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Cần thiết có những nghiên cứu tiến cứu thực 
hiện trên những bệnh nhân ĐTĐ để theo dõi 
cũng như đánh giá nguy cơ mắc bệnh mạch 
vành, cũng như tìm mối tương quan với số số 
năm mắc ĐTĐ. Đồng thời so sánh đối chiếu với 
kết quả chụp ĐMV xâm lấn và phân tích kết quả 
theo bệnh nhân, giúp xác định giá trị của chụp 
CLVT mạch vành trong chẩn đoán BMV một cách 
đầy đủ và toàn diên, nhất là trên nhóm bệnh 
nhân mắc ĐTĐ. 
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TÓM TẮT80 
Mục tiêu của nghiên cứu nhằm đánh giá các đặc 

điểm lâm sàng, xét nghiệm và kết quả điều trị bệnh Lơ 
xê mi kinh dòng lympho bằng phác đồ FCR tại Viện 
Huyết học Truyền máu Trung ương. Nghiên cứu được 
tiến hành trên 30 bệnh nhân được chẩn đoán và điều 
trị lần đầu bệnh Lơ xê kinh dòng lympho tại Viện 
Huyết Học - Truyền Máu Trung ương, thời gian từ  
9/2016 – 6/2019 với phương pháp nghiên cứu can 
thiệp lâm sàng, tiến cứu. Kết quả cho thấy tỷ lệ đáp 
ứng lui bệnh chung là 86,7%. Trong đó đáp ứng hoàn 
toàn chiếm 66,7%; đáp ứng một phần chiếm 20%; 
không đáp ứng chiếm 13,3%. Tác dụng phụ huyết học 
như giảm số lượng Bạch cầu đa nhân trung tính chiếm 
70%; giảm tiểu cầu chiếm 46,7%. Các tác dụng phụ 
khác như buồn nôn chiếm 43,3%; nhiễm trùng chiếm 
13,3%.Từ khóa: Lơ xê mi kinh dòng lympho, FCR.  
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SUMMARY 
EARLY RESULTS OF THE REGIMEN FCR FOR 

TREATING CLL PATIENTS IN THE 

NATIONAL INSTITUE OF HEMATOLOGY 
AND BLOOD TRANSFUSION 

The objective of this study is to evaluate the 
clinical characteristics, laboratory tests, and treatment 
results of patients with Chronic lymphocytic Leukemia 
(CLL) who were treated with the FCR regimen at the 
National Institute of Hematology and Blood 
Transfusion (NIHBT) The study was conducted on 30 
patients who were diagnosed with CLL and treated 
initially at NIHBT, from 9/2016 to 6/2019 and this is 
an intervention and prospective study. The study 
result showed the overall response rate was 86.7%, in 
which the complete response rate was 66.7%, the 
partial response rate was 20%, and 13.3% of patients 
with no response. Hematological side effects were 
neutropenia accounting for 70% and 
thrombocytopenia accounting for 46.7%. Other side 
effects were nausea accounting for 43.3% and 
infection accounting for 13.3%. Keywords: Chronic 
lymphocytic Leukemia (CLL), FCR. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Lơ xê mi kinh dòng lympho (Chronic 

Lymphocytic Leukemia - CLL) là một bệnh lý tăng 
sinh lympho mạn tính, là kết quả của quá trình 
tăng sinh và tích lũy các lymphocyte đơn dòng 
trong máu, trong tủy xương và hạch lympho. Ở 
Mỹ và các nước châu Âu tỷ lệ bệnh khá cao, đặc 
biệt ở người cao tuổi (khoảng 2,7 người/100.000 
dân) chiếm 0,8% trong các bệnh ung thư. Ở các 
nước châu Á, bệnh CLL trước kia được coi là 
bệnh hiếm gặp. Việc chẩn đoán bệnh chính xác 
nhờ có tiêu chuẩn rõ ràng. Bệnh nhân được điều 
trị bằng các phác đồ hóa trị kết hợp thuốc điều trị 
nhắm đích đã đạt được lui bệnh hoàn toàn với tỷ 
lệ cao, mang lại nhiều hy vọng cho người bị bệnh.   

Để tìm hiểu một cách có hệ thống về đặc 
điểm của bệnh, nâng cao chất lượng chẩn đoán 
và điều trị theo các tiêu chuẩn quốc tế cấp nhật, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu: “Nghiên cứu đặc 
điểm lâm sàng, xét nghiệm và điều trị bệnh lơ xê 
mi kinh dòng lympho tại Viện Huyết học – Truyền 
máu Trung ương” nhằm các mục tiêu sau: 

1. Nghiên cứu các đặc điểm lâm sàng, xét 
nghiệm và một số yếu tố tiên lượng của lơ xê mi 
kinh dòng lympho theo tiêu chuẩn NCCN 03.2018 

2. Đánh giá kết quả điều trị bệnh CLL bằng 
phác đồ FCR tại viện Huyết học và truyền máu 
Trung ương từ tháng 9/2016 đến 6/2019.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Gồm 30 bệnh nhân được chẩn đoán và 

điều trị lần đầu bệnh Lơ xê kinh dòng lympho tại 
Viện Huyết Học - Truyền Máu Trung ương, thời 
gian từ  9/2016 – 6/2019. Bệnh nhân được chẩn 
đoán xác định CLL theo tiêu chuẩn chẩn đoán  
của National Comprehensive Cancer Network 
(NCCN)  phiên bản 3.2018. 

- Bệnh nhân và gia đình tự nguyện tham gia 
vào nghiên cứu  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Phương pháp nghiên cứu can thiệp lâm 

sàng, tiến cứu 
- Chẩn đoán và xếp loại tiên lượng bệnh 

nhân CLL theo tiêu chuẩn của NCCN phiên bản 
3.2018 đáp ứng tiêu đồng thời 2 chuẩn sau: (1). 
Số lượng tế bào lympho B trưởng thành, kích 
thước nhỏ trong máu ngoại vi tăng trên 5G/l, tỷ 
lệ prolymphocyte ≤ 55%. (2). Chứng minh được 
tính chất đơn dòng của lympho B trong máu 
ngoại vi bằng kỹ thuật flow cytometry: dương 
tính mạnh với CD5, CD19, CD23, dương tính yếu 
với CD20, CD79b, immunoglobulin bề mặt và 
kappa hoặc lambda. 

- Điều trị bệnh nhân theo phác đồ FCR: 
(Fludarabin + Cyclophosphamide + Rituximab) 

+ Fludarabin 25mg/m2 da/x 3ngày (ngày 1, 2,3) 
+ Cyclophosphamide 250mg/m2 da/ngày x 3 

ngày (ngày 1,2,3) 
+ Rituximab 375mg/m2 da chu kì 1, (liều 

500mg/m2 da trong các chu kì 2 đến 6) (ngày 0) 
- Đánh giá đáp ứng và tác dụng phụ theo 

NCCN tại các đợt điều trị và sau 3 đợt điều trị và 
sau 6 đợt điều trị.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm bệnh nhân trước điều trị 
3.1.1. Đặc điểm dịch tễ 
Bảng 3.1: Đặc điểm tuổi và giới của 

bệnh nhân nghiên cứu 
Giới 

Nhóm tuổi 
Nam Nữ Tổng 

n % n % n % 
≤ 50 1 5.6 3 25.0 4 13.3 
51-60 7 38.9 2 16.7 9 30.0 
61-70 7 38.9 5 41.7 12 40.0 
> 70 3 16.7 2 16.7 5 16.7 
Tổng 18 60.0 12 40.0 30 100.0 

3.1.2. Đặc điểm lâm sàng 
Bảng 3.2: Tỷ lệ các triệu chứng của hội 

chứng khối u 
Đặc điểm n Tỷ lệ (%) 

Hạch to đơn thuần 2 6.7 
Lách to đơn thuần 7 23.3 
Hạch to + Lách to 6 20.0 
Hạch to + Gan to 1 3.3 
Lách to + Gan to 4 13.3 

Gan, Lách, Hạch to 4 13.3 
Không có Gan, Lách, Hạch to 6 20.0 

3.1.3. Đặc điểm xét nghiệm  
Bảng 3.3: Kết quả xét nghiệm số lượng 

bạch cầu 
Số lượng bạch cầu (G/l) n Tỷ lệ (%) 

5 - < 10 3 10.0 
10 - <50 16 53.3 
50 - <100 10 33.3 

≥ 100 1 3.3 
Tổng số 30 100.0 

Bảng 3.4 Kết quả phân loại miễn dịch 
dịch hút tủy xương 

Bệnh nhân 
Phân loại miễn dịch 

n 
Tỷ lệ 

% 

Dòng 
lympho B 

CD10-, CD19+, CD20+, CD22+ 27 90.0 
CD10+, CD19-, CD20-, CD22- 3 10 

Tổng số 30 100.0 
3.2. Kết quả điều trị 
3.2.1. Thay đổi lâm sàng và xét nghiệm 

trước, sau 3 đợt và sau 6 đợt điều trị 
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Bảng 3.6: Thay đổi các chỉ số huyết học tế bào máu ngoại vi (n=30) 

Chỉ số 
Trước Đ.trị 
(X±SD) (1) 

Sau đợt 3 
(X±SD) (2) 

Sau đợt 6 
(X±SD) (3) 

p23 

Lượng HST (g/l) 109 ± 20 117 ± 16 122 ± 20 < 0.05 

Số lượng BCĐTT (G/l) 2.1 ± 0.3 3.2 ± 0.4 4.5 ± 0.8 > 0.05 

Số lượng BC chung (G/l) 43 ± 25.5 13.1 ±26.3 6.1 ± 3.6 < 0.05 

Số lượng tiểu cầu (G/l) 156 ± 65.0 153 ± 79.0 188 ± 100.3 < 0.05 
 

3.2.2. Kết quả đáp ứng chung với điều trị 
Bảng 3.7: Kết quả điều trị 
n=30 ĐƯHT ĐƯMP KĐƯ 

Sau đợt 3 11 14 5 
Sau đợt 6 20 6 4 
3.3. Tác dụng phụ của phác đồ trong 

quá trình điều trị 

3.3.1. Tác dụng phụ huyết học 
Bảng 3.8: Những tác dụng phụ huyết 

học gặp trong quá trình điều trị 
Tác dụng phụ n Tỷ lệ % 
Giảm tiểu cầu 14 46,7 

Giảm bạch cầu đoạn trung tính 21 70,0 
3.3.2. Các tác dụng phụ khác 

 
Bảng 3.9: Những tác dụng phụ khác trong quá trình điều trị 

Đợt điều trị 
Tác dụng phụ 

Sau đợt 3 (1) Sau đợt 6 (2) 
p12 

n % n % 
Buồn nôn 24 80.0 13 43.3 < 0.05 
Tiêu chảy 8 26.7 4 13.3 > 0.05 

Nhiễm trùng 9 30.0 8 26.7 > 0.05 
Đau thần kinh ngoại biên 5 16.7 5 16.7 > 0.05 

Đái máu 3 10.0 1 3.3 > 0.05 
Rụng tóc 0 - 1 3.3 - 

 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm dịch tễ 
- Về độ tuổi của các bệnh nhân lơ xê mi kinh 

dòng lympho kết quả của chúng tôi cho thấy tuổi 
thấp nhất của đối tượng nghiên cứu là 33, cao 
nhất là 82, độ tuổi hay gặp nhất là 61-70 tuổi 
chiếm 40%; độ tuổi 51-60 chiếm 30%; độ tuổi > 
70 chỉ chiếm 16.7% 

4.2. Đặc điểm lâm sàng 
- Triệu chứng lâm sàng thiếu máu là triệu 

chứng phổ biến nhất chiếm 66.7%; tiếp đó là 
triệu chứng hạch to chiếm 50%. 

4.3. Kết quả điều trị 
- Kết quả tổng hợp nghiên cứu 30 bệnh nhân 

của chúng tôi đã chỉ ra sau đợt 3 tỷ lệ bệnh nhân 
đáp ứng hoàn toàn chỉ có 36.7%; nhưng đến đợt 
6 tỷ lệ bệnh nhân đáp ứng hoàn toàn với điều trị 
đã tăng lên 66.7%.  

4.4. Bàn luận về tác dụng phụ huyết học 
- Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 

qua theo dõi xét nghiệm thì số bệnh nhân giảm 
tiểu cầu là 14/30 chiếm 46,7%. Số bệnh nhân 
giảm bạch cầu đoạn trung tính là 21/30 chiếm 
70%.  
 

V. KẾT LUẬN 
Phác đồ FCR cho kết quả đáp ứng chung là 

86,7%. Trong đó đáp ứng hoàn toàn chiếm 

66,7%; đáp ứng một phần chiếm 20%; không 
đáp ứng chiếm 13,3%. Về tác dụng phụ huyết 
học, giảm số lượng BCĐTT chiếm 70%; giảm 
tiểu cầu chiếm 46,7%. Về các tác dụng phụ 
khác, buồn nôn chiếm 43,3%; nhiễm trùng 
chiếm 13,3%; tiêu chảy chiếm 26,7%.  
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