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ABSTRACT

Objectives: This study aimed to evaluate survival, toxicity and some factors affecting
survival time of patients with malighant ovarian germ-cell tumors receiving Bleomycin
combined with Etoposide and Cisplatin chemotherapy.

Methods: This was an cross-sectional descriptive study of 31 malignant ovarian germ cell
tumors patients treated in the Can Tho Oncology Hospital from 2022-2024.

Results: Mean estimated disease-free survival and overall survival of 18.35 months
and 21.78 months, respectively. The common toxicities were anemia, neutropenia and
thrombocytopenia. Stage disease and histology were significant prognostic factors for
disease-free survival.

Conclusion: Malignant ovarian germ-cell tumor have a good prognosis. The Bleomycin
combined with Etoposide and Cisplatin regimen is effective in malignant ovarian germ-
cell tumor patients, with tolerable toxicity.
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TOM TAT
Muc tiéu: Panh gia séng con, doc tinh va khao sat mot sé yéu t6 anh hudng dén thoi
gian song thém cula bénh nhan ung thu té bao mam budng tring dugc hda tri phac do
Bleomycin két hgp Etoposide va Cisplatin.

D&i tugng va phuong phap: Nghién ctiru mé ta cat ngang hoi cltu k&t hop tién cliu trén 31
bénh nhan ung thu t€ bao mam budng tring dugc diéu tri phac do Bleomycin két hgp
Etoposide va Cisplatin tai B&nh vién Ung budu Can Tho tir nam 2022-2024.

K&t qua: Trung binh thdi gian song thém khong bénh udc tinh va séng thém toan bod udc
tinh la 18,35 thang va 21,78 thang, tuong (ng. Doc tinh clia hda tri hay gap nhat la thiéu
mau, giam bach cau va giam ti€u cau. Giai doan bénh va thé mo bénh hoc la céc yéu té
tién lwgng cho séng con khong bénh.

Két luan: Ung thu té bao mam bubng tring co tién lugng tot. Phac do Bleomycin két hgp
Etoposide va Cisplatin la hiéu qua vdi bénh nhan ung thu t€ bao mam budng trirng, déc

tinh dung nap dugc.

Tir khéa: Ung thu té bao mam budng tring, ung thu budng tring, hoéa tri.

1. DAT VAN PE

Ung thu t€ bao mam budng tring chi chiém ti 1&
khoang 10-15% téng s8 ung thu budng tring noi
chung va c6 thé xay ra  moi lira tudi tir tré em cho
dén ngudi cao tudi. Trai ngugc véi ung thu biéu mé
bubng trirng, phan l&n bénh nhan ung thu té bao
mam budng trirng (khoang 60-70%) dugc chan doéan
@ giai doan sém. Tién lugng ddi vdi u t& bao mam éac
tinh khac nhau rat &n gilta cac thé md bénh hoc. Tuy
nhién, bénh nhay cam véi hda tri nén tién lugng cua
céc trudng hop giai doan mudn clng kha tot. Doi voi
phan nhém ung thu té bao mam, diéu tri phau thuat
bao ton vdi chi dinh hda tri thich hgp cho ti & séng
con tuong tu vdi diéu tri phau thuat tan géc, dong
thdi van cé thé gilr dugc chirc nang sinh san. Trong
cac phac do hda chéat, Bleomycin két hop Etoposide
va Cisplatin (BEP) c6 ti 1& dap irng cao hon ca [3].

Vivay, chung téi tién hanh nghién ctru dé tai nay vdi 2
muc tiéu: (1) Xac dinh thoi gian sdng thém va doc tinh
clia héa tri ung thu t& bao mam budng triing bang

*Tac gia lién hé

phac dé BEP; (2) Khao sat mot s6 yéu t6 anh hudng
dén thoi gian s6ng thém cua bénh nhén ung thu té
bao mam bubdng tring dugc hoda tri phac dé BEP.
2.POI TUONG, PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Thiét ké nghién cru

Mé t4 cat ngang, vira hoi cliru vira tién cliu.

2.2. Pia di€ém va thdoi gian nghién ciru

- Dia diém: Bénh vién Ung budu thanh phd Can Tho.

- Thoi gian: tlr thang 1/2022 dén thang 10/2024 (thoi
gian dong nghién clu la 31/10/2024).

2.3. Déi twgng nghién cliru

- Tieu chuan chon mau: bénh nhan dugc chan doan
xac dinh u ac tinh t€ bao mam budng trirng da duoc
phau thuat triét can hodc bao ton, dugc hda tri phéac
do6 BEP, c6 thang diém toan trang ECOG 0-2. Bénh
nhan ty nguyén tham gia nghién clu.
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- Tiéu chuén loai trir: bénh nhan cé ung thu tha hai;
hoac cé suy gan, suy than, suy tim, suy tdy; hoac phu
n* mang thai; bénh nhan c6 chéng chi dinh hoa tri.

2.4. C& mau, chon mau
C& mau nghién cttu duoc tinh theo cong thirc:

Zf-u/z)(p(’l -p)

d2
Trong dé: n la c& mAau téi thiéu; = Z .,lahésdtincay,
chonhésotincayla95%vaa=0,05c6Z, ,=1,96;d
la sai s6 cho phép (mUc chinh xac), chon sai s6 cho
phép la 6,5%; p la tham s udc doan, chon p = 0,965
la ti 1& s6ng thém toan bo tai thdi diém 1 nam trong
nghién ctru cta Tran Quang Hung [2]. Thay vao cong
thic trén tinh ra duge n = 31.

n=

Chon mau thuan tién: chon tat ca bénh nhan thoa
man tiéu chudn chon mau trong subt thdi gian tién
hanh thu thap sé liéu.

2.5. NGi dung nghién ctru
- Pac diém chung ctia déi tugng nghién clu.

- Thoigian sGngthém, bao gom: thdi gian song khong
bénh (disease-free survival - DFS) va thdi gian séng
thém toan bo (overall survival - OS).

-Dobc tinh clia hoa tri.

- Cac yéu to anh hudng dén thdi gian song thém.
2.6. Cong cuy thu thap sé liéu

- H6 so bénh an.

- Phong van.

- Kham lam sang.

2.7.Xtr ly va phén tich sé liéu

XU ly va phan tich s6 liéu bdng phan mém SPSS 20.0.
2.8. Pao dirc nghién ctru

- Nghién cru dugc tién hanh dua trén co sd ton trong
céc van dé vé dao duc y hoc, khong lam anh hudng
dén strc khoe, tinh than clia ngudi bénh va da dugc
Ho6i déng Dao duc trong nghién clru y sinh hoc cua
Bénh vién Ung budu thanh phd Can Tho cho phép
ti€n hanh.

- T4t ca bénh nhan trong nghién cltu déu hoan toan
tw nguyén tham gia. Cac bénh nhan déu dugc tu van
ki va quyét dinh & do bénh nhan c6 déng y diéu tri
hay khéng va c6 quyén rut khoi nghién ctru khi khong
muon tham gia.

112

3. KET QUA NGHIEN CUU
3.1. Pac diém chung cua d&i twgng nghién ciru

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 22,58%
20% 12,90%
10%
0% .

Dudi20 tudi 21 - 30 tudi

22,58%
12,90% 16,14% 12,90%

31-40 tudi  41-50tudi 51-60tudi  Trén 60 tudi

Bi€u db 1. Do tudi cua déi twgng nghién cttu (n = 31)
Nhom ddi tugng dudi 40 tudi chiém uwu thé vdi gan

60% trudng hgp. PO tudi trung binh (4 36,81 £ 17,71,
nhd nhat 6 tudi va l&n nhat 66 tudi.

Bang 1. Kich thudc u ctia déi tugng nghién ctru (n = 31)

Kich thudc u Tan sd (n) Ti L& (%)
<10cm 7 22,58
10-20 cm 17 54,84
>20cm 7 22,58
Trung binh (cm) 14,79 £ 6,64
Nho nhat-lén nhat (cm) 3,5-30

Hon 50% déi tugng nghién ctru cé kich thudc u tir
10-20 cm, trung binh khoang 15 cm (nhd nhat 3,5 cm
va lén nhat 30 cm).

Bang 2. Giai doan bénh cta ddi tugng nghién ciru

(n=31)

Giai doan bénh Tan sé (n) Ti L& (%)
Giai doan | 16 51,61
Giai doan I 4 12,90
Giaidoanllll 10 32,26
Giai doan IV 1 3,23

Giai doan | chi€m uu thé véi han 50% trudng hop.

Bang 3. Dac diém mé bénh hoc cua déi tugng
nghién cttu (n =31)

Mé bénh hoc Tansd (n) | Tilé (%)
U nghich mam 8 25,81
U quai khong trudng thanh 9 29,03
U tui noan hoang 8 25,81
U t& bao mam hdn haop 5 16,12
Ung thu biéu mé phoi 1 3,23
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U quéi khéng trudng thanh, u nghich mam va
u tii nodn hoang la 3 thé moé bénh hoc thudng
gap nhat.

3.2. Thoi gian séng thém va déc tinh cuia héa tri

12.90%_,

22.58%

64.52%
B Song khong bénh S6ng cé bénh

Bi€u d6 2. Tinh trang bénh nhan tai thdi diém két
thuc nghién ctru (n = 31)

Tai thai diém két thic nghién ctu, hon 60% (20
trudng hgp) khdng c6 bénh.

~ PFS

1.0 _[ = Déu mbe

089

!

0.4+

khéng bénh

Ti lé song thém

0.0

T T T T I
00 5.00 10.00 15.00 20.00 2500

Thang

Biéu do 3. Biéu d6 Kaplan-Meier vé DFS cta dd&i

tuvong nghién cltru
V@i thdi gian theo doi trung binh 20,69 + 5,88 (5,78-
23,91) thang thi DFS trung binh uéc tinh ciia nhém
nghién ctu la 18,35 = 1,42 (15,57-21,14) thang.
DFS tich lOy tai cac thoi diém 6 thang, 12 thang, 18
thang va 20 thang lan lugt la 87%, 72,1%, 62,9%
va 50,3%.

» PFS
Diu mbe

1.0 T—
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Biéu do 4. Biéu d6 Kaplan-Meier vé OS cuia déi
tuong nghién ctu
V&ithoigian theo doi trung binh 20,69+ 5,88 (5,78-23,91)
thang thi OS trung binh udc tinh cila nhém nghién ctiu la
21,78 £ 0,99 (19,83-23,73) thang. OS tich L0y tai cac thoi
diém 6 thang, 12 thang, 18 thang va 20 thang [an lugt &
93,3%, 85,7%, 85,7% va 85,7%.

Bang 4. Ddc tinh trén hé tao huyét (n = 31)

Péctinh | Khéng | P61 | P62 | P63 | Po4
Thi6u mau |19,35% | 25,81% |41,94% | 12,9% | 0
Giam | o sg| 0 | 3,23% |22,58% |51,61%
bach cau

Giam | 120 | 3,23% | 6,45% | 9.67% | 3,23%
tieu cau

Poc tinh trén hé tao huyét tir do 3 trd [én bao gom
12,9% trudng hgp thi€éu mau, 74,19% trudng hgp
giam bach cau (trong dé han 50% truong hop doé 4)
va 12,9% trudng hop giam tiéu cau (3,23% do 4).

Bang 5. Déc tinh ngoai hé tao huyét (n = 31)

Poctinh | Khéong | P61 | P62 | P63 |Po4
Nonéi | 9,68% |58,06% | 25,81% | 6,45% | 0
Tiéuchay | 87,1% | 6,45% | 6,45% | 0 0
Téobon | 77,42% | 12,9% | 6,45% |3,23% | 0
Paudaday | 61,29% | 25,81% | 12,9% | 0 0
;23; 'sgr‘] 87,1% | 9,67% | 3,23% | 0 0
Tangmengan | 64,51% | 32,26% | 3,23% | 0 0
Suythan |96,77% | 0 0 [323%]| o
Doc tinh phdi| 100% 0 0 0 0
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Pa phan céc dbc tinh ngoai hé tao huyét déu &
muc do nhe, chi cé6 mot vai trudng hgp dé 3 va
khéng ghi nhan trudng hgp nao dé 4, cling nhu

3.3. Mt s6 yéu td anh hwéng dén két qua hoéa tri

khéng cé ddi tugng nao gap doc tinh phdi do
Bleomycin. Khéng cé trwdng hgp nao t& vong do
déc tinh diéu tri.

Bang 6. Phan tich da bién cac yéu td anh hudng dén DFS va OS

L DFS oS
Yéu t6 anh hwéng
HR (95% CI) p HR (95% CI) p
i < 40 tudi 0,14 35,988
Tuoi = 0,055 0,310
> 40 tuoi (0,019-1,043) (0,04-36205,25)
Binh thuong 0,856 6,909
AFP . 0,864 0,421
Tang (0,145-5,064) (0,062-764,158)
<£20cm 0,892 4,531
Kich thudc u 0,851 0,243
>20cm (0,271-2,935) (0,358-57,371)
I-11 17,541 96,980
Giai doan bénh 0,009 0,066
"-1v (2,033-151,362) (0,741-12691,1)
U nghich mam 1,696 1,631
Mo bénh hoc 0,043 0,488
Khac (1,016-2,830) (0,410-6,488)
_ Triét can 2,085 22,830
Mudc dé phau thuat . 0,569 0,351
Bao ton (0,166-26,124) (0,032-16368,2)

Giai doan bénh va mo bénh hoc la hai yéu t6 tién
lwgng doc lap vai DFS, trong khi khdng cé yéu té nao
& yéu t6 tién lugng doc lap vdéi OS.

4.BAN LUAN
4.1. Pac diém chung cua déi twgng nghién cliru

Trong nghién ctru clia ching t6i, dod tudi trung binh
clia bénh nhan la 37. Tran Quang Hung ghi nhén
dugc dé tudi trung binh (& 22,7 [2]. B4o cédo da trung
tdm clia Tamauchi S va cong su cho thdy doé tudi
trung binh la 22,8 [8]. Cac két qua trén déu phlu hgop
vGi dac diém tudi chung clia bénh & xuat hién & do
tudi tré (dudi 40). Tudi trung binh va tudi cao nhéat
trong cac nhém c6 su khac nhau cé thé do su khéac
biét vé c& mau nghién cuiu.

Nghién cttu clia chung téi twong dong vai mot so tac
gia khac vé kich thudc u phan l&n nam trong khoang
10-20 cm. Pham Tri Hiéu va cOng su nghién cltu thay
u co6 kich thudc trung binh la 14 cm [1]. Nghién clu
clia Lai C.H va cong su cho thay kich thudc u trung
binh la 16 cm [5].

Ti lé giai doan bénh trong cac nghién cliu la khac
nhau, tuy nhién cé mét diém chung dé la giai doan |
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ludn chiém ti lé cao nhat, day la ddc diém dac trung
thé hién t6c dé phat trién nhanh chéng ctia khdi u va
do dé bénh nhan cé xu hudéng di kham sédm khi co
d&u hiéu bénh. Vé diém nay, két qua clia chang toi
cling phu hgp vdiy van.

U nghich mam, u tdi noan hoang va u quai khéng
trudng thanh la 3 thé mé bénh hoc chiém chu yéu
trong cac nghién clu trong va ngoai nudc. Ti lé cac
thé gidi phau bénh cé sy khac nhau gilra céc tac gia
phu thudc nhigu vao c& mau, chdng tdc, vung mién
va thdi gian nghién cliu.

4.2. Thoi gian séng thém va doc tinh cta héa trj

DFS trung binh trong nghién clu cua chung t6i la
18,35 £ 1,42 (thang), ngdn nhat 15,57 thang, dai nhat
21,14 thang. Trong nghién ctu clia Tran Quang Hung,
c6 65 ddi tugng khdng con tén thuong trén lam sang
sau khi két thac diéu tri (chiém 77,4%), cé 19 d6i
tugng (22,6%) tai phat, da sé bi tai phat di can trong
vong 2 nam dau [2]. Neeyalavira V va cOng su thay
rang c6 12/76 déi tugng (15,8%) tai phat sau diédu
tri [7]. Mangili G va céng su nghién clru trén 123 d6i
tuong u té€ bao mam 4c tinh budng tring thay rang
c6 22 truong hgp tai phat (chiém ti 1& 17,8%), tat ca
déu xay ra trong vong 24 thang tir lic bat dau dugc
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chan doén [6]. U &c tinh t€ bao mam budng trirng &
bénh ung thu cé tién lugng t6t, ngay ca & giai doan
mudn da dugc ghi nhan qua rat nhiéu nghién ciu.
Tuy nhién van cé nhirng trudng hop tai phat, tién
trién lam that bai vdi diéu tri. Nhu vay, cac bién cd co
thé xay ra ngay ca vdi trudng hop giai doan sém, day
la van dé can dugc tim hiéu sau thém.

OS trung binh trong nhdm nghién ctu la 21,78 £ 0,99
(thang), ngdn nhat 19,83 thang, dai nhat 23,73 thang.
Tai thoi diém két thac nghién clu, cé 85,7% trudng
hop van con sdng. Tran Quang Hung ghi nhan ti &
OS tai thoi diém 1 ndm, 3 ndm va 5 nam lan luot la
96,5%, 87% va 82,1% [2]. Mangili G va cdng su trong
thoi gian theo déi la 60,9 thang ghi nhan ti lé OS tai
thoi diém 5 nam (& 88,8% [6]. Ti lé nay trong nghién
cltu clia Neeyalavira V va cong su’ la 86,2% [7].

Chung t6i nhén thay déc tinh chd yéu xay ra trén hé
tao mau, tuy nhién khéng cé truong hgp nao tlr vong
do tac dung phu. Mangili G va cong sy ghi nhan cé
3 truong hop tl vong do ddc tinh clia hda tri, trong
d6 ¢6 2 bénh nhan suy than cdp va 1 bénh nhan suy
thy cép [6]. Brown J va cOng su bdo céo hod so doc
tinh bao gdm nhiém trung, gidm bach cau hat trung
tinh, cé dén 90% bénh nhan trong nghién clitu nay
gap doc tinh tr d6 3 nhung khéng c6 bénh nhan nao
tlrvong do tac dung phu [4].

4.3. Mot s6 yéu té anh huwdng dén két qua hoéa tri

Nghién cltu clia chung tbi ghi nhan giai doan bénh va
thé md bénh hoc la haiyéu té tién lugng déc lap véi DFS.

K&t quéa nay clng tuong dong vdi nghién clru clia cac
tac gia trong va ngoai nudc khac. Tran Quang Hung
nghién cttu thay rang thé mé bénh hoc |4 moét yéu té
tién lwong cé y nghia [2]. Zixuan S cung cdng sy clng
két luan rang giai doan bénh va thé mé bénh hoc la cac
yéu to tién lugng rd rét dén thoi gian song thém [9].

5. KET LUAN

Ung thu t€ bao mam budng tring la mot bénh ly co
tién lwgng t6t ngay ca khi & giai doan mudn vdi thai
gian s6ng con kéo dai khi dugc phau thuat két hop
vé&i héa tri ho tro.

* *

Chung téi xin chan thanh guii 1&i cdm on sau sdc dén
Ho6i dong Pao dirc trong nghién cru y sinh hoc va tap
thé can bd, nhan vién clia Bénh vién Ung budu thanh
ph8 Can Tho da gitip d& va ho trg cho nhém nghién
ctru hoan thanh dugc deé tai nay.
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