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Két qua diéu trj ung thw true trang dwoc xa tri ngin ngay
trueéc mo két hop phiu thuit néi soi cit toan bd mac treo
truc trang

The results of preoperative short-course radiation therapy combine
laparoscopic total mesorectal excision for rectal cancer

Nguyén Té Hoai, Nguyén Anh Tuén, Triéu Triéu Duong, Bénh vién Trung wong Quan doi 108
Nguyén Vin Duw, Vii Ngoc Son

Tom tat

Muc tiéu: Danh gia két qua diéu tri ung thu tryc trang 1/3 gilia, 1/3 dudi dugc xa tri ngan ngay trudc mé
két hgp phau thuat noi soi cat bd toan bd mac treo truc trang. D4i tuong va phuong phdp: Nghién cdu tién
clu trén 70 bénh nhan ung thu truc trang 1/3 gilia, 1/3 dudi giai doan I, lll dugc xa tri truéc mé ngdn ngay
két hop phau thuat noi soi cit toan bd mac treo truc trang, tai Bénh vién Trung uang Quan déi 108, tir thang
8/2015 dén thang 8/2022. Ghi nhan cac s6 liéu vé dac diém bénh nhan, két qua sém va theo déi 5 nadm sau
mé. Két qua: Tudi trung binh clia bénh nhan trong nghién ctru 59,6 tudi (34-80). BMI trung binh 20,5 (14,7-
28,0). Ty 1&é nam/n(t 1a 44/26. Ty 1& u 1/3 gilia la 50% va u 1/3 dudi la 50%. Danh gia bénh truéc mé trén MRI:
Giai doan Il 1a 12,9% va giai doan Ill la 87,1%. Phau thuat cat trudc thap chiém 74,3%, cat cut truc trang
dudng bung tang sinh mén chiém 25,7%. Mac treo truc trang dugc cat bdé hoan toan va gan hoan toan
tuong Uing la 63,6% va 36,4%. Dién cat dau xa khong con té bao u 98,0%. Dién cat chu vi khong con té bao u
dat 98,5%. Sau md giai doan bénh |, I, lll tuong Ung la 14,3%, 64,3% va 21,4%. C6 58 bénh nhan theo dobi
dugc tai thai diém 5 nam vai két qua: Xac sudt séng thém toan bo la 84,5%, xac suat séng thém khéng bénh
la 81,0%. Ty |é tai phat 12,1%. Doc tinh mudn dé 3-4 gap 12,1%. C6 3 bénh nhan (5,2%) xuat hién ung thu
thi hai. Két ludn: Phau thuat néi soi cat toan bd mac treo truc trang & bénh nhan ung thu truc trang 1/3 gila,
1/3 dudi dugc xa tri tién phau ngan ngay la phuong phép an toan, hiéu qua va ddm bao nguyén tic ung thu
hoc. Xac suat séng thém toan bd 5 nam la 84,5%, xac suat song thém khong bénh 1a 81,0%. Ty lé tai phat sau
5nam la 12,1%. Ty |é xuat hién ung thu khac chiém 5,2%.

Turkhéa: Phau thuat noi soi, ung thu truc trang, xa tri truéc mé ngan ngay.

Summary

Objective: To evaluate the results of preoperative short-course radiation therapy combined with
laparoscopic total mesorectal excision for rectal cancer. Subject and method: 70 patients stage II, lll, mid
and low rectal cancer were treated with short-course radiation therapy combined with laparoscopic
total mesorectal excision at 108 Military Central Hospital. The patient’s data were recorded: Patient’s
characteristics, short-term and the 5-year results. Result: The mean patients age was 59.6 years (34-80).
The mean BMI was 20.5 (14.7-28.0). Male/female ratio was 44/26. Mid rectal cancer was 50.0% and low
rectal cancer was 50.0%. Preoperative on MRI stage Il, Illl were 12.9% and 87.1%, respectively. Low
anterior resection was 74.3% and abdominoperineal resection was 25.7%. Complete and nearly
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complete mesorectum were 63.6% and 36.4%, respectively. Negative distal margin rate was 98.0%.
Negative circumferential resection margin rate was 98.5%. Pathological stage |, Il and Ill rates were
14.3%, 64.3% and 21.4%, respectively. There were 58 patients followed up at 5 years with results: Overall
survival was 84.5% and disease-free survival was 81.0%. The 5-year cumulative local recurrence rate was
12.1%. Late toxicity grade 3-4 was 12.1%. Second cancers rate was 5.2%. Conclusion: Laparoscopic total
mesorectal excision for mid and low rectal cancer with preoperative short-course radiation therapy is
safety, effective. 5 years overall survival rate was 84.5% and disease-free survival was 81.0%. The 5-year
cumulative local recurrence rate was 12.1%. Second cancers rate was 5.2%.
Keywords: Laparoscopic surgery, rectal cancer, short-course radiation therapy.

1.Pat van dé

K&t hgp xa tri va phau thuat diéu tri ung thu truc
trang (UTTT) da dugc gidi thiéu lan dau tién trén thé
gi¢i ndm 1959 [1] vGi nhiing uu diém nhu giam ty &
tai phat, cai thién thoi gian s6ng. K&t qua nay ciing
da dugc chi ra & nhiéu nghién ctru thr nghiém ngau
nhién sau dé cing nhu & cac bai bao phan tich tong
hop. Trén thé gidi da c6 nhiéu bao cao vé két hop xa
tri ngdn ngay trudc mé trong diéu tri UTTT cho thay
nhing uu diém cla phac dé nay nhu ty I& doc tinh
sém thap hon so véi két hgp hoéa xa tri. Hon nita, xa
tri ngdn ngay trudc mé co chi phi diéu tri thap va
thudn Igi hon cho ca cg s& diéu tri cing nhu ngudi
bénh, dac biét & cac co s& diéu tri dong bénh nhan
va trong thdgi gian dai dich COVID-19 vua qua. Tuy
nhién, viéc ap dung xa tri ngan ngay lam tang lo
ngai vé nguy ca biéu hién doc tinh mudn trén bénh
nhan va nguy ca xuat hién ung thu tha 2 [2].

Tai Viét Nam, co s& diéu tri chang to6i da tién
hanh nghién cidu, 4p dung xa tri ngan ngay trudc
mé két hogp phau thuat ndi soi cat toan bé mac treo
trong diéu tri ung thu truc trang va da c6 cong bé
nhing két qué buéc dau. D€ danh gia két qua diéu
tri 1au dai cta phac dé nay ching téi thuc hién
nghién clitu nham muc tiéu: Bdnh gid két qua diéu tri
ung thu truc trang 1/3 gita, 1/3 dudi dugc xa tri ngdn
ngay trudc mé két hop phéu thudt néi soi cdt toan b
mac treo truc trang.

2. Péi tugng va phuong phap
2.1. Déi tuong

70 bénh nhan ung thu truc trang 1/3 gila, 1/3
dudi, giai doan I, lll, dugc xa tri ngdn ngay truéc mo,
sau do phau thuat ndi soi cat bd toan bd mac treo
truc trang tai Bénh vién Trung uong Quan doi 108,
tu thang 8/2015 dén thang 8/2022.
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2.2, Phuong phdp

Nghién cttu tién ciu, can thiép khéng déi ching.

Ghi nhan cac s6 liéu vé dac diém bénh nhan, két
qua phau thuat va két qua giai phau bénh.

Panh gia két qua lau dai tai thai diém 5 nam:
Xac suat séng thém toan bd (0OS), xac suat séng
thém khong bénh (DFS) dugc udc lugng theo
phuong phdap Kaplan-Meier. DFS dugc tinh trong
khoang thai gian tur khi chan doan UTTT dén mot
trong céac thai diém dau tién xuat hién tai phat, ung
thu tha 2 hodc chét do UTTT. Ghi nhan tai phat khi
dugc chan doan dua trén két qua giai phau bénh
bénh pham sau mé, choc hut té bao, hodc dua vao
chan doan hinh anh vdi tén thuong tang kich thudc
theo thai gian [3]. Danh gid doc tinh mudn theo tiéu
chudn cda Vién ung thu quéc gia My (CTCAE) va ty lé
xuat hién ung thu thur 2.

3.Két qua
3.1.Bdc diém bénh nhén

Bang 1. Pac diém bénh nhan

(n=70)
Tuéi trung binh (nam) 59,6 (34-80)
BMI 20,5 (14,7-28,0)
Nam/ni, n 44/26
Vi tri u, n (%)
6-10cm 35(50)
< 6cm 35 (50)
Giai doan bénh trén MRI, n (%)
I 9(12,9)
Il 61(87,1)

Nhdn xét: Vi tri u & 1/3 gita va 1/3 duéi déu la
50%. Giai doan Il gap chui yéu chiém 87,1%.
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3.2. Két qua phau thudt Nhdn xét: Xac sudt séng thém toan bo theo
) e N 0
Bang 2. Két qua phau thuat Kaplan-Meier 5 nam la 84,5%.
Phuang phap mé, n (%) Thai gian séng thém khéng bénh
Cét truéc thép 52 (74,3) Survival Functon S
Cat cut truc trang 18 (25,7)
Dan luu héi trang bao vé, n (%) 28/52 (53,8)
U 1/3 gira 16/35 (45,7) .
U 1/3 dusi 12/17 (70,6) 3
Tai bién, n (%) 4(5,7) -
Bién chiing, n (%) 22(33,3)
Nhan xét: Bién chiing chung gap 33,3%.
Bang 3. Két qua giai phau bénh Thit g sting
Cat mac treo truyc trang, n (%) Biéu d6 2. Xac suat séng thém khong bénh
Hoan toan 42 (63,6) theo Kaplan-Meier
Gan hoan toan 24 (36,4) .
Dién ct chu vi ¢6 t& bao u, n (%) 1(1.5) Nhdn xét: Xac suat song thém khong bénh theo
Dién cat dau xa trung binh (mm) 245+136 | Kaplan-Meier 5 nam la 81,0%.
Dién cat dau xa khéng co té bao u, n (%) 48 (98) 3.3.2. Tdi phdt
Giai doan bénh, n (%)
I 1 O (1 4,3) One Minus Survival Function o
Il 45 (64,3) I+ Censored
I 15(21,4)

Nhdn xét: Cat mac treo truc trang hoan toan dat
63,6%. Hau hét bénh nhan co6 két qua dién cat dau xa
va dién cét chu vi khong con té bao u. Giai doan bénh
sau m6 chi yéu gap & giai doan Il chiém 64,3%.

3.3. Két qua theo déi sau 5 ném

Theo d6i dén nam th 5 nghién cdu that lac 12
bénh nhan, con 58 bénh nhan.

3.3.1. Thai gian séng

Thoi gian séng thém toan b

Survival Function

Cum Survival

Thei gian séng.

Biéu dé 1. Xac suat séng thém toan bo
theo Kaplan-Meier

One Minus Cum Survival

TG_5nam
Biéu dd 3. Ty |é tai phat tich 10y theo theo Kaplan-Meier
Nhdn xét: Ty |é tai phat tai chd sau 5 nam la
12,1%.
3.3.3. Déc tinh mudn

Doéc tinh mudn dé 3-4 gap 7 bénh nhan chiém
12,1% bao gém tac rudt, hep miéng néi, chdy mau
truc trang phai nhap vién.

3.3.4. Xudt hién ung thu khdc

Két qua theo doi 5 ndam trén 58 bénh nhan, cé
03 bénh nhan xuat hién ung thu khac chiém 5,2%.
Trong d6 1 bénh nhan ung thu phdi nguyén phat
thang thu 45, 1 bénh nhan ung thu ha hong phat
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hién thang tha 57 va 1 bénh nhan ung thu mang
phdi phat hién thang thu 58.

4. Ban luan
4.1. Bdc diém chung

Tudi trung binh cla bénh nhan trong nghién
clu 1a 59,6 + 10,48 tudi. K&t qua nay ciing tuong tu
VGi cac tac giad khac [3], [4]. Tim hiéu vé gidi, théng
ké clia cac tac gia trong va ngoai nudc cho thay nam
gap nhiéu han (khoang 60-70%). Két qua thu dugc
thay bénh nhan nam chiém ty 1& 62,9%, két qua nay
tuong duong véi nghién cliu cla cac tac gia trén.

C6 nhiéu phuong tién dé danh gia giai doan
bénh trudc mé bao gém siéu am ndi soi, chup cit
I6p vi tinh da day va chup MRI. Viéc xac dinh hach di
can trén chan doan hinh anh rat khé khan. Két qua
nghién ctu danh gia giai doan bénh tru6c mé trén
MRI gap giai doan Il va giai doan Il tuong Ung 12,9%
va 87,1%.

4.2. Két qua phau thudt

Ty lé phau thuat cét trude thap va phau thuat cat
cut truc trang dudng bung tang sinh mén tuong Ung
la 74,3% va 25,7%. Tim hiéu ty 1& nay trong nghién ctiu
cla Kang va céng su [5] thay ty 1é phau thuat cat cut
truc trang dudng bung tang sinh mon la 11,2%, cat
trudc thap la 88,8%. Nghién ctiu cho thay xa tri trudc
md ngan ngay khéng anh hudng dén lua chon
phuang phap phau thuat cat truéc thap hay cat cut
truc trang dudng bung tang sinh mén.

Minami H va céng su (2017), cho rang lam dan
luu hoéi trang gitp giam ty & xuat hién ro va gidm
muc d6 anh hudng tram trong clia rdo miéng néi néu
¢6 [5]. Nhitng nguy co vé van dé miéng noi dugc
mot s tai liéu miéu ta nhu: miéng néi & thap
(khodng cach miéng n6i dén mép hau mén ngan),
bénh nhan nam gidi, bénh tién trién hodc di can, hat
thudc 13, ty & albumin thap, dai thdo dudng, tudi
cao, bénh nhan phai truyén mau trong mé va ky
thuat mé [5, 6]. Viéc diéu tri b6 trg trudc mé cho dén
nay chua dugc chiing minh lam tang nguy co vé ro
miéng noi. Trong thuc hanh diéu tri, phau thuat vién
rat khé tién lugng nhém bénh nhan nao la cé yéu té
nguy co cao can lam dan luu héi trang. Ty 1é lam dan
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luu héi trang bao vé trong nghién ctu chia Kang [5]
vGi nhém phau thuat noi soi 1a 91,4% va mé ma la
88,4%, su khac biét gita ndi soi va mé mé khong cé
y nghia thong ké véi p=0,386. Tac gia Fleshman va
cdng su [6], lam dan luu héi trang bdo vé & hau hét
cac truong hgp. Tac gid Stevenson [7] c6 ty |é lam
dan luu hoi trang bao vé la 68%. Trong nghién clu
c6 ty 1& lam dan luu héi trang bao vé la 53,8%. Két
quad nay tuong ty vdi tac gid Stevenson [7] nhung
thap hon tac gia Kang [5] va Fleshman [6].

Phau thuat ndi soi cat mac treo truc trang dugc
xem la ky thuat cao, doi hoi phau thuat vién co6 kinh
nghiém. Cac tac giad cho rang véi phau thuat vién
cang nhiéu kinh nghiém thi ty |é tai bién cang giam
xubng. Nghién cru cho thdy ty lé tai bién 5,7%.
Nghién cttu ctia Pas va cdng su [8], gap tai bién 12%
& nhém mé ndi soi. K&t quad nghién ciu gap bién
ching 33,3%. Trong d6 bién chiing nhe 21,2%, hay
gap la viém dudng niéu va déu dugc diéu tri noi
thanh céng. Bién chiing nang gap 12,1% nhu chay
mau, rd miéng noi va tac rudt sém. Nghién ctu cla
Kang [5], gap bién chiing 21,2%. Nghién clu ctia Pas
va cdng su [8], gap bién chiing 40%. Két qua nghién
cfu chia Fleshman va céng su [6] gdp bién ching &
nhém md nodi soi 57,1%, trong d6 bién chung
nghiém trong (Clavien-Dindo muc 3-5) chiém 22,5%.
Nghién clu cla tac gid Minama H va cdng su (2017)
[4], gdp bién ching d6 3-4 13 10,7%.

4.3. Két qua gidi phau bénh

Két qua nghién ciu & nhém phau thuat cét
trudc thap dién cat dau xa trung binh la 24,5 +
13,6mm, khéng co té bao u dat 98,0%. Tim hiéu vé
ty 1& nay & cac nghién ctu thay: Nghién ctu cla
Fleshman [6], c6 dién cat dau xa trung binh 13 3,2 +
2,6cm va két qua gidi phau bénh dién cit dau xa
khong cé té bao u dat 98,3%. Nghién clu cua
Stevenson va cong su [7] c6 dién cat dau xa trung
binh 1a 26mm (15-45mm) va dién cat khéng co té
bao u 99%.

Nghién clru vé dién cat cho thay trong théng ké
cua Kang [5], dién cat chu vi c6 té bao u 2,9% va dién
cét chu vi khéng co té bao u chiém 97,1%. Nghién
clu cla Pas [8], ty 1é dién cat chu vi cé té bao u la
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10% va ty lé nay khong khac biét 8 nhém phau thuat
noi soi va m6 ma. K&t qua nghién clu cta Bonjer va
cong su [9], ty |é dién cdt c6 té bao u & nhém mé noi
soi la 10%. Trong d6 vdi vi tri u 1/3 trén, 1/3 gilta va
1/3 duéi tuong ung la 9%, 10% va 9%. Tac giad
Fleshman va cong su [6], c6 két qua 8 nhdm mé ndi
soi, ty & dién cat chu vi khdng c6 té bao u la 87,9%.
Nghién clttu cia Stevenson va CS [7], dién cat chu vi
khéng c6 té€ bao u (= Tmm) dat 93% & nhém maé ndi
soi. Két qua nghién ctu cho thay dién cat chu vi
khong co té bao u dat 98,5%. Ly giai co két qua nay
c6 thé trong nghién ctu ch yéu gap bénh nhan véi
u & giai doan ypT1, ypT2 va ypT3 chiém 98,5% va su
than trong khi phau tich can mac treo truc trang ctia
nhom phau thuat vién.

4.4. Két qua theo déi sau 5 ném
Thai gian séng thém

Xa tri tru6c mé ngadn ngay gilp tang ty 1& séng
khong bénh va & mét s6 nghién ctu da cho thay cai
thién thaoi gian séng chung. Nghién ctru tién hanh
trén 70 bénh nhan. Theo déi dén nam th 5 nghién
ctu that lac 12 bénh nhan, con 58 bénh nhan. Xac
suat séng thém toan bo 5 nam theo Kaplan Meier la
84,5% (Biéu d6 1) va xac suat thém khong bénh 5
nam theo Kaplan-Meier 1a 81,0% (Biéu d6 2). Tim
hi€u tai liéu y van két qua lau dai nghién ctu cda
Bonjer va cong su (2015) [9], tai thoi diém 3 nam c6
ty & séng chung la 86,7% va ty |é thoi gian séng
khéng bénh la 74,8%. Nghién ctu cta Tiefenthal va
cdng su co ty 1é séng chung 71% va ty |& song 5 nam
khéng bénh la 71%. Nghién cdu cta Jeong [3], qua
theo d6i 3 nam & nhém phau thuat néi soi co thai
gian séng chung la 91,7% va thai gian séng khéng
bénh la 79,2%. Nhu vay, két qua nghién ctu cla
chung t6i cling tuong tu vai két qua cla cac tac gia
khac trén thé gidi.

Tdi phdt tai chd

Tai phat tai ché bi€u hién lam sang vdi triéu
chiing dau, chdy mau hay tdo bén. Cho dén nay diéu
tri ung thu tryc trang tai phat van rat kho khan va
lya chon diéu tri bi giéi han & nhiing bénh nhan da
dugc diéu tri xa tri truéc d6. Ung thu truc trang tai

phéat néu khéng dugc phau thuat co ty 1é séng 5
nam it hon 4% va thgi gian s6ng trung binh khoang
8 thang. Nhiing nguy co chinh gay tai phat tai chdé
trong ung thu truc trang la xam lan dién cat chu vi
va vi tri u tinh t&r mép hau mén. G nhimg bénh nhan
dugc phau thuat cat toan bd mac treo tinh trang
hach khong gitp du doan tai phat tai ché nhung
van la yéu t6 nguy co cho di can xa nhu do sau
xam lan khoi u. Két qua nghién ctu gdp ty lé tai
phat la 12,1% trong thdi gian theo d6i 5 nam. Vi
thaoi gian xuat hién tai phat trung binh 13 10,9 + 8,7
thang (2-28 thang). Cac nghién clu cho thay rang
nguy co tai phat tai chdé tang lén vaéi giai doan
bénh tién trién va dac diém giai phau bénh khong
t6t nhu d6 biét hoa kém, cé biéu hién xam Ilan
mach mau, than kinh, u & thap, bénh nhan c6 biéu
hién tac rudt, u xam 1an t6 chiic xung quanh. Dién
cat chu vi dugc coi la yéu t6 tién lugng doc lap véi
tai phat tai ché va thoi gian séng.

Ddnh gid déc tinh muén sau xa va biéu hién thém
ung thu khdc

Bi€u hién doc tinh trén rudt non da gidm khi
thay thé xa tri sau mé bang xa tri trudc mé. Diéu nay
ly gidi do xa tri tru6c mé trong khi mac treo truc
trang va truc trang chua cat bo nén lugng rudt non
bi chiéu xa it han. K&t qua nghién clu cé ty 1é déc
tinh muén do 3-4 1a 12,1% vdéi cac triéu chiing nhu
tac rudt, hep miéng noi, chdy mau truc trang phai
nhap vién.

Nhém nghién clu ctia Birgisson va cong su thay
rang xa tri lam tang nguy co xuat hién mét sé loai
ung thu thit hai va khoadng thai gian tur khi xa tri dén
khi xuat hién ung thu th 2 gidi han tir 4 dén 15 nam
hodac lau hon. Nghién ctu gap ty 1& xuat hién ung
thu tha 2 1a 7% [2]. Nghién cdu theo d6i 5 ndm trén
58 bénh nhan, cé 03 bénh nhan xuat hién ung thu
khac chiém 5,2%. Trong d6 1 bénh nhan ung thu
phdi nguyén phat thang th 45, 1 bénh nhan ung
thu ha hong phat hién thang th 57 va 1 bénh nhan
ung thu mang phdi phat hién thang tha 58. Ca 3
bénh nhan xuat hién ung thu thd phat trong qua
trinh theo doi déu nam ngoai trudng chiéu xa khung
chau. Pay la van dé con it thdy & cac bao cao trong
nudGc va can tiép tuc theo doi.

95



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY  Vol.18 - N°5/2023

DOl ....

5. Két luan

Phau thuat noi soi cat bd mac treo truc trang &

bénh nhan ung thu truc trang dugc xa tri ngan ngay
truéc mo la phuong phap an toan, hiéu qua va dam
bdo nguyén tac ung thu hoc. Xac suat séng thém
toan bo 5 nam la 84,5%, xac suat séng thém khéng
bénh 5 ndm la 81,0%; ty |é tai phat sau 5 nam la
12,1%. Ty lé xuat hién ung thu khac theo déi trong 5
nam la 5,2%.
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