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tế bào mang FcγR thông qua tương tác với FcγR, 
dẫn đến số lượng tế bào bị nhiễm cao hơn khi có 
mặt so với khi không có kháng thể từ lần nhiễm 
nguyên phát [11],[12]. Do đó có thể gây nên 
tăng hoạt độ enzyme gan do tổn thương tế bào 
gan và giảm SLTC ở máu ngoại vi. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu trên 253 bệnh nhân sốt xuất 

huyết Dengue chúng tôi thấy: số ngày bệnh, dấu 
hiệu xuất huyết, hoạt độ ALT và AST, số lượng 
bạch cầu, tiểu cầu, chỉ số hematocrit có thay đổi 
rõ rệt giữa nhóm DF và DWS; có mối liên quan 
giữa hoạt độ AST và ALT, số lượng tiểu cầu với 
mức độ bệnh ở bệnh nhân sốt xuất huyết 
Dengue. 
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TÓM TẮT87 
Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận 

lâm sàng và đánh giá kết quả điều trị của phác đồ 
cisplatin - paclitaxel trên bệnh nhân ung thư cổ tử 
cung tái phát, di căn xa tại Bệnh viện K giai đoạn 
2017-2022. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: 51 bệnh nhân ung thư cổ tử cung tái phát, di 
căn xa được điều trị bằng phác đồ cisplatin – 
paclitaxel tại Bệnh viện K giai đoạn 2017-2022 và 
đánh giá đáp ứng và ghi nhận một số tác dụng không 
mong muốn. Kết quả: Tuổi trung bình của các bệnh 
nhân trong nghiên cứu là: 52,5 ± 8,3 tuổi. Thể mô 
bệnh học chủ yếu là ung thư biểu mô vảy chiếm 
82,4%. Có 53,7% bệnh nhân đã được phẫu thuật kết 
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hợp với xạ trị trước khi tái phát. Thời gian tái phát sau 
điều trị ban đầu trung bình là 14,9±9,9 tháng. Phần 
lớn bệnh nhân tái phát từ hai vị trí chiếm 68,7%. Tỷ lệ 
đáp ứng toàn bộ là 51%. Phương pháp điều trị trước 
khi tái phát là yếu tố có liên quan đến đáp ứng điều 
trị. Tác dụng không mong muốn của phác đồ thường 
gặp chủ yếu là độ 1-2. Bệnh nhân hạ bạch cầu trung 
tính độ 3/4 chiếm 13,8%. Kết luận: Hóa trị phác đồ 
cisplatin - paclitaxel đem lại hiệu quả tốt cũng như độc 
tính chấp nhân được trong điều trị bệnh nhân ung thư 
cổ tử cung tái phát, di căn xa. 

Từ khóa: ung thư cổ tử cung, tái phát, di căn xa 
 

SUMMARY 
TREATMENT OUTCOMES OF RECURRENT 

OR DISTANT METASTATIC CERVICAL CANCER 

WITH CISPLATIN PLUS PACLITAXEL AT K 
HOSPITAL IN THE PERIOD 2017-2022 

Objective: This study aims to describe some 
clinical and subclinical characteristics of patients with 
recurrent or distant metastatic cervical cancer and to 
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evaluate the treatment outcomes of the cisplatin-
paclitaxel regimen administered at K Hospital during 
the period 2017–2022. Patients and methods: 51 
patients diagnosed with recurrent or distant metastatic 
cervical cancer received treatment with the cisplatin-
paclitaxel regimen at K Hospital from 2017 to 2022, 
evaluating the response, and some toxicities. Result: 
The mean age was 52.5 ± 8.3 years old. The 
predominant histopathological subtype was squamous 
cell carcinoma, accounting for 82.4%. Among the 
cohort, 53.7% of patients had undergone surgery 
combined with radiation therapy before experiencing 
relapse. The mean time to relapse after the initial 
treatment was 14.9 ± 9.9 months. The majority of 
patients (68.7%) experienced relapse at two or more 
sites. The overall response rate to the cisplatin-
paclitaxel regimen was 51%. Our analysis revealed 
that the treatment received before relapse was 
significantly associated with treatment response. The 
toxicities of the regimen were low, with the majority of 
patients experiencing grade 1 or 2 toxicities. Patients 
with grade 3/4 neutropenia accounted for 13.8%. 
Conclusion: Chemotherapy with the cisplatin - 
paclitaxel regimen has high efficacy and acceptable 
toxicity in the treatment of patients with recurrent or 
metastatic cervical cancer. 

Keywords: Cervical cancer, recurrence, distant 
metastasis 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư cổ tử cung (UTCTC) là ung thư 

thường gặp, đứng thứ tư về tỷ lệ mới mắc ở nữ 
giới và đứng thứ bảy về tỷ lệ mới mắc trong tất 
cả các loại ung thư ở cả hai giới. Đối với các 
trường hợp giai đoạn sớm, sau khi điều trị triệt 
căn bệnh tái phát thì phần lớn bệnh sẽ tái phát 
tại chỗ. Trong khi đó, tỷ lệ tái phát, di căn xa 
dao động khoảng 15 – 61%. Bệnh thường tái 
phát trong vòng hai năm đầu kể từ khi kết thúc 
điều trị 1. Với những bệnh nhân giai đoạn muộn, 
hóa trị là phương pháp điều trị tối ưu để kiểm 
soát, giảm nhẹ triệu chứng, cải thiện chất lượng 
cuộc sống và kéo dài thời gian sống thêm. Một 
số thuốc hóa chất đã được chứng minh có hiệu 
quả trong điều trị UTCTC tái phát, di căn xa 
trong đó cisplatin có tỷ lệ đáp ứng cao nhất và 
được khuyến cáo bước đầu khi sử dụng đơn chất 
cũng như là hóa chất chính trong phác đồ đa hóa 
trị liệu. Khi so sánh hiệu quả giữa cisplatin đơn 
trị với phác đồ hóa chất kết hợp cisplatin-
paclitaxel, các nghiên cứu đều đưa ra kết luận 
phác đồ kết hợp cho tỷ lệ đáp ứng và thời gian 
sống thêm bệnh không tiến triển cao hơn so với 
đơn trị bằng cisplatin. Vì vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài với hai mục tiêu: 

1. Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng bệnh nhân ung thư cổ tử cung tái phát, di 
căn xa tại Bệnh viện K giai đoạn 2017-2022. 

2. Đánh giá kết quả điều trị và một số tác 
dụng không mong muốn của phác đồ cisplatin - 
paclitaxel trên nhóm bệnh nhân nghiên cứu. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CƯU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: gồm 51 bệnh 

nhân được chẩn đoán UTCTC tái phát, di căn xa 
được điều trị bằng phác đồ cisplatin – paclitaxel 
tại Bệnh viện K giai đoạn 2017-2022.  

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: 
 Bệnh nhân UTCTC tái phát, di căn xa 

không có khả năng phẫu thuật, trước đó đã điều trị: 
- Xạ trị đơn thuần. 
- Phẫu thuật đơn thuần. 
- Xạ trị tiền phẫu và phẫu thuật. 
- Phẫu thuật và xạ trị hậu phẫu. 
 UTCTC giai đoạn IV ngay từ thời điểm ban đầu. 
 Mô bệnh học là ung thư biểu mô vảy hoặc 

ung thư biểu mô tuyến của cổ tử cung. 
 Có tổn thương có thể đánh giá đáp ứng 

theo tiêu chuẩn RECIST 1.12 
 Chức năng gan, thận, tủy xương trong giới 

hạn cho phép điều trị hóa chất. 
 Điều trị hóa chất phác đồ cisplatin - 

paclitaxel  
 Chỉ số toàn trạng EGOG: 0-23 
 Có hồ sơ lưu trữ đầy đủ, có thông tin theo 

dõi sau điều trị. 
Tiêu chuẩn loại trừ:  
 Bệnh nhân phẫu thuật triệu chứng. 
 Mắc ung thư thứ hai. 
 Mắc các bệnh mãn tính khác có nguy cơ tử 

vong gần. 
 Các bệnh nhân không đủ các tiêu chuẩn 

nói trên. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
Thiết kế nghiên cứu: mô tả chùm ca bệnh 
Cỡ mẫu nghiên cứu: Chọn mẫu thuận tiện. 

Chúng tôi thu thập được 51 bệnh nhân thỏa mãn 
các tiêu chuẩn lựa chọn được đưa vào nghiên 
cứu giai đoạn 2017-2022 tại Bệnh viện K. 

2.3.  Xử lý số liệu: Các thông tin được mã 
hóa và xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0 

2.4. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu hồi 
cứu với phác đồ cisplatin-paclitaxel đã được 
hướng dẫn chẩn đoán và điều trị của Bộ Y Tế 
ban hành. Các thông tin về bệnh nhân được giữ kín. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
Trong thời gian nghiên cứu chúng tôi thu 

thập thông tin được 51 bệnh nhân điều trị trong 
khoảng thời gian từ năm 2017-2022 tại Bệnh 
viện K đủ tiêu chuẩn vào nghiên cứu với các đặc 
điểm lâm sàng và cận lâm sàng (Bảng 1) 
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Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 

Đặc điểm 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi 

30-39 3 5,9 
40-49 17 33,3 
50-59 19 37,7 
60-69 12 23,5 

Giai đoạn 
ban đầu 

IA 7 13,7 
IB 5 9,8 
IIA 10 19,6 
IIB 15 29,4 
III 5 9,8 
IV 10 19,6 

Phương 
pháp điều 
trị trước 

đó 

Phẫu thuật 11 26,8 
Xạ trị 8 19,5 

Phẫu thuật, xạ trị kết 
hợp 

22 53,7 

Vị trí di 
căn 

Phổi 24 58,5 
Gan 9 22 

Ổ bụng 23 56,1 
Hach thượng đòn 8 19,5 

Xương 5 12,2 
Tại chỗ 11 26,8 

Nồng độ 
SCC 

>5 U/mL 36 70,6 
≤5 U/mL 6 11,8 
Không rõ 9 17,6 

Nồng độ 
CEA 

>5 U/mL 6 11,8 
≤5 U/mL 3 5,9 
Không rõ 42 82,4 

Giải phẫu Ung thư biểu mô vảy 42 82,4 

bệnh Ung thư biểu mô tuyến 9 17,6 
Nhận xét: Tổng số 51 bệnh nhân tham gia 

nghiên cứu. Tuổi trung bình của các đối tượng 
nghiên cứu là 52,5 tuổi, thấp nhất là 36 tuổi, cao 
nhất là 67 tuổi.  Có 10 bệnh nhân được chẩn 
đoán là giai đoạn IV ngay tại thời điểm chẩn 
đoán ban đầu, chiếm 19,6%, 41 bệnh nhân còn 
lại đều ở giai đoạn I-III tại thời điểm chẩn đoán 
ban đầu. Các bệnh nhân này hầu hết được điều 
trị bằng phẫu thuật kết hợp xạ trị chiếm 53,7%. 
Thời gian tái phát sau điều trị ban đầu trung bình 
là 14,9±9,9 (tháng). Phần lớn các bệnh nhân 
thuộc thể UTBM vảy, chiếm 82,4%. Có 9 BN 
thuộc thể UTBM tuyến chiếm 17,6%. Các vị trí di 
căn thường gặp trong nghiên cứu là phổi và ổ 
bụng chiếm tỷ lệ lần lượt là 58,5% và 56,1%.  

3.2. Đánh giá đáp ứng điều trị   
- Đáp ứng điều trị 
Bảng 2. Đáp ứng điều trị 

Đáp ứng điều trị Số bệnh nhân Tỷ lệ % 
Đáp ứng hoàn toàn 21 41,2 
Đáp ứng một phần 5 9,8 
Bệnh giữ nguyên 6 11,8 
Bệnh tiến triển 19 37,3 

Tổng số 51 100 
Nhận xét: Tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn 41,2%, 

đáp ứng một phần 9,8%, bệnh giữ nguyên 11,8%, 
bệnh tiến triển 37,3%. Đáp ứng chung là 51%. 

- Đáp ứng điều trị và một số yếu tố liên 
quan 

 
Bảng 3. Đáp ứng điều trị và một số yếu tố liên quan 

Yếu tố liên quan Đáp ứng Không đáp ứng P 

Nhóm tuổi 
30-49 12 (60,0%) 8 (40,0%) 

0,745 
50-69 20 (64,5%) 11 (35,5%) 

Phương pháp điều 
trị trước đó 

Phẫu thuật 6 (54,5%) 5 (45,5%) 
0,042 Xạ trị 3 (37,5%) 5 (62,5%) 

Phẫu thuật, xạ trị kết hợp 18 (81,8%) 4 (18,2%) 
 

Giai đoạn bệnh 
I-III 27 (65,9%) 14 (34,1%) 

0,470 
IV 5 (50,0%) 5 (50,0%) 

Nồng độ SCC 
>5 U/mL 21 (58,3%) 15 (42,7%) 

1,000 
≤5U/mL 4 (66,7%) 2 (33,3%) 

Nồng độ CEA 
>5 U/mL 4 (66,7%) 2 (33,3%) 

0,500 
≤5U/mL 3 (100%) 0 (0%) 

Giải phẫu bệnh 
Ung thư biểu mô vảy 25 (59,5%) 17 (40,5%) 

0,455 
Ung thư biểu mô tuyến 7 (77,8%) 2 (22,2%) 

Nhận xét: Những bệnh nhân được phẫu thuật và trị trước khi tái phát có tỷ lệ đáp ứng cao hơn 
những bệnh nhân chỉ được xạ trị hoặc phẫu thuật đơn thuần (p<0,05) 

3.3. Đánh giá độc tính 
- Tác dụng không mong muốn trên hệ tạo huyết 
Bảng 4. Tác dụng không mong muốn trên hệ tạo huyết 

Tác dụng không mong muốn 
Tỷ lệ % 

Độ 0 Độ 1 Độ 2 Độ 3 Độ 4 
Giảm bạch cầu 37,3% 27,5% 21,6% 11,8% 2% 
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Giảm bạch cầu trung tính 33,3% 27,5% 25,5% 11,8% 2% 
Giảm huyết sắc tố 92.2% 5,9% 2,4% 0% 0% 

Giảm tiểu cầu 94,1% 5,9% 0% 0% 0% 
Nhận xét: Độc tính của phác đồ gặp với tỷ 

lệ thấp, chủ yếu là độ 1, 2. Tỷ lệ bệnh nhân giảm 
bạch cầu hạt trung tính độ 1 và 2 lần lượt là 
27,5% và 25,5%. Bệnh nhân giảm bạch cầu 
trung tính độ 3/4 chiếm 13,8%. Các tác dụng 

phụ giảm huyết sắc tố, giảm tiểu cầu ít gặp hơn 
và chỉ ở mức độ nhẹ. Không có bệnh nhân nào 
thiếu máu hay giảm tiểu cầu độ 3/4.  

- Tác dụng không mong muốn ngoài hệ tạo 
huyết 

 
Bảng 5. Tác dụng không mong muốn ngoài hệ tạo huyết 

Tác dụng không mong 
muốn 

Tỷ lệ % 
Độ 0 Độ 1 Độ 2 Độ 3 Độ 4 

Buồn nôn/ nôn 80,4% 13,7% 5,9% 0% 0% 
Tiêu chảy 88,2% 9,8% 2% 0% 0% 

Viêm miệng 90,2% 9,8% 0% 0% 0% 
Thần kinh ngoại vi 60.8% 29,4% 9,8% 0% 0% 

Rụng tóc 78,7% 17,6% 3,9% 0% 0% 
Tăng GOT 92,2 % 7,8% 0% 0% 0% 
Tăng GPT 88,2% 7,8% 3,9% 0% 0% 

Tăng Creatinin 94,1% 5,9% 00% 0% 0% 
Tăng Ure 96,1% 3,9% 0% 0% 0% 

Nhận xét: Tác dụng không mong muốn 
ngoài hệ tạo huyết ở độ 1 và 2, không có trường 
hợp nào độ 3 và 4. Trong đó tác dụng không 
mong muốn thần kinh ngoại vi độ 1 tỷ lệ 29,4%, 
độ 2 chiếm tỷ lệ 9,8%. Các tác dụng phụ khác ít 
gặp và ở mức độ nhẹ. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Triệu chứng lâm sàng, cận lâm 

sàng UTCTC tái phát, di căn 
Tuổi: Độ tuổi trung bình trong nghiên cứu 

của chúng tôi là 52,5 ± 8,3 tuổi. Nhóm tuổi từ 
50-59 chiếm 37,7%. Theo NC của Nguyễn Thị 
Thoa và cộng sự (2012), UTCTC tái phát, di căn 
nhóm 50-59 tuổi chiếm tỷ lệ 36%4. Nghiên cứu 
GOG 169, tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu 
UTCTC tái phát, di căn là 48,5 tuổi5.  

Đặc điểm mô bệnh học: Theo phân loại 
WHO (2014) các thể mô bệnh học của UTCTC 
bao gồm nhiều type mô bệnh học khác nhau 
trong đó UTBM vảy chiếm tỷ lệ cao nhất 70-
80%, UTBM tuyến chiếm 10-15%, ngoài ra còn 
gặp một số thể hiếm gặp khác 6. NC Nguyễn Thị 
Thoa (2012) UTBM vảy 76%, UTBM tuyến 24%. 
Do đó số lượng bệnh nhân ít nên trong nghiên 
cứu của chúng tôi chia làm 2 nhóm là ung thư 
biểu mô vảy chiếm 82,4% và ung thư biểu mô 
tuyến chiếm 17,6%4. Như vậy kết quả của chúng 
tôi gần tương đồng với đặc điểm mô bệnh học 
chung của bệnh. 

Giai đoạn bệnh tại thời điểm chẩn đoán 
ban đầu: Phân loại giai đoạn bệnh ban đầu là 
yếu tố quan trọng giúp lên kế hoạch điều trị, tiên 
lượng bệnh và đánh giá nguy cơ tái phát bệnh. 

Những bệnh nhân giai đoạn muộn có tỷ lệ tái 
phát di căn cao và thời gian sống thêm không 
bệnh ngắn. Theo NC của chúng tôi giai đoạn IIB 
chiếm tỷ lệ cao nhất là 29,4%, giai đoạn IV 
chiếm tỷ lệ 17,6%, giai đoạn IA chiếm tỷ lệ 
13,7%, giai đoạn IIA chiếm tỷ lệ 19,6%, thấp 
nhất giai đoạn IB và III cùng chiếm tỷ lệ 9,8%. 
Tỷ lệ này có sự khác biệt với các nghiên cứu về 
UTCTC khác trên thế giới. Sự khác biệt này có 
thể do nghiên cứu của chúng tôi còn hạn chế về 
cỡ mẫu. Tại Việt Nam, theo tác giả Lưu Văn Minh 
và cộng sự (1997) nghiên cứu 5034 bệnh nhân 
ung thư cổ tử cung giai đoạn IB chiếm 21,5%, 
IIA chiếm 23,7%, IIB chiếm 18,5%, IIIA chiếm 
1,7%7. Theo NC của H Fagundes và cộng sự 
(1992) giai đoạn IA, IB, IIA,IIB, III, và IVA là 
3%, 16%, 31%, 26%, 39%, 75%8.  

Đặc điểm điều trị trước đó: Điều trị 
UTCTC là điều trị đa mô thức có sự kết hợp phẫu 
thuật, hóa trị, xạ trị tùy thuộc vào giai đoạn, 
tuổi, nhu cầu sinh con. Giai đoạn IA chủ yếu là 
phẫu thuật. Giai đoạn IB1, IB2, IIA1 là phẫu 
thuật hoặc kết hợp xạ trị. Giai đoạn IB3, IIA2 
hóa xạ trị đồng thời hoặc phẫu thuật kết hợp hóa 
xạ trị đồng thời. Giai đoạn IIB- IVA xạ ngoài 
khung chậu kết hợp xạ áp sát, hóa trị đồng thời. 
Theo nghiên cứu của chúng tôi tất cả các đối 
tượng được điều trị tại bệnh viện K trước đó nay 
tái phát, di căn xa và cả những bệnh nhân điều 
trị ở tuyến dưới. Những bệnh nhân phẫu thuật 
đơn thuần có 11 bệnh nhân chiếm 26,8% và có 
8 bệnh nhân xạ trị đơn thuần chiếm 19,5%. Tỷ 
lệ bệnh nhân trong nhóm được xạ trị kết hợp với 
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phẫu thuật chiếm 53,7%. Theo NC của Đặng Thị 
Việt Bắc, tỷ lệ bệnh nhân trong nhóm được xạ trị 
kết hợp với phẫu thuật chiếm 56,6% (giai đoạn 
IB-IIA)9. Theo Nguyễn Thị Thoa có 6 bệnh nhân 
phẫu thuật đơn thuần chiếm 10,3%, có 8 bệnh 
nhân xạ trị đơn thuần chiếm 13,8%. Điều trị xạ 
trị + phẫu thuật có 25 bệnh nhân chiếm 43,1%. 
Điều trị hóa xạ đồng thời có 12 bệnh nhân chiếm 
tỷ lệ 20,7%4. Chúng tôi không có trường hợp 
nào điều trị phẫu thuật kết hợp với hóa trị và 
hóa xạ trị trước đó. 

Thời gian tái phát, di căn sau các 
phương pháp điều trị ban đầu: Trong NC của 
chúng tôi có 51 bệnh nhân trong đó 10 bệnh 
nhân giai đoạn IV, còn 41 bệnh nhân tái phát 
sau điều trị ban đầu. Thời gian từ thời điểm kết 
thúc điều trị ban đầu đến khi chẩn đoán tái phát 
trung bình là 14,9 ±9,9 tháng, ngắn nhất là 2 
tháng, dài nhất là 37 tháng. Trong đó thời gian 
tái phát từ 12-24 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất 
31,7%, nhóm từ 6-12 tháng chiếm 26,8%. Theo 
y văn, có khoảng 15- 61% bệnh nhân UTCTC tái 
phát trong vòng 2 năm sau khi hoàn thành điều 
trị ban đầu1. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
phù hợp với nhận định trên. 

4.2. Đáp ứng điều trị và một số tác 
dụng phụ không mong muốn của phác đồ 
cisplatin - paclitaxel 

Đáp ứng với điều trị hóa trị: Điều trị 
UTCTC tái phát, di căn xa phụ thuộc vào vị trí di 
căn, số vị trí di căn, tính chất tổn thương tái phát 
(di căn tạng hay không di căn tạng, di căn đơn ổ 
hay đa ổ), các phương pháp điều trị trước đó và 
các phương pháp hiện nay tại cơ sở điều trị. Khi 
bệnh nhân không thể phẫu thuật hoặc xạ trị thì 
điều trị hóa trị hoặc chăm sóc triệu chứng đơn 
thuần được lựa chọn. Các nghiên cứu điều trị 
hóa trị trong UTCTC tái phát, di căn xa được tiến 
hành qua rất nhiều nghiên cứu tuy nhiên kết quả 
thu được không được như mong đợi, tỷ lệ đáp 
ứng thấp, khả năng bệnh nhân dung nạp với các 
phác đồ đa hóa chất không cao. 

Chúng tôi tiến hành nghiên cứu này dựa trên 
kết quả nghiên cứu pha III của tác giả David H. 
Moore và cộng sự về so sánh hiệu quả của phác 
đồ cisplatin kết hợp với paclitaxel trong điều trị 
UTBM vảy CTC giai đoạn IV, tái phát hoặc bệnh 
dai dẳng sau điều trị ban đầu. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi là đáp ứng hoàn toàn 41,2%, một 
phần 9,8%, giữ nguyên 11,8 %, tiến triển 37,3%. 
Như vậy đáp ứng chung của phác đồ là 51%. 
Theo nghiên cứu David H. Moore, nhóm điều trị 
phối hợp có tỷ lệ đáp ứng là 36% trong đó 15% 
đáp ứng hoàn toàn, 21%  đáp ứng một phần5. 

Liên quan đáp ứng điều trị và một số 
đặc điểm của bệnh nhân: Trong điều trị 
UTCTC phương pháp điêu trị ban đầu rất quan 
trọng, nếu chẩn đoán đúng, lựa chọn phương 
pháp điều trị phù hợp sẽ cho kết quả điều trị tốt. 
Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ cho 
đáp ứng cao nhất là xạ trị kết hợp hóa trị chiếm 
81,8%, phẫu thuật chiếm 54,5%, xạ trị chiếm 
37,5%. Có sự sự khác biệt về tỷ lệ đáp ứng giữa 
các phương pháp điều trị trước, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p=0,042. Ngoài ra, trong 
nhiên cứu của chúng tôi chưa tìm thấy sự mối 
liên quan giữa thể mô bệnh học, nhóm tuổi, 
nồng độ CEA, SCC tại thời điểm tái phát di căn. 
Theo kết quả nghiên cứu của David H. Moore đối 
tượng nghiên cứu là các bệnh nhân UTBM vảy 
không đề cập đến liên quan giữa tỷ lệ đáp ứng 
đối với thể mô bệnh học. Theo NC Nguyễn Thị 
Thoa có sự khác biệt về đáp ứng giữa 2 nhóm 
giải phẫu bệnh: UTBM vảy có 31/44 bệnh nhân 
có đáp ứng chiếm tỷ lệ 70,5%, UTBM tuyến có 
7/14 bệnh nhân có đáp ứng chiếm tỷ lệ 50,0%. 
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p= 0,0024. 
Nhưng trong nghiên cứu của chúng tôi UTBM vảy 
có 25/42 bệnh nhân đáp ứng chiếm tỷ lệ 59,5%, 
UTMB tuyến có 7/9 bệnh nhân đáp ứng chiếm tỷ 
lệ 77,8%. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống 
kê với p= 0,455. Theo tôi có sự khác nhau này 
bởi nhóm nghiên cứu của chúng tôi cỡ mẫu còn 
hạn chế. 

4.3. Tác dụng không mong muốn. Phác 
đồ hóa chất phác đồ cisplatin-paclitaxel cho thấy 
khả năng dung nạp thuốc tốt với tỷ lệ tác dụng 
không mong muốn thấp và chủ yếu ở mức độ 
nhẹ (độ 1-2). Giảm bạch cầu độ 1, 2 chiếm 
tương ứng là 27,5%, 21,6%. Độ 3 chiếm 11,8%, 
giảm bạch cầu độ 4 chiếm 2%. Theo nghiên cứu 
GOG 204 tỷ lệ giảm bạch cầu độ 3,4 chiếm 
63,5%10. Theo nghiên cứu Nguyễn Thị Thoa tỷ lệ 
giảm bạch cầu độ 1,2 chiếm 22,4% và 29,3%. 
Độ 3,4 tương tự 13,7 và 11,6% . Lý do bệnh 
nhân trong nghiên cứu của chúng tôi dùng liều 
85%-90% và số lượng bệnh nhân còn nhỏ và 
một số bệnh nhân được tiêm tăng bạch cầu dự 
phòng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phác đồ hóa chất cisplatin-paclitaxel có hiệu 

quả tốt trong điều trị UTCTC gia đoạn tái phát, di 
căn xa, với tỷ lệ đáp ứng toàn bộ 51%. Tác dụng 
không mong muốn của phác đồ thường gặp chủ 
yếu là độ 1-2, không ảnh hưởng đến quá trình 
điều trị. 
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG VÀ CẬN LÂM SÀNG CỦA BỆNH NHÂN 
THUYÊN TẮC PHỔI NGUY CƠ TRUNG BÌNH – CAO 

 

Bùi Hữu Minh Khuê1, Nguyễn Minh Kha1,2, Hoàng Văn Sỹ1,2 
 

TÓM TẮT88 
Đặt vấn đề: Thuyên tắc phổi nguy cơ trung bình 

– cao chiếm tỉ lệ khá cao trong tổng số bệnh nhân 
thuyên tắc phổi nhập viện. Các bệnh nhân này cần 
được theo dõi sát sao vì có nhiều khả năng có các biến 
chứng liên quan tới thuyên tắc phổi và có thể cần lên 
thang công thức điều trị. Hiện dữ liệu tại Việt Nam mô 
tả về nhóm đối tượng này còn hạn chế. Mục tiêu: Mô 
tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của các bệnh 
nhân thuyên tắc phổi nguy cơ trung bình – cao nhập 
viện. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
nghiên cứu cắt ngang mô tả, hồi cứu kết hợp tiến cứu, 
từ 01/01/2022 đến 30/05/2023, tại khoa Nội Tim 
mạch, Bệnh viện Chợ Rẫy. Kết quả: Chúng tôi thu 
nhận 75 trường hợp vào mẫu nghiên cứu với độ tuổi 
trung bình là 62,28 ± 17,28 tuổi, nữ giới chiếm đa số 
(64%). Béo phì chiếm tỉ lệ cao (28%) và cũng là yếu 
tố nguy cơ thường gặp nhất. Triệu chứng cơ năng chủ 
yếu là khó thở (84%) và mạch nhanh (74,66%) là 
triệu chứng thực thể được ghi nhận nhiều nhất. Điểm 
PESI trung bình là 105,76 ± 32,84 điểm. Hầu hết bệnh 
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nhân đều có tăng troponin và NT-proBNP. Nhịp nhanh 
xoang (68%) là bất thường điện tâm đồ thường gặp 
nhất. Tất cả bệnh nhân đều có suy thất phải với 
TAPSE trung bình là 14,19 ± 2,73 mm. Huyết khối 
động mạch phổi chủ yếu phân bố tại nhánh chính 
(64,67%), 85,33% bệnh nhân có huyết khối lan tỏa 
hai bên. Huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới được ghi 
nhận ở 60% trường hợp. Gần 1/3 bệnh nhân có diễn 
tiến lâm sàng nặng hơn trong quá trình điều trị nội 
trú. Kết luận: Thuyên tắc phổi nguy cơ trung bình – 
cao chủ yếu gặp ở những bệnh nhân nữ, lớn tuổi. Béo 
phì có thể có liên quan với mức độ nặng của bệnh. 
Hầu hết trường hợp đều có đa dạng biểu hiện của suy 
thất phải trên các phương tiện cận lâm sàng. Một tỉ lệ 
khá cao các bệnh nhân có diễn tiến mất bù trong quá 
trình theo dõi. Việc hiểu rõ về đặc điểm lâm sàng và 
cận lâm sàng có thể giúp phân tầng nguy cơ chính xác 
hơn và có chiến lược điều trị phù hợp. 

Từ khóa: thuyên tắc phổi, thuyên tắc huyết khối 
tĩnh mạch, suy thất phải 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS OF INTERMEDIATE – HIGH 
RISK PULMONARY EMBOLISM PATIENTS 

Background: Intermediate – high risk pulmonary 
embolism accounts for a relatively high portion of all 
hospitalized patients with the diagnosis of pulmonary 
embolism. These patients have the potential for 
pulmonary embolism – related complications and may 


