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DANH GIA THO' GIAN SONG THEM TREN BENH NHAN UNG THU' PHOI
KHONG TE BAO NHO GIAI DOAN IV PIEU TRI BANG PHAC PO
PEMBROLIZUMAB KET HO'P HOA TRI TAI BENH VIEN PHOI TRUNG UONG

TOM TAT

Muc ti€u: banh gia thdi gian s6ng thém trén
bénh nhan ung thu phdi khong t& bao nhé giai doan
IV diéu tri bang phéc d6 Pembrolizumab két hgp hoa
tri. Phuong phap Nghién clru mé ta cat ngang két
hop h6i ciru cé theo doi doc trén 63 bénh nhan ung
thu ph0| khong té bao nho giai doan 1V dugc diéu tri
vdl phac d6 Pembrolizumab két hop héa tri tai bénh
vién Phdi Trung ugng. Thai gian thuc hién tir thang
6/2019 dén 6/2023. Két qua: Bénh nhan ung thu
phéi khdng t& bao nhé giai doan IV dugc dleu tri bang
phac do Pembrollzumab két hdp héa tri cé trung Vi
thoi gian sdng thém bénh khong tién trién 1a 10, 91 +
2,22 thang (95%CI 6,52 - 15,30). Thdl gian song
them bénh khong tién tnen gitta nhdm cé béc 16 PD-
L1 cao han nhom khong boc 16 PD-L1, su khac biét
nay oy nghia thdng ké vai p = 004 < 0,05. Ket
luan: Phac do Pembrolizumab két hdp hda tri giup cai
thién thdi gian song thém & bénh nhan ung thu phéi
khdng t& bao nhé giai doan 1V.

T khoa: Ung thu ph0| khong t€ bao nho giai
doan IV, Pembrolizumab, bénh vién Phéi Trung uong

SUMMARY
EVALUATE SURVIVAL TIME OF STAGE 1V
NON- SMALL CELL LUNG CANCER
PATIENTS TREATED BY PEMBROLIZUMAB
COMBINED WITH CHEMOTHERAPY AT
NATIONAL LUNG HOSPITAL

Objective: Evaluation of survival time in patients
with stage IV non-small cell lung cancer treated with
Pembrolizumab regimen combined with
chemotherapy. Methods: Cross-sectional descriptive
study combined with retrospective with longitudinal
follow-up on 63 patients with stage IV non-small cell
lung cancer treated with Pembrolizumab regimen
combined with chemotherapy at the National Lung
Hospital. Implementation period is from June 2019 to
June 2023. Results: Patients with stage IV non-small
cell lung cancer treated with the Pembrolizumab
regimen combined with chemotherapy had a median
progression-free survival of 10.91 £ 2.22 months
(95%CI: 6.52-15.30). The progression-free survival
time between the group with PD-L1 expression was
higher than the group without PD-L1 expression, this
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difference was statistically significant with p = 0.04 <
0.05. Conclusion: Pembrolizumab regimen combined
with chemotherapy improves survival time in patients
with stage IV non-small cell lung cancer.

Keywords: Stage IV non-small cell lung cancer,
Pembrolizumab, Time survival

I. DAT VAN DE

Ung thu phdi khdng té€ bao nhd (UTPKTBN)
la nhém phé bién nhat & cac trudng hap ung thu
ph0| (chiém 80-85%) [1]. Bénh thu‘dng dién bién
am tham, cac triéu chl’ng 1dm sang khdng dién
hinh nén thudng dudc phat hién khi da & giai
doan muén (giai doan IV). Hiéu qua diéu tri han
ché v6i muc tiéu chd yéu la tang thai gian sdng
thém khong tién trién bénh (STBKTT).

Liéu phap mién dich diéu tri ung thu da co
nhitng thanh cong dang k& bang viéc ra ddi cac

thudc khang PD1 hodc PDL 1 nhu
pemebrolizumab (Keytruda), atezolizumab
(Tcentriq), durvalumab (Imfizin)....

Pembrolizumab 1a mét khang thé IgG4, nh3m
vao thu thé protein chét theo chuong trinh 1
(PD-1) cta té bao lympho tir dé tac dong vao
con dudng PD-1 / PD-L1ngan chan cg ché tu bao
vé t€ bao ung thu va do d6, cho phép hé thdng
mien dich tiéu diét ching. K&t qua cac nghién
ctiu cho thay viéc phdi hgp thém pembrolizumab
vao phac d6 hoda tri bd doi da mang lai Igi ich vé
song con (OS va PFS) chg nhu ti 1€ dap Ung
diéu tri (ORR) cho tat ca cac ngudi bénh [2],[3].

Tl 2019 thu6c mieén dich pembrolizumab da
dugc sr dung két hgp véi hda tri tai bénh vién
Phéi trung ucng trong UTPKTBN, tuy nhién chua
cd nghién cu nao danh gia két qua gilp tang
thGi gian s6ng thém cua phac d6 nay. Vi vay,
chiing t6i ti€n hanh nghién cttu vé "Panh gia thoi
gian séng thém trén bénh nhadn ung thu' phdi
khong té bao nho giai doan 1V duoc diéu tri
béng phdc dé Pembrolizumab két hop vdi hoa tri
tai bénh vién Phéi Trung uong”.

I1. DOI TUONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. Thdi gian va dia diém nghién ciru:
thang 6/2019 — 6/2023 tai Bv Phéi Trung uong.
2.2. Pdi tugng: 63 bénh nhan dugc chan
doan xac dinh mac ung thu phdi khdng t&€ bao
nhé giai doan IV da dudc diéu tri theo phac do
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thudc mién dich Pembrolizumab két hop véi hoa tri.

2.2.1. Tiéu chuén lua chon:

- Ngudi bénh dugc chan doan xéac dinh ung
thu phéi khdng t&€ bao nhé giai doan IV dudc xac
nhan mé hoc theo tiéu chuadn WHO 2021.

- Tubi > 18

- Tinh trang toan than cla bénh nhan theo
thang diém ECOG m(ic 0, 1

- Ngudi bénh khong cé dot bién gen EGFR,
ALK, ROSL1.

- Md bénh hoc cé danh gia d6 boc 16 PDL1
< 50% (phat hién b&ng nhuém hda mé mién
dich véi khéng thé PDL1 22C3 Pharme)

- Co6 day du xét nghlem mau, sinh héa mau
(chdc nang gan, than) trudc va sau moi dot diéu tri.

- Ngudi bénh dugc diéu tri it nhat 2 chu ki
thu6c mien dich Pembrolizumab két hgp hda tri
bd dbi cho dén thdi diém két thic nghién cltu

- Ngu@i bénh c6 ho sd bénh an ghi chép day
da va dugc theo doi sau diéu tri tai bénh vién
Phéi trung uong..

2.2.2. Tiéu chuén loai trir

- Cac trudng hgp khong théa man bat ky
tiéu chudn chon Iua ddi tugng nghién clu da
néu & trén.

- Cac ngudi bénh c6 bénh ung thu khac kem
theo hodc khong xac dinh dugc chdc chdn la u
nguyén phat tai phdi.

- Khong cd két qua mo bénh hoc day du, ro rang.

- H6 so khdng du tiéu chudn nghién ciu
theo mau

2.3. Thiét ké nghién cilru: Thi€t ké nghién
cllu mo ta cat ngang hoi cru c6 theo doi doc

2.4. C& mau va cach chon mau:

- Phuang phap chon mau: Chon mau thuan
tién, 1a8y toan bd cac cac bénh nhan dap ing cac
tiéu chuén lua chon, loai trir trong thdi gian
nghién clu.

- C3 mau: 63 bénh nhan thoa man cac tiéu
chuan lua chon va loai trur.

2.5. Phuong phap thu thap so liéu:

Thu thap thong tin tir h sd bénh an diéu tri
dua vao mau bénh an nghién clru.

Quy trinh tién hanh nghién clu dugc thuc
hién theo 3 budc nhu sau:

Budc 1: Banh gid bénh nhan vao nghién ciu
theo tiéu chuan Iua chon, loai trir

Budc 2: VGi cac bénh nhan théa man tiéu
chudn lua chon. loai trlr, b&nh nhén dugc chi
dinh diéu tri phac d6 thuéc mién dich
Pembrolizumab két hgp vdi hoa tri.

Budc 3: Banh gid thai gian s6ng thém: thdi
gian s6ng thém bénh khdng tién trién (PFS), va
thai gian song thém toan bd (0S).

- Xac dinh cac mdc thdi gian: Ngay bat dau
diéu tri vGi pembrolizumab, ngay xuat hién tién
trién khi danh gid dap ('’ng khach quan, ngay cé
thong tin cudi cing/bénh nhan tlr vong, ngay két
thic nghién clru.

- Phuong phap danh gia:

o banh gia s6ng thém theo phucng phap
Kaplan-Meier (phuong phap udc tinh xac xudt
chuyén biét, ap dung cho cac dir liéu quan sat
danh gid thdi gian song thém bénh khéng ti€n
trién).

o Cach tinh: 1a khoang thdi gian tur khi bat
dau diéu tri pembrolizumab dén khi bénh tién
trién qua danh gid dap (ng khach quan (d6i véi
bénh nhan t&r vong hodc mat thong tin ma khong
c6 bénh tién trién dudc xem nhu cé bénh tién
trién tai thdi diém tir vong hodc méat théng tin).

o Cong thurc:

STKTT (thdng) = (ngdy bénh tién trién /
ngay co thong tin cubi - ngay bat dau diéu tri
pembrolizumab) / 30,42.

2.6. Nhap va xtr ly so liéu: SO liéu dugc
ma hda va x{r ly trén phan mém théng ké SPSS
phién ban 22.0.

Théng ké mé ta: Bi€n s& dinh lugng dugc
biu dién dudi dang s6 trung binh, d6 léch
chuén, gia tri min, max. Bién s dinh tinh dugc
biéu dién dudi dang tan s6, ty 1é %.

Thdng k& suy ludn: Kiém dinh so sanh su
khac biét vé kha nang sdng thém vgi mot s6 yéu
t6 lién quan bang kiém dinh Log-rank.

2.7. Pao dirc nghién ciru: Moi thong tin
doi tugng cung cap déu dugc dam bao bi mat,
chi phuc vu muc dich nghién ctru.

Il. KET QUA NGHIEN cU'uU
3.1. Két qua diéu tri

15, 9%

Pap tmg mét phan
Biéu do 1. Ty 1é dap irng diéu tri (n = 63)
Nhdn xét: Trong nghién ctu nay, cé 2 BN
dap (ng hoan toan (3,2%), dap Ung 1 phan cb
44 trudng hgp, chiém 69,8%, sO trudng hgp
bénh 6n dinh la 7 chiém 11,1 % s& bénh nhén
c6 bénh tién trién chiém 10 trudng hgp=
15,9%). Ti 1& ki€m soat bénh la 84,1%
3.2. ThGi gian song thém bénh khéng
tién trién

Pap img hoan toan Bénh ondinh = Bénh tién trién
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+- Censored

Tj I& séng thém bénh khong tién tri
1

Biéu dé 3.2. Thoi gian séng thém bénh
khéng tién trién (n=63)

Nhan xét: Thai gian s6ng thém bénh khong
tién trién trung vi 1d 10,9 thang (95%CI: 5,6 -
15,3). ThGi gian song thém bénh khong ti€n
trién trung binh 13 16,35 £ 2,15 thang (95%CI:
11,92 - 20,27).

"‘
1N

Ti/Ié song thém bénh khong tién trién

Thei gian séng thém bénh khéng tién trién theo mire
Biéu dé 3.3. Lién quan thoi gian séng thém
bénh khéng tién trién vdi mirc dé dap tng
(n=63)

Nhan xét: Nhndbm bénh nhan cd dap Ung vdi
pembrolizumab cd trung vi PFS la 11,83 + 3,30
thang (95%CI 5,36 - 18,31), tudng tu so vdi
nhdm bénh &n dinh, trung vi PFS la 14,85 + 3,95
thang (95%CI 7,09 - 22,62). Su khac biét giita 2
nhom khong cé y nghia thdng ké véi p = 0,96 >
0,05

Bang 3.1. Thoi gian séng thém khdéng
tién trién bénh theo gidi tinh va thé trang
(n = 63)

Trung vi thgi gian
bénh khong tién | p

Pac diém !
trién (thang)

Gigi |[Nam (n=49) 10,91 + 1,43 0463
tinh | N (n=14) 8,32 + 4,02 !
Thé ECOG 0 11,83 + 3,87 0347
trang ECOG 1 9,63 + 0,50 !

Nhéan xét: Gidi tinh: Trung vi thdi gian s6ng
thém bénh khdng tién trién & nir gidi 8,32 +
4,02 thang (95%CI 0,45 - 16,19) thdp han trung
vi s6ng thém bénh khéng tién trién & nam gidi
10,91 * 1,43 thang (95%CI 8,11 - 13,71). Tuy
nhién su khac biét nay khong cé y nghia thGng
ké p = 0,463.
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- Thé trang: Nhdm bénh nhan o toan trang
tot (ECOG 0) cd trung vi thdi gian s6ng thém bénh
khéng tién trién 1d 11,83 + 3,87 thang (95%CI
4,24 - 19,42), nhdm ECOG 1 c6 trung vi thdi gian
séng thém bénh khéng tién trién & 9,63 + 0,50
thang (95%CI 8,64 - 10,62). Su khac biét khong co
y nghia thdng ké vdi p > 0,05

Bang 3.2. Lién quan giira thoi gian séng
thém khéng tién trién bénh theo két qua
mé bénh hoc, di can ndo va dic diém béc 16
PD-L1 (n=63)

Trung vi thgi
gian bénh

Bic diem khéng tién P
] trién (thang)
Két qua [UN9 thubieumo) g og 4 3 g5
P tuyén (n=52)
mo6 bénh ~ 0,974
hoc |INgthuDiCUmOl 4 g3, 5 49
i vay (n=11) ! !
Di can Czr?érfg Tji(Zé:nG) 265 2 L2 0,454
nao (n=57) 24,22 £ 9,20
D3c diém| TPS 1-49%
bac 16 (n=30) 15,58 + 4,84 0,004
PD-L1 [TPS <1% (n=15)| 7,59 + 0,48

&nh khong tién trién lien

T} 1& thoi gian song thé
1

Biéu do 3.4. Lién quan giira thoi gian séng
thém bénh khéng tién trién voi két qua mé
bénh hoc, tinh trang di can ndo va béc I6
PF-L1 (n=63)

Nhéan xét: Két qua mo bénh hoc: Trung vi
thSi gian sng thém bénh khdng tién trién &
nhém UTBM t€ bao tuyén thdp han nhéom UTBM
t& bao vay 13 9,89 + 3,05 thang (95%CI 3,91 -
15,88) so véi 11,83 + 2,48 thang (95%CI 6,98 -
16,69), su khac biét nay khong cd y nghia théng
ké véi p = 0,974.

- Tinh trang di can ndo: trung vi thdi gian
sdng thém bénh khodng tién trién cia nhém co di
can ndo la 24,2 + 9,2 thang (95%CI 6,19 -
42,27) so v&i 9,6 + 1,2 thang (95%CI 7,44 -
11,82) cia nhém khong c¢é di can ndo. Khac biét
khéng cé y nghia théng ké gitra PFS clia 2 nhém
bénh nhan véi p = 0,454.
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- D3c diém bdc 16 PD-L1: Nhém PDL1 (1% -
49%) cd trung vi song thém bénh khong tién
trién 15,58 + 4,84 thang (95%CI 6,09 - 25,07)
cao hon trung vi song thém bénh khong ti€n
trién ctia nhém khong bdc 16 PDL1 1 7,59 +
0,48 thang (95%CI 6,66 - 8,53). Su khac biét
gitfa hai nhém c6 y nghia thong ké p = 0,004 <
0,05.

IV. BAN LUAN

Tinh dén thdi diém két thic nghién clu,
trung vi thoi gian STBKTT la 10,9 thang (95%CI:
6,5 - 15,3 thang), thdi gian STBKTT trung binh la
16,09 + 2,13 thang (95%CI: 11,92 - 20,27).
Thd@i gian STBKTT & nghién cltu cua chdng toi
cao hon so vdi nghién ciru KEYNOTE 407 la 6,4
thang [3] va KEYNOTE 189 la 8,8 thang [2].
Ngoai yéu td sd lugng bénh nhan it khién so liéu
rdi rac, khoang tin cdy 95%, thdi gian danh gia
dinh ki khong chinh xac nhu trong cac tha
nghiém 1&m sang c6 thé anh hudng dén két qua
cudi cung. Bén canh nhém diéu tri két hgp hda
chét va thubc (e ché diém kiém soat mién dich,
thai gian STBKTT trong nghién c(fu ctia chdng toi
cling cao han két qua trong nghién cltu phac do
pembrolizumab dan tri cla tac gia Trinh Lé Huy
la 9,6 £ 0,84 thang [4]. Nghién cltu phac do
paclitaxel - carboplatin st dung trong UTPKTBN
giai doan IV cla tac gid Han Thi Thanh Binh
cling chi cho trung vi thgi gian STBKTT la 5,95
thang [5]. Phac d6 pemetrexed - cisplatin trong
nghién clu cla tac gid Nguyén Viét Ha cho trung
vi thai gian STBKTT la 6,09 thang [6]. Nhu vay
phac do két hgp pembrolizumab cung hda chat
bo d6i cho thgi gian STBKTT cao han so Vi
nhitng phac do khac.

Chi phi diéu tri phac do6 két hgp
pembrolizumab két hgp vdéi hda tri, dac biét la
vGi pemetrexed & Viét Nam tuong d6i cao, do do
viéc du doan dap Ung diéu tri véi phac do la can
thiét d& quyét dinh duy tri diéu tri hay khong.
Két qua nghién clru clda ching t6i cho trung vi
thaGi gian STBKTT & nhdm c6 dap Ung mot phan
trong nhitng chu ki két hgp dau tién la 11,83 +
3,30 thang (95%CI: 5,35 - 18,31) so vGi nhom
chi duy tri bénh 6n dinh la 14,85 + 3,95 thang
(95%CI: 7,09 - 22,61), su khac biét khong cé y
nghia théng ké véi p = 0,960. Cac bénh nhan
sau khi diéu tri 4 dén 6 chu ki két hgp dau tién
néu dat kiém soat bénh dugc diéu tri duy tri cho
dén khi bénh tién trién hodc khéng dung nap
dugc thudce. Viéc lua chon phac do diéu tri duy
tri phu thudc vao nhiéu yéu t6 nhu toan trang
cla bénh nhan, dung nap vdi phac doé dang diéu
tri, lva chon cla bénh nhan va dac biét la loai

phac d6 dang diéu tri. V&I phac do
pembrolizumab két hgp hda chat, diéu tri duy tri
vGi pembrolizumab kém pemetrexed (truGng hgp
ung thu biéu md khéng té bao vay) tiép tuc dén
35 chu ky la lua chon dugc khuyén cdo. Tuy
nhién, chua ¢ bang chling rd rang viéc diéu tri
duy tri pembrolizumab dén 35 chu ky hay tiép
tuc diéu tri trén 35 chu ky dén khi bénh tién
trién dem lai Igi ich cao hon. Bén canh do, do gid
thanh cua pembrolizumab kha cao va gia thuyét
“tri nhé mién dich” cho rang tac dung cla
pembrolizumab van ton tai khi da ngiring diéu tri.
Cac bénh nhan di can nao nhin chung co tién
lugng xau hon nhitng bénh nhan khac do kha
ndng xam nhap qua hang rao mau ndo cua da s6
cac thudc diéu tri toan than kha kém, tién trién
ndi so cd thé khién bénh nhan tir vong nhanh.
Trong nghién clru cua ching t6i, mac du nhom
bénh nhan khéng c6 di cdn ndo cd trung vi thai
gian STBKTT la 9,63 + 1,12 thang (95%CI: 7,44
- 11,82) thap hon so v8i nhém cé di can nao
24,23 £ 9,20 thang (95%CI: 6,18 - 42,26)
nhung su khac biét khdng cé y nghia théng ké
v@i p = 0,454. Giai thich diéu nay vi s6 lugng
bénh nhan cé di can ndo trong nghién clu cla
chiing t6i it, c6 6 bénh nhan. Cac bénh nhan nay
déu dugc diéu tri xa ndo hodc tinh trang ton
thuang ndo 6n dinh trugc khi vao nghién ciu.
Trong dé 4 bénh nhan dugc xa toan ndo, 1 bénh
nhan xa gama knife con 1 bénh nhan tdn thuong
ndo nho, chua cd dau hiéu trén lam sang nén
chua can thiép diéu tri gi, chi theo doi. Trong
nghién ctu KEYNOTE 189, tac gid nhan thay
trung vi thai gian STBKTT & nhom bénh nhan co6
di can ndo thap han so v8i nhém khéng di can
nao [2]. Trung vi thdi gian STBKTT & nhom di
can nao diéu tri két hgp la 19,2 thang so vdi
nhém doi chiing la 7,5 thang; 95%CI: 0,24 -
0,67. Trung vi STBKTT & nhom khong cd di cdn
ndo la 22,4 thang & nhom diéu tri két hgp so vdi
12,1 thang & nhom déi ching 95%CI: 0,46 -
0,75 & nghién cru KEYNOTE 407 [3]. Mdc du
vay, viéc diéu tri két hdp mién dich vdi hda chat
van dem dén Igi ich s6ng du c6 di cdn ndo hay
khong. Viéc cé hay khong dap Ung nbi so Véi
phac do két hgp thudc c ché diém kiém soat
mién dich va hda chat can nhiéu nghién ctu haon.
Gira hai nhém cé hay khong boc 16 PD-L1,
nhdm cé bbc 10 PD-L1 cd trung vi thdi gian
STBKTT la 15,58 + 4,83 thang (95%CI: 6,09 -
25,06), cao han cd y nghia thdng ké véi nhom
khong boc 10 tinh trang boc 16 PD-L1 la 7,59 +
0,47 thang (95%CI: 6,66 - 8,52) vdéi p = 0,004.
Da6i v8i phan nhém nay, ching téi chi xét nhitng
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bénh nhan c6 két qua xét nghiém PDL1 day du,
do dé két qua cd 30 bénh nhan cé két qua PDL1
duang tinh (tir 1% dén 49%), con lai 15 bénh
nhan cd két qua PDL1 am tinh (< 1%). Trong
nghién clru KEYNOTE 407, phac d6 két hgp cho
Igi ich v&é mat s6ng thém so vdi phac d6 hda chat
don thuan & tat ca cac mdc do boc 16 PD-L1,
trung vi thdi gian STBKTT giam dan & 3 nhém
TPS > 50%, TPS 1 - 49% va TPS < 1% lan lugt
la 8,0 thang, 7,2 thang va 6,3 thang [3]. Xu
hudng nay ciing tuong tu & KEYNOTE 189 [2].
Tuy nhién Igi ich trén thgi gian STBKTT chua ro
rang ¢ nhom TPS < 1%, két qua trung vi thdi
gian STBKTT la 6,1 thang so vdi 5,1 thang vGi
95%CI: 0,53 - 1,05. Cap nhat két qua nghién
cltu KEYNOTE nam 2020 da chirng minh vai tro
cla phac d6 pembrolizumab két hgp hda chat so
véi phac d6 hda chat don thuan & nhém TPS <
1% V@i trung vi thdi gian STBKTT la 6,2 thang so
V@i 5,1 thang; 95%CI: 0,47 - 0,89.

Trong nghién cfu cta chdng t6i su’ khac biét
khong c6 y nghia théng ké véi p = 0,974 & duGi
nhédm mo bénh hoc mac du trung vi thdi gian
STBKTT & nhdm UTBM t€ bao vay cé nhinh hon
nhém UTBM t€ bao tuyén, 11,83 + 2,47 thang
(95%CI: 6,97 - 16,69) so v6i 9,89 + 3,05 thang
(95%CI: 3,91 - 15,87). Két qua trung vi thdi gian
STBKTT & th€ md bénh hoc ung thu biéu md
khéng t€ bao vay trong nghién clu KEYNOTE
189 [2] cao haon thé UTBM té bao vay trong
nghién ciru KEYNOTE 407 (8,8 thang so vdi 6,4
thang) [3]. Nhdm ung thu biéu md t€ bao vay
chiém khoang 20 - 30% ung thu phéi va thudng
c6 thdi gian s6ng thém tuang d6i ngdn hon so
véi ung thu biéu md khéng té bao vay. K&t qua
su’ khac biét nay cé thé do s6 lugng bénh nhan
trong nghién clfu cla chdng t6i con nho (10
bénh nhan ung thu biéu md t& bao vay), thoi
gian theo d&i chua du dai nén anh hudng téi két
qua nghién clfu. C6 thé nhan thay trén Iam sang
tién lugng ung thu biéu md t& bao vay kém hon
ung thu bi€u md tuyén.

Qua phan tich mai lién quan gilra gidi tinh va
thdi gian sdng thém bénh khdng tién trién, két
qua nghién cliu cta chdng t6i cho thay: trung vi
thGi gian STBKTT & gidi nam la 10,91 + 1,42
thang (95%CI: 8,11 - 13,71), nhiéu hon so vdi
n{r gidi, trung vi thaGi gian STBKTT la 8,32 + 4,02
thang (95%CI: 0,45 - 16,18). Su khac biét gilra
2 nhom la khong c6 y nghia thdng ké véi p =
0,463 > 0,05. Mot phén tich c6ng gop phan tich
nhiéu két qua cla céc nghlen clu tren thé gigi
vé liéu phap mién dich cling chi ra rang: hiéu
qua cla cac thudc nay dat dugc I6n han & gidi

44

nam. Mot s6 gia thuyét dugc dua ra d€ giai thich
cho sy khac biét nhu' sau. Thir nhat, bénh nhan
ni co ty 1é mac cac bénh tu mién cao han, cd
thé dugc phat hién hodc chua dugc phat hlen o]
thai diém bénh nhan dugc diéu tri bang thudc
mién dich, do dé tang nguy cd xay ra cac tac
dung khong mong mudn lién quan dén mién
dich, 1a mot trong cac nguy co dan dén viéc bat
buoc durng diéu tri. Tha hai, ty 1€ hat thude & nir
gidi thuong thap hon nam gidi nhiéu lan. Hat
thudc 132 la mot trong cac yéu to lam tang ganh
nang dot bién cua khdi u (Tumour Mutational
Burden - TMB), dan dén nam gidi thudng co
ganh ndng dot bién khéi u cao hgn, tir do6 dan
dén tang dap ng vdi liéu phap mien dich. Ngoai
ra, nit gigi co ty Ié mang dot bién gen EGFR cao
hon va thudng khdng dugc hudng Igi ich tir viéc
diéu tri v8i cac thudc mien dich.
V. KET LUAN

Phac d6 Pembrolizumab két hgp hda tri giup
cai thién thdi gian song thém & bénh nhan ung
thu phdi khéng té€ bao nhé giai doan IV. Thdi
gian s6ng thém bénh khéng tién trién gitta nhdm
¢ boc 16 PD-L1 cao han nhém khong boc 16 PD-
L1, su khac biét nay cd y nghia théng ké véGi p =
0,04 < 0,05.
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