TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

MOT SO YEU TO ANH HUONG PEN
KET QUA XA TRI CUNG CO UNG THWY VOM MUI HONG
GIAI DOAN IVB TAI BENH VIEN K

Nguyén Vian Pang'2~, Lé Thi Hoa'

"Trieong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién K

Nghién ctru duwoc thure hién nhdm dénh gia mét sé yéu tb dnh hudng dén két qua xa tri cting cb ung thu vom
mdi hong giai doan IVB. Nghién ctru mé ta héi ctru trén 60 bénh nhan ung thw vom miii hong giai doan IVB duwoc
xa tri cing cé theo sau héa chét tai Bénh vién K tirthang 01/2017 dén thang 12/2024. Trung vj thoi gian theo déila
21,9 thang. Ty 16 séng thém khéng bénh tién trién (PFS) va sbéng thém toan bé (OS) tai thoi diém 12 théng 1&n Iluot
14 81,7% va 93,3%. Di cén gan va di cén ttrhai co quan tr&1én cé lién quan dén dap trng kém véi xa tri cing cb. Phén
tich héi quy da bién cho théy cé hai yéu té nay déu Ia yéu té tién luong déc Iap anh hudng dén dap tng diéu tri (p <
0,05). Tuy nhién, chwra ghi nhén méi lién quan cé y nghia gidra cac déc diém di céin véithoi gian séng thém (p > 0,05).

T khéa: Ung thw vom miii hong, giai doan di cin xa, xa tri cting ¢, yéu t6 anh hwéng.

. DAT VAN BE

Ung thw vom mdi hong (UTVMH) la bénh ac
tinh c6 ngudn gbc tir bidu moé vom midi hong,
la mét trong nhirng ung thw phd bién vung dau
c6. Theo GLOBOCAN 2022 tai Viét Nam, ung
thw vom mii hong ding the 9 vé ty 1& méc
méi va thir 8 vé ty 1& t& vong & ca hai gigi.’
Diéu tri ung thw vom mii hong giai doan mudn,
héa tri nén tang dwa trén nhém Platinum déng
vai tro chu dao, vaéi ty Ié dap ng ghi nhan tw
70 - 80%.2° Dbi v&i mot sb bénh nhan cé toan
trang tét va di can gi¢i han, xa tri cing c6 tai
chd tai vung sau hoéa chat dwoc khuyén cao
theo cac hwéng dan thwe hanh 1am sang cla
mang lwéi Ung the Quéc gia Hoa Ki (NCCN)
va hoi Néi khoa Ung thw Chau Au (ESMO).45

Mét thlr nghiém lam sang pha lll, ngau
nhién, da trung tdm da cho thay xa tri clng
cb cai thién dang ké ty 1é séng thém toan bo
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(OS) & nhirtng bénh nhan c6 dap trng sau héa
tri v&i ty 16 OS 24 thang la 76% so v&i 54%
& nhém chi héa tri (HR 0,42).6 Tuy nhién, két
qué cla nghién ctu ciing chi ra rang vai trd
cla xa tri cing ¢6 & nhém bénh nhan khong
dap rng v&i hda chéat con chwa ré rang. Cac
nghién ctu treédc day cing ghi nhan tinh
khéng ddng nhat vé lgi ich cla phwong phap
diéu tri nay trén toan bo bénh nhan.”° Do do,
cac moé hinh tién lwvong da dwoc phat trién
nhdm muc tiéu ca thé hoa diéu tri, trong doé
chi ra mot sé yéu td6 anh hudng dén két qua
diéu tri nhw: ndng d CRP, d&c diém di cén,
ndng dd EBV-DNA sau diéu tri, m&c d6 dap
&ng sau diéu tri... Day la nhirng yéu tb tién
lwong doc 1ap anh hwéng dén séng thém cla
bénh nhan."

Dwa trén cac lgi ich da dwgc ghi nhan, tw
ndm 2017, Bénh vién K da trién khai diéu tri
ung thw vom mi hong giai doan IVB béng phac
dd hoa tri nén tdng nhom Platinum két hop xa
tri cling cd tai ché tai vung. Tuy nhién, hién nay
chwa c6 nhiéu nghién ctru danh gia cac yéu
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t6 tien lwong lién quan dén két qua diéu tri. Vi
vay, chang t6i tién hanh nghién ciru v&i muc
tiéu: Danh gia mot sé yéu td anh hwéng dén
két qua diéu tri clia phac dd xa tri ciing cb theo
sau hoa chét trén bénh nhan ung thw vom mii
hong giai doan IVB tai Bénh vién K.

Il. DOl TWVONG VA PHPONG PHAP

1. Péi twong

Gdm 60 bénh nhan chan doan ung thw vom
mi hong giai doan IVB dugc diéu tri bang phac
dd xa tri cting cb tai chd tai ving sau hoa chét
6 chu ky tai bénh vién K tir thang 01/2017 dén
thang 12/2024.

Tiéu chuén Iwa chon:

- Bénh nhan dwoc chan doan xac dinh ung
thw vom mii hong bang két qua mé bénh hoc
theo phan loai WHO 2016.

- Bénh nhan dwoc chan doan giai doan IVB
(T bat ky N bat ky M1) theo AJCC 2017.

- Chi s toan trang: PS 0-2.

- Buoc diéu tri hda chat da 6 chu ky, danh
giad bénh dap rng moét phan ho&c toan bo, sau
do xa tri cing c6 tai chd tai vung, c6 danh gia
két thac diéu tri.

Tiéu chuan loai troe:

- Pa xa trj triét can hodc hdéa xa ddng thoi
diéu tri ung thw vom mii hong trwére do.

- Khéng c6 hé so lwu trir day da.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

M6 ta hoi ciu.

Thoi gian va dia diém nghién cteu

Tw thang 08/2024 dén thang 12/2024 tai
khoa Xa Pau - co, Bénh vién K.

C& mau va chon méu

Chon méau thuan tién, téng sb thu thap dwoc
60 bénh nhan.

Néi dung/chi sé nghién ctru:

Bénh nhan dwgc ghi nhdn thdong tin dac
diém lam sang, can lam sang: tudi, chi sb toan
trang, xét nghiém mau trudc diéu tri, dac diém
di can, phac do diéu tri.

Danh gia két qua: Pap rng hoan hoan, mot
phan, bénh n dinh, tién trién theo RECIST 1.1.
Thei gian séng thém khong bénh tién trién (PFS)
la khoang thoi gian tir lic tham gia nghién ctru
dén khi bénh tién trién hodc t&r vong vi bat c&
nguyén nhan gi. Thoi gian sbng thém toan bd
(OS) la khoang th&i gian tir Iuc tham gia nghién
ctru dén khi t&r vong vi bat civ nguyén nhan gi.

Quy trinh tién hanh nghién ctu

Bwoc 1: Lwa chon bénh nhan theo tiéu
chuén nghién ctru, bénh nhan dwoc thu thap
théng tin 1dm sang, can lam sang.

Bu6c 2: Biéu tri hoa chat: Phac do hoa chét
nén tdng nhém Platinum, chu ky 3 tuan, trong
6 chu ky. Sau do, danh gia dap wng (kham Iam
sang, ndi soi TMH, MRI/CT du ¢, CLVT ngwc/
bung, siéu am hach cb). Cac trwéng hop bénh
dap (rng hoan toan, mét phan tiép tuc dwoc xa
tri ciing cb tai ché tai vung.

Buéc 3: Xa tri cling ¢6: Bénh nhan duoc xa
tri 69,96Gy - 70Gy, 33 ho&c 35 bubdi, ki thuat
VMAT/IMRT ho&c 3D-CRT. K& hoach xa tri
dwoc xac lap dya trén két qua MRI trwdc va
sau diéu tri hoa chét. Sau két thuc diéu tri, danh
gia dap wng diéu tri tai chd tai vang (kham lam
sang, ndi soi TMH, MRI/CT dau cb).

Theo déi sau diéu tri kham dinh ky méi 3
thang, bang kham lam sang, néi soi TMH, MRI/
CT dau cd, siéu am hach ¢, siéu am 6 bung va
X-quang nguc théng.

Phwong phap xtr ly sé liéu

Sé lieu dwoc nhap va phan tich bang phan
mém SPSS 20.0.

Cac thuat toan thdng ké: ty 1& phan tram,
trung binh, do léch chuén, dung test x? (Chi-
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square) hodc test Fisher exact d& kiém dinh y chét lwong diéu tri, khéng nham muc dich nao

nghta théng ké khi so sanh cac ty 1& va wéc khéc. Két qua nghién ciu dwoc cdng bd trung
tinh nguy co OR, phan tich mét sé yéu té anh thwe. Cac thong tin vé bénh nhan dwoc bao mat
hwdng dén sbng thém bang kiém dinh Log théng qua viéc ma hoéa sb liéu trén may tinh.

rank, phan tich don bién, da bién.

ll. KET QUA

3. Pao dirc nghién ctru . )
1. Pac diem doi twong nghién clru

Nghién cu chi nham muc dich nang cao

Bang 1. Pac diém lam sang, can lam sang

Dic diém n %
Tudi trung binh 53,1+ 10,6 (31 — 70)
0 41 68,3
ECOG*
1 19 31,7
thiéu mau Hb = 120 g/L 53 88,3
Di can xa tai hach 17 28,3
Phdi 21 35
Vi tri di can Gan 13 21,7
Xuwong 30 50
Vi tri khac 2 3,3
Sé co quan 1 38 63,3
di can >2 22 36,7
. <3 25 41,7
S0 6 di can
>3 35 58,3
Di can gi&i han
, ! can giot na 39 65
Pic diém (Oligometastatic)**
di can Di c&n lan tran
) 21 35
(Polymetastatic)
* Chi s6 ECOG dwoc ghi nhan tai thoi diém Nhan xét: Tudi trung binh 1a 53,1. Phan 16n
chan doan bénh nhan cé chi sb toan trang tét, ECOG 0
nghfa: di can <2 co quan va <5 & tdn thuong. 1213 nhat (50%). Da s6 bénh nhan di cin mét co

quan chiém 63,3%, tuy nhién c6 dén 58,3% di
can trén 3 6. Ty 1& bénh nhan di c&n gi¢i han
chiém 65%.

242 TCNCYH 192 (07) - 2025



TAP CHi NGHIEN ClPU Y HOC

Bang 2. Pic diém diéu tri

n %
i Gemcitabine — Cisplatin 44 73,3
Héa chat -
Phac do khac 16 26,7
i Hoan toan 2 3,3
Dap rng sau héa chat -
Mét phan 58 96,7
3D -CRT 14 23,3
Xa tri

IMRT/ VMAT 46 76,7
. Hoan toan/M6t phan 49 81,7

bap rng sau dieu trj - -
Gilr nguyén /Tién trién 11 18,3

Nhan xét: Phac d6 Gemcitabine — Cisplatin dwoc dung nhiéu nhat chiém ty 1& 73,3%. Hau hét
bénh nhan dworc xa tri bang k¥ thuat hién dai IMRT/VMAT chiém 76,7%. Sau xa tri ciing c6 ty 1& dap
&ng chiém 81,7%.

2. Két qua diéu tri va mét s6 yéu té anh hwéng

Bang 3. Cac yéu td lién quan dén dap tng diéu tri

Phan tich don bién Phan tich da bién
Yéu té Dap rng sau diéu tri o o
Hoan toan Giir nguyén/ Giatrip OR(95% Cl) Giatrip
IMét phan Tién trién
0 33 8
ECOG 0,736
1 16 3
Di cin Khéng 33 6
2. 0,493
phoi Co 16 5
Di ca Khéng 43 4 8,51
' ean 0,001 0,009
gan Cé 6 7 (1,69 — 42,76)
Di cin Khéng 25 5
0,742
xwong c6 24 6
Sé
1 35 3 526
co quan 0,006 1.03 — 26.91 0,046
di can 22 14 8 (1,03 -26,9)
sé é <3 22 3
_— 0,332
di can >3 27 8
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Phan tich don bién

Phan tich da bién

Dap tng sau diéu tri

Yéu té -7 - -7 -
Hoan toan Giiv nguyén/ Giatrip OR(95% Cl) Giatrip
IMét phan Tién trién
Di cén
X " 33 6
Dic diém di gioi han
} 0,493
can Di can
. 16 5
lan tran
Gemcitabine —
) . . 34 10 0,26 (0,03 —
Héa chét Cisplatin 0,259 ’ ) (esé) 0,271
Phéc dé khéc 15 1 ’
3D - CRT 13 1
Xa tri 0,43
IMRT/VMAT 36 10

Trong phan tich don bién, cac dac diém lién
quan dén dap (rng kém véi diéu tri [a tinh trang
di can gan (p = 0,001) va di can = 2 co quan
(p = 0,006). Trong mé hinh phan tich hdi quy
logistic da bién gébm 3 bién: di can gan, sé co
quan di c&n va phac dd hda chét, cho thay ca di

can gan (OR = 8,51; 95% CI: 1,69 —42,76; p =
0,009) va di can = 2 co quan (OR = 5,26; 95%
Cl: 1,03 — 26,91; p = 0,046) |a yéu t tién lwong
doc lap lien quan dén nguy co khéng dap trng

sau diéu tri.

Bang 4. Thoi gian séng thém

Trung vi OS (thang) OS 12 thang OS 24 thang
- 93,3% 64,9%

Trung vi PFS (thang) PFS 12 thang PFS 24 thang
249+ 14,9 81,7% 48,6%

(95%Cl: 0,0 — 54,1)

Thoi gian theo dai trung vi 21,9 thang, ty 1& PFS va OS tai thoi diém 12 thang twong (ng 81,7%

va 93,3%.

244

TCNCYH 192 (07) - 2025



TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

trién (PFS) v&i tinh trang di c&n gan (p > 0,05).

Ty 1§ sdng thém (%)

Dy cdn gan
*hing
1 + g censored
B Cocermored

p p=0,172

Y Y Y Y Y Y Y Y Y
0 ” 8 »~ 4 @ r2 B r

Thei gian séng thém toan bé (thang)

a) Méi lién quan gitra OS
va tinh trang di can gan

Ty 1§ séng thém (%)

rhing censored
Cocensred

Pr0.054

T J T T T T T
N » 4 w n 2] -

Théi gian séng thém khéng bénh tién trién (thing)

b) Méi lién quan gitra PFS
va tinh trang di can gan

Biéu doé 1. Méi lién quan giira OS, PFS va tinh trang di cian gan

Nhan xét: Chwa c6 mdi lién quan gitra séng thém toan bo (OS) va sdng thém khéng bénh tién

Ty 14 séag thém (%)

PO

T T T T T T
” 4 ] @ 0 2 “

Thot ghan s4ng them toan bé (thang)

a) Méi lién quan gitra OS
va sb co quan di can

ae L pA 1N

T4 14 sbng them (%)

4 T Y Y T 4 r T
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Ther giam sdng thim khdag bénk tibn trida (thang)

b) Méi lién quan gitra PFS
va sb co quan di can

Biéu do 2. Méi lién quan giira OS, PFS va sé co’ quan di can

Nhan xét: Chwa c6 mdi lién quan gitra séng thém toan bo (OS) va sdng thém khong bénh tién
trién (PFS) v&i sé co quan di can (p > 0,05).
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Bang 5. M6t s6 yéu té anh hwéng dén séng thém toan bd

Phan tich don bién

Yéu té
Ty lé OS12thang Ty lé OS 18 thang o]
0 84,5% 46,2%
ECOG 0,828
1 90% 50%
Tinh trang Hb <120 g/L 75% 25%
ko 0,131
thieu mau Hb = 120 g/L 93,8% 50%
. <3 81,8% 45,5%
S0 o0 di can 0,834
>3 83,3% 41,7%
Pic diém Di can gi&i han 78,6% 50%
L 0,908
di can Di cén lan tran 88,9% 44,4%
Pap (rng Hoan toan/M¢t phan 85% 50%
2 . , - 0,442
sau dieu trj Gitr nguyén/Tién trién 66,7% 33,3%
Nhan xét: Chi sb toan trang, tinh trang thiéu gian sbéng thém toan bd (OS), nhung su khac
mau trudc diéu tri, s6 6 di can, dac diém di can biét khdng cé y nghia théng ké (p > 0,05).

va dap &ng sau diéu tri cé anh hwdng dén thoi

Bang 6. Mot sé yéu t6 anh hwéng dén sdng thém khong bénh tién trién

Phan tich don bién

Yéu toé
Ty lIé PFS 12 thang Ty lé PFS 18 thang P
0 64,7% 29,4%
ECOG 0,74
1 71,4% 28,6%
Tinh trang thiéu Hb < 120 g/L 75% 25%
Wy 0,736
mau Hb =120 g/L 66,7% 29,2%
. <3 71,4% 28,6
So o0 di can 0,722
>3 64,7% 294
Pic diém Di can gioi han 70% 30%
. 0,621
di can Di cén lan tran 63,6% 27,3%

Nhan xét: Chi sb toan trang, tinh trang thiéu IV. BAN LUAN
mau trwdc diéu tri, sb & di can va dac diém di
can c6 anh hwéng dén thoi gian séng thém
khoéng bénh tién trién (PFS), nhung sw khac
biét khéng cé y nghia théng ké (p > 0,05).

Nghién ctru clGa chung téi ghi nhan tudi
trung binh bénh nhan la 53,1 tudi, twong ty voi
dac diém dich té& cua ung thw vom mdii hong
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giai doan di can tai khu vic.68 Phan I&n bénh
nhan cé chi sb toan trang tét (ECOG 0 chiém
68,3%), diéu nay phu hop véi cac khuyén cao
ctia NCCN va ESMO vé chi dinh xa tri ciing cb
cho nhém cé thé trang tét.4® Sau xa tri cting cb,
ty 1& dap ng dat 81,7%, twong duwong véi két
qué nghién clru trwde 6.5 Trung vi thdi gian
theo doi la 21,9 thang, véi ty 1é OS va PFS tai
thdi diém 12 thang 1an lwot 1a 93,3% va 81,7%.
Du th&i gian theo d&i con han ché, két qua
bwdc dau cho thdy hiéu qua cla xa trj cting cb
trong viéc kiém soat bénh va kéo dai thoi gian
séng thém & bénh nhan ung thw vom mii hong
giai doan mudn.

Két qua nghién ctru ghi nhan, nhém bénh
nhan dap &ng kém v&i diéu tri c6 lién quan
dén tinh trang di can gan (p = 0,001) va di can
> 2 co quan (p = 0,006). Trong d6, ca 2 yéu td
duwoc xac dinh 1a cac yéu té tién lwong doc 1ap
anh hudng dén dap (rng sau diéu tri (p < 0,05).
Diéu nay c6 thé giai thich do gan 1a co quan
c6 thé tich 1&n, c6 ngudn cap mau doéi dao va
tham gia vao qua trinh chuyén héa thubc, do
do céac tén thwong di can tai gan dé tién trién
nhanh chéng va a&nh huéng dén két qua diéu
tri. Bé&n canh do, khi bénh tién trién di can tir 2
co quan tré 1én thé hién me dd lan rong cla
bénh va ganh nang khdi u I1&n, diéu nay khién
bénh khoé kiém soat hon. M6t diéu dang chu
y khac la phac d6 héa chat va ky thuat xa tri
khéng anh huwéng dén két qua diéu tri. Didu
nay dwoc ung hd twr div liéu trong cac nghién
ctu twong tw."* Tlr d6, cho thay rang khi phac
dé didu tri da dwoc chuan hoa, cac tién bd
trong k¥ thuat xa tri muc tiéu dé cai thién chét
lwong cudc sdng va gidm thiéu tac dung khéng
mong mudn.

Khai niém “di can gi¢i han” (oligometastatic)
hién van chwa cé sy théng nhét trong UTVMH.
Theo Zeng va cbdng s, di can gi¢i han dwoc
dinh nghia di can < 2 co quan va < 5 6 tén
thwong.' Day la mot yéu té tién lwong quan

trong, giup xac dinh nhém bénh nhan cé thé
hudng loi tlr cac phwong phap diéu tri tich cuc
nhw xa tri cting cb. Nghién ctru ctia tac gia Xu
va cfng s ciing ang hd vai tro tién lwgng cua
dac diém nay, ddng th&i nhdn manh vai tro cia
no trong lya chon bénh nhan phu hop véi xa
trj ciing ¢6.'2" Phan loai AJCC phién ban th
9 clia ung thw vom mii hong, sb lwong 6 di
cén > 3 dwoc xem la mot yéu té tién lwong xau
(ti 18 OS 5 n&m nhém di can < 3 6 1a 60,7%
so v&i 44,2% & nhém di can > 3 6; p=0,01),
cling cb thém gia tri cha viéc danh gia mic
do di can dé dinh hwéng diéu tri phu hop.'
Bén canh di can gi¢i han, tinh trang di can gan
cling dong vai tro quan trong trong viéc tién
lwvong va dy doan kha nang hwéng lgi tir xa
trj cting c6. Trong nghién ctvu cla Lu va cong
sw, tac gid dé xuét phan nhém giai doan M1
thanh hai phan nhéom nhé: M1a (di can giéi
han va khéng c6 di can gan) va M1b (di can lan
tran hodc co di cdn gan). Két qua cho nhém
M1a cé thé hudng loi dang ké tir xa tri ciing cb
két hop voi didu tri toan than, trong khi nhém
M1b khong ghi nhan lgi ich rd rét (ty Ié OS 3
ndm clia nhém M1a va M1b lan lwot 1a 64,9%
va 35,0%; p < 0,001)." Trong nghién cltru cla
ching t6i, thoi gian sbng thém cia nhém di
cén = 2 co quan, s6 6 di cdn > 3 4, di can lan
tran hay tinh trang c6 di can gan cé xu huwéng
thap hon so vé&i nhém con lai, tuy nhién sw
khac biét nay khéng cé y nghia thdng ké (p >
0,05).

Bén canh d6, ndng d6 EBV-DNA sau diéu
tri dwoc xem la mot ddu 4n sinh hoc tiém nang
trong phan tang tién lwong. Nghién ctu cla
tac gia Li ghi nhan bénh nhan c6 néng do6 EBV-
DNA sau hoa tri duw¢i ngwdng phat hién, cé
thé khong cd loi ich khi bd sung thém xa tri tai
chd tai vuing."” Tuy nhién, trong nghién ctru cla
chuing téi chi c6 dwdi 10% bénh nhan duwoc xét
nghiém EBV-DNA sau diéu tri, khién viéc danh
gia gia tri tién lwong ctia EBV-DNA con han ché.
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Nhiéu nghién ctvu dwoc thwc hién nham
muc tiéu xay dwng md hinh tién lwgng da yéu
t6. Nghién ctru cua tac gia Li (2021) phat trién
mé hinh tién lwong gilp phan tang nguy co &
bénh nhan ung thuw vom mdii hong di can maoi
chan doan dworc diéu tri hda chat theo sau bai
xa tri." M& hinh nomogram phan tang bénh
nhan thanh ba nhém tién lwong dwa trén 5 yéu
t6: ndng dd CRP, sb co quan di cén, di can gan,
néng d6 EBV-DNA sau diéu tri, dap (rng sau
didu trj tai vi tri di can. Két qua cho thdy nhém
nguy co thap cé kha ndng hwéng loi rd rét tir xa
tri cling cb, thé hién qua viéc cai thién dang ké
vé thoi gian séng thém, trong khi nhém nguy co
cao khéng ghi nhan hiéu qua séng thém rd rang
(ty 18 OS 3 n&m nhém nguy co thap, trung binh,
cao lan luwgt 79,1%, 31,0%, 11,1%).

Qua phan tich cac yéu td anh hudng dén thoi
gian séng thém, nghién ctru ctia ching téi cling
ghi nhan mét sb xu hwéng twong dong. Cu thé
thoi gian sdng thém & nhém bénh nhan co chi
s6 ECOG = 1, tinh trang thiéu mau trwdc diéu
tri c6 xu huéng thép hon nhém con lai, mac du
sw khac biét nay chwa dat y nghia thong ké. Ty
lé OS 12 thang cGa nhém cé dap trng sau diéu
tri cling cao hon nhém khong dap ng (85%
so v&i 66,7%) tuy nhién sy khac biét nay ciing
chwa c6 y nghia thong ké voi p = 0,442. Diéu
nay co |& do c& mau cla chang téi chwa du lon
va thoi gian theo déi chwa da dai dé danh gia
déy da sw khac biét gitra cac nhom.

Két qua sau hon 5 ndm theo d&i clia ching
t6i ghi nhan hiéu qua ctia phac dd xa tri cting ¢
& bénh nhan ung thw vdom mii hong giai doan
IVB. Tuy nhién, nghién ctru van con mot sé han
ché. Th& nhét, c& mau nghién ciru con khiém
tbn va thoi gian theo déi chwa du dai dé& danh
gia toan dién hiéu qua diéu tri va cac yéu tb tién
lwong. Thi hai, xét nghiém ndng d6 EBV-DNA
— mot dau &n sinh hoc c6 gia tri tién lwong quan
trong - chwa duoc thye hién thwdng quy tai thoi
diém nghién ctru. Do dd, can cé cac nghién cliru

chuyén sau va dai han hon, két hop véi phan
tich thém cac yéu t6 nhw néng d6 EBV-DNA,
ndng d6 CRP, diéu trj tai vi tri di can... nhdm
cung cap hiéu biét toan dién hon va tbi wu héa
chién lwoc diéu tri.

V. KET LUAN

DP6i v&i bénh nhan ung thw vom mii hong
di c&n m&i chan doan, xa tri cling ¢ theo sau
héa chét gitp cai thién kiém soat bénh va kéo
dai thoi gian séng thém. Nghién ciru cho thy di
can gan va di can tlr hai co quan tré 1&n 1a yéu
tb tién lwong doc lap dnh hwdng dén dap ng
diéu tri. Mot sb yéu té khac co lién quan dén
thdi gian sbng thém, nhung chwa c6 y nghia
théng ké. Do dd, can c6 cac nghién ctru véi thoi
gian theo d&i dai hon trén sé lwong Ién bénh
nhan nham danh gia chinh xac hiéu qua cla
phac d6 nay cling nhw cac yéu t6 tién lwong.

LO1 CAM ON

Chung t6i xin tran trong cdm on Ban lanh
dao, phong ké& hoach téng hop, khoa xa Pau
cb Bénh vién K da tao diéu kién gitp chang toi
hoan thanh nghién ctru nay. Tac gid cam két
khéng c6 xung ddt loi ich anh hwéng dén két
qua nghién ctru.
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Novo Metastatic Nasopharyngeal Carcinoma:

Summary

PROGNOSTIC FACTORS AFFECTING THE OUTCOMES
OF CONSOLIDATION RADIOTHERAPY FOR STAGE IVB
NASOPHARYNGEAL CARCINOMA AT VIETNAM NATIONAL
CANCER HOSPITAL

This study was conducted to evaluate factors related to the outcomes of consolidation radiotherapy
in stage IVB nasopharyngeal carcinoma (NPC). A retrospective descriptive analysis was performed
on 60 patients with stage IVB NPC who received consolidation radiotherapy following chemotherapy
at Vienam National Cancer Hospital from January 2017 to December 2024. The median follow-up
time was 21.9 months. The 12-month progression-free survival (PFS) and overall survival (OS) rates
were 81.7% and 93.3%, respectively. Liver metastasis and metastasis involving two or more organs
were associated with poor response to consolidative radiotherapy. Multivariate logistic regression
analysis identified both factors as independent prognostic factors for treatment response (p < 0.05).
However, no statistically significant association was found between metastatic characteristics and
survival outcomes (p > 0.05).

Keywords: Nasopharyngeal carcinoma, distant metastasis, consolidation radiotherapy,
prognostic factors.
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