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Toùm taét
Ung thö phoåi khoâng teá baøo nhoû laø ung thö raát thöôøng gaëp, vaø laø moät nhoùm 
beänh gaây töû vong haøng ñaàu trong caùc loaïi ung thö. Taêng tyû leä chaån ñoaùn sôùm 
beänh vaø aùp duïng caùc phöông phaùp ñieàu trò ña moâ thöùc laø chìa khoùa ñeå naâng 
cao chaát löôïng ñieàu trò trieät caên, keùo daøi cuoäc soáng cho ngöôøi beänh vaø giaûm 
tyû leä taùi phaùt sôùm. Phaãu thuaät loàng ngöïc laø lónh vöïc môùi ñöôïc phaùt trieån taïi 
Beänh vieän Ña khoa Taâm Anh (Haø Noäi), nhöng ñaõ trieån khai khaù ñoàng boä 
caùc giaûi phaùp chaån ñoaùn beänh sôùm – nhaát laø sinh thieát phoåi môû cho nhöõng 
toån thöông coøn raát nhoû daïng kính môø hoaëc noát döôùi 10mm. Keát quaû ban ñaàu 
raát khaû thi, cho pheùp tieáp tuïc thöïc hieän ôû qui moâ lôùn vaø laâu daøi hôn. Baùo 
caùo nhaèm giôùi thieäu toång quan moät soá caäp nhaät veà chaån ñoaùn vaø ñieàu trò ung 
thö phoåi khoâng teá baøo nhoû giai ñoaïn sôùm vaø keát quaû böôùc ñaàu öùng duïng taïi 
Beänh vieän Ña khoa Taâm Anh.
Töø khoùa: ung thö phoåi khoâng teá baøo nhoû, caäp nhaät chaån ñoaùn sôùm, ñieàu trò 
ña moâ thöùc.
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Abstract
Non-small cell lung cancer is a very common cancer, leading cause of death among cancers. Improving the 
rate of early diagnosis and applying multimodal treatment methods are the key to improving the quality of 
radical treatment, prolonging the life of patients and reducing the rate of early recurrence. Thoracic surgery 
is a newly developed field at Tam Anh General Hospital (Hanoi), but has implemented quite synchronous 
solutions for early diagnosis - especially open lung biopsy for very small lesions such as ground glass or 
nodules sized under 10mm. The initial results were very feasible, allowing continued implementation on a 
larger scale and in the long term. The report aims to introduce an overview of some updates on the diagnosis 
and treatment of early-stage non-small cell lung cancer and the initial results of application at Tam Anh 
General Hospital.
Keywords: non-small cell lung cancer, early diagnosis update, multimodal treatment.

Ñaët vaán ñeà
Ung thö phoåi khoâng teá baøo nhoû (NSCLC _ Non-

Small Cell Lung Cancer) laø nhoùm beänh chieám ña 
soá trong ung thö phoåi nguyeân phaùt, vaø laø beänh caên 
chính daãn ñeán töû vong trong caùc loaïi ung thö. Chaån 
ñoaùn beänh sôùm ñoùng vai troø tieân quyeát trong chæ 
ñònh caùch thöùc ñieàu trò trieät ñeå vaø tieân löôïng trung – 
daøi haïn. Phöông phaùp ñieàu trò kinh ñieån baèng phaãu 
thuaät caét phoåi toån thöông, naïo veùt haïch keát hôïp hoùa 
trò vaø/hoaëc xaï trò. Trong voøng 10 naêm gaàn ñaây, ñaõ 
coù raát nhieàu tieán boä veà quan ñieåm vaø trang thieát bò 
giuùp chaån ñoaùn ñöôïc beänh ôû giai ñoaïn raát sôùm, hoã 
trôï cuoäc soáng ngöôøi beänh keùo daøi gaáp nhieàu laàn sau 
ñieàu trò. Phöông phaùp ñieàu trò ña moâ thöùc – keát hôïp 
phaãu thuaät vôùi thuoác dieät teá baøo ñích vaø mieãn dòch 
cuøng nhieàu giaûi phaùp khaùc, laø xu höôùng chung hieän 
nay. Baùo caùo nhaèm giôùi thieäu toång quan moät soá caäp 
nhaät chính veà chaån ñoaùn vaø ñieàu trò NSCLC giai 
ñoaïn sôùm cuøng vôùi nhöõng keát quaû öùng duïng nhöõng 
caäp nhaät ñoù taïi beänh vieän ña khoa Taâm Anh Haø Noäi.

Moät soá caäp nhaät veà chaån ñoaùn vaø ñieàu trò 
NSCLC giai ñoaïn sôùm 

Toång quan veà NSCLC giai ñoaïn sôùm vaø vai troø 
cuûa ñieàu trò phaãu thuaät

Ung thö phoåi khoâng teá baøo nhoû chieám tôùi 85% caùc 
ung thö phoåi nguyeân phaùt – laø nhoùm beänh cho pheùp 
ñieàu trò trieät ñeå; coøn loaïi ung thö phoåi teá baøo nhoû (raát 

aùc tính, tieân löôïng raát xaáu, löïa choïn ñieàu trò haïn cheá) 
chæ chieám khoaûng 15%. Theo AJCC (UÛy ban lieân hôïp 
veà Ung thö Hoa Kyø _ American Joint Committee on 
Cancer), NCCN (Maïng löôùi Ung thö Quoác gia Hoa 
Kyø _ National Comprehensive Cancer Network), vaø 
caùc toå chöùc quoác teá uy tín khaùc: NSCLC goàm 3 loaïi 
nguoàn goác giaûi phaãu beänh thöôøng gaëp (ung thö bieåu 
moâ teá baøo tuyeán; ung thö bieåu moâ teá baøo vaûy; ung thö 
bieåu moâ teá baøo lôùn); Heä thoáng phaân giai ñoaïn quoác teá 
(theo TNM) chia ung thö phoåi thaønh 4 giai ñoaïn. goàm: 
Giai ñoaïn I [0 – I.A (1, 2, 3) – I.B] – Giai ñoaïn II [II.A 
– II.B] – Giai ñoaïn III [III.A – III.B] – Giai ñoaïn IV 
[IV.A – IV.B]. Khaùi nieäm NSCLC giai ñoaïn sôùm daønh 
cho caùc giai ñoaïn töø I ñeán II.B (xem Baûng 1); TNM laø 
taäp hôïp vieát taét cuûa 3 töø T (Tumor – kích thöôùc u) – 
N (Nodes – haïch, noát) – M (Metastasis – di caên)[1].

Veà maët ñieàu trò, theá giôùi ñaõ thoáng nhaát löïa choïn 
giaûi phaùp phaãu thuaät trieät ñeå laø chæ ñònh öu tieân cho 
caùc ung thö phoåi nguyeân phaùt ôû caùc giai ñoaïn töø I 
ñeán III.A. Tuy ñaõ phaùt trieån caùc phöông phaùp chaån 
ñoaùn sôùm (coâng ngheä gen, chuïp caét lôùp ngöïc lieàu 
thaáp…), nhöng tyû leä chaån ñoaùn ñöôïc beänh ôû giai 
ñoaïn phaãu thuaät trieät ñeå coøn khaù thaáp – chæ chieám 
25 – 30% theo thoáng keâ chung treân theá giôùi[2], coøn 
ôû Vieät Nam chæ coù 10 – 15% (2021)[3].  Nguyeân taéc 
phaãu thuaät trieät ñeå, tuy coøn moät soá tranh luaän, song 
ñöôïc thoáng nhaát roäng raõi nhö sau:
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Kyõ thuaät caét phoåi coù u: hoaëc caét thuøy phoåi coù 
u (lobectomy), hoaëc chæ caàn caét phaân thuøy phoåi 
(segmentectomy) hay caét phoåi hình cheâm (wedge 
resection) – daønh cho giai ñoaïn raát sôùm [kính môø - 
Ground Glass Opacity (GGO)] vaø sôùm (IA). Caét toaøn 
boä phoåi chæ daønh cho 1 vaøi tình huoáng raát ñaëc bieät. 
So saùnh keát quaû veà tyû leä soáng soùt sau moå ñaëc hieäu 
cuûa ung thö phoåi (LCSS _ Lung Cancer Symptom 
Scale) theo kyõ thuaät (lobectomy, segmentectomy, 
wedge) cho caùc khoái u ôû giai ñoaïn IA, theo nghieân 
cöùu ña trung taâm treân 16.819 ngöôøi beänh[4], cho 
thaáy: caû 3 kyõ thuaät moå coù LCSS töông ñöông – khi 
Þ u ≤ 1,0 cm; vôùi Þ u töø 1,1 ñeán 2,0 cm, lobectomy 
töông ñöông segmentectomy, nhöng toát hôn wedge; 
vôùi Þ u töø 2,1 ñeán 3,0 cm, lobectomy vaãn laø kyõ thuaät 
tieâu chuaån nhaát; coøn segmentectomy töông ñöông 
wedge. Giai ñoaïn ung thö aûnh höôûng raát lôùn tôùi thôøi 
gian soáng coøn (OS_Overall Survival) 5 naêm töø thôøi 
ñieåm chaån ñoaùn: töø 68–92% khi u ôû giai ñoaïn I.A, 

giaûm chæ coøn 13–36% ôû giai ñoaïn III.A[2,5].
Phöông phaùp tieáp caän ña daïng: môû ngöïc truyeàn 

thoáng, môû ngöïc nhoû coù noäi soi loàng ngöïc hoã trôï, 
phaãu thuaät noäi soi loàng ngöïc (PTNSLN) ôû caùc caáp 
ñoä (1 loã, nhieàu loã, kích thöôùc ñöôøng raïch da, coù hay 
khoâng banh ngöïc hoã trôï…), phaãu thuaät baèng robot. 
Löïa choïn ñöôøng tieáp caän tuøy theo kinh nghieäm, quan 
ñieåm moãi nöôùc, moãi khu vöïc vaø moãi beänh vieän, song 
xu höôùng chung laø theo höôùng ít xaâm laán, haïn cheá 
ñau vaø taêng thaåm mó.

Naïo veùt haïch trung thaát cuøng beân: hoaëc naïo veùt 
moät caùch heä thoáng, hoaëc theo vò trí thuøy phoåi coù u, 
hoaëc theo kieåu laáy maãu (sampling).

Caùc phöông phaùp ñieàu trò phoái hôïp, boå trôï: hoùa 
trò, xaï trò (chæ daønh cho phaãu thuaät ôû giai ñoaïn II, III). 
Lieäu phaùp thuoác ñích vaø thuoác mieãn dòch raát phaùt 
trieån trong nhöõng naêm gaàn ñaây döïa treân nhöõng tieán 
boä cuûa coâng ngheä gen.

T/M Döôùi nhoùm N0 N1
N2

N3
N2a N2b

T1

T1a ≤ 1 cm I.A1 II.A II.B III.A III.B

T1b > 1 tôùi ≤ 2 cm I.A2 II.A II.B III.A III.B

T1c > 2 tôùi ≤ 3 cm I.A3 II.A II.B III.A III.B

T2
T2a > 3 tôùi ≤ 4 cm I.B II.B III.A III.B III.B

T2b > 4 tôùi ≤ 5 cm II.A II.B III.A III.B III.B

T3

T3 > 5 tôùi ≤ 7 cm II.B III.A III.A III.B III.C

T3 coù xaâm laán II.B III.A III.A III.B III.C

T3 coù caùc noát veä tinh II.B III.A III.A III.B III.C

T4

T4 > 7cm III.A III.A III.B III.B III.C

T4 coù xaâm laán III.A III.A III.B III.B III.C

T4 coù caùc noát phoåi cuøng beân III.A III.A III.B III.B III.C

M1

M1a coù caùc noát phoåi ñoái beân IV.A IV.A IV.A IV.A IV.A

M1a coù traøn dòch maøng phoåi, maøng tim IV.A IV.A IV.A IV.A IV.A

M1b coù toån thöông ñôn leû ngoaøi ngöïc IV.A IV.A IV.A IV.A IV.A

M1c1 coù nhieàu toån thöông ngoaøi ngöïc ôû 
1 heä thoáng cô quan duy nhaát

IV.B IV.B IV.B IV.B IV.B

M1c2 coù nhieàu toån thöông ngoaøi ngöïc ôû 
nhieàu heä thoáng cô quan

IV.B IV.B IV.B IV.B IV.B

Baûng 1. Caäp nhaät phaân giai ñoaïn quoác teá (I – IV) theo TNM laàn thöù 9 (2023) cho ung thö phoåi [6]
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Taùi phaùt ung thö sau phaãu thuaät
Nhìn chung, duø phaãu thuaät ñôn thuaàn hay phoái 

hôïp vôùi hoùa – xaï trò, thì hôn 50% ngöôøi beänh ñaõ 
phaãu thuaät bò taùi phaùt trong voøng 5 naêm sau ñieàu 
trò ban ñaàu[7,8]. Thôøi ñieåm trung bình xuaát hieän taùi 
phaùt laø sau phaãu thuaät 1-2 naêm[9]. Di caên xa (44%) 
hay gaëp hôn taùi phaùt taïi choã (17%) hoaëc caû hai loaïi 
(39%); ñöôïc phaân boå theo caùc cô quan nhö sau: naõo 
(17-31%), haïch lympho trung thaát (8-65%), phoåi 
cuøng beân (23%), phoái ñoái beân (15-23%), maøng phoái 
(2-36%), thaønh ngöïc (2-8%), gan (2-12%), tuyeán 
thöôïng thaän (1-8%), xöông (7-19%)[9]. Neáu taùi 
phaùt, tyû leä soáng soùt sau 5 naêm chæ ñaït 13% vaø thôøi 
gian soáng trung vò sau taùi phaùt taïi choã (16,9 thaùng) 
daøi hôn di caên xa (10,8 thaùng).

Nhöõng tieán boä trong chaån ñoaùn vaø chæ ñònh 
phaãu thuaät NSCLC giai ñoaïn sôùm

Keát quaû ñieàu trò phaãu thuaät cho thaáy vai troø raát 

quan troïng cuûa chaån ñoaùn sôùm trong tieân löôïng beänh. 
Beân caïnh nhöõng phöông phaùp chaån ñoaùn coù tính 
kinh ñieån (chuïp CT ngöïc lieàu thaáp, PET/CT, sieâu 
aâm noäi soi pheá quaûn EBUS, sinh thieát phoåi vôùi CT-
fluoroscopy, xeùt nghieäm caùc chaát chæ ñieåm khoái u 
…), thì coù 2 phöông phaùp môùi coù ñoä nhaäy vaø ñaëc hieäu 
khaù cao laø ctDNA (SPOT-MAS) vaø phaãu thuaät sinh 
thieát môû baèng caét phoåi khoâng ñieån hình (Wedge) 
cho caùc toån thöông ôû giai ñoaïn raát sôùm (GGO, I.A1). 
Noùi veà thöông toån giai ñoaïn sôùm (GGO vaø noát phoåi) 
treân chuïp caét lôùp vi tính, ngöôøi ta chia thaønh 3 möùc: 
möùc A (GGO nguyeân baûn), möùc B (GGO hoãn hôïp 
vôùi noát, vôùi GGO chieám öu theá) vaø möùc C (GGO 
hoãn hôïp vôùi öu theá noát) [xem Hình 1]. Tyû leä maéc 
ung thö bieåu moâ tuyeán taêng daàn töø möùc A ñeán möùc 
C (14%, 36%, 63%). Ñoái vôùi caùc tröôøng hôïp chæ ñònh 
phaãu thuaät caét boû toån thöông GGO hay noát phoåi, tyû 
leä maéc aùc tính chung laø 67%[10].

Hình 1. Thöông toån kính môø (GGO) vaø caùc möùc ñoä toån thöông theo daïng kính môø vaø noát [11]
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Nhôø söï phaùt trieån maïnh meõ cuûa gaây meâ vaø 
phöông tieän PTNSLN, chæ ñònh phaãu thuaät sinh thieát 
môû baèng caét phoåi khoâng ñieån hình (Wedge) ngaøy 
caøng ñöôïc môû roäng cho caùc thöông toån phoåi daïng 
GGO hay giai ñoaïn I.A1. Tuy nhieân, ñeå xaùc ñònh vò 
trí chính xaùc cuûa toån thöông raát nhoû, kyõ thuaät naøy caàn 
söï hoã trôï cuûa chaån ñoaùn hình aûnh trong ñaùnh daáu moâ 

u / maøn hình CT baèng chaát chæ thò maàu hoaëc vaät lieäu 
ñaùnh daáu (xem Hình 2). Phöông phaùp Wedge cuõng 
ñöôïc nhieàu taùc giaû uûng hoä coi nhö laø moät giaûi phaùp 
ñieàu trò trieät ñeå thöông toån ung thö ôû giai ñoaïn GGO 
hay I.A1 (u < 10mm). Caét thuøy phoåi (Lobectomy) + 
Naïo veùt haïch roäng raõi, chæ baét buoäc aùp duïng cho giai 
ñoaïn I.A3, vaø ñöôïc khuyeán ôû giai ñoaïn I.A2[11].

Hình 2. Ñaùnh daáu moâ / CT tröôùc moå (traùi) vaø PTNSLN 1 loã caét toån thöông (phaûi)

Nguoàn: Taùc giaû

Nhöõng tieán boä trong ñieàu trò ña moâ thöùc sau 
phaãu thuaät trieät ñeå NCSLC giai ñoaïn sôùm

Muïc tieâu ñieàu trò chính trong ung thö noùi chung 
vaø NSCLC noùi rieâng laø thoâng qua caùc chæ soá: 
(1) soáng theâm khoâng beänh (DFS – Disease Free 
Survival) thoâng qua vieäc giaûm nguy cô taùi phaùt 
taïi choã taïi choã vaø di caên xa; (2) soáng theâm toaøn 
boä (OS – Overall survival). Ñeå ñaït ñöôïc muïc tieâu 
naøy, ñieàu trò ña moâ thöùc laø moät höôùng ñi taát yeáu 
hieän nay, bao goàm raát nhieàu noäi dung, nhö: öùng 
duïng quan ñieåm, kyõ thuaät – phöông tieän môùi trong 
phaãu thuaät vaø ñieàu trò sau moå, trong chaån ñoaùn teá 
baøo laøm cô sôû cho ñieàu trò boå trôï, trong xeùt nghieäm 
DNA ñaùnh giaù hieäu quaû ñieàu trò vaø theo doõi taùi phaùt 
sau moå, môû roäng caùc phöông phaùp ñieàu trò boå trôï 
môùi (thuoác ñích, mieãn dòch…), phaùt trieån caùc giaûi 
phaùp xöû lyù toån thöông taùi phaùt (ñoát baèng soùng cao 
taàn, aùp laïnh, moå laïi), trieån khai taâm lyù trò lieäu vaø 
caùc giaûi phaùp dinh döôõng, y hoïc coå truyeàn[12]. Xeùt 

nghieäm maùu thaáy ctDNA döông tính – baùo hieäu u 
taùi phaùt, xuaát hieän sôùm hôn trung bình 5,2 thaùng so 
vôùi bieåu hieän treân chaån ñoaùn hình aûnh ôû 72% ngöôøi 
beänh[13].

Phöông phaùp tieáp caän trong phaãu thuaät
PTNSLN hieän ñöôïc aùp duïng raát roäng raõi treân theá 

giôùi, tuy nhieân phaãu thuaät moå môû kinh ñieån vaãn coøn 
ñöôïc söû duïng ôû nhieàu nôi. Coù raát nhieàu bieán theå cuûa 
PTNSLN, tuøy theo thoùi quen, kinh nghieäm, trang 
thieát bò - vôùi muïc tieâu chính laø ñaït keát quaû toái öu 
cho ngöôøi beänh, nhö: moå môû nhoû + noäi soi hoã trôï, 
PTNSLN hoaøn toaøn vôùi nhieàu coång (loã), PTNSLN 
hoã trôï (VATS), PTNSLN 1 loã (coång), phaãu thuaät 
Robot…

Ñoät bieán gen vaø thuoác ñích
Ñoät bieán gen gaây ung thö laø phaùt hieän quan 

troïng cuûa theá kyû 21. Caùc gen ñoät bieán thöôøng laøm 
ung thö phaùt trieån vaø di caên. Nhöõng loaïi thuoác 
nhaém ñích giuùp khoùa nhöõng gen ñoät bieán, ngaên 
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chaën phaùt trieån vaø thu goïn khoái u, hieän nay ñöôïc 
coi laø moät giaûi phaùp ñieàu trò chuû choát. Neáu ngöôøi 
beänh khoâng coù ñoät bieán gen, thì hoùa trò hoaëc 
lieäu phaùp mieãn dòch môùi ñöôïc öu tieân löïa choïn. 
NSCLC lieân quan ñoät bieán ôû 16 gen – ñaëc bieät 
EGFR (Epidermal Growth Factor Receptor) vaø 
gen ALK (anaplastic lymphoma kinase) vì ñaõ coù 
thuoác ñích töông öùng (gefitinib, erlotinib, afatinib, 
osimertinib - crizotinib, ceritinib, alectinib). Caàn 
thöïc hieän xeùt nghieäm ñoät bieán EGFR cho moïi 
tröôøng hôïp NSCLC daïng bieåu moâ tuyeán vôùi beänh 
phaåm sinh thieát hoaëc phaãu thuaät. Xeùt nghieäm 
ñoät bieán EGFR cho ung thö phoåi giai ñoaïn sôùm 
ñaõ ñöôïc ñöa vaøo khuyeán caùo cuûa NCCN, ESMO 
(Hieäp hoäi Noäi khoa Ung böôùu Chaâu AÂu). Tyû leä 
ñoät bieán EGFR khaùc nhau tuøy theo chuûng toäc, 
cao nhaát treân caùc ngöôøi beänh Chaâu AÙ (30- 50%)
[10]. Nguy cô taùi phaùt beänh sau hoaù trò boå trôï vaø 
phaãu thuaät hoaëc caùc lieäu phaùp ñieàu trò tieâu chuaån 
coù theå sôùm hôn taêng theâm treân nhoùm ngöôøi beänh 
coù ñoät bieán EGFR[14]. Tyû leä soáng coøn 5 naêm 
(OS) caûi thieän ñaùng keå (45-85%) treân ngöôøi beänh 
NSCLC giai ñoaïn IB-IIIA coù ñoät bieán EGFR ñöôïc 
ñieàu trò ñích[15–18]. Gaàn ñaây nhaát, keát quaû cuûa 
1 nghieân cöùu lôùn (Adaura) , vôùi thuoác nhaém ñích 
Osimertinib, cho pheùp NCCN khuyeán caùo söû duïng 
heä thoáng cho ngöôøi beänh NSCLC giai ñoaïn IB - 
IIIA sau phaãu thuaät / coù EGFR(+), do giuùp laøm 
giaûm 73% nguy cô taùi phaùt beänh hoaëc töû vong (IB 
ñeán IIIA); giaûm ñeán 51% nguy cô töû vong do moïi 
nguyeân nhaân treân taát caû caùc giai ñoaïn beänh.

Khuyeán caùo cuûa NCCN veà xaï trò, hoùa trò haäu 
phaãu vaø lieäu phaùp mieãn dòch ñoái vôùi NSCLC giai 
ñoaïn sôùm

NSCLC giai ñoaïn I, II + chöa coù di caên haïch 
hay haïch N0-1, thì khoâng khuyeán caùo xaï trò, tröø khi 
dieän caét coøn teá baøo aùc tính vaø khoâng coù chæ ñònh 
moå laïi (thöôøng laø xaï trò phoái hôïp hoùa trò). Töùc laø 
chuû yeáu duøng cho ngöôøi beänh coù haïch N2 döông 
tính trong beänh phaåm phaãu thuaät. Hoùa trò boå trôï 
trong NSCLC giai ñoaïn sôùm caûi thieän raát ít OS sau 
5 naêm cho ngöôøi beänh, chæ ôû möùc 5% cho giai ñoaïn 
II-III[19,20]. 

Kích thích heä mieãn dòch töï nhieân cuûa cô theå 
(Immunotherapy) choáng laïi teá baøo ung thö ñöôïc 
xem nhö moät lieäu phaùp trò lieäu môùi beân caïnh phaãu 
thuaät, hoùa trò, xaï trò.Goàm: lieäu phaùp khaùng theå ñôn 
doøng, lieäu phaùp öùc cheá ñieåm kieåm soaùt mieãn dòch, 
lieäu phaùp mieãn dòch khoâng ñaëc hieäu (interferon, 
interleukin), lieäu phaùp teá baøo T, vaccin ñieàu trò 
ung thö. Taïi Vieät Nam, coù ba thuoác mieãn dòch ñaõ 
ñöôïc Boä y teá caáp pheùp löu haønh laø: Durvalumab, 
Atezolizumab vaø Pembrolizumab. Lieäu phaùp 
mieãn dòchhieän nay ñaõ coù theå aùp duïng trong haàu 
heát caùc giai ñoaïn beänh cuûa NSCLC. Vôùi giai ñoaïn 
sôùm cuûa beänh, phaãu thuaät laø phöông phaùp ñieàu 
trò chính. Lieäu phaùp mieãn dòch (taân boå trôï) tröôùc 
phaãu thuaät baèng Nivolumab ñöôïc khuyeán caùo cho 
giai ñoaïn I.B (u ≥ 4cm) ñeán III.A. Sau phaãu thuaät, 
Pembrolizumab vaø Atezolizumab ñöôïc khuyeán 
caùo ñieàu trò boå trôï. Ngoaøi ra, tuøy hoaøn caûnh maø 
coøn moät soá thuoác mieãn dòch khaùc cuõng ñaõ ñöôïc söû 
duïng treân theá giôùi, nhö: cemiplimab, nivolumab + 
ipilimumabhay tremelimumab...

Keát quaû öùng duïng nhöõng kieán thöùc caäp nhaät 
taïi Beänh vieän Ña khoa Taâm Anh Haø Noäi

Nhöõng tieán boä ñaõ trieån khai taïi BVÑK Taâm 
Anh Haø Noäi

Töø cuoái naêm 2023, cuøng vôùi söï ra ñôøi cuûa Khoa 
Phaãu thuaät Tim – Maïch maùu vaø Loàng ngöïc, ñaõ coù 
nhieàu tieán boä caäp nhaät ñöôïc töøng böôùc aùp duïng 
taïi beänh vieän, goùp phaàn naâng cao chaát löôïng chaån 
ñoaùn vaø ñieàu trò NSCLC giai ñoaïn sôùm. Cuï theå 
nhö: chuû ñoäng chaån ñoaùn NSCLC giai ñoaïn sôùm 
baèng CT ngöïc lieàu thaáp, xeùt nghieäm caùc chaát chæ 
ñieåm khoái u, ctDNA (SPOT-MAS), sinh thieát môû 
chaån ñoaùn (coù ñaùnh daáu moâ) keát hôïp ñieàu trò baèng 
phaãu thuaät Wedge / giai ñoaïn GGO, I.A1 – keát 
hôïp ñieàu trò. Trieån khai nhieàu phöông thöùc ñieàu 
trò theo höôùng ña moâ thöùc, nhö: PTNSLN 1 loã, 
giaûm ñau sau moå, xeùt nghieäm ctDNA (K-track), 
aùo duïng GPB soá hoùa, caùc daïng ñieàu trò boå trôï 
(xaï trò, hoùa trò, thuoác ñích, mieãn dòch …), vaät lyù 
trò lieäu…
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Bieåu ñoà 1. Keát quaû phaãu thuaät 9 thaùng ñaàu naêm 2024

Baûng 2. Moät soá keát quaû lieân quan phaãu thuaät ñieàu trò U phoåi (thaùng 1 – 9 / 2024)

TT Bieán soá n / N (%)

1 Soá ca moå u, noát phoåi / phaãu thuaät chung 20 / 79 (25,3)

2 Soá ca Ung thö phoåi / Soá ca moå do u, noát phoåi 17/20 (85,0)

3 Giai ñoaïn Ung thö phoåi (TNM)

I 8 (47,1)

II 6 (35,3)

III.A 1 (5,9)

III.B 0

IV 3 (17,6)

4 Tyû leä Nam : Nöõ / Phaãu thuaät Ung thö phoåi 1,4 : 1,0

5 Tuoåi trung bình nhoùm Ung thö phoåi 45,5

6 Soá ca sinh thieát xuyeân thaønh chaån ñoaùn Ung thö phoåi tröôùc phaãu thuaät 9/17 (52,9)

7 Soá ca giaûi phaãu beänh töùc thì laø Ung thö / Soá ca sinh thieát thöùc thì 7/9 (77,8)

8 Soá ca thöïc hieän ñaùnh daáu moâ – caét Wedge sinh thieát, ñieàu trò 6/9 (66,7)

9 Kyõ thuaät caét phoåi ñieàu trò trieät ñeå Ung thö phoåi

Caét 1 thuøy – naïo veùt haïch 11 (64,7)

Caét 2 thuøy – naïo veùt haïch 3 (17,6)

Caét Wedge + sampling haïch 3 (17,6)

10 Soá ca chaån ñoaùn Ung thö ña oå
K phoåi nguyeân phaùt ña oå 2

Ña ung thö nguyeân phaùt, coù K phoåi 1

11 Phöông phaùp PTNSLN 1 loã 20/20 (100)

12 Bieán chöùng, töû vong 0

13 Thôøi gian naèm vieän trung bình sau moå 5,5 ngaøy

14
Chæ ñònh moå thoâng qua Hoäi ñoàng ung böôùu, ñieàu trò theo höôùng ña moâ thöùc (chaån ñoaùn beänh sôùm, 
ñieàu trò phaãu thuaät, hoùa trò, xaï trò, thuoác ñích, mieãn dòch …)

20/20 (100)
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Taát caû caùc ngöôøi beänh ñeàu ñöôïc ñieàu trò sau 
moå tieáp tuïc theo höôùng ña moâ thöùc – vôùi quy trình 
thoáng nhaát, vaø kieåm tra ñònh kyø (1 thaùng roài moãi 3 
thaùng) baèng laâm saøng, X quang, CT ngöïc (100%), 
xeùt nghieäm ctDNA (70%) ñeàu cho keát quaû toát, chöa 
thaáy bieåu hieän taùi phaùt hay boû soùt toån thöông, taát caû 
ngöôøi beänh ñeàu raát haøi loøng vôùi keát quaû phaãu thuaät.

Baøn luaän
Tyû leä ung thö phoåi khaù cao (85%) trong soá caùc 

tröôøng hôïp moå phoåi do u hay noát phoåi. Coøn neáu tính 
rieâng cho nhoùm noát phoåi raát nhoû - phaûi ñaùnh daáu moâ 
ñeå phaãu thuaät sinh thieát môû, thì tyû leä ung thö cuõng 
chieám tôùi 77,8%. Caùc con soá naøy uûng hoä cho quan 
ñieåm duøng phaãu thuaät sinh thieát môû ñeå chaån ñoaùn 
(± ñieàu trò) NSCLC giai ñoaïn sôùm (GGO – I.A1). 
Coù 3 tröôøng hôïp ñöôïc taïm xeáp vaøo nhoùm giai ñoaïn 
IV, maëc duø chæ coù noát nhoû < 1cm, vì trong quaù trình 
khaùm beänh thaáy khaû naêng cao laø loaïi ung thö phoåi 
nguyeân phaùt ña oå (2 ca) hoaëc ña u (1 ca) – neân vaãn 
ñöôïc phaãu thuaät caét toån thöông ôû phoåi ñeå ñieàu trò 
trieät caên. Keát quaû giaûi phaãu beänh sau moå ñaõ khaúng 
ñònh chaån ñoaùn vaø chæ ñònh laø ñuùng: 2 ca NSCLC 
loaïi môùi / ñaõ moå caét phoåi do ung thö; 1 ca coù 3 ung 
thö khaùc nhau (1 K gan ñöôøng maät, K teá baøo gan, 
K phoåi). Tuoåi trung bình cuûa NSCLC khaù treû (45,5 
tuoåi), gôïi yù cho vieäc trieån khai roäng raõi caùc giaûi 
phaùp taàm soaùt ung thö phoåi cho ngöôøi treû baèng CT 
ngöïc lieàu thaáp, xeùt nghieäm maùu tìm daáu aán ung thö. 
Taát caû caùc ca moå ñeàu khoâng coù bieán chöùng, khoâng 
coù töû vong, thôøi gian naèm vieän ngaén, chöùng toû caùc 
PTNSLN thöïc hieän taïi beänh vieän Taâm Anh laø an 
toaøn. Caùc giaûi phaùp chaån ñoaùn beänh sôùm hieän ñaïi 
nhaát, vai troø cuûa hoäi ñoàng ung böôùu vaø ñieàu trò ña 
moâ thöùc laø caùc muõi nhoïn trong ñònh höôùng phaùt trieån 
cuûa beänh vieän. Tuy nhieân caàn coù caùc nghieân cöùu vôùi 
côõ maãu lôùn hôn vaø thôøi gian theo doõi sau moå daøi hôn 
ñeå khaúng ñònh theâm hieäu quaû cuûa caùc phöông phaùp 
chaån ñoaùn vaø ñieàu trò beänh sôùm naøy.

Veà vieäc trieån khai öùng duïng caùc phöông phaùp 
chaån ñoaùn vaø ñieàu trò môùi, vôùi kinh nghieäm thöïc tieãn 
cuûa nhoùm taùc giaû, thaáy raèng laø nhieäm vuï khoâng heà 
deã daøng trong ñieàu kieän Vieät Nam, do moät soá raøo 

caûn khaùch quan nhö mua saém phöông tieän, cô cheá 
chính saùch veà hoã trôï phaùt trieån kyõ thuaät môùi, veà chi 
traû vieän phí, vaø caû caùc haïn cheá chuû quan – nhö: thay 
ñoåi tö duy laâm saøng (chuû ñoäng ñi tìm u chöù khoâng 
chôø u ñeán vôùi thaày thuoác, can thieäp ñieàu trò sôùm), 
phoái hôïp ña chuyeân khoa… Tyû leä cao ung thö phoåi 
phaùt hieän muoän ôû Vieät Nam laø moät minh chöùng ñoøi 
hoûi caàn coù söï thay ñoåi[3].

Keát luaän
Nhôø söï phaùt trieån nhanh choùng cuûa coâng ngheä 

vaø trang thieát bò, ñaõ coù nhieàu tieán boä vöôït baäc trong 
chaån ñoaùn sôùm vaø ñieàu trò NSCLC giai ñoaïn sôùm 
trong thôøi gian gaàn ñaây, vôùi muïc tieâu mang laïi chaát 
löôïng soáng vaø keùo daøi thôøi gian soáng cho ngöôøi beänh. 
Thöôøng xuyeân caäp nhaät vaø öùng duïng caùc tieán boä naøy 
laø moät nhieäm vuï quan troïng cuûa caùc beänh vieän, trong 
ñoù coù heä thoáng beänh vieän ña khoa Taâm Anh.
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