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KHẢO SÁT ĐỘC TÍNH VÀ ĐÁP ỨNG BAN ĐẦU CỦA HÓA XẠ ĐỒNG THỜI 

BẰNG CISPLATIN TRONG ĐIỀU TRỊ UNG THƯ ĐẦU CỔ TẠI BỆNH VIỆN 

UNG BƯỚU TP. HỒ CHÍ MINH NĂM 2020 
 

Nguyễn Thị Minh Linh1, Nguyễn Trung Hậu1 

 

TÓM TẮT5 

Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát độc tính và 

đáp ứng ban đầu của hóa xạ đồng thời bằng 

cisplatin trong điều trị ung thư đầu cổ tại Bệnh 

viện Ung bướu Tp. Hồ Chí Minh năm 2020.  

Đối tượng, Phương pháp nghiên cứu: 

Nghiên cứu hồi cứu mô tả loạt ca: tất cả bệnh 

nhân carcinôm hốc miệng, khẩu hầu, thanh quản 

và hạ hầu giai đoạn III – IVb theo AJCC 8th đã 

được hóa xạ đồng thời bằng phác đồ cisplatin 

liều cao (100 mg/m2 da/03 tuần x 03 chu kì) hay 

cisplatin liều thấp (30 mg/m2 da/ tuần x 06 chu 

kì) tại khoa Xạ trị đầu cổ, tai mũi họng, hàm mặt 

Bệnh viện Ung Bướu Tp HCM từ 01/01/2019 – 

31/12/2020. 

Kết quả: trong thời gian từ 01/01/2019 – 

31/12/2020, chúng tôi thu nhận 83 đối tượng từ 

02 nhóm điều trị hóa xạ đồng thời bằng cisplatin 

liều cao 100 mg/m2 da/ 03 tuần (n = 34) và 

cisplatin liều thấp (n = 49) 30 mg/m2 da/ tuần. Tỉ 

lệ đáp ứng hoàn toàn sau 06 tháng ở nhóm điều 

trị hóa xạ đồng thời với cisplatin liều thấp 

(73.47%) và nhóm cisplatin liều cao (82.35%) là 

không có khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 

0.622). Về độc tính huyết học, hầu hết bệnh nhân 
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ở hai nhóm điều trị chỉ ở mức độ nhẹ, không có 

trường hợp tử vong và chỉ có sự khác biệt tỉ lệ 

biến chứng giảm bạch cầu hạt độ 3 - 4 ở nhóm 

cisplatin liều cao (11.76%) lớn hơn so với nhóm 

cisplatin liều thấp (0%) (p<0.05). Về biến chứng 

ngoài huyết học, bệnh nhân điều trị với cisplatin 

liều cao có tỉ lệ viêm loét niêm mạc miệng độ 3 

(47.06%), viêm da độ 3 (11.76%) cao hơn so với 

nhóm cisplatin liều thấp với các tỉ lệ này lần lượt 

là 14.29% và 4.08% (p<0.05).  

Kết luận: hóa xạ trị đồng thời với phác đồ 

cisplatin liều thấp có tỉ lệ đáp ứng hoàn toàn tại 

chỗ tại vùng sau 06 tháng tương đương với phác 

đồ cisplatin liều cao nhưng có tỉ lệ biến chứng 

cấp nặng thấp hơn đáng kể cũng như tỉ lệ hoàn 

tất điều trị cao hơn hứa hẹn sẽ là phương pháp 

thay thế tiêu chuẩn trong điều trị ung thư đầu cổ 

giai đoạn tiến xa tại chỗ tại vùng trong tương lai. 

 

SUMMARY 

TOXICITIES AND INITIAL RESPONSE 

TO CONCURRENT 

CHEMORADIOTHERAPY WITH 

CISPLATIN IN HEAD AND NECK 

CANCERS AT HCMC ONCOLOGY 

HOSPITAL IN 2020 

Aim: To investigate toxicities and patient 

initial response to concurrent chemoradiotherapy 

with cisplatin in head and neck cancers at HCMC 

Oncology Hospital in 2020.  

Subject and method of study: A 

retrospective descriptive study included all 

patients with oral, oropharyngeal, laryngeal, and 

hypopharyngeal carcinoma stages III-IVb 
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according to AJCC 8th who received concurrent 

chemoradiotherapy with a high-dose cisplatin 

regimen (100 mg/m2/3 weeks x 03 cycles) or 

low-dose cisplatin (30 mg/m2/week x 06 cycles) 

at the Department of Radiation Therapy of head, 

neck, ear, nose, throat, maxilla and face at Ho 

Chi Minh City Oncology Hospital from January 

01, 2019 to December 31, 2020 

Results: 83 patients were included in the 

study of which 34 patients were given concurrent 

chemoradiotherapy with high-dose cisplatin and 

49 patients were given low dose cisplatin. The 

difference in the percentage of patients with 

complete response after 6 months in the low-dose 

cisplatin (73.47%) and high-dose cisplatin 

(82.35%) groups was not statistically significant 

(p = 0.622). Regarding hematologic toxicity, 

most patients in the two treatment groups 

experienced only mild adverse effects, without 

any deaths. The incidence of grade 3 - 4 

agranulocytosis in the high-dose cisplatin group 

was statistically significantly higher than that of 

low-dose cisplatin group (11.76% and 0% 

respectively, p<0.05). Regarding non-

hematological complications, patients treated 

with high-dose cisplatin had a higher incidence 

of grade 3 oral mucositis (47.06% vs  14.29% ), 

grade 3 dermatitis (11.76% vs 4.08%) than that 

of the low-dose cisplatin group (p<0.05). 

Conclusion: Concurrent chemoradiotherapy 

with low-dose cisplatin regimen had a 

locoregional complete response rate after 6 

months similar to that of high-dose cisplatin 

regimen, but with significantly lower rates of 

severe acute complications as well as higher 

completion rates. It is going to be the potential 

standard of treatment of locally advanced head 

and neck cancer in the future.  

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trong những thập niên gần đây, hóa trị 

bằng cisplatin liều cao (100 mg/ m2 da/ 3 

tuần) kết hợp đồng thời với xạ trị là một 

phương pháp đã được chứng minh mang lại 

lợi ích về thời gian sống còn toàn bộ, tỉ lệ 

kiểm soát tại chỗ tại vùng và bảo tồn cơ quan 

lành vượt trội trong điều trị ung thư vùng đầu 

cổ giai đoạn tiến xa tại chỗ tại vùng. Tuy 

nhiên, sự kết hợp này làm gia tăng đáng kể 

độc tính của cả hóa trị và xạ trị dẫn đến gần 

70% bệnh nhân xuất hiện biến chứng cấp 

nặng liên quan đến tổn thương của hệ tiêu 

hóa (nôn ói, viêm loét niêm mạc miệng…), 

huyết học và suy giảm chức năng thận khiến 

30 - 40% bệnh nhân không hoàn tất liệu trình 

điều trị. 

Nhiều thử nghiệm lâm sàng ghi nhân hóa 

xạ đồng thời với cisplatin liều cao vẫn mang 

lại lợi ích mặc dù tỉ lệ đối tuọng nghiên cứu 

không hoàn tất đủ 03 chu kì hóa trị khá cao. 

Trong phân tích gộp MACH – NC (Meta-

analysis of chemotherapy in head and neck 

cancer ) tổng hợp kết quả của 93 thử nghiệm 

lâm sàng thực hiện trên 17346 bệnh nhân cho 

thấy hóa xạ đồng thời với cisplatin tăng thời 

gian sống còn vượt trội so với hóa dẫn đầu 

và xạ trị đơn thuần ở ngưỡng liều tích lũy; 

140 mg/m2 da mà không phụ thuộc kiểu liệu 

trình hóa trị. Strojan và cộng sự cũng nhận 

thấy liều tích lũy của cisplatin; 200 mg/ m 2 

da đã có thể làm tăng tỉ lệ sống còn toàn bộ 

khi phân tích kết quả từ hơn 11 thử nghiệm 

lâm sàng và 7 nghiên cứu hồi cứu về hóa xạ 

đồng thời vùng đầu cỏ. Các kết quả trên đã 

thúc đẩy nỗ lực nghiên cứu phác đồ mới 

nhằm giảm liều cisplatin từ đó làm giảm độc 

tính, tăng tỉ lệ tuân thủ điều trị và chất lượng 

sống cho bệnh nhân mà vẫn đảm bảo mang 

lại lợi ích tương đương với phác đồ cisplatin 
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liều cao tiêu chuẩn. 

Những năm gần đây, phác đồ hóa xạ đồng 

thời với cisplatin liều thấp (30 – 40 mg/ m2 

da/tuần) dần được chấp nhân rộng rãi. Mặc 

dù chưa có nhiều thử nghiệm lâm sàng so 

sánh trực tiếp với phác đồ cisplatin liều cao 

nhưng nhiều nghiên cứu hồi cứu lớn trên thế 

giới đã cho thấy kết quả rất khả quan.  

Tại bệnh viện Ung Bướu thành phố Hồ 

Chí Minh, chúng tôi đã áp dụng song song cả 

hai phác đồ hóa xạ đồng thời cisplatin liều 

cao (100 mg/ m2 da/ 03 tuần) và cisplatin 

liều thấp (30 mg/ m2 da/ tuần) cho ung thư 

vùng đầu cổ giai đoạn tiến xa tại chỗ tại vùng 

gần 20 năm nay. Tuy đã đạt được nhiều 

thành quả đáng khích lệ, chúng tôi nhận thấy 

tại bệnh viện Ung Bướu chưa có nghiên cứu 

so sánh trực tiếp mức độ độc tính cấp của 02 

phác đồ hóa xạ đồng thời này cho các loại 

ung thư biểu mô vảy phổ biến của niêm mạc 

vùng đầu cổ ngoài vòm hầu (khẩu hầu, hốc 

miệng, thanh quản, hạ hầu) đặc biệt là trong 

bối cảnh nhiều kĩ thuật xạ trị tiên tiến được 

áp dụng như hiện nay như IMRT (Intensity 

modulated radiation therapy – xạ trị điều 

biến cường độ tia), VMAT (Volumetric 

Modulated Arc Therapy - xạ trị điều biến thể 

tích vong cung), SBRT (Stereotactic Body 

Radiation Therapy - Xạ trị lập thể định vị 

thân) …. Do đó chúng tôi thực hiện nghiên 

cứu “khảo sát độc tính và đáp ứng ban đầu 

của hóa xạ đồng thời bằng cisplatin trong 

điều trị ung thư đầu cổ tại Bệnh viện Ung 

bướu Tp. Hồ Chí Minh năm 2020” với mục 

tiêu: 

1. so sánh tỉ lệ biến chứng cấp độ 3 – 4 

của bệnh nhân hóa xạ đồng thời cisplatin 

liều cao và cisplatin liều thấp. 

2. So sánh tỉ lệ đáp ứng ban đầu của 02 

nhóm điều trị. 

 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1 Đối tượng nghiên cứu:  

Bệnh nhân carcinôm tế bào gai hốc 

miệng, khẩu hầu, thanh quản và hạ hầu (giai 

đoạn III – IVb theo AJCC 8th) đã được điều 

trị bằng hóa xạ đồng thời với cisplatin tại 

khoa Xạ trị đầu cổ, tai mũi họng, hàm mặt, 

bệnh viện Ung Bướu từ 01/01/2019 – 

31/12/2020. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh:  

- Carcinôm tế bào gai tại hốc miệng, 

khẩu hầu, thanh quản hoặc hạ hầu. 

- Bệnh tiến triển tại chỗ tại vùng (giai 

đoạn III – IVb theo AJCC 8th).  

- Đã được điều trị triệt để ban đầu hoặc 

bổ túc sau phẫu thuật bằng hóa xạ đồng thời 

với cisplatin liều 100 mg/m2 da/3 tuần hay 

cisplatin liều 30 mg/m2 da/tuần. 

- Xét nghiệm công thức máu, chức năng 

gan, thận trong giới hạn bình thường  

- Từ 18 đến 70 tuổi. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 

- Bệnh nặng đi kèm: như bệnh lí tim 

mạch, tiểu đường và rối loạn tâm thần không 

kiểm soát, nhiễm trùng cấp, ung thư thứ 2. 

- Có tiền sử hóa trị hoặc xạ trị trước đây. 

- Có bằng chứng di căn xa xác định bằng 

thăm khám lâm sàng hoặc hình ảnh học. 

2.2 Phương pháp nghiên cứu:  

Nghiên cứu hồi cứu mô tả loạt ca: tất cả 

bệnh nhân carcinôm hốc miệng, khẩu hầu, 

thanh quản và hạ hầu giai đoạn III – IVb theo 

AJCC 8th thỏa điều kiện chọn được lọc ra từ 

danh sách các bệnh nhân ung thư đầu cổ đã 

được hóa xạ đồng thời bằng phác đồ cisplatin 

liều cao (100 mg/m2 da/03 tuần x 03 chu kì) 
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hay cisplatin liều thấp (30 mg/m2 da/ tuần x 

06 chu kì) tại khoa Xạ trị đầu cổ, tai mũi 

họng, hàm mặt Bệnh viện Ung Bướu tp 

HCM từ 01/01/2019 – 31/12/2020.   

2.3  Phác đồ điều trị:  

2.3.1 Xạ trị: 

Xạ trị ngoài bằng máy gia tốc tuyến tính 

đa mức năng lượng kèm MLC 80 và hệ 

thống lập kế hoạch xạ trị Eclipse 10.0 áp 

dụng kĩ thuật xạ 3D hay IMRT. 

Thể tích xạ trị: Các thể tích GTV, CTV, 

PTV được xác định trong quá trình lập kế 

hoạch điều trị dựa theo hướng dẫn contour 

trong phác đồ điều trị hiện hành của khoa xạ 

trị đầu cổ, tai mũi họng, hàm mặt bệnh viện 

Ung Bướu thành phố Hồ Chí Minh. 

Liều xạ:  

- Tổng liều xạ triệt để 66 – 70Gy vào 

bướu và hạch cổ trên đòn hai. Phân liều 

chuẩn 2Gy/lần/ngày hoặc phân liều biến đổi 

1,6 – 2,2Gy/lần/ngày, xạ trị 01 lần/ ngày,  05 

ngày/ tuần.  

- Xạ trị bổ túc sau mổ: Thời gian chờ xạ ≤ 

6 tuần từ sau khi phẫu thuật. Tổng liều 60 – 

66Gy vào nền mổ nếu diện cắt (+), 50 – 

60Gy vào nền mổ nếu diện cắt (-), 50 – 60Gy 

vào hạch cổ - trên đòn 2 bên. Phân liều chuẩn 

2Gy/lần/ngày hoặc phân liều biến đổi 1,6 – 

2,2Gy/lần/ngày, xạ trị 01 lần/ ngày,  05 ngày/ 

tuần.  

2.3.2  Hóa trị  

- Cisplatin liều thấp: Cisplatin 

30mg/m2 mỗi tuần, bắt đầu từ từ ngày đầu 

của xạ trị, lặp lại mỗi tuần, 6 chu kỳ (tuần 1, 

2, 3, 4, 5, 6 hay tương ứng ngày xạ tia 1, 6, 

11, 16, 21, 26).  

- Cisplatin liều cao: Cisplatin 

100mg/m2 mỗi 3 tuần, bắt đầu từ ngày đầu 

của xạ trị, lặp lại mỗi 3 tuần, 3 chu kỳ (hay 

tương ứng ngày xạ tia 1, 16, 31).  

Bệnh nhân được truyền dịch đầy đủ, tổng 

cộng > 1500 ml dung dịch NaCl 9‰  Chống 

nôn bằng các chất đối kháng thụ thể 5-HT3 

và dexamethasone. Xạ trị tiến hành 2 – 2,5 

giờ sau khi truyền Cisplatin. 

2.3.3 Theo dõi 

Lần tái khám theo dõi đầu tiên là vào thời 

điểm 1 tháng sau kết thúc điều trị. Sau đó tái 

khám mỗi 3 tháng trong vòng 2 năm đầu; 

mỗi 6 tháng vào năm thứ 3-5. Sau đó mỗi 

năm 1 lần.  

Việc đánh giá chủ yếu dựa vào khám lâm 

sàng. Tùy theo bệnh cảnh lâm sàng, các xét 

nghiệm cận lâm sàng sẽ được chỉ định nếu 

cần thiết.Vào thời điểm 6 tháng sau kết thúc 

điều trị, tất cả bệnh nhân được nội soi tai mũi 

họng, siêu âm vùng cổ và chụp CT vòm hầu 

có cản quang.  

2.4  Tiêu chuẩn đánh giá: 

- Đánh giá độc tính cấp: theo phân độ 

CTCAE 4.0 (Common Terminology Criteria 

for Adverse Events 4.0) 

- Đánh giá đáp ứng: theo tiêu chuẩn 

RECIST 1.1, vào thời điểm 6 tháng sau kết 

thúc điều trị dựa vào kết quả khám lâm sàng, 

soi tai mũi họng, CT scan, siêu âm vùng cổ 

và bụng chậu ghi nhận trong hồ sơ. 

2.5 Thống kê 

Phần mềm xử lý dữ liệu là SPSS 20.0 for 

Windows. Dùng phép kiểm thống kê χ2 khi 

xét mối tương quan giữa 2 biến định tính, 

phép kiểm T-student cho biến định lượng, 

ngưỡng có ý nghĩa thống kê khi p≤0,05 với 

độ tin cậy 95%. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1 Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu:  

Bảng 1: Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm 
Cisplatin liều thấp (n= 49) Cisplatin liều cao (n= 34) Giá trị P 

Tần số Tỉ lệ (%) Tần số Tỉ lệ (%)  

Giới     0.11 

Nam 39 79.59 32 94.12  

Nữ 10 20.41 2 5.88  

KPS     0.679 

80 7 14.29 6 17.65  

90 42 85.71 28 82.35  

Vị trí bướu      

Hốc miệng 12 24.49 21 61.76 <0.01 

Khẩu hầu 23 46.94 2 5.88  

Thanh quản 7 14.29 7 20.59  

Hạ hầu 7 14.29 4 11.76  

Bệnh mạn tính 

kèm theo 
    0.609 

Không 35 71.43 26 76.47  

Có 14 28.57 8 23.53  

T     0.07 

1 1 2.04 1 2.94  

2 12 24.49 4 11.76  

3 19 38.78 8 23.53  

4 17 34.69 21 61.76  

N     0.526 

0 9 18.37 11 32.35  

1 6 12.24 4 11.76  

2 24 48.98 13 38.24  

3 10 20.41 6 17.65  

Giai đoạn     0.367 

III 16 32.65 8 23.53  

IV 33 67.35 26 76.47  

Nhìn chung, 02 nhóm điều trị có các đặc điểm tương đối đồng nhất. Tuy nhiên, ung thư 

khẩu hầu chiếm tỉ lệ cao nhất ở nhóm dùng cisplatin liều thấp (46.94%), kế đến là ung thư 
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hốc miệng (24.49%) còn trong nhóm dùng cisplatin liều cao thì ung thư hốc miệng lại chiếm 

tỉ lệ cao nhất (61.76%) còn ung thư khẩu hầu lại chiếm tỉ lệ ít nhất (5.88%) (p<0.05) 

Bảng 2: Chỉ số BMI và tuổi của 02 nhóm điều trị 

Đặc điểm 

Cisplatin liều thấp (n= 49) Cisplatin liều cao (n= 34) 
Giá trị 

P Trung bình 
Độ lệch 

chuẩn 

Trung 

bình 

Độ lệch 

chuẩn 

Tuổi 54.76 7.94 50.59 10.71 0.0451 

BMI (kg/m2) 21.58 3.64 22.21 3.68 0.4442 

 

3.2 Đặc điểm điều trị: 

Bảng 3: kĩ thuật xạ và mục tiêu điều trị  

Đặc điểm 
Cisplatin liều thấp (n= 49) Cisplatin liều cao (n= 34) Giá 

trị P Tần số Tỉ lệ (%) Tần số Tỉ lệ (%) 

Mục tiêu điều trị     

0.007 

Hóa xạ đồng thời triệt 

để 
36 73.47 15 44.12 

Hóa xạ đồng thời bổ 

túc 
13 26.53 19 55.88 

Kĩ thuật     

0.098 3D – CRT 43 87.76 25 73.53 

IMRT 6 8.9 9 26.47 

Tỉ lệ bệnh nhân được áp dụng hóa xạ đồng thời với cisplatin liều thấp với mục tiêu điều trị 

triệt để đơn thuần (73.47%) cao hơn nhóm cisplatin liều cao (44.12%). Ngược lại, tỉ lệ sử 

dụng cisplatin liều cao trong nhóm hóa xạ đồng thời bổ túc sau mổ lại cao hơn (55.88% so 

với 26.53%). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm phác đồ với p = 0.007.  

Bảng 4: thời gian điều trị 

Đặc điểm 

Cisplatin liều thấp (n= 49) Cisplatin liều cao (n= 34) 

Giá 

trị P 

Trung 

bình 

(ngày) 

Độ lệch 

chuẩn 

Khoảng 

biến 

thiên 

Trung 

bình 

(ngày) 

Độ lệch 

chuẩn 

Khoảng 

biến 

thiên 

(ngày) 

Tổng thời 

gian hóa xạ 

đồng thời 

52 8.29 22 – 76 53.32 8.93 35 - 78 0.49 

Thời gian 

hóa trị 
38.5 10.5 5 – 58 43.79 12.72 22 – 70 0.04 

Thời gian xạ 

trị 
51.5 8.66 22 – 76 52.24 9.24 35 – 78 0.72 
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Thời gian hóa trị của cisplatin liều thấp 

trung bình là 38.5 ngày, còn thời gian hóa trị 

của phác đồ cisplatin liều cao trung bình là 

43.8 ngày. Có  sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê của thời gian hóa trị giữa 2 nhóm phác đồ 

(giá trị p= 0.0415).  

Thời gian hóa xạ đồng thời của nhóm 

cisplatin liều thấp là 52 ngày so với 53.32 

ngày của nhóm cisplatin liều cao là không có 

khác biệt có ý nghĩa thống kê (p= 0.4904). 

Tương tự, không có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê của thời gian xạ trị giữa 2 nhóm 

phác đồ (p = 0.7238). 

 

3.3 Tuân thủ điều trị:  

 
Hính 2: tỉ lệ hoàn tất hóa trị  trong phác đồ hóa xạ đồng thời với cisplatin liều cao 

Trong tổng số 34 bệnh nhân được hóa xạ đồng thời với cisplatin liều cao có 22 bệnh nhân 

hoàn tất cả 03 chu kì hóa trị chiếm 64.71%, 12 bệnh nhân còn lại đều hoàn tất 02 chu kì 

cisplatin chiếm 35.29%.   

 

 
Hính 3: tỉ lệ hoàn tất hóa trị  trong phác đồ hóa xạ đồng thời với cisplatin liều thấp 

Ở nhóm bệnh nhân được dùng phác đồ cisplatin liều thấp, số bệnh nhân hoàn tất đầy đủ 6 

chu kỳ cisplatin là 39 bệnh nhân, chiếm 79.59%. Có 04 bệnh nhân (8,16%) ngưng điều trị ở 

chu kỳ thứ 5 và 6 bệnh nhân chỉ hoàn tất 2 – 4 chu kì chiếm 12.24%. 
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3.4 Đánh giá biến chứng: 

3.4.1 Độc tính huyết học  

Bảng 5: tỉ lệ độc tính huyết học 

Đặc điểm 

Cisplatin liều thấp  

(n= 49) 

Cisplatin liều cao  

(n= 34) 

Giá trị 

P 

Tần số Tỉ lệ (%) Tần số Tỉ lệ (%)  

Giảm bạch cầu     0.001 

Độ 1 – 2 14 28.57 18 52.94  

Độ 3 – 4 0 0 4 11.76  

giảm hemoglobine     0.093 

Độ 1 – 2 14 28.57 17 50  

Độ 3 – 4 1 2.04 1 2.94  

Giảm tiểu cầu      

Độ 1 – 2 3 6.12 6 17.65 0.104 

Độ 3 – 4 0 0 1 2.94  

Ở cả 2 nhóm, không có trường hợp nào bị độc tính huyết học gây tử vong. Sự khác biệt về 

tỉ lệ giảm bach cầu hạt giữa 2 nhóm bệnh nhân điều trị theo phác đồ cisplatin liều thấp và liều 

cao là có ý nghĩa thống kê (giá trị p = 0,001). Ngoài ra, tỉ lệ mắc độc tính huyết học khác như 

giảm Hb, giảm tiểu cầu là tương đương giữa 02 nhám.  

3.4.2 Độc tính ngoài huyết học. 

Bảng 6: tỉ lệ độc tính ngoài huyết học 

Đặc điểm 

Cisplatin liều thấp  

(n= 49) 

Cisplatin liều cao  

(n= 34) 

Giá trị 

P 

Tần số Tỉ lệ (%) Tần số Tỉ lệ (%)  

Nôn ói     0.226 

Không 33 67.5 17 50  

Độ 1 10 20.41 8 23.53  

Độ 2 5 10.2 5 14.71  

Độ 3 1 2.04 4 11.76  

Độ 4 0 0  0  

Viêm da     0.0099 

Độ 1 28 57.14 11 32.35  

Độ 2 19 38.78 19 55.88  

Độ 3 2 4.08 4 11.76  

Độ 4 0 0 0 0  

Viêm niêm mạc     0.002 
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Độ 1 8 16.33 1 2.94  

Độ 2 34 69.39 17 50  

Độ 3 7 14.29 16 47.06  

Độ 4 0 0 0 0  

Sụt cân     0.6 

Không 27 55.10 21 61.76  

Độ 1 18 36.73 9 26.47  

Độ 2 4 8.16 4 11.76  

Độ 3 0 0 0 0  

Không có trường hợp độc tính nặng có nguy cơ đe dọa tính mạng nào xảy ra, hầu hết các 

độc tính ngoài huyết học cấp đều là độ 1 và độ 2. Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

về độc tính nôn ói (p = 0.226) và sụt ký (p = 0.6 giữa 02 nhóm. Riêng triệu chứng viêm da và 

viêm niêm mạc miệng độ 2 – 3 xảy ra nhiều hơn ở nhóm dùng cisplatin liều cao, sự khác biệt 

này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

3.5  Đánh giá đáp ứng: 

Bảng 7: tỉ lệ đáp ứng sóm sau điều trị  

Đặc điểm 
Cisplatin liều thấp (n= 49) 

Cisplatin liều cao (n= 

34) 

Giá trị 

P 

Tần số Tỉ lệ (%) Tần số Tỉ lệ (%)  

Đáp ứng hoàn toàn 36 73.47 28 82.35  

Đáp ứng một phần 8 16.33 5 14.71 0.622 

Bệnh ổn định 3 6.12 0 0  

Bệnh tiến triển 2 4.08 1 2.94  

 

Tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn ở nhóm điều trị 

hóa xạ đồng thời với cisplatin liều thấp 

(73.47%) và nhóm cisplatin liều cao 

(82.35%) là không có khác biệt có ý nghĩa 

thống kê (p = 0.622).Trong  nhóm cisplatin 

liều thấp ghi nhận 01 trường hợp bướu tiến 

triển xâm lấn rộng hơn ban đầu, 01 trường 

hợp có di căn xa ở phổi, còn trong nhóm 

dùng cisplatin liều cao thì có 01 trường hợp 

ung thư hốc miệng đã phẫu thuật phát hiện 

hạch cổ di căn sau xạ trị bổ túc. 

 

IV. BÀN LUẬN 

4.1 Đặc điểm điều trị:  

Trong nghiên cứu này, không có sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê về tỉ lệ áp dụng các 

kĩ thuật xạ giữa 2 nhóm đối tượng trong 

nghiên cứu (p = 0.098). Đa phần các bệnh 

nhân trong nghiên cứu của chúng tôi được áp 

dụng kĩ thuật xạ trị 3D CRT. Dù kĩ thuật 

IMRT hiện nay đã dần trở nên phổ biến tại 

nhiều trung tâm điều trị ung thư trong và 

ngoài nước nhưng nói chung chi phí điều trị 

vẫn còn là rào cản khiến số bệnh nhân tiếp 

cận được với kĩ thuật này còn hạn chế.  

Một số tác giả nước ngoài như Al-Sarraf  

báo cáo trung vị thời gian điều trị dao động 
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từ 45-54 ngày, với khoảng biến thiên tối đa 

là 58 ngày. So sánh với nghiên cứu của 

chúng tôi, thì trung vị tổng thời gian điều trị 

không có sự khác biệt, nhưng khoảng biến 

thiên tổng thời gian điều trị trong nghiên cứu 

của chúng tôi rộng hơn so với nhiều nghiên 

cứu khác và thời gian hóa trị trung bình của 

phác đồ cisplatin liều cao (43.79 ngày) dài 

hơn hơn so với nhóm cisplatin liều thấp (38.5 

ngày) (p = 0.04). Sự khác biệt này có thể do 

nhiều yếu tố như độc tính của điều trị, sự 

tuân thủ của bệnh nhân, tình trạng máy xạ trị 

hư hỏng ngoài ý muốn… 

4.2  Sự tuân thủ điều trị:  

Toàn bộ bệnh nhân trong nghiên cứu của 

chúng tôi đều hoàn tất liệu trình xạ trị. 

Không có trường hợp nào ngưng xạ trị do 

độc tính cấp của điều trị, mà thời gian xạ trị 

kéo dài thường do rơi vào ngày nghỉ lễ, máy 

hư và chờ chuyển máy xạ trị. 

Tỉ lệ hoàn tất đủ liệu trình hóa trị cisplatin 

liều cao trong nghiên cứu của chúng tôi 

tương tự khi so sánh với một số nghiên cứu 

khác như nghiên cứu RTOG 0129 của Phuc 

Felix Nguyen-Tan và cộng sự cho thấy chỉ 

69% bệnh nhân ung thư đầu cổ có kết hợp 

cisplatin liều cao với xạ trị phân liều chuẩn 

hoàn tất cả ba chu kì hóa trị và 23.8% chỉ 

hoàn tất 02 chu kì. Nghiên cứu EORTC của 

tác giả Jacques Bernier khi so sánh 02 nhóm 

ung thư đầu cổ giai đoạn III – IV sau phẫu 

thuật được điều trị bổ túc bằng xạ trị đơn 

thuần hay hóa xạ trị đồng thời với cisplatin 

liều cao cũng chỉ ghi nhận khoảng 64% bệnh 

nhân hoàn tất được cả 03 chu kì hóa trị. 

Ở nhóm bệnh nhân được dùng phác đồ 

cisplatin liều thấp, chúng tôi ghi nhận số 

bệnh nhân hoàn tất đầy đủ 6 chu kỳ cisplatin 

chiếm gần 80. Tỉ lệ này tương đối cao hơn 

nhiều nghiên cứu khác trên thế giới vốn có 

khoảng 65 – 70% hoàn tất toàn bộ 06 chu kì 

hóa trị. 

4.3  Đánh giá độc tính:  

Ở cả 2 nhóm, không có trường hợp nào bị 

độc tính huyết học cấp độ 4. Đa số bệnh nhân 

có chỉ số cận lâm sàng (bạch cầu trung tính, 

hồng cầu, hematoclit, hemoglobin, tiểu cầu) 

bình thường hoặc giảm mức độ nhẹ đến 

trung bình. Sự khác biệt về tỉ lệ giảm bach 

cầu hạt giữa 2 nhóm bệnh nhân điều trị theo 

phác đồ cisplatin liều thấp và liều cao là có ý 

nghĩa thống kê  (p = 0,001). Ngoài ra, tỉ lệ 

mắc độc tính huyết học khác như giảm Hb, 

giảm tiểu cầu là tương đương giữa 02 nhóm. 

Các nghiên cứu của nhiều tác giả cho thấy 

độc tính giảm bạch cầu hạt là biến cố làm 

tăng nguy cơ tử vong, trong khi đó độc tính 

thiếu máu có thể góp phần làm giảm độ đáp 

ứng của tế bào ung thư với xạ trị do tình 

trạng thiếu oxy ở tế bào bướu đi kèm. Đối 

với độc tính giảm tiểu cầu, tuy ít gặp nhưng 

nếu không may xảy ra ở mức độ nặng 3-4 thì 

phải đề phòng nguy cơ chảy máu ồ ạt từ 

bướu nguyên phát ở vòm hầu.  

Hầu hết các độc tính ngoài huyết học cấp 

đều là độ 1 và độ 2. Không có trường hợp 

độc tính nặng có nguy cơ đe dọa tính mạng 

nào xảy ra. Chúng tôi nhận thấy không có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê về độc tính nôn 

ói (p = 0.226) và sụt ký (p = 0.6) giữa 02 

nhóm..Riêng triệu chứng viêm da và viêm 

niêm mạc miệng độ 2 – 3 xảy ra nhiều hơn ở 

nhóm dùng cisplatin liều cao (p < 0,05). 

Theo nhiều tác giả  phác đồ cisplatin liều 

cao gây biến chứng cấp nặng lên đến 77 – 

85% và phác đồ cisplatin liều thấp có mức độ 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 519 - THÁNG 10 - SỐ CHUYÊN ĐỀ  - 2022 

 

51 

biến chứng và độc tính thấp hơn đáng kể 

tương tự như  nghiên cứu của chúng tôi. 

Trong đó, viêm da và niêm mạc miệng là 

biến chứng ngoài huyết học thường gặp nhất. 

Tỉ lệ viêm niêm mạc trong nhóm cisplatin 

liều thấp và liều cao của chúng tôi lần lượt là 

14.29% và 47.06% là gần tương đồng với 

nghiên cứu của tác giả Fayette J và cộng sự 

trong đó tỉ lệ viêm niêm mạc nặng 12.1% so 

với 34% và thấp hơn đáng kể so với nghiên 

cứu của Sahoo (40% so với 53.33%) và 

Rawat và cộng sự (70% so với 72.9%). 

4.4 Đánh giá đáp ứng:  

Khi phân tích tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn tính 

chung cho bướu và hạch, chúng tôi nhận thấy 

tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn ở nhóm điều trị hóa 

xạ đồng thời với cisplatin liều thấp (73.47%) 

và có khuynh hướng cao hơn ở nhóm 

cisplatin liều cao (82.35%) tuy khác biệt là 

không có ý nghĩa thống kê (p = 0.622). điều 

này tương đồng với nhận xét của tác giả 

Sahoo khi nhận thấy tỉ lệ đáp ứng hoàn toàn 

ở nhóm cisplatin liều thấp và liều cao lần 

lượt là 73.33% và 85.71%. tác giả Mitra D và 

cộng sự cũng nhận thấy tỉ lệ đáp ứng hoàn 

toàn khi dùng cisplatin liều thấp kết hợp xạ 

trị đồng thời là 67% và tỉ lệ này ở nhóm 

cisplatin liều cao là 73%.  

 

V. KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu này chúng tôi rút ra một 

số kết luận như sau, tỉ lệ đáp ứng hoàn toàn 

của nhóm bệnh nhân ung thư đầu cổ giai 

đoạn tiến xa tại chỗ tại vùng được hóa xạ trị 

đồng thời với cisplatin liều thấp (30 

mg/m2da/ tuần) là tương đương với nhóm 

dùng cisplatin liều cao (100 mg/m2da/ 3 

tuần). Về mức độ độc tính, đa phần tỉ lệ biến 

chứng huyết học và ngoài huyết học là không 

khác biệt giữa hai nhóm điều trị. Tuy nhiên, 

tỉ lệ giảm bạch cầu hạt, viêm da và viêm 

niêm mạc miệng mức độ nặng cao hơn đáng 

kể ở nhóm dùng cisplatin liều cao. mức độ 

độc tính cao có thể chính là nguyên nhân làm 

tỉ lệ hoàn tất hóa trị trong nhóm cisplatin liều 

cao thấp hơn nhóm dùng cisplatin liều thấp.  

Nghiên cứu hiện thời của chúng tôi thực 

hiện với cỡ mẫu còn khiêm tốn và chủ yếu 

thu thập số liệu hồi cứu nên dù cho thấy hóa 

xạ đồng thời bằng cisplatin liều thấp có thể là 

phương án lựa chọn thay thế hợp lí cho phác 

đồ cisplatin liều cao với hiệu quả tương 

đương và ít độc tính hơn nhưng vẫn cần có 

các nghiên cứu thực nghiệm lâm sàng khác 

trong tương lai để nhằm đánh giá chính xác 

hơn.  
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