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Két qua budc dau hoa xa tri tién phiu bang k§ thuit xa tri dicu
bién liéu trén bénh nhéan ung thuw thuwe quan 1/3 giira - dwéi

The initial results of neoadjuvant concurrent chemoradiotherapy using
intensity modulated radiation therapy technique in stage 11-111 middle-lower
third esophageal cancer

Nguyén Thj Ha*, Nguyén Dinh Chéu, Trinh Thj Mai, Bénh vién Trung wong Qudn déi 108
Lé Thi Trang, Nguyén Quynh T4,
Nguyen Thi Phwong Thao va Cao Phwong Thao

Tom tat

Muc tiéu: Danh gia két qua budc dau hoa xa tri tién phau st dung ky thuat xa tri diéu bién liéu theo
sau la phau thuat trén bénh nhan ung thu thuc quan 1/3 gita-dudi tai Bénh vién Trung uong Quan doi
108. DBéi tugng va phuong phdp: Nghién ciru mé ta héi clru trén 83 bénh nhan ung thu thuc quan vi tri 1/3
gilia, duéi giai doan II, Il tir 1/2027 dén 11/2023 dugc tién hanh héa xa tri 41,4Gy/23 phan liéu két hgp
hoa chat paclitaxel/carboplatin hang tuan va phiu thuat sau 6-8 tuan. Két qud: Tudi trung binh 1a 57 tudi,
91,6% o triéu chiing nu6t nghen, giai doan bénh chu yéu giai doan Il vai ty 1é 80,7%; Ty 1é dap Ung
hoan toan trén giai phau bénh la 37,3% (pTONO). Cac tac dung khong mong muén chd yéu d6 1-2 bao
gém ha bach cau, viém niém mac thuc quan. Két ludn: Héa xa tri tién phau st dung ky thuat diéu bién
liu la phuang phap diéu tri c6 hiéu qua cho bénh nhan ung thu thuc quan 1/3 gitta-dudi giai doan II-llI
véGi tac dung khéng mong muén cé thé chdp nhan dugc.

Tirkhéa: Hoa xa tri tién phau, ung thu thuc quan, xa tri diéu bién liéu.

Summary

Objective: To assess the intial treatment results of neoadjuvant chemoradiation using intensity
modulated radiation therapy (IMRT) technique followed by surgery in the middle and lower thirds, stage
II-1l esophageal cancer patients at the 108 Military Central Hospital. Subject and method: A retrospective
study on 83 patients with middle and lower, stage II-lll esophageal cancer who received 41.4Gy in 23
fractions concurrent chemoradiation with weekly paclitaxel/carboplatin and followed by surgery. Result:
The average age was 57 years old. The most common symptom was dysphagia with 91.6% patients and
there were 80.7% patients in stage lll (AJJC8). The pathology complete response was 37.3% (pTONO).
Adverse effects including fatigue, esophageal mucositis, and leukopenia, most of which were in grade 1-
2. Conclusion: Preoperative chemoradiation using IMRT is an effective treatment method for stgage -l
esophageal cancer patients with acceptable side effects.

Keywords: Esophagus cancer, preoperative chemoradiotherapy.
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I. DAT VAN BE

Theo Globocan 2020, Ung thu thuc quan (UTTQ)
la mét trong nhiing loai ung thu phé bién, ding thu
9 trong cac loai ung thu hay gap trén thé gidi véi
con s6 han 604.100 ngudi mac mai va 544.076 ca tu
vong'. Biéu tri UTTQ la diéu tri da mo thic bao gém
phau thuat, hda chat, xa tri. V&i UTTQ 1/3 gilta va
dudi, phau thuat triét can la uu tién hang dau khi u
chua xam lan rong, chua c6 di can xa. Hoéa xa tri
doéng thoi tién phdu (HXTTP) dugc chi dinh cho
nhiing tén thuong ti€n trién, tham nhiém rong
nham lam gidm kich thudc u, nho dé tang kha nang
ldy sach tén thuong. Theo Stahl va CS khi nghién
ctu 172 bénh nhan trong 6 nam da cho két qua su
két hgp gilra hda xa tri tién phau va phau thuat cé
lgi ich hon trong viéc kiém soét tai chd, tai viing, véi
ty 1& séng thém khong bénh trong 2 nam la 64,3%
50 vdi 40,7% cGia nhom héa xa tri triét can’

Ky thuat xa tri bang diéu bién liéu (XTDBL) la ky
thuat xa tri hién dai, dugc thuc hién trén co s& hé
thong mdy gia toc tuyén tinh da Ung dung trén
nhiéu mat bénh nhu ung thu dau mat cd, tién liét
tuyén, thy s6ng. VGi uu thé tao phan bé liéu theo
hinh dang khéi u, liéu chiéu giam rat nhanh khi ra
khoi thé tich diéu tri va co thé ké liéu khac nhau
déng thai vao cac thé tich diéu tri trong cing mot
budi xa, XTPBL da dugc ung dung trong diéu tri
UTTQ véi cac lgi ich rd rét nhu gidm déc tinh dong
thoi ty 1é séng thém va dap ung khong kém so véi
ky thuat théng thusng®.

Tai Khoa Xa tri, Bénh vién Trung uong Quan dbi
108, XTDBL da dugc dua vao diéu tri trong phac do
HXTTP tU nam 2015, tuy nhién chua c6 mot nghién
ctu chinh thdc nao danh gia hiéu qua ctia phuong
phap nay. Vi vay, v6i mong mudn cai thién hiéu qua
cUa cac phuong phap diéu tri, cai thién thgi gian
song thém, nang cao chat lugng cudc séng cla
bénh nhan UTTQ chung t6i tién hanh dé tai véi muc
tiéu chinh: Bdnh gid két qua budc dau hoa xa tri tién
phdu bdng ky thudt xa tri diéu bién liéu & bénh nhan
ung thu thuc quan 1/3 gitia-duéi giai doan II-ll.
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Il. DOI TUGNG VA PHUONG PHAP

Nghién ctu héi ctiu trén do6i tuong gom 83 BN
duoc chan doan UTTQ 1/3 gilia - duéi giai doan I, Il
c6 chi dinh HXTTP va phau thuat, diéu tri tur 1/2027
dén 11/2023.

Tiéu chudn lua chon bénh nhan:

Bénh nhan chan doéan xac dinh bang mé bénh
hoc la ung thu biéu mé.

Giai doan Il, lll theo AJCCS8.

Tudi tir 18 tr& 1én, va dudi 70 tudi.

Diém toan trang ECOG < 2.

Chic nang cac co quan va xét nghiém mau
ngoai vi phu hop véi diéu kién héa xa tri déng thai.

Tiéu chudn loai tror

C6 bénh ly két hop chong chi dinh truyén hoa
chat hoac phau thuat.

Khong hoan thanh dugc phac do diéu tri HXTTP
va phau thuat.

C6 bénh ly ung thu thu 2.

Cdc budc tién hanh:

Bénh nhan dugc chan doan xac dinh ung thu
thuc quan bang mo bénh hoc, hoan thién cac xét
nghiém danh gia toan trang, giai doan bénh trudc
diéu tri.

Hoi chan tiéu ban ung thu, c6 su tham gia cla
cac phau thuat vién danh gia kha nang phau thuat
sau diéu tri HXTTP.

Tién hanh diéu tri theo phac do:

Xa tri: Lap ké hoach xa tri u thuc quan + hach
trung that vai téng li€u 41,4Gy/23Fx. Bénh nhan
dugc chup CT mé phoéng trén hé théng may mo
phong chuyén dung 580RT 16 lat cat clla hang GE.
Vé cac thé tich diéu tri va lap k& hoach trén phan
mém Eclipse version 13.6. Kiém chuan ké hoach,
chup kiém tra MV-KV hodc CBCT trudc moi budi tién
hanh diéu tri bénh nhan trén mdy xa tri Truebeam
STX va Vital beam clia hang Varian.

Héa chat hang tuan phac do6 paclitaxel
(50mg/m?)/carboplatin (AUC2), téng 5 chu ky trong
suét qua trinh diéu tri.
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K&t thuc HXTTP, phau thuat dugc tién hanh sau
6-8 tuan.

DPéanh gid dap Ung trén lam sang va can lam sang
theo Hoi Ung thu hoc 1am sang Nhat Ban (JSCO)*.

Danh gia két qua diéu tri: Dap Ung trén giadi
phau bénh theo TRG’.

TRG1 (Bénh thodi lui hoan toan): Khéng con té
chuc ung thu con sét lai, tdn thuong xa héa lan rong
cac thanh cua thuc quan.

TRG2: Rai rac con sot lai té bao ung thu bén
trong t6 chuic xo hoa.

TRG3: Sy gia tang cla té bao ung thu con lai,
nhung tén thuang xo hda van chiém uu thé.

Ill. KET QUA

Ddc diém chung cia nhém bénh nhéan nghién ciu

TRG4: Sy phét trién cla té bao ung thu nhanh
hon so v&i ton thuong xao hoa.

TRG5: Dac trung la viéc khong ¢é su thoai lui clia u.

Trong dé, TRG1 va TRG2 la c6 dap ung vé mat
moé bénh hoc. TRG3, TRG4, TRG5 la khoéng cé dap
ng vé mat mé bénh hoc.

Daénh gia tac dung phu khong mong mudn theo
tiéu chudn danh gia cac bién c6 bat Igi theo phién
badn CTCAE 5.0 (Common Terminology Criteria
Events ver 5.0) clia Vién Ung thu Quéc gia Hoa Ky
nam 2017.

XU ly s6 liéu: Phan mém SPSS.

Bang 1. Mét s6 dac diém chung cia bénh nhan

Pac diém S BN (n) Tylé %
Tudi phat hién bénh trung binh (nhé nhat-lén nhat) 57,1 +8,7 (39-70)
Gidi tinh Nam 82 288
N 1 1,2
o . < 3thang 65 78,3
Thai gian dén vién
> 3 thang 18 21,7
Khong rugu va thudc 1a 1 1,2
Tién su Rugu 3 3,6
Rugu + thudc 1a 79 95,2
Toan trang ECOG 1 83 100
P60 7 8,4
120 41 49,4
Triéu chiing nu6t nghen P62 24 28,9
P63 6
P64 7,2
T1 3,6
Giai doan u T2 10 12
T3 70 84,3
NO 7 8,4
Giai doan hach N1 48 57,8
N2 28 33,7
Giai doan bénh Il 16 19,3
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Pac diém S BN (n) Tylé %
M 67 80,7
1/3 gidia 4 49,4
Vitriu 1/3 dudi 36 434
1/3 gitia + dudi 6 7,2

Nhdn xét: Ti thang 1/2017 dén thang 11/2023 cé 83 bénh nhan hoan thanh phac dé diéu tri, gom 82
nam va 1 n{t véi tudi trung binh 57 tudi. Thai gian tir khi BN ¢6 triéu chiing dau tién dén khi vao vién cha yéu
la trudc 3 thang, véi ty 1é 78,3%. C6 3/83 truong hgp vao vién khi da xuat hién triéu chiing dau tién trén 6
thang. Tién st thuong gap & bénh nhan UTTQ la nghién rugu va thudc 14 la 95,2%. C6 1 bénh nhan nir khéng
c6 tién st lién quan dén rugu va thudc la. Vé triéu ching 1am sang chu yéu nuét nghen d6 1-2, chiém 78,3%.
U chl yéu & giai doan T3 (chiém 84,3%), c6 3/83 trudng hop u giai doan T1. Tat ca cac truong hgp u T1, T2
déu dugc danh gia bang ndi soi siéu am. Di can hach gap & 91,6% trudng hgp, c6 7/83 trudng hop khong co
di can hach.

Bang 2. Mét sé tiéu chi danh gia ké hoach

Tiéu chi Lap ké hoach Gia tri giGi han
Liéu tdy cuc dai (Gy) 35,86 45
Liéu phéi trung binh (Gy) 8,73 12
V20 phdi (%) 11,26 30
Liéu tim trung binh (Gy) 21,05 26
V30 tim (%) 23,07 30

Nhdn xét: Danh gia ké hoach diéu tri, cac tiéu chi cho co quan nguy cdp déu nam trong gigi han cho phép.

3.2. Ddnh gid ddp iing sau phau thudt

Ty lé gia1 doan u truedce va sau Ty I¢ giai doan‘hach truoc
diéu tri va sau dieu tri
100 80
80 o
60
40
. _l l
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. -]
; = ;
T0 T T2 T3 NO N1 N2
mTrude didutri mSau didutri mTruéc didutri  mSau diéut tri

Hinh 1. Ty |é giai doan u, hach trudc va sau diéu tri

Nhdn xét: Truéc diéu tri, u giai doan T3 chiém ty |é cao nhat, danh gid sau hoa xa tri va phau thuat, ty & u
dap ung hoan toan chiém uu thé. Trong khi do, giai doan N1 chiém ty |é cao nhat, danh gia sau hoa xa tri va
phau thuat, ty 1& hach dap tng hoan toan chiém uu thé.
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Bang 3. Pap ung trén lam sang

Pap ung triéu chiing co nang S8 BN (n) Ty lé %
Khéng con triéu ching 42 51,9
Thuyén giam 22 26,5
Khong thay déi 19 22,9
Nang hon 0 0
Téng 83 100

Nhan xét: Sau hda xa tri cd 51,9% khong con triéu chiing ca nang (nuét nghen hoac dau tic nguc). Cé
19/83 trudng hgp cac triéu chiing khong thay déi va khong co trudng hgp nao triéu chiing nang hon.

Bang 4. Pap ung trén can lam sang

Khéng thay ddi Mét phan Tot
Noi soi 10 (12%) 44 (53%) 29 (35%)
Cat 16p vi tinh 15 (18,1%) 65 (78,3%) 3 (3,6%)

Nhan xét: Sau héa xa tri danh gia dap ting trén ndi soi, ty 1&é dap ing mot phan la 44/83 (53%) va dap Ung
t6t 1a 29/44 (35%), tong ty 1é dap tng la 88%, khong dap ung la 12%. Trén CLVT thi c6 65/83 trudng hop dap
(rng mot phan chiém 78,3% va 3,6% dap ting hoan toan khong con thay hinh anh trén CLVT.

Bang 5. Pap ting trén mé bénh hoc

DPap (ing trén MBH S6 BN Ty lé %
TRG1 31 37,3
TRG2 18 21,7
TRG3 10 13,3
TRG4 10 12
TRG5 13 15,7
Téng 83 100

Nhdn xét: Ty |é dap ing hoan toan trén giai phau bénh la 37,3%. Ty 1é dap Ung trén gidi phau bénh la
59% va khéng dap ung la 41%.

Bang 4. Tac dung khéng mong muén

Tac dung phu Khong bol boll bolll-1v
(n=83) n Tylé % n Ty 1é % n Tylé % N Ty lé %
Giam bach cau 17 20,5 29 34,9 25 30,1 11 13,3
Giam bach cau hat 27 324 26 31,3 20 24,2 10 12.1
Giam huyét sac t6 54 65,1 21 25,3 9,6 0 0
Giam tiéu cau 49 59 28 33,7 73 0 0
Tang men gan 65 78,3 16 19,3 2 24 0 0
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Tac dung phu Khong bol boll bolll-1v
(n=83) n Tylé% Tylé % n Tylé % N Tylé %
Tang creatinin 83 100 0 0 0 0 0 0
Viém thuc quan 0 0 65 783 18 21,7 0 0
Viém phdi 80 9,4 3 36 0 0 0 0

Nhdn xét: Ty 1& bénh nhan cé doc tinh trén hé
huyét hoc gdp nhiéu 6 d6 1, d6 2. C6 12-13% trudng
hgp giam bach cau dé llI, IV, ty & doc tinh trén gan
gap & dé 1 la 19,65%, do 2 la 2,4% trén cac bénh
nhan co tién s viém gan virus két hgp hodc nhiing
bénh nhan c6 sir dung cac thudc déc trén gan. Phan
I6n bénh nhan bi viém thuc quan d6 1 (77,1%), chi
c6 21,7% viém do 2.

IV.BAN LUAN

Qua nghién cdu 83 bénh nhan ung thu thuc
quan hoa xa tri tién phau va phau thuat ching toi
thay tudi trung binh la 55 + 8 (39-70), nhém tudi
gap cao nhat trong khoang 40-59 tudi. Két qua cua
chung t6i tuong tu vdi cac tac gia trong nudc nhu
Nguyén Duc Loi la 38-80 tudi va hay gap nhat &
nhom 40-59 tuéi®; nghién cldu cta van Hagen P’
trong nghién ctu CROSS la 60 (36-79). Triéu ching
lam sang hay gap cGia bénh nhan la nuét nghen
(91,6%) va chl yéu la dé 1-2, ty 1é nay tuong ty
mot s6 nghién ctu khac cla tac giad Shane Lloyd®
ty 1&é nuét nghen la 90%, cua tac gia Nguyén Duc
Loi 12 87,9%.

Trong nghién ctu chia ching téi két qua cho
thay u giai doan T1, T2, T3 lan lugt la 3,6%, 12% va
84,3%. Két qua nay phu hgp vai tién s thai gian
bénh nhan dén vién tu khi co triéu ching dau tién.
Giai doan hach chl yéu & giai doan N1 (57,8%), ty |é
giai doan hach N2 va NO la 33,7% va 8,4%. Ching toi
st dung phan loai theo AJCC 2018 cho ung thu biéu
mo vay thuc quan®. Két qua giai doan bénh chd yéu
la giai doan Il (80,7%), con lai giai doan Il chiém ty &
19,3%.

Cac bénh nhan trong nghién ctu ctia ching toi
st dung ky thuat xa tri diéu bién liéu (IMRT) dudi su
hudng dan cda hinh anh véi quy trinh t6i uu bao
g6ém: T6i uu hdéa phan bé liéu trén cac thé tich diéu

52

tri va gidm thiéu liéu trén cac co quan nguy cap;
kiém chuan ké hoach truéc khi bét dau diéu tri cho
bénh nhan. M6t phan quan trong gilp nang cao
chat lugng diéu tri 1a viéc chup kiém tra va diéu tri
dudi huéng dan cda hinh anh truéc méi budi diéu tri
giup gidm t6i thiéu nhiing sai s6 trong qua trinh
diéu tri, va chat lugng diéu tri dugc dam bao. Bén
canh d0, xa tri diéu bién liéu la ky thuat mang lai su
phan b6 liéu cé thich Uing cao véi thé tich diéu tri
théong qua viéc st dung cac cudng d6 chum tia thay
déi va téi uu hoda viéc cung cap liéu chiéu xa vdi hinh
dang bat ky. Trong nghién ctiu clia ching téi, cac
bénh nhan dugc st dung diéu bién liéu cho thay loi
ich & viéc nang liéu cao tai khéi u trong khi dé han
ché liéu chiéu vao cac moé lanh xung quanh. Do dé
ky thuat nay lam tang kha nang kiém soat khéi u
doéng thai lam gidm tac dung phu clia xa tri, nang
cao chat lugng s6ng cho bénh nhan. Tuy nhién
trong thdi gian t6i can cé nhiing nghién ctu vé so
sanh gita ky thuat IMRT va ky thuat 3D-CRT trong
trung tdm cla chung t6i dé danh gia day du uu
nhugc diém cha ky thuat IMRT. Trén thé gidi, nhiéu
nghién ctdu da so sanh ky thuat xa tri 3D-CRT vdi
IMRT da cho thdy su cai thién cla viéc giam liéu Ién
tim, phdi hoac ca hai khi stt dung IMRT hodc ky thuat
xa tri diéu bién thé tich'. Cac nghién ctiu cling cho
thay giam déc tinh khi st dung ky thuat IMRT trong
mot phan tich hoi clru so sanh IMRT véi cac ky thuat
khéng IMRT. Trung tam MD Anderson da bao cdo
két qua 676 bénh nhan diéu tri bang IMRT hoac 3D-
CRT". Trong mét phan tich da bién cho thay IMRT
cai thién s6ng thém toan bo (p=0,004), muc do tu
vong do bénh tim cao hon (p=0,05) va t vong
khong gidi thich dugc (p=0,003) & bénh nhan 3D-
CRT, cho thay giam liéu tim c6 thé tac dong truc ti€p
dén két qua diéu tri cha bénh nhan.

Két qua nghién cltu ty 1é dap ung hoan toan
trén giai phau bénh sau héa xa tri va phau thuat cta
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ching toi la 37,3%, ty |é dap Ung trén gidi phau
bénh chung la 59%. Trong nghién ciu CROSS so
sanh gilta hai nhdm hoa xa tri két hgp phau thuat va
phau thuat don thuan cho két qua ty lé dap ung
hoan toan giai phau bénh (pCR) la 29%, néu xét
riéng nhom ung thu biéu mé tuyén la 23%, ung thu
bi€éu mé vay la 49% (p=0,008), trong nghién ciu cla
ching téi 100% la ung thu biéu mé vay vi vay két
qua tuong duong véi nghién cdu nay. M6t nghién
clu phan tich téng hop cac nghién ciu tir 1980-
2020 so sanh 2 nhom héa chat don thuan va héa xa
tri tién phau cho thay két qua dap ing & nhom két
hop giira hda xa tri cho ty |1é dap hoan toan giai phau
bénh cao hon nhém ching va két qua co6 su khac
biét gilta hai nhém ung thu biéu mé vay va ung thu
bi€u mé tuyén'’. Mot bai bao khac cling da dua ra ty
|é dap Ung hoan toan giai phau bénh véi nhém hoa
xa tri tién phau tur 18% dén 43%". Vai trd cla dap
Ung hoan toan trén mé bénh hoc dén viéc tién
lugng bénh nhan thi can cé nhiing nghién ctu dai
va chi tiét hon n(a.

Trong nghién cdu clia chung t6i, cac tac dung
khong mong mudn viém thuc quan, viém da, sut
can, buén ndn, gidm bach cau, thiéu mau, gidm tiéu
cau cht yéu doé 1, 2; ¢6 12-13,3% d6 3 tuong tu nhu
trong nghién ctu CROSS.

V. KET LUAN

Hda xa tri tién phau st dung ky thuat xa tri diéu
bién liéu la phuong phép diéu tri cé hiéu qua cho
bénh nhan ung thu thuc quan 1/3 gilra-duéi giai
doan -l v6i tac dung khong mong mudn c6 thé
chdp nhan dugc. Ching téi can nhimng nghién ciu
dai hon dé danh gia hiéu qua lau dai cta phac do
cling nhu cac nghién ctu so sanh véi cac ky thuat xa
tri khac.
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