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ABSTRACT

Objective: To evaluate survival outcomes and potential associated factors of second-line
Pembrolizumab in non-small cell lung cancer patients at Hanoi Oncology Hospital from
January 2018 to August 2023

Subjects and methods: Aretrospective study conducted on patients diagnosed with non-
small cell lung cancer, who had experienced progression after one prior line of treatment,
with PD-L1 expression = 1%, and treated with Pembrolizumab monotherapy for at least 2
cycles at Hanoi Oncology Hospital.

Results: 39 patients were enrolled in the study. Amongthem, 11 patients (28.2%) achieved
a response, 22 patients (56.4%) had stable disease, and 6 patients (15.4%) experienced
disease progression. The median progression-free survival and overall survival were 5.31
and 12.2 months, respectively. Survival outcomes were not significantly associated with
histology, PD-L1 expression levels, or response status.

Conclusion: The study demonstrated that the second-line Pembrolizumab regimen could
provide significant benefits, prolonging both progression-free and overall survival on
studied non-small cell lung cancer patients. No potential associated factors had shown
clear correlation with progression-free survival and overall survival, possibly due to the
limited number of patients in the study.

Keywwords: Non-small cell lung cancer, advanced stage, step 2, immunotherapy,
Pembrolizumab.
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TOM TAT
Muc tiéu: Danh gia két qua séng thém va mot sé yéu té lién quan trong diéu tri budc 2 ung

thu phdi khong té bao nhd bang Pembrolizumab tai Bénh vién Ung budu Ha Néi tir 1/2018
dén 8/2023

Déi twgng va phuong phap: Nghién clru hdi clru, trén bénh nhan ung thu phdi khong té
bao nhé giai doan mudn (tai phat hoéc di can), da that bai véi 1 budc diéu tri trude do, céd
béc 16 PD-L1 dudng tinh = 1%, dugdc diéu tri bang Pembrolizumab don tri, t8i thiéu 2 chu
ky, tai Bénh vién Ung budu Ha Noi.

K&t qua: Nghién clu clia chung téi thu tuyén dugc 39 bénh nhéan , trong dé c6: 11 bénh
nhan co dap ung (28,2%), 22 bénh nhan c6 bénh gilr nguyén (56,4%) va 6 bénh nhan coé
bénh tién trién (15,4%). Trung vi séng thém bénh khong tién trién (& 5,31 = 2,33 thang,
trung vi séng thém toan bo la 12,2 + 5,18 thang. Khéng c6 mai lién quan rd rét vé séng
thém bénh khong tién trién, séng thém toan bo vdi cac yéu té nhu: mé bénh hoc, mirc do
b6c 16 PDL-1 cling nhu mirc do dap ung.

K&t luan: Nghién ctru diéu tri phac dé budc 2 Pembrolizumab cho thdy phac doé cai thién
dang ké thai gian séng thém bénh khéng tién trién va séng thém toan bd & bénh nhan ung
thu phdi khéng t& bao nhoé tham gia nghién ctru. Hién chua phat hién mai lién quan rd rét
vé PFS, OS vdi céc yéu t6 lién quan, c6 thé do s6 lugng bénh nhan trong nghién cltu con
han ché.

T khéa: Ung thu phdi khéng té bao nhd, giai doan mudn, budc 2, diéu tri mién dich,
Pembrolizumab.

1. DAT VAN PE

Trén thé gidi, ung thu phoi la bénh ung thu phé bién
va la nguyén nhan gy tlrvong thudng gap nhéat. Theo
cap nhat GLOBOCAN 2022, thé gidi c6 khoang 2,48
triéu ca mac méi ung thu phdiva hon 1,8 triéu trudng
hgp tlr vong. Tai Viét Nam ghi nhan nam 2022 s6 ca
mac mdi la 24,4 nghin, l&n tht ba sau ung thu' gan va

thu phdi t€ bao nho. Tai thdi diém chan doan, phan
l&n cac bénh nhan ung thu phéi & giai doan muén,
khi bénh da lan tran hoac c6 di can xa.

Trong diéu tri ung thu phoi khong té bao nho giai
doan mudn (tai phat hodc di can), hda chat toan
than tirng dugc xem la lwa chon nén tang. Su ra doi

ung thu vi. Theo phén loai ctia T6 chirc Y t& Thé gidi,
ung thu phéi dugc chia lam 2 nhdm chinh la ung thu
phéi khdng té bao nhd chiém da sé (80-85%) va ung

*Tac gia lién hé

culia cac thuéc nham trung dich mang lai hiéu qua
vuot troi, song chi ap dung chon loc trén bénh nhan
c6 doét bién, chu yéu & thé ung thu biéu mo tuyén,
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qua d6 cai thién thai gian séng thém ciing nhu chat
lugng song. Tuy nhién, c6 khoang 50% bénh nhan
ung thu phdi hoac la khdng dap irng véi diéu tri hodc
tién trién khi str dung da hoa tri liéu tich cuc va ty
& nay con thap hon nhiéu & cac budc diéu trji sau
do. Trong thurc té ldm sang, viéc sir dung héa tri con
nhiéu khé khan do thi€u tinh chon loc trén khéi u,
hiéu luc diéu tri chua cao va hién tugng khang thudc
dang la moétthirthach l&n. Hon hét, doc tinh clla hda
chat rat thudng gap, doc tinh dé 3-4 gap & khoang
gan 40-50% bénh nhén, gay nhiéu kho khan trong
diéu tri va gidm chat lugng cudc séng clia ngudi
bénh. Sau diéu trji hda chat budc 1, nhiéu bénh nhan
thé trang giam con muc dd PS 2-3, viéc diéu tri hda
chat budc 2 thuong gay ra cac tac dung phu dang
lo ngai nhu déc tinh trén hé tao huyét (ha bach cau,
thi€u mau...), gay gian doan hodc ngirng hoan toan
diéu tri do doéc tinh, t&r dd trd thanh rao can lén lam
giam hiéu qua diéu tri & nhirng bénh nhan nay.

VGi su'tién bé chia khoa hoc va thém nhirng hiéu biét
trong diéu tri mién dich da cai thién két qua diéu
tri ung thu phdi giai doan mudn. Pembrolizumab
& mot khang thé don dong gan vdéi thu thé PD-1
(programmed cell death-1) trén bé mat té bao
lympho va ngan chan su tuong tac clia nd véi cac
thu thé PD-L1 va PD-L2 tuong irng trén bé mét té bao
u. Néu sy két hgp nay xay ra sé lam (rc ché hoat dong
cua té bao lympho T do thu thé PD-1 la chét kiém
soat dap rng mién dich té€ bao. Pembrolizumab hoat
déng bang cach Uc ché sy gan k&t PD-1 vdi cac phéi
t&r PD-L1 va PD-L2, tir d6 tai thiét lap d4p ing mién
dich qua trung gian t&€ bao T chong lai t€ bao ung thu.
K&t qua tir nhiéu nghién ctru ld&m sang quy mo lon da
cho thay Pembrolizumab cai thién dang ké thai gian
s8ngthém khong tién trién cling nhu' séng thém toan
b6 khi so sanh vdi hda tri. Pembrolizumab da duogc
BO Y té Viét Nam phé duyét va trién khai str dung tir
thang 10/2017 trong diéu tri ung thu phéi khong té
bao nho giai doan mudn. Tuy nhién, cho dén nay, van
con thiéu cac nghién clru danh gia hiéu qua diéu tri
cling nhu cac yéu to lién quan dén séng con & bénh
nhan ung thu phdi khéng té bao nhd tién trién sau
diéu tri budc mot. Tai Bénh vién Ung budu Ha N,
nghién cttu diéu tri ung thu phéi khdng té bao nho
bang Pembrolizumab da dugc bao céo két qua budc
dau, gitip kéo daithoigian songthém bénh khongtién
trién (progression-free survival - PFS) va nang cao
chéat lugng séng, tuy nhién dé danh gia két cuc séng
thém toan b6 (overall survival - OS) cling nhu hiéu
qua kéo dai clia Pembrolizumab buéc 2 can thém
nhirng nghién cltu khéac. Vi vdy, chiang t6i ti€n hanh
nghién ctru két quéa séng thém diéu tri budc 2 trong
ung thu phdi khéng t& bao nho bang Pembrolizumab
tai B&nh vién Ung budu Ha N6i, nhdm 2 muc tiéu:

10

- Panh gid k&t qua s6ng thém diéu tri bang
Pembrolizumab budc 2 trong ung thu phéi khéng té
bao nhé giai doan mudn tai Bénh vién Ung budu Ha
Noi tir thang 1/2018 dén thang 12/2023.

- Danh gid mot s6 yéu t6 anh hudng dén thoi gian
séng thém.

2.DOI TUQONG, PHUONG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. Thiét ké nghién ciru

Nghién ctru hoi ctru.

2.2. Pia diém va theoi gian nghién ciru

- Dia di€m nghién cu: Bénh vién Ung budu Ha Noi.

- Thai gian nghién ctru: tir thang 1/2018 dén thang
12/2023.

2.3. Déi twgng nghién ciru

- Tiéu chuan lua chon bénh nhan: tudi = 18; ECOG
0-2; chdn doan xac dinh la ung thu phdi khong té
bao nhd giai doan tai phat hoac di can (theo AJCC,
2017); da that bai véi 1 budce diéu tri trude do; co bde
6 PD-L1 = 1%; dugc diéu tri bang Pembrolizumab
don thuan, t6i thiéu 3 chu ky; c6 tdn thuang dich cé
thé danh gia dap ing theo tiéu chuén RECIST 1.1; ¢6
h6 so bénh an (gidy hodc dién tr) bao gobm théng tin
diéu tri va chap nhén tham gia nghién ctu.

- Tiéu chuén loai trir: bénh nhan cé bénh ung thu' th
2 kém theo; bénh nhan co6 dot bién gen EGFR, ALK,
da diéu tri thuéc nham tring dich trudc do; da tirng
diéu tri bang liéu phap mién dich trudc do; cé bénh
ly tw mién; da ghép tang hoac dang st dung thuéc
t'c ché thai ghép; c6 tién st nhiém HIV hodc viém
gan B, C dang trong giai doan hoat dong; dang mang
thai, cho con bu hodc mac bénh nhiém trung can
diéu tri; mac cac bénh ly nghiém trong khac de doa
tinh mang; khéng déng y tham gia nghién ctru.

2.4. C& mau, chon mau

C& mau nghién ctu dugc tinh theo cong thirc:

_ z: , [px(1-p)]
o2
Trong do:
- n la c& mAu t6i thiu;
-Zla saildam loai 1 8 mic 1-a/2 (Z = 1,96);
- d & dod chinh xac mong muén (d =0,1);

- p la ty lé dap ing, theo nghién cliu tuong tu trudc
do ctia Poan Thi Tuyét va cong su co p = 0,34 [5].
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Luwa chon ¢& mAau thuan tién.

T cdng thic trén tinh duwoc ¢& mau 35 bénh nhan,
thuc t&€ nghién cttu nay thu nhan dugc 39 bénh nhan.

2.5. Bién sd, chi s8, ndi dung, chu dé nghién ciru
-Muctiéu 1: Danh gia két qua séng thém clia phac do.
+ Triéu chirng toan than.

+ Danh gia dap (ng déi vdi céc triéu ching co
nang: ho, dau nguc, khé thé.

+Danh gia dap ing trén thuc thé chia khéi u bang
cac phuang phéap chan doan hinh anh (siéu am, MR,
CT, PET-CT), gbm 4 muc do: dap ¢ng hoan toan, dap
‘ng mot phan, bénh gilr nguyén, bénh tién trién theo
tiéu chuan RECIST 1.1:

Dép tng hoan toan: Bi€n méat hoan toan cac tén
thuong dich it nhat kéo dai trong 4 tuan, khong xuat
hién ton thuong mdi.

Dép (rng mot phan: Gidm it nhat 30% tong dudng
kinh l&n nhét cac ton thuong dich so vdi tdng dudng
kinh l&n nhat ban dau trong thdi gian it nhat 4 tuan,
khéng xuét hién t8n thuong di cdn mdéi, khdng c6 tén
thuong ti€n trién & bat ky vi tri nao.

Bénh tién trién: Tang it nhat 20% téng dudng kinh
L&n nhat cac tén thuaong dich so véi tong duong kinh
l&n nhat Wic nhoé nhat ké tir Wic bat dau diéu tri hodc
xudt hién mot hodc nhiéu tén thuong mdai.

Bénh gi nguyén: Tong dudng kinh l&n nhét cac
tén thuong dich khéng gidm da dé danh gia dap ung
mot phan va cling khong tang du dé danh gia bénh
tién trién so vdi téng dudng kinh &n nhat luc nhd
nhat ké tir luc bat dau diéu tri trong thai gian it nhat 4
tuan, va khéng xuat hién tén thuong mdi.

+ Panh gia s6ng thém toan b, song thém khong
tién trién ctia bénh nhan tinh bang thang.

- Muc tiéu 2: Panh gia mot s6 yéu t6 anh hudng dén
thoi gian s6ng thém.

+ Lién quan gitra séng thém va mé bénh hoc.

+ Lién quan gilta sdng thém va murc do boc 16 PD-L1.

+ Lién quan gitra song thém va mdc do dap ing.
2.6. Ky thuat, céng cu va quy trinh thu thap sé liéu
- Thu thap théng tin vé dac diém cla nhém bénh
nhan nghién ctru.
- biéu trj thudc Gic ché diém kiém soat mién dich
Pembrolizumab.

- Déanh gia két qua diéu tri va céc yéu td lién quan:
dap ing chl quan, dap ng khach quan, ty & kiém
soat bénh, danh gia thdi gian song thém, mot sé yéu
t6 lién quan tdi thoi gian s6ng thém.

2.7. Xl ly va phan tich sé liéu
Phan tich s8 liéu bang phan mém théng k& SPSS 20.0.
Cac thuat toan thong ké:

- M6 ta: bao gobm trung binh, do léch chuén, gia tri
l&n nhat, nho nhat.

- Kiém dinh so sanh: d&i véi bién dinh tinh s dung
test so sanh Chi binh phuong, cac so sanh cé y nghia
théng ké vdi p < 0,05; trong truding hop mau nhoé hon
5 thi s dung test Chi binh phuong cé hiéu chinh
Fisher, T-student dé& so sanh trung binh (p < 0,05).

- Thoi gian séng dén khi bénh tién trién: udc luong
thdi gian theo sy kién clia Kaplan Meier dé udc lugng
thoi gian s6ng thém.

2.8. Dao dirc nghién ctru

Nghién cltu nay dugc tién hanh phu hgp vdi cac
nguyén tac dao dic trong nghién ciu khoa hoc. Lgi
ich clia nghién clru xuat phat tirviéc Pembrolizumab
diéu tri budc 2 da dugc kiém ching qua nhiéu thir
nghiém ldm sang da trung tdm qudc té va dugc
khuyé&n cao ap dung rong rai tai nhiéu nudc phat
trién. Nghién cttu chi dugc tién hanh sau khi dugc
Hoi déng cham dé cuong nghién ctru Bénh vién Ung
budu Ha NGi phé duyét. Thong tin ca nhan clia nguoi
bénh dugc ma hoa va bao mat tuyét déi trong toan
b6 ho so va khi céng bo két qua.

3. KET QUA NGHIEN cU'U
3.1. Két qua séng thém (n = 39)

- S6 chu ky diéu tri: trung binh 7,08 = 4,18 chu ky, it
nhét 3 chu ky, nhiéu nhat 25 chu ky (c6 2 bénh nhan
hién dang tiép tuc diéu tri).

- LAm sang trudc va sau diéu tri: sau 3 chu ky
Pembrolizumab, céc triéu chirng déu cai thién (triéu
chirng ho giam tlr 71,8% xuéng 53,8%, khé thd giam
tir 33,3% xudng con 20,5%, dau nguc giam tir 28,2%
con 15,4%, dau xuong giam tir 20,5% con 15,4%).

- Cé4c diéu tri phoi hgp: trong qua trinh diéu tri co
2 bénh nhan (5,1%) phai phéi hgp thém xa trj giam
dau xuaong, trong dé cé 1 bénh nhan xa gidam dau
xuwong dui, 1 bénh nhan xa giam dau xuong cot song
that lung; ngoai ra c6 1 bénh nhan (2,6%) xa cam
mau do ho mau tién trién, 1 bénh nhan (2,6%) dugc
chi dinh xa toan néo.

358 Crossrefd 11
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Bi€u d6 1. Pap ung khach quan
theo tiéu chuan RECIST 1.1

Ty l& déap Ung hoan toan la 0%, ty & dap &’ng mot
phan la 28,2%, ty & bénh gilt nguyén la 56,4% va
15,4% bénh nhan tién trién.

3.1.1. Thoi gian séng thém bénh khéng tién trién (PFS)

1,0

~Survival Function
—+—Censored

0,8

0,67

Tyle%

0,4

0,24

0 T T T T T T T T T
2 4 6 ] 0 12 14

Thi gian séng thém bénh khéng tién trién
(thang)

Bi€u db 2. Thdi gian séng thém
bénh khdng tién trién

Trung vi PFS la 5,31 + 2,33 thang, trong d6 thap nhat
la 2,25 thang, dai nhat 1a 18,5 thang.

3.1.2. Thoi gian séng thém toan bé (OS)

Survival Function at mean of covariates
0.67

0.0

Séng contoan bd, %

T 1 T T T T
oo 5.00 10.00 15.00 20.00 2500 30.00

Theéi gian, thang

Bi€u d6 3.Thdi gian s6ng thém toan bd

12

Trungvi 0S4 12,2 £ 5,18 thang, thadp nhat la 5 thang.

3.2.Panhgialién quan giira PFS, OS va mdt sé yéu
t6 lién quan

3.2.1. Gidi phau bénh
Bang 1. Lién quan giira PFS va giai phau bénh

Trung vi
Nhé ’
om " | PFS(thang)| P
Ungthu biéumoévay | 8 | 4,83+1,79
id A 0,798
Unig thu’,bleu mo 31| 5,50+3,12
khéng vay
Bang 2. Lién quan gitra OS va giai phau bénh
), Trung vi OS
Nh :
om | (thang) P
Ungthu biéumévay | 8 | 10,56 2,34
ig A 0,683
Unig thu’,bleu mo 31| 12,6366
khéng vay

3.2.2. Mdrc dé béc 16 PD-L1
Bang 3. Lién quan gilra PFS va mirc d6 boc 16 PD-L1

, Trung vi OS
Nhom n (thang) p

PD-L1 = 50% 21| 5,53+x2,19

0,536
PD-L1 1-49% 18 | 5,11+£2,02

Bang 4. Lién quan gitra OS va murc d6 boc 16 PD-L1

; Trung vi OS
Nhom n (thang) p

PD-L1 = 50% 21| 16,3%6,19

0,436

PD-L1 1-49% 18| 7,42+2,02

Bang 5. Lién quan gilra PFS va m(rc d6 dap irng

; Trung vi OS
Nh )
om "1 (thang) P
Cé dap ing 11| 5,83+x2,74

0,252
Khéng dép Gng | 28 | 4,97 1,03

Bang 6. Lién quan gilra OS va mirc do dap ing

, Trung vi OS
Nhém n (thang) 0]
Co dap ing 11| 16,6 £5,74

0,352
Khong dép Gng | 28 | 10,47 = 3,03




N.N. Linh et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 20, 8-14

O’ nhom bénh nhan ung thu biéu mé vay, trung vi PFS
la 4,83 thang va trung vi OS la 10,56 thang. O nhém
ung thu biéu mé khéng vay, trung vi PFS dat 5,50
thangvatrungvi OS la 12,6 thang. Mac du nhém ung
thu biéu md khéng vay c6 PFS va OS cao hon, sy
khac biét khéng cé y nghia thong ké (p > 0,05).

Bénh nhan cé PD-L1 = 50% c6 trung vi PFS (5,53
thang) va trung vi OS (16,3 thang) cao hon nhém
PD-L1 tur 1-49% (PFS 5,11 thang; OS 7,42 thang),
tuy nhién su khac biét khong cé y nghia théng ké
(p>0,05).

Nhém bénh nhén cé dap ng dat trung vi PFS 5,83
thang va OS 16,6 thang, cao hon so v&i nhém khéng
dap ung (PFS 4,97 thang; OS 10,47 thang). Du c6 su
khéac biét vé thai gian s6ng thém, phan tich théng ké
cho thay khéng co y nghia (p > 0,05).

4.BAN LUAN

K&t qua nghién clru cho thay sau 3 chu ky diéu tri
Pembrolizumab, ty |& bénh nhan cé triéu ching ho
giam tr 71,8% con 53,8%, ho mau gidm & 50% bénh
nhan, dau nguc giam tir 28,2% con 15,4%, dau xuong
giam tir 20,5% con 15,4%, kho thd giam tir 33,3%
con 20,5%. K&t qua chirng minh Pembrolizumab
giup cai thién ro cac triéu ching co nang clia nguai
bénh - la mot yéu t6 quan trong trong danh gia hiéu
qua diéu trj ctia thudc.

Ty l& dap ng toan bo la 28,2%, trong dé ty lé bénh
gilr nguyén la 56,4% va 15,4% tién trién sau diéu tri.
Khéng c6 bénh nhan nao dap ing hoan toan.

Két qua thoi gian séng thém

PFS & 5,31 + 2,33 thang, thdp nhéat 2,25 thang,
cao nhat nhat 18,5 thang. So vdi két qua trong
nghién ctru Keynote 010 trén cac bénh nhan diéu tri
Pembrolizumab budc 2, két quéa cua chung toi cao
hon, cu thé: nhém cé PD-L1 tr 1% tr& lén, vdi lieu
2mg/kgco PFSa 3,9thangvavdiliéu 10 mg/kg co PFS
la 4 thang, su khac biét c6 thé do sé lugng bénh nhan
clia ching t6i con han ché. So vdi nghién clru cua
D6 Hung Kién va cong su thuc hién tai Bénh vién K,
PFS la 5,25 * 2,22 thang (2,25-22 thang) [4], cho két
gua tuong tu.

OS 14 12,2 = 5,18 thang, thap nhat 5 thang, cao nhat
27 thang. So vdi két qua trong nghién clru Keynote
010 trén cac bénh nhan diéu tri Pembrolizumab
budc 2, két qua clia chung tdi cao hon, cu thé: nhom

bénh nhan c6 PD-L1 t&r 1% tr@ lén, vdi lieu 2 mg/kg
c6 0S 11,21 thang (9,77-13,08 thang), nghién cltu
Flatriton la 11,87 thang (9,7-13,7 thang).

Danh gia giira séng thém véi mét sé yéu té lién quan

Nhém ung thu biéu mé vay: PFS trung binh 4,83
1,79 thang, thap hon so vdi 5,50 £ 3,12 thang & nhom
ung thu bi€u mo tuyén; OS trung binh 10,56 = 2,34
thang, thdp hon so v§i 12,6 * 3,66 thang & nhom ung
thu biéu mé tuyén. Su khac biét & khéng cd y nghia
thong ké vdi p > 0,05.

Nhém bénh nhan cé muc dé béc 16 PD-L1 = 50%,
chiém 53,8%, trung vi PFS dat 5,53 = 2,19 thang, cao
hon so v6i nhédm PD-L1 tir 1-49% co6 PFS la 5,11 +
2,02thang. Nhdm boc 16 PD-L1 cao c6 OS trung binh
la 16,3 = 6,19 thang, cao hon so véi nhém PD-L1 tw
1-49% la 7,42 = 2,02 thang. Khac biét khéng co y
nghia théng k&, p > 0,05.

Murc d6 dap ung: nhém bénh nhan c6 dap &ng vai
Pembrolizumab c6 trung vi PFS la 5,83 = 2,74 thang,
dai hon so v&i nhédm khéng dap ung, trung vi PFS a
4,97 = 1,03 thang. Nhém bénh nhan c6 dap ung vdi
Pembrolizumab cé trung vi OS la 16,6 = 5,74 thang,
ldu hon so v&i nhém khéng dap Ung, trung vi OS la
10,47 £ 3,03 thang. Khac biét khéng cé y nghia thong
ké véip > 0,05.

Khéng c6 mai lién quan rd rét vé PFS vdi cac yéu to
nhu mé bénh hoc, mirc dé boc 16 PDL-1 cling nhu
murc do dap ing diéu tri.

5. KET LUAN

Diéu tri bénh nhan ung thu phoi khong té bao nho giai
doan tién xa di can la su phdi hap diéu tri da mé thirc,
trong dé diéu tri toan than déng vai trd nén tang va dac
biét quan trong. Diéu tri mién dich ngay cang trd nén
phd bién, dem lai két qua cao hon ca vé PFS va OS.
Piéu tri budc 2 véi Pembrolizumab da chirng minh
hiéu qua giup kéo dai PFS va OS. Nhirng yéu to lién
quan nhu ung thu biéu mé tuyén hay vay, mirc dé boc
l6¢c PDL-1 va mic dé dap ng vdi diéu tri chua dem
lai su khac biét cé y nghia thong ké. Tuong lai sé can
thém nhirng nghién ctru l&n hon tai Viét Nam vé diéu
tri Pembrolizumab budc 2 trén bénh nhan ung thu
phoi khéng t€ bao nhé c6 PDL-1 duang tinh, dac biét
néu co6 cac nghén cltu gop da trung tdm sé dem lai
két qua cdy nghia, tir d6 ndng cao chét lugng diéu tri.
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