TAP CHIi NGHIEN CPU Y HOC

KET QUA BUO'C bAU HOA CHAT CAM NG
VA HOA XA PONG THO'I KI THUAT IMRT/VMAT
UNG THWY VOM MUI HONG N3 TAI BENH VIEN K

D6 Xuan Hao' va Nguyén Van Dang'?™
"Trrong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién K

Nghién ctru mé ta hdi ctru thuc hién trén 114 bénh nhan ung thuw vom mdi hong (UTVMH) giai doan di can
hach N3 (giai doan IVA theo AJCC 8th) duwoc diéu tri tai Bénh vién K giai doan ndm 2019 - 2024. Phac dé diéu tri
gbm héa chét cam ting (IC) theo sau bdi héa xa déng thoi (HXDT) ky thuét cao IMRT/VMAT. Muc tiéu nhdm mé
té dac diém Iam sang, can lam sang va danh gia két qua buéc dau ctia nhém bénh nhan nghién ciru. Nghién ciru
ghi nhén do tudi trung binh 1a 46,4, véi ty Ié nam/ni 2,08 va vi tri hach ¢é duéi mirc bo dui sun nhan thudng gap
hon hach kich thuéce > 6 cm. Hach phé vé vé ¢6 lién quan dén dap ting hoan toan budc dau. Ty 1é dép (ng toan
bo sau IC dat 97,3% va sau khi két thuc diéu tri dat 94,7% (v6i 71,9% dép (g hoan toan). Viéc phéi hop phéac
db IC va héa xa déng thoi ky thuét cao IMRT/VMAT gitp dat duoc hiéu qué kiém soét bénh budc dau kha quan.

T khéa: Ung thw vom miii hong, di cin hach N3, héa chat cam trng, IMRT/VMAT.

. DAT VAN BE

Ung thw vom mii hong (UTVMH) Ia bénh ly
4c tinh xuat phat tlr biéu md pht vom mii hong.
Theo di¥ liéu GLOBOCAN 2022, trén thé gidi
c6 khoang 120.000 ca m&i mac va hon 70.000
ca tlr vong hang nadm. Tai Viét Nam, ty 1& méc
mé&i UTVMH ding thr 9 va ti & t& vong chiém
3% trong tong sb ca tlr vong do ung thw.! Do vi
tri kho tiép can va triéu chirng ban diu khong
dac hiéu, t&i 70% trwdng hop phat hién bénh &
giai doan tién trién tai ché/tai ving hodc di can
xa (giai doan IlI-IVB theo phan loai ciia Uy ban
Ung thw Hoa Ky - AJCC phién ban 8).2 Trong
do cod mot ty 1é khdng nhd bénh nhan giai doan
hach N3 ttrc di cdn hach cb cé dwdng kinh
I&6n nhat > 6 cm hodc hach cé dwdi mirc bd
dwéi sun nhan (nhém 1V, VB). Diéu tri chuan
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hién nay cho UTVMH giai doan tién xa la hoéa
xa dong thoi (HXDT), trong d6 xa tri gitk vai trd
chu dao nho tinh nhay cdm cao v&i tia xa cla
khdi u. Sy ra doi cla cac ky thuat xa tri hién
dai nhw xa tri diéu bién lidu (IMRT) hay xa tri
diéu bién liéu hinh cung theo thé tich (VMAT),
v&i kha nang tao ra do dbc liéu tai ranh gidi
gitra khéi u va cac co quan nguy cap gilp nang
lidu tai thé tich dich diéu tri trong khi giam liéu
trén mo lanh xung quanh, tr d6 téi wu héa
phan bd lidu va gidm doc tinh trén md lanh.
Tuy nhién, di can xa van la nguyén nhan chinh
gay that bai diéu tri, chiém khoang 15 — 30%
trwdng hop.® Dé cai thién kha ndng kiém soat
bénh, nhiéu nghién clru gan day da dé xuét bd
sung hoéa tri cdm tng (IC) trwédc HXDT nhdm
giam thé tich khéi u tao diéu kién cho viéc thu
nhd thé tich dich xa tri gitp han ché tac dung
phu trén co quan lanh, loai bd tén thuwong vi
di can sém. Cac phac dé IC thwdng st dung
bao gdbm TCF (Docetaxel — Cisplatin — 5-FU),
GP (Gemcitabine — Cisplatin)... da chirng minh

300

TCNCYH 203 (06) - 2026



cai thién thoi gian séng thém va gidm nguy co
di can xa.*® V& tién lwong, bénh nhan UTVMH
giai doan N3 c6 ty 1é séng thém toan bd (OS)
va séng thém khong bénh (DFS) thap hon dang
ké so v6i cac giai doan hach thap hon, véi 50%
bénh nhan tién trién, di cdn sau diéu tri.5 Do
do, nhdm bénh nhan UTVMH giai doan N3 can
dwoc nhan dién nhw mét nhém nguy co di can
xa tiém an cao, doi héi chién lwoc diéu tri tich
cwe, da mo thire va theo doi sat sau didu tri dé
phat hién sém tai phat hoac di can xa. Trong
khi nhiéu nghién ctru trwdc day tai Viét Nam va
quéc té thwerng danh gia chung két qua diéu tri
cho giai doan tién trién tai chd tai ving (I1I-IVA),
chwa cé nhiéu nghién cru tap trung riéng vao
nhom bénh nhan N3, vay nén chung téi thyc
hién dé tai “Két qua diéu tri ung thu vom mdi
hong di c&n hach N3 bang phac db héa chat
cdm (g va héa xa doéng thoi ki thuat IMRT/
VMAT tai Bénh vién K” nham muc tiéu: 1) M6 ta
mét sé dac diém Iam sang, can léam sang bénh
nhén ung thw vom mdi hong di can hach N3
diéu tri héa chét cdm (ng va héa xa dong thoi
ki thuat IMRT/VMAT tai Bénh vién K giai doan

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

2019 - 2024. 2) Panh gia két quéa diéu tri budc
d4u ctia nhém bénh nhén nghién ctwu.
I. DOI TUQNG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Gom 114 bénh nhan dwgc chéan doan
UTVMH di can hach N3 dwoc diéu tri IC theo
sau b&i HXDT ky thuat IMRT/VMAT tai Bénh
vién K giai doan 2019 - 2024.

Tiéu chuén Iwa chon

- Chén doan UTVMH nguyén phét, xac nhan
bang xét nghiém mé bénh hoc.

- Chén doan di can hach N3 (giai doan IVA)
theo AJCC ban 8.

- Piéu tri héa chat cadm (rng, theo sau bdi
HXDT v&i Cisplatin, ky thuat xa tri IMRT/VMAT.

- Chi s6 thé trang (PS) theo phan loai ECOG
tr 0 — 2, d6 tudi tlr 18 dén dudi 70 tudi.

- C6 hd so lwu triv day da.

Tiéu chudn loai triv

- M3c bénh ung thw th& hai hoac co tinh
trang bénh ly khac déng mac de doa tinh mang.

- Ba duwoc diéu tri ung thw vom mdi hong
trwde do.

Hinh 1. Minh hoa vé ky thuat xa IMRT/VMAT

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru: M6 t& hoi clru cé theo
doi doc.

Thoi gian va dia diém nghién ciru: T
01/2019 dén 12/2024 tai Bénh vién K.

M&u nghién ctru: Chon mau thuan tién,

tbng sb thu thap dwoc 114 bénh nhan.

Néi dung/chi sé nghién ctru

- Bénh nhan dwogc ghi nhan théng tin dac
diém lam sang, can lam sang: tudi, gidi, thé
trang, giai doan TNM, tién st, dac diém u va
hach, EBV-DNA truéc va sau diéu tri (néu cd).
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- Cac yéu t6 lién quan trong diéu tri: liéu hoa
chét, cac chi sé danh gia tac dung phu cép trén
xét nghiém (bach cau da nhan trung tinh, huyét
sac tb, tiéu ciu, AST/ALT, Creatinin...), tac
dung phu trén lam sang (mdc dé viém da, viém
niém mac miéng, nén/budn nén, tiéu chay) theo
CTCAE 5.0.

- Danh gia két qua:

+ Két qua diéu tri: Pap ng hoan hoan,
mot phan, bénh 6n dinh, bénh tién trién theo
RECIST 1.1 (dwa trén kham lam sang, ndi soi
TMH, MRI/CT dau c6, CLVT nguc/bung hodc
siéu am 6 bung/X-quang nguwc thang) sau diéu
tri IC va sau diéu tri HXDT 01 thang, 02 thang
va 03 thang. PET/CT c6 thé dwoc chi dinh danh
gia giai doan trwdc hodc sau két thic hoa xa
ddng thoi 12 tuan.

+ Thoi gian sbng thém khéng bénh (DFS)
la khoang thoi gian tlr khi xac dinh hét bang
ching clia bénh dén khi bénh tai phat, tién trién
ho&c t&r vong vi bat clr nguyén nhan gi.

+ Thoi gian sbng thém toan bd (OS) la
khoang thoi gian ti lic bat dau tién hanh diéu
tri dén khi tr vong vi bat c&¥ nguyén nhan gi.

Quy trinh tién hanh nghién ctru

Buwé6c 1: Chon bénh nhéan theo tiéu chuan
nghién cu, thu thap théng tin Iam sang, can
l&m sang.

ll. KET QUA

1. Dac diém déi twong nghién ciru

Buéce 2: Thu thap di liéu: tr hd so bénh an
gidy va phan mém bénh an dién t& gdm cac
théng tin vé& 1am sang, can |am sang, giai phau
bénh, phwong thirc didu tri va dap ing diéu tri.

Buéc 3: Lam sach va x& ly di liéu: Déi chiéu
hd so, chuan héa di liéu dau vao. Ma hoa va
nhap vao phan mém théng ké (SPSS 20.0).

Budéc 4: Thdng ké mo ta: ty 18, trung binh, d6
léch chudn. Test x2 kiém dinh y nghia théng ke.

Buéc 5: Tdng hop va bao céo: Trinh bay sé
liéu theo bang, biéu d6. Viét bao cao nghién
clru.

Phuwong phap xtr ly sé liéu

Sé lieu dwoc nhap va phan tich bang phan
mém SPSS 20.0. C4c thuat toan thdng ké: ty
I& phan trdm, trung binh, dd léch chuan, kiém
dinh x2.

3. bao dirc nghién ctru

Nghién ctu duwoc quyét dinh déng y thuc
hién sau khi théng qua Hoéi déng théong qua
dé cwong luan van sb 3841/QD-DHYHN. Cac
théng tin vé két qua nghién cru ctia bénh nhan
dwoc gilr kin, danh sach bénh nhan khéng néu
tén. Két qua nghién ctwu phuc vu cho céng tac
diéu tri, cham sdc strc khoé ctia nhan dan. Cac
di liéu thu thdp dwoc trong nghién clru dwoc
ghi chép, phan tich, xt ly toan ven, chinh xac,
tin cay va khoa hoc.

Bang 1. Pic diém bénh nhan nghién clru

DPic diém Két qua
Tudi (ndm) Trung binh 46,4 + 11,7
Thoi gian tee triéu chiing déu Trung binh 5,1
tién dén khi vao vién (thang) ~ Khoang thi gian 0,5-48
logEBV-DNA truéc DT Trung binh 3,88 £ 0,79
Nam 77 67,5
Gisi
N1 37 32,5
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Dic diém n %
0 65 57,0
ECOG
1 49 43,0
1 37 32,5
2 41 36
Giai doan T
3 22 19,3
4 14 12,3
i Tai u vom 107 93,9
Vi tri sinh thiét -
Tai hach co 7 6,1

Tuéi trung binh cGia nhém bénh nhan nghién
ctu la 46,4. Nam g&p nhiéu hon nir, ty 1& nam/
ni 1a 2,08. TAt c& bénh nhan déu cé thé trang
chung tét (PS 0-1). Vé giai doan khdi u nguyén
phat, 2/3 bénh nhan cé u khu tra tai chd hoac
phan mém quanh vom. Thoi gian trung binh

tir khi xudt hién triéu chirng dau tién dén khi
nhap vién la 5,1 thang. Phan Ién bénh nhan
duwoc chan doan qua sinh thiét u vom (93,9%).
Giéa tri logEBV-DNA truéc diéu tri trung binh 1a
3,88 (twong dwong tai lwgng EBV-DNA |a 7586
copies/ml).

Bang 2. Dac diém di can hach cé trén can l1am sang

Dic diém Két qua
Kich thuéc khéi hach ¢6 16n  Trung binh (mm) 39,2 £23,0
nhét Khoang kich thwéc (mm) 13 -100
SUVmax khéi hach c6 hoat ~ Trung binh 15,8 £ 5,1
tinh chuyén héa cao nhat Khoang gia tri 8,3-26,9
Dic diém n %
Nhom | 9 7,9
Nhom I 114 100
Nhom IlI 109 95,6
Nhém IV 102 89,5
Ddac diém di can hach ¢cb Nhom VA 71 62,3
Nhom VB 64 56,1
Nhém sau hau 84 73,7
Hach cb 2 bén 90 78,9
Hach pha v& vé 25 21,9
Hach nhém IV/VB 93 81,6
Phan loai N3 >6cm 4 3,5
Hach nhém IV/VB va > 6 cm 17 14,9
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Kich thwéc 16n nhat cta khdi hach trung
binh & 39,2 mm. Gia tri SUVmax cla khéi hach
cb c6 hoat tinh chuyén héa cao nhét trung binh
la 15,8. Pa sb bénh nhan dwoc xép vao N3 do
¢6 hach nhém IV/VB don thuan (81,6%). Chi co
3,5% la do kich thwéc hach > 6 cm don thuan.

Hach cb nhom Il chiém 100%, di can hach c
phd bién & cac nhém II-1V va hach sau hau
(73,7%), v&i 78,9% bénh nhan cé hach cb hai
bén. Ngoai ra gap ty I&é hach pha vd hay tinh
trang xam lan ngoai hach (extranodal extension
— ENE) la 21,9%.

Bang 3. Dac diém khdi u trén |am sang va can lam sang

Dac diém Két qua
Kich thuéc u I6n nhat Trung binh (mm) 249+14,2
trén MRI/CT Khoang kich thwdc (mm) 0,5-71
SUVmax cta khéi u Trung binh 122+50
Khoang gia tri 3,0-27,6
DPic diém n %
Tran vom 24 21,1
Thanh trai 36 22,8
Vitriu Thanh phai 31 27,2
Thanh sau 4 3,5
Hai thanh 29 25,4
Sui 104 91,2
Tinh chét u Sui loét 2 1,8
Duw@&i niém 6 53
Tham nhiém 2 1,8
Khu trd tai vom 39 34,2
Phan mém quanh vom 69 60,5
Xam lan trén MRI/CT Xuwong/Xoang 31 27,2
Than kinh — ndi so 12 10,5
Tuyén mang tai 2 1,8
S6 bénh nhan chup PET/CT trwéc diéu tri 44 38,6

Trén chan doan hinh anh, kich thwéc khéi u
I&n nhét trung binh ghi nhan 24,9 mm. SUVmax
ctia khéi u trung binh 1a 12,2. C6 65,8% trudng
hop khéi u xam 1an ngoai vom, trong d6 xam
I&n ndi so chiém 10,5%. U nguyén phat chi yéu
xuét phat tr thanh bén vom (75,4%), v&i hinh
thai dai thé dang sui chiém wu thé (91,2%). Co
38,6% bénh nhan dwoc chup PET/CT danh gia

trwdc diéu tri.
2. Két qua diéu tri bwéc dau

TCF hoac Gemcitabin-Cisplatin (GP) la phac
dd héa chat cdm (rng thuwong dwoc dung, véi
100% bénh nhan dwoc s dung thubc kich cau
dw phong. Hau hét bénh nhan st dung phac db
HXDT v&i Cisplatin méi 3 tuan véi 78,9% dat
lidu Cisplatin = 200 mg/m? da khi HXDT.
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Bang 4. Mot s6 dac diém phac do diéu tri

Pac diém n %

Phéc dé héa chét TCF 38 33,3
cam g (IC) Gemcitabin — Cisplatin (GP) 76 66,7
Thubc kich bach céu duw Peg-filgrastim 25 21,9
phong trong IC Filgrastim 89 78,1
Téng sé liéu Cisplatin trong 2 200 mg/m? da 90 78,9
HXDT < 200 mg/m? da 24 21,1
Cisplatin méi 3 tuan x 01 CK 2 1,8
. Cisplatin méi 3 tuan x 02 CK 45 39,5

HXPT phac do " N
Cisplatin méi 3 tuan x 03 CK 66 57,9
Cisplatin hang tuan 1 0,9

4%

16%

16%

36%

mBJc tinh gan than
@NGN, budn ndn, mét moi
2HAng may

abéc tinh huyét hoc

T Bién ching xa cép tinh
z=Khac

Biéu d6 1. Nguyén nhan tri hoan diéu tri hodc giam liéu diéu tri (n = 56)
Nguyén nhan gay tri hoan diéu tri hodc gidm liéu héa chat thuwéng gap nhét 1a do doc tinh huyét

hoc (36%).
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Biéu d6 2. Két qua diéu tri bwéc dau
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Sau diéu tri hda chit cdm (rng, hau hét
bénh nhan dat dwoc dap &ng tai khéi u va hach
(90,3% dat dwoc dap rng mét phan - PR, 7,0%
dap ng hoan toan - CR). Sau khi két thuc diéu
tri 1 thang, 2 thang va 3 thang, ty & dat dap (rng
diéu tri toan bd (ORR) 1an lwot 1a 97,4%, 95,6%
va 94,7%, trong dé ty 1€ dat dap rng hoan toan
(CR) 1an luot 14 58,8%, 71% va 71,9%.

IV. BAN LUAN

Nghién ctru cho thay tudi trung binh cla
nhoém bénh nhén |a 46,4, nam gap nhiéu hon
ni v&i ty 1& nam/nir 1a 2,2. Két qua nay tuwong
ddng v&i cac nghién ctu vé nhom N3 trén thé
gidi nhw J.Chen (49,2 tudi).” Sé liéu tudi trung
binh tré hon so v&éi UTVMH giai doan IlI-IVA
(56,7 tudi).® Ty & nam/nir thdp hon so véi bao
céo cla J.Chen (3,23), nhung van phan anh xu
hwéng chung cia UTVMH thwong gap & nam
gi&¢i hon.1° Vé&i 5,1 thang tir khi xuét hién triéu
ching dau tién dén khi nhap vién phan anh thuc
trang chan doan mudn tai Viét Nam, do triéu
chirng s&m nhw U tai, dau dau thwdng am tham
va d& nhdm I1an. 100% bénh nhan c6 thé trang
tt, két qua nay twong ddng véi nghién clru vé
ung thw vom giai doan IlI-IVA tai Viét Nam.8®
Thé trang tét 1a yéu té then chét dam bao kha
nang dung nap phéc dd da mé thirc bao gébm IC
va HXDT. Ty Ié 73,7% di can hach sau hau cao
hon ghi nhan ctia Lam Doéng Phong (48,1%)
va sat v&i nghién ctru clia Ho trén 2920 bénh
nhan UTVMH (69%). Nghién clru cia Lam
DPoéng Phong ciing ghi nhan cé sy tang dan vé
ty & hach sau hau di can t& giai doan N1 dén
N3, cu thé la ttr N1 (61,5%) 1én N2 (91,7%) va
dat 100% & nhom N3 trong mau nghién ctu
nhd." Két qua nay cing cb quan diém hach
sau hau la mét trong nhivng nhém hach dan lwu
dau tién cia UTVMH, hach sau hau ndm & vij tri
sau, sat nén so va khong thé tham kham trén
lam sang, ty 1é phat hién cao trén cong hwéng
tr clng cb vai trd “tiéu chudn vang” cta cong

hwédng tlr trong phat hién nhém hach nay. Da
sb bénh nhan dwoc phan vao nhém N3 do vi
tri hach (nhém IV/VB - 81,6%) cho thay hach
nam dwéi bo dwdi sun nhan 1a yéu té thwong
gap hon la kich thwéc hach Ién don thuan.
93,9% chan doan qua sinh thiét vom cho thay u
nguyén phat da sb dd I6n dé quan sat qua noi
soi nhung van cé trwdng hop chan doan gian
tiép qua sinh thiét hach cd phan anh thuc té 1am
sang & giai doan hach N3, dbi khi tdn thuwong
tai vom dw&i niém mac hoac qua nhé thi hach
cb da phat trién rdm rd. Két qua u chi yéu xuét
phat tlr thanh bén (75,4%) va dang sui (91,2%)
phlu hop v&i cac mo ta kinh dién vé UTVMH tai
Viét Nam. Kich thwéc I&n nhét trung binh khoi
hach (39,2 mm) I&n hon u (24,9 mm), gia tri
trung binh cia SUVmax tai khdi hach co hoat
tinh chuyén héa cao nhéat (15,8) Ién hon khéi
u (12,2). Phat hién nay phan anh trong nhém
bénh nhan nghién ciru, gdng nang bénh tai
hach cd cao hon tai khéi u nguyén phat.

Viéc sir dung phac d6 héa chat cdm ng
TCF va Gemcitabin-Cisplatin la tuan tha theo
két qua clGa cac nghién ciru pha 3 gan day
(Zhang 2019, Sun 2016).4% 100% bénh nhan
dung thubc kich cau dy phong trong pha IC
la yéu té giup duy tri tién d6 didu tri do cac
phac d manh nhw TCF thwéng gay ha bach
cau do 3-4 rat cao (1&n tdi 35,5% trong nghién
ctu cla Ying Sun).* 78,9% bénh nhan dat téng
lidu Cisplatin = 200 mg/m? da trong pha HXDT
twong déng v&i ghi nhan clia Zhang (79,9%)
va cao hon ctia Nguy&n Minh Tuén (75,7%).51°
Viéc dat téng lidu Cisplatin nay da dwoc ghi
nhan la mot yéu té tién lwong lién quan dén cai
thién ty 1é séng thém toan bd cho bénh nhan
UTVMH."™ Tri hodn diéu tri & mot yéu tb tién
lwong x4u, lam gidm kiém soat tai chd do sw
tang sinh trd lai cGa té bao u.” Nguyén nhan
chinh gay tri hoan hoac gidm liéu trong nghién
clru clia chung t6i la doc tinh huyét hoc (36%),
trong khi d6 nguyén nhan lién quan bién chirng
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xa tri cAp tinh chiém 16%. Ky thuat xa tri IMRT/
VMAT cho phép thuwc hién kj thuat nang liéu
ddng thoi (SIB), tre dwa mire liéu cao nhéat vao
u va hach di can trong khi xa tri dw phong voi
murc liéu thap hon cho cac ving nguy co vi di
can. Diéu nay giup tiéu diét khéi u hiéu qua hon
trong cung moét khodng thoi gian.'? Dac biét voi
ky thuat VMAT, nho kha nang phat tia lién tuc
khi may quay quanh bénh nhan, gitp gidm thoi
gian mbi budi xa va gidm sai s6 do clr dong
khong tw chu ctia bénh nhan, ddm bao liéu thuc
té tap trung vao thé tich dich diéu tri, giam liéu
moé lanh xung quanh.' Tt d6 cho thay viéc két
hop gita hda chat cdm ng giup giam thé tich
khéi u va hach cd két hop k¥ thuat xa tri tién
tién giam bién chirng tia xa cép tinh, cling nhw
chi sé toan trang tét, 1a nhirng yéu té giip gop
phan duy tri diéu tri lién tuc. Vé két qua diéu
tri bwoc du, ty 1& dap rng toan bd (ORR) dat
97,3% (trong d6 90,3% dap (rng moét phan -
PR), cao hon két qua cia Zhang (94,5%) va
Sun (90%).45 Ty |é dap ng toan bo khi két thuc
diéu tri 3 thang dat 94,7% (71,9% dat dap (ng
hoan toan - CR) la mot két qua kha quan cho
nhém N3. Két qua nay thap hon so mirc > 95%
clia Zhang hay Sun.*® Sw khéc biét nay cé thé
do nhém ddi twong cltia ching tdi thuan tay 13 di
can hach N3. Khi theo d&i dap ¢ng diéu tri, cé
xu huwéng tang dan vé ty 1é CR, dat dinh tai mbc
sau diéu tri 3 thang (71,9%). Tai méc thdi gian
nay, tinh trang viém do tia xa da 6n dinh, gitp
hinh anh hoc (MRI/PET-CT) phéan biét chinh
xac gitra t& chirc xo hda va u tén dw. Viéc theo
ddi dinh ky hang thang gitp ghi nhan sy chuyén
bién tr PR sang CR tranh viéc can thiép phau
thuat vét hach cb qua sé&m khi tén thwong van
dang trong qua trinh dap wng ty nhién véi tia
xa.'? Phan tich ghi nhan tinh trang hach pha v&
vé hay xam lan ngoai hach (ENE - chi viéc cac
té bao ung thw ti trong hach da pha vé& 16p vd
bao hach dé& xam I&n vao té chirc lién két hoac
phan mém xung quanh) 1a yéu té tién lwong
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doc lap co lién quan dén ty & dap ng hoan
toan sau diéu tri (p < 0,05 — ¢ y nghia théng
k&), goi y can xem xét yéu t6 nay trong phan
tang nguy co.

V. KET LUAN

Bénh nhan UTVMH giai doan di can hach N3
hay gap & nam gidi, d6 tudi trung binh 1& 46,4,
trong do hach cd dwoi mire bo dwdi sun nhan
thwong gap hon hach > 6 cm don thuan. Ty 1&
dap &ng toan bd sau IC va HXDT lan luot dat
97,3% va 94,7% (71,9% dap rng hoan toan).
Tinh trang xam l&n ngoai hach (ENE) 1a yéu té
tién lwong doc 1ap lién quan dén dap tng hoan
toan sau diéu tri. Tom lai phac do IC két hop
HXDT k¥ thuat cao |a hwéng tiép can kha thi va
hiéu qua cho bénh nhan N3, tuy nhién can co
céc dir liéu theo déi dai hon dé khéng dinh loi
ich vé séng con toan bo.
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Summary

INITIAL TREATMENT RESULTS OF INDUCTION CHEMOTHERAPY
FOLLOWED BY CONCURRENT CHEMORADIOTHERAPY WITH
IMRT/VMAT TECHNIQUE IN STAGE N3 NASOPHARYNGEAL
CARCINOMA AT NATIONAL CANCER HOSPTIAL

This retrospective descriptive study included 114 patients diagnosed at stage N3
nasopharyngeal cancer (NPC) (stage IVA, AJCC 8th edition) and treated at National Cancer
Hospital from 2019 to 2024. The regimen was induction chemotherapy (IC) followed by
concurrent high-tech chemoradiotherapy (IMRT/VMAT). The study aimed to describe clinical and
subclinical features and assess initial outcomes. Median age was 46.4 years old; the male-to-
female ratio was 2.08. Cervical lymph nodes located below lower border of the cricoid cartilage
were more commonly found than > 6 cm lymph nodes. Extranodal extension were associated
with a complete initial response. The overall response rate (ORR) after IC was 97.3%, and
94.7% after treatment ended, with a 71.9% complete response. Combining IC with high-tech
concurrent therapy IMRT/VMAT led to positive initial disease control and good tolerability.

Keywords: Nasopharyngeal cancer, N3 lymph node metastases, induction chemotherapy,
IMRT/VMAT.
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