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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Ung thư phổi được chia làm 2 nhóm 
chính: Ung thư phổi không tế bào nhỏ chiếm 85 - 
90% và ung thư phổi tế bào nhỏ. Đặc điểm lâm sàng 
của bệnh ở giai đoạn sớm còn khá nghèo nàn, khi 
có triệu chứng thì bệnh thường đã ở giai đoạn muộn 
từ đó làm hiệu quả điều trị ung thư phổi tế bào nhỏ 
giai đoạn lan tràn, do đó chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu trên nhóm bệnh nhân này. Mục tiêu: Mô tả đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân ung thư 
phổi tế bào nhỏ giai đoạn lan tràn điều trị hóa chất tại 
Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. Phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả trên 31 bệnh nhân ung thư phổi tế 
bào nhỏ giai đoạn lan tràn điều trị hóa chất tại Trung 
tâm Ung bướu - Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên 
từ 01/2014 đến 06/2024. Kết quả: Tuổi trung bình là 
59,81 ± 1,64 tuổi; nhóm tuổi 60 - 69 chiếm tỷ lệ nhiều 
nhất với tỷ lệ 48,4%; Nam giới chiếm 96,8%. Bệnh 
nhân có tiền sử hút thuốc chiếm 77,4%. Triệu chứng 
cơ năng chủ yếu là ho (38,7%), đau tức ngực (35,5%). 
U gặp chủ yếu ở thùy trên hai phổi (58,1%). Hạch: di 
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căn hạch N2 và N3 nhiều nhất với tỷ lệ tương đương 
nhau 35,5%. Di căn xa gặp phổ biến ở: não, phổi đối 
bên, gan, tuyến thượng thận, các vị trí ít gặp như: 
xương, màng tim, màng phổi. Kết luận: Các triệu 
chứng lâm sàng và cận lâm sàng chủ yếu gặp ở giai 
đoạn muộn. Khám tầm soát sức khỏe để phát hiện 
bệnh ở giai đoạn sớm.
Từ khóa: Đặc điểm lâm sàng; Đặc điểm cận lâm 
sàng; Ung thư phổi tế bào nhỏ; Giai đoạn lan tràn
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ABSTRACT
Background: Lung cancer is divided into 2 main 
groups: non-small cell lung cancer accounting for 
85 - 90% and small cell lung cancer. The clinical 
characteristics of the disease in the early stages are 
quite poor. When symptoms appear, the disease is often 
in a late stage, thereby making treatment effectiveness 
poor and prognosis poor. Currently, Thai Nguyen 
National Hospital has not conducted any research on 
disseminated small cell lung cancer, so we conducted 
research on this group of patients. Objectives: 
Describe the clinical and paraclinical characteristics 
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of patients with disseminated small cell lung cancer 
treated with chemotherapy at Thai Nguyen National 
Hospital. Methods: Descriptive study on 31 patients 
with widespread stage small cell lung cancer treated 
with chemotherapy at the Oncology Center - Thai 
Nguyen National Hospital from January 2014 to June 
2024. Results: The average age was 59.81 ± 1.64 
years old; the age group 60 - 69 years old accounted 
for the highest proportion with 48.4%; Men account 
for 96.8%. Patients with a smoking history account 
for 77.4%. The main symptoms are cough (38.7%), 
chest pain (35.5%). Tumors occur mainly in the 
upper lobes of both lungs (58.1%). Nodes: N2 and 
N3 lymph nodes metastasize the most with an equal 
rate of 35.5%. Distant metastases commonly occur 
in: brain, contralateral lung, liver, adrenal gland, less 
common locations such as: bone, pericardium, pleura. 
Conclusion: Clinical and paraclinical symptoms are 
mainly observed in the late stages. Health screening 
examinations are recommended to detect the disease 
at an early stage. 
Keywords: The clinical characteristics; Paraclinical 
characteristics; Small cell lung cancer; Extensive stage

ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư phổi (UTP) là bệnh lý ác tính và là nguyên 
nhân gây tử vong do ung thư thường gặp nhất trên 
toàn cầu. Ung thư phổi được chia làm 2 nhóm chính: 
ung thư phổi không tế bào nhỏ chiếm 85 - 90% và ung 
thư phổi tế bào nhỏ [1]. Theo GLOBOCAN 2022, 
ước tính có khoảng 2,4 triệu ca UTP mới mắc, chiếm 
12,4% tổng số bệnh nhân ung thư và 1,81 triệu người 
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tử vong, chiếm 18,7% tổng số ca tử vong do ung thư 
nói chung [2]. Tại Việt Nam, theo GLOBOCAN 2022 
cũng cho thấy ung thư phổi có 24.426 ca mắc mới, 
chiếm 13,5%, đứng thứ 3 trong tổng số bệnh nhân 
ung thư và có 22.597 người tử vong, chiếm 18,8%, 
đứng thứ 2 tổng số tử vong do ung thư [2]. 
Theo phân loại của Tổ chức Y tế thế giới WHO, 
ung thư phổi được chia làm 2 nhóm chính dựa trên 
đặc điểm mô bệnh học là ung thư phổi không tế bào 
nhỏ (UTPKTBN) chiếm 85 - 90% và ung thư phổi 
tế bào nhỏ (UTPTBN) [1]. Hai thể mô bệnh học rất 
khác nhau về điều trị và tiên lượng bệnh. UTPTBN 
mang các đặc điểm khác biệt so với các nhóm còn 
lại bởi tính chất ác tính hơn, tiên lượng xấu hơn, sự 
phát triển của khối u nhanh hơn, di căn xa sớm nếu 
không được chẩn đoán và điều trị kịp thời. Trên lâm 
sàng, UTPTBN được chia ra làm 2 giai đoạn là khu 
trú và lan tràn, trong đó giai đoạn lan tràn chiếm 2/3 
số bệnh nhân UTPTBN tại thời điểm được chẩn đoán. 
Đặc điểm lâm sàng của bệnh ở giai đoạn sớm còn khá 
nghèo nàn, khi có triệu chứng thì bệnh thường đã ở 
giai đoạn muộn từ đó làm hiệu quả điều trị kém và 
tiên lượng bệnh xấu. 
Trên thế giới và Việt Nam đã có nhiều nghiên cứu về 
các đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của UTPTBN 
giai đoạn lan tràn. Tuy nhiên, tại Bệnh viện Trung 
ương Thái Nguyên chưa có nghiên cứu nào về các đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng của UTPTBN giai đoạn 
lan tràn, do đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với 
mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của 
bệnh nhân ung thư phổi tế bào nhỏ giai đoạn lan tràn 
tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên.
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PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên cứu
Đối tượng: 31 bệnh nhân ung thư phổi tế bào nhỏ giai 
đoạn lan tràn.
Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân:
- Các BN được chẩn đoán xác định là UTP tế bào nhỏ 
bằng mô bệnh học. 
- Chỉ số toàn trạng PS (Perfomance Status): 0 - 2. 
- Giai đoạn lan tràn.
- Có hồ sơ nghiên cứu đầy đủ.
Tiêu chuẩn loại trừ:
- Bệnh nhân không tuân thủ điều trị hoặc bỏ dở điều 
trị không phải do chuyên môn; 
- Bệnh lý mạn tính ảnh hưởng đến điều trị: tim 
mạch, thận...
- Bệnh nhân có ung thư thứ hai trở lên.
- Bệnh nhân dị ứng với các thuốc trong phác đồ.
Thời gian nghiên cứu: 06/2023 đến tháng 06/2024.
Địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện 
tại Trung tâm Ung bướu, Bệnh viện Trung ương 
Thái Nguyên.
Thiết kế nghiên cứu
- Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
- Phương pháp lấy số liệu: Hồi cứu kết hợp tiến cứu.
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu toàn bộ.
- Cỡ mẫu: 31 bệnh nhân.
Biến số nghiên cứu
- Thông tin chung bệnh nhân: Nhóm tuổi, giới, chỉ số 
PS theo thang điểm ECOG [3], tiền sử hút thuốc lá.
- Lý do vào viện: Ho, ho máu, đau tức ngực, khó thở, 
sờ thấy hạch cổ, gầy sút cân.
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- Đặc điểm cận lâm sàng: Vị trí khối u, tình trạng di 
căn hạch, di căn xa; được xác định dựa vào chụp cắt 
lớp vi tính từ 16 dãy, 32 dãy, 64 dãy, 128 dãy. 
Phương pháp thu thập và xử lý số liệu
- Hồi cứu và tiến cứu hồ sơ bệnh án của các bệnh 
nhân UTPTBN giai đoạn lan tràn được điều trị tại 
Trung tâm Ung bướu: Lập danh sách bệnh nhân theo 
các tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng nghiên cứu, trong 
thời gian nghiên cứu dựa vào hồ sơ bệnh án của bệnh 
nhân tại Trung tâm Ung bướu, Bệnh viện Trung ương 
Thái Nguyên. 
- Nhập và xử lý số liệu trên máy vi tính theo chương 
trình SPSS 25.0.
- Các phép toán được áp dụng trong nghiên cứu:
+ Tính tỷ lệ %.
+ Tính trị số trung bình của mẫu nghiên cứu.
Đạo đức nghiên cứu: Đề tài nghiên cứu đã được thực 
hiện sau khi được sự thông qua của Hội đồng Khoa 
học - Trường Đại học Y Dược, Đại học Thái Nguyên 
và Hội đồng Y đức - Bệnh viện Trung ương Thái 
Nguyên tại Quyết định số 1446/QĐ-BV-BVTWTN 
ngày 14/09/2023. 
KẾT QUẢ 
Qua nghiên cứu 31 bệnh nhân ung thư phổi tế bào nhỏ 
giai đoạn lan tràn mới phát hiện, được điều trị hóa 
chất tại Trung tâm ung bướu, Bệnh viện Trung ương 
Thái Nguyên trong thời gian từ 2014 - 2024, chúng 
tôi đã thu nhận được các kết quả dưới đây:

Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo nhóm tuổi

Giới
Nhóm tuổi

Nam Nữ Tổng
n = 30 % n = 1 % n = 31 %

< 40 1 3,2 1 3,2 2 6,5
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Trong số tất cả 31 bệnh nhân nghiên cứu, nam giới 
chiếm phần lớn với 30 bệnh nhân, chỉ có 1 bệnh nhân 
là nữ. Tuổi trung bình của bệnh nhân là 59,81 ± 1,64. 
Trong đó độ tuổi 60 - 69 chiếm tỷ lệ nhiều nhất với 15 
bệnh nhân tương đương với 48,4%. Tuổi trung bình 
của nam giới là 60,5 ± 8,39 tuổi cao hơn so với của nữ 
giới là 39,0 ± 0 tuổi.

Bảng 2. Tiền sử hút thuốc

Hút thuốc n %
Không 7 22,6

Có 24 77,4
Tổng 31 100

Trong số 31 bệnh nhân nghiên cứu có 24 bệnh nhân 
có tiền sử hút thuốc lá lâu năm chiếm 77,4% và 7 
bệnh nhân không hút thuốc lá chiếm 22,6%.

40 - 49 1 3,2 0 0 1 3,2
50 - 59 10 32,3 0 0 10 32,3
60 - 69 15 48,4 0 0 15 48,4

≥ 70 3 9,7 0 0 3 9,7
Tuổi trung bình 60,5 ± 8,39 39,0 ± 0 59,81 ± 1,64

Biểu đồ 1. Lý do vào viện
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Lý do bệnh nhân đến viện chủ yếu do ho chiếm 38,6%, 
đau tức ngực chiếm 35,4%. Các triệu chứng ho máu, 
khó thở, sờ thấy hạch cổ, gầy sút cân chiếm tỷ lệ 6,5%.

Bảng 3. Đặc điểm vị trí u

Vị trí u n %

Phổi phải
Trên phải 8 25,8
Giữa phải 4 12,9
Dưới phải 3 9,7

Phổi trái
Trên trái 10 32,3
Dưới trái 6 19,4

Tổng 31 100

Đặc điểm vị trí u nguyên phát được phát hiện tại phổi 
phải có 15 bệnh nhân chiếm 48,4% và u phổi phải có 
16 bệnh nhân chiếm 51,6%.

Bảng 4. Tình trạng di căn hạch

Di căn hạch n %
N1 9 29,0
N2 11 35,5
N3 11 35,5

Tổng 31 100

Trong 31 bệnh nhân nghiên cứu có 9 bệnh nhân giai đoạn 
N1 chiếm 29,0%, giai đoạn N2 có 11 bệnh nhân chiếm 
35,5%, giai đoạn N3 có 11 bệnh nhân chiếm 35,5%.

Bảng 5. Tình trạng di căn xa

Vị trí n %
Não 10 32,3

Phổi đối bên 14 45,2
Gan 10 32,3

Xương 1 3,2
Tuyến thượng thận 12 38,7

Vị trí khác (màng phổi,
màng tim, hạch thượng đòn...) 9 29,0
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Kết quả bảng 5 cho thấy: Có 10 bệnh nhân di căn 
não chiếm 32,3%, di căn phổi đối bên 14 bệnh nhân 
chiếm 45,2%, di căn gan có 10 bệnh nhân chiếm 
32,3%, di căn xương có 1 bệnh nhân chiếm 3,2%, di 
tuyến thượng thận có 12 bệnh nhân chiếm 38,7%, di 
căn vị trí khác có 9 bệnh nhân chiếm 29,0%. 

BÀN LUẬN
Đặc điểm lâm sàng
Nhóm nghiên cứu có 31 bệnh nhân. Tuổi trung bình 
của nhóm bệnh nhân là 59,81 ± 1,64 tuổi. Trong đó 
tuổi cao nhất là 75; tuổi thấp nhất 36; nhóm tuổi hay 
gặp nhất là 60 - 69 với 15 bệnh nhân chiếm 48,4%. 
Nam giới chiếm gần như tuyệt đối với 96,8%. Kết 
quả nghiên cứu này của chúng tôi tương tự với kết 
quả một số nghiên cứu của các tác giả trong và ngoài 
nước. Kết quả này tương tự nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Thái Hòa (2019) cho thấy: tuổi trung bình là 
61,4 ±7,1, nhóm tuổi hay gặp nhất là 60 - 69 [4]. Kết 
quả này cũng có sự khác biệt với nghiên cứu của H 
Okamoto (2007) với độ tuổi trung bình là 74 tuổi và 
92% trên 70 tuổi [5]. Như vậy nghiên cứu của chúng 
tôi cũng như của các tác giả khác đều cho kết quả ung 
thư phổi thường gặp trên nhóm người lớn tuổi. 
Về đặc điểm giới tính, kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi thấy nam giới chiếm tỷ lệ gần như tuyệt đối với 
30/31 bệnh nhân chiếm 96,8%. Kết quả nghiên cứu 
này cho thấy, tỷ lệ nữ giới mắc ung thư phổi tế bào 
nhỏ gần tương tự với một số nghiên cứu tại nước 
ta. Nguyễn Thị Thái Hòa (2019) nghiên cứu trên 54 
bệnh nhân UTPTBN giai đoạn lan tràn thấy: nam giới 
chiếm tỷ lệ 98,1% [4]. Kết quả nghiên cứu này có sự 
khác biệt với nghiên cứu của Primo N Lara Jr (2009), 
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tỷ lệ nam giới ở nhóm bệnh nhân điều trị Irinotecan - 
Cisplatin và Etoposide - Cisplatin lần lượt là 58% và 
56% [6]. Sự khác biệt này có thể do tỷ lệ hút thuốc ở 
nam giới ngày càng tăng bao gồm cả nguyên nhân hút 
thuốc lá thụ động.
Tiền sử hút thuốc
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, tỷ lệ có 
tiền sử hút thuốc chiếm 77,4% nhiều hơn so với bệnh 
nhân không hút thuốc với tỷ lệ 22,6%. Trong đó, tỷ 
lệ nam giới hút thuốc trong nghiên cứu này là 80,0%; 
nữ giới 0. Kết quả này có sự khác biệt với nghiên 
cứu của Jeong Uk Lim (2022) thấy tỷ lệ hút thuốc là 
97,5% [7]. Nghiên cứu của Shi Y (2014) cho thấy: tỷ 
lệ hút thuốc ở cả hai giới là 47,2%, tuy nhiên tỷ lệ hút 
thuốc ở nam giới vẫn cao hơn đáng kể chiếm 70,4% 
[8]. Trong nghiên cứu của chúng tôi chưa khai thác 
được tiền sử hút thuốc lá thụ động của bệnh nhân, đây 
cũng là một yếu tố nguy cơ quan trọng của ung thư 
phổi tế bào nhỏ. 
Triệu chứng lâm sàng
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy triệu 
chứng khiến cho bệnh nhân đến viện chủ yếu là ho 
chiếm 38,6% tiếp theo là đau tức ngực chiếm 35,4%. 
Một số triệu chứng khác như ho máu, khó thở, sờ 
thấy hạch cổ, gầy sút cân đều chiếm tỷ lệ 6,45%. Kết 
quả này tương tự với Trần Tuấn Sơn (2019) nghiên 
cứu trên 60 bệnh nhân cho thấy: các triệu chứng hô 
hấp là thường gặp nhất, trong đó ho kéo dài chiếm tỷ 
lệ cao nhất 33,3%, tiếp theo là đau ngực 31,7%, ho 
máu 13,3%, khó thở 13,3%, đau ngực chiếm 6,8%, 
thấp nhất là sờ thấy hạch và chụp xquang phát hiện 
u chiếm 3,3% [9]. Nghiên cứu của Hamilton và cộng 
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sự (2005) trong 247 bệnh nhân được chẩn đoán ung 
thư phổi thì ho, khó thở, đau ngực là các triệu chứng 
hay gặp chiếm tỷ lệ 65%, 56%, 42% tương ứng. Triệu 
chứng toàn thân hay gặp chiếm tỷ lệ 27% [10]. Triệu 
chứng gầy sút cân, trong 31 bệnh nhân nghiên cứu có 
19 bệnh nhân gầy sút cân < 5% trọng lượng cơ thể 
trước khi vào viện chiếm 61,3% và 12 bệnh nhân gầy 
sút cân ≥ 5% trọng lượng cơ thể chiếm 38,7%. Theo 
Primo N Lara Jr (2009), tỷ lệ gầy sút cân ≥ 5% trọng 
lượng cơ thể ở nhóm bệnh nhân điều trị Irinotecan - 
Cisplatin và Etoposide - Cisplatin cho kết quả tương 
tự nhau là 38% [6]. 
Đặc điểm cận lâm sàng
Trong nghiên cứu của chúng tôi trên 31 bệnh nhân 
ung thư phổi tế bào nhỏ giai đoạn lan tràn, tỷ lệ gặp 
u phổi phải có 15 bệnh nhân chiếm 48,4% và u phổi 
trái có 16 bệnh nhân chiếm 51,6%. U ở thùy trên hai 
phổi chiếm 58,1%, thùy giữa phổi phải chiếm 12,9% 
và thùy dưới hai phổi chiếm 29%. Kết quả của chúng 
tôi cũng gần tương tự với nghiên cứu của một số tác 
giả. Theo Đào Ngọc Bằng (2024) nghiên cứu trên 30 
bệnh nhân ung thư phổi tế bào nhỏ thấy: khối u gặp 
chủ yếu ở thùy trên hai bên chiếm 60%, thùy giữa 
phổi phải chiếm 6,67% và thùy dưới hai phổi chiếm 
33,34% [11]. Về tình trạng di căn hạch, nghiên cứu 
của chúng tôi có 31 bệnh nhân có 9 bệnh nhân giai 
đoạn N1 chiếm 29,0%, giai đoạn N2 có 11 bệnh nhân 
chiếm 35,5%, giai đoạn N3 có 11 bệnh nhân chiếm 
35,5%. Nghiên cứu của tác giả Võ Văn Xuân (2009) 
cho thấy trong số 124 bệnh nhân có tới 37 bệnh nhân 
di căn hạch trung thất và 28 bệnh nhân di căn hạch cổ 
và thượng đòn (tương ứng với giai đoạn N3) [12]. Sự 
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khác biệt này có thể do trong nghiên cứu của Võ Văn 
Xuân có cả đối tượng UTPTBN giai đoạn khu trú. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, di căn não là 32,3%, 
di căn phổi đối bên 45,2%, di căn tuyến thượng thận 
38,7%, di căn gan 32,3%, di căn xương 3,2%, di căn 
vị trí khác như màng tim, màng phổi chiếm 29,0%. 
Theo Julie Ko và cộng sự (2021), khoảng gần 70% 
bệnh nhân ung thư phổi tế bào nhỏ đã có di căn tại 
thời điểm chẩn đoán, trong đó, những vị trí di căn phổ 
biến nhất được ghi nhận bao gồm não, gan, hệ thống 
lympho và xương [13]. Theo Phạm Thuyên và cộng sự 
(2022) nghiên cứu trên 36 bệnh nhân ung thư phổi tế 
bào nhỏ giai đoạn lan tràn, di căn màng phổi chiếm tỷ 
lệ cao 41,7%, tiếp theo tỷ lệ di căn gan, não, xương lần 
lượt là 25%; 16,7%; 16,7%; trong nghiên cứu này chỉ 
ghi nhận 2 trường hợp di căn tuyến thượng thận [14]. 
Hạn chế của nghiên cứu
Nghiên cứu của chúng tôi có cỡ mẫu hạn chế (31 
bệnh nhân), thời gian theo dõi còn ngắn dẫn đến việc 
phân tích dưới nhóm chưa mang lại nhiều kết quả có 
ý nghĩa thống kê. Chúng tôi sẽ tiếp tục công bố kết 
quả điều trị với 31 bệnh nhân này trong những nghiên 
cứu tiếp theo. 

KẾT LUẬN
Về đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: Tuổi 
trung bình của bệnh nhân là 59,81 ± 1,64 tuổi; nhóm 
tuổi 60 - 69 chiếm tỷ lệ nhiều nhất với tỷ lệ 48,4%. 
Nam giới chiếm phần lớn với 96,8%. Bệnh nhân có 
tiền sử hút thuốc chiếm 77,4%. 
Về đặc điểm lâm sàng: chủ yếu là ho (38,7%), đau tức 
ngực (35,5%). 
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Về đặc điểm cận lâm sàng: Vị trí khối u gặp chủ yếu 
ở thùy trên hai phổi (58,1%). Hạch: di căn hạch N2 và 
N3 nhiều nhất với tỷ lệ tương đương nhau 35,5%. Di 
căn xa gặp phổ biến ở: não, phổi đối bên, gan, tuyến 
thượng thận. 
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