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- Mức độ suy giảm nhận thức cao hơn có ý nghĩa 
ở bệnh nhân Parkinson giai đoạn bệnh nặng, rối 
loạn vận động nặng và rất nặng.

- Điểm MMSE trung bình và điểm trung bình các 
lĩnh vực nhận thức ở bệnh nhân Parkinson trầm 
cảm thấp hơn có ý nghĩa so với bệnh nhân không 
trầm cảm.

- Lĩnh vực nhận thức bị ảnh hưởng nhiều nhất là 
nhớ từ và chức năng hoạt động hàng ngày. 
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TÓM TẮT
Chúng tôi tiến hành nghiên cứu trên 31 bệnh 

nhân ung thư phổi giai đoạn III được điều trị tia xạ 
tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thái Bình từ 6/2019 đến 
6/2021. Với mục tiêu đánh giá đáp ứng của xạ trị 
trên bệnh nhân ung thư phổi. Chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu theo phương pháp mô tả hồi cứu trên 
31 bệnh nhân này và thu được kết quả như sau: 
Nhóm bệnh nhân nghiên cứu có tuổi trung bình là 
63,65± 7,73, nam giới chiếm đa số (61,3%). Nhóm 
bệnh nhân nghiên cứu có 58,1% ở giai đoạn IIIA 
và 41,9% giai đoạn IIIB, tất cả đều được xạ đủ 

60Gy trong đó 01 bệnh nhân gián đoạn. Tại thời 
điểm 40Gy, 58,1% đạt đáp ứng một phần, 35,4% 
bệnh giữ nguyên, 6,5% bệnh tiến triển. Tại thời 
điểm 60Gy, 90,3% đạt đáp ứng một phần, 9,7% 
bệnh giữ nguyên, không có bệnh nhân xuất hiện 
khối u mới hoặc tổn thương đích tăng thể tích lên 
trên 20%.

Từ khóa: Ung thư phổi không tế bào nhỏ, xạ trị, 
hóa xạ đồng thời, giai đoạn III.

ABSTRACT
ASSESS RESPONSE OF TREATMENT TO 

STAGE III NON-SMALL CELL LUNG 
CANCER BY RADIOTHERAPY IN THAI 
BINH PROVINCE GENARAL HOSPITAL

To assess response of treatment to non-small cell 
lung cancer by raditotherapy, we were performed a 
clinical trial which on 31 stage III non-small cell lung 
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cancer patients in Thai Binh General Hospital from 
Jun 2019 to Jun 2021. We assess response rate 
after 40Gy and 60Gy irradiation by using RECIST 
(Response Evaluation Criteria in Solid Tumors) of 
lung CT scanner. According to the result of study, 
the Partial response (PR), stable disease (SD) and 
progress disease (PD) rates were 58,1%, 35,4% 
and 6,5% respectively after 40 Gy irradiation and 
these rates at the end of irradiating (60Gy) were 
90,3%; 9,7% and 0%.

Key words: Non small cell lung cancer, NSCLC, 
radiotherapy, concurrent chemoradiotherapy, 
stage III.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư phổi nguyên phát (UTPNP) hiện vẫn 

đang là một vấn đề sức khỏe phổ biến ở cả nam và 
nữ giới trên toàn cầu, chiếm tỉ lệ gần 13% tổng số 
bệnh nhân ung thư mới và gây tử vong cho khoảng 
1,2 triệu người mỗi năm [8]. Tại Việt Nam, các kết 
quả ghi nhận ung thư quần thể bước đầu cũng cho 
thấy UTPNP có xuất độ cao ở cả hai giới, ước tính 
mỗi năm có hơn 20.000 bệnh nhân UTPNP mới 
xuất hiện trên phạm vi cả nước. Đây thật sự là gánh 
nặng cho ngành y tế và cho cả xã hội.

Ung thư phổi không tế bào nhỏ (UTPKTBN) 
chiếm 80 - 85% số bệnh nhân ung thư phổi nguyên 
phát. Phần lớn bệnh nhân đến các cơ sở y tế được 
chẩn đoán ở giai đoạn muộn, trong đó giai đoạn III 
chiếm tỉ lệ khoảng 30 - 35%. Ở nhóm bệnh nhân 
này, phẫu thuật triệt căn gặp nhiều khó khăn do 
bệnh đã tiến xa tại chỗ tại vùng nên xạ trị có vai trò 
quan trọng [8].

Tại Việt Nam, do phương tiện xạ trị nói chung còn 
nhiều thiếu thốn, việc áp dụng hóa-xạ trị đồng thời 
trong ung thư nói chung và ung thư phổi nói riêng 
còn nhiều mới mẻ và thách thức. 

Xạ trị đối với bệnh nhân ung thư phổi không tế 
bào nhỏ tại khoa xạ trị - trung tâm ung bướu - Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Thái Bình đã được áp dụng trong 
những năm gần đây và chưa có các nghiên cứu 
đánh giá về kết quả điều trị. 

Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu: “Đánh giá 
đáp ứng phác đồ xạ trị ung thư phổi không tế bào 
nhỏ giai đoạn III tại trung tâm ung bướu - Bệnh viện 
Đa khoa tỉnh Thái Bình từ 6/2019 – 6/2021” với hai 
mục tiêu:

1. Mô tả một số đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng của bệnh nhân ung thư phổi không tế bào 
nhỏ giai đoạn III.

2. Đánh giá đáp ứng phác đồ xạ trị trong điều trị 
ung thư phổi không tế bào nhỏ giai đoạn III.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

•	Đối tượng nghiên cứu
Gồm 31 bệnh nhân được chẩn đoán là UTTQ 

giai đoạn III được điều trị tại Trung tâm Ung bướu 
– Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thái Bình từ 6/2019 đến 
6/2021. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân.
- Bệnh nhân có bằng chứng mô bệnh học là 

UTPKTBN (sinh thiết bằng kim)
- Bệnh nhân xếp giai đoạn IIIA hoặc IIIB dựa trên 

hình ảnh chụp cắt lớp vi tính
- Bệnh nhân được xạ trị triệt căn tại khoa Xạ trị - 

Trung tâm Ung bướu 
Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân
- Bệnh nhân đã từng được hóa trị hay xạ trị vì 

bệnh lý khác trước đó.
- Bệnh nhân có bệnh lý nội khoa nặng hoặc có 

ung thư thứ hai.
- Bệnh nhân không tái khám, mất dấu không liên 

lạc được.
Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả hồi cứu. 
Chọn mẫu: Toàn bộ bệnh nhân đủ tiêu chuẩn 

lựa chọn.
Thu thập thông tin 
Thu thập thông tin theo mẫu bệnh án nghiên cứu.
+ Các đặc điểm chung, lâm sàng, cận lâm sàng
+ Đặc điểm khối u, hạch, giai đoạn các thời điểm: 

ban đầu, sau xạ 40Gy, Xạ đủ 60Gy
Đánh giá giai đoạn: theo UICC 7th 2010
Đánh giá đáp ứng: CT scanner ngực, theo tiêu 

chuẩn đánh giá đáp ứng cho khối u đặc (RECIST)
Xử lý số liệu 
+ Các thông tin được mã hoá và xử lý bằng phần 

mềm SPSS 20.0.
+ Các thuật toán thống kê sử dụng trong 

nghiên cứu:
Mô tả: trung bình, độ lệch chuẩn, giá trị lớn nhất, 

nhỏ nhất, tỷ lệ
Kiểm định ꭓ2, so sánh trước sau, so sánh 2 

trung bình. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng

Bảng 1. Phân bố nhóm tuổi

Nhóm tuổi n Tỉ lệ (%)

<70 22 71%

≥70 9 29%

Tổng 31 100%

X = 63,65 ±7,73 Min: 50 Max: 81

Tuổi mắc bệnh trung bình là 63,7; Trong đó, 71% bệnh nhân nhỏ hơn 70 tuổi và chỉ 29% bệnh nhân 
lớn hơn 70 tuổi.

Biểu đồ 1. Phân bố giới tính của đối tượng nghiên cứu
Nam giới chiếm đa số (61.3%). Nữ chiếm 38.7%

Bảng 2. Lý do vào viện

Lý do vào viện n Tỉ lệ (%)

Ho khan kéo dài 18 58,1%

Ho ra máu 0 0%

Khó thở 4 9.7%

Đau tức ngực 23 74,2%

Khàn giọng 2 6,5%

Tổng số bệnh nhân n = 31

Triệu chứng cơ năng hay gặp nhất là ho khan kéo dài và đau tức ngực chiếm 58,1% và 74,2% ở nhóm 
bệnh nhân nghiên cứu. Ngoài ra còn gặp triệu chứng khó thở nhẹ, khan giọng. 

Bảng 3. Tiền sử hút thuốc

Hút thuốc n Tỉ lệ (%)

Có 13 41,9%

Không 18 58,1%

Tổng 31 100%

Trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu có 12 bệnh nhân nữ và 6 bệnh nhân nam không hút thuốc lá thuốc 
lào chiếm 58,1%. Có 13 bệnh nhân (41,9%) bệnh nhân hút thuốc
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Bảng 4. Loại mô bệnh học

Loại MBH n Tỉ lệ (%)

Chưa phân loại 21 67,7%

Tuyến 5 16,1%

Vảy 3 9,7%

Tuyến vảy 2 6,5%

Tổng 31 100%

Chủ yếu các bệnh nhân được phân loại là ung thư biểu mô không tế bào nhỏ chung mà không được 
phân nhỏ thành các typ trên mô bệnh học. Trong số những bệnh nhân có phân loại typ trên mô bệnh học 
có 5 bệnh nhân (16,1%) là UTBM tuyến, có 3 bệnh nhân (9,7%) là UTBM vảy, 2 bệnh nhân là ung thư 
biểu mô tuyến vảy. 

Bảng 5. Đặc điểm u nguyên phát

Đặc điểm u n =31

Số lượng u

1 ≥2
28 (90,3%) 3(9,7%)

x±sx=1,1±0,3

Vị trí

Phổi trái/phải Các vị trí trong phổi

Trái Phải Ngoại vi Cách carina 
≥2cm

Cách carina 
<2cm

11(35,5%) 20(64,5%) 14(45,2%) 12(38,7%) 5(16,1%)

Kích thước u x±sx = 4,5±1,7(cm)

Xâm lấn của u
T1 T2 T3 T4

1(3,2%) 2(6,5%) 26(83,9%) 2(6,5%)

 Trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu có 28 BN có 1 u nguyên phát. Có 3 bệnh nhân (9,7%) khi phát hiện 
đã có 2 u trên cùng phổi. U bên phổi phải gặp tỉ lệ cao hơn chiếm 64,5%, U phổi trái gặp ở 11 bệnh nhân 
chiếm 35,5%. U phân bố ở nhiều vị trí từ ngoại vi đến trung tâm rốn phổi với 14BN (45,2%) u ở ngoại vi 
và có xu hướng xâm lấn thành ngực, cơ hoành, đỉnh phổi. 17BN (54,8%) u ở trung tâm, có xu hướng xâm 
lấn trung thất và các cơ quan trong trung thất, đặc biệt 16,1% BN có u cách carina <2cm. Kích thước u 
trung bình 4,5±1,7(cm). Chủ yếu nhóm bệnh nhân nghiên cứu có u ở T3 (83,9%), 2 BN ở T4 có khối u 
xâm lấn vào trung thất, một phần khí quản. 

Bảng 6. Vị trí và tổng thể tích hạch

Đặc điểm hạch
Tổng

Vị trí
N1 N2 N3

4(12,9%) 15(48,4%) 12(38,7%) 31 (100%)

Thể tích V±sv=18,7±54,2 (cm3)

Các nhóm hạch được đánh giá và nhân định trên CT scanner, từ đó đánh giá theo phân chia TNM theo 
AJCC/UICC. Nhóm bệnh nhân nghiên cứu có tỉ lệ di căn hạch chủ yếu ở giai đoạn N2 (48,4%) và N3 
(38,7%).
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Bảng 7. Các nhóm hạch trung thất di căn trên CT
Vị trí u Các nhóm hạch trung thất có di căn trên CT

PHỔI 
PHẢI

(n=20)

2R 2L 3A 3P

2(10%) 2(10%) 1(5%) 1(5%)

4R 4L 5 6 7

19(95%) 10(50%) 10(50%) 10(50%) 1(5%)

PHỔI 
TRÁI

(n=11)

4R 4L 5 6 7

3(27,3%) 6(54,5%) 4(36,4%) 6(54,5%) 2(18,2%)

Các nhóm hạch trung thất di căn được ghi nhận lại theo u nguyên phát ở từng phổi. 
20 bệnh nhân u phổi phải cho thấy tỉ lệ di căn cao nhất là nhsm 4R (95%) tiếp đến là nhóm 4L, 5,6 

(50%). Rồi đến các nhóm số 2R, 2L, 3A, 3P và nhóm số 7. 11 bệnh nhân u phổi phải cho thấy tỉ lệ di căn 
cao nhất là nhóm 4L, 6 (54,4%) tiếp đến là các nhóm 5 (36,4%), nhóm 4R (27,3%) và nhóm số 7 (18,2%)

Biểu đồ 2. Phân bố giai đoạn của đối tượng nghiên cứu
Nhóm bệnh nhân nghiên cứu được lấy vào là nhóm ở giai đoạn III. Trong đó có 18 bệnh nhân (51,8%) 

ở giai đoạn IIIA, 13 bệnh nhân (41,9%) ở giai đoạn IIIB. 
* Gián đoạn điều trị
Trong nhóm bệnh nhân này, chỉ có 01(3,2%) bệnh nhân gián đoạn điều trị do lý do việc gia đình, sau 

đó bệnh nhân tiếp tục điều trị và vẫn đạt đáp ứng một phần. 
3.2. Đánh giá đáp ứng 

Bảng 8. Thay đổi GTV u khi xạ 40Gy

Thay đổi u Trước xạ Sau 40Gy

GTV trung bình (cm3)
102,52±105,75
Min:2, Max:430

74,83±84,35
Min:2, Max:313

Hiệu số GTV (cm3)
n = 31

z±sz = 27,7±41,6 

p = 0,001

Để đánh giá đáp ứng của bệnh nhân, nhóm nghiên cứu viên đã tiến hành đo đạc và lấy thể tích khối u 
thô ở 2 thời điểm trước xạ và sau khi xạ 40Gy (20buổi/4 tuần). Kết quả cho thấy thể tích khối u thô của 
bệnh nhân giảm đi khoảng 27,7 cm3, khác biệt có ý nghĩa thống kê với p <0,05.
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Bảng 9. Thay đổi thể tích hạch khi xạ 40Gy (n=31)

Thay đổi hạch Trước xạ Sau 40Gy

Thể tích hạch trung bình (cm3)
18,7±54,2

Min:4, Max:298

12,18±49,52
Min:20 

Max:276
Trung bình hiệu số thể tích 

hạch (cm3)
n = 31

z±sz = 6,5±14,3

p = 0,017

Để đánh giá đáp ứng của bệnh nhân, nhóm nghiên cứu viên đã tiến hành đo đạc và lấy tổng thể tích 
các hạch dương tính ở 2 thời điểm trước xạ và sau khi xạ 40 Gy. Kết quả cho thấy tổng thể tích hạch 
giảm khoảng 6,5 cm3, khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05.

Bảng 10. Đáp ứng tại thời điểm xạ 40Gy (n=31)

Đáp ứng
Hoàn toàn Một phần Giữ nguyên Tiến triển

0(0%) 18(67,7%) 11(35,5%) 2(6,5%)

Tổng 31 (100%)

Đánh giá đáp ứng dựa trên tiêu chuẩn RECIST, chúng tôi được kết quả cho thấy sau 40Gy 18 bệnh 
nhân chiếm 67,7% số bệnh nhân đạt đáp ứng một phần, 11 bệnh nhân (35,5%) bệnh giữ nguyên, 2 bệnh 
nhân cho thấy bệnh tiến triển, trong đó 01 bệnh nhân có thể tích u tăng, 01 bệnh nhân thấy thể tích hạch 
tăng sau 40Gy. 

Bảng 11. Thay đổi u khi xạ 60Gy (n=31)

Thay đổi u Trước xạ Sau 60Gy

Thể tích u (cm3)
132,79±136,0

Min:3, Max:518
43,28±50,56

Min:2, Max:181,5

Thay đổi thể tích U 
(cm3)

n = 31
z±sz = 89,5±102,1

p = 0,000

Kết quả cho thấy thể tích khối u thô của bệnh nhân giảm đi trung bình khoảng 89,5 cm3, khác biệt giữa 
trước xạ và sau xạ 60Gy có ý nghĩa thống kê với p <0,05.

+ Thay đổi hạch 
Bảng 12. Thay đổi hạch khi xạ 60Gy (n=31)

Thay đổi hạch Trước xạ Sau 60Gy

Thể tích hạch trung bình 
(cm3)

18,7±54,2
Min:4, 

Max:298

5,22±22,8
Min:0 

Max:127

Thay đổi tổng thể tích 
(cm3)

n = 31
z±sz = 13,47±33,7

p = 0,034
Để đánh giá đáp ứng của bệnh nhân, nhóm nghiên cứu viên đã tiến hành đo đạc và lấy tổng thể tích 

các hạch dương tính ở 2 thời điểm trước xạ và sau khi xạ 60 Gy. Kết quả cho thấy tổng thể tích hạch 
giảm trung bình khoảng 13,5 cm3, khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05.
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Bảng 13. Đáp ứng khi xạ đủ liều (n=31)

Đáp ứng
Hoàn toàn Một phần Giữ 

nguyên
Tiến 
triển

0(0%) 28(90,3%) 3(9,7%) 0(0%)
Tổng 31 (100%)

Sau khi xạ đủ liều 60 Gy trên 31 bệnh nhân trong nghiên cứu, có 28 BN chiếm 90,3% đạt ĐƯMP. 3 
bệnh nhân chiếm 9,7% bệnh giữ nguyên. Không có bệnh nhân đạt ĐƯHT hay bệnh tiến triển tại thời 
điểm xạ đủ 60 Gy.

IV. BÀN LUẬN
Trong thời gian từ 6/2019 đến 6/2021, dựa trên 

tiêu chí lựa chọn và tiêu chí loại trừ, chúng tôi thu 
nhận được 31 bệnh nhân UTPKTBN giai đoạn III 
phù hợp với tiêu chí của nghiên cứu. 

•	Một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
của bệnh nhân ung thư phổi không tế bào 
nhỏ giai đoạn III

Tuổi trung bình của bệnh nhân là 63,65 ±7,73 với 
29% bệnh nhân lớn hơn 70 tuổi (Biểu đồ 1). Về giới 
tính, nghiên cứu này có 61,3% nam và 38,7% nữ 
(Biểu đồ 2). 

Điểm lại các nghiên cứu về dịch tễ ung thư phổi 
trong nước, chúng tôi ghi nhận kết quả khá tương 
đồng về độ tuổi phát hiện bệnh và phân bố nam/nữ 
với nghiên cứu khác trong nước [1].

Các bệnh nhân ung thư phổi trong nghiên cứu có 
các triệu chứng liên quan đến xâm lấn hay chèn ép 
của bướu hoặc hạch vùng tại chỗ như ho (58,1%), 
đau ngực (74,2%), khó thở 9.7% (Bảng 1). Đặc 
điểm này cũng tương đồng với nghiên cứu Bùi 
Công Toàn và cộng sự (2012) [4]. Đau ngực và ho 
là 2 triệu chứng gặp tương đối nhiều trong nghiên 
cứu của chúng tôi và đó cũng là triệu chứng mà 
buộc bệnh nhân phải đi khám, với tính chất thôn 
quê chỉ khi đau và quá mệt người dân mới đi khám 
bệnh nên khi chiếu chụp đại đa số bệnh đã ở giai 
đoạn khá muộn cho điều trị triệt căn. Đây cũng là 
điểm khuyến cáo cho dự phòng bệnh lý phổi.

Có 58,1%. bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu là 
chưa từng hút thuốc, trong đó các bệnh nhân nữ 
đều không hút thuốc (100%). Tỷ lệ nam giới hút 
thuốc rất cao (68,4%) (Bảng 2).

Tỉ lệ này thấp hơn một chút so với nghiên cứu 
tại bệnh viện 103 (Hà Nội) 79,2% [3], nhưng tương 
đương với nghiên cứu của tác giả Mai Trọng Khoa 
và cộng [1]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, phần lớn các 
bệnh nhân 67,7% được phân loại là ung thư biểu 
mô không tế bào nhỏ chung mà không được phân 

nhỏ thành các dưới typ trên mô bệnh học. Trong 
số những bệnh nhân có phân loại typ trên mô bệnh 
học có 5 bệnh nhân (16,1%) là UTBM tuyến, có 
3 bệnh nhân (9,7%) là UTBM vảy, 2 bệnh nhân 
là ung thư biểu mô tuyến vảy, không ghi nhận 
trường hợp nào carcinôm tiểu phế quản - phế 
nang (Bảng 3). 

Tỉ lệ dưới type của ung thư phổi không tế bào 
nhỏ ở các nghiên cứu trong nước và khu vực đông 
á cho thấy tỉ lệ carcinôm tuyến ưu thế hơn loại 
carcinôm tế bào vẩy [1] [4].

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 3 bệnh nhân 
(9,7%) khi phát hiện đã có 2 u trên cùng thùy phổi 
(Bảng 4). Theo Baum P [7], tỉ lệ sống thêm 5 năm 
khác nhau giữa các dưới nhóm T3 trong ung thư 
phổi T3N0M0, trong đó u có đường kính trên 7cm 
là 71,5%, nhiều khối cùng thùy là 71%, xâm lấn 
màng phổi là 59%, hỗn hợp là 50,3%.

Trong nhóm BN nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ 
bướu nguyên phát bên phải/trái ~ 1,8/1 (Bảng 4), 
tương tự kết quả nghiên cứu của Hồ Văn Trung và 
cộng sự [5].

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 14BN (45,2%) 
u ở ngoại vi, 17BN (54,8%) u ở trung tâm (Bảng 4). 

Về kích thước bướu, nghiên cứu chúng tôi ghi 
nhận kích thước trung bình là 4,5±1,7(cm) (Bảng 
4). Kết quả này khá tương đồng với kết quả tại 
Bệnh viện 103 [2]. 

Trong nghiên cứu này, hạch vùng di căn được 
xác định vị trí và kích thước trục ngắn dựa trên 
hình ảnh chụp cắt lớp vi tính có tiêm thuốc cản 
quang và khảo sát trên cửa sổ trung thất. Bùi Công 
Toàn và cộng sự ghi nhận 44% bệnh nhân có hạch 
ở giai đoạn N2 và 56% hạch ở giai đoạn N3, trong 
đó có 28% bệnh nhân có di căn hạch thượng đòn 
[4]. Tương tự trong nghiên cứu của chúng tôi N2 
(48,4%) và N3 (38,7%) (Bảng 5). Nhìn chung, việc 
triển khai kế hoạch xạ trị sẽ phức tạp hơn ở bệnh 
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nhân có di căn hạch N3 do thiết kế trường chiếu xạ 
rộng hơn và che chắn cơ quan lành khó khăn hơn.

Một nghiên cứu Wu Yijun và cộng sự tại Nhật 
Bản cho thấy trạm dẫn lưu bạch huyết đặc hiệu 
của các khối u theo vị trí là hạch 2R/4R cho thùy 
trên phải, 2R/4R/7 cho thùy giữa phải và thùy dưới 
phải, 4L/5 cho thùy trên trái, 7 cho thùy dưới trái, 
tuy nhiên vẫn có 10,9% có sự di căn vùng hạch 
cao khi u ở thấp và di căn vùng hạch thấp với u 
ở cao [6]. Nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả 
có những nét tương đồng với nghiên cứu này, 20 
bệnh nhân u phổi phải cho thấy tỉ lệ di căn cao nhất 
là nhóm 4R (95%) tiếp đến là nhóm 4L, 5,6 (50%), 
rồi đến các nhóm số 2R, 2L, 3A, 3P và nhóm số 7. 
11 bệnh nhân u phổi phải cho thấy tỉ lệ di căn cao 
nhất là nhóm 4L, 6 (54,4%) tiếp đến là các nhóm 5 
(36,4%), nhóm 4R (27,3%) và nhóm số 7 (18,2%) 
(Bảng 6).

Xếp hạng giai đoạn lâm sàng, chúng tôi ghi nhận 
58,1% bệnh nhân ở giai đoạn IIIA, 41,9% ở giai 
đoạn IIIB (Bảng 7). Tỉ lệ bệnh nhân giai đoạn IIIA/
IIIB của Bùi Công Toàn và cộng sự (Hà Nội) tương 
tự chúng tôi (42%/58%) điểm này có khác biệt một 
chút với nghiên cứu về HXTĐT ở nước ngoài có xu 
hướng thu nhận nhiều bệnh nhân ở giai đoạn IIIB 
hơn [4].

•	Đáp ứng ở nhóm bệnh nhân nghiên cứu
Theo tiêu chuẩn đánh giá đáp ứng điều trị 

RECIST, tỷ lệ đáp ứng toàn bộ ở những bệnh nhân 
trong nhóm nghiên cứu ở 40Gy là 67,7% và đều 
đạt đáp ứng một phần (Bảng 10). Tỉ lệ này đạt 
90,3% sau khi boots liều lên 60Gy (Bảng 13).

Kết quả này có cao hơn 1 chút nghiên cứu của 
Bùi Công Toàn và cộng sự ở bệnh viện K với tỉ 
lệ đáp ứng toàn bộ sau hoàn tất điều trị là 66%, 
nhưng tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn lại thấp hơn nghiên 
cứu viện K, trong đó tỉ lệ đáp ứng hoàn toàn là 
14% và đáp ứng một phần là 52% [4]. Tỉ lệ đáp 
ứng một phần của chúng tôi cao hơn tuy nhiên tỉ lệ 
đáp ứng chung bao gồm cả đáp ứng một phần và 
đáp ứng tương tự như các nghiên cứu khác ở thời 
điểm 40Gy. Ở thời điểm 60 Gy tỉ lệ đáp ứng của 
chúng tôi cao hơn nghiên cứu này. Có thể do nhóm 
bệnh nhân nghiên cứu của chúng tôi được đánh 
giá ngay tại thời điểm kết thúc xạ, và số lượng còn 
hạn chế. 

Tỉ lệ bệnh nhân tiến triển của chúng tôi thấp hơn 
so với các nghiên cứu khác có thể do thời điểm 
đánh giá ngay tại lúc kết thúc xạ, có thể tỉ lệ sẽ thay 
đổi tại thời điểm đánh giá sau 1, 3 và 6 tháng. 

V. KẾT LUẬN. 
Qua nghiên cứu ứng xạ trị cho các bệnh nhân 

UTPKTBN giai đoạn III tại TT Ung bướu, bệnh 
viện ĐK tỉnh Thái Bình, chúng tôi rút ra một số kết 
luận sau:

•	Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng
- Tuổi trung bình là 63,65± 7,73
- Nam giới chiếm đa số (61,3%)
- Mô bệnh học bao gồm phần lớn chưa được 

phân loại dưới type 67,7%
- Lý do vào viện hay gặp là đau tức ngực và ho 

khan kéo dài 
- 100% có chỉ số hoạt động cơ thể tốt PS= 0, 1,2 

do chỉ định điều trị
- Phần lớn (68,4%) bệnh nhân nam có tiền căn 

hút thuốc.
- Về giai đoạn bệnh, 41,9% bệnh nhân được chẩn 

đoán giai đoạn IIIB và 58,1% ở giai đoạn IIIA. 
- Về điều trị, 100% được xạ trị với tổng liều 60Gy. 

Chỉ có 1 bệnh nhân gián đoạn gián đoạn xạ trị do 
lý do cá nhân. 

- Đánh giá đáp ứng
- Tại thời điểm 40Gy, 58,1% đạt đáp ứng một 

phần, 35,4% bệnh giữ nguyên, 6,5% bệnh tiến triển.
- Tại thời điểm 60Gy, 90,3% đạt đáp ứng một 

phần, 9,7% bệnh giữ nguyên, không có bệnh nhân 
xuất hiện khối u mới hoặc tổn thương đích tăng thể 
tích lên trên 20%.

- Như vậy, xạ trị là phương pháp hiệu quả khi sử 
dụng điều trị tại vùng đối với bệnh nhân UTPKTBN 
giai đoạn III. 
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