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Kết quả điều trị sau 3 tháng. Đánh giá 
sau 3 tháng, số BN có kết quả điều trị tốt (mRS 
0-2) chiếm 30%, 32% BN có di chứng nhưng 
không phải phụ thuộc (mRS 3 điểm) (Bảng 2). 
Khi ra viện, 55% số BN có mRS 4 điểm tương 
đương với di chứng trung bình nặng, không thể 
tự chăm sóc bản thân và tự đi lại. Tuy nhiên so 
sánh tình trạng BN sau 3 tháng ra viện cho thấy 
tỷ lệ này giảm đáng kể, từ 55% xuống còn 
27,5% và tỷ lệ BN phục hồi tốt (mRS 0-2) tăng 
từ 22,5% đến 30%. Trong số 20 BN đi khám 
trực tiếp và được chụp CLVT sau 3 tháng, 95% 
người bệnh đã tiêu hoàn toàn máu tụ, chỉ còn 1 
BN vẫn còn 1 phần máu tụ đang thoái triển. Kết 
quả cho thấy phẫu thuật ít xâm lấn trong điều trị 
máu tụ trong não tiên phát là một phương pháp 
đem lại kết quả điều trị khả quan và rất có ý 
nghĩa trong việc cứu sống người bệnh cũng như 
hạn chế tình trạng sống thực vật và tàn tật nặng.  
 

IV. KẾT LUẬN 
Máu tụ trong não tiên phát vùng trên lều 

tiểu não là một tổn thương nặng với tỷ lệ tàn tật 
và tử vong cao. Phẫu thuật ít xâm lấn là một 
phương pháp điều trị cho kết quả khả quan so 
với phẫu thuật mở nắp sọ kinh điển. Các yếu tố 
ảnh huởng đến kết quả điều trị bao gồm tri giác 
trước mổ và thời gian từ lúc khởi phát triệu 
chứng cho đến khi phẫu thuật. 
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TÓM TẮT3 
Mục tiêu: 1. Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, 

cận lâm sàng bệnh nhân ung thư phổi không tế bào 
nhỏ giai đoạn IV có đột biến gen ALK tại Bệnh viện K. 
2. Đánh giá kết quả bước đầu điều trị Alectinib trong 
nhóm bệnh nhân nghiên cứu. Bệnh nhân và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi 
cứu, theo dõi dọc với mẫu thuận tiện gồm 26 bệnh 
nhân UTPKTBN giai đoạn IV, có đột biến ALK, điều trị 
tại Bệnh viện K từ 1/2023 – 11/2023 bằng Alectinib. 

                                                 
1Bệnh viện K 

Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Thị Thúy Hằng 
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Ngày nhận bài: 4.01.2024 
Ngày phản biện khoa học: 19.2.2024 
Ngày duyệt bài: 7.3.2024 

Kết quả: Nghiên cứu được thực hiện trên 26 bệnh 
nhân. Tuổi trung bình là 50 tuổi, tỉ lệ nam 34,6%, tỉ lệ 
nữ 63,4%, phần lớn bệnh nhân có chỉ số toàn trạng 
ECOG PS 0 và 1, chiếm 88,4%; ECOG PS 2 và 3 chiếm 
11,6%, não, phổi và màng phổi là vị trí di căn thường 
gặp nhất, cùng chiếm tỉ lệ 34,6%. Xác định tình trạng 
đột biến dựa trên phương pháp NGS, hóa mô miễn 
dịch và FISH chiếm tỉ lệ lần lượt 80,8%, 15,4%, 3,8%. 
Tỉ lệ đáp ứng: Tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn là 7,7%, đáp 
ứng một phần là 76,9%, bệnh ổn định là 15,4%, 
không có trường hợp nào bệnh tiến triển. Tỉ lập đáp 
ứng trên não là 66,7%, tỉ lệ kiểm soát bệnh tại não là 
100%. Tác dụng phụ thường gặp là tăng men gan 
chiếm tỉ lệ 19,2% trong đó có 1 bệnh nhân tăng men 
gan độ 3 chiến 3,8%. Từ khóa: Ung thư phổi không 
tế bào nhỏ, đột biến ALK. 
 
SUMMARY 

EVALUATE THE INITIAL RESULTS OF 
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ALECTINIB IN FIRST LINE TREATMENT 
PATIENTS STAGE IV NON -SMALL CELLS 

LUNG CANCER  WITH ALK GENE MUTATIONS 
Objectives: Describe clinical characteristics, 

subclinical clinical patients with non-small cell cancer 
stage IV with gene mutations ALK at K Hospital and 
evaluate the initial results. Patients and Methods: 
Research description, vertical monitoring with 
convenient samples including 26 patients with NSCLC 
phase IV, with mutations ALK, treatment at K Hospital 
from 1/2023 - 11/2023 equal to alectinib. Results: 
The study was conducted in 26 patients. The average 
age is 50 years old, the rate of men 34.6%, the rate 
of women 63.4%, most patients have the total index 
of ECOG PS 0 and 1, accounting for 88.4%; ECOG PS 
2 and 3 accounts for 11.6%, the brain, lungs and 
pleura are the most common metastatic position, 
accounting for 34,6%. Determining the mutation 
based on NGS method, immunohistochemistry and 
Fish method accounting for 80,8%, 15,4%, 
3,8%respectively. The response ratio: The response 
rate is completely 7,7%, partially responded to 76,9%, 
stable disease is 15,4%, there is no case of 
progression. The brain response is 66,7%, the ratio of 
disease control in the brain is 100%. Common side 
effects are increased liver enzymes accounting for 
19,2% of which 1 patient increases liver enzymes with 
3 -battle 3,8%. Keywords: Non-small cell lung 
cancer, ALK mutation. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư phổi (UTP) là loại ung thư phổ biến 

nhất trên thế giới, theo Globocan 2020 có 
khoảng hơn 2 triệu ca mới mắc, chiếm 11,4% 
các loại ung thư nói chung với số ca mới mắc 
mỗi năm khoảng 2.206.771 ca, là bệnh ung thư 
có tỷ lệ mắc đứng đầu ở nam giới và đứng thứ 2 
ở cả hai giới1. Tỷ lệ mắc ung thư phổi rất khác 
biệt ở các nước. Tại Việt Nam UTP xếp hàng thứ 
2 về số ca mắc mới ở cả hai giới. Ung thư phổi 
có 2 nhóm giải phẫu bệnh lý chính là UTP không 
tế bào nhỏ (UTPKTBN) chiếm khoảng 85% và 
UTP tế bào nhỏ (UTPTBN) chiếm khoảng 15%. 
Hai nhóm này có tiên lượng và phương pháp 
điều trị hoàn toàn khác nhau. UTPKTBN có tiên 
lượng tốt hơn và có nhiều biện pháp điều trị hơn 
UTPTBN . Khoảng 3/4 các bệnh nhân UTP không 
tế bào nhỏ đến viện trong giai đoạn muộn, điều 
trị chủ yếu là các phương pháp điều trị toàn 
thân, điều trị triệu chứng. Điều trị hóa chất đã 
khẳng định được vai trò trong giai đoạn này, tuy 
nhiên có nhiều độc tính kèm theo và còn nhiều 
hạn chế như tỷ lệ đáp ứng không cao và thuốc 
không qua được hàng rào máu não. 

Trong những năm gần đây cùng với sự phát 
triển của ngành sinh học phân tử,  nhiều các đột 
biến gen trong UTP được phát hiện mở ra các 
hướng điều trị mới hiệu quả và giảm được các 
tác dụng không mong muốn. Trong đó đột biến 

gen ALK trong nhóm UTP không tế bào nhỏ. Tỷ 
lệ đột biến gen ALK chiếm khoảng 3-7% trên 
bệnh nhân UTP không tế bào nhỏ trên toàn thế 
giới2. Tại Việt nam, tỷ lệ bệnh nhân có đột biến 
ALK chiếm khoảng 5%. Trên thế giới các thuốc 
nhắm đích  ALK đã chứng minh được hiệu quả 
điều trị cao hơn và ít tác dụng phụ hơn khi so 
sánh với hóa trị liệu thông qua nhiều nghiên cứu3. 

Tại Việt Nam hiện nay các thuốc điều trị đích 
tác động lên đích ALK đã được chấp thuận để 
điều trị cho các bệnh nhân UTPKTBN có đột biến 
gen ALK. Từ tháng 3 năm 2022, Alectinib đã bắt 
đầu được sử dụng trên thực hành lâm sàng tại 
Việt Nam, tuy nhiên chưa có nghiên cứu nào đánh 
giá hiệu quả của Alectinib trong các bệnh nhân 
UTP giai đoạn IV có đột biến gen ALK. Do đó 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu: 

1. Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng bệnh nhân ung thư phổi không tế bào nhỏ 
giai đoạn IV có đột biến gen ALK tại bệnh viện K. 

2. Đánh giá kết quả bước đầu điều trị 
Alectinib trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 26 bệnh nhân 

UTPKTBN giai đoạn IV, có đột biến ALK, điều trị tại 
Bệnh viện K từ 1/2023 – 11/2023 bằng Alectinib. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: 
- Bệnh nhân được chẩn đoán ung thư phổi 

không tế bào nhỏ, có đột biến gen ALK.  
- Chẩn đoán giai đoạn IV  
- Có chẩn đoán giải phẫu bệnh rõ.  
- Tuổi > 18, ECOG PS 0 – 3  
- Chức năng gan, thận, huyết học trong giới 

hạn cho phép điều trị thuốc.  
-   Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ:  - Bệnh nhân suy gan, 

suy thận hoặc các bệnh lý nặng khác không có 
khả năng điều trị Alectinib. 

- Bệnh nhân bỏ dở điều trị hoặc không thực 
hiện đủ liệu trình điều trị. 

- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu  
- Được biết hoặc nghi ngờ quá mẫn với bất 

kì thành phần nào của thuốc ALK  
-   Phụ nữ có thai, đang cho con bú. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả hồi cứu, theo 

dõi dọc 
- Mẫu nghiên cứu: Mẫu thuận tiện 26 bệnh nhân 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng 
Nhóm tuổi 

< 40 
Số bệnh nhân 

5 
Tỷ lệ % 

19,2 
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40-49 
50-59 
60-69 
≥ 70 

6 
6 
6 
3 

23,1 
23,1 
23,1 
11,5 

   Giới:    Nam 
Nữ 

9 
17 

34,6 
65,4 

Chỉ số toàn trạng 
(ECOG) 

0 
1 
2 
3 

 
 

16 
7 
2 
1 

 
 

61,5 
26,9 
7,7 
3,8 

Tình trạng hút thuốc 
Có 

không 

 
6 
20 

 
23,1 
76,9 

Vị trí di căn 
Não, màng não 
Phổi, màng phổi 

Xương 
Cơ quan khác 

 
9 
9 
6 
2 

 
34,6 
34,6 
23,1 
7,7 

Phương pháp xét 
nghiệm đột biến 

NGS 
Hóa mô miễn dịch 

FISH 

 
 

21 
4 
1 

 
 

80,8 
15,4 
3,8 

Nhận xét: - Bệnh nhân nam chiếm 34,6%, 
nữ chiếm 65,4%. Tỷ lệ nam/nữ là 1/1,89. 

- Nhóm tuổi trung bình là 50 ±10,2 tuổi. Cao 
nhất 73 tuổi, thấp nhất 31 tuổi. Tuổi dưới 40 
chiếm 19,2%, lứa tuổi trên 70 tuổi ít gặp chiếm 
11,5%. 

- Chỉ số toàn trạng ECOG PS=0 chiếm 
61,5%, ECOG PS=26,9%, ECOG PS=2 chiếm 
7,7%. PS=3 chiếm 3,8%. 

- Tỷ lệ BN có tiền sử hút thuốc lá, thuốc lào 
chiếm 23,1%, không hút thuốc là 76,9%, 100% 
bệnh nhân nữ không hút thuốc 

- Di căn màng phổi, phổi và não hay gặp 
chiếm 34,6%, di căn não 34,6%. Di căn xương 
chiếm 23,1%, di căn các cơ quan khác chiếm 7,7%. 

- Phương pháp phát hiện đột biến ALK chủ 
yếu là giải trình tự gen thế hệ mới (NGS) chiếm 
80,8%, FISH chiếm tỷ lệ ít nhất 3,6%, hóa mô 
miễn dịch chiếm 15,4%. Không bệnh nhân nào 
được làm xét nghiệm bằng RT-PCR. 

3.2. Kết quả điều trị 
3.2.1. Tỉ lệ đáp ứng 

 

Nhận xét: Tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn là 
7,7%, đáp ứng một phần là 76,9%, bệnh ổn 
định là 15,4%,  không có trường hợp nào bệnh 
tiến triển. Tỷ lệ đáp ứng toàn bộ( đáp ứng một 
phần, đáp ứng hoàn toàn) là 84,6%,. Tỷ lệ kiểm 
soát bệnh ( đáp ứng một phần, đáp ứng hoàn 
toàn, bệnh ổn định) là 100%. 

3.2.2. Đáp ứng trên di căn não 
Đáp ứng di căn não Số bệnh nhân Tỷ lệ 

Đáp ứng một phần 6 66,7 
Ổn định 3 33,3 

Tiến triển 0 0 
Tổng 9 100 

Nhận xét: Trong nghiên cứu có 9 bệnh 
nhân di căn não. Tỷ lệ đáp ứng nội sọ một phần 
là 66,7%, bệnh ổn định là 33,3%. Không có 
bệnh nhân nào tiến triển nội sọ. 

3.3. Độc tính 

Tác dụng phụ 
Độ 1 – 2 Độ 3 – 4 
n % n % 

Hạ hồng cầu 2 7,6 0 0 
Hạ huyết sắc tố 3 11,5 0 0 

Hạ bạch cầu trung tính 3 11,5 0 0 
Hạ tiểu cầu 0 0 0 0 

Mệt mỏi 2 7,7 0 0 
Đau bụng 1 3,8 0 0 
Tiêu chảy 3 11,5 0 0 
Táo bón 1 3,8 0 0 
Buồn nôn 2 7,7 0 0 
Chán ăn 3 11,5 0 0 
Creatinin 2 7,7 0 0 

Ure 2 7,7 0 0 
Tăng AST 4 15,4 1 3,8 
Tăng ALT 4 15,4 1 3,8 

Nhận xét: - Các độc tính trên huyết học 
đều chiếm tỷ lệ thấp, không gặp độc tính độ 3, 
4. Trong đó hạ hồng cầu, hạ huyết sắc tố chiếm 
tỷ lệ như nhau 11,5%, chỉ gặp độ 1. Không gặp 
trường hợp nào hạ tiểu cầu.  

- Không gặp độc tính độ 3,4 ở tất cả các độc 
tính trên hệ tiêu hóa. Độc tính hay gặp nhất là 
tiêu chảy và chán ăn, tuy nhiên tỷ lệ thấp 
11,5%. Các độc tính khác  

- Độc tính tăng AST, ALT là 15,1% tăng độ 
1, có 1 bệnh nhân tăng men gan độ 3 chiếm 
3,8%. Tăng tăng ure, creatinin là 7,7%, chỉ gặp 
độ 1. Không có bệnh nhân nào tăng ure, 
creatinin độ 3-4. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng. Nghiên cứu của chúng tôi có 26 bệnh 
nhân, phần lớn bệnh nhân ở nhóm tuổi trên 40 
tuổi (81,7%). Tuổi trung bình là 50. Nhóm bệnh 
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nhân dưới 40 tuổi chiếm 19,2%. Tuổi trung bình 
trong nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đồng 
với tác giả Đinh Khắc Dũng (2022) tuổi trung 
bình là 51. Tỷ lệ nam, nữ trong nghiên cứu: nam 
chiếm 34,6%, nữ chiếm 65,4%, tương đồng với 
các nghiên cứu khác cho thấy nữ giới có tỷ lệ 
cao hơn nam giới,nghiên cứu của Soria, Tan D.S 
và CS nam chiếm 43%, nữ chiếm 57%4. 

Đánh giá tình trạng toàn thân của bệnh nhân 
(sử dụng chỉ số toàn trạng ECOG PS) trước điều 
trị, nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, đa phần 
bệnh nhân có chỉ số toàn trạng ECOG PS 0,1 
chiếm 88,4%, nhóm bệnh nhân có chỉ số ECOG 
PS =2 chiếm tỷ lệ 7,7%, PS=3 chiếm 3,8%. 
Khác với điều trị hóa trị bệnh nhân phải có PS 
<2, các bệnh nhân điều trị TKI ALK có thể có đi 
thể trạng kém hơn vẫn có thể sử dụng được. Tác 
giả Vũ Thị Thanh (2020) và Đinh Khắc Dũng 
(2022) cũng sử dụng TKI ALK cho những bệnh 
nhân có PS=35. Phần lớn bệnh nhân trong 
nghiên cứu không hút thuốc chiếm 76,9%, cao 
hơn so với nghiên cứu ALEX: tỷ lệ bệnh nhân hút 
thuốc là 39%, không hút thuốc là 61%6.  

Về lâm sàng, các bệnh nhân trong nghiên 
cứu đều ở giai đoạn tái phát, di căn với các vị trí 
thường gặp: di căn phổi, màng phổi, di căn não 
là hay gặp chiếm lần: 34,6%. Tỷ lệ di căn não 
của chúng tôi cao hơn trong nghiên cứu ALEX 
(chiếm tỷ lệ 16,7%). Tỷ lệ di căn xương trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 23,1%6. Lê Thu Hà 
(2017) cho thấy bệnh nhân di căn xương là 
43%. Tỷ lệ này trong nghiên cứu của Đinh Khắc 
Dũng là 41%7. 

Các bệnh nhân trong nghiên cứu đều được 
làm xét nghiệm ALK bằng các phương pháp khác 
nhau. 86% bệnh nhân xét nghiệm trên mẫu mô 
phổi hoặc cell block dịch màng phổi, có 2 bệnh 
nhân lấy mẫu mô từ u thứ phát hoặc hạch 
thượng đòn. NGS là phương pháp chiếm tỷ lệ lớn 
nhất 80,8%, FISH chiếm tỷ lệ thấp nhất 3,8%. 
Hiện nay NGS là kỹ thuật tiên tiến không những 
có thể phát hiện đột biến ALK mà còn có thể 
phát hiện các đột biến khác trong cùng lúc, tiết 
kiệm thời gian cho bệnh nhân, vì vậy cũng được 
sử dụng phổ biến hơn trên thực hành lâm sàng 
hiện nay. Tác giả Nguyễn Quỳnh Thơ cũng cho 
thấy tỷ lệ sử dụng xét nghiệm NGS chiếm 78%. 

4.2. Kết quả điều trị. Tỷ lệ đáp ứng hoàn 
toàn là 7,7%, đáp ứng một phần chiếm tỷ lệ lớn 
nhất 76,9%, bệnh ổn định chiếm 15,4%, không 
gặp trường hợp nào bệnh tiến triển. Nghiên cứu 
ALEX cho thấy tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn là 4%, 
đáp ứng một phần là 79%, tỷ lệ bệnh ổn định là 
6%. Tỷ lệ đáp ứng toàn bộ của chúng tôi là 
84,6% tương tự với kết quả trong nghiên cứu 

ALEX là 83%6. Tỷ lệ kiểm soát bệnh của chúng 
tôi đạt 100% trong khi nghiên cứu ALEX là 89% 
có thể là do số lượng bệnh nhân trong nghiên 
cứu còn hạn chế và đặc điểm tuyển bệnh nhân 
nhóm di căn não của 2 nghiên cứu là khác nhau, 
do vậy có thể ảnh hưởng đến tỷ lệ kiểm soát 
bệnh. Có thể thấy rằng tỷ lệ đáp ứng toàn bộ và 
kiểm soát bệnh thu được rất cao khi sử dụng 
Alectinib đem lại nhiều lợi ích vượt trội hơn cho 
bệnh nhân so với các phương pháp điều trị trước 
đây. Hóa trị kinh điển mang lại tỷ lệ đáp ứng 
thấp hơn và không áp dụng được cho bệnh nhân 
thể trạng kém. Đối với TKI ALK ceritinib, nghiên 
cứu ASCEND-4, trên 124 BN có tỷ lệ đáp ứng 
toàn bộ là 67,7%, tỷ lệ kiểm soát bệnh là 
90,3%8. Đinh Khắc Dũng (2020) có tỷ lệ đáp ứng 
toàn bộ là 72,2%, tỷ lệ kiểm soát bệnh là 
87,8%. So sánh kết quả đáp ứng của ceritinib 
trong các nghiên cứu trên bệnh nhân UTPKTBN, 
cho thấy với đáp ứng dao động từ 65,8% - 
72,5%, tỷ lệ kiểm soát bệnh khoảng 82,9% - 
90,3%. Có thể thấy rằng tại Việt Nam với 2 dòng 
thuốc TKI ALK được phê duyệt sử dụng là 
ceritinib và alectinib đều thu được kết quả rất 
khả quan, có thể áp dụng kể cả với bệnh nhân 
có chỉ số toàn trạng kém.  

Đối với nhóm di căn não, trong nghiên cứu 
của chúng tôi có 9 bệnh nhân, đáp ứng nội sọ 
thu được: đáp ứng một phần chiếm 66,7%, bệnh 
ổn định là 33,3%, không có trường hợp nào di 
căn sọ đạt đáp ứng hoàn toàn, không có bệnh 
nhân nào tiến triển. Điều này có thể giải thích là 
thuốc Alectinib có thể vượt qua được hàng rào 
máu não và gây tác dụng nội sọ do vậy có thể 
kiểm soát được khối di căn ở vị trí khó khăn này. 
Đây chính là một ưu điểm vượt trội của Alectinib, 
do vậy đối với nhóm bệnh nhân có di căn não, 
thuốc được ưu tiên sử dụng. Trong 21 bệnh 
nhân di căn não được sử dụng Alectinib trong 
nghiên cứu ALEX, có 17 bệnh nhân đạt đáp ứng 
nội sọ, trong đó có 8 bệnh nhân đạt đáp ứng 
hoàn toàn trên thần kinh trung ương. 

4.3. Độc tính. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy: Tỷ lệ tăng men gan (AST, 
ALT) là 15,4% trong đó có 3,8% bệnh nhân gặp 
độc tính độ 3; tăng creatinin là 7,7%, không có 
trường hợp nào tăng creatinin độ 3,4. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi tương tự nghiên cứu J-
ALEX (tỷ lệ 10,8% tăng AST, ALT). So sánh với 
nhóm dùng crizotinib trong nghiên cứu 
PROFILE1014, tỷ lệ tăng men gan là 36%, nhóm 
dùng ceritinib trong nghiên cứu ASCEND 4 gặp 
60% các bệnh nhân tăng men gan. Như vậy 
trong các dòng thuốc của TKI ALK hiện nay đang 
được sử dụng ở Việt Nam, alectinib ít gây tăng 
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men gan nhất. Điều này rất quan trọng trong 
thực hành lâm sàng vì bệnh nhân Việt Nam có tỷ 
lệ nhiễm viêm gan B cao, nếu sử dụng các thuốc 
ảnh hưởng lên chức năng gan nhiều thì có thể 
cộng hợp làm nặng hơn tình trạng tăng men 
gan. Về ảnh hưởng đến chức năng thận, các 
nghiên cứu ALEX và J-ALEX không đề cập đến 
độc tính này. 
 

V. KẾT LUẬN 
5.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
- Tuổi trung bình: 50 ± 10,2 tuổi, nam 

(34,6%), nữ (65,4%), ECOG PS 0-1 chiếm 
88,4%, PS=2 là 7,7% PS=3 là 3,8%. 

- Triệu chứng lâm sàng: Các triệu chứng ho 
(ho khan 42,3%), đau ngực (61,5%), mệt mỏi, 
chán ăn 38,5%. Các triệu chứng về thần kinh 
14,3%. 

-  Các vị trí di căn: Di căn dịch màng phổi, 
phổi 34,6%, di căn não (34,6%). 

- Xét nghiệm ALK bằng NGS chiếm tỷ lệ cao 
nhất 80,8%. 

5.2. Kết quả điều trị: - Tỷ lệ đáp ứng toàn 
bộ 84,6%; tỷ lệ kiểm soát bệnh 100%. Tỷ lệ đáp 
ứng tổn thương não 66,7%. 

- Độc tính trên hệ huyết học thấp 10%, 
không gặp độc tính độ 3,4  

- Không gặp độc tính độ 3,4 trên hệ tiêu hóa 
- Tăng men gan độ 3 chiếm 3,8%, không gặp 

độc tính độ 3,4 ảnh hưởng đến chức năng thận9  
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tiến cứu trên 29 bệnh nhân chẩn đoán xác định là ung 
thư đầu cổ giai đoạn III-IVA được hóa trị cảm ứng tại 
Trung tâm Ung bướu Bệnh viện Quân Y 103 từ tháng 
01/2021 đến tháng 08/2023. Kết quả: Sau 3 chu kỳ 
hóa trị cảm ứng 77,27% giảm triệu chứng hạch cổ, 
66,67% đỡ nuốt nghẹn, 71,43% đỡ nói khàn, 75% đỡ 
đau đầu; 66,67% hết hoàn toàn ù tai và chảy máu 
mũi. Theo RECIST 1.1, đáp ứng hoàn toàn là 17,25%, 
đáp ứng một phần là 58,62%; bệnh không đổi là 
20,68%; có 3,45% ca bệnh tiến triển. Trong nhóm 
ung thư hạ họng và ung thư thanh quản: 18,75% đáp 
ứng hoàn toàn, 62,50% đáp ứng 1 phần, 18,75% 
bệnh không đổi. Kết thúc hóa trị cảm ứng không có 
bệnh nhân nào cần phẫu thuật. Độc tính hay gặp là 
giảm bạch cầu hạt (89,70%) chủ yếu là độ 2 với 


