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1. ĐẶT VẤN ĐỀ.
Ung thư di căn xương là tình trạng các tế bào 

ung thư di căn từ vị trí phát bệnh ban đầu đến 
xương. Các tế bào ung thư có thể di căn đến bất 
kì xương nào, như xương chậu, xương đùi, xương 
cột sống…; trong đó, di căn xương cột sống chiếm 
đa số [7], [4]. Đau là triệu chứng rất hay gặp trên 
bệnh nhân (BN) ung thư di căn xương, gây ảnh 
hưởng đáng kể đến chất lượng cuộc sống và 
thời gian sống của người bệnh [1]. Xạ trị ngoài là 
phương pháp thông dụng được áp dụng điều trị tại 
nhiều trung tâm ung thư, với đặc điểm tiện dụng, 
chi phí hợp lí, hiệu quả giảm đau cao [5]. Hiện nay, 
ở nước ta, còn ít công trình nghiên cứu đánh giá 
hiệu quả giảm đau do ung thư di căn xương bằng 
kĩ thuật xạ trị ngoài, nên chưa có nhiều tổng kết 

đánh giá hiệu quả giảm đau của phương pháp điều 
trị xạ trị ngoài.

Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm khảo 
sát đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng nhóm BN ung 
thư giai đoạn IV di căn xương cột sống; đánh giá 
hiệu quả giảm đau bằng phương pháp xạ trị ngoài 
trên BN do ung thư giai đoạn IV di căn xương cột 
sống, tại Viện Ung bướu và Y học hạt nhân, Bệnh 
viện Quân y 175.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU.
2.1. Đối tượng nghiên cứu:
106 BN ung thư giai đoạn IV, di căn xương cột 

sống, điều trị tại Viện Ung bướu và y học hạt nhân, 
Bệnh viện Quân y 175, từ tháng 5/2021-4/2022.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: BN có bằng chứng giải 
phẫu bệnh ung thư và bằng chứng hình ảnh học 

TÓM TẮT: Nghiên cứu hồi cứu, tiến cứu mô tả 106 bệnh nhân ung thư giai đoạn IV, di căn xương cột 
sống, điều trị giảm đau bằng phương pháp xạ trị ngoài, tại Viện Ung bướu và Y học hạt nhân, Bệnh viện 
Quân y 175, từ tháng 5/2021 đến tháng 4/2022. Kết quả: Bệnh nhân trung vị là 58 tuổi. Đa số bệnh nhân là 
nam giới (63,2%), ung thư phổi nguyên phát (53,8%), ung thư nguyên phát di căn xương cột sống dạng hủy 
xương (81,6%), ung thư nguyên phát di căn xương cột sống đa ổ (84,0%). Tỉ lệ bệnh nhân đáp ứng hoàn 
toàn điều trị đau sau xạ trị ngoài tại thời điểm 1 tuần, 2 tuần, 4 tuần và 8 tuần tương ứng là 30,2%, 53,8%, 
72,6% và 73,6%. Tỉ lệ đáp ứng giảm đau ở nhóm xạ trị kết hợp dùng thuốc giảm đau bậc 2 và bậc 3 cao nhất 
vào tuần thứ 8 (56,6% và 34,9%). Điểm đau trung bình của bệnh nhân giảm xuống rõ rệt cả nhóm di căn 
xương cột sống đơn ổ và di căn xương cột sống đa ổ tại thời điểm sau điều trị xạ trị 4 tuần và 8 tuần.

Từ khóa: Đau, xạ trị, di căn xương cột sống.
ABSTRACT: Retrospective, prospective descriptive case series study on 106 patients were diagnosed with 

stage IV cancer with spine bone metastases being treated by external radiation therapy (EBRT) at Military 
Hospital from May 2021 to April 2022. Results: Average age of patients is 58. Most of the patients are male. 
53,8% of patients have primary lung cancer. The rates of multi-focal spine bone metastases and spine bone 
metastases with resorption are 84.0% and 81.6%, respectively. The overall response rates at week 1; 
2; 4 and 8 after radiotherapy were 30.2%, 53.8%, 72.6% and 73.6%, respectively. Mean pain scores were 
obviously decreased at week 4 and week 8 after radiation therapy in both the group of patients with single-focal 
metastases and the multi-focal metastases group of patients. Response rates after radiotherapy of the step 2 
analgesic group (tramadol) and step 3 analgesic group (morphine) were highest at week 8 (56.6% and 34.9%, 
respectively).
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di căn xương; BN đau tương ứng tại vị trí di căn 
xương; không đáp ứng hoặc không dung nạp điều 
trị thuốc giảm đau sau vào viện 48-72 giờ.

- Tiêu chuẩn loại trừ: BN có liệt do chèn ép tủy 
sống; BN có kèm theo bệnh lí khác ở mức độ nặng 
(viêm phổi, suy gan, suy thận…), tiên lượng sống 
dưới 1 tháng; BN tổn thương mất vững trên 3 vị trí 
cột sống thắt lưu hoặc nguy cơ gãy xương bệnh lí 
cao (điểm Mirels ≥ 8); BN có tiền sử chấn thương 
tại vị trí di căn xương; BN không đồng ý xạ trị hoặc 
không đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu:
- Thiết kế nghiên cứu: hồi cứu, tiến cứu mô tả.
- Chỉ tiêu nghiên cứu:
+ Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng: tuổi, giới 

tính, dạng di căn, số ổ di căn xương cột sống.
+ Đặc điểm điều trị giảm đau bằng kĩ thuật xạ trị 

ngoài (trên máy xạ trị Linac Precise): phác đồ xạ trị, 
thuốc giảm đau phối hợp, tỉ lệ giảm đau, đánh giá 
đáp ứng giảm đau 

- Đạo đức nghiên cứu: đề tài được Hội đồng đạo 
đức Bệnh viện Quân y 175 thông qua. Mọi thông tin 
BN được giữ bí mật và chỉ sử dụng cho mục đích 
nghiên cứu khoa học.

- Các bước tiến hành nghiên cứu:
+ Thu thập đối tượng BN đau do di căn xương 

có chỉ định xạ trị ngoài; lập kế hoạch xạ trị.
+ Đánh giá điểm đau theo thang điểm NRS tại 

các thời điểm nhập viện, 1 tuần, 2 tuần, 4 tuần, 8 
tuần sau khi xạ trị.

+ Thu thập kết quả, đánh giá đáp ứng xạ trị.
- Xử lí số liệu: bằng phần mềm SPSS 20.0. Sử 

dụng phép kiểm phi tham số cho các phân phối 
không chuẩn, phép kiểm χ2 và t test cho phân phối 
chuẩn, khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU.
3.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng:
- Tuổi: BN từ 33-81 tuổi; trung vị tuổi là 58.
- Giới tính: 67 BN (63,2%) là nam giới; 39 BN 

(36,8%) là nữ giới.
- Ung thư nguyên phát:
+ Ung thư phổi: 58 BN (53,8%).
+ Ung thư vú: 12 BN (11,3%).
+ Ung thư tiền liệt tuyến: 10 BN (9,4%).
+ Ung thư đại trực tràng: 9 BN (8,5%).
+ Chưa rõ u nguyên phát: 7 BN (6,6%).
- Dạng di căn xương cột sống:
+ Dạng hủy xương: 89 BN (84,0%).
+ Dạng tạo xương: 3 BN (2,8%).
+ Dạng hỗn hợp: 17 BN (16,0%).

Đa số trường hợp ung thư nguyên phát di căn 
xương cột sống dạng hủy xương (81,6%).

- Số ổ di căn:
+ Đa ổ: 89 BN (84,0%).
+ Đơn ổ: 17 BN (16,0%).
Đa số BN ung thư nguyên phát di căn đa ổ 

xương cột sống (84,0%).
3.2. Đặc điểm điều trị:
- Phác đồ xạ trị:
+ Phác đồ 30Gy/10Fx: 90 BN (85,0%).
+ Phác đồ 20Gy/5Fx: 16 BN (15,0%).
- Sử dụng thuốc giảm đau phối hợp:
+ Sử dụng thuốc giảm đau bậc 2 (theo WHO): 

66 BN (62,3%).
+ Sử dụng thuốc giảm đau gây nghiện bậc 3: 40 

BN (37,7%).
 - Tỉ lệ đáp ứng điều trị đau:
Bảng 1. Tỉ lệ đáp ứng điều trị giảm đau sau xạ 

trị ngoài (n = 106).

Đáp ứng 
sau xạ trị

Thời điểm kết thúc xạ trị
1 tuần 2 tuần 4 tuần 8 tuần

Đáp 
ứng

Hoàn toàn 30,2% 53,8% 72,6% 73,6%
Một phần 22,6% 19,8% 14,2% 17,9%

Không 
đáp 
ứng

Đau ổn 
định 31,1% 15,1% 8,5% 5,7%

Đau tăng 16,0% 11,3% 4,7% 2,8%
Tỉ lệ BN đáp ứng điều trị giảm đau sau xạ trị tại 

các thời điểm 1 tuần, 2 tuần, 4 tuần và 8 tuần tương 
ứng là 52,8%, 73,6%, 86,8% và 91,5%. Trong khi 
đó, tỉ lệ BN đau tăng sau xạ trị tại thời điểm 1 tuần, 
2 tuần, 4 tuần, 8 tuần lần lượt là 16,0%, 11,3%, 
4,7% và 2,8%.

Bảng 2. Đánh giá đáp ứng giảm đau và kết hợp 
điều trị thuốc phối hợp (n = 106).

Loại thuốc kết hợp 
và đáp ứng

Thời điểm kết thúc xạ trị
2 tuần 4 tuần 8 tuần

Thuốc giảm 
đau bậc 2 
(n = 66)

Đáp ứng 48,1% 53,8% 56,6%
Không 
đáp ứng 14,1% 8,5% 5,7%

Thuốc giảm 
đau bậc 3 
(n = 40)

Đáp ứng 25,5% 33,0% 34,9%
Không 
đáp ứng 12,3% 4,7% 2,8%

p 0,66 0,99 0,91
Tỉ lệ đáp ứng giảm đau ở nhóm xạ trị kết hợp 

dùng thuốc giảm đau bậc 2 và bậc 3 cao nhất vào 
tuần thứ 8 (56,6% và 34,9%). Tỉ lệ không đáp ứng 
sau xạ trị ở cả 2 nhóm cao nhất vào tuần thứ 2 
(14,1% và 12,3%).
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Bảng 3. Điểm đau trung bình với số ổ di căn 
xương sau điều trị xạ trị.

Thời điểm 
đánh giá

Số ổ di căn xương
p

Đơn ổ Đa ổ
NRS nhập viện 7,2 6,3 0,019
NRS 1 tuần 6,0 5,6 0,373
NRS 2 tuần 5,24 5,0 0,202
NRS 4 tuần 4,7 3,8 0,107
NRS 8 tuần 4,5 3,8 0,190

Điểm đau trung bình lúc nhập viện trên nhóm 
BN di căn xương cột sống đơn ổ cao hơn so với 
nhóm BN di căn xương cột sống đa ổ, khác biệt có 
ý nghĩa thống kê (p = 0,019). Điểm đau trung bình 
giảm xuống rõ rệt ở cả nhóm BN di căn xương cột 
sống đơn ổ và đa ổ tại thời điểm sau điều trị xạ trị 
4 tuần và 8 tuần.

4. BÀN LUẬN.
Nghiên cứu 106 BN ung thư giai đoạn 4, di căn 

xương cột sống, điều trị giảm đau bằng xạ trị ngoài, 
kết quả BN từ 33-81 tuổi; trung vị tuổi là 58; đa số 
BN là nam giới (63,2%), ung thư phổi nguyên phát 
(53,8%), di căn xương cột sống đa ổ (84,0%) và 
dạng hủy xương (81,6%), ung thư nguyên phát di 
căn xương cột sống đa ổ (84,0%).

Với phương pháp xạ trị ngoài, thấy tỉ lệ BN ung 
thư di căn xương cột sống đáp ứng giảm đau trong 
nghiên cứu này tương đồng với một số nghiên cứu 
khác trên thế giới [2], [8], [9]. Cụ thể: tỉ lệ đáp ứng 
giảm đau hoàn toàn sau xạ trị 8 tuần đạt 73,6%; tỉ 
lệ đau tăng và không đáp ứng xạ trị sau 8 tuần là 
6,5%. Tuy nhiên, kết quả này thấp hơn nghiên cứu 
của Yoshida (2006) trên nhóm BN châu Á (tỉ lệ đáp 
ứng hoàn toàn đạt 80% [10]), nhưng cao hơn kết 
quả của một số nghiên cứu khác (bảng 4). Sự khác 
nhau này có thể do nghiên cứu của chúng tôi thực 
hiện không đồng bộ việc giảm liều thuốc giảm đau.

Bảng 4. Tỉ lệ BN ung thư đáp ứng với xạ trị giảm 
đau theo một số nghiên cứu [2], [8], [9].

Đáp ứng
Harstsell 
(2005) 

(n = 573)

Steenland 
(1999) 

(n = 528)

Veldel 
(2018) 

(n = 416)
Toàn bộ 16,5% 33,0% 26,0%
Một phần 49,0% 36,0% 36,0%
Ổn định 25,0% 15,0% 16,0%
Đau tăng 9,5% 16,0% 10,0%
Không xác 
định 12,0%

Tỉ lệ BN đáp ứng giảm đau sau xạ trị của nhóm 
BN phối hợp dùng thuốc giảm đau bậc 2 (tramadol) 
cao hơn nhóm dùng thuốc giảm đau bậc 3 (morphin) 

tại tất cả các thời điểm đánh giá, nhưng khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê. Kết quả này của chúng 
tôi khác với nghiên cứu của Hartsell (2005), có thể 
do trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ có 12 BN 
tử vong, còn trong nghiên cứu của Hartsell có số 
BN tử vong lên tới 70 người sau 3 tháng kết thúc 
xạ trị. Mặt khác, việc giảm bậc thuốc giảm đau 
gây nghiện không được tiến hành đồng bộ trong 
nghiên cứu của chúng tôi, nên không tiến hành so 
sánh hiệu quả phối hợp giảm đau trên những nhóm 
BN có/không dùng thuốc giảm đau gây nghiện với 
những nghiên cứu khác. Theo một số tác giả, thuốc 
giảm đau gây nghiện không được cho là phương 
pháp điều trị tối ưu trong kiểm soát đau tại chỗ trên 
những BN ung thư di căn xương [3], [6].

Đánh giá đau sau điều trị xạ trị: chúng tôi thấy, 
điểm đau trung bình của BN giảm xuống rõ rệt ở 
cả nhóm BN di căn xương cột sống đơn ổ và đa 
ổ tại thời điểm sau xạ trị 4 tuần và 8 tuần; tương 
đương với nghiên cứu của Veldel (2018) trên 416 
BN (điểm đau trung bình thấp nhất tại thời điểm 4 
đến 6 tuần sau xạ trị) [9] (hình dưới).
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Nghiên cứu của chúng tôi (n = 106)

Điểm đau trung bình ở nhóm BN di căn xương 
cột sống đơn ổ lúc nhập viện lớn hơn ở nhóm BN 
di căn xương cột sống đa ổ, khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p = 0,019). Tuy nhiên, điểm đau trung 
bình tại các thời điểm sau xạ trị 1 tuần, 2 tuần, 4 
tuần, 8 tuần ở nhóm BN di căn xương cột sống 
đa ổ đều thấp hơn ở nhóm BN di căn xương cột 
sống đơn ổ, nhưng khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê (p > 0,05). Chúng tôi cho rằng kết quả 
này có thể được giải thích do BN di căn xương cột 
sống đơn ổ thường có xu hướng chú ý duy nhất  
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vào một vị trí đau, khiến việc chủ quan đánh giá đau  
sẽ tăng hơn.

Với kết quả nghiên cứu này và tham khảo 
các nghiên cứu tương tự, chúng tôi cho rằng xạ 
trị ngoài là phương pháp hiệu quả để kiểm soát 
đau với những BN ung thư giai đoạn IV, có di căn 
xương cột sống.

5. KẾT LUẬN.
Nghiên cứu 106 BN ung thư giai đoạn IV, di căn 

xương cột sống, điều trị giảm đau bằng phương 
pháp xạ trị ngoài, tại Viện Ung bướu và Y học hạt 
nhân, Bệnh viện Quân y 175, từ tháng 5/2021 đến 
tháng 4/2022, kết luận:

- BN trung vị 58 tuổi. Đa số BN là nam giới 
(63,2%), ung thư phổi nguyên phát (53,8%), ung 
thư nguyên phát di căn xương cột sống dạng hủy 
xương (81,6%), ung thư nguyên phát di căn xương 
cột sống đa ổ (84,0%).

- Điểm đau trung bình của BN giảm rõ rệt ở cả 
nhóm BN di căn xương cột sống đơn ổ và đa ổ 
tại thời điểm sau điều trị xạ trị 4 tuần và 8 tuần. 
Kĩ thuật xạ trị ngoài hiệu quả cao trong giảm đau 
xương cột sống do di căn (tại thời điểm 4 tuần và 
8 tuần sau xạ trị, cho tỉ lệ đáp ứng là 86,8% và 
91,5%). Tỉ lệ BN đáp ứng giảm đau ở nhóm xạ trị 
kết hợp dùng thuốc giảm đau bậc 2 và bậc 3 cao 
nhất vào tuần thứ 8 (56,6% và 34,9%), tuy nhiên 
sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê.
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