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Kết quả bước đầu hóa xạ trị tiền phẫu bằng kỹ thuật xạ trị điều 
biến liều trên bệnh nhân ung thư thực quản 1/3 giữa - dưới 

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

Nguyễn Thị Hà*, Nguyễn Đình Châu, Trịnh Thị Mai,  
Lê Thị Trang, Nguyễn Quỳnh Tú,  
Nguyễn Thị Phương Thảo và Cao Phương Thảo 

Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 

Tóm tắt  

Mục tiêu: Đánh giá kết quả bước đầu hóa xạ trị tiền phẫu sử dụng kỹ thuật xạ trị điều biến liều theo 
sau là phẫu thuật trên bệnh nhân ung thư thực quản 1/3 giữa-dưới tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 
108. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu trên 83 bệnh nhân ung thư thực quản vị trí 1/3 
giữa, dưới giai đoạn II, III từ 1/2027 đến 11/2023 được tiến hành hóa xạ trị 41,4Gy/23 phân liều kết hợp 
hóa chất paclitaxel/carboplatin hàng tuần và phẫu thuật sau 6-8 tuần. Kết quả: Tuổi trung bình là 57 tuổi, 
91,6% có triệu chứng nuốt nghẹn, giai đoạn bệnh chủ yếu giai đoạn III với tỷ lệ 80,7%; Tỷ lệ đáp ứng 
hoàn toàn trên giải phẫu bệnh là 37,3% (pT0N0). Các tác dụng không mong muốn chủ yếu độ 1-2 bao 
gồm hạ bạch cầu, viêm niêm mạc thực quản. Kết luận: Hóa xạ trị tiền phẫu sử dụng kỹ thuật điều biến 
liều là phương pháp điều trị có hiệu quả cho bệnh nhân ung thư thực quản 1/3 giữa-dưới giai đoạn II-III 
với tác dụng không mong muốn có thể chấp nhận được. 

Từ khóa: Hóa xạ trị tiền phẫu, ung thư thực quản, xạ trị điều biến liều. 

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-III esophageal cancer patients at the 108 Military Central Hospital. Subject and method: A retrospective 
study on 83 patients with middle and lower, stage II-III 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 III (AJJC8). The pathology complete response was 37.3% (pT0N0). 
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 II-III 
esophageal cancer patients with acceptable side effects. 

Keywords: Esophagus cancer, preoperative chemoradiotherapy. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Theo Globocan 2020, Ung thư thực quản (UTTQ) 
là một trong những loại ung thư phổ biến, đứng thứ 
9 trong các loại ung thư hay gặp trên thế giới với 
con số hơn 604.100 người mắc mới và 544.076 ca tử 
vong1. Điều trị UTTQ là điều trị đa mô thức bao gồm 
phẫu thuật, hóa chất, xạ trị. Với UTTQ 1/3 giữa và 
dưới, phẫu thuật triệt căn là ưu tiên hàng đầu khi u 
chưa xâm lấn rộng, chưa có di căn xa. Hóa xạ trị 
đồng thời tiền phẫu (HXTTP) được chỉ định cho 
những tổn thương tiến triển, thâm nhiễm rộng 
nhằm làm giảm kích thước u, nhờ đó tăng khả năng 
lấy sạch tổn thương. Theo Stahl và CS khi nghiên 
cứu 172 bệnh nhân trong 6 năm đã cho kết quả sự 
kết hợp giữa hóa xạ trị tiền phẫu và phẫu thuật có 
lợi ích hơn trong việc kiểm soát tại chỗ, tại vùng, với 
tỷ lệ sống thêm không bệnh trong 2 năm là 64,3% 
so với 40,7% của nhóm hóa xạ trị triệt căn2. 

Kỹ thuật xạ trị bằng điều biến liều (XTĐBL) là kỹ 
thuật xạ trị hiện đại, được thực hiện trên cơ sở hệ 
thống máy gia tốc tuyến tính đã ứng dụng trên 
nhiều mặt bệnh như ung thư đầu mặt cổ, tiền liệt 
tuyến, tủy sống. Với ưu thế tạo phân bố liều theo 
hình dạng khối u, liều chiếu giảm rất nhanh khi ra 
khỏi thể tích điều trị và có thể kê liều khác nhau 
đồng thời vào các thể tích điều trị trong cùng một 
buổi xạ, XTĐBL đã được ứng dụng trong điều trị 
UTTQ với các lợi ích rõ rệt như giảm độc tính đồng 
thời tỷ lệ sống thêm và đáp ứng không kém so với 
kỹ thuật thông thường3. 

Tại Khoa Xạ trị, Bệnh viện Trung ương Quân đội 
108, XTĐBL đã được đưa vào điều trị trong phác đồ 
HXTTP từ năm 2015, tuy nhiên chưa có một nghiên 
cứu chính thức nào đánh giá hiệu quả của phương 
pháp này. Vì vậy, với mong muốn cải thiện hiệu quả 
của các phương pháp điều trị, cải thiện thời gian 
sống thêm, nâng cao chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân UTTQ chúng tôi tiến hành đề tài với mục 
tiêu chính: Đánh giá kết quả bước đầu hóa xạ trị tiền 
phẫu bằng kỹ thuật xạ trị điều biến liều ở bệnh nhân 
ung thư thực quản 1/3 giữa-dưới giai đoạn II-III. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

Nghiên cứu hồi cứu trên đối tượng gồm 83 BN 
được chẩn đoán UTTQ 1/3 giữa - dưới giai đoạn II, III 
có chỉ định HXTTP và phẫu thuật, điều trị từ 1/2027 
đến 11/2023. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân:  
Bệnh nhân chẩn đoán xác định bằng mô bệnh 

học là ung thư biểu mô. 
Giai đoạn II, III theo AJCC8. 
Tuổi từ 18 trở lên, và dưới 70 tuổi. 
Điểm toàn trạng ECOG < 2. 
Chức năng các cơ quan và xét nghiệm máu 

ngoại vi phù hợp với điều kiện hóa xạ trị đồng thời. 
Tiêu chuẩn loại trừ 
Có bệnh lý kết hợp chống chỉ định truyền hóa 

chất hoặc phẫu thuật. 
Không hoàn thành được phác đồ điều trị HXTTP 

và phẫu thuật. 
Có bệnh lý ung thư thứ 2. 
Các bước tiến hành:  
Bệnh nhân được chẩn đoán xác định ung thư 

thực quản bằng mô bệnh học, hoàn thiện các xét 
nghiệm đánh giá toàn trạng, giai đoạn bệnh trước 
điều trị. 

Hội chẩn tiểu ban ung thư, có sự tham gia của 
các phẫu thuật viên đánh giá khả năng phẫu thuật 
sau điều trị HXTTP. 

Tiến hành điều trị theo phác đồ: 

Xạ trị: Lập kế hoạch xạ trị u thực quản + hạch 
trung thất với tổng liều 41,4Gy/23Fx. Bệnh nhân 
được chụp CT mô phỏng trên hệ thống máy mô 
phỏng chuyên dụng 580RT 16 lát cắt của hãng GE. 
Vẽ các thể tích điều trị và lập kế hoạch trên phần 
mềm Eclipse version 13.6. Kiểm chuẩn kế hoạch, 
chụp kiểm tra MV-KV hoặc CBCT trước mỗi buổi tiến 
hành điều trị bệnh nhân trên máy xạ trị Truebeam 
STX và Vital beam của hãng Varian. 

 Hóa chất hàng tuần phác đồ paclitaxel 
(50mg/m2)/carboplatin (AUC2), tổng 5 chu kỳ trong 
suốt quá trình điều trị. 
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Kết thúc HXTTP, phẫu thuật được tiến hành sau 
6-8 tuần. 

Đánh giá đáp ứng trên lâm sàng và cận lâm sàng 
theo Hội Ung thư học lâm sàng Nhật Bản (JSCO)4. 

Đánh giá kết quả điều trị: Đáp ứng trên giải 
phẫu bệnh theo TRG5. 

TRG1 (Bệnh thoái lui hoàn toàn): Không còn tổ 
chức ung thư còn sót lại, tổn thương xơ hóa lan rộng 
các thành của thực quản. 

TRG2: Rải rác còn sót lại tế bào ung thư bên 
trong tổ chức xơ hóa. 

TRG3: Sự gia tăng của tế bào ung thư còn lại, 
nhưng tổn thương xơ hóa vẫn chiếm ưu thế. 

TRG4: Sự phát triển của tế bào ung thư nhanh 
hơn so với tổn thương xơ hóa. 

TRG5: Đặc trưng là việc không có sự thoái lui của u. 
Trong đó, TRG1 và TRG2 là có đáp ứng về mặt 

mô bệnh học. TRG3, TRG4, TRG5 là không có đáp 
ứng về mặt mô bệnh học. 

Đánh giá tác dụng phụ không mong muốn theo 
tiêu chuẩn đánh giá các biến cố bất lợi theo phiên 
bản CTCAE 5.0 (Common Terminology Criteria 
Events ver 5.0) của Viện Ung thư Quốc gia Hoa Kỳ 
năm 2017. 

Xử lý số liệu: Phần mềm SPSS. 

III. KẾT QUẢ  

Đặc điểm chung của nhóm bệnh nhân nghiên cứu 

Bảng 1. Một số đặc điểm chung của bệnh nhân 

Đặc điểm Số BN (n) Tỷ lệ % 

Tuổi phát hiện bệnh trung bình (nhỏ nhất-lớn nhất) 57,1 ± 8,7 (39-70) 

Giới tính 
Nam 82 98,8 

Nữ 1 1,2 

Thời gian đến viện 
≤ 3 tháng 65 78,3 

> 3 tháng 18 21,7 

Tiền sử 

Không rượu và thuốc lá 1 1,2 

Rượu 3 3,6 

Rượu + thuốc lá 79 95,2 

Toàn trạng ECOG 1 83 100 

Triệu chứng nuốt nghẹn 

Độ 0 7 8,4 

Độ 1 41 49,4 

Độ 2 24 28,9 

Độ 3 5 6 

Độ 4 6 7,2 

Giai đoạn u 

T1 3 3,6 

T2 10 12 

T3 70 84,3 

Giai đoạn hạch 

N0 7 8,4 

N1 48 57,8 

N2 28 33,7 

Giai đoạn bệnh II 16 19,3 



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY     Vol.19 - No5/2024 DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v19i5.2264 

 50 

Đặc điểm Số BN (n) Tỷ lệ % 

III 67 80,7 

Vị trí u  

1/3 giữa 41 49,4 

1/3 dưới 36 43,4 

1/3 giữa + dưới 6 7,2 

Nhận xét: Từ tháng 1/2017 đến tháng 11/2023 có 83 bệnh nhân hoàn thành phác đồ điều trị, gồm 82 
nam và 1 nữ với tuổi trung bình 57 tuổi. Thời gian từ khi BN có triệu chứng đầu tiên đến khi vào viện chủ yếu 
là trước 3 tháng, với tỷ lệ 78,3%. Có 3/83 trường hợp vào viện khi đã xuất hiện triệu chứng đầu tiên trên 6 
tháng. Tiền sử thường gặp ở bệnh nhân UTTQ là nghiện rượu và thuốc lá là 95,2%. Có 1 bệnh nhân nữ không 
có tiền sử liên quan đến rượu và thuốc lá. Về triệu chứng lâm sàng chủ yếu nuốt nghẹn độ 1-2, chiếm 78,3%. 
U chủ yếu ở giai đoạn T3 (chiếm 84,3%), có 3/83 trường hợp u giai đoạn T1. Tất cả các trường hợp u T1, T2 
đều được đánh giá bằng nội soi siêu âm. Di căn hạch gặp ở 91,6% trường hợp, có 7/83 trường hợp không có 
di căn hạch. 

Bảng 2. Một số tiêu chí đánh giá kế hoạch 

Tiêu chí Lập kế hoạch Giá trị giới hạn 

Liều tủy cực đại (Gy) 35,86 45 

Liều phổi trung bình (Gy) 8,73 12 

V20 phổi (%) 11,26 30 

Liều tim trung bình (Gy) 21,05 26 

V30 tim (%) 23,07 30 

Nhận xét: Đánh giá kế hoạch điều trị, các tiêu chí cho cơ quan nguy cấp đều nằm trong giới hạn cho phép. 

3.2. Đánh giá đáp ứng sau phẫu thuật 

  
Hình 1. Tỷ lệ giai đoạn u, hạch trước và sau điều trị 

Nhận xét: Trước điều trị, u giai đoạn T3 chiếm tỷ lệ cao nhất, đánh giá sau hóa xạ trị và phẫu thuật, tỷ lệ u 
đáp ứng hoàn toàn chiếm ưu thế. Trong khi đó, giai đoạn N1 chiếm tỷ lệ cao nhất, đánh giá sau hóa xạ trị và 
phẫu thuật, tỷ lệ hạch đáp ứng hoàn toàn chiếm ưu thế.  
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Bảng 3. Đáp ứng trên lâm sàng 

Đáp ứng triệu chứng cơ năng Số BN (n) Tỷ lệ % 

Không còn triệu chứng 42 51,9 

Thuyên giảm  22 26,5 

Không thay đổi  19 22,9 

Nặng hơn 0 0 

Tổng 83 100 

Nhận xét: Sau hóa xạ trị có 51,9% không cón triệu chứng cơ năng (nuốt nghẹn hoặc đau tức ngực). Có 
19/83 trường hợp các triệu chứng không thay đổi và không có trường hợp nào triệu chứng nặng hơn. 

Bảng 4. Đáp ứng trên cận lâm sàng 

 Không thay đổi Một phần Tốt 

Nội soi 10 (12%) 44 (53%) 29 (35%) 

Cắt lớp vi tính 15 (18,1%) 65 (78,3%) 3 (3,6%) 

Nhận xét: Sau hóa xạ trị đánh giá đáp ứng trên nội soi, tỷ lệ đáp ứng một phần là 44/83 (53%) và đáp ứng 
tốt là 29/44 (35%), tổng tỷ lệ đáp ứng là 88%, không đáp ứng là 12%. Trên CLVT thì có 65/83 trường hợp đáp 
ứng một phần chiếm 78,3% và 3,6% đáp ứng hoàn toàn không còn thấy hình ảnh trên CLVT. 

Bảng 5. Đáp ứng trên mô bệnh học 

Đáp ứng trên MBH Số BN Tỷ lệ % 

TRG1 31 37,3 

TRG2 18 21,7 

TRG3 10 13,3 

TRG4 10 12 

TRG5 13 15,7 

Tổng 83 100 

Nhận xét: Tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn trên giải phẫu bệnh là 37,3%. Tỷ lệ đáp ứng trên giải phẫu bệnh là 
59% và không đáp ứng là 41%. 

Bảng 4. Tác dụng không mong muốn 

Tác dụng phụ 
(n = 83) 

Không Độ I Độ II Độ III – IV 

n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % N Tỷ lệ % 

Giảm bạch cầu 17 20,5 29 34,9 25 30,1 11 13,3 

Giảm bạch cầu hạt 27 32,4 26 31,3 20 24,2 10 12.1 

Giảm huyết sắc tố 54 65,1 21 25,3 8 9,6 0 0 

Giảm tiểu cầu 49 59 28 33,7 6 7,3 0 0 

Tăng men gan 65 78,3 16 19,3 2 2,4 0 0 
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Tác dụng phụ 
(n = 83) 

Không Độ I Độ II Độ III – IV 

n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % N Tỷ lệ % 

Tăng creatinin 83 100 0 0 0 0 0 0 

Viêm thực quản 0 0 65 78,3 18 21,7 0 0 

Viêm phổi 80 96,4 3 3,6 0 0 0 0 

 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân có độc tính trên hệ 
huyết học gặp nhiều ở độ 1, độ 2. Có 12-13% trường 
hợp giảm bạch cầu độ III, IV, tỷ lệ độc tính trên gan 
gặp ở độ 1 là 19,65%, độ 2 là 2,4% trên các bệnh 
nhân có tiền sử viêm gan virus kết hợp hoặc những 
bệnh nhân có sử dụng các thuốc độc trên gan. Phần 
lớn bệnh nhân bị viêm thực quản độ 1 (77,1%), chỉ 
có 21,7% viêm độ 2. 

IV. BÀN LUẬN 

Qua nghiên cứu 83 bệnh nhân ung thư thực 
quản hóa xạ trị tiền phẫu và phẫu thuật chúng tôi 
thấy tuổi trung bình là 55 ± 8 (39-70), nhóm tuổi 
gặp cao nhất trong khoảng 40-59 tuổi. Kết quả của 
chúng tôi tương tự với các tác giả trong nước như 
Nguyễn Đức Lợi là 38-80 tuổi và hay gặp nhất ở 
nhóm 40-59 tuổi6; nghiên cứu của van Hagen P7 
trong nghiên cứu CROSS là 60 (36-79). Triệu chứng 
lâm sàng hay gặp của bệnh nhân là nuốt nghẹn 
(91,6%) và chủ yếu là độ 1-2, tỷ lệ này tương tự 
một số nghiên cứu khác của tác giả Shane Lloyd8 
tỷ lệ nuốt nghẹn là 90%, của tác giả Nguyễn Đức 
Lợi là 87,9%. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi kết quả cho 
thấy u giai đoạn T1, T2, T3 lần lượt là 3,6%, 12% và 
84,3%. Kết quả này phù hợp với tiền sử thời gian 
bệnh nhân đến viện từ khi có triệu chứng đầu tiên. 
Giai đoạn hạch chủ yếu ở giai đoạn N1 (57,8%), tỷ lệ 
giai đoạn hạch N2 và N0 là 33,7% và 8,4%. Chúng tôi 
sử dụng phân loại theo AJCC 2018 cho ung thư biểu 
mô vảy thực quản9. Kết quả giai đoạn bệnh chủ yếu 
là giai đoạn III (80,7%), còn lại giai đoạn II chiếm tỷ lệ 
19,3%. 

Các bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi 
sử dụng kỹ thuật xạ trị điều biến liều (IMRT) dưới sự 
hướng dẫn của hình ảnh với quy trình tối ưu bao 
gồm: Tối ưu hóa phân bố liều trên các thể tích điều 

trị và giảm thiểu liều trên các cơ quan nguy cấp; 
kiểm chuẩn kế hoạch trước khi bắt đầu điều trị cho 
bệnh nhân. Một phần quan trọng giúp nâng cao 
chất lượng điều trị là việc chụp kiểm tra và điều trị 
dưới hướng dẫn của hình ảnh trước mỗi buổi điều trị 
giúp giảm tối thiểu những sai số trong quá trình 
điều trị, và chất lượng điều trị được đảm bảo. Bên 
cạnh đó, xạ trị điều biến liều là kỹ thuật mang lại sự 
phân bố liều có thích ứng cao với thể tích điều trị 
thông qua việc sử dụng các cường độ chùm tia thay 
đổi và tối ưu hóa việc cung cấp liều chiếu xạ với hình 
dạng bất kỳ. Trong nghiên cứu của chúng tôi, các 
bệnh nhân được sử dụng điều biến liều cho thấy lợi 
ích ở việc nâng liều cao tại khối u trong khi đó hạn 
chế liều chiếu vào các mô lành xung quanh. Do đó 
kỹ thuật này làm tăng khả năng kiểm soát khối u 
đồng thời làm giảm tác dụng phụ của xạ trị, nâng 
cao chất lượng sống cho bệnh nhân. Tuy nhiên 
trong thời gian tới cần có những nghiên cứu về so 
sánh giữa kỹ thuật IMRT và kỹ thuật 3D-CRT trong 
trung tâm của chúng tôi để đánh giá đầy đủ ưu 
nhược điểm của kỹ thuật IMRT. Trên thế giới, nhiều 
nghiên cứu đã so sánh kỹ thuật xạ trị 3D-CRT với 
IMRT đã cho thấy sự cải thiện của việc giảm liều lên 
tim, phổi hoặc cả hai khi sử dụng IMRT hoặc kỹ thuật 
xạ trị điều biến thể tích10. Các nghiên cứu cũng cho 
thấy giảm độc tính khi sử dụng kỹ thuật IMRT trong 
một phân tích hồi cứu so sánh IMRT với các kỹ thuật 
không IMRT. Trung tâm MD Anderson đã báo cáo 
kết quả 676 bệnh nhân điều trị bằng IMRT hoặc 3D-
CRT11. Trong một phân tích đa biến cho thấy IMRT 
cải thiện sống thêm toàn bộ (p=0,004), mức độ tử 
vong do bệnh tim cao hơn (p=0,05) và tử vong 
không giải thích được (p=0,003) ở bệnh nhân 3D-
CRT, cho thấy giảm liều tim có thể tác động trực tiếp 
đến kết quả điều trị của bệnh nhân. 

Kết quả nghiên cứu tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn 
trên giải phẫu bệnh sau hóa xạ trị và phẫu thuật của 
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chúng tôi là 37,3%, tỷ lệ đáp ứng trên giải phẫu 
bệnh chung là 59%. Trong nghiên cứu CROSS so 
sánh giữa hai nhóm hóa xạ trị kết hợp phẫu thuật và 
phẫu thuật đơn thuần cho kết quả tỷ lệ đáp ứng 
hoàn toàn giải phẫu bệnh (pCR) là 29%, nếu xét 
riêng nhóm ung thư biểu mô tuyến là 23%, ung thư 
biểu mô vảy là 49% (p=0,008), trong nghiên cứu của 
chúng tôi 100% là ung thư biểu mô vảy vì vậy kết 
quả tương đương với nghiên cứu này. Một nghiên 
cứu phân tích tổng hợp các nghiên cứu từ 1980-
2020 so sánh 2 nhóm hóa chất đơn thuần và hóa xạ 
trị tiền phẫu cho thấy kết quả đáp ứng ở nhóm kết 
hợp giữa hóa xạ trị cho tỷ lệ đáp hoàn toàn giải phẫu 
bệnh cao hơn nhóm chứng và kết quả có sự khác 
biệt giữa hai nhóm ung thư biểu mô vảy và ung thư 
biểu mô tuyến12. Một bài báo khác cũng đã đưa ra tỷ 
lệ đáp ứng hoàn toàn giải phẫu bệnh với nhóm hóa 
xạ trị tiền phẫu từ 18% đến 43%13. Vai trò của đáp 
ứng hoàn toàn trên mô bệnh học đến việc tiên 
lượng bệnh nhân thì cần có những nghiên cứu dài 
và chi tiết hơn nữa. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, các tác dụng 
không mong muốn viêm thực quản, viêm da, sút 
cân, buồn nôn, giảm bạch cầu, thiếu máu, giảm tiểu 
cầu chủ yếu độ 1, 2; có 12-13,3% độ 3 tương tự như 
trong nghiên cứu CROSS.  
V. KẾT LUẬN 

Hóa xạ trị tiền phẫu sử dụng kỹ thuật xạ trị điều 
biến liều là phương pháp điều trị có hiệu quả cho 
bệnh nhân ung thư thực quản 1/3 giữa-dưới giai 
đoạn II-III với tác dụng không mong muốn có thể 
chấp nhận được. Chúng tôi cần những nghiên cứu 
dài hơn để đánh giá hiệu quả lâu dài của phác đồ 
cũng như các nghiên cứu so sánh với các kỹ thuật xạ 
trị khác. 
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