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đề tài cấp Nhà nước “Nghiên cứu ứng dụng trí 
tuệ nhân tạo và công nghệ giải trình tự gen thế 
hệ mới trong phát hiện đột biến gen liên quan 
đến sự đáp ứng của thuốc điều trị một số loại 
ung thư phổ biến tại Việt Nam” thuộc chương 
trình KC4.0/19-25, Bộ Khoa học và Công nghệ. 
Nhóm tác giả xin chân thành cảm ơn Bộ Khoa 
học và Công nghệ, Trường Đại học Y Hà Nội và 
Bệnh viện K đã hỗ trợ cho nghiên cứu về tài 
chính lẫn cơ sở dữ liệu nghiên cứu. 
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Mục tiêu: Đánh giá tỉ lệ đáp ứng trên mô bệnh 

học, thời gian sống thêm toàn bộ và một số yếu tố 
ảnh hưởng trên bệnh nhân ung thư biểu mô buồng 
trứng (UTBMBT) được điều trị bằng phác đồ phối hợp 
phẫu thuật, hóa trị tiền phẫu, hóa trị hậu phẫu tại 
bệnh viện K. Đối tượng và phương pháp: Nghiên 
cứu mô tả hồi cứu kết hợp tiến cứu trên 58 bệnh nhân 
chẩn đoán xác định UTBMBT giai đoạn IIIC, IV được 
điều trị phối hợp hóa chất tiền phẫu, phẫu thuật, hóa 
chất hậu phẫu tại bệnh viện K từ tháng 9/2019 đến 
tháng 10/2023. Kết quả: Thời gian sống thêm toàn 
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bộ của quần thể bệnh nhân nghiên cứu 34 tháng (CI 
95% 29,3-38,7 tháng). Trong đó thời gian sống thêm 
toàn bộ của nhóm được điều trị hóa chất đơn thuần 
32 tháng, thời gian sống thêm nhóm hóa chất kết hợp 
bevacizumab 31 tháng (p=0.65). Trung vị thời gian 
sống thêm toàn bộ của nhóm bệnh nhân giai đoạn 
IIIC là 31 tháng, của nhóm giai đoạn IV là 30 tháng. 
Nhóm bệnh nhân đạt pCR chưa có bệnh nhân nào tử 
vong trong thời gian theo dõi. Kết luận: Phác đồ 
phẫu thuật phối hợp hóa chất tiền phẫu, hóa chất hậu 
phẫu mang lại hiệu quả tốt trong điều trị bệnh nhân 
UTBMBT giai đoạn IIIC, IV. Từ khóa: Hóa chất tiền 
phẫu, ung thư buồng trứng 
 

SUMMARY 
THE RESULTS OF SURGICAL COMBINED  

PREORATIVE CHEMOTHERAPY AND 
POSTOPERATIVE CHEMOTHERAPY IN STAGE 

IIIC-IV OVARIAN CANCER AT K HOSPITAL 
Materials and methods: Prospective combined 
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retrospective descriptip study 58 patients diagnosed 
with stage IIIC-IV ovarian cancer who received 
surgical combined preoperative chemotherapy and 
postoperative chemotherapy at K hospital from 
9/2019-10/2023. Results: Overall survival time for 
the entire study patient population was 34 months (CI 
95% 29.3-38.7 months). In which, the survival time of 
the entire group receiving chemotherapy was 32 
months, the survival time of the bevacizumab 
combination chemotherapy group was 31 months (p = 
0.65). The median overall survival time for stage IIIC 
patients is 31 months, and for stage IV patients is 30 
months. There has been no patient death during the 
follow-up period of pCR. Conclusions: Surgical 
combined preoperative chemotherapy and 
postoperative chemotherapy brings good results in 
treating patients with stage IIIC and IV ovarian 
cancer. Keywords: preoperative chemotherapy, 
postoperative chemotherapy, ovarian cancer 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư biểu mô buồng trứng là ung thư 

phụ khoa có tỉ lệ mắc đứng thứ 2 sau ung thư cổ 
tử cung và là một trong các nguyên nhân gây tử 
vong hàng đầu do ung thư phụ khoa gây ra. 
Theo Globocan 2020 tỉ lệ tử vong hàng năm của 
ung thư biểu mô buồng trứng là 4,2/100000 dân 
[1]. Tiên lượng UTBMBT phụ thuộc vào nhiều 
yếu tố như giai đoạn bệnh, thể giải phẫu 
bệnh…Điều trị tiêu chuẩn hiện nay là phẫu thuật 
giảm tế bào tối ưu kết hợp điều trị hoá chất toàn 
thân. Những trường hợp không phù hợp để phẫu 
thuật ngay tại thời điểm chẩn đoán sẽ được điều 
trị hoá chất bổ trợ trước. Tại bệnh viện K, điều 
trị hoá chất bổ trợ trước được áp dụng với 
những trường hợp bệnh giai đoạn III, IV không 
đảm bảo được phẫu thuật tối ưu tại thời điểm 
chẩn đoán. Đánh giá ban đầu của N. T. T Loan 
và cộng sự cho thấy đây là phương pháp điều trị 
đem tỉ lệ đáp ứng cao trên 90%, tạo điều kiện 
thuận lợi cho phẫu thuật giảm tế bào tối ưu [2]. 
Chúng tôi thực hiện đề tài này nhằm mục đích 
đánh giá hiệu quả dài hạn của phác đồ với mục 
tiêu đánh giá thời gian sống thêm toàn bộ của 
điều trị hoá chất bổ trợ trước theo sau là phẫu 
thuật giảm tế bào tối ưu, hoá chất bổ trợ và 
nhận xét một số yếu tố ảnh hưởng đến thời gian 
sống thêm toàn bộ.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 

trên 58 bệnh nhân chẩn đoán xác định UTBMBT 
được điều trị phác đồ phối hợp phẫu thuật, hóa 
chất tiền phẫu, hóa chất hậu phẫu tại bệnh viện 
K từ tháng 1/2019 đến tháng 10/2023.  

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
 Được chẩn đoán xác định UTBMBT bằng 

mô bệnh học tại bệnh viện K 

 Được chẩn đoán giai đoạn ban đầu IIIC, IV  
 ECOG 0-2: đảm bảo đủ điều kiện điều trị 

hóa chất, phẫu thuật. 
 Được điều trị phác đồ phối hợp phẫu 

thuật, hóa chất tiền phẫu, hóa chất hậu. 
 Hồ sơ theo dõi và thông tin đầy đủ. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
 Bệnh nhân mắc ung thư khác phối hợp. 
 Mắc các bệnh lý cấp và hoặc mãn tính 

khác có nguy cơ tử vong gần. 
 Bệnh nhân bỏ điều trị. 
 Mất thông tin sau điều trị. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả hồi 

cứu kết hợp tiến cứu. Công thức tính cỡ mẫu 
thuận tiện. Các thông tin được mã hoá và xử lý 
bằng phần mềm SPSS 20.0. Thống kê mô tả: tỷ 
lệ, trung bình, độ lệch chuẩn, giá trị lớn nhất, giá 
trị nhỏ nhất, phân tích thời gian sống thêm toàn 
bộ bằng Kaplan-Meier. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm bệnh nhân 
3.1.1. Tuổi 
Bảng 3.1. Đặc điểm tuổi tham gia 

nghiên cứu 

 N 
Nhỏ 
nhất 

Lớn 
nhất 

Trung 
bình 

Độ lệch 

Tuổi 58 37.0 78.0 58.500 9.4540 
Nhận xét: Tuổi trung bình tham gia nghiên 

cứu là 58.5. Bệnh nhân ít tuổi nhất trong nghiên 
cứu là 37 tuổi. Bệnh nhân lớn tuổi nhất tham gia 
nghiên cứu là 78 tuổi. 

3.1.2. Chỉ số toàn trạng trước điều trị 
Bảng 3.2. Chỉ số toàn trạng theo ECOG 

PS Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 
0 24 41,4 
1 25 43,1 
2 9 15,5 

Tổng số 58 100 
Nhận xét: Các bệnh nhân trong nghiên cứu 

có chỉ số toàn trạng ECOG= 0-1 chiếm 84,5%, 
số bệnh nhân có thể trạng ECOG = 2 có 15,5%. 

3.1.3. Chẩn đoán giai đoạn trước điều trị 
Bảng 3.3. Chẩn đoán trước điều trị 

Chẩn đoán trước điều trị n Tỷ lệ (%) 
Giai đoạn IIIC 30 51,7 
Giai đoạn IV 28 48,3 

Tổng 58 100 
Nhận xét: Trong nghiên cứu có 30 trường 

hợp (chiếm 51,7%) giai đoạn III và 28 trường 
hợp giai đoạn IV (chiếm 48,3%). 

3.1.4. Chẩn đoán mô bệnh học 
Bảng 3.4. Phân loại thể mô bệnh học 

Thể GPB n Tỷ lệ 
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(%) 
Ung thư biểu mô thanh dịch 49 84,5 
Ung thư biểu mô tế bào sáng 2 3,4 

Ung thư biểu mô dạng nội mạc 1 1,7 
Ung thư biểu mô nhầy 1 1,7 

Ung thư biểu mô thể khác 5 8,6 
Tổng 58 100 

Nhận xét: Thể giải phẫu bệnh hay gặp nhất 
là ung thư biểu mô thanh dịch chiếm 84,5%. Các 
thể khác như ung thư biểu mô tế bào sáng 
chiếm 3,4%, ung thư biểu mô tuyến dạng nội 
mạc và ung thư biểu mô nhầy mỗi loại 1,7%. 
Còn lại 8,6% các thể mô bệnh học khác.  

3.2. Kết quả điều trị 
3.2.1. Số lượng máu sử dụng trong 

phẫu thuật  
Bảng 3.5. Lượng máu truyền trong 

phẫu thuật 
Lượng máu truyền n Tỷ lệ (%) 

0 48 82,8 
1 3 5,2 
2 7 12,1 

Tổng 58 100 
Nhận xét: Phần lớn các bệnh nhân trong 

nghiên cứu không phải truyền máu trong mổ 
(82,8%). Có 3 bệnh nhân (5,2%) phải truyền 1 
đơn vị máu, có 7  bệnh nhân phải truyền 2 đơn 
vị máu (12,1%). 

3.2.2. Kết quả PCR 

 
Hình 3.1. Biểu đồ tỉ lệ pCR 

Tỉ lệ đạt pCR là 3/58 chiếm 5,2%. Còn lại 55 
trường hợp không đạt pCR chiếm 94,8% 

3.2.3. Thời gian sống thêm toàn bộ 
Toàn bộ quần thể 

 
Hình 3.2. Biểu đồ thời gian sống thêm toàn bộ 

Trung vị thời gian sống thêm toàn bộ của 
nhóm bệnh nhân tham gia nghiên cứu là 34,0 

tháng (CI 95% 29,3-38,7 tháng). 
3.2.4. Thời gian sống thêm toàn bộ và 

một số yếu tố liên quan 
a. Phác đồ điều trị 

 
Hình 3.3. Biểu đồ thời gian sống thêm toàn 

bộ theo phác độ điều trị 
Phân tích thời gian sống thêm toàn bộ theo 

phác đồ điều trị, nhóm được điều trị phác đồ TC 
đơn thuần có trung vị sống thêm toàn bộ 32  
tháng, nhóm kết hợp bevacizumab đạt 31 tháng 
(p =0.65). 

b. Đáp ứng hoàn toàn mô bệnh học 

 
Phân tích thời gian sống thêm toàn bộ theo 

tình trạng đáp ứng pCR, nhóm bệnh nhân đạt 
pCR chưa đạt trung vị (cả 3 bệnh nhân nhóm 
này chưa ghi nhận tử vong), nhóm không đạt 
pCR có trung vị sống thêm là 33 tháng (p=0.35). 

c. Giai đoạn bệnh 

 
Phân tích thời gian sống thêm toàn bộ theo 

giai đoạn bệnh, giai đoạn III đạt 31 tháng, giai 
đoạn IV là 30 tháng (p =0.53). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm bệnh nhân 
4.1.1. Tuổi. Kết quả nghiên cứu của chúng 

tôi cho thấy tuổi trung bình của bệnh nhân tham 
gia nghiên cứu là 58,5± 9,5 tuổi, bệnh nhân trẻ 
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nhất là 37 tuổi, già nhất là 78 tuổi. So sánh với 
tuổi bệnh nhân trong các nghiên cứu khác: 
Nghiên cứu của Tewary D và cs, tuổi trung bình 
là 48,6 tuổi, nghiên cứu của Ignace Vergote tuổi 
trung bình là 62 tuổi (khoảng tuổi 25-86) [3, 4]. 
Nhìn chung trong các nghiên cứu khác nhau thì 
độ tuổi bệnh nhân có sự dao động. Có thể do tiêu 
chuẩn lựa chọn bệnh nhân điều trị hóa chất tiền 
phẫu phụ thuộc một phần vào khả năng có thể 
phẫu thuật được của phẫu thuật viên nên ở các 
cơ sở khác nhau thì độ tuổi bệnh nhân khác nhau. 

4.1.2. Toàn trạng. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, bệnh nhân có thể trạng chung tương 
đối tốt với 84,5% bệnh nhân PS =0-1, chỉ có 
15,5% bệnh nhân PS = 2. Điều này cho thấy các 
bệnh nhân UTBMBT trong nghiên cứu được lựa 
chọn kỹ trên lâm sàng, không lựa chọn các bệnh 
nhân có thể trạng quá kém. 

4.1.3. Giai đoạn bệnh. Nghiên cứu của 
chúng tôi có tỉ lệ bệnh nhân ở giai đoạn IIIC và 
giai đoạn IV là tương đối cân bằng, có 51,7% 
bệnh nhân ở giai đoạn IIIC và 48,3% bệnh nhân 
ở giai đoạn IV. Một số nghiên cứu khác như 
nghiên cứu của Ignace Vergote phần lớn bệnh 
nhân ở giai đoạn IIIC chiếm 75,7% chỉ có  
24,3% bệnh nhân ở giai đoạn IV. Đặc biệt, 
nghiên cứu của Devansu Tewari và cộng sự, 
100% bệnh nhân ở giai đoạn IIIC. Tỉ lệ bệnh 
nhân giai đoạn IIIC và giai đoạn IV cân bằng 
giúp kết quả nghiên cứu của chúng tôi khách 
quan hơn. 

4.1.4. Mô bệnh học. Kết quả mô bệnh học 
nghiên cứu chúng tôi cho thấy: Thể giải phẫu 
bệnh hay gặp nhất là  ung thư biểu mô buồng 
trứng thanh dịch 49/58 bệnh nhân (84,5%) tiếp 
đến là ung thư biểu mô tế bào sáng 2/58 bệnh 
nhân (3,4%), ung thư biểu mô dạng nội mạc và 
ung thư biểu mô nhâỳ mỗi loại có 1/58 bệnh 
nhân (1,7%). Còn lại có 5 bệnh nhân thuộc các 
thể mô bệnh học khác (8,6%). Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi cũng gần tương tự về đặc 
điểm mô bệnh học của buồng trứng, trong y văn 
ghi nhận thể thanh dịch chiếm khoảng 80%. 

4.2. Kết quả điều trị 
4.2.1. Số lượng máu sử dụng trong 

phẫu thuật. Phẫu thuật ung thư buồng trứng là 
một phẫu thuật phức tạp, đặc biệt ở những bệnh 
nhân bệnh lan tràn giai đoạn III, IV. Truyền máu 
tuy không ảnh hưởng đến thời gian sống thêm 
của bệnh nhân nhưng ảnh hưởng đến chất lượng 
cuộc sống và khả năng mắc bệnh chu phẫu. 
Lượng máu phải truyền trong cuộc mổ gián tiếp 
phản ánh sự phức tạp của cuộc mổ. Một số 
nghiên cứu đi trước như nghiên cứu của Lauren 

Shore và cộng sự tỉ lệ bệnh nhân phải truyền 
máu trong mổ ở bệnh nhân ung thư buồng trứng 
giai đoạn tiến triển là 53% [5]. Trong một 
nghiên cứu khác của Kobal , nhóm được điều trị 
hoá chất bổ trợ trước có 24,5% trường hợp phải 
truyền máu so với 40,7% ở nhóm được phẫu 
thuật trước. So với các kết quả trên, nghiên cứu 
của chúng tôi ít phải truyền máu hơn, chỉ có 
10/58 trường hợp chiếm 17,2%. Lượng máu phải 
truyền trung bình của các trường hợp này là 2 
đơn vị. Kết quả này cho thấy việc điều trị hoá 
chất trước giúp giảm kích thước khối u, tạo điều 
kiện thuận lợi cho cuộc mổ, bệnh nhân ít phải 
truyền máu hơn [3].  

4.2.2. Kết quả pCR. Kết quả pCR được coi 
là một yếu tố độc lập liên quan đến tiên lượng 
bệnh. Nhiều nghiên cứu đã chứng minh những 
bệnh nhân đạt đáp ứng pCR sau hóa chất tiền 
phẫu có thời gian sống thêm bệnh không tiến 
triển và sống thêm toàn bộ dài hơn. Nghiên cứu 
của chúng tôi có tỉ lệ pCR là 5,2%. So với nghiên 
cứu của Ivantsov, tỉ lệ pCR trong nghiên cứu của 
chúng tôi cao hơn [6]. Lý giải về kết quả này do 
tỉ lệ bệnh nhân giai đoạn IV trong nghiên cứu 
của chúng tôi thấp hơn nghiên cứu của tác giả. 

4.2.3. Thời gian sống thêm toàn bộ. Các 
dữ liệu hiện nay cho thấy những bệnh nhân ung 
thư buồng trứng giai đoạn III, IV điều trị bằng 
hóa chất tiền phẫu theo sau là phẫu thuật có kết 
quả tương tự với phẫu thuật trước theo sau hóa 
chất hậu phẫuvề OS và DFS. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi có trung vị thời gian sống thêm 
toàn bộ là 34 tháng. Một số nghiên cứu khác về 
điều trị hóa chất tiền phẫu buồng trứng cho kết 
quả tương tự. Như trong nghiên cứu của 
Vandriel, thời gian sống thêm toàn bộ là 33 
tháng [7], nghiên cứu của Fagotti thời gian sống 
thêm toàn bộ là 41 tháng với nhánh điều trị 
chuẩn và 43 tháng đối với nhánh điều trị hóa 
chất tiền phẫu [8]. Thực tế việc điều trị hóa chất 
tiền phẫu đối với những trường hợp ung thư 
buồng trứng giai đoạn muộn đã được chứng 
minh không cải thiện về thời gian sống thêm 
nhưng giúp giảm những biến chứng xảy ra trong 
cuộc mổ. 

4.2.4. Mối liên quan giữa sống thêm 
toàn bộ và một số yếu tố. Phân tích một số 
yếu tố liên quan cho thấy, trung vị thời gian 
sống thêm toàn bộ ở nhóm bệnh nhân được điều 
trị phác đồ TC đơn thuần là 32 tháng cao hơn so 
với nhóm được kết hợp với beva là 31 tháng. 
Tuy nhiên kết quả này không có ý nghĩa thống 
kê với p = 0.65. Trung vị thời gian sống thêm 
toàn bộ ở nhóm pCR chưa đạt được do cả 3 
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bệnh nhân đạt pCR ở thời điểm kết thúc nghiên 
cứu vẫn còn sống. Trung vị thời gian sống thêm 
toàn bộ ở nhóm chẩn đoán ban đầu giai đoạn 
IIIC là 31 tháng so với 30 tháng ở nhóm giai 
đoạn IV. Tuy nhiên p = 0,53. Các phân tích của 
chúng tôi không tìm thấy mối liên quan giữa tình 
trạng pCR, phác đồ điều trị và giai đoạn chẩn 
đoan ban đầu với thời gian sống thêm toàn bộ. 
Một số kết quả nghiên cứu trước đây cho thấy đạt 
pCR có liên quan đến cải thiện thời gian sống sót. 
Lý giải kết quả: nghiên cứu của chúng tôi cỡ mẫu 
chưa nhiều, đặc biệt ở nhóm đạt pCR, mặt khác 
thời gian theo dõi chưa đủ lâu nên chưa đưa ra 
được kết luận về ảnh hưởng của pCR đến OS.  
 

V. KẾT LUẬN 
Phác đồ phẫu thuật phối hợp hóa chất tiền 

phẫu, hóa chất hậu phẫu mang lại hiệu quả tốt 
trong điều trị bệnh nhân UTBMBT giai đoạn IIIC, 
IV. Trung vị thời gian sống thêm toàn bộ của 
nhóm bệnh nhân tham gia nghiên cứu là 34,0 
tháng, tỉ lệ đạt pCR sau hóa chất tiền phẫu là 
5,2%. Không tìm mối liên quan giữa giai đoạn 
bệnh, phác đồ điều trị và pCR với thời gian sống 
thêm toàn bộ.  
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KẾT QUẢ PHẪU THUẬT ĐIỀU TRỊ CONG DƯƠNG VẬT BẨM SINH 
BẰNG PHƯƠNG PHÁP KHÂU XOAY TRỤC VẬT HANG 
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TÓM TẮT7 
Cong dương vật bẩm sinh là một bệnh lý hiếm 

gặp, tỷ lệ mắc dưới 1% nam giới1 nhưng nó gây nhiều 
ảnh hưởng nhiều đến đời sống tình dục cũng như tâm 
lý của người bệnh. Chúng tôi thực hiện nghiên cứu mô 
tả hồi cứu và tiến cứu trên 33 người bệnh được phẫu 
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thuật bằng phương pháp khâu xoay trục vật hang thời 
gian từ 6/2018 đến tháng 5/2023. Kết quả cho thấy 
tuổi trung bình 24,67±4,13 (dao động từ 18-34 tuổi) 
trong đó nhóm tuổi từ 23-29 chiếm tỉ lệ cao nhất với 
57,6%. Tỉ lệ Người bệnh theo hướng cong trục dọc và 
trục ngang lần lượt là 54,5% và 45,5% trong đó cong 
hướng xuống là chủ yếu với 54,5%, không có Người 
bệnh nào hướng cong lên. Góc cong dương vật sau 
phẫu thuật thay đổi đáng kể từ 45,18°±11,78° còn 
9,24°±5,69°.Chiều dài dương vật khi cương trước và 
sau mổ được bảo toàn. Chức năng hoạt động tình dục 
của Người bệnh dựa trên thang điểm IIEF-15 thay đổi 
đáng kể đặc biệt là chỉ số thỏa mãn tình dục từ 
8,72±2,38 lên 11,94±1,43. Thời gian phẫu thuật và 
thời gian nằm viện lần lượt là 81,52 phút và 3,76 
ngày. Từ khóa: Cong dương vật bẩm sinh, khâu xoay 
trục vật hang. 


