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VAI TRÒ C A CÁC THÔNG S  CHUY N HOÁ 18F-FDG PET/CT 
TRONG D  OÁN ÁP NG HOÁ TR  TÂN B  TR  V I PHÁC  GP 

 B NH NHÂN UNG TH  VÒM M I H NG GIAI O N III, IVA 
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Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá vai trò c a các thông s  chuy n hoá 18F-FDG PET/CT 
trong d  oán tình tr ng áp ng hoá tr  tân b  tr  v i phác  GP  b nh nhân 
(BN) ung th  vòm m i h ng (UTVMH) giai o n III, IVA. Ph ng pháp 
nghiên c u: Nghiên c u h i c u, ti n c u và mô t  c t ngang trên 43 BN 
UTVMH giai o n III, IVA c ch p PET/CT tr c i u tr , c i u tr  hóa 
tr  tân b  tr  b ng phác  GP. o các thông s  chuy n hóa trên hình nh 18F-
FDG PET/CT. Nh p và x  lý s  li u trên ph n m m SPSS 20.0, Medcalc 20. 
K t qu : Giá tr  ng ng t i u c a MTV, SUVmax, SUVmean, SUVpeak, TLG 

 d  oán áp ng i u tr  hoàn toàn l n l t là 15,97; 13,29; 7,71; 10,24 và 
118,07. Phân tích n bi n cho th y SUVmax, SUVmean, SUVpeak, TLG có giá 
tr  tiên l ng áp ng hoàn toàn sau i u tr  NAC b ng phác  GP v i các giá 
tr  ng ng a ra. Trong phân tích a bi n, nh ng ng i không áp ng hoàn 
toàn có liên quan áng k  v i TLG  118,07 (OR: 15,5; 95%CI: 1,17 - 206,11; 
p < 0,05) v i y, c hi u nh c l n l t 91,3%, 60%, 
72,1%. K t lu n: TLG v i ng ng giá tr  t i u là 118,07 tiên l ng 

c l p i v i nh ng p ng n n sau i u NAC (hóa tr  tân b  tr ) 
b ng c GP BN UTVMH giai n III, IVA v i y, c hi u 

nh c l n l t 91,3%, 60%, 72,1%. 
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áp ng i u tr . 
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THE ROLE OF 18F-FDG PET/CT METABOLISM PARAMETERS        
IN PREDICTING TREATMENT RESPONSE AFTER NEOADJUNCTIVE 

CHEMOTHERAPY WITH GP REGIMEN IN PATIENTS       
WITH STAGE III AND IVA NASOPHARYNGEAL CANCER  

Abstract 

Objectives: To study the role of 18F-FDG PET/CT metabolic parameters in 
predicting response after neoadjuvant chemotherapy with GP regimen in patients 
with stage III and IVA nasopharyngeal cancer. Methods: A retrospective, 
prospective, cross-sectional descriptive study on 43 patients with stage III and 
IVA nasopharyngeal cancer who had PET/CT scans before treatment and were 
treated with neoadjuvant chemotherapy using the GP regimen. Metabolic 
parameters were measured on 18F-FDG PET/CT images. Data were entered and 
processed on SPSS 20.0 and Medcalc 20 software. Results: The optimal 
threshold values of MTV, SUVmax, SUVmean, SUVpeak, and TLG to predict 
complete treatment response were 15.97, 13.29, 7.71, 10.24, and 118.07, 
respectively. Univariate analysis showed that SUVmax, SUVmean, SUVpeak, 
and TLG were significantly associated with the prognosis of complete response 
after NAC treatment using the GP regimen with the given threshold values. In 
multivariate analysis, complete non-responders were significantly associated 
with TLG  118.07 (OR: 15.5; 95%CI: 1.17 - 206.11; p < 0.05) with sensitivity, 
specificity, and accuracy were 91.3%, 60%, and 72.1%, respectively. 
Conclusion: TLG with the optimal threshold value of 118.07 has an independent 
prognostic value for a complete response after NAC treatment with GP regimen 
in patients with stage III and IVA nasopharyngeal cancer with sensitivity, 
specificity, and accuracy of 91.3%, 60%, and 72.1%, respectively. 

Keywords: Nasopharyngeal cancer; 18F-FDG PET/CT metabolic parameters; 
Response treatment. 

T V N  

Ung th  vòm m i h ng là m t trong 

nh ng b nh ung th  ph  bi n  n c   

ta và m t s  n c vùng ông Á. T i 

Vi t Nam, theo Globocan 2020, ung th  

vòm h ng ng th  8/10 lo i ung th  

ph  bi n nh t, t  l  m c b nh  nam 

gi i 8.1/100.000 dân cao h n n  gi i 

2.8/100.000 dân và là b nh ng u 

trong các ung th  vùng u c . 
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Theo th ng kê, 70% BN UTVMH 
c ch n oán ti n tri n t i ch  khi 

m i phát hi n [1]. NAC tr c khi ti n 
hành hoá x  tr  ng th i (CCRT) ã 

c áp d ng và c báo cáo là mang 
l i l i ích trong vi c t ng th i gian 
s ng thêm toàn b  và th i gian s ng 
thêm không b nh. Phác  NAC 
th ng c s  d ng trong nh ng n m 
g n ây là GP (Gemcitabine và 
Cisplatin) b i các nghiên c u ã ch ng 
minh v  hi u qu  c ng nh  c tính 
c a chúng th p h n h n so v i các 
phác  còn l i. Tuy nhiên, i u tr  
b ng GP k t h p v i CCRT có nhi u 
tác d ng ph  h n g p 3 - 4 l n so v i 
i u tr  b ng CCRT n thu n [2]. Do 
ó, vi c ánh giá s m ph n ng c a 

GP là vô cùng quan tr ng i v i 
UTVMH do góp ph n gi m thi u các 
li u pháp hóa tr  không hi u qu  và 

c h i. 

Các ph ng pháp ch n oán hình 
nh nh  CECT, MRI, n i soi… th ng 

c dùng  ánh giá áp ng sau 
i u tr  UTVMH nh ng giá tr  c a 

chúng còn h n ch  trong d  oán s m 
tình tr ng áp ng. 18F-FDG PET/CT 
ã c ch ng minh có giá tr  cao 

trong ch n oán giai o n và ánh giá 
áp ng i u tr . Các thông s  nh 

l ng m c  chuy n hóa t i t n th ng 
nh  SUVmax (maximal standard uptake 
value), MTV (metabolic tumor volume), 

TLG (total lesion glycolysis) c cho 
là có giá tr  tiên l ng trong m t s  
b nh ung th . Tuy nhiên, có r t ít báo 
cáo v  vai trò c a các thông s  c a 
18F-FDG PET/CT trong d  oán s m 
tình tr ng áp ng sau NAC  BN 
UTVMH ti n tri n t i ch  c bi t 

nh ng p ng sau i u b ng 
c GP. Do v y, chúng tôi ti n 

hành nghiên c u nh m: ánh giá vai
trò c a các thông s  chuy n hoá 
18F-FDG PET/CT trong d  oán tình 
tr ng áp ng sau hoá tr  tân b  tr  
v i phác  GP  BN UTVMH giai 

o n III, IVA. 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u

43 BN c ch n oán m c b nh 
UTVMH t i B nh vi n Trung ng 
Quân i 108 t  tháng 8/2020 - 12/2023. 

* Tiêu chu n l a ch n:

BN c ch n oán xác nh ung 
th  vòm h ng giai o n ti n tri n t i 
ch  (giai o n III ho c IVA) b ng k t 
qu  gi i ph u b nh và AJCC 8th. BN 

c ch p 18F-FDG PET/CT tr c 
i u tr . BN i u tr  ít nh t ba chu k  

hoá tr  tân b  tr  v i phác  GP 
(Gemcitabine và Cisplatin). BN c 

ánh giá áp ng i u tr  sau 3 chu k  
hóa tr  tân b  tr  b ng MRI tiêm 
thu c i quang t tr c sau i u . 
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* Tiêu chu n lo i tr :

BN có ung th  k t h p khác. BN mang thai, cho con bú, có b nh n ng k t 
h p: suy tim, suy th n… BN có glucose máu ≥  8,0 mmol/L.  

Hình 1. S   th  hi n vi c l a ch n BN cho nghiên c u. 

2. Ph ng pháp nghiên c u

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u
h i c u k t h p ti n c u, mô t  c t 
ngang, ch n m u thu n ti n. 

* Cách th c ti n hành:

- T t c  BN  tiêu chu n nghiên 
c u c ghi l i và theo dõi k t qu  

i u tr . Ghi nh n lâm sàng, các k t 
qu  c n lâm sàng. 

- Ghi hình 18F-FDG PET/CT: 

T t c  BN trong nghiên c u c 
ch p 18F-FDG PET/CT toàn c  th  
tr c khi i u tr  NAC b ng phác  

GP v i các BN UTVMH t i Khoa Y 
h c H t nhân, B nh vi n Trung ng 
Quân i 108, trong vòng 14 ngày 
tr c ngày i u tr  u tiên. Quét 
PET/CT c th c hi n b ng GE 
Discovery 710 (GE Healthcare, 
Milwaukee, WI, USA), theo h ng 
d n c a Hi p h i Y h c H t nhân châu 
Âu (EANM), phiên b n 2.0 [3].  

- ánh giá các thông s  chuy n hóa 
c a 18FDG PET/CT: 

K t 18FDG PET/CT do hai bác 
s  y h c h t nhân ánh giá và t s  
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ng thu n. Th  tích vùng quan tâm 
(VOI) trong t n th ng vòm c 

ánh giá d a trên các tri u ch ng, n i 
soi và hình nh CT c a BN. Th  tích 
kh i u c xác nh b ng ph n m m 

PETVCAR, GE Healthcare cung c p. 
T t c  thông s  c a 18FDG PET/CT 

c tính toán b ng ph n m m PETVCAR 
(phiên b n 4.7, GE Healthcare, 
Milwaukee, USA) ( nh 1). 

Hình 2. Các thông s  PET c o b ng ph n m m t  ng PETVCAR. 

ánh giá áp ng sau i u tr  hoá tr  
tân b  tr  v i phác  GP c ng nh  
l a ch n t n th ng m c tiêu  ánh 
giá theo h ng d n RECIST 1.1. K t 
qu  MRI c phân tích b i bác s  
ch n oán hình nh có kinh nghi m. 
Kích th c kh i u l n nh t c o 
trên m t ph ng axial. C n c  vào tình 
tr ng áp ng  phân chia BN thành 
nhóm áp ng hoàn toàn và nhóm áp 

ng không hoàn toàn ( áp ng m t ph n 
và b nh n nh), nhóm b nh ti n tri n. 

* X  lý s  li u:

Các ph n m m c s  d ng  
phân tích th ng kê (SPSS v.20.0, IBM 
Corp, Medcalc 20). Các bi n liên t c 
có phân ph i chu n c so sánh b ng 

cách s  d ng T-test, ANOVA. Các 
bi n không tuân theo phân ph i chu n 

c so sánh b ng phép th  Mann–
Whitney U. Giá tr  ng ng,  nh y và 

 c hi u t i u, giá tr  tiên oán c a 
t ng thông s  18F-FDG PET/CT  d  

oán ph n ng c tính toán b ng 
cách s  d ng phân tích ng cong 
ROC, di n tích d i ng cong 
(AUC), phân tích h i quy n bi n và 

a bi n.  

3. o c nghiên c u

Nghiên c u không nh h ng n 
quá trình c p c u, i u tr  và ch m sóc 
BN. Thông tin BN c b o m t. K t 
qu  nghiên c u có th  c s  d ng  
nâng cao ch t l ng i u tr  cho BN. 
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K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m chung c a nhóm nghiên c u

c i m c a chung c a BN c tóm t t trong b ng 1. Trong s  43 BN 

nghiên c u, có 76,7% là nam gi i, 23,3% là n  gi i v i  tu i trung bình 

48,91 ± 11,68 (17 - 69 tu i).  

B ng 1. c i m chung c a nhóm nghiên c u. 

c i m chung c a b nh nhân 

Tu i (n m) 

Tu i trung bình 48,91 ± 11,68 

Gi i h n tu i  17 - 69 

Gi i tính, n (%) 

Nam 33 (76,7) 

N   10 (23,3) 

Mô h c, n (%) 

Ung th  bi u mô v y không s ng hoá 7 (16,3) 

Ung th  bi u mô không bi t hoá 36 (83,7) 

áp ng i u tr , n (%) 

áp ng hoàn toàn 20 (46,5) 

p ng m t ph n 17 (39,55) 
áp ng không hoàn toàn 

B nh n nh 6 (13,95) 
23 (53,5) 

B nh ti n tri n 0 (0) 

Trong 43 BN có 20/43 (46,5%) BN áp ng hoàn toàn, 23/43 (53,5%) BN áp 

ng không hoàn toàn và không có BN nào ti n tri n sau i u tr  b ng phác  GP. 
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B ng 2. Giai o n b nh tr c i u tr . 

Giai o n S  l ng (t  l  %) 

Giai o n T 

T1 - T2 15 (34,9) 

T3 - T4 28 (65,1) 

Giai o n N 

N1 6 (13,95) 

N2 15 (34,88) 

N3 22 (51,17) 

Giai o n 

III 13 (30,2) 

IVA 30 (69,8) 

Trong s  43 BN trong nhóm nghiên c u, t  l  mô h c là ung th  bi u mô 
không bi t hóa chi m a s  v i 83,7%, BN  giai o n IVA (69,8%) chi m t  l  
cao h n so v i BN  giai o n III (30,2%) trong ó T3 - 4 chi m 65,1% và N2 - 3 
chi m 86,05% (B ng 2).  

2. Giá tr  d  oán c a các thông s  18FDG PET/CT v  áp ng i u tr

ng 3. M i liên quan a c thông s 18FDG PET/CT 
v i nh ng p ng i u n n. 

Thông s  
p ng n n 

(n = 20) 

 p ng không n n 
(n = 23) 

p 

SUVpeak 13,64 ± 9,29 17,1 ± 8 0,043* 

SUVmean 7,89 ± 4 9,44 ± 3,52 0,041* 

SUVmax 14,84 ± 5,63 21,77 ± 8,99 0,004* 

MTV 21,24 ± 14,82 41,95 ± 37,42 0,007* 

TLG 177,9 ± 168,75 465,1 ± 660,4 0,004* 

 (*: p < 0,05) 
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Giá tr  trung bình ± SD c a SUVpeak, SUVmean, SUVmax, MTV và TLG 

trong nhóm áp ng hoàn toàn th p h n áng k  so v i nhóm áp ng không 

hoàn toàn (p < 0,05, B ng 3). 

Hình 3. ng cong ROC và AUC c a các thông s  trao i ch t 
18FDG PET/CT  d  oán áp ng i u tr . 

Trong phân tích ng cong ROC  d  oán áp ng i u tr  hoàn toàn, 

AUC c a TLG (p = 0,001) không cao h n áng k  so v i MTV (p = 0,003) và 

SUVmax (p = 0,001) nh ng cao h n áng k  so v i SUVpeak (0,036) và 

SUVmean (p = 0,033, Hình 2). Giá tr  ng ng t i u c a TLG  d  oán áp 

ng i u tr  là 118,07. V i giá tr  ng ng này,  nh y,  c hi u,  chính xác 

l n l t là 91,3%, 60%, 72,1%. Giá tr  ng ng t i u c a MTV, SUVmax, 

SUVmean, SUVpeak  d  oán áp ng hoàn toàn l n l t là 15,97; 13,29; 

7,71 và 10,24 (Hình 3). 
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B ng 4. Phân tích h i quy n bi n các y u t  tiên l ng 
cho áp ng hoàn toàn sau i u tr  NAC. 

Y u t  OR (95%CI) p 

Tu i (< 50  50) 0,34 (0,103 - 1,23) 0,102 

Gi i tính (nam n ) 1,41 (0,34 - 5,94) 0,64 

Mô c (UTBMV không s ng a 
UTBM không bi t a) 

1,7 (0,325 - 8,55) 0,54 

Giai n (III IVA) 2,4 (0,632 - 9,12) 0,2 

SUVpeak (< 10,24  10,24) 10,5 (1,93 - 57,17) 0,007* 

SUVmean (< 7,71  7,71) 5,26 (1,42 - 19,46) 0,013* 

SUVmax (< 13,29  13,29)  12,83 (2,35 - 70,04) 0,003* 

MTV (< 15,97  15,97) 26,89 (3,01 - 240,04) 0,98 

TLG (< 118,07  118,07) 15,75 (2,87 - 86,57) 0,002* 

(*: < 0,05) 

Phân tích n bi n cho th y SUVpeak (< 10,24  10,24) (OR:10,5; 95%CI: 
1,93 - 57,17; p < 0,05), SUVmean (< 7,71  7,71) (OR: 5,26; 95%CI: 1,42 - 
19,46; p < 0,05), SUVmax (< 13,29  13,29)  (OR: 12,83; 95%CI: 2,35 - 
70,04; p < 0,05) và TLG (< 118,07  118,07) (OR: 15,75; 95%CI: 2,87 - 
86,57; p < 0,05) có liên quan áng k  v i tiên l ng áp ng hoàn toàn sau i u 
tr  NAC b ng phác  GP (B ng 4). 

B ng 5. Phân tích h i quy a bi n các y u t  tiên l ng 
cho áp ng hoàn toàn sau i u tr  NAC. 

Y u t  OR (95%CI) p 

SUpeak (< 10,24  10,24) 0,75 (0,03 - 18,22) 0,86 

SUVmean (< 7,71  7,71) 0,27 (0,02 - 4,59) 0,36 

SUVmax (< 13,29  13,29) 13,93 (0,49 - 394,9) 0,123 

TLG (< 118,07  118,07) 15,5 (1,17 - 206,11) 0,038* 

(*: < 0,05) 

Trong phân tích a bi n, TLG v i giá tr  ng ng 118,07 cho th y kh  n ng 
tiên l ng c l p v i tình tr ng áp ng hoàn toàn sau i u tr  v i OR: 15,5 
(95%CI: 1,17 - 206,11; p < 0,05) (B ng 5). 
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BÀN LU N 

Trong nh ng n m g n ây, vi c s  
d ng phác  GP tr  nên ph  bi n h n 
so v i các phác  khác nh  TPF, 
TP/PF vì các nghiên c u ã ch ng 
minh hi u qu  c a chúng t ng ng 
nhau v  th i gian s ng thêm nh ng 

c tính c a phác  GP th p h n so 
v i các phác  còn l i [4]. B i v y, 
nghiên c u này t p trung vào tiên 
l ng tình tr ng áp ng hoàn toàn sau 

i u tr  NAC b ng phác  GP  BN 
UVMH giai o n III, IVA. nh ng 

p ng sau i u c nh 
theo tiêu chu n RECIST 1.1. c 
chia nh c m p ng n 

n, p ng không n n ( p 
ng m t ph n b nh n nh), m 

b nh ti n tri n. Trong nghiên c u a 
ng tôi, sau i u b ng c GP 

không BN ti n tri n o. 

Trong nghiên c u y, t t c  BN ã 

c p 18FDG PET/CT tr c i u 

và i u 3 chu k  GP n nh. 

K t qu  c a chúng tôi ch  ra r ng giá 

tr  trung bình c a SUVpeak, 

SUVmean, SUVmax, MTV, TLG c a 

nhóm áp ng hoàn toàn sau i u tr  

b ng phác  GP th p h n áng k          

(p < 0,05) so v i nhóm áp ng không 

hoàn toàn. Trong phân tích ng 

cong ROC cho th y SUVpeak, 

SUVmean, SUVmax, MTV và TLG 

u có giá tr  tiên l ng trong d  oán 

áp ng hoàn toàn sau i u tr  NAC 

b ng phác  GP v i giá tr  ng ng t i 

u l n l t 10,24; 7,71; 13,29; 15,97 

và 118,07. Các c  ch  th làm c  s  

cho i u này có th  c gi i thích 

nh  sau. Ng i ta nh n th y rõ r ng 

nh không ng nh t trong kh i u góp 

ph n gây ra tình tr ng kháng thu c và 

th t b i trong vi c i u tr  [5]. Các 

nghiên c u tr c ây ã xác nh n r ng 

tính không ng nh t trong kh i u có 

th  c xác nh d a trên nh ng bi n 

i trong quá trình chuy n hóa glucose 

[6] v i các c i m phân t  và t  bào 

có liên quan bao g m x  hóa, ho i t  

và thi u oxy. Nh  bi t, tình ng 

p ng sau i u NAC m t y u t

tiên l ng quan ng BN UTVMH. 

n chung, n u nh ng p ng 

sau i u NAC t t liên quan n 

ki m t b nh, ki m t nh ng 

ti n tri n i ch t  l s ng t i 

chung i v i BN UTVMH. Tuy 

nhiên, c BN c i u NAC b ng 

c GP i u c nh 

l n a thu c c bi t nh ng 

m ch c u ch c u trung nh 

[4]. v y, vi c tiên l ng s m nh 

ng p ng sau i u NAC v i 

c GP BN UTVMH cho p 

c lâm ng l a n ph ng p 

i u t i u nh t. 
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Trong phân ch h i quy n bi n, 
c thông s SUVpeak, SUVmean, 

SUVmax, TLG v i ng ng t i 
u l n l t 10,24; 7,71; 13,29 

118,07 g tiên l ng nh ng 
p ng n n sau i u NAC 

b ng c GP BN UTVMH. 
Trong phân ch a bi n, TLG 
v i ng ng t i u 118,07 

tiên l ng i v i nh ng p 
ng n to n. Nh  v y, TLG  

118,07 y u t tiên l ng c l p i 
v i nh ng p ng không n 

n BN UTVMH c i u v i 
c GP v i OR = 15,5 (95%CI: 

1,17 - 206,11; p = 0,038). i u y 
c i ch b i TLG i di n 

cho toàn b  th  tích trao i ch t c a 
kh i u, t ng l ng ng phân a 

n b t n th ng và nó có th  cung 
c p các giá tr  chính xác h n so v i c 

SUV c o b ng m c h p thu 
m t i m nh ba chi u n l , ng 
nh  s MTV nh h ng b i nh 
không ng nh t a t n th ng, 
nh  trong tr ng h p ph n mô x  

a ho c thi u oxy chi m t  l cao 
th d n n nh ng l ng chuy n 

a kh i u th p m c th ch t n 
th ng l n. K t y ng t ng 

ng v i nghiên c u a Jijin Yao 
CS [7]. Tuy nhiên, nghiên c u a Jijin 
Yao ra ng ng t i u a 
TLG th p h n (38,5) trong nghiên c u 

a ng tôi (118,07). S c bi t 
y do trong nghiên c u a Jijin 

Yao phân ch c s 18FDG 
PET/CT trên kh i u i ch không 

a c ch ch huy t o nghiên 
c u. n trong nghiên c u a ng 
tôi ti n nh phân ch trên kh i u 

i ch ng nh  c ch ch huy t 
ng c , thêm o ch ch huy t 

giai n N2 - 3 trong nghiên c u a 
ng tôi chi m t  l lên t i 86,05%. 

i u y m cho s TLG a 
ng tôi cao h n so v i nghiên c u 

a Jinjin Yao.  

K T LU N 

Thông s  TLG trong 18FDG PET/CT
tiên l ng c l p i v i 

nh ng p ng n n sau i u 
NAC b ng c GP BN 

UTVMH giai n III, IVA. Nghiên 
c u a ng tôi cho th y ng ng 

TLG 118,07 ng ng t i u 
trong tiên l ng nh ng p ng 

n n sau i u b ng c GP 
v i y, c hi u nh 

c l n l t 91,3%, 60%, 72,1%. 

L i c m n: Xin trân tr ng c m n 
cán b  nhân viên Trung tâm - Khoa Y 

c t nhân Khoa - ph u, 
B nh vi n Trung ng Quân i 108 

ã giúp chúng tôi hoàn thi n nghiên 
c u này. Chúng tôi cam k t không có 
xung t l i ích t  k t qu  nghiên c u. 
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