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TOM TAT

Muc tiéu: Mé ta dac diém Iam sang, gidi phdu bénh céc bénh nhan ung thw biéu mé té bao vay thuc quén,
héa xa trj tién phau theo phac d6 CROSS va phan tich méi lién quan gilra dép tng mé bénh hoc véi déc
diém Iam sang, gidi phau bénh.

D6i twong va phwong phap: Nghién ciru héi ciru, mé té cét ngang 65 bénh nhan ung thw biéu mé té
bao vay thurc quén, héa xa tri tién phu theo phac dé CROSS va phéu thuét triét can tai Bénh vién Trung
wong Quéan doéi 108, ter thang 01/2020 dén théang 12/2023. Bénh gié dép ting mé bénh hoc theo hé théng
Mandard.

Két qua: 100% bénh nhan la nam gidi, tubi trung binh 58,2 + 7,3 ndm. 56,9% bénh nhan u & 1/3 gitra thuc
quan. Tilé dap &g hoan toan mé bénh hoc (ypT0) va mirc do thodi trién u sau hoa xa tri tién phéu (TRG1)
déu dat 36,9%:; ti 1é khéng di can hach (ypNO) dat 72,3%. Phén tich da bién khéng xéc dinh duoc yéu tb
déc 1ap dw doan TRG1 (p > 0,05).

Két luan: Hoéa xa trj tién phau theo phac dé CROSS trén bénh nhan ung thw biéu mé té bao vay thuc quan
cho hiéu qua diéu tri cao.

Tir khéa: Ung thuw biéu mé té bao vay thuc quan, hoa xa tri tién phiu, hé théng Mandard.

ABSTRACT

Objectives: To describe the clinical and pathological characteristics on 65 patients with ESCC who
underwent neoadjuvant chemoradiotherapy following the CROSS protocol, and analyze the correlation
with clinical and pathological features

Subjects and methods: A retrospective, cross-sectional descriptive study was conducted on 65 patients
with ESCC who underwent neoadjuvant chemoradiotherapy following the CROSS protocol and curative
surgery at the 108 Military Central Hospital from January 2020 to December 2023.

Results: All patients were male, with a mean age of 568.2 + 7.3 years. Tumors were located in the middle
third of the esophagus in 56.9% of cases. The rates of pathological complete response (ypT0) and tumor
regression grade 1 (TRG1) after nCRT were both 36.9%; the rate of no lymph node metastasis (ypNO) was
72.3%. Multivariate analysis did not identify any independent predictors for TRG1 (p > 0.05).
Conclusions: Neoadjuvant chemoradiotherapy using the CROSS regimen demonstrated high therapeutic
efficacy in patients with esophageal squamous cell carcinoma.
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1. DAT VAN BE lé m&c va thir 6 vé tir vong toan cau [1]. Tai Viét

Ung thw bidu mo t& bao vay thwc quan Nam, ESCC chiém wuthé, dac biét & nam gioi, voi
(Esophageal squamous cell carcinoma - ESCC) la  ti I& phat hién mudn cao [2]. Hoéa xa tri tién phiu
bénh i 4c tinh tiéu hoa phd bién, xép thir 7 vé& ti  theo phac dd CROSS (carboplatin, paclitaxel, 41,4
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Gy) da cai thién ti 1& phau thuat triét can va thoi
gian sbéng thém [3]. Mirc dd thoai trién u (Tumor
regression grade - TRG) theo hé théng Mandard 14
chi s6 quan trong danh gia hiéu qua héa xa tri tién
phau, trong d6, TRG1 (dap rng hoan toan) cé lién
quan dén tién lwgng bénh tot hon [4, 5]. Tuy nhién,
di¥ liéu vé ESCC sau hoa xa trj tién phau tai Viét
Nam con han ché, dac biét tai cac co s& y té quan
déi, noi tap trung nhiéu bénh nhan (BN) nam, v&i
d&c diém dich t& riéng.

Xuét phat tlr thuc tién trén, chung t6i thiee hién
nghién clru nay nham mo ta dac diém lam sang va
gidi phau bénh ctia BN ESCC trwéc va sau hoa xa
tri tién phau theo phac d& CROSS tai Bénh vién
Trung wong Quéan déi 108; dong thdi, danh gia
TRG theo hé théng Mandard va phan tich méi lién
quan v&i cac dic diém lam sang, giadi phdu bénh
trén cac BN nghién ctru.

2. DOl TUQNG, PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. P6i twong nghién ciru

65 BN ESCC, héa xa tri tién phau theo phac dé
CROSS va phau thuat triét can tai Bénh vién Trung
wong Quan ddi 108, twv thang 01/2020 dén thang
12/2023.

- Tieu chuén Iwa chon: BN chan doan xac
dinh ESCC bang sinh thiét ndi soi; BN hoan
thanh héa xa tri tién phau (carboplatin AUC 2,
paclitaxel 50 mg/m? hang tuan, xa tri 41,4 Gy/23
phan lidu) va phau thuat triét cin; BN c6 ho so
bénh an (lam sang, giai phau bénh) du théng tin
nghién ctru.

- Tiéu chuén loai trir: BN thiéu di liéu nghién
ctru; BN co két qua md bénh hoc khac ESCC; BN
khéng déng y tham gia nghién ctru.

2.2. Phuwong phap nghién ciru

- Thiét ké nghién ctru: hdi clru, mé ta cat ngang.

- C& mau: dya trén ti 1&@ TRG1 (29% [3]) trong y
van, v&i do tin cay 95%, sai s6 10%; tinh dwoc c&
mau téi thiéu la 58 BN. Thuc té, ching téi chon mau
thuan tién toan bd 65 BN dap &ng tiéu chuan trong
thoi gian nghién ciru.

- Thu thap d@ liéu:

+ Lam sang: tudi, gidi tinh, vi tri u, giai doan
TNM Iam sang (cTNM, AJCC 8") [6], tén thuwong
ndi soi (loét, sui, thAm nhiém).

+ Giai phau bénh: sinh thiét truéc didu tri (46 mo
hoc: biét hoéa cao, trung binh, kém), mé bénh hoc
sau phau thuat (ypTNM, TRG) [4]. C6 dinh m&u m6
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trong dung dich formalin 10%, nhuém H&E. Banh
gia doc lap TRG bdi hai nha giai phau bénh (kinh
hién vi 100-400x, hé sb kappa 0,65).

+ Phéc d6 héa xa tri tién phau: héa tri (carboplatin
AUC 2, paclitaxel 50 mg/m?, 5 chu ki hang tuan),
két hop xa tri (41,4 Gy, 23 phan liéu); phdu thuat
cat thwe quan (thwc hién sau 6-8 tuan hoa xa tri
tién phau).

- Pao dwrc: nghién ctru théng qua Hoi ddng Pao
dirc, Pai hoc Y Ha Noi (Quyét dinh sb6 128/Qb-
DHYHN, ngay 17/01/2025).

- Xt Ii s6 liéu: bang phan mém SPSS 22.0. Kiém
tra phan phéi chuan bang Shapiro-Wilk v&i bién
dinh lwgng (trung binh + SD); tinh tan s, ti 1& % voi
bién dinh tinh; danh gia mdi lién quan bang kiém
x* (gia tri ki vong = 5), Fisher’s exact test (gia tri ki
vong < 5). Phan tich da bién hdi quy logistic xac
dinh yéu t6 dw doan TRG1. Khac biét cé y nghia
théng ké khi p < 0,05.

3. KET QUA NGHIEN CcUU
3.1. Pac diém lam sang
Bang 1. Dic diém lam sang

Dic diém (:":B;Z) T(.'%:;*
<40 1 1,5
40-50 12 18,5
Tudi 50-60 23 35,4
(nam) 60-70 25 38,5
>70 4 6,1
+SD 58,2+7,3
Gidi Nam 65 100
tinh N 0 0
Vi tri u trén | 1/3 gira 37 56,9
thwe quan |1/3 duoi 28 43,1
Tén Loét 2 3,1
thwong Sui 49 75,4
noi soi Tham nhiém 14 21,5
Giai cT1 3 4,6
doan cT2 8 12,3
u (cT) cT3 54 83,1
. cNO 5 7,7
S;i'hd(%?\l”) N1 39 | 60,0
cN2 21 32,3
Giai doan |Giai doan Il 12 18,5
lam sang | Giai doan IlI 53 81,5
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100% BN la nam gidi, do tudi trung binh la 58,2
+ 7,3 tudi. Cht yéu BN c6 u vi tri 1/3 gitra thue quan
(56,9%), tdn thwong dang sui (75,4%), u giai doan
11l (81,5%).
3.2. Pac diém giai phau bénh
Bang 2. Déc diém giai phau bénh sau héa xa tri
tién phau (n = 65)

Pic didm (ﬁf’:'zg) T(:%:;*

D6 md hoc Biét hoa trung binh| 49 75,4
(trwdre didu tri) | Kém biet hoa 16 | 24,6
ypTO 24 | 36,9

Giai doan ypT1 9 13,8
uypT) ypT2 18 | 27,7
ypT3 14 21,6

. ypNO 47 | 723
o oy (PN 11| 169
ypN2 7 10,8

Ti 16 dap wng hoan toan mé bénh hoc (ypT0)
36,9%, ti 18 khong di can hach (ypNO) 72,3%.

- Phan b mrc dd thoai trién u (TRG) sau hoa xa
tri tién phau (n = 65):

+ TRG1: 24 BN (36,9%).
+ TRG2: 9 BN (13,8%).

+ TRG3: 12 BN (18,5%).
+ TRG4: 10 BN (15,4%).
+ TRG5: 10 BN (15,4%).

Pa sé BN mrc do thoai trién u sau hda xa tri tién
phau 1a TRG1 (36,9%).
3.3. Lién quan giira TRG vé&i dic diém lam sang
va giai phau bénh
Bang 3. Phan nhém theo dic diém lam sang va TRG

Dic didm TRG1 | TRG2-5
: (n=24) | (n=41) | P
i <60 13 (54,29 0
Tudi (54.2%)|20 (48.8%) |, -

> 60 11 (45,8%) |21 (51,2%)
viti |13 giva |14(583%)|23(56.1%)| ..
u 1/3 dwodi |10 (41,7%)] 18 43,9%) |
Giai I 5(20,8%) | 7 (17,1%)
doan 0,75
am sang| ! 19 (79,2%) | 34 (82,9%)

Biét hoa . o
bomo |trung binh |19 79:2%) 30 (73.2%) -
h , S )

o |KembiSt | 5 00.8%) |11 (26,8%)
hoéa
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Khéng thdy méi lién quan gitva TRG1 véi céc
d&c diém |am sang va giai phau bénh (p > 0,05).

Bang 4. Phan tich héi quy logistic da bién dw
doan TRG1

Bién dw doan OR | 95%Cl | p
> 60 tudi (so v&i < 60 tudi) |0,80 02:’;9{ 0,65
Vi tri u 1/3 dwéi thre quan 0,33-
(so vo&i 1/3 gilra) ke 2,39 YR
Giai doan Il 0,22-
(so voi giai doan Il) it 2,78 it
Db md hoc kém biét hoa 0,21-
(so voi biét hoa trung binh) e 2,45 e

Khéng tim thdy yéu té doc lap dw doan TRGH
(p > 0,05).

4. BAN LUAN

- Dac diém lam sang va gidi phau bénh: két qua
nghién ctru ghi nhan 100% BN la nam gi&i, tudi
trung binh 58,2 + 7,3 nam; phu hop véi dac diém
dich t& hoc ESCC tai Viét Nam [2]. Ti1é u & 1/3 gitra
thuwc quan (56,9%) va u giai doan Il (81,5%) phan
anh xu huwéng phat hién bénh giai doan mudn;
twong tw cac nghién ctru cia Sung H [1] (chi 18,6%
cac ca ung thu thuc quan dwoc chan doan & giai
doan sém) va Siewert J.R [8] (thdy ESCC thuong
gap & vi tri 1/3 gitra thwe quan). Tén thwong noi soi
(sui 75,4%, tham nhiém 21,5%, loét 3,1%) khéng
lién quan dang k& dén TRG (p > 0,05), nhung tdn
thwong sui c6 thé lién quan dén dap (rng tét hon do
c4u tric mo hoc dac trwng [7]. Ti Ié dap &ng hoan
toan md bénh hoc (ypT0) sau hda xa tri tién phau 1a
36,9%; cao hon so v&i nghién ciru CROSS cula van
Hagen (29%) [3]. Sw khéac biét nay co thé do dac
diém di truyén ngudi chau A [9] hodc do BN nghién
clru dwoc theo ddi chat ché va tuan tha tét quy trinh
diéu tri. Ti 1& khong di can hach (ypNO) sau hda xa
tri tién phau 1a 72,3%. Diéu nay cho thay hiéu qua
clia hoa xa trj tién phau trong gidm di c&n hach, mot
yéu tb tién lwong quan trong [5].

- Banh gid TRG theo Mandard (TRG1: khdng
c6 té bao ung thw con sét lai, tdn thwong xo héa
lan rong cac I&p cla thuwe quan; TRG2: rai rac con
s6t lai t& bao ung thw bén trong té chirc xo hoéa;
TRG3: té bao ung thw con sét lai tang 1én, nhung
ton thwong xo héa van chiém wu thé; TRG4: cac
té bao ung thw con sét lai chiém wu thé hon xo
héa; TRG5: khong cé thoai trién mé u): bang 3 cho
thay ti 1&8 BN c6 mirc do thodi trién u sau hda xa tri
tién phau (TRG1) la 36,9%; cao hon han so véiy
van qudc té (13-29%) [3, 7]. Sw khéac biét nay cé
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thé do: (1) d&c diém di truyén nguwdi chau A véi
cac bién thé gen (PIK3CA, TP53) anh hwéng dén
dap (rng hoa xa tri tién phau [9]; (2) BN tuan tha
phac d6 CROSS cao nhd quan i chat ché va tuan
tha diéu tri tot tai bénh vién; (3) thoi gian t hoa
xa tri tién phau dén phau thuat (6-8 tuan) téi wu,
cho phép thoai trién mo tbi da [10]. Ti I&é TRG4-5
chiém 30,8%, chi ra mét nhém BN déap &ng kém,
can chién lwoc diéu tri bd sung.

- Yéu t6 lien quan dén TRG: phan tich da bién
khéng tim thay yéu t6 doc lap dw doan TRG1 (p >
0,05), c6 thé do c¢& mau nhd (n = 65) ho&c thiéu
dir liéu vé cac yéu té nhiéu, nhu tinh trang dinh
duéng, doc tinh héa xa tri tién phau, ho&c biéu
hién dau an sinh hoc (PD-L1, Ki-67). Cac nghién
clru khac cho théy dd mo hoc kém biét hda va giai
doan lll lién quan dén dap &ng kém hon [11]. Cac
th&r nghiém gan day bao céo ti 1é pCR 50-60% khi
két hop liéu phap mién dich (anti-PD-1/PD-L1) v&i
hoa xa trj tién phau [12,13]. Bidu hién PD-L1 c6
thé dw doan dap rng hoa xa trj tién phau, mé ra
tiém ndng ca thé hoéa diéu tri [14]. Tich hop PET-
CT dé danh gia dap rng sém hodc phan tich gen
(PIK3CA, TP53) cé thé cai thién két qua cho nhém
TRG4-5 tai Viét Nam.

Két qua nghién cru nay con mét sé han ché nhuw
c®& mau nhé (n = 65) va thiét ké don trung tam (han
ché tinh dai dién). Mat khac, nghién ciru chwa thu
thap va phéan tich dwoc dir liéu vé doc tinh clia hoa
xa tri cling nhw két qua sbng con dai han (thdi gian
séng thém khéng bénh, thdi gian séng thém toan
bd) clia BN; chwa danh gia tinh trang dinh duwdng
ho&c dau &n sinh hoc trén BN. Day 1a mét han ché
anh hwéng dén viéc danh gia toan dién loi ich cta
phac dd. Do vay, nhém nghién ciru da ra mot sb giai
phap khéc phuc han ché trén, nhw ting c& mau; mé
rong nghién ctvu da trung tam dé téng tinh dai dién
va strc manh théng ké hop tac da trung tam; theo
ddi chat ché dinh dwéng va doc tinh hda xa tri tién
phau dé tdi wu hoa tuan tha diéu tri; tich hop nhudm
héa mé mién dich (CK5/6, PD-L1), phan tich d4u an
sinh hoc (PD-L1, PIK3CA) dé xac dinh BN phu hop
v&i liéu phap mién dich; str dung PET-CT dé danh
gi4 dap &ng sém sau héa xa tri tién phau...

5. KET LUAN

Két qua nghién ctu cho thdy hoa xa trj tién phau
bang phac d6 CROSS trén cac BN chan doan xac
dinh ESCC mang lai hiéu qua diéu tri cao, véi ti 1é
dap rng hoan toan mé bénh hoc (ypT0) dat 36,9%,
ti 1é khong di can hach (ypNO) dat 72,3%.
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