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TOM TẮT66 
Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận 

lâm sàng của người bệnh ung thư vòm mũi họng cao 
tuổi tại bệnh viện K. Đánh giá kết quả điều trị ung thư 
vòm mũi họng người bệnh cao tuổi tại bệnh viện K. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả hồi cứu trên 96 bệnh nhân ung thư vòm 
mũi họng giai đoạn I đến IVA từ 60 tuổi trở lên tại 
Bệnh viện K từ năm 2018 đến 2022. Kết quả: Tuổi 
trung bình của các bệnh nhân là 65,8 tuổi, nam gặp 
nhiều hơn nữ với tỉ lệ 3/1. Đa số bệnh nhân đến viện 
trong vòng 3 tháng khi có triệu chứng với tỉ lệ 53,1% 
với triệu chứng hay gặp nhất là nổi hạch cổ chiếm 
64,6%. Phần lớn bệnh nhân được chẩn đoán ở giai 
đoạn II với tỉ lệ 34,4%. Về tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn tại 
u và hạch tại thời điểm 4 tuần sau khi kết thúc điều trị 
là 84,4%. Thời gian sống thêm toàn bộ (OS) là 55,4 ± 
2,2 tháng, thời gian sống thêm không bệnh (DFS) là 
50,7 ± 2,6 tháng, thời gian sống thêm bệnh không 
tiến triển (PFS) là 55,6 ± 2,2 tháng. OS 3 năm, 5 năm 
đạt 88,9%, 65,5%. PFS 3 năm, 5 năm đạt 88,4% và 
69,4%. DFS 3 năm, 5 năm đạt 78,4% và 65,5%. Kết 
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luận: Ung thư vòm người cao tuổi có đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng tương đồng với dân số chung. 
Điều trị đạt kết quả tốt tuy nhiên còn thấp hơn so với 
dân số chung.  

Từ khóa: người cao tuổi, ung thư vòm mũi họng. 
 

SUMMARY 
TREATMENT OUTCOME OF ELDERLY 

NASOPHARYNGEAL CARCINOMA PATIENTS 
IN VIETNAM NATIONAL CANCER HOSPITAL 

Purpose: To describe some clinical, subclinical 
characteristics and the treatment outcome of elderly 
nasopharyngeal carcinoma patients at Viet Nam 
national cancer hospital. Methods: A retrospective 
study on 96 patients with brain metastatic breast 
cancer in the National cancer hospital from 2018 to 
2022. Results: The mean age of the patients was 
65.8 years old, more men than women with a ratio of 
3/1. Most patients came to the hospital within 3 
months of having symptoms with a rate of 53.1% with 
the most common symptom being cervical 
lymphadenopathy accounting for 64.6%. Most patients 
were diagnosed at stage II with a rate of 34.4%. The 
rate of complete response in tumors and lymph nodes 
at 4 weeks after the end of treatment was 84.4%. 
Overall survival was 55.4 ± 2.2 months, disease-free 
survival was 50.7 ± 2.6 months, and progression-free 
survival was 55.6 ± 2.2 months. The 3-year, 5-year 
OS rates are 88,9%, 65,5%. The 3-year, 5-year PFS 
rates are 88,4%,69,4%. The 3-year, 5-year DFS rates 
are 78,4% và 65,5%. Conclusion: The elderly’s 
nasopharyngeal cancer has similar clinical and 
subclinical characteristics to the general population. 
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Treatment outcome is good, but still lower than the 
general population's. Keywords: elderly patients, 
nasopharyngeal cancer.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư vòm mũi họng là bệnh lý ác tính có 

nguồn gốc từ biểu mô vòm mũi họng và là một 
trong những ung thư phổ biến nhất vùng đầu cổ. 
Đây là một bệnh tiến triển thầm lặng khó phát 
hiện và chẩn đoán ở giai đoạn sớm nên thường 
bệnh nhân đến viện ở giai đoạn muộn. Tuy nhiên 
tiên lượng chung của ung thư vòm mũi họng đã 
được cải thiện rõ rệt nhờ những tiến bộ trong 
chẩn đoán và điều trị bệnh đặc biệt trong ba 
thập kỉ trở lại đây. Về điều trị, ung thư vòm mũi 
họng là một bệnh lý nhạy cảm với hóa chất và xạ 
trị, trong đó xạ trị là phương pháp điều trị chính. 
Theo hướng dẫn thực hành điều trị ung thư của 
Hiệp hội ung thư châu Âu (ESMO), Mạng lưới 
ung thư quốc gia Mỹ (NCCN), xạ trị đơn thuần 
cho giai đoạn I và hóa xạ trị đồng thời kết hợp 
hay không kết hợp với hóa chất Induction được 
chỉ định như là một phác đồ chuẩn cho giai đoạn 
II-IVA. Người cao tuổi là người ở giai đoạn già 
hóa gắn liền với việc suy giảm các chức năng của 
cơ thể. Tại Việt Nam, theo Luật người cao tuổi 
Việt Nam năm 2010 quy định: người cao tuổi là 
tất cả các công dân Việt Nam từ 60 tuổi trở lên. 
Điều trị ung thư vòm mũi họng ở bệnh nhân cao 
tuổi đặc biệt khó khăn vì lâm sàng đa dạng, 
nhiều bệnh lý đi kèm và thường gặp các độc tính 
liên quan đến điều trị. Hầu hết các bác sĩ lâm 
sàng lựa chọn phương pháp điều trị kém tích cực 
hơn ở các bệnh nhân này. Một số nghiên cứu 
trước đây báo cáo rằng bệnh nhân ung thư vòm 
mũi họng người cao tuổi có kết quả điều trị kém 
hơn so với dân số chung. Ngoài ra hiện nay có ít 
dữ liệu từ các thử nghiệm ngẫu nhiên có đối 
chứng để đưa ra các hướng dẫn và đánh giá hiệu 
quả điều trị ở bệnh nhân cao tuổi mắc bệnh ung 
thư vòm mũi họng. Vì vậy chúng tôi tiến hành đề 
tài “Kết quả điều trị ung thư vòm mũi họng 
người bệnh cao tuổi tại Bệnh viện K”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Tuổi tại thời điểm chẩn đoán ≥ 60; 
- Được chẩn đoán xác định bằng mô bệnh 

học là ung thư biểu mô vòm mũi họng tip không 
biệt hóa.  

- Bệnh nhân được điều trị theo phác đồ tại 
bệnh viện K; 

- Chỉ số toàn trạng 0-2 theo thang điểm ECOG; 
- Được xạ trị lần đầu giai đoạn I đến IVA; 

- Có hồ sơ lưu trữ đầy đủ; 
- Có thông tin về tình trạng bệnh sau điều trị 

qua các lần tái khám.  
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Mắc bệnh lý cấp tính, tiên lượng tử vong gần; 
- Mắc các bệnh lý gây tổn thương da như 

lupus ban đỏ hệ thống, vảy nến; 
- Mắc ung thư thứ 2 tại thời điểm chẩn đoán.  
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu:  
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang 
2.2.2. Cỡ mẫu 
- Cỡ mẫu: thuận tiện 
- Trong nghiên cứu. chúng tôi đã thu thập 

được 96 bệnh nhân 
2.2.3. Phác đồ điều trị:  
- Các bệnh nhân giai đoạn I được tia xạ đơn 

thuần 
- Giai đoạn II-IVA hóa xạ trị đồng thời kết 

hợp hoặc không kết hợp với hóa chất dẫn đầu.  
- Kĩ thuật xạ trị: VMAT/IMRT/3D-CRT, liều 

chỉ định 70Gy trong 33 phân liều, các thể tích xạ 
trị được tăng liều đồng thì.  

2.2.4. Các bước tiến hành 
- Lựa chọn bệnh nhân theo tiêu chuẩn lựa 

chọn và tiêu chuẩn loại trừ tại Bệnh viện K từ 
năm 2018 đến năm 2022 

- Khai thác thông tin dựa trên hồ sơ bệnh án 
và thông tin qua liên hệ với bệnh nhân hoặc 
người nhà bệnh nhân. 

2.2.5. Các chỉ số đánh giá 
- Đáp ứng điều trị: đánh giá tại thời điểm kết 

thúc xạ trị 1 tháng theo tiêu chuẩn RECIST 1.1. 
- Đánh giá thời gian sống thêm toàn bộ, 

sống thêm không tiến triển, sống thêm không 
bệnh: theo phương pháp Kaplan – Meier. 

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

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm bệnh nhân 
Bảng 1. Tuổi và giới 

Nhóm tuổi Nam Nữ Số lượng Tỷ lệ 
60-64 32 12 44 45,8 
65-69 27 6 33 34,4 
≥70 13 6 19 19,8 

Tổng số 72 24 96 100 
Nhận xét: Tuổi trung bình của nhóm đối 

tượng nghiên cứu là 65,8 ± 5, dao động từ 60 
đến 81 tuổi. Tỷ lệ nam (72)/nữ (24) = 3/1.  

Bảng 2: Thời gian phát hiện bệnh 
Thời 
gian 

<3 
tháng 

≥3-6 
tháng 

≥6-12 
tháng 

>12 
tháng 
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Số lượng 51 27 13 5 
Tỷ lệ 53,1% 28,1% 13,5% 5,2% 

Nhận xét: Thời gian phát hiện bệnh trước 6 
tháng chiếm 81,2% 

Bảng 3: Triệu chứng cơ năng 
Triệu chứng Số lượng Tỷ lệ 

Không 3 3,1% 
Đau đầu 35 36,5% 
Ngạt mũi 21 21,9% 

Ù tai 42 43,8% 
Nổi hạch cổ 62 64,6% 

Chảy máu mũi 36 37,5% 
Nhận xét: Hạch cổ là triệu chứng hay gặp 

nhất chiếm 64,6% (62/96).  
Bảng 4: Đặc điểm hạch cổ di căn 

Nhóm hạch Số lượng Tỷ lệ 
Hạch sau hầu 27/69 39,1% 

Nhóm I 4/69 5,8% 
Nhóm II 58/69 84,1% 
Nhóm III 22/69 31,9% 
Nhóm IV 5/69 7,2% 
Nhóm V 5/69 7,2% 

Nhận xét: di căn hạch cổ nhóm II nhiều 
nhất, chiếm 84,1%; nhóm hạch sau hầu đứng 
thứ 2 với tỷ lệ 39,15% (phát hiện qua CĐHA). 

Bảng 5: Giai đoạn bệnh 
Giai đoạn Số lượng Tỷ lệ 

I 18 18,8% 
II 33 34,3% 
III 29 30,2% 
IVA 16 16,7% 

Nhận xét: giai đoạn II, III lần lượt chiếm 
34,4% và 30,2%.  

3.2. Kết quả điều trị 
3.2.1. Hoàn thành liệu trình điều trị 
Bảng 6. Tỷ lệ hoàn thành liệu trình điều trị 

Thực hiện Số lượng Tỷ lệ 

Xạ trị 
Đủ liều 95/96 99% 

Chưa đủ liều 1/96 1% 

Hóa trị 

Tổng liều Cisplatin 
<200mg/m² 

7/50 14% 

Tổng liều Cisplatin 
≥200mg/m² 

43/50 86% 

Nhận xét: 95/96 bệnh nhân xạ trị đủ liều, 
43/50 bệnh nhân đạt liều hóa trị tối thiểu 
(200mg/m² Cisplatin).  

3.2.2. Kết quả đáp ứng 
Bảng 7. Kết quả đáp ứng tại u và hạch 

Kết quả đáp ứng tại u 
Hoàn toàn 87/96 (89,6%) 
Một phần 9/96 (9,4%) 
Kết quả đáp ứng tại hạch 

Hoàn toàn 90/96 (93,8%) 
Một phần 6/96 (6,2%) 

Kết quả đáp ứng chung 
Hoàn toàn 82/96 (85,4%) 
Một phần 14/96 (14,6%) 

Nhận xét: tất cả bệnh nhân điều trị đều có 
đáp ứng; đáp ứng hoàn toàn tại u 89,6%, tại 
hạch 93,8%, đáp ứng hoàn toàn chung 85,4%. 

3.2.3. Kết quả sống thêm 

 

 
(A) 

 
(B) 

 
(C) 

 

 
(D) 

 
(E) 

 
(F) 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 530 - th¸ng 9 - sè 1B - 2023 
 

277 
 

 
(G) 

 
(H) 

 
(I) 

Biểu đồ 1: Thời gian sống thêm toàn bộ (A) và liên quan với tuổi (B), liên quan với giai đoạn (C). 
Thời gian sống thêm không bệnh (D) và liên quan với tuổi (E), liên quan với giai đoạn (F). Thời gian 

sống thêm không tiến triển (G) và liên quan tới tuổi (H), liên quan với giai đoạn (I) 
 

Nhận xét: Thời gian sống thêm toàn bộ 
trung vị là 55,4 ± 2,2 tháng. Tỷ lệ sống thêm 
sống thêm toàn bộ tại thời điểm 3 năm là 
88,9%; 5 năm là 65,5%. Thời gian sống thêm 
không bệnh trung vị là 50,7 ± 2,6 tháng. Tỷ lệ 
sống thêm không bệnh tại thời điểm 3 năm là 
78,4%; 5 năm là 65,5%. Thời gian sống thêm 
không tiến triển trung vị là 55,6 ± 2,2 tháng. Tỷ 
lệ sống thêm không tiến triển tại thời điểm 3 
năm là 88,4%; 5 năm là 69,4%.  
 

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

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 96 bệnh nhân 
từ 60 tuổi trở lên, độ tuổi trung bình tại thời 
điểm chẩn đoán là 65,8 và nhóm tuổi chiếm tỉ lệ 
cao nhất là 60-64 tuổi (45,8%). Kết quả này gần 
tương tự với kết quả của Yu Liang và cộng sự1 
với độ tuổi trung bình là 63,5, 59,3% bệnh nhân 
trong nhóm 60-64 tuổi. Tỉ lệ giới tính nam/nữ 
trong nghiên cứu của chúng tôi (3/1) tương 
đương với nghiên cứu của Yingchen Lyu2 với 
nhóm bệnh trên trên 70 tuổi là 3,48/1, cũng như 
nghiên cứu của Shyh-An Yeh3 trên nhóm dân số 
chung. Phần lớn bệnh nhân đến viện trong 6 
tháng đầu khởi phát triệu chứng chiếm 81,2% và 
nổi hạch cổ chiếm đa số (64,6%). Có 58/69 bệnh 
nhân di căn hạch cổ nhóm 2 chiếm 84,6%. Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của Bùi Vinh 
Quang4 với 83,7% bệnh nhân di căn hạch nhóm 
II. Có 7/69 bệnh nhân chỉ có di căn hạch sau hầu 
được phát hiện qua chẩn đoán hình ảnh. Đa số 
bệnh nhân được chẩn đoán ở giai đoạn II, III 
chiếm 34,4% và 30,2%. Kết quả này tương tự với 
nghiên cứu của Shyh-An Yeh và cộng sự3 với tỷ lệ 
giai đoạn II và III là 30,4% và 35,6%. Tuy nhiên 
trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân được 
chẩn đoán sớm hơn so với nghiên cứu về bệnh 
nhân cao tuổi của Yu Liang và cộng sự1 với phần 
lớn bệnh nhân được chẩn đoán ở giai đoạn III và 
IV chiếm 73,4%, nghiên cứu của Ying Huang5 cho 

giai đoạn III, IV là 31,3% và 31,8%.  
4.2. Kết quả điều trị. Trong nghiên cứu 

này, 95/96 bệnh nhân hoàn thành đủ liều xạ trị 
chiếm 99%, 86% bệnh nhân hóa trị đạt tối thiểu 
200mg/m² liều Cispatin. Kết quả này khá tương 
đồng với nghiên cứu của Kiattissa Sommat6 với 
97,3% bệnh nhân hoàn thành đủ liều xạ trị. 
Nghiên cứu của chúng tôi có thời gian theo dõi 
từ 4 đến 65 tháng, trung bình là 32,3 tháng, kết 
quả thời gian sống thêm toàn bộ trung vị là 55,4 
± 2,2 tháng. Tỷ lệ OS 3 năm là 88,9%; 5 năm là 
65,5%. Thời gian sống thêm không bệnh trung vị 
là 50,7 ± 2,6 tháng. Tỷ lệ DFS 3 năm là 78,4%; 
5 năm là 65,5%. Thời gian sống thêm không tiến 
triển trung vị là 55,6 ± 2,2 tháng. Tỷ lệ PFS 3 
năm là 88,4%; 5 năm là 69,4%. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi cũng không khác biệt nhiều so 
với kết quả của các tác giả nước ngoài. Nghiên 
cứu của Yu Liang và cộng sự1, OS 3 năm và 5 
năm lần lượt là 83,3% và 74,3%; PFS 3 năm và 
5 năm lần lượt là 77,9% và 66,3%. Nghiên cứu 
của Kiattisa và cộng sự6, Yingchen Lyu 2 OS 5 
năm lần lượt là 64,5%, 61,8%. Kết quả OS 5 
năm trong nghiên cứu này cao hơn so với nghiên 
cứu của Ying Huang5, Tianzhu Lu7 là 50,4%, 
59,6%. Kết quả này có thể là do chúng tôi chọn 
đối tượng từ 60 tuổi trở lên và 100% bệnh nhân 
có mô bệnh học ung thư biểu mô không biệt hóa 
có đáp ứng tốt với hóa trị, xạ trị. Tuy nhiên kết 
quả còn thấp hơn dân số chung với OS 5 năm 
đạt 77,9% trong nghiên cứu của Shyh-An Yeh và 
cộng sự3, 78,2% trong nghiên cứu của K.H. Au8. 
 

V. KẾT LUẬN 
Ung thư vòm mũi họng ở bệnh nhân cao tuổi 

có đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng tương 
đồng với dân số chung. Điều trị đạt tỷ lệ đáp 
ứng hoàn toàn tại u đạt 89,6%, tại hạch đạt 
93,8% và tỷ lệ đáp ứng chung đạt 85,4%, kết 
quả về thời gian sống thêm toàn bộ, sống thêm 
không bệnh và sống thêm bệnh không tiến triển 
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tương đối tốt, tuy nhiên còn thấp hơn so với dân 
số chung. 
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DẤN LƯU THẬN LẠC CHỖ VÀO TĨNH MẠCH CHỦ - MỘT BIẾN CHỨNG NẶNG 

VÀ HIẾM GẶP SAU TÁN SỎI THẬN QUA DA: BÁO CÁO CA LÂM SÀNG 
 

Trần Quốc Hòa1,2, Nguyễn Đình Bắc1 

 

TÓM TẮT67 
Dẫn lưu thận lạc chỗ vào tĩnh mạch chủ dưới là 

một biến chứng nặng và rất hiếm gặp sau tán sỏi thận 
qua da (TSQD) vì vậy có rất ít tài liệu trong nước và 
trên thế giới về  biến chứng này, với biến chứng này 
nếu không được chẩn đoán và xử trí  kịp thời thì sẽ để 
lại nhiều hậu quả nghiêm trọng thậm trí  dẫn đến tử 
vong. Chúng tôi báo cáo một ca bệnh đặt dẫn lưu bể 
thận lạc chỗ vào tĩnh mạch chủ dưới kèm theo các ổ 
giả phình và thông động tĩnh mạch ở nhu mô thận sau 
TSQD ở một bệnh viện khác và được chuyển đến bệnh 
viện Đại học y Hà nội trong tình trạng chảy máu, sau 
khi vào viện bệnh nhân đã được chẩn đoán xác định 
với các tổn thương như trên và  xử trí cấp cứu can 
thiệp mạch  dưới DSA để nút các ổ giả phình và thông 
động tĩnh mạch bằng coil và keo sinh học, sau  khi ổn 
định  bệnh nhân được chụp tĩnh mạch thận, tĩnh mạch 
chủ dưới, rút dẫn lưu thận và nút tổn thương bằng 
surgicel. Không có biến chứng nghiêm trọng  nào sau 
các can thiệp trên, tuy nhiên có một ít huyết khối bám 
vào thành tĩnh mạch chủ nhưng với lượng ít nên 
không cần dùng thuốc chống đông. Trong quá trình 
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rút dẫn lưu có sự tham gia của bác sỹ phẫu thuật tiết 
niệu, phẫu thuật tim mạch, gây mê, hồi sức và can 
thiệp chẩn đoán hình ảnh để chủ động can thiệp khi 
có các sự cố. Trước và sau can thiệp bệnh nhân được 
theo dõi liên tục tại khoa Cấp Cứu – Hồi sức tích cực. 
Rút dẫn lưu bể thận lạc chỗ vào tĩnh mạch có thể thực 
hiện nhờ mổ mở hoặc rút đơn thuần dưới sự giảm sát 
của các phương tiện chẩn đoán hình ảnh. Trong đó 
các báo cáo cho thấy rút dẫn lưu đơn thuần dưới các 
phương tiện chẩn đoán hình ảnh đảm bảo được tính 
an toàn và nhẹ nhàng hơn so với mổ mở để rút dẫn 
lưu. Từ khóa: Dẫn lưu thận lạc chỗ, tán sỏi thận qua 
da, rút dẫn lưu thận, dẫn lưu bể thận qua da 
 

SUMMARY 
INTRAVENOUS MISPLACEMENT OF THE 

NEPHROSTOMY CATHETER – A RARE AND 
SEVERE COMPLICATION FOLLOWING 

PERCUTANEOUS NEPHROSTOLITHOTOMY: 
A CASE REPORT 

Intravenous misplacement of the nephrostomy 
catheter following percutaneous nephrostolithotomy 
(PCNL) is severe and extremely rare, and little 
information is available about this complication. 
Because the patient’s prognosis may be poor, 
sufficient attention should be paid to early 
identification and treatment of this complication. We 
report a case with intravenous nephrostomy catheter 
misplacement and active bleeding focis after PCNL in 
another hospital and was transferred to our hospital. 
The patient underwent vascular intervention to plug 


