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Tóm tắt
Mục tiêu: Nhận xét một số đặc điểm của bệnh lý ung thư dạ dày và bước đầu đánh giá kết quả điều trị 

hóa chất sau  phẫu thuật cắt dạ dày do ung thư dạ dày.. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu được tiến hành ở 30 bệnh nhân được chẩn đoán ung thư dạ dày bằng kết quả giải phẫu bệnh và được điều 
trị phẫu thuật cắt dạ dày tại khoa Ngoại Tiêu hóa Bệnh viện Trung ương Huế kết hợp hoá trị liệu sau phẫu 
thuật từ 1/2011đến 5/2012. Phương pháp mô tả theo dõi dọc, tiến cứu. Kết quả: Tỉ lệ nam nữ là 2/1. Nhóm 
tuổi thường hay gặp nhất là từ 41-60 chiếm tỉ lệ 63,33%. 93,34% có triệu chứng đau vùng thượng vị. Triệu 
chứng sờ được u trên lâm sàng chiếm tỉ lệ 16,67%. Tỉ lệ phát hiện dấu hiệu bệnh lý ung thư dạ dày qua siêu 
âm là 86,67%. Vị trí tổn thương vùng hang môn vị chiếm tỷ lệ cao nhất 66,67%. Hình ảnh đại thể thì thể 
loét chiếm đa số với 53,33%. Đa số bệnh nhân vào viện ở giai đoạn muộn (III,IV) chiếm 76,67%. Không có 
trường hợp nào tử vong do phẫu thuật; biến chứng chung sau mổ gặp 3,33%, chủ yếu nhiễm trùng vết mổ. 
Sau phẫu thuật tỉ lệ di căn chung (gan, hạch, buồng trứng) chiếm 21,84%, tái phát miệng nối là 5,26%. Đa số 
bệnh nhân đều được hóa trị liệu từ 4-8 tuần sau phẫu thuật cắt dạ dày với tỉ lệ 73,33%. Các triệu chứng lâm 
sàng do tác dụng phụ của hoá chất gặp ở tỉ lệ thấp và dễ dàng kiểm soát được. Biến chứng mệt mỏi chiếm tỷ 
lệ cao nhất với 33,33%, kế đến rụng tóc chiếm tỷ lệ 26,67%.Thời gian theo dõi trung bình là 11 tháng (6-15 
tháng). Tỷ lệ sống thêm toàn bộ giai đoạn II đạt 100%, giai đoạn III đạt 94,17%, giai đoạn IV đạt 16,67%. 
Kết luận: Chúng tôi nghiên cứu một số đặc điểm chung, lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh lý ung thư dạ 
dày, đánh giá kết quả phẫu thuật, chất lượng sống của bệnh nhân tái khám 12 tháng sau phẫu thuật có kết 
hợp điều trị hỗ trợ hóa chất. Các độc tính hoá trị ở mức độ thấp có thể chấp nhận và kiểm soát được. Hầu hết 
những bệnh nhân sau phẫu thuật 12 tháng có chất lượng sống tương đối tốt. Tuy nhiên nghiên cứu cần phải 
được thực hiện trong thời gian dài hơn, số bệnh nhân lớn hơn với thời gian theo dõi 3 đến 5 năm mới có thể 
đánh giá một cách đầy đủ được.

Từ khóa: Ung thư dạ dày, hóa trị
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conducted on 30 patients with gastric cancer (male/female = 20/10) treated by adjuvant chemotherapy 
after gastrectomy at the Digestive Surgical Depatment at Hue Central Hospital from January. 2011 to 
May. 2012. We noted their clinical and paraclinical signs and studied the preliminary results of adjuvant 
chemotherapy after gastrectomy for gastric cancer. Results: The male/female = 2/1, The common group 
of age is 41-60, accounting for 63.33%. The primary tumor were found mostly at antrum and pylorus 
(66.67%).The postoperative mortality and morbidity common rates were 0% and 3.33%. Almost 
patients treated by adjuvant chemotherapy from 4-8 weeks after gastrectomy (73.33%). Fatigue is the 
most common toxicity of chemotherapy with 33.33% and alopecia was 26.67%. The follow-up time is 
about 11 months (rank 6-15 months). The life time expectancy of all 30 patients by stages disease: Stage 
II: 100%, stage III: 94.17% and stage IV: 16.67%. Conclusion: We review general characteristics of 
patients, and evaluate the results of surgery, quality of life after surgery combine with supportive care.  
Number of patients with total points within the 8-10 points by Spitzer index from 70% to 80% after the 
second re-examination. Most of chemotherapy toxicity is tolerable. However, this study needs to be 
carry out in the longer time, with larger number of patients.

Key words: gastric cancer, chemotherapy

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư dạ dày là một bệnh lý thường gặp, 

đứng hàng thứ hai trên thế giới; ở Việt Nam, đứng 
hàng đầu trong số các ung thư đường tiêu hóa. 
Bệnh có tần suất cao ở Nhật Bản, Trung Quốc, 
Iceland, Chi Lê, đặc biệt ở các nước đang phát 
triển. Điều trị ung thư dạ dày cho đến nay chủ yếu 
vẫn là phẫu thuật.

Nhằm cải thiện hơn nữa kết quả điều trị bệnh 
trong những năm gần đây, đã có rất nhiều công 
trình nghiên cứu trên thế giới áp dụng hóa trị và 
xạ trị trong hỗ trợ bệnh ung thư dạ dày giai đoạn 
tiến triển, đặc biệt hóa trị là phương pháp được đề 
cập đến nhiều [1], [4]. Từ sau những năm 1990, 
qua nhiều kết quả thử nghiệm về hóa trị liệu hỗ trợ 
trong điều trị ung thư dạ dày, các nhà nghiên cứu 
cho rằng hóa trị liệu sau phẫu thuật cắt dạ dày do 
ung thư là một bước điều trị chuẩn với các kết quả 
khả quan và đầy hứa hẹn [4], [14].

Tại bệnh viện Trung ương Huế, những năm 
gần đây số bệnh nhân bị ung thư dạ dày vào điều 
trị phẫu thuật chiếm tỷ lệ khá cao. Phần lớn bệnh 
nhân được điều trị hóa chất hỗ trợ sau phẫu thuật 
cắt bỏ dạ dày. Tuy nhiên, các nghiên cứu về vấn 
đề hóa trị liệu hỗ trợ sau phẫu thuật cắt dạ dày do 
ung thư vẫn chưa nhiều. Vì vậy, chúng tôi thực 
hiện đề tài “Đánh giá kết quả bước đầu  điều trị 
phẫu thuật ung thư dạ dày kết hợp hóa trị liệu 
tại Bệnh viện Trung ương Huế” nhằm mục tiêu:

 1. Nhận xét một số đặc điểm lâm sàng và cận 
lâm sàng của bệnh lý ung thư dạ dày

2. Đánh giá kết quả bước đầu điều trị phẫu 
thuật ung thư dạ dày kết hợp hóa trị liệu tại Bệnh 
viện Trung ương Huế.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Gồm 30 bệnh nhân ung thư dạ dày được chẩn 

đoán xác định bằng kết quả giải phẫu bệnh và đã 
được phẫu thuật cắt dạ dày kết hợp điều trị hóa 
chất hỗ trợ sau phẫu thuật tại Bệnh viện Trung 
ương Huế, từ 1/2011đến 5/2012.

Sau phẫu thuật 4-8 tuần, bệnh nhân được điều 
trị hóa chất theo phác đồ ECX :

Epirubicin 50mg/m2, TM, ngày 1
Ciplastin   60mg/m2, TM, ngày 1
Xeloda 625mg/m2, uống liên tục 21 ngày
Chu kỳ 21 ngày/đợt gồm 6 đợt.
2.2. Phương pháp
Tiêu chuẩn chọn bệnh
Những bệnh nhân đã được chẩn đoán xác định 

là ung thư dạ dày dựa vào lâm sàng, cận lâm sàng 
và kết quả giải phẫu bệnh, được điều trị phẫu thuật 
cắt dạ dày kết hợp hóa trị liệu theo phác đồ ECX 
sau phẫu thuật.

Tiêu chuẩn loại trừ
- Bệnh nhân đã được chẩn đoán xác định ung 

thư dạ dày nhưng không thể điều trị phẫu thuật
- Các trường hợp không điều trị hóa chất hỗ trợ 

sau phẫu thuật hoặc điều trị không đủ liệu trình 
6 đợt.
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- Các trường hợp điều trị phẫu thuật tạm thời: 
mở thông dạ dày, mở thông hổng tràng, mở bụng 
thăm dò…

- Các trường hợp có bệnh lý phối hợp như: cao 
huyết áp, đái tháo đường, suy thận, bệnh lý phổi 
mạn tính.

Tiến hành
Đánh giá các đặc điểm chung: Tuổi, giới, lâm 

sàng, cận lâm sàng…
Đánh giá kết quả điều trị hóa chất: các biến 

chứng, thời gian sống thêm, chất lượng sống sau mổ.
Phân giai đoạn bệnh dựa vào phân loại TNM 

theo UICC (Union Internationale Contre le 
Cancer)

Tái khám 3 tháng/lần, những trường hợp ở xa 
không đến được, chúng tôi tiến hành gởi thư theo 
địa chỉ hoặc gọi điện để theo dõi đánh giá kết quả.

2.3. Phương pháp nghiên cứu
Phương pháp :Sử dụng phương pháp tiến cứu 

và mô tả theo dõi dọc.
2.4. Xử lý số  liệu: theo chương trình SPSS 16.0

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Tuổi và Giới
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Biểu đồ 3.1. Phân bố theo nhóm tuổi
Nhận xét: Lứa tuổi 41- 60 tuổi hay gặp nhiều 

nhất với tỷ lệ (63,33%). Nhóm tuổi ≤ 40 tuổi gặp 
4 trường hợp  (13,33 %). Tuổi trung bình 52,53 ± 
11,42. Trong đó bệnh nhân trẻ nhất là 33 tuổi, lớn 
nhất 75 tuổi.	

33,33

66,67 Nam

Nữ

Biểu đồ 3.2. Phân bố theo giới tính
Nhận xét: Nam giới gặp nhiều hơn Nữ giới, tỷ 

lệ nam/nữ = 2/1 (p<0,01)

3.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng
Bảng 3.1. Phân bố bệnh nhân theo triệu chứng 

lâm sàng
Triệu chứng N=30 Tỷ lệ 

(%)

Đau thượng vị 28 93,34
Xuất huyết tiêu hóa 1 3,33
Sút cân 17 56,67
Ợ hơi, ợ chua 7 23,33
Nôn, buồn nôn 8 26,67
Mệt mỏi, chán ăn 9 30
Đầy bụng khó tiêu 11 36,67
Sờ thấy khối u vùng thượng vị 5 16,67

Nhận xét: Triệu chứng đau bụng vùng thượng 
vị chiếm tỷ lệ cao nhất (93,34%), trong đó biểu 
hiện đau liên tục (78%). Biểu hiện sút cân chiếm 
tỷ lệ khá cao (56,67%); ợ hơi, ợ chua (23,33%), 
chán ăn (30%); nôn, buồn nôn  (26,67%); sờ thấy 
khối u vùng thượng vị (16,67%).

Bảng 3.2. Kết quả siêu âm bụng
Siêu âm Số bệnh nhân Tỷ lệ %

Hình ảnh bệnh lý 26 86,67
Echo(-) 4 13,33
Tổng 30 100

Nhận xét: Tỷ lệ phát hiện hình ảnh bệnh lý ung 
thư dạ dày qua siêu âm gặp ở 26 trường hợp 
(86,67%). Có 4 trường hợp siêu âm không phát 
hiện gì (13,33%).

Bảng 3.3. Kết quả nội soi dạ dày
Vị trí tổn thương N Tỷ lệ %

Bờ cong nhỏ 9 30
Hang môn vị 20 66,67

Tâm vị 1 3,33
Tổng 30 100

Nhận xét: Tỷ lệ tổn thương ở vùng hang môn 
vị chiếm tỷ lệ cao nhất (66,67%), tâm vị chỉ gặp 1 
trường hợp (3,33%).

Bảng 3.4. Hình ảnh đại thể tổn thương
Hình ảnh Số bệnh nhân Tỷ lệ %
Sùi 8 26,67
Loét 16 53,33
Loét sùi 4 13,33
Thâm nhiễm 2 6,67
Tổng 30 100

Nhận xét: Tổn thương dạng loét chiếm tỷ lệ 
cao nhất (53,33%), tổn thương dạng sùi (26,67%), 
tổn thương dạng thâm nhiễm (6,67%).
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Bảng 3.5. Độ biệt hóa của tổn thương
Giải phẫu bệnh lý tổn 

thương
Số 

bệnh 
nhân

Tỷ lệ 
%

Ung thư tổ chức liên kết 0 0

Ung thư 
biểu mô 
tuyến

Biệt hóa tốt 13 43,33

Biệt hóa vừa 8 26,67

Biệt hóa kém 6 20

Không biệt hóa 3 10

Tổng 30 100
Nhận xét: Ung thư biểu mô tuyến chiếm tỷ lệ 

(100%). Trong đó độ biệt hóa tốt và độ biệt hóa 
vừa (70%), không biệt hóa (10%).

Bảng 3.6. Phân loại giai đoạn bệnh theo TNM
Giai đoạn 

bệnh
Số bệnh 

nhân
Tỷ lệ %

0-I 0 0

II 7 23,33

III 17 56,67

IV 6 20

Tổng 30 100

Nhận xét: Bệnh nhân vào viện ở giai đoạn III 
chiếm tỷ lệ cao (56,67%),  (20%) vào viện giai 
đoạn IV, giai đoạn sớm (0-I) không có trường 
hợp nào.

3.3. Biến chứng sau phẫu thuật
Biến chứng sau phẫu thuật 30 bệnh nhân ung 

thư dạ dày chỉ gặp 1 trường hợp nhiễm trùng vết 
mổ chiếm tỷ lệ 3,33%.

3.4. Kết quả điều trị hóa trị liệu sau phẫu thuật 
Bảng 3.7. Tác dụng phụ của hóa chất

Tác dụng phụ Số 
bệnh 
nhân

Tỷ lệ %

Rụng tóc 8 26,67

Buồn nôn, nôn 7 23,33

Viêm niêm mạc miệng 1 3,33

Mệt mỏi 10 33,33

Ăn uống kém 5 16,67

Ỉa chảy 1 3,33
Nhận xét: Biểu hiện mệt mỏi chiếm tỷ lệ 

cao nhất (33,33%), rụng tóc (26,67%), biến 
chứng viêm niêm mạc hay ỉa chảy có (3,33 %) 
trường hợp.

Bảng 3.8. Độc tính III, IV của hóa chất hỗ trợ về mặt huyết học
Các chỉ số % Sau đợt 

1
Sau đợt 

2
Sau đợt 

3
Sau đợt 

4
Sau đợt 

5
Sau đợt 

6

Huyết
học

Hemoglobin 0 0 3,33 0 3,33 3,33

Bạch cầu 3,33 3,33 3,33 3,33 3,33 6,67

Tiểu cầu 0 0 0 0 0 0

Nhận xét: Chủ yếu gây độc tố do giảm bạch cầu, không gặp trường hợp nào gây độc tính giảm tiểu 
cầu ở mức độ nặng.

3.5. Kết quả tái khám sau phẫu thuật
Chúng tôi tiến hành tái khám 2 đợt: đợt I vào tháng 6 sau phẫu thuật, đợt II từ tháng 9-12 sau phẫu 

thuật. Kết quả tái khám đợt đầu có 30 bệnh nhân, đợt II 24 bệnh nhân.
Bảng 3.9. Kết quả tái khám siêu âm

Kết quả siêu âm Lần 1 (30 BN) Lần 2 (24 BN)

n % n %

Không phát hiện bất thường 25 83,33 15 62,50

Tổn thương gan 3 10 5 20,83

Hạch ổ bụng 2 6,67 3 12,50

Buồng trứng trái 1 4,17
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Nhận xét: Kết quả siêu âm lần 1(3-6 tháng 
sau phẫu thuật).Trong tổng số 30 trường hợp 
được siêu âm kiểm tra, có 2 trường hợp có 
hạch ổ bụng chiếm tỷ lệ (6,67%), (10%) tổn 
thương gan.

Kết quả siêu âm lần 2 (9-12 tháng sau phẫu 
thuật): Trong số 24 bệnh nhân tái khám được siêu 
âm có 15 bệnh nhân chiếm (62,50%) không phát 
hiện gì, đặc biệt có 1 trường hợp di căn buồng 
trứng trái (4,17%).

Bảng 3.10. Kết quả nội soi
Kết quả nội soi Lần 1 (23BN) Lần 2 (19 BN)

n % n %

Bình thường 9 39,13 7 36,84

Viêm, phù nề miệng nối 14 60,87 11 57,90

Loét tái phát 0 0 1 5,26

Nhận xét: Trong tổng số 23 trường hợp được 
nội soi nội soi lần 1, có 14 trường hợp biểu hiện 
viêm, phù nề miệng nối chiếm tỷ lệ (60,87%).

Nội soi lần 2 có viêm miệng nối chiếm 
(57,90%), đặc biệt có 1 trường hợp loét tái phát 
(5,26%).

Bảng 3.11. Chất lượng cuộc sống theo thang điểm Spitzer
Thang điểm Spitzer Lần 1 (30 BN) Lần 2 (24 BN)

< 5 điểm 0 0 0 0

5-7 điểm 7 23,33 5 19,23

8-9 điểm 15 50 14 53,85

10 điểm 8 26,67 7 26,92

Tổng 30 100 26 100
Nhận xét: Tái khám lần 1: Đa số bệnh nhân 

có tổng số điểm Spitzer nằm trong giới hạn 8-10 
điểm chiếm tỷ lệ (76,67%). Không có trường hợp 

nào có tổng < 5 điểm.
Tái khám lần 2: Số bệnh nhân 8-10 điểm chiếm tỷ 

lệ (80,77%), không có bệnh nhân nào < 5 điểm.	
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Biểu đồ 3.3. Thời gian sống thêm toàn bộ theo giai đoạn bệnh

 Nhận xét: Thời gian theo dõi trung bình là 11 
tháng ( 6-15 tháng)

Tỷ lệ sống thêm toàn bộ giai đoạn II đạt 
(100%), giai đoạn III đạt (94,17%), giai đoạn IV 
đạt  (16,67%).

Ước tính thời gian sống thêm sau 15 tháng là: 
giai đoạn II đạt (100%), giai đoạn III đạt (50%), 
giai đoạn  IV (0%).

4. BÀN LUẬN	
4.1. Tuổi và giới
Ung thư dạ dày là một bệnh lý thường gặp ở 

người trên 40 tuổi, trong nghiên cứu của chúng 
tôi (biểu đồ 3.1) tuổi trung bình là 52,53 ± 11,42, 
nhỏ nhất là 33 tuổi, lớn nhất là 75 tuổi. Kết quả 
nghiên cứu về giới và tuổi của chúng tôi cho thấy, 
nhóm tuổi thường hay gặp nhất trong ung thư 
dạ dày là từ 41-60 tuổi chiếm tỷ lệ đến 63,33%. 
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Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp 
với kết quả nghiên cứu của tác giả Lê Mạnh Hà 
[2], Nguyễn Chấn Hùng [7]. Theo nghiên cứu của 
Laterza E [13] tuổi trung bình là 64,1 (41-82). 

Theo hầu hết các số liệu nghiên cứu về bệnh lý 
ung thư dạ dày của các tác giả trong nước và ngoài 
nước cho thấy dù ở vùng dịch tễ có xuất độ cao 
hay thấp thì đều cho kết quả nam giới mắc bệnh 
ung thư dạ dày nhiều hơn nữ giới và tỷ lệ giữa 
nam/nữ là khoảng 1,75/1 đến 2,5/1 [15], [16]. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi (biểu đồ 3.2) cho 
thấy nam giới mắc ung thư dạ dày nhiều hơn so 
với nữ giới với tỷ lệ 2/1. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi phù hợp với kết quả nghiên cứu của tác 
giả khác như Vũ Hồng Thăng [12], Trịnh Hồng 
Sơn [11] đều cho tỷ lệ nam/nữ =2/1

4.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng
Từ kết quả Bảng 3.1, theo nghiên cứu của chúng 

tôi cho thấy triệu chứng đau bụng vùng thượng vị 
chiếm tỷ lệ cao nhất với 93,33%. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi cũng phù hợp với kết quả của 
một số nghiên cứu của Đỗ Trọng Quyết với triệu 
chứng đau bụng vùng thượng vị trong bệnh lý ung 
thư dạ dày luôn chiếm một tỷ lệ cao > 90% [9]. 
Theo tác giả Lê Mạnh Hà [2] thì triệu chứng đau 
thượng vị chiếm tỷ lệ 100%. Đau bụng xuất hiện 
ở bệnh nhân thường chỉ khởi đầu ở mức độ nhẹ và 
âm ỉ, có khi chỉ thấy khó chịu ở vùng bụng. Kết 
quả nghiên cứu chúng tôi cho thấy có đến 16 bệnh 
nhân chiếm tỷ lệ 63,33% biểu hiện đau liên tục 
vùng thượng vị. 

Qua kết quả nghiên cứu của chúng tôi có 17 
bệnh nhân bị sụt cân trước khi vào viện chiếm 
56,67%, kết quả này cũng tương tự như kết quả 
của tác giả Lê Mạnh Hà [2] cho thấy sụt cân chiếm 
tỷ lệ 59,1%. Khi bệnh nhân có biểu hiện này và 
vào viện thì bệnh đã ở giai đoạn muộn, một số 
nghiên cứu của các tác giả cho thấy tỷ lệ sụt cân 
khá cao so với kết quả của chúng tôi: theo tác giả 
Trịnh Hồng Sơn [11] gặp 98 bệnh nhân (92,2%), 
Nguyễn Lam Hòa là 90,6%[4] có đến 90,6% bệnh 
nhân có triệu chứng sụt cân, còn kết quả nghiên 
cứu của Nguyễn Lam Hồ [5] thì tỷ lệ này là 78,4%.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, triệu chứng 
sờ được khối u chiếm tỷ lệ 16,67%. Trong ung thư 

dạ dày ở giai đoạn sớm thì khi thăm khám thường 
không phát hiện được bất thường, nhưng khi phát 
hiện được triệu chứng rõ thì phần lớn bệnh nhân 
thường ở giai đoạn muộn điều này cũng phù hợp 
trong nghiên cứu của chúng tôi. Theo Nguyễn 
Đình Hối [6] thì có đến 60% bệnh nhân của chúng 
ta khi đến khám đã có sờ được khối u. Theo Đỗ 
Trọng Quyết[10] với tỷ lệ sờ thấy u là 9,5%.	

Theo Nguyễn Đình Hối [6] thì siêu âm đơn 
thuần không thể khẳng định chẩn đoán nhưng 
giúp phát hiện các hình ảnh ung thư dạ dày và biến 
chứng. Hình ảnh bệnh lý của siêu âm bao gồm: 
thành dạ dày mất cấu trúc lớp, có hạch bụng, tổn 
thương gan, tổn thương tụy… Từ Bảng 3.2, nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy có 26 bệnh nhân chiếm 
tỷ lệ 86,67% có hình ảnh bệnh lý có thể phát hiện 
được trên siêu âm. Kết quả nghiên cứu của tác giả 
Đặng Nguyên Khôi [8] cho thấy tỷ lệ này chiếm 
87,4%.

Ung thư dạ dày có thể gặp ở bất kỳ vị trí nào 
của ung thư dạ dày, tuy nhiên tần suất gặp khác 
nhau ở những vị trí khác nhau. Vị trí u qua nội soi 
chúng tôi ghi nhận được (Bảng 3.3): vùng hang 
môn vị chiếm tỷ lệ cao nhất 66,67%, bờ cong nhỏ 
26,67%, vùng tâm vị chiếm tỷ lệ 3,33%. Kết quả 
này cũng tương đương với kết quả nghiên cứu của 
tác giả Trịnh Hồng Sơn [11] với tỷ lệ khối u ở vị 
trí khối u ở vị trí 1/3 dưới( hang môn vị) là 50,6%, 
vị trí u ở 1/3 trên ( tâm vị và đáy vị) chỉ chiếm tỷ 
lệ 6,8%.

Theo bảng 3.4, kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cũng cho thấy về hình ảnh đại thể thì tỷ lệ tổn 
thương dạng loét chiếm cao nhất với 53,33%, tổn 
thương dạng sùi chiếm tỷ lệ 26,67% và hình ảnh 
thâm nhiễm chỉ gặp ở 2 trường hợp chiếm tỷ lệ 
6,67%. Kết quả của chúng tôi cũng tương tự với 
một số tác giả khác [3], [10]. Thực tế cho thấy các 
tổn thương sùi, loét, thâm nhiễm xen kẻ ở các mức 
độ khác nhau, do đó cần căn cứ vào tổn thương 
nào là chủ yếu để xếp loại, chính vì vậy mà kết quả 
nghiên cứu của tác giả có sự khác nhau.	

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi (bảng 3.5) 
ung thư biểu mô tuyến chiếm tỷ lệ 100%. Trong đó 
ung thư biểu mô tuyến có độ biệt hóa tốt chiếm tỷ 
lệ cao nhất với 43,33%, độ biệt hóa vừa chiếm tỷ 
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lệ 26,67%, độ biệt hóa kém chiếm tỷ lệ 20%. Kết 
quả này cũng tương tự với kết quả nghiên cứu của 
các tác giả khác như Lê Mạnh Hà [2] ung thư biểu 
mô tuyến chiếm 95%. Theo nghiên cứu của Vũ 
Hồng Thăng cho thấy ung thư biểu mô tuyến có độ 
biệt hóa tốt và độ biệt hóa vừa chiếm 55,6%, biệt 
hóa kém chiếm 28,9% và không biệt hóa chiếm 
tỷ lệ 15,5%. Như vậy, so với các kết quả nghiên 
cứu của các tác giả khác kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi không có sự khác biệt với ung thư biểu 
mô tuyến có độ biệt hóa tốt và độ biệt hóa vừa 
chiếm đa số.

Trong nghiên cứu của chúng tôi từ bảng 3.8, có 
56,67% bệnh nhân vào viện ở giai đoạn III và có 
23,33% vào viện giai đoạn II, giai đoạn IV chiếm 
20%, không có bệnh nhân vào viện giai đoạn 0-I. 
Kết quả của chúng tôi tương tự như kết quả nghiên 
cứu của tác giả như kết quả nghiên cứu của Vũ 
Hải, Đoàn Hữu Nghị [3] trên 30 bệnh nhân vào 
diều trị tại bệnh viện K trong giai đoạn 1999-2003 
cho thấy 76,8% bệnh nhân vào viện giai đoạn III, 
IV, có 8,3% vào viện giai đoạn I. Thực tế ở nước 
ta hiện nay, việc sàng lọc phát hiện sớm còn thấp, 
đa số bệnh nhân vào viện giai đoạn muộn với tỷ 
lệ hầu hết nghiên cứu 50-70% [12], vì vậy kết quả 
điều trị còn hạn chế, thời gian sống thêm sau phẫu 
thuật ngắn.

4.3. Biến chứng sau phẫu thuật
Theo nhiều nghiên cứu, các biến chứng sau 

phẫu thuật thường gặp là nhiễm trùng vết mổ, áp 
xe dưới cơ hoành… Theo tác giả Đỗ Trọng Quyết 
[9] cho rằng phẫu thuật điều trị triệt căn trong 
ung thư dạ dày là một phẫu thuật lớn có tỷ lệ biến 
chứng khoảng 5,7%. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, nhiễm trùng vết mổ gặp1 trường hợp chiếm tỷ 
lệ 3,33%. Vì cỡ mẫu của chúng tôi còn nhỏ nên 
chúng tôi không tiến hành so sánh kết quả với các 
kết quả nghiên cứu của các tác giả khác.

4.4. Kết quả điều trị hóa trị liệu sau phẫu thuật 
4.4.1. Tác dụng phụ về mặt lâm sàng
Trong nghiên cứu của chúng tôi, khi dùng phác 

đồ điều trị ECX thì ghi nhận theo kết quả ở Bảng 
3.7 có những tác dụng phụ như sau:

- Mệt mỏi: là 1 trong những dấu hiệu thường 
gặp trong điều trị hóa chất bổ trợ, kết quả nghiên 

cứu của chúng tôi cho thấy 33,33%. Kết quả 
nghiên cứu của tác giả Vũ Hồng Thăng [12] cũng 
cho kết quả tương tự với 35,6% bệnh nhân có biểu 
hiện mệt mỏi và tác giả giải thích rằng sở dĩ tỷ 
lệ này cao ở đợt I là do bệnh nhân vừa mới được 
phẫu thuật xong và được điều trị hóa chất ngay 
nên sức khỏe chung chưa đủ để hồi phục.

- Rụng tóc: Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy 26,67%. Theo nghiên cứu của tác giả 
Vũ Hồng Thăng [12] với phác đồ ELF trên 45 
bệnh nhân thì tỷ lệ này là 46,7% gặp cao nhất 
sau đợt I. Vì cỡ mẫu nghiên cứu của chúng tôi 
còn ít nên chúng tôi không so sánh kết quả với 
các tác giả khác.

- Nôn và buồn nôn: Đây là 1 trong những tác 
dụng phụ thường gặp của điều trị hóa chất bổ trợ. 
Kết quả của chúng tôi cho thấy có 7 bệnh nhân 
chiếm tỷ lệ 23,33%, triệu chứng này ít là do bệnh 
nhân đã được chủ động tiêm truyền thuốc chống 
nôn trước khi dùng hóa chất để phòng ngừa.

- Chán ăn, ăn uống kém: Đây cũng là 1 trong 
các triệu chứng thường gặp trong các bệnh nhân 
ung thư nói chung. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, triệu chứng này chiếm 16,67%. Theo tác giả 
Vũ Hồng Thăng [12] có thể khắc phục triệu chứng 
này bằng cách động viên bệnh nhân và thay đổi 
món ăn liên tục, hoặc uống thêm vitamin nhóm B.

4.4.2. Tác dụng phụ về huyết học
Từ kết quả Bảng 3.8 cho thấy tác dụng phụ 

về huyết học khi sử dụng phác đồ ECX cho thấy 
như sau:

+ Về Hb: kết quả ghi nhận cho thấy sau đợt 
I,II,IV có 3,33% suy giảm độ I, sau đợt III,V,VI có 
3,33% suy giảm độ III. Theo Nguyễn Bá Đức [1] 
cần phải can thiệp khi có thiếu máu độ IV. Điều 
này chứng tỏ tính tương đối an toàn đối với sự 
phát triển dòng hồng cầu khi tiến hành điều trị 
hóa chất.

+ Về bạch cầu: Kết quả của chúng tôi cho thấy 
sau đợt I,II,III,IV,V có 3,33% suy giảm độ III, sau 
đợt VI có 6,67% suy giảm độ III. Theo Nguyễn 
Bá Đức [1] không được phép điều trị hóa chất khi 
bạch cầu đa nhân dưới 1.500/mm3 máu và phải 
tạm ngừng điều trị 7 -10 ngày để tủy xương hồi 
phục thì sẽ tiếp tục điều trị tiếp. Trong nghiên cứu 
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của chúng tôi không có trường hợp nào phải ngưng 
điều trị tạm thời do suy giảm bạch cầu. Điều trị 
cho thấy hóa trị liệu theo phác đồ ECX có gây ảnh 
hưởng đến việc suy giảm bạch cầu, tuy nhiên độc 
tính ở mức có thể chấp nhận được.

+ Dòng tiểu cầu: Kết quả nghiên cứu chúng 
tôi có 6,67% có suy giảm tiểu cầu cấp độ I, không 
có trường hợp nào cần thiết phải truyền tiểu cầu, 
điều này cho thấy tính an toàn của phác đồ này với 
dòng tiểu cầu.

4.5. Kết quả tái khám sau phẫu thuật
Kết quả tái khám lần 1: sau 6 tháng (30 bệnh 

nhân)
Trong tổng số 30 trường hợp được siêu âm 

(bảng 3.9) khi kiểm tra tái khám lần đầu có 3 
trường hợp phát hiện tổn thương ở gan chiếm tỷ 
lệ 10%, dấu hiệu hạch ổ bụng gặp 2 trường hợp 
chiếm 6,67%. Trong tổng số 23 trường hợp được 
tiến hành nội soi ở lần tái khám đầu tiên từ bảng 
3.12 có 14 trường hợp có biểu hiện viêm phù nề 
miệng nối chiếm tỷ lệ 60,87%.

Theo kết quả ở Bảng 3.12 về đánh giá chất 
lượng cuộc sống theo thang điểm Spitzer cho thấy 
8-10 điểm đa số 23 bệnh nhân chiếm 76,67%,  
< 5 điểm không có trường hợp nào. Như vậy theo 
thang điểm Spitzer cho thấy đa số các bệnh nhân 
đều có chất lượng cuộc sống chấp nhận được, chỉ 
có một số ít có bị ảnh hưởng .

 Kết quả tái khám lần 2: sau 9-12 tháng (24 
bệnh nhân)

Qua siêu âm kết quả ở Bảng 3.10 ghi nhận có 
8 bệnh nhân có biểu hiện di căn gan, hạch ổ bụng 
chiếm tỷ lệ 33,33%, có 1 trường hợp di căn buồng 
trứng chiếm tỷ lệ 4,17%. Trong Bảng 3.11 có 19 
bệnh nhân đồng ý nội soi trong đó có 11 trường 
hợp biểu hiện viêm phù nề miệng nối chiếm tỷ 
lệ 57,90%, 1 trường hợp loét tái phát chiếm tỷ lệ 
5,26%. 

Đánh giá chất lượng cuộc sống (dựa vào thang 
điểm Spitzer) ở Bảng 3.12 cho thấy đa số bệnh nhân 
nằm trong giới hạn 8-10 điểm chiếm tỷ lệ 79,17%, 
< 5 điểm không có trường hợp nào. So với lần tái 
khám I, kết quả lần tái khám II có sự tăng lên về tỷ 
lệ biểu hiện xấu của bệnh, tuy nhiên sự khác biệt 
này không có ý nghĩa thống kê (p>0,05)	

Qua 2 lần tái khám đánh giá chất lượng cuộc 
sống dựa vào thang điểm Spitzer đều cho thấy 
đa số bệnh nhân đều ít thay đổi hoặc không thay 
đổi gì so với trước khi bị bệnh về chất lượng cuộc 
sống 70-80% có chất lượng cuộc sống tốt, số bệnh 
nhân có thay đổi về chất lượng cuộc sống chiếm 
tỷ lệ thấp.

Theo đa số tác giả thì ung thư nói chung và 
ung thư dạ dày nói riêng thường tái phát trong 
2 năm đầu sau điều trị, đặc biệt là trong 5 năm 
đầu. Một số công trình nghiên cứu của nhiều 
tác giả trong thời gian từ 1974-1995 trong điều 
trị phẫu thuật dạ dày đơn thuần như Nguyễn 
Đình Hối [6], Hà Văn Quyết [9], cho thấy thời 
gian sống thêm 2 năm sau mổ khoảng 32-40%. 
Trong ung thư dạ dày, đa số các nghiên cứu cho 
thấy tùy thuộc vào từng giai đoạn mà thời gian 
sống thêm sau phẫu thuật có khác nhau. Kết quả 
nghiên cứu của tác giả Trịnh Hồng Sơn [11] cho 
thấy tỷ lệ bệnh nhân có thời gian sống thêm ở 
giai đoạn II cao hơn có ý nghĩa đối với giai đoạn 
III và giai đoạn IV. Theo nghiên cứu của tác giả 
Vũ Hải cho thấy tỷ lệ sống thêm 2 năm theo giai 
đoạn giảm dần theo từng giai đoạn [3]. Cũng 
theo tác giả Vũ Hải khi nghiên cứu trên 300 
bệnh nhân ung thư dạ dày được điều trị phẫu 
thuật đơn thuần thì thời gian sống thêm 2 năm 
sau mổ ở giai đoạn III đạt 47,7%, giai đoạn IV 
đạt 15,3%. Như vậy, giai đoạn bệnh là một trong 
những yếu tố tiên lượng về thời gian sống thêm 
của bệnh nhân sau phẫu thuật do ung thư dạ dày 
và chúng tôi cũng thống nhất với ý kiến này. Từ 
biểu đồ 3.3, trong nghiên cứu của chúng tôi, thời 
gian theo dõi trung bình 11 tháng, cho thấy thời 
gian sống thêm ở giai đoạn II đạt 100%, giai 
đoạn III đạt 94,17%, giai đoạn IV đạt 16,67%. 
Điều này góp phần khẳng định hóa chất hỗ trợ 
sau phẫu thuật cũng có 1 vai trò trong việc kéo 
dài thời gian sống thêm bệnh nhân. Tuy nhiên, 
để có thể đánh giá chính xác hơn về vai trò của 
hóa trị liệu hỗ trợ sau phẫu thuật cắt dạ dày, 
nghiên cứu cần thực hiện với số lượng bệnh 
nhân lớn hơn và thời gian nghiên cứu dài hơn 
mới có thể kết luận được. Nên chúng tôi không 
so sánh với các tác giả khác.
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5. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu chúng tôi nhận thấy: 
- Tỷ lệ nam/nữ là 2/1, nhóm tuổi hay gặp nhất 

là từ 41-60 tuổi với tỷ lệ 63,33%. Độ tuổi, 40 tuổi 
chỉ chiếm 133%. 93,34% bệnh nhân đau vùng 
thượng vị. Triệu chứng sờ được khối u trên lâm 
sàng chiếm 16,67%. Tỷ lệ phát hiện dấu hiệu bệnh 
lý ung thư dạ dày qua siêu âm là 86,67%. Hình ảnh 
đại thể thì thể loét chiếm đa số với 53,33%, thể sùi 
chiếm 26,67%, thể thâm nhiễm chiếm 6,67. Ung 
thư biểu mô tuyến chiếm tỷ lệ 100%.

- Tai biến, biến chứng phẫu thuật: không có 
trường hợp nào tử vong trong mổ. Biến chứng 
chung sau mổ gặp 3,33% chủ yếu là các biến 

chứng nhẹ: nhiễm trùng vết mổ.
- Tỷ lệ di căn gan, di căn hạch và loét sùi tái 

phát miệng nối sau mổ 9 -12 tháng là 42,76%%. 
- Đa số bệnh nhân vào viện ở giai đoạn III-IV 

chiếm tỷ lệ đến 76,67%, giai đoạn II chiếm tỷ lệ 
23,33%, không có trường hợp nào đến viện ở giai 
đoạn sớm (giai đoạn 0-I).

- Phẫu thuật cắt dạ dày do ung thư kết hợp 
hóa chất theo công thức ECX sau mổ cho thấy 
tác dụng phụ  đối với bệnh nhân biểu hiện nhẹ, 
dễ dàng kiểm soát, không có trường hợp nào phải 
ngừng hay giảm liều điều trị.

- Trên 70% bệnh nhân có chất lượng cuộc sống 
tốt sau phẫu thuật triệt để kết hợp điều trị hóa chất.
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