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Nghién ctru héi ctru duroc thue hién nhdm danh gia mot sé yéu té lién quan dén két qaa didu tri ung thu thuc
quan di can diéu tri bang phac db héa chat mDCF tai Bénh vién Dai hoc Y Ha Néi. Bén muroi bénh nhén ung thu
thurc quan giai doan di can duoc diéu tri véi it nhat 4 chu ky mDCF duoc duwra vao nghién ctru. Két qué cho thédy
trung vi thoi gian séng khéng tién trién (PFS) va séng toan bo (OS) Ian luot 13 6,4 thang va 12,1 thang. Phén tich
héi quy da bién xéc dinh sé chu ky héa chéat va mirc dé dap ting la cac yéu té tién long séng con cé y nghia théng

ké. Céc dac diém khéc nhuw tudi, vi tri khéi u, giai doan T, sé vj tri di can va liéu héa chat khéng anh hudng dang

ké dén tién luong. Phéc d5 mDCF cho thdy hiéu qué diéu tri tét & nhitng bénh nhén ung thuw thue quén di can.

Twr khéa: Ung thw thwc quan, di can, mDCEF, tién Iwong, Bénh vién Dai hoc Y Ha Noi.

. DAT VAN BE

Theo GLOBOCAN 2022, ung thu thiee quan
(UTTQ) la ung thw dirng thir 12 vé ti 1é méi mac
va thir 7 vé ti Ié t&r vong tai Viét Nam." Ung thw
thwe quan giai doan di can cd tién lwong xau,
thoi gian sdng trung vi la 6 thang, ti 1& séng con
sau 1 va 2 nam twong trng la 21,1% va 11,8%.2
Cai thién triéu chirng, nang cao chéat lwong
cudc sbng va kéo dai thdi gian séng thém 1a
muc tiéu trong diéu tri ung thw thwc quan giai
doan di can. Nhiéu nghién ctru dbi chirng, phan
tich gdp cho thay diéu tri hoa tri so v&i chdm
s6c gidm nhe cai thién dang ké sbng thém toan
b6 tir 4,3 1én 11 thang.? Phac dd dworc lwa chon
phu thudc vao thé trang bénh nhan, bénh déng
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mac, ddc tinh, va kha nang chi tra cho dich vu
y té. Liéu phap mién dich, va diéu tri dich dwoc
chirng minh la cai thién cé y nghia thdi gian
séng thém toan bd (OS) so v&i phac d6 héa
chét don thuan trong diéu tri ung thw thwe quan
di can.*5 Tuy nhién, ganh nang chi phi la mot
van dé Ion dbi déi voi bénh nhan Viét Nam, vi
thé phac dd héa chat don thuan van 1a sy lua
chon téi wu trong bdi canh hién tai.

Phac dé két hop hai héa chat doc tinh thap
nhwng ti & dap wng khdéng cao, trong khi phac
dd ba thudc cho két qua tét hon va phu hop voi
bénh nhan cé thé trang t6t.6 Phac db ba thubc
docetaxel, cisplatin, va fluorouracil (DCF) dwoc
chép thuan s dung trong diéu tri ung thw thuc
quan di c&n, nghién cru pha I (V325) cho thay
phac dd DCF cai thién c6 y nghia théng ké thoi
gian dén khi bénh khong tién trién (TTP), OS, ty
|é dap wngtoan bé (ORR), nhung doc tinh d6 3-4
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cao, ghi nhan & 69% bénh nhan.”multinational
phase I/l trial (V325 D6 14 ly do dan dén sw
ra doi ctia phac dé modified DCF (mDCF), véi
chu ky 14 ngay, trong do liéu cia docetaxel, va
cisplatin thap hon so véi phac dé gbc, cho thay
cai thién két qua diéu tri, dac biét la it doc tinh
va kha nang dung nap tét pht hop véi thé trang
cua bénh nhan & giai doan mudn.®

Tai Viét Nam, phac 6 mDCF da dwoc ap
dung diéu tri cho thay két qua kha quan, bénh
nhan dung nap tt. Nghién ctru cia Dinh Thi Hai
Duyén trén 51 bénh nhan ung thw thwc quan
giai doan di c&n diéu tri bang phac d6 mDCF
cho ti 1& dap wng la 64,7%, v&i doc tinh hay gap
nhat Ia ha bach ciu chiém 57% téng sé chu
ky diéu tri, trong d6 ha bach cau dé 3-4 chiém
15,6%, cac doc tinh khac it gap va & mrc d6
nhe.? Theo tac gia Tran Thi Kim Anh, ty & dap
rng la 61,9%, trung vi PFS la 6 thang, trung
vi OS la 13 thang." Tuy nhién, chwa cé nhiéu
phan tich vé cac yéu tb tién lwong dén sbng
con cia nhédm bénh nhan diéu tri. Vi vay, ching
t6i tién hanh nghién ctru nay véi muc tiéu danh
gia mot sb yéu tb lien quan dén két qua diéu tri
ung thw thyc quan di can bang phac dd mDCF
tai Bénh vién Dai hoc Y Ha Noi.

Il. DOl TVONG VA PHPONG PHAP

1. Péi twong

Céc bénh nhan chan doan xac dinh la ung
thw thwe quan giai doan di can dwoc diéu tri
hoa chat phac d6 mDCF tai Bénh vién Dai hoc
Y Ha Noi.

Tiéu chuén Iwa chon

- Cac bénh nhan ung thw thwc quan cé di
can xa tai thdi diém chan doan.

- Tubi = 18.

- Piéu trj téi thiéu 4 chu ky hoa chat mDCF.

- C6 ton thwong do dworc trén cac phuong
tién chan doan hinh anh.

- Biém toan trang PS 0-1 theo ECOG.

- Chirc ndng gan, than, huyét hoc trong gidi
han cho phép diéu tri héa chat.

- Khéng méc cac bénh cé nguy co tir vong
gan, bénh ly tim mach nang: dau that ngwc
khéng on dinh, nhoi mau co tim, dét quy, bénh
mach mau nao.

- C6 hd so lwu triv day da.

- Cac bénh nhan dwoc diéu tri phau thuat
triéu chang, xa tri triéu chirng dwgc phép thu
thap vao dé tai.

Tiéu chuan loai triv

- C6 bénh ung thw khac kem theo.

- Di c&n than kinh trung wong.

- Duwoc diéu tri phau thuat triét can hodc hoa
xa triét can.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Nghién ctru hi clru mé ta chum ca bénh, cé
theo doi doc.

MAau nghién ctru

Chon méau thuan tién, 14y cac bénh nhan
thoa man tiéu chuén lwa chon va khdng vi pham
tiéu chuan loai trir.

Dja diém nghién ctru

Trung tdm Ung buéu, Bénh vién Pai hoc Y
Ha Noi.

Thoi gian thwc hién

Thang 8/2019 - 10/2023.

Chi sé nghién ctru

Déc diém nhan khau, bénh hoc ctia déi twong
nghién ctru: gidi tinh; tudi; chi sé toan trang PS
theo thang diém ECOG;" mé bénh hoc, vi tri u,
giai doan T va n theo AJCC phién ban the 8;'2
sO co quan di can; vi tri di can; sd chu ki hoa
chat mDCF, liéu hoa chat.Két qua diéu tri cta
bénh nhan: ti 16 dap (rng khach quan, thoi gian
sbng thém bénh khong tién trién (PFS), thoi
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gian séng thém toan bo (OS). Bénh nhan duwoc
danh gia dap wng khach quan dwa trén chan
doan hinh anh bao gdm cét I&p vi tinh va/hodc
coéng hwéng tr theo tiéu chudn RECIST 1.1.13
Bénh nhan dwoc theo déi it nhat 18 thang ké tir
khi bat dau diéu tri phac dd mDCF, c6 thé dirng
lai s&m hon néu nhw tat cd bénh nhan trong
nghién ctru déu da t& vong.

Quy trinh tién hanh nghién ctu

- Thu thap hé so bénh an theo mau bénh an.

- Chon bénh nhan du tiéu chuan vao nghién
clru.

- M hoa, x& ly sb liéu: Sé liéu nghién ciru
dwoc ma hod, nhap, x& ly va phan tich trén
may tinh, st dung phan mém SPSS 25.

Phac d6 mDCF dwoc st dung trong nghién
clru:

Docetaxel: 40 mg/m2. Truyén tinh mach
ngay 1.

5FU (Bolus): 400 mg/m2. Truyén tinh mach
ngay 1.

5FU 1000 mg/m2. Truyén tinh mach lién tuc
48 gid tir ngay 1 dén ngay 3.

Cisplatin: 40 mg/m2. Truyén tinh mach ngay 3.

Chu ky 14 ngay.

Mé& thong da day dwoc chi dinh & nhirng
bénh nhan nubt nghen do Ill tr& 1én, sut > 10%
trong lwong co thé do an ubng kém trudc khi
diéu tri hoa chét.

Phaén tich va xtr ly sé liéu

Tét ca sb liéu thu thap dwoc xr ly théng ké
bang phdn mém SPSS 20.0 va Excel.

Cac thuat toan thdng ké:

- M6 ta: tan suét, ti 1&, trung binh, dd léch
chuén, gia tri max, min.

- Kiém dinh so sanh:

+ Vi cac bién dinh tinh: St dung test so
sanh x2, cac so sanh ¢ y nghia théng ké khi
p <0,05.

+ Trong trwdng hop gia tri mong dogi nhé
hon 5 thi st dung test x? v&i hiéu chinh Fisher.

+ So sanh cac gia tri trung binh trwéc va
sau diéu tri bang t-test ghép cép v&i kiém dinh
Wilcoxon.

- Phan tich séng thém:

+ S&r dung phwong phap Kaplan-Meier dé
wéc tinh thoi gian séng thém.

+ St dung phwong phéap kiém dinh Log-rank
dé so sanh séng thém gitra hai nhém.

+ St dung mé hinh hdi quy Cox, dé& xac dinh
méi lién quan gitra cac bién doc lap va bién phu
thudc, véi p < 0,05 dwoc coi la cé y nghia théng
ké.

3. bao dirc nghién ciru

- Phac dd nghién ctvu da dwoc phé duyét
trong Hwéng dan chan doan va diéu tri mot s
bénh ung bwéu ctia Bo Y té.

- Moi théng tin cta déi twong nghién ctwu
déu duoc gilr bi mat.

- D& liéu dwoc sir dung trong nghién ctru
nay hoan toan chinh xac va minh bach.

- Nghién ctru nhdm muc dich nang cao chét
lwong diéu tri, khéng nham muc dich nao khac.

ll. KET QUA

Bang 1 trinh bay d&c diém lam sang-bénh
hoc clia dbi twong nghién ciru. Téng sb cé 40
bénh nhan tham gia nghién ciru. T4t ca bénh
nhan 1a nam gidi, da sb bénh nhan dwdi 60 tudi
(62.5%). V& mé bénh hoc, ung thw biéu mé vay
(SCC) chiém 97,5%, chi c6 1 trwéng hop la
ung thw tuyén (AC) (2,5%). Vi tri khdi u it gép &
1/3 trén, chi cé 2 bénh nhan (5%). Tat ca bénh
nhan déu & giai doan T3 hodc T4. V& tinh trang
di can hach vung, chi cé 1 bénh nhan & giai
doan NO (2,5%), con lai bénh nhan déu cé di
can hach. Cé 30 bénh nhan chi cé6 mét co quan
di can (75%), 25% bénh nhan c6 tlr hai co’ quan
tré 1&n. Céac vi tri di c&n phd bién nhét bao gdm
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hach ngoai hach viing (60%), phéi (32,5%), va
gan (20%). Vé diéu tri, 75% bénh nhan dwoc
diéu tri tr 6 chu ky hoa tri tr& 1&n, trong khi 25%
diéu tri dwdi 6 chu ky. C6 29 bénh nhan (72,5%)
nhan da = 95% liéu héa chét theo ké hoach, va

27,5% nhan tir 85% dén 94%. Khong cé tredng
hop ndo nhan dwdi 85% liéu. Cé 4 bénh nhan
dap ng hoan toan (10%), 22 bénh nhan dap
(rng mdt phan (55%), 8 bénh nhan cé bénh 6n
dinh (20%) va 6 bénh nhan tién trién (15%).

Bang 1. Dic diém lam sang-bénh hoc

Dic diém n (%)
Nam 40 (100)
Gigi tinh
N 0(0)
N <60 25 (62,5)
Tudi
=60 15 (37,5)
. 0 18 (45)
Chi s0 toan trang PS
1 22 (55)
SCC 39 (97,5)
M6 bénh hoc
AC 1(2,5)
Trén 2 (5)
Vijtriu Gilra 20 (50)
Duoi 18 (45)
T3 28 (70)
Giai doan T T4a 8 (20)
T4b 4 (10)
NO 1(2,5)
N1 7(17,5)
Giai doan N
N2 21 (52,5)
N3 11 (27,5)
. 1 30 (75)
S0 co quan di can
>1 10 (25)
Gan 8 (20)
Hach ngoai hach vung 24 (60)
Vi tri di can Xuwong 2 (5)
Phdi 13 (32,5)
Khac 4 (10)
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Dic diém n (%)
) ;s <6 10 (25)
S6 chu ki diéu trj
26 30 (75)
> 95% 29 (72,5)
Liéu hoa chét 85% - 94% 11 (27,5)
< 85% 0(0)
Hoan toan 4 (10)
Mot phan 22 (55)
Dap wng khach quan -
Bénh On dinh 8 (20)
Bénh tién trién 6 (15)

Trung vi thoi gian theo ddi la 13 thang. Trung
vi PFS la 6,4 thang (95% CI: 5,4 - 8,7 thang),
trung vi OS la 12,1 thang (95% CI: 10,9 - 15,9
thang). Ti I1é dap rng la 65%, v&i 4 bénh nhan
dap rng hoan toan, 22 bénh nhan dap wrng mét

phan. Hinh 1 biéu di&én duwdng cong séng thém
toan bd theo ph&n nhém dap wng. Cé sy khac
biét cé y nghia théng ké gitra bénh nhan dap
&ng hoan toan, dap wng mét phan va khéng
dap wng.

1.00 —
0.80
3
o 0.60
c
©
(7]
b 0.40 +
=]
(7]
ﬁ 0.20
0.00
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0 3 6 9 121518 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66 69 72
$6 bénh nhan theo doi Théi gian (thang)
Khéngdg’lp&n96664110000000000000000000
Bénhondnh 8 8 8 6 3 0 0 0 00 000O0O0O0OO0OO0OO0ODOOOOO0OO
Pap ’tng métphén 222221161311 9 9 8 7 7 77 54 2 1 000000O0O00O0
Papunghoantoan 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 222211111111
Khéng dap (ng ———— Bénh 6n dinh

Pap trng mot phan

Pap rng hoan toan

Biéu db 1. Séng thém toan bo theo cac phan nhém dap trng
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Bang 2 trinh bay twong quan gitra séng
thém bénh khoéng tién trién (PFS) va cac dic
diém Iam sang-bénh hoc theo mé hinh hdi quy
don va da bién. Trong phan tich don bién va da
bién, s6 chu ki hoa chat va ORR cé méi twong
quan c6 y nghia théng ké v&i PFS; véi két qua
trong md hinh da bién Ian lvot 1& HR = 0,25

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

(95% Cl: 0,09 — 0,71) va HR = 0,23 (95% CI:
0,09 — 0,61). Cac yéu td khac nhw tudi, chi sb
toan trang PS, vi tri u, mlc dd chit hep, giai
doan T, s6 vi tri di can, va liéu héa chat khong
cho thay y nghia théng ké trong phan tich don
bién va da bién.

Bang 2. H6i quy don bién va da bién véi PFS

Hoi quy don bién

Hoi quy da bién

Yéu t6
HR  P-value 95% CI HR  P-value 95% CI

Tudi

<60 ref ref

=60 1,23 0,55 0,63 2,41 0,63 0,40 0,22 1,82
Chi sé toan trang PS

0 ref ref

1 0,73 0,35 0,38 1,41 1,36 0,49 0,56 3,30
Vitriu

Trén ref ref

Gilra 1,12 0,88 0,26 4,87 1,54 0,65 0,25 9,65

Duéi 1,25 0,77 0,28 5,53 1,41 0,70 0,25 8,04
Mdrc do chit hep

< 1/2 chu vi ref ref

1/2-3/4 chuvi 0,54 0,56 0,07 4,18 0,22 0,25 0,02 2,92

> 3/4 chu vi 0,33 0,29 0,04 2,62 0,10 0,07 0,01 1,18
GiaidoanT

T3 ref ref

T4 1,66 0,16 0,82 3,36 1,30 0,61 0,48 3,54
S6 vi tri di can

1 vitri ref

> 1 vj tri 1,11 0,78 0,52 2,39 1,06 0,92 0,32 3,49
S6 chu ki hoa chét

<6 ref ref

>6 0,32 0,003 0,15 0,68 0,25 0,009 0,09 0,71
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o Hoi quy don bién Hoi quy da bién
Yeéu to
HR  P-value 95% CI HR  P-value 95% CI

Liéu hoa chét

95 - 100% ref ref

85-94% 1,19 0,62 0,59 2,43 1,53 0,36 0,61 3,84
Dap wrng khach quan

Khéng ref ref

Co 0,29 0,001 0,13 0,61 0,23 0,003 0,09 0,61

PFS: thoi gian séng thém bénh khéng tién trién; ref: reference: gia tri tham chiéu

Bang 3 trinh bay twong quan gitra OS va cac dic diém lam sang-bénh hoc. Trong phan tich don
bién va da bién, sé chu ki hoa chét va ORR c6 mdi twong quan co y nghia théng ké véi OS, voi két
qua trong md hinh da bién lan lwot la HR = 0,33 (95% Cl: 0,13 — 0,90) va HR = 0,29 (95% CI: 0,11 —
0,79). Cac yéu t6 khac nhw tudi, chi s toan trang PS, vi tri u, mirc d6 chit hep, giai doan T, s6 vi tri
di can, va lidu hoa chét khong cho thay y nghia théng ké trong phan tich don bién va da bién.

Bang 3. Hoi quy don bién va da bién véi OS

o Hoi quy don bién Hoi quy da bién
Yéu to
HR  p-value 95% CI HR  p-value 95% ClI

Tubi

<60 ref ref

260 1,05 0,88 0,54 2,04 1,31 0,62 0,45 3,86
Chi sé toan trang PS

0 ref ref

1 0,57 0,10 0,30 1,11 0,86 0,74 0,36 2,07
Vitriu

Trén ref ref

Gilra 0,59 0,49 0,13 2,59 0,69 0,68 0,12 4,07

Duoi 0,89 0,88 0,20 3,89 0,89 0,89 0,17 4,78
Mcrc do chit hep

< 1/2 chu vi ref ref

1/2-3/4 chuvi 3,28 0,25 0,43 24,99 1,71 0,66 0,16 18,30

> 3/4 chu vi 2,68 0,35 0,34 21,04 1,76 0,63 0,18 17,63
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Hoi quy don bién

Hbi quy da bién

Yéu t6
HR  p-value 95% ClI HR  p-value 95% CI

GiaidoanT

T3 ref ref

T4 1,44 0,30 0,72 2,88 1,35 0,55 0,51 3,53
S6 vi tri di can

1 co quan ref ref

> 1 co quan 0,64 0,25 0,30 1,37 0,44 0,17 0,13 1,41
S6 chu ki hoa chat

<6 ref ref

>6 0,26 0,001 0,11 0,58 0,34 0,03 0,13 0,90
Liéu hoa chét

95 - 100% ref ref

85 - 94% 1,74 0,14 0,83 3,65 1,76 0,22 0,71 4,37
Dap rng khach quan

Khéng ref ref

Co 0,28 0,002 0,12 0,63 0,30 0,015 0,11 0,79

OS: thoi gian séng thém toan bo; ref: reference:

IV. BAN LUAN

Trong nghién clru clia chdng toi, trung vi
PFS va OS lan lwot la 6,4 thang (95% Cl: 5,4
- 8,7 thang) va 12,1 thang (95% CI: 10,9 - 15,9
thang). Két qua nay twong dong véi mot nghién
ctru khac dwoc tién hanh tai Bénh vién Pai hoc
Y Ha Noi trong thoi gian t 2019 dén 2022 va
moét nghién clru khac tai Nhat Ban cling sk
dung phac d& mDCF trén ung thu thwc quan
di c&n.'®" Cac nghién clu st dung phac dd
DCF liéu chuén véi Docetaxel 60 - 70 mg/m?,
Cisplatin 60 - 70 mg/m?, va 5-FU (600 - 700 mg/
m2 tlr ngay 1 dén ngay 5) cho thay trung vi PFS
va OS twong ty tuy nhién doc tinh cao hon.
Sato va cs nghién ctu trén 29 bénh nhan ung
thw thwe quan di can st dung phac d& DCF
liéu chudn cho thdy PFS va OS lan luvot 14 5,42

gié trj tham chiéu

thang (96% CI: 4,0 - 6,5) va 11,3 thang (95%
Cl: 9,7 - 15,6). Ti Ié ha bach cau hat va sét ha
bach cau 1an lwot 1a 87,7% va 28,1%.' Nghién
ctru pha lll V-325 duwoc Eric Van Cutsem va cs
coéng bd nam 2006, cho thay ti I&é dap tng cla
phac d6 DCF 1a 37%, trung vi PFS va OS lan
lwot la 5,6 thang va 9,2 thang. Bdc tinh dé 3
gap & 69% bénh nhan, da sb la ha bach cau da
nhan trung tinh (82%), sbt ha bach ciu (29%),
tidu chay (19%).”

Mot s6 nghién clru trén thé gi¢i da khao sat
céac yéu tb tién lwong trong ung thw thwe quan
di can. Ghazy va céng sw nghién ctru trén 90
bénh nhan ung thw thwc quan giai doan IV tai
mot trung tdm bao cdo cac yéu tb tién lvong
x&u bao gém tudi cao (= 50 tudi), vi tri u (u &
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doan dw¢i), giai doan T (T3-T4), d6 biét hoa
cao (d6 3), chi sé toan trang PS (= 2), sé lvgng
va vij tri di can (di can da 6, dac biét 1a di can
xwong)."® Mot nghién ctru trén div liéu SEER
cling cho thay cac yéu té tién lwong doc 1ap véi
ung thw thwc quan di cin bao gébm tinh trang
hén nhan, mé bénh hoc, giai doan u, vi tri di can
(di can gan/phéi/xwong), vi tri u, giai doan T va
N, va phwong phap diéu tri."” Trén bénh nhan
Chau A, mét nghién ciru tai Trung Québc da bao
cdo cac yéu tb tién lwong xau trong thuw thuc
quan di can bao gébm gi6i tinh ni¥, giai doan T3
va T4, giai doan N2 hoac N3, va thé mo bénh
hoc khac ung thw biéu mé vay."®

Trong nghién ctvu ctia ching téi, hai yéu td
dwoc phét hién cé twong quan véi PFS va OS
la s6 chu ki hoa chat va ORR, ngoai ra cac yéu
t6 khac nhu tudi, chi sb toan trang PS, vi tri u,
murc dd chit hep, giai doan T, sé vi tri di can, va
liéu hoa chat khéng cho thdy y nghia théng ké
trong phan tich don bién va da bién. Sy khac
biét nay cé thé do han ché vé c& mau, dac
diém nhan khau hoc va bénh hoc chwa da dang
(100% bénh nhén trong nghién ctru la nam gidi,
97,5% bénh nhan chan doan ung thw biéu moé
vay). Can thém céac nghién ctu c6 c& mau lén
hon nhdm danh gia cac yéu té tién lwong trong
ung thw thye quan di can.

V. KET LUAN

Diéu tri ung thu thuc quan di can tai Bénh
vién Pai hoc Y Ha Noi st dung phac d6 mDCF
c6 hiéu qua vé dap &ng va sbng con twong tw
cac nghién ctu trén thé gidi. S6 chu ki hoa
chét va dap ng khach quan 1a cac yéu tb tién
lwong sbng con & bénh nhan ung thu thwc
quan di can.
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Summary

FACTORS ASSOCIATED WITH TREATMENT OUTCOMES OF
METASTATIC ESOPHAGEAL CANCER USING THE MDCF
REGIMEN AT HANOI MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL

A retrospective study was conducted to evaluate factors associated with treatment outcomes in
patients with metastatic esophageal cancer receiving the mDCF chemotherapy regimen at Hanoi
Medical University Hospital. 40 patients with metastatic esophageal cancer who had received
at least four cycles of mDCF were included in the analysis. The results showed that the median
progression-free survival (PFS) and overall survival (OS) were 6.4 months and 12.1 months,
respectively. Multivariate regression analysis identified the number of chemotherapy cycles and
treatment response as statistically significant prognostic factors. Other characteristics, including age,
tumor location, T stage, number of metastatic sites, and chemotherapy dose, were not significantly
associated with prognosis. The mDCF regimen demonstrated favorable efficacy in patients with
metastatic esophageal cancer.

Keywords: Esophageal cancer, metastasis, mDCF, prognosis, Hanoi Medical University
Hospital.
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