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ABSTRACT

Aims: To evaluate the result of Pembrolizumab-containing regimens in patients with recurrent or
metastatic Esophageal Cancer at Nghe An Oncology Hospital

Method: A retrospective descriptive study was conducted on 19 patients with recurrent or
metastatic Esophageal Cancer who received Pembrolizumab-containing regimens in Nghe An
Oncology Hospital from March 2023 to May 2026

Results: The average age of 19 patients was 61,4. At the time of treatment, distant metastases
were identified in 36,8% of patients. Pembrolizumab was administered as a first-line treatment in
73,7% of cases. After 6 cycles of Pembrolizumab, the disease control rate (DCR) was 71.4%, the
overal response rate (ORR) was 42,8% and the median PFS was 9,2 months; The most common
was neutropenia (63,2%), anemia (57,9%), most of them were grade 1, 2.

Conclusion: Pembrolizumab-containing regimens demonstrated clinical efficacy and acceptable
toxicity in patients with recurrent or metastatic esophageal cancer.
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TOM TAT

Muc tiéu: Panh gia két qua diéu tri ung thu thuc quan giai doan tai phat/ di cdn bang phac do co
Pembrolizumab tai Bénh vién Ung budu Nghé An.

Déi twgng va phuong phap nghién ciru: Nghién clru mé ta, hoi ctru trén 19 ngudi bénh dugc chén
doan ung thu thuc quéan giai doan tai phat/di can dugc diéu tri toan than bang phac do co
Pembrolizumab tai bénh vién Ung budu Nghé An tir thang thang 03 nam 2023 dén thang 05 nam
2026.

Két qua: Do tudi trung binh 1a 61,4 tudi. 36,8% ngudi bénh cé di can xa tai thdi diém chan doan.
73,7% ngudi bénh diéu tri budc 1. Sau 6 chu ki Pembrolizumab, ty & kiém soat bénh (DCR) dat
71,4%; ty & d4p ing chung (ORR) 1a 42,8%. Trung vi thdi gian séng thém khéng tién trién (mPFS) (4
9,2 thang. Céc doc tinh hay gap la ha bach céau trung tinh (63,2%) va thi€u mau (57,9%), chi yéu
gap & do 1 va do 2.

K&t luan: Phac do c6 chira Pembrolizumab cho thay c¢6 hiéu qua va déc tinh c6 thé ch&p nhan dugc
@ nguoi bénh ung thu thuc quan giai doan tai phat/ di can.

Tir khéa: Ung thu thyc quan, tai phat/di can, Pembrolizumab

1. DAT VAN DE

Theo Globocan 2022, ung thu thuc quan (UTI'Q) la bénh
ung thu khong phé bién, uwdc tinh mdi nAm c6 hon 510
000 ca mac mdi va hon 445.000 ca tlr vong trén toan thé
gidi, ti lé méc cao o’DongA Dong va Nam Phi [1]. Tai Viét
Nam, UTTQ ding thr 12 vé ti lé mac mdiva dingth 7 vé
tilé tCl’vong [2].

Lwa chon diéu tri UTTQ tuy thudc vao giai doan, vi tri u,
loai m6 bé&nh hoc va thé trang chung ngudi bénh. Piéu tri
UTTQ & giai doan mudn, tai phat/ di can van la mot thach
thirc. Muc tiéu diéu tri & giai doan nay bao gom giam nhe
triéu chirng, cai thién chat lugng cudc séng va kéo dai
thoi gian séng thém. Trong nhiéu thap ki, hda chéat toan
than dua trén phac do két hgp co chira platinum la lua
chon diéu tri chinh, tuy nhién hiéu qua diéu tri khdng cao.
Nhing nam gan day, clng vdi sy ra doi ciia nhom thuéc
tc ché diém kiém soat mién dich, dién hinh (3
Pembrolizumab - khang thé don dong khang PD-1
da mad ra hudng diéu tri méi cho UTTQ giai doan tién
trién. Dua trén két qua céc nghién ciru KEYNOTE-028,
KEYNOTE-180, KEYNOTE-181, nam 2019, FDA Hoa Ky da
phé duyét Pembrolizumab nhu mét phuong phap diéu tri
budc hai cho ung thu biéu mé té bao vay thuc quan cé
biéu hién PD-L1 duong tinh (CPS =10) [3].

Nam 2021, két qua th& nghiém Am sang pha Il
KEYNOTE-590 trén 749 ngudi bénh UTTQ giai doan
tién trién tai chd khéng con kha nang phau thuat hoac
di can cho thdy Pembrolizumab k&t hgp cisplatin va
fluorouracil (CF) cai thién ty l& dap Ung khach quan, thoi
gian s8ng thém bénh khong tién trién va thdi gian séng
thém toan bd so vdi héa tri CF don thuan [4]. Dang chu
y, lgiich clia phéc do dugc ghl nhan rd rét hon trén quan
thé chau A, phi hop véi két qua phan tich dudi nhém clia

*Tac gia lién hé

KEYNOTE-590 va cac nghién ctu thyc hanh lam sang tai
Nhat Ban va Trung Quéc [5-8]. Dua trén két qua cua thur
nghiém KEYNOTE 590, Pembrolizumab k&t hgp vdi héa tri
liéu platin va fluorouracil da trd thanh mot phac do tiéu
chuan, la lva chon budc mot trong diéu tri UTTQ giai doan
tai phat/di can trong mot sé hudng dan thuc hanh trén thé
gidi nhu NCCN, ESMO...

Tai B&nh vién ung budu Nghé An, tir thang 03 nam 2023,
ching t6i b4t dau tién hanh diéu tri phac dd cé chura
Pembrolizumab cho ngudi bénh UTTQ giai doan tai phat/
di can va chua co nghién cltu nado danh gia két qua cla
phac d6 nay. Do vay chung toi ti€n hanh nghién clu nay
vGi muc tiéu: Bdnh gia két qua diéu trj ung thu’ thuc quan
giai doan tai phdt/ di cdn bang phic dd cé
Pembrolizumab tai Bénh vién Ung bu'du Nghé An.

2. PHU'ONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Thiét k& nghién ctru: Nghién cru md ta hodi ctru.
2.2. Pia diém va thdi gian nghién ciru

- Dia diém: Khoa Noi | - bénh vién Ung budu Nghé An

- Thai gian: tir thang 03 ndm 2023 dén thang 05 nam
2026.
2.3. Boi twgng nghién ciru: Tat cd ngudi bénh dugc chan
doan UTTQ dugc diéu tri toan than bang phac do c6 chira
Pembrolizumab tai Khoa Noi I, bénh vién Ung budu Nghé
An tlr thang 03 nam 2023 dén thang 05 nam 2026.

- Tiéu chuén lua chon:

+Ngudibénh dugc chan doan UTTQ giai doan VB theo

phan loai ctia AJCC 2017 hodc dugc chan doan UTTQ tién
trién/ tai phat/ di can sau diéu tri ma khong con chi dinh
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céac phuong phap diéu tri triét can.

+ C6 md bénh hoc xéc dinh la: ung thu biéu mé thuc
quan.

+C6 tén thuong dich xac dinh theo tiéu chudn iRECIST 1.1

+Tudi = 18 tudi

+ Chi s6 toan trang PS 0-2 theo thang diém ECOG

+ Churc nang gan, than va tuy xuong trong gidi han cho
phép diéu tri hda chat, mién dich.

+ Puoc diéu tri toan than bang phac dé cé chuia
Pembrolizumab: Pembrolizumab két hgp hda chéat diéu
tri bude 1 cho UTTQ giai doan tai phat/ di cdn bat ké tinh
trang PD-L1 hoac Pembrolizumab don tri, diéu tri t&r budc
2 tr@ lén cho ung thu biéu md vay thuc quan tién trién sau
that bai diéu tri budc mét, c6 PD-L1 CPS = 10.

- Tiéu chuén loai trer

+ Mé&c ung thu' th 2

+ Ngudi bénh méc moét sé bénh néi khoa nghiém trong
anh hudng dén diéu tri.

2.4. C& mau va phuong phap chon mau

- C&mau: thuan tién.

- Phuong phap chon mau: chon mau toan bd, tat ca
ngudi bénh UTTQ dap ¢ng du céac tiéu chuén vao nghién
clu, (trong nghién citu nay ching téi c6 19 ngudi bénh du
tiéu chuan).

2.5. Cac bién sé, chi sé
Bang 1. Céc bién sé/chi s nghién ctru

Tén bién Chi s&/Dinh nghia/Phéan loai
Tudi Tai thgi diém ngudi bénh vao vién
Gidi Nam/ n&r

Giai doan Di can tai TDCD/ tai phat di can

Chi s6 toan trang
trudc diéu tri

Panh gia chi s8 thé trang theo
thang diém ECOG

Ung thu biéu mé vay/ ung thu

- Céc budc tién hanh:

+ Ghi nhan ngudi théng tin trudc diéu tri: Tudi, gidi,
chi s6 toan trang ban dau, chi sé BMI, giai doan bénh, mé
bénh hoc, ldm sang, can lam sang.

+ Ghinhan thong tin diéu tri: diéu tri toan than budc =
2 bang phac dé6 Pembrolizumab don trj (véi PD-L1 duong
tinh CPS 2 10) hodc budc 1 véi phac d6 Pembrolizumab
két hop héa chat (CF/ FOLFOX/ XELOX). M6i ngui bénh
dugc danh gia lai sau moi 3 chu ki Pembrolizumab hoac
bat ki thdi diém nao c6 d&u hiéu nghi ngd bénh tién trién.

+ Ghinhan danh gia dap ing: Danh gia dap ung khach
quan theo tiéu chuédn iRECIST 1.1.

+ Ghi nhén danh gid doc tinh: theo CTCAE 5.0
(Common Terminology Criteria for Adverse Events) cla
Vién ung thu qudc gia Hoa Ky.

+ Ghi nhan dénh gid thoi gian séng thém khoéng tién
trién (PFS): la thoi gian dugc tinh tir khi bat dau diéu tri
Pembrolizumab hodc phac d6 c6 chira Pembrolizumab
cho dén khi bénh tién trién hoac t& vong vi bat c* nguyén
nhan gi.

2.7. Xt li va phéan tich sé liéu

S6 lieu dudc ma hoéa, xir li va phan tich bdng phan mém
SPSS 20.0. S dung céac thuét toan thong ké: ti l& %, gia
tri trung binh, min, max, d6 léch chuén, udc tinh thai gian
sdngthém bénh khoéng ti€n trién (PFS) bang phuong phap
Kaplan — Meier.

2.8. Pao dirc nghién ctru

Pay la nghién clru hoi ciru dua trén ho so bénh an, dugc
Lanh dao Khoa phong va Bénh vién cho phép ti€én hanh,
dugc Hoi dong dao dirc trong nghién ciruy sinh Bénh vién
Ung budu Nghé An théng qua theo gidy chirng nhan s6
116/CN-HDPDBD ngay 19/12/2025. Ngudi bénh dugec dam
bao bi mat théng tin.

3. KET QUA NGHIEN cU'U
3.1 Pac diém ddi twong nghién cliru
Bang 1. Pac diém dai twgng nghién ciru

trudc diéu tri

M6 bénh hoc biéu mé tuyén
Chi s6 xét nghiém e
PD-L1 biém CPS
M& thong da day Cé/khong

Budc diéu tri

Budc 1/ budc =22

Phac do hoa chat
két hop

CF/ FOLFOX/ XELOX

Pap ung khach
quan

Danh gia dap ing theo iRECIST
1.1.

Thai gian séng
thém khéng tién
trién (PFS)

Udc tinh ty & va thai gian séng
thém bang phuong phap Kaplan-
Meier.

Mot s6 tac dung

trén hé tao huyét;
gan, than; buén

khéng mong muon:

ndn, non, tiéu chay..

Theo tiéu chuédn danh gia doc

tinh ctia Vién Ung thu qudc gia

Hoa Ky, phién ban 5.0 (CTCAE
v5.0 - National Cancer Institute)

2.6. Ky thuat, céng cu va quy trinh thu thap sé liéu

- Phuong phap thu thap théng tin: hoi cltu, trich luc ho

so bénh an

- Coéng cu thu thap théng tin: mAu bénh an nghién ctu
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Pac diém n %
Tuéi trung binh (nam) 61,27
Gidi Nam 19 | 100
Huat thube la 17 | 89,5
Y&u t6 nguy ca
Lam dung rugu bia 18 | 94,7
0 4 | 21,1
ECOG 1 13 | 68,4
2 2 10,5
<18,5 5 |26,3
BMI
=218,5 14 | 73,7
Tienvtrién/téi&phét./di 12 | 63,2
can sau diéu tri
Giai doan bénh
Di can xa tai thai
diém chan doén 7 |368
e x A Ung thu biéu mé té
Giai phau bénh bao vay 19 | 100
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Pac diém n %
) Am tinh 2 |10,5
Tinh trang xét
nghiém PD-L1 1-10 3 15,8
(CPS)
=10 14 | 73,7
Mé& théng da day Co 6 |316

Nhan xét: Tubi trung binh clia nhém ddi tugng nghién
clu la 61,4 tudi, thadp nhat 49 tudi va cao nhat la 74 tudi;
100% la nam gidi, chi sé toan trang trudc diéu tri ECOG
0-1 chi{a’m 89,,5%. C6 36,8% ngudi bénh co di can xa tai
thoi diém chan doan, 100% cé mé bénh hoc la ung thu
biéu mo6 t& bao vay. Ti l& PD-L1 duong tinh véi CPS = 10
chiém da sé v4i 73,7%; PD-L1 am tinh chichiém 10,5%.
C6 31,6% nguoi bénh dugec mdé thong da day nudi dudng
trudc diéu tri.
3.2. Két qua diéu tri
3.2.1. Dic diém diéu tri

Bang 2. Pac diém diéu tri

Sau 3 chu ki Sau 6 chu ki
Pembrolizumab | Pembrolizumab
n (%) n %
Dap irng diéu tri
bap Crn‘g hoan 0 0 0 0
toan
Péap &’ng moét
phan 8 50 6 42,8
Bénh gitr
nguyén 6 37,5 4 28,6
Bénh tién trién 2 12,5 4 28,6
Ti l& kiém soat
bénh (DCR) 14 87,5 10 71,4

Nhan xét: Danh gia sau diéu tri Pembrolizumab 3 chu ki,
6 chu ki: ti l& dap &ng khach quan (ORR) lan lugt la 50%
va 42,8%, khong c6 bénh nhan dat dap ing hoan toan; Ti
(& kiEm so&t bénh (DCR) dat 87,5% va 71,4%.

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

Béac diém diéu trj n | % Bang 4. Thdi gian séng thém bénh khong tién trién
Budc 1 (Pembrolizumab + 124 | 737
5 Hdéa chéat) ’ Thoi gian s6ng thém bénh khéng tién trién (PFS)
ieu tri
= Budc 2 (Pembrolizumab 5 |926.3 Trungvi
don tri ’ rung vi ; 3 3
i) (thang) 3thang (%) | 6 thang (%) | 9 thang (%)
Cac phac d3 CF 8 57,1
ac phac do
hoa chat két FOLFOX 6 | 42,9 5.2 82,2 70,1 52,6
hop
XELOX 0 0 Nhan xét: Trung vi thoi gian séng thém khong tién trién
L (mPFS) la 9,2 thang. Xac suét séng thém tich lay tai thoi
Tinh trang Dang dieu tri 4 12111 giém 6 thang, 9 thang an Lugt 1a 70,1% va 52,6%. Tai thai
diéu tri Da ngirng didu tri 15 | 78,9 diém phan tich sé liéu (30/05/2026), chung t6i ghi nhan
- 9/19 truong hgp tlr vong (47,4%) do dé trung vi thoi gian
Bénh tién trién 9 60 s6ng thém toan b6 (mOS) chua dat dugc.
Li do ngitng Tac dung khéng mong ] 67 3.2.4. Tac dung khéng mong muén ’
didu trj muén ’ Bang 5. Tac dung khong mong muén
Piéu kién kinh té 5 33,3 kth:gdumnogng P61n | P62n | P63n | Po4n
o . A A . & (%) (%) (%) (%)
Nhan xét: Phan l&n ngudi bénh trong nghién ciru duge diéu muon
tri budc 1 bang phac dé Pembrolizumab + Héa chat chiém e
73,7% va CF la phéc do héa chét dudc st dung nhigu Thiumau | 7(36,8) | 3(15,8) | 1(5,3) 0
nhat véi 57,1%; 5 ngudi bénh dugc diéu tri budc 2 bang Ha bach cau
Pembrolizumab don tri chiém 26,3%. Tinh dén thoi diém trungtinh | #(211) 1 2(10,8) 11 4(21,1) | 2(10,5)
thuc hién nghién ctru, c6 78,9% ngudi bénh da dirng diéu
tri, trong d6 nguyén nhan do bénh tién trién chi chiém 60%, Hatiéucau | 3(15,8) 0 0 0
c6 dén 33,3% ngirng diéu tri do diéu kién kinh té. T'
3.2.2. Dép tng didu tri Creg;iin 3(15,8) 0 0 0
Bang 3. Pap irng khach quan theo iRECIST1.1
Tang AST | 6(31,5) 0 0 0
Sau 3 chu ki Sau 6 chu ki -
Pembrolizumab | Pembrolizumab Tang ALT 5(26,3) 0 0 0
n (%) n % Budnnén | 5(26,3) | 1(5,3) 0 0
Noén 6(31,5) 0 0 0
Tinh trang n n
viemniem 13¢1s8)| 0 | 163 | 0
Chua danh gia 3 15,8 5 26,3 - -
Viém phai 0 0 1(5,3) 0
Coé danh gia 16 84,2 14 73,7 Suy giap 1(5,3) 0 0 0
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Nhan xét: Cac tac dung khong mong mudn dé 3-4 chu
yéu gap trén hé tao huyét, bao gom thiéu mau (5,3%) va
ha bach cau trung tinh (31,5%), 1 ngudi bénh viém niém
mac, 1 ngudi bénh viém phdi va phai ngirng diéu tri. Cac
tac dung khong mong mudnkhac chiyéu &do 1-2. Khong
ghi nhan céc tac dung khdng mong mudn khéc nhu ban
da, viém gan hodc tiéu chay.

4. BAN LUAN

4.1. Pac diém daéi twgng nghién ciru

Tudi trung binh clia ngudi bénh trong nghién cuu la 61,2
tudi, twong dong vdi nghién ctu cua Lé Thj Hong Van
(2025)[9] la60 tudiva Nguyén Ha Gia Hung (2025) [10] la
62 tudi, nhung thdp hon so vdi nghién ctiru KEYNOTE-590
2 64 tuBi. Tat ca ngudi bénh déu la nam gidi, tuong tu cac
nghién ctu trong nudc nhung cao hon ty & 82,6% trong
KEYNOTE-590 [4] Su khac biét nay c6 thé do nghién ctiu
clia ching t6i c6 c& mau han ché va dic diém dich té cla
uTTQ.

Trong nghién cltu cua ching t6i, 100% truong hogp cé moé
bénh hoc la ung thu biéu mé té bao vay, cao hanty & 73%
cla th nghlem KEYNOTE-590 [4]. Tuy nhién, khi phén
tich & quan thé chau A, ty & nay tu’dng dong vdi nghién
ctru clia chang t6i (98,1% tai Trung Quéc [8] va 90 5~% tal
Nhat Ban) [5]. Diéu nay phan anh dac diém dich té cua
UTTQ, trong do ungthu’bleu mo té bao vay chiémuuthé &
céc nudc chau Ava ungthu bleu mé tuyén gap nhiéu hon
& cac nudc phuaong Tay. Pa s ngudi bénh co tinh trang
toan than tot (ECOG 0-1 chiém 89,5%), BMI 218,5 kg/
m? dat 73,7%; 6 ngudi bénh dugc maé thong da day nudi
dudng trudc diéu tri, day la nhirng yéu t6 thuan Loi gép
phan cai thién tinh trang dinh dudng va kha nang dung
nap diéu tri.

Tat ca ngudi bénh déu dugc xét nghiém PD-L1 trudc diéu
tri. Nhém c6 CPS =10 chiém ty l& cao nhéat (73,7%), ti€p
theo & CPS tir 1 dén <10 (15,8%), trong khi ti 1& PD-L1
am tinh chi chiém 10,5%. K&t quéa nay cho thay phan lén
nguoi bénh trong nghién cru c6 muc boc 1o PD-L1 cao,
day la nhom déi tugng hudng Loi nhidu hon tir liéu phap
mién dich da dugc chirng minh qua nghién ctru KEYNOTE
590 [4].

4.2. Dac diém diéu tri

C6 73,7% ngudi bénh dugc didu tri budc mot bang
Pembrolizumab ké&t hgp hda tri. Cac phac do hoa tri phai
hgp dua trén bo doéi platinum - fluoropyrimidine, ti 1& s
dung phéac dé CF 14 57,3% (phac dd tiéu chuén tuong tu
th&r nghiém KEYNOTE-590) [4], phac d6 FOLFOX dugc st
dung & 42,9% truong hgp, phan anh xu huéng da dang
héa lira chon trong thu'c hanh lam sang. Tai thoi diém két
thdc nghién ctu, 78,9% ngudi bénh da ngirng diéu tri,
nguyén nhan chu yéu do bénh tién trién (60%) Dang chu
y, chiing t6i ghi nhan c6 tdi 33,3% truong hop phai ngirng
Pembrolizumab vi diéu kién kinh t&. Diéu nay cho thay chi
phi diéu tri cao van [a mét thach thic trong thuc té thuc
hanh ldm sang, anh hudng dén kha nang tiép can va duy
tri liéu phap mién dich & nguoi bénh UTTQ tai Viét Nam.
4.3. Déap &ng diéu tri

Tai thdi diém danh gia sau 3 va 6 chu ky pembrolizumab,
ty & dap ing khach quan (ORR) lan lugt la 50% va 42,8%);
khéng ghi nhan trudng hop dap ing hoan toan. Ty L& kiém
soat bénh (DCR) tuang ing dat 87,5% va 71,4%. K&t qua
nay tuong dong véi thir nghiém KEYNOTE-590(4) (ORR dat
45%) va két qua clia tac Lin &CS (2024) tai Trung Qudc
(ORR dat 60,9%; DCR dat 87,6%) [6], dong thoi cao hon
céac nghién ctru tai Bénh vién Ung Budu TP. H® Chi Minh
(ORR 34,3%) [9] va Bénh vién Chg Ray (ORR 33%) [10]. Su
khéac biét nay c6 thé lién quan dén dac diém ctia nhém
doi tugng nghién clru. Trong nghién ctru clia chdng toi,
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73,7% ngudi bénh cé PD-L1 CPS 210 va 89,5% c6 ECOG
0-1, day (& nhitng yéu t6 da dugc chirng minh cé lién
quan dén kha nang dap rng t6t vdi liéu phap mién dich
[4] Ngoaira, cd mau con han ché cling c6 thé anh hudng
dén két qua nghién clu.

Trung vi thdi gian séng thém bénh khong tién trién (mPFS)
dat 9,2 thang, tuong tu'vdi bao cdo clia tac gia Nguyén Ha
Gia Hung (2025) tai Bénh vién Chg Ray (mPFS 9,5 thang)
[10]; tac gia Sato &CS (2024) tai Nhat Ban (mPFS 9,7
thang) [7] hay cla tac gia Lin &CS (2024) tai Trung Quéc
cho thé’y mPFS dat 10,8 thang [6]. K&t qua nay cho thay
hiéu qua clia phac do co chira Pembrollzumabtrongthl,rc
hanh lAm sang tai Viét Nam tuong dong V@i cac dir lieu
ddi thuce tai chau A. Tuy nhién, két quéa clia chung téi cao
hon khi so sanh vdi két qua tir thir nghiém KEYNOTE 590
(mPFS 6,3 thang) [4], c6 thé do ty & ngudi bénh c6 PD-L1
CPS =10 chiém uwuthé&va 100% trudng hop la ung thu biéu
mo t€ bao vay. Bén canh dé, mot s6 han ché trong nghién
clru clia chiing t6i nhu ¢@ mau nho, thiét k& nghién hoi
clu va thdi gian theo dbi con ngan clng cé thé gép phan
tao nén sy khac biét nay. Tai thdi diém phan tich sé liéu
(30/05/2026), c6 9/19 ngudi bénh (47,4%) tlr vong, chua
dat dugc trung vi thoi gian séng thém toan bd (mOS), viéc
ti€p tuc theo doi sé gilip danh gia day du hon Lgiich lau
dai ctia phac db.

Tac dung khéng mong muén

Nghién cltu clia chiing toi ghi nhan doc tinh chi yéu trén
hé tao huyét, trong dé ha bach cau trung tinh (63,2%) va
thi€éu mau (57,9%) la thudng gép nhat, da s6 ¢ do 1-2; doc
tinh lién quan mién dich it gap, chi ghi nhan mot truong
hgp viém phdi do 3 va mot trudng hap suy gidp dé 1; céc
doc tinh khéc déu chi gap & do 1-2.

5. KET LUAN

Phéac d6 c6 chira Pembrolizumab cho théy hiéu qua [dm
sangva doc tinh ¢ thé chap nhan dugc & bénh nhan ung
thu thuc quan giai doan tai phat/ di can. Két qua nghién
cltu tuong dong vdi cac thir nghlem l&m sang va dir liéu
thuc hanh tai chau A, gép phan bé sung bang ching vé
hiéu qua cua phac do trong thuc hanh lam sang tai Viét
Nam.
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