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TOM TAT
Dt vin dé. Ung thu hoc mi¢ng la mot trong cac logi ung thu dau co pho bién. Hoa xg tri d‘ong
thoi hién nay 1a bién phdp diéu tri chiiyéu & giai doan bénh tlen xa tai ché tai ving hodc khong phdu
thudt duoc. Muc tiéu nghién ciru: Danh gid dap img va cac yeu t6 lién quan ddp vmg diéu tri ¢ bénh
nhdn ung thirhoc miéng dirgre diéu triveéi hda xa tri dong thoi. Poi tweng va phuong phdp nghlen cuu:
Nghién czzu Catngang m0 ta trén 27 bénh nhdn ung thir hoc miéng ¢6 md bénh hoc la carcindm té bao
gaitirthang 1/2024 dénthang 0312025 tgiBénhvién Ung Burduthanh phd Can Tho. Kétqua: Tudi trung
binh 1253,9. Ty Ié nam:niz la 8, 5: 1. Ludi 1a vi triu nguyén phat thuong gap nhat (48,1%), ké dén la san
miéng (44,4%). Giai doan IV chiémty 1¢ cao nhdt (96,3%). Dc tinh xa tri xudt hién trén 100% bénh
nhdn, trong do viém niém mac miéng la nghlem trong nhat Véi 66,7% bénh nhan gap phdi ¢ do 11-IV.
Dgc tinhhoatri thwong gap nhat 1a thiéu mau. Taithoi diém 3 thang sau khikét thiic xa tr, ty Ié ddp
ting hoan toan va ddp vmg mét phan 1a 18,5% va 66,7%. Tién sir hiit thude va diém toan trang KPS Ia
yéu t6 lién quan dén déap img véiliéu phap hda xa tr_ia"o”‘ng thoi. Két lugn: Hoa xa tri dong thoi cé dap
g trén phan 16n bénh nhdn ung thu hoc miéng véi déc tinh thép, chii yéu mie dé nhe dén trung binh.
Tir khoa: Ung thur hoc miéng, Hoa xa tri dong thoi, Bénh vién Ung Buréu thanh Phé Can Tho:

ABSTRACT

EFFICACY OF CONCURRENT CHEMORADIOTHERAPY FOR
ORAL CANCER AT CAN THO ONCOLOGY HOSPITAL 2024 - 2025

Tang Van Phong”, Huynh Thao Luat
Can Tho Oncology Hospital

Background: Oral cancer is common in head and neck cancer. Concurrent
chemoradiotherapy is the primary treatment approach for locally advanced or inoperable disease.
Objectives: To evaluate treatment response and identifying factors associated with response in oral
cancer patients treated with concurrent chemoradiotherapy. Materials and methods: This is a
descriptivecrosssectional studyin 27 patients with oral squamous cell carcinoma, who was treated
from January 2024 to March 2025 at Can Tho Oncology Hospital. Results: The median age at
diagnosis was 53.9. The male to female rate was 8.5:1. The most common tumor subsite was the
tongue (48.1%), followed by the floor of mouth (44.4%). Most of patient has stage IV disease
(96.3%). 100% of patients occurred radiotherapy toxicity, with 66.7% suffering from severe (grade
I11-1V) oral mucositis. Most of chemotherapy toxicity is anemia. Three months after radiotherapy,
complete response was observed in 18.5% of patients, and partial response in 66.7%. Pack-Years
of Cigarette Smoking and KPS Smoking history and KPS status are significant prognostic factors
for response to concurrent chemoradiotherapy. Conclusion: Concurrent chemoradiotherapy
proved effective in over three-quarters of oral cancer patients, with acceptable toxicity.

Keywords: Oral cancer, Concurrent chemoradiotherapy, Can Tho Oncology Hospital.
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I. PAT VAN PE

Trén the gi61i, ung thu hdc miéng 1 loai ung thu thudng gap trong nhém ung thu dau
cb V6i s6 ca mic moi tang tir 354. 864 ca nam 2018 1én 377.173 ca vao nam 2020 theo woc
tinh cia GLOBOCAN. C6 su khac biét vé phan b dia ly caa ung thu hdc miéng giita cac
khu vuc, véi ty Ié Tuu hanh cao & Nam A va Pong Nam A [1]. Ung thu héc miéng c6 dién
tién tu nhién 1a xam I4n tai chd tai viing. C6 khoang 70-90% bénh nhéan ung thu héc miéng
dén kham khi bénh ¢ giai doan tién xa tai chd tai ving. Tai giai doan nay, héa xa tri dong
thoi véi cisplatin 13 bién phap diéu tri tiéu chuan [2]. Nhiéu nghién clu trén thé gioi cho
thay ty & dap (ng v&i hoa xa tri dong thoi cua ung thu hdc miéng khoang 67-75% [3].

Tai Viét Nam, chwa co nhidu nghién ciru chuyén biét vé hoa xa tri ddng thoi ung thu
hdc miéng. Két qua va bién chirng cua liéu phap hoa xa tri ddng thoiung thu hdc miéng chi
dugc dé cap so lugc trong c&c nghién ciru vé ung thu ving dau ¢ hosc cac nghién ciu phdi
hop Vi cac bién phap diéu tri khac nhu phau thuat [4], [5]. Do d6, dé danh gia két qua hoa
Xa tri dong thoi va xac dinh cac yéu té lién quan dén dap ung trong hoa xa tri dong thai ung
thu hdc miéng, nghién ctru ndy dugc thuc hién vai cdc muc tiéu cu thé: 1) Danh gia két qua
hoa xa tri dong thoi ung thu hoc miéng tai Bénh vién Ung buéu Thanh phd Can Tho. 2) Xéc
dinh mot s6 yéu t lién quan dén két qua hda xa tri ddng thoi ung thu hdc miéng tai Bénh
vién Ung budu Thanh phd Can Tho.

I1. POI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Péi twong nghién ciu

Bénh nhan duoc chan doan xac dinh ung thu héc miéng va diéu tri tai Bénh vién
Ung buéu Thanh phé Can Tho tir thang 01/2024 dén thang 03/2025.

- Tiéu chuin chon miu: Bénh nhan mdi duoc chan doan ung thu hdc miéng, bao
gdm cac ung thu mdi trén, moi dudi, nuéu ring, khau céi cting, ludi, san miéng, tam giac hau
ham. C6 két qua giai phau bénh 1a carcindm té bao gai. C6 tinh trang chirc nang hoat dong
theo thang diém Karmofsky > 70. Pugc chi dinh diéu tri béng hoa xa tri déng thoi triét dé.

- Tiéu chuén loai trir: Bénh nhan dugc chan doan ung thu hdc miéng tai phat, dong
mac ung thu khac ngoai ung thu hoc miéng. Bénh nhan mang thai hodc cho con bt. Bénh
nhan c6 tién sir xa tri ving dau cb.

2.2. Phwong phap nghién ctru

- Thiét ké nghién ciru: Nghién ctru mé ta cit ngang.

- Cé mau: Tinh theo cdng thuc téi thiéu 1a 26 bénh nhan.

- Phwong phap chon miu: Chon mau thuan tién. Thuc té c6 27 bénh nhan tham gia
nghién cuu.

- N§i dung nghién ciru: Bic diém chung cta bénh nhan: tudi, gisi, tién sir, Chi sd
toan trang theo Karnofsky. Dac diém bénh Iy: vi tri ton thuong. giai doan buéu, giai doan
hach vung, giai doan bénh, 36 md hoc. Boc tinh xa tri theo RTOG va ddc tinh héa tri theo
CTCAE. Bap ting diéu tri theo tiéu chuan RECIST 1.1.

- Cac bwéc tién hanh: Bénh nhan dap tng tiéu chuan chon miu s& dugc chon vao
nghién ctru. Nghién ctru vién sé giai thich loi ich va nguy co diéu tri cho bénh nhan. Bénh
nhan dugc hoi chan quyét dinh mé thirc didu tri. Sau do, bénh nhan dwoc hda xa tri dong
thoi véi Cisplatin truyén tinh mach liéu 40 mg/m? da hang tuan hoac lidu 100 mg/m2 da mdi
3 tuan. Xa tri vao budu nguyén phat liu 70 Gy, hach viing bi di can liéu 66-70 Gy. Xa tri
du phong vao hach ving khong di can liéu 50 Gy. Bénh nhan duoc md phong biang chup
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CT can quang va l1ap ké hoach xa trj theo liéu phap Xa tri 3D phii hgp mé dich véi phan
mém Eclipse 8.0. Xa tri ngqai bang may Cobalt-60. Panh gia dap trng dugc thuc hién tai
thoidiém 3 thang tir ngay ket thic xa tri.

- Phwong phap xir Iy so li¢u: Nhap va xu ly s6 liéu bang phan mém SPSS 25.0.

- Pao dirc trong nghién ciru: DE tai nghién ciru dugc thong qua hoi dong dao dic
trong nghién cttu y sinh truong Dai hoc Y Duge Can Tho s6 24.084.HV/PCT- HPDD va
Bénh vién Ung Budu thanh phd Can Tho.

I11. KET QUA NGHIEN CUU
3.1. Pic diém caa bénh nhan tham gia nghién ciru
Bang 1. Bic diém chung cua bénh nhan

Dic diém S6 lwong (n) Ty 18 (%)
<40 2 7,4
2 41-50 8 29,6
Tuol 51-60 10 37
>60 7 25,9
Gisi Nam 23 85,2
101 Nit 4 14,8
’ Khéng hat thuée 5 18,6
Tinh trang hut thuoc <10 g6i-ndm 11 40,7
> 10 gdéi-nam 11 40,7
Khong uong ruou 5 18,5
. ) Uébng it 12 44,4
Tinh trang uong rugu Qéngv&g 9 33.3
Uongnhieu 1 3,7
Chi sé toan trang KPS 88 225 972’46

Nhan xét: Tuoi trung binh ctia bénh nhan trong nghién cau la 53,9 + 8,9 tuoi. Ty 1
nam: nir gan 8,5:1. Hon mot nira bénh ¢4 tien st hut thuoc. Bénh nhan uong rugu mire dg it
chiém ty 1¢é cao nhat. Phan I6n bénh nhén co6 chi so6 KPS 90.

Bang 2. Bic diém bénh Iy cua bénh nhan

Dic diém Sb luong Ty 1é
Ludi 13 48,1
Vi tri ton thuong San miéng 12 44,4
Nudu rang 2 7,4
T2 1 3,7
Giai doan buou T3 6 22,2
T4 20 74,1
NO 13 48,2
Giai doan hach N1 7 25,9
N2 7 25,9
.. . 11| 1 3,7
Giai doan bénh Y, 26 96,3
Grad 1 5 18,5
Po mbd hoc Grad 2 21 77,8
Grad 3 1 3,7
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~ Nhan xét: Tén thuong & ludi chiém ty I¢ cao nhat, ké dén Ia san mi¢ng. C6 gan ba
phan tu bénh nhan dén kham khi bu6u ¢ giai doan T4. Hon mét nira so bénh nhan c6 dican
hach vung. Giai doan IV chiem ty I¢ trén 90%. Vé mo hoc, grad 2 chiém ty I¢ cao nhat.

3.2. Két qua hoa xa tri dong thoi
Bang 3. Dap ung tai thoi diém 3 thang sau xa tri

Pap tmg didu tri bap rl]r?%)uou bap ung(rgz)ch vung bap m&shung
Dap tng hoan toan 5(18,5) 5(35,7) 5(18,5)
Pap tthg mot phan 17(63) 7(50) 18(66,7)

Bénh 6n dinh 3(11,1) 2(14,3) 2(7,4)
Bénh tien trien 2(7,4) - 2(7,4)
Tong cong 27(100) 14(100) 27(100)

Nhan xét: C6 hai phan ba bénh nhan dat dugc dap (tng mot phan tai thoi diém 3
thang sau xa tri. Ty & dap &ng khach quan (gém dap tng hoan toan va moét phan) cua budu
la 81,5%. Trong 14 trudng hop bénh nhan cé di can hach, ty 1€ dap ang khach quan la
85,7%. Ty I¢ dap ung khach quan khi xét dap (rng chung ctia budu va hach la 85,2%. C6 2
bénh nhan tién trién tai thoidiém 3 thang ké tir khi két thic xa tri va I tién trién tai budu.
Bang 4. Boc tinh cap cua diéu tri

o ek Khong Do 1-2 Do 3-4
Poc tinh diéu tri n(%) n(%) n(%)
Doc tinh Viém _rliém mac miéng - 9(33,3) 18(66,7)
wa tri Viém da do xa - 17(63) 10(37)
C Kho miéng - 25(92,6) 2(7,4)
Thiéu mau 5(18,5) 22(81,5) -
S Gi_élm b_avch géu 10(37) 14(51,8) 3(11,1)
héatri Giam tieu cau 22(81,5) 5(18,5) -
- Ting AST/ALT 24(88,9) 3(11,1) -
Tang Creatinin 23(85,2) 4(14,8) -

Nhan xét: V& doc tinh xa tri, 100% bénh nhan gap phai viém niém mac miéng, viém
da do xa va kho mi¢ng, chi khac nhau vé muc do cua doc tinh. Viém niém mac miéng la
doc tinh c6 marc d6 nang-rat nang pho bién hon vai hai phan ba bénh nhan gap phai do 3-4.
Thicu mau la doc tinh huyet hoc thuong gap nhat véi gan 80% bénh nhan. Doc tinh héa tri
da phan & mtrc d6 nhe - trung binh, chi cé 11,1% bénh nhan giam bach cau do 3-4.

3.3. Céc yéu 16 lién quan dén dap vng diéu tri
Bang 5. C4c yéu td lién quan dén dap tng diéu tri

véu b Hoan toan | Mot phén On dinh Tién trién
n(%) n(%) n(%) n(%) P
<40 1(20) : 1(50) .
s 41-50 2(40) 422.2) ] 2(100)
Tuoi 51-60 1(20) 8(44.4) 1(50) } 0.1
>60 1(20) 6(33,3) ] ;
» Nam 4(30) 15(83,3) | 2(100) 2(100)
Gioi , Nir 1(20) 3(16,7) ; ; 0,99
Hut thube Khong 4(80) 3(16,7) _ _ 0,01
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Véu t Hoan toan | Mot phan On dinh Tién trién b
n(%) n(%) n(%) n(%)
<10 gbi-nam 1(20) 11(61,1) 1(50) ;
>10 gbi-nam ; 4(22.2) 1(50) 2(100)
Khong 2(40) 3(16,7) ; ;
Ubng it 1(20) 8(44.4) 1(50) 2000) | 444
rugu Vira 2(40) 6(33,3) 1(50) ; ’
Nhiéu _ 1(5.,6) ; _
80 : ; 2(100) ;
KPS 90 5(100) 18(100) } 200y | 00!
Vidi Ludi 3(60) 8(44.4) 1(50) 1(50)
budu San miéng 2(40) 8(44,4) 1(50) 1(50) 0,99
Nudu rang - 2(11,2) - -
. T2 120) ; } }
Glg;g‘l’lan T3 : 5(27.8) ; 1(50) 0,32
T4 4(30) 13(72,2) | 2(100) 1(50)
Giai doan 111 - 1(5,6) - - 0.99
bénh VA 5(100) 17094,1) | 2(100) 2(100) :
) Do | 2(40) 2(11,1) ; 1(50)
Grﬁg;n" D6 2 3(60) 15(83.3) | 2(100) 1(50) 0,48
: D6 3 : 1(5.,6) } ;
Téng cong 5(100) 18(100) | 2(100) 2(100)

Nhan xét: Hat thudc va diém KPS la hai yéu t6 co lién quan dén dap @ng cua bénh
d6i voi hoa xa tri dong thoi (p<0,05). Bénh nhan khong hat thude dat duoc dap ng hoan
toan va mot phan vai diéu tri. Bénh nhan KPS 80 chi dat dugc bénh on dinh.

IV. BAN LUAN
4.1 Két qua hoa xa tri déng thoi

Déi véi ung thu hbc miéng, diéu tri phu thude vao kich thude budu va mire do xam
lan. Bén canh muc tiéu giam kha ning tai phat va kéo dai thoi gian séng con, diéu tri ung
thu hdc miéng con muc tiéu bao ton chirc ning co quan va giam tbi da cac tac dung phu cua
diéu tri. Khi bénh & giai doan tién xa tai chd tai viing khong thé phau thuat dugc, hoa xa tri
ddng thoi 1a bién phap diéu tri tiéu chuan [2]. Vé dap ung diéu tri, phan tich gop cua Petrva
cong su trén 4209 bénh nhan ung thu viing dau ¢ bao gom ung thu hdc miéng, cho thay ty
¢ dap ring khéach quan tir 80-89% [6]. Néu xét riéng cho ung thu héc miéng, nghién ciru cia
Mishra va cong su trén 100 bénh nhan ung thu héc miéng dugc hoa xa tri dong thoi triét dé
v6i méy xa tri gia toc , cho thay ty Ié dap (rng hoan toan, mot phan, bénh 6n dinh va bénh
tién trién lan luot 12 49%, 25%, 15% va 11% [3]. Tac gia Nguyén Vin Pang nghién cau
danh gia két qua hoa xa tri dong thoi vai ki thuat xa tri VMAT trong ung thu khoang miéng
cho thay ty 1¢ dap trmg hoan toan sau diéu tri 1a 67,4%, ty I¢ bénh nhan dap wng khéch quan
chiém 82,6% [7]. Trong nghién ctru caa chdng toi, ty ¢ dép ung hoan toan la 18,5% va dap
ung khach quan la 85,2%. Ty 1¢ dap (rng hoan toan co phan thap hon so vai cac tac gia néu
trén nhung dap tng khach quan tuwong tu. Ly giai cho didu nay lién quan dén su khéc biét
vé giai doan bénh va k¥ thuat xa tri. Trong nghién ctru cua tac gia Mishra, c6 84% bénh
nhan giai doan 1V trong khi nghién ctru cia chung tdi la 96,3%. Con trong nghién ctru cia
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téc gia Nguyén Vian Pang, chi ¢6 17,4% bénh nhéan c6 kich thudc budu trén 4cm, thap hon
nhiéu so v&i 74,1% bénh nhén co giai doan bénh T4 véi budu lon hon 4cm.

Poc tinh cua hda xa tri ddng thoi bao gom doc tinh xa tri va doc tinh cua hoéa tri,
trong d6 doc tinh xa tri thuong gap hon. Céac doc tinh cip cia xa tri bao gdm viém niém
mac miéng, viém da vung Xa va khé miéng. Murc d6 nghiém trong cua viém da va viém
niém mac miéng ty 1é thuan véi thé tich xa tri va liéu xa tri. Doc tinh khd miéng lién quan
dén lidu tac dong dén cac tuyén nudc bot chinh, trong d6 tuyén mang tai la chii yéu. Céc ky
thuat xa tri hién dai nhu IMRT, VMAT gitip t&i wu viéc phan bd lieu vao thé tich budu va
hach, giam liéu xa trén cac co quan lanh, qua d6 gop phan 1am giam cac doc tinh cap cua
Xa tri so véi k¥ thuat xa tri 3D phu hgp mé dich [8]. Trong nghién ctru caa ching toi, cac
doc tinh cap cia xa tri gom viém da, viém niém mac miéng va khd miéng gap ¢ 100% bénh
nhan. Trong d6, viém niém mac miéng 1a doc tinh co ty 1& bénh nhan gap mirc d6 nang- rat
nang cao nhat (66,7%). Viém da do xa 1a doc tinh c6 mirc do nghiém trong dirng hang thi
hai. Nghién ctru cua ciia Kose va cong su trén 55 bénh nhan dugc hda xa ddng thoi triét dé
cho thay doc tinh viém niém mac miéng do 1-2 gap ¢ 33% bénh nhéan va d6 3-4 gap ¢ 67%
bénh nhan, twong ddng véi nghién ciru caa ching tdi [9]. Con trong nghién ctu cua Espeli
trén 94 bénh nhan ung thu dau co duoc hda Xa tri vai ky thuat xa tri IMRT cho thay viém
niém mac miéng d6 3-4 chi chiém 23,5% [10].

V¢ doc tinh huyét hoc, trong nghién ciru caiachiing t6i ¢d thiéu méau 1a thuong gap nhat,
ké dén 1a giam bach cau, nhung chi ¢ d6 1-2, kha twong ddng véi nghién ciru caa Kose khi doc
tinh huyét hoc cling chi thuong ¢do 1-2 voitylela76%. Boc tinh cap trén than ciing it gap khi
ty 1& xuat hién 1a 14,8% vachi ¢ do 1-2, gan tuong ddng vai nghién ctu caa Kose (13%) [9].

4.2. Cac yéu t6 lien quan dén dap wng diéu tri

Trong nghién ciu cua ching toi, hai yéu t6 lién quan dén dép ung diéu tri véi sy
khac biét co ¥ nghia thong ké 1a tién sir hut thude va chi sé KPS. V& tién sir hat thude 14, tac
gia Ma SJ va cong sy nghién ctru trén 518 bénh nhan ung thu biéu mo gai dau ¢6 dugc hoa
Xa tri ddng thoi triét dé, cho thay bénh nhan hit thudc 14 tir 22 g6i-nam tro 18n c6 két qua té
hon vé sdng con bénh khong tién trién (ty sé Hazzard 1,38; p=0,048) va sdng con toan bo
(ty s6 Hazzard 1,57; p=0,01) so v&i nhém hiit thudce tir 22 goi-ndm trg lai [11]. Trong nghién
curu cua ching t6i, dap Gng ty Ié dap (rng hoan toan giam dan tur khong hat thude, hat thube
< 10 g6i-nam va hut thude > 10 gbi-nam. Ly giai cho sy khac biét vé ngudng cat cua tlen
sir hat thudce tinh bang goi-nam giira hai nghién cau 1a do nghién ctu caa Ma SJ bao géom
bénh nhan ung thu khau hau lién quan dén nhiém HPV, ddy 13 nhom bénh nhan c6 tién
lwong tét trong nhém bénh nhan ung thu dau cb. Sau khi phan tich phdi hop bién tinh trang
nhiém HPV va tién sir hat thudc, két qua cho thay bénh nhan khéng nhiém HPV va ¢ tién
str hut thude tir 10 g6i-nam trd 18n c6 két qua té nhat vé séng con toan bo (ty sé Hazzard
2,79; p< 0,01) va song con bénh khdng tién trién ( ty sé Hazzard 2,39; p< 0,01) [11]. V&
thé trang bénh nhan, bénh nhan cé chi sb toan trang cao hon thudng c6 dap g diéu trj tét
hon, lién quan dén viéc khong bi tri hodn hoic gian doan diéu tri do cac doc tinh cua hda xa
trj ¢ong thoi [12]. Trong nghién ciru caa ching téi, bénh nhan ¢6 chi sé6 KPS 80 chi dat
duoc bénh 6n dinh, khong dat d¢én dap wng hoan toan hoic mot phan, ciing phu hop véiy
vin vé chi s6 toan trang va két qua héa xa tri déng thoi.

190



TAP CHi Y DU'QC HOC CAN THO - SO 88/2025

V. KET LUAN

Hoa xa tri dong thoi véi Cisplatin cho thay hiéu qua cao trong viéc diéu tri ung thu

héc miéng vai ty 16 dap wng khach quan 1a 85,2%. Viém niém mac miéng 1a doc tinh xa tri
anh huéng nhiéu nhat dén bénh nhan va giam hong cau la doc tinh héa tri phd bién nht.
Tién st hit thudce va chi sé toan trang KPS Ia hai yéu té c6 lién quan dén dap tng véi hoa
Xa tri ddng thoi & bénh nhan ung thu héc miéng.
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