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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị ung thư dạ dày (UTDD) tái phát, di căn. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu có theo dõi dọc trên 146 bệnh nhân (BN) UTDD gồm 
51 BN tái phát, 95 BN di căn được điều trị tại Khoa Ung bướu và Chăm sóc giảm nhẹ, Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 01/2014 - 6/2019. Kết quả: Thời gian sống thêm trung bình của 
nhóm di căn và tái phát có điều trị hóa chất là 600 và 543 ngày, không điều trị hóa chất lần lượt 
là 155 và 96 ngày. Thời gian sống thêm có liên quan đến số lượng vị trí di căn và tái phát. 
Không có sự khác biệt về thời gian sống thêm với tuổi, giới, thể mô bệnh học, độ biệt hóa giữa 
2 nhóm tái phát và di căn. Kết luận: Điều trị hóa chất mang lại hiệu quả trong điều trị UTDD di 
căn, tái phát. 

* Từ khóa: Ung thư dạ dày; Tái phát; Di căn; Thời gian sống thêm; Hóa chất. 

 

Evaluation of Results of Treatment for Relapsed, Metastatic 
Gastric Cancer at Hanoi Medical University Hospital  

Summary 

Objectives: To evaluate the outcomes of treatment for recurrent and metastatic gastric 

cancer. Subjects and methods: A cross-sectional prospective study was conducted on 146 

metastatic gastric cancer patients treated at the Department of Oncology and Palliative Care, 

Hanoi Medical University Hospital from January 2014 to June 2019. Results: Median overall 

survival of patients treated with chemotherapy in metastatic stage and recurrent settings were 

600 and 543 days, respectively, meanwhile the figures for non-chemotherapy group were 155 

and 96 days, respectively. The number of current and metastatic sites was independent 

prognostic factor for overall survival. There was no difference in survival among the different 

groups: age, gender, tumour histology. Conclusions: Chemotherapy was an effective treatment 

for patients with recurrent or metastatic gastric cancer. 

* Keywords: Gastric cancer; Recurrence; Metastasis; Overall survival, Adjuvant 

chemotherapy. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư dạ dày là một trong những 
bệnh ung thư phổ biến nhất ở Việt Nam 
cũng như trên thế giới. Theo GLOBOCAN 
(2018), UTDD đứng thứ năm trong các 
bệnh ung thư thường gặp trên thế giới [5]. 

Do triệu chứng lâm sàng của UTDD 
thường không đặc hiệu, mờ nhạt, dễ 
nhầm với các bệnh mạn tính của dạ dày 
nên việc chẩn đoán gặp nhiều khó khăn 
do phần lớn BN đến viện ở giai đoạn 
muộn. Khoảng 2/3 số BN UTDD không 
còn chỉ định phẫu thuật triệt căn ở thời 
điểm chẩn đoán [6]. Đối với UTDD giai 
đoạn muộn không có chỉ định phẫu thuật 
triệt căn, điều trị chủ yếu là kiểm soát tốt 
triệu chứng, hạn chế sự phát triển của 
khối u, kéo dài thời gian sống và cải thiện 
chất lượng sống cho người bệnh [6]. 

Trên thế giới hiện nay chưa có nhiều 
nghiên cứu về BN UTDD tái phát, di căn. 
Từ thực tế lâm sàng trên, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu đề tài này với mục tiêu: 
Đánh giá kết quả điều trị UTDD tái phát, 

di căn tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 

 
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

146 BN được chẩn đoán xác định 
UTDD tái phát, di căn điều trị tại Khoa 
Ung bướu và Chăm sóc giảm nhẹ, Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 01/2014 - 
6/2019. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: 

- Chẩn đoán xác định là ung thư biểu 
mô dạ dày. 

- Chỉ số toàn trạng theo ECOG ≤ 2. 

- Chẩn đoán lâm sàng và cận lâm 
sàng là UTDD tái phát, di căn. Định nghĩa 
“tái phát” trong nghiên cứu là khi BN 
được điều trị triệt căn (phẫu thuật cắt dạ 
dày, vét hạch DII +/- hóa chất bổ trợ theo 
chỉ định) và theo dõi định kỳ phát hiện tổn 
thương tái phát. Định nghĩa “di căn”         
trong nghiên cứu là những BN chưa điều 
trị, lần đầu chẩn đoán bệnh đã ở giai đoạn 
di căn xa. 

- Bệnh nhân được điều trị hóa chất 
trong giai đoạn tái phát, di căn với phác 
đồ bước 1 là XELOX hoặc mFOLFOX6, 
sau đó là các phác đồ đơn chất. 

- Bệnh nhân toàn trạng cho phép nhưng 
BN từ chối, xin chăm sóc triệu chứng. 

- Có hồ sơ lưu đầy đủ. 

- Không mắc các bệnh ung thư khác. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: 

- Hồ sơ bệnh án không đầy đủ, thất lạc.  

- Bệnh nhân không đạt các tiêu chuẩn 
trên. 

- Bệnh nhân toàn trạng kém, nhiều 
bệnh đồng mắc không cho phép điều trị 
hóa chất. 

* Cỡ mẫu: Sử dụng phương pháp chọn 
mẫu thuận tiện. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả hồi cứu có theo dõi dọc. 

* Biến số nghiên cứu:  

- Thời gian sống thêm của 2 nhóm tái 
phát, di căn. Thời gian sống thêm của 
nhóm tái phát được tính từ khi chẩn đoán 
bệnh tái phát; với nhóm di căn: từ khi 
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chẩn đoán bệnh lần đầu ngay tại thời 
điểm phát hiện bệnh đến khi BN tử vong 
hoặc đến ngày tái khám cuối cùng lưu trữ 
được. 

- So sánh sự khác biệt về khả năng 
sống thêm với một số yếu tố liên quan. 

* Cách thức tiến hành:  

- Thu thập hồ sơ bệnh án đáp ứng tiêu 
chuẩn theo mẫu bệnh án. 

- Ghi nhận các triệu chứng lâm sàng 
và cận lâm sàng trước khi điều trị. 

- Đánh giá thời gian sống thêm của           
2 nhóm tái phát, di căn. 

* Xử lý số liệu: Bằng phần mềm SPSS 
16.0.  

* Vấn đề y đức: Nghiên cứu được thực 
hiện dưới sự cho phép của Ban Giám 
đốc, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 

 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu gồm 146 BN, trong đó 95 
BN (65,07%) được chẩn đoán UTDD ở 
giai đoạn IV (nhóm di căn), 51 BN được 
chẩn đoán UTDD tái phát (nhóm tái phát). 
Tuổi trung bình của BN là 57,2. Tỷ lệ 
nam/nữ: 1,92/1.  

Bảng 1: Triệu chứng lâm sàng. 
 

Di căn Tái phát Triệu chứng lâm 
sàng n % n % 

Đau bụng thượng vị 74 77,9 31 60,8 

Gày sút 42 44,2 11 21,6 

Chán ăn 41 43,2 10 19,6 

Nôn, buồn nôn 33 34,7 6 11,8 

Đầy bụng 34 35,8 4 7,8 

U thành bụng 13 13,7 8 15,7 

Cổ chướng 10 10,5 9 17,6 

Hạch thượng đòn 7 7,4 5 9,8 

Xuất huyết tiêu hóa 9 9,5 1 2,0 

Vàng da 1 1,1 6 11,8 

Nuốt nghẹn 1 1,1 1 2,0 

Đau xương 1 1,1 1 2,0 

Đau hố thắt lưng 1 1,1 0 0,0 

 

Triệu chứng thường gặp ở cả 2 nhóm 
là đau bụng thượng vị (77,9% ở nhóm di 
căn, 60,8% ở nhóm tái phát), tiếp theo là 
gày sút; chán ăn. 11,8% BN trong nhóm 
tái phát có triệu chứng vàng da. 

Bảng 2: Vị trí di căn, tái phát. 
 

Di căn Tái phát 
Vị trí 

n % n % 

Xương 1 1,1 1 2,0 

Hạch thượng 
đòn 

9 9,5 6 11,8 

Phổi 9 9,5 1 2,0 

Gan 35 36,8 6 11,8 

Phúc mạc 61 64,2 17 33,3 

Buồng trứng 5/32* 15,6 2/20* 10,0 

 

(* tính trên số BN nữ)                             

Phúc mạc là vị trí di căn thường gặp 
nhất (64,2%), tiếp đến là di căn gan 
(36,8%). Di căn buồng trứng gặp tỷ lệ khá 
cao (15,6%). Trong khi đó, u tái phát hay 
gặp nhất là ở phúc mạc (33,3%). Xương 
là vị trí ít di căn và tái phát nhất. 
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2. Đánh giá đáp ứng 
 

 
Biểu đồ 1: Thời gian sống thêm ở nhóm di căn và tái phát. 

 

Thời gian sống thêm trung bình của nhóm di căn là 456 ± 64 ngày và nhóm tái phát 
là 366 ± 55 ngày, khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).  

Bảng 3: Thời gian sống thêm trung bình và các yếu tố liên quan. 
 

Di căn Tái phát 

Yếu tố 
n 

Thời gian sống  
thêm (ngày) 

p n 
Thời gian sống  

thêm (ngày) 
p 

Số vị trí: 
0  

1  

2  

3  

 

0 

73 

16 

6 

 

 

485 ± 77 

473 ± 154 

121 ± 71 

< 0,001 

 

2 

33 

12 

4 

 

651 ± 45 

415 ± 66 

186 ± 53 

62 ± 76 

< 0,0001 

Điều trị hóa chất: 

Có 

Không 

 

70 

25 

 

600 ± 82 

155 ± 47 

< 0,0001 

 

34 

17 

 

543 ± 71 

96 ± 26 

< 0,0001 

 

Phân tích mối liên quan giữa đặc điểm lâm sàng và thời gian sống thêm: Số lượng 
vị trí di căn cao trong nhóm di căn và số lượng vị trí tái phát trong nhóm tái phát đều là 
yếu tố tiên lượng xấu (p < 0,05). Ngoài ra, hóa chất giúp kéo dài thời gian sống thêm 
toàn bộ ở cả 2 nhóm so với điều trị triệu chứng (p < 0,001). 
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BÀN LUẬN 

* Tuổi: Tuổi trung bình của BN trong 
nghiên cứu là 57,2, tương đương với 
nghiên cứu của Ngô Quốc Hiền (2016) là 
53,7 [1]. Hầu hết BN ở độ tuổi ≥ 40 
(91,78%), tương đương kết quả của một 
số nghiên cứu trong nước [1, 2]. Do đó, 
những đối tượng > 40 tuổi khi có triệu 
chứng bệnh dạ dày cần nội soi dạ dày để 
sàng lọc UTDD. 

* Triệu chứng lâm sàng: Đau thượng vị 
là triệu chứng lâm sàng hay gặp nhất 
(71,9%), gày sút cân gặp ở 36,3% BN, 
tương đương kết quả nghiên cứu của Bùi 
Ánh Tuyết (38,5%) [3]. Gày sút cân là 
triệu chứng lâm sàng có ý nghĩa tiên 
lượng, đặc biệt khi kết hợp với đau 
thượng vị. Trong các vị trí di căn, phúc 
mạc là vị trí di căn thường gặp nhất 
(64,2%); tiếp đến là di căn gan (36,8%). 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ 
di căn phúc mạc cao hơn so với nghiên 
cứu của Tô Như Hạnh (35,5%) và 
Nguyễn Khánh Toàn (31,7%) [2, 4]. Vị trí 
tái phát hay gặp nhất là phúc mạc 
(33,3%), tái phát tại gan (11,8%). 
D’Angelica M đánh giá tái phát trên 1.172 
BN được phẫu thuật cắt dạ dày triệt căn, 
tỷ lệ tái phát phúc mạc cũng gặp ở 29%, 
tương đương với kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi [7].  

* Đáp ứng điều trị: Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, BN được điều trị hóa chất 
bước đầu bằng 2 phác đồ có hiệu quả 
tương đương là mFOLFOX6 và XELOX, 
khi thất bại sẽ chuyển sang điều trị đơn 
hoá chất. Đây là điều trị chuẩn trong giai 
đoạn này theo hướng dẫn điều trị cập 
nhật [8]. Nghiên cứu cũng loại trừ BN 

toàn trạng kém và nhiều bệnh đồng mắc 
vì những BN này tiên lượng sống kém 
hơn nhiều. Chúng tôi chỉ lựa chọn BN 
toàn trạng cho phép điều trị hóa chất 
nhưng BN từ chối, xin chăm sóc triệu 
chứng để so sánh với nhóm đồng ý điều 
trị hóa chất. Sau nghiên cứu, thời gian 
sống thêm trung bình của nhóm di căn là 
456 ngày (15,2 tháng) và nhóm tái phát là 
366 ngày (12,2 tháng). Sự khác biệt về 
thời gian sống thêm giữa 2 nhóm không 
có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra sự cải 
thiện về thời gian sống thêm trung bình ở 
cả 2 nhóm so với các nghiên cứu trước 
đây. Khác biệt này có thể do sự phát triển 
khoa học, công nghệ trong thời gian gần 
đây. Kết quả cho thấy thời gian sống 
thêm trung bình của nhóm điều trị hóa 
chất là 600 ngày (20 tháng), cao hơn 
nhóm chỉ chăm sóc giảm nhẹ (155 ngày - 
5,2 tháng), khác biệt rất có ý nghĩa           
(p < 0,0001). Tỷ lệ sống còn toàn bộ ở 
nhóm điều trị hóa chất khi kết thúc nghiên 
cứu là 17% (n = 8), ở nhóm chăm sóc 
giảm nhẹ chỉ còn 4% (n = 1).  

 

KẾT LUẬN 

Hóa chất là phương pháp điều trị hiệu 
quả, giúp kéo dài thời gian sống thêm 
toàn bộ ở BN UTDD tái phát, di căn. 
Những BN có toàn trạng đủ tốt cho phép 
điều trị hóa chất, nên được khuyến khích 
điều trị hóa chất hơn so với chỉ chăm sóc 
triệu chứng. Số lượng vị trí di căn và tái 
phát là một yếu tố tiên lượng xấu, làm 
giảm thời gian sống thêm toàn bộ, do đó 
cần đánh giá mức độ bệnh chính xác 
ngay ở giai đoạn này để tiên lượng cho 
BN và gia đình. 
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