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ABSTRACT
Objective: To evaluate the outcomes and adverse effects of the adjuvant Oxaliplatin —5FU regimen
in stage lI-lll gastric cancer patients at Thanh Hoa Oncology Hospital.

Patients and Methods: A retrospective descriptive study was conducted on 45 patients with
stage II-lll gastric cancer who underwent radical surgery followed by adjuvant Oxaliplatin — 5FU
chemotherapy from January 2022 to August 2025 at Thanh Hoa Oncology Hospital.

Results: The mean study period was 23 = 7.89 months. The 3-year overall survival (OS) rate was
73.1%, with a mean overall survival time of 34.63 = 1.47 months. The 3-year disease-free survival
(DFS) rate was 54.7%, with a mean disease-free survival time of 30.87 £ 1.80 months. Adverse
effects were predominantly grades 1-2.

Conclusion: The adjuvant Oxaliplatin — 5FU regimen for stage II-lll gastric cancer at Thanh Hoa
Oncology Hospital is safe and effective.
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TOM TAT
Muc tiéu: Danh gia két qua va tac dung khéng mong mudn clia phac dd Oxaliplatin — 5FU trén bénh
nhan ung thu da day giai doan Il - lll tai BEnh vién Ung buéu Thanh Hoéa.

D6i twong va phwong phap: Nghién citu m6 ta hoi ciiu trén 45 bénh nhan ung thu da day giai doan
[I-111, d& phAu thuat triét can va hda tri bd trg Oxaliplatin — 5FU tir thang 01 ndm 2022 dén thang 08

nam 2025 tai bénh vién Ung budu Thanh Héa.

K&t qua: Thai gian nghién clu trung binh (& 23+7,89 thang, ty |& s6ng thém toan bd 3 nam 73,1%j;
thoi gian séng thém toan b trung binh la 34,63 = 1,47 thang; Ty lé s6ng thém khéng bénh 3 nam a
54,7%; thai gian séng thém khéng bénh trung binh dat 30,87 = 1,80 thang. Tac dung khong mong

mudn cht yéu & do 1-2.

K&t luan: Phac do Oxaliplatin — 5FU bé trg trong ung thu da day giai doan Il - Ill tai bé&nh vién Ung
budu Thanh Héa an toan va cé hiéu qua.
Tt khéa: Ung thu da day giai doan |l - [1l; Héa tri bd trg; Oxaliplatin — 5FU.

1. DAT VAN BE

Ung thu da day (UTDD) la mot bénh phé bién & ung thu
dudng tiéu héa, sau ung thu dai truc trang, c6 ty [& mac
mdéivaty & tirvong dirng thir 5 trong tdng sé cac bénh ung
thu [an ot & 4,8% va 6,6%, theo Globocan nam 2024
[6].

D6i véi ung thu da day giai doan sém, diéu trj phau thuat
la phuong phap diéu tri chinh, gitup diéu tri triét can té
bao ung thu tai cho, tai vung. Viéc két hgp hda chat b
trg sau phau thuét co vai tro rat quan trong trong viéc tiéu
diét cac tén thuong vidi can. Nhiéu cong trinh nghién ciu
trén thé gigi da néi lén vai trd clia héa chét bo trg trong
UTDD tr nhitng nam 80, 90 dén nay nhu phac do: EOX
(epirubicin, oxaliplatin,capecitabin), FOLFOX(Oxaliplatin
—-5FU), XELOX (hay CAPOX: capecitabin, oxaliplatin), SOX
(S1, oxaliplatin).... d& dua ra dugc lgi ich ctia héa chatbé
trg khi so sénh vdi diéu tri phau thuat don thuan [3-5,9].
Bénh vién Ung budu Thanh Hoa chung téi mdi thanh lap
nén viéc diéu tri b8 trg hda chét trong ung thu da day néi
rieng cling nhu cac bénh ung thu khac néi chung dang
trén da phat trién, viéc nghién clru két qua vé cac phac
d6 hoa chéat clng chua cé nhiéu. Vay nén, chung t6i ti€n
hanh danh gia: K&t qua diéu tri hoa chat Oxaliplatin — 5FU
b6 trg trén bénh nhan ung thu da day giai doan Il - Il tai
bénh vién Ung budu Thanh Hoa.

2. DOl TUONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Dadi twgng nghién ciru
- Tiéu chuén lu'a chon

+ Bénh nhan dugc chén doan xac dinh ung thu
da day nguyén phat trén md bénh hoc.

+ Tudi tir 18 — 80 tudi.
+ Thé trang PS tir 0-2.
+Da dugc phau thuat cit da daytriét can, vét hach D2.

*Tac gia lién hé

+ Giai doan Il - Il trén xét nghi€ém mé bénh hoc
(theo AJCC 8 nam 2017).
+Pugc diéu tri hda chat bé trg phac dé Oxalipla-
tin—5FU 12 chu ky.
+ DAy du cac dit liéu can nghién clu theo ho sao
bénh an, day du thong tin theo déi sau diéu tri.
- Tiéu chuén loai trer
+ UTDD th( phat.
+ Bénh nhan UTDD giai doan tai phat, di can.
+Dava dang diéu tri bénh ung thu khac kém theo
+ D4 didu tri héa chat tan b trg
+ Dang mac cic bénh chéng chi dinh véi héa
chét nhu: suy than, suy gan, phu nr mang thai
+ Khéng tuan tha qua trinh diéu tri.
2.2. Dia diém va thdi gian nghién ciru
- Dia diém: Bénh vién Ung budu Thanh Hoa.
- Thai gian nghién cu: T thang 01/2022 dén thang
08/2025.
2.3. Phurong phap nghién ctru
- Thiét k& nghién clru: nghién clru mé ta, hoi ciru
- C&mau nghién ctru: c& mau thuén tién, dép irng tiéu
chuén liya chon va tiéu chuén loai trir, véi c8 mau 45 bénh
nhan.
2.4. Phuong phap thu thap va xir ly sé liéu
Thu thap s6 liéu theo bénh an nghién ctru. X ly s6 liéu
trén phan mém SPSS 25.0
Théng ké mo ta: Gia tri trung binh, d6 l&ch chuén, gia tri
min, max, biéu dd Kaplan-Meier, Test log rank vé&i kiém
dinh chuén p<0,05 trong danh gia séng thém, khoang tin
cay 95%, mai lién quan gilra sdng thém va mot sé yéu t6
lién quan.
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3. KET QUA NGHIEN CcU'U
3.1. Panh gia séng thém
Nghién clru tir thang 1/2022 dén thang 8/2025 chung
tdi thu thap va theo ddi 45 bénh nhan dd tiéu chuén cho
nghién clru, véi 540 luot didu tri, thoi gian theo déi trung
binh la 23+7,89 thdng. Thoi gian theo doi dai nhat (& 39
thang, ngan nhat la 9 thang véi 02 truong hop.
Bang 1. Thoi gian séng thém toan bd
va séng thém khéng bénh qua cac nam

s 12 24 36
Thoi gian thang | thang | thang
. S8 bénh nhan t&r 1 5 7
Song vong tich luy
thém
toan bo
(STTE) Ty L& STTB (%) 97,7 86 73,1
Thoi gian STTB 34,63+1,47
(thang) (95CI=31,74-35,51)
S 12 24 36
Thoi gian thang | thang | thang
Sén S8 bénh nhan tai
thérﬁ phat, di can tich luy 3 1 13
khong
bénh
(STKB) Ty & STKB (%) 93 | 68,7 | 54,7
Thoi gian STKB 30,87+1,8
(thang) (95CI=27,33-34,4)

Biéu do 1. Ty lé séng thém khong bénh
va séng thém toan bd
Nhan xét: Tai thai diém 36 thang c6 7 trudng hop tlr vong
va 13 trwdng hop tai phat. Ty & STTB 1 nam, 2 nam, 3 nam
an ot la 97,7%; 86%; 73,1%. Ty l& STKB 1 ndm, 2 ndm,
3 nam lan luot la 93%; 68,7%; 54,7%.

3.2. Tinh trang sdng thém va mot sé yéu té lién quan
Giai doan bénh va séng thém
Bang 2. Tha&i gian sdng thém theo giai doan bénh

Séng thém khéng | S6ngthém toan
Giai doan bénh (n=45) b6 (n=45)
bénh STKB 3 STTB 3
nam (%) P nam (%) P
A 87,5 100
1IB 85,7 85,7
A 77,8 0,001 80 0,079
1B 35,6 64,8
lic 0 0

Nhan xét: Giai doan cang cao thi ty l& STKB cang giam vai
p<0,05, ¢4y nghia thdng ké; nhung khong cé su khéac biét
doi véi ty 1& STTB gitra cac giai doan bénh (p=0,079).

M6 bénh hoc va séng thém

k%

%

Biéu d6 2. Thoi gian song thém theo md bénh hoc
Nhan xét: Ung thu biéu mé (UTBM) t& bao nhan co ty &
song STTB va STKB 3 nam thap nhat 51,1% va 34,6%;

khong c6 su khac biét vé mat théng ké vdi p=0,178 va
p=0,251.

Séng thém theo dé mé hoc
Bang 3. Pd mé hoc va thoi gian séng thém

Sdng thém khéng Soéng thém toan bd
R bénh (n=45) (n=45)
bo
hoo | TB | STKB TB | STKB
: (thang) | 3nam o] (thang) | 3nam o]
(95%Cl) | (%) ©5%Cl) | (%)
BH 27,46 29,7
vira, | (23,01- | 81,8 (27,28- 90
cao | 31,9) 32,12)
0,41 0,467
BH 29,99 33,99
Kém (25,98- | 48,3 (30,49- | 69,2
34) 37,49)

Nhan xét: D6 biét hda kém cé ty & STTB va STKB 3 nam
th&p [an lugt la 69,2% va 48,3%; su khéac biét khong coy
nghia théng ké p = 0,467 va p =0,41.
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Séng thém theo tinh trang di cdn hach
Bang 4. Thoi gian séng thém
theo tinh trang di can hach

Séng thém khéng | S&ngthém toan
Tinh trang bénh (n=45) bd (n=45)
dican
hach STKB 3 STTB 3
nam (%) Pl nam@w) | P
pNO 75 85,7
pN1 100 100
0,014 0,125
pN2 71,4 66,7
pN3 23,6 55,3

Nhan xét: Nhém pN3 (di can tir 7 hach trd 1én) cé ty 1&
STTBva STKB 3 nam thap nhat lan lugt la 55,3% va 23,6%;
su khac biét cé y nghia théng ké ddi véi thoi gian STKB
(p<0,05); nhung khéng cé y nghia thong ké déi vdi thoi
gian STTB (p=0,125).

3.2.Poc tinh

Déc tinh trén huyét hoc

80+ 76.67

70+

62.77

=YY
=061

B052
D63
D54

21.1

-040.19,

BCHNTT TC

Biéu do 3. Doc tinh trén hé tao huyét
qua cac chu ky héa chat

Nhan xét: Doc tinh trén huyét hoc: ha bach cau (BC), ha
bach cau da nhan trung tinh (BCDNTT), ha huyét sac t6
(HST), ha tiéu cau (TC) chu y&u gap do 1 -2; do 3-4 c6 ty
(& rat thap.

Déc tinh trén gan, than

Bang 5. Pdc tinh gan, than qua cac chu ky héa chat

Péc tinh trén gan, Doc tinh (n=540)
thannva d90 tinh P60 P61 P62 | D6 3-4
lam sang n%) | n%) | n%) | n%)
393 | 144 3
cot (72.78) | (26,67) | (0,56) | °©
434 | 102 4
GPT 80,37) | (18,89) | (0,74)| °©
- 536 4
Creatinin (99.26) | (0,74) 0 0
. 199 | 331 | 10
Chan an 36,85) | (61,3) | (1,85)| ©
- 185 | 353 2
Buon non (34,26) | (65,37) | (0,37)| ©
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Poc tinh trén gan, Bgc tinh (n=540)
thanva doc tinh P50 P61 | P62 |PH3-4
ldm sang n(%) n(%) | n(%) | n(%)
N 317 221 2
Non (58,7) | 40,93) | (0,37)| °©
- . 451 86 3
Tiéu chay (83,52) | (15,93) | (0,56) | ©
., " 215 325
Di cam thén kinh (39,81) | (60,19) 0 0

Nhan xét: BDoc tinh trén gan than va cac doc tinh ldm sang
chuyéu la dé 1-2; khéng gap doé 3-4.

4. BAN LUAN

4.1. Thoi gian séng thém

Trnghién cltu trén, ching tdi co ty & STKB 1 ndm, 2 ndm,
3 nam lan lugt & 93%; 68,7%; 54,7% vdi thoi gian STKB
trung binh la 30,87 = 1,8 thang; Ty l& STTB 1 ndm, 2 nam,
3nam lan lugtla 97,7%; 86%; 73,1%; thoi gian STTB trung
binh 34,63 + 1,47 thang. Tuong tuw nghién clu clia Zhang
XL va CS (2011) cho ty l& song s6t khong tai phat sau 3
nam & nhém FOLFOX déu t6t hon dang ké so véi nhém
ddi ching (trung vi 30 thang so vdi 16 thang, p<0,05); ty L&
s6ng sot chung sau 3 ndm & nhom FOLFOX déu tét hon
déang ké so v&i nhém ddi chirng (36 thang so véi 28 thang,
p <0,05) [10]. Nghién c(tu cuia Sebastian Mondaca. MD va
CS (2023) vé vai tro ctia FOLFOX b6 trg d6i véi UTDD da
phau thuat triét can trén 63 bénh nhan vdi thai gian theo
doi trung vi la 52 thang, DFS trung vi la 55 thang; DFS 5
nam la 45% (95% Cl 24%-64%); ty & STTB 5 nam la 63%
(95% CIl 48%-76%) [7]. Nghién clru ctia ching t6i chua da
dai nén chua danh gia duoc thoi gian séng thém 5 nam.
4.2. Méi lién quan giira th&i gian séng thém va mét sé
yéu td

- Thé md bénh hoc: UTBM té& bao nhan thudng gap
& ngudi tré, khi dén bénh da & giai doan mudn nén ty (&
s6ng thém thudng thap so véi nhém UTBM tuyén. Trong
nghién cttu, UTBM t& bao nhan cé ty 1& STTB va STKB 3
nam thap hon UTBM tuyén nhung khéng cé mai lién hé
gilta yéu t& mo bénh hoc vdi thdi gian séng thém (51,1%
S0 vGi 83,3%; p=0,178) va (34,6% so vGi 67,2%; p=0,251).
Nghién ctru cua Lé Thi Thu Nga (2022) cho ty |& STTB cla
UTBM té bao nhan 3 nam la 64,8%; p<0,05;2 Va yéu té mo
bénh hoc cua téc gia co tién lugng doc lap véi thoi gian
s6ng thém. C6 & nhu ¢c& mau clia chung tbi bé hon nén
chua thé néu bat dugc mai lién hé cia md bénh hoc vdi
thoi gian sGng thém.

-Do mo6 hoc: UTBM kém biét hoa co ty 1é STKB va STTB
th&p hon so vai UTBM biét hod vira va biét hoa cao (48,3%
so vai 81,8%; p=0,41) va (69,2% so va&i 90%; p=0,467);
nhung khéng c6 maéi lién hé vdi thoi gian sdng thém.
UTBM kém biét hod thuong dap irng kém véi hoa chatnén
bénh thudng tai phat nhanh han thé biét ho4 cao va biét
hoa vura.

- Tinh trang di can hach: Di can hach (pN3) cé ty &
STKB thdp nhat la 23,6%; (pN2) la 71,4%; (pNO) 75%;
(PN1) 100% v&i p<0,05; su khac biét nay néi lén tinh trang
di can hach cang nhiéu thi thoi gian STKB cang thap; Ty &
STTB clia nhém (pN3) ciing thdp hon cac nhém con lai la
55,3% so vai (pN2) la 66,7%; (pNO) 85,7%; (pN1) la 100%
nhung p=0,125, nén tinh trang di can hach khéng c6 méi
lién hé vai thoi gian STTB. S& di cé ty lé STKB va STTB clia
nhém (pNO) thdp han nhém (pN1) la do c6 mot bénh nhan
tuy khong di can hach nhung la nam gidi, tré tudi, thé mo
bénh hoc 13 UTBM té& bao nhan va muic dd xam lan khai
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u la (pT4a) nén da cé tién lugng xau hon nhom (pN1).
Nghién clu ctia Ke va CS (2014) trén bénh nhan UTDD
giai doan Ill cho thay ty l& STTB 5 nam giam dan khi s8
lugng di can hach tang l&n véi (pN1), (pN2) va (pN3) lan
lugt la 43,2%, 35,6% va 22,3% (v&i p<0,001).8 Diéu do
cho thay, s8 lugng hach di cdn cang nhiéu thi tién luong
bénh cang xau.

- Giai doan bénh: Nhédm bénh nhéan giai doan IlIC c6
ty & STKB 3 nam th&p nhéat & 0% so vdi giai doan IlIB la
35,6%; giai doan IlIA la 77,8%; giai doan IIB la 85,7%; giai
doan IIA 14 87,5% v&i p=0,001. Diéu dé chirng to giai doan
bénh la yéu t6 tién lugng doc lap co lién quan dén thai
gian STKB vd&i p<0,01. D&i vGi STTB giai doan lIC ciing
cho ty l& thdp nhat 1a 0% so vdi giai doan IIIB la 64,8%;
giai doan IlIA la 80%; giai doan IIB la 85,7%; giai doan lIA
(& 100% véi p=0,079; nhung khong cé y nghia thong ké.
D6 Thi Hang (2023) nghién cltu vé hiéu qua clia hod chat
bé trg XELOX trén bénh nhan UTDD giai doan lI-lll cho
thoi gian STKB & céac giai doan I, llIA, IIB-C lan lugt la
50,0 thang, 42,0 thang, 26,0 thang; ty & STTB 36 thang
giai doan II, 1A va llIB-C lan lugt la 88,0%; 75,0%; 37,5%.
Nghién ctru cho thay ty & STTB giam dan khi giai doan
tédng dan (p<0,001) [1]. C4 & do thai gian nghién ctru clia
chung t6i chua du dai, trong 45 bénh nhan nghién cltu cé
bénh nhan diéu tri chua du mot nam, nén viéc danh gia
m&i lién hé gilra giai doan bénh véi sGng thém toan bd
chua dugc ro nét.

4.3. Cac tac dung khéng mong muén
4.3.1. Trén hé tao mau

V@i tong s6 540 luot didu tri cho ty 1& ha BC do 1-2 a
chinh chi€m 35,37%, ha d6 3-4 chiém ty & thap 2,59%;
Ha BCDNTT chuiyéu do 1-2 véity 1& 32,25%; ha d6 3, d6 4
thap vdi ty & lan lugt la 11,5% va 5,7%; Giam TC chu yéu
gap doé 1-2 vdi ty & 23,04%; d6 3 rat thap vdi ty 1& 0,19%;
khéng gap do 4. Két qua clia chuiing t6i thdp han nghién
cltu clia Sebastian Mondaca. MD va CS (2023) khi diéu tri
FOLFOX, doc tinh glam bach cau trung tinh do 3-4 chlem
ty 1& 19%; giam BC c6 s6t d6 3-4 chiém 3%); giam tiéu cau
dé 3-4 2% [7]. C6 lé do c& mAau cla ching t6i bé va thai
gian nghién cttu ngén hon.

Giam bach cau la doc tinh hay gap trong qua trinh diéu trj
héa chat lam tri hodn diéu tri va gidm liéu hoa chat dac
biét khi gidm bach cau da nhén trung tinh dé 4. Nhirng
bénh nhan ha BC DNTT do 1 van tiép tuc diéu tri, nhirng
bénh nhan ha dé 2, dugc dung 1 bom Filgrastim 300 pg/
ml tiém dudi da ngay, hém sau lam lai xét nghiém, néu
bach cau DNTTtangtu’do 1tr@lén, bénh nhan nghi1 ngay
sau do ti€p tuc truyén hod chat. Néu BCDNTT ha do 3-4,
sé dungthuoc Filgrastim 300 pg/mltlem dudi da mbingay
cho dén khi BCDN trung tinh tr@ vé do 1 hodc muc binh
thudng; nghi 1 tuén roi ti€p tuc truyén chu ky hoa chat
mdi. Trong s6 nhirng bénh nhan ha BC BDNTT d6 3-4, déu
khéng bi s8t. Sau 5 ngay tat ca déu 8n dinh va tiép tuc
chu ky hoa chat mdi, khdng bj tri hoan diéu tri. Bénh nhan
giam tiéu cau dod 1 déu co gid tri trén 100G/L nén van tiép
tuc diéu tri theo phac do; c6 1 bénh nhéan bi ha do 3 &
chu ky thir 8, dugc dung thudc Boplate Santex gitip tang
cudng tao tiu cau, 3 vién/lan x 3 lan/ngay. Sau 10 ngay,
xét nghiém tiéu cau tdngtrén 100 G/L nén tiép tuc diéu tri.
Trong qua trinh diéu tri héa chat thi€u mau thudng do trc
ché thy xuong va céc triéu chiing tiéu héa nhu: buén nén,
nén, &n udng kém, dan dén giam cung cé'p céc yéu t8 cho
qua trinh tao mau. Trong nghién cu, gidm huyet sic t6
gap chu yéu do 1-2 vdi ty & 74,37%; dé 3 co ty & thap
0,37%; khong gap ha do 4. Bénh nhan thi€u mau do 1 van
ti€p tuc diéu tri hoa chat theo phac do, truong hgp thiéu
mau do 2-3 dugc dung thém thudc kich thich dong héng
cau (Erythropoietin) hoac truyén khdi héng cau.

- Chirc nang gan, than: Boc tinh trén gan cé ty &

27,23%; chii y&u la do 1 vdi ty L& 26,67%; do 2 chidm ty &
thap 0,56%; khéng gap do 3-4. Bénh nhan dugc dung kém
theo thudc giai doc gan trudc va sau truyén hoa chat.

- Hé tiéu hoa va than kinh: Chan an chu yéu do la
dé 1-2 vdi ty lé 63,15%. Cac bénh nhan chi chan an sau
truyén hoa chat 5-7 ngay, sau dé &n uéng dugc va khong
tri hoan diéu tri. Budbn nén va nén chii yéu gap do 1-2 vai
ty L& 65,74% va 41, 3%; khong gap do 3-4. Du vay, khong
phai bénh nhan budn nén déu nén. Nén c6 thé gap ngay
sau truyén hda chéat hodc nén mudn sau héa chat 2-3
ngay, phu thudc vao ca thé bénh nhéan. Hién nay, do
st dung céc thudc chéng ndén mdi nhu: Palonosetron,
Aloxi, v@i thoi gian tac dung kéo dai nén non da dugc kiém
S04t tét hon. Tiéu chay chuyéu gap do 1vdai ty l& 15,93%;
khéng gap tiéu chay do 3-4. Khi bat dau diéu trj tat ca cac
bénh nhan déu dugc tu van dinh dudng phu hgp, va dung
thu6c Loperamide dé diéu tri nén tinh trang tiéu chay
nang khoéng xay ra. Nghién clu clia Sebastian Mondaca.
MD va CS (2023) cho ty L& tiéu chay do 3 la 11%; budn
nén va nén dé 3 lan lugt la 5% va 2 %; khéng gap doé 4
[7]. Triéu chirng di cam than kinh tang dan theo sé chu
ky hoa chéat, chut yéu tr chu ky 9-10 trd di va chi gap dé 1
vGity |8 60,19%, khéng gap do6 3-4. K&t qua clia chung toi
th&p hon nghién clru clia Sebastian Mondaca. MD va CS
(2023) cho doc tinh than kinh d6 3 chiém ty & 33% [7]. Tat
cé bénh nhan trong nghién cttu chibitén thuong dé 1 nén
khong anh hudng dén qua trinh diéu tri hda chéat; bénh
nhan dugc sir dung thudc Vitamin 3B va thubc giam dau
than kinh Neurotin 300mg x 2 vién/ngay udng sau &n chia
2 lan trong thoi gian diéu tri.

5. KET LUAN

- Thai gian STTB trung binh 34,63+1,47 thang; Ty &
STTB tai cac thdi diém 1 ndm, 2 ndm, 3 nam la 97,7%;
86%; 73,1%. Thoi gian STKB trung binh 30,87+1,8 thang;
Ty l& STKB tai cac thdi diém 1 ndm, 2 ndm, 3 ndm lan lugt
la 93%; 68,7%; 54,7%.

- S6ng thém khong bénh bi anh hudng bdi cac yéu to
sau: giai doan bénh (p<0,05) va tinh trang di can hach
(p<0,01).

- Tac dung khéng mong mudn trén [d&m sang, hé tao
mau va gan chud yéu gap do 1-2; déc tinh trén than rat
thép.
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