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mach nghiém trong hon, cd thé gay ro ri nhiéu
mau han vao trung that, dan dén khdéi mau tu
trung that I18n hon. Nghién clu cta Harris va cs
cho thay ty Ié dudng kinh gia phinh/ dudng kinh

dong mach chu binh thuGng >1.4 la mét yéu to

tién lugng nguy cd v3 cua dong mach chie.

Trong nghién clu cling cho thdy mdi tuong
quan gilfa tinh trang huyét dong Iic nhap vién
(HATT) va d6 day khdi mau tu trung that, chiéu dai
doan mach t6n thuong hay dudng kinh khdi gia
phinh la chua c6 y nghia thong ké. Tuaong tu,
khong ghi nhan madi tuong quan cd y nghia théng
ké gilfa tinh trang tri giac (Glasgow) va d6 day khdi
mau tu trung thadt, chiéu dai doan mach ton
thuong hay dudng kinh khéi gia phlnh Diéu nay ¢
thé do s lugng mau nghién cltu con it nén chua
dai dién dudc cho su tuang quan trong quan thé.

Cac két qua trén cho thay cac yéu to lam
sang nhu huyét dp tdm thu va diém Glasgow cd
gia tri han ché trong viéc du dodn muc dd tén
thuang tai chd cla dong mach chu dya trén hinh
anh CLVT. biéu dé cang cho thay su can thiét
cta chi dinh chup CLVT nguc c¢é tiém thudc can
quang trong viéc phat hién va danh gia day du
ton thuong ctia CTDMCN, bén canh thdm kham
Idm sang ban dau.

V. KET LUAN

Chup CLVT la thdm kham thudng dugc chi
dinh cho cac trudng hgp chan thuong nguc.
Trén CLVT tiém thubc can quang c6 kha ndng
phat hién cac dau hiéu dic trung cho ton thuong

va phan doé chinh xac CTDMCN, tlr d6, gép phan
quan trong trong viéc chi dinh phuong thic theo
doi diéu tri phu hgp cho bénh ly nay.
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CUA BENH NHAN UNG THU VOM MUI HONG
GIAI POAN DI CAN XA MO'1 CHAN POAN TAI BENH VIEN K

TOM TAT

Muc tiéu: M6 ta mot s6 dic diém lam sang, can
lam sang bénh nhan ung thu vom mdi hong giai doan
di c&n xa mdi chan doan. Ddi tugng va phu’dng
phap nghién ciru: Nghlen clru mé ta cit ngang trén
72 bénh nhan ung thu vom miii hong g|a| doan di can
xa mdi chdn doan tai bénh vién K tur 01/2017 dén
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12/2024. Két qua: Tudi trung binh 53,6 + 10,6, ty Ié
nam/ni la 3,5/1. Ly do vao vién phd blen la hach cd,
chiém 86, 1% Thdi gian chan doan bénh trung binh Ia
4,24 thang Giai doan T3-T4 chiém 52,7% va N2-N3
chlem 76,4%. Xudng la vi tri di can pho bién nhat
(54,2%), t|ep theo 13 phéi (33 3%), di cdn xa tai hach
(26,4%) va gan (20,8%). Da s& bénh nhan chi di can
mot co quan (69, 4%) Cac dac dlem hinh anh hoc cla
di can xa thudng gap bao gom ton thuong dac xuaong,
céc n6t nho hai phé trudng va tén thuang gan glam ty
trong, ngam thubc kém. Két luan: Ung thu vom miii
hong giai doan di cdn xa mdi chén doan thudng gdp &
nam gigi trung nién, Vi bleu hién [am sang khong dac
hiéu dan dén phat hlen mudn. Hach cd 1 ly do nhép
vién phé bién, Di c&n xudng la vi tri di cdn xa thudng
gap nhat. Chan doan hinh anh gilt vai trd quan trong
trong phat hién va danh gia tn thucng.
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T khoa: Ung thu vom miii hong, giai doan di
c8n xa, di cdn mdi chan doan.

SUMMARY
CLINICAL AND SUBCLINICAL
CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH DE
NOVO DISTANT METASTATIC
NASOPHARYNGEAL CARCINOMA AT

VIETNAM NATIONAL CANCER HOSPITAL

Purpose: To describe some clinical and
subclinical characteristics of de novo distant metastatic
nasopharyngeal carcinoma. Materials and Methods:
A cross-sectional descriptive study was conducted on
72 patients with de novo distant metastatic
nasopharyngeal carcinoma at Vietnam National Cancer
Hospital from January 2017 to December 2024.
Results: The mean age was 53.6 + 10.6 years, with
a male-to-female ratio of 3.5:1. The most common
reason for hospital admission was cervical
lymphadenopathy (86.1%). The average time from
symptom onset to diagnosis was 4.24 months. T3-T4
tumors accounted for 52.7%, and N2—-N3 lymph node
involvement for 76.4%. Bone was the most frequent
site of distant metastasis (54.2%), followed by the
lungs (33.3%), distant lymph nodes (26.4%), and
liver (20.8%). Most patients had metastasis on a
single organ (69.4%). Common radiological features
of distant metastases included sclerotic bone lesions,
multiple small pulmonary nodules, and hypodense liver
lesions with poor contrast enhancement. Conclusion:
De novo distant metastatic nasopharyngeal carcinoma
is commonly observed in middle-aged men, often
presenting with nonspecific clinical symptoms that
lead to delayed detection. Cervical lymphadenopathy
is the most common reason for hospital admission.
Bone is the most frequent site of distant metastasis.
Radiology plays a critical role in lesion detection and
evaluation. Keywords: Nasopharyngeal carcinoma,
distant metastasis, de novo metastatic.

I. DAT VAN DE

Ung thu vom miii hong (UTVMH) la bénh ac
tinh c6 phan bé dia ly ddc thu, tap trung chu yéu
G cac quoc gia Béng Nam A va Trung Qudc.
Theo GLOBOCAN 2022, tai Viét Nam, UTVMH
ding thir 9 vé ty 1&é mac mdi va thr 8 vé ty I tir
vong & ca hai gidi.! Pay la bénh tién trién tham
lang véi cac triéu ching khong dac hiéu khién
bénh d& bi bo sét hodc chan doan nham véi cac
bénh ly khac cla tai mii hong. Hau qua la phan
I6n bénh nhan dudc phat hién & giai doan tién
trién tai chd hodc di cn xa. Méc du da cé nhiéu
tién bod trong chan doén, udc tinh van cé khoang
10% bénh nhan UTVMH dugc chan doan giai
doan di cdn xa ngay ti ban dau.? Di cdn xa va
tai phat tai cho hién la thach thirc I16n trong diéu
tri bénh ly nay.3

Chan doan UTVMH dua vao két hop thdm
khdm lam sang, xét nghiém nong dé EBV-DNA
huyét thanh, ndi soi tai miii hong, chdn doan

hinh anh nhu cdng hudng t&r, FDG-PET/CT va
chan doén xac dinh bang md bénh hoc.? D6i vdi
giai doan di can, diéu tri ch yéu dua vao hoa tri
toan than phac d6 nén tdng nhém Platinum.
Nhitng bénh nhan di c&n mdi chan doan cé thé
trang t6t va dap Lrng vGi héa tri, viéc bd sung xa
tri tai chd tai vung dugc chu’ng minh gilp cai
thién kha néng ki€ém soét tai cho va kéo dai thdi
gian séng thém.* Cac dic diém di cin la yéu t6
tién lugng quan trong, gop phan du doan mdc
dd dap Ung cling nhu xac dinh nhdm bénh nhan
¢6 kha nang hudng Igi tir cac chién lugc diéu tri
da mé thuire.®

Tai Viét Nam, tuy da co nhiéu cong trinh
nghién clru v& UTVMH, nhung phan I6n tap
trung vao giai doan khu trd tai cho tai vung,
trong khi cac nghlen cltu vé giai doan di can mdi
chan doan van con han ché. Viéc hiéu biét day
du vé dic diém cia nhém bénh nhan nay cd y
nghia quan trong trong dinh huéng chan doan,
tién lugng va diéu tri. Do d9, chlng t6i ti€n hanh
nghién clu v6i muc tiéu: M6 t3 dic diém Iém
sang va cén lam sang cua bénh nhén ung thu
vom mdi hong giai doan di can mdi chdn dodn
tai Bénh vién K.

II. DOl TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. P6i tugng nghién ciru. Gom 72 bénh
nhan chdn doan ung thu vom mii hong giai
doan di cdn mdi chan doan tai bénh vién K tir
01/2017 dén 12/2024.

2.1.1. Tiéu chuan lua chon:

- B&nh nhan dugc chan doan xac dinh ung
thu vom miii hong bdng két quad md bénh hoc
theo phan loai WHO 2016.

- Bénh nhan dudc chan doan giai doan IVB
(T bat ky N bat ky M1) theo AJCC 2017.

2.1.2. Tiéu chuan loai trir:

- D3 xa tri triét can hodc hda xa dong thai
diéu tri UTVMH trudc do.

- Cé tién s(r diéu tri ung thu khac hodc ung
thu déng thi.

- Khong c6 ho sa luu trir day da.

2.2. Thdi gian va dia di€ém nghién ciru

- Thdgi gian nghién ctu: TU thang 08/2024
dén thang 12/2024.

- Pia diém nghién clru: Khoa Xa Dau - ¢6 -
Bénh vién K.

2.3. Phuang phap nghién ciru

- Thiét k& nghién clru: M6 ta cét ngang.

- C38 mau va chon mau: Chon mau thuan
tién, tdng s6 thu thap dugc 72 bénh nhan.

2.4. Noi dung/chi s6 nghién ciru. Tudi,
gidi, chi sd toan trang, triéu chitng lam sang, gidi
phau bénh, xét nghiém cong thifc méau, ndng do
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EBV-DNA huyét thanh, d&c diém u va hach trén
cdng hudng tir (MRI) dau c8, mét s6 dic diém di
can.

2.5. Quy trinh tién hanh nghién ciru

Budc 1: Lap bénh an nghién cltu va lua chon
bénh nhan theo tiéu chudn nghién cltu.

Budc 2: Bénh nhan dugc thu thap thong tin
Idm sang, can lam sang trudc diéu tri.

Budc 3: Phan tich so liéu, viét bao cao.

2.6. Phuong phap xtr ly so liéu. SG liéu
dugc nhap va phéan tich bdng phan mém SPSS
20.0.

Cac thuat toan théng ké mé ta: trung binh,
dd léch chuan, gid tri I6n nhat, gia tri nhd nhat,
tan s6 va tan suat (%).

Ill. KET QUA NGHIEN cU'U
3.1. Bic diém lam sang va can 1am sang
Bang 1. Pic diém I3m sang

e B R
u nguyén L
phat T3 15 20,8
T4 23 31,9
Giai doan N1 17 23,6
hach N2 26 36,1
viing N3 29 40,3
Nhém 2 14 19,4
Nhém sau hau, 2-5| 12 16,8
Vi tri di | Nhdm sau hau, 2-3 9 12,5
can hach| Nhém sau hau, 2 9 12,5
viing Nhom 2-5 9 12,5
Nhém 2-3 5 6,9
Cac vi tri khac 14 19,4
Hemoglobin trung binh [137,5+14,7 (g/L)
Trung vi Ii::nlzNA huyet 4117 (copies/mL)

Nh3n xét: ThE mbé bénh hoc WHO type III
hay gap nhat chiém 97,2%. Ty |€ giai doan T3 - T4
chiém 52,7% va giai doan N2 - N3 chiém 76,4%.
Hach nhém 2 1a vi tri di cdn hach 8 thudng gap
nhat chiém 19,4%. Hemoglobin trung binh tai thdi
diém chan doan 1a 137,5 g/L. Trong 30/72 bénh
nhan dugc xét nghiém nong d6 EBV-DNA huyét
thanh trudc diéu tri, cd tdi 96,7% bénh nhan co
néng d6 & nguGng phat hién (= 25 copies/mL), véi
trung vi la 4117 copies/mL.

3.2. Dic diém di can

Bang 3. Dic diém di can

Pac diém Téngsd n = 72
Tusi Trung binh 53,63 + 10,61
Khoang tudi 31-71
Pac diém n %
, o <50 27 37,5
Nhom tuoi > 50 45 62,5
. Nam 56 77,8
Gidi N 16 | 222
0 46 63,9
ECOG 1 26 | 36,1
Pau dau 41 56,9
U tai 48 66,7
Triéu chirng Ngat mii 19 26,4
lam sang | Chay mau miii 20 27,8
Dau xuong 3 4,2
Hach c6 62 86,1
Thai gian phat hién bénh _
(thang) 4,24 (0 - 36)
Thdai gian < 3 thang 39 54,2
phat hién 3-6 thang 22 30,6
bénh >6 thang 11 15,3

* Thai gian tir IGc bénh nhan xuat hién triéu
chirng bénh dén IGc bénh nhan dudc chin doan.
Kham dinh ky: th&i gian chdn doan bang 0 thang.

Nh3n xét: Tudi trung binh 1a 53,63 + 10,61,
trong do nhém tudi trén 50 chiém 62,5%. Bénh
thuGng gap & nam gidi, ty 1€ nam/nif la 3,5/1. Hau
hét cac bénh nhan co chi s6 toan trang tét ECOG 0
chiém 63,9%. Hach ¢ a triéu chiing hay g3p nhéat
chiém 86,1%, ti€p theo la U tai (66,7%). Thdi gian
trung binh tur khi xudt hién triéu chiing dén khi
dudc chan doan la 4,24 thang.

Bang 2. Bac diém cdn Idm sang

Pac diém n %
Mo bénh WHO type I 2 2,8
hoc WHO type III 70 97,2

Pédc diém n %
Xuong 39 | 54,2
Gan 15 | 20,8
Vi tri di can Phoi 24 33,3
Di can xa tai hach| 19 26,4

Khac 2 2,8
1 50 | 69,4

SO co quan 2 18 25
di can 3 3 4,2

4 1 1,4

Nh3n xét: Xuong la vi tri di cdn phd bién
nhat chiém ty & 54,2%, tiép theo d6 la phdi
(33,3%), di can xa tai hach (26,4%), gan
(20,8%). MGt s6 vi tri hiém gap dudc ghi nhan la
tuyén thugng than va mang phéi. Da s& bénh
nhan (69,4%) di can 1 cg quan.

Bang 4. Bic diém di can xuong

24

Péc diém di can xuong n=39| %
Cot s6ng co 9 23,1

Cot s6ng nguc 12 130,8

Vitridi| COt song that lung 18 | 46,2
can Xugng cung — chau 21 | 53,8
xuong Xuong vai 10 | 25,6
Xuong Uc — sudn 18 | 46,2

Xuong chi 8 20,5
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Pac Tiéu xugng 9 23,1
diém di D3c xuang 15 [38,5

can Hon hgp 3 7,7
xuong | Tang hoat d6 phéng xa| 12 | 30,8
S6 o di ban 6 16 41

can Da 6 23 59

Nhan xét: Trong nhom bénh nhan di cdn
xuong da s6 59% bénh nhan di c&n da 8. Cac vi
tri thuGng gap la xuong cung - chdu 53,8%, ti€p
theo do6 la cbt sbng that lung 46,2% va xuong
0c - sudn 46,2%. Hinh anh déc xuong la biéu
hién thudng gép nhat trén cat IGp vi tinh (CLVT)
(38,5%), trong khi co tGi 30,8% bénh nhan phat
hién di can thong qua hinh anh tang hoat do
phéng xa trén xa hinh xugng.

Bang 5. Pac diém di can cdc co quan khac

Péac diém di cin gan n=15| %
Gan phai 2 13,3
Vi tridicangan | Gan trdi 5 33,3
Toan bo 8 53,4
o~ e o x Pon 6 6 40
SO lugng O di can Da g 9 )
Pac diém di cin phai n=24| %
o~ o o x Pon 6 6 25
SO lu'gng 0 di can Da g 18 75
Péac diém di cdn xa tai hach [n=19| %
Trung that | 12 | 63,2
O bung 4 21,1
Vi tri di can hach Chau 2 10,5
Nach 3 | 1538
Ben 1 5,3

Nhan xét: UTVMH thuGng c6 xu hudng di
cén da 6. Bénh nhan di cdn gan dugc ghi nhan
c6 chirc nang gan trong gigi han binh thudng.
Trong di c&n gan da &, tn thuong lan tda khap
nhu md la biéu hién thudng gdp. Ddi véi di cdn
gan don 6 vi tri gan trai thudng gdp hon gan
phai (33,3% so vdi 13,3%). Hinh anh dac trung
di c&n gan trén phim cdt IGp vi tinh la nét giam
ty trong, ngam thudc kém.

Di can phdi ch yéu biéu hién dang cac nét
nho lan téa hai phdi trén CLVT. Di cin xa tai
hach thudng gdp nhat tai hach trung that chiém
63,2%, hach chau va hach ben it gap hon véi ty
& 1an lugt 13 10,5% va 5,3%.

IV. BAN LUAN

4.1. Dic diém lam sang, can lIam sang

4.1.1. Pac diém Idm sang. Nghién c(tu ghi
nhan tui trung binh cla bénh nhan UTVMH di
can la 53,6 + 10,6, nam gidi chi€ém uu thé (ty 1€
nam/nit la 3,5/1), phu hgp véi xu hudng dich te
khu vuc.® Da s6 bénh nhan cé chi s6 toan trang
tot (ECOG 0 chiém 63,9%) - yéu t& quan trong

phan anh kha nang dung nap cling nhu quyét
dinh hudng diéu tri. BEnh nhan thutng dén vién
vGi cac triéu chiing khong dac hiéu cha yéu do u
nguyén phat va hach vung, trong dé hach cé
(86,1%), U tai (66,7%) va dau dau (56,9%). Cac
triéu ching di can thudng kin ddo can cac
phuang tién chan doan hinh anh dé phat hién.
Thai gian chan doan trung binh la 4,24 thang,
phan anh su cham tre trong viéc phat hién bénh.
Nguyén nhén cd thé do tinh chat khong dic hiéu
clia cac triéu chiing ban dau. Biéu nay gép phan
giai thich tai sao mdc du da cd nhiéu ti€n bo van
¢ t6i 10% bénh nhan chan doan giai doan di
can ngay tur dau.?

4.1.2. Pac diém cén Idm sang. M6 bénh
hoc chu yéu la nhém WHO type III, chi€m
97,2%, day la th& mé hoc lién quan dén nhiém
EBV thudng gdp trén quan thé bénh nhan chau
A. Xét nghiém Hemoglobin (Hb) ban dau dugc
st dung nhu mét chi diém vé tinh trang toan
than. Thiéu mau cd thé phan anh tién trién
nhanh cuta khéi u déng thdi la yéu té doc lap lién
quan dén tinh trang khang diéu tri. Trong nghién
cltu, 11,1% bénh nhén c6 Hb < 120 g/L. Bén
canh dé, trong s6 30 bénh nhan dugc xét
nghiém nong d0 EBV-DNA huyét thanh trudc
diéu tri ghi nhan hau hét bénh nhan (96,7%) cé
gia tri EBV-DNA & mic > 25 copies/mL — nguGng
phat hién clia xét nghiém. Két qua nay cho thay
ty I&é duang tinh EBV-DNA huyét thanh cao trong
nhom bénh nhan ung thu vom mii hong giai
doan di can.

So V@i giai doan N, giai doan T co gia tri du
bao di cdn xa kém hon va méi lién hé gilta miic
d6é xam lan tai cho véi nguy cd di can xa khong
dudc nhat quan trong cac nghién clru.”® Trong
nghién clu cla chdng t6i, giai doan T4 chiém
31,9%, giai doan N2 - N3 chiém 76,4%. Nghién
clftu clia Qu ciing ghi nhan xu hudng tuong tu la
giai doan T4 hodc N3 lién quan dén nguy cg di
cao han.% Bén canh giai doan hach, vi tri hach cd
di can ciling la yéu t6 tién lugng dy bao di can
xa. Theo Xu ghi nhan di can hach nhdém 2 Ia vi
tri thudng gdp nhat bénh nhan UTVMH. Khi so
sanh vdi nhom chi di can hach nhém 2, nhitng
bénh nhan di can hach nhom 1, nhém 2-5 hodc
nhém 2 va 4 c6 nguy cg di can xa cao han dang
ké€.% Trong nghién ciu cla ching toi, chi di cén
hach nhdm 2 chiém ty Ié cao nhat 19,4%, tiép
theo la di cdn cac nhom sau hau, 2-5, nhdm sau
hau, 2-3 va nhém 2-5. Nhitng két qua nay clng
cd vai trd cla ddc diém hach ¢6 khdng chi trong
danh giad giai doan ma con tién lugng nguy co di
can xa G bénh nhan UTVMH.
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4.2. Pic diém di cin. Trong nghién cliu
ctia chiing t0i, xuang la vi tri di can thudng gap
nhéat chiém 54,1%, tiép theo 1a phéi (33,3%), di
can xa tai hach (26,4%) va gan (20,8%). Mot s6
vi tri hi€m gap dugc ghi nhan la tuyén thugng
than va mang phdi. Pa s& bénh nhan (69,4%) di
can 1 cd quan. Tudng tu két qua cla Zou ghi
nhan cac vi tri thudng gap xuong (64-67%), gan
(32-34%), phdi (15-22%) va di can xa tai hach
(12-15%), di cdn mét cd quan chiém 70%,
trong khi han 70% bénh nhén di can da 8.5

4.2.1. Pic diém di can xuong. Trong
nhém di can xuong, cac vi tri thudng gap la
xuong cung - chdu 53,8%, cbt séng that lung
46,2% va xuang U'c - sudn 46,2%. Tudng tu két
qua clia Zhao ghi nhan di can phd bién tai xuong
c6t sOng, xuong suGn, xucong Uc, xudng chau va
xuang dui.’? D3c xuong la bi€u hién thudng gdp
nhat trén phim ct IGp vi tinh (CLVT) (38,5%),
trong khi d6 30,8% bénh nhan chi phat hién di
can xudng thong qua hinh anh tdng hoat doé
phong xa trén xa hinh xugng. Ngoai ra, nghién
clu cla ching toéi ghi nhan hai bénh nhan thay
ddi chan doan nhd PET/CT - trong dé c¢6 mdt ca
loai trir di cdn va mét ca xac dinh di can khéng
phat hién trén xa hinh. FDG-PET/CT dugc xem la
phuong phap tdi uu trong phat hién di can xa ddc
biét truGng hgp bénh tién trién tai cho.!' Theo
hudng dan cia NCCN, chup PET/CT dugc khuyén
cdo danh gia di cdn xa, cd thé thay bdng xa hinh
xuang trong trudng hop khéng thé thuc hién.3

4.2.2. Pac diém di can co quan khdc.
Tat ca cac bénh nhan di can gan trong nghién
ctu ghi nhan chdc nang gan trong gidi han binh
thudng tai thsi diém phat hién. UTVMH di cdn
gan thudng biéu hién dudi dang cac nét giam ty
trong ngam thudc kém lan téa khap nhu mé trén
CLVT. bang chu y, trong nghién cru ctia ching
tdi ghi nhdn mdt trudng hdp tdn thuong gan don
& dudc chan doan xac dinh bang sinh thiét, cho
thdy vai tro then ch6t cia md bénh hoc trong
xac minh ban chéat tén thuang khi hinh anh hoc
khdng d&c hiéu. Trén hinh anh CLVT, t8n thuong
phéi do di can thudng biéu hién bdng cac nét
nhd lan téa hai phé truong. V& di can xa tai
hach, vi tri phd bién nhat 1a hach trung that
(63,2%), trong khi hach chau (10,5%) va hach
ben (5,3%) — nhitng vi tri it gap han.

V. KET LUAN

UTVMH ¢6 ty 1€ di can xa cao haon cac ung
thu biéu mo t& bao vay ving dau cb khac, trong
dé xuang la vi tri thudng gap nhat. Bénh nhan
giai doan tién trién can danh gid toan dién
xuong, phdi, hach va gan. Dac diém di can trén
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hinh anh hoc bao gém: n6t nho rai rac hai phé
trudng, tén thudng gan gidm ty trong, ngdm
thudc kém, tén thuang ddc xuang da &. PET/CT
va xa hinh xugng dong vai trd quan trong trong
danh giad giai doan. Hiéu rd d3c diém lam sang
va hinh anh hoc ctia nhém bénh nhan nay cé y
nghia trong dinh hudng chan doan.
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