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BÖÔÙC ÑAÀU ÑIEÀU TRÒ UNG THÖ PHOÅI TEÁ BAØO NHOÛ GIAI ÑOÏAN LAN TRAØN 

BAÈNG CISPLATIN + IRINOTECAN TAÏI KHOA PHOÅI BV CHÔÏ RAÃY  

Leâ Thöôïng Vuõ
*
, Traàn Vaên Ngoïc* 

TOÙM TAÉT 

Cô sôû: Etoposide + cisplatien ñöôïc coi laø phaùc ñoà chuaån ñieàu trò ung thö phoåi teá baøo nhoû (UTPTBN) 

giai ñoïan laøn traøn. Vai troø cuûa irinotecan ñoái vôùi loïai un thö ôû giai ñaïon naøy ñang ñöôïc nghieân cöùu. 

Muïc tieâu: Nghieân cöùu tính khaû thi, hieäu quaû vaø an toøan cuûa phaùc ñoà irinotecan + cisplatin treân caùc 

beänh nhaân ung thö phoåi hkoâng teá baøo nhoû giai ñoïan lan traøn 

Phöông phaùp vaø ñoái töôïng: Taïi moät khoa Phoåi, BV ña khoa tuyeán cuoái; 2 beänh nhaân ung thö phoåi teá 

baøo nhoû giai ñoïan lan traøn ñaõ ñöôïc ñieàu trò böôùc ñaàu baèng cisplatine + irinotecan. Phaùc ñoà söû duïng 

cisplatine 60mg/m2 N1 vaø irinotecan 60mg/m2 N1, N8 trong chu kyø 21 ngaøy cho tôùi 6 chu kyø.  

Keát quaû: Ñaùp öùng hoøan toøan theo WHO trong 1 tröôøng hôïp. Khoâng taùc duïng phuï nghieâm troïng.  

Keát luaän: Phaùc ñoà khaû thi, an toøan, hieäu quaû cao vì vaäy nhieàu höùa heïn cho ung thö phoåi teá baøo nhoû vaø 

caàn ñöôïc nghieân cöùu theâm. 

ABSTRACT 

PRELIMINARY RESULTS OF TREATING EXTENSIVE STAGE SMALL CELL LUNG CANCER BY 

CISPLATIN + IRINOTECAN AT THE PULMONARY MEDICINE DEPARTMENT, CHO RAY HOSPITAL 

Le Thuong Vu, Tran Van Ngoc * Y Hoc TP. Ho Chi Minh * Vol. 11 – Supplement of No 1 - 2007: 173 – 177 

Background: Etoposide + cisplatin was considered as standard regimen of chemotherapy for extensive stage 

small cell lung cancer, but recently the role of irinotecan+ cisplatin is evaluating in this context. 

Objective: To study the feasibility, the safety and the effect of this regimen in Vietnamese extensive 

stage small cell lung cancer patients. 

Material and Method: At a Pulmonary Department of a tertiary multi-specialty hospital, 2 advanced 

stage small cell lung cancer patients were treated first line by chemotherapy with cisplatine + irinotecan. 

The regimen was cisplatine 60mg/m2 D1 vaø irinotecan 60mg/m2 D1, D8 in a 21 day cycle until 6 cycles.  

Results: Complete response was noticed with the first case. No severe adverse reaction noted.  

Conclusion: This regimen is feasible, safe and with high efficacy; so it is promising for the treatment of 

extensive small cell lung cancer and needed to be evaluated further. 

ÑAËT VAÁN ÑEÀ 

Chieám 20% caùc ung thö phoåi theo WHO
(4,10)

, 

ung thö phoåi teá baøo nhoû chæ chieám tyû leä tö ø 3-

8,5%
(1,9,12,14,15)

 taïi mieàn Nam Vieät Nam. Hoùa trò coù 

vai troø ñaëc bieät quan troïng trong ung thö phoåi teá 

baøo nhoû vì keùo daøi ñöôïc soáng coøn
6

. Ngoøai phaùc ñoà 

chuaån söû duïng cisplatin + etoposide
(4,10)

, caùc phaùc 

ñoà hoùa trò môùi nhö cisplatine + irinotecan
(5,7)

, 

carboplatine + irinotecan
(13)

, topotecan
(5)

... luoân 

ñöôïc ñaëc bieät quan taâm trong nieàm hy voïng caûi 

thieän hôn nöõa tieân löôïng cuûa caùc beänh nhaân ung 

thö phoåi khoâng teá baøo nhoû. So saùnh cisplatine + 

irinotecan vaø etoposide + cisplatine treân ung thö 

phoåi teá baøo nhoû giai ñoïan lan traøn, Noda
(6)

 baùo 

caùo moät keát quaû heát söùc phaán khôûi vôùi vieäc phaùc 

ñoà hoùa trò môùi laøm gia taêng soáng coøn coù yù nghóa 

thoáng keâ. Keát quaû naøy khoâng ñöôïc taùi laëp trong 

nghieân cöùu cuûa Hanna
(3,8,11)

, ñaët ra moät giaû thuyeát 

veà aûnh höôûng cuûa chuûng toäc (ví duï ngöôøi Nhaät 

hoaëc AÙ ñoâng)
(5,11)

 treân hieäu quaû ñieàu trò. Caùc baùo 

caùo taïi Vieät Nam tröôùc nay khoâng ñeà caäp vieäc söû 

duïng irinotecan hoùa trò cho ung thö phoåi teá baøo 

nhoû
(1,9,12,15)

. Chuùng toâi baùo caùo kinh nghieäm böôùc 

ñaàu söû duïng thaønh coâng phaùc ñoà cisplatine + 
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irinotecan treân 2 tröôøng hôïp laâm saøng ung thö 

phoåi khoâng teá baøo nhoû giai ñoïan lan traøn.  

PHÖÔNG PHAÙP NGHIEÂN CÖÙU 

Can thieäp, tieàn cöùu, môû thöïc hieän treân 2 beänh 

nhaân ung thö phoåi teá baøo nhoû giai ñoïan lan traøn 

chöa töøng ñöôïc ñieàu trò hoùa chaát ñöôïc theo doõi vaø 

ñieàu trò töø 1/2006 ñeán 12/2006.  

Taát caû beänh nhaân ñöôïc chaån ñoaùn xaùc ñònh 

baèng hình aûnh hoïc gôïi yù vaø keát quaû giaûi phaãu 

beänh xaùc nhaän ung thö phoåi teá baøo nhoû. Ung thö 

phoåi teá baøo nhoû ñöôïc goïi laø lan traøn khi sang 

thöông u khoâng khu truù trong loàng ngöïc trong moät 

tröôøng xaï trò (ñaùnh giaù möùc ñoä lan roäng u baèng X 

quang ngöïc, CT scan ngöïc vaø soï naõo, noäi soi pheá 

quaûn, sieâu aâm buïng, xaï hình xöông). Caùc beänh 

nhaân ñöôïc giaûi thích roõ veà taùc duïng phuï, hieäu quaû, 

phí toån cuõng nhö phaùc ñoà trò lieäu. Taát caû beänh 

nhaân ñeàu töï nguyeän tham gia nghieân cöùu.  

Hoùa trò ñöôïc choáng chæ ñònh ôû caùc beänh nhaân 

treân 80 tuoåi vaø/hoaëc KPS < 50% hay PS cuûa 

WHO > 2. Hoùa trò coøn choáng chæ ñònh treân caùc 

beänh nhaân suy gan, suy thaän, suy hoâ haáp tieán 

trieån, nhieãm truøng chöa kieåm soùat, coù thai. 

Phaùc ñoà ñieàu trò:
(13,2,5,6,11,7)

 cisplatine 60mg/m2 

N1 vaø irinotecan 60mg/m2 ngaøy 1, ngaøy 8 vôùi chu 

kyø 21 ngaøy. Irinotecan ngaøy 8 seõ ñöôïc hoõan laïi 1 

tuaàn neáu BC trung tính < 1500, hoaëc TC < 100 

000 hoaëc beänh nhaân coøn tieâu chaûy. Hoùa trò N1 seõ 

ñöôïc dôøi laïi 1 tuaàn neáu baïch caàu < 4000/mm3; 

neutrophil < 2000/mm3; TC < 100 000mm3. Lieàu 

hoùa trò irinotecan seõ ñöôïc giaûm ñi 10mg/m2 neáu 

coù ñoäc tính huyeát hoïc ñoä 4 (tieät laïp baïch caàu coù 

soát, giaûm tieåu caàu caàn phaûi truyeàn tieåu caàu) hoaëc 

tieâu chaûy ñoä 2 hoaëc 3. Hoùa trò seõ ñöôïc ngöng laïi 

treân beänh nhaân tieâu chaûy ñoä 4.  

Hoùa trò ñöôïc thöïc hieän noäi truù, trong moät khu 

caùch ly rieâng. Giöõa caùc laàn voâ thuoác trong cuøng 

moät ñôït hoùa trò, caùc beänh nhaân coù theå ñöôïc ñieàu 

trò ngoaïi truù. Trong quaù trình ñieàu trò, caùc beänh 

nhaân ñöôïc khaùm vaø ñaùnh giaù tröôùc moãi laàn hoaù trò 

bao goàm: toång traïng chung, tình traïng nhieãm 

truøng, tình traïng caùc bieán chöùng neáu coù, coâng thöùc 

maùu, chöùc naêng gan thaän (tính clearance 

creatinine theo Crockoft), X quang phoåi. Hoaù trò 

seõ ñöôïc ngöng laïi neáu coù baèng chöùng beänh tieán 

trieån roõ raøng. Löôïng giaù keát quaû ñieàu trò ñöôïc thöïc 

hieän sau moãi 3 chu kyø vôùi CT scan loàng ngöïc 

vaø/hoaëc CT soï, sieâu aâm buïng. Caùc thay ñoåi sau 

hoaù trò ñöôïc löôïng giaù theo WHO
(13,1)

: ñaùp öùng 

hoaøn toaøn, ñaùp öùng moät phaàn, beänh khoâng ñoåi/oån 

ñònh vaø tieán trieån. Sau moãi laàn löôïng giaù, beänh 

nhaân seõ ñöôïc xem xeùt laïi hieäu quaû ñieàu trò vaø 

quyeát ñònh hoaù trò tieáp hay thay ñoåi phöông thöùc 

ñieàu trò phuï thuoäc vaøo beänh caûnh cuï theå. Sau moãi 

laàn hoaù trò, beänh nhaân ñöôïc theo doõi saùt coâng thöùc 

maùu N15. Keát quaû CTM ñöôïc baùo cho baùc só ñieàu 

trò vaø tuøy keát quaû maø beänh nhaân ñöôïc chæ ñònh 

theo doõi saùt nhieät ñoä taïi nhaø hay nhaäp vieän trong 

tröôøng hôïp coù tieät laïp baïch caàu keøm soát hay giaûm 

tieåu caàu nghieâm troïng. Chuùng toâi khoâng söû duïng 

thuoác GM-CSF thöôøng quy cho caùc tröôøng hôïp 

giaûm baïch caàu sau hoaù trò khoâng keøm soát maø 

thoâng thöôøng coù khaû naêng töï hoài phuïc. Theo doõi 

vaø phaân ñoä naëng caùc taùc duïng phuï theo WHO
(4,10)

.  

KEÁT QUAÛ 

Chuùng toâi trình baøy 2 beänh nhaân döôùi ñaây.  

Tröôøng hôïp 1 

Vuõ thò Tr. Nöõ 63 tuoåi. Khoâng huùt thuoác. 

Karnofsky PS 80. Beänh caûnh laâm saøng ho, khoù 

thôû keøm thaâm nhieãm phoåi phaûi ñöôïc tuyeán tröôùc 

ñieàu trò thöû lao khoâng giaûm. X quang phoåi xeïp 

hoøan toøan phoåi phaûi (T3). Noäi soi coù khoái suøi bít 

gaàn hoøan toøan pheá quaûn goác phaûi, keát quaû sinh 

thieát phaùt hieän carcinome pheá quaûn teá baøo nhoû. 

CT scanner haïch roán phoåi vaø trung thaát cuøng beân 

(N2). Xaï hình xöông di caên xöông söôøn 8 cung 

sau T (M1). Khôûi ñaàu ñieàu trò thaùng 1/2006 ñeán 

7/2006 goàm ñuû 6 chu kyø. Thaùng 2/2006 beänh nhaân 

khaïc ra moät maåu moâ maät ñoä chaéc vaø X quang 

nghi nhaän maát hình aûnh xeïp phoåi. Ñaùnh giaù sau 

hoùa trò baèng CT scanner ngöïc, buïng vaø soï naõo; xaï 

hình xöông, noäi soi pheá quaûn sinh thieát: ñaùp öùng 

hoaøn toøan. Ba thaùng sau ngöøng hoùa trò, PET 

scanner khoâng taùi phaùt. Beänh nhaân töø choái xaï trò 

loàng ngöïc tieáp dieãn cuõng nhö xaï trò naõo döï phoøng. 

Taùc duïng phuï: tieâu chaûy nheï (ñoä 1), giaûm baïch 

caàu ñoä 2, oùi nheï (ñoä 1).  
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Tröôøng hôïp 2 

Traàn thò Ch. Nöõ 66 tuoåi. Khoâng huùt thuoác. 

Karnofsky PS 70. Beänh caûnh laâm saøng ho, ñau 

ngöïc phaûi vuøng ñaùy ngöïc khoûang lieân söôøn 4-8 töø 

ñöôøng naùch sau ñeán ñöôøng trung ñoøn phaûi. X quang 

phoåi, CT scanner ngöïc: u phoåi phaûi treân 3cm (T2), 

traøn dòch maøng phoåi phaûi, haïch roán phoåi vaø trung 

thaát cuøng beân (N2). Noäi soi pheá quaûn vaø sinh thieát 

khoâng giuùp chaån ñoaùn xaùc ñònh. Sinh thieát xuyeân 

ngöïc: carcinome pheá quaûn teá baøo nhoû. Xaï hình 

xöông di caên caùc xöông söôøn 6,7, 8 töông öùng vò trí 

ñau treân laâm saøng (M1). Khôûi ñaàu ñieàu trò thaùng 

9/2006 ñeán 12/2006 goàm 3 chu kyø. Laâm saøng heát 

hoøan toøan ho vaø ñau ngöïc. X quang phoåi maát toøan 

boä hình aûnh u vaø traøn dòch maøng phoåi phaûi. Taùc 

duïng phuï: giaûm baïch caàu ñoä 2, giaûm tieåu caàu ñoä 1, 

oùi ñoä 2.  

BAØN LUAÄN 

Daân soá nghieân cöùu 

Hai beänh nhaân nghieân cöùu ñeàu laø nöõ, khoâng 

huùt thuoác laù, thang hoïat ñoäng Karnofsky töông 

öùng WHO 0-1, tuoåi khoâng treân 70, khoâng coù di 

caên naõo vaø soá löôïng thöông toån di caên xa ít (beänh 

nhaân 1 laø moät thöông toån di caên duy nhaát treân 

xöông söôøn, beänh nhaân 2 laø di caên nhieàu xöông 

söôøn). Vaäy, coù theå noùi hai beänh nhaân chuùng toâi coù 

nhieàu yeáu toá tieân löôïng toát töø ñaàu
 (2)

.  

Tính khaû thi 

Trong cuøng khoûang thôøi gian nghieân cöùu, 

chuùng toâi coù 4 beänh nhaân ung thö phoåi teá baøo nhoû. 

Caû 4 beänh nhaân ñeàu khoâng coù choáng chæ ñònh cuûa 

hoùa trò söû duïng irinotecan. Hai beänh nhaân coøn laïi 

ñöôïc choïn löïa carboplatine + etoposide vì coù nhu 

caàu ñieàu trò theo baûo hieåm y teá. Hai beänh nhaân 

naøy vieäc löïa choïn töï do hôn do khoâng coù khoù khaên 

veà taøi chính. Coù theå noùi, vaán ñeà taøi chính ñaõ giôùi 

haïn moät phaàn vieäc löïa choïn beänh nhaân nghóa laø 

tính khaû thi cuûa phaùc ñoà.  

Tính hieäu quaû  

Veà ñaùp öùng khaùch quan, beänh nhaân 1 (VTT) ñuû 

thôøi gian ñeå ñaùnh giaù coù ñaùp öùng hoøan toøan ñöôïc 

chöùng minh, beänh nhaân 2 (TTC) ñaùp öùng laâm saøng 

cöïc toát vaø caûi thieän ngoïan muïc treân X quang döï 

ñoùan keát quaû chung cuoäc toát. Hieän taïi löôïng giaù laâm 

saøng laø beänh ñaùp öùng hoøan toøan nhöng chöa coù caän 

laâm saøng cuoái ñôït ñeå chöùng minh. Vôùi 2 beänh nhaân 

ñaùp öùng cöïc toát, keát quaû naøy coù veû toát hôn tyû leä ñaùp 

öùng thoâng thöôøng treân ung thö phoåi khoâng teá baøo 

nhoû giai ñoïan lan traøn laø 67%, nhöng soá lieäu coøn 

quaù ít ñeå ñöa ñeán keát luaän. Ñaùp öùng chuû quan raát toát 

vôùi söï giaûm ho, giaûm khoù thôû, giaûm ñau vaø ngöng 

söû duïng thuoác giaûm ñau. Caû hai bn ñeàu cho raèng 

chaát löôïng cuoäc soáng ñöôïc caûi thieän, tuy nhieân 

khoâng phaân ñònh ñöôïc do hoaù trò hoaëc do ñieàu trò 

naâng ñôõ tích cöïc keøm theo do khoâng coù nhoùm 

chöùng. Thôøi gian soáng theâm cuûa UTPTBN laø 1,5 

thaùng taêng leân 8-9 thaùng vôùi hoùa trò, 2 beänh nhaân 

naøy chöa coù beänh nhaân naøo töû vong neân chöa keát 

luaän ñöôïc gì veà soáng coøn.  

Keát quaû naøy tuy toát nhöng coøn sô khôûi vaø raát 

khoù so saùnh vôùi nhöõng nghieân cöùu trong nöôùc 

tröôùc ñaây. Chuùng toâi töøng baùo caùo 3 tröôøng hôïp 

ung thö phoåi teá baøo nhoû giai ñoïan lan traøn ñieàu trò 

baèng etoposide coù keát quaû xaáu hôn nhöng 3 

tröôøng hôïp naøy coù nhieàu yeáu toá tieân löôïng xaáu 

hôn haún. Trong thôøi gian nghieân cöùu, hai beänh 

nhaân UTPTBN giai ñoïan laøn traøn ñöôïc ñieàu trò 

baèng carboplatine + etoposide, cuõng coù ñaùp öùng 

ngoïan muïc (beänh nhaân nöõ C, KPS 80% ñaùp öùng 

hoøan toøan treân laâm saøng vaø X quang phoåi sau 5 

chu kyø; beänh nhaân nam B, KPS 70% ñaùp öùng moät 

phaàn sau 3 chu kyø); chöùng toû chöa coù söï khaùc bieät 

thöïc söï naøo ñöôïc ghi nhaän giöõa irinotecan vaø 

etoposide. Vuõ vaên Vuõ baùo caùo ña soá caùc beänh 

nhaân hoùa trò taïi TTUB TP Hoà Chí Minh laø hoùa trò 

cho K phoåi teá baøo nhoû, nhöng khoâng coù tröôøng 

hôïp naøo ñöôïc duøng irinotecan (thôøi ñieåm naøy 

thuoác chöa ñöôïc cung caáp treân thò tröôøng).  

Caùc nghieân cöùu pha III treân theá giôùi cuõng cho 

nhöõng keát quaû khoâng ñoàng nhaát. Noda
7

 thöïc hieän 

nghieân cöùu döôùi söï baûo trôï cuûa coâng ty döôïc, treân 

hôn 160 beänh nhaân ôû hai caùnh, nhöng lieàu 

cisplatin laïi khaùc bieät giöõa hai caùnh (thaáp hôn ôû 

nhoùm irinotecan) daãn ñeán vieäc bò nhieàu chæ trích. 

Hanna
(3,8,11)

 môùi ñaây baùo caùo moät nghieân cöùu 

phaân boá ngaãu nhieân, vôùi soá löôïng beänh nhaân lôùn 

hôn 350 beänh nhaân, treân ngöôøi da traéng, lieàu 

cisplatin cuûa hai nhoùm töông ñöông (60mg/m2) 
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khoâng thaáy khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ veà soáng 

coøn. Caàn caùc nghieân cöùu lôùn hôn vôùi côõ maãu bao 

goàm nhieàu chuûng toäc ñeå coù theå ñi ñeán keát luaän 

cuoái cuøng veà caâu hoûi naøy. 

Tính an toøan 

Ña soá caùc taùc duïng phuï ñeàu dung naïp ñöôïc. 

Giaûm baïch caàu ñoä 2: 2/9 chu kyø; ñoä 3/4: khoâng. 

Giaûm tieåu caàu möùc 1: 1/9 chu kyø. OÙi möùc 1-2 (laân 

löôït beänh nhaân 1 vaø beänh nhaân 2) töông öùng vieäc 

duøng lieàu cisplatin khoâng cao. Tieâu chaûy nheï (ñoä 

1) 1/9 chu kyø. Khoâng coù taùc duïng phuï ñoä 3-4. 

Theo y vaên tyû leä bieán chöùng naëng ñoä 3-4 laø giaûm 

BC ña nhaân trung tính 36%, giaûm BC coù soát 4%, 

thieáu maùu 5%, giaûm tieåu caàu 4%, oùi möûa 12% vaø 

tieâu chaûy 21%
(11)

. Caùc taùc duïng phuï huyeát hoïc 

cuõng nhö tieâu hoùa ít xaûy ra coù theå vì 2 beänh nhaân 

nghieân cöùu coù theå traïng toát vaø nhieàu yeáu toá tieân 

löôïng toát chöù khoâng khaúng ñònh tyû leä tai bieán thaáp 

ôû nhoùm nghieân cöùu.  

Giôùi haïn cuûa nghieân cöùu 

Soá löôïng beänh nhaân coøn quaù thaáp. Khoâng phaân 

boá ngaãu nhieân ñeå so saùnh 2 nhoùm cisplatine + 

irinotecan vaø carboplatine + etoposide. Thôøi gian 

theo doõi chöa daøi neân chöa ñöa ra ñöôïc trung vò thôøi 

gian soáng theâm, thôøi gian ñeán tieán trieån beänh.  

KEÁT LUAÄN  

Ung thö phoåi teá baøo nhoû giai ñoïan lan traøn laø 

moät beänh lyù coù tieân löôïng xaáu nhöng töø khi coù hoùa trò 

thôøi gian soáng coøn ñaõ ñöôïc keùo daøi ñaùng keå. Hai 

beänh nhaân cuûa chuùng toâi ñaùp öùng raát toát vôùi 

irinotecan cho thaáy phaùc ñoà hoùa trò söû duïng 

irinotecan laø hieäu quaû, khaû thi, an toøan vaø vì vaäy raát 

höùa heïn. Ngoøai etoposide söû duïng chung vôùi muoái 

platinum ñöôïc coi laø trò lieäu chuaån cho hoùa trò, caùc 

beänh nhaân coøn coù theå höôõng lôïi töø moät thuoác hoùa trò 

môùi irinotecan tuy khoâng ñem laïi söï caûi thieän coù yù 

nghóa veà thôøi gian soáng coøn nhöng coù kieåu taùc duïng 

phuï khaùc khieán coù theå giuùp löïa choïn phuø hôïp cho 

töøng beänh nhaân. Chính vì vaäy, irinotecan söû duïng 

cho UTPTBN coù theå laø muïc tieâu cho nhöõng ñeà taøi 

nghieân cöùu tieáp theo. Cuoái cuøng, hoùa trò chöa phaûi laø 

moät trò lieäu khoâng ñaëc hieäu, khoâng giuùp chöõa laønh 

cho ung thö teá baøo nhoû giai ñoïan lan traøn; vì vaäy coù 

leõ seõ caàn boå sung hay thay theá baèng nhöõng trò lieäu 

töông lai hieäu quaû vaø an toøan hôn. 
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