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thoát dịch kính chúng tôi phải dừng Phaco ngay 
lập tức, sau đó tiến hành cắt dịch kính, rạch rộng 
mép mổ và dùng chất nhầy để đẩy mảnh nhân 
cuối cùng ra khỏi tiền phòng, đặt TTT nhân tạo 
ra trước vòng bao trước TTT, khâu mép mổ. Tỷ lệ 
rách bao sau chúng tôi gặp là 2,6% (5 trường hợp). 

- Phù giác mạc: Biến chứng phù giác mạc 
chúng tôi gặp ở 8 trường hợp (4,2%) nhân đục 
chín trắng, căng phồng, độ V, năng lượng siêu 
âm tán nhuyễn ca và thời gian tiến hành tán 
nhuyễn kéo dài. Khám lại ngay sau mổ ngày đầu, 
chúng tôi sử dụng thuốc tra nhỏ kháng sinh, 
chống viêm, dung dịch nước muối 5%, dinh 
dưỡng giác mạc. Biến chứng này xử trí nhanh và 
mất sau 1 tuần điều trị. 

Có 1 trường hợp bị lệch TTT nhân tạo, do 
rách bao sau, thoát dịch kính nên bắt buộc 
chúng tôi phải cài TTT nhân tạo vào trước bao 
trước. Trường hợp này gặp ở cùng biến chứng xé 
bao không liên tục và rách bao sau. Tuy nhiên 
TTT nhân tạo lệch nhẹ nên chúng tôi không cần 
can thiệp gì thêm. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật Phaco là kỹ thuật giúp khôi phục 

thị lực cho các bệnh nhân có thị lực bị giảm do 
đục thủy tinh thể. Kỹ thuật này thể hiện ở những 
ưu điểm như: vết mổ nhỏ, nhanh liền, giảm độ 
loạn thị, hạn chế nhiễm trùng, rút ngắn thời gian 
hậu phẫu và dần thay thế các kỹ thuật mổ thể 
thủy tinh khác trên thế giới.  Đây là kỹ thuật 

được bác sĩ Charles D. Kelman mô tả lần đầu 
tiên vào năm 1967, kỹ thuật này đòi hỏi phẫu 
thuật viên phải có trình độ cao, đôi bàn tay khéo 
léo. Hiện nay phẫu thuật Phaco được xem là một 
phương pháp điều trị bệnh đục thể thủy tinh 
mang lại kết quả tối ưu nhất và đã được áp dụng 
rộng rãi tại các Bệnh viện trên toàn quốc.  
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TÓM TẮT7 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả sống thêm và phân 

tích một số yếu tố tiên lượng trên bệnh nhân ung thư 
họng miệng có tình trạng p16 dương tính được chẩn 
đoán và điều trị tại bệnh viện K từ 09/2017 đến 
09/2022. Phương pháp nghiên cứu: Hồi cứu kết 
hợp tiến cứu 33 bệnh nhân ung thư họng miệng có 
tình trạng p16 dương tính được chẩn đoán và điều trị 
tại Bệnh viện K từ 09/2017 đến 09/2022. Kết quả: Tỷ 
lệ thời gian sống thêm toàn bộ thời điểm 3 năm và 5 
năm lần lượt là 78,2% và 76,1%. Giai đoạn I-II có tỷ 
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lệ sống thêm toàn bộ 5 năm là 86,2% cao hơn so 
nhóm giai đoạn III-IV là 67,9%, khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p=0,044. Toàn trạng ECOG 0-1 có tỷ lệ 
sống thêm toàn bộ 5 năm là 82,3% cao hơn so nhóm 
EOCG 2-3 là 66,8%, khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p=0,043. Các yếu tố nhóm tuổi, giới tính, độ mô học 
không ảnh hưởng đến tỷ lệ sống thêm 5 năm. Kết 
luận: Bệnh nhân ung thư biểu mô vảy vùng họng 
miệng có tình trạng p16 dương tính có tiên lượng tốt, 
tỷ lệ thời gian sống thêm toàn bộ thời điểm 5 năm là 
76,1%. Giai đoạn bệnh và toàn trạng ECOG ảnh 
hưởng đến thời gian sống thêm toàn bộ của nhóm 
nghiên cứu. 

Từ khóa: Ung thư họng miệng, p16 dương tính, 
sống thêm toàn bộ. 
 

SUMMARY 
EVALUATING THE SURVIVAL OUTCOME OF 

PATIETNS DIAGNOSED OF P16-POSITIVE 
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OROPHARYNGEAL CANCER AT NATIONAL 
CANCER HOSPITAL 

Objective: Evaluating the survival outcomes and 
analyzing the prognostic factors of patients diagnosed 
of p16-positive oropharyngeal cancer at National 
Cancer Hospital from 09/2017 to 09/2022. Patients 
and method: Retrospective and prospective analysis 
of 33 patients with p16-positive oropharyngeal cancer 
were diagnosed and treated at National Cancer 
Hospital from 09/2017 to 09/2022. Results: The 3-
year and 5-year overall survival (OS) rates were 
78.2% and 76.1%, respectively. Patients with stages 
I-II had higher 5-year OS rate than patients with 
stages III-IV (86,2% vs 67.9%), there was a 
significant difference with p=0.044. Patients with 
ECOG 0-1 had higher 5-year OS rate than patients 
with ECOG 2-3 (82.3% vs 66.8%), there was a 
significant difference with p=0.043. Age, sex and 
histological grade did not influence the 5-year OS rate. 
Conclusion: P16-positive oropharyngeal squamous 
cell cancer patient have good prognosis with the 5-
year OS rate of 76.1%. Disease stage and ECOG 
influenced overall survival.  

Keywords: Oropharyngeal cancer, p16 positive, 
overall survival. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Họng miệng bao gồm gốc lưỡi, amidan, khẩu 

cái mềm và thành sau hầu. Vùng họng miệng là 
khu vực có rất nhiều hệ thống mạch bạch huyết. 
Tùy thuộc vào vị trí của u, 15-75% bệnh nhân 
khi đến khám đã có di căn hạch. Ung thư biểu 
mô vảy cùng họng miệng có HPV dương tính 
thường khác biệt với HPV âm tính. Tuổi trung 
bình của nhóm bệnh nhân ung thư biểu mô họng 
miệng có HPV dương tính thường trẻ hơn 5 năm 
so với nhóm bệnh nhân âm tính. Bệnh nhân có 
HPV dương tính thường sử dụng ít thuốc lá và 
rượu, thường có nhiều bạn tình hơn nhóm âm 
tính [1,2]. Tuy nhiên ung thư biểu mô họng 
miệng trên nhóm bệnh nhân có HPV dương tính 
có tỉ lệ sống thêm tốt hơn mặc dù bệnh thường 
được phát hiện ở giai đoạn muộn hơn nhóm âm 
tính [3]. Do sự khác biệt về đặc điểm của 2 
nhóm bệnh nhân ung thư biểu mô họng miệng, 
các bác sỹ lâm sàng đôi khi gặp khó khăn trong 
việc xác định tiên lượng của bệnh nhân. Do đó 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Đánh giá 
kết quả sống thêm trên bệnh nhân ung thư họng 
miệng có tình trạng p16 dương tính tại Bệnh viện 
K” với hai mục tiêu: 

1. Đánh giá kết quả sống thêm bệnh nhân 
ung thư biểu mô vảy vùng họng miệng có tình 
trạng p16 dương tính tại Bệnh viện K từ 09/2017 
đến 09/2022. 

2. Phân tích các yếu tố tiên lượng trên nhóm 
đối tượng nghiên cứu. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Đối tượng nghiên cứu bao gồm 33 bệnh 

nhân ung thư biểu mô vảy vị trí họng miệng có 
tình trạng p16 dương tính được chẩn đoán và 
điều trị tại Bệnh viện K từ 01/2017 đến 05/2022. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Chẩn đoán xác định ung thư họng miệng 

bằng xét nghiệm mô bệnh học là ung thư biểu 
mô vảy. 

- Đánh giá tình trạng HPV bằng xét nghiệm 
hoá mô miễn dịch p16 dương tính. 

- Không kể tuổi, giới tính. 
- Tự nguyện tham gia nghiên cứu 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Mắc bệnh ung thư thứ 2 
- Không đánh giá được tình trạng p16. 
- Không đầy đủ hồ sơ nghiên cứu. 
* Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện K 
- Thời gian nghiên cứu: 09/2017 đến 

09/2022 
* Phương pháp nghiên cứu: 
- Thiết kế nghiên cứu 
Nghiên cứu mô tả, hồi cứu kết hợp tiến cứu 
- Mẫu nghiên cứu: cỡ mẫu và cách chọn mẫu 
Cỡ mẫu thuận tiện, lấy tất cả các bệnh nhân 

đủ tiêu chuẩn. 
2.3. Các bước tiến hành 
* Nội dung nghiên cứu/ Các biến số và 

chỉ số trong nghiên cứu: 
- Tuổi, giới, tiền sử bản thân 
- Tiền sử điều trị bệnh trước đó: phương 

pháp điều trị, giai đoạn bệnh lúc phát hiện, đáp 
ứng điều trị trước đó, thời gian đến lúc bệnh tái 
phát,… 

- Chỉ số toàn trạng bằng thang điểm ECOG 
- Giai đoạn bệnh theo AJCC 2017 
- Phân độ mô học 
- Phương pháp điều trị: phẫu thuật, hoá 

chất, xạ trị, … 
- Thời gian sống thêm toàn bộ 
* Quy trình nghiên cứu 
Các bệnh nhân ung thư ung thư biểu mô vảy 

vùng họng miệng có tình trạng p16 dương tính 
được chẩn đoán và điều trị tại Bệnh viện K từ 
09/2017 đến 09/2022 sẽ được lựa chọn vào 
nghiên cứu với các tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu 
chuẩn loại trừ.  

Bệnh nhân được đánh giá đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng và điều trị theo phác đồ phụ 
thuộc vào giai đoạn bệnh, ghi nhận thời điểm tử 
vong nhằm mục tiêu đánh giá thời gian sống 
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thêm toàn bộ. 
2.4. Xử lý số liệu. Các thuật toán thống kê 

được sử dụng như sau: 
+ Thời gian sống thêm toàn bộ theo Kaplan-

Meier. 
+ Mối liên quan giữa thời gian sống thêm với 

các yếu tố loại định tính. Giá trị p< 0,05 được coi là 
có ý nghĩa thống kê. Ý nghĩa thống kê đặt ở mức 
95%, khoảng tin cậy được xác định ở mức 95%. 

+ Kết quả được thể hiện trên các bảng hoặc 
đồ thị thích hợp, dạng tỷ lệ phần trăm (%) hoặc 
dưới dạng giá trị trung bình ± độ lệch chuẩn (X 
± SD). 

+ Sử dụng phần mềm SPSS 22.0. 
2.5. Vấn đề y đức. Tất cả BN trong nghiên 

cứu đều hoàn toàn tự nguyện tham gia. Nghiên 
cứu chỉ nhằm mục đích nâng cao chất lượng điều 
trị, không nhằm mục đích nào khác. Những BN 
có đủ tiêu chuẩn lựa chọn sẽ được giải thích đầy 
đủ, rõ ràng về các lựa chọn điều trị tiếp theo, về 
qui trình điều trị, các ưu, nhược điểm của từng 
phương pháp điều trị, các rủi ro có thể xảy ra.  

Tất cả các thông tin chi tiết về tình trạng 
bệnh tật, các thông tin cá nhân của người bệnh 
được bảo mật thông qua việc mã hoá các số liệu 
trên máy vi tính. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Qua thời gian nghiên cứ từ 09/2017 đến 

09/2022, có 33 bệnh nhân ung thư biểu mô vảy 

vùng họng miệng có tình trạng p16 dương tính 
được chẩn đoán và điều trị tại Bệnh viện K, 

chúng tôi ghi nhận một số kết quả như sau: 

3.1. Thời gian sống thêm toàn bộ 

 
Biểu đồ 1. Thời gian sống thêm toàn bộ 

Nhận xét: Tỷ lệ thời gian sống thêm toàn 
bộ thời điểm 3 năm và 5 năm lần lượt là 78,2% 
và 76,1%. Tại thời điểm kết thúc theo dõi, 2/3 
bệnh nhân chưa tử vong. 

3.2. Phân tích sống thêm toàn bộ và 
một số yếu tố nguy cơ 

Bảng 1. Mối liên quan giữa sống thêm 
toàn bộ và một số yếu tố 

Đặc điểm 
Số bệnh 

nhân 
OS 5 năm 

(%) 
p 

Nhóm tuổi 
0,572 < 65 tuổi 20 82,2 

 65 tuổi 13 71,2 
Giới tính 

0,152 Nam 22 75,3 
Nữ 11 77,1 

Giai đoạn bệnh 
0,044 I-II 14 86,2 

III-IV 19 67,9 
Toàn trạng (ECOG) 

 
0,043 

0-1 17 82,3 
2-3 16 66,8 

Độ mô học 
0,775 I-II 25 77,3 

III 8 69,8 
Nhận xét: Giai đoạn bệnh và toàn trạng 

ECOG ảnh hưởng đến thời gian sống thêm toàn 
bộ của nhóm nghiên cứu: 

 Giai đoạn I-II có tỷ lệ sống thêm toàn bộ 5 
năm là 86,2% cao hơn so nhóm giai đoạn III-IV 
là 67,9%, khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p=0,044. 

 Toàn trạng ECOG 0-1 có tỷ lệ sống thêm 
toàn bộ 5 năm là 82,3% cao hơn so nhóm EOCG 
2-3 là 66,8%, khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p=0,043. 

Các yếu tố nhóm tuổi, giới tính, độ mô học 
không ảnh hưởng đến tỷ lệ sống thêm 5 năm. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ thời 

gian sống thêm toàn bộ thời điểm 3 năm và 5 
năm lần lượt là 78,2% và 76,1%. Tại thời điểm 
kết thúc theo dõi, 2/3 bệnh nhân chưa tử vong. 
Nghiên cứu của chúng tôi có kết quả tương đối 
đồng nhất với các kết quả sống thêm nhóm bệnh 
nhân ung thư họng miệng p16 dương tính báo 
cáo trên thế giới. 

Phân tích tổng hợp của tác giả Andreas E 
năm 2017 phân tích ung thư vảy đầu cổ có đánh 
giá tình trạng p16 cho thấy bệnh nhân có p16 
dương tính thời gian sống thêm kéo dài hơn 
nhóm âm tính về thời gian sống thêm toàn bộ 5 
năm và sống thêm không bệnh 5 năm, khác biệt 
có ý nghĩa thống kê [4]. Nghiên cứu của tác giả 
Gregor H năm 2014 trên bệnh nhân ung thư 
họng miệng có p16 dương tính cho thấy tỷ lệ 
sống thêm toàn bộ thời điểm 2 năm là 91%, tỷ lệ 
sống thêm toàn bộ thời điểm 4 năm là 82%, thời 
gian sống thêm trung bình là 112 tháng, cao hơn 
gần gấp đôi so với nhóm p16 âm tính (64,6 
tháng) [5]. Nghiên cứu của Jeongshim Lee trên 
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104 bệnh nhân ung thư họng miệng p16 dương 
tính cho thấy tỷ lệ sống thêm không bệnh thời 
điểm 5 năm là 80,7%, cao hơn so nhóm p16 âm 
tính (57,6%) và tỷ lệ sống thêm toàn bộ 5 năm 
là 84,9%, cao hơn so nhóm p16 âm tính là 
59,1%. Đây là nhóm bệnh nhân ung thư họng 
miệng mới chẩn đoán, chưa điều trị gì trước đó 
và được điều trị phẫu thuật theo sau xạ trị đơn 
thuần từ 2001 đến 2011. Tác giả cũng phân tích 
các yếu tố nguy cơ cao như diện cắt, di căn 
hạch, xâm lấn thần kinh, mạch bạch huyết thì 
đối với nhóm p16 dương tính không có sự khác 
biệt giữa nhóm có yếu tố nguy cơ cao và nhóm 
không nguy cơ cao về sống thêm không bệnh 
(79,7% so với 68,3%, p=0,531) và sống thêm 
toàn bộ (82,1% so vứoi 76,2% với p = 0,964) 
khi bệnh nhân được phẫu thuật với xạ trị hoặc 
hoá xạ đồng thời sau mổ [6]. 

Nghiên cứu của tác giả Haughey báo cáo 
trên 171 bệnh nhân ung thư họng miệng có tình 
trạng p16 dương tính được điều trị phẫu thuật 
laser đường miệng có thời gian sống thêm tốt, tỷ 
lệ sống thêm toàn bộ và sống thêm không bệnh 
tại thời điểm 5 năm lần lượt là 91%; 88% [7]. 
Báo cáo của Rahmati trên bệnh nhân ung thư 
họng miệng p16 dương tính được điều trị phẫu 
thuật và xạ trị từ 1985 đến 2005 cho thấy thời 
gian tỷ lệ sống thêm toàn bộ và sống thêm 
không bệnh tại thời điểm 5 năm lần lượt là 74% 
và 89%, cao hơn nhiều so với nhóm p16 âm tính 
trong nghiên cứu [8]. Nghiên cứu của Gorphe 
năm 2022 trên 888 bệnh nhân ung thư họng 
miệng trong đó 451 bệnh nhân có tình trạng p16 
dương tính và 437 bệnh nhân p16 âm tính. Tác 
giả ghi nhận thời gian sống thêm toàn bộ thời 
điểm 5 năm là 82,4% và tỷ lệ sống thêm bệnh 
không tiến triển tại thời điểm 2 năm và 5 năm 
lần lượt là 92,3% và 86,9% [9]. Một nghiên cứu 
hồi cứu khác của tác giả Kian Ang năm 2010 trên 
bệnh nhân ung thư họng miệng có p16 dương 
tính giai đoạn III và IV với thời gian theo dõi 
trung vị 4,8 năm; tỷ lệ sống thêm toàn bộ thơi 
điểm 3 năm từ 82,4% [10]. 

Nhằm phân tích tìm hiểu các yếu tố tiên 
lượng ảnh hưởng sống thêm toàn bộ trên đối 
tượng ung thư họng miệng có tình trạng p16 
dương tính, chúng tôi tiến hành phân tích Cox 
regression giữa tỷ lệ sống thêm toàn bộ thời 
điểm 5 năm và các yếu tố của đối tượng nghiên 
cứu. Phân tích cho thấy, giai đoạn bệnh và toàn 
trạng ECOG ảnh hưởng đến thời gian sống thêm 
toàn bộ của nhóm nghiên cứu. Giai đoạn I-II có 
tỷ lệ sống thêm toàn bộ 5 năm là 86,2% cao hơn 
so nhóm giai đoạn III-IV là 67,9%, khác biệt có 

ý nghĩa thống kê với p=0,044. Toàn trạng ECOG 
0-1 có tỷ lệ sống thêm toàn bộ 5 năm là 82,3% 
cao hơn so nhóm EOCG 2-3 là 66,8%, khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p=0,043. Đối với các yếu 
tố nhóm tuổi, giới tính, độ mô học không ảnh 
hưởng đến tỷ lệ sống thêm 5 năm. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua thời gian nghiên cứ từ 09/2017 đến 

09/2022, chúng tôi tiến hành đánh giá trên 33 
bệnh nhân ung thư biểu mô vảy vùng họng 
miệng có tình trạng p16 dương tính được chẩn 
đoán và điều trị tại Bệnh viện K rút ra một số kết 
luận sau: 

 Tỷ lệ thời gian sống thêm toàn bộ thời điểm 
3 năm và 5 năm lần lượt là 78,2% và 76,1%. 

 Giai đoạn bệnh và toàn trạng ECOG ảnh 
hưởng đến thời gian sống thêm toàn bộ của 
nhóm nghiên cứu. 
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KẾT QUẢ XẠ TRỊ ĐIỀU BIẾN LIỀU KẾT HỢP HÓA TRỊ 

ĐỒNG THỜI UNG THƯ VÒM MŨI HỌNG GIAI ĐOẠN III-IVA 
 

Võ Văn Xuân1, Nguyễn Quang Duy1, Vũ Xuân Huy1 
 

TÓM TẮT8 
Mục tiêu: Đánh giá đáp ứng hóa xạ trị đồng thời 

ung thư vòm họng giai đoạn III-IVA bằng kĩ thuật 
IMRT và độc tính của phác đồ. Phương pháp: Mô tả 
hồi cứu kết hợp tiến cứu trên 42 bệnh nhân UT vòm 
mũi họng trong thời gian từ tháng 4 năm 2019 đến 
tháng 3 năm 2021. Kết quả: 100% người bệnh đáp 
ứng với điều trị, trong đó đáp ứng hoàn toàn chiếm tỉ 
lệ 75,7%. T1 có 100% đáp ứng hoàn toàn, T2 có 87,5%; 
T3 có 90,9% đáp ứng hoàn toàn và T4 là 62,5%. 100% 
N0 đáp ứng hoàn toàn, N1 có 94,7% và N2 là 70,6%. 
Độc tính trên hệ tạo máu gặp chủ yếu độ 1 và 2. Tỉ lệ 
hạ bạch cầu độ 3 16,7%. Tỉ lệ hạ bạch cầu hạt độ 3 
chiếm 9,6% và độ 4 là 2,4%. Thiếu máu độ 3 chiếm tỉ 
lệ 2,4%. Độc tính độ 3 ngoài hệ tạo huyết chiếm tỉ lệ 
thấp: Mệt mỏi tỉ lệ 9,6%. Viêm niêm mạc miệng là 
11,6%. Sụt cân 4,8%. Kết luận: Phác đồ này cho tỉ lệ 
đáp ứng tốt, an toàn. 

Từ khóa: Ung thư vòm mũi họng, hóa trị, xạ trị. 
Từ viết tắt: Ung thử vòm mũi họng (UTVMH), 

Bệnh nhân (BN) 
 

SUMMARY 

RESULTS OF TECHNICAL RADIOTHERAPY 
IMRT COMBINEĐAD WITH 

CHEMOTHERAPY IN THE NASOPHARYNX 
CANCER STAGE III-IVA 

Objective: Evaluating response rate of 
concurrent chemoradiotherapy with IMRT technique in 
stage III-IVa nasopharyngeal carcinoma and safety 
profile of this regimen. Method: Descriptive, 
retrospective plus prospective study of 42 stage III-
IVa nasopharyngeal carcinoma patients treated from 
April 2019 to March 2021. Results: All patients 
responded to treatment, of which complete response 
rate was 75.7%. The complete response rates in T1-
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T4 tumor were 100%, 87.5%, 90.9%, and 62.5%, 
respectively. The complete response rates in N0, N1, 
N2 disease were 100%, 94.7%, and 70.6%, 
respectively. Common hematological adverse events 
included grade 3 leukopenia (16.7%), grade 3 
neutropenia (9.6%) and grade 4 neutropenia (2.4%). 
Non-hematological side effects included oral mucositis 
(11.6%), fatique (9.6%), and weight loss (4.8%). 
Conclusion: The regimen brings good response rate 
and safety. Keywords: Nasopharyngeal carcinoma, 
radiotherapy, chemotherapy. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư vòm mũi họng (UTVMH) là bệnh 

ung thư thường gặp. Theo Globocan 2018, 
UTVMH rất hay gặp ở miền nam Trung Quốc, 
vùng Đông Nam Á, người Eskimo bản địa ở 
Greenland và Alaska và dân số Bắc Phi. Tại Việt 
Nam, bệnh hay gặp nhất trong ung thư đầu cổ 
và là một trong 10 loại ung thư hàng đầu, đứng 
thứ 6 tỉ lệ mới mắc bệnh. Tỉ lệ mắc UTVMH là 
5,7/100000 dân (nam/nữ:3/1), tỉ lệ tử vong 
đứng thứ 7 với 3,9%. 

UTVMH nhạy cảm với cả xạ trị và hóa trị. 
Phối hợp hóa xạ trị dựa trên nhóm Platin được 
chỉ định cho các giai đoạn UTVMH tiến triển tại 
chỗ, tại vùng (III-IVA). Kết quả kiểm soát tại chỗ 
tốt hơn, kéo dài thời gian sống thêm và giảm tỷ 
lệ tái phát, di căn xa cho bệnh nhân ung thư 
vòm họng.1 Hóa xạ đồng thời có hoặc không kết 
hợp với hóa trị cảm ứng hoặc bổ trợ được chỉ 
định cho UTVMH giai đoạn III-IVA.2,3 Một số 
nghiên cứu cho thấy hóa trị bổ trợ sau hóa xạ trị 
đồng thời là cần thiết cho UTVMH giai đoạn tiến 
triển tại chỗ, tại vùng nhằm cải thiện thời gian 
sống toàn bộ và không bệnh. Hóa trị liệu cảm 
ứng được chỉ định trước hóa xạ trị đồng thời đã 
cải thiện đáng kể tỷ lệ OS, PFS so với chỉ dùng 
hóa xạ trị đồng thời. 

Kỹ thuật xạ trị điều biến liều (IMRT), xạ điều 


