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Mối liên quan giữa di căn hạch với sống thêm toàn bộ sau
phẫu thuật nội soi lồng ngực điều trị ung thư phổi không
tế bào nhỏ 
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Tóm tắt

Mục tiêu: Xác định mối liên quan giữa đặc điểm di căn hạch với sống thêm toàn bộ ở bệnh nhân
ung thư phổi không tế bào nhỏ. Đối tượng và phương pháp: 98 bệnh nhân ung thư phổi không tế bào
nhỏ được phẫu thuật nội soi cắt thùy phổi, nạo vét hạch từ 05/2017 đến 03/2021. Thống kê đặc điểm di
căn hạch, giai đoạn theo giải phẫu bệnh, sống thêm theo thời gian. Tìm mối liên quan giữa đặc điểm di
căn hạch và sống thêm toàn bộ. Kết quả: Tỷ lệ di căn hạch 31,6%, di căn nhảy cóc chặng N2 9,2%, di căn
tuần tự chặng N2 11,2%. Thời gian sống thêm toàn bộ trung bình 43,2 ± 1,6 tháng; tỷ lệ sống thêm toàn
bộ sau 1 - 2 - 3 - 4 năm lần lượt là 96,8%, 88,9%, 70,4%, 61,8%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về sống
thêm toàn bộ giữa các giai đoạn bệnh, số lượng hạch di căn. Kết luận: Đặc điểm di căn hạch và giai đoạn
bệnh có liên quan đến tỷ lệ sống thêm toàn bộ ở bệnh nhân ung thư phổi không tế bào nhỏ sau phẫu
thuật nội soi cắt thùy phổi, nạo vét hạch.

Từ khóa: Ung thư phổi không tế bào nhỏ, di căn hạch, phẫu thuật nội soi lồng ngực.

Summary

Objective: To find out the relationships between lymph node metastasis and overall survival in non-
small cell lung cancer patients post surgical treatment. Subject and method: Ninety-eight patients who
had undergone thoracoscopic lobectomy and lymph node dissection from May 2017 to March 2021.
Statistics of metastatic lymph node characteristics,  pathologic staging, overall  survival.  Analyzing the
relations  between  the  lymph  node  metastasis  and  overall  survival.  Result: The  rate  of  lymph  node
metastasis was 31.6%, N2 skip metastasis 9.2%, N2 non-skip metastasis 11.2%. Mean overall survival time
was 43.2 ± 1.6 months; 1, 2, 3, 4-year overall survival was 96.8%, 88.9%, 70.4%, 61.8%, respectively. There
were  significant  differences  of  overall  survival  among  pathologic  staging,  number  of  lymph  node
metastasis.  Conclusion: Metastatic lymph node charateristics and pathologic staging were associated
with overal survival in non-small cell lung cancer patient after thoracoscopic lobectomy and lymph node
dissection.
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Ung thư phổi (UTP) là nguyên nhân gây tử vong
hàng đầu trong nhóm bệnh lý ác tính trên trên toàn
thế giới với ước tính khoảng 1,76 triệu người chiếm
18,4% tổng số bệnh nhân (BN) tử vong do ung thư
[1]. Có nhiều yếu tố tiên lượng, trong đó, sự di căn
hạch là một yếu tố tiên lượng xấu đối với BN ung
thư phổi. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này
nhằm: Xác định mối liên quan giữa đặc điểm di căn
hạch với thời gian sống thêm của BN ung thư phổi
không tế bào nhỏ (UTPKTBN) sau phẫu thuật nội soi
cắt thùy phổi, nạo vét hạch.

2. Đối tượng và phương pháp 

2.1. Đối tượng 

Gồm 98  BN  ung  thư  phổi  không  tế  bào  nhỏ
được phẫu thuật nội soi cắt thùy phổi, nạo vét hạch
tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 từ 05/2017
đến 03/2021.

2.2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, mô
tả, không đối chứng.

Thống kê đặc điểm di  căn hạch ở bệnh nhân
UTPKTBN sau phẫu thuật nội soi cắt thùy phổi, nạo
vét hạch theo đặc trưng thùy.

Giai  đoạn  bệnh  được  xác  định  theo  bảng
phân  loại  của  Tổ  chức  Nghiên  cứu  Ung  thư  phổi
quốc  tế  (IASLC  - International  Association  for  the
Study of  Lung Cancer)  căn cứ 3 yếu tố:  Đặc điểm
khối u, di căn hạch và di căn xa [2].

Các hạch được xác định theo bản đồ hạch
của  IASLC  chia  làm  3  chặng  hạch:  Chặng  N1  (từ
nhóm 10 - 14 là các hạch trong phổi đến rốn phổi,
được màng phổi tạng bao phủ), chặng N2 (từ nhóm
9 - 2 là các hạch trung thất trên và động mạch chủ,
cùng bên với tổn thương u nguyên phát), chặng N3
(nhóm  1  và  các  hạch  trung  thất  đối  bên  với  tổn
thương u nguyên phát) [2].

Di căn nhảy cóc là di căn hạch chặng N2 mà
không có di căn hạch chặng N1; di căn tuần tự là di
căn hạch cả chặng N1 và chặng N2.

Tỷ lệ di căn theo chặng hạch, số nhóm hạch
di căn, số lượng hạch di căn, giai đoạn bệnh theo
giải phẫu bệnh, tỷ lệ tử vong/tái  phát/di căn, tỷ lệ
sống thêm toàn bộ theo thời gian.

Tìm mối liên quan giữa sống thêm với giai đoạn
bệnh, số lượng hạch di căn, số nhóm hạch di căn,
tính chất di căn chặng N2 (nhảy cóc - tuần tự).

Số liệu nghiên cứu được xử lý bằng phần mềm
SPSS 20.0. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với độ
tin cậy 95% (95% CI),  p<0,05;  xác định giá trị  nhỏ
nhất (Min) và giá trị lớn nhất (Max).

3. Kết quả 

Bảng 1. Đặc điểm di căn hạch theo chặng (n = 98)

Đặc điểm Số BN Tỷ lệ %
Không di căn 68 69,4
Di căn chặng N1 10 10,2
Di căn chặng N2 - nhảy cóc 9 9,2
Di căn chặng N2 - tuần tự 11 11,2

Tổng 98 100,0

Tỷ lệ di căn hạch chung là 31,6%, trong đó di căn chặng N1 10,2%, di căn chặng N2 20,4% (di căn tuần tự
11,2%, di căn nhảy cóc 9,2%).

Bảng 2. Các biến cố tử vong, di căn/tái phát (n = 98)

Biến cố Tử vong Tái phát/di căn
% tích lũy 12 tháng 3,2 4,3
% tích lũy 24 tháng 11,1 13,6
% tích lũy 36 tháng 29,6 35,9
% tích lũy 48 tháng 38,2 69,0

Tổng số 21,4 34,7

Số BN tử vong 21/98 (21,4%); số BN có tái phát và/hoặc di căn xa 34/98 (34,7%). 
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Bảng 3. Tỷ lệ sống thêm toàn bộ theo thời gian (n = 98)

Thời gian theo dõi
(tháng)

Số BN tử vong
Tỷ lệ sống 

thêm tích lũy (%)
Thời gian 

sống trung bình
12 tháng 3 96,8%

43,2 ± 1,6
95% CI: 40,1 - 46,3
Min = 7, Max = 52

24 tháng 9 88,9%
36 tháng 18 70,4%
48 tháng 21 61,8%

Thời gian sống thêm trung bình 43,2 ± 1,6 tháng (7 - 52 tháng); tỷ lệ sống thêm trong 1 năm đầu 96,8%,
sau 2 năm 88,9%, sau 3 năm 70,4%, sau 4 năm 61,8%.

Bảng 4. Sống thêm theo giai đoạn sau phẫu thuật (n = 98)

Giai đoạn
bệnh

Số BN tử
vong/Tổng số BN

95%CI
Tỷ lệ sống thêm theo thời gian

12 tháng 24 tháng 36 tháng 48 tháng

p=0,001

IA 4/37 43,4 - 51,5 96,2 84,6 77,5 77,5
IB 2/19 41,1 - 51,2 100 87,5 87,5 87,5

IIA* 0/1 - 100 100 100 100
IIB 6/19 29,7 - 43,8 94,7 74,6 53,3 53,3
IIIA 9/22 30,0 - 42,7 90,2 90,2 51,0 21,3

*: Không so sánh giai đoạn IIA

Biểu đồ 1. Thời gian sống thêm theo giai đoạn sau mổ

Tỷ lệ sống thêm theo thời gian có sự khác biệt giữa các giai đoạn bệnh (p = 0,001).

Bảng 5. Sống thêm theo số nhóm hạch di căn (n = 98)

Số nhóm
hạch di căn

Số BN
Tử vong

95% CI
Tỷ lệ sống thêm theo thời gian

12 tháng 24 tháng 36 tháng 48 tháng

p=0,414
0 nhóm 9/68 43,2 - 49,7 100 90,2 81,6 77,7
1 nhóm 5/14 29,1 - 45,9 92,9 85,1 51,1 25,5

≥ 2 nhóm 7/16 25,9 - 37,1 85,7 85,7 39,7 -
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Biểu đồ 2. Thời gian sống thêm theo số nhóm hạch di căn

Nhóm BN di căn ≥ 2 nhóm có tỷ lệ sống thêm theo thời gian thấp hơn nhóm BN có di căn 1 nhóm hạch
hoặc không có di căn hạch (p=0,414).

Bảng 6. Sống thêm theo số lượng hạch di căn (n = 98)

Số lượng hạch
hạch di căn

Số BN 95% CI
Tỷ lệ sống thêm theo thời gian

12 tháng 24 tháng 36 tháng 48 tháng

p = 0,01
0 hạch 9/68 43,2 - 49,7 100 90,2 81,6 77,7

1 hạch 2/8 31,7 - 53,2 87,5 87,5 87,5 43,8

≥ 2 hạch 10/22 26,9 - 35,7 90,0 84,4 29,8 -

Biểu đồ 3. Thời gian sống thêm theo số lượng hạch di căn

Nhóm BN di căn ≥ 2 hạch có tỷ lệ sống thêm theo thời gian thấp hơn nhóm BN có di căn 1 hạch hoặc
không có di căn hạch (p=0,01).

Bảng 7. Sống thêm theo cách thức di căn hạch chặng N2 (n = 20)

Di căn chặng
N2

Số BN 95% CI
Tỷ lệ sống thêm theo thời gian

12 tháng 24 tháng 36 tháng 48 tháng

p=0,191Tuần tự 5/11 31,6 - 38,5 100 100 45,0 -

Nhảy cóc 2/9 35,0 - 51,8 100 100 75,0 37,5
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Biểu đồ 4. Thời gian sống thêm theo tính chất di căn hạch chặng N2

Di căn nhảy cóc có tỷ lệ sống thêm tốt hơn di
căn tuần tự, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê
(p=0,191).

4. Bàn luận

Đặc điểm di căn hạch và tỷ lệ tử vong, tỷ lệ tái
phát, di căn

trong  nghiên  cứu  của  chúng  tôi,  tỷ  lệ  di  căn
hạch  chung  là  31,6%,  trong  đó  di  căn  chặng  N1
10,2%, di căn chặng N2 20,4% (di căn tuần tự 11,2%,
di căn nhảy cóc 9,2%); số BN tử vong 21/98 (21,4%);
số BN có tái phát và/hoặc di căn xa 34/98 (34,7%).
Các tác giả khác cũng cho kết quả tương đồng về tỷ
lệ di căn hạch và tỷ lệ tái phát:  Hishida và cộng sự
nghiên  cứu  5392  BN  UTPKTBN  tỷ  lệ  di  căn  hạch
chặng N2 ở nhóm vét hạch hệ thống là 12,7%, nhóm
vét hạch theo đặc trưng thùy là 8,4% [3]. Li và cộng
sự nghiên cứu 528 BN UTPKTBN giai đoạn I, II tỷ lệ di
căn hạch chặng N1 15,9% [4]. Lee và cộng sự thấy tỷ
lệ tái phát chung 8,1%; tái phát vùng tại phổi cùng
bên  chiếm  đa  số  33,3%  [5].  Sakurai  và  cộng  sự
nghiên cứu 291 BN UTP tỷ lệ tái phát 4,5%, tái phát
vùng 53,8%  [6]. Tantranworasin và cộng sự hồi cứu
240 BN UTP được phẫu thuật tỷ lệ tái phát 51,3% [7].

Thời gian sống thêm toàn bộ

Thời  gian  sống  thêm  trung  bình 43,2  ±  1,6
tháng (7 - 52 tháng); tỷ lệ sống thêm trong 1 năm
đầu 96,8%, sau 2 năm 88,9%, sau 3 năm 70,4%, sau 4
năm 61,8%. Kết quả chúng tôi thu được tương đồng
với nghiên cứu của các tác giả: Trần Minh Bảo Luân
nghiên cứu 109 BN thấy thời gian sống thêm toàn bộ

trung bình 46,9 ± 1,9 tháng (13 – 60 tháng), tỷ lệ sống
thêm trong 1 năm đầu 100%, sau 2 năm 85,9%, sau 3
năm 65,3%, sau 4 năm 55,9%  [8]. Nguyễn Khắc Kiểm
đánh giá kết quả cắt thùy phổi và nạo hạch hệ thống
theo bản đồ điều trị ung thư phổi không tế bào nhỏ,
kết quả sống thêm toàn bộ 1, 2 và 3 năm lần lượt là
89,0%, 73,0% và 67,0% [9].  Kết quả sống thêm toàn
bộ ở một số nghiên cứu nước ngoài cao hơn, đặc
biệt là ở nhóm u kích thước nhỏ: Sakurai và cộng sự
nghiên  cứu 291  BN có  kích  thước  dưới  1cm  tỷ  lệ
sống không bệnh 5 năm 95,8%; tỷ lệ sống thêm toàn
bộ 5 năm 95,0%  [6]. Ishiguro và cộng sự nghiên cứu
893 BN UTPKTBN tỷ lệ sống thêm 5 năm ở nhóm vét
hạch hệ thống là 71,9% (95% CI: 68,0 - 75,5), ở nhóm
vét hạch chọn lọc là 76,0% (95% CI: 65,3 - 83,9) [10].

Mối  liên quan sống thêm và đặc điểm di  căn
hạch

Giai  đoạn bệnh là yếu tố ảnh hưởng đến thời
gian sống thêm, tỷ lệ sống thêm theo thời gian giảm
dần từ giai đoạn IA đến giai đoạn IIIA (giai đoạn IIA
không so sánh do chỉ có 1 BN); tỷ lệ sống thêm tại
thời điểm 4 năm sau mổ với giai đoạn I (A-B), IIB, IIIA
lần lượt là 77,5% - 87,5%, 53,3% và 21,3%. 

Nghiên cứu của Trần Minh Bảo Luân cho thấy tỷ
lệ  sống thêm 3 năm của giai đoạn IA, IB, IIA và IIIA
tương  ứng  là  94,1%,  89,8%,  51,1%  và  31,5%;  thời
gian sống thêm 5 năm của giai đoạn IA, IB, IIA và IIIA
tương  ứng  là  85,6%,  89,8%,  34%  và  23,6% [8].
Cerfolio và cộng sự nghiên cứu 1339 BN, tỷ lệ sống
còn 5 năm là 83% với giai đoạn IA, 77% đối với giai
đoạn IB, 68% giai đoạn IIA, và 31% giai đoạn III [11].
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Trong nghiên cứu của chúng tôi, sự khác biệt tỷ
lệ sống thêm theo số lượng hạch di căn có ý nghĩa
thống kê (p=0,01), theo số nhóm hạch di căn không
có ý nghĩa thống kê (p=0,141). Theo Wang và cộng
sự, tỷ lệ sống thêm toàn bộ 5 năm giữa nhóm di căn
≤ 1 hạch và > 1 hạch chặng N1 lần lượt là 61,0% và
46,9%  [12]. Tantranworasin và cộng sự hồi cứu 240
BN UTP được phẫu thuật thấy số hạch di căn ở nhóm
tái phát lớn hơn nhóm không tái phát (5,6 so với 0;
p<0,001); ở nhóm tử vong cao hơn nhóm còn sống
(6,9 so với 0;  p<0,001). So sánh về số nhóm hạch di
căn: Nhóm tái phát lớn hơn nhóm không tái phát (1
so với 0; p<0,001); nhóm tử vong lớn hơn nhóm còn
sống (1 so với 0; p<0,001). Tác giả nhận xét số lượng
hạch và số nhóm hạch số hạch di căn là yếu tố tiên
lượng độc lập đối với tỷ lệ tử vong toàn bộ [7]. 

Trong  nghiên  cứu  của  chúng  tôi,  tỷ  lệ  sống
thêm toàn bộ sau 3 năm ở nhóm BN di căn nhảy cóc
cao hơn ở nhóm BN di căn tuần tự (75% so với 45%,
p=0,191).  Akcay  và  cộng  sự  nghiên  cứu  111  BN
UTPKTBN thấy tỷ lệ sống thêm 5 năm ở nhóm di căn
nhảy cóc cao hơn nhóm di căn tuần tự (20% so với
7,4%, p=0,084)  [13]. Xin Li và cộng sự hồi cứu 2653
BN UTPKTBN có  di  căn  hạch  chặng  N2  thấy  tỷ  lệ
sống thêm  toàn  thể  ở  thời  điểm 1  - 2  - 3  năm ở
nhóm di căn nhảy cóc tốt hơn so với nhóm di căn
tuần  tự  (lần  lượt  là  90,1%  -  76,2%  -  63,8%  so với
85,2% - 69,5% - 56,4%, p=0,0019) [14].

5. Kết luận

Đặc điểm di căn hạch và giai đoạn bệnh có liên
quan  đến  tỷ  lệ  sống  thêm  toàn  bộ ở  bệnh  nhân
UTPKTBN sau phẫu thuật nội soi cắt thùy phổi, nạo
vét hạch. Ở nhóm BN di căn chặng N2, di căn nhảy
cóc có tiên lượng tốt hơn di căn tuần tự.
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