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morphin gây ra. Do vậy, kết quả này phù hợp với 
hiệu quả giảm đau tốt và kéo dài của TAPB giúp 
giảm lượng tiêu thụ morphin, giảm đáng kể các 
tác dụng không mong muốn, tăng cường độ an 
toàn và sự hài lòng của người bệnh.  

KẾT LUẬN 
Kỹ thuật TAP block mang lại hiệu quả giảm 

đau tốt và giảm nhu cầu sử dụng morphin sau 
mổ ở các sản phụ mổ lấy thai. Đặc điểm nổi bật 
của kỹ thuật là sự an toàn cao và không đem lại 
các biến chứng cho các sản phụ trong suốt thời 
gian có hiệu lực. Đây là một sự lựa chọn cho 
phương thức giảm đau đa mô thức và hạn chế 
tác dụng không mong muốn tại Bệnh viện Đa 
khoa Tâm Anh 
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TÓM TẮT 
Từ 347 trường hợp ung thư đầu cổ được xạ 

trị, chúng tôi thấy 80,1% dưới 65 tuổi, 58,2% là 
ung thư hạ họng thanh quản; giai đoạn IV 
chiếm 42,1% và có triệu chứng khó nuốt trước 
điều trị 83%. 
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Có 31,4% số ca điều trị bằng hóa xạ trị; tỉ lệ 
thực hiện phẫu thuật và hóa xạ đồng thời sau 
mổ chiếm 16,4%. Viêm niêm mạc độ 3-4 chiếm 
10,1%. 

Khi thực hiện phác đồ hóa xạ trị và phẫu 
thuật rồi hóa xạ đồng thời sau mổ, tỉ lệ sút cân ≥ 
độ 2 lần lượt là 10,1% và 5,3%. 

Có 17,8% số ca ung thư hạ họng thanh quản 
đã được mở thông dạ dày/đặt xông dạ dày trong 
nhóm bệnh nhân nghiên cứu. 10,1% tổng số ca 
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nghiên cứu được mở thông/ đặt xông dạ dày 
trong quá trình điều trị. 

Từ khóa: Sút cân, ung thư đầu cổ. 
SUMMARY 
From 347 cases of head and neck cancer 

receiving radiation therapy, we found that 58.2 
percent out of 80.1% people, who under 65 
years old, is the larynx cancer; stage IV 
accounts for 42.1% and has difficult swallow 
symptoms before treatment is 83%. 

There were 31.4% of cases treated with 
chemotherapy and radiation; the rational of 
taking operation and concurrent 
chemoradiotherapy after surgery is 16.4%. 
Mucositis grade 3 & 4 accounts for 10.1%. 

When performing chemoradiotherapy and 
operation then simultaneously postoperative 
chemoradiotherapy, the weight loss ratio ≥ 
grade 2 was 10.1% and 5.3%, respectively. 

There were 17.8% of cases of pharyngeal 
cancer had inserted nasogastric 
tube/gastrotomy tube in the study group. 10.1% 
of the total studies were undertaken nasogastric 
tube/gastrotomy tube insertion during treatment 
process. 

Keywords: The weight loss, head and neck 
cancer. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư đầu mặt là bệnh lý thường gặp, bao 

gồm tất cả các ung thư xuất phát từ khoang 
miệng, vòm mũi họng, hạ họng, thanh quản, mũi 
các xoang cạnh mũi, các tuyến nước bọt. Trên 
thế giới, ung thư vùng đầu cổ chiếm 4,3% về tỉ 
lệ mắc, 4,6% tỉ lệ tử vong trong tổng số ung thư 
các loại, gần 600.000 ca mắc mới và 224.000 ca 
tử vong mỗi năm [1]. Xạ trị là một trong những 
phương pháp cơ bản điều trị ung thư vùng đầu 
cổ. Tuy nhiên xạ trị cũng có thể để lại những 
biến chứng ảnh hưởng tới chất lượng cuộc 
sống của người bệnh như: Bỏng da vùng tia, 
viêm xơ tuyến nước bọt dẫn tới khô miệng, viêm 
niêm mạc miệng, khít hàm, đau rát cổ họng [2]. 
Những tác dụng không mong muốn đó cùng với 
bản thân khối u xâm lấn chèn ép đường tiêu 
hoá, sự tăng chuyển hoá do khối u phát triển… 
là những nguyên nhân dẫn đến tình trạng sút 
cân gây ảnh hưởng lớn đến kết quả điều trị và 
chất lượng sống của bệnh nhân [3, 4], 5].  

Tình trạng sút cân là tiêu chuẩn cốt lõi trong 
chẩn đoán bệnh nhân dinh dưỡng kém, trong đó 
sút cân kéo theo tình trạng giảm khối cơ ở bệnh 
nhân ung thư đầu cổ gây giảm cơ lực và rối loạn 
vận động cơ thể [6]. Đối với bệnh nhân ung thư 
đầu cổ có điều trị bằng xạ trị, việc giảm 8-10% 
trọng lượng cơ thể là khá phổ biến, ngay cả khi 

được can thiệp dinh dưỡng sớm; khoảng 40-
80% bệnh nhân ung thư sẽ trải qua tình trạng 
dinh dưỡng kém tại bất kỳ thời điểm nào trong 
quá trình điều trị [7, 8]. Đồng thời, việc giảm từ 
6% trọng lượng cơ thể trở lên là một yếu tố dự 
báo âm tính về đáp ứng điều trị, sống thêm, và 
chất lượng cuộc sống [9, 10]. 

Trong một nghiên cứu về tình trạng sút cân ở 
175 bệnh nhân xạ trị ung thư đầu cổ từ trước 
điều trị, trong quá trình xạ trị và sau điều trị cho 
thấy cân nặng trung bình của bệnh nhân giảm 
nhanh chóng khoảng 9,4 kg trong giai đoạn đầu 
(11,3% trọng lượng cơ thể), thậm chí cân nặng 
bệnh nhân còn tiếp tục giảm kéo dài sau khi 
điều trị kết thúc [11]. Hơn nữa, việc sút cân nhiều 
>20% so với trước điều trị có liên quan, có ý 
nghĩa với tỷ lệ tử vong trong vòng 30 ngày sau 
khi kết thúc hoá xạ trị [12]. Do đó, việc theo dõi 
tình trạng cân nặng bệnh nhân giúp cung cấp 
những thông tin cần thiết để can thiệp dinh 
dưỡng sớm, đảm bảo cho bệnh nhân có thể duy 
trì được kế hoạch điều trị, đồng thời có thể tiên 
lượng được kết quả điều trị của bệnh nhân.  

Theo dõi cân nặng của bệnh nhân ung thư 
đầu cổ xạ trị tại Bệnh viện K đã được tiến hành 
một cách hệ thống, tuy nhiên chưa có nhiều 
nghiên cứu phân tích sâu về tình trạng sút cân 
và các yếu tố liên quan đến tình trạng sút cân 
trong quá trình điều trị. Chính vì vậy, nghiên cứu 
này được thực hiện với mục tiêu: 

Mô tá một sổ đặc đìểm lâm sảng ở nhóm 
bệnh nhân xạ trị ung thư đầu cổ.  

Ghi nhận về điều trị và sút cân trong quá 
trình xạ trị. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Tất cả bệnh nhân được chẩn đoán xác định 

ung thư vùng đầu cổ được điều trị xạ trị tại Khoa 
xạ Đầu cổ - Bệnh viện K, từ 1.3.2019 đến 
30.4.2021 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
Được chỉ định điều trị triệt căn và xạ trị đủ 

liều 
Được điều trị lần đầu. 
Có hồ sơ bệnh án đầy đủ và thông tin sau 

điều trị. 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
Bệnh nhân có tiền sử điều trị ung thư trước 

đó 
Bệnh nhân có hai ung thư đồng thời. 
2. Địa điểm nghiên cứu 
Khoa Xạ Đầu cổ - Bệnh viện K. 
3. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả có 

theo dõi dọc. 
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Cỡ mẫu được tính theo công thức ước tính 
một tỷ lệ. 

Cỡ mẫu nghiên cứu tối thiểu tính được là 
322 bệnh nhân. 

4. Các biến số và chỉ số trong nghiên cứu 
Mục tiêu 1: Mô tả một sổ đặc điểm lâm sàng 

ở nhóm bệnh nhân xạ trị ung thư đầu cổ.  
Tuổi: Dưới 65 và trên 65 
Giới : Nam, nữ 
Vị trí u nguyên phát: Vòm họng, khoang 

miệng, họng miệng, hạ họng thanh quản.  
Giai đoạn TNM 
BMI trước điều trị: Cân nặng thấp, bình 

thường và thừa cân/béo phì. 
Chỉ số toàn trạng (PS) 
Nuốt khó: Có / không. 
Mục tiêu 2: Ghi nhận về điều trị và sút cân 

trong quá trình xạ trị. 
Đặc điểm về điều trị và mức độ viêm niêm 

mạc miệng trong quá trình xạ trị. 
Phác đồ điều trị: Xạ trị đơn thuần / hóa xạ trị / 

xạ trị sau mổ / hóa xạ đồng thì sau mổ. 
Kĩ thuật xạ trị: IMRT/3D. 
Viêm niêm mạc trong quá trình điều trị: Độ 1, 

2 / độ 3, 4. 
Sụt cân ≥ độ 2 trong quá trinh điêu trị.  
Theo vị trí U. 
Phải đặt thông dạ dày/mở thông dạ dày. 
Thời điểm xử trí. 
5. Một số tiêu chuẩn sử dụng trong 

nghiên cứu 
Phân loại giai đoạn ung thư theo Hiệp hội 

Ung thư Hoa Kỳ AJCC 8th 
Biến cố bất lợi theo CTCEA 4.03 
Tiêu chuẩn phân độ đáp ứng điều trị với khối 

u đặc RECTIST 1.1 
6. Bộ công cụ nghiên cứu và kĩ thuật thu 

thập số liệu 
Thu thập thông tin theo mẫu bệnh án nghiên 

cứu từ thăm khám lâm sàng và bệnh án. 
7. Phân tích và xử lý số liệu 
Các thông tin được mã hoá và xử lý bằng 

phần mềm SPSS 20.0. 
8. Khía cạnh đạo đức của nghiên cứu 
Đề tài đã được thông qua Hội đồng Khoa học 

của Bệnh viện K năm 2019 
Dữ liệu được mã hóa khi xử lí và bảo mật 

hoàn toàn 
Kết quả nghiên cứu phục vụ việc điều trị và 

chăm sóc người bệnh trong tương lai. 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm bệnh nhân 
Bảng 1. Một số đặc điểm của người bệnh 

trước xạ trị 
Đặc điểm  n = 347 

  n % 
Tuổi Dưới 65 tuổi 278 80,1 

≥ 65 tuổi 69 19,9 
Giới Nam 291 83,9 

Nữ 56 16,1 
Vị trí 

u nguyên 
phát 

Vòm họng 44 12,7 
Khoang miệng 20 5,8 
Họng miệng 25 7,2 

Hạ họng thanh quản 202 58,2 
Giai đoạn 

TNM 
I 11 3,2 
II 56 16,1 
III 134 38,6 
IV 146 42,1 

BMI trước 
điểm trị 

Can nặng thấp, dưới 18,5 16 4,6 
Bình thường 18,5- 24,5 314 90,5 
Thừa cân, béo trên 24,5 17 4,9 

Chỉ số 
 toàn trạng 

(PS) 

0-2 324 93,4 
3-4 23 6,6 

Có khó 
nuốt trước 

điều trị 

Có  288 83,0 
Không  59 17,0 

Nhận xét: Trong 347 ca nghiên cứu: 80,1% 
dưới 65 tuổi, 58,2% là ung thư hạ họng thanh 
quản; giai đoạn IV chiểm 42,1% và có triệu 
chứng khó nuốt trước điều trị 83%. 

2. Ghi nhận về điều trị và sút cân trong 
quá trình xạ trị 

2.1. Đặc điểm về điều trị 
 
Đặc điểm   

  n % 
Phác đồ Xạ trị đơn thuần  25 7,2 

Hóa xạ trị 109 31,4 
Xạ trị sau mổ 156 45,0 

Phẫu thuật và fóa xạ 
đồng thời sau mổ 

57 16,4 

Kĩ thuật xạ trị 3D 298 85,9 
IMRT 49 14,1 

Viêm niêm 
mạc trong quá 
trình điều trị 

Độ 1-2 312 89,9 
Độ 3-4 35 10,1 

Nhận xét: Có 31,4% số ca điều trị bằng hóa 
xạ trị; tỉ lệ thực hiện phẫu thuật và hóa xạ đồng 
thời sau mổ chiếm 16,4%. Viêm niêm mạc độ 3-
4 chiếm 10,1%. 

2.2. Mức độ sụt cân trong quá trình điều 
trị 
 

Đặc điểm   N 
Theo vị trí u Vòm họng 2,4 ± 1,35 

Họng miệng 2,6 ± 1,49 
Khoang miệng 3,2 ± 1,86 

Hạ họng thanh quản 4,5 ± 2,55 
Theo phác đồ Trị xạ đơn thuần 2,2 ± 1,68 
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điều trị Hóa xạ trị  4,3 ± 2,54 
Trị xạ sau mổ 2,4 ± 1,71 

Phẫu thuật và hóa xạ 
đồng thời sau mổ 

4,4 ± 2,56 

Kĩ thuật xạ trị 3D 3,4 ± 1,84 
IMRT 3,2 ± 1,76 

Viêm niêm 
mạc trong quá 

trình điều trị 

Độ 1-2 3,1± 1,12 
Độ 3-4 5 ± 2,3 

Nhận xét: Khi thực hiện phác đồ hóa xạ trị và 
phẫu thuật kết hợp hóa xạ đồng thời sau mổ, 
người bệnh tụt cân trung bình lần lượt là 4,3 và 
4,4kg.  

Khi người bệnh bị viêm niêm mạc độ 3-4 
trong quá trình điều trị bị tụt cân trung bình 5kg. 

2.3. Sụt cân nghiêm trọng ≥ độ 2 trong 
quá trình điều trị 

 
  N=17 

Đặc điểm  Số ca sụt ≥ độ 
2/Tổng số ca 

% 

Theo vị trí 
u 

Vòm họng 2/44 4,5 
Họng miệng 1/20 5,0 

Khoang miệng 1/25 4,0 
Hạ họng 

 thanh quản 
13/202 6,4 

Theo phác 
đồ điều trị 

Trị xạ đơn 
thuần 

1/25 4,0 

Ha xạ trị  11/109 10,1 
Trị xạ sau mổ 2/156 1,3 
Phẫu thuật và 
hóa xạ đồng 
thời sau mổ 

3/57 5,3 

Nhận xét: Khi thực hiện phác đồ hóa xạ trị và 
phẫu thuật rồi hóa xạ đồng thời sau mổ, tỉ lệ sụt 
cân ≥ độ 2 lần lượt là 10,1% và 5,3%. 

2.4. Đặt xông dạ dày/mở thông dạ dày 
 

Đặc điểm  N = 44 
Theo  
vị trí u 

Vòm họng 1/44 2,3 
Họng miệng 2/20 10,0 

Khoang miệng 5/25 20,0 
Hạ họng thanh quản 36/202 17,8 

Theo  
phác đồ 
điều trị 

Trị xạ đơn thuần 1/25 4,0 
Hóa xạ trị  14/109 12,8 

Trị xạ sau mổ 5/156 3,2 
Phẫu thuật và hóa xạ 

đồng thời sau mổ 
24/57 42,1 

Thời điểm 
xử trí  

Trước xạ trị  35/347 10,1 
Trong xạ trị 9/347 2,6 
Sau xạ trị 0/347 0 

Nhận xét: Có 17,8% số ca ung thư hạ họng 
thanh quản đã được mở thông dạ dày/ đặt xông 
dạ dày trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu 
10,1% tổng số ca nghiên cứu được mở thông/ 
đặt xông dạ dày trong quá trình điều trị. 

BÀN LUẬN 
1. Các yếu tố ảnh hưởng đến sút cân 
Trong một tổng quan tài liệu [14] nhằm xác 

định các yếu tố nguy cơ độc lập đối với bệnh 
nhân ung thư đầu và cổ phát triển giảm cân 
trong quá trình xạ trị. Các tác giả đã đánh giá 22 
nghiên cứu quan sát liên quan đến 6159 ca ung 
thư đầu cổ. Có bằng chứng chắc chắn cho 3 
yếu tố dự báo, bao gồm giai đoạn khối u tiến 
triển, chỉ số khối cơ thể cao hơn trước khi điều 
trị và hóa xạ trị đồng thời. Các tác giả cũng đã 
xác định 8 yếu tố tiên lượng bằng chứng vừa 
phải và 30 yếu tố tiên lượng bằng chứng hạn 
chế. Các tác giả cho rằng, đó là bằng chứng để 
hướng dẫn các chuyên gia chăm sóc sức khỏe 
tiếp nhận những bệnh nhân sẽ giảm cân và lựa 
chọn một chiến lược dự phòng tối ưu. Theo 
chúng tôi được biết, cho đến nay, chưa có 
nghiên cứu nào tại Bệnh viện K công bố tỉ lệ sụt 
cân trên nhóm bệnh nhân ung thư đầu cổ được 
xạ trị. Vấn đề này cần được xem xét trong 
tương lai để thực hành lâm sàng tốt hơn. 

2. Sút cân và chất lượng cuộc sống 
Nhìn chung, chất lượng cuộc sống tổng thể 

phụ thuộc vào cả sức khỏe thể chất và tâm lý, 
và những bệnh nhân giảm cân quá mức sẽ bị 
hạn chế về các chức năng, thay đổi nhận thức 
và căng thẳng về cảm xúc. Hiện nay, có bằng 
chứng cho thấy hỗ trợ dinh dưỡng dưới dạng 
khuyến nghị chế độ ăn uống và dinh dưỡng bổ 
sung qua đường uống có thể cải thiện chất 
lượng cuộc sống của bệnh nhân và tăng cường 
phục hồi sau các tác động bất lợi của xạ trị. Các 
biện pháp đo lường cuộc sống, tốt nhất là thông 
qua các đánh giá kết quả do bệnh nhân báo 
cáo. Điều này phải bao gồm việc đánh giá toàn 
diện nhận thức của bệnh nhân về các triệu 
chứng, hoạt động và sức khỏe chung, bất kể 
các đánh giá khách quan khác. Cần nhấn mạnh 
rằng giảm thiểu sự sút cân của bệnh nhân là 
một vấn đề then chốt. Sự liên quan của nó còn 
vượt ra ngoài các mục tiêu cải thiện chất lượng 
cuộc sống của bệnh nhân và ngăn ngừa các 
vấn đề về những thay đổi liên quan đến suy dinh 
dưỡng trong thành phần và chức năng cơ thể. 

3. Sút cân và lập kế hoạch điều trị 
Giảm cân có thể là một thông số quan trọng 

cần theo dõi trong suốt thời gian xạ trị vì nó có 
thể xác định xem phải lập kế hoạch xạ trị lại 
không? Thuật ngữ “xạ trị thích ứng” (adaptive 
RT) đã xuất hiện trong xạ trị ung thư, đặc biệt là 
cho bệnh nhân đầu và cổ, bao gồm các thay đổi 
đối với kế hoạch xạ trị trong quá trình điều trị 
trên cơ sở các thay đổi của bệnh nhân mà 
không được xem xét trong quá trình lập kế 
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hoạch ban đầu. Cụ thể hơn, “Xạ trị thích ứng” 
đề cập đến các quy trình khác nhau được sử 
dụng trong suốt quá trình điều trị để tính đến các 
thay đổi về giải phẫu và chức năng có thể ảnh 
hưởng đến việc phân bổ liều. Liều lượng đối với 
(a) cấu trúc quan trọng, tăng độc tính, và (b) đến 
thể tích bia, làm giảm hiệu quả và sau đó là kết 
quả điều trị. Bắt đầu từ khái niệm này và theo 
một số tác giả, việc kiểm soát sút cân trong quá 
trình xạ trị có thể có lợi thế về đo liều, đặc biệt là 
khi sử dụng các kĩ thuật xạ trị kĩ thuật cao như 
IMRT, VMAT... Ngay cả khi nó vẫn chưa được 
xác định, thời điểm đưa ra chiến lược “thích 
ứng” tiềm năng trong quá trình xạ trị, một số kỹ 
thuật xạ trị hiện đại như xạ trị dưới hướng dẫn 
bằng hình ảnh (IGRT) có thể là một công cụ hữu 
ích để đánh giá những thay đổi nhỏ ở người 
bệnh, Những thay đổi về giải phẫu do sự giảm 
thể tích u và sút cân. Tuy nhiên, như kết luận 
của Dr.Lee và cộng sự, trong nghiên cứu của 
họ, ở những bệnh nhân được điều trị mà không 
sử dụng IGRT hằng ngày, sút cân lớn vẫn là chỉ 
số quan trọng nhất để lập kế hoạch xạ trị lại. 

KẾT LUẬN 
Từ 347 ca ung thư đầu cổ được xạ trị, chúng 

tôi rút ra kết luận sau:  
80,1% dưới 65 tuổi, 58,2% là ung thư hạ 

họng thanh quản; giai đoạn IV chiểm 42,1% và 
có triệu chứng khó nuốt trước điều trị 83%. 

Có 31,4% số ca điều trị bằng hóa xạ trị; tỉ lệ 
thực hiện phẫu thuật và hóa xạ đồng thời sau 
mổ chiếm 16,4%. Viêm niêm mạc độ 3-4 chiếm 
10,1%. 

Khi thực hiện phác đồ hóa xạ trị và phẫu 
thuật rồi hóa xạ đồng thời sau mổ, tỉ lệ sụt cân ≥ 
độ 2 lần lượt là 10,1% và 5,3%. 

Có 17,8% số ca ung thư hạ họng thanh quản 
đã được mở thông dạ dày/ đặt xông dạ dày 
trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu 10,1% tổng 
số ca nghiên cứu được mở thông/ đặt xông dạ 
dày trong quá trình điều trị. 
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