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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Received:  16/10/2024 The study aimed to describe some clinical, laboratory characteristics 

and evaluated of treatment results of colon cancer patients receiving 

adjuvant chemotherapy mFOLFOX6 regimen at Thai Nguyen 

National Hospital. Cross-sectional study on 56 patients were 

diagnosed with high risk stage II and stage III colon cancer, 

underwent radical surgery and received adjuvant chemotherapy with 

mFOLOX6 from January 2019 to January 2023. The medium age at 

diagnosis was 58.4 ± 9.1. The main reason for admission to the 

hospital was abdominal pain accounting for 73.2%. Common 

locations of tumor were right colon and the highest proportion of 

adenocarcinoma accounting for 76.8%. High risk stage II accounted 

for a higher rate of 57,1% than stage III of 42.9%. 3-year overall 

survival and disease - free survival rate were 85.8% and 82.4%. Most 

of the toxicities were mild, of which neutropenia and peripheral 

nerves toxicity were common toxicities. mFOLFOX6 regimen 

showed good results and acceptable toxicity in adjuvant 

chemotherapy of colon cancer. 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  16/10/2024 Nghiên cứu nhằm mục tiêu mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và đánh giá kết quả hóa trị bổ trợ bằng phác đồ mFOLFOX6 tại 

Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. Nghiên cứu cắt ngang trên 56 

bệnh nhân ung thư đại tràng giai đoạn II nguy cơ cao và giai đoạn III 

được hóa trị bổ trợ bằng phác đồ mFOLFOX6 từ tháng 1 năm 2019 

đến tháng 1 năm 2023. Kết quả cho thấy tuổi trung bình là 58,4 ± 9,1. 

Lý do vào viện chủ yếu là đau bụng chiếm 73,2%. Vị trí u hay gặp ở 

đại tràng phải và phần lớn là ung thư biểu mô tuyến chiếm 76,8%. 

Giai đoạn II nguy cơ cao chiếm tỷ lệ cao hơn là 57,1% so với giai 

đoạn III là 42,9%. Tỷ lệ sống thêm toàn bộ và sống thêm không bệnh 

3 năm lần lượt là 85,8% và 82,4%. Phần lớn các độc tính ở mức độ 

nhẹ, trong đó độc tính hạ bạch cầu đa nhân trung tính và độc tính 

thần kinh ngoại vi là hay gặp. Phác đồ mFOLFOX6 cho kết quả tốt 

và độc tính ở giới hạn chấp nhận được trong điều trị bổ trợ ung thư 

đại tràng. 
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1. Đặt vấn đề 

Ung thư đại tràng là bệnh lý ác tính của đại tràng gặp phổ biến ở trên thế giới và Việt Nam. 

Theo GLOBOCAN 2020, có 1,93 triệu ca mắc mới và 935.173 ca tử vong trong tổng số các bệnh 

ung thư. Tại Việt Nam, ung thư đại tràng đứng thứ 6 về cả số ca mắc mới và tử vong [1]. Ngày 

nay với sự phát triển của y học nên bệnh nhân ung thư đại tràng được sàng lọc giúp phát hiện 

sớm cũng như chẩn đoán can thiệp và điều trị kịp thời từ đó góp phần nâng cao hiệu quả điều trị. 

Điều trị ung thư đại tràng là điều trị đa mô thức, đó là sự kết hợp giữa phẫu thuật, hóa chất, điều 

trị đích và miễn dịch, trong đó phẫu thuật là phương pháp điều trị chính giúp loại bỏ khối u và 

nạo vét hạch [2], [3]. Tuy nhiên vẫn có khoảng trên 40% bệnh nhân sau phẫu thuật triệt căn có vi 

di căn đặc biệt là di căn hạch. Hóa chất bổ trợ nhằm tiêu diệt các vi di căn còn sót lại, giúp giảm 

nguy cơ tái phát và tăng thời gian sống thêm cho bệnh nhân.  

Sự ra đời của Oxaliplatin đã giúp cho thầy thuốc có nhiều lựa chọn hơn phác đồ điều trị phù 

hợp nhất cho bệnh nhân, đặc biệt là phác đồ mFOLFOX6. Nhiều nghiên cứu quy mô lớn trên 

phạm vi toàn thế giới đã chứng minh vai trò của hóa chất bổ trợ mFOLFOX6 sau phẫu thuật ung 

thư đại tràng giúp cải thiện đáng kể thời gian sống thêm không bệnh và sống thêm toàn bộ [4], 

[5]. Một nghiên cứu đa trung tâm so sánh hiệu quả và độc tính của các phác đồ khác nhau kết hợp 

Fluorouracil, Leucovorin và Oxaliplatin (FOLFOX) trong điều trị bổ trợ ung thư đại trực tràng 

cho thấy phác đồ mFOLFOX6 đem lại hiệu quả tương tự các phác đồ FOLFOX4, FOLFOX6 và 

mFOLFOX4 về thời gian sống thêm không bệnh và sống thêm toàn bộ, nhưng độc tính ít hơn và 

thuận tiện hơn cho bệnh nhân [6].  

Tại Việt Nam, nhiều bệnh viện và Trung tâm Ung bướu đã áp dụng phác đồ mFOLFOX6 

trong điều trị bổ trợ ung thư đại tràng từ nhiều năm nay và giúp cải thiện thời gian sống thêm cho 

bệnh nhân [7]-[9]. Trung tâm Ung bướu - Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên cũng áp dụng 

phác đồ này trong nhiều năm, tuy nhiên, chưa có nghiên cứu nào về kết quả điều trị của phác đồ 

này. Do vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu kết quả của hóa trị bổ trợ bằng phác đồ mFOLFOX6 

trong điều trị ung thư đại tràng tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên với mục tiêu mô tả một số 

đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân ung thư đại tràng giai đoạn II nguy cơ cao - giai 

đoạn III được điều trị bổ trợ bằng phác đồ mFOLFOX6 tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên và 

đánh giá kết quả điều trị ở nhóm đối tượng trên.  

2. Đối tượng, phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành trên 56 bệnh nhân ung thư đại tràng (UTĐT) giai đoạn II nguy cơ 

cao và giai đoạn III đã phẫu thuật triệt căn được hóa chất bổ trợ bằng phác đồ mFOLFOX6 tại 

Trung tâm Ung bướu Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên từ tháng 01/2019 đến tháng 01/2023. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: 

+ Bệnh nhân được chẩn đoán UTĐT giai đoạn II - III theo AJCC (2017) sau phẫu thuật triệt 

căn được điều trị bổ trợ bằng phác đồ mFOLFOX6.  

• Giai đoạn II nguy cơ cao là những bệnh nhân có khối u T3-4 chưa di căn hạch và di căn xa 

và kèm theo một trong các yếu tố nguy cơ sau: u T4, u xâm lấn mạch máu, thần kinh, bạch huyết; 

giải phẫu bệnh kém biệt hóa, hoặc không biệt hóa; bệnh nhân được phẫu thuật trong tình trạng 

cấp cứu (tắc, thủng); hạch không xác định, phẫu thuật nạo vét < 12 hạch [3]. 

• Giai đoạn III bao gồm các trường hợp UTĐT có di căn hạch và chưa có di căn xa. 

+ Thể trạng PS 0-2 và các xét nghiệm trong giới hạn cho phép để điều trị hóa chất.  

+ Có hồ sơ lưu trữ đầy đủ. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: 

+ Đang mắc bệnh phối hợp nặng: bệnh tim mạch, rối loạn tâm thần, ung thư khác đang tiến triển. 

+ Bệnh nhân có tiền sử điều trị bệnh ung thư. 

+ Bệnh nhân bỏ điều trị không phải vì lí do chuyên môn. 
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+ Phụ nữ có thai và cho con bú. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang.  

- Cỡ mẫu nghiên cứu và cách chọn mẫu: Lấy mẫu toàn bộ các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn.  

- Thời gian nghiên cứu từ 01/6/2023 đến 01/6/2024. Địa điểm: Trung tâm Ung bướu - Bệnh 

viện Trung ương Thái Nguyên. 

- Quy trình nghiên cứu: Hồi cứu hồ sơ bệnh án của các bệnh nhân UTĐT giai đoạn II nguy cơ 

cao và giai đoạn III điều trị tại Trung tâm Ung bướu từ tháng 01/2019 đến tháng 01/2023. Ghi 

nhận các thông tin theo mẫu bệnh án nghiên cứu. Các chỉ tiêu nghiên cứu bao gồm: 

+ Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng: tuổi, giới, lý do vào viện, vị trí u, thể mô bệnh học, giai 

đoạn bệnh. 

+ Kết quả điều trị: Kết quả sống thêm dựa vào hồ sơ tái khám của bệnh nhân tại phòng khám. 

Nếu bệnh nhân nào không tái khám thì gọi điện hoặc gửi thư theo mẫu. Thời điểm kết thúc theo 

dõi 01/06/2024. 

• Thời gian sống thêm toàn bộ (STTB): Khoảng thời gian được tính từ khi phẫu thuật triệt căn tới 

khi bệnh nhân tử vong do bất kỳ nguyên nhân nào (tháng) hoặc thời điểm kết thúc nghiên cứu [10]. 

• Thời gian sống thêm không bệnh (STKB): Khoảng thời gian được tính từ khi phẫu thuật triệt 

căn tới khi bệnh có tái phát, di căn (tháng) hoặc thời điểm kết thúc nghiên cứu [10].  

• Độc tính hóa trị bổ trợ bằng phác đồ mFOLFOX6: phân độ độc tính theo CTCAE version 

5.2017 của Viện Ung thư Quốc gia Hoa Kỳ. Đánh giá sau hóa trị 06 và 12 chu kỳ hóa chất [11]. 

2.3. Xử lý số liệu 

Xử lý số liệu bằng phần mềm tin học SPSS 20.0. Ước lượng thời gian sống thêm không bệnh 

và sống thêm toàn bộ được phân tích theo phương pháp ước lượng thời gian theo sự kiện của 

Kaplan – Meier. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu 

Hội đồng Y đức Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên thông qua tại văn bản chấp thuận số 

1446/QĐ-BV ngày 14/9/2023. 

3. Kết quả nghiên cứu 

3.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân ung thư đại tràng 

Ung thư đại tràng có thể gặp ở mọi lứa tuổi, trong nghiên cứu của chúng tôi UTĐT gặp chủ 

yếu ở bệnh nhân trên 40 tuổi, tỷ lệ nam/nữ là 1,8/1 (Bảng 1).  

Bảng 1. Đặc điểm tuổi, giới  

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%) 

Tuổi 

Dưới 30  1 1,8 

30 – 39  1 1,8 

40- 49  8 14,3 

50 - 59 16 28,5 

60 – 69  28 50,0 

Trên 70  2 3,6 

Giới 
Nam 20 35,7 

Nữ 36 64,3 

Nhận xét: Độ tuổi trung bình là 58,4 ± 9,1. Nhóm tuổi từ 60 – 69 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là 

50%. Tỷ lệ mắc bệnh UTĐT ở nam là 64,3%, cao hơn nữ là 35,7%. 

Hầu hết các bệnh nhân đều vào viện khi đã có triệu chứng và phần lớn có từ 2 triệu chứng trở 

lên. U có thể gặp ở bất kỳ vị trí nào của đại tràng. Nghiên cứu chúng tôi mô tả tỷ lệ gặp u ở 2 vị 

trí là đại tràng phải và đại tràng trái theo nguồn gốc và đặc điểm sinh lý của đại tràng. Chủ yếu 
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UTĐT là ung thư biểu mô tuyến, ngoài ra có một số thể mô bệnh học khác như ung thư biểu mô 

tuyến nhầy và ung thư biểu mô tế bào nhẫn. Các bệnh nhân giai đoạn II trong nghiên cứu chúng 

tôi phần lớn là vét < 12 hạch, độ mô học kém biệt hóa và u giai đoạn T4 (Bảng 2).  

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%) 

Lý do vào viện 

Đau bụng 41 73,2 

Phân lẫn máu  14 25,0 

Đi ngoài phân lỏng 16 28,6 

Táo bón 12 21,4 

Tự sờ thấy u 1 1,8 

Khác 5 8,9 

Vị trí u nguyên phát 
Đại tràng trái 24 42,9 

Đại tràng phải 32 57,1 

Mô bệnh học 

UTBM tuyến 43 76,8 

UTBM tuyến nhày 12 21,4 

UTBM tế bào nhẫn 1 1,8 

Giai đoạn bệnh 
Giai đoạn II nguy cơ cao 28 54,9 

Giai đoạn III 23 45,1 

Nhận xét:  

+ Đau bụng là triệu chứng hay gặp nhất chiếm 73,2%, đi ngoài phân lẫn máu là 25,0%, đi 

ngoài phân lỏng là 28,6%, táo bón chiếm 21,4% và tự sờ thấy u chiếm 1,8%. 

+ Tỷ lệ u ở đại tràng phải là 57,1% và đại tràng trái là 42,9%. 

+ UTBM tuyến chiếm 76,8%, UTBM tuyến nhầy chiếm 21,4% và chỉ 1 trường hợp UTBM tế 

bào nhẫn chiếm 1,8%. 

+ Tỷ lệ UTĐT giai đoạn II nguy cơ cao là 54,9% và giai đoạn III là 45,1%.   

3.2. Kết quả điều trị và độc tính của phác đồ mFOLFOX6 

3.2.1. Kết quả điều trị 

Trong thời gian theo dõi trung bình là 36,8 tháng, phần lớn các bệnh nhân còn sống và chưa 

tái phát di căn (Bảng 3). Các bệnh nhân chủ yếu tái phát, di căn tại gan, phổi.  

Bảng 3. Kết quả điều trị 

Giai đoạn bệnh Số lượng Tỷ lệ (%) 

Còn sống 48 85,7 

Tái phát di căn 11 19,6 

Tử vong 8 14,3 

Nhận xét: 48 bệnh nhân còn sống chiếm tỷ lệ 85,7%, 11 bệnh nhân tái phát, di căn chiếm tỷ lệ 

19,6% và 8 bệnh nhân tử vong chiếm tỷ lệ 14,3%. 

Tỷ lệ sống thêm không bệnh 1 năm, 2 năm, 3 năm và 4 năm lần lượt là 98,2%; 92,1%; 82,4% 

và 69,9%. Tỷ lệ sống thêm toàn bộ 1 năm, 2 năm, 3 năm và 4 năm lần lượt là 98,2%; 92,1%; 

82,4% và 69,9% (Bảng 4).  

Bảng 4. Thời gian sống thêm 

Thời gian theo dõi Tỷ lệ STTB (%) Tỷ lệ STKB (%) 

12 tháng 100 98,2 

24 tháng 98,0 92,1 

36 tháng 85,8 82,4 

48 tháng 74,9 69,9 

Sống thêm không bệnh là một trong những tiêu chí để đánh giá lợi ích từ các liệu pháp bổ trợ 

sau phẫu thuật với UTĐT, bởi vì sống thêm toàn bộ không chỉ đánh giá lợi ích của điều trị bổ trợ 

mà còn đánh giá lợi ích của các phương pháp điều trị khác khi bệnh tái phát, di căn (Hình 1).  
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Hình 1. Thời gian sống thêm 

3.2.2. Độc tính của phác đồ mFOLFOX6 

Hoá chất sử dụng trong điều trị ung thư đều là những thuốc gây độc tế bào. Ngoài lợi ích tiêu 

diệt tế bào ung thư giúp cải thiện triệu chứng, kéo dài thời gian sống thêm cho người bệnh, hoá 

chất còn gây ra nhiều độc tính khác đôi khi ảnh hưởng đến tính mạng người bệnh (Bảng 5).  

Bảng 5. Độc tính trên huyết học 

Các chỉ số 

Sau 06 chu kỳ Sau 12 chu kỳ 

Độ 1/2 Độ 3/4 Độ 1/2 Độ 3/4 

Số 

lượng 

Tỷ lệ 

(%) 

Số 

lượng 

Tỷ lệ 

(%) 

Số 

lượng 

Tỷ lệ 

(%) 

Số 

lượng 

Tỷ lệ 

(%) 

Hạ bạch cầu đa nhân trung tính 14 25,0 1 1,8 12 21,4 1 1,8 

Giảm huyết sắc tố 7 12,5 0 0 4 7,1 0 0 

Giảm tiểu cầu 7 12,5 0 0 5 8,9 0 0 

Độc tính thần kinh ngoại vi 9 16,1 0 0 12 21,4 3 5,4 

Nhận xét: Phần lớn các độc tính ở mức độ nhẹ, trong đó hạ bạch cầu đa nhân trung tính và 

độc tính thần kinh ngoại vi là các độc tính thường gặp.  

4. Bàn luận 

4.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân ung thư đại tràng 

- Tuổi, giới:  

UTĐT có thể gặp ở mọi lứa tuổi, độ tuổi trung bình là 58,4 ± 9,1 tuổi. Phần lớn UTĐT gặp ở 

bệnh nhân trên 40 tuổi với tỷ lệ 96,5%, trong đó nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất từ 60 đến 69 với 

tỷ lệ 50%. Kết quả của chúng tôi khá tương đồng với nghiên cứu của một số tác giả trong và 

ngoài nước như Lê Bá Tuấn Anh và cộng sự (2024) trên 51 bệnh nhân, độ tuổi trung bình là 58,3 

± 9,3 tuổi, độ tuổi hay gặp là trên 40 tuổi chiếm tỷ lệ 94,12% [8].  

Trong nghiên cứu của chúng tôi UTĐT gặp ở nam nhiều hơn nữ là 64,3% so với 35,7%, tỷ lệ 

nam/nữ là 1,8/1. Theo Phạm Thị Tuyết Nhung (2020), tỷ lệ UTĐT ở nam cao hơn nữ là 67% so 

với 33% [12]. Kết quả gần tương đồng với nghiên cứu của chúng tôi. Tuy nhiên kết quả của 

chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu của một số tác giả như như Nguyễn Tiến Quang và cộng sự 

(2019), nam giới mắc bệnh chiếm 57,8%, nữ chiếm 43,2%, tỷ lệ nam/nữ là 1,3 [7] có thể do sự 

khác biệt về đặc điểm dân cư của từng vùng.  

- Lý do vào viện:  

Đau bụng là lý do vào viện phổ biến nhất, chiếm 73,2%. Nhiều nghiên cứu và thực tế lâm 

sàng ghi nhận đau bụng cũng là triệu chứng cơ năng phổ biến nhất trong UTĐT. Tuy nhiên, đau 

bụng là triệu chứng không đặc hiệu thường gặp trong rất nhiều bệnh lý khác của đường tiêu hóa, 

nhiều bệnh nhân bỏ qua không đi khám. Đặc điểm của đau bụng trong UTĐT có thể đau bụng âm 

ỉ tại vị trí u do tổ chức ung thư xâm lấn, phá huỷ các tổ chức xung quanh, một số trường hợp đau 

quặn cơn do u gây chít hẹp lòng đại tràng gây bán tắc ruột hoặc tắc ruột. Kết quả nghiên cứu của 
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chúng tôi giống với nghiên cứu của Lê Bá Tuấn Anh (2024), đau bụng chiếm tỷ lệ cao nhất 

82,4%, sau đó là triệu chứng đi ngoài phân lẫn máu chiếm 56,9%, rối loạn tiêu hóa chiếm 21,6% 

và gầy sút chiếm 39,2% [8]. 

- Vị trí u:  

Vị trí u hay gặp phổ biến hơn ở đại tràng phải so với đại tràng trái, là 57,1% so với 42,9%. 

Kết quả của chúng tôi giống với nghiên cứu của Hoàng Minh Cương (2022), tỷ lệ u ở đại tràng 

phải là 54,8% so với 45,2% [13]. Kết quả của chúng tôi trái ngược với nghiên cứu của Trần Thị 

Như Quỳnh (2017), UTĐT phải là 47,8% thấp hơn so với UTĐT trái là 52,8% [14]. Có sự khác 

nhau về tỷ lệ giữa vị trí u hay gặp trong UTĐT tuy nhiên tỷ lệ này chênh lệch không nhiều.  

- Mô bênh học:  

Về thể mô bệnh học chúng tôi thấy UTBM tuyến chiếm tỷ lệ cao nhất 76,8%, UTBM tuyến 

nhầy là 21,4% và chỉ 1,8% là UTBM tế bào nhẫn. Kết quả này gần tương tự với nghiên cứu của 

Hà Diệu Thúy (2023) [9] và Lê Bá Tuấn Anh (2024) [8], UTBM tuyến là phổ biến nhất với tỷ lệ 

là 79,5% và 80,4%. Như vậy, trong UTĐT thì ung thư biểu mô tuyến là loại phổ biến nhất.  

- Giai đoạn bệnh: 

Tỷ lệ bệnh nhân mắc UTĐT giai đoạn II nguy cơ cao cao hơn so với giai đoạn III là 57,1% so 

với 42,9%. Có sự khác biệt so với nghiên cứu của Hà Diệu Thủy (2023), bệnh nhân giai đoạn III 

chiếm tỷ lệ cao hơn 56,4% so với giai đoạn II nguy cơ cao là 43,6% [9]. Theo Nguyễn Tiến 

Quang (2019), tỷ lệ bệnh nhân UTĐT giai đoạn II và giai đoạn III lần lượt là 53% và 47% [7]. 

Kết quả này khá tương đồng với nghiên cứu của chúng tôi. 

4.2. Kết quả điều trị và một số độc tính của phác đồ mFOLFOX6 

- Kết quả điều trị: 

Nghiên cứu được thực hiện trên 56 bệnh nhân UTĐT giai đoạn II nguy cơ cao và giai đoạn III 

đã phẫu thuật triệt căn, sau đó điều trị hóa chất bổ trợ bằng phác đồ mFOLFOX6 từ tháng 1/2019 

đến tháng 1/2023 và theo dõi đến tháng 06/2024. Kết quả nghiên cứu chúng tôi có 48 số bệnh 

nhân còn sống, chiếm 85,7%, có 8 bệnh nhân tử vong chiếm tỷ lệ 14,3% và có 11 bệnh nhân tái 

phát, di căn chiếm 19,6%. Thời gian theo dõi trung bình là 36,8 ± 12,3 tháng. 

Tỷ lệ sống thêm toàn bộ 1 năm, 2 năm, 3 năm và 4 năm lần lượt là 100%; 98,0%; 85,8% và 

74,9%. Thời gian sống thêm toàn bộ trung bình là 53,5 ± 1,8 tháng. Kết quả của chúng tôi gần 

giống với nghiên cứu của Nguyễn Tiến Quang và cộng sự (2019), tỷ lệ sống thêm toàn bộ 3 năm 

là 84,3% [7] và Lê Bá Tuấn Anh, tỷ lệ sống thêm toàn bộ 3 năm là 82,4% [8]. 

Thời gian sống thêm không bệnh trung bình là 50,7 ± 2,3 tháng. Tỷ lệ sống thêm không bệnh 

1 năm, 2 năm, 3 năm và 4 năm lần lượt là 98,2%; 92,1%; 82,4% và 69,9%. Kết quả của chúng tôi 

khá tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Tiến Quang và cộng sự (2019), tỷ lệ sống thêm 

không bệnh 3 năm là 79,5% [7]. Theo Lê Bá Tuấn Anh (2024), tỷ lệ sống thêm không bệnh 3 

năm trong nghiên cứu của tác giả là 80,4%, cũng tương tự với nghiên cứu của chúng tôi [8].  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so nghiên cứu của Trương Tuấn Anh (2022), tỷ lệ 

sống thêm toàn bộ 3 năm là 79%; tỷ lệ sống thêm không bệnh 3 năm là 73,3% [15]. Kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu của tác giả vì đối tượng nghiên cứu của tác 

giả là những bệnh nhân cao tuổi từ 65 tuổi trở lên bị UTĐT giai đoạn III còn nghiên cứu của 

chúng tôi bao gồm các bệnh nhân ở mọi lứa tuổi và bệnh nhân UTĐT giai đoạn II nên tiên lượng 

tốt hơn. 

- Độc tính của phác đồ:  

Trong nghên cứu của chúng tôi, độc tính hạ bạch cầu đa nhân trung tinh (BCĐNTT) hay gặp 

trong các độc tính trên huyết học, trong đó, tỷ lệ hạ BCĐNTT độ 1/2 và sau 06 và 12 chu kỳ lần 

lượt là 25% và 21,4%. Chỉ có 1 chiếm 1,8% bệnh nhân hạ BCĐNTT độ 3/4 sau 06 và 12 chu kỳ. 

Theo Nguyễn Tiến Quang và cộng sự (2019) tỷ lệ hạ bạch cầu độ 1-2 của phác đồ mFOLFOX6 là 

26,5%, hạ bạch cầu độ 3/4 chiếm 7,2% [7]. Kết quả này cũng tương đồng với kết quả nghiên cứu 

của chúng tôi.  
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Các bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi phần lớn không bị giảm huyết sắc tố, chỉ có 12,5% 

bệnh nhân bị giảm huyết sắc tố độ 1/2 sau 06 chu kỳ và 7,1% sau 12 chu kỳ, không có độc tính độ 

3/4. Theo Lê Bá Tuấn Anh (2024), thiếu máu độ 1 chiếm tỷ lệ 28,9%, thiếu máu độ 2 là 2,8%, không 

ghi nhận trường hợp nào thiếu máu độ 3,4 [8]. Tỷ lệ độc tính giảm huyết sắc tố trong nghiên cứu của 

tác giả cao hơn so với nghiên cứu của chúng tôi có thể do sự khác biệt về liều hóa chất.  

Tỷ lệ giảm tiểu cầu độ 1/2 là 12,5% sau 06 chu kỳ. Sau 12 chu kỳ, tỷ lệ này tương ứng là 

8,9%. Không có độc tính 3/4. Độc tính giảm tiểu cầu phần lớn là mức độ nhẹ và có hồi phục nếu 

bệnh nhân được nghỉ ngơi và bổ sung dinh dưỡng.  

Độc tính thần kinh ngoại vi độ 1/2 sau 06 chu kỳ chiếm 16,1% và không có độc tính độ 3/4. 

Sau 12 chu kỳ, 21,4% bệnh nhân bị độc tính thần kinh ngoại vi độ 1/2 và 5,4% bệnh nhân bị độc 

tính độ 3/4. Độc tính thần kinh là độc tính tích lũy theo liều của Oxaliplatin, mức độ của độc tính 

tăng theo số chu kỳ điều trị và thường giảm dần và hồi phục sau khi hoàn thành liệu trình điều trị. 

Nghiên cứu của Lê Bá Tuấn Anh (2024) có 21,6% bệnh nhân bị độc tính thần kinh ngoại vi, 

trong đó độ 1 là 19,7%, độ 2 là 1,9% [8]. Kết quả này khá giống với nghiên cứu của chúng tôi.  

Nghiên cứu của chúng tôi có một số hạn chế là cỡ mẫu nghiên cứu nhỏ và thời gian theo dõi 

ngắn nên chưa đánh giá được đầy đủ hiệu quả điều trị của phác đồ.  

5. Kết luận 

Nghiên cứu trên 56 bệnh nhân UTĐT giai đoạn II nguy cơ cao và giai đoạn III được hóa trị bổ 

trợ bằng phác đồ mFOLFOX6 tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên từ tháng 01/2019 đến 

tháng 01/2023, chúng tôi thấy: 

- Ung thư đại tràng gặp phổ biến ở bệnh nhân trên 60 tuổi. Tỷ lệ mắc bệnh nam/nữ là 1,8/1. 

Đau bụng là lý do vào viện phổ biến nhất. Vị trí u ở đại tràng phải phổ biến hơn so với đại tràng 

trái. Tỷ lệ bệnh nhân mắc UTĐT giai đoạn II nguy cơ cao cao hơn so với giai đoạn III.  

- Với thời gian theo dõi trung bình là 36,8 tháng, tỷ lệ sống thêm toàn bộ và không bệnh 3 

năm lần lượt là 85,8% và 82,4%. Độc tính của phác đồ mFOLFOX6 phần lớn là độc tính độ 1,2, 

trong đó hạ BCĐNTT là độc tính phổ biến trên huyết học. Độc tính thần kinh ngoại vi là một 

trong những độc tính thường gặp và có hồi phục.  
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