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Panh gia két qua diéu tri ung thu phdi khong té bao nhé
bang dot song cao tan tai Bénh vién Ung buwéu Nghé An

Effectiveness of percutaneous computed tomography guided transthoracic
radiofrequency ablation for treating inoperable non-small cell lung cancer

Nguyén Quang Trung Bénh vién Ung buou Nghé An

Tém tat

Muc tiéu: Danh gia hiéu qua, cac tai bién va bién ching cla phuong phap d6t séng cao tan trong
diéu tri ung thu phéi khong té bao nhé. Béi tuong va phuong phdp: Nghién ciru mé ta tién ctiu két hop
hoi cliu 42 bénh nhan ung thu phéi khéng té bao nhé dugc diéu tri bdng dét song cao tan. Két qua:
Tudi trung binh clia bénh nhan 1a 65 tudi (khodng 58 - 81). Cac giai doan ung thu la | (23,8%), Il (52,3%),
Il (16,8%) va IV (7,1%). Khéi u c6 dudng kinh trung binh 1a 31mm (khodng 13 - 47mm). Thoi gian nam
vién trung binh 1a 4,5 +/- 2 ngay. Ty Ié kiém soéat bénh dat 95,3%. Thai gian séng trung binh toan bé la
18,0 thang. Cac bién chiing chd yéu hay gap la ho ra mau chiém 33,3%, ti€p theo la tran khi mang phdi
11,9% va viém phdi chiém 11,1%. Két ludn: Phuang phap dét séng cao tan diéu tri ung thu phdi khéng
té bao nho cé hiéu qua, it cac bién chiing va thai gian ndm vién ngan.

Ttr khda: Ung thu phdi khéng té€ bao nhé, dét song cao tan.

Summary

Objective: To assess the efficiency and complications of percutaneous computed tomography
guided transthoracic radiofrequency ablation for treating inoperable non-small cell lung cancer.
Subject and method: 42 patients with non-small cell lung cancer were treated with radiofrequency
ablation. Result: The mean age of the patients was 65 years (ranged from 58 to 81). The cancer stage
| accounted for 23.8%, Il for 52.3%, Il for 16.8% and IV for 7.1%. The tumor had an average diameter
of 31Tmm (ranged from 13 to 47mm). The average hospital stay was 4.5 +/- 2 days. Disease control
rate reached in 95.3% and the overall survival was 18 months. The most common after-wave
complications were hemoptysis (33.3%), followed by pneumothorax (11.9%) and pneumonia
(11.1%). Conclusion: This study demonstrates the feasibility, efficacy, and safety of radiofrequency
ablation for non-small cell lung cancer. Additional trials are needed to determine safety and efficacy.

Keywords: Non-small cell lung cancer, radiofrequency ablation.
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Ung thu phéi la mét trong nhiing bénh ung thu
phd bién nhat trén toan thé gidi trong nhiing thap
ky gan day. Theo GLOBOCAN nam 2012 trén toan
thé gidi c6 khoang 1,8 triéu, chiém téng s6 12,9%
bénh nhan ung thu, trong d6 58% bénh nhan & cac
nudc dang phat trién [1]. Nam 2016 tai My co
224.390 bénh nhan dugc chdn doan mac bénh va
158.080 bénh nhan chét do ung thu phédi. Theo
thong ké tai Viet Nam nam 2010 ung thu phéi chiém
vi tri th& nhat & nam gidi, ct 100.000 ngudi dan thi
c6 35,1 nam gidi mac bénh. Pay that su la ganh
nang cho nganh y té va cho ca xa héi [2], [3]. Nam
2008 lan dau tién phuong phap diéu tri khéi u phoi
bang dét song cao tan dugc Riccardo Lencioni bao
cdo thir nghiém trén 106 bénh nhan [4]. Cho dén
nay phuong phap nay dugc si dung & nhiéu trung
tam trén thé gidi va trd thanh 1 lya chon trong diéu
tri ung thu phdi. TU thang 1/2014 tai Bénh vién Ung
budu Nghé An dugc ti€p nhan chuyén giao ky thuat
tU Bénh vién Pham Ngoc Thach, phuong phap diéu
tri ung thu phdi bang nhiét séng cao tan da duoc
tién hanh cho nhiéu bénh nhan. Trong vai nam qua,
c6 nhiéu bao cao mo ta viéc ap dung phuong phap
dét séng cao tan trong diéu tri khéi u phdi ac tinh,
nhung hau hét day chila nhitng bao cao trudng hop
hodc loat nhd mé td khéng theo déi. Vi vay ching
toi tién hanh dé tai nay véi muc tiéu: Panh gia két
quéd diéu tri ung thu phdéi khéng té bao nhé bang
phuong phdp dét séng cao tan. Nhan xét mot sé tai
bién, bién chung cia phuong phap dét song cao
tan.

2. D6i tugng va phuong phap

2.1. Béi tugng

DPaoi tugng gém 42 bénh nhan dugc chan doén
ung thu phdi khong té€ bao nhé dugc diéu tri bang
phuong phap dét séng cao tan ti thang 1/2014 dén
thang 11/2018, tai Bénh vién Ung buéu Nghé An.

Tiéu chuén lua chon

Bénh nhan ung thu phéi khéng té bao nhd
dugc chan doan bang giai phau bénh.

C6 chi s6 toan trang PS < 2.

Kich thudc u < 5cm.

Giai doan | - llIA: Bénh nhan khéng thé phau
thuat dugc do bénh phéi hgp, hoac khong déng y.
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Giai doan lIIB - IV: Kh6i u xam lan thanh nguc
gay dau muic d6 nang.

S6 khéi u < 3 khai.

Tiéu chuén loai tror

Bénh nhan tran dich mang phéi ac tinh.

Bénh nhan cé nhiéu hon 3 khéi u.

2.2. Phuong phédp

Thiét ké nghién cdu

Phuong phap mé ta tién ctu c6 két hgp hoi ciu.

Cac s6 liéu sau khi thu thap sé dugc ma hoéa va
nhap vao may vi tinh, st dung phan mém SPSS 22.0.

Phuong phap tién hanh

Tat cad cac bénh nhan nghién cliu dugc thuc
hién theo mét quy trinh thong nhat.

Chi dinh diéu tri: Cho nhiing bénh nhan dap
Ung tiéu chuan lua chon va tiéu chuén loai tru.

Chuén bi dung cu:

Hé théng may chup cat I6p vi tinh.

May phat dot dién cao tan tao ra dong dién cao
tan. Chang t6i st dung hé théng may Cool-tip RF
Ablation System E series clia hang Covidien.

Kim dot.

Chuan bi bénh nhan:

Bénh nhan dugc giai thich vé ky thuat va nhimng
kho chiu ma bénh nhan cé thé gap trong va sau diéu tri.

Ngting thuéc chéng doéng trudc thu thuat 5
ngay, thudc chéng két tap tiéu cau trudc th thuat
10 ngay.

Nhin an trudc 6 gid.

Tién hanh ky thuat

Thu thuat dugc thuc hién tai phong chup cat
I6p vi tinh cla bénh vién. Bénh nhan dugc thg oxy
lién tuc tu 5 - 8 lit/phut, tiém tinh mach hodc tiém
bap ketorolac 0,5mg/kg, truyén tinh mach propofol
1 - 2mg/kg/gi& va remifentanil 0,1mcg/kg/gid. Sau
khi tién mé va bénh nhan ngu yén, thu thuat vién sé
sat khuan da va gay té bang lidocaine 2% réi choc
kim dét séng vao chinh gilta khéi u theo hudng dan
clia may chup cét I6p vi tinh. Kich hoat may RFA dot
u phéi theo cac théng s6 tu déng [3].

Néu cac dau hiéu sinh ton 6n dinh, cac xét
nghiém sau dé khéng c6 thay déi gi dang ké, khéng
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¢6 bién ching nao dugc ghi nhan, bénh nhan c6 thé

dugc ra vién sau 24 giG thuc hién tha thuat.

Theo doi: Sau khi hoan thanh RFA, ching téi tién
hanh ghi nhan céc tai bién, bién ching, ciing nhu ghi
nhan su cai thién triéu chdng lam sang, danh gia lai
thay déi dudng kinh khéi u va tinh chat tang quang
ctia khéi u sau 1 thang thuc hién thi thuat so véi trudc
khi can thiép. Tiép d6 3 thang/1 lan bénh nhan sé dugc

tién hanh kiém tra sau diéu tri.

Céc tiéu chudn, chi tiéu ap dung trong nghién

cuu

Panh gid toan trang theo ECOG (Eastern

Cooperative Oncology Group).

Danh gia muic do dau theo thang diém ctiia WHO.
Tiéu chuan danh gia dap tng khéi u dac theo
RECIST (Response Evaluation Criteria In Solid Tumors).

Pénh gié

RECIST guideline, version 1.1

CR (dap ung hoan toan)

Bi€n mat toan bo t6n thuong dich va giam duding kinh ngan cac hach di can xuéng < 10mm

PR (dap ting mét phan)

Giam > 30% tong dudng kinh Idn nhat cta tén thuong dich so vai ban dau

Tang = 20% hodc it nhat 5mm téng dudng kinh 16n nhat cta tén thucng dich so véi

PD (bénh tién trién) kich thuéc nhd nhat cda téng dudng kinh 16n nhat ghi nhan duoc.
Hodc xudt hién tén thuong mdéi, ca nhimng tén thuong phat hién bang PET
SD (bénh én dinh) Khéng c6 céc tiéu chuadn ctia PR va PD

Thdai gian theo déi: Dugc tinh ti ngay vao vién cho dén ngay cé tin tlc cudi vé bénh nhan.

Thai gian s6ng con toan bé: Pugc tinh tir thoi diém bat dau diéu tri cho dén ngay bénh nhan ti vong.

Thai gian séng con khéng bénh tién trién: Pugc tinh ti thoi diém bat dau diéu tri dén khi bénh tién
trién (tai phat hoac di can).

3. Két qua

3.1. Béc diém bénh nhén

Bang 1. Déc diém bénh nhan

Pic diém Bénh nhan Ty l& %
e Nam 34 81,0
Gi6i tinh NG 3 19,0
Tu6i (ndam) 65
0 11 26,1
Chi s6 toan trang ECOG | 1 30 71,4
2 1 2,5
Té bao vay 10 23,9
o re Lx L Ung thu biéu mé tuyén 26 61,9
Thé gidi phau bénh T&b3o 16n 2 9,5
Tuyén vay 2 4,7
Lén nhat 47
Kich thudc khéi u (mm) Bé nhat 13
Trung binh 31
| 10 23,8
.. n Il 22 52,3
Giai doan bénh m 7 16,8
v 3 7.1
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Trong nghién ctu ctia chung t6i 42 BN ung thu
phdi khéng té bao nhd dugc diéu tri bang dét séng
cao tan tai Bénh vién Ung budu Nghé An, cac BN c6 do
tudi tir 58 dén 81, d6 tudi trung binh ctia BN 1a 65 nam.

Vé giai doan bénh, c6 03 bénh nhan & giai doan
IV, chiém ty & 7,1%, day la nhiing bénh nhan c6 khéi
u kich thudc 16n xam 1an pha hay thanh nguc gay
dau murc d6 nang dugc RFA diéu tri triéu chiing.

Budng kinh khéi u trung binh la 31mm, trong
do khéi u c6 dudng kinh 16n nhat la 47mm, nho nhat
la 13mm. Ung thu biéu mé tuyén chiém ty l& 16n
nhat 1a 61,9%, ti€p theo la ung thu biéu mé vay
chiém 23,8%.

3.2. Két qué dét séng cao tan

Chuang t6i cing ghi nhan su cai thién vé triéu
ching lam sang cé trudc va sau khi thyc hién thi
thuat. Trudc RFA 28 bénh nhan cé triéu ching dau &
muc dd nhe va via, két qua sau dét song cao tan 1
thang chi con 13 bénh nhan con triéu chiing dau. Cé
22 bénh nhan bi gay sut can truéc khi vao vién, sau
RFA van con 15 bénh nhan gay sut can, su khac biét
nay cé y nghia théng ké véi p<0,05. K&t qua nay cho
thay c6 su cai thién ro rét cac triéu ching lam sang
sau 1 thang RFA.

Bdng 2. S6 lan d6t séng cao tan

S6 1an RFA S8 bénh nhan Ty l1&é %
1 14n 34 80,9
2 lan 8 19,1

Bénh nhan dugc dét séng cao tan 1 1an chiém ty
[é kha cao 80,9%. Trung binh méi bénh nhan ung
thu phdi khéng té bao nhé dugc dét séng cao tan
1,2 1an.

Bang 3. Dap (ing diéu tri sau 03 thang

Dénh gia dap ting | S6 bénh nhan Ty lé %
Dap Ung hoan toan 1 2,5
DPap tng 1 phan 25 59,5
Bénh 6n dinh 14 33,3
Bénh tién trién 2 4,7
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Ty |é kiém soat bénh (CR + PR + SD) dat 95,3%,
c6 2 bénh nhan tién trién, chiém 4,7%.

Bang 4. Cac bién chiing

Céc bién ching S6 bénh nhan | Tylé %
Pau tuic nguc 40 95,2
Ho ra mau 14 333
Tran khi mang phéi 5 11,9
Tran khi mang phdi

o gp 2 4,7
phai dan luu
Tran mau mang phéi 2 4,7
Viém phdi sau tha

R 5 11,1
thuat
Ap xe phéi 0 0

Sau tha thuat, c6 5 trudng hgp tran khi mang
phéi lugng it, theo déi sau 24 gid c6 2 (chiém 11,9%)
trudng hgp tran khi mang phéi lugng nhiéu phai
tién hanh dan luu mang phdi vira phai dat 6ng dan
luu kin mang phéi, cé 2 trudng hgp tran mau mang
phéi va 5 trudng hgp viém phai.
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Biéu d6 1. Thai gian s6ng thém trung binh toan bd

Thoi gian song trung binh cGa bénh nhan la
18,0 thang. Nhitng bénh nhan giai doan 1 cé thdi
gian s6ng bénh khong tién trién la 19,6 thang, trong
khi nhitng bénh nhan & giai doan Il - IV cé thai gian
s6ng bénh khéng tién trién ngan hon 13,8 thang.

4. Ban luan
4.1. Pdc diém bénh nhén

K&t qua nay cling gan tuong duang véi két qua
clla Nomura (2008) nghién ctu trén 130 bénh nhan
cho két qua dd tudi trung binh clia bénh nhan la 65
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tudi. Nam gidi chiém ty & 80,9%, tuong duong VGi
cac nghién ctu khéc tai khu vuc chau A, nai co ty lé
nir gidi hat thudc 1a thap [6].

4.2. Két qué dét séng cao tan

Theo két qua nghién clu clia ching téi o ty 1é
kiém soat bénh cao hon nghién ctiu ctia Pennathur A
(2009) trén 100 bénh nhan la 82,0%. Co su khac biét
nay co l1&é mot phan do dd tudi trung binh bénh nhan
trong nghién ctiu Pennathur A cao hon nhiéu so vdi
nghién ctru ctia chiing t6i 73,5 tudi so vdi 65 tudi.

Thoi gian song thém trung binh toan bd cla
nghién ctu la 18,0 thang, tuong ducong nghién clu
cuia Hiran C. Fernando (2005) trén 18 bénh nhan co
dé tudi tir 58 - 86 1a 18,0 thang [7]. Trong nghién cliu
clia ching t6i c6 9 bénh nhan sau RFA, chung t6i cé
tién hanh héa tri don chat.

Sau thu thuat, cé 5 trudng hgp tran khi mang
phéi lugng it, theo déi sau 24 gid c6 2 (chi€ém 11,9%)
trudng hgp tran khi mang phdi lugng nhiéu phai
tién hanh dan luu mang phéi viia phai dat 6ng dan
luu kin mang phéi. Ty 1& nay thap hon nhiéu so véi
nghién cttu cta Sano Y (2007) c6 11,8% bénh nhan
sau RFA phai dan luu khoang mang phdi [5].

Nghién cldu dét u phéi bidng séng cao tan
cla Fernando va céng sy c6 7/18 (39%) trudng hgp
tran khi mang phéi phai dat ng dan luu kin nhung
trong nghién ctu nay c6 2 (4,7%) bénh nhan dét u
phdi qua m& 16ng nguc téi thiéu.

Nghién cdu cla Lee c6 2/32 (6,2%) truong hgp
phai dat 6ng dan kin mang phéi va 1 trudng hop réi
loan chiic nang ho hap (3,1%) [11]. Nhu vay, cac bién
ching cta dét u phéi bidng song cao tan la tuong
doi nhe va dé xu tri.

Sau tha thuat cé 2 (4,7%) bénh nhan cé tran
dich mang phéi luong it, theo déi khong thay dich
nhiéu thém. Ty Ié nay cling tuong tu nghién cdu
Pennathur A cho két qua c6 3/100 (3%) bénh nhan
¢6 tran dich mang phéi. C6 5 (11,1%) trudng hop bi
viém phdi c6 dap uing tét véi diéu tri khang sinh, sau
1 thang kiém tra thay kich thudc tén thuong co nhé
hon va c6 hoai t trung tam cling nhu tang quang
nhe sau can quang. Khéng cé tai bién ndang hoac ti
vong lién quan thu thuat. S6 ngay trung binh nam
vién sau tha thuat la 4,6 + 2,0 ngay, it hon rat nhiéu

so vGi phau thuat lay u. dai han so véi nghién ciu
cta Fernando (2,5 ngay). Su khac biét nay cé thé do
mot s6 bénh nhan thuc hién thu thuat vao ngay thu
nam, thi sau trong tuan, khéng thé xuat vién vao thi
bady va chi nhat nén cé thé lam kéo dai thém ngay
nam vién. Ngoai ra c6 mot trudng hop cé bién chiing
viém phdi phai diéu tri dai ngay sau tha thuat.

5. Két luan

D6t song cao tan la phuong phap diéu tri
xam lan t6i thi€éu nhdm pha hay tén thuong ung
thu, 1a moét lua chon cho nhitng bénh nhan ung thu
phéi khong té bao nhd, c6 hiéu qua diéu tri, an toan,
it tai bién, bién ching.
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