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phẫu� cũng� như� chức� năng� và� thẩm� mỹ� cho� bệnh�
nhân.
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NGHIÊN�CỨU�SỰ�THAY�ĐỔI�NỒNG�ĐỘ�PRO-GRP�HUYẾT�TƯƠNG�
TRONG�THEO�DÕI� ĐIỀU�TRỊ Ở�BỆNH�NHÂN�UNG�THƯ�PHỔI�TẾ�BÀO�
NHỎ�TẠI�TRUNG�TÂM�UNG�BƯỚU,�BỆNH�VIỆN�PHỔI�TRUNG�ƯƠNG

LẠI�THỊ�TỐ�UYÊN�- Bệnh�viện�Phổi�Trung�ương

TÓM�TẮT
Mục�tiêu:�Đánh�giá�sự�thay�đổi�nồng�độ Pro-GRP�

huyết�tương�trước,�trong�và�sau�điều�trị ở�bệnh�nhân�
ung� thư� phổi� tế� bào� nhỏ� tại� Trung� tâm� Ung� bướu,�
Bệnh� viện� Phổi� Trung� ương.� Đối� tượng� và� phương�
pháp�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�hồi�cứu,� tiến�cứu� trên�
35�BN�ung�thư�phổi�tế�bào�nhỏ�được�làm�xét�nghiệm
Pro-GRP�huyết�tương�khi�mới�vào�viện,�sau�1�chu�kỳ
điều�trị,�sau�3�chu�kỳ�điều�trị,�sau�6�chu�kỳ�điều�trị�từ
tháng�10/2016�đến�tháng�06/2017.�Kết�quả:�Nồng�độ
Pro-GRP� huyết� tương� ở� nhóm� khu� trú� và� nhóm� lan�
tỏa� khi� mới� vào� viện� tương� ứng� là� 182,68±109,9�
pg/ml;� 2926,75±2635,24� pg/ml.� Nồng� độ� Pro-GRP�
huyết�tương�ở�nhóm�khu�trú�và�lan�tỏa�sau�1�chu�kỳ
điều� trị� tương� ứng� là� 63,13±15,47� pg/ml;�
615,75±1560,27� pg/ml.� Nồng� độ� Pro-GRP� huyết�
tương�ở�nhóm�khu�trú�và�lan�tỏa�sau�3�chu�kỳ�điều�trị
tương� ứng� là� 56,07±10,51pg/ml;� 612,47±1617,23�
pg/ml.�Nồng�độ�Pro-GRP�huyết�tương�ở�nhóm�khu�trú�
và� lan� tỏa� sau� 6� chu� kỳ� điều� trị� tương� ứng� là�
51,47±10,32�pg/ml;�553,2±1522�pg/ml.�Kết�luận:�Sau�
1,� 3,� 6� chu� kỳ� điều� trị,� nồng� độ� ProGRP� giảm� có� ý�
nghĩa� rõ� rệt,� mức� độ� giảm� khác� nhau� tùy� theo� giai�
đoạn� bệnh.� Cần� nghiên� cứu� tiếp� theo� đánh� giá� liên�
quan�yếu�tố�này�với�thời�gian�sống�thêm�sau�điều�trị.

Từ�khóa:�Nồng�độ�Pro-GRP�huyết�tương,�ung�thư�
phổi�tế�bào�nhỏ,�khu�trú,�lan�tỏa,�chu�kỳ�điều�trị.
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Objectives:� To� assess� change� of� plasma�
concentration� of� Pro-� GRP� at� pre-treatment� and� in-
treatment� and� post-treatment� among� SCLC� patients�
at� the� Oncology� Center� of� National� Lung� Hospital�
(NLH).�Methods:�Retrospective�and�prospective�study�
was�conducted�on�35�SCLC�patients�had�been�done�
with�Pro-GRP�tests�at�pretreatment�and�after� the� fist�
treatment� and� the� threeth� treatment� and� the� fourth�
treatment� by� chemo� and� radiation� therapy� from� Jan�
2016� to� Jun� 2017� at� the� Oncology� Center� of� NLH.�
Results:� Plasma� Pro-GRP� concentration� of� SCLC�
patients� with� limited� stage� (before:� 182.68±109.9�
pg/ml,� in:� 63.13±15.47� pg/ml,� after:� 51.47±10.32�
pg/ml)�and�extensive�stage�(before:�2926.75±2635.24�
pg/ml,� in:� 615.75±1560.27� pg/ml,� after:� 553.2±1522�
pg/ml.� Conclusions:� ProGRP� concentrations� reduce�
among� small� cell� lung� cancer� patients� with� limited�
stage� group� and� extensive� stage� group� and� after�
treatment.� Further� research� needs� to� assess� factors�
associated�with�survival�after�treatment.

Keywords:� Pro-GRP� concentration,� SCLC,�
limited� stage,� extensive� stage,� pre-treatment,� in-
treatment,�post-treatment.

ĐẶT�VẤN�ĐỀ
Ung�thư�phổi�được�phân� loại� thành�ung� thư�phổi�

không� tế�bào�nhỏ�và�ung� thư�phổi� tế�bào�nhỏ,� trong�
đó�ung� thư�phổi� tế�bào�nhỏ�chiếm�từ�10�-�15%.�Ung�
thư� phổi� tế� bào� nhỏ� là� bệnh� ung� thư� phát� triển� rất�
nhanh�do�sự�nhân�lên�rất�nhanh�của� tế�bào�nhỏ tạo�
thành�khối�u�lớn�di�căn�đến�nơi�khác�trong�cơ�thể.

Pro-�GRP�(progastrin�releasing�peptid)�là�một�tiền�
chất�hormone�neuropeptid�có�mặt�trong�các�sợi�thần�
kinh,�não,�các�tế�bào�thần�kinh�nội�tiết,�trong�biểu�mô�
cuống�phổi�của�bào� thai.�Nồng�độ�Pro-GRP�tăng�lên�
trong�máu�đã�được�chứng�minh�là�một�dấu�ấn�có�giá�
trị�của�ung�thư�phổi�tế�bào�nhỏ�và�là�một�dấu�ấn�nhạy�
nhất� để� chẩn� đoán� phân� biệt� với� các� loại� ung� thư�
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phổi�khác�và�các�bệnh�lành�tính�của�phổi.�Nghiên�cứu�
của�Monila�R�và�các�cộng�sự�(2005)�sử�dụng�ngưỡng�
150� pg/ml� làm� tiêu� chuẩn� chẩn� đoán� gợi� ý� trong�
UTPTBN�với�độ�nhạy�72,5%�và�p�<�0,001�[1-4].

Nhằm�cung�cấp�thêm�bằng�chứng�về�sự�thay�đổi�
giá�trị�của�nồng�độ�Pro-GRP�huyết� tương�trong�theo�
dõi� điều� trị� bệnh� nhân� ung� thư� phổi� tế� bào� nhỏ.�
Chúng�tôi�tiến�hành�đề�tài�này�với�mục�tiêu:�Đánh�giá�
sự� thay� đổi� nồng� độ� Pro-GRP� huyết� tương� trước,�
trong�và�sau�điều�trị ở�bệnh�nhân�ung�thư�phổi�tế�bào�
nhỏ.

ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU
1.�Đối�tượng�nghiên�cứu
Gồm�35�BN�UTPTBN�giai�đoạn�khu�trú�và�lan�tỏa�

đã�được�làm�xét�nghiệm�Pro-GRP,�CEA,�CYFRA�21-
1,�SCC�huyết� tương� lúc�mới� vào�viện,�sau�1�chu�kỳ
điều�trị,�sau�3�chu�kỳ�điều�trị,�sau�6�chu�kỳ�điều�trị�tại�
Trung�tâm�Ung�bướu,�Bệnh�viện�Phổi�Trung�ương�từ
tháng�10/2016�đến�tháng�06/2017.

2.�Phương�pháp�nghiên�cứu
Thiết�kế�nghiên�cứu:�Hồi�cứu,�tiến�cứu.
Chúng� tôi� thu� thập�được�35�BN�được�chẩn�đoán�

xác� định�UTP-TBN�dựa�vào�kết�quả�giải� phẫu�bệnh�
được� làm� tại� khoa�Giải� phẫu� bệnh,� Bệnh� viện� Phổi�
Trung�ương.

3.�Phương�pháp�xử�lý�số�liệu
Số� liệu� được� xử� lý� bằng� phần�mềm� thống� kê� y�

học�SPSS�16.0.
Phân�tích�thống�kê:�thống�kê�mô�tả,�tính:�trung�vị,�

trung�bình,�độ�lệch�chuẩn,�min,�max�và�so�sánh.
KẾT�QUẢ�VÀ�BÀN�LUẬN
1.�Sự� thay� đổi� nồng� độ�ProGRP�huyết� tương�

sau�điều�trị
Bảng� 1.� Sự� thay� đổi� nồng� độ� ProGRP� huyết�

tương�sau�điều�trị

Nồng�độ�ProGRP�(pg/ml)Thời�điểm�nghiên�cứu
`C�±�SD min max

Lúc�mới�vào�viện 1752,5�±�2403,75 46 9358,7
Sau�1�chu�kỳ�điều�trị 378,91�±�1198,96 37 6765,0
Sau�3�chu�kỳ�điều�trị 374,0�±�1240,83 32 6685,3
Sau�6�chu�kỳ�điều�trị 338,17�±�1165,4 30 6290,0

p(1,4) <0,0001

Nồng�độ�ProGRP�sau�1,�3�và�6�chu�kỳ�điều�trị�lần�
lượt� là�378,91±1198,96�pg/ml;�374,0±1240,83�pg/ml;�
338,17±1165,4� pg/ml� giảm� so� với� nồng� độ� ProGRP�
lúc�mới� vào� viện� là�1752,5±2403,75�pg/ml.�Sự�khác�
biệt�có�ý�nghĩa�thống�kê�với�p�<�0,0001.

Pro-�GRP�(progastrin�releasing�peptid)�là�một�tiền�
chất� hormone� neuropeptid� có� mặt� trong� biểu� mô�
cuống�phổi�của�bào�thai.�Việc�nồng�độ�ProGRP�giảm�
sau�1,�3�và�6�chu�kỳ�điều�trị�chứng�tỏ�dưới�tác�dụng�
của�hóa�chất,�xạ�trị�các�tế�bào�biểu�mô�phổi�đã�bị�tiêu�
diệt�dần.

2.�Sự� thay�đổi�nồng�độ�Pro-GRP�huyết� tương�
theo�giai�đoạn�bệnh

Bảng�2.�Sự�thay�đổi�của�nồng�độ�Pro-GRP�sau�1�
chu�kỳ�điều�trị�theo�giai�đoạn�bệnh

Giai�đoạn�bệnh
Nồng�độ�Pro-GRP�(pg/ml)

Khu�trú
(n=15)

Lan�tỏa
(n=20)

`C�±�SD 182,68�±�
109,9

2926,75�±�
2635,24

Trung�vị 178 1647
Min 46 584

Lúc�mới�
vào�viện�(1)

Max 365 9358,7

`C�±�SD 63,13�±�
15,47

615,75�±�
1560,27

Trung�vị 60 83
Min 46 37

Sau�1�chu�kỳ�
điều�trị�(2)

Max 98 6765
p�(1,2) 0,001 <0,0001

Nồng�độ�ProGRP�sau�1� chu� kỳ� điều� trị ở� cả� hai�
nhóm�khu�trú�và�lan�tỏa�đều�giảm�so�với�lúc�mới�vào�
viện�(63,13±15,47�pg/ml;�615,75±1560,27�pg/ml�giảm�
so�với�182,68±109,9�pg/ml;�2926,75±2635,24�pg/ml).�
Sự�khác�biệt�có�ý�nghĩa�thống�kê�với�p�<0,0001.

Mặc�dù�chưa�có�điều�kiện�so�sánh�với�kết�quả�của�
các� nghiên� cứu� khác,� nhưng� việc� giảm� nồng� độ
ProGRP�sau�1�chu�kỳ�điều�trị�là�phù�hợp�với�lý�thuyết�
trong� các� trường�hợp�bệnh�nhân� đáp�ứng� với� phác�
đồ�điều�trị�này.

Bảng� 3.� So� sánh� sự� thay� đổi� nồng� độ� Pro-GRP�
sau�1�chu�kỳ�điều�trị�và�sau�3�chu�kỳ điều�trị�theo�giai�
đoạn�bệnh

Giai�đoạn�bệnh
Nồng�độ�Pro-GRP�(pg/ml)

Khu�trú�
(n=15)

Lan�tỏa
(n=20)

`C�±�SD 63,13�±�
15,47

615,75�±�
1560,27

Trung�vị 60 83
Min 46 37

Sau�1�chu�kỳ�
điều�trị�(2)

Max 98 6765

`C�±�SD 56,07�±�
10,51

612,47�±�
1617,23

Trung�vị 57 68
Min 32 36

Sau�3�chu�kỳ�
điều�trị�(3)

Max 70 6685,3
p�(2,3) 0,113 0,957

Nồng�độ�ProGRP�sau�3�chu�kỳ�điều�trị�giảm�ở�cả
hai�nhóm�khu�trú�và�lan�tỏa�so�với�sau�1�chu�kỳ�điều�
trị�(56,07±10,51pg/ml;�612,47±1617,23�pg/ml�giảm�so�
với� 63,13±15,47� pg/ml� 615,75±1560,27pg/ml).� Tuy�
nhiên,� sự� khác� biệt� không� có� ý� nghĩa� thống� kê� với�
p>0,05.

Như�vậy,�nồng�độ�ProGRP�sau�3�chu�kỳ� điều� trị
giảm� rất� ít� so� với� sau� 1� chu� kỳ� điều� trị,� chứng� tỏ
những� bệnh� nhân� đáp� ứng� với� phác� đồ� điều� trị� thì�
đáp�ứng�ngay�sau�chu�kỳ�điều�trị�đầu�tiên.

Bảng� 4.� So� sánh� sự� thay� đổi� nồng� độ� Pro-GRP�
lúc�mới� vào� viện� và� sau� 6� chu� kỳ� điều� trị� theo� giai�
đoạn�bệnh

Giai�đoạn�bệnh
Nồng�độ�Pro-GRP�(pg/ml)

Khu�trú
(n=15)

Lan�tỏa
(n=20)

`C�±�SD 182,68�±�109,9 2926,75�±�
2635,24

Trung�vị 178 1647
Min 46 584

Lúc�mới�
vào�viện�(1)

Max 365 9358,7

`C�±�SD 51,47�±�10,32 553,2�±�
1522

Trung�vị 52 62
Min 30 35

Sau�6�chu�kỳ�
điều�trị�(4)

Max 69 6290
p�(1,4) 0,001 <0,0001
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Nồng�độ�ProGRP�sau�6�chu�kỳ�điều�trị�giảm�ở�cả
hai�giai�đoạn�khu�trú�và�lan�tỏa�so�với�lúc�bệnh�nhân�
mới� vào� viện� là� 51,47±10,32� pg/ml;� 553,2±1522�
pg/ml� giảm� so� với� 182,68±109,9� pg/ml;�
2926,75±2635,24�pg/ml.�Sự�khác�biệt� rất�có�ý�nghĩa�
với�p�<�0,0001.�

Ngay� cả ở� giai� đoạn� lan� tỏa,� nồng� độ� ProGRP�
giảm,�thấp�hơn�nhiều�so�với�lúc�mới�vào�viện,�nhưng�
có�những�bệnh�nhân� vẫn� chưa� trở�về�giới�hạn�bình�
thường�(nồng�độ�ProGRP�≤�65�pg/ml).

Chúng� tôi� hy� vọng� rằng� các� bệnh� nhân� này� còn�
trải�qua�các�đợt�điều�trị�tiếp�theo,�giám�sát�tái�phát�sẽ
có�sự�giảm�hơn�nữa�nồng�độ�ProGRP.

KẾT�LUẬN
Qua�nghiên�cứu�trên�35�bệnh�nhân�UTP-TBN�giai�

đoạn�khu� trú�và� lan� tỏa�được�điều� trị� bằng�phác�đồ
Etoposide� +� Cisplatien� và� xạ� trị� được� đánh� giá� bởi�
marker�ProGRP�tại�Trung�tâm�Ung�bướu,�Bệnh�viện�
Phổi� Trung� ương.� Chúng� tôi� rút� ra� một� số� kết� luận�
sau:

Sau�1,�3�và�6�chu�kỳ�điều�trị�nồng�độ�ProGRP�đều�
giảm�có� ý� nghĩa� rõ� rệt� với� p� <� 0,0001�ở� cả� hai�giai�
đoạn�khu�trú�và� lan�tỏa.�Tuy�nhiên�mức�độ�giảm�tùy�
theo�giai�đoạn�bệnh.

Bệnh�nhân�đáp�ứng� với� phác� đồ� điều� trị� ngay�ở
chu�kỳ�điều�trị�đầu�tiên.�Sự�khác�biệt�có�ý�nghĩa�với�p�
<�0,0001.

Không�có�bệnh�nhân�nào�phải�dừng�điều�trị.
Cần�có�thêm�các�nghiên�cứu�sâu�hơn�nhằm�đánh�

giá� đáp�ứng� của�bệnh�nhân� với� phác�đồ� điều� trị� và�
theo�dõi,�giám�sát�tái�phát.
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ĐẶC�ĐIỂM�NHÂN�CÁCH�Ở�BỆNH�NHÂN�RỐI�LOẠN�LO�ÂU�LAN�TỎA
LÊ�THỊ�PHƯƠNG�THẢO,�DƯƠNG�MINH�TÂM

Trường�Đại�học�Y�Hà�Nội

TÓM�TẮT
Mục� tiêu:� Mô� tả� một� số� đặc� điểm� nhân� cách� ở

bệnh�nhân�rối�loạn�lo�âu�lan�tỏa�(GAD).�Đối�tượng:�58�
bệnh�nhân�rối�loạn�lo�âu�lan�tỏa�theo�tiêu�chuẩn�Phân�
loại�quốc� tế�bệnh� tật-10,�điều� trị�nội� trú�tại�Viện�Sức�
khỏe�Tâm�thần.�Phương�pháp�nghiên�cứu:�Mô�tả�cắt�
ngang,� sử� dụng�mẫu� bệnh� án�nghiên� cứu,� bệnh� án�
của� bệnh�nhân,� test�MMPI,� EPI.�Kết� quả:�Đặc� điểm�
nhân� cách� trong� GAD� theo� EPI,� thường� thiên� về
hướng� nội� (chiếm� 60,34%)� chứng� tỏ� bệnh� nhân� có�
đặc�điểm�nhân�cách�hay�khép�kín,�ít�chia�sẻ;�thiên�về
tính� không� ổn� định� (chiếm� 87,93%)� chứng� tỏ� bệnh�
nhân� dễ� phản� ứng,� dễ� xúc� động� và� mất� bình� tĩnh.�
Theo� MMPI� số� bệnh� nhân� đạt� điểm� mức� bệnh� lý�
chiếm�tỷ�lệ�cao�ở�các�thang�nghi�bệnh�(89,7%),�trầm�
cảm� (50%),� Hysteria� (44,8),� suy� nhược� tâm� thần�
(48,3%),� tâm� thần� phân� liệt� (56,9%).� Kết� luận:� Đặc�
điểm� nhân� cách� ở� bệnh� nhân� rối� loạn� lo� âu� lan� tỏa�
thường�hướng�nội,�cảm�xúc�không�ổn�dịnh,�dễ�lo�lắng�
quá�mức,�chán�nản�bi�quan,�đòi�hỏi�sự�quan�tâm�giúp�
đỡ�từ�xung�quanh.

Từ�khóa:�Lo�âu�lan�tỏa,�nhân�cách,�MMPI,�EPI.
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SUMMARY
PERSONALITY� TRAITS� IN� PATIENTS� WITH�

GENERALIZED�ANXIETY�DISORDER
Objective:� Describe� some� personality� traits� in�

patients� with� generalized� anxiety� disorder� (GAD).�
Subjects:�58�patients�with�GAD�according�to�the�ICD-
10,� hospitalized� in� the� National� Institude� of� Mental�
Health.�Method:�Across�sectional�study,�using�clinical�
trial�model,�patient's�medical�record,�MMPI,�EPI� test.�
Results:� Personality� traits� in� generalize� anxiety�
disorder�following�EPI,�which�tend�to�favor�introverted�
(60.34%),� are� either� self-contained� or� less� shared;�
Being�prone�to�instability�(87.93%),�it�is�easy�to�react,�
be� sensitive,� and� lose� temper.� According� to� MMPI,�
the�number�of�patients�with�grade�points�was�high�at�
hypochondriasis�(89.7%),�depression�(50%),�Hysteria�
(44.8%),� Paranoia� (56.9%),� psychasthenia� (48.3%).�
Conclusion:� Personality� traits� in� patients� with�
generalized� anxiety� disorder� are� often� inward,�
emotionally� unstable,� overly� anxious,� depressed,�
require�support�from�the�surrounding.

Keywords: Generalized� anxiety� disorder,�
personality,�MMPI,�EPI.

ĐẶT�VẤN�ĐỀ
GAD�là�rối�loạn�liên�quan�stress�nên�cơ�chế�bệnh�

sinh�không�chỉ�có�vai�trò�của�stress�mà�còn�có�vai�trò�
quan� trọng� của� nhân� cách� và�môi� trường� [4].� Cùng�
đứng�trước�các�sang�chấn�tâm�lý�không�phải�ai�cũng�
bị� rối� loạn� lo� âu� lan� tỏa,� bệnh� thường� phát� sinh� ở


