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Két qua héa xa tri dong thoi sau hoa chat dan dau diéu
tri ung thw vom miii hong giai doan III-IVa

Therapeutic outcomes of concurrent chemoradiation following induction

chemotherapy for stage III-IVa nasopharyngeal carcinoma
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Tom tat

Muc tiéu: Danh gia két qua phac d6 héa xa tri déng thoi sau hoa chat dan dau diéu tri ung thu vom
mui hong (UTVMH) giai doan IlI-IVA. Déi tugng va phuong phdp: Nghién citu mé ta hoi clu trén 70 bénh
nhan UTVMH giai doan llI-IVA dugc héa xa tri dong thai sau hoa chat dan dau 3 chu ky gemcitabin -
cisplatin tir thang 3/2020 dén thang 6/2024 tai Bénh vién Trung uong Quan d6i 108 va Bénh vién Quan y
103, danh gia ty 1é dap Ung va séng thém khong téi phat tai ving (LRFS), séng thém khéng di can xa
(DMFS), séng thém khéng bénh (DFS), séng thém toan bo (0S), cac bién co bat Igi (AEs) clia phac do. Két
qua: Ty lé dap ting hoan toan va mét phan tuong Ung la 91,4% va 8,6%. Vi thai gian theo déi trung vi 23
thang, LRFS, DMFS, DFS va OS tai thoi diém 3 nam tuang Ung la 88,6%, 88,6%, 81,4% va 95,7%. AEs cap
dd 1-2 chl yéu la viém da (94,3%) va niém mac (90%), d6 3-4 chi yéu la giam bach cau hat (11,4%), AEs
muodn thudng gap & do 1 (khd miéng 64,3%; thi€u san da 51,4%). Két ludn: Hoa xa tri déng thdi sau hoa
chat dan dau diéu tri UTVMH giai doan llI-IVA cho ty 1é dap ting cling nhu s6ng thém kha quan véi AEs
cdp d6 3-4 chu yéu trén hé tao mau va AEs mudn thuong gap 6 do 1.

Tirkhéa: Ung thu vom mi hong, hda chéat dan dau, hoa xa tri dong thoi.

Summary

Objective: To evaluate outcomes of concurrent chemoradiation post induction chemotherapy for
stage llI-IVA nasopharyngeal carcinoma patients. Subject and method: A retrospective descriptive study
involving 70 patients with stage Ill-IVA nasopharyngeal carcinoma who underwent induction
chemotherapy with 3 cycles of gemcitabin plus cisplatin, followed by concurrent chemoradiation from
March 2020 to June 2024 at 108 Military Central Hospital and 103 Military Hospital. Response rate (RR),
the 3-year locoregional relapse-free survival (LRFS), distant metastasis-free survival (DMFS), disease-free
survival (DFS), overall survival (OS) and treatment related adversed events (AEs) were calculated. Result:
The complete and partial response rates were 91.4% and 8.6%, respectively. With median follow-up time
of 23 months, the 3-year LRFS, DMFS, DFS and OS were 88.6%, 88.6%, 81.4% and 95.7%, respectively.
Treatment related grade 1-2 acute AEs were mainly dermatitis (94.3%) and mucositis (90%), grade 3-4
were mostly neutropenia (11.4%); while late AEs were often seen in grade 1 (xerotomia 64.3%, skin
atrophy 51.4%). Conclusion: Concurrent chemoradiation post induction chemotherapy for stage Ill-IVA
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nasopharyngeal carcinoma patients show good efficacy in terms of response rates as well as high
survival rates; with grade 3-4 acute AEs mostly neutropenia and mild late AEs.
Keywords: Nasopharyngeal carcinoma, induction chemotherapy, concurrent chemoradiation.

1. DAT VAN DE

Theo théng ké clia T chic Y té€ Thé gidi nam
2022, ung thu vom mii hong la bénh ung thu phé
bién diing hang thu 9 tai Viét Nam, véi hon 5600 ca
mac mdi '. Ung thu vom mai hong (UTVMH) c6 triéu
ching khéng dién hinh, khé khan cho chidn doan
sdm, do dé trén 70% bénh nhan ban dau dugc chan
doan la & giai doan tién trién tai ché, tai viing 2 Truéc
day, hoa xa tri dong thai (HXTDT) két hgp hoa chat bd
trg la phuong phéap diéu tri tiéu chuan cho UTVMH
tién trién tai chd, tai vung. Tuy nhién, ty 1& tuan tha
phac dé hoa tri bé trg chi dat 55 - 63% dong thai ty &
tai phat, di can xa & nhém bénh nhan nay kha cao tu
24 - 31% **. Hoa chat dan dau (HCDD) trong UTVMH
lam tang ty 1é tuan thu phac do6, giam nguy ca di can
xa, gidm thé tich u nguyén phat va hach di can, giam
liéu tia xa cho co quan lanh * . Dac biét, cac nghién
clu gan day cho thay ap dung phéac d6 gemcitabine -
cisplatin (GC) dan dau trong diéu tri UTVMH giai doan
tién trién tai chd, tai vung gilp cai thién thdi gian
song thém khong bénh va song thém toan bo sau 3
nam 4 - 9% vai doc tinh chap nhan dugc *2. Vi vay, xu
huéng diéu tri hién nay cho UTVMH giai doan tién
trién tai ché, tai vung 1a HCDD va theo sau HXTDT. Tai
Viét Nam, mét s6 nghién ctu da danh gia két qua
phac d6 HCDD GC & bénh nhan UTVMH giai doan tién
trién tai chd tai ving nhung chi tién hanh & mét trung
tam don 1é *'°, Bén canh d6, cac nghién ctu trén thé
gidi va tai Viét Nam chu yéu tap trung vao danh gia
két qua clia HCDD, chua dé cap nhiéu dén HXTDT tiép
theo sau, dac biét ty 1é dap ung va tdc dung khong
mong muon. Do dé, ching t6i tién hanh nghién clu
vGi muc tiéu: Ddnh gid két qud héa xa tri déng thoi triét
cdn sau héa chdt dan dau bénh nhan ung thu vom mdi
hong giai doan Ill-IVA tai Bénh vién Trung uong Quan
doi 108 va Bénh vién Quany 103.

Il. 61 TUGNG VA PHUONG PHAP

2.1.Déi tuong

Nghién cttu 70 bénh nhan UTVMH. Bénh nhan
UTVMH méi dugc chan doan c6 giadi phau bénh la

ung thu biéu mé, giai doan bénh llI-IVA theo
AJCC8(2017).

Tiéu chudn lua chon: Chi s6 toan trang ECOG 0-1.
Chuic nang gan, than, tly xuong cho phép diéu tri
héa xa tri dong thoi.

Tiéu chudn loai trir: C6 bénh nang két hgp khéng
cho phép HXTDT, phu n{r cé thai hodc cho con bu,
da diéu tri ung thu trudc dé, bénh tién trién di can
xa sau HCDPb.

2.2. Phuong phdp

Phuong phap nghién ctiu mé ta héi ciu.

Phuang phap chon mau thuan tién.

Quy trinh nghién ciu

Hoa chat dan dau: Bénh nhan dugc truyén 3 chu
ky méi 3 tuan gemcitabin 1000mg/m’ ngay 1, 8;
cisplatin 80mg/m?’ ngay 1.

Hoa xa tri déng thai véi cisplatin 40mg/m?” hang
tuan hodc 80mg/m? truyén tinh mach ngay 1, 22, 43.
Xa tri v&i tong liéu 6996cGy/33 phan liéu cho u
nguyén phat va hach di can; 5940cGy/33 phan liéu
cho vung ¢6 nguy cg di can cao; 5400Gy/33 phan
liéu cho vling c6 nguy co thap, ki thuat VMAT/IMRT
trén may gia téc tuyén tinh Precise (hang Elekta),
TrueBeam va Vital Beam (Varian); diéu tri 5 phan
liéu/tuan ti tha 2 dén tha 6 trong 6,5 tuan.

Bénh nhan dugc theo doi, danh gid doc tinh
bang kham lam sang va xét nghiém cong thiic mau
va sinh héa mau hang tuan trong suét qua trinh
diéu tri. Sau két thuc diéu tri mot thang bénh nhan
dugc danh gia lai qua kham lam sang, ndi soi tai mai
hong, MRI ham mat, CT I6ng nguc - 6 bung, EBV
DNA, sau d6 3 thang/lan trong 2 nam dau tién, 6
thang/lan trong nhirng nam tiép theo.

Chi tiéu nghién cuu

Dénh gia ty 1é dap Ung sau diéu tri 1 thang dua
trén hinh dnh MRI theo tiéu chuan danh gia dap ung
khoi u ran (RECIST 1.1). Danh gia cac bién c6 bat 16i
(AEs) cap tinh va muon theo CTCAE 5.0. Chon thoi
diém 3 thang sau khi bat dau xa tri dé tinh méc thoi
gian cho déc tinh cap va mudn cuda xa tri.
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Déanh gia song thém khong tai phat tai ving
(LRFS), séng thém khong di can xa (DMFS), song
thém khong bénh (DFS), séng thém toan bd (OS).
Tiéu chi danh gia séng thém theo nghién ctru pha lll
Intergroup study 0099 >,

Phuong phdp xily sé liéu

XU ly s6 liéu trén phan mém SPSS 22.0. Théng
ké m6 ta bién dinh lugng dugc thé hién bang gia tri
trung vi, bién dinh tinh dugc thé hién bang ty 1& %.
Phan tich s6ng thém dugc dua theo phuong phap
Kaplan-Meier.

Thai gian va dia diém nghién ctu: Nghién cutu
dugc thuc hién tai Bénh vién Trung uong Quan doéi
108 va Bénh vién Quan y 103 tur thang 3/2020 dén
thang 06/2024.

2.3. bao diic nghién citu

Ngusi bénh déng y tham gia nghién cuu.
Nghién cttu dugc thong qua Hoi dong dao diic Bénh

vién Quan y 103 theo quyét dinh s6 256/HDDD ngay
9/8/2023. Quy trinh nghién ctu dugc thong qua va
thuc hién théng nhat & ca 2 Bénh vién.

Il. KET QUA
3.1. Ddc diém chung ctia bénh nhén nghién ciru

Trong 70 bénh nhan tham gidi nghién cdu nam
gidi chiém da s6 (75,7%). Trung vi tudi cta bénh
nhan la 48. Da s6 bénh nhan & giai doan IVA (64,3%).
Hau hét bénh nhan hoan thanh 3 chu ky hoa tri dan
dau (97,1%). 3/4 s6 BN dat dugc liéu cisplatin tich lay
khi HXTDT trén 200mg/m? (Bang 1).

3.2. Két qua diéu tri

Ty lé dap Ung hoan toan sau HXTDT dat rat cao
91,4%, chi c6 9,6% bénh nhan dap Ung khéng hoan
toan (Biu do 1).

Bang 1. Pac diém chung ctia bénh nhan (n=70)

Dac diém Gia tri Ty 1%
Trung vi tudi (nam) 48 (17-69)
Gidi tinh Nam >3 757
NG 17 243
Chi sé toan tran ECOGO 48 68,6
g ECOG 1 22 31,4
N ) I 25 35,7
Giai doan bénh VA 25 643
e P03 chu ky 68 97,1
Hoa chét dan d
©a chat dan dad Khong dd 3 chu ky 2 2,9
‘ > 200mg/m> 53 75,7
Liéu cisplatin tich Iy khi HXTDT mg/m’
<200mg/m 17 24,3

® Dép mg hoan toan

m Dap tmg mot phan

Bi€u dé 1. Ty I& dap Ung sau diéu tri

68



TAP CHI Y DUGC LAM SANG 108 Tap 20 - S6 4/2025 DOI: https://doi.org/10.52389/ydIs.v20i4.2701

Qua phan tich dudng cong Kaplan-Meier, ty & sé6ng thém khong tai phat tai choé tai viung, séng thém
khoéng di can xa, séng thém khéng bénh va séng thém toan bo tai thdi diém 3 nam tuong ung la 88,6%,
88,6%, 81,4% va 95,7% (Biéu dé 2).
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Bi€u d6 2. Cac dudng cong Kaplan-Meier biéu thi séng thém khong tai phat tai ché tai vung (A),
s6ng thém khong di can xa (B), séng thém khong bénh (C) va séng thém toan bé (D)
Cdc tdc dung kh6ng mong muén cua héa xa tri
AEs cdp tinh ctia hda xa tri chd yéu la do 1-2: Viém niém mac, viém da tuong tng la 90% va 92,8%. AEs
dd 3-4 chi yéu gap trén hé tao huyét vai ty 1& cao nhat la gidm bach cau hat 11,4%. Khéng c6 bénh nhan
nao bi AEs d6 5 (Bang 2).
Bang 2. AEs cap tinh cia héa xa tri ddng thai (n = 70)

ar s Dé 1'2 Dé 3-4
AEs cap tinh * — * —
n Tylé% n Tylé%
Hé tao mau

Giadm bach cau 30 42,8 6 8,6
Giam bach cau hat 25 35,7 8 11,4
Giam huyét sac to 13 18,6 3 4,3
Giam tiéu cau 8 11,4 7 10
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. Po 1-2 bo 3-4
AEs cap tinh : — : —
n Tylé% n Tylé%

Tang creatinine mau 10 14,3 0 0
Tang men gan 10 14,3 0 0
Viém niém mac 63 90 7 10
Viém da 66 94,3 4 57
Budn non 24 34,3 0 0
Non 9 12,8 0 0
Sut can 20 28,6 0 0

AEs muon trén da va khé miéng thudng gap chu yéu la d6 1 (58,6% va 64,3%), chi c6 5,7% bénh nhan bi
kho miéng do6 2. C6 8,6% bénh nhan bi suy chiic nang tuyén gidp va 2,8% bénh nhan bi khit ham d6 1 sau

hda xa tri (Bang 3).

Bang 3. AEs muédn ctiia héa xa tri ddong theoi (n = 70)

] Do 1 YY) P63-5
AEs muon n Ty 16 % n Ty 16 % n Ty1e %

Da

Thiéu san da 36 51,4 0 0 0 0

Gian mao mach 5 7,1 0 0 0 0
Khé miéng 45 64,3 4 57 0 0
Suy giap 6 8,6 0 0 0 0
Giam thinh luc 11 15,7 0 0 0 0
Corutcocd 3 4,3 0 0 0 0
Khit ham 2 2,8 0 0 0 0

IV. BAN LUAN |&é dap Ung hoan toan va séng thém clia nghién cdu

BN trong nghién ctiu c6 dd tudi trung vi la 48 va
da s6 bénh nhan la nam gidi, két qua nay cling tuong
tu vGi cac nghién cdu trong va ngoai nudc > * *'°,
Nghién ctu clia chung t6i dugc thuc hién trén nhém
giai doan tién trién tai chd, tai vung vdéi giai doan IVA
chiém 64,3%, cao hon so véi nghién clu clia cac tac
gia Zhang Y, Zhu R va Nguyén Van Dang, giai doan
nay c6 lién quan dén tang nguy co di can xa va lam
giam ty lé séng thém > %%,

Trong nghién ctu cta chdng t6i, hau hét BN
truyén da 3 chu ki GC va 3/4 BN c6 liéu tich lay
cisplatin khi hoa xa tri > 200mg/m’ la liéu dugc
khuyén cao cé y nghia trong tién lugng va cai thién
thoi gian s6ng thém. Mét uu diém ctia nghién ciu la
tat cd bénh nhan déu dugc diéu tri bang ky thuat xa
tri tién tién (IMRT, VMAT) va 100% bénh nhan déu
hoan thanh phac dé xa tri. Diéu nay giai thich cho ty

70

nay cao hon so véi cdc nghién clu truéc day ap
dung phac d6 HXTDT két hop hda tri b6 trg (78-
86%) va tuong duong véi cac nghién ciru gan day s
dung phac d6 HCDD theo sau la HXTDT cla cac tac
gia khac trong va ngoai nuéc (94,6-96,1%) > * &> 1°,
K&t qua nay mot lan nira cho thay vai trd quan trong
cla HXTDT két hop HCDD & nhéom bénh nhan
UTVMH giai doan tién trién tai chd, tai viing.

Cac AEs cap trong nghién ctu cha yéu la dé 1-2,
khong co AEs d6 5. AEs d6 3-4 chu yéu gap hé tao
huyét la gidam bach cau hat. Khi so sanh véi nghién
clu cla tac gid Zhang Y, ty 1é nay la tuong duong
gap 6 11,7% bénh nhan HXTDT ° Hau hét bénh
nhan bi viém da va niém mac cap dé 1-2, tuy nhién
chi c6 < 10% bénh nhan bi viém da va niém mac cap
d6 3-4. Muic d6 AEs trén da, niém mac cla HXTDT
trong nghién ctu nay thap hon so véi két qua cla
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céc tac gia Al-Sarraf M, Chen L (30,5 - 37,2%) **. C6
thé giai thich do HCDD lam giam thé tich u nguyén
phat va hach di can va bénh nhan dugc diéu tri bang
IMRT, VMAT gitip giam liéu tia xa cho co quan lanh.

Trong nghién cliu nay, bénh nhan sau héa xa tri
gdp AEs mudn chu yéu trén da va khé miéng do viém
tuyén nudc bot mang tai. Cac tdc dung phu nay
thudng & d6 1 va anh hudng khong nhiéu dén chat
lugng séng clia ngudi bénh. D6 1a do trong nghién
ctu nay 100% bénh nhan dugc diéu tri bang ky thuat
xa tri diéu bién liéu (IMRT) hodc xa tri hinh cung diéu
bién thé tich (VMAT). Day la nhing ky thuat xa tri tién
tién cho phép giam liéu tia xa trung binh dén da va
dam bao liéu trung binh clia tuyén nudc bot mang tai
< 26Gy, do d6 lam gidm tac dung phu muén trén da
va khé miéng. Pac biét, trong nghién ctiu clia chiing
t6i chi c6 2,8% bénh nhan khit ham do 1. Pay cling la
mét uu diém clia cac ky thuat IMRT va VMAT lam gidm
liéu cho khdp thai duong ham va do d6 giam nguy co
khit ham cho bénh nhan. Cac két qua trén cling tuong
duong véi nghién cdu clia tac gid Zhang Y véi AEs
muén chd yéu do 1 véi ty 1é khé miéng va khit ham
lan lugt la 74,9% va 2,9% °. Do do6, nén ap dung cac ky
thuat xa tri tién tién (IMRT, VMAT) dé ting hiéu qua
diéu tri va gidm tac dung khong mong mudén cho
bénh nhan UTVMH.

Mot s6 han ché clia nghién cru nay dé la thiét
ké nghién cttu hoi ciru khong cé nhém ching va chi
c6 3/4 s6 bénh nhan dat liéu cisplatin tich Gy trén
200mg khi HXTDT. Diéu nay da it nhiéu anh hudng
dén két qua va gia tri ciia nghién ctu.

V. KET LUAN

Hdéa xa tri dong thai triét can sau hoa chat dan
dau phac d6 gemcitabin-cisplatin trong diéu tri
UTVMH giai doan llI-IVA la moét xu hudéng hién nay.
Phéac d6 cho hiéu qua tét vé ty 1é dap ling cling nhu
ty & kiém soat tai ché tai vung, ty lé séng thém cao
va bién c6 bat Igi chap nhan dugc. Tiép theo can
tién hanh cac nghién ctu tién clu cé nhém ching
dé t6i uu hda phac dé diéu tri va danh gia cac yéu té
tién lugng két qua diéu tri.
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