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TÓM�TẮT�
Ung�thư�thanh�quản�tầng�thanh�môn�giai�đoạn�

sớm�có�kết�quả�điều�trị�ung�thư�cũng�như�bảo�tồn�
chức�năng�rất�khả�quan.�Loại�bỏ�bệnh�tích�là�mục�
tiêu� chính� trong�ung� thư� tầng� thanh�môn�ở� giai�
đoạn�T2,� bên� cạnh�đó� thì� vấn�đề�bảo� tồn�chức�
năng�(như�thở,�nuốt�và�nói)� là�mục�tiêu�rất�được�
quan� tâm� mà� phẫu� thuật� bảo� tồn� thanh� quản�
hoặc�xạ�trị�triệt�căn�đáp�ứng�được�yêu�cầu�này.�

Mục�tiêu:�Tổng�quan�kết�quả�điều�trị�của�ung�
thư� tầng� thanh�môn�giai�đoạn�T2�bằng�phương�
pháp� xạ� trị� (XT),� phẫu� thuật� nội� soi� bằng�
laser(PTNSL)� hoặc� phẫu� thuật� cắt� thanh� quản�
bán�phần(CTQBP).��

Phương� pháp� nghiên� cứu:� Nghiên� cứu� này�
được� thực�hiện�sử�dụng�cơ�sở�dữ� liệu� từ� trang�
thông� tin�điện� tử�Pubmed,�Thư� viện�Đại� học�Y�
Hà�Nội� và� các� tìm� kiếm� thủ�công.�Tiêu�chí� lựa�
chọn� là� những� nghiên� cứu� về� ung� thư� tầng�
thanh�môn�giai� đoạn�T2,�được�điều� trị� đơn�mô�
thức�bằng�phẫu�thuật�bảo�tồn�hoặc�xạ�trị�và�báo�
cáo� về� kết� quả� ung� thư� sau� 5� năm� được� tính�
theo�phương�pháp�Kaplan-Meier.��

Thiết�kế�nghiên�cứu:�Tổng�quan�luận�điểm.��
Kết�quả:�Kết�quả�tại�thời�điểm�5�năm�khi�điều�

trị� bằng�phương�pháp� xạ� trị,� phẫu� thuật�nội�soi�
bằng� Laser� và� Phẫu� thuật� cắt� thanh� quản� bán�
phần:�Tỉ�lệ�kiểm�soát�tại�chỗ�(KSTC)�lần�lượt�là:�
56-97,6�,�63,6-89,4��và�93,9-�97,5�,�Tỉ�lệ�bảo�
tồn�thanh�quản�(BTTQ)�lần�lượt�là:�74,4-97�,�
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73,2-100��và�97,8�.�Tỉ� lệ�sống� toàn�bộ� (STB)�
là:� 49-100�,� 46-84,5�� và� 69,5-93,1�.� Tỉ� lệ�
sống� với� bệnh� đặc� hiệu� (SVBĐH)� lần� lượt� là:�
74,4-100�,� 60-98,3�� và� 88,5-98�.� Tỉ� lệ� sống�
không�bệnh�(SKB)�lần�lượt�là:�53,6-91,5�,�58,9-
84,7��và�82,3�.��

Kết� luận:�Điều� trị�ung� thư� tầng� thanh�môn�ở�
giai�đoạn�T2�bằng�các�phương�pháp�xạ�trị,�phẫu�
thuật� nội� soi� bằng� laser,� phẫu� thuật� cắt� thanh�
quản�bán�phần�đều�cho�kết�quả�rất�khả�quan,�là�
một� trong� những� lựa� chọn� cho� điều� trị� ở� giai�
đoạn�này.��

Từ� khóa:� Ung� thư� tầng� thanh� môn,� xạ� trị,�
phẫu� thuật� nội� soi� bằng� laser,� phẫu� thuật� cắt�
thanh�quản�bán�phần�và�các�từ�đồng�nghĩa.�

SUMMARY�
OVERVIEW� OF� TREATMENT� RESULTS�

FOR�STAGE�T2�GLOTTIC�CANCER�
Objective:� Overview� of� treatment� results� for�

stage� T2� glottic� cancer� by� radiation� therapy,�
endoscopic� laser� surgery� or� partial�
laryngectomy.��

Methods:� This� study� was� conducted� using�
databases� from�Pubmed�website,�Hanoi�Medical�
University� Library� and� manual� searches.� The�
inclusion�criteria�were�studies�of�stage�T2�glottic�
cancer,� monotherapy� treated� with� preservation�
surgery� or� radiation� therapy,� and� 5-year�
oncological�outcomes�reporting�calculated�by�the�
Kaplan-�Meier.�Study�design:�Scoping�review.��

Results:� Outcomes� at� 5� years� with� radiation�
therapy,� endoscopic� laser� surgery� and� partial�
laryngectomy:� Local� control� rates:� 56-97.6�,�
63.6-89.4�� and� 93.9-97.5�� respectively.�
Laryngeal� preservation� rates:� 74.4-97�,� 73.2-
100�� and� 97.8�� respectively.� Overall� survival�
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rates� 49-100�,� 46-84.5�� and� 69.5-93.1��
respectively.�Disease-specific�survival�rates�74.4-
100�,�60-98.3��and�88.5-98��respectively,� the�
disease-free� survival� rates� 53.6-91.5�,� 58.9-
84.7��and�82.3��respectively.��

Conclusion:� Treatment� for� stage� T2� glottic�
cancer� by� radiation� therapy,� endoscopic� laser�
surgery,� or� partial� laryngectomy� have� very�
positive� results� and� are� one� of� the� options� for�
treatment�at�this�stage.�

Keywords:� Glotticglottic� cancer,� radiation�
therapy,� endoscopic� laser� surgery,� partial�
laryngectomy�and�synonyms.�

ĐẶT�VẤN�ĐỀ�
Ung�thư�tầng�thanh�môn�giai�đoạn�T2�có�thể�

lựa�chọn�điều�trị�bằng�phương�pháp�phẫu�thuật�
bảo� tồn� thanh� quản� hoặc� xạ� trị� triệt� căn.�Phẫu�
thuật�bảo�tồn�bao�gồm�phẫu� thuật�nội�soi�bằng�
laser�hoặc�phẫu�thuật�cắt�thanh�quản�bán�phần.�
Với�những�phương�pháp�này,� trên� thế�giới�vẫn�
đang�sử�dụng�song�hành,�tuy�nhiên�trong�những�
năm� gần� đây� điều� trị� bằng� phẫu� thuật� nội� soi�
bằng� laser� và� xạ� trị� đơn� thuần� có� xu� hướng�
được� thực� hiện� nhiều� hơn� ở� các� nước� phát�
triển.�Một� nghiên� cứu� tổng� quan� hệ� thống� của�
Handriksma�M� và� cộng� sự� báo� cáo� về� điều� trị�
bằng� phương� pháp� phẫu� thuật� nội� soi� bằng�
Laser�và�xạ�trị�có� tỉ� lệ�sống� toàn�bộ�lần� lượt� là�
69,2���và�82,9�,�tỉ� lệ�kiểm�soát�tại�chỗ�là�74,6�
và�76,5�� [1].�Ở�Việt�Nam,�điều� trị�ung� thư� tầng�
thanh�môn�giai� đoạn� T2� thì� phẫu� thuật� thường�
được� lựa� chọn,� trong� đó� phổ� biến� hơn� cả� là�
phẫu�thuật�cắt�thanh�quản�bán�phần.�Phẫu�thuật�
nội� soi� bằng� laser� đã� được� thực� hiện� trong�
những� năm� gần� đây,� chủ� yếu� áp� dụng� cho�
những� trường� hợp� ung� thư� thanh� quản� tầng�
thanh�môn�giai�đoạn�sớm�và�đạt�được�kết�quả�
cao.�Để� có�góc�nhìn� tổng�quan�về�kết�quả�của�
từng�phương�pháp�điều� trị�giúp�cho�các�bác�sĩ�
có�được�cách�nhìn�đa�chiều�trong�ung�thư�thanh�
quản� tầng� thanh�môn�giai� đoạn�T2� về� kết� quả�
điều� trị� ung� thư� lâu� dài� của� ung� thư� chúng� tôi�
thực� hiện� nghiên� cứu� này� với� mục� tiêu:� Tổng�
quan� kết� quả� của� điều� trị� của� phương� pháp�
phẫu� thuật� nội� soi� bằng� laser,� cắt� thanh� quản�
bán�phần�hoặc�xạ�trị�triệt�căn.�

PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU�
Tiêu�chí�lựa�chọn�và�loại�trừ�
Tiêu�chí� lựa�chọn� là�các�nghiên� cứu� về� ung�

thư�tầng�thanh�môn�có�giai�đoạn�T2,�được�điều�
trị� đơn�mô� thức�bằng� phẫu� thuật�bảo� tồn� hoặc�
xạ� trị,� kết� quả� ung� thư� được� báo� cáo� tại� thời�
điểm� 5� năm� sau� điều� trị� theo� phương� pháp�
Kaplan-Meier.�

Tiêu�chí� loại�trừ�là�những�nghiên�cứu�không�
nêu�rõ�các�dữ�liệu�của�giai�đoạn�T2,�nghiên�cứu�
ung� thư� tái� phát� hoặc� thời� gian� theo� dõi� ngắn�
hơn�2�năm.�

Nguồn�cơ�sở�dữ�liệu�
Một� tìm� kiếm� có� hệ� thống� được� thực� hiện�

trong�năm�2020�bởi�2�tác�giả�Đặng�Văn�Đoàn�và�
Nguyễn�Quang�Trung,�dữ�liệu�được�thu�thập�từ�
tháng�1/2005�đến�hết�31/12/2020.�

Các�nghiên�cứu�được� tìm�kiếm� trên� các� cơ�
sở�dữ�liệu�y�học�trực�tuyến�như:�Pudmed�với�từ�
khóa� “Glottic� AND� (transoral� laser�microsugery�
OR� open� partial� laryngectomy� OR� radiation�
therapy)“� và� các� từ� đồng� nghĩa.� Ở� trang� Thư�
viện� Đại� học� Y� Hà� Nội� với� từ� khóa� “Ung� thư�
thanh�quản“.�

Các�tài�liệu�tìm�kiếm�thủ�công:�Các�tạp�chí�y�
học,�công� trình�nghiên�cứu� trong�nước,�các�bài�
báo�cáo�tổng�kết�của�WHO.�

Chọn�lọc,�quản�lý�tài�liệu�và�trích�xuất�dữ�liệu.�
�

Xác�định�
�

� Số�NC�được�tìm�
thấy�ở�Pubmed,�ở�
Thư�viện�Đại�Học�Y�
Hà�Nội.�(n=1852)�

� Số�NC�được�
tìm�thủ�công�

�(n=1)�
�

� � � �
� � ¯� � �

Sàng�lọc�
�

� Số�NC�được�chọn�
sau�khi�đọc�tiêu�đề�
và�tóm�tắt�(n=351)�

�

®� Số�NC�bị�loại�
trừ�sau�khi�
đọc�tiêu�đề�
và�tóm�tắt�
(n=1502)�

� � ¯� � �
Điều�kiện�

�
� Số�NC�được�chọn�

đưa�vào�đọc�toàn�
văn�(n=351)�

�

®� Số�NC�bị�loại�
sau�khi�đọc�
toàn�văn,�đối�
chiếu�với�
tiêu�chuẩn�
lựa�chọn�và�
tiêu�chuẩn�
loại�trừ�
(n=300)�

� � ¯� � �
Tổng�hợp� � Số�NC�được�chọn�

đưa�vào�phân�tích�
(n=51)�

� �

� � � � �
� ¯������������������������������¯� ¯� �

Số�nghiên�cứu�
về�PTNSL�
(n=19)�

� Số�nghiên�cứu�
về�CTQBP�
�(n=3)�

� Số�nghiên�
cứu�về�XT�
�(n=30)�

�

Hình�1.�Sơ�đồ�quá�trình�lựa�chọn��
và�loại�trừ�các�nghiên�cứu�

Các�nghiên�cứu� tìm�được�sẽ� được�đọc� cẩn�
thận�phần�tiêu�đề�và�tóm�tắt�lựa�chọn�để�tìm�ra�
những� tài� liệu� phù� hợp� lấy� bản� toàn� văn.� Các�
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bài�toàn�văn�sẽ�được�đọc�chi�tiết,�đối�chiếu�với�
tiêu� chí� lựa� chọn� và� loại� trừ� để� chọn� ra� các�
nghiên� cứu� phù� hợp� và� xem� xét� trích� xuất� dữ�
liệu� bao�gồm:�Tỉ� lệ� kiểm� soát� tại� chỗ,� tỉ� lệ� bảo�
tồn� thanh�quản,� tỉ� lệ�sống� toàn�bộ,�sống�không�
bệnh�hoặc�sống�với�bệnh�đặc�hiệu.�

Các�báo�cáo�tìm�được�sẽ�được�quản�lý�bằng�
phần�mềm�Zotero5.0.�

KẾT�QUẢ�
1.�Kết�quả�tìm�kiếm�
Kết�quả�tìm�kiếm�trên�trang�Pubmed�có�1788�

nghiên�cứu,�ở�Thư�viện�Đại�học�Y�Hà�Nội�có�64�
nghiên�cứu�và�1�nghiên�cứu�được� tìm� thấy� thủ�
công.� Sau�khi� đọc� phần� tiêu� đề� và� tóm� tắt� đã�
chọn�được�351�bài.�Các�nghiên� cứu�này� được�
tìm� và� đọc� toàn� văn� sau� đó� đối� chiếu� với� tiêu�
chuẩn� lựa� chọn� và� tiêu� chuẩn� loại� trừ� và�mục�
tiêu�đề�tài,�kết�quả�thu�được�51�nghiên�cứu�thỏa�
mãn� và� được� đưa� vào� phân� tích,� trong� đó� 1�
nghiên�cứu�của�Mantopolos� báo�cáo� về� cả�kết�
quả�ung� thư�của�phẫu� thuật� nội� soi� bằng� laser�
và�phẫu�thuật�cắt�thanh�quản�bán�phần.�

�
2.�Kết�quả�ung�thư�
Bảng�1.�Kết�quả�ung�thư�tại�thời�điểm�5�năm�sau�điều�trị���

KSTC� BTTQ� STB� SVBĐH� SKB�Tổng�
số�

bệnh�
nhân��

Khoảng�
thời�gian�
theo�dõi�
(Tháng)�

NC/�n� Tỉ�lệ��� NC/�n� Tỉ�lệ��� NC/�n� Tỉ�lệ�
��

NC/�n� Tỉ�lệ�
��

NC/�n� Tỉ�lệ�
��

5329� 36-144� 28/�
2814�

56-98� 7/�
390�

74,4-97� 11/��
3721�

49-100� 7/�
1129�

74,2-�
100�

4/�
453�

53,6-�
91,5�

1481� 18-139� 16/�
1235�

63,6-�
89,4�

13/�
1074�

73,2-�
100�

11/�
952�

46-�
84,5�

10/�
792�

60-�
98,3�

5/�
393�

58,9-
84,7�

417� 85-139� 2/�
335�

93,9-�
97,5�

1/�
207�

97.8� 3/�
417�

69,5-
93,1�

3/�
417�

88,5-98� 1/�
82�

82,3�

NC/n:�Số�nghiên�cứu/�Số�bệnh�nhân�báo�cáo�
Có�19�nghiên�cứu�về�phẫu�thuật�nội�soi�bằng�laser�với�tổng�số�bệnh�nhân�tham�trong�nghiên�cứu�

là�1481�bệnh�nhân,� thời�gian� theo�dõi�của�các�nghiên�cứu� từ�18-139� tháng.�Kết�quả�về� tỉ� lệ�kiểm�
soát�tại�chỗ�từ�63,6-�89,4�,�bảo�tồn�thanh�quản�từ�73,2-�100�,�sống�toàn�bộ�từ�46-84,5�,�sống�với�
bệnh�đặc�hiệu�là�60-�98,3��và�sống�không�bệnh�là�58,9-�84,7��(Bảng�1).�

Có�30�nghiên�cứu�về�xạ�trị�triệt�căn�với�tổng�số�bệnh�nhân�là�5329,�thời�gian�theo�dõi�trung�bình�
là�36-144�tháng.�Tỉ�lệ�kiểm�soát�tại�chỗ�là�56-97,6�,�bảo�tồn�thanh�quản�từ�74,4-�97�,�sống�toàn�bộ�
là�49-100�,�sống�với�bệnh�đặc�hiệu�là�74,2-�100��và�sống�không�bệnh�53,6-�91,5��(Bảng�1).�

Có�3�nghiên�cứu�về�phẫu�thuật�cắt�thanh�quản�bán�phần�với�tổng�số�bệnh�nhân�là�417,�thời�gian�
theo�dõi�từ�85-139�tháng.�Tỉ�lệ�kiểm�soát�tại�chỗ�từ�93,9-�97,3�,�bảo�tồn�thanh�quản�là�97,8�,�sống�
toàn�bộ�là�69,5-�93,1�,�sống�với�bệnh�đặc�hiệu�là�88,5-�98��và�sống�không�bệnh�là�82,3�.�(Bảng�1).�

Bảng�2.�Kết�quả�ung�thư�theo�T2a�và�T2b.�
KSTC� BTTQ� STB� SVBĐH� SKB�Giai�đoạn�
n� n� �� n� �� n� �� n� ��

T2a� 446� 271� 74,2-95,2� 414� 62�-�86,2� 334� 93,2�-�100� 83� 61,8�-�93�
T2b� 300� 195� 77�-�88� 273� 33,3�-�87� 236� 83,9�-�100� 39� 18,7�-�89�

n:�số�bệnh�nhân�được�báo�cáo�
Có�7�trong�51�nghiên�cứu�báo�cáo�rõ�ràng�về�

kết�quả�của�T2a�và�T2b�cho�kết�quả�ung�thư�cụ�
thể�trình�bày�trên�Bảng�2.��

BÀN�LUẬN�
Trong�nghiên�cứu�này�chúng�tôi�thấy�rằng�số�

lượng� các�nghiên� cứu� về�phẫu� thuật�cắt� thanh�
quản�bán�phần�(3�nghiên�cứu)�ít�hơn�đáng�kể�so�
với�các�nghiên�cứu�về�xạ�trị�(30�nghiên�cứu)�và�
phẫu� thuật� nội� soi� bằng� laser� (19� nghiên� cứu)�
trong�khoảng�16�năm�nay,�điều�này�có� thể�cho�
thấy�phẫu�thuật�nội�soi�bằng�laser�và�xạ�trị�triệt�
căn�đang�ngày�càng�ưu�tiên�lựa�chọn.�Điều�này�
có� thể� do� kết� quả� kết� quả� ung� thư� của� các�
phương�pháp�này�không�quá�khác�biệt�mà�bên�

cạnh� đó� kết� quả� chức� năng� (như� phát� âm� và�
nuốt),� tỉ� lệ�giảm�biến�chứng� của� xạ� trị� và� phẫu�
thuật�nội�soi�bằng�laser�có�vẻ�ưu�thế�hơn�[2].�

Một�số�yếu�tố� liên�quan�đến�kết�quả�ung�
thư�

Sự�di�động�của�dây�thanh�
Có�7�nghiên�cứu�báo�cáo�rõ�ràng�kết�quả�ung�

thư� của� giai� đoạn� T2a� và� T2b� [3–9]� (hiện� tại�
không�còn�được�chia�trong�phân�loại�khối�u�theo�
TNM�của�AJCC�năm�2017)�và�một�số�báo� cáo�
khác� nhắc� đến� sự� di� động� bình� thường� hoặc�
hạn�chế� của� dây� thanh� nhưng� không� tách�biệt�
kết�quả� rõ� rang� [10–12].�Mặc�dù�vậy� trong�nghiên�
cứu�này�cho�thấy�rằng�những�bệnh�nhân�có�hạn�



TẠP�CHÍ�Y�DƯỢC�HỌC�SỐ�25�-�THÁNG�7/2021� �
� �

147�

chế�di�động�dây�thanh�có�tiên�lượng�kém�hơn�so�
với�dây� thanh�di�động�bình� thường�cả� trong�xạ�
trị� [5,7,9]� và� phẫu� thuật� nội� soi� bằng� laser� [3,4].�
Nhiều�tác�giả�đồng� thuận�rằng�kết�quả�ung� thư�
kém�hơn�đối� với� các�khối� u�T2�gây�hạn�chế�di�
động�dây� thanh.�Thậm�chí� tác�giả�Holsinger�và�
Glanz� còn� đề�xuất� rằng� khối� u� gây� hạn� chế�di�
động�dây�thanh�nên�được�xếp�vào�T3�cùng�với�
khối� u� gây� cố� định� dây� thanh� [13,14].� Tác� giả�
Forner� và� Chera� còn� khuyến� nghị� hóa� trị� liệu�
toàn� thân� với� Platinium� đồng� thời� cho� những�
bệnh� nhân� này� và� nên� dùng� là� cisplatin� hàng�
tuần� (30mg/m2)� [6,7].�Tác�giả�Sjögren�và�Warner�
còn� chỉ� rõ� rằng� hạn� chế� vận� động� dây� thanh�
(T2b)� ảnh� hưởng� đến� kiểm� soát� tại� chỗ� là� do�
trường�hợp�khối�u�xâm�lấn�vào�vùng�khớp�nhẫn�
phễu�mà�không�do�khối�u� xâm� lấn�vào� các�cơ�
dây�thanh�hay�khối�u�đơn�thuần�[15,16].��

Trong�nghiên�cứu�này�tỉ� lệ�kiểm�soát�tại�chỗ�
với�446�bệnh�nhân�T2a�và�300�bệnh�nhân�T2b,�
kết�quả� là� 79,5-96��so�với�65-100�.�Tỉ� lệ�bảo�
tổn�thanh�quản�được�báo�cáo�ở�271�trường�hợp�
T2a� và� 195� trường� hợp� T2b� lần� lượt� là� 74,2-
95,2�và�77-88�.�Chúng�tôi�thấy�rằng�tiên�lượng�
những� khối� u� thanh�môn� gây� hạn� chế�di� động�
dây� thanh� có�kết� quả�ung� thư� kém�hơn�so�với�
khối�u�có�dây�thanh�di�động�bình�thường.�

Khối�u�liên�quan�đến�mép�trước�
Sự�xâm�lấn�mép�trước�của�khối�u� là�vấn�đề�

rất�được�quan�tâm�trong�kết�quả�điều�trị�ung�thư�
và�đến�thời�điểm�hiện�tại�thì�vẫn�còn�nhiều�tranh�
cãi.�Laccourreye�và�cộng�sự�thấy�rằng�các�khối�
u� thanh� quản� (T1� và� T2)� liên� quan� đến� mép�
trước�đã�trải�qua�phẫu�thuật�cắt�thanh�quản�bán�
phần� đứng� có� tỉ� lệ� tái� phát� là� 22,7�,� cao� hơn�
các�vùng�giải�phẫu�khác� [17].�Ngược�lại,�một�số�
nghiên� cứu� gần� đây� cho� rằng� khối� u� xâm� lấn�
mép�trước�là�một�yếu�tố�độc�lập�với�tái�phát�tại�
chỗ� [10,18,19].�Tỉ� lệ�sống� toàn�bộ� thấp�hơn�không�
đáng�kể�đối� với�các�khối�u� xâm� lấn�mép� trước�
cũng�được�báo�cáo�ở�phương�pháp�phẫu�thuật�
nội� soi� laser� [10,11,19–21]� và� xạ� trị� [8,22,23]� và� điều�
này�cũng�được�thấy�trong�một�nghiên�cứu�tổng�
quan� của� Hendriskma� và� cộng� sự� [24].� Sự� mở�
rộng� khối� u� mép� trước� theo� mặt� phẳng� đứng�
được�xem�như� là�một�yếu� tố�nguy� cơ�gây�nên�
thất�bại�trong�điều�trị�vì�nó�có�mối�quan�hệ�mật�
thiết� với� các� cấu� trúc� ở� thanh� quản� (khoang�
trước�thanh�thiệt,�sụn�giáp,�hạ�thanh�môn…)�và�
có�nguy�cơ�lây�lan�vi�thể�vào�những�khu�vực�này�
[25].�Tác� giả� cho� rằng� phẫu� thuật� nội� soi� bằng�
laser�vẫn� là�một� lựa�chọn�điều� trị�hiệu�quả�cho�
các�khối�u�xâm�lấn�mép�trước�[10,18,19].�

Tóm�lại,�trong�nghiên�cứu�này�chúng�tôi�nhận�
thấy� còn� nhiều� quan� điểm� trái� chiều� khi� tiên�

lượng�một�khối� u� tầng� thanh�môn� có� liên� quan�
mép�trước.�Hạn�chế�của�nghiên�cứu�này�là�toàn�
bộ� các� nghiên� cứu� đều� hồi� cứu,� không� có�
nghiên� cứu� thử� nghiệm� ngẫu� nhiên� có� đối�
chứng.� Không� đồng� nhất� trong� cách� phân� loại�
mức�độ�xâm�lấn�mép�trước�của�khối�u,�phạm�vi�
cắt�bỏ�khối�u�chưa�được�báo�cáo�chi�tiết,�đánh�
giá�diện�cắt�chưa�rõ�ràng�trong�các�phẫu� thuật.�
Các�nghiên�cứu�xạ�trị�thì�sử�dụng�nhiều�kỹ�thuật�
khác�nhau� (3D,� IMRT,�VMAT),� liều� lượng� tổng�
thể�và�liều�phân�đoạn�khác�nhau.�Một�điều�lưu�ý�
ở�đây�là�nhiều�nghiên�cứu�về�phẫu�thuật�nội�soi�
bằng� laser� đã� có� sự� chọn� lựa�bệnh�nhân.�Các�
khối� u� T2� lớn� hoặc� xâm� lấn�mép� trước� không�
phù�hợp�với�cách�tiếp�cận�qua�đường�miệng�thì�
việc� điều� trị� cần�phải� cá� thể� hóa� tùy� thuộc� vào�
giải�phẫu�của�người�bệnh.�

Kiểm�soát�tại�chỗ�
Với�phương�pháp�xạ�trị,�tỉ�lệ�kiểm�soát�tại�chỗ�

thấp� nhất� là� 56�� và� cao� nhất� là� 97,6�.� Phẫu�
thuật�nội�soi�bằng�laser�có�tỉ�lệ�kiểm�soát�tại�chỗ�
từ�63,6� đến�89,4�.�Phẫu� thuật� cắt� thanh�quản�
bán� phần� có� tỉ� lệ� kiểm� soát� tại� chỗ� là� 93,9-
97,5�.�Trong�nghiên�cứu�này�tỉ� lệ�kiểm�soát�tại�
chỗ� của� phẫu� thuật� cắt� thanh� quản� bán� phần�
được�báo� cáo�đều� trên�90�,�một� con� số� tuyệt�
vời�khi�điều� trị�ung� thư.�Một�điều�không�may�ở�
đây� là�kết� quả� chức�năng� (nuốt� và�nói)� và� các�
biến�chứng�của�cắt�thanh�quản�bán�phần�trong�
các� báo� cáo� kém� ưu� thế� hơn� so� với� xạ� trị� và�
phẫu�thuật�nội�soi�bằng� laser� [2,4].�Tuy�nhiên�số�
lượng�các�báo�cáo�của�cắt�thanh�quản�bán�phần�
còn�ít�và�không�đủ�bằng�chứng�về�kết�quả�ung�
thư�của�phương�pháp�nào�ưu�việt�hơn.�Các�báo�
cáo�cho�thấy�rằng�kiểm�soát�tại�chỗ�của�khối�u�
gây�hạn�chế�di�động�dây�thanh�kém�hơn�so�với�
dây� thanh� di� động� bình� thường� trong� cả� phẫu�
thuật�nội�soi�bằng�laser�[3,4]�và�xạ�trị�[5–7,9].�

Bảo�tồn�thanh�quản�
Tỉ�lệ�bảo�tồn�thanh�quản�ở�khi�phẫu�thuật�nội�

soi�bằng�laser�là�từ�73,2�đến�100�.�Với�phương�
pháp�xạ� trị� là�74,4�đến�97�.�Phương�pháp�cắt�
thanh�quản�bán�phần�là�97,8��và�chỉ�được�báo�
cáo�ở�duy�nhất�1�nghiên�cứu.��

Phẫu�thuật�nội�soi�bằng�laser�có�lợi�thế�là�có�
nhiều�sự�lựa�chọn�khi�điều�trị�vớt�vát�như�xạ�trị�
hoặc�phẫu�thuật�(tái�sử�dụng�phẫu�thuật�nội�soi�
bằng� laser,� cắt� thanh�quản�bán� phần� hoặc�cắt�
toàn�bộ�thanh�quản).�Ngược�lại,�nếu�điều�trị�ban�
đầu�là�xạ� trị� thì�điều� trị�vớt�vát� thường� ít�có�sự�
lựa� chọn� hơn,� chủ� yếu� là� cắt� toàn� bộ� thanh�
quản.�Ngoài�ra,�phẫu�thuật�vớt�vát�sau�xạ�trị�thất�
bại� thường�gặp� nhiều� biến� chứng�hơn� với� tỉ� lệ�
khoảng�5-78�� tổng�số�biến�chứng,� đa�số� là� rò�
hầu�họng�khoảng�73��[26].�
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KẾT�LUẬN�
Điều� trị�ung�thư�tầng�thanh�môn�ở�giai�đoạn�

T2�có�thể�lựa�chọn�một�trong�các�phương�pháp�
là�xạ� trị� triệt�căn,�phẫu� thuật�nội�soi�bằng� laser�
và� phẫu� thuật� cắt� thanh� quản� bán� phần,� trong�
đó�vai� trò�của�xạ� trị� triệt� căn�và�phẫu� thuật�nội�
soi�bằng�laser�đang�có�xu�hướng�được�ưu�tiên�
lựa�chọn.�Phẫu� thuật�cắt� thanh�quản�bán�phần�
cũng� cho� thấy� kết� quả�ung� thư� tuyệt� vời.� Việc�
lựa�chọn�phương�thức�điều�trị�phù�hợp�vẫn�nên�
được�cá�thể�hóa.�

Đối�với�các�khối�u� liên�quan�đến�mép� trước�
vẫn� là�một�vấn�đề�còn�nhiều� tranh�cãi�do�chưa�
có� sự� đồng� nhất� về� các� thang� đo� trong� các�
nghiên�cứu.�
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XÁC�ĐỊNH�TỶ�LỆ�PHÂN�BỐ�CỦA�VI�KHUẨN�GRAM�DƯƠNG��

GÂY�BỆNH�THƯỜNG�GẶP�TẠI�BỆNH�VIỆN�QUÂN�Y�103�
�

NGUYỄN�VĂN�CAO�
Trường�Đại�học�Điều�dưỡng�Nam�Định�

�
�

TÓM�TẮT�
Nghiên� cứu� xác� định� tỷ� lệ� phân� bố� của� vi�

khuẩn� Gram� dương� gây� bệnh� thường� gặp� tại�
Bệnh� viện�Quân� y� 103.�Đối� tượng� nghiên� cứu:�
Là�1478�chủng�vi�khuẩn�Gram�dương�phân� lập�
được� tại� Bệnh� viện� Quân� y� 103� bằng� phương�
pháp�nuôi�cấy�hiếu�khí�thời�gian�từ�01/2014�đến�
12/2018.��

Phương�pháp�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�mô�tả�
kết�hợp�hồi�cứu,�tiến�cứu�và�phân�tích�labo.��

Kết� quả:� Có� 1478� chủng� vi� khuẩn� Gram�
dương� chiếm� 40,1�� được� phân� lập� tại� Bệnh�
viện� Quân� y� 103.� Các� căn� nguyên� vi� khuẩn�
Gram�dương�phân�lập�được�nhiều�tại�Bệnh�viện�
Quân� y� 103� là�Staphylococcus�aureus� (15,9�)�
và� Streptococcus� viridans� (9,2�).� Vi� khuẩn�
Gram�dương�phân�lập�được�nhiều�nhất�tại�khoa�
Truyền� nhiễm� (15,4�),� gặp� nhiều� nhất� ở� bệnh�
phẩm�mủ� (27,9�).�Sự�phân�bố� vi� khuẩn�Gram�
dương� theo�nhóm� tuổi� thể� hiện� xu� hướng� tăng�
theo�độ�tuổi�với�p�<�0,05.�

Từ� khóa:� Vi� khuẩn� Gram� dương,�
Staphylococcus�aureus,�S.�Viridans.�
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SUMMARY�
Research�to�determine�the�distribution�rate�of�

Gram-positive� bacteria� that� cause� common�
diseases�at�Military�Hospital�103.��

Research� subjects:� 1478� strains� of� Gram-
positive�bacteria�isolated�at�103�Military�Hospital�
by� culture�method� aerobic� period� from�01/2014�
to�12/2018.��

Methods:� Descriptive� study� combining�
retrospective,� prospective� and� laboratory�
analysis.��

Results:�1478�Gram-positive�bacteria�strains,�
accounting� for� 40.1�,� were� isolated� at� 103�
Military� Hospital.� The�most� common� causes� of�
Gram-positive� bacteria� isolated� at� 103� Military�
Hospital�were�Staphylococcus�aureus� (15.9�).)�
and� Streptococcus� viridans� (9.2�).� Gram-
positive�bacteria�were�isolated�most�often�in�the�
Department� of� Infectious� Diseases� (15.4�),�
most�commonly� in�pus�specimens�(27.9�).�The�
distribution� of� age� groups� in� Gram-positive�
isolates� showed� an� increasing� trend� with� age�
with�p�<�0.05.�

Keywords:� Gram-positive� bacteria,�
Staphylococcus�aureus,�S.�viridans.�

ĐẶT�VẤN�ĐỀ�
Hiện�nay�tình�trạng�kháng�kháng�sinh�đang�là�

mối� nguy� hại� đe� dọa� công� tác� chăm� sóc� sức�
khỏe,� phòng� và� điều� trị� các� bệnh� nhiễm� trùng�
trên� toàn� thế� giới.� Tại� Hoa� Kỳ,� ước� tính� 50� -�
60��các�bệnh�nhiễm�trùng�là�do�vi�khuẩn�kháng�


