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TÓM TẮT 

 Đặt vấn đề: Ung thư khẩu hầu là ung thư phổ biến trên thế giới cũng như Việt Nam. Việc 

đánh giá tình hình ung thư khẩu hầu là cần thiết cho các khuyến nghị về phòng chống, phát hiện 

sớm và điều trị. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả một số đặc điểm và đánh giá kết quả điều trị bệnh 

nhân ung thư khẩu hầu tại bệnh viện Ung bướu Cần Thơ năm 2020. Đối tượng và phương pháp 

nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 71 bệnh nhân ung thư khẩu hầu nội trú tại bệnh viện Ung bướu Cần 

Thơ năm 2020. Kết quả: Tỉ lệ ung thư amydal, đáy lưỡi, khẩu cái mềm, thành bên và thành sau họng 

lần lượt là 26,8%; 39,4%; 18,3% và 15,5%. Carcinoma tế bào gai là 83,1%; 78% có độ mô học 2. 

Giai đoạn IVA 67,8%. Điều trị ban đầu gồm hóa xạ đồng thời, hóa trị, xạ trị đơn thuần và phẫu 

thuật lần lượt là 47,2%, 33,3%, 16,7% và 2,8%. Về kết quả điều trị, tỉ lệ đáp ứng hoàn toàn, một 

phần, ổn định và tiến triển lần lượt là 13,9%, 44,4%, 27,8% và 13,9%. Kết luận: Vị trí ung thư 

thường gặp nhất là đáy lưỡi. Carcinoma tế bào gai, độ 2 thường gặp nhất. Hóa xạ đồng thời chiếm 

tỉ lệ cao nhất trong các mô thức điều trị ban đầu. Tỉ lệ đáp ứng chung là 58,3%. 

 Từ khóa: Ung thư khẩu hầu, Bệnh viện Ung bướu Cần Thơ. 

ABSTRACT 

THE FEATURES AND TREATMENT RESULTS OF OROPHARYNGEAL 

CANCER PATIENTS AT CAN THO ONCOLOGY HOSPITAL IN 2020 
Tran Thi Huong Ly1*, Tran Ngoc Dung2, Vo Van Kha1 

1. Can Tho Oncology Hospital  

2. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
 Background: Oropharyngeal cancer is common cancer in the world as well as in Vietnam. 

Assessing oropharyngeal cancer is necessary to provide data for recommendations on prevention, 

early detection and treatment. Objectives: To describe the features and treatment results of 

oropharyngeal cancer patients at Can Tho Oncology Hospital in 2020. Materials and Methods: A 

cross-sectional descriptive study was carried out of 71 patients diagnosed with oropharyngeal 

cancer, they have been treated in Can Tho Oncology Hospital in 2020. Results: The rates of tonsillar 

cancer, the base of tongue cancer, soft palate cancer, posterior and lateral oropharyngeal wall 

cancer were 26.8%, 39.4%, 18.3%, and 15.5%, respectively. The squamous cell carcinomas 

accounted for 83.1%, and histologic grade 2 accounted for 78%. The stage IVA was 67.8%. The 

primary treatment options included concurrent chemoradiotherapy 47,2%, induction chemotherapy 

33.3%, radiation alone 16.7% and surgery 2.8%. Among those patients, 13.9% have achieved 

complete response, 44,4% have achieved partial response, 27.8% have been stable disease, and 

13.9% have been progressive disease. Conclusion: The common location of oropharynx cancer is 

the tongue base. Squamous cell carcinoma, grade 2, is the most common. Concurrent 

chemoradiotherapy is the most common options treatment method. The overall response rate was 58.3%. 

 Keywords: Oropharyngeal cancer, Can Tho Oncology Hospital. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Ung thư khẩu hầu đứng thứ sáu trên toàn thế giới và đứng hàng thứ 5 trong nhóm 

ung thư đầu cổ ở Việt Nam. Việc chẩn đoán và điều trị ung thư khẩu hầu tại bệnh viện Ung 
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bướu Cần Thơ dựa trên các hướng dẫn của Mạng lưới ung thư quốc gia Hoa kỳ. Hiện tại, 

bệnh viện chưa đánh giá được tình trạng nhiễm HPV ở bệnh nhân ung thư khẩu hầu, do đó 

các trường hợp ung thư khẩu hầu được phân giai đoạn theo nhóm ung thư khẩu hầu HPV (-

), do nhóm này có tiên lượng xấu hơn nhóm HPV (+) [7]. Phác đồ điều trị của Bộ Y tế cũng 

chưa cập nhật sự thay đổi trong chẩn đoán, xếp giai đoạn và điều trị ung thư khẩu hầu có 

nhiễm HPV. Vì vậy, việc ghi nhận và đánh giá tình hình ung thư khẩu hầu tại bệnh viện 

Ung bướu Cần Thơ là cần thiết để cung cấp thêm các dữ liệu khoa học, từ đó có cơ sở đưa 

ra các khuyến nghị về phòng chống, phát hiện sớm và điều trị hiệu quả bệnh ung thư này. 

Với mục tiêu nghiên cứu: 

           1. Mô tả một số đặc điểm của bệnh nhân ung thư khẩu hầu tại bệnh viện Ung bướu 

Cần Thơ năm 2020. 

           2. Khảo sát các phương pháp điều trị và đánh giá kết quả điều trị bệnh nhân ung thư 

khẩu hầu tại bệnh viện Ung bướu Cần Thơ năm 2020.           

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

 2.1. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân ung thư khẩu hầu tại bệnh viện Ung bướu Cần Thơ. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Thoả tất cả các tiêu chuẩn sau: 

+Được chẩn đoán ung thư khẩu, bao gồm ung thư amidal, ung thư khẩu cái mềm, 

ung thư đáy lưỡi, ung thư thành bên họng và ung thư thành sau họng.  

+Có kết quả giải phẫu bệnh là carcinoma tế bào gai, carcinoma tuyến nước bọt phụ, 

lymphoma, sarcom… 

+Được điều trị nội trú tại bệnh viện Ung bướu Cần Thơ 

+Có hồ sơ bệnh án rõ ràng và đầy đủ các thông tin lâm sàng, cận lâm sàng, chẩn 

đoán giải phẫu bệnh, chẩn đoán hình ảnh, xếp giai đoạn, điều trị. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Khi có ít nhất một trong các tiêu chuẩn sau: 

+Bệnh nhân được chuyển tuyến trên điều trị. 

+Không có kết quả giải phẫu bệnh. 

+Bệnh nhân có ung thư thứ hai. 

+Có suy gan hoặc suy thận hoặc suy tủy hoặc phụ nữ mang thai. 

- Thời gian, địa điểm nghiên cứu: 01/01/2020 - 31/12/2020 tại Bệnh viện Ung 

bướu Cần Thơ. 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu: 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu, mô tả cắt ngang. 

- Cỡ mẫu: 71 bệnh nhân nội trú năm 2020 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu toàn bộ 

- Phương pháp thu thập số liệu: 

+ Thống kê bệnh án có mã ICD10 là C01, C05.1, C09, C10.2, C10.3 trên phần mềm 

quản lý của bệnh viện, trích lục hồ sơ bệnh án theo danh sách trên. 

+ Chọn lựa hồ sơ đủ tiêu chuẩn chọn lựa và loại trừ. 

+ Ghi nhận thông tin vào phiếu thu thập số liệu nghiên cứu. 

- Các nội dung nghiên cứu: 

+ Đặc điểm chung của bệnh nhân: Tuổi, giới, nghề nghiệp, lý do vào viện… 

+ Đặc điểm lâm sàng: Vị trí u, dạng u, kích thước u và hạch 

+ Đặc điểm mô bệnh học và độ mô học theo WHO 2010. 

+ Giai đoạn TNM theo AJCC 2017. 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 42/2021 

111 

+ Các phương pháp điều trị: Phẫu thuật, hóa xạ đồng thời, xạ đơn thuần, hóa trị… 

+ Kết quả điều trị sớm: Đánh giá đáp ứng dựa theo tiêu chuẩn RECIST. 

- Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: 

+ Nhập liệu và tính toán bằng phần mềm SPSS 18.0 

+ Các biến định tính được trình bày dưới dạng tần số và tỉ lệ phần trăm, biến định 

lượng phân phối chuẩn được trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn. 

+ Kiểm định liên quan giữa các biến định tính bằng phép kiểm χ2. Kiểm định giá trị 

trung bình của các biến định lượng bằng phép kiểm One Way ANOVA  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 3.1. Một số đặc điểm của bệnh nhân ung thư khẩu hầu nghiên cứu 

 3.1.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 71) 

Tuổi:  n Tỉ lệ % 

<40 4 5,6 

40-60 36 50,7 

>60 31 43,7 

Tuổi trung bình: 59,98 ± 13,122 , (tuổi nhỏ nhất: 15 – tuổi lớn nhất: 90) 

Giới tính n Tỉ lệ % 

Nam 59 83,1 

Nữ 12 16,9 

Lý do vào viện n Tỉ lệ % 

Đau họng, vết loét họng 36 50,8 

Khối u trong họng 22 30.9 

Khác 8 11,3 

Thời gian khởi bệnh n Tỉ lệ % 

<6 tháng 55 77,5 

>6 tháng 16 22,5 

Thói quen hút thuốc, uống rượu n Tỉ lệ % 

Hút thuốc, uống rượu, cả hai 41 57,7 

Không hút thuốc và uống rượu 30 42,3 

 Nhận xét: Tuổi trung bình là 59,98 ± 13,122. Nhiều nhất là 40 - 60 tuổi. Giới nam 

chiếm chủ yếu. Bệnh nhân vào viện chủ yếu do đau họng và đến khám trong vòng 6 tháng 

kể từ khi triệu chứng xuất hiện. Bệnh nhân có hút thuốc, uống rượu là 57,7%.  

 3.1.2. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân ung thư khẩu hầu nghiên cứu 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân ung thư khẩu hầu nghiên cứu 

Vị trí u trên lâm sàng (n = 71) n Tỉ lệ % 

Amydal 19 26,8 

Đáy lưỡi 28 39,4 

Khẩu cái mềm 13 18,3 

Thành bên họng 11 15,5 

Dạng u (n = 71) n Tỉ lệ % 

Sùi 63 88,7 

Thâm nhiễm, loét, dưới niêm 8 11,3 

Kích thước u trên CT (n = 71) n Tỉ lệ % 

< 2cm 2 2,8 
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Vị trí u trên lâm sàng (n = 71) n Tỉ lệ % 

2-4cm 15 21,1 

>4cm 54 76,1 

Kích thước hạch trên CT (n = 51) n Tỉ lệ % 

< 3cm 35 49,3 

3-6cm 14 19,7 

> 6cm 2 2,8 

Phân nhóm hạch (n = 51) n Tỉ lệ % 

Nhóm I 12 17,6 

Nhóm II 41 60,3 

Nhóm III 14 20,6 

Nhóm IV 1 1,5 

 Nhận xét: U ở đáy lưỡi chiếm tỉ lệ cao nhất. 100% được nội soi tai mũi họng và sinh 

thiết, nhận thấy đa số u có dạng sùi. Hơn một nửa bệnh nhân có u > 4 cm, kích thước trung 

bình 4,4 ± 1,1 cm. 51/71 bệnh nhân có hạch cổ, kích thước trung bình là 2,5 ± 1,4 cm.  

3.1.3. Đặc điểm mô bệnh học, độ mô học 
Bảng 3. Đặc điểm mô bệnh học, độ mô học của bn ung thư khẩu hầu nghiên cứu 

Mô bệnh học (n = 71) n Tỉ lệ % 

Carcinoma tế bào gai (SCC) 59 83,1 

Carcinoma tuyến nước bọt phụ 8 11,3 

Lymphoma 4 5,6 

Độ mô học của bệnh nhân có SCC (n = 59) n Tỉ lệ  % 

Độ 1 8 13,6 

Độ 2 46 78 

Độ 3 5 8,5 

 Nhận xét: 83,1% có kết quả mô bệnh học là SCC. Trong đó 78% có độ mô học là độ 2. 

3.1.4. Đặc điểm giai đoạn bệnh 

Bảng 4. Đặc điểm giai đoạn bệnh của bệnh nhân ung thư khẩu hầu nghiên cứu (n = 59) 

Giai đoạn bệnh n Tỉ lệ  % 

I 1 1,7 

II 2 3,4 

III 7 11,9 

IVA 40 67,8 

IVB 4 6,8 

IVC 5 8,5 

 Nhận xét: 52,5% u là T4a. Hạch N2c và N2b chiếm chủ yếu. Có 4 bệnh nhân di căn 

phổi và 1 di căn gan. Giai đoạn IVA chiếm đến 67,8%. 

 3.2. Các phương pháp điều trị và kết quả điều trị sớm  

 3.2.1. Các phương pháp điều trị 

  Trong 59 bệnh nhân có mô bệnh học là SCC, có 36 bệnh nhân được điều trị triệt 

để, 3 bệnh nhân điều trị chăm sóc giảm nhẹ và 20 bệnh nhân không đồng ý điều trị.  

Bảng 5. Các phương pháp điều trị của bệnh nhân ung thư khẩu hầu nghiên cứu 

Điều trị ban đầu (n = 36) n Tỉ lệ  % 

Phẫu thuật 1 2,8 

Hóa xạ đồng thời 17 47,2 

Hóa trị 12 33,3 
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Điều trị ban đầu (n = 36) n Tỉ lệ  % 

Xạ trị đơn thuần 06 16,7 

Phác đồ hóa xạ đồng thời (n = 17) n Tỉ lệ % 

Cisplatin liều cao 2 11,8 

Cisplatin liều thấp 15 88,2 

Mục tiêu hóa trị (n = 12) n Tỉ lệ % 

Hóa trị dẫn đầu 10 83,3 

Hóa trị tạm bợ 2 16,7 

Điều trị sau hóa trị (n = 12) n Tỉ lệ % 

Xạ trị triệt để 7 58,3 

Chăm sóc giảm nhẹ 5 41,4 

 Nhận xét: Một bệnh nhân u T1 khẩu cái mềm, được phẫu thuật cắt rộng. Hóa xạ 

đồng thời chiếm tỉ lệ cao nhất. Đa số sử dụng phác đồ Cisplatin liều thấp (40 mg/m2 da/tuần), 

trong đó có 40% hoàn thành phác đồ. Chỉ có 2 bệnh nhân sử dụng phác đồ liều cao (100 

mg/m2 da/3 tuần), và chỉ nhận được 2 chu kỳ. Xạ trị tại u gồm 30 bệnh nhân (17 hóa xạ 

đồng thời, 06 xạ trị đơn thuần và 7 xạ triệt để sau hóa trị). 

 3.2.2. Kết quả điều trị sớm: 

  Khi kết thúc các phương pháp điều trị trên, bệnh nhân được hẹn tái khám sau 1 

tháng, 3 tháng, 6 tháng. Chúng tôi đánh giá đáp ứng điều trị qua các lần tái khám dựa trên 

các đặc điểm của bướu và hạch theo “Tiêu chuẩn đánh giá đáp ứng khối u đặc sau điều trị” 

(RECIST). 

Bảng 6. Kết quả điều trị sớm của bệnh nhân ung thư khẩu hầu nghiên cứu 

Kết quả điều trị sớm Đáp ứng u (n(%)) Đáp ứng hạch (n(%)) Đáp ứng chung n ((%)) 

Hoàn toàn 6 (16,7) 9 (25,0) 5 (13,9) 

Một phần 15 (41,7) 12 (33,3) 16 (44,4) 

Ổn định 11 (30,6) 10 (27,8) 10 (27,8) 

Tiến triển 4 (11,1) 5 (13,9) 5 (13,9) 

Tổng 36 (100) 36 (100) 36 (100) 

 Nhận xét: Tỉ lệ đáp ứng chung là 58,3%. Có 5 bệnh nhân tiến triển sau điều trị trong đó 

có 2 bệnh nhân tiến triển sau hóa trị dẫn đầu và 3 bệnh nhân tiến triển trong quá trình xạ trị.  

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Một số đặc điểm của bệnh nhân ung thư khẩu hầu nghiên cứu 

 4.1.1 Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: 

Tuổi trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi là 59,98, nhóm tuổi mắc bệnh 

nhiều nhất là 40 - 60 tuổi. Các đặc điểm này phù hợp với một số nghiên cứu về ung thư đầu 

- cổ khác. Tuổi trung bình theo Vũ Quảng Phong [2] là 55,7 và Phạm Nguyên Tường [4] là 

56,53. Hai tác giả cũng kết luận độ tuổi mắc bệnh nhiều nhât là từ 40 đến 60 tuổi. 

Tỉ lệ nam/nữ trong nghiên cứu này là 4,88/1, khác với các nghiên cứu vừa nêu là 

1,94/1 [2] và 3/1 [4], điều này cho thấy cùng là ung thư vùng đầu cổ, nhưng tỉ lệ mắc bệnh 

rất khác nhau giữa nam và nữ tuỳ vị trí ung thư.  

Về bệnh sử, tiền sử, đa số bệnh nhân vào viện vì đau họng và đến khám trong 

vòng 6 tháng kể từ khi triệu chứng đầu tiên xuất hiện. Thời gian khởi bệnh trung bình là 

5,37 ± 4,7 tháng. Bệnh nhân có thói quen hút thuốc, uống rượu chiếm hơn 50%. Kết quả 

này cũng tương đồng với nghiên cứu của Vũ Quảng Phong [2], Nguyễn Hồng Long [1]. 
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 4.1.2. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân ung thư khẩu hầu nghiên cứu 

100% bệnh nhân trong nghiên cứu được nội soi tai mũi họng, sinh thiết. Quan sát 

khi nội soi thì đa số u có dạng sùi (88,7%). Kết quả này tương tự như nghiên cứu của Trần 

Minh Thông [3], 93,6% u đại thể là dạng sùi. Trong nghiên cứu của Nguyễn Hồng Long 

[1], tác giả cũng ghi nhận 100 % bệnh nhân trong nghiên cứu được nội soi tai mũi họng. 

Về vị trí u, chúng tôi ghi nhận u ở đáy lưỡi chiếm tỉ lệ cao nhất (39,4%). Theo 

Phạm Nguyên Tường [4], ung thư khoang miệng và họng miệng chiếm 47,7% trong các ung 

thư đầu cổ, trong đó ung thư lưỡi 12,6%, sàn miệng 10,9%, niêm mạc lợi hàm 5,4%, amydal 

4,0% và đáy lưỡi 3,4%. Theo Vũ Quảng Phong [2] thì lưỡi cũng là vị trí thường gặp nhất 

chiếm 57%. Trong nghiên cứu của Ricardo SP [10], trên 552 bệnh nhân ung thư miệng và 

hầu họng, cũng nhận thấy ung thư hầu họng chiếm 25,3% sau ung thư sàn miệng (57,5%).  

Kích thước trung bình của u trên CT là 44,39 ± 11 mm. Kích thước u là yếu tố có 

ảnh hưởng đến sự di căn xa và sự lựa chọn mô thức điều trị ban đầu. Nghiên cứu của Mu-

Hung Tsai [9] trên 1180 bệnh nhân ung thư khẩu hầu, kích thước u trung bình ở nhóm phẫu 

thuật là 30 mm trong khi ở nhóm hóa xạ đồng thời là 39 mm (p < 0,001). Về hạch cổ, có 

51/71 bệnh nhân có hạch cổ trên CT với hạch nhóm II là nhóm thường gặp nhất (60,3%). 

Ung thư khẩu hầu di căn hạch theo chặng từ nhóm I/II đến III rồi mới đến nhóm IV với hạch 

nhóm II thường bị di căn đầu tiên. Di căn hạch nhóm IV thường làm tăng tỉ lệ di căn xa. 

 4.1.3. Đặc điểm mô bệnh học, độ mô học của bệnh nhân ung thư khẩu hầu 

nghiên cứu 

  Trong nghiên cứu, 74,5% bệnh nhân có kết quả mô bệnh học là carcinoma tế bào 

gai. Trong đó 78% có độ mô học là độ 2. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi khá tương đồng 

với nghiên cứu của Vũ Quảng Phong [2], có đến 93,9% bệnh nhân carcinoma tế bào gai và 

độ mô học 2 phổ biến nhất (69,3%). Theo Dechen Wangmo TV [6], trong ung thư hầu họng 

thì carcinoma tế bào gai biệt hoá kém thường gặp nhất. Riêng về độ biệt hóa tế bào của các 

ung thư biểu mô vảy đầu cổ, Phạm Nguyên Tường [4] ghi nhận độ biệt hóa tốt, vừa và kém 

phân bố tương đối đồng đều, lần lượt là 23%, 14,7% và 19,2%. 

 4.1.4. Đặc điểm giai đoạn bệnh của bệnh nhân ung thư khẩu hầu nghiên cứu 

  52,5% bệnh nhân trong nghiên cứu được xếp giai đoạn u là T4a, u giai đoạn hạch 

N2b và N2c tổng số là 55,9%, giai đoạn IVA chiếm đến 67,8%, các giai đoạn I, II, III lần 

lượt là 1,7%, 3,4%, 11,9%. So sánh với các nghiên cứu khác trong và ngoài nước chúng tôi 

nhận thấy tỉ lệ có khác nhau. Theo Phạm Nguyên Tường [4] thì 44,1% trường hợp ở T3, 

còn N2 chiếm 37,4%, tác giả kết luận bệnh chủ yếu ở giai đoạn III (37,7%) và IV (40,6%). 

Theo Vũ Quảng Phong [2] thì giai đoạn II thường gặp nhất (34,5%). Nghiên cứu của Ricardo 

SP [10] hay Trần Minh Thông [3], nhiều nhất là giai đoạn IV, IVA nhưng tỉ lệ cũng chỉ 

49,1% và 34,4%; thấp hơn trong nghiên cứu của chúng tôi. Sự khác nhau trên có thể do cách 

chọn bệnh, do dân số các nghiên cứu chưa tương đồng, mặc dù là ung thư biểu mô vảy đầu 

cổ nhưng từng phân vùng có đặc điểm riêng. Mặt khác, triệu chứng ung thư hầu họng thường 

âm thầm, nên bệnh nhân vào viện muộn.  

 4.2. Các phương pháp điều trị và kết quả điều trị sớm  

 4.2.1. Các phương pháp điều trị của bệnh nhân ung thư khẩu hầu nghiên cứu 

  Hóa xạ đồng thời là phương pháp chiếm tỉ lệ cao nhất trong các mô thức điều trị 

ban đầu (47,2%). Kết quả này tương đồng với Vũ Quảng Phong [2], tác giả ghi nhận 43,2% 

bệnh nhân được điều trị phối hợp đồng thời giữa xạ trị và hóa chất. Thời gian qua, đã có 

nhiều tiến bộ vượt bậc trong điều trị các ung thư đầu cổ, đặc biệt việc hóa xạ đồng thời cho 
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các ung thư biểu mô tế bào vảy giai đoạn tiến triển tại chỗ, tại vùng có thể làm tăng kiểm 

soát khối u. Các bệnh nhân được hoá xạ đồng thời trong nghiên cứu của chúng tôi có 88,2% 

được sử dụng phác đồ Cisplatin liều thấp và có 40% bệnh nhân hoàn thành được phác đồ. 

  Một trong những yếu tố liên quan đến kết quả xạ trị là tình trạng nhiễm HPV. 

Kian Ang K [8] phân tích dữ liệu 233 bệnh nhân ung thư khẩu hầu, cho thấy tỉ lệ sống còn 

toàn bộ 3 năm ở nhóm liên quan HPV cao hơn so với nhóm còn lại (82,4% và 57,1%, p < 

0,001). Tỉ lệ tái phát tại chỗ và di căn xa cũng thấp hơn ở nhóm liên quan HPV.  

 4.2.2. Kết quả điều trị sớm của bệnh nhân ung thư khẩu hầu nghiên cứu 

  Chúng tôi ghi nhận tỉ lệ đáp ứng tại u và hạch là 58,4% và 58,3%. Theo Phạm 

Nguyên Tường [5], 87 bệnh nhân ung thư biểu mô vảy đầu cổ không có di căn xa được xạ 

trị điều biến liều phối hợp hóa trị đồng thời, đáp ứng tại u và hạch là 85,1% và 93,2%. Tỉ lệ 

này cao hơn nghiên cứu chúng tôi, khả năng là do bệnh nhân trong nghiên cứu của tác giả 

ở giai đoạn III là 32,2% và giai đoạn III và 41,5%, còn nghiên cứu chúng tôi, giai đoạn IV 

A chiếm đến 67,8%. Ngoài ra, toàn bộ bệnh nhân đều được hóa xạ đồng thời nên đáp ứng 

điều trị cao.  

  Về đáp ứng chung, có 5/36 bệnh nhân đạt được đáp ứng hoàn toàn và 16/36 bệnh 

nhân đạt được đáp ứng một phần. Tỉ lệ đáp ứng chung trên lâm sàng là 58,3%. Có 27,8% 

bệnh nhân ổn định và 13,9% bệnh nhân tiến triển. Theo Nguyễn Hồng Long [1], đánh giá 

kết quả điều trị sớm trên 32 bệnh nhân ung thư vòm hầu được hoá xạ đồng thời, tỉ lệ đáp 

ứng chung là 81,2 %, cao hơn trong nghiên cứu của chúng tôi, điều này một lần nữa khẳng 

định hiệu quả của hoá xạ đồng thời trong ung thư vòm hầu nói riêng và ung thư và đầu cổ 

nói chung. 

V. KẾT LUẬN 

Ung thư khẩu hầu được chẩn đoán và điều trị tại bệnh viện Ung bướu Cần Thơ các vị 

trí thường gặp là đáy lưỡi và amydal. Mô bệnh học, độ mô học thường gặp nhất là carcinoma 

tế bào gai, độ 2. Đa số bệnh được chẩn đoán ở giai đoạn tiến xa tại chỗ tại vùng, phương 

pháp điều trị chủ yếu là hóa xạ đồng thời. Đáp ứng điều trị cũng chưa cao, tỉ lệ đáp ứng 

chung là 58,3%.  
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TÓM TẮT 
 Đặt vấn đề: Sử dụng corticoid trong điều trị ngày càng phổ biến, dù vậy chỉ định corticoid 

hợp lý đóng vai trò quan trọng trong tăng hiệu quả điều trị và giảm các biến chứng bất lợi cho bệnh 

nhân. Mục tiêu nghiên cứu: 1). Xác định tỉ lệ kê đơn thuốc corticoid điều trị ngoại trú không hợp 

lý theo quy định của Bộ Y tế; 2). Tìm hiểu các yếu tố liên quan đến việc kê đơn thuốc corticoid không 

hợp lý. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả trên 588 đơn thuốc có chỉ định 

corticoid ở bệnh nhân điều trị ngoại trú có tham gia Bảo hiểm Y tế (BHYT) tại khoa Khám bệnh, 

bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang trong giai đoạn từ tháng 6/2020 đến tháng 6/2021. Kết 

quả: Đơn thuốc hầu hết chỉ chứa 1 loại corticoid và methylprednisolon là thuốc được sử dụng nhiều 

nhất. Theo Thông tư 52, tỷ lệ đơn thuốc chưa hợp lý là 2,2%. Theo Thông tư 23, tỷ lệ đơn thuốc 

chưa hợp lý chiếm tỷ lệ 21,4%. Theo quy định của Bộ Y tế, có đến 38,3% đơn thuốc corticoid được 

chỉ định chưa hợp lý. Có mối liên quan giữa giới tính, trình độ học vấn và thời gian công tác của 

bác sĩ với việc kê toa thuốc không hợp lý. Kết luận: Tỷ lệ đơn thuốc chứa corticoid được chỉ định 

chưa hợp lý chiếm tỷ lệ cao. Các kết quả nghiên cứu cho thấy sự cần thiết phải tuân thủ phác đồ 

điều trị của bệnh viện trong lâm sàng. 

 Từ khóa: Corticoid, đơn thuốc, điều trị ngoại trú. 

ABSTRACT 

THE PRESCRIPTIONS OF CORTICOIDS USE FOR OUTPATIENT 

TREATMENT AND RELATED FACTORS AT TIEN GIANG CENTRAL 

GENERAL HOSPITAL IN 2020-2021 
Tran Huu An1*, Pham Thanh Suol2 

1. Tiền Giang central general Hospital  

2. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
 Background: Using corticoids in treatment is increasingly popular. Proper prescription of 

corticoids plays an important role in increasing treatment effectiveness and reducing adverse 

patient complications. Objectives: 1). To determine the inapproriate corticoid prescription rates for 

outpatient treatment; 2). To find out some related factors to inappropriate prescription of corticoids. 

Materials and methods: A cross-sectional study conducted among 588 subjects receiving corticoids 

who were admited to the outpatient Deparment and paid by the National Health Insurance scheme 

at Tien Giang Center Hospital from Jun 2020 to Jun 2021. Results: Prescriptions mostly contained 
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