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KẾT QUẢ BƯỚC ĐẦU ỨNG DỤNG PHÂN LOẠI GIAI ĐOẠN UNG THƯ                

VÒM MŨI HỌNG THEO AJCC PHIÊN BẢN THỨ 9  
 

Nguyễn Văn Đăng1,2,*, Nguyễn Huy Phan1 

 

Tóm tắt 

Mục tiêu: Đa nh gia  sư  thay đo i giai đoa n khi sử du ng pha n loa i TNM phie n bản 

thư  9 thay cho TNM phie n bản 8. Phương pháp nghiên cứu: Nghie n cư u ho i cư u, 

mo  tả tre n 141 be  nh nha n (BN) đươ c cha n đoa n ung thư vo m mu i ho ng (UTVMH) va  

đie u tri  ta i Khoa Xa  Đa u - Co , Be  nh vie  n K cơ sở Ta n Trie u tư  tha ng 7/2025 - 9/2025. 

Kết quả: Tuo i trung bí nh của BN nghie n cư u la  40,7 ± 12,6. Tỷ le   nam/nư  la  2,36/1. 

Ve  mo  be  nh ho c, ung thư bie u mo  (UTBM) vảy kho ng sư ng ho a, dươ i type kho ng bie  t 

ho a, chie m đa so  (97,9%). Đa nh gia  theo TNM phie n bản thư  8, tỷ le   T1, T2, T3 va  T4 

la n lươ t la  33,3%,    27,0%, 19,1% va  20,6%; tỷ le   N0, N1, N2, N3 la n lươ t la  10,6%, 

38,3%, 34,8% va  16,3%; giai đoa n III - IV chie m đa so  (74,5%). Khi đa nh gia  theo 

TNM phie n bản thư  9, giai đoa n T kho ng co  sư  thay đo i, co  6 BN thay đo i giai đoa n N 

(4,3%) va  92,9% thay đo i giai đoa n chung. Kết luận: He   tho ng pha n loa i TNM phie n 

bản thư  9 đa  đươ c co ng bo  vơ i nhie u thay đo i so vơ i phie n bản thư  8 ve  gia  tri  tie n 

lươ ng va  pha n loa i BN. 

Từ khóa: Ung thư vo m mu i ho ng; Pha n loa i TNM; Phie n bản 8; Phie n bản 9. 
 

INITIAL RESULTS OF APPLYING THE 9th EDITION AJCC STAGING 

CLASSIFICATION FOR NASOPHARYNGEAL CANCER 

Abstract 

Objectives: To evaluate stage changes when using the 9th edition of the TNM 

classification compared to the 8th Edition. Methods: A retrospective, descriptive 

study was conducted on 141 newly diagnosed patients with nasopharyngeal 

carcinoma and treated at the Head and Neck Radiotherapy Department, Vietnam 

National Cancer Hospital - Tan Trieu Facility from July 2025 to September 2025. 

Results: The mean patient age was 40.7 ± 12.6 years with a male-to-female ratio of 

2.36/1. Regarding histopathology, non-keratinizing squamous cell carcinoma, 

undifferentiated subtype, accounted for the vast majority (97.9%). According to 
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the 8th edition of the TNM classification, the rates of T1, T2, T3, and T4 were 33.3%, 

27.0%, 19.1%, and 20.6%, respectively; the rates of N0, N1, N2, and N3 were 10.6%, 

38.3%, 34.8%, and 16.3%, respectively; and stage III - IV accounted for the vast 

majority (74.5%). When reassessed using the 9th edition, no changes were observed 

in the T stage; 6 patients (4.3%) experienced changes in N stage, and there were 

changes in the clinical overall stage in 92.9% of patients. Conclusion: The 9th edition 

of the TNM classification has been published with various modifications compared 

to the 8th edition in terms of prognostic value and patient stratification. 

Keywords: Nasopharyngeal carcinoma; TNM staging; 8th edition; 9th edition. 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư vo m mu i ho ng la  be  nh ly  a c 

tí nh thươ ng ga  p nha t trong so  ca c ung 

thư vu ng đa u co , pho  bie n ta i khu vư c 

Đo ng A  va  Đo ng Nam A  [1]. Ta i Vie  t Nam, 

UTVMH đư ng thư  9 ve  tỷ le   ma c va  thư  8 

ve  tỷ le   tử vong trong ta t cả ca c be  nh ung 

thư. Đe  tie n lươ ng chí nh xa c va  lư a cho n 

pha c đo  đie u tri  to i ưu, BN ca n đươ c 

đa nh gia  đa y đủ, pha n loa i đu ng giai 

đoa n be  nh. He   tho ng TNM của 

AJCC/UICC la  he   tho ng pha n loa i pho  

bie n, đươ c sử du ng tre n toa n the  giơ i [2]; 

trong đo , he   tho ng TNM phie n bản thư  8 

pha t ha nh na m 2017 đa  đươ c sử du ng 

trong nhie u na m qua, đo ng go p vai tro  

quan tro ng trong đie u tri  cu ng như 

nghie n cư u. Tuy nhie n, phie n bản na y 

co n mo  t so  ha n che  như pha n ta ng tie n 

lươ ng chưa phu  hơ p vơ i trươ ng hơ p xa m 

la n xương mư c đo   í t, chưa đa nh gia  đa y 

đủ nguy cơ vơ i ha ch pha  vơ  vỏ va  chưa 

pha n loa i đươ c ca c mư c đo   di ca n kha c 

nhau [3]. Tư  như ng ha n che  tre n, he   

tho ng pha n loa i TNM phie n bản thư  9 

da nh cho UTVMH đa  đươ c nghie n cư u va  

co ng bo  va o tha ng 01/2025, mang đe n 

nhie u thay đo i trong pha n loa i tie n lươ ng 

cu ng như đi nh hươ ng đie u tri  be  nh 

UTVMH [4]. Thư c te  hie  n nay, mo  t so  

trung ta m ung thư lơ n tre n the  giơ i đa  

ba t đa u a p du ng he   tho ng TNM mơ i na y 

va o thư c te  la m sa ng. Tuy nhie n, ta i Vie  t 

Nam chưa co  nghie n cư u tho ng ke  ư ng 

du ng của he   tho ng pha n loa i TNM phie n 

bản thư  9 ve  như ng thay đo i trong pha n 

loa i giai đoa n cu ng như đi nh hươ ng đie u 

tri  so sa nh vơ i phie n bản thư  8. Ví  va  y, 

chu ng to i thư c hie  n nghie n cư u na y 

nha m: Nhận xét kết quả phân loại giai 

đoạn UTVMH theo AJCC phiên bản thứ 9. 
 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 
 

1. Đối tượng nghiên cứu 

Go m 141 BN mơ i đươ c cha n đoa n xa c 

đi nh UTVMH ta i Khoa Xa  Đa u - Co , Be  nh 

vie  n K cơ sở Ta n Trie u tư  tha ng 7 - 9/2025. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: BN đươ c cha n 

đoa n xa c đi nh UTVMH nguye n pha t ba ng 

xe t nghie  m giải pha u be  nh va  đươ c pha n 

loa i TNM theo phie n bản thư  8 va  9 [4]; 

ca c to n thương đươ c đa nh gia  ba ng ca c 

phương tie  n cha n đoa n hí nh ảnh, chu p 

MRI đa u - ma  t - co  co  đo i quang tư , chu p 

CT toa n tha n; ho  sơ theo do i đa y đủ.  
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* Tiêu chuẩn loại trừ: BN đa  co  tie n sử 

UTVMH trươ c đa y; kho ng co  ho  sơ lưu 

trư  đa y đủ. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu: Nghie n cư u ho i 

cư u, mo  tả. 

* Cỡ mẫu nghiên cứu: Cho n ma u  

thua  n tie  n. 

* Các bước tiến hành nghiên cứu: 

La  p danh sa ch ca c ca be  nh UTVMH 

mơ i cha n đoa n tư  tha ng 7 - 9/2025. 

Thu tha  p ho  sơ be  nh a n theo ma u 

be  nh a n nghie n cư u. 

Thu tha  p ca c bie n so  nghie n cư u, bao 

go m đa  c đie m la m sa ng (tuo i, giơ i tí nh); 

the  mo  be  nh ho c; đa  c đie m cha n đoa n 

hí nh ảnh kho i u, ha ch tre n CT, MRI; đa  c 

đie m to n thương di ca n (ne u co ); pha c đo  

đie u tri . 

* Xử lý số liệu: So  lie  u thu tha  p đươ c 

ma  hoa  va  xử ly  ba ng pha n me m SPSS 

26.0. Ca c bie n so  đươ c so sa nh trung 

bí nh, trung vi , tỷ le  , kie m đi nh sư  kha c 

bie  t giư a ca c tỷ le   sử du ng phe p kie m χ² 

(Chi-square). 

3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghie n cư u đươ c thư c hie  n theo đu ng 

quy đi nh của Be  nh vie  n K cơ sở Ta n Trie u. 

Nghie n cư u thư c hie  n ho i cư u, kho ng can 

thie  p. So  lie  u nghie n cư u đươ c Be  nh vie  n 

K cơ sở Ta n Trie u cho phe p sử du ng va  

co ng bo . Nho m ta c giả cam ke t kho ng co  

xung đo  t lơ i í ch trong nghie n cư u.

 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

    1. Đặc điểm BN nghiên cứu 

Bảng 1. Đa  c đie m chung của BN. 
 

Đặc điểm Số BN (n) Tỷ lệ (%) 

Nho m tuo i   

≤ 40  70 49,6 

40 - 60 58 41,1 

> 60 13 9,3 

Tuo i trung bí nh 40,7 ± 12,6 (10 - 72) 

Giơ i tí nh   

Nam 99 70,2 

Nư  42 29,8 
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Đặc điểm Số BN (n) Tỷ lệ (%) 

Mo  be  nh ho c   

UTBM vảy sư ng ho a 3 2,1 

UTBM vảy kho ng sư ng ho a, kho ng bie  t ho a 138 97,9 

UTBM te  ba o đa y 0 0 

Giai đoa n T theo TNM 8   

T1 47 33,3 

T2 38 27,0 

T3 27 19,1 

T4 29 20,6 

Giai đoa n N theo TNM 8                         

N0 15 10,6 

N1 54 38,3 

N2 49 34,8 

N3 23 16,3 

Giai đoa n M theo TNM 8   

M0 134 95,0 

M1 7 5,0 

Giai đoa n theo TNM 8   

I 6 4,3 

II 30 21,3 

III 51 36,2 

IVa 47 33,3 

IVb 7 5 

Phương pha p đie u tri  theo TNM 8   

XTĐT 6 4,3 

HXĐT 30 21,3 

HC Induction ≥ HXĐT 98 69,4 

HCTC 7 5,0 

    (Xạ trị đơn thuần: XTĐT; Hóa xạ đồng thời: HXĐT; Hóa chất IC: HC Induction; Hóa 

chất triệu chứng: HCTC) 
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  Tuo i trung bí nh của BN la  40,7 ± 12,6, cao nha t la  72 tuo i, tha p nha t la  10 tuo i. Tỷ le   

nam/nư  la  2,36/1. Giải pha u be  nh thươ ng ga  p nha t la  UTBM vảy kho ng sư ng ho a, 

kho ng bie  t ho a (97,9 %). Đa nh gia  theo TNM phie n bản thư  8, tỷ le   kho i u T1, T2, T3, 

T4 la n lươ t la  33,3%, 27,0%, 19,1%, 20,6%; tỷ le   giai đoa n N0, N1, N2, N3 la n lươ t la  

10,6%, 38,3%, 34,8%, 16,3%. Giai đoa n III - IV chie m pha n lơ n (74,5%), sau đo  la  

giai đoa n II (21,3%). 
    

2. Ứng dụng phân loại TNM phiên bản thứ 9 
 

Bảng 2. Sư  thay đo i giai đoa n N khi sử du ng TNM 9 so vơ i TNM 8. 
 

Giai đoạn N 
Giai đoạn N TNM 9 

Tổng 
0 1 2 3 

Giai đoa n N TNM 8      

0 15 0 0 0 15 

1 0 51 0 3 54 

2 0 0 46 3 49 

3 0 0 0 23 23 

To ng 15 51 46 29 141 

 

Bảng 3. Sư  thay đo i giai đoa n khi sử du ng TNM 9 so vơ i TNM 8. 
 

Giai đoạn TNM 
Giai đoạn TNM 9 

Tổng 
Ia Ib II III IVa IVb 

Giai đoa n TNM 8        

I 6 0 0 0 0 0 6 

II 2 26 0 2 0 0 30 

III 0 0 49 2 0 0 51 

IVa 0 0 1 46 0 0 47 

IVb 0 0 0 0 5 2 7 

To ng 8 26 50 50 5 2 141 
 

Khi sử du ng pha n loa i TNM phie n bản thư  9 đe  đa nh gia  tre n ha ch co , co  3 trươ ng 

hơ p chuye n tư  giai đoa n N1 sang N3 va  3 trươ ng hơ p (4,3%) chuye n tư  N2 sang N3. 

Khi đa nh gia  giai đoa n chung, co  131 BN co  thay đo i, tương ư ng 92,9% 
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Bảng 4. Thay đo i ve  phương pha p đie u tri  tie u chua n. 
 

Phương pháp điều trị 
Điều trị theo TNM 9 

Tổng 
XTĐT HXĐT HC Induction HCTC 

Đie u tri  theo TNM 8      

XTĐT 6 0 0 0 6 

HXĐT 0 28 2 0 30 

HC Induction 0 0 98 0 98 

HC trie  u chư ng 0 0 0 7 7 

To ng 6 28 100 7 141 

(Xạ trị đơn thuần: XTĐT; Hóa xạ đồng thời: HXĐT; Hóa chất IC: HC Induction;                      

Hóa chất triệu chứng: HCTC) 
 

Khi chuye n sang sử du ng pha n loa i TNM phie n bản 9, phương pha p đie u tri  tie u 

chua n co  sư  thay đo i ở 2 trươ ng hơ p tư  HXĐT sang HC Induction (1,4%). 

 

BÀN LUẬN 

Ung thư vo m mu i ho ng la  be  nh ung 

thư vu ng đa u - co  thươ ng ga  p vơ i đa  c 

trưng ve  vu ng di ch te . Ta i vu ng na y, 

nho m tuo i thươ ng ga  p ta o tha nh hai 

đí̉nh: Đí̉nh đa u tie n ở nho m 15 - 24 tuo i 

va  đí̉nh thư  hai ở nho m 65 - 79 tuo i [1]. 

Be  nh thươ ng ga  p ở nam nhie u hơn nư  

vơ i tỷ le   nam/nư  dao đo  ng tư  2 - 2,5 [2]. 

Tuo i trung bí nh trong nghie n cư u của 

chu ng to i la  40,7 ± 12,6, va  tỷ le   nam/nư  

la  2,36/1. Ca c nghie n cư u kha c cu ng ghi 

nha  n ke t quả tương tư  như nghie n cư u 

của Du XJ va  CS (2024) cho tha y tuo i 

trung bí nh la  45 [3]. Chen va  CS (2021) 

khi nghie n cư u 5.130 trươ ng hơ p 

UTVMH ta i Trung Quo c cho tha y nho m 

tuo i hay ga  p nha t la  40 - 49 (36%) va  tỷ 

le   nam cao hơn nư  vơ i 73,4% BN la  nam 

giơ i [5]. Ve  giải pha u be  nh, UTBM vảy 

kho ng sư ng ho a type kho ng bie  t ho a 

chie m ưu the  [6]. Đa ng chu  y , trong ba o 

ca o của Du XJ va  CS, nho m be  nh ly  na y 

ghi nha  n tỷ le   ra t cao (99,3%) tre n to ng 

so  2.970 trươ ng hơ p đươ c khảo sa t. [3]. 

Tương tư , trong nghie n cư u của chu ng 

to i, tỷ le   na y la  97,9% (138/141 BN), so  

í t BN co n la i co  giải pha u be  nh la  UTBM 

vảy sư ng ho a. Ke t quả na y phu  hơ p vơ i 

đa  c đie m di ch te  đươ c ba o ca o. Ta i ca c 

vu ng di ch te  của be  nh UTVMH, the  giải 

pha u be  nh hay ga  p nha t la  UTBM vảy 

kho ng sư ng ho a dươ i type kho ng bie  t 

ho a vơ i tỷ le   > 95% [6].  
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Khi đa nh gia  theo he   tho ng pha n loa i 

TNM phie n bản thư  8, trong so  141 BN 

nghie n cư u, tỷ le   giai đoa n T1, T2, T3, T4 

la n lươ t la  33,3%, 27,0%, 19,1%, 20,6%. 

Trong đó, nho m T1 chie m tỷ le   cao nha t, 

nhie u nghie n cư u kha c tre n the  giơ i cho 

ke t quả tương đo i kha c bie  t. Nghie n cư u 

của Pan va  CS tre n 4.701 BN UTVMH cho 

tha y giai đoa n T3 chie m đa so  (44,3%) 

[4]. Trong khi Du XJ va  CS ba o ca o tỷ le   

ca c giai đoa n T la n lươ t la  3,8%, 15,4%, 

46,5% va  34,2% [3]. Đa nh gia  giai đoa n 

ha ch, tỷ le   BN nha  p vie  n đa  xua t hie  n di 

ca n ha ch chie m tỷ le   cao (> 80%). Cu ng 

trong nghie n cư u của Du XJ va  CS, co  

2.591/2.990 BN di ca n ha ch tre n la m 

sa ng va  cha n đoa n hí nh ảnh, trong đo  

35,8% BN di ca n ha ch giai đoa n N2, N3 

[3]. Ke t quả của chu ng to i cu ng tương tư , 

vơ i 10,6% BN chưa co  di ca n ha ch. Co  7 

BN (5,0%) trong nghie n cư u đa  di ca n xa 

ngay tư  thơ i đie m cha n đoa n, trong đo  

71,4% di ca n đe n mo  t vi  trí . Ke t quả na y 

phu  hơ p vơ i nghie n cư u của Pan va  CS 

(2024) vơ i tỷ le   di ca n ở mo  t vi  trí  chie m 

đa so , trong đo  67,6% co  di ca n xương 

[4].  

Khi a p du ng TNM phie n bản thư  9 

trong đa nh gia  be  nh, pha n loa i T kho ng 

co  sư  thay đo i so vơ i phie n bản 8. Nhie u 

nghie n cư u, đa  c bie  t tư  ca c ta c giả Trung 

Quo c, đa  đa nh gia  tie n lươ ng đo i vơ i BN 

co  giai đoa n T kha c nhau. Nho m BN ca n 

đươ c nha c đe n la  nho m BN vơ i xa m la n 

do c ne n giai đoa n sơ m (đươ c đi nh nghí a 

la  kho i u chí̉ xa m la n mỏm cha n bươ m 

va /hoa  c ne n xương bươ m). Tư  ke t quả 

của Li va  CS, nho m BN T3 vơ i xa m la n do c 

ne n giai đoa n sơ m co  tie n lươ ng to t hơn 

so vơ i nho m T3 co  xa m la n ro  ng ve  tỷ le   

so ng the m toa n bo   (overall survival - OS) 

(91,9% so vơ i 88,8%; p = 0,025), so ng 

the m kho ng tha t ba i (failure-free 

survival - FFS) (83,9% so vơ i 78,5%; p = 

0,007) va  so ng the m kho ng di ca n xa 

(distant metastasis-free survival - 

DMFS) (90,5% so vơ i 86,3% p = 0,012) 

[3, 7]. Cu ng tư  ca c nghie n cư u na y, nho m 

T3 co  xa m la n do c ne n giai đoa n sơ m va  

nho m T2 kho ng tha y co  sư  kha c bie  t ve  

so ng the m. Mo  t so  nghie n cư u trươ c đa y 

cu ng nha  n tha y nho m T3 na y kho ng 

đươ c hưởng lơ i í ch tư  đie u tri  HC 

Induction [7]. Tư  đo , ca c ta c giả đa  đe  

xua t thay đo i pha n loa i giai đoa n T dư a 

tre n đa  c đie m xa m la n xương. Tuy nhie n, 

thay đo i na y kho ng đươ c đo ng thua  n 

tho ng qua do mo  t so  nghie n cư u xa c 

nha  n la i cho ke t quả kho ng ủng ho   ke t 

lua  n na y [4]. Va n đe  na y ca n đươ c tí m 

hie u the m vơ i ca c nghie n cư u ro  ng hơn 

va  sử du ng ca c phương tie  n cha n đoa n 

hí nh ảnh co  đo   chí nh xa c cao đe  đưa ra 

ke t lua  n trong pha n loa i TNM tie p theo. 

Pha n loa i N co  sư  thay đo i ro  re  t ve  

nho m BN co  ha ch pha  vơ  vỏ. Đa  c đie m ve  

pha  vơ  vỏ ha ch tre n cha n đoa n hí nh ảnh 

đươ c pha n tha nh đo   0 (kho ng pha  vơ  

vỏ); đo   1 (pha  vơ  vỏ xa m la n ca u tru c mơ  

xung quanh); đo   2 (pha  vơ  vỏ ca c ha ch 

dí nh nhau) va  đo   3 (pha  vơ  vỏ xa m la n 

ca c ca u tru c la n ca  n) [3, 4, 8]. Ca c nghie n 

cư u cho tha y nho m BN co  pha  vơ  vỏ ha ch 

G3 co  tie n lươ ng xa u hơn đa ng ke  vơ i 
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nguy cơ di ca n cao [3, 8, 9]. Nghie n cư u 

của Lu va  CS (2019) tre n 1.390 BN 

UTVMH co  di ca n ha ch cho tha y 487 BN 

di ca n ha ch pha n loa i G2 va  83 BN di ca n 

ha ch pha n loa i G3; so sa nh nho m na y vơ i 

nho m G0-1 cho tha y di ca n ha ch G2/G3 

la m ta ng nguy cơ di ca n xa (HR: 2,05 va  

3,18 vơ i p < 0,001) va  nguy cơ tử vong 

(HR: 1,62 va  2,3; p = 0,002 va  p < 0,001) 

[9]. Nghie n cư u đa trung ta m cho tha y 

nho m N1-2 vơ i ha ch G3 co  OS 5 na m 

tha p hơn nho m N1-2 kho ng co  ha ch G3 

(82,0 va  77,1 so vơ i 90,7 va  87,0) [3, 4]. 

Ke t quả na y tương đo ng vơ i nho m BN co  

ha ch N3 theo pha n loa i cu  (78,7%). Tư  

như ng ke t quả tre n, pha n loa i TNM phie n 

bản thư  9 đa  co  thay đo i khi xe p nho m 

BN ha ch pha  vơ  vỏ xa m la n ca u tru c la n 

ca  n va o nho m N3. Cu  the , khi a p du ng 

pha n loa i TNM phie n bản thư  9 va o 

nghie n cư u của chu ng to i, co  3 trươ ng 

hơ p tư  giai đoa n N1 sang N3 va  3 trươ ng 

hơ p thay đo i tư  giai đoa n N2 sang N3.  

Pha n loa i di ca n xa (M) cu ng co  sư  

thay đo i theo TNM phie n bản thư  9. 

Nho m M1 đươ c chia tha nh 2 nho m la  

M1a va  M1b dư a theo so  lươ ng to n 

thương di ca n va  tí nh tra ng co  hay kho ng 

co  di ca n gan. Như ng thay đo i na y đươ c 

đưa ra dư a tre n mo  t so  nghie n cư u đa  

đa nh gia  nho m BN UTVMH giai đoa n di 

ca n đươ c đie u tri  tí ch cư c, nho m BN co  ≤ 

3 to n thương kha c bie  t co  y  nghí a ve  OS 

5 na m so vơ i nho m co  > 3 to n thương di 

ca n hoa  c co  to n thương gan (59,1% so 

vơ i 29,2%, p < 0,001) [3].  Xu hươ ng xa  

tri  củng co  sau ho a cha t đa  đươ c nghie n 

cư u bởi nhie u ta c giả, cho tha y sư  cải 

thie  n ro  re  t ve  OS của BN. Tư  nghie n cư u 

của Zhou va  CS khi nghie n cư u 977 BN 

UTVMH co  di ca n xa ta i Trung ta m Ung 

thư Đa i ho c To n Trung Sơn chia tha nh 

ca c nho m M1a (di ca n đơn o  kho ng di ca n 

gan), M1b (di ca n đa o  kho ng di ca n gan), 

M1c (di ca n gan) cho tha y OS 3 na m la n 

lươ t la  54,5 - 72,8%, 34,3 - 41,6% va  22,6 

- 23,6 [10]. Trong 7 BN co  di ca n trong 

nghie n cư u của chu ng to i, 5 trươ ng hơ p 

di ca n M1a va  2 trươ ng hơ p đươ c pha n 

loa i M1b theo TNM phie n bản 9. Phương 

pha p pha n loa i na y giu p đe  ra phương a n 

lư a cho n đie u tri  phu  hơ p hơn. Xa  tri  

củng co  chủ ye u đươ c chí̉ đi nh cho nho m 

BN di ca n đơn o  va  kho ng di ca n gan. Ke t 

quả so ng the m đươ c cải thie  n ro  re  t. 

Thay đo i quan tro ng cuo i cu ng na m ở 

pha n loa i giai đoa n be  nh chung. Trong 

đo , nho m BN T1-2N0 đươ c xe p chung 

va o giai đoa n Ia. Ca c giai đoa n T1-2N1 

đươ c xe p va o Ib, co n nho m BN giai đoa n 

III va  IVa trươ c đa y đươ c xe p giai đoa n 

tha p hơn la n lươ t la  II va  III. Cơ sở cho sư  

pha n loa i giai đoa n na y na m ở ke t quả 

nghie n cư u: Nho m BN T2N0 co  ke t quả 

so ng the m tương đương vơ i nho m T1N0. 

Tư  ke t quả nghie n cư u của Du XJ va  CS, tỷ 

le   OS 5 na m của nho m T2N0 la  98,6% 

cao hơn co  y  nghí a so vơ i nho m T1-2N1 

(94,7%, p = 0,044). Tỷ le   na y tương 

đương vơ i nho m T1N0 trong cu ng 

nghie n cư u [3]. Ba o ca o na y cu ng chí̉ ra 

sư  kha c bie  t ro  re  t ve  OS giư a nho m M0 

va  nho m M1, tư  đo  đe  xua t pha n nho m 

rie ng ca c BN giai đoa n IV cho ca c BN M1. 
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Sư  thay đo i trong pha n loa i giai đoa n 

chủ ye u xảy ra ở giai đoa n N, ke o theo sư  

thay đo i trong phương a n đie u tri . Trong 

nghie n cư u của chu ng to i, khi sử du ng 

TNM phie n bản thư  9, co  2 BN (1,4%) co  

sư  thay đo i ve  hươ ng đie u tri  chua n (ne u 

kho ng tí nh đe n ca c ye u to  kha c như be  nh 

ne n, tí nh tra ng toa n tha n…). Cu  the , 2 BN 

na y chuye n tư  ho a xa  đo ng thơ i sang HC 

Induction do thay đo i giai đoa n tư  N1 

sang N3. Vơ i ca c trươ ng hơ p N3, vie  c HC 

Induction đươ c ưu tie n hơn nhơ  hie  u 

quả đa  đươ c chư ng minh cả ve  kho i u ta i 

cho  - vu ng va  khả na ng kie m soa t di ca n 

toa n tha n. Đie u na y ảnh hưởng ro  đe n 

ke t quả đie u tri  của BN. Tỷ le   thay đo i 

đie u tri  trong nghie n cư u na y tương đo i 

tha p so vơ i ca c thay đo i ve  pha n giai 

đoa n be  nh. Vie  c a p du ng ca c hươ ng da n 

của NCCN, ESMO đe  lư a cho n hươ ng đie u 

tri  cho BN ma  ca c hươ ng da n na y chủ ye u 

dư a tre n pha n loa i giai đoa n T va  N của 

phie n bản thư  8 ma  chưa co  bản ca  p nha  t 

mơ i tư  ke t quả nghie n cư u theo phie n 

bản thư  9.  
 

KẾT LUẬN 

Nghie n cư u bươ c đa u đa nh gia  a p 

du ng pha n loa i TNM phie n bản 9 đo i vơ i 

UTVMH cho tha y nhie u thay đo i trong 

pha n loa i giai đoa n, tie n lươ ng be  nh va  

đi nh hươ ng đie u tri  phu  hơ p vơ i giai 

đoa n của BN. Vie  c đưa va o a p du ng pha n 

loa i TNM phie n bản thư  9 va  thư c hie  n 

the m nhie u nghie n cư u đa nh gia  la  ca n 

thie t, vư a đe  kha ng đi nh vai tro , vư a go p 

pha n cải thie  n, bo  sung như ng thie u so t, 

tư  đo  go p pha n xa y dư ng ca c phie n bản 

tie p theo của pha n loa i na y. 
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