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khác nhau theo kích thước của khối u, còn trong 
các nghiên cứu trước đây chỉ dùng kim đơn cực.  
 

V. KẾT LUẬN 
ĐNSCT là 1 phương pháp có kết quả tốt 

trong điều trị UTBMTBG với tỷ lệ đáp ứng điều trị 
theo thời gian dựa vào thang điểm mRECIST cao. 

Thời gian sống thêm của bệnh nhân cũng 
như thời gian sống thêm không tiến triển bệnh 
trung bình được điều trị bằng ĐNSCT dài. 
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ĐÁNH GIÁ ĐỘC TÍNH PHÁC ĐỒ XELOX ĐIỀU TRỊ BỔ TRỢ 
UNG THƯ ĐẠI TRÀNG GIAI ĐOẠN III 
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TÓM TẮT51 
Mục tiêu: Đánh giá tính an toàncủaphác đồ hóa 

chất XELOX bổ trợ trên bệnh nhân ung thư đại tràng 
giai đoạn III tại Bệnh viện K và Bệnh viện Đại học Y 
Hà Nội. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả hồi cứu. 70 bệnh nhân ung thư đại tràng giai đoạn 
III theo AJCC 2017 được chẩn đoán và điều trị bổ trợ 
bằng phác đồ XELOX tạiBệnh viện K và Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội từ T1/2010 đến T8/2013. Đánh giá tính 
an toàn của phác đồ. Kết quả: 70 BN ung thư đại 
tràng giai đoạn III đã phẫu thuật triệt căn được tuyển 
vào nghiên cứu. Các tác dụng không mong muốn trên 
hệ tạo huyết của phác đồ bổ trợ chủ yếu độ 1 và độ 2. 
Thường gặp nhất là thiếu máu, hạ bạch cầu, hạ tiểu 
cầuvới tỷ lệ lần lượt là 20%, 41.3%, 5.7%. Tỷ lệ hạ 
bạch cầu cao nhất vào chu kì thứ 4. 90% bệnh nhân 
hạ bạch cầu độ 4 có triệu chứng nhiễm khuẩn trên 
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lâm sàng. Độc tính ngoài hệ tạo huyết ít gặp. 52.5% 
bệnh nhân ghi nhận có độc tính thần kinh ngoại vi. 
Kết luận: Điều trị hóa chất bổ trợ phác đồ XELOX cho 
bệnh nhân ung thư đại tràng giai đoạn III là phương 
pháp điều trị an toàn.  

Từ khóa: Ung thư đại tràng giai đoạn III, phác 
đồ XELOX, độc tính. 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF THE SAFETY OF 

ADJUVANT XELOX REGIMEN FOR STAGES 
III COLON CANCER AT K HOSPITAL AND 

HA NOI MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL 
Objective: Evaluation of the safety of adjuvant 

XELOX regimens in stage III coloncancer patients at K 
Hospital and Ha Noi Medical Univesity Hospital. 
Methods: This retrospective descriptive study 
analyzed. 70stage III colon cancer patients were 
treated with adjuvant XELOX regimens. Side effects 
ofchemotherapy regimens were identified. Results:70 
patients were enrolled in the trial. The rate of 
hematologic and non-hematologic adverse effects was 
low and mostly grade 1 and 2 including anemia, 
leukopenia, thrombocytopenia. These percentages 
were 20 %, 41.3%, 5.7%, respectively. Leukopenia 
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was common in 4 cycle. 90% of patients with grade 4 
leukopenia had clinical infection. The rate of peripheral 
neurotoxity was 52.5%. Conclusion: Adjuvant XELOX 
regimens for stage III colon cancer patients was a 
safe modality.  

Keywords: Stage III colon cancer, XELOX 
regimen, Side effects 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tại Việt Nam, ung thư đại trực tràng 

(UTĐTT) đứng thứ 5 trong các loại ung thư với tỉ 
lệ mắc mới là 13,4/100.000 dân và đứng thứ 6 
về tỉ lệ tử vong trong các bệnh ung thư thường 
gặp với tỉ lệ tử vong là 7,0/100.000 dân. Bệnh xu 
hướng ngày càng gia tăng1. 

Điều trị ung thư đại tràng giai đoạn III là điều 
trị đa mô thức phối hợp phẫu thuật với hóa chất 
trong đó phẫu thuật đóng vai trò điều trị triệt căn. 
Với những bệnh nhân đã trải qua phẫu thuật triệt 
căn, bệnh tái phát thường do các vi di căn tiềm ẩn 
trên lâm sàng tại thời điểm phẫu thuật. Hóa chất 
bổ trợ sau phẫu thuật nhằm loại bỏ các tổn 
thương này, do đó làm tăng tỷ lệ khỏi bệnh.  

Lợi ích của điều trị bổ trợ làm giảm 30% 
nguy cơ tái phát và 22-32 % nguy cơ tử vong và 
trở thành điều trị tiêu chuẩn sau phẫu thuật cho 
bệnh nhân ung thư đại tràng giai đoạn III. Sự 
phối hợp Capecitabine với oxaliplatin (phác đồ 
XELOX hay CapeOx) trong điều trị bổ trợ ung thư 
đại tràng giai đoạn III đã được nhiều nghiên cứu 
chứng minh tính hiệu quả và  được áp dụng rộng 
rãi tại các trung tâm ung bướu tại Việt Nam. 
Trong quá trình điều trị ghi nhận nhiều tác dụng 
không mong muốn của phác đồ nhưng chưa có 
nghiên cứu nào đánh giá tính an toàn của phác đồ 
XELOX trên bện nhân ung thư đại tràng giai đoạn 
III. Chính vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
“Đánh giá độc tính phác đồ XELOX điều trị bổ trợ 
ung thư đại tràng giai đoạn III” với mục tiêu: 
Nhận xét một số độc tính của phác đồ XELOX điều 
trị bổ trợ ung thư đại tràng giai đoạn III. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm các bệnh 

nhân được chẩn đoán xác định ung thư đại tràng 
giai đoạn III được điều trị bằng phẫu thuật, hóa 
chất bổ trợ phác đồ XELOX tại Bệnh viện K và 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ 1/2010-1/2013 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn. Các bệnh 
nhân nghiên cứu phải có đủ các tiêu chuẩn sau:  

 Được chẩn đoán xác định ung thư đại 
tràng giai đoạn III theo phân loại AJCC 20172. 

 Có mô bệnh học là ung thư biểu mô tuyến 
 Được điều trị bằng phẫu thuật triệt căn  
 Điều trị bổ trợ bằng phác đồ XELOX tối đa 

8 tuần sau phẫu thuật triệt căn 

 Chỉ số toàn trạng cho phép: PS=0-2 
 Không có rối loạn chức năng gan, thận, cơ 

quan tạo máu trước điều trị  
 Có hồ sơ lưu trữ đầy đủ. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
 Có bệnh lí nội khoa nặng chưa được kiểm 

soát (hô hấp, tim mạch…). 
 Bệnh nhân ung thư đại tràng tái phát hoặc 

di căn từ nơi khác đến 
 Mắc ung thư thứ 2. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu. 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tảhồi cứu  
Nghiên cứu gồm 70 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn 

lựa chọn 
2.3. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
Địa điểm: Bệnh viện K và Bệnh viện Đại học 

Y Hà Nội 
Thời gian: 1/2021 đến 1/2022 
2.4. Các bước tiến hành 
Bước 1: Lựa chọn, đánh giá bệnh nhân theo 

đúng các tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ, thu thập 
thông tin trước điều trị: Lâm sàng, cận lâm sàng. 

Bước 2: Nhận xét độc tính của phác đồ điều trị  
 Đánh giá các độc tính: Các độc tính 

huyết học và ngoài huyết học của phác đồ điều 
trị được đánh giá dựa theotiêu chuẩn Common 
Terminology Criteria for Adverse Events version 
5.0 (CTCAE)3. 

2.5. Xử lý số liệu  
* Các thông tin thu thập được mã hóa và sử 

lý trên phần mềm – SPSS v26.0. 
* Phân tích thời gian sống thêm theo phương 

pháp Kaplan – Meier. 
* Các thuật toán thống kê: 
- Mô tả: trung bình, độ lệch chuẩn, giá trị 

max, min. 
- Kiểm định so sánh: sử dụng test so sánh 

χ2, các so sánh có ý nghĩathống kê với p<0,05. 
Trong trường hợp mẫu nhỏ hơn 5 thì sử dụng 
test χ2 cóhiệu chỉnh Fisher. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu của chúng tôi gồm 70 bệnh nhân 

ung thư đại tràng giai đoạn III theo AJCC 2017 
được chẩn đoán và điều trị phẫu thuật triệt căn 
kết hợp với hóa chất điều trị bổ trợ phác đồ 
XELOXtại Bệnh viện K và Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội. Tuổi trung bình 54.54. Tỷ lệ nam/nữ 1/0.94. 
Tỷ lệ bệnh nhân sử dụng ≥ 90% liều tiêu chuẩn 
là 60%. 100% bệnh nhân được điều trị liều từ 
80% trở lên Đặc điểm bệnh nhân trong bảng 1 

Bảng 1. Đặc điểm bệnh nhân nghiên cứu 
Tuổi 

Trung bình 54.54 (23-74) 
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≥60 Tuổi 65.7 % 
Giới 

Nam 36 (51.4%) 
Nữ 34(48.6%) 

Chỉ số toàn trạng PS 
0 38 (54.3%) 
1 23 (32.9%) 
2 9 (12.8%) 

Vị trí u 
Đại tràng phải 20 (28.6%) 

Đại tràng ngang 9 (12.8%) 
Đại tràng trái 12 (17.2%) 

Đại tràng sigma 28 (40%) 
Nhiều vị trí 1 (1.4%) 

Giai đoạn T 
T2 4 (5.7%) 
T3 46 (65.7%) 
T4 20 (28.6%) 
Giai đoạn hạch N 

N1 53 (75.7%) 
N2 17 (24.3%) 

Liều thuốc % liều chuẩn 
85-90% 28 (40%) 
90-100% 42 (60%) 

 
Độc tính của phác đồ  
Bảng 2. Độc tính trên hệ tạo huyết  

Độc tính Tổng (%) Độ 1 (%) Độ 2 (%) Độ 3 (%) Độ 4 (%) 
Thiếu máu 20 16.1 2.6 1.3 0 

Hạ bạch cầu 41.3 18 13 9.2 1.1 
Hạ tiểu cầu 5.7 5.2 1.5 0 0 

Nhận xét: Các tác dụng không mong muốn trên hệ tạo huyết của phác đồ XELOX là ít, chủ yếu 
độ 1 và độ 2. Thường gặp nhất là thiếu máu, hạ bạch cầu hạtvới tỷ lệ lần lượt là  20%, 41.3%.  
 

Liên quan giữa mức độ hạ bạch cầu xét 
nghiệm và lâm sàng  

 
Biểu đồ 1: Mối liên quan giữa mức độ hạ 
bạch cầu trên xét nghiệm và lâm sàng 
Nhận xét: Không ghi nhận tình trạng nhiễm 

khuẩn trên lâm sàng ở bệnh nhân hạ bạch cầu 
độ 1; Tỷ lệ bệnh nhân có biểu hiện nhiễm khuẩn 
trên lâm sàng ở bệnh nhân hạ bạch cầu độ 3 và 
4 lần lượt là 38% và 90%.  

Liên quan giữa hạ bạch cầu và chu kì 
hóa chất  

 
Biểu đồ 2: Liên quan giữa hạ bạch cầu và 

chu kì hóa chất 
Nhận xét: Trong 231 chu kì có hạ bạch cầu 

ở 560 lần truyền hóa chất trên 70 bệnh nhân cho 
thấy:  

- Hạ bạch cầu hay gặp nhất vào chu kì thứ 
2, 3, 4 của liệu trình điều trị trong đó cao nhất ở 
chu kì thứ 4. 

- Ở chu kì 1 hạ bạch cầu ở mức trung bình 
- Các chu kì thứ 5, 6, 7, 8 tỷ lệ hạ bạch cầu 

thấp hơn và thấp nhất ở chu kì 8.  
 

Bảng 3. Độc tính trên gan, thận 
Độc tính Tổng (%) Độ 1 (%) Độ 2 (%) Độ 3 (%) Độ 4 (%) 

AST 14.3 10.7 3.6 0 0 
ALT 16.1 13.4 2.7 0 0 

Creatinin 10 7.2 2.8 0 0 
Nhận xét: Độc tính trên gan thận ít, chủ yếu độ 1 và độ 2, không ghi nhận bệnh nhân có độc 

tính độ 3 và 4.  
Bảng 4. Độc tính trên gan của 2 nhóm HBsAg (+) với nhóm HBsAg (-) 

 Số bệnh nhân Số lần tăng men gan Tỷ lệ % 
HbsAg (+) 12 15/96 15.7 
HbsAg (-) 58 65/464 14 

P= 0.036 
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Nhận xét: 12 bệnh nhân có HbsAg (+) có 15 lần tăng men gan trong tổng số 96 lần điều trị hóa 
chất chiếm tỷ lệ 15.7%. 58 bệnh nhân có HbsAg (-) có 65 lần tăng men gan trong tổng số 464 lần 
điều trị chiếm 14%. Không có sự khác biệt giữa tỷ lệ tăng men gan ở 2 nhóm có HbsAg âm tính và 
dương tính. 

Bảng 5. Độc tính khác 
Độc tính Tổng (%) Độ 1 (%) Độ 2 (%) Độ 3 (%) Độ 4 (%) 
Tiêu chảy 19 12.5 5 1.5 0 

Hội chứng bàn tay bàn chân 14.7 8 4.5 2.2 0 
Độc tính thần kinh ngoại vi 52.5 40 10 2.5 0 
Nhận xét: Độc tính thần kinh ngoại biên thường gặp nhất với tỷ lệ 52.5%. Đau bụng thượng vị, 

buồn nôn, nôn, viêm miệng, rụng tóc  ghi nhận lần lượt  2.5%; 8%; 4%; 7%. 
 

IV. BÀN LUẬN  
Capecitabine là chất chống ung thư nhóm 

chống chuyển hóa ức chế quá trình tổng hợp 
acid folic; Oxaliplatin thuộc nhóm platinum có vai 
trò ức chế quá trình phiên mã tác động đến các 
tế bào phân chia mạnh như tế bào ung thư và 
các tế bào lành như tế bào máu trong tủy xương, 
nang tóc, tế bào niêm mạc miệng, đường tiêu 
hóa, sinh dục gây ra các tác dụng phụ trong quá 
trình điều trị.  

Độc tính trên hệ tạo huyết của phác đồ 
XELOX thấp, tỷ lệ hạ bạch cầu, thiếu máu, hạ 
tiểu cầu lần lượt là 41,3%; 20% và 5.7% chủ 
yếu ở độ 1 và 2. Trong đó, có 3 bệnh nhân phải 
truyền hồng cầu khối, các bệnh nhân còn lại 
được quản lý bằng các thuốc hỗ trợ như sắt, 
VTM B12, kích hồng cầu bằng erythropoietin 
đem lại hiệu quả. Tác giả Lu GC và cộng sự 
(2010) cho thấy tỷ lệ hạ bạch cầu mọi độ là 
40%, độ 3-4 là 14.3%4; tác giả Soon Il Lee và 
cộng sự (2011) cho kết quả tương ứng là 38% 
và 14.1% tương đồng với nghiên cứu của chúng 
tôi5. Hạ bạch cầu hay gặp nhất vào chu kì thứ 2, 
3 và 4 của liệu trình điều trị trong đó chu kì thứ 
4 hay gặp nhất và giảm dần vào các chu kì sau 
đó (Biểu đồ 2). Nguyên nhân có thể do hóa chất 
tích lũy dần sau nhiều lần truyền hóa chất nên 
hạ nặng nhất vào chu kì thứ 4 sau đó cơ thể dần 
thích nghi. Lu GC (2010) và Diao C (2008) cũng 
cho kết quả tương tự với tỷ lệ hạ bạch cầu cao 
nhất ở chu kì thứ 3 và thứ 4 sau đó giảm dần46. 
Hạ bạch cầu độ 1 và 2 trong nghiên cứu của 
chúng tôi thường không có biểu hiện nhiễm 
khuẩn trên lâm sàng. Tỷ lệ bệnh nhân có các 
triệu chứng nhiễm khuẩn trên lâm sàng ở bệnh 
nhân hạ bạch cầu độ 3 và 4 lần lượt là 38% và 
90% (Biểu đồ 1). Trong đó, nhiễm khuẩn đường 
hô hấp, nhiễm khuẩn đường tiêu hóa (tiêu chảy) 
là vị trí nhiễm khuẩn thường gặp nhất. Do đó, dự 
phòng hạ bạch cầu trên những bệnh nhân có 
yếu tố nguy cơ cao như tuổi cao, nhiều bệnh 
phối hợp, đã điều trị hóa chất trước đó, xạ trị 

vào vùng chậu... là rất quan trọng. Tỷ lệ hạ tiểu 
cầu trong nghiên cứu của chúng tôi ít, không có 
bệnh nhân nào hạ tiểu cầu độ 3 và 4, thường tự 
hồi phục.  

Tỷ lệ tăng SGOT và SGPT lần lượt là 14.3% 
và 16.1%, chủ yếu là độ 1 và độ 2, không ghi 
nhận độc tính độ 3 và độ 4. Tỷ lẹ tăng men gan 
của 2 nhóm HbsAg dương tính và âm tính không 
có sự khác biệt với tỷ lệ lần lượt là 15,7% và 
14%. Thực tế trên lâm sàng, với bệnh nhân 
HbsAg dương tính đều được làm xét nghiệm 
HbeAg. Nếu xét nghiệm HbeAg âm tính chứng tỏ 
virus không hoạt động, bệnh nhân sẽ được điều 
trị thuốc hóa chất phối hợp thuốc kháng virus 
hàng ngày trong 1 năm. Nếu xét nghiệm HbeAg 
dương tính, bệnh nhân sẽ được điều trị thuốc 
kháng virus đến khi bệnh ổn định mới bắt đầu 
điều trị hóa chất. Do đó, tỷ lệ tăng men gan trên 
2 nhóm HbsAg dương tính và âm tính không có 
sự khác biệt.  

Cisplatin là thuốc độc tế bào nhóm platinum 
gây độc thận cấp. Sự thay đổi trong cấu trúc của 
platinum thế hệ 2 -oxaliplatin giúp cải thiện rõ rệt, 
độc tính trên thận giảm đáng kể, chủ yếu gặp độ 
1 và độ 2, không ghi nhận độc tính độ 3 và độ 4.  

Nôn và buồn nôn chiếm tỷ lệ 8.1% và 5.2%. 
Theo nghiên cứu NO16966 (2011), tỷ lệ nôn và 
buồn nôn mọi mức độ là 71% trong đó độ 3, 4 là 
8%7. Haller (2011) nghiên cứu trên đối tượng sử 
dụng capecitabine cũng cho thấy tỷ lệ nôn và 
buồn nôn là 40%8. Schnomoll (2011) nghiên cứu 
độc tính phác đồ XELOX trên 938 bệnh nhân cho 
thấy 38% nôn và buồn nôn mọi mức độ9. Nghiên 
cứu của chúng tôi thấp hơn có thể do chúng tôi 
sử dụng liều thuốc hóa chất thấp hơn (40% bệnh 
nhân sử dụng liều hóa chất <90% liều chuẩn), 
phù hợp với thể trạng của người Việt Nam cũng 
như vai trò của việc dự phòng nôn cho bệnh 
nhân truyền hóa chất là rất quan trọng.  

20% bệnh nhân có biểu hiện tiêu chảy, chủ 
yếu gặp độ 1 và 2. 1.5% bệnh nhân ghi nhận 
tiêu chảy độ 3. Quản lý tiêu chảy bằng 
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loperamid, bù nước điện giải bằng oresol cho kết 
quả tốt. Không có bệnh nhân nào phải dừng điều 
trị. Lu GC (2010) cũng ghi nhận 35% bệnh nhân 
tiêu chảy ở mọi mức độ4. Hội chứng bàn tay bàn 
chân (HFS) ghi nhận ở 15% các trường hợp. Độ 
1 chiếm 8%, độ 2 là 4.5% và độ 3 gặp ở 2.5%.  

Độc tính thần kinh ngoại vi gặp ở 52.5% trong 
đó 40% độ 1, độ 2 và độ 3 lần lượt là 10% và 
2.5%. Các triệu chứng như loạn cảm, dị cảm đầu 
chi thường khởi phát do lạnh, các biểu hiện rối loạn 
cảm giác vùng hầu họng, co cứng hàm. Triệu 
chứng tăng nặng lên sau khi tiếp xúc với lạnh. 
Argyriou (2012) cũng ghi nhận 60.2% bệnh nhân 
có độc tính ngoại vi sau khi truyền oxaliplatin10.  
 

V. KẾT LUẬN  
Điều trị hóa chất bổ trợ phác đồ XELOX cho 

bệnh nhân ung thư đại tràng giai đoạn III là 
phương pháp điều trị an toàn. Độc tính thần kinh 
ngoại vi là độc tính tích lũy của Oxaliplatin và 
Capecitabine thường gặp nhất chiếm tỷ lệ 52.5% 
chủ yếu độ 1,2 và là một yếu tố cần cân nhắc khi 
lựa chọn điều trị kéo dài.Các độc tính khác dễ 
dàng quản lý. 
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TÓM TẮT52 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật phaco kết 

hợp cắt bè củng giác mạc trên cùng một vị trí. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
can thiệp không đối chứng trên 53 mắt được chẩn 
đoán glôcôm có kèm đục thể thủy tinh được chỉ định 
phẫu thuật phaco, đặt thể thủy tinh nhân tạo phối hợp 
cắt bè củng giác mạc cùng một vị trí từ tháng 02/2021 
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đến tháng 10/2021 tại Bệnh viện Nghệ An; Kết quả. 
Tất cả các trường hợp phẫu thuật cho kết quả tốt 
chiếm tỷ lệ 98,1%, 1 trường hợp cho kết quả đạt 
chiếm tỷ lệ 1,9%.Thị lực cải thiện 100% ở các thời 
điểm theo dõi sau phẫu thuật, nhãn áp điều chỉnh 
chiếm 98,1%, có1 trường hợp nhãn áp bán điều chỉnh 
chiếm tỷ lệ 1,9%, độ loạn thị trung bình sau phẫu 
thuật 3 tháng là X̅ = 1,1872 ± 0,7234, hẹp thị trường 
chiếm tỷ lệ 18,9% tăng hơn thời điểm 1 tháng. Sau 
phẫu thuật sẹo bọng loại 2 chiếm tỷ lệ 37,7%, sẹo 
bọng loại 1 chiếm tỷ lệ 35,8%, sẹo bọng loại 3 chiếm 
tỷ lệ 20,8%, loại 4 chiếm 5,7%, các biến chứng trong 
phẫu thuật có xé bao không liên tục và tổn thương 
mống mắt chiếm tỷ lệ 15,1%, xuất huyết tiền phòng 
chiếm tỷ lệ 7,5%, rách bao sau và bong màng 
Descemet chiếm tỷ lệ 5,7%. Biến chứng sau phẫu 
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