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U nguyên bào thận (Wilms) là một trong những u đặc phổ biến nhất ở trẻ em. Nghiên cứu nhằm đánh 

giá kết quả điều trị theo phác đồ SIOP tại Bệnh viện Nhi Trung ương trên 72 bệnh nhân được chẩn đoán 

bằng mô bệnh học từ tháng 1/2018 đến tháng 8/2024. Tuổi trung bình khi chẩn đoán là 23 tháng (1 ngày 

đến 72 tháng), nữ chiếm ưu thế. U thận trái chiếm 45,2%, phải 42,4%, hai bên 10,9%. Tỷ lệ sống toàn 

bộ và sống không bệnh sau 5 năm lần lượt là 89,6% và 84,9%. Nhóm nguy cơ thấp và trung bình có tỷ 

lệ sống không bệnh cao hơn nhóm nguy cơ cao (91% so với 80%). Bệnh nhân có thể tích u sau điều trị 

< 500cm³ có tỷ lệ sống toàn bộ và sống không bệnh cao hơn nhóm ≥ 500cm³. Tỷ lệ tái phát và tử vong 

lần lượt là 7% và 9,7%. Kết quả điều trị theo phác đồ SIOP tại Bệnh viện Nhi Trung ương cho thấy hiệu 

quả cao, cho thấy vai trò của việc phân nhóm nguy cơ và thể tích u sau điều trị trong tiên lượng bệnh.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

U nguyên bào thận hay U Wilms là một trong 
các loại u đặc thường gặp ở trẻ em đứng hàng 
thứ 4 sau các khối u đặc khác như u não, u 
lympho và u nguyên bào thần kinh.1 U nguyên 
bào thận, là loại u phôi thai ác tính của thận, 
chiếm khoảng 80 - 90% các trường hợp u 
thận ác tính trẻ em.1 Có hai chiến lược điều 
trị hiện đang được áp dụng rộng rãi trên thế 
giới là nhóm nghiên cứu u nguyên bào thận 
quốc gia Hoa Kỳ (National Wilms’ Tumor Study 
group - NWTSG) với nguyên tắc phẫu thuật 
cắt thận trước rồi hoá trị sau và Hiệp hội Ung 
thư Nhi khoa quốc tế của Châu Âu (Société 
Internationale d ́Oncologie Pédiatrique - SIOP) 
với nguyên tắc hóa trị trước rồi phẫu thuật cắt 
thận sau.2 Ở các trường hợp u có kích thước 
nhỏ và khu trú trong nhu mô thận (giai đoạn 
I), tỉ lệ biến chứng phẫu thuật và vỡ u lúc mổ 

của hai chiến lược điều trị gần tương đương 
nhau. Tuy nhiên, ở các trường hợp u có kích 
thước lớn, xâm lấn các cơ quan và mạch máu 
lớn xung quanh, hoặc đã di căn xa (giai đọan 
IV), phẫu thuật cắt thận ngay sẽ khó khăn và 
có nhiều biến chứng hơn, tỉ lệ biến chứng phẫu 
thuật vàvỡ u lúc mổ tăng so với phẫu thuật cắt 
thận và u sau hóa trị.3 Vì thế, nguy cơ tăng giai 
đoạn và tăng tỉ lệ bệnh nhân có chỉ định xạ trị và 
điều trị nhóm Doxorubicin. U nguyên bào thận 
đáp ứng khá tốt với hoá chất vì vậy sẽ làm giảm 
kích thước u thuận lợi cho cuộc phẫu thuật.3 
Từ năm 2008, theo chương trình hợp tác với 
đại học Lund - Thuỵ Điển, Bệnh viện Nhi Trung 
ương đã áp dụng phác đồ SIOP 2001 để điều 
trị nhóm bệnh nhân u thận, đã có nghiên cứu 
tổng kết về kết quả điều trị u nguyên bào thận 
trong năm 2014. Từ năm 2018, SIOP áp dụng 
phác đồ phiên bản 2016 với những phân loại 
cập nhật và chi tiết hơn. Từ khi áp dụng phiên 
bản mới này, chúng tôi chưa có nghiên cứu nào 
về kết quả điều trị u nguyên bào thận. Do vậy, 
nghiên cứu này được thực hiện với mục đích 
đánh giá kết quả điều trị theo phác đồ SIOP tại 
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Bệnh viện Nhi Trung ương – một trong những 
trung tâm điều trị nhi khoa hàng đầu Việt Nam, 
qua đó đánh giá được hiệu quả của phác đồ 
sau một thời gian đang được áp dụng tại Bệnh 
viện Nhi Trung ương. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Bệnh nhân có chỉ định điều trị hoá chất 
trước phẫu thuật theo phác đồ SIOP hoặc phẫu 
thuật cắt thận ngay (đối với bệnh nhân dưới 6 
tháng tuổi hoặc u thận vỡ) và có kết quả giải 
phẫu bệnh khẳng định u nguyên bào thận tại 
Trung tâm Ung thư Bệnh viện Nhi Trung ương 
từ tháng 01/2018 đến 04/2024 và đựợc theo 
dõi đến tháng 08/2024. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân tuổi < 18 
tuổi, có chẩn đoán mô bệnh học +/- hóa mô 
miễn dịch chẩn đoán xác định là u nguyên bào 
thận sau phẫu thuật và các bệnh nhân u thận 
hai bên, chưa điều trị đặc hiệu (phẫu thuật, hóa 
chất, xạ trị) trước khi vào viện, gia đình bệnh 
nhân đồng ý tham gia nghiên cứu.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả loạt ca bệnh.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại Trung tâm 
Ung thư, Bệnh viện Nhi Trung ương.

Thời gian thực hiện

Từ 01/2018 đến 04/2024.

Cỡ mẫu 

Chọn mẫu thuận tiện (lấy tất cả bệnh nhân 
được chẩn đoán xác định). 

Xử lý số liệu

Toàn bộ thông tin thu thập được theo bệnh 
án nghiên cứuđược nhập vào Excel và xử lý 
bằng phần mềm SPSS. Phân tích số liệu bằng 
phần mềm SPSS 22.0. 

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thông qua hội đồng đạo 
đức của Bệnh viện Nhi Trung ương số 726/
BVNTW-HĐĐĐ ngày 19/04/2024. Kết quả 
nghiên cứu nhằm phục vụ cho mục đích nghiên 
cứu. Nghiên cứu không có hại cho bệnh nhân. 
Mọi thông tin về bệnh nhân được bảo mật và 
tôn trọng.

III. KẾT QUẢ 
Nghiên cứu của chúng tôi có 72 trường hợp 

ca bệnh với tỷ lệ nam 47,2%. Tuổi phát hiện 
bệnh trung vị 19 tháng, nhỏ nhất là 1 ngày tuổi 
và lớn nhất là 72 tháng tuổi. Nhóm từ 6 tháng 
đến 5 tuổi gặp nhiều nhất với tỉ lệ 86%, tỉ lệ 
nhóm dưới 6 tháng chiếm tỉ lệ 8,3% và trên 5 
tuổi chiếm tỉ lệ thấp nhất là 5,7%.U thận phải 
chiếm tỉ lệ 42,4%, u thận trái chiếm tỉ lệ 45,2%. 
Tỉ lệ u thận phải so với thận trái là 0,91:1. U thận 
2 bên gặp ở 8 bệnh nhân chiếm tỉ lệ 10,9%.
Các trường hợp u nguyên bào thận điều trị theo 
phác đồ SIOP được phân loại theo nhóm nguy 
cơ (bảng 1). 

Bảng 1. Phân loại nhóm nguy cơ

Nhóm nguy cơ
Số trường hợp

(n = 72)
Tỷ lệ
(%)

Thấp 5 6,9

Trung bình 57 79,2

Cao 6 8,3

Không phân loại 4 5,6
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Bệnh nhân nhóm nguy cơ thấp và nguy cơ 
trung bình chiếm tỉ lệ cao (85,1%). Có 4 trường 
hợp không phân loại nhóm nguy cơ là bệnh 
nhân giai đoạn V u thận thân 2 bên, không có 
khả năng phẫu thuật nên không phân loại được 

Thể tích trung bình của u sau hoá chất trước 
phẫu thuật là 279,14 ± 284,99cm3 giảm so với 
trước điều trị là 384,84 ± 286,97cm3. Thể tích u 
nhỏ nhất và lớn nhất sau hoá chất là 1,96cm3 

và 187,29cm3 giảm nhiều so với trước điều trị là 
8,24 cm3 và 328,34cm3. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05. 

Tính đến ngày 30/08/2024, kết quả theo dõi 
72 bệnh nhân bao gồm (64 trường hợp điều trị 
hóa chất trước và 8 trường hợp mổ cắt thận 

ngay) như sau: 61 trường hợp bệnh nhân còn 
sống khỏe mạnh không bệnh; 62 trường hợp 
bệnh nhân sống toàn bộ (có 1 trường hợp u 
thận 2 bên không có khả năng phẫu thuật u 
thận còn lại). Trong 72 trường hợp điều trị đầy 
đủ theo phác đồ, có 5 trường hợp tái phát (7%) 
và có 7 trường hợp tử vong (9,7%). Tỷ lệ sống 
chung (OS) và tỷ lệ sống không bệnh (EFS) 5 
năm của toàn bộ bệnh nhân được thể hiện ở 
biểu đồ 1, lần lượt là 89,6% và 84,9%.

Tỷ lệ sống chung Tỷ lệ sống không bệnh

Biểu đồ 1. Tỷ lệ sống trong nghiên cứu 

nhóm nguy cơ theo giải phẫu bệnh.
Đánh giá đáp ứng về điều trị, trước tiên là 

sự thay đổi về thể tích khối u trước và sau điều 
trị (bảng 2). 

Bảng 2. Thể tích u trước điều trị và sau điều trị 

Thể tích u
Trước điều trị

(cm3)
Sau điều trị hoá chất

(cm3)
p

Trung bình ± độ lệch chuẩn 384,84 ± 286,97 279,14 ± 284,99

0,001Lớn nhất 1525,7 1325,11

Nhỏ nhất 8,24 1,96 
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Chúng tôi đánh giá tỷ lệ sống chung và tỷ lệ 
sống không bệnh 5 năm theo phân loại thể tích 
u: nhóm thể tích u < 500cm3và nhóm thể tích 

u > 500cm3 (biểu đồ 2) và đánh giá tỷ lệ sống 
không bệnh 5 năm theo nhóm nguy cơ: nguy 
cơ thấp và trung bình, nguy cơ cao (biểu đồ 3). 

Tỷ lệ sống chung Tỷ lệ sống không bệnh

Biểu đồ 2. Tỷ lệ sống theo phân loại thể tích u 

Tỷ lệ sống toàn bộ 5 năm cao hơn ở nhóm thể tích u < 500cm3 (p = 0,002) nhưng không có sự 
khác biệt giữa hai nhóm về tỷ lệ sống không bệnh 5 năm (p = 0,09). 

Tỷ lệ sống không bệnh nhóm nguy cơ thấp 
và nguy trung bình cao hơn nhóm nguy cơ cao 
tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống 
kê (p > 0,05).

IV. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi có 72 bệnh 

nhân được chẩn đoán xác định u nguyên bào 
thận. Tuổi trung vị là 19 tháng, nhỏ nhất là 1 
ngày tuổi và lớn nhất là 72 tháng. Nhóm trẻ từ 

Tỷ lệ sống không bệnh 

Biểu đồ 3. Tỷ lệ sống theo nhóm nguy cơ

6 tháng đến 5 tuổi chiếm tỉ lệ nhiều nhất (86%), 
phù hợp với đặc điểm dịch tễ học đã được ghi 
nhận trong các nghiên cứu trước đây. Kết quả 
nghiên cứu của Vũ Trường Nhân (2020) với 64 
trường hợp cho thấy tuổi chẩn đoán trung bình 
là 28,9 tháng, nhỏ nhất là 1,5 tháng và lớn nhất 
là 10 tuổi.4

Về vị trí khối u, u thận phải chiếm 42,4%, 
trái chiếm 45,2%, u hai bên là 10,9%. Điều này 
tương đồng với các nghiên cứu quốc tế như 
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của Graf và cộng sự khảo sát 594 trường hợp, 
u thận phải chiếm 48%, trái 47%, hai bên là 
5%.5 Nghiên cứu của Vikesh Agrawal cũng ghi 
nhận tỉ lệ tương tự.6

Về phân loại nhóm nguy cơ, phần lớn bệnh 
nhân trong nghiên cứu của chúng tôi thuộc 
nhóm nguy cơ trung bình (79,2%), tiếp theo là 
nguy cơ cao (8,3%) và thấp (6,9%). Tỉ lệ này 
tương đồng với nghiên cứu của Reinhard và 
cộng sự (519 bệnh nhân u một bên không di 
căn, hóa trị trước phẫu thuật): trung bình 90%, 
thấp 3%, cao 7%.7 Nghiên cứu của Anyanwu 
cho thấy nhóm trung bình chiếm 84%, nguy cơ 
thấp và cao mỗi nhóm khoảng 8%.8 Như vậy, 
kết quả của chúng tôi phù hợp với các báo cáo 
trong nước và quốc tế.

Hiệu quả của hóa trị trước phẫu thuật trong 
việc làm giảm thể tích u đã được khẳng định 
qua nhiều nghiên cứu. Graf (SIOP 93-01) ghi 
nhận thể tích trung bình giảm từ 439cm³ xuống 
163cm³ sau điều trị;5 Reinhard từ 353cm³ xuống 
126cm³;7 Vũ Trường Nhân từ 487,9cm³ xuống 
206,8cm³.4 Kết quả của chúng tôi cũng cho thấy 
sự giảm rõ rệt: từ 384,84cm³ xuống 279,14cm³ 
(p = 0,001). Điều này khẳng định u nguyên bào 
thận đáp ứng tốt với hóa chất tiền phẫu.

Tỉ lệ tái phát trong nghiên cứu là 7% (5/72 
trường hợp), gồm cả tại chỗ và di căn phổi. Kết 
quả này tương đương với nghiên cứu của Graf 
(8%) và của Vũ Trường Nhân (6,7%).4,5 Tỉ lệ 
tử vong là 9,7%, cao hơn nghiên cứu của Vũ 
Trường Nhân (6,7%) có thể do nghiên cứu này 
không bao gồm nhóm giai đoạn V.

Tổng kết, tại thời điểm kết thúc nghiên 
cứu, tỉ lệ sống toàn bộ (OS) 5 năm ước tính 
theo Kaplan-Meier là 89,6%, sống không bệnh 
(EFS) là 84,7%. Những kết quả này cao hơn 
so với nghiên cứu của Holmes tại Malawi (OS: 
80%) và tương đương nghiên cứu của Reddy 
tại Nam Phi (OS: 88 - 93%).¹0,¹¹ Trong nước, Vũ 
Trường Nhân ghi nhận EFS 4 năm là 92,2%.4

Về mối liên quan giữa thể tích u sau hóa trị 
và kết quả điều trị, nghiên cứu của Reinhard 
ghi nhận EFS 5 năm cao hơn ở nhóm thể tích < 
500cm³ (93% vs. 70%, p < 0,001).8 Nghiên cứu 
của chúng tôi cũng ghi nhận sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê: nhóm u < 500cm³ có OS cao 
hơn. Điều này ủng hộ việc phân loại thể tích u 
là yếu tố tiên lượng quan trọng, đã được cập 
nhật trong phác đồ SIOP Umbrella 2016.

Cuối cùng, khi phân tích theo nhóm nguy 
cơ, dù chưa có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê, nhưng nhóm nguy cơ thấp và trung bình 
vẫn có tỉ lệ sống không bệnh cao hơn (91% so 
với 80%). Điều này phù hợp với xu hướng trong 
các nghiên cứu lớn như của Graf, Rancelyte, 
và Vũ Trường Nhân.4,5,9

V. KẾT LUẬN
Phác đồ điều trị u nguyên bào thận theo 

SIOP tại Bệnh viện Nhi Trung ương cho kết quả 
khả quan với tỷ lệ sống toàn bộ và sống không 
bệnh sau 5 năm lần lượt là 89,6% và 84,9%. 
Hóa trị tiền phẫu giúp giảm rõ rệt thể tích khối 
u; bệnh nhân có thể tích u sau điều trị < 500cm³ 
và thuộc nhóm nguy cơ thấp/trung bình có tiên 
lượng tốt hơn. Tỷ lệ tái phát và tử vong tương 
đương các nghiên cứu trong và ngoài nước. 
Thể tích u sau điều trị và phân nhóm nguy cơ là 
hai yếu tố quan trọng cần được theo dõi trong 
thực hành lâm sàng.
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Summary
TREATMENT OUTCOME OF NEPHROBALSTOMA TREATED WITH 

SIOP PROTOCOL IN NATIONAL CHILDREN’S HOSPITAL
Wilms tumor is one of the most common solid tumors in children. This study aimed to evaluate 

treatment outcomes following the SIOP protocol at the Vietnam National Children’s Hospital in 72 
patients histologically diagnosed from January 2018 to August 2024. The mean age at diagnosis 
was 23 months (ranging from 1 day to 72 months), with a female predominance. Left-sided tumors 
accounted for 45.2%, right-sided for 42.4%, and bilateral tumors for 10.9%. The 5-year overall 
survival (OS) and event-free survival (EFS) rates were 89.6% and 84.9%, respectively. The low- and 
intermediate-risk groups had a higher EFS rate compared to the high-risk group (91% vs. 80%). 
Patients with post-treatment tumor volume < 500cm³ had higher OS and EFS rates than those with 
≥ 500cm³. The recurrence and mortality rates were 7% and 9.7%, respectively. Treatment outcomes 
following the SIOP protocol at the Vietnam National Children’s Hospital were favorable, highlighting 
the prognostic significance of risk stratification and post-treatment tumor volume.
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