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TÓM TẮT52 
Mục tiêu: Đánh giá chất lượng cuộc sống (CLCS) 

của nhóm bệnh nhân (BN) ung thư phổi không tế bào 
nhỏ (UTPKTBN) được điều trị bằng liệu pháp miễn 
dịch tự thân tế bào diệt tự nhiên (NK). Đối tượng, 
phương pháp nghiên cứu: 5 BN UTPKTBN giai 
đoạn III-IV được điều trị bằng liệu pháp miễn dịch tự 
thân NK. Sử dụng thang điểm EORTC QLQ-C30 để so 
sánh CLCS của BN tại hai thời điểm trước và sau liệu 
trình điều trị (06 lần truyền). Kết quả: Sau 01 liệu 
trình điềm trị gồm 06 lần truyền, nhóm bệnh nhân 
điều trị bằng liệu pháp tế bào miễn dịch tự thân NK 
cho thấy có sự cải thiện đáng kể về chức năng thể 
chất (điểm số 92 – 93,33), chức năng nhận thức 
(86,67 – 93,33), chức năng xã hội (83,33 – 90), triệu 
chứng mệt mỏi (17,78 – 8,88), triệu chứng đau (4,16 
– 0), khó thở (26,66 – 6,66), mất cảm giác ngon 
miệng (6,66 – 0), tiêu chảy (20 – 0), tài chính (33,33 
– 20) và sức khỏe tổng quát (70 – 78,33). Kết luận: 
nhóm BN được điều trị bằng liệu pháp miễn dịch tự 
thân NK có sự cải thiện ở hầu hết các chỉ tiêu đánh 
giá về chức năng, triệu chứng bệnh và chất lượng 
cuộc sống tổng thể tại thòi điểm kết thúc trị liệu so 
với thời điểm trước trị liệu 

Từ khóa: Ung thư phổi không tế bào nhỏ, Chất 
lượng cuộc sống, Liệu pháp tế bào miễn dịch tự thân, 
tế bào diệt tự nhiên NK. 
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SUMMARY 
EVALUATING THE QUALITY OF LIFE IN 

PATIENTS WITH NON-SMALL CELL LUNG 
CANCER TREATED BY AUTOLOGOUS 

NATURAL KILLER CELL THERAPY 
Objectives: to evaluate the quality of life in 

patients with non – small cell lung cancer (NSCLC) 
treated by Autologous natural killer cell therapy (NK). 
Patients and methods: 05 patients with NSCLC 
stage III – IV were treated by Autologous natural 
killer cell therapy. The European Organization for 
Research and Treatment of Cancer (EORTC) Quality of 
Life Questionnaire (QLQ) – C30 were use to 
investigate changes of patient’s quality of life at two 
points before and after treatment (06 infusions). 
Results: After 01 tratment course including 06 
infusions, the group of patients treated with NK 
autologous cell therapy showed a significant 
improvement in physical function varied from 92 to 
93,33; Cognitive functioning (86,67 – 93,33), Social 
functioning (83,33 – 90), symptoms of fatigue (17,78 
– 8,88), pain (4,16 – 0), dyspnea (26,66 – 6,66), 
Appetite loss (6,66 – 0), diarrhea (20 – 0), financial 
difficulty (33,33 – 20), Global health status (70 – 
78,33). Conclusion: The group of patients treated by 
Autologous natural killer cell therapy had an 
improvement in most indicators of function, disease 
symptoms, and global health status at the end of 
therapy compared to the time before treatment. 

Keywords: non – small cell lung cancer, quality of 
life, autologous cellular immunotherapy, Natural kill cells. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư phổi (UTP) là loại ung thư thường 
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gặp trên thế giới cũng như tại Việt Nam. Theo 
thống kê của cơ quan nghiên cứu ung thư quốc 
tế IARC (Globocan 2020) ước tính có khoảng 
hơn 2,2 triệu trường hợp ung thư phổi mắc mới 
trong năm 2020, đứng thứ hai trong số các bệnh 
ung thư thường gặp, và là nguyên nhân gây tử 
vong hàng đầu trong các loại ung thư với 
khoảng 1,8 triệu ca tử vong chiếm tỷ lệ 18% 
tổng số tử vong do ung thư năm 20201. 

Trong điều trị ung thư phổi, các phương pháp 
điều trị được dựa trên đặc điểm mô bệnh học và 
giai đoạn bệnh. Theo phân loại mô bệnh học có 
hai type ung thư phổi chính là ung thư phổi tế 
bào nhỏ và ung thư phổi không tế bào nhỏ. Đối 
với ung thư phổi không tế bào nhỏ phương pháp 
điều trị có thể là phẫu thuật, hóa trị, xạ trị, điều 
trị đích, điều trị miễn dịch hoặc phối hợp, trong 
khi đối với ung thư tế bào nhỏ phương thưởng 
được điều trị bằng hóa trị và xạ trị. Mặc dù đã có 
nhiều tiến bộ trong chẩn đoán và điều trị tuy 
nhiên ung thư phổi vẫn là bệnh có tiên lượng 
không mấy khả quan với tỷ lệ sống thêm sau 5 
năm khoảng 33,4/100.000 bệnh nhân. Do đó, 
việc phát triển các phương pháp điều trị mới, 
phối hợp với các phương pháp điều trị truyền 
thống nhằm nâng cáo hiệu quả điều trị và cải 
thiện chất lượng cuộc sống cho bệnh nhân là 
một vấn đề hết sức quan trọng [1]. 

Liệu pháp tế bào miễn dịch trong ung thư là 
một hướng tiếp cận đầy hứa hẹn. Dù chưa được 
xem là một phương pháp điều trị tiêu chuẩn tuy 
nhiên miễn dịch trị liệu được nhìn nhận là một 
niềm hy vọng mới cho bệnh nhân ung thư, đặc 
biệt là ở các bệnh nhân ung thư di căn và không 
đáp ứng tốt với các phương pháp điều trị truyền 
thống. Với những tiến bộ vượt bậc tế bào diệt tự 
nhiên (NK) đã và đang trở thành hướng tiếp cận 
đầy hứa hẹn, mở ra nhiều hy vọng trong điều trị 
và cải thiện chất lượng cuộc sống của bệnh nhân [2]. 

Tại Việt Nam, chúng ta vẫn đang trong giai 
đoạn đầu tiếp cận với liệu pháp, có rất ít các 
nghiên cứu được tiến hành để ứng dụng và đánh 
giá hiệu quả của liệu pháp sử dụng tế bào NK 
trong điều trị ung thư nói chung và ung thư phổi 
nói riêng. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này nhằm đánh giá mức độ cải thiện chất lượng 
cuộc sống của bệnh nhân UTPKTBN được điều 
trị bằng liệu pháp tế bào miễn dịch tự thân NK 
tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
a. Cỡ mẫu: 05 bệnh nhân. 
b. Tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ 

❖ Tiêu chuẩn lựa chọn 
- > 18 tuổi. 
- Bệnh nhân được chẩn đoán xác định ung 

thư phổi thể NSCLC giai đoạn III-IV dựa trên lâm 
sàng, kết quả xét nghiệm và mô bệnh học. 

- Thể trạng chung còn tốt, chỉ số toàn trạng 
từ 0-2 theo thang điểm ECOG PS. 

- Có hoạt động cơ quan còn phù hợp được 
xác định các xét nghiệm đánh giá chức năng. 

- Có tổn thương đích để đánh giá đáp ứng 
theo tiêu chuẩn RECIST v1.1. 

- Có hồ sơ bệnh án lưu trữ đầy đủ thông tin 
qua các lần thăm khám, điều trị. 

- Bệnh nhân và gia đình đồng ý tham gia 
nghiên cứu điều trị thử nghiệm bằng tế bào 
miễn dịch tự thân NK. 

❖ Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân có thể trạng yếu, mắc các bệnh lý 

phối hợp nặng như suy gan, suy thận, suy tim... 
- Bệnh nhân có bệnh nhiễm trùng đang diễn 

tiến, cần điều trị, có bệnh lý tự miễn kèm theo 
hoặc bệnh lý ảnh hưởng đến các tế bào cơ quan 
tạo máu. 

- Bệnh nhân đang sử dụng các thuốc điều trị 
ức chế miễn dịch. 

- Bệnh nhân không tuân thủ quy trình điều trị. 
- Hồ sơ không đầy đủ, thất lạc thông tin. 
- Không đồng ý tham gia vào nghiên cứu điều 

trị thử nghiệm. 
c. Thời gian nghiên cứu: từ tháng 09/2020  

đến tháng 04/2021.     
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
a. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả tiến cứu 
b. Phương pháp thu thập số liệu. Thực 

hiện phỏng vấn trực tiếp bệnh nhân tại các thời 
điểm trước khi tham gia trị liệu và sau khi kết 
thúc liệu trình điều trị gồm 06 lần truyền. 

Công cụ: Bảng câu hỏa đáng giá chất lượng 
cuộc sống cho bệnh nhân ung thư của tổ chức 
Nghiên cứu và điều trị Ung thư Châu Âu (QLQ-
C30 EORTC). Đây là bộ câu hỏi được sử dụng 
chung cho nhiều loại ung thư, bao gồm 30 câu 
hỏi được phân làm các nhóm câu hỏi đánh giá về 
nhiều mặt: các nhóm câu hỏi đánh giá chức năng, 
triệu chứng bệnh, sức khỏe tổng quát. Điểm số 
được tính toán và đánh giá theo công thức: 

Điểm thô: RawScore (RS) = (Q1 + Q2 + …. 
Qn)/n 

Điểm chuẩn hóa: Điểm thô được tính trên 
thang điểm 100 theo công thức: 

- Điểm chức năng = {1-(RS -1)/3}x100 
- Điểm triệu chứng = {(RS -1)/3}x100 
- Điểm sức khỏe tổng quát = {(RS -

1)/6}x100 
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d. Phương pháp xử lý số liệu. Nhập dữ 
liệu và xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0, sử 
dụng các thuật toán phù hợp để phân tích. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm đối tượng tham gia 

nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm tuối và giới 

Đặc điểm n Tỷ lệ % 

Giới 
Nam 3 60 
Nữ 2 40 

Tổng 05 100 

Tuổi 

40 – 49 01 20 
50 – 59 0 0 
60 – 69 03 60 
≥ 70 01 20 
Tổng 05 100 

Trung bình 60,60 ± 12,34 
Trong nhóm nghiên cứu, tuổi của nhóm bệnh 

nhân phân bố từ 40 đến 73 tuổi, độ tuổi phổ biến 
trong khoảng từ 60 – 69 (60%), tuổi trung bình là 
60,6 tuổi. Nam giới chiếm tỷ lệ cao hơn nữ giới 
với tỷ lệ 60% so với 40%, tỷ lệ nam/nữ là 1,5. 

3.2. Đặc điểm giai đoạn bệnh 
Bảng 2. Đặc điểm về giai đoạn bệnh 
Giai đoạn n % 

IIIB 01 20 
IV 04 80 

Tổng 05 100 
Các bệnh nhân tham gia vào nghiên cứu đều 

ở giai đoạn muộn của bệnh (IIIB, IV) trong đó 
80% bệnh nhân ở giai đoạn IV và 20% bệnh 
nhân mắc bệnh ở giai đoạn IIIB.  

3.3. Đặc điểm phương pháp điều trị 
Bảng 3. Đặc điểm phương pháp điều trị 
PP điều trị n % 
Phẫu thuật 01 20 

Hóa trị 04 80 
Xạ trị 02 40 

ĐT đích 02 40 
Tổng số bệnh nhân: 05 

Trong tổng số 05 bệnh nhân tham gia vào 
nghiên cứu có 01 bệnh nhân (20%) đã trải qua 
điều trị phẫu thuật,  04 bệnh nhân (80%) đã 
điều trị hóa trị, 02 bệnh nhân (40%) đã điều trị 
xạ trị và 02 bệnh nhân đã và đang tham gia điều 
trị đích. 

3.4. Đánh giá chất lượng cuộc sống 
bệnh nhân trước và sau điều trị. 

a. Chất lượng cuộc sống của bệnh nhân 
trước điều trị. 

Bảng 4. Điểm số chất lượng cuộc sống 
bệnh nhân trước điều trị theo bộ câu hỏi 
EORTC QLQ-C30 

Chỉ tiêu X ± SD 

Chức năng 
Thể chất 92,00 ± 05,58 

Hoạt động 93,33 ± 09,13 
Nhận thức 86,67 ± 18,26 
Cảm xúc 86,66 ± 17,28 
Xã hội 83,33 ± 16,67 

Sức khỏe tổng quát 
Sức khỏe tổng quát 70,00 ± 19,18 

Triêu chứng 
Mệt mỏi 17,78 ± 09,93 

Buồn nôn, nôn 00 ± 00 
Đau 04,16 ± 07,70 

Khó thở 26,66 ± 27,89 
Mất ngủ 33,33 ± 23,57 

Mất ngon miệng 06,66 ± 14,90 
Táo bón 06,66 ± 14,90 

Tiêu chảy 20,00 ± 29,82 
Tài chính 33,33 ± 23,57 

Trước điều trị nhóm bệnh nhân tham gia vào 
liệu pháp tế bào miễn dịch tự thân NK có điểm 
số về mặt chức năng, bao gồm chức năng thể 
chất, chức năng hoạt động, chức năng nhận 
thức, chức năng cảm xúc, chức năng xã hội ở 
mức khá cao giao động từ 66,67 – 100 điểm. 

Trong nhóm bệnh nhân tham gia nghiên cứu, 
mệt mỏi, khó thở và mất ngủ là những triệu 
chứng nổi bật nhất, các triệu chứng khác như 
buồn nôn và nôn, đau, mất cảm giác ngon 
miệng, táo bón, tiêu chảy có điển số khá thấp. 

Về mặt ảnh hưởng tài chính, đa số bệnh nhân 
đánh giá việc tham gia điều trị ít ảnh hưởng đến 
khả năng chi trả của bệnh nhân. 

b. Thay đổi chất lượng cuộc sống bệnh 
nhân trước và sau điều trị 

Bảng 5. Đánh giá chất lượng cuộc sống 
bệnh nhân trước và sau điều trị theo bộ 
câu hỏi EORTC QLQ – C30 

Chỉ tiêu 
Trước điều 

trị 
Sau điều trị 

p 
X ± SD X ± SD 

Chức năng  
Thể chất 92,00±05,58 93,33±04,71 0,374 

Hoạt động 93,33±09,13 86,67±13,94 0,178 
Nhận thức 86,67±18,26 93,33±09,13 0,477 
Cảm xúc 86,66±17,28 86,67±13,94 1,000 
Xã hội 83,33±16,67 90,00±14,90 0,374 

Sức khỏe tổng quát  
Tổng quát 70,00±19,18 78,33±07,45 0,298 

Triêu chứng  
Mệt mỏi 17,78±09,93 08,88±12,17 0,294 

Buồn nôn, 
nôn 

00 ± 00 00 ± 00  

Đau 04,16±07,70 00 ± 00 0,374 
Khó thở 26,66±27,89 06,66±14,90 0,208 
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Mất ngủ 33,33±23,57 33,33±23,57  
Mất ngon 

miệng 
06,66 ± 
 14,90 

00 ± 00 0,374 

Táo bón 06,66±14,90 06,66±14,90  
Tiêu chảy 20,00±29,82 00 ± 00 0,208 
Tài chính 33,33±23,57 20,00±29,82 0,178 
Sau 01 liệu trình điều trị gồm 06 lần truyền 

khối tế bào miễn dịch tự thân NK, đánh giá sự 
thay đổi điểm số chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân tham gia nghiên cứu trên các chỉ tiêu về 
chức năng, triệu chứng và sức khỏe tổng quát 
chúng tôi nhận thấy rằng ở hầu hết các chỉ tiêu 
được đánh giá đều cho thấy xu hướng thay đối 
tích cực. 

Cụ thể, chức năng thể chất, nhận thức và 
hoạt động xã hội cho thấy sự cải thiện đáng kể ở 
hầu hết các bệnh nhân tham gia nghiên cứu, 
trong khi chức năng cảm xúc cho thấy sự ổn 
định khi so sánh trước và sau truyền. Khi đánh 
giá về mặt hoạt động của nhóm bệnh nhân này, 
điểm số về tiêu chí này có sự sụt giảm ở nhóm 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu, tuy nhiên điểm 
số về mặt tiêu chí này vẫn được giữ ở mức rất 
cao với điểm số trung bình là 86,67 điểm. 

Về mặt triệu chứng bệnh, qua phân tích 
chúng tôi nhận thấy rằng, các triệu chứng phổ 
biến thường gặp ở nhóm bệnh nhân tham gia 
nghiên cứu trước thử nghiệm như mệt mỏi và 
khó thở cho thấy sự thuyên giảm đáng chú ý ở 
giai đoạn sau điều trị. Đặc biệt, triệu chứng tiêu 
chảy mức độ nhiều được chúng tôi ghi nhận ở 
01 bệnh nhân ở thời điểm trước nghiên cứu, 
triệu chứng này đã biến mất hoàn toàn ở bệnh 
nhân tại thời điểm kết thúc trị liệu. Trong khi đó 
đau và ăn uống mất ngon cho thấy sự thay đổi 
không đáng kê. Các triệu chứng khác như buồn 
nôn và nôn, mất ngủ và táo bón duy trì sự ổn 
định trong thời gian nghiên cứu. 

Đánh giá về sức khỏe tổng quát, có tới 80% 
bệnh nhân (4/5) bệnh nhân có sự cải thiện về 
chỉ tiêu này, với điểm số cao hơn ở thời điểm 
sau trị liệu so với thời điểm trước trị liệu.  

Những ảnh hưởng về tài chính của bệnh nhân 
khi tham gia vào nghiên cứu theo ghi nhận của 
nhóm nghiên cứu không ảnh hưởng đáng kể đến 
khả năng chi trả của bệnh nhân. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Ung thư phổi ngày càng trở nên phổ biến 

trong mô hình bệnh lý ác tính, với tỷ lệ mắc và 
tử vong cao, gây ra nhiều gánh nặng cho y học, 
kinh tế và xã hội của nhiều quốc gia. Các lựa 
chọn điều trị truyền thống bao gồm phẫu thuật, 
hóa trị và xạ trị dường như kém hiệu quả, đặc 

biệt là đối với những bệnh nhân phát hiện bệnh 
ở giai đoạn muộn, khi tổn thương đã xâm lấn, di 
căn. Trong khi đó các phương pháp hóa trị, xạ 
trị thường mang lại nhiều tác dụng không mong 
muốn. Việc phát triển các phương pháp điều trị 
mới phối hợp và hỗ trợ các phương pháp truyền 
thống là hướng đi cần thiết.  

Trong những thập kỷ gần đây, đã có những 
bước tiến đáng kể trong lĩnh vực miễn dịch học 
và miễn dịch liệu pháp. Sau những thành công 
của liệu pháp miễn dịch bổ trợ bằng việc sử 
dụng các tế bào cảm ứng cytokin (CIK) trong 
điều trị các khối u rắn, liệu pháp tế bào diệt tự 
nhiên NK đã và đang được thảo luận như một 
ứng cử viên đầy hứa hẹn cho những bước tiến 
quan trọng tiếp theo [3]. Trong cả nghiên cứu in 
vitro và in vivo, tế bào NK đã được chứng minh 
là trung gian tiêu diệt trực tiếp của nhiều loại tế 
bào ung thư của các mô cơ quan khác nhau. Đây 
là những cơ sở quan trọng cho việc ứng dụng 
liệu pháp miễn dịch dựa trên dòng tế bào này 
trong điều trị ung thư.  

Ngày nay, trong điều trị ung thư vấn đề chất 
lượng cuộc sống của bênh nhân ngày càng được 
quan tâm nhiều hơn và trở thành đề tài nóng hổi 
được đề cập trong nhiều nghiên cứu, và được 
coi là mục tiêu quan trọng nhất trong điều trị 
ung thư đặc biệt là đối với những bệnh nhân 
phát hiện bệnh ở giai đoạn muộn khi mà điều trị 
triệt căn là hết sức khó khăn. Đó cũng chính là lý 
do thúc đẩy chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
với mục đích đánh giá sự cải thiện về chất lượng 
cuộc sống của bệnh nhân ung thư phổi giai đoạn 
muộn sau khi trải qua liệu trình điều trị tế bào 
miễn dịch tự thân NK.  

Trong nghiên cứu này, có tổng cộng 05 bệnh 
nhân được lựa chọn tham gia vào nghiên cứu với 
độ tuổi trung bình là  60,60 ± 12,34 tuổi, độ tuổi 
thường gặp nhất là 60-69 tuổi (60%). Kết quả 
phù hợp với một số nghiên cứu trước đây về ung 
thư phổi. Nghiên cứu của Lê Thu Hà và cộng sự 
năm (2017) với độ tuổi trung bình là 58,8 ± 8,6 
với độ tuổi phổ biến nhất là từ 50 – 69 tuổi [5]. 
Tỷ lệ nam/nữ là 3/2, thấp hơn so với các nghiên 
cứu khác, mặc dù tỷ lệ bệnh nhân nam cao hơn 
bệnh nhân nữ, sự khác biệt này là do cỡ mẫu 
nghiên cứu trong nghiên cứu của chúng tôi là 
khá nhỏ hơn nữa các tiêu chuẩn lựa chọn bệnh 
nhân là khác biệt.  

Các bệnh nhân tham gia vào nghiên cứu đều 
ở giai đoạn muộn của bệnh với 80% bệnh nhân 
giai đoạn IV, và 20% bệnh nhân ở giai đoạn 
IIIB. Các nghiên cứu về liệu pháp miễn dịch học 
trong điều trị ung thư phổi đều tập trung nghiên 
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cứu ở các bệnh nhân ở giai đoạn tiến triển của 
bệnh (giai đoan III, IV) bên cạnh vấn đề liên 
quan đến việc tầm soát và phát hiện sớm ung 
thư, một yếu tố nữa cũng được nhắc đến là các 
bệnh nhân phát hiện bệnh ở giai đoạn sớm 
thường đạt được sự ổn định kéo dài hơn sau khi 
trải qua các phương pháp trị liệu cơ bản. Với 
những bệnh nhân ở giai đoạn muộn hơn mức độ 
ổn định sau điều trị cơ bản và những vấn đề sức 
khỏe gặp phải, bên cạnh tỷ lệ tái phát và di căn 
cao hơn đặt ra những thách thức cho các nhà 
lâm sàng về liệu pháp cải thiện chất luọng cuộc 
sống và thời gian sống thêm.  

Trong điều trị ung thư phổi, phẫu thuật, hóa 
trị, xạ trị là những phương pháp điều trị cơ bản, 
bên cạnh đó điều trị nhắm trúng đích được áp 
dụng đối với những bệnh nhân mang những đặc 
điểm bệnh phù hợp. Liệu pháp miễn dịch đóng 
vai trò là phương pháp điều trị bổ trợ, củng cố 
và nâng cao khả năng miễn dịch cho bệnh nhân, 
góp phần cải thiện chất lượng cuộc sống cho 
bệnh nhân. Trong nghiên cứu này của chúng tôi, 
trong số 05 bệnh nhân tham gia vào nghiên cứu, 
01 bệnh nhân được phẫu thuật cắt bỏ tổn 
thương, 4 bệnh nhân (80%) đã trải qua liệu 
trình hóa trị, đối với xạ trị là 40% (02 bệnh 
nhân), và có 02 bệnh nhân tham gia nghiên cứu 
đã và đang sử dụng liệu pháp điều trị đích.  

Gần đây, trong điều trị ung thư, chất lượng 
cuộc sống (QoL- Quality of life) đã nổi lên như 
một khía cạnh ngày càng quan trọng được xem 
xét bên cạnh kết quả truyền thống được đánh 
giá như thời gian sống thêm và mức độ kiểm 
soát bệnh. Hiểu và đánh giá QoL là rất quan 
trọng trong vấn đề quản lý toàn diện bệnh nhân 
và có thể hỗ trợ các bác sỹ lâm sàng trong việc 
xây dựng chế độ điều trị tối ưu hóa cho bệnh 
nhân. Hai bộ câu hỏi đánh giá QoL được sử dụng 
rộng rãi cho bệnh nhân ung thư là EORTC 
(European Organisation for Reseach and 
Treatment of Cancer) và FACT-G (Fuctional 
Assessment of Cancer Therapy – General). Ở 
nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng bộ câu hỏi 
EORTC-QLQ trong đánh giá do đây là thang 
điểm tập trung nhiều hơn vào vấn đề đánh giá 
triệu chứng và các vấn đề thể chất trên bệnh 
nhân hơn, trong khi FACT-Ga tập trung nhiều 
hơn trong đánh giá bệnh nhân về mặt tình cảm 
và hoạt động xã hội của bệnh nhân. 

Như đã được trình bày, tất cả các bệnh nhân 
tham gia vào nghiên cứu của chúng tôi đều ở 
giai đoạn muộn của bệnh. Kết quả của chúng tôi 
cho thấy hầu hết các thang đo về chức năng 
(thể chất, nhận thức, cảm xúc và xã hội) đều 

được cải thiện theo thời gian với điểm số cao 
hơn khi ở thời điểm kết thúc nghiên cứu. Điều 
này có thể được giải thích bởi thực tế việc truyền 
tế bào miễn dịch tự thân có tác động tích cực 
đến hệ miễn dịch và nâng cao sức khỏe, cũng 
như là một liệu pháp mang lại thêm niềm tin cho 
bệnh nhân trong việc điều trị bệnh, điều này đã 
dẫn đến những sự thay đổi tích cực đáng kể đến 
các khá cạnh xã hội và tâm lý của bệnh nhân. 
Kết quả này của chúng tôi cũng phù hợp với các 
kết quả đã được báo cáo của các tác giả khác về 
sự cải thiện đáng kể chất lượng cuộc sống trong 
quá trình theo dõi [6-7]. 

Phân tích trên thang điểm triệu chứng ở bệnh 
nhân ung thư phổi, Iyer và cộng sự đã chỉ ra 
rằng các triệu chứng thường gặp nhất bao gồm 
mệt mỏi (98%), chán ăn (98%), các vấn đề về 
hô hấp (94%), ho (93%), đau (90%). Các phân 
tích về mối tương quan cho thấy rằng mức độ 
nghiêm trọng các triệu chứng càng lớn thì QoL 
càng thấp, và các triệu chứng như mệt mỏi, đau, 
khó thở làm giảm QoL nhiều nhất. Bên cạnh đó 
mệt mỏi, khó thở, đau làm giảm điểm số cảm 
xúc, trong khi các vấn đề về mất ngủ làm giảm 
chức năng nhận thức [8]. Điều này cũng được 
nhận thấy trong nghiên cứu của chúng tôi khi 
các triệu chứng thường gặp nhất của nhóm bệnh 
nhân trong nghiên cứu bao gồm: mệt mỏi, khó 
thở ,đau. Bên cạnh đó, mối tương quan thuận 
cũng được nhìn thấy khi sự cải thiện về mức độ 
nghiêm trọng của triệu chứng (khó thở, ho, mệ 
mỏi, tiêu chảy) kéo theo sự cải thiện chất lượng 
cuộc sống tổng thể ở bệnh nhân ở thời điểm kết 
thúc liệu pháp tế bào miễn dịch tự thân NK. 

Cũng theo ghi nhận trong nghiên cứu của 
chúng tôi, với trường hợp 01 bệnh nhân khi 
tham gia vào nghiên cứu đang sử dụng thuốc 
điều trị đích Spexib (Ceritinib) với biểu hiện tiêu 
chảy mức độ nhiều (thang điểm 3/4) một tác 
dụng phụ thường thấy ở bệnh nhân điều trị bằng 
thuốc này với tỷ lệ gặp khoảng 70% [9]. Bệnh 
nhân vẫn tiếp tục sử dụng Spexib trong quá 
trình điều trị tế bào miễn dịch tự thân NK, đánh 
giá tại thời điểm kết thúc nghiên cứu triệu chứng 
này không còn xuất hiện ở bệnh nhân.  

Như có thể thấy, bên cạnh việc giảm nhẹ triệu 
chứng bệnh, cải thiện chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân, việc sử dụng tế bào miễn dịch trị liệu 
NK hầu như không xuất hiện các tác dụng không 
mong muốn, hơn nữa, có thể giúp giảm nhẹ các 
tác dụng ngoại ý của các phương pháp điều trị 
phối hợp cũng góp phần không nhỏ trong cải 
thiện chất lượng cuộc sống cho bệnh nhân. 
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V. KẾT LUẬN 
Mặc dù, tiến hành trên cỡ mẫu khá nhỏ 05 

bệnh nhân, nhưng nghiên cứu của chúng tôi 
bước đầu cho thấy những kết quả đầy hứa hẹn 
trong việc ứng dụng tế bào miễn dịch tự thân NK 
trong sự cải thiện chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân ung thư phổi giai đoạn cuối – một 
trong những vấn đề quan trọng nhất đối với 
nhóm bệnh nhân này.  Chúng tôi hy vọng rằng, 
đây sẽ là tiền đề để chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu trên một nhóm bệnh nhân lớn hơn với nhiều 
nhóm bênh nhân ung thư hơn nữa để phản ánh 
một cách toàn diện hơn nữa giá trị của liệu pháp 
này. Đem đến nhiều niềm tin và hy vọng hơn 
nữa cho bệnh nhân ung thư những người đang 
phải trải qua những đau đớn và mệt mỏi vì căn 
bệnh nan y này.  

LỜI CẢM ƠN. Kết quả nghiên cứu này thuộc 
đề tài cấp nhà nước “Nghiên cứu sử dụng tế bào 
miễn dịch tự thân gamma delta T (γδT) và diệt 
tự nhiên (NK) trong điều trị ung thư phổi” do 
trường Đại học Y Hà Nội chủ trì, PGS.TS Trần 
Huy Thịnh làm chủ nhiệm đề tài. Chúng tôi xin 
trân trọng cảm ơn. 
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sinh bằng phương pháp ICSI tại Trung tâm Nội tiết 
Sinh sản và Vô sinh, Bệnh viện trường Đại học Y Dược 
Huế. Đánh giá DNA tinh trùng bằng kỹ thuật phân tán 
chất nhiễm sắc, mức độ phân mảnh DNA tinh trùng 
được tính giá trị chỉ số phân mảnh (DFI - DNA 
fragmentation index). Sau khi ICSI 16 -18 giờ, các tế 
bào trứng đã thụ tinh được xác định bởi sự hiện diện 
của hai tiền nhân. Phôi được đánh giá theo sự đồng 
thuận của Istanbul (2011) vào ngày thứ 2 và 5. Kết 
quả: Tỷ lệ thụ tinh ở nhóm DFI ≥ 30% thấp hơn có ý 
nghĩa thống kê so với nhóm DFI <30% 
(80.27±17.47% vs 74.48±17.32%, p= 0,046). Không 
có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm về 
đặc điểm phôi ngày 2, ngày 5. Mức độ phân mảnh 
DNA tinh trùng có mối tương quan nghịch với tỷ lệ thụ 
tinh sau ICSI (r=-0.185, p=0.014), phương trình hồi 
quy tuyến tính: y= - 0.187x+83.55. Kết luận: Sự 


