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Lời cảm ơn: Các bác sỹ và điều dưỡng của bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Hải Dương đã tạo điều kiện cho 
nghiên cứu này được triển khai thuận lợi và hiệu quả. 
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG VÀ ĐIỀU TRỊ CỦA 1158 BỆNH NHÂN UNG THƯ PHỔI  
TẠI TRUNG TÂM UNG BƯỚU CHỢ RẪY 

 
LÊ TUẤN ANH, NGUYỄN NGỌC BẢO HOÀNG  

Bệnh viện Chợ Rẫy – TP HCM 
TÓM TẮT 
Mục tiêu: Xác định đặc điểm lâm sàng và điều trị 

của 1158 bệnh nhân ung thư phổi tại Trung tâm Ung 
Bướu Chợ Rẫy. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Hồi cứu 
mô tả cắt ngang, thực hiện trên 1158 bệnh nhân ung 
thư phổi được điều trị tại trung tâm ung bướu Chợ Rẫy 
từ 01.01.2009 tới 31.12.2011.  

Kết quả: Trong số 1158 bệnh nhân nghiên cứu, có 
821 nam (70.9%) và 337 nữ (29.1%). Tỉ lệ nam/nữ: 
4/1. Tuổi trung vị là 56, đa số ở tuổi từ 50 - 59. Loại 
giải phẫu bệnh thường gặp nhất là carcinoma tế bào 
tuyến (64.3%). Giai đoạn bệnh theo TNM theo thứ tự I, 
II,III, IV tương ứng là 2.2%, 8.7%, 38.8%, 50.3%. Vị trí 
di căn nhiều nhất là não, gan với tỉ lệ tương ứng là 
40% và 21.8%. Tỉ lệ bệnh nhân được điều trị phối hợp 
đa mô thức chiếm 33.2% và chăm sóc giảm nhẹ chỉ 
trong 4.6% trường hợp. Tỉ lệ bệnh nhân được điều trị 
triệt để là 29.6%.  

Kết luận: Đa phần bệnh nhân được chẩn đoán ở 
giai đoạn muộn nhưng với những phương tiện sẵn có 
tại bệnh viện Chợ Rẫy, tỉ lệ bệnh nhân được điều trị 
phối hợp đa mô thức rất đáng khích lệ.  

Từ khóa: ung thư phổi, điều trị triệt để. 
SUMMARY 
Objectives: Defining the clinical characteristics and 

treatment of 1158 lung cancer patients at Cho Ray 
Cancer Center. 

Methods: A cross-sectional retrospective study of 
1158 lung cancer patients treated at Cho Ray Cancer 
Center from 01.01.2009 to 31.12.2011. 

Results: Of the 1158 patients, there were 821 men 
(70.9%) and 337 women (29.1%). The ratio male / 
female was 4/1. The median age was 56, mostly in 
age group of 50-59. The most common pathological 
type was adenocarcinoma (64.3%). The TNM staging 
in the order of I, II, III, IV stages were 2.2%, 8.7%, 
38.8%, 50.3% in respectively. Common sites of 
metastases were brain (40%) and liver (21.8%). For 
treatment, the proportion of multimodality treatment 
was 33.2%, palliative care treatment only occupied 
4.6%. The proportion of patients treated with curative 
aim was 29.6%.  

Conclusions: Most patients with lung cancer were 
diagnosed in advanced stages in Cho Ray hospital. 
However, the proportion of patients treated by 
combining multimodality was encouraging.  

Keywords: lung cancer, adenocarcinoma, curative 
treatment, multimodality treatment.  

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư phổi là bệnh lý ung thư thường gặp nhưng 

khó điều trị và có tỷ lệ tử vong cao trên toàn thế giới, với 
khoảng 1.600.000 trường hợp mới và 1.380.000 người 
chết trong năm 2008 [7]. Tại Hoa Kỳ, sẽ có khoảng 
221.000 trường hợp mới của bệnh ung thư phổi và 
157.000 ca tử vong trong năm 2011 [10]. Tại Việt Nam, 
đây là loại ung thư đứng thứ 2 trong tổng số các loại ung 
thư. Theo thống kê của GLOBOCAN 2008 cho thấy tỷ lệ 
mắc ung thư phổi chiếm 25,7/100.000 dân. Trong khi đó 
tử suất là 21,5/100.000.  

Ung thư phổi luôn là một thách thức lớn về sức 
khoẻ đối với y học toàn cầu do tỷ lệ mắc bệnh cũng 
như tỷ lệ tử vong ngày càng có xu hướng tăng lên và 
kèm theo đó những chi phí rất tốn kém cho việc điều trị 
bệnh. Bệnh Viện Chợ Rẫy là bệnh viện tuyến cuối của 
ngành y tế Việt Nam, tập trung nhiều phương tiện chẩn 
đoán và điều trị ung thư phổi như chẩn đoán hình ảnh, y 
học hạt nhân và chuyên khoa phẫu thuật lồng ngực-mạch 
máu. Tuy vậy, việc điều trị ung thư phổi trước đây chủ 
yếu dựa vào phẫu thuật ở giai đoạn sớm và hóa trị ở giai 
đoạn muộn. Sự ra đời của trung tâm Ung Bướu Chợ Rẫy 
với 2 máy xạ trị gia tốc thẳng từ năm 2002 đã giúp triển 
khai phối hợp đa mô thức cho điều trị bệnh nhân ung thư 
phổi.  

Do đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này 
để xác định đặc điểm lâm sàng và điều trị của bệnh 
nhân ung thư phổi Trung Tâm Ung Bướu Chợ Rẫy 
từ 01.01.2009 tới 31.12.2011 nhằm rút ra những 
kinh nghiệm trong chẩn đoán và điều trị bệnh lý 
thường gặp này.  

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu. 
Gồm các bệnh nhân được chẩn đoán ung thư phổi 

bằng giải phẫu bệnh và điều trị tại Trung Tâm Ung 
Bướu Chợ Rẫy từ 01.01.2009 tới 31.12.2011.  
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2. Phương pháp nghiên cứu. 
Hồi cứu mô tả cắt ngang 
2.1. Chẩn đoán xác định: Bằng sinh thiết trước 

phẫu thuật hay kết quả giải phẫu bệnh sau khi phẫu 
thuật.  

2.2. Đánh giá giai đoạn: Bằng cách thăm khám, 
nội soi phế quản phổi, CT có cản quang, xạ hình 
xương, PET CT trong một số trường hợp.  

2.3. Quy trình thực hiện điều trị: Bệnh nhân được 
thông qua hội đồng hội chẩn để chẩn đoán xác định, 
chỉ định điều trị và lập kế hoạch điều trị cụ thể. Phẫu 
thuật đơn thuần được thực hiện cho bệnh nhân giai 
đoạn I không có yếu tố nguy cơ. Điều trị hỗ trợ sau 
phẫu thuật giai đoạn I có yếu tố nguy cơ là Hóa trị +/- 
Xạ trị. Hóa xạ đồng thời được thực hiện cho bệnh 
nhân giai đoạn III không thể phẫu thuật hay sau phẫu 
thuật có nguy cơ cao. Hóa trị đơn thuần được thực 
hiện cho bệnh nhân giai đoạn IV. 

2.4. Xử lý số liệu: SPSS 16.0  
KẾT QUẢ 
1. Đặc điểm nhóm nghiên cứu: 
Bảng 1. Đặc điểm bệnh nhân nghiên cứu 

Số lượng 1158 
Trung vị tuổi 56 (20 - 87) 

Nam 57 (26-87) 
Nữ 55 (20-86) 
Giới  
Nam 821 (70.9%) 
Nữ 337 (29.1%) 

Giải phẫu bệnh  
UTPKTBN 1101 (95.1%) 

Carcinoma tế bào tuyến 745 (64.3%) 
Carcinoma tế bào gai 131 (11.3%) 
Carcinoma tế bào lớn 9 (0.8%) 

Loại khác 216 (18.7%) 
UTPTBN 57(4.9%) 

 
Bảng 2. Phân bố bệnh nhân theo giai đoạn 

Giai đoạn UTPKTBN UTPTBN Tổng cộng 
Giai đoạn I 24(2.2%) 2(3.5%) 26(2.2%) 
Giai đoạn 

II 91(8.3%) 10(17.5%) 101(8.7%) 

Giai đoạn 
III 423(38.4%) 26(45.6%) 449(38.8%) 

Giai đoạn 
IV 563(51.1%) 19(33.4%) 582(50.3%) 

Tổng cộng 1101(100.0) 57(100%) 1158(100%) 
 
Bảng 3. Vị trí di căn 

Vị trí di căn UTPKTBN UTPTBN TổNG 
CộNG 

Não 220 
(39.1%) 

13 
(68.4%) 233 (40%) 

Xương 41 (7.3%) 2 (10.5%) 43 (7.4%) 

Gan 127 
(22.5%) 0 (0%) 127 

(21.8%) 
Phổi, màng 

phổi 
111 

(19.7%) 4 (21.1%) 115 
(19.8%) 

Khác 64 (11.4%) 0 (0%) 64 (11%) 

Tổng cộng 563 
(100%) 

19 
(100%) 582 (100%) 

Di căn não chiếm nhiều nhất với 40%, tiếp theo đó 
là gan, phổi, màng phổi, xương  

2. Đặc điểm điều trị 
Bảng 4. Phương pháp điều trị 

Phương pháp Số ca Tỉ lệ (%) 
Phẫu thuật 20 1.7 

Xạ trị 330 28.5 
Hóa trị 371 32 

Phối hợp hóa xạ 
phẫu 384 33.2 

Chăm sóc giảm nhẹ 53 4.6 
Tổng cộng 1158 100 

Tỉ lệ bệnh nhân được chăm sóc giảm nhẹ 4.6%. 
Đa số bệnh nhân được điều trị đặc hiệu 95.4% 

Bảng 5. Tỉ lệ bệnh nhân được điều trị triệt để 
Điều trị triệt để UTPKTBN UTPTBN Tổng cộng 

Không 775 
(70.4%) 

40 
(70.2%) 815 (70.4%) 

Có 326 
(29.6%) 

17 
(29.8%) 343 (29.6%) 

Tổng cộng 1101 
(100%) 57 (100%) 1158 

(100%) 
 
BÀN LUẬN 
Đặc điểm dịch tễ 
Trong tổng số 1158 bệnh nhân, chúng tôi ghi nhận 

thấy trung vị tuổi là 56, tập trung nhiều ở 50-59 tuổi. 
Theo nghiều nghiên cứu thì đây là nhóm tuổi thường 
gặp của ung thư phổi [4, 5]. Theo Vũ Văn Vũ thì trung 
vị tuổi là 59,7 hay theo nghiên cứu của Văn Tần thì 
trung vị tuổi là 51. Trong nghiên cứu này, tỉ lệ nam /nữ 
là 4/1. Kết quả này phù hợp với các nghiên cứu trong 
nước của Ngô Quí Châu ở Hà Nội với tỉ lệ 4/1 hoặc 
3.1/1 của Vũ Văn Vũ ở TP.HCM. Makitaro ở Phần Lan 
mô tả tỉ lệ 5/1 [9]. Nói chung, ung thư phổi đa số gặp ở 
nam nhiều hơn nữ. 

Đa số bệnh nhân tập trung tại TP HCM (29.1%) và 
các vùng lân cận như Đồng Nai (5,7%), Long An 
(4,4%) hay Tiền Giang (3,5%). Trong khi đó, các vùng 
khác trong khu vực có tỉ lệ tương đối đồng đều từ 
1,3% tới 2,5%. Kết quả này cho thấy tỉ lệ mắc bệnh 
ung thư phổi điều trị tại BVCR trải rộng khắp miền 
Nam Việt Nam tuy nhiên chỉ có những vùng lân cận 
TP.HCM mới có tỉ lệ được điều trị cao.  

Số lượng bệnh nhân được điều trị trong 3 năm khá 
ổn định với trung bình mỗi năm là 386 bệnh nhân. Đây 
là số lượng bệnh nhân ung thư phổi được điều trị cao 
tại một bệnh viện của Việt Nam. Theo nghiên cứu của 
Vũ Văn Vũ tại BV Ung bướu, TP. HCM năm 1999, số 
lượng này là 386 bệnh nhân/ năm hay theo Hoàng Thị 
Quí tại BV Phạm Ngọc Thạch, TP. HCM năm 2008 số 
lượng này là 335 bệnh nhân/năm [2]. Ngô Quí Châu 
tại Hà Nội năm 2003 báo cáo số lượng 100 bệnh 
nhân/ năm [3]. Cù Xuân Thanh ở Hà Nội năm 2000 thì 
số lượng này là 123 bệnh nhân/năm [1].  

Giải phẫu bệnh 
Loại giải phẫu bệnh carcinoma tế bào tuyến chiếm 

đa số với tỷ lệ 64.3%, thấp nhất là carcinoma tế bào 
lớn (0,9%). Kết quả nghiên cứu này cũng phù hợp với 
nghiên cứu của Kanematsu ở Nhật ghi nhận tỷ lệ 
carcinoma tế bào tuyến cao nhất là 34% và thấp nhất 
là carcinoma tế bào lớn 3% [8]. Ở châu Âu, Makitaro 
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(Phần Lan) cho thấy carcinoma tế bào gai chiếm tỉ lệ 
cao hơn carcinoma tuyến (34% so với 22%) [9]. 

 
Giai đoạn bệnh ở thời điểm chẩn đoán 
Phần lớn bệnh nhân tập trung ở giai đoạn III và IV 

với tỉ lệ tương ứng là 38,8% và 50,3%. Kết quả của 
chúng tôi có cao hơn khi so sánh với các tác giả khác. 
Kanematsu mô tả đa số bệnh nhân ở giai đoạn III 
(28%) và IV (48%) [8]. Theo nghiên cứu của Makirato 
thì tỉ lệ bệnh nhân ở giai đoạn III (36%) và IV (41%). 
Nói chung ở các nghiên cứu, đa số bệnh nhân ung thư 
phổi được điều trị thường ở giai đoạn trễ.  

Trong nghiên cứu này, chúng tôi ghi nhận thấy vị trí 
di căn não là thường gặp nhất (40%) tiếp theo là gan 
(21.8%) và phổi, màng phổi (19.8%). Theo nghiên cứu 
của Stenbygaard thì tỉ lệ di căn gan là 50% đối với ung 
thu phổi [11]. Nghiên cứu của Toloza ghi nhận tỉ lệ di 
căn xương là 20% [12]. Hoặc theo nghiên cứu của 
Doyle thì tỉ lệ di căn não là 30% đối với loại carcinoma 
tế bào nhỏ [6].  

Phương thức điều trị 
Tỉ lệ bệnh nhân được chăm sóc giảm nhẹ chiếm 

4.6%. Đa số bệnh nhân được điều trị đặc hiệu 95.4%. 
Kết quả này cao hơn so với tác giả Vũ Văn Vũ với 
40% bệnh nhân được điều trị đặc hiệu [5]. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cũng cao hơn nghiên cứu 
của tác giả Kanematsu báo cáo năm 2010 ở Nhật với 
88% bệnh nhân được điều trị đặc hiệu [8] và của 
Makirato ở Phần lan với 64% bệnh nhân được điều trị 
đặc hiệu [9]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ 
phẫu thuật đơn thuần là 1,7%, thấp hơn nghiên cứu 
của Kanematsu (43%) hay của Makirato (20%) do 
bệnh nhân của chúng tôi phần lớn tập trung ở giai 
đoạn III và IV, trong khi đó tỉ lệ bệnh nhân phối hợp đa 
mô thức cao hơn (33,2%).  

KẾT LUẬN 
Ung thư phổi là bệnh lý thường gặp trên lâm sàng 

nhưng đa số bệnh nhân nhập viện ở giai đoạn muộn. 

Giải phẫu bệnh thường gặp nhất là carcinoma tế bào 
tuyến (64,3%). Với sự phối hợp đa chuyên khoa tại 
Trung Tâm Ung bướu Chợ Rẫy, tỉ lệ bệnh nhân được 
điều trị phối hợp đa mô thức chiếm 33,2% và tỉ lệ bệnh 
nhân điều trị chăm sóc giảm nhẹ đơn thuần chỉ chiếm 
4,6%. Bệnh nhân được điều trị với mục đích triệt để 
chiếm tỉ lệ 29,6%.  
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NHËN XÐT T×NH H×NH §×NH CHØ THAI NGHÐN SAU HéI CHÈN LI£N BÖNH VIÖN  
T¹I TRUNG T¢M CHÈN §O¸N TR¦íC SINH BÖNH VIÖN PHô S¶N TRUNG ¦¥NG 

Tõ TH¸NG 01/07/2010 §ÕN TH¸NG 30/06/2012 
 

NguyÔn ThÞ Mü Anh - BÖnh viÖn Phô s¶n Trung ¦¬ng 
TrÇn Ngäc BÝch - BÖnh viÖn H÷u nghÞ ViÖt §øc 

TãM T¾T 
Nghiªn cøu trªn 1817 thai phô ®îc Héi chÈn liªn 

viÖn t¹i Trung t©m ChÈn ®o¸n tríc sinh tõ 01/07/2010 
®Õn 30/06/2012 cã 960 trêng hîp cã chØ ®Þnh ®×nh chØ 
thai nghÐn. 

Môc tiªu: 
X¸c ®Þnh tû lÖ ®×nh chØ thai nghÐn v× dÞ tËt bÈm sinh 

sau Héi chÈn liªn viÖn t¹i Trung t©m ChÈn ®o¸n tríc 
sinh. 

X¸c ®Þnh c¸c yÕu tè liªn quan ®Õn quyÕt ®Þnh 
ngõng thai nghÐn cña Héi ®ång Héi chÈn liªn viÖn vµ 
bÖnh nh©n. 

Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: 

§èi tîng: TÊt c¶ nh÷ng bÖnh nh©n cã Héi chÈn 
liªn viÖn t¹i Trung t©m chÈn ®o¸n tríc sinh, ®îc chØ 
®Þnh ®×nh chØ thai nghÐn sau Héi chÈn v× thai nghÐn 
nguy c¬ hoÆc cã bÊt thêng h×nh th¸i thai nhi sau héi 
chÈn siªu ©m 

M« t¶ håi cøu 
KÕt qu¶: 35.3% thai phô ®îc chØ ®Þnh ®×nh chØ thai 

nghÐn sau héi chÈn liªn viÖn, trong ®ã nguyªn nh©n 
chñ yÕu lµ c¸c bÊt thêng nÆng cña hÖ tuÇn hoµn vµ 
hÖ thÇn kinh vµ c¸c bÊt thêng NST. Cã 43.65% bÖnh 
nh©n cã chØ ®Þnh §CTN ë tuæi thai 12- 22 tuÇn, §CTN 
sau HCLV v× ®a dÞ tËt chiÕm tû lÖ 60.08%. 


