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KÕt qu¶ sau 9 th¸ng ®iÒu trÞ nÕu tÝnh ë møc ®é 
thµnh c«ng cña liÖu ph¸p nµy (møc tèt + kh¸ tèt), 
chóng t«i ®¹t 84,5%. 

KÕt qu¶ cña TrÞnh M¹nh Hïng khi GMC§H ë bÖnh 
nh©n VMD¦ bôi nhµ lµ 68%, víi hen phÕ qu¶n bôi 
nhµ ë ng­êi lín 38%. KÕt qu¶ cña Ph¹m V¨n Thøc vµ 
céng sù khi ®iÒu trÞ GMC§H cho bÖnh nh©n dÞ øng 
l«ng vò sau 3 th¸ng lµ 78,26%, cña NguyÔn N¨ng An, 
Vò Minh Thôc, Phan Quang §oµn ë bÖnh nh©n hen 
phÕ qu¶n lµ 70%. 

NhiÒu c«ng tr×nh nghiªn cøu trong vµ ngoµi n­íc 
trong nh÷ng n¨m gÇn ®©y vÒ GMC§H ë c¸c bÖnh dÞ 
øng do DN bôi nhµ, D.pteronyssinus cho thÊy tû lÖ kÕt 
qu¶ ®¹t ë møc kh¸ tèt ®Õn rÊt tèt ®¹t tõ 60-82%, dï 
thêi gian tiÕn hµnh cã thÓ ë møc kh¸c nhau. 

Cho tíi nay, theo chóng t«i t×m hiÓu, vÉn ch­a cã 
nghiªn cøu ®Çy ®ñ nãi râ: khi nµo th× dõng ®ît ®iÒu trÞ 
GMC§H lµ tèt nhÊt? Mét sè t¸c gi¶ cho r»ng trªn thùc 
tÕ l©m sµng, nÕu GMC§H ®· ®¹t ®­îc hiÖu qu¶ tèt 
nhÊt th× h·y cø duy tr× mét thêi gian dµi nhÊt khi ®iÒu 
kiÖn cho phÐp, song còng kh«ng ph¶i kÐo dµi qu¸ 
nhiÒu n¨m. 

KÕt luËn 
§iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu b»ng dÞ nguyªn, ®­êng 

nhá d­íi l­ìi trong 9 th¸ng cho 85 bÖnh nh©n (41 
nam, 44 n÷), c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng ®Òu gi¶m: triÖu 
chøng h¾t h¬i lµ gi¶m nhiÒu nhÊt. C¸c triÖu chøng 
ch¶y mòi, ng¹t mòi gi¶m Ýt h¬n. 

TriÖu chøng thùc thÓ: t×nh tr¹ng niªm m¹c (mµu 
s¾c vµ sù phï nÒ, xuÊt tiÕt dÞch) cã tèt lªn, t×nh tr¹ng 
qu¸ ph¸t cuèn d­íi cho kÕt qu¶ thÊp h¬n  

 Cã 13 tr­êng hîp kh«ng thay ®æi ng¹t mòi sau 
®iÒu trÞ. 

KÕt qu¶ sau 9 th¸ng ®iÒu trÞ nÕu tÝnh ë møc ®é 
thµnh c«ng cña liÖu ph¸p nµy (møc tèt + kh¸ tèt), 
chóng t«i ®¹t 84,5%. 
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NGHI£N CøU KÕT QU¶ Vµ §éC TÝNH CñA KÕT HîP HãA X¹ TRÞ  

C¸C BÖNH NH¢N UNG TH¦ VßM MòI HäNG GIAI §O¹N III, IV (M0) 
 

TrÇn B¶o Ngäc, TrÇn ThÞ Kim Ph­îng 
Tr­êng §¹i häc Y D­îc Th¸i Nguyªn 

TãM T¾T 
Môc tiªu: §¸nh gi¸ ®¸p øng vµ ®éc tÝnh cña hãa 

x¹ trÞ kÕt hîp ung th­ vßm mòi häng giai ®o¹n III, IV 
(Mo). §èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p: Håi cøu 48 hå s¬ 
vµ tiÕn cøu 32 bÖnh nh©n ung th­ vßm mòi häng giai 
®o¹n III, IV (Mo) ®iÒu trÞ t¹i Khoa U b­íu, BÖnh viÖn 
®a khoa Trung ­¬ng Th¸i Nguyªn, tõ 01/2006 ®Õn 
12/2008. BÖnh nh©n håi cøu ®­îc x¹ trÞ ®¬n thuÇn. 
BÖnh nh©n tiÕn cøu ®­îc hãa trÞ t©n bæ trî ph¸c ®å 

CF hoÆc hãa x¹ trÞ ®ång thêi b»ng Cisplatin. KÕt qu¶: 
Tuæi trung b×nh 47,9 (11-76 tuæi); tû lÖ nam/n÷ lµ 2,5; 
86,2% lµ UCNT; 88,8% tõ T2 trë lªn; 85% cã h¹ch 
vïng trªn l©m sµng; 46,9% giai ®o¹n III; 52,1% giai 
®o¹n IV. 82,5% hÕt triÖu chøng c¬ n¨ng sau ®iÒu trÞ; 
®¸p øng hoµn toµn giai ®o¹n T3+T4 ë nhãm håi cøu 
lµ 56,7% so víi 85% ë nhãm tiÕn cøu (p<0,05). Tû lÖ 
t­¬ng øng giai ®o¹n N2+N3 lµ 61,3% vµ 86,9% 
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(p<0,05). Tû lÖ ®¸p øng hoµn toµn ë hai giai ®o¹n III, 
IV kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. Cã 15/32 bÖnh nh©n 
h¹ b¹ch cÇu, 6/32 h¹ Hb vµ 7/32 ¶nh h­ëng tiÓu cÇu 
nh­ng ®Òu ë møc ®é nhÑ. Cã 18/32 bÖnh nh©n cã 
®éc tÝnh buån n«n/n«n; 11/32 viªm häng miÖng; 
24/32 kh« miÖng vµ hÇu nh­ kh«ng cã rông tãc. KÕt 
luËn: KÕt hîp hãa x¹ trÞ t¨ng kh¶ n¨ng kiÓm so¸t cã ý 
nghÜa víi khèi u nguyªn ph¸t vµ h¹ch vïng, song 
kh«ng t¨ng tû lÖ ®¸p øng cã ý nghÜa víi giai ®o¹n 
bÖnh. §éc tÝnh cña hãa x¹ trÞ ë møc ®é thÊp, cã thÓ 
chÊp nhËn ®­îc.  

Tõ kho¸: hãa x¹ trÞ, ung th­ vßm mòi häng. 
summary 
Objective: In this retrospective and prospective 

study, we evaluated the benefit (response and 
toxicities) of radiotherapy plus chemotherapy in 
treatment advanged (III, IV, Mo stage) 
nasopharyngeal carcinoma (NPC). 

Patients and Method: 48 report patients 
(retrospective) and 32 patients (prospective) 
advanged NPC treated at Oncology Department of 
Thai Nguyen central general hospital, from Jan, 2006 
to Dec, 2008. The retrospective patients were treated 
with radiotherapy alone (70Gy, tumor; 50Gy, nodes). 
The prospective patients were treated with 
radiotherapy plus chemotherapy (neoadjuvant by CF 
or concomitant Cisplatin in one day/week multiple 5 
weeks). Results: Characteristic: median age 47.9 
(range 11-76); male/female 2.5; 86.2% is UCNT; 
88.8% over T2; 85% positive node; 46.9% III stage; 
52.1% IV stage. Complete response with T3+T4: 
56.7% (retrospective) and 85% (prospective) 
(p<0.05). Complete response with N2+N3: 61.3% 
(retrospective) and 86.9% (prospective), respectively 
(p<0.05). Response rate with III, IV stage is not 
significantly (p>0.05). Acute toxicities of 
chemotherapy plus radiotherapy were as follows: 
anemia 6/32; leukopenia 15/32; thrombocytopenia 
7/32; nausea/vomiting 18/32; mucositis 11/32; 
Xerostomia 24/32; almost none alopecia. But all of 
them are low affect. Conclusion: Chemotherapy plus 
radiotherapy is new method to improve locoregional 
and region node control (p<0,05), but not increase 
stage's response rate. The acute toxicities is low and 
acceptable. We should have more time to evaluate 
disease's recurrent, metastasis and survival rate. 

Keywords: radiotherapy plus chemotherapy, 
nasopharyngeal carcinoma. 

§ÆT VÊN §Ò 
Ung th­ vßm mòi häng lµ bÖnh ph¸t sinh do sù 

biÕn ®æi ¸c tÝnh cña c¸c tÕ bµo niªm m¹c vµ d­íi 
niªm m¹c vïng vßm mòi häng. §©y lµ mét trong 
nh÷ng ung th­ phæ biÕn ë n­íc ta vµ mét sè n­íc 
vïng Nam ¸ nh­ Trung Quèc, Hång K«ng, §µi Loan, 
Singapore… N¨m 1993, tæ chøc nghiªn cøu ung th­ 
quèc tÕ (IARC) ®· xÕp ung th­ vßm mòi häng vµo 
nhãm t¸m bÖnh ung th­ th­êng gÆp. 

Thèng kª dÞch tÔ häc cho thÊy tû lÖ m¾c bÖnh trªn 
thÕ giíi chia thµnh ba khu vùc ®Þa lý kh¸c nhau râ rÖt: 
Khu vùc cã tû lÖ m¾c bÖnh thÊp bao gåm: Ch©u ¢u, 

B¾c Mü cã tû lÖ m¾c 1-5/100.000 d©n. Khu vùc cã tû 
lÖ m¾c bÖnh trung b×nh vµ cã xu h­íng t¨ng lµ vïng 
B¾c Phi, c¸c n­íc §«ng Nam ¸ nh­ Th¸i Lan vµ ViÖt 
Nam (tû lÖ m¾c bÖnh lµ 5-15/100.000 d©n). Khu vùc 
cã tû lÖ m¾c bÖnh cao lµ nh÷ng vïng phÝa nam Trung 
Quèc, Hång K«ng, Singapore (tû lÖ m¾c bÖnh lµ 30-
80/100.000 d©n). 

§iÒu trÞ ung th­ vßm mòi häng ë ViÖt Nam còng 
nh­ mét sè n­íc giai ®o¹n tr­íc ®©y chñ yÕu lµ x¹ trÞ 
®¬n thuÇn, song tû lÖ t¸i ph¸t vµ di c¨n kh¸ cao 
(kho¶ng 40-50%) vµ ®©y chÝnh lµ nguyªn nh©n g©y 
thÊt b¹i sau ®iÒu trÞ. H¬n n÷a, hÇu hÕt c¸c bÖnh nh©n 
ung th­ ®Õn viÖn ë giai ®o¹n muén chiÕm kho¶ng 70-
80%, cµng h¹n chÕ cho hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ. ChÝnh v× 
vËy, trong thêi gian gÇn ®©y ®· cã nhiÒu t¸c gi¶ 
nghiªn cøu ¸p dông kÕt hîp gi÷a hãa trÞ víi x¹ trÞ thu 
®­îc kÕt qu¶ rÊt kh¶ quan [1], [3], [4], [5]…sù phèi 
hîp nµy phÇn nµo h¹n chÕ t×nh tr¹ng t¸i ph¸t vµ di 
c¨n xa, kÐo dµi thêi gian sèng thªm hoÆc n©ng cao 
chÊt l­îng cuéc sèng cho bÖnh nh©n. Tuy nhiªn viÖc 
¸p dông nµy ë mçi n­íc kh¸c nhau cã sù kh¸c nhau 
vµ ch­a cã sù thèng nhÊt còng nh­ ch­a cã ph¸c ®å 
tèi ­u, v× vËy ®ßi hái cÇn cã nhiÒu nghiªn cøu h¬n 
n÷a. ViÖc ¸p dông ph¸c ®å ®iÒu trÞ míi nµy ch­a ®­îc 
tæng kÕt, so s¸nh, rót kinh nghiÖm, do vËy chóng t«i 
tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi víi môc tiªu sau: 

1. §¸nh gi¸ ®¸p øng cña hãa x¹ trÞ kÕt hîp c¸c 
bÖnh nh©n ung th­ vßm mòi häng giai ®o¹n III, IV 
(Mo). 

2. §¸nh gi¸ ®éc tÝnh cña hãa x¹ trÞ kÕt hîp c¸c 
bÖnh nh©n ung th­ vßm mòi häng giai ®o¹n III, IV 
(Mo). 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
Gåm 80 bÖnh nh©n ung th­ vßm mòi häng ®­îc 

®iÒu trÞ triÖt c¨n, tõ th¸ng 01/2006 ®Õn th¸ng 12/2008. 
Nhãm nghiªn cøu: lµ 32 bÖnh nh©n ®­îc ®iÒu trÞ kÕt 
hîp gi÷a hãa trÞ vµ x¹ trÞ. Nhãm chøng: lµ 48 bÖnh 
nh©n ®­îc x¹ trÞ ®¬n thuÇn. 

1.1. Tiªu chuÈn lùa chän. 
- Cã chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh b»ng m« bÖnh häc lµ 

ung th­ ung th­ vßm mòi häng. 
- Ch­a ®­îc ®iÒu trÞ b»ng bÊt kú ph­¬ng ph¸p ®Æc 

hiÖu nµo kh¸c. 
- §­îc ph©n lo¹i TNM vµ giai ®o¹n III, IV (M0) theo 

hÖ thèng ph©n lo¹i cña UICC. 
1.2. Tiªu chuÈn lo¹i trõ. 
- C¸c bÖnh nh©n kh«ng ®¹t c¸c tiªu chuÈn lùa 

chän trªn. 
- BÖnh nh©n bá dë ®iÒu trÞ. 
- C¸c bÖnh nh©n m¾c c¸c bÖnh phèi hîp kh¸c (tim 

m¹ch, gan, thËn…). 
2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Can thiÖp kÕt hîp håi cøu 
2.1. BÖnh nh©n tiÕn cøu. 
TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n trong nhãm nghiªn cøu sÏ 

®­îc kÕt hîp ®iÒu trÞ hãa chÊt theo mét trong hai 
ph­¬ng ¸n sau: 
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- Nhãm 1: BÖnh nh©n ®­îc hãa trÞ liÖu 3 ®ît hãa 
chÊt theo ph¸c ®å: Cisplatin 100mg/m2da vµ 
5Fluorouracin 1000mg/m2da, bÖnh nh©n nghØ 2-3 
tuÇn råi x¹ trÞ trùc tiÕp tõ ngoµi vµo nh­ nhãm chøng. 

- Nhãm 2: BÖnh nh©n ®­îc chØ ®Þnh hãa x¹ trÞ 
®ång thêi, dïng Cisplatin 20-30mg/m2da x 5 ®ît (1 
tuÇn/1 ®ît). §ång thêi víi ®ã, bÖnh nh©n ®­îc x¹ trÞ 
trùc tiÕp tõ ngoµi vµo t­¬ng tù nh­ nhãm chøng.  

2.2. BÖnh nh©n håi cøu. 
X¹ trÞ ngoµi vµo b»ng m¸y x¹ trÞ Cobalt60 

Theratron 780:  
LiÒu x¹: vµo khèi u 70 Gy, h¹ch cæ d­¬ng tÝnh 70 

Gy, dù phßng h¹ch toµn cæ 50 Gy. Ph©n liÒu 
2Gy/ngµy x 5 ngµy/tuÇn. 

2.3. §¸nh gi¸ ®¸p øng ®iÒu trÞ. 
*§¸p øng chñ quan: §¸nh gi¸ theo 4 møc ®é 

(theo OMS): HÕt, gi¶m, kh«ng thay ®æi, nÆng thªm. 
*§¸p øng kh¸ch quan:  
- §¸p øng hoµn toµn: tæn th­¬ng tan hoµn toµn 

kÐo dµi Ýt nhÊt 4 tuÇn vµ kh«ng xuÊt hiÖn tæn th­¬ng 
míi. 

- §¸p øng mét phÇn: tæn th­¬ng gi¶m >50% kÝch 
th­íc vµ kh«ng xuÊt hiÖn tæn th­¬ng míi trong Ýt nhÊt 
4 tuÇn. 

- BÖnh kh«ng thay ®æi: khi kÝch th­íc tæn th­¬ng 
gi¶m <50% hoÆc t¨ng lªn <25%. 

- BÖnh tiÕn triÓn: kÝch th­íc tæn th­¬ng t¨ng >25% 
hoÆc xuÊt hiÖn tæn th­¬ng míi. 

2.4. §¸nh gi¸ ®éc tÝnh cña ®iÒu trÞ. 
Qua th¨m kh¸m l©m sµng vµ c¸c xÐt nhiÖm cËn 

l©m sµng, tiÕn hµnh ph©n lo¹i theo 5 møc ®é cña 
OMS, ®èi víi hÖ t¹o huyÕt, ngoµi hÖ t¹o huyÕt. 

3. Xö lý sè liÖu. 
B»ng phÇn mÒm EPI-INFO 13.0 trªn m¸y vi tÝnh. 
KÕT QU¶ Vµ BµN LUËN 
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BiÓu ®å 1. Ph©n bè ®èi t­îng nghiªn cøu theo nhãm tuæi 
NhËn xÐt: Tuæi trung b×nh 47,9, nhá nhÊt lµ 11 

tuæi, cao nhÊt lµ 76 tuæi. Nhãm tuæi hay m¾c nhÊt ë 
c¶ hai nhãm nghiªn cøu ®Òu tõ 40-59 tuæi. T­¬ng tù 
víi c¸c nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ kh¸c [1].  

B¶ng 1. Ph©n bè ®èi t­îng nghiªn cøu theo giíi: 
Håi cøu TiÕn cøu Tæng céng Giíi tÝnh 

n % n % n % 
Nam 34 70,8 23 71,9 57 71,3 
N÷ 14 29,2 9 28,1 23 28,7 

Tæng 
céng 

48 100 32 100 80 100 

NhËn xÐt: Nam chiÕm 71,3%, n÷ lµ 28,7%, tû lÖ 
nam/n÷ xÊp xû 2,5 lÇn ë c¶ hai nhãm nghiªn cøu. 
Nam giíi m¾c bÖnh nhiÒu h¬n n÷ giíi, cã lÏ do nam 

giíi tiÕp xóc nhiÒu h¬n víi c¸c yÕu tè thuËn lîi g©y 
bÖnh nh­ thãi quen ¨n uèng, hót thuèc. 

B¶ng 2. Sù phèi hîp triÖu chøng: 
Sè l­îng triÖu chøng Sè BN Tû lÖ % 
ChØ cã 1 triÖu chøng 18 22,5 

Phèi hîp 2 triÖu chøng 16 20 
Phèi hîp 3 triÖu chøng 24 30 
Phèi hîp 4 triÖu chøng 13 16,2 

Phèi hîp ®ñ 5 triÖu chøng 9 11 
Tæng céng 80 100 

NhËn xÐt: §¹i bé phËn c¸c bÖnh nh©n tíi kh¸m 
bÖnh khi ®· cã phèi hîp trªn 3 triÖu chøng cña bÖnh 
(chiÕm tíi 57,5%). ChØ cã 18 bÖnh nh©n cã 1 biÓu 
hiÖn bÖnh khi tíi viÖn, chiÕm 22,5%. Vµ cã 11,3% sè 
bÖnh nh©n cã ®Çy ®ñ 5 triÖu chøng cña bÖnh. Nh­ 
vËy, cã thÓ nãi ung th­ vßm mòi häng lµ bÖnh sím 
g©y nh÷ng biÓu hiÖn l©m sµng, song do tr×nh ®é d©n 
trÝ vµ mét sè yÕu tè kh¸ch quan kh¸c nªn bÖnh nh©n 
vÉn ®Õn viÖn ë giai ®o¹n muén (hÇu nh­ kh«ng cã 
tr­êng hîp nµo vµo viÖn khi ®­îc chÈn ®o¸n ë giai 
®o¹n I). 

ThÓ ung th­ biÓu m« kh«ng biÖt hãa cña vßm 
(UCNT) chiÕm ®¹i ®a sè, víi 62/68 bÖnh nh©n ®­îc 
sinh thiÕt khèi u, chiÕm 91,2%. C¸c lo¹i m« bÖnh häc 
kh¸c cña vßm chiÕm tû lÖ kh«ng ®¸ng kÓ. C¸c tr­êng 
hîp cßn l¹i ®Òu ®­îc sinh thiÕt h¹ch vµ cho kÕt qu¶ 
t­¬ng tù. KÕt qu¶ nµy gièng víi c¸c nghiªn cøu cña 
c¸c t¸c gi¶ trong khu vùc. Tuy nhiªn hoµn toµn kh¸c 
biÖt so víi khu vùc kh¸c, nh­ ë Thæ NhÜ Kú, tû lÖ 
UCNT chØ ®¹t 35,5%. Cã lÏ do nguyªn nh©n sinh ung 
th­ ë mçi khu vùc kh¸c nhau (vius EBV vµ thãi quen 
¨n uèng). 

B¶ng 3. XÕp lo¹i giai ®o¹n khèi u: 
Nhãm To T1 T2 T3 T4 Tæng sè 

n 2 6 10 14 16 48 Håi cøu 
% 4,2 12,5 20,8 29,2 33,3 100 
n 0 1 11 9 11 32 TiÕn cøu 
% 0 3,1 34,4 28,1 34,4 100 

2 7 21 23 27 80 Tæng 
céng 2,5 8,7 26,2 28,8 33,8 100 
NhËn xÐt vµ bµn luËn: Trong 48 bÖnh nh©n håi 

cøu, cã 8 bÖnh nh©n ë giai ®o¹n T0 vµ T1, cßn l¹i ®Òu 
tõ T2 trë lªn, víi 40 bÖnh nh©n (83,3%). Cßn trong 32 
bÖnh nh©n nhãm nghiªn cøu, chØ cã 1 bÖnh nh©n xÕp 
T1, cßn l¹i 31/32 bÖnh nh©n tõ T2 trë lªn chiÕm 
96,9%. Tuy nhiªn, sù kh¸c biÖt nµy kh«ng cã ý nghÜa 
thèng kª víi p>0,05. Kh«ng cã tr­êng hîp nµo lµ Tis. 

B¶ng 4. XÕp lo¹i giai ®o¹n h¹ch cæ: 

Nhãm No N1 N2 N3 Tæng 
sè 

n 9 8 21 10 48 Håi 
cøu % 18,7 16,7 43,8 20,8 100 

n 3 6 17 6 32 TiÕn 
cøu % 9,3 18,8 53,1 18,8 100 

12 14 38 16 80 Tæng céng 
15 17,5 47,5 20 100 

NhËn xÐt vµ bµn luËn: Cã 9 bÖnh nh©n nhãm håi 
cøu vµ 3 bÖnh nh©n nhãm nghiªn cøu kh«ng cã h¹ch 
trªn l©m sµng chiÕm 15%. Cßn l¹i chñ yÕu gÆp khi 



 y häc thùc hµnh (669) - sè 8/2009 
  
  

 

30 

h¹ch ë giai ®o¹n muén, N2 vµ N3 víi tû lÖ t­¬ng øng lµ 
47,5% vµ 20%. Sù kh¸c biÖt nµy còng kh«ng cã ý 
nghÜa thèng kª víi p>0,05. NhËn ®Þnh nµy t­¬ng tù víi 
c¸c nghiªn cøu kh¸c. Vµ ®Òu chøng minh: UTVMH lµ 
bÖnh cã di c¨n h¹ch vïng rÊt sím vµ m¹nh. 

B¶ng 5. XÕp lo¹i giai ®o¹n bÖnh: 
G§ bÖnh 
Nhãm NC G§ III G§ IV Tæng sè 

n 25 23 48 Håi cøu 
% 52,1 47,9 100 
n 15 17 32 TiÕn cøu 
% 46,9 52,1 100 

40 40 80 Tæng céng 
50 28,7 100 

NhËn xÐt: Cã 40/80 bÖnh nh©n ®­îc xÕp giai ®o¹n 
III theo UICC chiÕm 50%, vµ cïng cã ph©n nöa ë giai 
®o¹n IV. Gi÷a hai nhãm nghiªn cøu cã sù t­¬ng ®ång 
vÒ sè bÖnh nh©n ë c¸c giai ®o¹n.  

B¶ng 6. §¸p øng víi triÖu chøng c¬ n¨ng: 
Håi cøu TiÕn cøu PP ®iÒu trÞ 

§¦ ®iÒu trÞ N % N % 
Tæng sè 

HÕt TC c¬ n¨ng 41 85,4 25 78,1 66 
§ì c¸c TC c¬ 

n¨ng 7 14,6 7 21,9 14 

C¸c TC c¬ n¨ng 
kh«ng ®æi 0 0,0 0 0,0 0 

BÖnh nÆng thªm 0 0,0 0 0,0 0 
Tæng céng 48 100 32 100 80 

NhËn xÐt vµ bµn luËn: Cã 41/48 bÖnh nh©n nhãm 
håi cøu hÕt c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng sau ®iÒu trÞ 
chiÕm 85,4%. ë nhãm tiÕn cøu tû lÖ nµy ®¹t 78,1%, 
víi 25/32 bÖnh nh©n hÕt dÊu hiÖu c¬ n¨ng. Sù kh¸c 
biÖt nµy kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi p>0,05. ë c¶ 
hai nhãm kh«ng cã tr­êng hîp nµo kh«ng ®æi c¸c 
triÖu chøng c¬ n¨ng hoÆc bÖnh nÆng thªm. KÕt qu¶ 
nµy thÊp h¬n c¸c nghiªn cøu kh¸c, cã lÏ do sè l­îng 
bÖnh nh©n Ýt, cho nªn tû lÖ ®¸p øng nµy ch­a ph¶n 
¸nh ®Çy ®ñ hiÖu qu¶ cña ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ mang 
l¹i. MÆt kh¸c, sè l­îng tiÕn cøu cña chóng t«i bao 
gåm c¶ hãa trÞ t©n bæ trî còng nh­ hãa x¹ ®ång thêi 
do ®ã tû lÖ ®¸p øng còng kh«ng thùc ph¶n ¸nh mét 
c¸ch râ nÐt vµ ®Çy ®ñ.  

§èi víi sù ®¸p øng cña u nguyªn ph¸t: TÊt c¶ c¸c 
tr­êng hîp To, T1 cña c¶ hai nhãm nghiªn cøu ®Òu 
®¸p øng hoµn toµn víi c¸c ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ. Tû lÖ 
®¸p øng hoµn toµn cña nhãm chøng ë giai ®o¹n T2 lµ 
70%, nhãm nghiªn cøu lµ 72%, kh«ng cã sù kh¸c biÖt 
víi p>0,05. Tû lÖ ®¸p øng ë giai ®o¹n T3 + T4 ë nhãm 
håi cøu lµ 56,7% vµ ë nhãm tiÕn cøu lµ 85%, cã sù 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05. KÕt qu¶ nµy 
t­¬ng tù víi rÊt nhiÒu c¸c nghiªn cøu kh¸c vµ ®Òu cã 
cïng nhËn ®Þnh: viÖc phèi hîp hãa trÞ liÖu cã ý nghÜa 
quan träng trong viÖc kiÓm so¸t khèi u nguyªn ph¸t. 

§èi víi h¹ch vïng: §¹i bé phËn c¸c tr­êng hîp 
kh«ng cã h¹ch trªn l©m sµng ®Òu ®¸p øng hoµn toµn 
víi c¸c ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ. Tû lÖ ®¸p øng ë giai 
®o¹n N2 ë hai nhãm nghiªn cøu kh«ng cã ý nghÜa 
thèng kª víi p>0,05. Nh­ng nÕu gép c¶ giai ®o¹n 
N2+N3 (do N3 cã sè bÖnh nh©n thÊp), tû lÖ ®¸p øng 
hoµn toµn ë nhãm håi cøu lµ 61,3%, cßn ë nhãm tiÕn 
cøu lµ 86,9% cã ý nghÜa thèng kª, víi p<0,05.  

B¶ng 7. §¸p øng ®iÒu trÞ theo giai ®o¹n: 
§¦ ®iÒu trÞ 

PP ®iÒu trÞ §¦HT §¦MP Tæng sè 

Håi cøu 20/80% 5 25 III 
TiÕn cøu 13/86,7% 2 15 
Håi cøu 15/65,2% 8 23 IV 
TiÕn cøu 13/76,5% 4 17 

Tæng sè 61 19 80 
NhËn xÐt vµ bµn luËn: Tû lÖ ®¸p øng hoµn toµn ë 

giai ®o¹n III trong nhãm håi cøu lµ 80%, ë nhãm 
nghiªn cøu lµ 86,7%, tuy nhiªn kh«ng cã sù kh¸c biÖt 
cã ý nghÜa víi p>0,05. T­¬ng tù nh­ vËy, tû lÖ ®¸p 
øng ë giai ®o¹n IV nhãm chøng lµ 65,2% so víi 
76,5% ë nhãm tiÕn cøu, còng kh«ng cã sù kh¸c biÖt 
víi p>0,05. KÕt qu¶ nµy t­¬ng tù nh­ nghiªn cøu gÇn 
®©y cña Lª ChÝnh §¹i [1]. Mét sè t¸c gi¶ n­íc ngoµi 
®· cã mét sè kÕt luËn vÒ phèi hîp hãa trÞ: lùa chän 
hãa trÞ t©n bæ trî kh«ng ¶nh h­ëng tíi kÕt qu¶ sèng 
thªm còng nh­ t¨ng tû lÖ ®¸p øng víi ®iÒu trÞ [1], [6], 
[7] còng rót ra kÕt luËn t­¬ng tù. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ trong vµ ngoµi 
n­íc ®Òu chøng minh: "x¹ trÞ vÉn lµ ph­¬ng ph¸p 
®iÒu trÞ c¬ b¶n cho ung th­ vßm mòi häng", hãa trÞ 
liÖu vÉn lµ ph­¬ng ph¸p hç trî víi môc ®Ých t¨ng tû lÖ 
®¸p øng, chèng t¸i ph¸t, di c¨n xa [4], [5]. Vµ ®Æc 
biÖt, cã t¨ng tû lÖ sèng thªm vµ gi¶m thiÓu c¸c biÕn 
chøng muén? §iÒu nµy më ra h­íng nghiªn cøu 
trong t­¬ng lai? CÇn cã sù theo dâi bÖnh nh©n mét 
c¸ch chÆt chÏ nhÊt, chÕ ®é båi d­ìng sau ®iÒu trÞ, 
kh¸m ®Þnh kú cÇn ph¶i ®­îc ng­êi bÖnh thÊy lµ quyÒn 
lîi s¸t s­ên. Tõ ®ã, c¸c nhµ nghiªn cøu míi cã thªm 
c¸c chØ sè kh¸c nh­: tû lÖ t¸i ph¸t, tû lÖ di c¨n, thêi 
gian sèng thªm, thËm chÝ c¶ chÊt l­îng cuéc 
sèng…®Ó quyÕt ®Þnh ph­¬ng ph¸p tèi ­u nhÊt ®iÒu trÞ 
ung th­ vßm mòi häng trong t­¬ng lai.  

B¶ng 8. §éc tÝnh víi hÖ t¹o huyÕt cña mét sè 
nghiªn cøu: 

T¸c gi¶ §éc 
tÝnh §é 0 §é 1 §é 2 §é 3 §é 4 

BC 0 41% 25% 0 0 
Hb 0 44% 6% 3% 0 

Cheng 
(2000) [4] 

TC 0 13% 6% 0 0 
BC 74% 26% 0 0 0 
Hb 3% 26% 40% 17% 14% 

Rischin 
(2002) [6] 

TC 97% 3% 0 0 0 
BC 0 26% 10% 0 0 
Hb 0 13% 15% 6% 0 

Taheri 
(2007) [7] 

TC 0 31% 3% 0 0 
BC 43,1 31,3 12,5 2,1 0 
Hb 81,3 12,5 6,2 0 0 T¸c gi¶ 
TC 78,1 21,9 0 0 0 

Nh­ vËy, qua c¸c kÕt qu¶ nghiªn cøu cña c¸c t¸c 
gi¶ trong vµ ngoµi n­íc ®Òu cã chung nhËn ®Þnh: møc 
®é ®éc tÝnh cña hãa trÞ liÖu lµ thÊp cã thÓ chÊp nhËn 
®­îc vµ cã thÓ thùc hiÖn ®¹i trµ trªn nhiÒu bÖnh nh©n 
mµ kh«ng ¶nh h­ëng tíi søc kháe cña hä [6], [7]. Tuy 
nhiªn cÇn cã sù theo dâi vµ sù ch¨m sãc dinh d­ìng 
tèt ®Ó kÞp thêi ph¸t hiÖn c¸c biÕn ®éng chØ sè huyÕt 
häc cña bÖnh nh©n tõ ®ã cã biÖn ph¸p ®iÒu trÞ kÞp 
thêi, ®Æc biÖt khi phèi hîp hãa trÞ liÒu cao. 
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B¶ng 9. BiÕn chøng ngoµi hÖ t¹o huyÕt (tiÕn cøu) 
BiÕn chøng Sè bÖnh nh©n Tû lÖ % 

§é 0 19 59,4 
§é 1 11 34,4 
§é 2 2 6,2 
§é 3 0 0 

Buån n«n 

§é 4 0 0 
§é 0 26 81,3 
§é 1 4 12,5 
§é 2 2 6,2 
§é 3 0 0 

N«n 

§é 4 0 0 
§é 0 30 93,8 
§é 1 2 6,2 
§é 2 0 0 
§é 3 0 0 

Rông tãc 

§é 4 0 0 
§é 0 21 65,6 
§é 1 10 31,2 
§é 2 1 3,2 
§é 3 0 0 

Viªm miÖng, 
häng 

§é 4 0 0 
§é 0 8 25 
§é 1 21 65,6 
§é 2 3 9,4 
§é 3 0 0 

Kh« miÖng 

§é 4 0 0 
NhËn xÐt vµ bµn luËn: BiÕn chøng buån n«n, n«n 

hay gÆp h¬n c¶ khi bÖnh nh©n ®­îc truyÒn hãa chÊt. 
Tuy nhiªn, ®¹i ®a sè lµ ë thÓ nhÑ cã thÓ kh¾c phôc 
®­îc. ChØ cã 2/32 bÖnh nh©n cã n«n vµ buån n«n ë 
®é 2. Rông tãc: hÇu nh­ kh«ng cã ¶nh h­ëng nhiÒu, 
chØ cã duy nhÊt 2/32 bÖnh nh©n cã tæn th­¬ng tãc ë 
møc ®é 1. Viªm miÖng, häng: 21/32 bÖnh nh©n kh«ng 
cã biÓu hiÖn t¸c dông phô nµy. Cã 10/32 ë ®é 1. Duy 
nhÊt 1 bÖnh nh©n tæn th­¬ng ®é 2. Kh« miÖng: ®¹i ®a 
sè c¸c bÖnh nh©n cã biÕn chøng kh« miÖng do x¹ trÞ, 
víi tû lÖ 75%, tuy nhiªn chØ ë møc ®é nhÑ, cã thÓ 
chÊp nhËn ®­îc. Nghiªn cøu cña Lª ChÝnh §¹i cho 
biÕt: cã tíi 75,8% bÖnh nh©n hãa x¹ ®ång thêi cã ®éc 
tÝnh buån n«n ®é 1, ®é 2; 19,5% c¸c bÖnh nh©n cã 
n«n c¸c møc ®é nhÑ; 81,1% bÞ viªm niªm m¹c häng 
miÖng ë møc ®é thÊp [1]. 

Nh­ vËy, chØ ®Þnh phèi hîp hãa x¹ trÞ ®iÒu trÞ ­ng 
th­ vßm mòi häng cÇn ph¶i cã sù tÝnh to¸n mét c¸ch 
kü l­ìng cña c¶ hai phÝa bÖnh nh©n vµ thÇy thuèc. 
RÊt cÇn sù chuÈn bÞ tèt vÒ thÓ lùc, chÕ ®é dinh d­ìng, 
trong qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ cÇn cã sù ch¨m sãc tèt t¹i chç 
vµ toµn th©n, chØ cã nh­ vËy ng­êi bÖnh míi cã thÓ 
chÞu ®ùng vµ thùc hiÖn ®Çy ®ñ c¸c b­íc trong quy 
tr×nh ®iÒu trÞ mµ thÇy thuèc ®· s¾p ®Æt. Vµ kÕt qu¶ 
cuèi cïng lµ t¨ng hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ víi ®éc tÝnh thÊp 
nhÊt cã thÓ chÊp nhËn ®­îc. 

KÕT LUËN 
1. §¸nh gi¸ ®¸p øng cña hãa x¹ trÞ kÕt hîp. 
- 78,1% nhãm tiÕn cøu hÕt c¸c triÖu chøng c¬ 

n¨ng sau ®iÒu trÞ; 62,5% kÕt hîp hãa trÞ ®¸p øng hoµn 
toµn víi ®iÒu trÞ so víi 72,5% nhãm x¹ trÞ ®¬n thuÇn, 
sù kh¸c biÖt nµy kh«ng cã ý nghÜa víi p>0,05. 

- C¸c tr­êng hîp giai ®o¹n T0, T1 ®Òu ®¸p øng hoµn 
toµn víi c¸c ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ. Tû lÖ ®¸p øng hoµn 

toµn ë giai ®o¹n T3+T4 ë nhãm tiÕn cøu lµ 85% so víi 
56,7% ë nhãm håi cøu, cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05.  

- C¸c tr­êng hîp N0, N1 ®Òu ®¸p øng hoµn toµn 
víi c¸c ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ. Giai ®o¹n N2+N3 ë nhãm 
nghiªn cøu cã tû lÖ ®¸p øng hoµn toµn lµ 86,9% so víi 
61,3% ë nhãm håi cøu, cã ý nghÜa víi p<0.05. 

- ViÖc kÕt hîp hãa trÞ liÖu sÏ t¨ng tû lÖ kiÓm so¸t 
t¹i chç ®èi víi u nguyªn ph¸t vµ h¹ch vïng trong ®iÒu 
trÞ ung th­ vßm mòi häng. 

2. §¸nh gi¸ ®éc tÝnh cña hãa x¹ trÞ kÕt hîp. 
- §éc tÝnh cña viÖc kÕt hîp hãa trÞ liÖu chñ yÕu xÈy 

ra víi hÖ t¹o huyÕt, ®Æc biÖt lµ dßng b¹ch cÇu víi 
56,9% bÞ ¶nh h­ëng ë møc ®é nhÑ, chØ cã 1/32 tr­êng 
hîp cã tæn th­¬ng dßng b¹ch cÇu ®é 3 (gi¶m h¬n 
2000/mm3); tiÕp theo lµ huyÕt s¾c tè, víi 6/32 bÖnh 
nh©n cã ¶nh h­ëng ë møc ®é nhÑ; dßng tiÓu cÇu gÇn 
nh­ kh«ng bÞ ¶nh h­ëng. 

- §éc tÝnh víi ngoµi hÖ t¹o huyÕt chñ yÕu víi buån 
n«n, vµ /hoÆc n«n víi 40,6% bÖnh nh©n cã buån n«n 
vµ 18,7% cã n«n ë møc ®é Ýt. 75% bÖnh nh©n cã biÕn 
chøng kh« miÖng sau qu¸ tr×nh hãa x¹ trÞ kÕt hîp. Tû 
lÖ viªm niªm m¹c häng miÖng ®é thÊp x¶y ra ë 34,4% 
sè bÖnh nh©n. Cßn t¸c dông phô rông tãc hÇu nh­ 
kh«ng ®¸ng kÓ. 

KHUYÕN NGHÞ 
1. CÇn cã thêi gian nghiªn cøu dµi h¬n ®Ó ®¸nh gi¸ 

®Çy ®ñ c¸c th«ng tin vÒ hiÖu qu¶ ph­¬ng ph¸p kÕt hîp 
hãa trÞ liÖu trong ®iÒu trÞ bÖnh nh­: tû lÖ t¸i ph¸t, tû lÖ di 
c¨n xa, c¸c biÕn chøng muén, thêi gian sèng thªm… 

2. Trong t­¬ng lai, cÇn cã nghiªn cøu ®èi chiÕu 
gi÷a c¸c ph¸c ®å hãa trÞ kh¸c nhau trong ®iÒu trÞ c¸c 
bÖnh ung th­ nãi chung ®Ó n©ng cao hiÖu qu¶ vµ sù 
phï hîp víi ng­êi ViÖt Nam. 
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