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Ung thư hạ họng là bệnh lý ác tính thường gặp trong ung thư đầu cổ. Nghiên cứu hồi cứu cắt ngang trên 

67 bệnh nhân ung thư hạ họng được điều trị hóa xạ đồng thời từ tháng 1/2019 đến tháng 1/2024 tại Bệnh viện 

K. Mục tiêu nghiên cứu nhằm đánh giá giá trị tiên lượng của các chỉ số hình ảnh học từ PET/CT trước điều trị 

(SUVmax, MTV) đối với sống thêm toàn bộ ở bệnh nhân ung thư hạ họng điều trị hóa xạ đồng thời tại Bệnh viện 

K. Nghiên cứu cho thấy SUVmax ≥ 15,5 hoặc thể tích chuyển hóa khối u (MTV) ≥ 11cm3 có tiên lượng độc lập 

với sống thêm toàn bộ bất kể giai đoạn bệnh và vị trí u, với HR lần lượt là 3,21 (p = 0,003) và 2,02 (p = 0,025). 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ung thư hạ họng là loại ung thư thường gặp 
ở Việt Nam. Theo GLOBOCAN 2022, tại Việt 
Nam, ung thư hạ họng đứng hàng thứ 16 về tỷ 
lệ mắc mới và đứng thứ 15 về tỷ lệ tử vong.1 
Ung thư hạ họng có tiên lượng xấu, tỷ lệ sống 
thêm 5 năm chỉ đạt 30 - 35% và có gần 50% các 
bệnh nhân sẽ tái phát bệnh trong vòng 1 năm 
chẩn đoán bệnh.2 Mặc dù, đã có những tiến bộ 
trong chẩn đoán và điều trị, việc dự đoán đáp 
ứng điều trị và tiên lượng sống hem vẫn là một 
thách thức lớn trong quản lý bệnh nhân ung thư 
hạ họng. Các yếu tố tiên lượng truyền thống 
như phân loại TNM, giai đoạn bệnh, và mô 
bệnh học đôi khi không đủ để phân tầng nguy 
cơ và dự đoán kết quả điều trị một cách chính 
xác. Do đó, việc tìm kiếm các dấu ấn sinh học 
và chỉ số hình ảnh học có giá trị tiên lượng cao 
là một nhu cầu cấp thiết trong thực hành lâm 
sàng.3,4

Chụp cắt lớp phát xạ positron kết hợp cắt 
lớp vi tính (PET/CT) ngày càng được sử dụng 
rộng rãi trong chẩn đoán giai đoạn cho nhiều 
loại ung thư.5 Gần đây, các thông số bán định 
lượng từ PET/CT như giá trị hấp thu chuẩn hóa 
tối đa (SUVmax) và thể tích chuyển hóa khối 
u (MTV) đã thu hút sự quan tâm đặc biệt như 
những công cụ tiềm năng trong việc dự đoán 
tiên lượng bệnh. Một số nghiên cứu chỉ ra rằng, 
giá trị cao của SUVmax tại u và hạch trong ung 
thư hạ họng liên quan tới tăng tỷ lệ di căn, giảm 
thời gian sống thêm toàn bộ.6-8 Ngoài ra, MTV 
(Metabolic tumor volume) trước điều trị là một 
yếu tố tiên lượng độc lập trên bệnh nhân ung 
thư hạ họng thanh quản.9-11

Tuy nhiên, giá trị tiên lượng của các thông 
số PET/CT vẫn còn nhiều tranh cãi, với kết quả 
không đồng nhất giữa các nghiên cứu khác 
nhau. Ngoài ra, việc thiếu các ngưỡng cắt điểm 
chuẩn hóa và sự đa dạng trong phương pháp 
đo lường là những hạn chế đáng kể cản trở 
việc áp dụng rộng rãi các chỉ số này trong thực 
hành lâm sàng. Tại Việt Nam, các nghiên cứu 
về vai trò tiên lượng của PET/CT trong ung 
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thư hạ họng còn hạn chế. Một số nghiên cứu 
tập trung vào vai trò chẩn đoán giai đoạn bệnh 
nhưng chưa đánh giá đầy đủ vai trò của các chỉ 
số SUVmax và MTV trong dự đoán thời gian 
sống thêm toàn bộ. Nghiên cứu này nhằm đánh 
giá vai trò của các thông số PET/CT, cụ thể là 
MTV và SUVmax đối với sống thêm toàn bộ ở 
bệnh nhân ung thư hạ họng được điều trị bằng 
hóa xạ đồng thời tại Bệnh viện K.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng 

Gồm 67 bệnh nhân chẩn đoán xác định là 
ung thư hạ họng được chụp PET/CT trước điều 
trị, sau đó được điều trị bằng hóa xạ đồng thời 
từ tháng 01/2019 đến tháng 01/2024 tại Bệnh 
viện K.

Tiêu chuẩn lựa chọn:

- Được chẩn đoán ung thư hạ họng qua mô 
bệnh học.

- Được điều trị hóa xạ đồng thời.

- Được chụp PET/CT đánh giá trước điều trị.

- Chỉ số toàn trạng PS 0, 1, 2.

Tiêu chuẩn loại trừ

- Bệnh nhân có ung thư thứ 2.

- Không điều trị đủ phác đồ xạ trị.

- Không có hồ sơ lưu trữ đầy đủ.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu hồi cứu, mô tả cắt ngang.

Cỡ mẫu và cách chọn mẫu

Chọn mẫu thuận tiện: Tất cả bệnh nhân có 
đủ tiêu chuẩn trong thời gian nghiên cứu. Tổng 
cộng 67 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn tham gia 

nghiên cứu.

Quy trình tiến hành nghiên cứu

Bước 1: Lập bệnh án nghiên cứu vầ lựa 
chọn bệnh nhân theo tiêu chuẩn nghiên cứu.

Bước 2: Thu thập thông tin lâm sàng, cận 
lâm sàng, dữ liệu liên quan PET/CT, điều trị, 
thời gian sống toàn bộ của các bệnh nhân. Kết 
quả PET/CT, các thông số về SUVmax và MTV 
được trích xuất từ hồ sơ bệnh án. MTV là tổng 
thể tích của các ROI có SUVmax ≥ 2,5, được 
tính bằng cm³, phản ánh gánh nặng chuyển 
hóa của khối u.

Các bệnh nhân trong nghiên cứu sau đó 
được đều được điều trị bằng hóa xạ đồng thời, 
tia xạ 70Gy, hóa chất Cisplatin 100 mg/m2 da 
ngày 1, 22, 43 hoặc Cisplatin 40 mg/m2 da hàng 
tuần. Thời gian sống thêm toàn bộ được khai 
thác trên bệnh án hoặc gọi điện thoại.

Bước 3: Phân tích, xử lý số liệu dựa trên 
bệnh án nghiên cứu.

Biến số nghiên cứu

Tuổi, giới, bệnh nền (Tăng huyết áp, Đái 
tháo đường, Viêm gan B…), SUVmax của u, 
thể tích chuyển hóa khối u (MTV), giai đoạn 
bệnh trước điều trị theo AJCC phiên bản 8, thời 
gian sống thêm toàn bộ.

Xử lý số liệu

Sử dụng phần mềm SPSS 22.0. Các thuật 
toán thống kê: Mô tả, kiểm định, so sánh.

3. Đạo đức nghiên cứu

Đây là một nghiên cứu hồi cứu, không can 
thiệp vào quá trình điều trị của bệnh nhân. 
Toàn bộ thông tin trong nghiên cứu đều được 
bảo mật.
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III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm chung của nhóm bệnh nhân nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm bệnh nhân nghiên cứu

Đặc điểm n Tỉ lê (%)

Tuổi trung bình 60,36 ± 8,52 (42 – 83 tuổi)

Giới tính

Nam 67 100

Nữ 0 0

Bệnh nền

Có 22 32,8

Không 45 67,2

Vị trí u

Xoang lê 59 88,1

Thành sau họng 8 11,9

Giai đoạn bệnh

Giai đoạn III 18 26,9

Giai đoạn IVA 44 65,7

Giai đoạn IVB 5 7,4

SUVmax trung bình tại u 13,67 ± 6,19 (2,8 – 26,1)

Thể tích chuyển hóa khối u (MTV) (cm3) 17,51 ± 16,9 (2,8 – 71)

2. Giá trị của PET/CT trong dự đoán sống thêm toàn bộ 

4 
 

 
 

 Biểu đồ 1. Thời gian sống thêm toàn bộ của quần thể nghiên cứu 
Với thời gian theo dõi tối thiểu là 12 tháng, thời gian sống thêm toàn bộ của nhóm bệnh nhân nghiên cứu 

là 27,42 ± 3,11 tháng (2,33 – 66,97 tháng), sống thêm trung vị là 18,3 tháng. 
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Với thời gian theo dõi tối thiểu là 12 tháng, 
thời gian sống thêm toàn bộ của nhóm bệnh 
nhân nghiên cứu là 27,42 ± 3,11 tháng (2,33 – 
66,97 tháng), sống thêm trung vị là 18,3 tháng.

Biểu đồ 1. Thời gian sống thêm toàn bộ 
của quần thể nghiên cứu
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Biểu đồ 2. Thời gian sống thêm toàn bộ 
phân nhóm theo SUVmax (p < 0,001)

Chúng tôi xác định ngưỡng của SUVmax 
tối ưu dựa vào phân tích đường cong ROC và 
chọn ngưỡng có chỉ số Youden (J = Độ nhạy 
+ độ đặc hiệu – 1) cao nhất, cân bằng giữa độ 
nhạy và độ đặc hiệu trong dự đoán thời gian 
sống thêm toàn bộ. Ngưỡng SUVmax tối ưu 
được xác định là 15,5. Thời gian sống thêm 
trung bình của nhóm bệnh nhân có SUVmax 
< 15,5 và ≥ 15,5 lần lượt là 35,89 tháng (95% 
CI: 26,13 – 45,66 tháng) và 18,40 tháng (95% 
CI: 12,24 – 24,55 tháng), khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p log rank < 0,001.

Biểu đồ 3. Thời gian sống thêm toàn bộ 
theo thể tích u chuyển hóa (p = 0,009)

Tương tự SUVmax, ngưỡng thể tích u trên 
PET/CT tối ưu được xác định là 11cm3. Thời 
gian sống thêm trung bình của nhóm bệnh nhân 
có thể tích u < 11cm3 và ≥ 11cm3 lần lượt là 35,5 
tháng (95% CI: 25,25 – 45,75 tháng) và 21,04 
tháng (95% CI: 14,37 – 27,70 tháng), khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p (log rank) = 0,009.
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Thời gian sống thêm toàn bộ 
(tháng) 

SUVmax < 15,5 
SUVmax ≥ 15,5 
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Biểu đồ 3. Thời gian sống thêm toàn bộ theo thể tích u chuyển hóa (p = 0,009) 

Tương tự SUVmax, ngưỡng thể tích u trên PET/CT tối ưu được xác định là 11cm3. Thời gian sống 

thêm trung bình của nhóm bệnh nhân có thể tích u < 11cm3 và ≥ 11cm3 lần lượt là 35,5 tháng (95% CI: 
25,25 – 45,75 tháng) và 21,04 tháng (95% CI: 14,37 – 27,70 tháng), khác biệt có ý nghĩa thống kê với p 

(log rank) = 0,009. 
 Bảng 2. Mối liên quan của SUVmax (≥ 15,5 và < 15,5) với các yếu tố  

Đặc điểm SUVmax ≥ 15,5 (n = 
31) 

SUVmax < 15,5 (n = 
36) 

p 

Giai đoạn bệnh 
III 

IVA 

IVB 

 

8 

19 

4 

 

10 

25 

1 

0,302a 

Vị trí u 
Xoang lê 

Thành sau họng 

 

28 

3 

 

31 

5 

0,716a 

Tuổi 
≥ 60 

< 60 

 

12 

19 

 

17 

19 

 

0,622b 

Thể tích u ≥ 11 
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Thể tích u < 11 
cm3 
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 Bảng 2. Mối liên quan của SUVmax (≥ 15,5 và < 15,5) với các yếu tố 

Đặc điểm SUVmax ≥ 15,5 (n = 31) SUVmax < 15,5 (n = 36) p

Giai đoạn bệnh

III 8 10

0,302aIVA 19 25

IVB 4 1

Vị trí u

Xoang lê 28 31
0,716a

Thành sau họng 3 5
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Đặc điểm SUVmax ≥ 15,5 (n = 31) SUVmax < 15,5 (n = 36) p

Tuổi

≥ 60 12 17
0,622b

< 60 19 19

Bệnh nền

Có 9 13
0.538b

Không 22 23

aFisher’s exact test
bChi square test

Bảng 3. Mối liên quan của thể tích u trên PET/CT với các yếu tố 

Đặc điểm
Thể tích u trên  

PET/CT ≥ 11 (n = 33)
Thể tích u trên  

PET/CT < 11 (n = 34)
p

Giai đoạn bệnh

III 8 10

0,795aIVA 23 21

IVB 2 3

Vị trí u

Xoang lê 28 31
0,476a

Thành sau họng 5 3

Tuổi

≥ 60 22 16
0,141b

< 60 11 18

Bệnh nền

Có 12 10
0.545b

Không 21 24

aFisher’s exact test
bChi square test

Bảng 2 và bảng 3 cho thấy, không có sự liên quan giữa SUVmax, thể tích u trên PET/CT với tuổi, 
giai đoạn bệnh, vị trí u.
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 Bảng 4. Phân tích đa biến thời gian sống thêm toàn bộ

Đặc điểm Hazard ratio (HR) 95% CI p

Có bệnh nền 1,31 0,64 – 2,65 0,461

Giai đoạn IVA, IVB 1,43 0,68 – 3,02 0,35

Vị trí u thành sau họng 2,48 0,81 – 7,60 0,113

Tuổi ≥ 60 2,01 0,94 – 4,30 0,072

SUVmax ≥ 15,5 3,21 1,51 – 6,84 0,003

Thể tích u ≥ 11cm3 2,02 1,12 – 4,02 0,025

Phân tích đa biến cho thấy các yếu tố: 
SUVmax ≥ 15,5 và thể tích khối u ≥ 11cm³ là 
những yếu tố tiên lượng độc lập có ý nghĩa 
thống kê đối với thời gian sống thêm toàn bộ. 
Cụ thể, giá trị SUVmax ≥ 15,5 làm tăng nguy cơ 
tử vong lên 3,21 lần (HR = 3,21; 95% CI: 1,51 
– 6,84); p = 0,003), trong khi thể tích khối u ≥ 
11cm³ cũng liên quan đến tiên lượng xấu hơn 
với HR = 2,02 (95% CI: 1,12 – 4,02; p = 0,025).

Ngược lại, các yếu tố như có bệnh nền, 
tuổi ≥ 60, giai đoạn bệnh (IVA, IVB) và vị trí u ở 
thành sau họng không đạt khác biệt có ý nghĩa 
thống kê trong mô hình phân tích đa biến (p > 
0,05). Tuy nhiên, vị trí u tại thành sau họng cho 
thấy xu hướng liên quan đến nguy cơ tử vong 
cao hơn, với HR đạt 2,48 (95% CI: 0,81 – 7,60; 
p = 0,113).

IV. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu này, chúng tôi ghi nhận 

tuổi trung bình của bệnh nhân là 60,36 ± 8,52 
tuổi, tất cả đều là nam giới, phù hợp với nhiều 
nghiên cứu trong và ngoài nước cho thấy ung 
thư hạ họng có tỷ lệ mắc cao ở nam giới, lớn 
tuổi.12,13 Bên cạnh đó, vị trí u xoang lê chiếm 
ưu thế tuyệt đối trong nghiên cứu của chúng 
tôi (88,1%), tương tự kết quả của Nguyễn Đình 
Phúc (91,9%) và Suzuki et al. (74,2%) .6 

Kết quả phân tích cho thấy mối liên hệ chặt 
chẽ giữa chỉ số SUVmax tại u với tiên lượng 

sống thêm toàn bộ. Cụ thể, nhóm bệnh nhân 
có SUVmax ≥ 15,5 có nguy cơ tử vong cao 
hơn gấp 3,21 lần so với nhóm còn lại (Bảng 
4). Kết quả này tương tự với nghiên cứu của 
Suzuki và cộng sự (2013), khi SUVmax ≥ 13 
được xác định là yếu tố tiên lượng độc lập, làm 
tăng nguy cơ tử vong với HR = 11,31 (p < 0,02), 
bất chấp phân loại T, N và phương pháp điều 
trị.6 Ngoài ra, nghiên cứu của Shu-Hang Ng và 
cộng sự trên 86 bệnh nhân ung thư hạ họng 
và họng miệng cũng cho thấy SUVmax ≥ 19,44 
làm tăng nguy cơ tử vong gấp 3,48 lần (95% 
CI: 1,505 – 8,031; p = 0,025).14 Những kết quả 
này khẳng định giá trị của SUVmax như một chỉ 
số đơn giản, dễ đo lường, nhưng có khả năng 
phân tầng nguy cơ hiệu quả trong thực hành 
lâm sàng.

Ngoài SUVmax, thể tích chuyển hóa khối u 
(MTV) – một chỉ số đánh giá gánh nặng chuyển 
hóa toàn bộ khối u – cũng được xác định là 
yếu tố tiên lượng độc lập trong nhiều nghiên 
cứu. Park và cộng sự (2013) đã chứng minh 
rằng MTV > 18cm3 làm tăng nguy cơ tử vong 
gấp 3,76 lần (p = 0,008), và chỉ số này có giá 
trị tiên lượng vượt trội hơn SUVmax trong ung 
thư thanh quản và hạ họng giai đoạn tiến xa.15 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, MTV ≥ 11cm3 
làm tăng nguy cơ tử vong gấp 2,02 lần (95% CI: 
1,12 – 4,02), cho thấy MTV không chỉ phản ánh 
kích thước mà còn biểu hiện mức độ hoạt động 
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sinh học ác tính của khối u. Điều này cho thấy 
MTV không chỉ phản ánh kích thước mà còn 
biểu hiện sinh học ác tính của khối u. Kết quả 
này tiếp tục khẳng định vai trò của MTV như 
một chỉ số tiềm năng trong việc cá thể hóa điều 
trị cho bệnh nhân ung thư hạ họng.

Một điểm đáng chú ý khác là các yếu tố 
truyền thống như giai đoạn bệnh và vị trí u 
không có ý nghĩa thống kê trong phân tích đa 
biến (Bảng 4). Điều này phù hợp với quan sát 
của Park và cộng sự, trong đó MTV thể hiện 
khả năng tiên lượng vượt trội hơn các yếu tố 
phân loại trong hệ thống TNM.15 Trong thực 
hành lâm sàng, hệ thống TNM đôi khi chưa 
phản ánh được đầy đủ đặc tính sinh học và độ 
ác tính của khối u – những yếu tố then chốt 
ảnh hưởng đến đáp ứng điều trị và tiên lượng 
lâu dài.

Ngoài vai trò tiên lượng sống còn, các chỉ số 
hình ảnh học từ PET/CT còn có tiềm năng dự 
báo khả năng đáp ứng điều trị và nguy cơ tái 
phát. Một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng SUVmax 
và MTV cao trước điều trị có liên quan đến tỷ 
lệ thất bại tại chỗ và di căn xa cao hơn.7,16 Mặc 
dù, nghiên cứu của chúng tôi chưa phân tích 
mối liên hệ này, tỷ lệ tử vong cao ở nhóm có 
SUVmax và MTV cao gợi ý rằng đây có thể là 
những bệnh nhân có đặc điểm sinh học u ác 
tính hơn, đáp ứng điều trị kém và có nguy cơ tái 
phát sớm. Điều này mở ra hướng nghiên cứu 
tiếp theo nhằm đánh giá khả năng tiên lượng 
thời gian sống không bệnh (DFS) dựa trên các 
chỉ số PET/CT tiền điều trị.

Đáng lưu ý, trong bối cảnh điều trị đa mô 
thức ngày càng được áp dụng rộng rãi cho 
ung thư hạ họng – bao gồm hóa xạ đồng thời, 
phẫu thuật vớt vát hay liệu pháp miễn dịch – 
việc xác định nhóm nguy cơ dựa trên các chỉ 
số PET/CT có thể hỗ trợ cá thể hóa điều trị.17,18 
Chẳng hạn, bệnh nhân có SUVmax và MTV 
cao có thể được xem xét chỉ định các phác đồ 

điều trị tích cực hơn ngay từ đầu, hoặc được 
theo dõi chặt chẽ hơn sau điều trị nhằm phát 
hiện sớm tái phát. Do đó, PET/CT không chỉ 
dừng lại ở vai trò chẩn đoán và phân giai đoạn 
mà còn đóng vai trò quan trọng trong định 
hướng chiến lược điều trị, góp phần nâng cao 
hiệu quả và cải thiện tiên lượng cho bệnh nhân 
ung thư hạ họng.

Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng tôi vẫn 
tồn tại một số hạn chế. Thiết kế hồi cứu và cỡ 
mẫu hạn chế có thể ảnh hưởng đến tính khái 
quát của kết quả. Ngoài ra, thời gian theo dõi 
bệnh nhân trong nghiên cứu vẫn còn hạn chế. 
Bên cạnh đó, các chỉ số PET/CT khác như TLG 
(Total Lesion Glycolysis) – một chỉ số kết hợp 
cả thể tích và mức độ hấp thu FDG – chưa 
được đưa vào phân tích. Do đó, những nghiên 
cứu tiến cứu với quy mô lớn hơn, đồng thời tích 
hợp thêm các thông số hình ảnh học tiên tiến 
và dữ liệu sinh học phân tử, là cần thiết trong 
tương lai nhằm củng cố và mở rộng các kết quả 
hiện tại.

V. KẾT LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy hai chỉ số của 

PET/CT trước điều trị – SUVmax ≥ 15,5 và 
MTV ≥ 11cm³ – là những yếu tố tiên lượng độc 
lập liên quan đến nguy cơ tử vong cao hơn 
ở bệnh nhân ung thư hạ họng điều trị hóa xạ 
đồng thời. Phân tích đa biến cho thấy các chỉ 
số này có ý nghĩa thống kê cao, vượt trội hơn 
so với các yếu tố truyền thống như giai đoạn 
bệnh và vị trí u. Việc tích hợp SUVmax và MTV 
vào đánh giá ban đầu có tiềm năng giúp phân 
tầng nguy cơ chính xác hơn và định hướng 
chiến lược điều trị cá thể hóa cho nhóm bệnh 
nhân tiên lượng xấu.

LỜI CẢM ƠN
Chúng tôi xin chân thành cảm ơn Ban Giám 

đốc và các đồng nghiệp tại Bệnh viện K đã tạo 
điều kiện thuận lợi trong quá trình thu thập dữ 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

37TCNCYH 192 (07) - 2025

liệu và thực hiện nghiên cứu. Đặc biệt, chúng 
tôi cảm ơn các bác sĩ khoa Chẩn đoán hình 
ảnh và khoa Vật lý xạ trị đã hỗ trợ kỹ thuật và 
chuyên môn liên quan đến đánh giá hình ảnh 
PET/CT.

TUYÊN BỐ XUNG ĐỘT LỢI ÍCH
Chúng tôi xin cam kết không có bất kỳ xung 

đột lợi ích nào liên quan đến nghiên cứu này.
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Summary
PROGNOSTIC VALUE OF PET/CT FOR OVERALL SURVIVAL 

IN PATIENTS WITH HYPOPHARYNGEAL CANCER UNDERGOING 
CONCURRENT CHEMORADIOTHERAPY 

AT NATIONAL CANCER HOSPITAL
Hypopharyngeal cancer is a common malignant disease among head and neck cancers. This 

restrospective cross-sectional study included 67 patients with hypopharyngeal cancer who underwent 
concurrent chemoradiotherapy from January 2019 to January 2024 at K Hospital. The objective 
of the study was to evaluate the prognostic value of pre-treatment PET/CT imaging parameters, 
specifically SUVmax and metabolic tumor volume (MTV), for overall survival in patients receiving 
concurrent chemoradiotherapy. The findings demonstrated that SUVmax ≥ 15.5 or MTV ≥ 11cm³ 
were independent prognostic factors for overall survival, regardless of tumor stage or location, with 
corresponding hazard ratios (HRs) of 3,21 (p = 0.003) and 2.02 (p = 0.025), respectively.

Keywords: Hypopharyngeal cancer, concurrent chemoradiotherapy, PET/CT, overall survival.


