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tồn dư. [4]. 
Kết quả phẫu thuật. Trong nghiên cứu của 

chúng tôi, kết quả phẫu thuật dị dạng động tĩnh 
mạch tiểu não vỡ, tốt chiểm tỷ lệ cao (80,7%), 
trung bình (16,1%), chỉ có 1 trường hợp xấu 
(3,2%), không có bệnh nhân nào tử vong sau 
mổ. Các bệnh nhân có kết quả phẫu thuật không 
tốt đều là các trường hợp có tình trạng thiếu hụt 
nặng chức năng thần kinh trước mổ. Theo 
Xianzeng Tong và cộng sự (2016), kết quả phẫu 
thuật tốt sau mổ  (97,8%), Bệnh nhân hôn mê 
sâu ảnh hưởng nhiều đến kết quả phẫu thuật, tỷ 
lệ tử vong thấp [4].  
 

V. KẾT LUẬN 
Dị dạng động tĩnh mạch tiểu não vỡ, nút 

mạch tiền phẫu giúp loại bỏ các động mạch nuôi 
khó tiếp cận, tỷ lệ biến chứng ít, kết quả phẫu 
thuật tốt chiếm tỷ lệ cao. 
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TÓM TẮT2 
Cho đến nay tại bệnh viện K rất ít nghiên cứu 

theo dõi dài hạn vượt quá 5 năm và có thời gian đánh 
giá sống thêm 10 năm, đại đa số các nghiên cứu hóa 
xạ trên ung thư vòm mũi họng có thời gian theo dõi 
dưới 5 năm. Một nghiên cứu theo dõi dài hạn là cần 
thiết để đánh giá được tỷ lệ sống thêm cũng như thu 
thập được các dữ kiện sau đó như độc tính, sống 
thêm, chất lượng cuộc sống. Mục tiêu: “Đánh giá tỷ 
lệ sống thêm 10 năm của phác đồ hóa xạ trị đồng thời 
có/không hóa trị bổ trợ trên bệnh nhân ung thư vòm 
mũi họng giai đoạn II-IVB tại Bệnh viện K”. Đối 
tượng và phương pháp: Thu thập dữ liệu hồi cứu từ 
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hồ sơ bệnh án và theo dõi tiến cứu trên 282 bệnh 
nhân ung thư vòm mũi họng điều trị hóa xạ đồng thời 
tại Bệnh viện K từ 1.1.2010 đến 31.12.2013. Kết quả: 
Tỷ lệ sống thêm toàn bộ, sống thêm không bệnh và 
sống thêm không di căn xa 5 năm lần lượt là: 58,6%; 
67,3% và 73,0%. Tỷ lệ sống thêm toàn bộ, sống thêm 
không bệnh và sống thêm không di căn xa 10 năm lần 
lượt là: 40,3%; 56% và 67%. 

Từ khóa: ung thư vòm họng, hóa xạ trị, giai 
đoạn II-IVB, sống thêm  
 

SUMMARY 
LONG-TERM OUTCOME OF 10 YEARS WITH 

II-IVB STAGE NASOPHARYNGEAL 
CARCINOMA TREATED WITH 

CHEMORADIATION AT K HOSPITAL 
Up to now, there are very few long-term follow-up 

studies at K hospital that exceed 5 years and have a 
survival time of 10 years, the majority of 
chemoradiotherapy studies on nasopharyngeal cancer 
have a follow-up time of less than 5 years. A long-
term follow-up study is needed to assess survival rates 
as well as collect subsequent data such as toxicity, 
survival, and quality of life. Objective: Evaluate the 
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10-year survival rate of concurrent chemoradiotherapy 
with/without adjuvant chemotherapy in patients with 
stage II-IVB nasopharyngeal cancer at K Hospital. 
Method: Collecting retrospective data from medical 
records and prospective follow-up on 282 
nasopharyngeal cancer patients receiving 
chemotherapy and radiation concurrently at K Hospital 
from January 1, 2010 to December 31, 2013. Kết 
quả: The 5-year overall survival, disease-free survival 
and distant metastasis-free survival rates were: 
58.6%, 67.3% and 73.0% respectively; The rate of 
overall survival, disease-free survival and 10-year 
distant metastasis-free survival were: 40.3%, 56% 
and 67% respectively. 

Keywords: nasopharyngeal carcinoma, 
chemoradiation, stage II-IVB, long-term outcome 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo báo cáo của GLOBOCAN 2020, trên 

toàn thế giới có tổng số 133.354 ca mới mắc 
(chiếm 0,7% tổng số ca ung thư mới mắc) và 
80.008 ca tử vong do ung thư vòm họng (0,8% 
tổng số ca tử vong do ung thư) [1]. Việt Nam là 
một trong năm quốc gia có tỉ lệ mắc bệnh và số 
ca tử vong do căn bệnh này thuộc nhóm cao 
nhất thế giới [2]. 

Hướng dẫn của NCCN – Hoa Kỳ (phiên bản 
1.2020) khuyến nghị hóa xạ trị đồng thời và hóa 
trị bổ trợ khi bệnh ở giai đoạn II [3]. Trong khi 
đó, cũng xuất bản năm 2020, hiệp hội ung thư 
học châu Âu châu (ESMO) lại đề xuất có thể: xạ 
trị IMRT (IIA) hoặc xạ trị IMRT/hóa xạ trị (IIB) 
[4]. Có rất ít nghi ngờ hóa xạ đồng thời kết hợp 
hóa trị trước/bổ trợ sau được chỉ định cho các 
giai đoạn III-IVA, nhưng có những ý kiến khác 
nhau nhỏ về chỉ định của giai đoạn tuần tự, trình 
tự tối ưu và phác đồ tối ưu. Cho đến trước năm 
2020, khuyến cáo điều trị với bằng chứng chắc 
chắn nhất là cisplatin đồng thời với xạ trị phân 
liều quy ước, sau đó là hóa trị bổ trợ với cisplatin 
và 5-fluorouracil [5]. Khuyến nghị từ CSCO và 
ASCO (1.2021): Bệnh nhân ung thư vòm họng 
giai đoạn III-IVA (trừ T3N0) (AJCC 8th) nên 
được chỉ định hóa trị cảm ứng kết hợp hóa xạ trị 
đồng thời [6]. 

Phân tích trên cơ sở dữ liệu của SEER đã 
công bố năm 2018, sống thêm toàn bộ 5 năm 
(sau hiệu chỉnh) đã cải thiện đáng kể theo thời 
gian, từ 36,0% số ca được chẩn đoán trong giai 
đoạn 1973-1979, lên 41,7% ở thời kì 1980-1989, 
đến 46,6% trong những năm 1990-1999, đạt tới 
54,7% trong khoảng năm 2000-2007 (p <0,01) 
[7]. Cũng năm 2018, một nghiên cứu khác ở 
Hồng Kông đã công bố kết quả nghiên cứu trên 
3328 ca xạ trị bằng IMRT có thời gian theo dõi 
trung bình 80,2 tháng cho thấy sống thêm 5 năm 
toàn bộ theo đạt 93,2%; 86,6%; 80,5%; 65,1%; 

63,2% tương ứng với giai đoạn I, II, II, IV (theo 
giai đoạn AJCC 7th) [8]. 

Các nghiên cứu hóa xạ trị ung thư vòm họng 
tại bệnh viện K cho đến nay, đại đa số có thời 
gian theo dõi dưới 5 năm. Các nghiên cứu theo 
dõi dài hạn, vượt quá 5 năm là cần thiết để đánh 
giá được tỷ lệ sống thêm cũng như thu thập 
được các dữ kiện sau đó như độc tính, ung thư 
thứ hai và chất lượng cuộc sống. Do vậy, nghiên 
cứu được tiến hành với mục tiêu: “Đánh giá tỷ lệ 
sống thêm 10 năm của phác đồ hóa xạ trị đồng 
thời có/không hóa trị bổ trợ trên bệnh nhân ung 
thư vòm mũi họng giai đoạn II-IVB tại Bệnh viện K”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thời gian và địa điểm. Nghiên cứu 

thực hiện tại khoa Xạ Đầu Cổ - Bệnh viện K từ 
tháng 9/2016 – 9/2022. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu 
 Tiêu chuẩn lựa chọn hồ sơ 
- Được chẩn đoán là ung thư vòm mũi họng, 

mô bệnh học là ung thư biểu mô không biệt hóa, 
bệnh ở giai đoạn II-IVB (AJCC 2010). 

- Đã được chỉ định phác đồ hóa xạ đồng thời 
với Cisplatin 100 mg/m2 ngày 1,22,43 với 
có/không hóa trị bổ trợ và thực hiện đủ liều xạ 
trị triệt căn. 

- Điều trị tại khoa xạ đầu cổ, bệnh viện K từ 
1.1.2010 đến 31.12.2013. 

- Đủ hồ sơ lưu trữ và đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 

 Tiêu chuẩn loại trừ. Bệnh nhân có hai 
ung thư đồng thời. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả hồi cứu 
kết hợp tiến cứu có theo dõi dọc. 

2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn mẫu toàn 
bộ những hồ sơ bệnh nhân đủ tiêu chuẩn. 

2.5. Công cụ và kỹ thuật thu thập số 
liệu. Sử dụng bệnh án nghiên cứu để thu thập 
từ hồ sơ bệnh án các thông tin về tuổi, giới, giai 
đoạn TNM, bệnh, toàn trạng, thời điểm tái phát, 
di căn. Sau đó theo dõi bệnh nhân 4-6 tháng/1 lần 
và ghi nhận ngày theo dõi cuối hoặc ngày tử vong. 

2.6. Xử lý và phân tích số liệu. Số liệu 
được nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 21.0. 

Phân tích kết quả sống thêm bằng phương 
pháp Kaplan-Meier. 

Thời gian sống thêm toàn bộ (OS) được tính 
từ khi được chẩn đoán đến thời điểm tử vong 
hoặc thời điểm theo dõi cuối. 

Thời gian sống thêm không bệnh được tính 
từ khi bệnh đáp ứng hoàn toàn sau hóa xạ đồng 
thời đến thời điểm ghi nhận đầu tiên có tái phát 
tại chỗ tại vùng/di căn xa/tử vong do các nguyên 
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nhân khác hoặc thời điểm theo dõi cuối (nếu 
bệnh ổn định).   

2.7. Đạo đức nghiên cứu. Trước khi tham 
gia nghiên cứu, tất cả các đối tượng nghiên cứu 
được cung cấp thông tin rõ ràng liên quan đến 
mục tiêu và nội dung nghiên cứu. 

Đề tài đã được thông qua đề cương bởi Hội 
đồng khoa học Bệnh viện K và Hội đồng đạo đức 
của Trường Đại học Y Hà Nội. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

nghiên cứu 

Đặc điểm 
N = 282 

Số lượng % 

Tuổi 
Trung bình±độ lệch chuẩn 46,9 ± 11,0 

Nhỏ nhất – Lớn nhất 16 - 67 

Giới 
Nam 204 72,3 
Nữ 78 27,7 

TNM 
2 84 29,8 
3 73 25,9 
4 125 44,3 

PS 0-2 (trước điều trị) 282 100 

Thực 
hiện 
hóa 
trị 

Hóa xạ 
đồng 
thời 

1 ngày 79 28,0 
2 ngày 97 34,4 
3 ngày 106 37,6 

Hóa trị 
bổ trợ 

Không điều trị 228 80,9 
1 chu kỳ 10 3,5 
2 chu kỳ 6 2,1 
3 chu kỳ 38 13,5 

Tuổi trung bình của bệnh nhân ung thư vòm 
mũi họng trong nghiên cứu là 46,9 tuổi. Bệnh 
nhân nam chiếm hơn 2/3 trong tổng số đối 
tượng nghiên cứu. Bệnh nhân ở giai đoạn 4 
chiếm tỷ lệ cao nhất với 44,3%, giai đoạn 2 và 3 
có tỷ lệ gần bằng nhau. Tỷ lệ bệnh nhân thực 
hiện đủ 3 ngày khi hóa xạ đồng thời là 37,6%, và 
thực hiện đủ 3 đợt khi hóa trị bổ trợ là 13,5%. 

Bảng 2. Kết quả theo dõi sau điều trị 
(N=282) 

Đặc điểm 
Số 

lượng 
% 

Tổng số BN cần 
theo dõi 

Số BN theo dõi 
được 

282 100 

Số BN mất 
thông tin 

0 0 

Tình trạng BN 
thời điểm theo 

dõi cuối* 

Số BN còn sống 114 40,4 
Số BN đã tử 

vong 
168 59,6 

Thời gian theo 
dõi trên những 
BN còn sống 

Trung bình ± 
độ lệch chuẩn 

123 ±12,7  
tháng 

Nhỏ nhất – Lớn 
nhất 

96,4-150,2tháng 

*Thời điểm theo dõi cuối: Là thời điểm cuối 
cùng liên hệ được với BN. 

Nghiên cứu đã theo dõi được 100% bệnh 
nhân. Tại thời điểm theo dõi cuối có đến 59,6% 
bệnh nhân đã tử vong. Thời gian theo dõi trung 
bình trên những bệnh nhân còn sống là 123 tháng. 

 
Biểu đồ 1. Kết quả sống thêm toàn bộ của 

bệnh nhân UTVMH 
Thời gian sống thêm toàn bộ trung bình của 

bệnh nhân ung thư VMH giai đoạn II-IVB trong 
nghiên cứu là 86,1 tháng với tỷ lệ sống thêm 
toàn bộ 10 năm đạt 40,3%. 

 
Biểu đồ 2. Kết quả sống thêm không bệnh 

của bệnh nhân UTVMH 
Thời gian sống thêm không bệnh 5 năm và 

10 năm lần lượt đạt tỷ lệ là 67,3% và 56,0%. 
Bảng 3. Kết quả sống thêm không di 

căn xa của bệnh nhân UTVMH 

 
Thời gian Tỷ lệ sống thêm không di căn xa 

5 năm 73,0% 
10 năm 67,0% 
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Tỷ lệ sống thêm không di căn xa 5 năm và 
10 năm lần lượt là 73,0% và 67,0%. 

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan đến 
sống thêm toàn bộ 

Đặc điểm 
Sống thêm 

toàn bộ trung 
bình (tháng) 

p 

Tuổi 
≤50 101,5 

<0,001 
>50 65,5 

Giới 
Nam 85,6 

0,576 
Nữ 87,4 

Thực hiện 
hóa trị đồng 

thời 

Đủ 3 ngày 99,3 
0,01 

Không đủ 77,4 

Thực hiện 
hóa trị bổ trợ 

Đủ 3 đợt 91,3 0,574 
Không đủ 84,9  

Tuổi ≤50; Thực hiện đủ 3 ngày hóa trị khi 
hóa xạ đồng thời là những yếu tố tiên lượng đến 
giúp thời gian sống thêm toàn bộ cao hơn có ý 
nghĩa thống kê với p< 0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tuổi trung bình của bệnh nhân ung thư vòm 

mũi họng trong nghiên cứu là 46,9 tuổi. Bệnh 
nhân nam chiếm hơn 2/3 trong tổng số đối 
tượng nghiên cứu. Bệnh nhân ở giai đoạn 4 
chiếm tỷ lệ cao nhất với 44,3%, giai đoạn 2 và 3 
có tỷ lệ gần bằng nhau. Tỷ lệ bệnh nhân thực 
hiện đủ 3 ngày khi hóa xạ đồng thời là 37,6%, 
và thực hiện đủ 3 đợt khi hóa trị bổ trợ là 
13,5%. Nghiên cứu đã theo dõi được 100% bệnh 
nhân. Tại thời điểm theo dõi cuối có đến 59,6% 
bệnh nhân đã tử vong. Thời gian theo dõi trung 
bình trên những bệnh nhân còn sống là 123 tháng. 

Nói chung, phác đồ điều trị là một yếu tố 
tiên lượng đến sống thêm. Kết quả của nghiên 
cứu này cho thấy tỉ lệ 10 năm sống thêm toàn 
bộ, sống thêm không bệnh và sống thêm không 
di căn xa lần lượt là: 40,3%; 56% và 73%. 

Về phác đồ điều trị cho ung thư vòm, hướng 
dẫn thực hành của ASCO/ CSCO tháng 1.2021 đã 
căn cứ vào các tổng quan hệ thống/phân tích 
tổng hợp - bằng chứng tốt nhất cho thực hành 
lâm sàng [6]. Do đó, bàn luận sống thêm của 
phác đồ đang nghiên cứu, trong bối cảnh chung 
như trên không còn hữu ích cho đa số các ca 
bệnh được chẩn đoán mới trong thực tiễn điều trị. 

Một nghiên cứu phân tích gộp công bố năm 
2021 với 14 thử nghiệm trên 4086 bệnh nhân 
ung thư hóa xạ trị đồng thời với hóa trị bổ sung 
cho ung thư biểu mô vòm mũi họng cho thấy lợi 
ích có ý nghĩa thống kê giữa hóa trị cảm ứng + 
hóa xạ trị đồng thời và hóa xạ đồng thời trên 
sống thêm toàn bộ (HR-Hazard ratio = 0,76) và 

sống thêm không di căn xa (HR = 0,77) nhưng 
không lợi ích có ý nghĩa thống kê trên sống thêm 
không tái phát tại chỗ tại vùng (HR = 1,14). 
Nhóm tác giả của nghiên cứu này cho rằng, tóm 
lại, so với “tiêu chuẩn’ là hóa xạ trị đồng thời, 
không có lợi ích sống thêm có ý nghĩa thống kê 
có thể được liên kết với hóa xạ đồng thời + hóa 
trị bổ trợ về sống thêm toàn bộ, sống thêm 
không di căn xa và sống thêm không thất bại tại 
chỗ tại vùng. Hóa trị cảm ứng + hóa xạ đồng 
thời có thể hiệu quả hơn về sống thêm toàn bộ 
và sống thêm không di căn xa nhưng không hơn 
về sống thêm không thất bại tại chỗ tại vùng – 
đây có thể là phác đồ hiệu quả cho ung thư vòm 
họng tiến triển tại chỗ tại vùng [9]. 

Năm 2022, Balanchard và cộng sự công bố 
một báo cáo cập nhật phân tích gộp từ 26 thử 
nghiệm trên 7080 bệnh nhân ung thư vòm mũi 
họng điều trị xạ trị có/không hóa trị triệt căn cho 
thấy việc bổ sung hóa trị làm giảm nguy cơ tử 
vong và tăng tỷ lệ sống thêm 5 năm là 6,1%, 
sống thêm 10 năm là 8,4%. Lợi ích của hóa trị 
cũng được chứng minh bằng sự cải thiện tỉ lệ 
sống thêm bệnh tiến triển, tỉ lệ tử vong do ung 
thư, kiểm soát tại chỗ và kiểm soát từ xa. Các 
tác giả kết luận rằng, phân tích tổng hợp cập 
nhật này xác nhận lợi ích của hóa xạ trị đồng 
thời và hóa xạ trị đồng thời + bổ trợ, đồng thời 
gợi ý rằng việc bổ sung hóa trị cảm ứng hoặc bổ 
trợ vào hóa trị liệu đồng thời giúp cải thiện khả 
năng kiểm soát u và sống thêm và sống thêm. 
Lợi ích của hóa trị giảm khi tuổi bệnh nhân tăng 
lên [10]. 

Mặc dù hoá trị cảm ứng + hoá xạ đồng thời 
là phác đồ được khuyến cáo cho ung thư vòm 
tiến triển tại chỗ. Tuy nhiên, trong thực hành 
lâm sàng, luôn tồn tại một nhóm bệnh nhân 
không phù hợp chỉ định phác đồ trên. Khi đó, 
hoá xạ đồng thời + hoá trị bổ trợ sẽ là một ưu 
tiên lựa chọn. Dữ liệu sống thêm từ nghiên cứu 
này sẽ trở thành thông tin hữu ích cho các bác sĩ 
thực hành xạ trị/hoá trị. Bên cạnh đó, tỉ lệ chết 
không liên quan đến ung thư trong nghiên cứu… 
cũng thực sự hữu ích cho các thầy thuốc khi 
người bệnh đến thăm khám định kì; người 
bệnh/gia đình: cần thăm khám thêm chuyên 
khoa ngay nếu có dấu hiệu bất thường liên quan. 
 

V. KẾT LUẬN 
Từ 282 ca được ung thư vòm mũi họng giai 

đoạn II-IVB, điều trị bằng hóa xạ trị đồng thời 
ngày 1, 22, 43 với có/không hóa trị bổ trợ, với 
thời gian theo dõi trung bình là 123 tháng cho 
các bệnh nhân còn sống cho thấy tỷ lệ 10 năm 
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sống thêm toàn bộ, sống thêm không bệnh và 
sống thêm không di căn xa lần lượt là: 40,3%; 
56% và 67%. 
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KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ BƯỚC HAI UNG THƯ VÚ TÁI PHÁT DI CĂN CÓ 
THỤ THỂ NỘI TIẾT DƯƠNG TÍNH HER ÂM TÍNH BẰNG FULVESTRANT 

 
Hán Thị Bích Hợp1, Vũ Ngọc Dương1, Nguyễn Thị Ngọc Hà1,  

Trương Thị Kiều Oanh1, Nguyễn Duy Khoa1, Nguyễn Khánh Hà1 
 

TÓM TẮT3 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị bước hai ung 

thư vú tái phát di căn có thụ thể nội tiết dương tính her 
âm tính bằng fulvestrant. Đối tượng và phương 
pháp: Sử dụng thiết kế hồi cứu và tiến cứu với cỡ mẫu 
thuận tiện, chọn được 36 bệnh nhân ung thư vú tái 
phát, di căn có thụ thể nội tiết dương tính, được điều trị 
nội tiết bước hai bằng fulvestrant từ 1/2017 đến 8/2022 
tại Bệnh viện Ung Bướu Hà Nội. Kết quả: Bệnh nhân 
đạt đáp ứng một phần là 33,3%, bệnh giữ nguyên là 
47,2%, bệnh tiến triển là 19,5%, không có bệnh nhân 
nào đạt đáp ứng hoàn toàn. Thời gian sống thêm không 
tiến triển là 7,1 ± 0,8 tháng. Kết luận: Fulvestrant là 
thuốc nội tiết có hiệu quả, nên cân nhắc điều trị sớm ở 
bệnh nhân ung thư vú tái phát di căn, thụ thể nội tiết 
dương tính, gánh nặng khối u không lớn, điều trị bước 
đầu hiệu quả sẽ cao hơn các bước điều trị tiếp theo.  

Từ khóa: ung thư vú, di căn, fulvestrant 
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SUMMARY 
RESULTS OF SECOND-LINE TREATMENT OF 
PATIENTS WITH RECURRENT, METASTATIC 

HORMONE RECEPTOR-POSITIVE HER-NEGATIVE 
BREAST CANCER WITH FULVESTRANT 
Objectives: To evaluate the results of second-

line treatment of patients with recurrent, metastatic 
hormone receptor-positive her-negative breast cancer 
with fulvestrant. Subjects and methods: Using a 
retrospective and prospective design with a convenient 
sample size, 36 patients with hormone receptor-
positive, metastatic, recurrent breast cancer were 
treated with second-step endocrine therapy by 
fulvestrant from 1/2017 to 8/2022 at Hanoi Oncology 
Hospital. Result: Patients who achieved partial 
response accounted for 33.3%, patients with disease 
remained accounted for 47.2%, and the proportion of 
patient with progressive disease was 19.5%. There 
was no patient achieved a complete response. 
Progression-free survival was 7.1 ± 0.8 months. 
Conclusion: Fulvestrant is an effective endocrine 
drug, early treatment should be considered in patients 
with breast cancer with metastatic recurrence, positive 
hormone receptors, low tumor burden. First-line 
treatment will be more effective than subsequent 
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