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khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
Klebsiella pneumoniae và Serratia marcescens 
thường gặp hơn ở trẻ đẻ non, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p<0,01. Nghiên cứu tại Nepal 
(2018) cũng tìm thấy mỗi liên quan giữa NKHSS 
muộn và tỉ lệ mắc Klebsiella pneumoniae, nhưng 
không ghi nhận ở các vi khuẩn còn lại. Sự khác 
biệt này có thể do đặc điểm môi trường, sự tồn tại 
của các chủng vi khuẩn và khả năng kiểm soát 
nhiễm khuẩn khác nhau và mức độ lạm dụng 
kháng sinh của từng khu vực, từng quốc gia. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỉ lệ mắc NKHSS muộn có xu hướng cao hơn 

NKHSS sớm trong nghiên cứu của chúng tôi, 
trong đó phần lớn là nhóm vi khuẩn gram âm. 
Streptococcus spp là vi khuẩn gram dương 
NKHSS sớm thường gặp nhất. Căn nguyên 
NKHSS muộn thường gặp nhất là Klebsiella 
pneumoniae. Thành phần và tỉ lệ các loại vi 
khuẩn được phân lập từ máu trẻ mắc NKHSS rất 
đa dạng và có sự phân hóa khác nhau giữa các 
nghiên cứu.  
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Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng và 

cận lâm sàng bệnh nhân ung thư đại tràng giai đoạn 
II nguy cơ cao và III được điều trị bổ trợ phác đồ có 
oxaliplatin tại bệnh viện đa khoa Hùng Vương. Đánh 
giá kết quả điều trị và một số tác dụng không mong 
muốn của nhóm bệnh nhân nghiên cứu. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: 39 bệnh nhân được 
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chẩn đoán xác định ung thư đại tràng giai đoạn II có 
yếu tố nguy cơ cao và III, được phẫu thuật triệt căn, 
sau mổ được điều trị hoá chất bổ trợ phác đồ có 
oxaliplatin tại bệnh viện Hùng Vương từ tháng 7-2019 
đến tháng 2-2023. Kết quả: Tuổi trung bình của bệnh 
nhân: 57,43, tuổi thấp nhất là 31, tuổi cao nhất là 78. 
Giới nam/ nữ là 14 /25. Vị trí u hay gặp nhất là đại 
tràng phải là 48,7%, đại tràng Sigma 30,7%, đại tràng 
trái 12,8%, ít gặp nhất là đại tràng ngang 7,8%. 
UTBM tuyến chiếm tỷ lệ cao nhất 79,5%, UTBM chế 
nhày là 20,5%. Giai đoạn III chiếm tỷ lệ cao hơn 
56,4%, giai đoạn II nguy cơ cao 43,6%. Độc tính trên 
hệ tạo huyết hạ bạch cầu độ 1,2 và 3,4 lần lượt là 
25,6% và 15,4%. Giảm tiểu cầu độ 1,2 chiếm 12,8%,  
giảm huyết sắc tố  2,6%. Độc tính ngoài hệ tạo huyết 
ít gặp: Viêm thần kinh ngoại vi độ 1,2 chiếm 17,9%. 
Hội chứng tay chân độ 1,2 chiếm 41%, không ghi 
nhận độ 3,4. Số bệnh nhân hoá trị phác đồ XELOX 
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chiếm 66,7% với OS sau 4 năm là 84,6%, phác đồ 
mFOXFOX 6 chiếm 33,3% với OS 4 năm là 96,2%, với 
P là 0,192. Kết luận: Phác đồ cho kết quả tốt và độc 
tính ở giới hạn chấp nhập được. 

Từ khoá: Ung thư đại tràng, hoá trị bổ trợ.   
 

SUMMARY 
RESULTS OF ADJUVANT CHEMOTHERAPY 
IN HIGH-RISK STAGE II AND III COLON 

CANCER AT HUNG VUONG GENERAL 

HOSPITAL 
Objectives: Describe some clinical and 

laboratory characteristics of patients with high-risk 
stage II and III colon cancer receiving adjuvant 
oxaliplatin-containing regimen at Hung Vuong General 
Hospital. Evaluation of treatment results and some 
undesirable effects of the study group of patients. 
Subjects and research methods: 39 patients were 
diagnosed with colon cancer stage II with high risk 
factors and III, underwent radical surgery, and 
received adjuvant chemotherapy after surgery. 
oxaliplatin at Hung Vuong Hospital from July 2019 to 
February 2023. Results: Mean age of patients: 57.43, 
the lowest age is 31, the oldest is 78. Male/female is 
14/25. The most common tumor site was the right 
colon, 48.7%, the Sigma colon 30.7%, the left colon 
12.8%, the transverse colon 7.8% the least common. 
The highest proportion of adenocarcinoma of the 
prostate is 79.5%, and the rate of mucosal cancer is 
20.5%. Stage III accounts for a higher rate of 56.4%, 
stage II has a high risk of 43.6%. Toxicity on the 
hematopoietic system leukopenia grade 1,2 and 3.4 
were 25.6% and 15.4%, respectively. 
Thrombocytopenia grade 1,2 accounted for 12.8%, 
hemoglobin decreased 2.6%. Toxicity outside the 
hematopoietic system is uncommon: Peripheral 
neuritis grade 1,2 accounted for 17.9%. Hand-foot 
syndrome level 1,2 accounted for 41%, not recorded 
grade 3.4. The number of chemotherapy patients with 
XELOX regimen accounted for 66.7% with OS after 4 
years was 84.6%, mFOXFOX 6 regimen accounted for 
33.3% with OS at 4 years was 96.2%, with P of 0.192. 
Conclusion: The regimen gave good results and 
toxicity was within acceptable limits. Keywords: Colon 
cancer, adjuvant chemotherapy. 
 

I ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư đại tràng là một trong những ung 

thư phổ biến trên thế giới, gặp nhiều ở các nước  
phát triển và đang có xu hướng tăng ở các nước 
đang phát triển trong đó có Việt Nam4. Tại Việt 
Nam theo Globocan 2020, UTĐTT đứng hàng thứ 
năm sau ung thư gan, phổi, vú, dạ dày với 16 
426 ca mắc mới  và 8524 ca tử vong do UTĐTT5. 

Điều trị ung thư đại tràng là điều trị đa mô 
thức,  kết hợp giữa các phương pháp điều trị 
phẫu thuật, hoá trị,xạ trị và điều trị đích. Trong 
ung thư đại tràng giai đoạn I- III, phẫu thuật là 
phương pháp điều trị triệt căn loại bỏ khối u và 
nạo vét hạch vùng. Tuy nhiên phẫu thuật là 

phương pháp điều trị tại chỗ tại vùng, trên 50 %  
bệnh nhân sau phẫu thuật triệt căn có vi di căn, 
đặc biệt là vi di căn hạch6. Điều trị bổ trợ áp 
dụng cho giai đoạn III, II có yếu tố nguy cơ cao 
nhằm nâng cao hiệu quả điều trị, loại bỏ vi di 
căn, giảm tỷ lệ  tái phát và tăng thời gian sống 
thêm cho bệnh nhân. 

Trên thế giới có nhiều phác đồ điều trị bổ trợ 
ung thư đại tràng như phác đồ FUFA, FOLFOX 4, 
FOLFOX 6, FOLFOX 7 và mFOLFOX 6, XELOX. 
Đặc biệt các phác đồ có oxaliplatin kết hợp với 
leucovorin và 5FU có kết quả tốt hơn leucovorin 
và 5FU đối với bệnh ung thư đại tràng giai đoạn 
III và II có  yếu tố nguy cơ cao.  

Tại Việt Nam phác đồ có oxaliplatin trong 
điều trị bổ trợ ung thư đại tràng được áp dụng 
tại các trung tâm lớn như BV K, BV đại học Y Hà 
Nội nhiều năm nay. Tại bệnh viện đa khoa Hùng 
Vương Phú Thọ phác đồ có oxaliplatin được áp 
dụng trong điều trị bổ trợ ung thư đại tràng từ 
năm 2019 đến năm 2022, tuy nhiên chưa có 
nghiên cứu nào đánh giá hiệu quả của 2 phác đồ 
trên trong điều trị bổ trợ ung thư đại tràng tại 
Bệnh viện đa khoa Hùng Vương Phú Thọ. Vì vậy 
tôi tiến hành nghiên cứu: ″Kết quả hoá trị bổ trợ 
phác đồ có oxaliplatin trong ung thư đại tràng 
giai đoạn II nguy cơ cao và III tại bệnh viện đa 
khoa Hùng Vương″ với 2 mục tiêu: 

1. Mô tả một số đặc điểm lâm sàng và cận 
lâm sàng bệnh nhân ung thư đại tràng giai đoạn 
II nguy cơ cao và III được điều trị bổ trợ phác đồ 
có oxaliplatin tại bệnh viện đa khoa Hùng Vương. 

2. Đánh giá kết quả điều trị và một số tác 
dụng không mong muốn của nhóm bệnh nhân 
nghiên cứu. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 39 bệnh nhân 

được chẩn đoán xác định ung thư đại tràng giai 
đoạn II có yếu tố nguy cơ cao và III, được phẫu 
thuật triệt căn , sau mổ được điều trị hoá chất 
bổ trợ phác đồ có oxaliplatin tại bệnh viện Hùng 
Vương từ tháng 7-2019 đến tháng 2-2023. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 
- Bệnh nhân được chẩn đoán là ung thư đại 

tràng theo phân loại của AJCC phiên bản 8 năm 
2018:  giai đoạn II có yếu tố nguy cơ cao và III. 

- Được điều trị phẫu thuật triệt căn. 
- Kết quả giải phẫu bệnh lý: xếp loại ung thư  

biểu mô tuyến. 
- Thể trạng chung tốt, có điểm toàn trạng 

(PS) là 0-2 theo ECOG. 
- Được điều trị hoá chất bổ trợ bằng phác đồ 

có oxaliplatin: XELOX và mFOLFOX 6.  
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- Các xét nghiệm sinh hoá, huyết học cho 
phép điều trị hoá chất, không mắc các bệnh cấp 
và mạn tính trầm trọng có nguy cơ gây tử vong 
gần, đầy đủ hồ sơ bệnh án.  

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Có bệnh ung thư khác kèm theo, có chống 

chỉ định điều trị hoá chất, bệnh nhân không đủ 
điều kiện các tiêu chuẩn lựa chọn ở trên, bỏ điều 
trị, hồ sơ bệnh án  không đầy đủ. 

2.2 Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả hồi cứu kết 

hợp tiến cứu 
- Cỡ mẫu nghiên cứu: cỡ mẫu thuận tiện 
- Địa điểm nghiên cứu: Tại khoa ung 

bướu và chăm sóc giảm nhẹ bệnh viện đa khoa 
tư nhân Hùng Vương. 

- Các bước tiến hành: 
+ Bước 1: lựa chọn, đánh giá bệnh nhân 

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

+ Bước 2: đánh giá kết quả điều trị và tác 
dụng không mong muốn của nhóm bệnh nhân 
nghiên cứu. 

2.3. Phân tích và xử lí số liệu. Các thông 
tin được mã hoá và xử lí theo phần mềm SPSS 
20.0 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

bệnh nhân ung thư đại tràng giai đoạn II 
nguy cơ cao và III. 

*Tuổi trung bình của bệnh nhân: 57,43 trong 
đó tuổi thấp nhất là 31, tuổi cao nhất là 78. 

* Giới: 

 
Bảng 1: Vị trí u 
Vị trí u Bệnh nhân (39) Tỷ lệ (%) 

Đại tràng phải 19 48,7 
Đại tràng trái 5 12,8 

Đại tràng ngang 3 7,8 
Đại tràng Sigma 12 30,7 

Bảng 2: Mô bệnh học 
Mô bệnh học Bệnh nhân (39) Tỷ lệ (%) 
UTBM tuyến 31 79,5 

UTBM chế nhày 8 20,5 

Bảng 3: Giai đoạn bệnh 
Giai đoạn bệnh Bệnh nhân (39) Tỷ lệ (%) 
GĐ II nguy cơ cao 17 43,6 

GĐ III 22 56,4 
3.2. Kết quả điều trị 
3.2.1. Tác dụng không mong muốn của 

hoá trị 
Bảng 5. Tác dụng không mong muốn 

trên hệ tiêu hoá, thần kinh, da niêm mạc 

Độc tính 
Độ 1/2 Độ 3/4 
39 % 39 % 

Buồn nôn, nôn 18 28 0 0 
Tiêu chảy 9 23 1 2,6 

Viêm TK ngoại vi 7 17,9 0 0 
Hội chứng tay chân 16 41% 0 0 

Bảng 6. Tác dụng không mong muốn 
trên hệ tạo huyết và gan thận 

Độc tính 
Độ 1/2 Độ 3/4 

39 % 39 % 
Giảm bạch cầu hạt 10 25,6 6 15,4 
Giảm huyết sắc tố 1 2,6 0 0 

Giảm tiểu cầu 5 12,8 0 0 
Tăng SGOT/SGPT 4 10,2 0 0 

Tăng Ure/ creatinin 1 2,6 0 0 
3.2. Thời gian sống thêm 
- Trong nghiên cứu 100 % bệnh nhân có 

thông tin theo dõi, trong đó thời gian theo dõi 
dài nhất: 43 tháng, ngắn nhất 6 tháng, trung 
bình 26,31 tháng 

Bảng 7. Thời gian sống thêm 4 năm 
theo phác đồ hoá chất bổ trợ. 

Phác đồ 
Bệnh nhân 

(39) 
Tỷ lệ 
(%) 

OS 4 năm 
(%) 

XELOX 26 66,7% 84,6 
mFOLFOX 6 13 33,3 96,2 

Thời gian sống thêm toàn bộ sau 4 năm của 
phác đồ Xelox và mFOLFOX 6 lần lượt 96,2% và 
84,6% với P = 0,192. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

bệnh nhân ung thư đại tràng giai đoạn II 
nguy cơ cao và III. 

*Tuổi, giới. Tuổi trong nghiên cứu này gặp 
ở mọi lứa tuổi , trong đó tuổi trung bình của 
bệnh nhân: 57,43 trong đó tuổi thấp nhất là 31, 
tuổi cao nhất là 78. Giới nam/ nữ là 14 chiếm 
36%, nữ 25 chiếm 64% tỷ lệ nữ/nam cao hơn 
nghiên cứu của tác giả Võ Văn Kha 2017 nghiên 
cứu trên 137 bệnh nhân UTĐT giai đoạn II, III tỷ 
lệ nam/nữ là 1,3/17. 

* Vị trí U. Trong nghiên cứu của chúng tôi 
vị trí u hay gặp nhất là đại tràng phải là 48,7%, 
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đại tràng Sigma 30,7%, đại tràng trái 12,8%, ít 
gặp nhất là đại tràng ngang 7,8%. Kết quả này 
cũng tương tự như nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Thu Hường (2011), tỷ lệ tương ứng là 47,9%/ 
24,4%/20,4/6,1%8. 

*Mô bệnh học. Về mô bệnh học chúng tôi 
thấy UTBM tuyến chiếm tỷ lệ cao nhất 79,5 %, 
UTBM chế nhày là 20,5%. Kết qủa này cũng gần 
tương tự với Võ Văn Kha UTBM tuyến chiếm đa 
số 81,6%, UTBM chế nhày chiếm 17,7 %, UTBM 
thể nhẫn gặp 0,7%7. 

*Giai đoạn bệnh. Giai đoạn III chiếm tỷ lệ 
cao hơn 56,4%, giai đoạn II nguy cơ cao 43,6% 
có sự khác biệt so với nghiên cứu của Võ Văn 
Kha UTĐT giai đoạn II chiếm 58,8 %, giai đoạn 
III chiếm 41,2%7. 

4.2 Kết quả điều trị 
4.2.1. Tác dụng không mong muốn của 

hoá trị 
*Tác dụng không mong muốn trên hệ tiêu 

hoá, thần kinh, da niêm mạc. Hầu hết bệnh nhân 
chỉ buồn nôn và nôn độ 1và 2 chiếm 28%, không 
có trường hợp nào độ 3,4. Theo kết quả của 
nghiên cứu MOSAIC tỷ lệ bệnh nhân buồn nôn ở 
mọi mức độ là 73,7% và 43,2% độ 3,4 tương 
ứng là 4,8% và 0,3%9. 

Tỷ lệ bệnh nhân tiêu chảy độ 1,2 23% độ 3 
chiếm 2,6%, tỷ lệ này thấp hơn nghiên cứu 
MOSAIC tỷ lệ tiêu chảy độ 3,4 là 8,3 và 2,5%9. 
Viêm thần kinh ngoại vi độ 1,2 chiếm 17,9%. Hội 
chứng tay chân độ 1,2 chiếm 41%, không ghi 
nhận  độ 3,4, các triệu chứng này thuờng hồi 
phục sau kết thúc hoá trị. 

*Tác dụng không mong muốn trên hệ tạo 
huyết và gan thận. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi hạ bạch cầu chiếm tỷ lệ cao nhất độ 1,2 và 
3,4 lần lượt là 25,6% và 15,4%. Tỷ lệ này thấp 
hơn so với nghiên cứu MOSAIC cho tỷ lệ hạ bạch 
cầu chung là 78,9% độ 3 và 4 là 28,8% và 
12,3%9. Giảm tiểu cầu độ 1,2 chiếm 12,8%,  
giảm huyết sắc tố có 1 bệnh nhân chiếm 2,6%. 

Tỷ lệ tăng SGOT/SGPT và tăng ure/creatinin 
thấp trong đó chủ yếu là độ 1,2 với tỷ lệ là 
10,2% và 2,6%. 

4.2.2. Thời gian sống thêm. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi 100% bệnh nhân có thông tin 
theo dõi, trong đó thời gian theo dõi dài nhất: 43 
tháng, ngắn nhất 6 tháng, trung bình 26,31 tháng. 

Số bệnh nhân hoá trị phác đồ XELOX chiếm 
66,7% với OS sau 4 năm là 84,6%, phác đồ 
mFOXFOX 6 chiếm 33,3% với OS 4 năm là 
96,2%, với P là 0,192. Tỷ lệ này cao hơn so với 

Nguyễn Thị Thu Hường (2011) OS 4 năm là 
69,4%8.  
 

V. KẾT LUẬN 
5.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
- Gặp ở mọi lứa tuổi, tuổi trung bình 57,43. 
- Tỷ lệ nữ cao hơn nam 64 và 36%. 
- Tỷ lệ u đại tràng phải chiếm cao nhất  48,7%. 
- Bệnh ở giai đoạn II nguy cơ cao chiếm 

43,6%, giai đoạn III 56,4%. 
- Đặc điểm mô bệnh học: UTBM tuyến 

chiếm tỷ lệ cao nhất 79,5%, UTBM chế nhày là 
20,5%. 

5.2. Kết quả điều trị 
- Tác dụng không mong muốn của hoá trị 

trên hệ tạo huyết và gan thận: Hạ bạch cầu 
chiếm tỷ lệ cao nhất độ 1,2 và 3,4 lần lượt là 
25,6% và 15,4%. Giảm tiểu cầu độ 1,2 chiếm 
12,8%, giảm huyết sắc tố có 1 bệnh nhân chiếm 
2,6%. Tỷ lệ tăng SGOT/SGPT và tăng ure/ 
creatinin thấp trong đó chủ yếu là độ 1,2 với tỷ 
lệ là 10,2% và 2,6%. 

- Tác dụng không mong muốn trên hệ tiêu 
hoá, thần kinh, da niêm mạc: hầu hết bệnh nhân 
chỉ buồn nôn và nôn độ 1 và 2 chiếm 28%, 
không có trường hợp nào độ 3,4. Tỷ lệ bệnh 
nhân tiêu chảy độ 1,2 chiếm 23% độ 3 chiếm 
2,6%, Viêm thần kinh ngoại vi độ 1,2 chiếm 
17,9%. Hội chứng tay chân độ 1,2 chiếm 41%, 
không ghi nhận  độ 3,4. 

- Hoá trị bổ trợ trong UTĐT giai đoạn II 
nguy cơ cao và III phác đồ có oxaliplatin cho kết 
quả sống thêm cao. 
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