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Tìm Trung tâm ung thư  
NCCN gần bạn

NCCN.org/cancercenters

Giới thiệu về NCCN Guidelines for Patients®

Bạn có biết rằng các trung tâm ung thư hàng đầu trên khắp 
Hoa kỳ đang hợp tác với nhau để cải thiện dịch vụ chăm 
sóc bệnh nhân ung thư? Liên minh các trung tâm ung thư 
hàng đầu này được gọi là National Comprehensive Cancer 
Network® (NCCN®). 

Dịch vụ chăm sóc bệnh nhân ung thư không ngừng đổi mới. NCCN đưa ra các 
khuyến nghị chăm sóc bệnh nhân ung thư dựa trên các nghiên cứu khoa học, được 
các chuyên gia chăm sóc sức khỏe trên toàn thế giới tin dùng. Những khuyến nghị 
được cập nhật thường xuyên này là NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology 
(NCCN Guidelines®). NCCN Guidelines for Patients giải thích rõ ràng những khuyến 
nghị của chuyên gia này cho những người mắc bệnh ung thư và người chăm sóc.

NCCN Guidelines for Patients này dựa trên  
NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology  

(NCCN Guidelines®) cho Ung thư phổi tế bào không nhỏ,  
Phiên bản 7.2024 – ngày 26 tháng 6 năm 2024.

Xem NCCN Guidelines for 
Patients miễn phí trực tuyến
NCCN.org/patientguidelines

Kết nối với chúng tôi

https://www.NCCN.org/cancercenters
http://www.nccn.org/cancercenters
https://www.NCCN.org/patientguidelines
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Đơn vị tài trợ

Để gửi quà tặng hay tìm hiểu thêm, vui lòng truy cập trang web hoặc gửi email

NCCNFoundation.org/donate PatientGuidelines@NCCN.org

NCCN Foundation vô cùng cảm ơn các doanh  
nghiệp tài trợ sau vì đã giúp chúng tôi thực hiện  

NCCN Guidelines for Patients: AstraZeneca;  
Boehringer Ingelheim Pharmaceuticals, Inc.;  

Bristol Myers Squibb; Exact Sciences; Janssen Biotech, Inc.; 
Regeneron Pharmaceuticals, Inc.; và Sanofi Genzyme.

NCCN điều chỉnh, cập nhật và lưu trữ NCCN Guidelines for Patients  
một cách độc lập. Những doanh nghiệp tài trợ cho chúng tôi không tham  
gia vào việc xây dựng NCCN Guidelines for Patients và không chịu trách 

nhiệm về nội dung cũng như các khuyến nghị có trong đó.

NCCN Guidelines for Patients được  
tài trợ bởi NCCN Foundation®

FOUNDATION
Guiding Treatment. Changing Lives.

NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK®

http://NCCNFoundation.org/donate
mailto:patientguidelines%40nccn.org?subject=
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Mục lục

© 2024 National Comprehensive Cancer Network, Inc. Bảo lưu mọi quyền. NCCN 
Guidelines for Patients và những hình ảnh minh họa trong tài liệu không thể được tái bản 
dưới bất kỳ hình thức nào và cho bất kỳ mục đích nào nếu không có văn bản cho phép rõ 
ràng từ NCCN. Bất cứ ai, bao gồm cả bác sĩ và bệnh nhân, đều không được sử dụng NCCN 
Guidelines for Patients cho bất kỳ mục đích thương mại nào và không được xác nhận, tuyên 
bố hay ngụ ý rằng NCCN Guidelines for Patients đã bị chỉnh sửa dưới bất kỳ hình thức nào 
bắt nguồn từ, dựa trên, liên quan đến hoặc phát sinh từ NCCN Guidelines for Patients. NCCN 
Guidelines là một sản phẩm đang trong quá trình hoàn thiện, có thể được xác định lại mỗi khi 
có thêm dữ liệu quan trọng mới. NCCN không đưa ra bất kỳ hình thức bảo đảm nào liên quan 
đến nội dung, việc sử dụng hoặc ứng dụng hướng dẫn này và từ chối mọi trách nhiệm đối với 
việc ứng dụng hoặc sử dụng hướng dẫn theo bất cứ cách nào.

NCCN Foundation có mục tiêu hỗ trợ hàng triệu bệnh nhân và gia đình của họ bị ảnh hưởng 
bởi kết quả chẩn đoán mắc ung thư bằng cách tài trợ và phân phát NCCN Guidelines for 
Patients. NCCN Foundation cũng cam kết thúc đẩy điều trị ung thư bằng cách tài trợ cho các 
bác sĩ có triển vọng trên toàn quốc tại trung tâm đổi mới nghiên cứu ung thư. Để biết thêm chi 
tiết và xem thư viện đầy đủ về các tài nguyên dành cho bệnh nhân và người chăm sóc, hãy 
truy cập vào NCCN.org/patients. 

National Comprehensive Cancer Network (NCCN) and NCCN Foundation 
3025 Chemical Road, Suite 100, Plymouth Meeting, PA 19462 USA
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1  Nội dung cơ bản về ung thư phổi  »  UTPKTBN là gì?

Nếu bạn quan tâm đến nội dung này thì 
có thể bạn hoặc người thân của mình 
đang bị ung thư phổi không tế bào nhỏ 
(UTPKTBN). Đây là loại ung thư phổi phổ 
biến nhất. Trong chương này, bạn sẽ tìm 
hiểu định nghĩa của loại ung thư này và ý 
nghĩa của bệnh trong giai đoạn sớm hoặc 
tiến triển tại chỗ.

UTPKTBN là gì?
Ung thư phổi không tế bào nhỏ (UTPKTBN) là một 
loại ung thư phổi. Có một loại ung thư phổi khác là 
ung thư phổi tế bào nhỏ, nhưng đó là một loại ung 
thư khác và được đề cập trong tài liệu riêng.

Tế bào ung thư phổi phát triển rất bất thường.  
Các tế bào này không chết theo chu kỳ tự nhiên mà 
tạo ra nhiều tế bào ung thư mới, từ đó hình thành các 
khối u.

Tế bào ung thư phổi cũng không ở yên một chỗ. 
Chúng có thể tách khỏi khối u, lan rộng ra ngoài phổi 
và hình thành các khối u mới. 

UTPKTBN thuộc loại ung thư biểu mô 
phổi 
Hầu hết các trường hợp ung thư phổi đều thuộc loại 
ung thư biểu mô (carcinomas (kar-sin-OH-mas)). Ung 
thư biểu mô phổi hình thành từ các tế bào lót đường 
dẫn khí của phổi. Đường dẫn khí trong phổi bao gồm 
các phế quản, tiểu phế quản và phế nang. 

UTPKTBN là loại ung thư biểu mô phổi phổ 
biến nhất. Các loại ung thư biểu mô phổi khác 
là các khối u thần kinh nội tiết. Bạn có thể tìm 
thêm thông tin về khối u thần kinh nội tiết phổi tại 

Đường dẫn khí trong phổi
Không khí bạn hít thở đi qua nhiều 
đường dẫn khí. Không khí đi xuống cổ 
họng và qua khí quản (trachea). Khí 
quản chia thành hai đường dẫn khí 
được gọi là phế quản. Bên trong phổi, 
mỗi phế quản phân thành các đường 
dẫn khí nhỏ hơn gọi là các tiểu phế 
quản. Ở cuối các tiểu phế quản là các 
túi khí được gọi là phế nang. Oxy được 
vận chuyển từ không khí vào máu trong 
các phế nang.
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1  Nội dung cơ bản về ung thư phổi  »  UTPKTBN giai đoạn sớm và tiến triển tại chỗ là gì?

NCCN.org/patientguidelines và trong ứng dụng 
NCCN Patient Guides for Cancer.

Có nhiều loại UTPKTBN
Mỗi loại UTPKTBN hình thành từ một loại tế bào cụ 
thể. Dưới đây là các loại UTPKTBN phổ biến:

	� Ung thư biểu mô tuyến (Adenocarcinoma 
(A-deh-noh-KAR-sih-NOH-muh)) thường 
hình thành từ các tế bào lót phế nang và 
tiết ra niêm dịch. Đây là loại UTPKTBN phổ 
biến nhất. 

	� Ung thư biểu mô tế bào lớn hình thành từ 
bất kỳ tế bào lớn nào được tìm thấy trong 
toàn bộ đường dẫn khí.

	� Ung thư biểu mô tế bào vảy hình thành từ 
các tế bào lót phế quản.  

UTPKTBN giai đoạn sớm và 
tiến triển tại chỗ là gì?
Ung thư phổi giai đoạn sớm và tiến triển tại chỗ chưa 
lan rộng đến mô lót xung quanh phổi hoặc các cơ 
quan khác. Điểm khác biệt giữa ung thư giai đoạn 
sớm và tiến triển tại chỗ chủ yếu dựa trên giai đoạn 
ung thư.

Giai đoạn ung thư 1, 2 và 3
Giai đoạn ung thư cho biết mức độ lan rộng của ung 
thư phổi trong cơ thể. Các giai đoạn chính của ung 
thư phổi thường được viết bằng số La Mã – giai đoạn 

I (1), II (2), III (3) và IV (4). Chúng tôi sẽ liệt kê các 
giai đoạn là 1, 2, 3 và 4 để dễ đọc hơn.

Tại thời điểm chẩn đoán, ung thư giai đoạn 1, giai 
đoạn 2 và giai đoạn 3 đã phát triển từ đường dẫn khí 
vào mô phổi. Một số đã lan đến các cấu trúc chống 
bệnh gần đó được gọi là hạch bạch huyết. 

Giai đoạn 1 là UTPKTBN giai đoạn sớm. Nói chung, 
giai đoạn 2 và giai đoạn 3 được coi là giai đoạn tiến 
triển tại chỗ.

Các giai đoạn ung thư và di căn
Một số trường hợp ung thư giai đoạn sớm và tiến 
triển tại chỗ có thể lan sang mô lót xung quanh phổi 
hoặc các cơ quan khác sau khi chẩn đoán và sau đó 
được gọi là ung thư di căn. Tại thời điểm chẩn đoán, 
ung thư giai đoạn 4 là ung thư di căn. 

Bạn có thể tìm thêm thông tin về UTPKTBN di căn 
tại NCCN.org/patientguidelines và trong ứng dụng 
NCCN Patient Guides for Cancer.

Các trường hợp ung thư lan đến  
phổi không phải là ung thư phổi.  

Ví dụ, ung thư dạ dày lan đến phổi  
vẫn là ung thư dạ dày.

https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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1  Nội dung cơ bản về ung thư phổi  »  Phương pháp điều trị tốt nhất là gì?  »  Những điểm chính

Phương pháp điều trị tốt nhất 
là gì?
Không có một phương pháp điều trị UTPKTBN nào 
là tốt nhất cho tất cả mọi người. Phương pháp điều 
trị tốt nhất là phương pháp phù hợp với bạn. Các 
chương sau đây giải thích các khuyến nghị của 
chuyên gia dựa trên nghiên cứu mới nhất và các thực 
hành hiện tại tại các trung tâm ung thư hàng đầu.

Thông thường, nhiều phương pháp điều 
trị được sử dụng để đạt được kết quả tốt 
nhất
Một số người mắc UTPKTBN giai đoạn sớm hoặc 
tiến triển tại chỗ cần phẫu thuật để loại bỏ ung thư 
khỏi cơ thể. Các phương pháp điều trị ung thư khác 
được sử dụng kết hợp với phẫu thuật để cải thiện 
kết quả. Đọc Chương 5 để tìm hiểu thêm về phương 
pháp điều trị bằng cách phẫu thuật.

Nếu không thể phẫu thuật thì bạn vẫn có những lựa 
chọn tốt khác. Một số tình trạng ung thư giai đoạn 
sớm được điều trị bằng liệu pháp xạ trị, nội dung này 
được giải thích ở Chương 6. Các tình trạng ung thư 
khác được điều trị bằng 2 loại phương pháp điều trị 
được gọi là hóa xạ trị. Phần thảo luận về hóa xạ trị ở 
Chương 7.

Chăm sóc hỗ trợ giải quyết những thách 
thức của ung thư 
Chăm sóc hỗ trợ đã được chứng minh là giúp kéo dài 
và nâng cao cuộc sống cho những người mắc ung 
thư phổi. Hãy cho đội ngũ chăm sóc biết về các triệu 
chứng và nhu cầu khác của bạn để nhận được dịch 
vụ chăm sóc hỗ trợ tốt nhất cho mình. Bạn có thể tìm 
thêm thông tin về chăm sóc hỗ trợ trong tài liệu này.

Thử nghiệm lâm sàng mang lại hi vọng 
cho tất cả những người mắc ung thư phổi
Thử nghiệm lâm sàng là một loại nghiên cứu về sức 
khỏe, chuyên thử nghiệm những cách mới để chống 
ung thư. Hỏi ý kiến đội ngũ chăm sóc xem có thử 
nghiệm lâm sàng nào phù hợp với bạn không. Tìm 
hiểu thêm về thử nghiệm lâm sàng trong Chương 3.

Tự bảo vệ bản thân
Bạn là một thành viên quan trọng trong đội ngũ chăm 
sóc ung thư. Hãy thảo luận những khuyến nghị trong 
tài liệu này với đội ngũ của mình. Cùng nhau, bạn có 
thể lập kế hoạch chăm sóc tốt nhất cho mình.

Chương 9 có danh sách các câu hỏi gợi ý để bạn hỏi 
đội ngũ của mình. Bạn sẽ có nhiều khả năng nhận 
được dịch vụ chăm sóc như ý hơn khi đặt câu hỏi và 
đưa ra quyết định cùng với đội ngũ của mình.

Những điểm chính
	� Ung thư phổi không tế bào nhỏ (UTPKTBN) 

là ung thư ở tế bào phổi. Các trường hợp 
ung thư lan đến phổi không phải là ung thư 
phổi.

	� UTPKTBN giai đoạn sớm và tiến triển tại 
chỗ là các ung thư phát triển từ đường dẫn 
khí vào mô phổi, một số có thể lan sang 
hạch bạch huyết.

	� Phương pháp điều trị UTPKTBN khác nhau 
tùy thuộc vào lựa chọn tối ưu cho từng 
người. Nếu có thể, phẫu thuật sẽ là phương 
pháp điều trị chính. 
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2  Nốt ở phổi (nốt phổi)  »  Chuyên gia về nốt ở phổi

Nhiều người có những khối mô nhỏ trong 
phổi, được gọi là nốt ở phổi. Các nốt này 
có thể được tình cờ phát hiện trong phổi. 
Chương này thảo luận về cách các chuyên 
gia quyết định liệu nốt này có phải ung thư 
không.

Chuyên gia về nốt ở phổi
Hầu hết các nốt ở phổi không phải là ung thư, nhưng 
một số thì có. Nốt có thể do ung thư, nhiễm trùng, mô 
sẹo và các tình trạng sức khỏe khác gây ra. Khi tình 
cờ phát hiện ra một nốt có thể là ung thư, cần một đội 
ngũ chuyên gia để quyết định phương pháp điều trị 
tốt nhất. 

Đội ngũ chăm sóc nên bao gồm các thành viên từ các 
lĩnh vực y khoa khác nhau, bao gồm các chuyên gia 
có chứng nhận của hội đồng chuyên khoa sau đây:

	� Chuyên gia về phổi là bác sĩ chuyên khoa 
về bệnh phổi.

	� Chuyên gia chẩn đoán hình ảnh lồng ngực 
là bác sĩ chuyên khoa về hình ảnh lồng 
ngực. Quy trình chụp chiếu sẽ chụp hình 
ảnh bên trong cơ thể. 

	� Bác sĩ phẫu thuật lồng ngực là bác sĩ 
chuyên khoa về phẫu thuật trong ngực.

Để quyết định xem một nốt có phải là ung thư hay 
không, đội ngũ sẽ tiến hành như sau:

	� Đánh giá nguy cơ mắc ung thư phổi.

	� Xem xét hình ảnh phổi và yêu cầu thêm 
hình ảnh nếu có thể mắc ung thư.

	� Thực hiện thủ thuật gọi là sinh thiết nếu 
cần. 

Nốt ở phổi
Nốt ở phổi là khối mô nhỏ 
trong phổi. Nhiều người 
có nốt ở phổi. Hầu hết 
các nốt này không phải là 
ung thư. Khi phát hiện nốt 
ở phổi bằng cách chụp 
chiếu, bạn có thể được 
chụp thêm để đánh giá 
xem nốt đó có phải là ung 
thư hay không.
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Nếu nốt không có khả năng là ung thư, đội ngũ có thể 
giới thiệu bạn đi tầm soát ung thư phổi. Tầm soát ung 
thư phổi dành cho những người có nguy cơ mắc ung 
thư phổi cao. Bạn có thể tìm thêm thông tin về tầm 
soát ung thư phổi tại NCCN.org/patientguidelines và 
trong ứng dụng NCCN Patient Guides for Cancer.

Nguy cơ mắc ung thư phổi
Bất kỳ ai cũng có thể bị ung thư phổi, nhưng một số 
người có nguy cơ cao hơn. Yếu tố nguy cơ là bất kỳ 
yếu tố nào làm tăng khả năng mắc ung thư phổi. Các 
yếu tố nguy cơ gây ung thư phổi được liệt kê trong 
Hướng dẫn 1. 

Một số người có nhiều yếu tố nguy cơ nhưng không 
bao giờ bị ung thư phổi. Một số người không có yếu 
tố nguy cơ nhưng lại bị ung thư phổi. Các chuyên gia 
vẫn đang nghiên cứu lý do khiến một người bị ung 
thư phổi còn người khác thì không. 

Khói thuốc lá
Yếu tố nguy cơ lớn nhất của ung thư phổi là hút thuốc 
lá. Có hơn 50 hợp chất trong khói thuốc lá được biết 
đến là gây ung thư. Số lần hút thuốc và thời gian hút 
thuốc càng nhiều thì nguy cơ càng tăng.

Tiếp xúc với khói thuốc lá thụ động làm tăng nguy cơ 
mắc ung thư phổi. Khói thuốc lá thụ động là khói thở 
ra của người khác và khói từ đầu thuốc lá đang cháy. 

Các nhà nghiên cứu đang nghiên cứu các cách để 
ngăn ngừa ung thư phổi do hút thuốc gây ra. Các 
phương pháp điều trị để ngăn ngừa ung thư được gọi 
là các tác nhân hóa trị dự phòng. Hỏi ý kiến đội ngũ 
chăm sóc xem có thử nghiệm lâm sàng nào về phòng 
ngừa ung thư phổi mà bạn có thể tham gia không. 

Các tác nhân gây ung thư
Bạn sẽ dễ bị ung thư phổi hơn, nhất là nếu bạn hút 
thuốc, sau khi tiếp xúc với:

	� Radon

	� Amiăng

	� Arsen, beri, cadimi, crom và niken

	� Khói than, bồ hóng, silica và khói diesel

	� Ô nhiễm không khí do các bụi mịn, ozone, 
oxit nitơ và lưu huỳnh đioxit

Hướng dẫn 1
Các yếu tố nguy cơ mắc ung thư phổi

Tình trạng hút thuốc hiện tại và trước đây 

Phơi nhiễm các chất gây ung thư

Cao tuổi

Một số loại ung thư và phương pháp điều trị ung 
thư

Tiền sử gia đình mắc ung thư phổi

Một số bệnh phổi như COPD hoặc xơ phổi

https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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Tuổi tác
Khi già đi, bạn có nhiều khả năng bị ung thư phổi 
hơn. Trong những năm gần đây, một nửa số người 
được chẩn đoán mắc ung thư phổi trên 71 tuổi. Chỉ 
7/100 người mắc ung thư phổi dưới 55 tuổi.

Tiền sử ung thư và điều trị ung thư
Nguy cơ mắc ung thư phổi tăng lên sau khi mắc một 
số loại ung thư:

	� Nếu mắc một loại ung thổi phổi, thì nguy cơ 
mắc các loại ung thư phổi khác cũng tăng.

	� Nếu mắc ung thư hạch bạch huyết, bạn sẽ 
dễ mắc ung thư phổi hơn.

	� Nếu bạn đã từng mắc một loại ung thư liên 
quan đến hút thuốc như ung thư đầu cổ, thì 
nguy cơ mắc ung thư phổi của bạn cũng 
tăng.

Một số phương pháp điều trị ung thư cũng làm tăng 
nguy cơ mắc ung thư phổi:

	� Tiếp nhận xạ trị vùng ngực làm tăng nguy 
cơ mắc ung thư phổi sau nhiều năm xạ trị 
xong, nhất là khi bạn hút thuốc.

	� Phương pháp điều trị bệnh u lympho 
Hodgkin bằng thuốc điều trị ung thư alkyl 
hóa cũng làm tăng nguy cơ mắc ung thư 
phổi.

Tiền sử gia đình mắc ung thư phổi
Nguy cơ mắc ung thư phổi tăng lên nếu bố mẹ, anh 
chị em hoặc con cái ruột của bạn đã từng mắc ung 
thư phổi. Nguy cơ thậm chí còn cao hơn nếu ung thư 
phổi xảy ra ở độ tuổi trẻ hoặc ở nhiều người thân.

Các loại bệnh phổi khác
Một số bệnh phổi làm tăng nguy cơ mắc ung thư 
phổi. Có mối liên hệ mạnh mẽ giữa ung thư phổi và 
các bệnh sau:

	� Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD) 
gây ra tình trạng khó thở vì mô phổi bị tổn 
thương hoặc có quá nhiều niêm dịch.

	� Xơ phổi là tình trạng sẹo lớn của mô phổi 
khiến việc thở trở nên khó khăn. 

Dấu hiệu mắc ung thư phổi
Chúng tôi thường tình cờ phát hiện ra các nốt ở phổi 
trên các hình ảnh y tế về vấn đề sức khỏe không liên 
quan. Các nốt có thể được phát hiện lần đầu tiên qua 
X-quang ngực, chụp cắt lớp vi tính (CT) hoặc chụp 
cắt lớp bằng bức xạ positron (PET). Các nốt ở phổi 
trên hình ảnh đôi khi được gọi là đốm hoặc bóng mờ.

Bác sĩ X-quang sẽ xem xét các hình ảnh để quyết 
định xem nốt đó có thể là ung thư hay không. Các 
kết quả quan trọng là các đặc điểm nốt, mô phổi bất 
thường và các điểm nóng trên ảnh PET.

Đặc điểm của nốt
Các nốt do ung thư gây ra có những đặc điểm riêng. 
Các nốt này thường không có canxi và so với các nốt 
không phải ung thư thì thường có các đặc điểm sau:

	� Phần mép gồ ghề và hình dạng lạ thường

	� Tăng trưởng nhanh và kích thước lớn 

	� Mật độ cao



12
NCCN Guidelines for Patients® Ung thư phổi không tế  
bào nhỏ giai đoạn sớm và tiến triển tại chỗ năm 2024 

2  Nốt ở phổi (nốt phổi)  »  Lên kế hoạch chăm sóc theo dõi

12

2  Nốt ở phổi (nốt phổi)  »  Lên kế hoạch chăm sóc theo dõi  »  Các loại hình chăm sóc theo dõi

Mô phổi bất thường
Bên cạnh các nốt, hình ảnh có thể cho thấy các phát 
hiện bất thường khác. Đó có thể là viêm mô và sẹo 
mô.

Điểm nóng trên ảnh PET
Các nốt ung thư thường xuất hiện dưới dạng các 
điểm nóng trên ảnh PET. Trước khi chụp, một chất 
phóng xạ đánh dấu sẽ được tiêm vào một trong các 
tĩnh mạch. Tế bào ung thư hấp thụ nhiều chất đánh 
dấu hơn so với tế bào bình thường và xuất hiện dưới 
dạng các điểm sáng (nóng) trên bản chụp. Có nhiều 
vấn đề sức khỏe có thể gây ra các điểm nóng, vì 
vậy, thường cần xác nhận nguyên nhân bằng các xét 
nghiệm khác. 

Lên kế hoạch chăm sóc theo 
dõi
Sau khi phát hiện ra nốt ở phổi, đôi khi cần lên kế 
hoạch chăm sóc theo dõi. Hầu hết các nốt ở phổi 
không cần lên kế hoạch theo dõi. Chỉ lên kế hoạch 
theo dõi khi nốt có khả năng là ung thư và cần xét 
nghiệm thêm. Đội ngũ chăm sóc sẽ lên kế hoạch 
chăm sóc theo dõi riêng cho bạn.

Đặc điểm nốt
Các khuyến nghị của NCCN về chăm sóc theo dõi 
dựa trên hai đặc điểm ban đầu quan trọng của nốt:

	� Mật độ nốt được mô tả là đặc hoặc bán đặc

	� Kích thước nốt được đo bằng milimét (mm)

Để hiểu kích thước của nốt, hãy so sánh nốt với 
đầu của một cây bút màu mới. Đầu của bút màu là 
khoảng 2 mm.

Quá trình chăm sóc theo dõi đầu tiên sẽ dựa trên các 
đặc điểm nốt thấy được trên bản chụp ban đầu. Nếu 
cần, quá trình chăm sóc theo dõi tiếp theo sẽ dựa 
trên việc so sánh bản chụp ban đầu với bản chụp mới 
nhất.

Các loại hình chăm sóc theo 
dõi
Ba loại chăm sóc theo dõi cho nốt ở phổi là chụp CT, 
chụp PET/CT và sinh thiết.

Tại sao cần chụp chiếu? Chụp chiếu là phương 
pháp ít xâm lấn hơn sinh thiết. 

Bạn có thể chụp CT liều thấp (LDCT) hoặc CT chẩn 
đoán. LDCT sử dụng ít bức xạ hơn nhiều so với 
phương pháp chụp tiêu chuẩn. Phương pháp này 
cũng không yêu cầu chất cản quang, một chất giúp 
tạo ra hình ảnh rõ nét hơn. Các chuyên gia của 
NCCN ưu tiên sử dụng LDCT để tầm soát ung thư trừ 
khi cần hình ảnh rõ nét hơn.

Thông thường, một lần chụp CT không thể cho thấy 
rõ ràng một nốt có phải là ung thư hay không. Thay 
vào đó, cần chụp CT lại nhiều lần theo thời gian.

Chụp PET/CT sau chụp CT có thể phát hiện ung thư 
nhanh hơn so với chụp CT lại nhiều lần. PET/CT 
cũng hữu ích để cho thấy các dấu hiệu ung thư di căn 
trong cơ thể. Toàn bộ cơ thể sẽ được chụp hoặc quá 
trình chụp sẽ mở rộng từ trên cổ xuống giữa đùi.

Tại sao cần sinh thiết? Nếu đội ngũ của bạn nghi 
ngờ khả năng cao là ung thư, thì thủ thuật sinh thiết 
có thể tiết kiệm thời gian do bạn có thể bắt đầu điều 
trị ung thư sớm hơn. Sinh thiết là thao tác lấy một 
lượng nhỏ mô hoặc dịch để xét nghiệm ung thư. Bạn 
có thể tìm thêm thông tin về sinh thiết trong phần Lấy 
mẫu để xét nghiệm ung thư.
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Theo dõi nốt đặc
Nốt đặc có mật độ cao và trông giống như những 
đám mây dày đặc trên hình ảnh. Việc chăm sóc theo 
dõi các nốt này được tiến hành một phần dựa trên 
nguy cơ ung thư phổi. Nếu bạn có ít hoặc không có 
yếu tố nguy cơ thì nguy cơ mắc ung thư là thấp. Bạn 
chắc hẳn không hút thuốc hoặc ít khi hút thuốc. 

Các nốt đặc nhỏ hơn 6 mm không cần chăm sóc theo 
dõi ngay lập tức. Đội ngũ của bạn sẽ quyết định xem 
cần kế hoạch chăm sóc theo dõi nào. 

Các nốt có kích thước từ 6 mm đến 8 mm sẽ được 
kiểm tra trong khoảng 6 đến 12 tháng và nếu có nguy 
cơ mắc ung thư phổi cao, thì bạn sẽ được kiểm tra 
lần thứ hai trong khoảng 18 đến 24 tháng. Các nốt 
lớn hơn 8 mm có thể được kiểm tra bằng CT trong 3 
tháng hoặc bằng PET/CT ngay lập tức hoặc có thể 
được sinh thiết. 

Kế hoạch chăm sóc theo dõi cho nốt đặc được liệt kê 
trong Hướng dẫn 2. 

Hướng dẫn 2
Chăm sóc theo dõi đối với nốt đặc ở phổi

Nguy cơ 
mắc ung thư 
phổi thấp

Nốt nhỏ hơn 6 mm Không cần chăm sóc theo dõi định kỳ. Đội ngũ của bạn sẽ 
quyết định các bước chăm sóc tiếp theo.

Nốt từ 6 đến 8 mm

Khuyến nghị chụp CT sau 6 đến 12 tháng kể từ lần chụp đầu 
tiên. Nếu kích thước hoặc mật độ nốt không tăng thì bạn có 
thể chụp CT lần nữa sau 18 đến 24 tháng kể từ lần chụp 
đầu tiên.

Nốt lớn hơn 8 mm

Có 3 lựa chọn:
•	 Chụp CT trong 3 tháng
•	 Chụp PET/CT ngay lập tức
•	 Sinh thiết ngay lập tức

Nguy cơ 
mắc ung thư 
phổi cao

Nốt nhỏ hơn 6 mm
Có lựa chọn chụp CT sau 12 tháng kể từ lần chụp đầu tiên. 
Nếu kích thước hoặc mật độ nốt không tăng thì đội ngũ của 
bạn sẽ quyết định các bước chăm sóc tiếp theo.

Nốt từ 6 đến 8 mm Khuyến nghị chụp CT sau 6 đến 12 tháng và chụp lại sau 18 
đến 24 tháng kể từ lần chụp đầu tiên.

Nốt lớn hơn 8 mm

Có 3 lựa chọn:
•	 Chụp CT trong 3 tháng
•	 Chụp PET/CT ngay lập tức
•	 Sinh thiết ngay lập tức
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Theo dõi nốt bán đặc 
Nốt bán đặc có mật độ thấp hơn nốt đặc. Các nốt này 
bao gồm nốt không đặc và nốt đặc một phần. 

	� Nốt không đặc trông giống như đám mây 
mờ trên hình ảnh. Chúng còn được gọi là 
tổn thương kính mờ (GGO) hoặc nốt kính 
mờ (GGN). 

	� Nốt đặc một phần có cả vùng mật độ cao và 
thấp.

Kế hoạch chăm sóc theo dõi cho nốt đặc một phần và 
nốt không đặc do tình cờ phát hiện được liệt kê trong 
Hướng dẫn 3. 

Nhiều nốt bán đặc biến mất theo thời gian mà không 
cần điều trị. Những nốt còn lại không có khả năng trở 
nên nghiêm trọng. 

Một nốt bán đặc nhỏ hơn 6 mm không cần chăm sóc 
theo dõi thường xuyên. Các nốt lớn hơn hoặc nhiều 
nốt sẽ được kiểm tra lại. 

Hướng dẫn 3
Chăm sóc theo dõi đối với nốt bán đặc ở phổi

1 nốt không 
đặc

Nốt nhỏ hơn 6 mm Không cần chăm sóc theo dõi định kỳ. Đội ngũ của bạn sẽ 
quyết định các bước chăm sóc tiếp theo.

Nốt từ 6 mm trở 
lên

Khuyến nghị chụp CT sau 6 đến 12 tháng kể từ lần chụp 
đầu tiên. Nếu kích thước hoặc mật độ nốt không tăng thì 
hãy chụp CT lại 2 năm/lần cho đến khi được 5 năm kể từ 
lần chụp đầu tiên.

1 nốt đặc một 
phần

Nốt nhỏ hơn 6 mm Không cần chăm sóc theo dõi định kỳ. Đội ngũ của bạn sẽ 
quyết định các bước chăm sóc tiếp theo.

Nốt từ 6 mm trở 
lên

Khuyến nghị chụp CT sau 3 đến 6 tháng kể từ lần chụp đầu 
tiên. Nếu nốt không phát triển và phần đặc vẫn nhỏ hơn 
6 mm thì hãy chụp CT lại mỗi năm cho đến khi được 5 năm. 
Nếu phần đặc từ 6 mm trở lên thì bạn có thể chụp PET/CT 
hoặc làm sinh thiết.

2 nốt không 
đặc hoặc đặc 
một phần trở 
lên

Các nốt nhỏ hơn 
6 mm

Khuyến nghị chụp CT sau 3 đến 6 tháng kể từ lần chụp nốt 
đầu tiên. Nếu kích thước hoặc mật độ nốt không tăng, bác 
sĩ có thể cần chụp CT sau 2 và 4 năm kể từ lần chụp đầu 
tiên.

Các nốt từ 6 mm 
trở lên

Khuyến nghị chụp CT sau 3 đến 6 tháng kể từ lần chụp đầu 
tiên. Các bước tiếp theo phụ thuộc vào nốt có khả năng là 
ung thư cao nhất.
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Một nốt không đặc đơn lẻ lớn hơn 6 mm sẽ được 
kiểm tra sau 6 đến 12 tháng sau lần chụp đầu tiên. 
Các nốt có khả năng là ung thư nhiều hơn sẽ được 
kiểm tra sau 3 đến 6 tháng. Nếu chụp theo dõi cho 
thấy dấu hiệu ung thư, bạn có thể chụp PET/CT hoặc 
làm sinh thiết.

Lập kế hoạch lấy mẫu mô
Kế hoạch lấy mẫu mô để xét nghiệm ung thư phổi ở 
mỗi người sẽ khác nhau. Kế hoạch tốt nhất cho bạn 
có thể không phải là kế hoạch tốt nhất cho người 
khác. 

Đội ngũ của bạn nên bao gồm các chuyên gia thường 
xuyên làm việc với những người mắc bệnh ung thư. 
Các thành viên trong đội ngũ nên bao gồm các bác sĩ 
và chuyên gia điều trị, chẳng hạn như:

	� Bác sĩ phẫu thuật lồng ngực 

	� Bác sĩ X-quang lồng ngực

	� Bác sĩ X-quang can thiệp

	� Chuyên gia về phổi

Khi lập kế hoạch, các chuyên gia xem xét kích thước 
và vị trí của khối u, tiền sử bệnh của bạn và kinh 
nghiệm của bản thân. Các chuyên gia dựa vào kết 
quả khám sức khỏe và hình ảnh.

Đội ngũ của bạn sẽ quyết định phương 
pháp tốt nhất để lấy mẫu xét nghiệm.
Lấy mẫu mô để xét nghiệm ung thư không phải lúc 
nào cũng dễ dàng. Đội ngũ của bạn sẽ quyết định các 
bước tốt nhất để lấy mẫu mô. Các cách lấy mẫu xét 
nghiệm được giải thích trong phần tiếp theo.

Đội ngũ của bạn có thể thử chẩn đoán và 
xác định giai đoạn ung thư cùng một lúc. 
Xác định giai đoạn ung thư là hoạt động đánh giá 
mức độ lan rộng của ung thư trong cơ thể. Bộ phận 
cơ thể có khả năng bị ung thư và ở xa nốt phổi nhất 
sẽ được lấy mẫu và xét nghiệm.

Đội ngũ của bạn sẽ quyết định thời điểm 
tốt nhất để xét nghiệm ung thư.
Xét nghiệm các nốt ở phổi không thể loại bỏ hoàn 
toàn bằng phẫu thuật trước khi bắt đầu điều trị ung 
thư. Phẫu thuật có thể không phải là phương án điều 
trị phù hợp do sức khỏe tổng thể của bạn, vị trí của 
nốt ở phổi hoặc ung thư đã ở giai đoạn cuối.

Khi điều trị các nốt bằng cách phẫu thuật, có thể thực 
hiện xét nghiệm ung thư trước hoặc trong ngày phẫu 
thuật.

Có thể trì hoãn việc xét nghiệm ung thư đối với các 
nốt nhỏ có khả năng cao là ung thư giai đoạn sớm. 
Việc xét nghiệm ung thư trước khi phẫu thuật sẽ làm 
tăng nguy cơ về sức khỏe, thời gian và chi phí. Có 
thể cần lấy thêm mô phổi nếu chẩn đoán là ung thư.

Có những trường hợp chẩn đoán là lựa chọn tốt hơn 
trước khi điều trị phẫu thuật:

	� Bạn không nên đợi đến khi phẫu thuật nếu 
đội ngũ chăm sóc gần như chắc chắn là 
một bệnh khác không phải ung thư phổi. 

	� Cũng cần chẩn đoán sớm nếu tiếp nhận 
phương pháp điều trị toàn thân bằng thuốc, 
hay còn được gọi là liệu pháp toàn thân, 
trước phẫu thuật hoặc nếu phương pháp 
điều trị bao gồm xạ trị lập thể định vị thân 
(SABR).
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2  Nốt ở phổi (nốt phổi)  »  Lấy mẫu để xét nghiệm ung thư  »  Xác nhận ung thư phổi

Lấy mẫu để xét nghiệm ung 
thư
Đội ngũ của bạn sẽ chọn ra phương pháp lấy mẫu 
mô có khả năng bị ung thư. Họ sẽ xem xét nguy 
cơ cũng như tính khả thi của các phương pháp và 
phương pháp bạn muốn.

	� Sinh thiết kim ngoài là đưa một cây kim 
mảnh qua da và vào khối u. Các thủ thuật 
này bao gồm sinh thiết kim xuyên thành 
ngực (TTNA), sinh thiết kim lõi, chọc dịch 
màng ngoài tim và chọc dịch màng phổi.

	� Sinh thiết qua cổ họng là đưa các dụng cụ 
mỏng xuống cổ họng vào đường thở (phế 
quản) hoặc thực quản. Các thủ thuật này 
bao gồm nội soi phế quản tiêu chuẩn, nội 
soi phế quản định vị, nội soi phế quản siêu 
âm (EBUS) xuyên tâm, sinh thiết bằng siêu 
âm nội soi (EUS) và nội soi phế quản bằng 
robot.

	� Phẫu thuật lỗ khóa là tạo ra các lỗ mở nhỏ 
trên ngực. Các dụng cụ nhỏ được đưa qua 
các lỗ để lấy mô. So với phẫu thuật mở, 
phương pháp này xâm lấn tối thiểu, đồng 
nghĩa với việc sẽ dễ lành hơn. Các phẫu 
thuật này bao gồm nội soi trung thất và 
nội soi lồng ngực. Có thể thực hiện nội soi 
lồng ngực bằng phương pháp phẫu thuật 
nội soi lồng ngực có video hỗ trợ (VATS) 
hoặc phẫu thuật lồng ngực có robot hỗ trợ 
(RATS).

	� Phẫu thuật mở là tạo ra một vết cắt lớn qua 
thành ngực để lấy mô. Hiếm khi cần thực 
hiện phẫu thuật mở để chẩn đoán. Bạn có 
thể phẫu thuật mở khi các phương pháp 
khác không hiệu quả hoặc cần một mẫu mô 
lớn hơn.

Mô được lấy ra phải đủ lớn để xét nghiệm.
Mô phải đủ lớn để thực hiện một số xét nghiệm đặc 
biệt trong phòng thí nghiệm của nhà nghiên cứu bệnh 
học. Nhà nghiên cứu bệnh học là bác sĩ chuyên về 
xét nghiệm tế bào, mô và chẩn đoán ung thư. 

Tại một số trung tâm ung thư, Nhà nghiên cứu bệnh 
học kiểm tra kích thước mô ngay sau khi lấy ra. 
Phương pháp này được gọi là đánh giá tại chỗ nhanh 
(ROSE). Phương pháp này giúp ngăn ngừa việc phải 
thực hiện thủ thuật lần thứ hai. 

Xác nhận ung thư phổi
Đầu tiên, nhà nghiên cứu bệnh học chuẩn bị mô sinh 
thiết. Quá trình này có thể mất vài ngày. Sau đó, họ 
kiểm tra mô được lấy ra bằng kính hiển vi để phân 
loại bệnh. Quá trình này được gọi là phân loại mô 
học. Phần mô còn lại sẽ được lưu trữ để có thể xét 
nghiệm trong tương lai.

Nhà nghiên cứu bệnh học sẽ ghi lại kết quả chẩn 
đoán trong báo cáo bệnh lý. Báo cáo sẽ nêu rõ là có 
ung thư hay không và ung thư bắt đầu ở phổi hay ở 
vị trí khác. Nếu ung thư bắt đầu ở phổi, báo cáo cũng 
sẽ liệt kê loại ung thư phổi. Các loại tế bào (mô học) 
của ung thư phổi bao gồm:

	� Ung thư biểu mô tuyến 

	� Ung thư biểu mô phổi tế bào lớn

	� Ung thư biểu mô tế bào nhỏ

	� Ung thư biểu mô tế bào vảy 

	� Các loại kết hợp và hiếm



17
NCCN Guidelines for Patients® Ung thư phổi không tế  
bào nhỏ giai đoạn sớm và tiến triển tại chỗ năm 2024

2  Nốt ở phổi (nốt phổi)  »  Những điểm chính

17

Yêu cầu đội ngũ chăm sóc cung cấp bản sao báo cáo 
bệnh lý và xem xét kết quả cùng bạn. Ghi chú và đặt 
câu hỏi. 

Những điểm chính
	� Cần có đội ngũ chuyên gia để đánh giá nốt 

ở phổi có phải ung thư không.

	� Hút thuốc lá là yếu tố nguy cơ lớn nhất 
nhưng không phải là yếu tố duy nhất gây 
ung thư phổi.

	� Có thể tìm thấy dấu hiệu ung thư phổi bằng 
cách chụp chiếu.

	� Các chuyên gia về nốt ở phổi đánh giá sự 
thay đổi của nốt ở phổi qua nhiều lần chụp 
CT theo thời gian. Các nốt ở phổi tăng kích 
thước hoặc mật độ nhanh chóng có nhiều 
khả năng là ung thư.

	� Nếu nốt ở phổi có khả năng là ung thư, bạn 
có thể chụp PET/CT hoặc lấy mẫu mô từ 
nốt ở phổi bằng thủ thuật gọi là sinh thiết và 
xét nghiệm ung thư.

Tiếp tục tìm kiếm thông tin và đọc lại 
thông tin khi quá trình chẩn đoán và 
điều trị diễn ra”.
“
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Đội ngũ chăm sóc sẽ lập kế hoạch điều trị 
riêng cho bạn. Để lập kế hoạch, đội ngũ 
cần tìm hiểu về tình trạng ung thư và sức 
khỏe tổng thể của bạn. Chương này mô tả 
các xét nghiệm và dịch vụ chăm sóc khác 
cần thiết để lập kế hoạch điều trị.

Mục tiêu xét nghiệm 
Không phải tất cả các trường hợp ung thư phổi không 
tế bào nhỏ (UTPKTBN) đều giống nhau. Trước khi 
điều trị, cần thực hiện một số xét nghiệm để tìm 
hiểu về tình trạng ung thư và bản thân bạn. Các xét 
nghiệm này sẽ:

	� Đánh giá tổng thể sức khỏe thể chất và tinh 
thần

	� Xác định giai đoạn ung thư bằng cách xét 
nghiệm các khu vực mà ưng thư có thể đã 
lan đến

	� Phân tích đặc điểm của ung thư bằng cách 
xét nghiệm các đặc điểm xác định gọi là 
dấu ấn sinh học

Các xét nghiệm cho UTPKTB giai đoạn sớm và tiến 
triển tại chỗ được liệt kê trong Hướng dẫn 4.

Hướng dẫn 4
Xét nghiệm ban đầu và dịch vụ cho UTPKTBN giai đoạn sớm và tiến triển tại chỗ

Tiền sử bệnh và khám •	 Tiền sử bệnh bao gồm tiền sử giảm cân và hút thuốc
•	 Khám sức khỏe và thể trạng chung

Xét nghiệm máu •	 Công thức máu (CBC)
•	 Sinh hóa máu

Chụp chiếu

•	 Chụp CT chẩn đoán ngực và bụng trên có sử dụng chất cản quang
•	 Chụp PET/CT với FDG
•	 Chụp MRI não nếu ung thư phổi có thể đã di căn đến não
•	 Chụp MRI cột sống và lối vào ngực nếu bạn có u đỉnh phổi

Xét nghiệm phổi •	 Các xét nghiệm chức năng phổi
•	 Nội soi phế quản

Xét nghiệm tế bào ung 
thư

•	 Sinh thiết hạch bạch huyết
•	 Xét nghiệm dấu ấn sinh học

Dịch vụ ban đầu •	 Chăm sóc hỗ trợ 
•	 Điều trị cai thuốc
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3  Xét nghiệm UTPKTBN  »  Đội ngũ chăm sóc » Tiền sử bệnh » Khám sức khỏe

Đội ngũ chăm sóc 
Cần có một đội ngũ để lập kế hoạch điều trị 
UTPKTBN. Đội ngũ sẽ sử dụng kết quả xét nghiệm 
của bạn để lập kế hoạch điều trị. Bạn là một thành 
viên quan trọng trong đội ngũ. Hãy chia sẻ với đội 
ngũ về mong muốn điều trị và bất kỳ thách thức nào 
bạn đang gặp phải. Cả ý kiến của bạn và các xét 
nghiệm đều quan trọng như nhau trong quá trình lập 
kế hoạch điều trị.

Đội ngũ có thể bao gồm nhiều thành viên:

	� Bác sĩ phẫu thuật ung thư lồng ngực, bác sĩ 
chữa trị ung thư bằng thuốc và bác sĩ xạ trị 
để điều trị ung thư

	� Bác sĩ chăm sóc giảm nhẹ, nhân viên xã 
hội, bác sĩ tâm thần và chuyên gia dinh 
dưỡng đã đăng ký cung cấp các dịch vụ hỗ 
trợ

Y tá, kỹ thuật viên hoặc những trợ lý thường ở tuyến 
đầu chăm sóc ung thư hỗ trợ cho những chuyên gia 
này. 

Tiền sử bệnh
Dự kiến đội ngũ chăm sóc sẽ xem xét kỹ lưỡng tình 
hình sức khỏe của bạn. Việc này được gọi là hỏi tiền 
sử bệnh. Đội ngũ sẽ muốn biết mọi thông tin có thể 
về tình hình sức khỏe hiện tại và trước đây của bạn. 

Đội ngũ có thể sẽ hỏi bạn về:

	� Bệnh tật và chấn thương

	� Các triệu chứng như giảm cân không rõ 
nguyên nhân, khó thở, đau ngực và ho

	� Thuốc kê đơn và không kê đơn, thảo dược 
và thực phẩm bổ sung

	� Các cuộc phẫu thuật

	� Lối sống, bao gồm chế độ ăn uống, mức 
độ hoạt động và việc bạn có hút thuốc hay 
uống rượu bia không

Một số loại ung thư và bệnh khác di truyền trong gia 
đình. Chuẩn bị sẵn sàng để thảo luận về các vấn 
đề sức khỏe của những người thân ruột thịt. Những 
thành viên gia đình đó bao gồm anh chị em, bố mẹ 
và ông bà có quan hệ huyết thống với bạn chứ không 
phải thông qua nhận nuôi. 

Khám sức khỏe
Một thành viên trong nhóm sẽ tiến hành khám sức 
khỏe toàn thân cho bạn. Lần khám này có thể bao 
gồm:

	� Kiểm tra các dấu hiệu sinh tồn – huyết áp, 
nhịp tim, nhịp thở, mức oxy và thân nhiệt 
– và đánh giá tổng quan về ngoại hình của 
bạn

	� Sờ và nghe các cơ quan trong cơ thể, bao 
gồm lá lách và gan

	� Sờ các hạch bạch huyết sưng, những cấu 
trúc nhỏ chống lại bệnh tật trên toàn cơ thể

	� Đánh giá mức độ đau, nếu có, khi bạn bị 
chạm vào 

Mang theo danh sách thuốc, thảo dược 
và thực phẩm bổ sung đến cuộc hẹn.
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3  Xét nghiệm UTPKTBN  »  Xét nghiệm máu  »  Chụp chiếu

Dựa vào tiền sử bệnh và kết quả khám, đội ngũ chăm 
sóc sẽ đánh giá thể trạng chung của bạn. Thể trạng 
chung là khả năng thực hiện các hoạt động hằng 
ngày. Đây là một trong những yếu tố quan trọng nhất 
mà đội ngũ sẽ sử dụng để lập kế hoạch điều trị.

Xét nghiệm máu
Xét nghiệm máu thường được sử dụng để tầm soát 
bệnh. Ngoài ra, xét nghiệm máu còn được sử dụng 
để đánh giá xem ung thư có ảnh hưởng đến các cơ 
quan hay không. 

Mẫu máu sẽ được lấy bằng cách đưa một cây kim 
vào tĩnh mạch. Quá trình này được gọi là lấy máu. 

Công thức máu toàn bộ
Cần phải có công thức máu toàn bộ (CBC). CBC đo 
các thành phần của máu bao gồm số lượng tế bào 
bạch cầu, tế bào hồng cầu và tiểu cầu. 

Sinh hóa máu 
Sinh hóa máu đánh giá lượng muối tự nhiên trong cơ 
thể bạn và khả năng hoạt động của gan và thận.

Chụp chiếu
Quy trình chụp chiếu sẽ chụp hình ảnh từ bên trong 
cơ thể. Quy trình này được sử dụng để giúp xác định 
giai đoạn ung thư bằng cách cho thấy ung thư trong 
mô phổi và ung thư đã di căn từ phổi hay chưa. 

Bác sĩ X-quang là bác sĩ chuyên đọc các hình ảnh 
như CT, MRI, PET hoặc X-quang. Bác sĩ này sẽ 
chuyển kết quả xét nghiệm cho đội ngũ chăm sóc. 

Không nên sử dụng kết quả các lần chụp được thực 
hiện cách đây hơn 60 ngày để quyết định phương 
pháp điều trị. 

Chụp CT chẩn đoán
Chụp CT là một loại X-quang chi tiết hơn. Quy trình 
này chụp nhiều hình ảnh từ các góc khác nhau. Máy 
tính kết hợp các hình ảnh để tạo ra hình ảnh 3D. 

Chụp CT chẩn đoán cho thấy mô cơ thể rõ ràng hơn. 
Thường thì lần chụp đầu tiên được thực hiện để xác 
định giai đoạn ung thư phổi. Cần chụp hình ảnh của 
ngực và bụng trên bao gồm tuyến thượng thận.

Chụp CT chẩn đoán cần sử dụng liều bức xạ cao hơn 
chụp CT thông thường. Bạn sẽ được tiêm chất cản 
quang nếu an toàn. Chất cản quang là chất làm cho 
hình ảnh rõ ràng hơn. Chất cản quang đi qua máu và 
sẽ đi ra ngoài khi bạn đi vệ sinh.

Chụp PET/CT với FDG
Chụp PET/CT là việc cần thiết nếu bạn chưa thực 
hiện quy trình chụp này trước đó. Quy trình này có 
thể phát hiện ra ung thư không được tìm thấy chỉ 
bằng CT. 

Toàn bộ cơ thể sẽ được chụp hoặc quá trình chụp sẽ 
mở rộng từ cổ đến giữa đùi.

Chụp PET làm nổi bật mô trong cơ thể mà có thể là 
ung thư. Trước khi chụp, bạn sẽ được tiêm một chất 
phóng xạ đánh dấu đường gọi là fluorodeoxyglucose 
(FDG). Chất đánh dấu sẽ đi ra khỏi cơ thể bạn qua 
nước tiểu trong khoảng 2 ngày. 
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Tế bào ung thư hấp thụ nhiều chất đánh dấu hơn tế 
bào bình thường và xuất hiện dưới dạng các điểm 
sáng (nóng) trên bản chụp. 

Có nhiều vấn đề sức khỏe có thể gây ra các điểm 
nóng, vì vậy, thường cần xác nhận nguyên nhân bằng 
các xét nghiệm khác.

Chụp cộng hưởng từ não
Ung thư phổi có xu hướng di căn đến não. Chụp 
cộng hưởng từ (MRI) có thể cho thấy các khối u não 
nhỏ không gây ra triệu chứng. Hầu hết người bị ung 
thư phổi cần chụp não, nhưng không cần chụp não 
đối với ung thư giai đoạn 1 nhỏ. 

MRI sử dụng từ trường an toàn và sóng radio để tạo 
ra hình ảnh. Chất cản quang cũng sẽ được sử dụng 
nếu an toàn. Nếu bạn không thể chụp MRI, bạn có 
thể chụp CT đầu với chất cản quang.

Chụp MRI cột sống và lối vào ngực (lỗ 
ngực trên)
U đỉnh phổi là ung thư phổi bắt đầu ở đỉnh phổi. Loại 
u này thường phát triển trên thành ngực và có thể 
phát triển bên cạnh cột sống, mạch máu hoặc dây 
thần kinh. Trong trường hợp này, cần chụp MRI cột 
sống và lối vào ngực. Lối vào ngực là trung tâm của 
một vòng xương ở đỉnh lồng ngực.

Các xét nghiệm chức năng 
phổi
Đối với một số người, điều trị ung thư phổi được dựa 
trên khả năng hoạt động của phổi. Các xét nghiệm 
chức năng phổi đánh giá mức độ thở:

	� Hô hấp ký đo lượng khí và tốc độ bạn hít 
thở. 

	� Xét nghiệm khuếch tán khí cho biết lượng 
oxy di chuyển từ phổi vào máu. 

	� Phép đo thể tích ký thân đo lượng không 
khí mà phổi của bạn có thể chứa và lượng 
không khí còn lại trong phổi sau khi bạn thở 
ra. 

Nội soi phế quản
Nội soi phế quản là một thủ thuật cho phép bác sĩ 
nhìn thấy bên trong đường thở. Thủ thuật này được 
thực hiện với thiết bị y tế gọi là ống nội soi phế quản. 
Ống nội soi phế quản có một ống nhỏ, dẻo được nhẹ 
nhàng đưa xuống cổ họng và vào đường thở. 

Nội soi phế quản là cần thiết nếu:

	� Bạn chưa thực hiện nội soi phế quản để 
chẩn đoán hoặc chia giai đoạn ung thư và

	� Ung thư phổi sẽ được điều trị bằng cách 
phẫu thuật.

Có thể thực hiện nội soi phế quản vào ngày phẫu 
thuật để tiết kiệm thời gian, chi phí và tránh rủi ro. 
Đôi khi, có thể thực hiện nội soi phế quản trước phẫu 
thuật đối với khối u ở giữa phổi.
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Sinh thiết hạch bạch huyết
Hạch bạch huyết là những cấu trúc nhỏ, hình hạt đậu 
giúp cơ thể chống lại bệnh tật. Có hàng trăm hạch 
bạch huyết trên toàn cơ thể. 

Khi ung thư phổi di căn, nó thường lan đến các hạch 
bạch huyết trong phổi rồi đến các hạch bạch huyết 
bên ngoài phổi. Đội ngũ chăm sóc sẽ sử dụng kết 
quả chụp chiếu để quyết định nên sinh thiết hạch 
bạch huyết nào, nếu có. 

Hạch bạch huyết trung thất
Khoảng trống giữa hai phổi được gọi là trung thất. 
Khoảng trống này có nhiều hạch bạch huyết. Ung thư 
phổi có nhiều khả năng lan đến các hạch này khi khối 
u lớn hơn và gần khu vực này hơn. 

Đối với trường hợp ung thư phổi giai đoạn sớm và 
tiến triển tại chỗ, cần xét nghiệm các hạch bạch huyết 
trung thất để xác định ung thư. Có thể không xét 
nghiệm đối với các khối u phổi rất nhỏ ở phía cạnh 
phổi đối diện với trung thất. 

Không cần xét nghiệm đối với ung thư giai đoạn cuối 
nếu đã xét nghiệm các hạch bạch huyết dọc theo 
xương đòn.

Có thể tiếp cận hạch bạch huyết trung thất bằng một 
trong số các thủ thuật sau: 

	� Thực hiện nội soi trung thất bằng cách đưa 
một thiết bị y tế qua một vết cắt nhỏ ở ngực.

	� Thủ thuật mở trung thất là phẫu thuật mở 
giữa ngực thông qua một vết cắt nhỏ gần 
xương ức.

	� Thực hiện sinh thiết bằng siêu âm nội soi 
(EUS) bằng cách dẫn một thiết bị y tế xuống 
thực quản

	� Thực hiện sinh thiết bằng siêu âm khí quản 
(EBUS) bằng cách sử dụng ống nội soi phế 
quản

Thường thực hiện sinh thiết hạch bạch huyết bằng 
EBUS và EUS vài ngày trước khi điều trị phẫu thuật.

Sinh thiết hạch bạch 
huyết
Đội ngũ chăm sóc cần biết 
chính xác những hạch 
bạch huyết nào bị ung 
thư. Có một số phương 
pháp để kiểm tra hoặc loại 
bỏ các hạch bạch huyết 
trong phổi và giữa các 
phổi. Một trong số các 
phương pháp này là nội 
soi phế quản.

Nội soi phế quản

Ống nội soi phế quản

Khí quản

Phế quản

Ung thư
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Các hạch bạch huyết vùng khác
Một số trường hợp ung thư phổi giai đoạn cuối đã 
di căn đến các hạch bạch huyết ở phổi bên kia hoặc 
gần xương đòn. Các phương pháp để sinh thiết các 
hạch này bao gồm:

	� Sinh thiết mở loại bỏ toàn bộ hạch thông 
qua một vết cắt vào da.

	� Nội soi lồng ngực là một phẫu thuật tạo ra 
các lỗ mở nhỏ vào ngực, thông qua đó để 
đưa các dụng cụ nhỏ vào nhằm quan sát và 
lấy mô (còn được gọi là phẫu thuật nội soi 
lồng ngực có video hỗ trợ hoặc VATS).

	� Sinh thiết kim là việc đưa một cây kim mỏng 
qua da và vào hạch.

Nhà nghiên cứu bệnh học sẽ đánh giá ung 
thư
Nhà nghiên cứu bệnh học là chuyên gia về xét 
nghiệm tế bào, mô và chẩn đoán ung thư. Những 
người này kiểm tra mô từ các hạch bạch huyết dưới 
kính hiển vi để phân loại bệnh. Quá trình này được 
gọi là phân loại mô học.

Nhà nghiên cứu bệnh học sẽ ghi lại kết quả chẩn 
đoán trong báo cáo bệnh lý. Yêu cầu đội ngũ chăm 
sóc cung cấp bản sao báo cáo bệnh lý và xem xét kết 
quả cùng bạn. Ghi chú và đặt câu hỏi. 

Xét nghiệm dấu ấn sinh học
Xét nghiệm dấu ấn sinh học tìm kiếm các dấu hiệu 
sinh học hoặc dấu ấn của ung thư, các dấu hiệu này 
khác nhau ở mỗi người. Do có dấu ấn sinh học nên 
phương pháp điều trị cứu được người khác chưa 
chắc đã cứu được bạn. 

Người ta thực hiện xét nghiệm dấu ấn sinh học trên 
mô khối u được lấy ra bằng sinh thiết hoặc trong quá 
trình phẫu thuật, tuy nhiên cũng có thể xét nghiệm 
mẫu máu.

Xét nghiệm dấu ấn sinh học là cần thiết đối với hầu 
hết người bị ung thư phổi sẽ được điều trị bằng cách 
phẫu thuật. Đội ngũ chăm sóc sẽ sử dụng xét nghiệm 
dấu ấn sinh học để quyết định xem phương pháp 
điều trị toàn thân bằng thuốc nào, hay còn gọi là liệu 
pháp toàn thân, là lựa chọn trước và sau phẫu thuật. 

Không cần xét nghiệm dấu ấn sinh học đối với các 
khối u phổi rất nhỏ vì phẫu thuật là đủ để có kết quả 
tốt. 

Xét nghiệm dấu ấn sinh học đối với ung thư phổi giai 
đoạn sớm và tiến triển tại chỗ có thể bao gồm:

Mức độ PD-L1
PD-L1 là một loại protein trên bề mặt tế bào. PD-L1 
trên tế bào ung thư ngăn chặn các tế bào bạch cầu 
(còn được gọi là tế bào T) tiêu diệt chúng. Các tế bào 
ung thư sau đó sống sót và tạo ra nhiều tế bào ung 
thư hơn.

Đột biến gen EGFR
Các tế bào ung thư phổi có một thụ thể trên bề mặt 
được gọi là EGFR. Thụ thể tế bào nhận và gửi tín 
hiệu như ăng-ten. 

Một số đột biến trong gen tạo ra EGFR khiến thụ thể 
hoạt động quá mạnh mẽ. Tình trạng hoạt động quá 



25
NCCN Guidelines for Patients® Ung thư phổi không tế  
bào nhỏ giai đoạn sớm và tiến triển tại chỗ năm 2024

3  Xét nghiệm UTPKTBN  »  Chăm sóc hỗ trợ

mạnh mẽ của EGFR khiến các tế bào ung thư phát 
triển nhanh chóng. Trong số các đột biến EGFR, đột 
biến xóa đoạn EGFR exon 19 và đột biến EGFR exon 
21 L858R là phổ biến nhất.

Tái sắp xếp gen ALK
Một số ung thư phổi phát triển nhanh chóng do một 
thụ thể bề mặt ALK hoạt động quá mạnh mẽ. Tình 
trạng hoạt động quá mạnh mẽ xảy ra khi các phần 
của hai gen chuyển chỗ cho nhau. Quá trình này 
được gọi là tái sắp xếp gen.

Chăm sóc hỗ trợ
Chăm sóc hỗ trợ là hoạt động chăm sóc bệnh nhân 
ung thư, giúp cải thiện chất lượng cuộc sống. Hoạt 
động này không chỉ dành cho những người già cần 
chăm sóc đặc biệt. Chăm sóc hỗ trợ đã được chứng 
minh là giúp kéo dài và nâng cao cuộc sống cho 
những người mắc ung thư phổi.

Bắt đầu chăm sóc hỗ trợ sớm
Chăm sóc hỗ trợ đôi khi được gọi là chăm sóc giảm 
nhẹ vì mục tiêu chính là làm giảm triệu chứng. Bạn có 
thể phải thực hiện các thủ thuật giúp bạn thở và ăn 
tốt hơn cũng như giảm tình trạng ho ra máu.

Chăm sóc hỗ trợ giúp giải quyết nhiều nhu cầu khác 
ngoài làm giảm triệu chứng. Bạn có thể được hỗ trợ 
để đưa ra quyết định điều trị và phối hợp chăm sóc 
giữa các bác sĩ. Bạn có thể được hỗ trợ về mặt cảm 
xúc hoặc tinh thần, hỗ trợ tài chính hoặc tư vấn gia 
đình.

Chuyên gia chăm sóc giảm nhẹ có thể là thành viên 
của đội ngũ chăm sóc ung thư. Chuyên gia này đã 
được đào tạo đặc biệt để hỗ trợ thêm cho bạn. Một 
số trung tâm ung thư có chương trình chăm sóc giảm 
nhẹ. 

Các chuyên gia khác có thể tham gia vào hoạt động 
chăm sóc bao gồm:

	� Nhà trị liệu hô hấp

	� Chuyên gia phục hồi chức năng

	� Chuyên gia dinh dưỡng đã đăng ký

	� Nhân viên xã hội 

Thư viện của NCCN Guidelines for Patients có sách 
về chăm sóc hỗ trợ. Những cuốn sách này tập trung 
vào các tác động về mặt thể chất và cảm xúc phổ 
biến của nhiều loại ung thư và phương pháp điều trị. 

Một trong những cuốn sách của NCCN nói về sự 
phiền muộn. Mọi người mắc bệnh ung thư đều cảm 
thấy phiền muộn ở một số thời điểm. Cảm thấy lo 
lắng, buồn bã, bất lực hoặc tức giận là điều bình 
thường. Sự phiền muộn có thể trở nên nghiêm trọng 
và ảnh hưởng đến lối sống. 

Bạn có thể xem thư viện 
của NCCN Guidelines for 
Patients tại NCCN.org/
patientguidelines và trong 
ứng dụng NCCN Patient 
Guides for Cancer.

Không bao giờ là quá muộn để bỏ thuốc 
lá
Nếu bạn hút thuốc, việc bỏ thuốc là rất quan trọng. 
Hút thuốc có thể hạn chế độ hiệu quả của phương 
pháp điều trị ung thư.

https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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3  Xét nghiệm UTPKTBN  »  Những điểm chính

Cơn nghiện nicotine là một trong những cơn nghiện 
khó cai nhất. Áp lực của việc mắc bệnh ung thư có 
thể khiến việc bỏ thuốc khó khăn hơn. 

Chúng tôi sẽ giúp bạn. Hãy hỏi đội ngũ chăm sóc để 
được tư vấn và biết các loại thuốc giúp bạn bỏ thuốc. 

Nếu bạn đã từng cố bỏ thuốc lá, hãy thử lại. Hầu hết 
mọi người đều thất bại hoặc tái nghiện trước khi bỏ 
thuốc hoàn toàn.

Những điểm chính
	� Đội ngũ chăm sóc sẽ lên kế hoạch điều trị 

dựa trên kết quả xét nghiệm và mong muốn 
của bạn.

	� Thành viên trong đội ngũ sẽ hỏi về sức 
khỏe của bạn, khám cơ thể và lấy mẫu máu 
xét nghiệm.

	� Chụp CT chẩn đoán có thể giúp xác định vị 
trí di căn của ung thư. Chụp PET/CT có thể 
phát hiện ung thư mà CT không phát hiện 
được. Bạn có thể được chụp MRI não.

	� Có thể kiểm tra khả năng thở bằng xét 
nghiệm chức năng phổi và có thể kiểm tra 
phổi bằng nội soi phế quản.

	� Để giúp chia giai đoạn ung thư, các hạch 
bạch huyết bên trong hoặc bên ngoài phổi 
sẽ được lấy mẫu hoặc loại bỏ và xét nghiệm 
ung thư.

	� Xét nghiệm dấu ấn sinh học tìm kiếm các 
đặc điểm nhỏ nhưng quan trọng của ung 
thư, các đặc điểm này khác nhau ở mỗi 
người. Có các phương pháp điều trị cho 
một số dấu hiệu.

	� Chăm sóc hỗ trợ nhằm cải thiện chất lượng 
cuộc sống. Hoạt động này không chỉ quan 
trọng với người già mà còn quan trọng với 
tất cả mọi người. Hãy nhờ đội ngũ chăm 
sóc giúp bạn bỏ thuốc lá. Bỏ thuốc lá có thể 
cải thiện kết quả điều trị.

ĐỪNG ngần ngại hỏi đội ngũ y tế về 
BẤT KỲ câu hỏi nào vào bất kỳ lúc 
nào!!! Các câu hỏi này sẽ giúp cho cả 
bạn và đội ngũ y tế. Không có câu hỏi 
nào là thừa thãi.”

“
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4  Điều trị theo giai đoạn ung thư  »  Hệ thống phân giai đoạn TNM

Giai đoạn ung thư là đánh giá về sự phát 
triển và lan rộng của ung thư. Đây là một 
yếu tố quan trọng trong quá trình lập kế 
hoạch điều trị. Đọc chương này để tìm 
hiểu thêm về phân giai đoạn và cách sử 
dụng giai đoạn ung thư để lập kế hoạch 
điều trị.

Hệ thống phân giai đoạn 
TNM
Sử dụng hướng dẫn phân giai đoạn American Joint 
Committee on Cancer để phân giai đoạn ung thư 
phổi. Trong hướng dẫn này, hệ thống u, hạch, di căn 
(TNM) được sử dụng để chấm điểm các khu vực phát 
triển ung thư khác nhau. Đội ngũ chăm sóc sẽ gán 

điểm cho từng chữ cái - T, N và M. Những điểm số 
này sẽ được kết hợp để phân giai đoạn ung thư.

T = Tumor (U)
Điểm số T mô tả khối u nguyên phát. Khối u nguyên 
phát là nhóm các tế bào ung thư chính trong phổi. 
Điểm số T dựa trên:

	� Kích thước của khối u nguyên phát được đo 
bằng centimet (cm)

	� Sự phát triển xâm lấn của khối u nguyên 
phát vào các bộ phận cơ thể gần đó, chẳng 
hạn như thành ngực

	� Số lượng khối u trong một phổi

Xem Hướng dẫn 5 để biết mô tả ngắn gọn về các 
điểm T được đề cập trong tài liệu này. 

Hướng dẫn 5
Điểm T được sử dụng để chia giai đoạn ung thư phổi

T1 U T1 có kích thước từ 3 cm trở xuống. U này nhỏ hơn hoặc bằng quả nho.

T2a U T2a lớn hơn 3 cm nhưng nhỏ hơn hoặc bằng 4 cm. U này có thể đã phát triển vào lớp lót 
bên trong của phổi hoặc đường thở chính. U có thể đã khiến phổi xẹp hoặc sưng.

T2b
U T2b lớn hơn 4 cm nhưng nhỏ hơn hoặc bằng 5 cm. Để so sánh, một quả bóng golf 
có kích thước là 4,3 cm. U phổi có thể đã phát triển vào lớp lót bên trong của phổi hoặc 
đường thở chính. U có thể đã khiến phổi xẹp hoặc viêm.

T3

U T3 có thể có một hoặc nhiều đặc điểm sau: 
•	 Kích thước u lớn hơn 5 cm nhưng nhỏ hơn hoặc bằng 7 cm
•	 Sự phát triển xâm lấn vào thành ngực, dây thần kinh hoành, lớp lót bên ngoài của phổi 

hoặc lớp lót của tim
•	 Nhiều u liên quan trong cùng một thùy của phổi

T4

U T4 có thể có một hoặc nhiều đặc điểm sau:
•	 Kích thước khối u lớn hơn 7 cm
•	 Sự phát triển xâm lấn vào cơ hoành, giữa ngực, tim hoặc các mạch máu chính, khí 

quản hoặc khu vực bên dưới, dây thần kinh đến thanh quản, thực quản hoặc cột sống
•	 Các u liên quan trong nhiều thùy của phổi
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4  Điều trị theo giai đoạn ung thư  »  Hệ thống phân giai đoạn TNM

N = Node (Hạch)
Điểm N mô tả sự phát triển của ung thư trong các 
hạch bạch huyết gần đó. Hạch bạch huyết là các 
cấu trúc hình bầu dục nhỏ nằm khắp cơ thể và giúp 
chống lại bệnh tật. Điểm N dựa trên:

	� Sự di căn của ung thư đến các hạch bạch 
huyết trong phổi

	� Sự di căn của ung thư đến các hạch bạch 
huyết ngay bên ngoài phổi

	� Sự di căn của ung thư đến các hạch bạch 
huyết xa phổi

Xem Hướng dẫn 6 để biết mô tả ngắn gọn về các 
điểm N được đề cập trong tài liệu này. 

M = Metastasis (Di căn)
Điểm M cho biết ung thư đã di căn đến lớp lót xung 
quanh phổi hoặc các cơ quan khác. Sự lan rộng của 
ung thư được gọi là di căn. 

Ung thư phổi có xu hướng di chuyển đến não, gan, 
tuyến thượng thận, xương và từ phổi này sang phổi 
kia. M0 là ung thư chưa lan xa. Có ba điểm M1:

	� M1a là ung thư đã lan xa trong ngực.

	� M1b là ung thư đã lan đến một nơi ngoài 
ngực.

	� M1c là ung thư đã lan đến nhiều nơi ngoài 
ngực.

Hướng dẫn 6
Điểm N được sử dụng để chia giai đoạn ung thư phổi

N0 Ung thư chưa lan đến hạch bạch huyết.

N1 Ung thư đã lan đến các hạch bạch huyết trong phổi.

N2
Ung thư đã lan đến các hạch bạch huyết ở một hoặc cả hai vị trí sau:

•	 Ở giữa ngực bên cạnh phổi bị ung thư
•	 Phía dưới khí quản

N3

Ung thư đã lan đến các hạch bạch huyết ở nhiều vị trí sau: 
•	 Ở giữa ngực gần phổi bên kia
•	 Trong phổi bên kia
•	 Gần xương đòn
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4  Điều trị theo giai đoạn ung thư  »  Giai đoạn ung thư phổi  » Lập kế hoạch điều trị chính

Giai đoạn ung thư phổi 
Giai đoạn ung thư phổi là sự kết hợp của các điểm 
TNM dựa trên tiên lượng. Tiên lượng là kết quả có 
thể xảy ra của ung thư. Xem Hướng dẫn 7 để biết 
danh sách các điểm TNM theo giai đoạn ung thư.

	� Giai đoạn 1 bao gồm các phân nhóm giai 
đoạn 1A và 1B

	� Giai đoạn 2 bao gồm các phân nhóm giai 
đoạn 2A và 2B

	� Stage 3 bao gồm các phân nhóm giai đoạn 
3A, 3B và 3C

	� Giai đoạn 4 bao gồm các phân nhóm giai 
đoạn 4A và 4B

Đối với một số người, cần thực hiện phân 
giai đoạn ung thư phổi hai lần
Giai đoạn ung thư trước điều trị được gọi là giai 
đoạn lâm sàng. Giai đoạn này được ghi chú bằng 
chữ c thường. Ví dụ: cN0.

Giai đoạn thứ hai, được gọi là giai đoạn bệnh lý, xảy 
ra sau phẫu thuật. Giai đoạn này dựa trên các xét 
nghiệm mô được lấy ra từ cơ thể. Giai đoạn bệnh lý 
được đánh dấu bằng chữ p thường. Ví dụ: pN1. 

Một số trường hợp ung thư phổi có thể không được 
phân giai đoạn chính xác cho đến sau khi phẫu thuật. 
Ví dụ, có thể không tìm thấy tất cả các hạch bạch 
huyết bị ung thư cho đến khi phẫu thuật. Mặt khác, 
một số hạch được cho là bị ung thư có thể không bị 
ung thư.

Lập kế hoạch điều trị chính
Phương pháp điều trị chính là hoạt động điều trị chính 
được sử dụng để loại bỏ ung thư khỏi cơ thể. 

Không phải tất cả những người mắc bệnh ung thư 
phổi không tế bào nhỏ (UTPKTBN) đều nhận được 
cùng một phương pháp điều trị chính. Đội ngũ chăm 
sóc sẽ lập kế hoạch điều trị dựa trên 

Hướng dẫn 7
Giai đoạn ung thư phổi
Giai đoạn ung 
thư Điểm TNM

1A T1, N0, M0

1B T2a, N0, M0

2A T2b, N0, M0

2B
T3, N0, M0
T1, N1, M0
T2, N1, M0

3A

T3, N1, M0
T4, N0, M0
T4, N1, M0
T1, N2, M0
T2, N2, M0

3B

T3, N2, M0
T4, N2, M0
T1, N3, M0
T2, N3, M0

3C
T3, N3, M0
T4, N3, M0

4A
Mọi T, Mọi N, M1a
Mọi T, Mọi N, M1b

4B Mọi T, Mọi N, M1c
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4  Điều trị theo giai đoạn ung thư  »  Lập kế hoạch điều trị chính

nhiều yếu tố, bao gồm:

	� Giai đoạn ung thư

	� Số lượng khối u không liên quan (nguyên 
phát), thường là một khối đối với hầu hết 
mọi người

	� Thách thức trong quá trình điều trị ung thư

	� Sức khỏe của bạn

Xem Hướng dẫn 8 để tìm hiểu các lựa chọn điều trị 
chính dựa trên giai đoạn lâm sàng.

Các loại điều trị chính
Phẫu thuật là phương pháp điều trị loại bỏ khối u 
hoặc cơ quan bị ung thư. Nếu có thể, phẫu thuật sẽ 
là phương pháp điều trị chính. Đối với nhiều người, 
các loại phương pháp điều trị khác được thực hiện 
trước hoặc sau phẫu thuật. Bạn có thể xem thêm 
thông tin trong Chương 5.

Xạ trị thường sử dụng tia X năng lượng cao để điều 
trị ung thư phổi. Khi mục tiêu là chữa khỏi ung thư, 
liệu pháp này được gọi là xạ trị triệt căn. Bạn có thể 
xem thêm thông tin về xạ trị trong Chương 6.

Hướng dẫn 8
Các lựa chọn điều trị chính cho UTPKTBN giai đoạn sớm và tiến triển tại chỗ

Giai đoạn Điểm TNM Phẫu thuật Xạ trị triệt căn Hóa xạ trị triệt căn

1A T1, N0, M0 ● ●
1B T2a, N0, M0 ● ●
2A T2b, N0, M0 ● ●
2B T3 (không phát triển xâm lấn), N0, M0 ● ●

2B
T3 (phát triển xâm lấn), N0, M0
T1, N1, M0
T2, N1, M0

● ●

3A

T3, N1, M0
T4, N0, M0
T4, N1, M0
T1, N2, M0
T2, N2, M0

● ●

3B T3, N2, M0 ● ●

3B
T4, N2, M0
T1, N3, M0
T2, N3, M0

●

3C
T3, N3, M0
T4, N3, M0 ●
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4  Điều trị theo giai đoạn ung thư  »  Thử nghiệm lâm sàng 

Hóa xạ trị là phương pháp điều trị kết hợp hóa trị và 
xạ trị. Hóa trị sử dụng thuốc mạnh để tiêu diệt tế bào 
ung thư. Khi mục tiêu là chữa khỏi ung thư, hóa xạ trị 
được gọi là hóa xạ trị triệt căn. Bạn có thể xem thêm 
thông tin về hóa xạ trị trong Chương 7. 

Thử nghiệm lâm sàng 
Một lựa chọn khác có thể phù hợp để chăm sóc bệnh 
nhân ung thư là thử nghiệm lâm sàng. Thử nghiệm 
lâm sàng là một loại nghiên cứu y tế. Sau khi được 
phát triển và thử nghiệm trong phòng thí nghiệm, các 
phương pháp tiềm năng mới để chống ung thư cần 
được nghiên cứu trên người. Nếu được chứng minh 
là an toàn và hiệu quả trong thử nghiệm lâm sàng, 
một loại thuốc, thiết bị hoặc phương pháp điều trị có 
thể được FDA phê duyệt. 

Mọi bệnh nhân ung thư nên cân nhắc kỹ tất cả các 
lựa chọn điều trị có sẵn phù hợp với loại ung thư của 
mình, bao gồm các phương pháp điều trị tiêu chuẩn 
và thử nghiệm lâm sàng. Trao đổi với đội ngũ chăm 
sóc của bạn về việc liệu thử nghiệm lâm sàng có phù 
hợp với bạn hay không. 

Giai đoạn
Hầu hết các thử nghiệm lâm sàng về ung thư tập 
trung vào điều trị. Các thử nghiệm điều trị được thực 
hiện theo từng giai đoạn.

	� Thử nghiệm giai đoạn I nghiên cứu liều 
lượng và độ an toàn của một loại thuốc 
hoặc phương pháp điều trị đang được 
nghiên cứu.

	� Thử nghiệm giai đoạn II nghiên cứu mức 
độ hiệu quả của thuốc hoặc phương pháp 
đối với một loại ung thư cụ thể. 

	� Thử nghiệm giai đoạn III thử nghiệm thuốc 
hoặc phương pháp so với phương pháp 

điều trị tiêu chuẩn. Nếu kết quả tốt thì có thể 
được FDA phê duyệt. 

	� Thử nghiệm giai đoạn IV nghiên cứu độ 
an toàn và lợi ích lâu dài của phương pháp 
điều trị đã được FDA phê duyệt.

Ai có thể đăng ký?
Mỗi thử nghiệm lâm sàng đều có quy tắc tham gia, 
được gọi là tiêu chí đủ điều kiện. Các quy tắc có thể 
liên quan đến tuổi, loại và giai đoạn ung thư, tiền sử 
điều trị hoặc sức khỏe tổng thể. Những yêu cầu này 
đảm bảo rằng những người tham gia giống nhau ở 
những mặt cụ thể và thử nghiệm sẽ an toàn nhất có 
thể cho những người tham gia. 

Chấp nhận tham gia nghiên cứu
Một nhóm các chuyên gia được gọi là nhóm nghiên 
cứu sẽ quản lý các thử nghiệm lâm sàng. Nhóm 
nghiên cứu sẽ xem xét kỹ lưỡng nghiên cứu với bạn, 
bao gồm mục đích nghiên cứu và những rủi ro và lợi 
ích của việc tham gia. Tất cả thông tin này cũng được 
cung cấp trong Phiếu cung cấp thông tin và chấp 
thuận tham gia nghiên cứu. Hãy đọc kỹ phiếu này và 
đặt câu hỏi trước khi ký. Dành thời gian để thảo luận 
với gia đình, bạn bè hoặc những người bạn tin tưởng. 
Hãy nhớ rằng bạn có thể rời khỏi và tìm kiếm phương 
pháp điều trị ngoài thử nghiệm lâm sàng bất cứ lúc 
nào.

Bắt đầu trao đổi 
Đừng đợi đến khi đội ngũ chăm sóc đề cập đến thử 
nghiệm lâm sàng. Hãy trao đổi và tìm hiểu về tất cả 
các lựa chọn điều trị. Nếu tìm thấy nghiên cứu mà 
bạn có thể đủ điều kiện tham gia, hãy hỏi ý kiến đội 
ngũ chăm sóc xem bạn có đáp ứng các yêu cầu hay 
không. Nếu bạn đã bắt đầu phương pháp điều trị tiêu 
chuẩn, bạn có thể không đủ điều kiện tham gia một 
số thử nghiệm lâm sàng. Đừng nản lòng nếu bạn 
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không thể tham gia. Luôn có những thử nghiệm lâm 
sàng mới đang được triển khai. 

Câu hỏi thường gặp
Có nhiều lời đồn và quan niệm sai lầm xung quanh 
thử nghiệm lâm sàng. Nhiều người mắc ung thư 
không hiểu rõ về những lợi ích và rủi ro có thể xảy ra. 

Tôi sẽ nhận giả dược đúng không?
Giả dược (phiên bản không hoạt động của thuốc thật) 
hầu như không bao giờ được sử dụng riêng trong 
các thử nghiệm lâm sàng về ung thư. Thường thì bạn 
sẽ nhận giả dược cùng với một phương pháp điều 
trị tiêu chuẩn hoặc một loại thuốc mới cùng với một 
phương pháp điều trị tiêu chuẩn. Bạn sẽ được thông 
báo bằng lời nói và bằng văn bản nếu giả dược có 
trong thử nghiệm lâm sàng trước khi bạn đăng ký.

Thử nghiệm lâm sàng có miễn phí không?
Việc đăng ký tham gia thử nghiệm lâm sàng là miễn 
phí. Nhà tài trợ nghiên cứu sẽ chi trả cho các chi phí 
liên quan đến nghiên cứu, bao gồm cả thuốc nghiên 
cứu. Tuy nhiên, bạn có thể phải chịu chi phí liên quan 
gián tiếp đến thử nghiệm, chẳng hạn như chi phí di 
chuyển hoặc chăm sóc trẻ em do các cuộc hẹn bổ 
sung. Trong quá trình thử nghiệm, bạn sẽ tiếp tục 
nhận được dịch vụ chăm sóc ung thư tiêu chuẩn. 
Dịch vụ chăm sóc này được tính phí vào bảo hiểm 
và bảo hiểm thường chi trả cho khoản này. Bạn chịu 
trách nhiệm về phí đồng thanh toán và bất kỳ chi phí 
nào cho dịch vụ chăm sóc này mà không được bảo 
hiểm chi trả.

Tìm kiếm thử  
nghiệm lâm sàng

Tại Hoa Kỳ

Các Trung tâm Ung thư của NCCN
NCCN.org/cancercenters

The National Cancer Institute (NCI) 
cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-

trials/search
 

Toàn cầu

The U.S. National Library of Medicine 
(NLM)

clinicaltrials.gov
 

Cần trợ giúp để tìm  
thử nghiệm lâm sàng? 

NCI’s Cancer Information Service (CIS)
+1 1.800.4.CANCER (+1 1.800.422.6237)

cancer.gov/contact 

https://www.nccn.org/home/member-institutions
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/search
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/search
https://www.clinicaltrials.gov/
https://www.cancer.gov/contact
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Những điểm chính
	� Giai đoạn ung thư là đánh giá về sự phát 

triển và lan rộng của ung thư. 

	� Sử dụng hệ thống chia giai đoạn cho u, 
hạch, di căn (TNM) để chấm điểm các khu 
vực phát triển ung thư phổi khác nhau.

	� Có 4 giai đoạn chính của ung thư phổi dựa 
trên điểm TNM. Đối với một số người, cần 
thực hiện chia giai đoạn ung thư hai lần – 
trước và sau phẫu thuật.

	� Phẫu thuật là phương pháp điều trị chính 
tiêu chuẩn cho ung thư phổi giai đoạn 1, 
giai đoạn 2 và giai đoạn 3. Nếu phẫu thuật 
không phải là lựa chọn phù hợp, thì có thể 
sử dụng xạ trị hoặc hóa xạ trị thay thế cho 
phương pháp điều trị chính.

	� Một lựa chọn khác có thể phù hợp để chăm 
sóc bệnh nhân ung thư là thử nghiệm lâm 
sàng. Thử nghiệm lâm sàng thử những 
cách mới để ngăn chặn ung thư ở người.   
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Phẫu thuật là phương pháp điều trị tiêu 
chuẩn cho ung thư phổi, nhưng cách tiếp 
cận phương pháp điều trị sẽ khác nhau 
đối với mỗi người. Đọc chương này để tìm 
hiểu phương pháp điều trị phù hợp nhất 
với bạn.

Lập kế hoạch điều trị
Phẫu thuật hoặc phẫu thuật kết hợp với các phương 
pháp điều trị khác để điều trị hầu hết các loại ung thư 
phổi không tế bào nhỏ (UTPKTBN) giai đoạn sớm và 
nhiều loại UTPKTBN giai đoạn tiến triển tại chỗ. Mục 
tiêu điều trị là chữa khỏi ung thư. Hỏi ý kiến đội ngũ 
chăm sóc xem phẫu thuật có phải lựa chọn phù hợp 
với bạn không.

Phẫu thuật
Phẫu thuật có thể là lựa chọn phù hợp nếu có thể loại 
bỏ ung thư một cách an toàn. Bạn nên tìm và gặp 
bác sĩ phẫu thuật lồng ngực có nhiều kinh nghiệm, 
có chứng nhận của hội đồng chuyên khoa. Phẫu 
thuật ung thư phổi phải là một phần quan trọng trong 
nghiệp vụ của họ. Để quyết định xem bạn có thể thực 
hiện phẫu thuật một cách an toàn hay không, bác sĩ 
phẫu thuật sẽ xem xét:

	� Vị trí của ung thư trong phổi và ngoài phổi

	� Tình trạng sức khỏe của phổi

	� Sức khỏe tổng thể

Ung thư có thể được loại bỏ an toàn và hoàn toàn 
được gọi là ung thư có thể cắt bỏ. 

Liệu pháp chu phẫu
UTPKTBN có thể cắt bỏ thường được điều trị bằng 
nhiều loại phương pháp điều trị. Các phương pháp 
điều trị khác này được gọi là liệu pháp chu phẫu. Đội 
ngũ chăm sóc sẽ đề xuất xem bạn nên bắt đầu liệu 
pháp chu phẫu trước hay sau phẫu thuật.

Liệu pháp toàn thân 
Liệu pháp toàn thân thường được sử dụng cho liệu 
pháp chu phẫu. Đây là phương pháp điều trị toàn 
thân bằng thuốc trị ung thư. 

Bác sĩ chữa trị ung thư bằng thuốc là chuyên gia về 
liệu pháp toàn thân và có thể lập phác đồ dựa trên 
sức khỏe tổng thể và tình trạng ung thư. Phác đồ bao 
gồm một hoặc nhiều loại thuốc được dùng với liều 
lượng, lịch trình và thời gian cụ thể.

Liệu pháp xạ trị 
Liệu pháp xạ trị thường được sử dụng cho liệu pháp 
chu phẫu. Liệu pháp này có thể được sử dụng riêng 
hoặc kết hợp với hóa trị. Bác sĩ xạ trị là chuyên gia 
điều trị ung thư bằng xạ trị và sẽ lập kế hoạch điều trị 
xạ trị cho bạn. 

Xem Hướng dẫn 9 để biết danh sách tất cả các 
loại liệu pháp chu phẫu. 
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Chăm sóc hỗ trợ
Bạn sẽ nhận được chăm sóc hỗ trợ để cải thiện chất 
lượng cuộc sống của mình. Chăm sóc hỗ trợ có thể 
giảm các triệu chứng do ung thư và điều trị ung thư 
gây ra. Các vấn đề sức khỏe không mong muốn do 
điều trị gây ra được gọi là tác dụng phụ.

Yêu cầu đội ngũ chăm sóc cung cấp danh sách đầy 
đủ các tác dụng phụ từ các phương pháp điều trị. 
Ngoài ra, hãy báo cho đội ngũ điều trị biết về bất kỳ 
triệu chứng nào mới xuất hiện hoặc trầm trọng hơn. 
Có thể có cách để giúp bạn cảm thấy tốt hơn. Ngoài 
ra, còn có cách để ngăn ngừa một số tác dụng phụ.

Hướng dẫn 9
Các loại liệu pháp chu phẫu cho UTPKTBN

Hóa trị bộ đôi có 
platinum

Hóa trị bộ đôi có platinum là liệu pháp toàn thân có tác dụng tiêu diệt 
các tế bào phát triển nhanh như tế bào ung thư. Liệu pháp này bao 
gồm cisplatin hoặc carboplatin và một loại hóa trị khác. Các thuốc này 
được tiêm chậm vào tĩnh mạch, gọi là truyền thuốc. Một số thuốc có 
dạng viên.

Thuốc ức chế điểm kiểm 
soát miễn dịch

Atezolizumab (Tecentriq), pembrolizumab (Keytruda) và nivolumab 
(Opdivo) là thuốc ức chế điểm kiểm soát miễn dịch. Thuốc ức chế 
điểm kiểm soát miễn dịch là loại liệu pháp miễn dịch toàn thân giúp 
khôi phục khả năng tiêu diệt tế bào ung thư của tế bào T. Thuốc này 
được đưa vào bằng cách truyền thuốc.

Hóa trị miễn dịch Hóa trị miễn dịch là liệu pháp toàn thân bao gồm cả hóa trị bộ đôi có 
platinum và thuốc ức chế điểm kiểm soát miễn dịch.

Liệu pháp trúng đích

Osimertinib (Tagrisso) là loại liệu pháp toàn thân được gọi là liệu pháp 
trúng đích. Liệu pháp này ngăn chặn các tín hiệu hóa học từ protein 
gọi là EGFR, vốn thúc đẩy sự phát triển của tế bào ung thư phổi. Đây 
là loại thuốc có thể sử dụng tại nhà.

Liệu pháp xạ trị

Liệu pháp xạ trị tiêu diệt các tế bào phát triển nhanh như tế bào ung 
thư bằng tia X năng lượng cao. Một cỗ máy lớn hướng các chùm tia 
bức xạ vào ung thư khi bạn nằm trên bàn. Bạn có thể xem thêm thông 
tin trong Chương 6.

Hóa xạ trị

Hóa xạ trị là phương pháp điều trị kết hợp hóa trị và xạ trị. Hóa xạ trị 
tuần tự là sử dụng một phương pháp điều trị trước rồi đến phương 
pháp khác. Hóa xạ trị đồng thời là sử dụng cả hai phương pháp điều trị 
trong cùng một khoảng thời gian. Bạn có thể xem thêm thông tin trong 
Chương 7. 
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Điều trị trước phẫu thuật
Liệu pháp tân bổ trợ là một loại điều trị thực hiện 
trước phẫu thuật. Đôi khi, liệu pháp này được gọi là 
liệu pháp trước phẫu thuật hoặc liệu pháp cảm ứng. 
Đối với UTPKTBN, liệu pháp tân bổ trợ bao gồm liệu 
pháp toàn thân có hoặc không có xạ trị.

Liệu pháp tân bổ trợ thay vì bổ trợ
Nếu bạn cần liệu pháp toàn thân, bạn có thể nhận 
liệu pháp này trước phẫu thuật thay vì sau phẫu 
thuật. 

Hóa trị miễn dịch tân bổ trợ được sử dụng để điều 
trị các khối u phổi có kích thước ít nhất 4 cm hoặc 
ung thư phổi đã lan đến các hạch bạch huyết. Liệu 
pháp miễn dịch bao gồm nivolumab (Opdivo) hoặc 
pembrolizumab (Keytruda). Hóa trị được sử dụng 

với các phác đồ điều trị miễn dịch được liệt kê trong 
Hướng dẫn 10. 

Bác sĩ chữa trị ung thư bằng thuốc sẽ không kê đơn 
hóa trị miễn dịch nếu không an toàn cho bạn. Hóa trị 
miễn dịch có thể không an toàn nếu bạn mắc bệnh 
tự miễn hoặc đang dùng thuốc ức chế hệ thống miễn 
dịch. 

Bác sĩ chữa trị ung thư bằng thuốc có thể không kê 
đơn hóa trị miễn dịch nếu không hiệu quả. Thuốc ức 
chế điểm kiểm soát miễn dịch không hiệu quả đối với 
ung thư phổi có đột biến EGFR hoặc tình trạng tái 
sắp xếp ALK so với các loại ung thư phổi không có 
các dấu ấn sinh học này.

Khi hóa trị miễn dịch không phải là lựa chọn phù hợp 
thì có thể tiếp nhận hóa trị bộ đôi có platinum. 

Hướng dẫn 10
Hóa trị miễn dịch tân bổ trợ cho UTPKTBN 

Ung thư biểu mô tuyến, ung 
thư biểu mô tế bào lớn và các 

loại tế bào hiếm
Ung thư biểu mô tế bào 

vảy

Các phác đồ điều trị sử dụng với nivolumab:

Carboplatin, paclitaxel ● ●
Cisplatin, pemetrexed ●
Cisplatin, gemcitabine ●
Cisplatin, paclitaxel ● ●
Carboplatin, pemetrexed ●
Carboplatin, gemcitabine ●
Các phác đồ điều trị sử dụng với pembrolizumab:

Cisplatin, gemcitabine ●
Cisplatin, pemetrexed ●
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Hóa trị bộ đôi có platinum được liệt kê trong Hướng 
dẫn 11. 

Thu nhỏ ung thư trước phẫu thuật
Đối với một số loại ung thư phổi, liệu pháp tân bổ trợ 
được đưa ra để thu nhỏ ung thư và làm cho quá trình 
phẫu thuật dễ dàng hơn. 

U xâm lấn
Mặc dù không phải là phương pháp tiếp cận phẫu 
thuật được ưa thích, nhưng có thể thực hiện hóa xạ 
trị đồng thời hoặc liệu pháp toàn thân trước tiên đối 
với:

	� Ung thư giai đoạn 2B và giai đoạn 3A với 
khối u T3 xâm lấn vào mô gần phổi 

	� Ung thư giai đoạn 3A với khối u T4

U đỉnh phổi
Hóa xạ trị đồng thời là phương pháp điều trị đầu tiên 
cho u đỉnh phổi trước phẫu thuật. U đỉnh phổi là một 
nhóm riêng biệt của ung thư phổi xâm lấn. U này bắt 
đầu ở đỉnh phổi và thường phát triển vào thành ngực.  

Giai đoạn ung thư N2
UTPKTBN giai đoạn N2 đôi khi được điều trị bằng 
phẫu thuật. Liệu pháp toàn thân tân bổ trợ hoặc hóa 
xạ trị tân bổ trợ có thể ngăn chặn sự phát triển của 
ung thư và giúp phương án phẫu thuật trở nên khả 
thi.

Hướng dẫn 11
Hóa trị bộ đôi có platinum chu phẫu cho UTPKTBN 

Phác đồ điều trị
Ung thư biểu mô tuyến, ung thư 
biểu mô tế bào lớn và các loại tế 

bào hiếm
Ung thư biểu mô tế bào 

vảy

Cisplatin, pemetrexed ●
Cisplatin, gemcitabine ●
Cisplatin, docetaxel ●
Cisplatin, vinorelbine ● ●
Cisplatin, etoposide ● ●
Carboplatin, paclitaxel ● ●
Carboplatin, gemcitabine ● ●
Carboplatin, pemetrexed ●
●	 Phác đồ điều trị ưu tiên là phác đồ điều trị hiệu quả hơn, an toàn hơn hoặc có chi phí thấp hơn so 

với các lựa chọn khác hoặc có nhiều dữ liệu tốt chứng minh công dụng của phác đồ này
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Phẫu thuật ung thư phổi
Lên lịch phẫu thuật nếu có khả năng loại bỏ toàn bộ 
tế bào ung thư cao. Bác sĩ phẫu thuật phải tìm cách 
để loại bỏ khối u với đủ mô bình thường ở rìa, được 
gọi là diện cắt. Mục tiêu là không có tế bào ung thư 
trong diện cắt, để tăng tỷ lệ chữa khỏi sau phẫu thuật. 

Trong quá trình phẫu thuật, bác sĩ phẫu thuật sẽ 
khám xét vùng ngực trong để xem ung thư đang phát 
triển ở đâu. Bác sĩ phẫu thuật sẽ có tầm nhìn tốt hơn 
về khối u trong quá trình phẫu thuật. Ngoài ra, trong 
quá trình phẫu thuật có thể phát hiện các vùng phát 
triển không nhìn thấy được trên chụp chiếu.

Các loại phẫu thuật phổi
Loại phẫu thuật bạn sẽ tiếp nhận phụ thuộc vào vị trí 
khối u phát triển và khả năng hoạt động của phổi. Có 
năm loại phẫu thuật phổi:

	� Phẫu thuật cắt hình chêm loại bỏ một phần 
nhỏ của thùy.

	� Phẫu thuật cắt phân thùy loại bỏ một phần 
lớn của thùy.

	� Phẫu thuật cắt bỏ thùy loại bỏ toàn bộ thùy 
và được ưu tiên cho hầu hết các loại ung 
thư phổi.

Phẫu thuật ung thư phổi
Có năm loại phẫu thuật ung thư phổi phổ biến. Hai loại phổ biến nhất là phẫu thuật cắt bỏ 
thùy và phẫu thuật cắt bỏ phổi, như hình dưới đây. Phẫu thuật cắt thùy phổi có tái tạo khí phế 
quản sẽ cắt bỏ thùy và một phần đường thở chính gọi là khí quản. Phẫu thuật cắt hình chêm 
và phẫu thuật cắt phân thùy chỉ cắt bỏ một phần của thùy.

Phẫu thuật cắt bỏ thùy

Thùy bị  
cắt bỏ

Ung thư

Hạch bạch huyết

Phẫu thuật cắt bỏ phổi

Hạch bạch huyết

Ung thư

Phổi bị  
cắt bỏ

©2006 Terese Winslow
Chính phủ Hoa Kỳ có  

một số quyền nhất định

©2006 Terese Winslow
Chính phủ Hoa Kỳ có  

một số quyền nhất định
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	� Phẫu thuật cắt thùy phổi có tái tạo khí phế 
quản loại bỏ toàn bộ thùy và một phần của 
đường thở chính.

	� Phẫu thuật cắt bỏ phổi loại bỏ toàn bộ phổi.

Các khối u phổi đã phát triển qua thành phổi vào mô 
cơ thể khác sẽ được loại bỏ thành một khối. Loại 
phẫu thuật này được gọi là cắt bỏ toàn bộ.

Các loại phẫu thuật hạch bạch huyết
Trong quá trình phẫu thuật, các hạch bạch huyết có 
hoặc có thể có tế bào ung thư cũng sẽ bị loại bỏ. Để 
loại bỏ các hạch, có thể cần di chuyển hoặc cắt bỏ 
một số cơ quan. Có hai loại phẫu thuật hạch bạch 
huyết: 

	� Phẫu thuật lấy mẫu hạch bạch huyết hệ 
thống loại bỏ một số hạch trong phổi và 
giữa các phổi.

	� Phẫu thuật nạo vét hạch bạch huyết loại bỏ 
nhiều hạch nhất có thể từ phổi và giữa các 
phổi. 

Phương pháp phẫu thuật
Việc loại bỏ khối u phổi được thực hiện bằng một 
trong hai phương pháp.

Phương pháp truyền thống hay phương pháp mở 
được gọi là phẫu thuật mở ngực. Thực hiện phẫu 
thuật qua vết cắt giữa các xương sườn. Đôi khi, cũng 
cần loại bỏ một phần của xương sườn.

Phương pháp mới hơn là loại phẫu thuật xâm lấn ít 
hơn được thực hiện qua các vết cắt nhỏ hơn giữa 
các xương sườn. Bác sĩ phẫu thuật sẽ đưa dụng cụ 
phẫu thuật vào qua các vết cắt này. Một trong những 
công cụ có camera video nhỏ và video bên trong 
vùng ngực sẽ được hiển thị trên màn hình. 

Phẫu thuật xâm lấn tối thiểu cho ung thư phổi được 
gọi là nội soi lồng ngực hoặc phẫu thuật nội soi 
lồng ngực có video hỗ trợ (VATS). Bác sĩ phẫu 
thuật có thể thực hiện nội soi lồng ngực bằng cách sử 
dụng cánh tay robot để điều khiển các dụng cụ phẫu 
thuật. Phương pháp này được gọi là phẫu thuật 
lồng ngực có robot hỗ trợ (RATS).

Kết quả phẫu thuật
Kiểm tra mô bị loại bỏ và bất kỳ dịch được lấy mẫu 
nào xem có ung thư không. Bác sĩ phẫu thuật và 
nhà nghiên cứu bệnh học sẽ đánh giá diện cắt xung 
quanh khối u:

	� R0 là không tìm thấy ung thư trong diện cắt.

	� R1 là tìm thấy ung thư trong diện cắt bằng 
kính hiển vi.

	� R2 là nhìn thấy ung thư trong diện cắt mà 
không cần kính hiển vi.

Ngoài ra, sẽ kiểm tra các hạch bạch huyết trông bình 
thường đã được loại bỏ xem có ung thư không. Nếu 
các hạch bạch huyết ở xa khối u nhất không có ung 
thư thì có khả năng là đã loại bỏ tất cả các hạch có 
ung thư.

Phẫu thuật được mô tả là cắt bỏ hoàn toàn khi diện 
cắt, các hạch bạch huyết xa nhất và dịch xung quanh 
phổi và tim không có ung thư. 

Sau phẫu thuật, bạn có thể bắt đầu liệu pháp bổ 
trợ hoặc giám sát. Liệu pháp bổ trợ được thảo luận 
trong phần tiếp theo của chương này. Giám sát là xét 
nghiệm liên tục để kiểm tra xem ung thư có tái phát 
không và được thảo luận trong Chương 8. 

Hạch bạch huyết
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Tác dụng phụ của phẫu thuật
Các tác dụng phụ thường gặp trong các cuộc phẫu 
thuật là cơn đau, sưng và sẹo. Cơn đau có thể dữ dội 
sau phẫu thuật phổi. Cơn đau và sưng thường hết 
dần trong vài tuần sau phẫu thuật.

Tình trạng tê gần vùng phẫu thuật có thể kéo dài. Có 
khả năng bị nhiễm trùng, từ đó có thể gây viêm phổi. 
Ngoài ra, còn có khả năng gặp tình trạng phổi xẹp, 
hay còn được gọi là tràn khí màng phổi.

Điều trị sau phẫu thuật
Liệu pháp bổ trợ tiếp nối phương pháp điều trị chính. 
Liệu pháp này cũng được gọi là liệu pháp sau phẫu 
thuật. Liệu pháp này điều trị tế bào ung thư không 
được loại bỏ trong phẫu thuật và làm giảm khả năng 
ung thư tái phát. 

Đội ngũ chăm sóc sẽ lập kế hoạch điều trị dựa trên 
một số yếu tố, bao gồm:

	� Tình trạng diện cắt - R0, R1 hoặc R2

	� Giai đoạn ung thư sau phẫu thuật, được gọi 
là giai đoạn bệnh lý

	� Kết quả của xét nghiệm dấu ấn sinh học

Diện cắt
Khối u sẽ được cắt bỏ cùng với một số mô trông bình thường xung quanh viền. Mô trông 
bình thường này được gọi là diện cắt. Diện cắt sẽ được xét nghiệm xem có ung thư không. 
Liệu pháp bổ trợ dựa trên việc có ung thư trong diện cắt hay không. 

Diện cắt R0 
Không có tế bào  

ung thư trong diện cắt

Diện cắt R1 
Tìm thấy tế bào ung thư ở diện 

cắt sau khi xét nghiệm trong 
phòng thí nghiệm

Diện cắt R2 
Có thể dễ dàng thấy được  
tế bào ung thư ở diện cắt

Ung thư

Diện cắt
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Diện cắt không có tế bào ung thư (R0)
Ngay cả khi diện cắt không có tế bào ung thư, liệu 
pháp bổ trợ cũng cần thiết đối với một số loại ung 
thư. Có thể sử dụng liệu pháp hóa trị bộ đôi có 
platinum, nhưng nếu phương pháp này không phù 
hợp, có thể sử dụng thuốc osimertinib (Tagrisso) nếu 
ung thư có dấu ấn sinh học EGFR. Xem Hướng dẫn 
11 ở trang 39 để biết danh sách phác đồ hóa trị.

Các chuyên gia của NCCN khuyến nghị liệu pháp 
bổ trợ cho ung thư giai đoạn 1B và giai đoạn 2A lớn 
hơn có khả năng tái phát cao. Khối u lớn hơn có kích 
thước ít nhất 4 cm. Nên sử dụng liệu pháp bổ trợ cho 
ung thư giai đoạn 2B và giai đoạn 3 trừ khi bạn đã 
tiếp nhận hóa trị trước phẫu thuật. 

Sau hóa trị, bạn có thể thực hiện một trong những 
liệu pháp toàn thân sau:

	� Alectinib (Alecensa) là lựa chọn phù hợp 
cho ung thư giai đoạn 2 hoặc giai đoạn 3 có 
dấu ấn sinh học ALK.

	� Osimertinib (Tagrisso) là lựa chọn phù hợp 
cho ung thư giai đoạn 1B, giai đoạn 2 hoặc 
giai đoạn 3 có dấu ấn sinh học EGFR.

	� Atezolizumab (Tecentriq) là một lựa chọn 
phù hợp cho ung thư giai đoạn 2 hoặc giai 
đoạn 3 với mức độ PD-L1 1% trở lên và 
không có dấu ấn sinh học EGFR và ALK.

	� Pembrolizumab (Keytruda) là một lựa chọn 
phù hợp cho ung thư giai đoạn 2 hoặc giai 
đoạn 3 không có dấu ấn sinh học EGFR 
hoặc ALK.

Các loại ung thư với giai đoạn N là N2 có thể được 
điều trị bằng xạ trị sau khi hóa trị xong.

Ung thư trong diện cắt (R1, R2)
Liệu pháp bổ trợ là cần thiết khi có ung thư nằm trong 
diện cắt.

Có thể phải thực hiện phẫu thuật lần 2 đối với các 
tình trạng ung thư giai đoạn sớm. Đây là lựa chọn 
được ưu tiên cho giai đoạn 1 và giai đoạn 2A. Sau 
phẫu thuật, hóa trị là một lựa chọn phù hợp cho ung 
thư giai đoạn 1B và 2A nhưng được khuyến nghị cho 
ung thư giai đoạn 2B.

Xạ trị là một lựa chọn phù hợp cho ung thư giai đoạn 
1 và giai đoạn 2A khi phẫu thuật có thể gây ra biến 
chứng. Xạ trị lập thể định vị thân (SABR) thường 
được sử dụng. Sau xạ trị, có thể điều trị ung thư giai 
đoạn 2A bằng hóa trị. Bạn có thể xem thêm thông tin 
về xạ trị trong Chương 6.

Hóa xạ trị là một lựa chọn phù hợp cho ung thư giai 
đoạn 2B và giai đoạn 3 nếu bạn chưa từng thực hiện 
liệu pháp này trước đây. Nên sử dụng hóa xạ trị tuần 
tự hoặc đồng thời sau phẫu thuật với diện cắt R1. 
Nên sử dụng hóa xạ trị tuần tự khi có diện cắt R2. 
Bạn có thể xem thêm thông tin về hóa xạ trị trong 
Chương 7.
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Những điểm chính
	� Mục tiêu phẫu thuật là chữa hỏi ung thư.

	� Lựa chọn bác sĩ phẫu thuật lồng ngực có 
nhiều kinh nghiệm, có chứng nhận của hội 
đồng chuyên khoa, người có thể loại bỏ tất 
cả tế bào ung thư một cách an toàn.

	� Các phương pháp điều trị khác thường 
được sử dụng trước hoặc sau phẫu thuật.

	� Có một số loại phẫu thuật phổi, từ loại bỏ 
một phần thùy đến loại bỏ toàn bộ phổi. 
Ngoài ra, cũng loại bỏ các hạch bạch huyết 
có hoặc có thể có tế bào ung thư.

	� Có thể thực hiện phẫu thuật ung thư phổi 
bằng một trong hai phương pháp. Trong 
quá trình phẫu thuật mở, mô cơ thể được 
loại bỏ qua một vết cắt lớn. Thực hiện phẫu 
thuật xâm lấn tối thiểu qua một vài vết cắt 
nhỏ.

	� Tìm hiểu về tác dụng phụ của các phương 
pháp điều trị của bạn. Hãy báo cho đội ngũ 
điều trị biết về bất kỳ triệu chứng nào mới 
xuất hiện hoặc trầm trọng hơn.

Tham gia khảo sát của chúng tôi và 
góp phần làm cho NCCN Guidelines 
for Patients trở nên hoàn thiện hơn 
cho tất cả mọi người!

NCCN.org/patients/comments

chia sẻ với  
chúng tôi.

https://www.nccn.org/patients/comments
https://www.surveymonkey.com/r/PTGLcomments
http://surveymonkey.com/r/PTGLcomments
http://surveymonkey.com/r/PTGLcomments
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Xạ trị là một phương pháp điều trị ung thư 
phổi phổ biến. Chương này giải thích cách 
xạ trị hoạt động và một số điều dự kiến 
xảy ra trong quá trình điều trị.

Công dụng của xạ trị 
Xạ trị sử dụng tia X hoặc hạt năng lượng cao để điều 
trị ung thư phổi. Tia X hoặc hạt sẽ làm tổn hại các tế 
bào ung thư, khiến tế bào chết đi hoặc ngừng tạo ra 
tế bào ung thư mới.

Xạ trị được sử dụng theo nhiều cách để điều trị ung 
thư phổi không tế bào nhỏ (UTPKTBN) giai đoạn sớm 
và tiến triển tại chỗ:

	� Xạ trị được sử dụng sau phẫu thuật như 
được mô tả trong Chương 5.

	� Xạ trị được kết hợp với hóa trị, hay còn 
gọi là hóa xạ trị như được mô tả trong 
Chương 7.

	� Xạ trị được sử dụng như phương pháp điều 
trị chính (còn gọi là ban đầu) của ung thư 
giai đoạn 1 và một số ung thư giai đoạn 2. 
Khi mục tiêu là chữa khỏi ung thư, liệu pháp 
này được gọi là xạ trị triệt căn.

Bác sĩ xạ trị là bác sĩ chuyên về điều trị ung thư bằng 
xạ trị. Chuyên gia này sẽ chỉ đạo một nhóm lên kế 
hoạch điều trị và thực hiện điều trị.

Liệu pháp xạ trị
Xạ trị thường thực hiện bởi một 
cỗ máy lớn. Tia X hoặc các hạt đi 
qua da và di chuyển đến khối u. 
Mô khỏe mạnh sẽ được bảo vệ 
bằng các phương pháp điều trị 
hiện đại.
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6  Liệu pháp xạ trị  »  Các loại xạ trị   »  Chữa khỏi ung thư phổi bằng xạ trị

Các loại xạ trị 
Xạ trị chùm tia bên ngoài (EBRT) là phương pháp 
phổ biến nhất được sử dụng cho ung thư phổi. Một 
cỗ máy lớn tạo ra các chùm tia bức xạ có hình dạng 
phù hợp với hình dạng của khối u. Máy sẽ hướng liều 
bức xạ cao nhất vào tế bào ung thư. Liều thấp hơn sẽ 
hướng vào mô gần đó. 

Có một số kỹ thuật EBRT phổ biến:

	� Xạ trị điều biến liều (IMRT) phóng ra các 
chùm tia X gần như khớp hoàn toàn với 
hình dạng của mục tiêu và bỏ qua nhiều mô 
bình thường hơn.

	� Xạ trị không gian 3 chiều (3D-CRT) phóng 
ra chùm tia X khớp với hình dạng của mục 
tiêu nhưng có thể không tập trung như 
IMRT. 

	� Xạ trị lập thể định vị thân (SABR) điều trị 
ung thư bằng các chùm tia X liều cao rất 
chính xác. Kỹ thuật này phóng ra liều xạ rất 
cao cho mỗi lần điều trị, nhưng chỉ dành 
cho một vài lần điều trị. Quá trình điều trị 
hoàn tất trong 1 đến 1 tuần rưỡi. 

	� Liệu pháp proton điều trị ung thư bằng 
chùm proton. Chùm proton phóng bức xạ 
chủ yếu vào trong khối u.

Xạ trị thường được thực hiện hằng ngày từ thứ Hai 
đến thứ Sáu. Thời gian thăm khám điều trị là khoảng 
15 phút đối với IMRT và 3D-CRT và 30 đến 45 phút 
đối với SABR và liệu pháp proton. Một số bác sĩ xạ trị 
thực hiện điều trị SABR 2 đến 3 lần mỗi tuần.

Chữa khỏi ung thư phổi bằng 
xạ trị
EBRT được sử dụng trong quá trình cố gắng chữa 
khỏi UTPKTBN. Có thể sử dụng bất kỳ kỹ thuật EBRT 
nào được mô tả, mặc dù các chuyên gia của NCCN 
thường ưu tiên SABR cho ung thư giai đoạn sớm và 
IMRT cho ung thư tiến triển tại chỗ.

Vượt qua thách thức trong điều trị
Một khối u phổi khó nhắm chúng hơn một số khối u 
khác trong cơ thể. Khối u phổi thường di chuyển khi 
bạn thở. Để giải quyết những thách thức này, có thể 
sử dụng các phương pháp tiên tiến:

	� Có thể sử dụng chụp cắt lớp vi tính bốn 
chiều (4D-CT) để lập kế hoạch điều trị. 
Phương pháp này giống như xem video, vì 
vậy bác sĩ xạ trị sẽ thấy khối u di chuyển 
như thế nào khi bạn thở.

	� Có thể sử dụng các phương pháp kiểm soát 
chuyển động để giữ khối u đứng yên trong 
quá trình điều trị.

	� Đôi khi, bác sĩ xạ trị có thể yêu cầu bạn nín 
thở trong 15 đến 20 giây một lần để nhắm 
chính xác hơn vào khối u.

Liệu pháp bổ trợ
Hóa trị bổ trợ có thể được thực hiện sau xạ trị triệt 
căn. Đây là lựa chọn cho ung thư giai đoạn 2 có khả 
năng tái phát cao. 

Hóa trị bổ trợ điều trị phần tế bào ung thư mà xạ trị 
không thể. Các khối u lớn và các tế bào ung thư có 
hình dạng rất bất thường có thể đã lan rộng đến các 
vị trí bên ngoài trường bức xạ. Xem Hướng dẫn 11 
trong Chương 5 để biết danh sách phác đồ hóa trị 
được sử dụng cho liệu pháp bổ trợ.
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Tác dụng phụ của xạ trị
Xạ trị không gây đau đớn trong quá trình điều trị, bạn 
sẽ không cảm thấy gì và không làm bạn nhiễm phóng 
xạ.

Nhưng xạ trị có thể gây ra các vấn đề sức khỏe gọi là 
tác dụng phụ. Tác dụng phụ của xạ trị tăng dần theo 
thời gian. Điều này có nghĩa là tác dụng phụ tích tụ 
dần dần và trở nên tồi tệ hơn vào cuối quá trình điều 
trị. 

Các tác dụng phụ bắt đầu trong quá trình xạ trị 
thường cải thiện sau 2 đến 4 tuần từ khi điều trị xong.

Tác dụng phụ sẽ khác nhau tùy theo loại xạ trị. Hầu 
hết mọi người không có tác dụng phụ từ SABR. Liệu 
pháp proton có thể gây ra thay đổi ở da nhưng IMRT 
hiếm khi để lại tác động như vậy. 

Bổ sung hóa trị vào xạ trị thường gây ra nhiều tác 
dụng phụ hơn.

	� Mệt mỏi là một tác dụng phụ phổ biến của 
xạ trị.

	� Có thể xảy ra thay đổi về da ở vùng điều trị. 
Thông thường, mọi người mô tả thay đổi về 
da giống như bị cháy nắng. Đối với những 
người có làn da tối hơn, xạ trị có thể khiến 
da bị tối màu và đau.

	� Gần cuối quá trình điều trị, bạn có thể bị 
đau khi nuốt do kích ứng thực quản. 

	� Mặc dù không phổ biến nhưng phổi của bạn 
có thể bị viêm sau điều trị, gây khó thở hoặc 
ho đột ngột. Đây là các triệu chứng của 
viêm phổi do xạ trị. Liên hệ ngay cho bác sĩ 
xạ trị nếu bạn có các triệu chứng này. 

Trong quá trình điều trị, bác sĩ xạ trị sẽ gặp bạn 
khoảng một lần một tuần để đánh giá các tác dụng 
phụ có thể xảy ra. Hãy báo cho đội ngũ chăm sóc biết 
về bất kỳ triệu chứng nào mới xuất hiện hoặc trầm 
trọng hơn. Có thể có cách để giúp bạn cảm thấy tốt 
hơn. Ngoài ra, còn có cách để ngăn ngừa một số tác 
dụng phụ.

Thư viện của NCCN Guidelines for Patients có một 
cuốn sách về tình trạng mệt mỏi liên quan đến ung 
thư. Tình trạng mệt mỏi liên quan đến ung thư là sự 
thiếu năng lượng, gây phiền muộn, không thể cải 
thiện bằng việc nghỉ ngơi hoặc ngủ bình thường và 
làm gián đoạn cuộc sống.

Bạn có thể tìm hiểu thêm về phương pháp điều trị 
tình trạng mệt mỏi liên quan đến ung thư tại NCCN.
org/patientguidelines và trên ứng dụng NCCN Patient 
Guides for Cancer.

https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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Những điểm chính
	� Xạ trị sử dụng tia X hoặc hạt năng lượng 

cao để điều trị ung thư phổi. 

	� Có một số cách để sử dụng xạ trị trong việc 
điều trị ung thư phổi. Khi sử dụng để chữa 
khỏi ung thư, liệu pháp này được gọi là xạ 
trị triệt căn.

	� Xạ trị thường được thực hiện từ bên ngoài 
cơ thể bằng một cỗ máy lớn.

	� Hiện có một số kỹ thuật để chữa khỏi ung 
thư phổi, chẳng hạn như SABR cho ung 
thư giai đoạn đầu và IMRT cho ung thư tiến 
triển tại chỗ.

	� Bạn có thể tiếp nhận hóa trị sau xạ trị.

	� Tác dụng phụ của xạ trị tích lũy trong quá 
trình điều trị và thường cải thiện sau 2 đến 
4 tuần kể từ khi điều trị xong. 
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Hóa xạ trị sử dụng khả năng của hai 
phương pháp điều trị khác nhau. Đọc 
chương này để tìm hiểu các lựa chọn và 
những điều dự kiến sẽ xảy ra.

Công dụng của hóa xạ trị 
Hóa xạ trị là sự kết hợp của hai phương pháp điều trị 
sau:

	� Hóa trị ngăn chặn quá trình tế bào tạo ra 
nhiều tế bào hơn, do đó liệu pháp này tác 
động đến các tế bào phát triển nhanh như 
ung thư.

	� Xạ trị sử dụng tia X hoặc hạt năng lượng 
cao để làm tổn thương tế bào ung thư. Các 
tế bào ung thư sẽ chết đi hoặc không thể 
tạo ra thêm tế bào ung thư.

Các cách sử dụng hóa xạ trị để điều trị ung thư phổi 
không tế bào nhỏ (UTPKTBN):

	� Đôi khi, hóa xạ trị được thực hiện trước 
hoặc sau phẫu thuật như mô tả trong 
Chương 5. 

	� Hóa xạ trị cũng có thể là phương pháp điều 
trị chính (còn gọi là ban đầu) đối với ung 
thư phổi tiến triển tại chỗ khi phẫu thuật 
không phải lựa chọn phù hợp. Khi mục tiêu 
là chữa khỏi ung thư, liệu pháp này được 
gọi là hóa xạ trị triệt căn. 

Hóa trị
Hóa trị cho ung thư phổi thường 
là một chất lỏng được tiêm vào 
tĩnh mạch. Một số mũi tiêm được 
thực hiện ở cánh tay hoặc bàn tay 
trong khi những mũi khác được 
thực hiện thông qua một thiết 
bị cấy ghép được gọi là buồng 
tiêm dưới da. Truyền thuốc là khi 
thuốc được nhỏ từ từ vào cơ thể 
thông qua thiết bị bơm. Quá trình 
này có thể kéo dài nhiều giờ.
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7  Hóa xạ trị  »  Các loại hóa trị  »  Chữa khỏi ung thư phổi

Các loại hóa trị
Xạ trị được mô tả trong Chương 6; dưới đây là mô tả 
ngắn gọn về hóa trị. 

Hóa trị là một loại thuốc. Các bác sĩ chữa trị ung thư 
bằng thuốc sẽ kê đơn. Họ biết loại thuốc nào dùng để 
điều trị loại ung thư nào. 

Đối với UTPKTBN, bệnh nhân thường thực hiện 
nhiều loại hóa trị. Thông thường, cisplatin hoặc 
carboplatin được sử dụng với một loại thuốc ung thư 
khác. Các phác đồ điều trị này được gọi là hóa trị bộ 
đôi có platinum.

Bạn sẽ không tiếp nhận hóa trị mỗi ngày. Thay vào 
đó, bạn sẽ tiếp nhận hóa trị theo chu kỳ gồm các 
ngày điều trị rồi đến các ngày nghỉ ngơi. Chu kỳ này 
cho cơ thể bạn cơ hội phục hồi sau khi tiếp nhận hóa 
trị.

Bạn sẽ cần đến trung tâm điều trị để tiếp nhận hóa trị. 
Hóa trị sẽ được tiêm chậm vào tĩnh mạch. Quá trình 
này được gọi là truyền thuốc. Một số thuốc hóa trị có 
dạng viên. Hóa trị di chuyển trong máu để điều trị ung 
thư khắp cơ thể. 

Chữa khỏi ung thư phổi
Hóa xạ trị triệt căn là một lựa chọn điều trị phù hợp 
với một số UTPKTBN giai đoạn 2B và giai đoạn 3. Có 
hai phương pháp lên lịch để thực hiện hóa xạ trị:

	� Hóa xạ trị đồng thời là hóa trị và xạ trị được 
thực hiện cùng một lúc.

	� Hóa xạ trị tuần tự là bạn sẽ hoàn thành hóa 
trị trước rồi mới tiếp nhận xạ trị. Có thể tuân 
theo lịch trình này nếu phương pháp điều trị 
đồng thời có khả năng gây hại cao. 

Các phác đồ hóa trị được sử dụng cho hóa xạ trị 
được liệt kê trong Hướng dẫn 12. 

Hóa xạ trị khác nhau ở mỗi người
Đội ngũ điều trị sẽ lập kế hoạch cho bạn dựa trên một 
số yếu tố, chẳng hạn như:

	� Lịch trình hóa xạ trị đồng thời hoặc tuần tự

	� Loại ung thư phổi

	� Mức độ hiệu quả của hóa trị (phác đồ điều 
trị ưu tiên có hiệu quả và an toàn)

Chu kỳ hóa trị có thời gian khác nhau tùy thuộc vào 
loại thuốc được sử dụng. Hãy hỏi bác sĩ chữa trị ung 
thư bằng thuốc về số chu kỳ bạn sẽ trải qua và số 
ngày điều trị trong một chu kỳ. 
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Dựa trên lịch trình điều trị, xạ trị cũng khác nhau đối 
với mỗi người:

	� Đối với hóa xạ trị đồng thời, xạ trị thường 
được thực hiện trong 30 đến 35 liều nhỏ, 
được gọi là phân đoạn, trong vòng 6 đến 7 
tuần.

	� Đối với hóa xạ trị tuần tự, xạ trị cũng được 
thực hiện trong 30 đến 35 liều nhỏ, được 
gọi là phân đoạn, trong vòng 6 đến 7 tuần. 
Trong một số trường hợp, bạn có thể được 
điều trị bằng khoảng 15 phân đoạn liều cao 
hơn. 

Hướng dẫn 12
Phác đồ hóa xạ trị được sử dụng để điều trị UTPKTBN bằng hóa xạ trị 

Hóa xạ trị tuần tự
Ung thư biểu mô tuyến, ung 

thư biểu mô tế bào lớn và các 
loại tế bào hiếm

Ung thư biểu mô tế bào 
vảy

Cisplatin, pemetrexed ●
Cisplatin, gemcitabine ●
Cisplatin, docetaxel ●
Cisplatin, vinorelbine ● ●
Cisplatin, etoposide ● ●
Carboplatin, paclitaxel ● ●
Carboplatin, gemcitabine ● ●
Carboplatin, pemetrexed ●
Hóa xạ trị đồng thời

Carboplatin, pemetrexed ●
Cisplatin, pemetrexed ●
Carboplatin, paclitaxel ●
Cisplatin, etoposide ●
Carboplatin, paclitaxel ●
Cisplatin, etoposide ●
●	 Phác đồ điều trị ưu tiên là phác đồ điều trị hiệu quả hơn, an toàn hơn hoặc có chi phí thấp hơn so 

với các lựa chọn khác hoặc có nhiều dữ liệu tốt chứng minh công dụng của phác đồ này



54
NCCN Guidelines for Patients® Ung thư phổi không tế  
bào nhỏ giai đoạn sớm và tiến triển tại chỗ năm 2024 

7  Hóa xạ trị  »  Điều trị củng cố 

54

7  Hóa xạ trị  »  Điều trị củng cố   »  Tác dụng phụ

Điều trị củng cố 
Mục tiêu của điều trị củng cố là nhằm mang lại kết 
quả tốt hơn cho phương pháp điều trị và cải thiện cơ 
hội chữa khỏi bệnh. Có hai lựa chọn cho điều trị củng 
cố sau hóa xạ trị tuần tự triệt căn:

	� Durvalumab (Imfinzi)

	� Osimertinib (Tagrisso) cho ung thư phổi có 
đột biến xóa đoạn exon 19 EGFR hoặc đột 
biênd L858R exon 21

Durvalumab là một loại liệu pháp miễn dịch được gọi 
là thuốc ức chế điểm kiểm tra. Liệu pháp miễn dịch 
sử dụng hệ miễn dịch để tiêu diệt tế bào ung thư. 
Durvalumab hoạt động bằng cách cho phép các tế 
bào miễn dịch (còn được gọi là tế bào T) tấn công tế 
bào ung thư.

Durvalumab được tiêm chậm vào tĩnh mạch (truyền 
thuốc). Có thể mất 60 phút để nhận đủ liều. Tiếp nhận 
truyền thuốc cứ 2 hoặc 4 tuần một lần trong 1 năm.

Osimertinib là thuốc ức chế kinase EGFR. EGFR là 
một loại protein tế bào giúp bắt đầu tăng trưởng tế 
bào. Osimertinib ngăn chặn hoạt động của EGFR và 

do đó làm giảm số lượng tế bào ung thư mới được 
tạo ra. Đây là loại thuốc có thể sử dụng tại nhà.

Tác dụng phụ
Tác dụng phụ là những vấn đề sức khỏe không mong 
muốn do điều trị gây ra. Tác dụng phụ khác nhau ở 
mỗi người tùy thuộc vào loại và thời gian điều trị cũng 
như bản thân người đó.

	� Tác dụng phụ của hóa trị là do sự chết 
đi của các tế bào bình thường phát triển 
nhanh và thường trở nên tệ hơn với hóa xạ 
trị đồng thời so với hóa xạ trị tuần tự. 

	� Các thuốc ức chế điểm kiểm tra miễn dịch 
có thể khiến các tế bào miễn dịch tấn công 
các tế bào khỏe mạnh trong cơ thể. 

Yêu cầu đội ngũ điều trị cung cấp danh sách đầy 
đủ các tác dụng phụ của các phương pháp điều trị. 
Ngoài ra, hãy báo cho đội ngũ điều trị biết về bất kỳ 
triệu chứng nào mới xuất hiện hoặc trầm trọng hơn. 
Có thể có cách để giúp bạn cảm thấy tốt hơn. Ngoài 
ra, còn có cách để ngăn ngừa một số tác dụng phụ.

Tài nguyên chăm sóc hỗ trợ
Thư viện của NCCN Guidelines có sách về 
một số các tác dụng phụ phổ biến của quá 
trình điều trị ung thư. Bạn có thể tìm hiểu về 
cách kiểm soát tình trạng buồn nôn và nôn 
mửa, giảm số lượng tế bào máu, mệt mỏi 
và các tác dụng phụ liên quan đến hệ miễn 
dịch tại NCCN.org/patientguidelines và trên 
ứng dụng NCCN Patient Guides for Cancer.

https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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Những điểm chính
	� Hóa xạ trị là phương pháp điều trị kết hợp 

hóa trị và xạ trị. Phương pháp này có thể 
được sử dụng để chữa khỏi ung thư phổi.

	� Hóa trị cho ung thư phổi thường bao gồm 
một loại thuốc chứa platinum và một loại 
thuốc khác. Hóa trị được truyền chậm vào 
tĩnh mạch. 

	� Thông thường, hóa trị và xạ trị được thực 
hiện cùng một thời điểm.

	� Có thể tiếp nhận Durvalumab hoặc 
osimertinib sau hóa xạ trị để cải thiện cơ hội 
chữa khỏi bệnh.

	� Hãy báo cho đội ngũ điều trị biết về bất kỳ 
triệu chứng nào mới xuất hiện hoặc trầm 
trọng hơn.

Việc tìm hiểu cách kiểm soát tác dụng 
phụ rất đáng công sức bỏ ra!”“
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Chăm sóc sau ung thư bao gồm quá trình 
phục hồi sau ung thư và tăng cường sức 
khỏe. Chương này xem xét một số phần 
chính của hoạt động chăm sóc sau ung 
thư. 

Xét nghiệm ung thư
Mặc dù đôi khi có thể chữa khỏi ung thư phổi không 
tế bào nhỏ (UTPKTBN) nhưng việc theo dõi sự trở lại 
của ung thư là điều rất quan trọng. Sự trở lại của ung 
thư được gọi là tái phát. Ngoài ra, việc kiểm tra các 
loại ung thư khác cũng rất quan trọng.

Giám sát
Chăm sóc sau ung thư nên bao gồm lịch trình xét 
nghiệm để kiểm tra sự tái phát. Kiểm tra thường 
xuyên để phát hiện sự tái phát ung thư được gọi là 
giám sát. Quá trình giám sát bắt đầu khi không có 
dấu hiệu của ung thư sau điều trị. 

Phát hiện sớm sự tái phát sẽ cho phép điều trị kịp 
thời. Xem Hướng dẫn 13 để biết lịch trình xét 
nghiệm. 

Bạn có thể có nguy cơ mắc ung thư phổi thứ phát. 
Bất kỳ người nào đã được điều trị và chữa khỏi ung 
thư phổi đều có nguy cơ mắc ung thư phổi tiếp. 

Hướng dẫn 13
Giám sát sau khi điều trị UTPKTBN

Ung thư giai đoạn 1 hoặc 
giai đoạn 2 không được 
điều trị bằng xạ trị

Cứ 6 tháng một lần trong vòng 2 đến 3 năm, hãy gặp đội ngũ chăm 
sóc để thực hiện:

•	 Tiền sử bệnh
•	 Khám sức khỏe
•	 Chụp CT ngực có hoặc không có chất cản quang

Nếu kết quả xét nghiệm bình thường, hãy lặp lại hằng năm:
•	 Tiền sử bệnh
•	 Khám sức khỏe
•	 Chụp CT ngực liều thấp

Ung thư giai đoạn 1 hoặc 
giai đoạn 2 được điều trị 
bằng xạ trị

Tất cả ung thư giai  
đoạn 3

Cứ 3 đến 6 tháng một lần trong vòng 3 năm, hãy gặp đội ngũ chăm 
sóc để thực hiện:

•	 Tiền sử bệnh
•	 Khám sức khỏe
•	 Chụp CT ngực có hoặc không có chất cản quang

Nếu kết quả xét nghiệm bình thường, hãy lặp lại 6 tháng một lần trong 
2 năm:

•	 Tiền sử bệnh
•	 Khám sức khỏe
•	 Chụp CT ngực có hoặc không có chất cản quang

Nếu kết quả xét nghiệm vẫn bình thường, hãy lặp lại hằng năm:
•	 Tiền sử bệnh
•	 Khám sức khỏe
•	 Chụp CT ngực liều thấp
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Nguy cơ mắc sẽ tăng lên khi bạn già đi. Nếu bạn hút 
thuốc, bạn càng hút nhiều thì khả năng mắc ung thư 
khác càng cao.

Tầm soát ung thư
Ung thư thứ phát là tác dụng phụ muộn có thể xảy ra 
của một số phương pháp điều trị ung thư. Hỏi ý kiến 
của đội ngũ chăm sóc về nguy cơ mắc ung thư khác. 
Bạn có thể đăng ký tham gia chương trình tầm soát 
nếu có nguy cơ cao mắc một số loại ung thư nhất 
định.

Tầm soát ung thư là việc xét nghiệm thường xuyên 
để phát hiện ung thư trước khi các triệu chứng ung 
thư bắt đầu. 

Không phải mọi loại ung thư đều có chương trình tầm 
soát. Hiện có các chương trình tầm soát ung thư cho:

	� Ung thư tuyến tiền liệt

	� Ung thư vú và cổ tử cung

	� Ung thư đại trực tràng

	� Ung thư da

Kiểm soát tác dụng phụ
Tất cả các phương pháp điều trị ung thư đều có thể 
gây ra các vấn đề về sức khỏe, còn được gọi là tác 
dụng phụ. Nhiều tác dụng của phương pháp điều trị 
sẽ nhanh chóng biến mất sau khi điều trị xong. Ví dụ: 
buồn nôn và nôn mửa. Tác dụng lâu dài bắt đầu trong 
quá trình điều trị và kéo dài sau khi điều trị kết thúc. 
Hiếm thấy hơn, tác dụng bắt đầu sau một khoảng thời 
gian dài kể từ khi điều trị kết thúc. Những tác dụng 
này được gọi là tác dụng phụ muộn.

Trong các lần khám sức khỏe, đội ngũ chăm sóc sẽ 
đánh giá các tác dụng phụ. Họ sẽ cung cấp phương 
pháp điều trị cho các tác dụng phụ khi cần thiết. Bạn 
có thể tìm thêm thông tin về những tác dụng phổ biến 
tại NCCN.org/patientguidelines và trong ứng dụng 
NCCN Patient Guides for Cancer.

https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app


59
NCCN Guidelines for Patients® Ung thư phổi không tế  
bào nhỏ giai đoạn sớm và tiến triển tại chỗ năm 2024

8  Chăm sóc sau ung thư  »  Phòng ngừa bệnh tật » Những điểm chính

Phòng ngừa bệnh tật
Phòng ngừa bệnh tật là một phần quan trọng trong 
quá trình chăm sóc sau ung thư. Hoạt động chăm sóc 
này có thể bao gồm: tiêm phòng cúm, herpes, zona 
(giời leo) và các bệnh khác. Vệ sinh răng miệng và 
đi khám định kỳ để ngăn ngừa bệnh răng miệng. Hỏi 
ý kiến đội ngũ chăm sóc về các biện pháp chăm sóc 
sức khỏe bạn cần.

Bắt đầu hoặc duy trì một lối sống lành mạnh là rất 
quan trọng. Sống lành mạnh có thể cải thiện sức 
khỏe và tinh thần. Sống lành mạnh cũng có thể giúp 
ngăn ngừa ung thư tái phát. Hợp tác với đội ngũ 
chăm sóc để đặt mục tiêu và lên kế hoạch cho lối 
sống lành mạnh. 

Những mục tiêu chung cho lối sống lành mạnh bao 
gồm:

	� Khám định kỳ với bác sĩ chăm sóc sức khỏe 
chính

	� Tập thể dục thường xuyên và tránh lười vận 
động

	� Ăn uống lành mạnh và hạn chế uống rượu 
bia

	� Giữ cân nặng ở mức khỏe mạnh

	� Không hút thuốc lá

	� Tránh nhiễm trùng và tiêm phòng vắc xin an 
toàn

Bạn có thể tìm thêm 
thông tin về phòng tránh 
bệnh tật tại NCCN.org/
patientguidelines và trong 
ứng dụng NCCN Patient 
Guides for Cancer.

Những điểm chính
	� Đội ngũ chăm sóc sẽ giám sát xem ung thư 

phổi có tái phát không. Phát hiện sớm cho 
phép điều trị kịp thời. Bạn cũng sẽ được 
kiểm tra các bệnh ung thư khác, bao gồm 
cả ung thư phổi thứ phát. 

	� Nếu bạn có nguy cơ cao mắc một số bệnh 
ung thư nhất định, bạn có thể đăng ký tham 
gia chương trình tầm soát.

	� Một số tác dụng phụ của phương pháp điều 
trị có thể kéo dài hoặc xuất hiện vào nhiều 
năm sau. Trong các lần khám theo dõi, đội 
ngũ sẽ đánh giá các tác dụng phụ. Hãy báo 
cho đội ngũ biết về bất kỳ triệu chứng nào 
mới xuất hiện hoặc trầm trọng hơn. Có thể 
có những cách để ngăn ngừa hoặc điều trị 
các tác dụng phụ.

	� Phòng bệnh là một phần của chăm sóc theo 
dõi. Hoạt động chăm sóc này có thể bao 
gồm tiêm phòng và vệ sinh răng miệng. 

	� Sống lành mạnh có thể cải thiện sức khỏe 
của bạn và ngăn ngừa bệnh tật.

https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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9  Đưa ra quyết định điều trị  »  Đây là quyết định của bạn  »  Các câu hỏi nên hỏi

Việc bạn cảm thấy thoải mái với phương 
pháp điều trị ung thư mà bạn chọn là rất 
quan trọng. Bạn có thể đưa ra lựa chọn 
sau khi trao đổi cởi mở và trung thực với 
đối ngũ chăm sóc.

Đây là quyết định của bạn
Trong quá trình ra quyết định chung, bạn và đội ngũ 
chăm sóc sẽ chia sẻ thông tin, thảo luận về các lựa 
chọn và thống nhất về một kế hoạch điều trị. Quá 
trình này bắt đầu với cuộc trao đổi cởi mở và trung 
thực giữa bạn và đội chăm sóc.

Mỗi người sẽ có quyết định điều trị khác nhau. Những 
gì quan trọng đối với bạn có thể không quan trọng 
đối với người khác. Một số yếu tố có thể đóng vai trò 
quan trọng trong quá trình ra quyết định của bạn:

	� Bạn muốn điều gì và những điều đó có thể 
khác gì so với những điều người khác muốn

	� Tín ngưỡng tôn giáo và tâm linh

	� Cảm xúc về một số phương pháp điều trị 

	� Cảm xúc về cơn đau hoặc tác dụng phụ 

	� Chi phí điều trị, việc đi lại đến các trung tâm 
điều trị và thời gian nghỉ học hoặc nghỉ việc

	� Chất lượng cuộc sống và tuổi thọ

	� Mức độ hoạt động và hoạt động quan trọng 
với bạn

Hãy suy nghĩ về những điều bạn muốn từ quá trình 
điều trị. Thảo luận cởi mở về rủi ro và lợi ích của các 
phương pháp điều trị và thủ thuật cụ thể. Cân nhắc 
các lựa chọn và chia sẻ mối quan ngại với đội ngũ 
chăm sóc. 

 Nếu bạn dành thời gian để xây dựng mối quan hệ 
với đội ngũ chăm sóc, thì bạn sẽ được hỗ trợ khi cân 
nhắc các lựa chọn và đưa ra quyết định điều trị.

Ý kiến y tế thứ hai
Việc mong muốn bắt đầu điều trị sớm nhất có thể là 
điều bình thường. Mặc dù ung thư là tình trạng không 
thể phớt lờ, bạn vẫn có thời gian để nhờ một bác sĩ 
khác xem xét kết quả xét nghiệm và đề xuất kế hoạch 
điều trị. Điều này được gọi là xin ý kiến y tế thứ hai và 
đây là điều bình thường khi chăm sóc bệnh nhân ung 
thư. Ngay cả bác sĩ cũng xin ý kiến y tế thứ hai! 

Những điều bạn có thể làm để chuẩn bị: 

	� Kiểm tra với công ty bảo hiểm về quy định 
đối với ý kiến y tế thứ hai. Bạn có thể 
phải tự trả phí để gặp bác sĩ không thuộc 
chương trình bảo hiểm của bạn.

	� Lên kế hoạch gửi bản sao của tất cả hồ sơ 
đến bác sĩ mà bạn sẽ gặp để xin ý kiến y tế 
thứ hai.

Các nhóm hỗ trợ
Nhiều người được chẩn đoán mắc ung thư thấy 
rằng các nhóm hỗ trợ rất hữu ích. Các nhóm 
hỗ trợ thường bao gồm những người ở các giai 
đoạn điều trị khác nhau. Một số người có thể mới 
được chẩn đoán, trong khi những người khác có 
thể đã hoàn thành điều trị. Nếu bệnh viện hoặc 
cộng đồng của bạn không có các nhóm hỗ trợ 
cho người mắc ung thư, hãy xem các trang web 
được liệt kê trong tài liệu này.

Các câu hỏi nên hỏi
Các câu hỏi có thể hỏi đội ngũ chăm sóc được liệt kê 
trên các trang sau. Hãy thoải mái sử dụng những câu 
hỏi này hoặc tự đặt câu hỏi. 
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9  Đưa ra quyết định điều trị  »  Các câu hỏi nên hỏi

Các câu hỏi về xét nghiệm ung thư
1.	 Tôi sẽ thực hiện xét nghiệm nào? 

2.	 Có lấy đủ mô sinh thiết để xét nghiệm sau này không? Mô của tôi sẽ được lưu trữ ở đâu và 
trong bao lâu?

3.	 Các xét nghiệm có bất kỳ rủi ro nào không? 

4.	 Tôi có cần làm gì để chuẩn bị cho xét nghiệm không? 

5.	 Tôi có nên đưa ai đó đi cùng đến các cuộc hẹn không?

6.	 Tôi đi xét nghiệm ở đâu và mất bao lâu? 

7.	 Nếu có xét nghiệm gây đau đớn, bạn sẽ làm gì để giúp tôi thấy dễ chịu?

8.	 Tôi sẽ biết kết quả khi nào và ai sẽ giải thích cho tôi?

9.	 Làm thế nào tôi có thể nhận được bản sao báo cáo bệnh lý và kết quả xét nghiệm khác? 

10.	Có cổng thông tin trực tuyến cho biết kết quả xét nghiệm của tôi không?
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9  Đưa ra quyết định điều trị  »  Các câu hỏi nên hỏi

Các câu hỏi về lựa chọn điều trị
1.	 Tôi có những lựa chọn điều trị nào? 

2.	 Chuyện gì sẽ xảy ra nếu tôi không làm gì?

3.	 Bạn có đề xuất các lựa chọn khác ngoài những gì NCCN khuyến nghị không? Nếu có, tại 
sao?

4.	 Tuổi tác, giới tính, sức khỏe tổng thể và các yếu tố khác của tôi ảnh hưởng đến các lựa 
chọn của tôi như thế nào? 

5.	 Nếu tôi đang mang thai, cho con bú hoặc đang dự định mang thai thì sao? 

6.	 Có lựa chọn nào cung cấp phương pháp chữa khỏi hoặc kiểm soát ung thư lâu dài không? 

7.	 Làm thế nào để tôi có thể xin ý kiến y tế thứ hai?

8.	 Tôi có bao lâu để quyết định về phương pháp điều trị và có nhân viên xã hội hoặc ai đó có 
thể giúp tôi quyết định không?
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9  Đưa ra quyết định điều trị  »  Các câu hỏi nên hỏi

Các câu hỏi về tài nguyên và hỗ trợ
1.	 Tôi có thể nói chuyện với ai để được giúp đỡ về nhà ở, thực phẩm và các nhu cầu cơ bản 

khác?

2.	 Có những hỗ trợ nào về di chuyển, chăm sóc trẻ em và chăm sóc tại nhà không?

3.	 Người nào có thể cho tôi biết những lựa chọn bảo hiểm sức khỏe của tôi là gì và hỗ trợ tôi 
đăng ký bảo hiểm không?

4.	 Tôi sẽ phải trả bao nhiêu tiền cho phương pháp điều trị của mình? Có những dịch vụ hỗ trợ 
nào để trả tiền thuốc và phương pháp điều trị khác không?

5.	 Người nào có thể giúp tôi giải quyết những lo lắng về công việc hoặc trường học?

6.	 Làm thế nào để tôi có thể kết nối với người khác và xây dựng hệ thống hỗ trợ?

7.	 Làm thế nào để tôi có thể được giúp đỡ bỏ thuốc lá?

8.	 Tôi có thể nói chuyện với người nào nếu tôi không cảm thấy an toàn khi ở nhà, tại nơi làm 
việc hoặc trong khu phố của tôi?
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9  Đưa ra quyết định điều trị  »  Các câu hỏi nên hỏi

Các câu hỏi về những điều dự kiến sẽ xảy ra
1.	 Tôi có quyền lựa chọn thời điểm bắt đầu điều trị không? 

2.	 Bao lâu tôi cần đến phòng khám ung thư một lần? Thời gian điều trị sẽ kéo dài bao lâu? 

3.	 Việc chăm sóc của tôi có yêu cầu bất kỳ sự sắp xếp đặc biệt nào như nhà ở hoặc chế độ ăn 
uống nhất định không?

4.	 Điều gì có thể ngăn cản tôi nhận được sự chăm sóc cần thiết?

5.	 Làm thế nào tôi có thể biết những gì tôi đang cảm thấy là bình thường hay tôi cần giúp đỡ?

6.	 Tôi nên liên hệ với ai nếu có câu hỏi hoặc thắc mắc khi văn phòng đóng cửa? 

7.	 Làm thế nào để biết liệu phương pháp điều trị có hiệu quả hay không? 

8.	 Khả năng ung thư trở nặng hoặc tái phát là bao nhiêu?

9.	 Hoạt động chăm sóc theo dõi cần thiết sau điều trị là gì?
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9  Đưa ra quyết định điều trị  »  Các câu hỏi nên hỏi

Các câu hỏi về tác dụng phụ
1.	 Những biến chứng và tác dụng phụ có thể xảy ra của phương pháp điều trị là gì? 

2.	 Bản thân ung thư có gây ra bất kỳ tác dụng phụ nào không?

3.	 Những tác dụng phụ nào phổ biến nhất và chúng thường kéo dài bao lâu? 

4.	 Những tác dụng phụ nào nghiêm trọng hoặc đe dọa tính mạng? 

5.	 Có bất kỳ tác dụng phụ lâu dài hoặc vĩnh viễn nào không? 

6.	 Tôi nên báo cáo ngay những triệu chứng nào và tôi nên liên hệ với ai? 

7.	 Tôi có thể làm gì để ngăn ngừa hoặc giảm bớt tác dụng phụ của phương pháp điều trị 
không? 

8.	 Có loại thuốc nào làm tác dụng phụ trầm trọng hơn không?

9.	 Có tác dụng phụ nào giảm bớt hoặc trở nên trầm trọng hơn theo thời gian không?

10.	Bạn sẽ dừng hoặc thay đổi phương pháp điều trị nếu có tác dụng phụ nghiêm trọng không?
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9  Đưa ra quyết định điều trị  »  Các câu hỏi nên hỏi

Các câu hỏi về thử nghiệm lâm sàng
1.	 Tôi có nên cân nhắc tham gia thử nghiệm lâm sàng để điều trị không? 

2.	 Làm thế nào tôi có thể tìm thấy các thử nghiệm lâm sàng mà tôi có thể tham gia? 

3.	 Các phương pháp điều trị được sử dụng trong thử nghiệm lâm sàng là gì? 

4.	 Phương pháp điều trị này đã được sử dụng cho các loại ung thư khác chưa?

5.	 Những rủi ro và lợi ích của phương pháp điều trị này là gì?

6.	 Những tác dụng phụ nào dự kiến sẽ xảy ra và chúng sẽ được xử lý ra sao? 

7.	 Tôi sẽ tham gia thử nghiệm lâm sàng bao lâu?

8.	 Nếu phương pháp điều trị này không hiệu quả, tôi có thể nhận được phương pháp điều trị 
khác không?

9.	 Làm thế nào để biết liệu phương pháp điều trị có hiệu quả hay không?

10.	Liệu tôi có phải trả phí cho thử nghiệm lâm sàng này không? 
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9  Đưa ra quyết định điều trị  »  Tài nguyên

Tài nguyên

American Lung Association 
lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/
lung-cancer

Bag It Cancer
bagitcancer.org

CancerCare
Cancercare.org

Cancer Hope Network
cancerhopenetwork.org

Caring Ambassadors Program, Inc.
LungCancerCAP.org

Free Me from Lung Cancer
freemefromlungcancer.org

Go2 Foundation for Lung Cancer
go2foundation.org

Imerman Angels
Imermanangels.org

LiveLung (Dusty Joy Foundation)
dustyjoy.org

Lung Cancer Action Network (LungCAN)
lungcan.org

Lung Cancer Research Foundation
lungcancerresearchfoundation.org

LUNGevity
lungevity.org

National Coalition for Cancer Survivorship
canceradvocacy.org

Triage Cancer
triagecancer.org
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Thuật ngữ cần biết

Thuật ngữ cần biết
3D-CRT
Xạ trị không gian 3 chiều

bác sĩ phẫu thuật lồng ngực
Bác sĩ chuyên về phẫu thuật các cơ quan bên 
trong ngực.

bác sĩ xạ trị
Bác sĩ chuyên về điều trị ung thư bằng xạ trị.

bác sĩ X-quang lồng ngực
Bác sĩ chuyên về đọc kết quả xét nghiệm hình 
ảnh của ngực.

Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD)
Tình trạng tổn thương phổi hoặc quá nhiều đờm 
khiến việc thở khó khăn.

các xét nghiệm chức năng phổi
Bộ xét nghiệm hô hấp để kiểm tra khả năng của 
phổi.

chẩn đoán
Xác định bệnh dựa trên các xét nghiệm. 

chất cản quang
Chất được đưa vào cơ thể để tạo ra hình ảnh rõ 
ràng hơn trong quá trình chụp chiếu.

chăm sóc hỗ trợ
Hoạt động chăm sóc bệnh nhân ung thư bao 
gồm giảm nhẹ triệu chứng nhưng không phải 
điều trị ung thư. Còn được gọi là chăm sóc giảm 
nhẹ.

chăm sóc sau ung thư
Các biện pháp can thiệp để cải thiện sức khỏe 
và tinh thần của những người đã hoặc đang mắc 
ung thư.

chụp cắt lớp bằng bức xạ positron (PET)
Xét nghiệm sử dụng vật liệu phóng xạ để quan 
sát hình dạng và chức năng của các bộ phận cơ 
thể.

chụp cắt lớp bằng bức xạ positron/chụp cắt 
lớp vi tính (PET/CT)
Xét nghiệm sử dụng hai phương pháp tạo ảnh 
để cho thấy hình dạng và chức năng của mô.

chụp cắt lớp vi tính (CT)
Xét nghiệm sử dụng tia X từ nhiều góc độ để tạo 
ra một hình ảnh về bên trong cơ thể.

chụp cắt lớp vi tính bốn chiều (4D-CT) 
Xét nghiệm tạo ra video về bên trong cơ thể.  

chụp cắt lớp vi tính liều thấp (LDCT)
Xét nghiệm sử dụng lượng nhỏ bức xạ để tạo ra 
hình ảnh bên trong cơ thể.

chụp cộng hưởng từ (MRI)
Xét nghiệm sử dụng sóng radio và nam châm 
mạnh để tạo ra hình ảnh bên trong cơ thể.

chuyên gia về phổi
Bác sĩ chuyên gia về bệnh phổi.

có chứng nhận của hội đồng chuyên khoa 
Cấp bậc dành cho các bác sĩ đã hoàn thành đào 
tạo và vượt qua các kỳ thi trong một lĩnh vực y tế 
chuyên ngành.

công thức máu (CBC)
Xét nghiệm trong phòng thí nghiệm đo các thành 
phần của máu.

di căn
Sự lan rộng của ung thư từ khối u đầu tiên đến 
một vị trí mới.
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Thuật ngữ cần biết

diện cắt
Mô trông bình thường xung quanh khối u đã 
được cắt bỏ trong phẫu thuật.

điều trị bổ trợ
Phương pháp điều trị được cung cấp sau điều trị 
chính để ngăn ngừa ung thư tái phát.

FDA  
Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm

FDG
fluorodeoxyglucose 

giai đoạn bệnh lý
Đánh giá mức độ lan rộng của tế bào ung thư 
dựa trên các xét nghiệm sau điều trị.

giai đoạn lâm sàng
Đánh giá mức độ của ung thư trước khi bắt đầu 
điều trị.

giai đoạn ung thư
Đánh giá kết quả có thể xảy ra của ung thư dựa 
trên sự phát triển và di căn.

hạch bạch huyết
Cấu trúc nhỏ, hình hạt đậu, giúp chống lại bệnh 
tật.

hệ hô hấp
Nhóm cơ quan vận chuyển khí vào và ra khỏi cơ 
thể.

hóa trị
Phương pháp điều trị bằng thuốc ung thư tiêu 
diệt các tế bào phát triển nhanh.

hóa trị miễn dịch
Phương pháp điều trị kết hợp cả hóa trị và liệu 
pháp miễn dịch.

hóa xạ trị
Phương pháp điều trị ung thư kết hợp cả thuốc 
diệt tế bào và tia năng lượng cao.

hô hấp ký
Xét nghiệm sử dụng ống để đo tốc độ thở.

khám sức khỏe
Quy trình xem xét cơ thể của chuyên gia y tế để 
tìm dấu hiệu bệnh.

khí quản
Một trong hai đường thở chính kéo dài vào phổi.

khối u nguyên phát
Khối u chính của một loại tế bào ung thư nhất 
định.

liệu pháp miễn dịch
Phương pháp điều trị bằng thuốc giúp hệ thống 
miễn dịch của cơ thể tìm ra và tiêu diệt tế bào 
ung thư.

liệu pháp proton
Liệu pháp xạ trị sử dụng proton để điều trị bệnh. 
Còn được gọi là liệu pháp hadron.

liệu pháp tân bổ trợ
Liệu pháp ung thư được thực hiện trước điều trị 
chính.

liệu pháp trúng đích
Phương pháp điều trị bằng thuốc ngăn chặn quá 
trình phát triển đặc biệt của tế bào ung thư.

liệu pháp xạ trị
Phương pháp điều trị sử dụng năng lượng 
cường độ cao để tiêu diệt tế bào ung thư.

NCCN
National Comprehensive Cancer Network

nhà nghiên cứu bệnh học
Bác sĩ chuyên về xét nghiệm tế bào để tìm ra 
bệnh.

nội soi lồng ngực
Thủ thuật thực hiện thao tác trong ngực bằng 
thiết bị được đưa qua một vết cắt nhỏ trên da.

nội soi phế quản
Một thủ thuật quan sát bên trong đường thở 
bằng một thiết bị được đưa vào qua cổ họng.
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nội soi phế quản định vị 
Thủ thuật thực hiện thao tác trong các đường thở 
nhỏ nhất bằng thiết bị được đưa xuống khí quản.

nội soi phế quản siêu âm (EBUS) xuyên tâm
Thủ thuật thực hiện thao tác bên trong phổi với 
thiết bị hình ảnh được dẫn xuống đường thở.

nội soi trung thất
Thủ thuật thực hiện thao tác trong ngực bằng 
thiết bị được đưa qua một vết cắt nhỏ trên da.

Nốt
Khối mô nhỏ.

nốt đặc
Khối mô nhỏ có mật độ cao.

nốt đặc một phần
Khối mô nhỏ có cả vùng mật độ thấp và cao.

nốt không đặc 
Khối mô nhỏ có mật độ thấp.

ống nội soi phế quản
Thiết bị được đưa xuống cổ họng để quan sát 
bên trong đường thở.

phẫu thuật
Phẫu thuật để cắt bỏ hoặc sửa chữa một phần 
của cơ thể.

phẫu thuật cắt bỏ phổi
Phẫu thuật cắt bỏ toàn bộ phổi.

phẫu thuật cắt bỏ thùy
Cuộc phẫu thuật loại bỏ toàn bộ thùy của cơ 
quan.

phẫu thuật cắt hình chêm
Phẫu thuật cắt bỏ một phần nhỏ của thùy.

phẫu thuật cắt phân thùy
Phẫu thuật cắt bỏ một phần lớn của thùy.

phẫu thuật cắt thùy phổi có tái tạo khí phế 
quản
Phẫu thuật cắt bỏ toàn bộ thùy và một phần khí 
quản.

phẫu thuật lồng ngực có robot hỗ trợ (RATS)
Phương pháp thực hiện phẫu thuật được gọi là 
nội soi lồng ngực.

phẫu thuật lồng ngực có video hỗ trợ (VATS)
Phương pháp thực hiện phẫu thuật được gọi là 
nội soi lồng ngực.

phế nang
Những túi nhỏ trong phổi nơi khí được trao đổi 
vào và ra khỏi máu.

phép đo thể tích ký thân
Xét nghiệm về lượng không khí trong phổi sau 
khi hít vào hoặc thở ra.

ROSE
đánh giá nhanh tại chỗ

siêu âm
Xét nghiệm sử dụng sóng âm để chụp ảnh bên 
trong cơ thể.

siêu âm nội soi (EUS)
Thủ thật chụp ảnh chi tiết bên trong cơ thể bằng 
thiết bị được đưa xuống cổ họng.

siêu âm nội soi phế quản (EBUS)
Thủ thuật chụp ảnh chi tiết bên trong cơ thể bằng 
thiết bị được đưa xuống khí quản.

sinh hóa máu
Xét nghiệm trong phòng thí nghiệm về hàm 
lượng của 8 chất hóa học trong mẫu máu. Còn 
được gọi là bảng chuyển hóa.

sinh thiết
Một thủ thuật lấy dịch hoặc mô để xét nghiệm 
bệnh.

sinh thiết kim xuyên thành ngực (TTNA)
Thủ thuật lấy mẫu mô bằng kim nhỏ được dẫn 
qua xương sườn.
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tác dụng phụ
Phản ứng thể chất hoặc cảm xúc không lành 
mạnh hoặc khó chịu đối với phương pháp điều 
trị.

tầm soát ung thư
Xét nghiệm ung thư thường xuyên ở những 
người không có triệu chứng.

thành ngực
Lớp cơ, xương và mỡ bảo vệ các cơ quan quan 
trọng.

thực quản
cơ quan hình ống nằm giữa miệng và dạ dày.

thử nghiệm lâm sàng
Một loại nghiên cứu đánh giá độ hiệu quả của 
các xét nghiệm sức khỏe hoặc phương pháp 
điều trị ở người.

thùy
Phần phân chia rõ ràng trong cơ quan.

tiền sử bệnh
Báo cáo về tất cả các vấn đề sức khỏe và thuốc.

tiểu phế quản
Các đường dẫn khí nhỏ bên trong phổi.

tiên lượng
Diễn biến và kết quả có thể xảy ra của căn bệnh 
dựa trên các xét nghiệm.

trung thất
Vùng ngực giữa hai phổi.

u đỉnh phổi
Khối tế bào ung thư bắt đầu từ đỉnh phổi và dễ 
dàng phát triển vào thành ngực.

ung thư biểu mô
Tình trạng ung thư của các tế bào lót bề mặt bên 
trong hoặc bên ngoài của cơ thể.

ung thư biểu mô phổi tế bào lớn
Tình trạng ung thư của các tế bào phổi thiếu các 
đặc điểm để được phân loại là một loại ung thư 
phổi khác.

ung thư biểu mô tế bào vảy
Loại ung thư của các tế bào mỏng và phẳng lót 
bề mặt các cơ quan.

ung thư biểu mô tuyến
Tình trạng ung thư của các tế bào lót các cơ 
quan và tạo ra dịch hoặc hormone.

ung thư phổi không tế bào nhỏ (UTPKTBN)
Ung thư bắt đầu từ các tế bào phổi không nhỏ.

ung thư phổi tế bào nhỏ
Tình trạng ung thư của các tế bào phổi nhỏ.

xạ trị chùm tia bên ngoài (EBRT)
Xạ trị được tiếp nhận từ máy bên ngoài cơ thể.

xạ trị điều biến liều (IMRT)
Điều trị bằng xạ trị sử dụng các chùm tia nhỏ có 
cường độ khác nhau.

xạ trị không gian 3 chiều (3D-CRT)
Phương pháp điều trị bằng xạ trị sử dụng các 
chùm tia phù hợp với hình dạng khối u.

xạ trị lập thể định vị thân (SABR)
Phương pháp điều trị bằng xạ trị liều cao trong 
một hoặc vài lần. Còn được gọi là SBRT.

xâm lấn
Sự phát triển của tế bào ung thư từ nơi nó bắt 
đầu đến một loại mô khác.

xét nghiệm khuếch tán khí
Xét nghiệm sử dụng khí vô hại để đo lượng khí 
thở ra.

yếu tố nguy cơ
Yếu tố gia tăng xác suất xảy ra một sự kiện.
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