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®o¸n vµ ®iÒu trÞ kÞp thêi cã mét ý nghÜa v« cïng quan 
träng ®èi víi kÕt qu¶ ®iÒu trÞ. 

KÕt luËn 
§iÕc ®ét ngét thùc sù lµ mét cÊp cøu Tai Mòi 

Häng, viÖc chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ sím cã mét tÇm 
quan träng ®Æc biÖt, søc nghe cã thÓ håi phôc hoµn 
toµn nÕu ®­îc ®iÒu trÞ kÞp thêi, nÕu ®Ó muén th× ®Ó l¹i 
di chøng ®iÕc vÜnh viÔn.  

CÇn ®Èy m¹nh c«ng t¸c tuyªn truyÒn t¸c h¹i cña 
®iÕc ®ét ngét ®Ó mäi ng­êi nhËn thøc tù ph¸t hiÖn 
bÖnh vµ sím ®Õn c¸c c¬ së y tÕ. 

C¸n bé y tÕ tuyÕn c¬ së còng ®­îc phæ biÕn vµ 
nhËn thøc ®Çy ®ñ ®©y lµ mét cÊp cøu chuyªn khoa tai 
mòi häng, cÇn cã th¸i ®é xö trÝ ®óng ®¾n khi ®iÒu trÞ 
ng­êi bÖnh.  
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BiÕn chøng, t¸i ph¸t vµ di c¨n  

sau ®iÒu trÞ ung th­ cæ tö cung giai ®o¹n Ib-IIA 
 

Bïi DiÖu - Bệnh viện K 
 
Tãm t¾t 
Nghiªn cøu ®­îc tiÕn hµnh víi môc ®Ých nh»m m« 

t¶ tû lÖ biÕn chøng, t¸i ph¸t vµ di c¨n sau ®iÒu trÞ cña 
c¸c bÖnh nh©n ung th­ CTC ®­îc x¹ trÞ tiÒn phÉu 
b»ng Radium vµ Caesium. Nghiªn cøu sö dông chiÕn 
l­îc thiÕt kÕ nghiªn cøu can thiÖp trong ®ã nhãm ®èi 
chøng lµ 113 bÖnh nh©n ung th­ CTC ®­îc ®iÒu trÞ 
b»ng Radium vµ nhãm can thiÖp bao gåm 113 bÖnh 
nh©n ung th­ CTC ®­îc ®iÒu trÞ b»ng Caesium. KÕt 
qu¶ cho thÊy tû lÖ biÕn chøng ngay sau khi x¹ trÞ lµ 
kh¸ cao, ®Æc biÖt lµ hai biÕn chøng tiªu ch¶y vµ viªm 
trùc trµng ch¶y m¸u (46,9% vµ 32,7%). TiÕp theo lµ 
viªm trùc trµng nhµy vµ ®au chiÕm tû lÖ 23%. C¸c 
biÕn chøng kh¸c nh­ ®¸i buèt, ®¸i r¨t, chÝt hÑp trùc 
trµng vµ chÝt hÑp ©m ®¹o chiÕm tû lÖ rÊt thÊp (1,8%-
4,4%). Tû lÖ t¸i ph¸t cña ung th­ CTC rÊt thÊp (6,2% 
so víi 4,4%). Tû lÖ di c¨n chung cho c¶ hai nhãm 
bÖnh nh©n ®­îc x¹ trÞ b»ng Radium 226 vµ Caesium 
137 lµ t­¬ng ®èi thÊp (20,8%). Nghiªn cøu ®Ò xuÊt 
cÇn cã nh÷ng nghiªn cøu kh¸c s©u h¬n vÒ mèi liªn 
quan gi÷a biÕn chøng vµ lo¹i tÕ bµo ¸c tÝnh, kÝch 
th­íc khèi u vµ thêi gian m¾c bÖnh. 

Tõ khãa: biÕn chøng, t¸i ph¸t, di c¨n, ung th­ 
CTC. 

Summary 
The study was carried out to describe the rate of 

side effects, recurrence and metastasis after 
treatment of cervix cancer patient who were treated 
by radiation (Radium and Caesium). The intervention 
study was applied among 113 patients treated by 
Radium and 113 patients treated by Caesium at K 
hospital. Results shown that the rate of patients with 
side effects immediatly after radiation therapy were 
rather high, especially diarrhoea and large intestine 
bleeding (46.9% and 32.7%), large intestine pain 
(23%). Other side effects were rarely. The rate of 
recurrence was low (4.4%-6.2%). The rate of 
metastasis was 20.8%> The study suggests the is a 
need to do more studies in the relationship between 
side effects, recurrence, metastasis and type of 
cancer cytocytes, size of tumour and time of getting 
cancers. 

Keywords: side effects, recurrence, metastasis, 
cervix cancer. 

§Æt vÊn ®Ò  
BiÕn chøng, t¸i ph¸t vµ di c¨n sau x¹ trÞ ung th­ 

cæ tö cung (CTC) th­êng ®­îc c¸c nhµ nghiªn cøu 
quan t©m vµ m« t¶ ®ång thêi víi hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ vµ 
thêi gian sèng thªm sau x¹ trÞ. C¸c biÕn chøng 
th­êng gÆp lµ c¸c biÕn chøng ë vïng tiÓu khung do 
t¸c dông cña x¹ trÞ. C¸c biÕn chøng th­êng gÆp bao 
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gåm biÕn chøng gÇn vµ biÕn chøng xa. C¸c nghiªn 
cøu vÒ biÕn chøng, t¸i ph¸t vµ di c¨n sau x¹ trÞ cña 
bÖnh nh©n ung th­ CTC t¹i ViÖt Nam kh«ng nhiÒu. Lª 
Phóc ThÞnh nghiªn cøu t¹i Thµnh phè Hå ChÝ Minh 
c«ng bè tû lÖ t¸i ph¸t t¹i chç sau x¹ trÞ lµ thÊp 6,8% 
[1]. NguyÔn Sµo Trung vµ CS nghiªn cøu t¹i TP Hå 
ChÝ Minh cho biÕt tû lÖ biÕn chøng còng kh¸ thÊp 
(3,6%) [2]. Wong vµ CS nghiªn cøu t¹i Trung Quèc 
®· c«ng bè c¸c biÕn chøng ë ®­êng tiªu hãa lµ rÊt 
thÊp nh­ viªm ®¹i trµng lµ 1%, viªm bµng quang lµ 
0,5% vµ viªm ruét non lµ 1,3% [3]. 

T¸i ph¸t vµ di c¨n trong ung th­ nãi chung còng 
nh­ trong ung th­ CTC lµ rÊt hay th­êng gÆp. C¸c t¸i 
ph¸t ung th­ CTC th­êng lµ t¸i ph¸t t¹i chç t¹i CTC 
cßn di c¨n th× tuú thuéc cã thÓ cã nhiÒu ®Þa ®iÓm cã thÓ 
di c¨n. Mét sè nghiªn cøu trong vµ ngoµi n­íc cho 
thÊy di c¨n vµ t¸i ph¸t tuú thuéc nhiÒu vµo kÝch th­íc 
khèi u, lo¹i tÕ bµo ung th­, ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ [4]. 

T¹i ViÖt Nam c¸c nghiªn cøu vÒ t¸i ph¸t vµ di c¨n 
cña ung th­ CTC sau ®iÒu trÞ ch­a nhiÒu vµ kÕt qu¶ 
nhiÒu khi tr¸i ng­îc. Do vËy nghiªn cøu nµy ®­îc 
thùc hiÖn nh»m m« t¶ tû lÖ biÕn chøng, t¸i ph¸t vµ di 
c¨n sau ®iÒu trÞ cña c¸c bÖnh nh©n ung th­ CTC 
®­îc x¹ trÞ tiÒn phÉu b»ng Radium vµ Caesium. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Tiªu chuÈn lùa chän: bÖnh nh©n ung th­ cæ tö 

cung giai ®o¹n tõ IB ®Õn IIA ®­îc ®iÒu trÞ t¹i bÖnh 
viÖn K trong giai ®o¹n 1992-2003, ®· ®­îc phÉu thuËt 
t¹i BÖnh viÖn K sau ®iÒu trÞ tia x¹ tiÒn phÉu, ®· ®­îc 
lµm gi¶i phÉu bÖnh lý bÖnh phÈm phÉu thuËt. Nh÷ng 
bÖnh nh©n nµy ®­îc ph©n chia vµo 2 nhãm: mét 
nhãm ®­îc ®iÒu trÞ tiÒn phÉu b»ng Radium 226 
(nhãm ®èi chøng) vµ mét nhãm ®­îc ®iÒu trÞ tiÒn 
phÉu b»ng Caesium 137. 

ThiÕt kÕ nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang cã so s¸nh 
vÒ biÕn chøng, t¸i ph¸t vµ di c¨n trªn 2 nhãm bÖnh 
nh©n ®­îc ®iÒu trÞ b»ng Radium vµ Caesium. C¸c kü 
thuËt thu thËp th«ng tin bao gåm pháng vÊn, kh¸m 
l©m sµng vµ xÐt nghiÖm tÕ bµo häc. Cì mÉu nghiªn 
cøu ®­îc tÝnh theo c«ng thøc cña nghiªn cøu m« t¶ 
cã so s¸nh, bao gåm 113 bÖnh nh©n ë nhãm bÖnh 
nh©n ®­îc ®iÒu trÞ b»ng Radium vµ 113 bÖnh nh©n 
®­îc ®iÒu trÞ b»ng Caesium. 

KÕt qu¶ 
1. §Æc tr­ng c¸ nh©n cña ®èi t­îng nghiªn 

cøu. 
Trong sè 226 bÖnh nh©n ung th­ CTC ®­îc ®iÒu 

trÞ, tû lÖ bÖnh nh©n trong ®é tuæi 40-49 lµ cao nhÊt 
trong c¶ hai nhãm ®­îc ®iÒu trÞ b»ng Radium 226 vµ 
Caesium 137 (36,3%, 44,2%). Tû lÖ bÖnh nh©n d­íi 
40 tuæi vµ 50-59 trong c¶ hai nhãm ®­îc ®iÒu trÞ b»ng 
Radium 226 vµ Caesium 137 chiÕm tû lÖ thÊp h¬n 
(26,5%, 24,8% vµ 26,5% vµ 24,8%). Tû lÖ bÖnh nh©n 
trong ®é tuæi tõ 60 trë lªn lµ thÊp nhÊt trong c¶ hai 
nhãm (10,7% vµ 6,2%). Tuy nhiªn, sù kh¸c biÖt vÒ 
nhãm tuæi trong hai nhãm ®­îc ®iÒu trÞ b»ng Radium 
226 vµ Caesium 137 lµ kh«ng kh¸c biÖt cã   nghÜa 
thèng kª víi P>0,05. H¬n mét nöa sè bÖnh nh©n 

®­îc ®iÒu trÞ trong c¶ hai nhãm ®Òu kh«ng ph¶i lµ c¸n 
bé c«ng chøc (56,8% vµ 51,2%). NghÒ nghiÖp cña 
nhãm nµy lµ n«ng d©n, nghÒ bu«n b¸n vµ lµm nghÒ 
tù do cña hai nhãm bÖnh nh©n ®­îc ®iÒu trÞ b»ng 
Radium 226 vµ Caesium 137 chªnh nhau kh«ng 
®¸ng kÓ. Tû lÖ bÖnh nh©n lµ c¸n bé c«ng chøc chiÕm 
tû lÖ thÊp h¬n (43,2% vµ 48,8%). Sù kh¸c biÖt vÒ 
nghÒ nghiÖp trong hai nhãm bÖnh nh©n ®­îc ®iÒu trÞ 
b»ng Radium 226 vµ Caesium 137 còng kh«ng mang 
ý nghÜa thèng kª víi P >0,05. Tû lÖ bÖnh nh©n sèng ë 
thµnh thÞ vµ n«ng th«n trong c¶ hai nhãm ®­îc ®iÒu 
trÞ b»ng Radium 226 vµ Caesium 137 còng t­¬ng tù 
nhau. Sù kh¸c biÖt vÒ n¬i ë trong hai nhãm bÖnh 
nh©n ®­îc ®iÒu trÞ b»ng Radium 226 vµ Caesium 137 
còng kh«ng mang ý nghÜa thèng kª víi P >0,05. 

2. BiÕn chøng. 
Trong sè 113 bÖnh nh©n ®­îc ®iÒu trÞ b»ng 

Radium 226 th× cã 127 l­ît ng­êi bÞ c¸c biÕn chøng 
kh¸c nhau. §iÒu nµy cã nghÜa lµ cã thÓ mét bÖnh 
nh©n ®· cã trªn 1 biÕn chøng hay nãi mét c¸ch kh¸c 
lµ trung b×nh mçi bÖnh nh©n cña nhãm Radium 226 
cã 1,12 lÇn biÕn chøng. NÕu so víi nhãm bÖnh nh©n 
®­îc x¹ trÞ b»ng Caesium 137 th× sè l­îng bÖnh nh©n 
trong nhãm ®iÒu trÞ b»ng Caesium 137 thÊp h¬n rÊt 
nhiÒu, cã 76 l­ît bÖnh nh©n bÞ biÕn chøng trªn tæng 
sè 113 bÖnh nh©n ®­îc ®iÒu trÞ.  Trung b×nh mçi bÖnh 
nh©n ®­îc ®iÒu tri b»ng Caesium 137 cã 0,67 lÇn 
biÕn chøng, thÊp h¬n gÇn 2 lÇn so víi nhãm bÖnh 
nh©n ®­îc ®iÒu trÞ b»ng Radium 226. Trong nhãm x¹ 
trÞ b»ng Radium 226, tû lÖ biÕn chøng tiªu ch¶y vµ 
viªm trùc trµng ch¶y m¸u lµ cao nhÊt (46,9% vµ 
32,7%). TiÕp theo lµ viªm trùc trµng nhµy vµ ®au 
chiÕm tû lÖ 23%. C¸c biÕn chøng kh¸c nh­ ®¸i buèt, 
®¸i r¾t, chÝt hÑp trùc trµng vµ chÝt hÑp ©m ®¹o chiÕm 
tû lÖ rÊt thÊp, dao ®éng tõ 1,8% ®Õn 4,4%. 

3. T¸i ph¸t. 
Tû lÖ t¸i ph¸t chung cho c¶ hai nhãm bÖnh nh©n 

®­îc x¹ trÞ b»ng Radium 226 vµ Caesium 137 lµ thÊp 
chiÕm 5,3% sau 5 n¨m theo dâi.  

B¶ng 1.  Tû lÖ t¸i ph¸t cña tõng nhãm bÖnh nh©n: 
 

Nhãm Radium 226 Nhãm Caesium 137  
T¸i ph¸t Sè l­îng Tû lÖ Sè l­îng Tû lÖ 

p 

Cã 7 6,2 5 4,4 
Kh«ng 106 93,8 108 95,6 

 
>0,05 

Tû lÖ bÖnh nh©n cã t¸i ph¸t ë nhãm bÖnh nh©n 
®­îc x¹ trÞ b»ng Radium 226 cao gÊp 1,5 lÇn nhãm 
bÖnh nh©n ®­îc x¹ trÞ b»ng Caesium 137 (6,2% so 
víi 4,4%). Tuy nhiªn, sù kh¸c biÖt nµy kh«ng mang ý 
nghÜa thèng kª víi p>0,05. 

20.8%

79.2%

Di c¨n

Kh«ng di c¨n
 

BiÓu ®å 2.  Tû lÖ % bÖnh nh©n di c¨n chung cho c¶ hai nhãm 
bÖnh nh©n  
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4. Di c¨n. 
BiÓu ®å 2 cho thÊy tû lÖ di c¨n chung cho c¶ hai 

nhãm bÖnh nh©n ®­îc x¹ trÞ b»ng Radium 226 vµ 
Caesium 137 lµ thÊp chiÕm 20,8%. Trong nhãm bÖnh 
nh©n ®­îc x¹ trÞ b»ng Radium 226, cã 26 bÖnh nh©n 
cã di c¨n, chiÕm tû lÖ 23% cao h¬n nhãm bÖnh nh©n 
®­îc x¹ trÞ b»ng Caesium 137 cã 21 ng­êi chiÕm tû lÖ 
115,9%. T­¬ng tù, sù kh¸c biÖt nµy kh«ng mang ý 
nghÜa thèng kª víi p>0,05. 

B¶ng 2.  Tû lÖ di c¨n cña tõng nhãm bÖnh nh©n 
Nhãm Radium 

226 
Nhãm Caesium 

137 
 

Sè 
l­îng 

Tû lÖ Sè 
l­îng 

Tû lÖ 
p 

Di c¨n 
Cã 

Kh«ng 

 
26 
87 

 
23,0 
77,0 

 
21 
92 

 
15,9 
84,1 

 
 

>0,05 
Lo¹i di c¨n 
H¹ch chËu 

Phæi 
Th­îng ®ßn 

X­¬ng 
Gan 

H¹ch bÑn 

 
14 
4 
3 
2 
1 
2 

 
12,3 
3,5 
2,7 
1,8 
0,9 
1,8 

 
9 
5 
5 
1 
1 
0 

 
6,9 
3,8 
3,8 

0,07 
0,07 

0 

 
 
 
 

>0,05 

VÞ trÝ di c¨n nhiÒu nhÊt lµ ë h¹ch chËu trong c¶ hai 
nhãm bÖnh nh©n ®­îc x¹ trÞ b»ng Radium 226 vµ 
Caesium 137 (12,3% vµ 6,9%). TiÕp theo lµ di c¨n ë 
h¹ch phæi vµ h¹ch th­îng ®ßn vµ thÊp nhÊt lµ ë 
x­¬ng, gan vµ h¹ch bÑn trong c¶ hai nhãm bÖnh 
nh©n ®­îc x¹ trÞ b»ng Radium 226 vµ Caesium 137. 

Bµn luËn 
KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i cho thÊy trong 

nhãm bÖnh nh©n ®­îc ®iÒu trÞ b»ng Radium 226, tû lÖ 
biÕn chøng tiªu ch¶y vµ viªm trùc trµng ch¶y m¸u lµ 
cao nhÊt (46,9% vµ 32,7%). TiÕp theo lµ viªm trùc 
trµng nhµy vµ ®au chiÕm tû lÖ 23%. C¸c biÕn chøng 
kh¸c nh­ ®¸i buèt, ®¸i r¾t, chÝt hÑp trùc trµng vµ chÝt 
hÑp ©m ®¹o chiÕm tû lÖ rÊt thÊp, dao ®éng tõ 1,8% 
®Õn 4,4%. Trong nhãm ®iÒu trÞ b»ng Caesium 137, tû 
lÖ biÕn chøng tiªu ch¶y vµ viªm trùc trµng ch¶y m¸u 
lµ cao nhÊt (33,6% vµ 18,6%). TiÕp theo lµ ®¸i buèt 
vµ ®¸i r¾t chiÕm tû lÖ 8,8% vµ 4,4%. C¸c biÕn chøng 
chÝt hÑp ©m ®¹o chiÕm tû lÖ rÊt thÊp chiÕm 0,9%.  

Lª Phóc ThÞnh nghiªn cøu t¹i Thµnh phè Hå ChÝ 
Minh c«ng bè tû lÖ t¸i ph¸t t¹i chç sau x¹ trÞ lµ  6,8% 
[1], thÊp h¬n so víi nghiªn cøu cña chóng t«i. T­¬ng 
tù, NguyÔn Sµo Trung vµ CS nghiªn cøu t¹i TP Hå 
ChÝ Minh cho biÕt tû lÖ biÕn chøng còng kh¸ thÊp 
(3,6%) [2]. Chóng t«i ch­a t×m thÊy tµi liÖu ë ViÖt Nam 
th«ng b¸o vÒ tû lÖ di c¨n ung th­ CTC sau x¹ trÞ nªn 
kh«ng so s¸nh ®­îc. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu ë n­íc ngoµi cho thÊy cã mét 
sù biÕn thiªn rÊt lín vÒ biÕn chøng sau x¹ trÞ, tïy theo 
c¸c nghiªn cøu kh¸c nhau. Wong vµ CS nghiªn cøu 
t¹i Trung Quèc ®· c«ng bè c¸c biÕn chøng ë ®­êng 
tiªu hãa lµ rÊt thÊp nh­ viªm ®¹i trµng lµ 1%, viªm 
bµng quang lµ 0,5% vµ viªm ruét non lµ 1,3% [3]. 
Ng­îc l¹i víi nghiªn cøu cña Wong t¹i Trung Quèc 
th× Chen vµ CS nghiªn cøu t¹i §µi Loan l¹i c«ng bè tû 

lÖ biÕn chøng cao h¬n nh­ viªm trùc trµng 15%, viªm 
tiÓu khung lµ 8,9% [5]. §Æc biÖt, Le Pechoux nghiªn 
cøu trªn 130 bÖnh nh©n t¹i NhËt B¶n l¹i c«ng bè tû lÖ 
biÕn chøng sau x¹ trÞ rÊt cao, dao ®éng tõ 37-55% tïy 
thuéc vµo vÞ trÝ gi¶i phÉu [6]. Khi nghiªn cøu biÕn 
chøng sau x¹ trÞ t¹i ©m ®¹o, Peters vµ Petereit Ochi 
cho biÕt cã ®Õn 30,6% bÖnh nh©n cã biÕn chøng tæn 
th­¬ng ©m ®¹o vµ tæng c¸c biÕn chøng vïng tiÓu 
khung víi c¸c møc ®é tæn th­¬ng kh¸c nhau lªn ®Õn 
67,6% [7,8].  

KÕt luËn 
Tû lÖ biÕn chøng ngay sau khi x¹ trÞ lµ kh¸ cao, 

®Æc biÖt lµ hai biÕn chøng tiªu ch¶y vµ viªm trùc trµng 
ch¶y m¸u (46,9% vµ 32,7%). TiÕp theo lµ viªm trùc 
trµng nhµy vµ ®au chiÕm tû lÖ 23%. C¸c biÕn chøng 
kh¸c nh­ ®¸i buèt, ®¸i r¨t, chÝt hÑp trùc trµng vµ chÝt 
hÑp ©m ®¹o chiÕm tû lÖ rÊt thÊp (1,8%-4,4%). Tû lÖ 
t¸i ph¸t cña ung th­ CTC rÊt thÊp (6,2% so víi 4,4%). 
Tû lÖ di c¨n chung cho c¶ hai nhãm bÖnh nh©n ®­îc 
x¹ trÞ b»ng Radium 226 vµ Caesium 137 lµ t­¬ng ®èi 
thÊp (20,8%). Nghiªn cøu ®Ò xuÊt cÇn cã nh÷ng 
nghiªn cøu kh¸c s©u h¬n vÒ mèi liªn quan gi÷a biÕn 
chøng vµ lo¹i tÕ bµo ¸c tÝnh, kÝch th­íc khèi u vµ thêi 
gian m¾c bÖnh.  
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