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kết quả thẩm mỹ.5 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật cắt bỏ tuyến giáp có hỗ trợ bằng 

video xâm lấn tối thiểu chứng minh được những 
ưu điểm như sự hài lòng của bệnh nhân cao, tỷ lệ 
biến chứng thấp, cải thiện kết quả thẩm mỹ. Chỉ 
định phù hợp cho phương pháp phẫu thuật này là 
với các trường hợp các khối u nhỏ <35mm. 
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TÓM TẮT7 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị phác đồ 

paclitaxel-carboplatin trên bệnh nhân ung thư buồng 
trứng tái phát nhạy platinum tại bệnh viện Ung bướu 
Nghệ An. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả, hồi cứu kết hợp tiến cứu trên. 44 
bệnh nhân ung thư biểu mô buồng trứng (UTBMBT) 
tái phát nhạy platinum được điều trị phác đồ 
carboplatin kết hợp paclitaxel tại bệnh viện Ung Bướu 
Nghệ An từ 1/2017 đến tháng 9/2022. Kết quả: Một 
số đặc điểm chung của nhóm bệnh nhân: Tuổi trung 
bình mắc bệnh là 59,5 tuổi. Nhóm tuổi từ 50-69 là 
nhóm hay gặp nhất chiếm tỉ lệ 79,5%. Ung thư biểu 
mô thanh dịch độ cao là thể mô học phổ biến nhất với 
84,1%. Có 29,5% số bệnh nhân tái phát trong vòng 6-
12 tháng sau điều trị triệt căn và 70,5% tái phát trên 
1 năm. Nồng độ CA12.5 tăng ở 86,4% số bệnh nhân. 
43,2% số bệnh nhân được phẫu thuật công phá u tối 
đa khi tái phát. Kết quả điều trị: Tỷ lệ đáp ứng là 
69,7% (23/33), 11 bệnh nhân đạt đáp ứng hoàn toàn 
chiếm 33,3%, 12 bệnh nhân đáp ứng một phần chiếm 
36,4%. Trung vị thời gian sống thêm không tiến triển 
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(PFS) là 11,1 tháng (CI 95%: 9,4 – 12,7); trung vị thời 
gian sống thêm toàn bộ (OS) là 30,1 tháng (CI 95%: 
18,2 – 40,0). Tại thời điểm kết thúc nghiên cứu có 20 
bệnh nhân còn sống chiếm 45,5%. Độc tính thường 
gặp là rụng tóc, độc tính thần kinh, hạ bạch cầu và 
tiểu cầu chủ yếu là độ 1-2, không có bệnh nhân nào 
tử vong do điều trị. Có 4 bệnh nhân ngừng điều trị 
phác đồ kết hợp paclitaxel-carboplatin do độc tính hóa 
trị, trong đó có 1 bệnh nhân shock phản vệ được điều 
trị thay thế carboplatin bằng cisplatin, 1 bệnh nhân 
dừng hóa chất do độc tính thần kinh độ 3 và được 
điều trị thay thế bằng gemcitabin,  2 bệnh nhân hạ 
tiểu cầu độ 3 và độ 4 chậm phục hồi được điều trị tiếp 
paclitaxel đơn chất. Kết luận: Phác đồ có Paclitaxel-
Carboplatin là phác đồ có hiệu quả và độc tính chấp 
nhận được ở bệnh nhân ung thư biểu mô buồng trứng 
tái phát di căn nhạy platinum.  

Từ khóa: Ung thư buồng trứng tái phát, nhạy 
platinum, paclitaxel - carboplatin 
 

SUMMARY 
ASSESSING THE EFFECTIVENESS OF 

PACLITAXEL – CARBOPLATIN REGIMEN IN 

PATIENTS WITH PLATINUM-SENSITIVE 
RECURRENT OVARIAN CANCER 

Objectives: Evaluating the results of paclitaxel-
carboplatin regimen in patients with platinum-sensitive 
recurrent ovarian cancer at Nghe An Oncology 
Hospital. Subjects and methods: Descriptive, 
retrospective, and prospective study on 44 patients 
with platinum-sensitive recurrent epithelial ovarian 
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carcinoma who were treated with carboplatin plus 
paclitaxel at Nghe An Oncology Hospital from January 
2017 to September 2022. Results: Some general 
characteristics of the group of patients: The mean age 
was 59.5 years old. The age group from 50-69 is the 
most common group, accounting for 79.5%. High-
grade serous carcinoma was the most common 
histology subtype with 84.1%. 29.5% of patients 
relapse within 6-12 months after primary treatment 
and 70.5% relapse over 12 months. CA12.5 levels 
increased in 86.4% of patients. 43.2% of the patients 
underwent surgery to reduce the total tumor at 
recurrence. Treatment results: The response rate was 
69.7% (23/33), 11 patients with complete response 
accounted for 33.3%, 12 patients with partial 
response accounted for 36.4%. Median progression-
free survival was 11.1 months (95% CI: 9.4 – 2.7); 
Median overall survival was 30.1 months (95% CI: 
18.2 – 40.0). At the end of the study, there were 20 
patients alive, accounting for 45.5%. Common toxicity 
was hair loss, neurotoxicity, leukopenia and 
thrombocytopenia, almost all were grade 1-2. There 
were 4 patients who stopped chemotherapy due to 
toxicity, including 1 patient with anaphylaxis of 
carboplatin, 1 patient with grade 3 neurotoxicity and 2 
patients with grade 3 and 4 thrombocytopenia. No 
patient died of toxicities. Conclusion: Paclitaxel-
Carboplatin-based regimen is an effective regimen and 
tolerable for patients with platinum-sensitive recurrent 
ovarian carcinoma. Keywords: Recurrent ovarian 
cancer, platinum-sensitive, paclitaxel – carboplatin 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư buồng trứng (UTBT) đứng thứ 8 

trong các loại ung thư thường gặp và là ung thư 
phụ khoa phổ biến thứ 3 sau ung thư tử cung và 
ung thư cổ tử cung ở phụ nữ. UTBT có tiên 
lượng xấu, là nguyên nhân gây tử vong hàng 
đầu trong các ung thư phụ khoa.1 Mặc dù đã 
được điều trị ban đầu bằng các liệu pháp như 
phẫu thuật, hóa trị, điều trị đích, nhưng đa số 
bệnh nhân sẽ tái phát trong vòng 3 năm đầu 
tiên. Những bệnh nhân có thời gian tái phát từ 6 
tháng trở lên sau khi kết thúc điều trị với phác 
đồ hóa trị có platinum được gọi là nhóm nhạy 
platinum. Trong đó tái phát từ sau 6 đến 12 
tháng gọi là nhạy một phần platinum, nhóm tái 
phát trên 12 tháng gọi là nhạy platinum. Bệnh 
nhân tiến triển trong khi điều trị bước đầu hoặc 
tái phát dưới 6 tháng được xếp vào nhóm kháng 
platinum. 

Phác đồ hóa chất kết hợp có platinum đã 
được chứng minh là có hiệu quả đối với UTBMBT 
tái phát còn nhạy với platinum, thường phối hợp 
platinum với một số hóa chất như paclitaxel, 
gemcitabin, pegylated liposomal doxorubicin.2 
Phác đồ paclitaxel-carboplatin qua các nghiên 
cứu (như nghiên cứu ICON4/AGO-VAR-2.2 và 
GEICO) cho thấy có tỷ lệ đáp ứng tốt với 

UTBMBT tái phát.3,4 Hiện nay có nhiều phương 
pháp điều trị mới làm tăng hiệu quả điều trị 
UTBMBT tái phát, di căn như thuốc ức chế tăng 
sinh mạch (bevacizumab), các thuốc ức chế 
PARP, tuy nhiên chi phí điều trị cao nhiều bệnh 
nhân không có cơ hội tiếp cận. Phác đồ 
paclitaxel-carboplatin vẫn là lựa chọn phù hợp 
với bối cảnh trong nước, mang lại lợi ích trên 
thực tế lâm sàng. Hiện nay phác đồ paclitaxel-
carboplatin điều trị UTBMBT tái phát còn nhạy 
với platinum được sử dụng rộng rãi tại bệnh viện 
Ung Bướu Nghệ An tuy nhiên chưa có nghiên 
cứu đánh giá. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu đề tài này với mực tiêu: Mô tả một số đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng ung thư biểu mô 
buồng trứng tái phát nhạy platinum và đánh giá 
kết quả điều trị phác đồ paclitaxel-carboplatin 
trên nhóm bệnh nhân nghiên cứu. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu:  44 bệnh 

nhân được chẩn đoán UTBMBT tái phát nhạy 
platinum được điều trị bằng phác đồ paclitaxel - 
carboplatin tại bệnh viện Ung bướu Nghệ An từ 
tháng 1/2017 đến tháng 9/2022 

*Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được 
chẩn đoán UTBMBT tái phát sau điều trị phẫu 
thuật triệt căn và hóa trị bổ trợ phác đồ có 
platinum, thời gian từ khi kết thúc hóa trị có 
platinum đến thời điểm phát hiện tái phát 6 
tháng trở lên. Chẩn đoán xác định tái phát dựa 
vào chẩn đoán hình ảnh hoặc mô bệnh học hoặc 
tế bào học. Có hồ sơ bệnh án ghi chép đầy đủ và 
thông tin theo dõi sau điều trị. Chỉ số toàn trạng 
theo ECOG ≤ 2. Chức năng gan, thận, tủy xương 
bình thường. Điều trị ít nhất 3 chu kỳ hóa trị 
paclitaxel - carboplatin chu kỳ 3 tuần. Bệnh nhân 
không được điều trị kết hợp với bevacizumab và 
điều trị duy trì bevacizumab. Bệnh nhân không 
được điều trị duy trì với thuốc ức chế PARP. 

*Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không 
đáp ứng đủ tiêu chuẩn lựa chọn trên. Mắc các 
bệnh cấp và mãn tính trầm trọng nguy cơ gây tử 
vong gần. Bệnh nhân mắc ung thư thứ 2. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 

mô tả, hồi cứu kết hợp tiến cứu. Cỡ mẫu nghiên 
cứu: thuận tiện. 

2.2.2. Các bước tiến hành 
- Lựa chọn, đánh giá bệnh nhân, thu thập 

thông tin trước điều trị: Tuổi, chỉ số toàn trạng, 
giai đoạn bệnh ban đầu, phương pháp điều trị 
trước đó; Thời gian tái phát; Phương pháp chẩn 
đoán: lâm sàng, mô bệnh học, chẩn đoán hình ảnh. 
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- Điều trị: Bệnh nhân thỏa mãn các tiêu chuẩn 
trên được hóa trị phác đồ paclitaxel 175 mg/m2 và 
carboplatin AUC= 5 hoặc 6, truyền tĩnh mạch 
ngày 1, chu kỳ 21 ngày. Mỗi bệnh nhân được điều 
trị ít nhất 3 chu kỳ hóa trị. Sau mỗi 3 chu kỳ điều 
trị, bệnh nhân được đánh giá đáp ứng và ghi 
nhận thời gian bệnh tiến triển, tử vong.  

- Chỉ tiêu đánh giá: Đánh giá đáp ứng: Đánh 
giá các tỷ lệ đáp ứng khách quan theo RECIST 
1.1. Đánh giá độc tính: theo tiêu chuẩn CTCAE 
5.0 (Common Terminology Criteria for Adverse 
Events) của Viện ung thư quốc gia Hoa Kỳ. Đánh 
giá sống thêm không tiến triển (PFS): được tính 
từ lúc bắt đầu điều trị đến khi bệnh tiến triển 
hoặc tử vong vì bất cứ nguyên nhân nào. Đánh 
giá sống thêm toàn bộ sau tái phát (OS): tính từ 
lúc bắt đầu tham gia nghiên cứu đến lúc bệnh 
nhân tử vong vì bất cứ nguyên nhân nào. 

2.2.3. Xử lý số liệu. Các thông tin được mã 
hóa và xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0. Các 
thuật toán thống kê sử dụng trong nghiên cứu: 
Mô tả: trung bình, độ lệch chuẩn, khoảng tin cậy 
95%, giá trị lớn nhất, giá trị nhỏ nhất. Ước tính 
với thời gian sống thêm sử dụng phương pháp 
Kaplan - Meier. 

2.2.4. Đạo đức nghiên cứu. Phác đồ 
nghiên cứu đã được phê duyệt trong “Hướng dẫn 
chẩn đoán và điều trị ung thư buồng trứng” của 
Bộ Y Tế. Đảm bảo thông tin mà bệnh nhân và 
người nhà cung cấp được giữ bí mật, không công 
bố danh tính người tham gia nghiên cứu.   
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung. Có 44 bệnh nhân đủ 

tiêu chuẩn vào nghiên cứu có các đặc điểm. 
Bảng 3.1: Đặc điểm bệnh nhân nghiên cứu 

Đặc điểm 
Số bệnh nhân 

(N=44) 
Tỉ lệ 
(%) 

Giai đoạn 
I 5 11,4 
II 10 22,7 
III 24 54,5 
IV 5 11,4 

Mô bệnh học 
UTBM thanh dịch độ cao 37 84,1 

UTBM dạng nội mạc 5 11,4 
UTBM nhầy 2 4,5 

Thời gian tái phát 
6-12 tháng 13 29,5 
> 12 tháng 31 70,5 

Vị trí tái phát di căn 
Bụng-phúc mạc 35 79,6 

Gan 8 18,2 

Phổi 1 2,3 
Hạch 6 13,7 

CA125 
Tăng 38 86,4 

Không tăng 6 13,6 
Tình trạng phẫu thuật khi tái phát 
Có phẫu thuật 19 43,2 

Không phẫu thuật 25 56,8 
Tổn thương đích trước điều trị hóa chất 

Còn tổn thương 33 75 
Không còn tổn thương 11 25 

3.2. Đánh giá đáp ứng. Trong số 44 bệnh 
nhân nghiên cứu có 19 bệnh nhân được phẫu 
thuật, trong nhóm này có 8 bệnh nhân có tổn 
thương đích trước hóa trị, như vậy có 33 bệnh 
nhân còn tổn thương đích. Nhóm bệnh nhân này 
được đánh giá đáp ứng hóa trị phác đồ paclitaxel 
- carboplatin. Có 11 bệnh nhân đáp ứng hoàn 
toàn, chiếm 33,3%, 12 bệnh nhân đáp ứng một 
phần, chiếm 36,4%, tỷ lệ đáp ứng chung là 
69,7%. Có 1 bệnh nhân chiếm 3,0% bệnh giữ 
nguyên, 27,3% bệnh tiến triển, tỷ lệ kiểm soát 
bệnh là 72,7%. 

Bảng 3.2: Đánh giá đáp ứng khách 
quan theo RECIST 1.1 

Đáp ứng Bệnh nhân (n=33) Tỷ lệ (%) 
Hoàn toàn 11 33,3 
Một phần 12 36,4 

Bệnh ổn định 1 3,0 
Tiến triển 9 27,3 

3.3. Đánh giá thời gian sống thêm 
không tiến triển (PFS) 

 
Biểu đồ 1: Thời gian sống thêm không tiến triển 

Trung vị PFS là 11,1 tháng (CI 95%: 9,4 – 12,7) 

 
Biểu đồ 2: Liên quan PFS với mức độ nhạy platinum 
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Trung vị PFS ở nhóm nhạy platinum một 
phần là 9,4 ± 3,2 tháng, ở nhóm nhạy platinum 
là 12,8 ± 1,6 tháng với p = 0,001 

3.4. Thời gian sống thêm toàn bộ (OS) 

 
Biểu đồ 3: Thời gian sống thêm toàn bộ 

Trung vị OS là 30,1 tháng (CI 95% 18,2 – 
42,0). Thời gian ngắn nhất 2,7 tháng, thời gian 
dài nhất 65,1 tháng 

 
Biểu đồ 4: Liên quan OS với độ nhạy 

platinum 
Trung vị OS ở nhóm nhạy platinum một phần 

là 12,4 ± 2,0 tháng, ở nhóm nhạy platinum là 
38,8 ± 6,6 tháng với p = 0,001 

 
Biểu đồ 5: Liên quan OS với tình trạng phẫu 

thuật khi tái phát 
Trung vị OS ở nhóm có phẫu thuật khi tái 

phát là 38,8 ± 11,2 tháng, ở nhóm không phẫu 
thuật khi tái phát là là 26,6 ± 5,9 tháng với p = 
0,244 

 
Biểu đồ 6: Liên quan OS với còn tổn thương 

đích trước hóa chất 
Trung vị OS nhóm còn tổn thương đích trước 

hóa chất là 22,6 ± 5,0 tháng, nhóm không còn 
tổn thương đích trước hóa chất là 53,9 ± 12,6 
tháng với p = 0,017 

3.5. Tác dụng không mong muốn 
 

Bảng 3.3: Tác dụng không mong muốn 

 
Mọi độ 

Số BN (%) 
Độ 1 

Số BN (%) 
Độ 2 

Số BN (%) 
Độ 3 

Số BN (%) 
Độ 4 

Số BN (%) 
Hạ bạch cầu 22(50,0) 9(20,5) 7(15,9) 3(6,8) 3(6,8) 
Hạ tiểu cầu 17(38,6) 12(27,3) 2(4,5) 2(4,5) 1(2,3) 
Thiếu máu 25(56,6) 19(43,2) 4(9,1) 2(4,5) 0 

Tăng creatinin 2(4,5) 2(4,5) 0 0 0 
Buồn nôn 21(47,7) 13(29,5) 8(18,2) 0 0 

Nôn 13(29,5) 8(18,2) 5(11,4) 0 0 
Rụng tóc 44(100,0) 9(20,5) 41(79,5) - - 
Dị ứng 3(6,8) 2(4,5) 0 0 1(2,3) 

Thần kinh cảm giác 20(45,5) 12(27,3) 7(15,9) 1(2,3) 0 
Tiêu chảy 1(2,3) 1(2,3) 0 0 0 
Táo bón 11(25,0) 9(20,5) 2(4,5) 0 0 

Đau cơ/ Đau khớp 12(27,3) 9(20,5) 3(6,8) 0 0 
Tác dụng không mong muốn độ 4 ghi nhận ở 

3 bệnh nhân hạ BC, chiếm 6,8%; 1 bệnh nhân 
(2,3%) hạ tiểu cầu và 1 bệnh nhân (2,3%) shock 
phản vệ. Tác dụng không mong muốn độ 3 ở 8 
bệnh nhân, trong đó 3 bệnh nhân (6,8%) hạ 
bạch cầu, 2 bệnh nhân hạ tiểu cầu và 1 bệnh 
nhân có độc tính thần kinh cảm giác. Các tác 

dụng không mong muốn khác đều chỉ ở độ 1,2. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu này của chúng tôi, 

paclitaxel-carboplatin là phác đồ phối hợp có 
hiệu quả với carboplatin trong điều trị bệnh nhân 
UTBMBT tái phát nhạy platinum. Tỷ lệ đáp ứng 
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chung là 69,7%, tỷ lệ kiểm soát bệnh (bao gồm 
đáp ứng hoàn toàn, đáp ứng một phần và bệnh 
giữ nguyên) là 72,7%. Trung vị thời gian sống 
thêm toàn bộ là 30,1 tháng, đây là kết quả rất 
đáng khích lệ trong bối cảnh điều trị UTBMBT tái 
phát còn gặp nhiều khó khăn. Nghiên cứu 
ICON4/AGO - OVAR trên 802 bệnh nhân 
UTBMBT tái phát nhạy platinum được hóa trị 
phác đồ paclitaxel kết hợp carboplatin với thời 
gian theo dõi trung bình 42 tháng cho kết quả 
OS 29 tháng.3 Trong một phân tích hồi cứu của 
Don S. Didon, Martee L. Hensley và các cộng sự 
(2002) trên 89 bệnh nhân UTBMBT tái phát nhạy 
platinum được hóa trị phác đồ paclitaxel kết hợp 
carboplatin với thời gian theo dõi trung bình 27 
tháng. Tỷ lệ đáp ứng chung là 70%, PFS là 13 
tháng (C 95%, 10,7 đến 13,8 tháng).5 Phân tích 
tổng hợp CALYPSO là nghiên cứu phase III, ngẫu 
nhiên, đa trung tâm, của Pujade - Lauraine E và 
CS trên 976 bệnh nhân, được thiết kế để kiểm 
tra tính hiệu quả và sự an toàn của kết hợp 
liposomal doxorubicin (PLD) với carboplatin (CD) 
so với carboplatin chuẩn và paclitaxel (CP) tiêu 
chuẩn ở những bệnh nhân UTBT tái phát còn 
nhạy cảm platinum với thời gian theo dõi trung 
bình 49 tháng, OS ở nhóm điều trị với phác đồ 
CP là 33 tháng.6 Nghiên cứu của chúng tôi cho 
kết quả OS phù hợp với các nghiên cứu trên. Tuy 
nhiên tại thời điểm kết thúc nghiên cứu của 
chúng tôi có 20 bệnh nhân còn sống tương ứng 
45,5%, dự đoán theo dõi thêm thì kết quả mang 
lại khả quan hơn, có thể do bệnh nhân trong 
nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu là tái phát lần 
thứ nhất, chỉ có 2 bệnh nhân tái phát lần thứ hai. 
Và khoảng thời gian không điều trị platinum trên 
12 tháng là 31 bệnh nhân chiếm 70,4%. Khoảng 
thời gian không điều trị platinum có giá trị tiên 
đoán về thời gian sống còn toàn bộ, PFS và đáp 
ứng điều trị của bệnh nhân ung thư buồng trứng 
tái phát, thời gian này càng dài tiên lượng bệnh 
càng tốt cả về OS và PFS. AGO DESKTOP III là 
nghiên cứu pha III trên 407 bệnh nhân UTBMBT 
tái phát nhạy cảm platinum tái phát lần đầu, 
phân nhóm ngẫu nhiên có kiểm soát đánh giá 
kết quả phẫu thuật lấy u tối đa, sau đó được hóa 
trị phác đồ có platinum, kết quả trung vị OS cao 
hơn 7,7 tháng ở nhóm được phẫu thuật với p < 
0.001 (53,7 tháng ở nhóm được phẫu thuật, 46,0 
tháng ở nhóm không được phẫu thuật.7 Trong 
nghiên cứu của chúng tôi trung vị OS ở nhóm 
bệnh nhân có phẫu thuật là 38,8; ở nhóm không 
phẫu thuật là 26,6 với p= 0,244. Có thể lý giải 
điều này do trong nghiên cứu của chúng tôi có 

19 bệnh nhân được phẫu thuật, nhưng chỉ có 11 
bệnh nhân đạt phẫu thuật u tối đa, 8 bệnh nhân 
còn tổn thương đích trước hóa chất một số bệnh 
nhân kéo dài thời gian bắt đầu hóa chất do tình 
hình covid. Khi phân tích mối tương quan giữa 
OS và khoảng thời gian không điều trị platinum, 
OS ở nhóm nhạy platinum cao hơn nhóm nhạy 
một phần platinum (38,8 ± 6,6 tháng so với 12,4 
± 2,0 tháng), sự liên quan này có ý nghĩa thống 
kê với p = 0,001. Điều này cũng phù hợp với các 
yếu tố tiên lượng trong UTBMBT tái phát. Khoảng 
thời gian không điều trị platinum là yếu tố tiên 
lượng quan trọng trong UTBMBT, khoảng thời 
gian không điều trị platinum có giá trị tiên đoán 
về thời gian sống còn toàn bộ, PFS và đáp ứng 
điều trị của bệnh nhân ung thư buồng trứng tái 
phát, thời gian này càng dài tiên lượng bệnh càng 
tốt cả về OS và PFS. Kết quả từ nghiên cứu của 
chúng tôi cũng phù hợp với các nghiên cứu trước.  

Trong nghiên cứu chúng tôi ghi nhận 10 
trường hợp có tác dụng không mong muốn từ độ 
3 trở lên. Có 4 bệnh nhân dừng điều trị phác đồ 
kết hợp paclitaxel-carboplatin do độc tính hóa trị, 
trong đó có 1 bệnh nhân shock phản vệ, 1 bệnh 
nhân ngừng hóa chất do độc tính thần kinh độ 3,  
2 bệnh nhân hạ tiểu cầu độ 3 và độ 4 chậm phục 
hồi. Các tác dụng không mong muốn khác đều ở 
độ 1-2, phục hồi hoàn toàn sau khi xử trí tích cực 
trong thời gian ngắn và không ảnh hưởng đến 
điều trị.  
 

V. KẾT LUẬN  
Nghiên cứu tiến hành trên 44 bệnh nhân 

UTBMBT tái phát nhạy platinum được điều trị 
phác đồ paclitaxel kết hợp với carboplatin tại 
Bệnh viện Ung Bướu Nghệ An từ tháng 01/2017 
đến tháng 9/2022 cho thấy: trung vị OS là 30,1 
tháng, trung vị PFS là 11,1 tháng. Khoảng thời 
gian không điều trị platinum là khoảng thời gian 
giữa ngày hóa chất (có platinum) cuối cùng đến 
ngày phát hiện tái phát. Có mối tương quan giữa 
OS và PFS với khoảng thời gian không điều trị 
platinum. Tác dụng không mong muốn độ 3-4 
ghi nhận ở 10 bệnh nhân chiếm 22,7%, trong đó 
hạ bạch cầu chiếm 13,6%; hạ tiểu cầu chiếm 
6,8%; độc tính thần kinh cảm giác 2,3% và 
shock phản vệ 2,3%. Qua nghiên cứu của chúng 
tôi và các nghiên cứu ngoài nước cho thấy phác 
đồ paclitaxel-carboplatin là phác đồ phù hợp về 
tính hiệu quả trong điều trị UTBMBT tái phát 
nhạy platinum. 
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KẾT QUẢ XỬ TRÍ CHỬA SẸO MỔ LẤY THAI 
TẠI BỆNH VIỆN SẢN NHI TỈNH BẮC NINH 

 

Đỗ Thị Như1, Bùi Thanh Thủy1,  

Nguyễn Minh Hồng1, Quách Hữu Tùng1 
 

TÓM TẮT8 
Mở đầu: Chửa sẹo mổ lấy thai ngày càng gia 

tăng trong những năm gần đây và có thể đe dọa đến 
tính mạng người bệnh nếu không được chẩn đoán và 
xử trí sớm. Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và 
cận lâm sàng và nhận xét kết quả xử trí chửa sẹo mổ 
lấy thai. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Mô tả cắt ngang, gồm các bệnh nhân được chẩn đoán 
chửa sẹo mổ lấy thai điều trị tại bệnh viện Sản Nhi 
tỉnh Bắc Ninh từ 01/01/2018 đến 31/12/2022. Kết 
quả và kết luận: Độ tuổi trung bình của các đối 
tượng này là 33,36 ± 5,46 tuổi. Triệu chứng lâm sàng 
thường gặp nhất là ra máu âm đạo có hoặc không 
kèm theo đau bụng chiếm 40,4%. Bệnh nhân vào viện 
không có triệu chứng chiếm 48,4%. Tuổi thai hay gặp 
nhất là dưới 6 tuần chiếm tỉ lệ 61,2%. Tuổi thai trung 
bình phát hiện là 5,422 ± 1,189 tuần. Bệnh nhân có 
tiền sử mổ lấy thai từ 2 lần chiếm tỉ lệ cao 62,24%. 
Phương pháp hút thai dưới siêu âm có hoặc không sử 
dụng MTX trước hút là phương pháp đơn giản, an toàn 
và hiệu quả, tỉ lệ thành công là 98,4%. Thời gian nằm 
viện trung bình là 8,07 ± 2,878 ngày. 

Từ khóa: Chửa sẹo mổ lấy thai, hút thai, 
Methotrexat 
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SUMMARY 
RESULTS OF TREATMENT OF CESAREAN 

SCAR PREGNANCY AT BAC NINH 
PROVINCE'S GYNECOLOGY AND 

CHILDREN'S HOSPITAL 
Background: Cesarean scar pregnancy (CSP) 

has been increased over the years and can be life 
threatening if it is not diagnosed and treated early. 
Objectives: To describe clinical, paraclinical and to 
evaluate results of treatment of cesarean scar 
pregnancy. Materials and methods: A cross- 
sectional description, including patients was diagnosed 
with cesarean scar pregnancy and treated at Bac Ninh 
province's Gynecology and Children's hospital from 
01/01/2018 to 31/12/2022. Results and 
Conclusions: The mean age of these subjects was 
33,36 ± 5,46 years old. The most common symptom 
was vaginal bleeding with or without abdominal pain, 
accounting for 40,4 %. The most common gestational 
ages is <6 weeks, rate 61,2%. The mean gestational 
age was 5,422 ± 1,189  weeks. The patients who had 
cesarean twice rate 62,24%. The method of 
ultrasound- guided vacuum aspiration with or without 
using MTX before suction is a simple, safe and 
effective treatment with a success of 98,4%. Mean 
time stayed at hospital is 8,07 ± 2,878  days. 

Keywords: cesarean scar pregnancy (CSP), 
vacuum aspiration, Methotrexat 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chửa tại sẹo mổ lấy thai (CSMLT) là một 

dạng thai ngoài tử cung do thai làm tổ ở vết sẹo 


