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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

KẾT QUẢ SỐNG THÊM VÀ YẾU TỐ TIÊN LƯỢNG TRÊN              
BỆNH NHÂN UNG THƯ PHỔI BIỂU MÔ VẢY GIAI ĐOẠN MUỘN 

ĐIỀU TRỊ BƯỚC MỘT PACLITAXEL - CARBOPLATIN
Đỗ Hùng Kiên1,, Nguyễn Văn Tài2

Bệnh viện K

Nghiên cứu nhằm đánh giá kết quả sống thêm và phân tích một số yếu tố tiên lượng trên bệnh nhân ung 

thư phổi biểu mô vảy giai đoạn muộn điều trị hoá chất bước một phác đồ paclitaxel - carboplatin tại Bệnh viện 

K từ 01/2017 đến 05/2022. Hồi cứu kết hợp tiến cứu 65 bệnh nhân ung thư phổi biểu mô vảy giai đoạn muộn 

được chẩn đoán và điều trị bước một phác đồ paclitaxel - carboplatin tại Bệnh viện K từ 01/2017 đến 05/2022. 

Kết quả cho thấy, thời gian sống thêm bệnh không tiến triển trung bình 4,89 ± 1,5 tháng, thời gian sống thêm 

bệnh không tiến triển trung vị 4,6 tháng. Thời gian sống thêm toàn bộ trung bình là 13,2 ± 1,1 tháng, thời gian 

sống thêm toàn bộ trung vị là 11,2 tháng. Tỷ lệ thời gian sống thêm toàn bộ thời điểm 1 năm là 54,8%. Thể 

trạng bệnh nhân trước điều trị là yếu tố tiên lượng ảnh hưởng đến sống thêm toàn bộ có ý nghĩa thống kê. 

Ung thư phổi biểu mô vảy giai đoạn muộn có tiên lượng xấu, thời gian sống thêm toàn bộ tương đối thấp. 

Từ khóa: ung thư phổi biểu mô vảy, giai đoạn tái phát/di căn, Bệnh viện K, paclitaxel - carboplatin.

Ung thư phổi (UTP) là một loại ung thư 
thường gặp nhất và là nguyên nhân gây tử 
vong hàng đầu do ung thư ở phạm vi toàn cầu. 
Theo GLOBOCAN 2020, tại Việt Nam, ung thư 
phổi đứng hàng thứ 2 chỉ sau ung thư gan với 
tỷ lệ mắc mới chiếm 15,4% tổng số ung thư 
nhưng tỉ lệ tử vong lên đến 19,4%.1

Theo phân loại của Tổ chức Y tế Thế giới, 
mô bệnh học của UTP được chia làm hai nhóm 
chính là UTP tế bào nhỏ (TBN) và UTP không 
tế bào nhỏ (KTBN), trong đó UTPKTBN chiếm 
khoảng 80%. Trong UTPKTBN, ung thư biểu 
mô vảy chiếm tỷ lệ khoảng 30% các trường 
hợp, tiên lượng bệnh xấu hơn so với ung thư 
phổi biểu mô tuyến, thường không áp dụng các 
biện pháp điều trị đích bằng thuốc trọng lượng 
phân tử nhỏ.2-5

Các nghiên cứu trên thế giới về ung thư phổi 
không tế bào nhỏ, trong đó có nhóm tế bào vảy 
giai đoạn muộn cho thấy vai trò của hoá chất 
bước 1 bộ đôi platinum. Thời gian sống thêm 
bệnh không tiến triển trung vị khoảng 4 - 5 
tháng với tỷ lệ đáp ứng 30 - 40%.6,7 Một số phác 
đồ thường áp dụng giữa carboplatin với các 
hoá chất paclitaxel, gemcitabine, docetaxel… 
Hầu hết các nghiên cứu bao gồm ung thư phổi 
không tế bào nhỏ, trong đó dưới nhóm ung thư 
biểu mô tế bào vảy gần như ít đánh giá và phân 
tích chi tiết về đáp ứng cũng như thời gian sống 
thêm. 

Các nghiên cứu gần đây phân tích vai trò 
của điều trị miễn dịch trên bệnh nhân ung thư 
phổi tế bào vảy giai đoạn muộn. Theo nghiên 
cứu KEYNOTE-024 với nhóm bệnh nhân có 
bộc lộ miễn dịch PD-L1 cao > 50%, điều trị 
bước 1 bằng pembrolizumab đơn trị hoặc phối 
hợp với hoá chất bộ đôi platinum cải thiện sống 
thêm toàn bộ so với nhóm điều trị hoá chất.8 
Ngoài ra, theo nghiên cứu IMPOWER-110 
cũng cho thấy vai trò atezolizumab so với hoá 
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trị trong ung thư phổi tế bào vảy có bộc lộ miễn 
dịch cao.7 Theo nghiên cứu KEYNOTE-407 đối 
với bệnh nhân có bộc lộ PD-L1 dưới 50% hoặc 
không bộc lộ PD-L1, điều trị pembrolizumab kết 
hợp hoá trị bộ đôi platinum có thời gian sống 
thêm trung vị 15,9 tháng cao hơn so với nhóm 
điều trị hoá chất là 11,3 tháng, khác biệt có ý 
nghĩa thống kê. Tỷ lệ đáp ứng ở bệnh nhân phối 
hợp pembrolizumab với hoá trị đạt 57,9% cao 
hơn so với hoá trị là 38,4%.6 Tại Việt Nam, liệu 
pháp miễn dịch còn chưa áp dụng nhiều vì chi 
phí cao, việc lựa chọn phác đồ hóa trị paclitaxel 
- carboplatin là lựa chọn hàng đầu trong điều trị 
ung thư phổi biểu mô vảy giai đoạn muộn.

Tại Bệnh viện K, chưa có nhiều đề tài đánh 
giá và phân tích riêng kết quả sống thêm và 
yếu tố tiên lượng trên nhóm bệnh nhân ung thư 
phổi biểu mô vảy giai đoạn muộn. Do đó, chúng 
tôi tiến hành đề tài này với mục tiêu: Đánh giá 
kết quả sống thêm và phân tích một số yếu tố 
liên quan trên bệnh nhân ung thư phổi biểu 
mô vảy giai đoạn muộn điều trị hoá chất phác 
đồ paclitaxel - carboplatin tại Bệnh viện K từ 
01/2017 đến 05/2022.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Đối tượng nghiên cứu bao gồm bệnh nhân 
ung thư phổi biểu mô vảy giai đoạn muộn được 
chẩn đoán và điều trị hoá chất bước 1 bằng 
phác đồ paclitaxel - carboplatin tại Bệnh viện K.

Tiêu chuẩn lựa chọn
- Chẩn đoán xác định bằng xét nghiệm mô 

bệnh học là ung thư biểu mô vảy của phổi.
- Không kể giới tính, tuổi > 18.
- Chẩn đoán giai đoạn IV hoặc tái phát, di 

căn theo AJCC phiên bản 8. 
- Chỉ số toàn trạng theo thang điểm ECOG 

= 0; 1; 2.
- Có các tổn thương có thể đo được bằng 

các phương tiện chẩn đoán hình ảnh: CLVT, 

MRI.
- Chức năng gan thận, tủy xương trong giới 

hạn cho phép điều trị.
- Tự nguyện tham gia nghiên cứu.
Tiêu chuẩn loại trừ
- Mắc bệnh ung thư thứ 2.
- Di căn màng não.
- Mắc các bệnh lý mãn tính: suy tim, suy 

thận.
- Đã được điều trị trước đó.
- Không có hồ sơ lưu trữ đầy đủ.
Thời gian và địa điểm nghiên cứu
- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện K
- Thời gian nghiên cứu: từ 01/2017 đến 

05/2022.

2. Phương pháp
Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả, hồi cứu kết hợp tiến cứu.
Mẫu nghiên cứu: cỡ mẫu và cách chọn 

mẫu
Cỡ mẫu thuận tiện, ước tính khoảng 50 - 60 

bệnh nhân theo tiêu chuẩn nghiên cứu.
Các bước tiến hành
* Nội dung nghiên cứu/ Các biến số và chỉ 

số trong nghiên cứu
- Sống thêm bệnh không tiến triển: thời gian 

từ lúc chẩn đoán bệnh cho đến khi bệnh tiến 
triển với phác đồ điều trị hoặc tử vong hoặc thời 
điểm kết thúc nghiên cứu bệnh nhân chưa tiến 
triển.

- Sống thêm toàn bộ: thời gian từ lúc chẩn 
đoán đến khi bệnh nhân tử vong hoặc thời điểm 
kết thúc nghiên cứu bệnh nhân chưa tử vong.

- Phân tích một số yếu tố liên quan đến tỷ 
lệ thời gian sống thêm toàn bộ: nhóm tuổi, giới 
tính, số lượng cơ quan di căn xa, thể trạng, tình 
trạng bộc lộ PD-L1.

* Quy trình nghiên cứu
Bước 1: Lựa chọn bệnh nhân theo các tiêu 

chuẩn nghiên cứu
Trong vòng 14 ngày trước điều trị, bệnh 
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nhân được thực hiện các xét nghiệm cơ bản, 
đánh giá trước điều trị, bao gồm: 

Khai thác tiền sử và bệnh sử.
Xét nghiệm máu: công thức máu, sinh hóa 

máu.
Xét nghiệm chẩn đoán hình ảnh đánh giá 

tổn thương trước điều trị: nội soi phế quản, 
chụp CLVT ngực bụng, MRI não...

Bước 2: Điều trị hóa chất phác đồ paclitaxel/
carboplatin

Giải thích cho BN về chẩn đoán bệnh, tiên 
lượng, phương pháp điều trị, nguy cơ, những 
tác dụng phụ không mong muốn, cách theo dõi 
phát hiện và phòng ngừa độc tính của thuốc.

Liều lượng:
Paclitaxel 175 - 200 mg/m2 truyền tĩnh mạch 

ngày 1.
Carboplatin AUC 5, truyền tĩnh mạch ngày 

1.
Chu kỳ 21 ngày 
- Các phương pháp điều trị phối hợp: xạ não 

trong di căn não, xạ triệu chứng (chống chèn 
ép, ho máu, giảm đau…).

Bệnh nhân sau kết thúc 3 hoặc 6 chu kì 
hoá chất, hoặc khi có dấu hiệu bất thường 
được đánh giá đáp ứng điều trị theo tiêu chuẩn 
RECIST 1.1.

Đánh giá thời gian sống thêm: sống thêm 
bệnh không tiến triển và sống thêm toàn bộ.

Phân tích một số yếu tố liên quan đến thời 
gian sống thêm toàn bộ.

Các bệnh nhân tiến triển sau điều trị bước 
1 hoặc kết thúc 4 - 6 đợt bệnh nhân kiểm soát 
bệnh sẽ được chỉ định hóa chất bước 2 đơn 
trị với các lựa chọn: docetaxel, gemcitabine, 
vinorelbine.

Xử lý số liệu
Các thuật toán thống kê được sử dụng 

như sau: ước lượng thời gian sống thêm theo 
Kaplan Meier. Giá trị p < 0,05 được coi là có ý 

nghĩa thống kê. Ý nghĩa thống kê đặt ở mức 
95%, khoảng tin cậy được xác định ở mức 
95%. Kết quả được thể hiện trên các bảng hoặc 
đồ thị thích hợp, dạng tỷ lệ phần trăm (%) hoặc 
dưới dạng giá trị trung bình ± độ lệch chuẩn (   ± 
SD). Sử dụng phần mềm SPSS 22.0.

3. Đạo đức nghiên cứu

Tất cả bệnh nhân trong nghiên cứu đều 
hoàn toàn tự nguyện tham gia. Nghiên cứu chỉ 
nhằm mục đích nâng cao chất lượng điều trị, 
không nhằm mục đích nào khác. Những bệnh 
nhân có đủ tiêu chuẩn lựa chọn sẽ được giải 
thích đầy đủ, rõ ràng về các lựa chọn điều trị 
tiếp theo, về quy trình điều trị, các ưu, nhược 
điểm của từng phương pháp điều trị, các rủi ro 
có thể xảy ra. Tất cả các thông tin chi tiết về tình 
trạng bệnh tật, các thông tin cá nhân của người 
bệnh được bảo mật thông qua việc mã hoá các 
số liệu trên máy vi tính.

III. KẾT QUẢ
Qua thời gian nghiên cứ từ 01/2017 đến 

05/2022, chúng tôi tiến hành đánh giá trên 65 
bệnh nhân ung thư phổi biểu mô vảy giai đoạn 
muộn được điều trị hoá chất bước một phác đồ 
paclitaxel/carboplatin tại Bệnh viện K.

1. Thời gian sống thêm 

Thời gian sống thêm bệnh không tiến 
triển

X̅ 

Thời gian sống thêm bệnh không tiến triển 
trung vị 4,89 ± 1,5 tháng, thời gian sống thêm 
trung vị 4,6 tháng. Tỷ lệ sống thêm bệnh không 
tiến triển thời điểm 6 tháng là 31,7% và thời 
điểm 1 năm là 10,9% (Biểu đồ 1).

Thời gian sống thêm toàn bộ
Thời gian sống thêm toàn bộ trung bình là 

13,2 ± 1,1 tháng, thời gian sống thêm toàn bộ 
trung vị là 11,2 tháng. Tỷ lệ thời gian sống thêm 
toàn bộ thời điểm 1 năm là 54,8% (Biểu đồ 2).



131

TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

TCNCYH 160 (12V2) - 2022   

Biểu đồ 1. Thời gian sống thêm bệnh không tiến triển

Biểu đồ 2. Thời gian sống thêm toàn bộ

 

Tỷ
 lệ

 s
ốn

g 
th

êm
 (%

) 

Thời gian sống thêm bệnh không tiến triển (tháng) 

 

Tỷ
 lệ

 s
ốn

g 
th

êm
 (%

) 

Thời gian sống thêm toàn bộ (tháng) 

Thời gian sống thêm toàn bộ trung bình 
nhóm bệnh nhân ECOG 0 cao hơn bệnh nhân 
ECOG 1 - 2 (15,2 ± 2,1 tháng so với 7,15 ± 1,6 
tháng), khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 
0,043.

Thời gian sống thêm toàn bộ trung bình 
nhóm bệnh nhân < 65 tuổi cao hơn nhóm ≥ 65 

tuổi (14,2 ± 2,2 tháng so với 10,3 ± 1,7 tháng), 
tuy nhiên khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
với p = 0,572. Thời gian sống thêm toàn bộ 
trung bình nhóm bệnh nhân nữ cao hơn nam 
giới (15,3 ± 2,3 tháng so với 9,87 ± 2,56 tháng) 
tuy nhiên khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
với p = 0,152.

Thời gian sống thêm toàn bộ trung bình 
nhóm bệnh nhân di căn xa 1 cơ quan cao hơn 

2. Phân tích mối liên quan giữa thời gian 
sống thêm toàn bộ và một số yếu tố
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Bảng 1. Mối liên quan giữa sống thêm toàn bộ và các yếu tố

Đặc điểm Số bệnh nhân OS trung bình (tháng) p

Nhóm tuổi

< 65 tuổi 51 14,2 ± 2,2
0,572

≥ 65 tuổi 14 10,3 ± 1,7

Giới tính

Nam 52 9,87 ± 2,56
0,152

Nữ 13 15,3 ± 2,3

Số lượng di căn xa

1 cơ quan 22 16,1 ± 3,1
0,07

> 1 cơ quan 43 9,55 ± 2,7

Toàn trạng (ECOG)

0 27 15,2 ± 2,1
0,043

1 - 2 38 7,15 ± 1,6

Chỉ số PD-L1 (%)

< 1% 15 11,15 ± 2,1

0,7751 - 49% 16 9,89 ± 1,17

≥ 50% 13 12,52 ± 2,2

di căn nhiều cơ quan (16,1 ± 3,1 tháng so với 
9,55 ± 2,7 tháng) tuy nhiên khác biệt không có 
ý nghĩa thống kê với p = 0,07.

Nghiên cứu của chúng tôi đánh giá chỉ số 
PD-L1 trên 44 bệnh nhân. Thời gian sống thêm 
toàn bộ trung bình nhóm 3 nhóm bệnh nhân 
phân chia theo mức độ bộc lộ PD-L1 không có 
sự khác biệt với p = 0,775.

IV. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của tác giả Luis Paz-Ares 

(2018) khi so sánh vai trò của pembrolizumab 
trên bệnh nhân ung thư phổi biểu mô vảy giai 
đoạn muộn, số liệu trên nhóm bệnh nhân chỉ 
điều trị hoá trị phác đồ paclitaxel/carboplatin 
cho thấy tỷ lệ sống thêm không tiến triển thời 
điểm 1 năm khoảng dưới 20%. Thời gian trung 
vị sống thêm không tiến triển là 4,8 tháng.6 Một 

nghiên cứu ung thư phổi không tế bào nhỏ 
của Mohamed năm 2012, trong đó hơn 50% 
các bệnh nhân ung thư biểu mô vảy giai đoạn 
muộn, thời gian trung vị bệnh không tiến triển 
ở nhóm paclitaxel tuần/ carboplatin là 7 tháng 
(dao động 2,5 - 20) so với nhóm paclitaxel 3 
tuần/ carboplatin là 5,6 tháng (2 - 13 tháng). 
Tỷ lệ sống thêm không tiến triển 1 năm nhóm 
paclitaxel 3 tuần là 15,3%.9 So sánh với các 
nghiên cứu ung thư phổi không tế bào nhỏ nói 
chung của tác giả R. Rosell năm 2002 với 38% 
ung thư biểu mô vảy, thời gian trung vị sống 
thêm bệnh không tiến triển là 3 tháng.10 Trong 
nghiên cứu của chúng tôi trên đối tượng ung 
thư phổi biểu mô vảy giai đoạn muộn được điều 
trị bước một với phác đồ paclitaxel/carboplatin, 
thời gian sống thêm bệnh không tiến triển trung 
bình 4,89 ± 1,5 tháng, thời gian sống thêm trung 
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vị 4,6 tháng. Tỷ lệ sống thêm bệnh không tiến 
triển thời điểm 6 tháng là 31,7% và thời điểm 
1 năm là 10,9%. Kết quả này tương tự với các 
báo cáo của các tác giả trên thế giới về ung thư 
biểu mô vảy, tuy nhiên thấp hơn so với thời gian 
PFS của ung thư biểu mô tuyến nói chung, cho 
thấy tiên lượng của nhóm bệnh này tương đối 
xấu khi tỷ lệ đột biến gen EGFR, ALK hiếm, tiến 
triển nhanh sau hoá trị.

Trong nghiên cứu của tác giả Luis Paz-Ares 
(2018), trong so sánh vai trò của pembrolizumab 
trên bệnh nhân ung thư phổi biểu mô vảy giai 
đoạn muộn, thời gian trung vị sống thêm toàn 
bộ là 11,3 tháng trên nhóm bệnh nhân chỉ điều 
trị với phác đồ paclitaxel/carboplatin. Tỷ lệ sống 
thêm toàn bộ thời điểm 1 năm là 48,3%.6 Một 
nghiên cứu ung thư phổi không tế bào nhỏ của 
Mohamed năm 2012, trong đó hơn 50% các 
bệnh nhân ung thư biểu mô vảy giai đoạn muộn, 
thời gian trung vị toàn bộ ở nhóm paclitaxel 
tuần/ carboplatin là 10,8 tháng (dao động 4 - 
37) so với nhóm paclitaxel 3 tuần/ carboplatin 
là 9 tháng (3 - 29 tháng). Tỷ lệ sống thêm toàn 
bộ 1 và 2 năm nhóm paclitaxel 3 tuần lần lượt 
là 36,4% và 22,7%.9

So sánh với các nghiên cứu ung thư phổi 
không tế bào nhỏ nói chung của tác giả R. 
Rosell năm 2002 với 38% ung thư biểu mô 
vảy, thời gian trung vị sống thêm toàn bộ là 8,5 
tháng. Tỷ lệ sống thêm toàn bộ thời điểm 1 năm 
là 33%.10 Một nghiên cứu tại Pháp của tác giả P. 
Thomas năm 2001 cho thấy phác đồ paclitaxel/
carboplatin có thời gian trung vị sống thêm toàn 
bộ đạt 38 tháng trên bệnh nhân ung thư phổi tế 
bào nhỏ giai đoạn di căn, tỷ lệ sống thêm 1 năm 
đạt 22,5%.11 

Nghiên cứu của Salah Abbasi năm 2011 trên 
bệnh nhân ung thư phổi không tế bào nhỏ nói 
chung, thời gian trung vị sống thêm toàn bộ cao 
hơn ở nhóm tuổi dưới 60, khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p = 0,016. Về nhóm tuổi, Salah 

ghi nhận không có sự khác biệt giữa hai nhóm 
giới tính nam, nữ.12 Nghiên cứu cũng phân tích 
yếu tố tiên lượng về số lượng cơ quan di căn, 
thời gian trung vị sống thêm toàn bộ ở nhóm 
có di căn 1 vị trí hay nhiều vị trí tương đồng 
nhau, không khác biệt. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, thời gian sống thêm toàn bộ trung 
bình nhóm bệnh nhân < 65 tuổi cao hơn nhóm 
≥ 65 tuổi (14,2 ± 2,2 tháng so với 10,3 ± 1,7 
tháng), tuy nhiên khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê với p = 0,572. Thời gian sống thêm 
toàn bộ trung bình nhóm bệnh nhân nữ cao hơn 
nam giới (15,3 ± 2,3 tháng so với 9,87 ± 2,56 
tháng), tuy nhiên khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê với p = 0,152. Ngoài ra, khi phân tích 
dựa theo số lượng cơ quan di căn xa, thời gian 
sống thêm toàn bộ trung bình nhóm bệnh nhân 
di căn xa 1 cơ quan cao hơn di căn nhiều cơ 
quan (16,1 ± 3,1 tháng so với 9,55 ± 2,7 tháng), 
tuy nhiên khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
với p = 0,07. Đây là yếu tố cần cân nhắc tiên 
lượng trước khi điều trị bệnh nhân.

Nghiên cứu của Salah Abbasi năm 2011 
trên bệnh nhân ung thư phổi không tế bào nhỏ 
nói chung, thời gian trung vị sống thêm toàn 
bộ cao hơn ở nhóm PS 0 điểm so với nhóm 
PS 1 và 2 điểm (8,3 tháng so với 6,7 tháng), 
tuy nhiên khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 
Đối với nghiên cứu của chúng tôi, chúng tôi ghi 
nhận thời gian sống thêm toàn bộ trên nhóm thể 
trạng tốt (ECOG 0) dài hơn nhóm thể trạng xấu 
(ECOG 1 - 2), khác biệt có ý nghĩa thống kê. Sự 
khác biệt này có thể lý giải rằng đối với trường 
hợp thể trạng tốt, các bác sỹ sẽ ưu tiên điều trị 
với liều hoá trị đủ liều, ít gián đoạn trong quá 
trình điều trị. Đối với bệnh nhân ung thư phổi 
biểu mô vảy giai đoạn muộn, việc xét nghiệm 
PDL1 có vai trò quan trọng trong phân loại cũng 
như phối hợp với điều trị miễn dịch nếu bệnh 
nhân có điều kiện. Trong nghiên cứu của tác 
giả Luis Paz-Ares (2018), so sánh vai trò của 
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pembrolizumab trên bệnh nhân ung thư phổi 
biểu mô vảy giai đoạn muộn, tỷ lệ bệnh nhân có 
chỉ số PDL1 < 1% là 34,2 - 35,2%; chủ yếu gặp 
bệnh nhân có bộc lộ PD-L1 trong khoảng 1 - 
49% (chiếm 63%), còn nhóm bệnh nhân có bộc 
lộ cao trên 50% chiếm 26,3%.6 Trong nghiên 
cứu này, chứng minh vai trò pembrolizumab 
kết hợp hoá trị kéo dài thời gian sống thêm so 
với hoá trị đơn thuần. Phân tích thời gian sống 
thêm bệnh không tiến triển trên nhóm điều trị 
hoá trị paclitaxel/carboplatin đơn thuần, thời 
gian trung vị của 3 nhóm lần lượt là 5,3 tháng; 
5,2 tháng và 4,2 tháng. Về thời gian sống thêm 
toàn bộ trung vị của 3 nhóm lần lượt là 10,2 
tháng; 11,6 tháng và chưa xác định (dao động 
7,4 tháng - chưa xác định). Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, mặc dù các bệnh nhân không 
điều trị bước một với pembrolizumab, tuy nhiên 
có một phần các bệnh nhân được đánh giá bộc 
lộ PD-L1, tuy nhiên qua phân tích chúng tôi ghi 
nhận không có sự khác biệt về thời gian sống 
thêm giữa các nhóm bệnh nhân có bộc lộ PD-
L1 khác nhau.

V. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu 65 bệnh nhân ung thư phổi 

biểu mô vảy giai đoạn muộn được điều trị hoá 
chất bước một phác đồ paclitaxel/carboplatin tại 
Bệnh viện K, chúng tôi kết luận như sau: Thời 
gian sống thêm bệnh không tiến triển trung bình 
4,89 ± 1,5 tháng, thời gian sống thêm trung vị 
4,6 tháng. Thời gian sống thêm toàn bộ trung 
bình là 13,2 ± 1,1 tháng, thời gian sống thêm 
toàn bộ trung vị là 11,2 tháng. Tỷ lệ thời gian 
sống thêm toàn bộ thời điểm 1 năm là 54,8%. 
Thể trạng bệnh nhân trước điều trị là yếu tố tiên 
lượng ảnh hưởng đến sống thêm toàn bộ.
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Summary
SURVIVAL AND PROGNOSTIC FACTORS IN RECURRENT/ 
METASTATIC SQUAMOUS CELL LUNG CANCER PATIENTS 

AFTER FIRST-LINE PACLITAXEL - CARBOPLATIN 
CHEMOTHERAPY 

This study aimed to evaluate survival outcomes and analyze prognostic factors in 65 patients 
recurrent/ metastatic squamous cell lung cancer and received first-line paclitaxel - carboplatin 
chemotherapy at National Cancer Hospital from 01/2017 to 05/2022. This was retrospective study 
conducted from 01/2017 to 05/2022. The results showed that the average progression-free survival 
(PFS) was 4.89 ± 1.5 months and the median PFS was 4.6 months. The average overall survival (OS) 
was 13.2 ± 1.1 months and the median OS was 11.2 months. The 1-year OS rate was 54.8%. Survival is 
significantly associated with the patient’s condition before treatment. Recurrent/metastatic squamous 
cell lung cancer typically has poor prognosis with low progression-free survival and overall survival. 

Keywords: Squamous cell lung cancer, recurrent/ metastatic stage, National Cancer Hospital, 
paclitaxel-carboplatin.


