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Két qua diéu tri ung thw tuyén tién liét giai doan II-IVa
bang xa tri diéu bién lieu két hgp li€u phap androgen tai
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Effectiveness of intensity-modulated radiation therapy (IMRT)
combined androgen deprivation therapy (ADT) for prostate cancer
stage II-IVa at Cho Ray Cancer Center
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Pinh Lé Thé Vwong, Nguyén Thuy Linh

Tom tat

Muc tiéu: Danh gia két qua diéu tri ung thu tuyén tién liét giai doan tai ché bang xa tri diéu bién liéu
(IMRT) két hop liéu phap Uc ché Androgen tai Trung tdm Ung buéu, Bénh vién Chg Ray. Déi tuong va
phuong phdp: M6 ta tién cliu, bao cao loat ca, thuc hién trén bénh nhan ung thu tuyén tién liét giai doan
[I-IVa dugc xa tri véi ky thuat IMRT c6 hudng dan hinh anh cat 16p vi tinh (CBCT) két hop liéu phép tc ché
Androgen tai Trung tdm Ung budu, Bénh vién Chg Ray tir 01/6/2015 dén 31/12/2021. Két quad: Trong s6
88 bénh nhan nghién ctu, tudi trung vi 68 (khodng 51-88). Li€u xa dugc chi dinh tir 72-78Gy. Thé tich lap
ké hoach xa tri nhan 95% liéu xa tri rat tot (tr 97% dén 99%). Cac cd quan lanh déu trong gidi han liéu
cho phép. Trung vi chi sé PSA trudc diéu tri 1a 38ng/ml, sau diéu tri 1a 0,175ng/ml (p=0,023). Ty |é s6ng
con khoéng bénh tién trién tai thai diém 2 nam, 3 ndm, 5 nam lan lugt 1a 93,5%, 89,3%, 78,5%. Két ludn: Ky
thuat IMRT két hop liéu phép tc ché Androgen trong diéu tri ung thu tién liét tuyén giai doan Il-IVa la ky
thudt an toan va cai thién ty 1é song con clia bénh nhan ung thu tuyén tién liét giai doan tai ché.

Torkhéa: Ung thu tuyén tién liét, xa tri diéu bién liéu, ty 1& séng con khéng bénh tién trién.

Summary

Objective: To evaluate the effectiveness of intensity-modulated radiation therapy (IMRT) combined
androgen deprivation therapy (ADT) for prostate cancer stage ll-IVs at Cho Ray Cancer Center. Subject
and method: Prospective, case series report of 88 prostate cancer stage Il-IVa patients, treated with
Intensity- Modulated Radiation Therapy (IMRT) with cone-beam computerized tomography imaging-
guided combined androgen deprivation therapy (ADT) from June 01, 2015 to December 31, 2021 at Cho
Ray Cancer Center. Result: 88 patients enrolled with median age of 71 (range of 51-91). The prescribed
radiation dose ranged from 72Gy to 78Gy. Median percentage of planning target volumes received 95%
dose was good (97%-99%). All organs at risk received acceptable doses. Preradiation median PSA was
38ng/ml. Post-radiation median PSA was 0.175ng/ml (p=0.023). Progresssion-free survival at 2-year, 3-
year, 5-year were 93.5%, 89.3%, 78.5%, respectively. Conclusion: IMRT combined androgen deprivation
therapy (ADT) for prostate cancer stage lI-IVa is safe technique and improves survival rate of patients.

Keywords: Prostate cancer, Intensity-Modulated Radiation Therapy (IMRT) Progresssion-free survival.

Ngay nhdn bai: 27/3/2023, ngay chdp nhin dang: 21/4/2023
Nguoi phan hoi: Lé Tudn Anh, Email: ltadr@yahoo.com - Bénh vién Cho Rdy

88



TAP CHI'Y DUGQC LAM SANG 108

HOI NGHI KHOA HOC XA TRI UNG THU NAM 2023

DOL....

1.Pat van dé

Ung thu tuyén tién liét (UTTTL) la mét trong
nhing bénh ung thu thudng gap. Bénh thudng tién
trién am tham dé nham lan vai cac triéu chimg cda phi
dai tién liét tuyén. Theo sé liéu clia Co quan Nghién
ctu Ung thu Thé gidi IARC, UTTTL c6 xuat dé cao thu
tu toan cau tinh chung ca hai gidi (sau ung thu phéi,
vy, dai-truc trang) véi khoang 1.112.000 trudng hgp
md&i méi nam, chiém 7,9% tng s6 ung thu cac loai,
xuat d6 chuan hoa theo tudi ASR(d) la 31,1; t suat 7,8.
Tinh riéng cho nam gidi, UTTTL diing hang thu hai sau
ung thu phdi va chiém 15% téng s6 cac ung thu gidi
nam. Do tinh chat dac thu la dién tién bénh thudng
cham va diéu tri c6 hiéu qua du bénh & giai doan tién
xa, UTTTL c6 d6 luu hanh bénh (c) toan cau 5 nam rat
cao vai gan 4.000.000 ngudi bénh chiém 25% téng s6
bénh nhan ung thu nam gidi va 12% bénh nhan ung
thu hai gidi (chi sau ung thu vd) [10].

Tai Viét Nam, theo sé liéu ghi nhan ung thu cta
Co quan Thé gidi Nghién ctiu Ung thu IARC, ung thu
tuyén tién liét cé ty 1é méi mac va ty lé ti vong theo
tudi lan luot 1a 3,4 va 2,5. Theo Globocan 2021,
UTTLT ddng thi 8 vai s6 trudng hap méi mac 6.248
mdi nam va la nguyén nhan gay tir vong thu 10
chiém ty 1& 2,1% vai 2.628 trudng hgp moi nam. Nhin
chung, Viét Nam cling nhu cac nudc chau A c6 xuéat
do6 UTTTL thap (4,5-10,5) so v&i cac khu vuc cé xuat
dé trung binh nhu Nam Au, My Latinh (60,1-79,8) va
xuat dé cao nhu Uc, B4c My, Bac Au (97,2-111,6).

Ngay nay, trén thé gi¢i dang c6 nhiing thay doi
va tién bo I6n trong diéu tri UTTTL dac biét trong
linh vuc xa tri va liéu phap tc ché Androgen (ADT).
Tu khi c6 su ra doi chia ky thuat xa tri diéu bién liéu
(IMRT), ky thuat nay da mang lai nhiing tién b6 16n,
nhiéu uu viét trong diéu tri ung thu néi chung va
UTTTL néi riéng. Ky thuat nay dua ra viéc tap trung
liéu cao tai khéi u dong thai liéu téi thiu cho t6
chitc lanh xung quanh nham nang cao hiéu qua
diéu tri cing nhu gidm tac dung phu, ndng cao chat
lugng cudc séng bénh nhan [2], [5], [10].

3 nudc ta hién nay, chua cé cong trinh nao
nghién ctu vé van dé nay. Do dé, ching t6i tién
hanh nghién cliru dé tai “Két qua diéu tri ung thu
tuyén tién liét giai doan Il-IVa bang xa tri diéu bién

lieu két hgp liéu phap androgen tai Trung tam Ung
budu, Bénh vién Chg Ray” véi muc tiéu:

Khdo sdt mét s6 ddic diem dich té, [am sang va cdn
lam sang cua bénh nhan ung thu tuyén tién liét dugc
xa tri véi ky thudt xa tri diéu bién liéu (IMRT) két hop
liéu phdp tic ché Androgen (ADT).

Khdo sdt mét sé ddc diém xa tri IMRT, doc tinh xa
tri, ddp g xa tri & bénh nhdn ung thu tién liét tuyén.

Ddnh gid ty Ié s6ng con bénh khéng tién trién &
bénh nhdn ung thu tién liét tuyén.

2. Déi tugng va phuong phap

2.1. Déi tuong

Cac bénh nhan ung thu tuyén tién liét dugc xa
tri v&i ky thuat IMRT két hop liéu phap Uc ché
Androgen tai Trung tdm Ung Budu Chg Ray tu
01/6/2015 dén 31/12/2021.

2.1.1. Tiéu chudn chon bénh

Bénh nhan ung thu tuyén tién liét giai doan II-
giai doan IVa, nguy cd trung binh - cao, khéng cé di
can xa. C6 két qua gidi phau bénh la ung thu biéu
mo tuyén.

Bénh nhan > 18 tuéi.

Bénh nhan chua c6 phau thuat cat tinh hoan,
phau thuat cdt tuyén tién liét triét dé.

Bénh nhan chua c6 diéu tri hoa xa tri trudc dé
lién quan dén bénh ly tuyén tién liét.

Bénh nhan déng y tham gia nghién ciu.

Bénh nhan c6 chi s6 téng trang (ECOG) 0-2.

2.1.2. Tiéu chudn loai trr

Co tién can xa tri vung chau trudc do.

2.2, Phuong phdp

Thiét ké nghién cru: M6 ta tién clu, bao cao
loat ca.

Cdc budc tién hanh nghién cau

Bénh nhan dugc thong qua hoi déng hoi chan
dé chdn doan xac dinh, chi dinh diéu tri, lap ké
hoach diéu tri va hen ngay nhap vién diéu tri cu thé.

Thuc hién chup cat I16p vi tinh mé phong trudc
xa tri: c6 thé c6 hodc khéng co thudc can quang.
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Panh gia téng trang theo tiéu chuin ECOG.
Panh gia cac bién ching theo tiéu chuan CTCAE.
Panh gia dap ung (OR) theo tiéu chudn RECIST bang
CT, MRI mbi 6 thang.

Panh gia suc khde tdng quat theo thang diém
cla bang EQ-5D-5L. Banh gia chat lugng cudc séng
theo thang diém ctia bAng EORTC QLQ-C30.

Danh gia lam sang trudc diéu tri: Tudi, triéu
ching, téng trang...

Dénh gia can lam sang trudc diéu tri: Giai phau
bénh, chup MRI bung chau, céng thdc mau, chuc
nang gan, than...

Dap Ung chl quan: Dua vao sy cai thién triéu
chiing, téng trang... clia bénh nhan trudc va sau
diéu tri..

Dap ung khach quan: Banh gid dap Ung dua
trén so sanh hinh anh trudc va sau diéu tri trén ting
bénh nhan theo tiéu chuin RECIST.

Bang 1.Panh gia dap ung khach quan theo tiéu
chuan RECIST phién ban 1.1

Pap ung M6 ta
Pap u , .
a!o ””9 Budu bién mat hoan toan
hoan toan
Dap ing mét | Gidm > 30% téng khai lugng budu
phan va khong xuat hién budu mdi

Budi gidm kich thudc < 30% hodc
tang kich thudc < 20% téng khéi
buéu.

Bénh &n dinh

Bénh tién

e Budu tang kich thudc > 20%
trién

Tac dung khong mong mudn: Banh gid tac
dung khéng mong muén trong qua trinh diéu tri
trén da, hé niéu, tiéu hoa... theo CTCAE.

Tién hanh diéu tri

Uc ché Androgen: st dung déng van LHRH
(Goserelin acetate), mbi 28 ngay.

Chup CT mé phong, lap ké hoach xa tri IMRT, QA
ké hoach.

Xa tri: Tong liéu 72Gy-78Gy, phan liéu 2Gy/
ngay, 5 ngay/tuan.
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Thétich xa tri

Bang 2. Xac dinh thé tich bia Iam sang (CTV) theo
phan nhém nguy co ung thu tuyén tién liét

Nhém nguy co Thé tich bia 1am sang (CTV)
Trung binh TP:e tl?h tlle?n‘llet tuyén + phan
gan cUa tui tinh
. Thé tich tién liét tuyén + toan bo
Cao, rat cao e
tai tinh
. Hach quanh TTL, hach déng
D‘I can hach mach chau, hach bit, hach trudc
vung N
Xuong cung
Cdc bién s6 thu thdp

Pac diém bénh nhan: Tén, tudi, gidi, cdc bénh
kém theo (bénh tim mach, h6 hap, than, dai thao
dudng...).

Dac diém khéi u: Gém cac dac diém vé kich
thudc u, muc d6 xam 1an (T), di can hach (N), di can
xa (M), diém Gleason, xac dinh nguy co (trung binh,
cao va rat cao).

Kich thudc u: Bugc xac dinh trén phim MRI
trudc diéu tri

Muc d6 xam lan (T), di can hach (N), di can xa
(M): Trudc va sau hoa tri hay hod xa tri va dugc phan
loai theo Uy ban Lién két vé Ung thu Hoa Ky (AJCC)
lan tha 7 nam 2010.

Chi s6 PSA toan phan trong mau: Trudc diéu tri,
sau diéu tri.

Chi s6 testosteron trong mau: Sau diéu tri.

TU d6 chung t6i xac dinh ty & dap ung.

Cdc bién sé vé xa tri

Thé tich xa tri Xac dinh nhém bénh nhan nguy
cd trung binh hay cao, tr d6 xac dinh thé tich u
nguyén phat (GTV: Gross tumor volume), thé tich u
trén 1am sang (CTV: Clinical tumor volume), thé tich
u lap ké hoach (PTV: Planning tumor volume).

2.3. Xirly sé liéu
Chung t6i chon ngudng sai lam a = 0,05 trong

cac trudng hgp so sanh va udc lugng. Gia tri p<0,05
dugc xem nhu c6 y nghia théng ké. Déi véi cac bién
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dinh danh, ching t6i trinh bay dudi dang gia tri
tuyét déi hay phan tram.

Dai vai cac bién dinh luong, ching téi sé kiém
dinh bién s6 d6 c6 phan phéi chuidn hay khéng
bang cach sit dung d6 xién va dé nhon:

Truong hop bién dinh lugng c6 phan phoi
chuan, ching t6i trinh bay dudi dang: Tri s6 trung
binh +1,96 sai s6 chuan.

Truong hop bién dinh lugng khong cé phan
phéi chudn, ching toéi trinh bay dudi dang trung vi
va khodng tu phan vi.

Pé so sanh hai nhom bién s dinh lugng c6
phan phéi chudn, ching téi dung phép kiém t. Dé
so sanh hai nhom bién sé dinh lugng khéng c6 phan
phdi chuidn, ching t6i dung phép kiém Mann-
Whitney U.

DPé so sanh hai nhéom bién s6 dinh danh ching
t6i dung phép ki€ém Chi binh phuong. Trong trudng
hgp bién s6 c6 tan s6 < 5, ching t6i dung két qua
phép kiém Fisher's exact test. Chung t6i dung
dudng cong Kaplan-Meier dé uudc lugng séng con
cla cac bénh nhan.

T4t ca cac phan tich trén dugc thuc hién bang
phan mém SPSS 22.0.

3.Két qua
Bang 3. Pac diém bénh nhan nghién ciu
S6 lugng 88
Trung vi tudi 71 (51-91)
<70 tudi 41 (46,6%)
71-79 tudi 33 (37,5%)
> 80 tudi 14 (15,9%)

Giai doan bénh

Giai doan Il 28 (31,8%)
Giai doan Il 45 (51,1%)
Giai doan IVa 15(17,1%)

Phan I&n bénh nhan dén kham véi li do r6i loan
di tiéu (61,4%), tiéu mau la 13,6%.

Bang 4. Phan nhém nguy co

Dic diém bénh nhan S6 TH (%)
Do 1 23 (26,1%)
P62 14 (15,9%)
Diém Gleason | D63 21 (23,9%)
P64 12 (13,6%)
bo5 18 (20,5%)
Trung binh 31 (35,2%)
Nhom nguy ca | Cao 29 (33,0%)
Rat cao 28 (31,8%)
<10 3 (3,4%)
PSA 10-20 21 (23,9%)
>20 64 (72,7%)

Phan I6n bénh nhan khi dugc chan doan thudc
nhoém nguy co cao-rat cao.
Bang 5. Ty lé thé tich xa tri
nhan 95% liéu chi dinh xa tri

Thé tich xa tri (%) Trung vi V95% (%)
PTV1 97,21 (100-69)
CcTv1 100 (100-83)
PTV2 99,2 (100-95,1)
CcTVvV2 99,99 (100-99,99)

Bang 6. Liéu xa trén co quan lanh

Thé tich liéu xa (%)

Trung vi (%)

V75 6,15 (0-7,32)
Truc trang V65 16,82 (1,01-33,52)
V40 41,2 (24,61-64,4)
V60 27,2 (10,37-36,24)
Bang quang V50 41,81 (16,31-59,18)
V40 52,77 (19,75-69,69)
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Thé tich liéu xa (%) Trung vi (%)
G6c duong vat V50 56,16 (2,73-99,84)
V35: (T)/(P) 14,54 (0,54-80,1) 8,03 (0-56,3)
C6 xuong dui V45: (T)/(P) 9,68 (0-90,12) 7,19 (0-39,2)
V60: (T)/(P) 2,37 (0-13,98-0) 6,13 (0-13,21)

Bang 7. Tac dung khéng mong muédn cua xa tri

Dic diém bién chiing S6 ca (%)
Viem b Do -l 53(60,22)
iém bang quan
g adang n-1v 0
n . -1l 70 (79,54)
Viém da vung xa
n-1v 0
- \ I-11 25 (28,41)
Tiéu chay
n-1v 0

Bang 8. Chi s6 PSA trudc va sau xa tri IMRT + ADT

Gia tri PSA Trudc diéu tri Sau diéu tri Giatrip
Trung vi (ng/ml 38 0,175
g vi (ng/ml) 0023
Khoang gia tri (ng/ml) 8-140 0,001-9,52

Xa tri IMRT két hgp ADT gitp lam giam chi s6
PSA so vai trudc khi xa. Khac biét cé y nghia théng
ké v6i p=0,023.

Cé6 62/88 bénh nhan trong nghién ctiu da hoan
thanh qua trinh diéu tri. Thai gian song con bénh
khong tién trién trung binh 13 62,76 + 2,76 thang.

T Survival Function
- Cormored

Ty & (%)

T T T T
0 m an &0

Thoi gian séng con bénh khéng tién trién (thang)

Bi€u d6 1. Thai gian s6ng con bénh
khéng tién trién (thang)
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Két qua ghi nhan dugc ty & séng con bénh
khong tién trién tai thai diém 2 nam, 3 ndm, 5 nam
lan luot 1a 93,5%, 89,3%, 78,5%. Dung phép kiém chi
binh phuong cho thdy thoi gian séng con bénh
khong tién trién khong phu thudc dén giai doan
bénh (p=0,479), nhém nguy co (p=0,477), d6 tudi
(p=0,703), diém Gleason (p=0,503), va gia tri PSA sau
xa IMRT va ADT c6 anh hudng dén thoi gian séng
con bénh khéng tién trién (p=0,015).

—1Survival Function

10 —HH— ~+-Censored
T

08+

Ty 18 (%)

0.4

001

T T T T
0 20 40 60

Théi gian séng con chung (thang)

Bi€u dé 2. Thdi gian séng con chung (thang)
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Tuong tu, thai gian séng con chung khéng phu
thudc dén giai doan bénh (p=0,445), nhém nguy co
(p=0,641), d6 tudi (p=0,750), diém Gleason
(p=0,422), va gia tri PSA sau xa IMRT va ADT c¢6 anh
hudng dén thai gian séng con toan bo (p=0,006).

4. Ban luan

Qua nghién ctu 88 trudng hgp bénh nhan ung
thu tuyén tién liét dugc xa tri véi ky thuat IMRT ¢6 su
hudng dan cta hinh anh cat I6p dién toan két hagp
liéu phap Uc ché Androgen (ADT), ching téi ghi
nhan thdy trung vi tudi la 71, trong d6 thap nhat la
51 tudi va cao nhat 1a 91 tudi. K&t qua nay ciing phu
hgp v6i nhiéu nghién ciu khac. Theo SEER ndm
2002, tudi trung vi cGa ung thu TTL la 70. Hay theo
nghién ctu cGa Anthony, tudi trung vi cia UTTTL khi
dugc chan doan cling la 67 tudi. Két qua cac NC cho
thay, UTTTL thudng gap & ngudi I6n tudi.

Li do nhap vién ctia da phan bénh nhan thuong la
r&i loan di tiéu (61,36%) hay ti€u mau (13,63%). Két
qua nay cling phu hgp véi nhiéu nghién ciu khac vé
UTTTL. Phan 16n bénh nhan ung thu tuyén tién liét
thudng o cac triéu ching clia r6i loan di tiéu nhu tiéu
Iat nhat, ti€u dém, ti€u mau...Cac triéu ching nay
thuong xuat hién tu tu [3], [4], [6], [7], [10].

K&t qua nghién ctu nay c6 giai doan T3 cao hon
nghién ctiu ctia Anthony. Li do da phan bénh nhan
cla chung t6i dén kham thudng & giai doan tré va
triéu chiing bénh da c6 mét thdi gian dai trudc doé.

Bang 9. So sanh giai doan u (T)

Tac gia n Giai doan u (T) (%)
9 T T2 | 13 | T4
Motett N
133 - - 96 4
[8]
Chudng toi 88 2,3 38,6 40,9 18,2

Tac gid Mottet cé két qua giai doan u nguyén
phét tai thoi diém chan doan 1a T3 (96%) va T4 (4%).
Trong nghién ctu clia ching t6i cho thdy u giai doan
3 (T3) chiém 40,9%, T2 la 38,6%, T4 la 18,2%, két qua
tuong tu tac gia Motet. Li do da phan bénh nhan ctia
ching t6i dén kham thudng & giai doan tré va triéu
chuing bénh da cé mot thai gian dai trudc do.

Phan I6n bénh nhan cda chidng téi dén kham
thudng & giai doan tré nén khi chdn doan phan I6n

bénh nhan thuéc nhém nguy co trung binh chiém
35,3%, tuong tu két qua clia tac gia Pollack A la 38%.

Trong nghién clru nay, thé tich xa tri vao khéi u
déu hon 95%. Két qua nay cting phu hgp véi nghién
clu cla tac gid Fenoglietto la 94,3-97% [5]. Qua dd,
vGi ky thuat IMRT, thé tich u nhan 95% liéu chi dinh
xa thuong co6 két qua kha quan. Ngoai ra, chi s6 PSA
sau xa tri tr@ vé ngudng gidi han binh thudng. Két
qua nay budc dau kha quan. Va phu hop véi nhiéu
nghién ctiu khac. Qua dé bénh nhan ung thu tuyén
tién liét dugc xa tri véi ky thuat IMRT két hop liéu
phap Uc ché Androgen gitp lam gidm chi s6 PSA cua
bénh nhan sau khi xa.

Bang 10. Ty lé ddc tinh xa tri theo tac gia

Tac gia :I')’( 1é doc tinh (%)
Hé tiét niéu Hé tiéu hoa
Vi Xuan Huy [1] 73,3 26,7
Mottet N [8] 29 14
Chung toéi 333 26,7

Két qua doc tinh xa tri clia ching téi tuong tu
két qua clia tac gia [1], [8]. Doc tinh xa tri ctia ky
thuat diéu bién liéu doi v6i ung thu tuyén tién liét
cha yéu la do |1, day 1a uu diém 16n so véi cac ky
thuat xa tri truyén thong.

Phan I6n bénh nhan trong nghién cliu cla
chiing téi, chi s6 PSA sau xa tri tr& vé ngudng gidi
han binh thudng (0,175ng/mL); tuong tu két qua
cUa tac gia Fabio [6] la 0,2ng/mL. Két qua nay budc
dau kha quan. Va phu hgp véi nhiéu nghién ciu
khac. Qua d6, bénh nhan ung thu tuyén tién liét
dugc xa tri véi ky thuat IMRT két hgp liéu phap Uc
ché& Androgen giup lam giam chi s6 PSA cla bénh
nhan sau khi xa.

Bang 11. Ty lé s6ng bénh khéng tién trién
theo tac gia

Ty l& séng bénh khéng tién
Tac gia trién (%)
5nam

EORTC 22863 [2] 74

Mottet N [8] 64,7
ASTRO [9] 60,7
Phoenix [9] 64,7
Chung t6i 78,5
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Ty lé s6ng bénh khéng bénh tién trién sau diéu
tri tai thoi diém 5 nam cla cac nghién clu tuong tu
nhau (> 60%). Két qua ty 1é séng con bénh khong
tién trién clia ching toi 1a 78,6%, cao hon so vai két
qua clia cac tac gia [3], [7], [8] su khac biét nay c6 thé
do ¢& mau khac nhau, dic diém bénh nhan nghién
cfu va cach tién hanh nghién ctu c6 su khac biét
cling nhu thgi gian nghién ctu khong déng bo.

5. Két luan

Xa tri UTTTL véi ky thuat IMRT, c6 thé t8i uu héa
liéu xa vao u va giam liéu vao mé lanh. Ky thuat nay
giup lam gidm kich thudc khéi u va chi s6 PSA so véi
trudc khi xa. Muc do bién ching trén da, hé niéu,
tiéu hoa theo CTCAE thudng khéng dang ké va chap
nhan dugc. Day la ky thuat diéu tri an toan va hiéu
qua, giup cai thién ty 1é séng con clia bénh nhan
ung thu tuyén tién liét.
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