tuổi, chiếm 30,8%. Tỷ lệ nam/nữ = 4,2/1.

Giai đoạn Số bệnh Tỷ lệ (%)

đoạn
Tổng

Phân loại giai đoạn: phân loại 
giai đoạn bệnh theo TNM có: 51,3% bệnh nhân 
ở giai đoạn T3; 48,7% bệnh nhân giai đoạn T4;  
49% bệnh nhân giai đoạn III và 51% bệnh nhân 
giai đoạn IVA.

Kết quả điều trị và một số yếu tố 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)
Liều điều trị

- 
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Số bệnh nhân điều trị đủ 03 chu kỳ
Số bệnh nhân giảm liều điều trị

Lý do giảm liều điều trị
- Tác dụng phụ trên huyết học
- Tác dụng phụ ngoài hệ tạo huyết

Số bệnh nhân chậm điều trị > 3 ngày
Số bệnh nhân chậm điều trị > 7 ngày

Lý do chậm điều trị:
- Tác dụng không mong muốn hoá chất
- 
Khoảng thời gian trung bình từ ngày bắt đầu điều trị hoá chất 

dẫn đầu đến ngày hoá xạ trị đồng thời
Bước điều trị tiếp theo là hoá xạ đồng thời

100% bệnh nhân điều trị đủ 03 chu kỳ, 96,2% bệnh nhân điều trị liều chuẩn, 3,8% 
bệnh nhân giảm liều do tác dụng phụ trên hệ tạo huyết. Số bệnh nhân chậm điều trị > 3 ngày và > 7 
ngày là 19,2% và 7,6%. Trong đó lý do chậm điều trị do tác dụng phụ của hoá chất là 6,4%. Thời 
gian trung bình từ ngày bắt đầu điều trị hoá chất dẫn đầu đến ngày hoá xạ trị đồng thời là 67±1,2 
ngày. 100% bệnh nhân điều được điều trị tiếp theo sau là hoá xạ đồng thời.

Đặc điểm đáp ứng điều trị Số BN (n) Tổng (%)
Có đáp ứng Đáp ứng hoàn toàn

Đáp ứng một phần
Không đáp ứng Bệnh giữ nguyên

Bệnh tiến triển
Tỷ lệ bệnh nhân có đáp ứng với điều trị là 78,3%; trong đó tỷ lệ bệnh nhân đáp ứng 

hoàn toàn chiếm 18,0%. Bệnh giữ nguyên ở 21,7% bệnh nhân. 

Yếu tố Không đáp ứng Đáp ứng
Tuổi ≥ 50

Giới Nữ

Giai đoạn T

Giai đoạn N

Yếu tố đa biến

Tuổi ≥ 50
Giới nam

UTBM vẩy
Kết quả phân tích đơn biến và đa 

biến cho thấy, tuổi ≥ 50 và mức độ xâm lấn khối 
là các yếu tố liên quan tới tiên lượng 

đáp ứng điều trị kém ở đối tượng nghiên cứu. Sự 
khác biệt là có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

Tác dụng không mong muốn của 
phác đồ Tác dụng không mong muốn của phác 
đồ hoá chất trên lâm sàng

ồ ụ ố
thườ ặ ấ ớ ỉ ệ
ếp đó là nôn, tiêu chả ớ ỉ ệ ần lượ

ầ ớ
ụ ốn trên lâm sàng đề ặ

ở ức độ ẹ ấ ụ ố
ở độ ớ ỉ ệ dao độ ừ 1,9% đế

ụ ố ủa phác đồ
ấ ậ

ụ ố ủa phác đồ
ấ ụ

ốn tăng men gan gặ ề ấ ở ỳ
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ớ ỉ ệ ệ ặ
ả ụ ố ậ

ứ

ụ ố ủa phác đồ
ấ ế ọ

ụ ố ỳ ỳ ỳ
ế Độ

Độ
ạ Độ

Độ
ạ Độ

Độ
ạ Độ

Độ
- ệ ứu, độc tính 

ế ặp nhiều nhất trong đó chủ yếu ở 
mức độ nhẹ (độ 1, 2) với tỷ lệ ấ
ở ỳ

- ụ ố ạ ạ ầ
ẩ ề ấ ở ỳ ớ ỉ ệ

ủ ế ở ức độ ẹ
- Độc tính với bạ ầ ạ ặ ấ ở

ỳ ớ ỉ ệ ần lượ
30,8% (độ ức độ ặ ấ ớ ỉ ệ

ỉ
- Độc tính với tiể ầu rất ít, chủ ế ở ứ

độ ẹ ớ ỉ ệ dao độ ữ
ỳ ỉ ệ ế ỉ ệ ạ

ể ầ ặ
IV. BÀN LUẬN

Đặc điểm lâm sàng: Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy, tuổi trung bình của bệnh 

 9 tuổi. Nhóm tuổi chiếm tỉ lệ 
cao nhất là nhóm 50 59 tuổi (30,8 Kết quả 
nghiên cứu này tương đồng với nhiều tác giả 

Bùi Vinh Quang (2012) tỷ lệ mắc bệnh cao 
nhất từ 40 đến 59. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi tương đồng với các nghiên cứu kh
phù hợp về mặt dịch tễ học. Tuy nhiên kết quả 
trong nghiên cứu chúng tôi cao hơn so với 
nghiên cứu của Li Zhang và CS (2016) với tỷ lệ 
cao nhất ≤ 50 tuổi (64%) với tuổi trung vị là 4.
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ nam/nữ là 

tương đồng với nghiên cứu của 
(2016) tỉ lệ nam/nữ là 4,1/1.

Kết quả điều trị 100% bệnh nhân điều trị 
hết 3 chu kỳ hoá chất Gemcitabine Cisplatin. Kết 
quả này là cao hơn trong nghiên cứu của Yan 
Zhang (2019) tỷ lệ điều trị đủ 03 chu kỳ hoá chất 
dẫn đầu là 96,

Đáp ứ ề ặt cơ năng, tấ ả
ệ ứng cơ năng đề ự ả ện đáng 

ể ữa trước và sau điề ị ệ
ý nghĩa thố ớ

Đáp ứ ự ể ế ả ứ ủ
ấ ỉ ệ ệ đáp ứ

ới điề ị là 78,2%; trong đó tỉ ệ ệ
đáp ứ ế ỉ ệ đáp ứ

ộ ầ ế ệ ữ ở
21,7% trườ ợ ứ ậ
trườ ợ ế ể ứ
có giai đoạ ấ ẫn đầu đề ế ả
tương tự ỉ ệ đáp ứ

ộ/đáp ứ ộ ầ ệ ữ
ệ ế ể ần lượ

ỳ ấ ẫn đầ
ộ ố ế ố liên quan đến đáp ứ

ộ ủa phác đồ ế ố ổi ≥ 50; 
ức độ ấ ố ế ố

ới tiên lượng đáp ứng điề ị ở đố
tượ ứ ồi quy đơn 

ến và đa biế
ụ ố

Buồn nôn và n buồn nôn và nôn là các 
tác dụng không mong muốn phổ biến với tỷ lệ 
lần lượt là 82,0% và 39,6%. Tuy nhiên, phần lớn 
các trường hợp chỉ gặp ở mức độ 1 2, với tỉ lệ 
69,7% và 29,4%. Bệnh nhân buồn nôn, nôn ở 
mức độ 3 4 chiếm tỷ lệ: 15,3% và 10,2%, gây 
ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống hàng ngày

Thiếu máu: Kết quả của chúng tôi độc tính 
thiếu máu gặp nhiều nhất trong đó chủ yếu ở 
mức độ nhẹ (độ 1, 2) với tỷ lệ 60,8% ở sau chu 
kỳ 2. Do thiếu máu dai dẳng độ 3, 03 bệnh nhân 
trong nghiên cứu của chúng tôi phải truyền máu, 
giảm liều Gemcitabine 20%. Kết quả tỷ lệ thiếu 
máu của chúng tôi cao hơn các nghiên cứu của 
tác giả nước ngoài. Nghiên cứu của Zhang và cs 
(2019), tỷ lệ thiếu máu độ 3,4 là 1,6%. Lí do có 
thể do giai đoạn bệnh trong nhóm bệnh nhân 
nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ giai đoạn bệnh 
lan tràn hơn, bệnh nhân thể trạng kém nên tình 
trạng thiếu máu do bệnh tiến triển và tình trạng 
dinh dưỡng kém. 
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Bạch cầu: Tỷ lệ hạ bạch cầu tổng trong 
nghiên cứu là 30,8%, hạ độ 1 2 là 34,6%, hạ 
bạch cầu độ 3,4 là 3,8%. Hạ bạch cầu trung tính 

ong nghiên cứu là 34,6%, trong đó chủ yếu là 
hạ bạch cầu độ 1 2 (39,7%). Tỷ lệ hạ bạch cầu 
trung tính độ 3,4 là 3,8%. Không có trường hợp 
nào sốt do hạ bạch cầu hạt.

Tiểu cầu: tỷ lệ dao động 6,4% 30,8% giữa 
các chu kỳ. Chỉ có 02 bệnh nhân, chiếm tỉ lệ 

% hạ tiểu cầu nặng và chỉnh liều hay trì hoãn 
điều trị do tình trạng hạ tiểu cầu.Nghiên cứu của 
Zhang và cs (2019), tỷ lệ hạ tiểu cầu độ 3,4 là 
5,4%, cao hơn nghiên cứu của chúng tôi.

ác dụng không mong muốn tăng men gan 
gặp nhiều nhất ở sau chu kỳ 3 với tỉ lệ 25,6%. 
Không có bệnh nhân nào gặp phải tác dụng 
không mong muốn suy thận trong nghiên cứu.
V. KẾT LUẬN

Điều trị hóa chất dẫn đầu phác đồ 
Cisplatin bước đầu mang lại hiệu 

quả điều trị tốt, tỷ lệ các tác dụng không mong 
muốn thấp và khả năng dung nạp tốt

TÀI LIỆU THAM KHẢO
 ứu Điề ị Ung Thư 

ọng Giai Đoạ ằ ố ợ
ạ ị ố ề ạ ố

ận văn Tiế ỹ ọc.Trường Đai họ
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NHẬN XÉT VAI TRÒ SINH THIẾT KIM DƯỚI HƯỚNG DẪN SIÊU ÂM 
TRONG CHẨN ĐOÁN TÍNH XÂM NHẬP CỦA UNG THƯ TUYẾN VÚ 

Đặng Phước Triều1, Trần Thị Linh1, Dương Đức Hữu1, Nguyễn Duy Thái1 

TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá giá trị của sinh thiết kim dưới 

hướng dẫn siêu âm trong chẩn đoán thể mô học và 
mức độ xâm nhập của ung thư biểu mô (UTBM) tuyến 
vú đối chiếu với mô bệnh học sau phẫu thuật. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
hồi cứu được tiến hành trên bệnh nhân
tuyến vú, được chẩn đoán bằng sinh thiết kim dưới 
hướng dẫn siêu âm từ tháng đến được 
phẫu thuật tại bệnh viện K Mô tả đặc điểm hình ảnh 
tổn thương trên siêu âm, phim chụp tuyến 
yếu tố trong quá trình sinh thiết. Đánh giá mức độ 
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phù hợp chẩn đoán mô bệnh học sinh thiết kim và mô 
bệnh học sau phẫu thuật về thể mô học, tính chất 
xâm nhập; phân tích các yếu tố liên quan. Kết quả: 
Kích thước trung bình của khối u là 21,9mm.
tuyến vú thể ống thường gặp nhất, chiếm 76.4%. Tỷ 
lệ chẩn đoán đúng thể mô học UTBM tuyến vú trên 
mẫu mô sinh thiết kim dưới hướng dẫn của siêu âm, 
so với phẫu thuật, là 74,5%. Trong chẩn đoán UTBM 
tuyến vú xâm nhập, sinh thiết kim cho độ nhạy, độ 
đặc hiệu và giá trị chẩn đoán đúng lần lượt là 87%, 
100% và 87.3%. Giá trị chẩn đoán dương tính và giá 
trị chẩn đoán âm tính là 100% và 12.5%. Kết luận:
Sinh thiết tuyến vú bằng kim dưới hướng dẫn siêu âm 
là phương pháp có giá trị trong chẩn đoán mô học, 
cũng như trong chẩn đoán tính xâm nhập của UTBM. 
Tuy nhiên, trong chẩn đoán UTBM tuyến vú tại chỗ, 
sinh thiết kim vẫn còn nhiều hạn chế, đòi hỏi tăng kích 
thước mẫu mô hoặc số mảnh bệnh phẩm nhằm tăng 
khả năng chẩn đoán.

UTBM tuyến vú, chẩn đoán típ mô học, 
tính chất xâm nhập, sinh thiết kim.


