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TÓM TӊT1 

M cֱ tiêu: M cֱ Ľ²ch caֳ nghiên cֵu này là 

Ľ§nh gi§ kԒt quӶ s֧ m phӾu thuԀt n i֥ soi tuyԒn 

gi§p qua ĽҼn֩g mi֓ ng ĽiԚu tr֗  u tuyԒn giáp.  

ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: 

Nghiên cֵ u mô tӶ h i֟ c uֵ 14 b n֓h nhân u tuyԒn 

gi§p ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  bԄng phӾu thuԀt n֥ i soi qua 

tiԚn Ľ³nh min֓g tӴi B n֓h vi֓ n Ľa khoa tn֕h B³nh 

ņ֗nh t  ַtháng 9/2022 ĽԒn tháng 4/2024.  

KԒt quӶ: ņ֥  tu i֡ trung bình là 30,9 ± 9,2 

tu i֡; 13 b n֓h nhân nֻ chiԒm 92,8%; có 10 b n֓h 

nhân u giáp lành, 04 b n֓h nh©n ung thҼ biԜu mô 

tuyԒn giáp thԜ nh¼. K²ch thҼc֧ u trung bình là 

20,4 ± 10,7mm. CԂt toàn b֥  tuyԒn giáp vét hӴch 

trung tâm 2 trҼ֩ng h֯ p (14,3%), cԂt thùy và eo 

giáp 2 trҼn֩g h֯ p (14,3%), cԂt m t֥ thùy giáp 8 

trҼn֩g h֯ p (57,1%), cԂt eo gi§p 2 trҼn֩g h֯ p 

(14,3%). Th֩ i gian phӾu thuԀt trung bình là 122 

Ñ 54 ph¼t. LҼn֯g máu mӸt trong m֡  trung bình 
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19,0 Ñ 12,5. ņiԜm VAS ngày 1 sau m֡ trung 

bình là 2,6 ± 1,0. Khàn tiԒng và suy cԀn giáp tӴm 

th i֩ gԊp  ֫ 14,3% và 7,1% s֝  b n֓h nhân, t֡n 

thҼҺng tӴm th֩ i thӺn kinh cԄm gԊp 4 trҼn֩g h֯ p 

(28,6%).  

KԒt luԀn: PhӾu thuԀt n i֥ soi tuyԒn giáp qua 

tiԚn Ľ³nh min֓g bҼc֧ ĽӺu cho thӸy an toàn, hi֓u 

quӶ. PhҼҺng ph§p n¨y kh¹ng ĽԜ lӴi sԌo trên da, 

hi u֓ quӶ thӼm m׃ cao. 

Tρ khóa: U tuyԒn giáp, phӾu thuԀt n i֥ soi 

tuyԒn gi§p ĽҼn֩g mi֓ ng, TOETVA. 

 

SUMMARY 

STUDY ON EARLY OUTCOMES OF 

TRANSORAL ENDOSCOPIC 

THYROIDECTOMY VESTIBULAR 

APPROACH (TOETVA) AT BINH DINH 

PROVINCIAL GENERAL HOSPITAL  

Objective: The purpose of this study is to 

evaluate the early results of endoscopic surgery 

through the mouth to treat thyroid tumors. 

Materials and methods: Retrospective 

descriptive study of 14 patients with thyroid 

tumors treated by endoscopic surgery through the 

oral vestibule at Binh Dinh Provincial General 

Hospital from September 2022 to April 2024. 

Results: The average age was 30.9 ± 9.2 

years old; 13 female patients accounted for 

92.8%; there were 10 patients with benign 

thyroid tumors, 04 patients with papillary thyroid 

carcinoma. The average tumor size was 20.4 ± 
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10.7mm. Total thyroidectomy with central lymph 

node dissection was performed in 2 cases 

(14.3%), lobectomy and isthmus resection in 2 

cases (14.3%), unilateral thyroidectomy in 8 

cases (57.1%), isthmus resection in 2 cases 

(14.3%). The average surgical time was 122 ± 54 

minutes. The average intraoperative blood loss 

was 19.0 ± 12.5. The average VAS score on the 

first day after surgery was 2.6 ± 1.0. Hoarseness 

and temporary hypoparathyroidism occurred in 

14.3% and 7.1% of patients, respectively, while 

temporary damage to the mental nerve occurred 

in 4 cases (28.6%). 

Conclusion: Transoral endoscopic thyroid 

surgery initially showed safety and effectiveness. 

This method does not leave scars on the skin and 

has high aesthetic results. 

Keywords: Thyroid tumors, oral endoscopic 

thyroid surgery, TOETVA. 

 

I. 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 

U tuyԒn gi§p l¨ t³nh trӴng b֓nh lĨ thҼ֩ng 

gԊp tr°n l©m s¨ng, ĽԊc bi֓t hay gԊp ֫ nֻ gi֧i 

cao gӸp 4 - 5 lӺn so v֧i nam gi֧i. ņa s֝ u 

tuyԒn gi§p l¨ l¨nh t²nh, t֕ l֓ §c t²nh ch֕ chiԒm 

khoӶng 4% - 6,5%1. Ng¨y c¨ng c· nhiԚu 

b֓nh nh©n trԎ tu֡i ph§t hi֓n b֓nh, l¨ nhֻng 

ngҼ֩i b֓nh c· nhu cӺu thӼm mǫ cao khi ĽiԚu 

tr֗. C· nhiԚu phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗ u tuyԒn 

gi§p, tuy nhi°n ĽԒn nay phӾu thuԀt vӾn l¨ 

phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗ ch²nh, hi֓u quӶ v¨ tri֓t 

ĽԜ b֓nh nhӸt. 

PhӾu thuԀt m֫ tuyԒn gi§p ĽԜ lӴi m֥t vԒt 

sԌo ֫ v½ng c֡ trҼ֧c Ӷnh hҼ֫ng nhiԚu ĽԒn 

thӼm mǫ cho ngҼ֩i b֓nh, do Ľ· phӾu thuԀt 

n֥i soi Ľ« ĽҼ֯c ֵng dֱng trong m֡ tuyԒn 

gi§p tַ nhֻng nŁm 80 cֳa thԒ XX v֧i nhiԚu 

phҼҺng ph§p tiԒp cԀn kh§c nhau nhԄm tr§nh 

sԌo v½ng c֡ cho ngҼ֩i b֓nh. NŁm 2016, t§c 

giӶ Anuwong Ľ« lӺn ĽӺu ti°n c¹ng b֝ nghi°n 

cֵu v֧i 60 ca ĽӺu ti°n ĽҼ֯c phӾu thuԀt cԂt 

tuyԒn gi§p n֥i soi qua tiԚn Ľ³nh mi֓ng 

(Transoral endoscopic thyroidectomy 

vestibular approach - TOETVA) bԄng c§ch 

ĽԊt 3 trocar ֫ v½ng ni°m mӴc m¹i dҼ֧i v¨ 

kh¹ng c· vԒt rӴch da; kԒt quӶ cho thӸy Ľ©y l¨ 

phҼҺng ph§p an to¨n, hi֓u quӶ v¨ thӼm mǫ 

t֝t cho b֓nh nh©n2 . C§c nŁm sau Ľ· t§c giӶ 

tiԒp tֱc c¹ng b֝ s֝ ca phӾu thuԀt l֧n hҺn v¨ 

c§c n֥i dung vԚ ch֕ Ľ֗nh, ho¨n thi֓n kǫ thuԀt 

v¨ kԒt quӶ ng¨y c¨ng t֝t hҺn.3,4 TOETVA 

nhanh ch·ng ĽҼ֯c ֵng dֱng tӴi nhiԚu nҺi 

tr°n thԒ gi֧i, Fernander (2020) t֡ng h֯p kԒt 

quӶ nghi°n cֵu Ľa qu֝c gia (Hoa KȢ, T©y 

Ban Nha, Thֱy Sǫ, ņ¨i Loan) cho thӸy 

phҼҺng ph§p n¨y c· thԜ an to¨n v¨ hi֓u quӶ 

nhҼ m֡ m֫ kinh ĽiԜn trong nh·m b֓nh nh©n 

ĽҼ֯c ch֕ Ľ֗nh, Ľ֟ng th֩i mang lӴi thӼm mǫ 

cao.5   

TӴi Vi֓t Nam, B֓nh vi֓n K Trung ҼҺng, 

B֓nh vi֓n ņӴi h֙c Y H¨ N֥i l¨ nhֻng cҺ s֫ 

ĽӺu ti°n thֽc hi֓n TOETVA v¨ Ľ« §p dֱng 

ĽiԚu tr֗ cho b֓nh tuyԒn gi§p l¨nh t²nh v¨ ung 

thҼ tuyԒn gi§p thԜ bi֓t h·a giai ĽoӴn s֧m.6,7 

B n֓h vi֓ n Ľa khoa tn֕h B³nh ņn֗h bԂt ĽӺu 

thֽc hi֓n phҼҺng ph§p phӾu thuԀt n¨y tַ 

nŁm 2022, nhҼng chҼa c· nghi°n cֵu n¨o 

Ľ§nh gi§ kԒt quӶ. Do Ľ·, ch¼ng t¹i thֽc hi֓n 

nghi°n cֵu n¨y nhԄm Ľ§nh gi§ kԒt quӶ s֧m 

phӾu thuԀt n֥i soi tuyԒn gi§p qua tiԚn Ľ³nh 

mi֓ng tӴi Bn֓h vi֓ n Ľa khoa tn֕h B³nh ņn֗h. 

 

II. 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦ 

2.1. ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

G֟m c§c b֓nh nh©n u tuyԒn gi§p ĽҼ֯c 

ĽiԚu tr֗ bԄng phӾu thuԀt n֥i soi qua tiԚn Ľ³nh 

mi֓ng (TOETVA) tӴi Bn֓h vi֓ n Ľa khoa tn֕h 

B³nh ņn֗h. 

2.1.1. Ti°u chuͯn lχa chΣn 

ThԜ tích tuyԒn gi§p Ò 10cm3. 

K²ch thҼc֧ u: Ò 6cm vi֧ u l¨nh v¨ u Ò 

2cm v֧ i ung thҼ hoԊc nghi ng֩  ung thҼ. 



TӃP CHÍ Y HәC VIӖT NAM TӉP 549 ς THÁNG 4 ς Sӛ /I¦¸<b 7ӓ  - 2025 
 

5 

Ung thҼ biԜu mô tuyԒn giáp thԜ nhú giai 

ĽoӴn cT1N0M0. 

H  ֟sҺ bn֓h §n ĽӺy Ľֳ thông tin.  

2.1.2. Tiêu chuͯ n lo iͧ trρ 

CҼ֩ng chֵc nŁng tuyԒn gi§p chҼa kiԜm 

soát. 

TiԚn sֹ  xӴ tr  ֗ vùng c֡  hoԊc phӾu thuԀt 

vùng c֡  trҼc֧ Ľ·. 

Viêm nhi֑ m khoang mi֓ng. 

B n֓h nhân có ch֝ng ch֕ Ľ֗nh cֳ a phӾu 

thuԀt và gây mê h֟i sֵ c. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghiên cֵ u 

2.2.1. ThiΔt kΔ nghi°n cοu 

M¹ tӶ hi֟ cֵu  

2.2.2. Thγi gian v¨ ĽΠa ĽiΘm nghi°n cοu 

Tַ th§ng 9/2022 ĽԒn th§ng 5/2024, tӴi 

B֓nh vi֓n Ľa khoa tn֕h B³nh ņn֗h. 

2.2.3. Cη m͵u v¨ c§ch chΣn m͵u 

Ch֙n mӾu thuԀn ti֓n, trong th֩i gian 

nghi°n cֵu c· 14 b֓nh nh©n Ľֳ ti°u chuӼn 

ĽҼ֯c ch֙n v¨o nghi°n cֵu. 

2.2.4. ChΞ sΧ, biΔn sΧ nghi°n cοu 

ņԊc ĽiԜm chung: tu֡i, gi֧i, m¹ b֓nh h֙c 

kh֝i u, k²ch thҼ֧c u (k²ch thҼ֧c l֧n nhӸt cֳa 

u tr°n si°u ©m trҼ֧c m֡) 

KԒt quӶ phӾu thuԀt: loӴi phӾu thuԀt, th֩i 

gian phӾu thuԀt (t²nh tַ l¼c rӴch ni°m mӴc 

mi֓ng ĽԜ ĽԊt troca ĽԒn khi kh©u Ľ·ng l֣ 

troca), lҼ֯ng m§u mӸt trong m֡ (ml), ĽiԜm 

Ľau sau m֡ (VAS), th֩i gian hԀu phӾu, s֝ 

hӴch v®t ĽҼ֯c (Ľ֝i v֧i b֓nh nh©n ung thҼ c· 

v®t hӴch). 

BiԒn chֵng: kh¨n tiԒng, t° b³ tay, t° b³ 

cԄm, chӶy m§u, tֱ d֗ch, nhi֑m tr½ng, biԒn 

chֵng kh§c. 

2.2.5. Xσ lĨ sΧ liΜu 

Thu thԀp s֝ li֓u bԄng b֓nh §n mӾu, nhԀp 

v¨ xֹ lĨ s֝ li֓u bԄng phӺn mԚm SPSS 20.0. 

2.3. ņӴo Ľֵc nghi°n cֵu 

Các s֝  li u֓ ĽҼc֯ sֹ  d nֱg trong nghiên 

c uֵ cֳ a ch¼ng t¹i ĽӶm bӶo tính trung thֽc và 

chҼa tnַg ĽҼc֯ công b֝  trҼc֧ Ľ©y. 

Các thông tin cֳa b֓nh nh©n ĽҼc֯ sֹ  

d nֱg trong nghiên cֵu ĽҼc֯ ĽӶm bӶo giֻ  bí 

mԀt. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

B nͩg 1. ņΊc ĽiΘm bΜnh nhân ph͵ u thuͻt TOETVA 

ņԊc ĽiԜm KԒt quӶ 

Tu֡i (TB Ñ SD) (min - max) 30,9 ± 9,2 (17 - 52) 

Gi֧i n (%)  

N  ֻ 13 (92,8%) 

Nam 1 (7,2%) 

M¹ b֓nh h֙c (n, %)  

U lành 10 (71,4%) 

Ung thҼ biԜu m¹ thԜ nh¼ 4 (29,6%) 

K²ch thҼ֧c u (mm) (TB Ñ SD) (min - max) 20,4 ± 10,7 (4 - 41) 

U lành 25,7 ± 1,7 (6 - 41) 

Ung thҼ biԜu m¹ thԜ nh¼ 11,3 ± 1,8 (4 - 24) 

Tu֡i trung b³nh cֳa b֓nh nh©n l¨ 30.9 Ñ 9.2; Ľa s֝ b֓nh nh©n l¨ nֻ gi֧i chiԒm 92,8%. 

Nh·m b֓nh nh©n chֳ yԒu l¨ u gi§p l¨nh v֧i k²ch thҼ֧c u trung b³nh l¨ 25,7 Ñ 1,7 
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Bͩng 2. KΔt quͩ ph͵u thuͻt 

ņԊc ĽiԜm KԒt quӶ 

Ph©n loӴi phӾu thuԀt  

CԂt eo gi§p 2 (14,3%) 

CԂt m֥t th½y gi§p 8 (57,1%) 

CԂt th½y v¨ eo gi§p 2 (14,3%) 

CԂt to¨n b֥ tuyԒn gi§p v®t hӴch trung t©m 2 (14,3%) 

Th֩i gian phӾu thuԀt (ph¼t) (TB Ñ SD) 122 ± 54 

CԂt eo gi§p 55,0 ± 7,1 

CԂt m֥t th½y gi§p 127,5 ± 55,6 

CԂt to¨n b֥ tuyԒn gi§p v®t hӴch trung t©m 140 ± 45,8 

CԂt th½y v¨ eo gi§p 97,5 ± 20,6 

LҼ֯ng m§u mӸt trong m֡ (ml) (TB Ñ SD) 19,0 ± 12,5 

Th֩i gian hԀu phӾu (ng¨y) (TB Ñ SD) 7,3 ± 2,3 

ņiԜm Ľau VAS ng¨y thֵ 1 sau m֡ (TB Ñ SD) 2,6 ± 1,0 

S֝ hӴch v®t ĽҼ֯c (TB Ñ SD) 4,7 ± 4,1 

PhӾu thuԀt cԂt m֥t th½y tuyԒn gi§p ĽҼ֯c thֽc hi֓n nhiԚu nhӸt chiԒm 57,1%. Th֩i gian 

phӾu thuԀt k®o d¨i nhӸt ֫ nh·m cԂt gi§p to¨n b֥ v®t hӴch c֡ trung t©m. S֝ hӴch v®t ĽҼ֯c 

trung b³nh ֫ nhֻng b֓nh nh©n c· tiԒn h¨nh v®t hӴch l¨ 3,7 Ñ 3,1 hӴch. 

B nͩg 3. BiΔn chοng sau mΫ 

BiԒn ch nֵg n (%) 

ChӶy máu sau m֡  0 

Kh¨n tiԒng  

TӴm th֩ i 2 (14,3%) 

Vǫnh vi֑n 0 

Tê tay  

TӴm th֩i 1 (7,1%) 

Vǫnh vi֑n 0 

T° v½ng cԄm  

TӴm th֩i 4(28,6%) 

Vǫnh vi֑n 0 

Tֱ d֗ch 0 

B֛ng da 1 (7,1%) 

Nhi֑m tr½ng, BC kh§c 0 
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BiԒn chֵng gŁp nhiԚu nhӸt l¨ t° b³ v½ng 

cԄm ֫ 4 b֓nh nh©n (28,6%), c§c biԒn chֵng 

kh¨n tiԒng l ̈14,3%, tê tay do t֡n thҼҺng cԀn 

gi§p trӴng l¨ 27,1% s֝ b֓nh nh©n v ̈b n֛g da 

l  ̈7,1%. 

 

IV. ."b [¦Ӊb 

Trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i, tu֡i 

trung b³nh b֓nh nh©n l¨ 30,9 Ñ 9,2 tu֡i, 

tҼҺng ĽҼҺng v֧i NC cֳa Ng¹ Qu֝c Duy 

(2022) l¨ 29,3 Ñ 7,4 tu֡i; trԎ hҺn so v֧i c§c 

nghi°n cֵu cֳa Nguy֑n Xu©n HԀu l¨ 36,9 Ñ 

10,6 tu֡i, Anuwong (2017) l¨ 40,8 Ñ 12,1 

tu֡i.3,6,7 B֓nh nh©n nֻ gi֧i chiԒm 92,8%, kԒt 

quӶ cֳa ch¼ng t¹i tҼҺng tֽ v֧i kԒt quӶ cֳa 

Fernandez Ranvier l¨ 88% b֓nh nh©n; t֕ l֓ 

nֻ trong NC cֳa Anuwong (2017), Deroide 

(2021) l°n t֧i 96%.3,8,9 C§c nghi°n cֵu ĽԚu 

cho thӸy t֕ l֓ u tuyԒn gi§p n·i chung v¨ ung 

thҼ gi§p n·i ri°ng ֫ nֻ cao gӸp 4 - 5 lӺn so 

v֧i nam gi֧i, tuy nhi°n nֻ gi֧i thҼ֩ng lֽa 

ch֙n phӾu thuԀt n֥i soi v³ li°n quan ĽԒn nhu 

cӺu thӼm mǫ cao hҺn l¨ ĽiԜm chung trong 

hӺu hԒt c§c nghi°n cֵu vԚ phӾu thuԀt n֥i soi 

tuyԒn gi§p. 

K²ch thҼ֧c u trung b³nh trong NC cֳa 

ch¼ng t¹i l¨ 20,4 Ñ 10,7mm, u nh֛ nhӸt 

4mm, u l֧n nhӸt 41mm, kԒt quӶ n¨y kh§ 

tҼҺng Ľ֟ng v֧i NC cֳa Fernandez Ranvier 

(2020) thֽc hi֓n 50 ca TOETVA ĽӺu ti°n 

k²ch thҼ֧c u trung b³nh l¨ 22mm.8 KԒt quӶ 

cֳa ch¼ng t¹i thӸp hҺn so v֧i c§c NC cֳa t§c 

giӶ Nguy֑n Xu©n HԀu (2022) l¨ 26.,9 Ñ 12.,4 

(4.0-61.0) mm, Anuwong (2017) là 41 ± 17 

(10 - 100) mm, l¨ nhֻng phӾu thuԀt vi°n Ľ« 

c· nhiԚu kinh nghi֓m trong TOETVA, sֽ 

kh§c bi֓t n¨y l¨ do bҼ֧c ĽӺu triԜn khai 

ch¼ng t¹i chֳ Ľ֥ng lֽa ch֙n b֓nh nh©n cֳa 

ch¼ng t¹i c· k²ch thҼ֧c u nh֛ hҺn cֳa c§c 

t§c giӶ tr°n.3,7 Trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng 

t¹i c· 2 trҼ֩ng h֯p (4,8%) ĽҼ֯c phӾu thuԀt 

cԂt eo gi§p, trong khi Ľa s֝ c§c nghi°n cֵu 

vԚ phӾu thuԀt tuyԒn gi§p (bao g֟m cӶ m֡ m֫ 

kinh ĽiԜn) nhֻng nŁm gӺn Ľ©y ĽԚu m¹ tӶ 

mֵc Ľ֥ cԂt gi§p ²t nhӸt l¨ cԂt 01 th½y tuyԒn, 

do c§c b֓nh nh©n n¨y c· u l¨nh t²nh ֫ v֗ tr² ֫ 

eo gi§p v¨ g©y tri֓u chֵng trong khi 2 th½y 

kh¹ng c· t֡n thҼҺng. Deroide thֽc hi֓n tr°n 

90 b֓nh nh©n cȈng c· 5 trҼ֩ng h֯p cԂt eo 

gi§p (5,56%) kԒt quӶ n¨y tҼҺng Ľ֟ng v֧i kԒt 

quӶ cֳa ch¼ng t¹i.9 

VԚ th֩i gian phӾu thuԀt, trung b³nh th֩i 

gian cԂt th½y gi§p l¨ 127,5 Ñ 55,6 ph¼t tҼҺng 

ĽҼҺng v֧i kԒt quӶ cֳa Deroide l¨ 120,6 Ñ 

39,9 ph¼t, thӸp hҺn kԒt quӶ cֳa Fernandez l¨ 

149 ± 40,0 phút.8,9 Giֻa c§c nh·m b֓nh nh©n 

trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i c· ĽiԜm kh§c 

bi֓t c§c nghi°n cֵu kh§c Ľ· l¨ th֩i gian 

trung b³nh cֳa phӾu thuԀt cԂt th½y v¨ eo l¨ 

97,5 Ñ 20,6 ph¼t, thӸp hҺn phӾu thuԀt cԂt m֥t 

th½y tuyԒn gi§p; v³ Ľa s֝ c§c b֓nh nh©n cԂt 

m֥t th½y gi§p l¨ nhֻng ca ĽӺu triԜn khai thֽc 

hi֓n, b֓nh nh©n ĽҼ֯c ch֙n l¨ u gi§p l¨nh 

thҼ֩ng c· k²ch thҼ֧c l֧n do Ľ· vi֓c phӾu 

t²ch kh· khŁn hҺn, trong khi Ľ· b֓nh nh©n 

ung thҼ gi§p ĽҼ֯c ch֙n u c· k²ch thҼ֧c nh֛ 

v¨ khi kǫ nŁng cֳa phӾu thuԀt vi°n Ľ« t֝t hҺn 

n°n th֩i gian phӾu thuԀt ĽҼ֯c giӶm xu֝ng r» 

r֓t. VԚ Ҽ֧c lҼ֯ng m§u mӸt trong m֡ trung 

b³nh l¨ 19,0 Ñ 12,5ml, v֧i vi֓c sֹ dֱng dao 

si°u ©m, dao h¨n mӴch Ľa s֝ c§c ca m֡ ²t xӶy 

ra chӶy m§u, Ҽ֧c lҼ֯ng mӸt m§u qua b³nh 
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h¼t nhiԚu trҼ֩ng h֯p m§u ch֕ Ľ֙ng d֙c theo 

֝ng h¼t m¨ kh¹ng chӶy v¨o b³nh. Nghi°n 

cֵu cֳa c§c t§c giӶ kh§c cho kԒt quӶ tҼҺng 

tֽ: Anuwong (2017) c· lҼ֯ng m§u mӸt trung 

bình là 20 ± 38ml; Fernandez là 33 ± 74ml.3,8 

Th֩i gian nԄm vi֓n v¨ ĽiԜm Ľau sau m֡ 

ng¨y 1 cֳa b֓nh nh©n l¨ 7,3 Ñ 2,3 ng¨y v¨ 

2,6 Ñ 1,0 ĽiԜm, mԊc d½ c· ĽiԜm Ľau sau m֡ 

tҼҺng ĽҼҺng v֧i c§c t§c giӶ nhҼng th֩i gian 

hԀu phӾu cֳa ch¼ng t¹i d¨i hҺn do m֥t s֝ 

nguy°n nh©n nhҼ: b֓nh nh©n ֫ xa cҺ s֫ y tԒ, 

mu֝n ĽiԚu tr֗ n֥i tr¼ ֡n Ľ֗nh m֧i ra vi֓n, 

m֥t s֝ b֓nh nh©n giai ĽoӴn ĽӺu ph½ nԚ nhiԚu 

th֩i gian hԀu phӾu k®o d¨i hҺn. 

Trong 14 b֓nh nh©n c· 4 b֓nh nh©n c· 

m¹ b֓nh h֙c l¨ ung thҼ biԜu m¹ tuyԒn gi§p 

thԜ nh¼, Ľ§nh gi§ trҼ֧c m֡ kh¹ng c· hӴch c֡ 

nghi ng֩ (cN0), kiԜm tra trong m֡ c· 2 b֓nh 

nh©n ĽҼ֯c v®t hӴch khoang trung t©m: s֝ 

hӴch v®t ĽҼ֯c trung b³nh l¨ 3,7 Ñ 3,1 hӴch, 

kԒt quӶ n¨y tҼҺng ĽҼҺng v֧i nghi°n cֵu cֳa 

Ng¹ Qu֝c Duy l¨ 4,9 Ñ 2,9 hӴch, Ahn l¨ 3,67 

Ñ 3,0.6,10 T֕ l֓ b֓nh nh©n c· di cŁn hӴch l¨ 

1/2 (50%) trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i l¨ 

kh§ cao so v֧i Ng¹ Qu֝c Duy l¨ 33,3%, 

Nguy֑n Xu©n HԀu l¨ 36,5%; sֽ kh§c bi֓t 

n¨y l¨ do b֓nh nh©n ĽҼ֯c v®t hӴch trong 

nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i kiԜm tra trong m֡ 

thӸy hӴch nghi ng֩ cao hҺn nֻa s֝ lҼ֯ng 

b֓nh nh©n ĽҼ֯c v®t hӴch l¨ 02 c¸n ²t do Ľ· 

kh¹ng c· nhiԚu Ĩ nghǫa.6,7 

BiԒn chֵng sau m֡ ch¼ng t¹i kh¹ng gԊp 

ca n¨o b֗ chӶy m§u, nhi֑m tr½ng; t° b³ v½ng 

cԄm tӴm th֩i gԊp nhiԚu hҺn so v֧i c§c biԒn 

chֵng kh§c, xӶy ra ֫ 4 b֓nh nh©n (28,6%) Ľa 

s֝ h֟i phֱc t° b³ v½ng cԄm sau hҺn 1 th§ng. 

C· 2 b֓nh nh©n (14,3%) b֗ kh¨n tiԒng v¨ 1 

b֓nh nh©n (7,4%) b֗ t° b³ tay tӴm th֩i, c§c 

b֓nh nh©n n¨y ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗ n֥i khoa v¨ theo 

d»i h֟i phֱc sau 2 - 3 th§ng. C§c nghi°n cֵu 

cho thӸy t֕ l֓ biԒn chֵng giӶm dӺn theo kinh 

nghi֓m cֳa phӾu thuԀt vi°n v¨ ho¨n thi֓n 

quy tr³nh phӾu thuԀt. Th֩i gian ĽӺu 

Anuwong ĽԊt troca gӺn ph²a cung rŁng hҺn, 

sau Ľ· ¹ng Ľ« d֗ch chuyԜn v֗ tr² ĽԊt troca vԚ 

ph²a trҼ֧c xa cung rŁng hҺn gi¼p giӶm b֧t 

nguy cҺ t֡n thҼҺng thӺn kinh cԄm v¨ thao 

t§c tr֫ n°n r֥ng r«i hҺn, ²t b֗ chӴm dֱng 

cֱ.2,4 Ngo¨i ra, trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng 

t¹i c· 01 b֓nh nh©n (7,4%) b֛ng da do Ľ֝t 

Ľi֓n cӺm m§u khi tӴo phӾu trҼ֩ng, ĽiԜm 

chӶy m§u nԄm ֫ ph²a vӴt da - cҺ b§m da c֡ 

ĽҼ֯c b·c t§ch l°n, l¼c n¨y nԒu Ľ֝t Ľi֓n th¹ng 

thҼ֩ng nguy cҺ b֛ng l¨ rӸt cao, n°n cӺm 

m§u bԄng dao si°u ©m hoԊc h¨n mӴch 

(ligasure); hoԊc ti°m nҼ֧c cӸt tַ b°n ngo¨i 

v¨o l֧p dҼ֧i da ĽԜ t§ch l֧p (hydrodissection) 

trҼ֧c khi Ľ֝t di֓n, mֵc nŁng lҼ֯ng dao di֓n 

cȈng n°n ĽԜ thӸp ĽԜ giӶm b֧t nguy cҺ b֛ng. 

ņԜ hӴn chԒ chӶy m§u, vi֓c b·c t§ch tӴo phӾu 

trҼ֩ng Ľ¼ng l֧p (giֻa cҺ b§m da c֡ v¨ c§c 

cҺ trҼ֧c gi§p) rӸt quan tr֙ng, khi xuӸt hi֓n 

mӴch m§u tr°n mԊt phԆng phӾu t²ch th³ n°n 

chֳ Ľ֥ng xֹ lĨ bԄng dao h¨n mӴch hoԊc si°u 

âm. 

 

V. YӒ¢ [¦Ӊb 

PhӾu thuԀt n֥i soi tuyԒn gi§p qua tiԚn 

Ľ³nh mi֓ng bҼ֧c ĽӺu cho thӸy an to¨n, hi֓u 

quӶ, phҼҺng ph§p n¨y kh¹ng ĽԜ lӴi sԌo tr°n 

da, hi֓u quӶ thӼm mǫ cao. 



TӃP CHÍ Y HәC VIӖT NAM TӉP 549 ς THÁNG 4 ς Sӛ /I¦¸<b 7ӓ  - 2025 
 

9 

¢"L [LӖ¦ ¢I!a YIӄh 

1. Haugen BR, Alexander EK, Bible KC, et 

al. 2015 American Thyroid Association 

Management Guidelines for Adult Patients 

with Thyroid Nodules and Differentiated 

Thyroid Cancer: The American Thyroid 

Association Guidelines Task Force on 

Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid 

Cancer. Thyroid. 2016; 26(1): 1-133. 

doi:10.1089/thy.2015.0020. 

2. Anuwong A. Transoral Endoscopic 

Thyroidectomy Vestibular Approach: A 

Series of the First 60 Human Cases. World J 

Surg. 2016; 40(3): 491-497. doi:10.1007/ 

s00268-015-3320-1. 

3. Anuwong A, Kim HY, Dionigi G. Transoral 

endoscopic thyroidectomy using vestibular 

approach: updates and evidences. Gland 

Surgery. 2017; 6(3): 277-284. doi:10.21037/ 

gs.2017.03.16. 

4. Anuwong A, Sasanakietkul T, Jitpratoom 

P, et al. Transoral endoscopic thyroidectomy 

vestibular approach (TOETVA): indications, 

techniques and results. Surg Endosc. 2018; 

32(1): 456-465. doi:10.1007/s00464-017-

5705-8. 

5. Fernandez Ranvier G, Meknat A, 

Guevara DE, et al. International Multi-

institutional Experience with the Transoral 

Endoscopic Thyroidectomy Vestibular 

Approach. Journal of Laparoendoscopic & 

Advanced Surgical Techniques. 2020; 30(3): 

278-283. doi:10.1089/ lap.2019.0645. 

6. Qu c֝ Duy N, Xuân Quý N. KԒt quӶ s֧ m 

phӾu thuԀt n i֥ soi tuyԒn giáp qua tiԚn Ľ³nh 

mi n֓g trong ĽiԚu tr֗  ung thҼ tuyԒn giáp thԜ 

nhú tӴi b n֓h vi֓ n K. VMJ. 2022; 509(2). 

doi:10.51298/vmj.v509i2.1818. 

7. Nguy n֑ XH, Tiêu VL.  KԒt quӶ phӾu thuԀt 

n i֥ soi ĽҼn֩g mi֓ ng b֓nh nh©n vi ung thҼ 

thҼ tuyԒn giáp thԜ nhú. VMJ. 2023; 525(1A). 

doi:10.51298/vmj.v525i1A.4971. 

8. Fernandez-Ranvier G, Meknat A, 

Guevara D, Taye A, Suh H, Inabnet WB. 

Transoral Endoscopic Thyroidectomy 

Vestibular Approach: A Single-institution 

Experience of the First 50 Cases. Surg Innov. 

2020; 27(5): 439-444. doi:10.1177/ 

1553350620927611. 

9. Deroide G, Honigman I, Berthe A, et al. 

Trans oral endoscopic thyroidectomy 

(TOETVA): First French experience in 90 

patients. Journal of Visceral Surgery. 2021; 

158(2): 103-110. doi:10.1016/j.jviscsurg. 

2021.02.001. 

10. Ahn J hyuk, Yi JW.  Transoral endoscopic 

thyroidectomy for thyroid carcinoma: 

outcomes and surgical completeness in 150 

single- surgeon cases. Surg Endosc. 2020; 

34(2): 861-867. doi:10.1007/s00464-019-

06841-8. 

 

 

 



HӟI NGHӘ PHÒNG CHӛbD ¦bD ¢IӨ ¢I"bI tIӛ 7" bӍNG Lӆb ±L b(a нлнр 
 

10 

KчT QUй PHнU THUо4 M)шU TRэ 5.' 4(ѝ 459чN GIÁP 

THщ BIыT HOÁ CÓ VÉT HиCH Cђ BÊN 

TиI BыNH VIы. 425.' ѝѕ.' 4(<) .'59P. 
 

LҼu Th ֗Thúy QuȢnh1, Ho¨ng Minh CҼҺng2, 

TrӺn BӶo Ng֙ c3, Hoàng Thanh Quang4 

 

TÓM TӊT2 

M cֱ tiêu: ņ§nh gi§ kԒt quӶ s֧m sau phӾu 

thuԀt ֫ b֓nh nh©n ung thҼ tuyԒn gi§p thԜ bi֓t h·a 

ĽҼ֯c phӾu thuԀt v®t hӴch c֡ b°n tӴi B֓nh vi֓n 

Trung ҼҺng Th§i Nguy°n. 

ņ֝i tҼ֯ng v¨ phҼҺng ph§p: Nghiên cֵ u 

mô tӶ cԂt ngang trên 65 b֓nh nh©n ung thҼ tuyԒn 

giáp thԜ bi t֓ ho§ ĽҼc֯ phӾu thuԀt cԂt toàn b֥  

tuyԒn giáp, vét hӴch c֡  bên tӴi B n֓h vi֓ n Trung 

ҼҺng Th§i Nguy°n t ַth§ng 2/2022 ĽԒn tháng 

5/2024. 

KԒt quӶ: Tu i֡ trung bình mԂc b n֓h là 48,71 

± 11,26 tu i֡. B n֓h thҼ֩ng gԊp  ֫n  ֻgi i֧ v i֧ t  ֕l  ֓

n /ֻnam là 12/1. Kích thҼ֧c u trung bình là 1,48 

± 0,93 ( l n֧ nhӸt 45mm và nh֛  nhӸt là 3mm). T  ׁ

l  ֓di cŁn hӴch là 69,2% (45/65). BiԒn chֵ ng s֧ m 

thҼ֩ng gԊp cao nhӸt  ֫th i֩ ĽiԜm 72 gi  ֩sau m  ֡là 

biԜu hi n֓ hӴ calci máu (52,3%), khàn tiԒng 

(12,3%), rò bӴch huyԒt (12,3%). Th i֩ gian hԀu 
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4BSCKII., Trung t©m Ung b̯αu, BΜnh viΜn Trung 

̯̭ng Th§i Nguy°n 

Ch֗ u trách nhi֓m ch²nh: LҼu Th ֗Thuý QuȢnh  

Email: luuquynhbg97@gmail.com 

SņT: 0981279899 

Ngày nhԀn bài: 04/02/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 10/03/2025 

Ngày duy֓ t bài: 28/03/2025 

phӾu thҼ֩ng không quá 10 ngày chiԒm 95,4%. 

KԒt quӶ sau sáu tháng Ľ§nh giá t t֝ chiԒm 98,5%. 

KԒt luԀn: BiԒn chֵ ng thҼ֩ng gԊp sau phӾu 

thuԀt cԂt tuyԒn giáp toàn b  ֥có vét hӴch c  ֡bên là 

biԜu hi n֓ hӴ calci máu. MԊc dù phӾu thuԀt ĽiԚu 

tr  ֗ung thҼ tuyԒn giáp có vét hӴch c  ֡bên thҼ֩ng 

có t  ֕ l  ֓biԒn chֵ ng cao hҺn, Ľ©y vӾn là phҼҺng 

pháp ĽiԚu tr  ֗hi u֓ quӶ nhӸt v i֧ nhֻ ng b n֓h nhân 

nguy cҺ cao. 

 

SUMMARY 

RESULTS OF SURGERY ON 

DIFFERENTIATED THYROID 

CANCERS WITH LATERAL NECK 

DISSECTION AT THAI NGUYEN 

NATIONAL  HOSPITAL  

Aim: To evaluate the early postoperative 

outcomes in patients with differentiated thyroid 

cancer who underwent lateral neck 

lymphadenectomy at Thai Nguyen National 

Hospital. 

Subjects and methods: A cross-sectional 

descriptive study on 65 patients with 

differentiated thyroid cancer who underwent total 

thyroidectomy and lateral neck 

lymphadenectomy at Thai Nguyen National 

Hospital from February 2022 to May 2024. 

Results: The average age of the patient was 

48.71 ± 11.26 years. The disease is popular in 

women with a female/male ratio of 12/1. The 

average tumor size was 1.48 ± 0.93 (the largest 

was 45mm and the smallest was 3mm). The rate 

of lymph node metastasis was 69.2% (45/65). 
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The most common early complications at 72 

hours after surgery were hypocalcemia (52.3%), 

hoarseness (12.3%) và lymphatic leakage 

(12.3%). Postoperative time was usually no more 

than 10 days, accounting for 95.4%. Results after 

six months were considered good, accounting for 

98.5%. 

Conclusion: The most common 

complication after total thyroidectomy with 

lateral neck dissection was hypocalcemia. 

Although surgery for thyroid cancer with lateral 

neck dissection often has a higher complication 

rate, it is still the most effective treatment for 

high-risk patients. 

 

I. 7ӎT VӅN 7ӓ 

Ung thҼ tuyԒn giáp (UTTG) là b֓ nh ung 

thҼ thҼn֩g gԊp nhӸt cֳ a h  ֓ n i֥ tiԒt. Theo 

GLOBOCAN 2022, UTTG Ľnֵg thֵ  7 trong 

t n֡g s֝  ung thҼ  ֫ cӶ 2 gi֧ i v¨ Ľnֵg thֵ  5 

trong các loӴi UT  ֫n  ֻgi i֧ vԚ s֝  ca mԂc m֧ i 

[9]. VԚ phân loӴi mô h֙ c trong UTTG thԜ 

bi t֓ hóa, UTTG thԜ nhú chiԒm 70-80%, thԜ 

nang chiԒm 10-15% [15]. V i֧ thԜ này, hӺu 

hԒt c§c trҼn֩g h֯ p không có tri֓u chֵ ng và 

ĽҼ֯c phát hi֓n qua khám sֵc khoԎ Ľ֗nh kȢ 

hoԊc tình c֩  phát hi֓ n v i֧ u giai ĽoӴn s֧ m. 

 ֪giai ĽoӴn mu֥ n hҺn, khi֝ u chèn ép có thԜ 

gây khàn tiԒng, nu֝t vҼn֧g hoԊc phát hi֓n 

hӴch vùng c֡  [8]. 

ņ֝ i v i֧ UTTG, phӾu thuԀt (PT) là 

phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  ch²nh. ņiԚu tr֗  I-131, 

sֹ  d nֱg hormon thay thԒ ĽҼ֩ng u֝ ng là 

nhֻ ng phҼҺng ph§p b ֡ tr .֯ B n֓h có tiên 

lҼ֯ng s֝ ng t֝ t nԒu ĽҼc֯ phát hi֓n v¨ ĽiԚu tr֗  

k p֗ th֩ i, tuy nhi°n di cŁn hӴch c֡  là m֥ t 

trong nhֻ ng yԒu t֝  ti°n lҼn֯g xӸu v֧ i UTTG 

thԜ bi t֓ ho§, ĽԊc bi֓ t là hӴch c֡  b°n, Ľ¸i hi֛ 

phӶi có các bi֓n pháp can thi֓p phù h֯ p, 

trong Ľ· phӾu thuԀt vét hӴch c֡  b°n Ľ·ng vai 

trò quan tr֙ng [13]. V i֧ c§c trҼn֩g h֯ p kh֝ i 

u phá v֛  xâm lӸn t֡  chֵ c xung quanh và/ 

hoԊc nghi ng֩  di cŁn hӴch c֡ , b֓ nh nhân 

ĽҼ֯c ch֕ Ľ֗nh cԂt tuyԒn giáp toàn b֥ kèm 

theo vét hӴch c֡ . ņ©y l¨ mt֥ phӾu thuԀt l n֧ 

vùng c֡ , có thԜ gây ra m֥ t s֝  biԒn chֵ ng 

thҼ֩ng gԊp nhҼ: tn֡ thҼҺng thӺn kinh quԊt 

ngҼ֯c, hӴ calci máu, rò bӴch huyԒt, chӶy 

máu sau m֡,éli°n quan ĽԒn mֵ c Ľ֥ m  ֫

r n֥g cֳ a vùng m֡ . BiԒn chֵ ng thҼn֩g gԊp 

sau m֡  cԂt tuyԒn giáp là hӴ calci máu dao 

Ľ֥ng 15,7%-54,4%, khàn tiԒng dao Ľn֥g 

11,77%-33,3% [6], [ 7], [ 10]. Hi n֓ nay PT 

ĽiԚu tr֗  UTTG tӴi Vi t֓ Nam cȈng nhҼ tr°n 

thԒ gi i֧ Ľ« ĽҼc֯ chuӼn hoá vԚ k׃ thuԀt và áp 

d nֱg nhiԚu phҼҺng tin֓ PT hi֓n ĽӴi nhҼ dao 

hàn mӴch, máy dò thӺn kinh,é gi¼p mang 

lӴi hi u֓ quӶ ĽiԚu tr֗  cao cho b֓nh nhân. 

Trung t©m Ung bҼu֧ B n֓h vi֓ n Trung 

ҼҺng Th§i Nguy°n Ľ« tiԒn h¨nh PT ĽiԚu tr֗  

UTTG  hҺn 15 nŁm nay c½ng vi֧ nhiԚu tiԒn 

b ,֥ tuy nhi°n chҼa c· nghi°n cuֵ n¨o Ľ§nh 

giá hoàn ch֕nh kԒt quӶ phӾu thuԀt trên nhóm 

b n֓h nh©n ĽҼc֯ cԂt tuyԒn giáp toàn b֥, vét 

hӴch c֡  bên, do vԀy chúng tôi nghiên cֵu 

trên nhóm b֓nh nhân này nhԄm Ľ§nh gi§ kԒt 

quӶ PT, tַ  Ľ· gi¼p n©ng cao chӸt lҼn֯g, hi֓ u 

quӶ ĽiԚu tr֗  tӴi cҺ s.֫ 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

Nghi°n cֵu ĽҼ֯c thֽc hi֓n tr°n 65 b֓nh 

nh©n ĽҼ֯c chӼn Ľo§n UTTG thԜ bi֓t h·a v¨ 

ĽiԚu tr֗ tӴi Trung t©m Ung BҼ֧u B֓nh vi֓n 

Trung һҺng Th§i Nguy°n tַ th§ng 2/2022 

ĽԒn th§ng 5/2024. 

Tiêu chuͯ n lχa chΣn bΜnh nhân: B n֓h 

nh©n ĽҼc֯ phӾu thuԀt cԂt tuyԒn giáp toàn b֥ 

có vét hӴch c֡  bên, kԒt quӶ mô b֓ nh h֙ c là 

UTTG thԜ bi t֓ hoá; Có h֟ sҺ lҼu tr ֻĽӺy Ľֳ. 

Tiêu chuͯ n lo iͧ trρ: B n֓h nhân có tiԚn 

sֹ  phӾu thuԀt UTTG, phӾu thuԀt vùng c ;֡ 
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Khàn tiԒng không h i֟ phֱ c trҼ֧c phӾu thuԀt; 

Có di cŁn xa. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

Nghiên cֵu mô tӶ cԂt ngang. PhҼҺng 

pháp ch֙n mӾu thuԀn ti֓n. 

2.3. Các ch֕ s ֝trong nghiên cֵu 

+ ņԊc ĽiԜm lâm sàng, cԀn lâm sàng: 

Tu֡i; Gi֧i tính; Lý do vào vi֓n; Kích thҼ֧c 

u tuyԒn giáp: ĽҼ֯c xác Ľ֗nh là trֱc dài trên 

siêu âm tuyԒn giáp; ņԊc ĽiԜm u trên siêu âm 

tuyԒn giáp (phân loӴi theo ACR TIRADS 

2017) [16]; KԒt quӶ FNA cֳa u trҼ֧c m  ֡

(phân loӴi theo h ֓ th֝ng Bethesda 2017) 

[11]; Phân loӴi mô b֓nh h֙c sau m  ֡ĽԜ Ľ§nh 

giá di cŁn hӴch c ֡hay không di cŁn. 

+ PhҼҺng pháp phӾu thuԀt 

+ Các biԒn chֵng sau m  ֡th֩i ĽiԜm 24 

gi֩, 72 gi֩, 1 tháng và 6 tháng: ChӶy máu, 

biԜu hi֓n hӴ calci máu, khàn tiԒng, rò dҼ֭ng 

chӸp, biԒn chֵng khác (sԊc l֛ng, khó th֫é)  

 - Th֩i gian hԀu phӾu 

- Th֩i gian rút dӾn lҼu: Ch֕ Ľ֗nh rút dӾn 

lҼu khi Ľ§nh giá d֗ch dӾn lҼu màu h֟ng nhӴt, 

trong, s ֝lҼ֯ng dҼ֧i 10ml/24 gi֩ [17]. 

2.4. X  ֹ lý s֝  li u֓: S֝  li u֓ nghiên cֵu 

ĽҼ֯c nhԀp, xֹ  lý và phân tích trên máy tính, 

sֹ  d nֱg phӺn mԚm SPSS 20.0. Các biԒn s֝  

Ľ֗nh t²nh ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ dҼi֧ dӴng tӺn s֝  và 

t  ׁl .֓ Trong Ľ· c§c biԒn s֝  Ľ֗nh lҼn֯g ĽҼc֯ 

Ľ§nh gi§ daֽ trên giá tr֗ trung b³nh v¨ Ľ ֥

l c֓h chuӼn khi giá tr֗ có phân b֝ chuӼn, giá 

tr  ֗ trung v֗ khi giá tr֗  có phân b֝ không 

chuӼn. 

2.5. ņӴo Ľֵc trong nghiên cֵ u: Nghiên 

c uֵ ĽҼc֯ thông qua b֫i H i֥ Ľn֟g Y ņcֵ, 

B n֓h vi֓ n Trung ҼҺng Th§i Nguy°n theo 

quyԒt Ľn֗h s֝  1446/Qņ-BV. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

B nͩg 1. ņΊc ĽiΘm vΖ tuΫi và giαi 

ņԊc ĽiԜm B n֓h nhân (n) T  ֕l  ֓(%)  

ņ֥  tu i֡ 

<45 28 43,1 

45-54 15 23,1 

Ó55 22 33,8 

Trung bình: 48,7± 11,3 (16 ï 71) 

Gi i֧ tính 
N  ֻ 60 92,3 

Nam 5 7,7 

Tu i֡ trung bình mԂc b n֓h là 48,7 ± 11,3 tu i֡, nh֛  nhӸt là 16 tu i֡, l n֧ nhӸt là 71 tu i֡. 

Phân b  ֝chֳ  yԒu  ֫nhóm < 45 tu i֡, chiԒm 43,1%. T  ֕l  ֓theo gi i֧ tính n /ֻnam là 12/1. 

B nͩg 2. Mίt sΧ ĽΊc ĽiΘm lâm sàng, cͻn lâm sàng 

ņԊc ĽiԜm B n֓h nhân T  ֕l  ֓(%) 

Lí do vào vi֓ n 

Khám sֵ c khoԎ 38 58,5 

U vùng c֡  14 21,5 

Nu t֝ vҼn֧g 12 18,5 

S֩  thӸy hӴch c֡  1 1,5 

K²ch thҼc֧ u 

Ò 1cm 32 49,3 

1cm<u Ò 2cm 22 33,8 

> 2 cm 11 16,9 

Trung bình: 1,48 ± 0,93 (0,3-4,5) 
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Siêu âm tuyԒn giáp 
TIRADS 4 9 13,8 

TIRADS 5 56 86,2 

 

FNA 

Bethesda III 6 9,2 

Bethesda V 23 35,4 

Bethesda VI 36 55,4 

Mô b n֓h h c֙ hӴch c֡  
Kh¹ng di cŁn 20 30,8 

Di cŁn 45 69,2 

ņa s֝  b n֓h nhân ĽԒn vi n֓ vì khám sֵ c 

khoԎ (58,5%). ņԊc ĽiԜm u < 1cm chiԒm t  ֕l  ֓

cao nhӸt là 49,3% v i֧ kích thҼ֧c trung bình 

là 1,48 ± 0,93 ( u l n֧ nhӸt 45mm và nh֛  nhӸt 

là 3mm). PhӺn l n֧ u trên siêu âm là TIRADS 

5, chiԒm 86,2%, còn lӴi là TIRADS 4 

(13,8%). FNA u thҼ֩ng gԊp nhӸt là Bethesda 

VI v i֧ t  ֕ l  ֓55,4%, tiԒp theo là Bethesda V 

chiԒm 35,4%. T  ׁ l  ֓ di cŁn hӴch c  ֡ trong 

nghiên c uֵ là 69,2% (45/65).  

KԒt quӶ phӾu thuԀt 

- TӸt cӶ b n֓h nhân ĽҼ֯c phӾu thuԀt cԂt 

tuyԒn giáp toàn b ,֥ trong Ľ· nhóm vét hӴch 

c  ֡bên 1 bên chiԒm 95,4% (62/65); nhóm vét 

hӴch c  ֡bên 2 bên là 4,6%. 

 

B nͩg 3. Thγi gian rút d͵ n l̯u, hͻu ph u͵ 

Th i֩ gian B n֓h nhân T  ֕l  ֓(%) 

Th i֩ gian rút dӾn lҼu 

< 3 ngày 1 1,5 

3-5 ngày 59 90,8 

> 5 ngày 5 7,7 

Trung v֗: 4 ngày 

Th i֩ gian hԀu phӾu 

< 7 ngày 39 60,0 

7-10 ngày 23 35,4 

> 10 ngày 3 4,6 

Trung v֗: 6 ngày 

Th i֩ gian rút dӾn lҼu thҼ֩ng 3-5 ngày sau m ,֡ chiԒm 90,8%. Th i֩ gian hԀu phӾu thҼ֩ng 

không quá 10 ngày, chiԒm 95,4%. 

B nͩg 4. BiΔn chοng sau ph͵ u thuͻt 

Các biԒn ch nֵg 
24 gi֩  72 gi֩  1 tháng 6 tháng 

S֝  lҼ֯ng % S֝  lҼ֯ng % S֝  lҼ֯ng % S֝  lҼ֯ng % 

BiԜu hi֓ n hӴ calci máu 17 26,2 34 52,3 0 0 0 0 

Khàn tiԒng 8 12,3 8 12,3 3 4,6 1 1,5 

Rò bӴch huyԒt 3 4,6 8 12,3 0 0 0 0 

BiԒn chֵ ng khác*  3 4,6 2 3,1 0 0 0 0 

* Ch yͩ máu sau mΫ, khó thε 

TӴi th i֩ ĽiԜm 24 gi  ֩ sau m ,֡ hai biԒn 

chֵ ng thҼ֩ng gԊp là biԜu hi n֓ hӴ calci máu 

(26,2%) và khàn tiԒng (12,3%). BiԒn chֵ ng 

s֧ m biԜu hi n֓ cao nhӸt  ֫ 72 gi  ֩ sau m ,֡ 

trong Ľ· biԜu hi n֓ hӴ calci máu (52,3%), 

khàn tiԒng (12,3%), rò bӴch huyԒt (12.3%). 

Th i֩ ĽiԜm 1 tháng sau m  ֡ch֕  có 4,6% b n֓h 

nhân còn khàn tiԒng. ņ§nh giá sau 6 tháng, 

còn 1,5% b n֓h nhân khàn tiԒng vǫnh vi n֑. 
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B nͩg 5. KΔt qu  ͩsαm sau ph͵ u thuͻt 

KԒt quӶ B n֓h nhân T  ֕l  ֓(%) 

T t֝ 64 98,5 

Trung bình 1 1,5 

Sau m֡  6 th§ng, Ľ§nh gi§ 98,5% ĽӴt kԒt 

quӶ t t֝ v¨ 1,5% ĽӴt kԒt quӶ trung bình. 

Không có b֓nh nhân nào có kԒt quӶ xӸu. 

 

IV. BÀN LUӉN 

Ung thҼ tuyԒn giáp thԜ bi t֓ hoá có thԜ 

gԊp  ֫m i֙ l aֵ tu i֡, nghiên c uֵ c aֳ chúng tôi 

cho kԒt quӶ tu i֡ trung bình mԂc b n֓h là 

48,71 ± 11,26, trong Ľ· b n֓h nhân trԎ tu i֡ 

nhӸt ĽҼ֯c ghi nhԀn là 16 tu i֡, tu i֡ l n֧ nhӸt 

là 71 tu i֡. KԒt quӶ này tҼҺng t  ֽnghiên c uֵ 

c aֳ ņ¨o H uֻ DȈng (2023) là 47,4 ± 13 tu i֡ 

[1]. B n֓h thҼ֩ng gԊp nhӸt  ֫nhóm b n֓h nhân 

<55 tu i֡ v i֧ t  ֕ l  ֓ là 66,2%. Theo TrӺn Chí 

DȈng (2019), nhóm b n֓h nhân <55 tu i֡ 

chiԒm Ľa s֝  v i֧ t  ֕ l  ֓ là 66,67% [2]. Nghiên 

c uֵ c aֳ ņ¨o H uֻ DȈng (2023) ghi nhԀn 

phân b  ֝ theo nhóm <55 tu i֡  ֫67,6% b n֓h 

nhân [1]. NhҼ vԀy b n֓h thҼn֩g phân b֝ chֳ  

yԒu  ֫nh·m c· ti°n lҼn֯g t֝ t hҺn l¨ nh·m 

<55 tu i֡. N  ֻgi i֧ chiԒm Ľa s֝  trong UTTG 

thԜ bi t֓ hoá, t  ׁ l  ֓ mԂc b n֓h  ֫ n  ֻ gi i֧ là 

92,3% và t  ׁl  ֓n /ֻnam là 12/1.  

PhӺn l֧n b֓nh nhân vào vi֓n v֧i lý do 

khám sֵc khoԎ (58,5%). U vùng c ֡ là lý do 

ph֡ biԒn tiԒp theo v֧i t֕ l֓ 21,5%. KԒt quӶ 

này phù h֯p v֧i nghiên cֵu Nguy֑n Xuân 

HiԚn (2019), DҼҺng Th֗ PhҼ֯ng (2022) [3], 

[4]. Nguyên nhân khám sֵc khoԎ là lí do 

thҼ֩ng gԊp nhӸt là hi֓n nay, ngҼ֩i dân quan 

tâm ĽԒn sֵc khoԎ hҺn nên t֕ l֓ phát hi֓n tình 

c ֩u tuyԒn giáp qua khám sֵc khoԎ tŁng lên 

so v֧i các nghiên cֵu trҼ֧c Ľ©y. 

Kích thҼ֧c u ĽҼ֯c Ľ§nh giá qua kԒt quӶ 

ĽӴi thԜ trong m֡, kích thҼ֧c trung bình là 

1,48 ± 0,93cm, trong Ľ· u l֧n nhӸt là 4,5cm, 

u nh֛ nhӸt kích thҼ֧c 0,3cm. Nhֻng u kích 

thҼ֧c nh֛ thҼ֩ng không s ֩thӸy, phát hi֓n 

qua siêu âm tuyԒn giáp. Tuy nhiên khi Ľ§nh 

giá kh֝i u có nguy cҺ ác tính thì có ch֕ Ľ֗nh 

phӾu thuԀt tuȢ theo v ֗ trí cֳa kh֝i u so v֧i 

các cӸu trúc xung quanh, Ľ§nh giá Ľ« phá v ֭

v֛, xâm lӸn ra t ֡chֵc xung quanh hoԊc có 

hӴch bӸt thҼ֩ng vùng c֡. Do vԀy, trong 

nghiên cֵu cֳa chúng tôi, phӺn l֧n siêu âm 

Ľ§nh giá u tuyԒn giáp là TIRADS 5 (86,2%), 

còn lӴi ĽԚu là TIRADS 4. KԒt quӶ FNA 

tuyԒn giáp chֳ yԒu là Bethesda VI (55,4%) 

và Bethesda V (35,4%). KԒt quӶ này phù h֯p 

giֻa siêu âm tuyԒn giáp, tԒ bào h֙c và kԒt 

quӶ mô b֓nh h֙c [12]. Tuy nhiên có 9,2% u 

Bethesda III  là UTTG, do vԀy chҼa thԜ loӴi 

trַ UTTG khi FNA là Bethesda III,  trong 

nhֻng trҼ֩ng h֯p này cӺn làm sinh thiԒt tֵc 

thì trong m  ֡ĽԜ chӼn Ľo§n và ra quyԒt Ľ֗nh 

phӾu thuԀt phù h֯p. 

Chúng tôi ghi nhԀn t֕ l֓ di cŁn hӴch c ֡là 

69,2% (45/65), t֕ l֓ này cao hҺn kԒt quӶ ghi 

nhԀn ĽҼ֯c cֳa m֥t s ֝nghiên cֵu trong nҼ֧c 

[1] [5]. Nguyên nhân có s ֽkhác bi֓t có thԜ 

là do chúng tôi nghiên cֵu trên nhóm b֓nh 

nhân có vét hӴch c ֡bên là nhóm b֓nh nhân 

Ľ« phát hi֓n hӴch bӸt thҼ֩ng trên lâm sàng, 

siêu âm hoԊc trong m  ֡nên t֕ l֓ di cŁn hӴch 

cao hҺn. 

TӸt cӶ b n֓h nhân trong nghiên c uֵ này 

ĽҼ֯c cԂt tuyԒn giáp toàn b ,֥ trong Ľ· nhóm 

vét hӴch c  ֡bên 1 bên chiԒm t  ֕l  ֓95,4%, vét 

hӴch c  ֡bên 2 bên ch֕  là 4,6%. KԒt quӶ này 

phù h p֯ v i֧ m t֥ s֝  nghiên c uֵ khác  ֫trong 

nҼ֧c. Có sֽ  chênh l c֓h Ľ· là do phӺn l n֧ 

UTTG  ֫1 thuȢ tuyԒn giáp và/hoԊc hӴch c  ֡

bӸt thҼ֩ng phát hi n֓  ֫1 bên là chֳ  yԒu.  
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Trong nghiên cֵu cֳa chúng tôi, tӸt cӶ 

b֓nh nhân sau m  ֡ĽԚu ĽҼ֯c ĽԊt 1 dӾn lҼu hút 

áp lֽc âm, theo dõi dӾn lҼu cֳa b֓nh nhân ĽԜ 

Ľ§nh giá s ֝lҼ֯ng, màu sԂc d֗ch dӾn lҼu sau 

m֡. Th֩i ĽiԜm rút dӾn lҼu là khi lҼ֯ng d֗ch 

trong, s ֝lҼ֯ng dҼ֧i 10ml trong 24 gi֩ [17]. 

Trong nghiên cֵu này, th֩i gian rút dӾn lҼu 

sau 3-5 ngày chiԒm 90,8% (59/65), ch֕ có 

5/65 trҼ֩ng h֯p rút dӾn lҼu sau > 5 ngày. 

Th֩i gian rút dӾn lҼu trung v ֗là 4 ngày. Th֩i 

gian hԀu phӾu thҼ֩ng không quá 10 ngày, 

chiԒm 95,4%, trong Ľ· cao nhӸt  ֫nhóm dҼ֧i 

7 ngày (60,0%), tiԒp theo là nhóm 7-10 ngày 

(35,4%). Th֩i gian hԀu phӾu trung v ֗ là 6 

ngày.  

Trong nghiên cֵu nhóm b֓nh nhân phӾu 

thuԀt UTTG có vét hӴch c֡  bên, các biԒn 

chֵ ng thҼn֩g gԊp  ֫72 gi֩  sau m֡  chiԒm t֕  

l  ֓cao nhӸt, trong Ľ· biԜu hi֓ n hӴ calci máu ֫  

52,3% (34/65), khàn tiԒng và rò bӴch huyԒt 

có t֕  l  ֓ gԊp ngang nhau ֫  12,3% (8/65) 

trҼ֩ng h֯ p. BiԒn chֵ ng này giӶm dӺn theo 

th i֩ gian v֧ i cҼn֩g Ľ ֥nhԌ dӺn. KԒt quӶ c aֳ 

ch¼ng t¹i cao hҺn nghi°n cuֵ ņ¨o Huֻ 

DȈng kh¨n tiԒng, cҺn co r¼t tay ch©n v¨ r¸ 

n֝g ngֽ c có tׁ  l  ֓tҼҺng nֵg là 26,5%, 24,6% 

và 6,3% [1]. Tuy nhiên kԒt quӶ t t֝ hҺn so vi֧ 

PhӴm Minh ChiԒn (2024), t  ׁ l  ֓ li t֓ dây 

TKTQQN thoáng qua và suy tuyԒn cԀn giáp 

lӺn lҼt֯ là 55,8% và 51,9%, tׁ l  ֓ rò d֗ ch 

dҼ֭ng chӸp là 5,8%, m֫ khí quӶn trên 1 

b n֓h nhân (1,9%) [14].  

ņ§nh gi§ sau 1 th§ng v¨ 6 th§ng, t ֕ l  ֓

biԒn chֵ ng giӶm dӺn v֧ i khàn tiԒng ch֕ còn 

 ֫1,5% b֓ nh nhân sau m֡ 6 tháng. KԒt quӶ 

này thӸp hҺn so vi֧ nghiên cֵ u cֳ a ņ¨o Huֻ 

DȈng (2,1%) [1]. ņ§nh gi§ kԒt quӶ sau m֡  6 

th§ng, c· 98,5% ĽӴt kԒt quӶ t t֝ v¨ 1,5% ĽӴt 

kԒt quӶ trung bình. 

V. KӒT LUӉN 

Qua nghiên cֵu trên, b֓nh ĽҼc֯ ĽҼc֯ 

chӼn Ľo§n UTTG thԜ bi t֓ hoá v֧i Ľ ֥ tu i֡ 

trung bình mԂc b n֓h là 48,71 ± 11,26 tu i֡, 

thҼ֩ng gԊp  ֫ n  ֻ gi i֧ v i֧ t  ֕ l  ֓ n /ֻnam là 

12/1. T  ׁl  ֓di cŁn hӴch là 69,2%. BiԒn chֵ ng 

s֧ m thҼ֩ng gԊp cao nhӸt  ֫th i֩ ĽiԜm 72 gi  ֩

sau m  ֡ là biԜu hi n֓ hӴ calci máu (52,3%), 

khàn tiԒng (12,3%), rò bӴch huyԒt (12,3%). 

Các biԒn chֵ ng giӶm dӺn theo th i֩ gian. 

Th i֩ gian hԀu phӾu thҼ֩ng không quá 10 

ngày chiԒm 95,4%. KԒt quӶ sau sáu tháng 

Ľ§nh giá t t֝ chiԒm 98,5%. 
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Ngô Xuân Quý1, TrӺn ņֵc To¨n2, TrӺn H½ng Anh2 

 

¢ja ¢ӊ¢3 

Mֱc ti°u: M¹ tӶ m֥t v¨i ĽԊc ĽiԜm l©m s¨ng 

v¨ cԀn l©m s¨ng cֳa ung thҼ tuyԒn gi§p (UTTG)  

biԒn thԜ xҺ h·a lan t֛a (XHLT)  ֫ nh·m b֓nh 

nh©n nֻ gi֧i ĽҼ֯c phӾu thuԀt tӴi b֓nh vi֓n K.   

ņ֝i tҼ֯ng v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cֵu: 

ņ֝i tҼ֯ng v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cֵu: Nghi°n 

cֵu m¹ tӶ tr°n 64 b֓nh nh©n n  ֻchӼn Ľo§n ung 

thҼ tuyԒn gi§p biԒn thԜ xҺ ho§ lan toӶ ĽҼ֯c phӾu 

thuԀt tӴi b֓nh vi֓n K tַ th§ng 1/2016 ĽԒn th§ng 

8/2024.  

KԒt quӶ: ņ֥ tu֡i trung b³nh l¨ 33,5 ± 11,6 

tu֡i, 39,1% b֓nh nh©n chӼn Ľo§n <30 tu֡i, dao 

Ľ֥ng 6-59 tu֡i; 35.9% b֓nh nh©n ĽԒn vi֓n v³ 

kh§m sֵc kh֛e, ph§t hi֓n t³nh c֩ u tuyԒn gi§p, 

35.9% v³ kh֝i v½ng c֡, 12,5 % tֽ s֩ thӸy hӴch 

c֡. ThŁm kh§m l©m s¨ng thӸy tuyԒn gi§p tŁng 

k²ch thҼ֧c cӶ hai thuȢ, mԀt Ľ֥ chԂc. Trên siêu 

©m  h³nh Ӷnh 2 th½y tuyԒn gi§p tŁng k²ch thҼ֧c 

28,1%, kh֝i u lan t֛a 2 th½y kh¹ng r» kh֝i 

35,9%, vi vôi hóa lan toӶ 75%, ranh gi֧i không 

rõ 79,7%, tr°n nԚn vi°m gi§p 10%; TIRADS 4 

50%, TIRADS 5 45,3%. U xuӸt hi֓n cӶ 2 thuȢ 

tuyԒn gi§p 48,7%, s֝ lҼ֯ng u>=2 50%, k²ch 

thҼ֧c u >=4 cm hoԊc nghi ng֩ x©m lӸn bao gi§p 

21.3%. Tׁ l֓ ph§t hi֓n hӴch c֡ nghi ng֩ trên 
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siêu âm là 68,2%, 39,1 % hӴch c֡ 1 b°n, 18,8 % 

xuӸt hi֓n hӴch c֡ cӶ 2 b°n, v֧i ĽԊc ĽiԜm mӸt cӸu 

tr¼c hӴch 70,3%, v¹i ho§ 18.8%. TӸt cӶ b֓nh 

nh©n trong nghi°n cֵu ĽԚu ĽҼ֯c ch֙c h¼t tԒ b¨o 

kim nh֛ trҼ֧c phӾu thuԀt, 75% b֓nh nh©n c· kԒt 

quӶ §c t²nh, tׁ l֓ nghi ng֩ v¨ l¨nh t²nh l¨ 17.2%, 

và 7.8%.  

KԒt luԀn: ֪ nh·m b֓nh nh©n nֻ gi֧i, ung 

thҼ tuyԒn gi§p biԒn thԜ xҺ h·a lan t֛a thҼ֩ng 

gԊp ֫ tu֡i trԎ hҺn, Ľa phӺn b֓nh nh©n Ľi kh§m v³ 

Ľ« c· tri֓u chֵng g֯i Ĩ nhҼ kh֝i v½ng c֡, tֽ s֩ 

thӸy hӴch, nu֝t vҼ֧ng, kh¨n tiԒng. Tr°n cԀn l©m 

s¨ng, ĽiԜn h³nh l¨ h³nh Ӷnh tŁng k²ch thҼ֧c hai 

th½y tuyԒn gi§p, kh¹ng r» kh֝i, nhu m¹ kh¹ng 

ĽԚu k¯m vi v¹i h·a lan t֛a v¨ sֽ hi֓n di֓n hӴch 

mӸt cӸu tr¼c. MԊc d½ kh¹ng thԜ chӼn Ľo§n x§c 

Ľ֗nh biԒn thԜ n¨y trҼ֧c phӾu thuԀt, tuy nhi°n 

kh֝i u tuyԒn gi§p xuӸt hi֓n ֫ phֱ nֻ trԎ v֧i ĽԊc 

ĽiԜm l©m s¨ng, cԀn l©m s¨ng ĽԊc trҼng tr°n g·p 

phӺn Ľ֗nh hҼ֧ng cho b§c s׃ ĽiԚu tr֗ ĽԒn thԜ b֓nh 

hiԒm gԊp n¨y v¨ c· chiԒn lҼ֯c ĽiԚu tr֗ ph½ h֯p.  

Tρ kh·a: Ung thҼ tuyԒn gi§p biԒn thԜ xҺ h·a 

lan t֛a, ĽԊc ĽiԜm l©m s¨ng, cԀn l©m s¨ng, nֻ 

gi֧i.  

 

SUMMARY 

THE CLINICAL AND SUB -CLINICAL 

CHARACTERISTICS OF DIFFUSE 

SCLEROSING VARIANT OF 

PAPILLARY THYROID CARCINOMA 

IN FEMALE PATIENTS  

Objective: To describe the clinical and sub-

clinical characteristics of diffuse sclerosing 

variant of papillary thyroid carcinoma in a group 
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of female patients who underwent surgery at the 

Vietnam National Cancer Hospital. 

Methods: A descriptive study was conducted 

on 64 female patients diagnosed with diffuse 

sclerosing variant of papillary thyroid carcinoma 

and treated with surgery at the Vietnam National 

Cancer Hospital from January 2016 to August 

2024. 

Results: The average age of patients was 

33,5 ± 11,6 years. Among them, 39,1%  were 

diagnosed under the age of 30, with an age range 

of 6-59 years. 35,9% of patients visited the 

hospital for routine health checks and 

accidentally discovered thyroid tumors; 35,9% 

presented with a neck mass, and 12,5% noticed 

neck lymph nodes themselves. Clinical 

examination revealed enlargement of both 

thyroid lobes with firm density. Ultrasound 

findings included: Enlargement of both thyroid 

lobes (28,1%), diffuse tumor spread in both lobes 

without a distinct mass (35,9%), diffuse 

microcalcification (75%), indistinct boundaries 

(79,7%), and background thyroiditis (10,9%). 

TIRADS classifications: TIRADS 4 (50%) and 

TIRADS 5 (45,3%). Tumors involved both 

thyroid lobes in 48,7% of cases, with Ó2 tumors 

in 50%, and tumor size Ó4 cm or suspected 

thyroid capsule invasion in 21,9%. Suspicious 

cervical lymph nodes were detected via 

ultrasound in 68,2% of patients, including: 

Unilateral lymph nodes (41.4%), bilateral lymph 

nodes (17,1%). Characteristics included loss of 

lymph node structure (70,3%) and calcification 

(18,8%). All patients underwent fine needle 

aspiration cytology (FNAC) before surgery. 

Results showed 75% malignant, 17,2% 

suspicious, and 7,8% benign cases. 

Conclusion: Diffuse sclerosing variant of 

papillary thyroid carcinoma is more commonly 

observed in younger female patients. Most 

patients present with suggestive symptoms such 

as neck masses, self-detected lymph nodes, 

difficulty swallowing, or hoarseness. On 

paraclinical examination, characteristic findings 

include enlargement of both thyroid lobes, 

diffuse microcalcification, uneven parenchyma, 

and suspicious lymph nodes. Although this 

variant cannot be definitively diagnosed before 

surgery, the distinctive clinical and sub-clinical 

features in young women help guide physicians 

toward diagnosing this rare disease and 

implementing an appropriate treatment strategy. 

Keywords: Diffuse sclerosing variant of 

papillary thyroid carcinoma, clinical 

characteristics, sub-clinical characteristics, 

female.  

 

LΦ 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 

֪ nֻ gi֧i, ung thҼ tuyԒn gi§p hay gԊp 

thֵ 5 sau ung thҼ v¼, ph֡i, ĽӴi trֽc tr¨ng v¨ 

c֡ tֹ cung. V֧i 614.729 ca mԂc m֧i/nŁm 

tr°n thԒ gi֧i, v¨ khoӶng 30.266 b֓nh nh©n tֹ 

vong/nŁm. N·i ri°ng ֫ Vi֓t Nam, UTTG xԒp 

thֵ 6 trong s֝ nhֻng ung thҼ gԊp ֫ nֻ gi֧i, 

v֧i 4989 ca mԂc m֧i/ nŁm v¨ 673 ca tֹ 

vong/nŁm.1 

Ung thҼ tuyԒn gi§p biԒn thԜ xҺ ho§ lan 

toӶ l¨ thԜ b֓nh hiԒm gԊp chiԒm 5-6% ung thҼ 

tuyԒn gi§p thԜ nh¼.2 So s§nh tׁ l֓ mԂc giֻa 2 

gi֧i, gi֝ng nhҼ UTTG n·i chung, biԒn thԜ 

n¨y hay gԊp hҺn ֫ nֻ gi֧i. Tuy nhi°n vԚ ĽŁc 

ĽiԜm ph©n b֝ vԚ tu֡i, l©m s¨ng v¨ cԀn l©m 

s¨ng UTTG biԒn thԜ XHLT ֫ nh·m nֻ gi֧i 

c· nhֻng ĽiԜm ĽԊc trҼng g·p phӺn v¨o chӼn 

Ľo§n cֳa c§c b§c s׃ l©m s¨ng.  

BiԒn thԜ XHLT c· t²nh chӸt x©m lӸn, v¨ 

di cŁn hӴch cao hҺn trong c§c dҼ֧i nh·m cֳa 

ung thҼ tuyԒn gi§p thԜ nh¼. BiԒn thԜ n¨y ĽԊc 

trҼng l¨ b֫i sֽ ph³ ĽӴi  lan toӶ cֳa tuyԒn 

gi§p, vi v¹i ho§ lan toӶ, giӶm ©m kh¹ng Ľ֟ng 

nhӸt, xuӸt hi֓n tr°n nԚn vi°m gi§p tr°n h³nh 

Ӷnh si°u ©m, c½ng v֧i tu֡i ph§t hi֓n tӴi th֩i 

ĽiԜm chӼn Ľo§n trԎ hҺn. ņiԚu tr֗ ph½ h֯p cho 

biԒn thԜ n¨y g֟m phӾu thuԀt cԂt to¨n b֥ 

tuyԒn gi§p v¨ b֡ tr֯ I131 sau phӾu thuԀt. V³ 

vԀy, t³m hiԜu nhֻng ĽԊc ĽiԜm l©m s¨ng cԀn 
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l©m s¨ng vԚ biԒn thԜ n¨y gi¼p c§c nh¨ l©m 

s¨ng c· nhֻng g֯i Ĩ, tҼ vӸn ph½ h֯p cho 

b֓nh nh©n, nhӸt l¨ nh·m nֻ gi֧i.  

Hi֓n nay, m¹ h³nh ĽԊc ĽiԜm l©m s¨ng v¨ 

cԀn l©m s¨ng  cֳa biԒn thԜ XHLT ֫ nh·m 

b֓nh nh©n nֻ gi֧i vӾn chҼa ĽҼ֯c ĽӺy Ľֳ v¨ 

r» r¨ng, ĽԊc bi֓t tӴi Vi֓t Nam. V³ vԀy ch¼ng 

t¹i thֽc hi֓n nghi°n cֵu n¨y hi v֙ng g·p 

phӺn l¨m r» hҺn nhֻng ĽԊc trҼng biԒn thԒ 

n¨y, Ľ֟ng th֩i gi¼p c§c nh¨ phӾu thuԀt ĽӺu 

c֡ c· chiԒn lҼ֯c tҼ vӸn, ĽiԚu tr֗ v¨ quӶn lĨ 

ph½ h֯p cho nh·m b֓nh n¨y.  

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦ 

2.1. ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu 

ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu l¨ 64 b֓nh nh©n nֻ 

c· giӶi phӾu b֓nh l¨ UTTG biԒn thԜ XHLT 

ĽҼ֯c phӾu thuԀt tӴi b֓nh vi֓n K tַ Th§ng 

1/2016- Tháng 8/2024.  

2.1.1. Ti°u chuͯn lχa chΣn:   

- B֓nh nh©n nֻ ĽҼ֯c phӾu thuԀt cԂt 

tuyԒn gi§p c· hoԊc kh¹ng v®t hӴch c֡ tӴi 

b֓nh vi֓n K c· giӶi phӾu b֓nh sau m֡ l¨ 

UTTG biԒn thԜ xҺ h·a lan t֛a.  

- H֟ sҺ b֓nh §n ĽӺy Ľֳ kԒt quӶ: kh§m 

l©m s¨ng, cԀn l©m s¨ng trҼ֧c v¨ sau m֡.  

- B֓nh nh©n ĽҼ֯c giӶi th²ch ĽӺy Ľֳ vԚ 

quy tr³nh nghi°n cֵu v¨ Ľ֟ng Ĩ tham gia 

nghi°n cֵu. B֓nh nh©n c· khӶ nŁng ho¨n 

th¨nh bӶng c©u h֛i bԄng tiԒng vi֓t v¨ trӶ l֩i 

ph֛ng vӸn. 

2.1.2. Ti°u chuͯn loͧi trρ  

- B֓nh nh©n chӼn Ľo§n ung thҼ tuyԒn 

gi§p t§i ph§t, c· ung thҼ thֵ hai k¯m theo 

hoԊc thԜ giӶi phӾu b֓nh kh§c.   

- B֓nh nh©n kh¹ng thԜ phӾu thuԀt, c· c§c 

ch֝ng ch֕ Ľ֗nh cֳa g©y m° n֥i kh² quӶn, c· 

tiԚn sֹ b֓nh lĨ vԚ m§u hoԊc b֓nh nh©n tַ 

ch֝i phӾu thuԀt.   

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu 

2.2.1. ThiΔt kΔ nghi°n cοu: Nghi°n cֵu 

m¹ tӶ h֟i cֵu kԒt h֯p v֧i tiԒn cֵu. 

2.2.2. Cη m͵u nghi°n cοu: Sֹ dֱng 

phҼҺng ph§p ch֙n mӾu thuԀn ti֓n tr°n to¨n 

b֥ b֓nh nh©n Ľ§p ֵng ti°u chuӼn lֽa ch֙n tӴi 

B֓nh vi֓n K tַ th§ng 1/2016 ĽԒn th§ng 

8/2024. C· 64 b֓nh nh©n ĽҼ֯c ch֙n v¨o 

nghi°n cֵu. 

2.2.3. Thu thͻp sΧ liΜu v¨ ti°u chuͯn sσ 

dλng: 

Thu thԀp s֝ li֓u qua mӾu b֓nh §n thiԒt kԒ 

sԈn v¨ h֛i b°nh.  

2.2.4. Xσ lĨ v¨ ph©n t²ch sΧ liΜu: C§c s֝ 

li֓u thu thԀp ĽҼ֯c m« ho§ tr°n m§y vi t²nh v¨ 

xֹ lĨ bԄng phӺn mԚm th֝ng k° SPSS 20. 

2.2.5. ņͧo Ľοc nghi°n cοu: Trung thֽc 

trong thu nhԀp s֝ li֓u. 

 

LLLΦ YӒ¢ v¦ӄ bDIL<b /ө¦ 

3.1. ņԊc ĽiԜm vԚ tu֡i c· nh·m nghi°n cֵu 

 
BiΘu ĽΩ 1: Ph©n bΧ bΜnh nh©n theo nh·m tuΫi 



HӟI NGHӘ PHÒNG CHӛbD ¦bD ¢IӨ ¢I"bI tIӛ 7" bӍNG Lӆb ±L b(a нлнр 
 

20 

Nhͻn x®t: Tu֡i trung b³nh cֳa nh·m nghi°n cֵu l¨ 33,5 Ñ11,6 tu֡i, dao Ľ֥ng tַ 6 ĽԒn 59 

tu֡i, nh·m tu֡i dҼ֧i 30 chiԒm s֝ lҼ֯ng nhiԚu nhӸt v֧i 25 b֓nh nh©n.  

3.2. ņԊc ĽiԜm l©m s¨ng 

Bͩng 3.1. LĨ do kh§m bΜnh v¨ triΜu chοng c̭ nŁng 

Tri֓u chֵng S֝ b֓nh nh©n (n) Tׁ l֓ (%) 

U v½ng c֡ n 26 40,63 

HӴch c֡ n 14 21,88 

Nu֝t vҼ֧ng n 6 9,38 

Kh¨n tiԒng n 3 4,68 

Kh§m kiԜm tra sֵc kh֛e Ľ֗nh k³ 15 23,44 

Kh§m thӸy kh֝i v½ng c֡ 36 56,25 

Kh§m c· hӴch v½ng c֡ 27 42,19 

Nhͻn x®t: LĨ do ĽԒn kh§m do c· kh֝i 

kh֝i v½ng c֡ to dӺn 26 b֓nh nh©n (40,63%), 

kiԜm tra sֵc khoԎ Ľ֗nh kȢ l¨ 15 b֓nh nh©n 

(23,44%) v¨ tֽ s֩ thӸy hӴch v½ng c֡ 14 b֓nh 

nh©n (21,88%). Kh§m l©m s¨ng thӸy kh֝i 

v½ng c֡, chԂc c· 36 b֓nh nh©n (56,25%), s֩ 

thӸy hӴch v½ng c֡ nghi ng֩ thҼ֩ng l¨ nh·m 

hӴch 2,3,4 c֡ b°n c· 27 b֓nh nh©n (42,19%).  

3.3. ņԊc ĽiԜm cԀn l©m s¨ng 

 

Bͩng 3.2. ņΊc ĽiΘm u tuyΔn gi§p v¨ hͧch tr°n si°u ©m tr̯αc mΫ 

ņԊc ĽiԜm u S֝ lҼ֯ng (n) Tׁ l֓ (%) 

V֗ tr² u 

 

Th½y phӶi 11 17,19 

Thùy trái 16 25,00 

Eo 4 6,25 

Hai thùy 31 48,44 

Không rõ u 2 3.13 

S֝ lҼ֯ng 
Ò 1 u 30 46,87 

Ó 2 u 34 53,13 

K²ch thҼ֧c u trung b³nh(mm) 19,06 ± 10 

Ph©n Ľ֥ TIRADS 

3 3 4,69 

4a 17 26,56 

4b 15 23,44 

5 29 45,31 

ņԊc ĽiԜm u trên siêu 

©m trҼc֧ phӾu thuԀt 

Lan toӶ 2 thuȢ, tŁng k²ch thҼc֧ 23 35,94 

Vi vôi hoá lan toӶ 48 75,00 

Phá v֭  bao giáp 12 18,75 

Ranh gi֧ i không rõ, b֩  kh¹ng ĽԚu 51 79,69 

Hình Ӷnh viêm giáp 06 9,38 

HӴch c֡ trҼ֧c phӾu 

thuԀt 

Kh¹ng c· hӴch 21 32,81 

HӴch c֡ 1 b°n 25 39,06 

HӴch c֡ 2 b°n 12 18,75 

HӴch trung t©m 6 9,38 
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TԒ b¨o h֙c 

Kh¹ng c· tԒ b¨o bӸt thҼ֩ng 5 7.81 

Nghi ng֩ 11 17.19 

DҼҺng t²nh 48 75.00 

Nhͻn x®t: Tr°n h³nh Ӷnh si°u ©m tuyԒn 

gi§p, kh֝i u xuӸt hi֓n ֫ cӶ 2 thuȢ c· 31 b֓nh 

nh©n (48,14%), s֝ lҼ֯ng u Ó2 c· 34 b֓nh 

nh©n (53,13%), k²ch thҼ֧c u trung b³nh 

19,06 Ñ 10 mm. Tr°n si°u ©m Ľ§nh gi§ 

TIRADS 4 tr֫ l°n chiԒm 95,31%, trong Ľ· 

c· 29 b֓nh nh©n ĽҼ֯c Ľ§nh gi§ TIRADS 5 

(45,31%). M֥t s֝ ĽԊc trҼng n֡i bԀt tr°n h³nh 

Ӷnh si°u ©m cֳa nh·m b֓nh nhҼ ranh gi֧i 

kh¹ng r», b֩ kh¹ng ĽԚu 51 b֓nh nh©n 

(79,69%), Vi v¹i ho§ lan toӶ trong u v¨ tuyԒn 

gi§p 48 b֓nh nh©n (75%), tŁng k²ch thҼ֧c 

lan toӶ tuyԒn gi§p 23 b֓nh nh©n (35,94%). 

TӸt cӶ b֓nh nh©n ĽԚu ĽҼ֯c ch֙c tԒ b¨o trҼ֧c 

phӾu thuԀt, ch֕ c· 5 b֓nh nh©n (7,81%) 

kh¹ng thӸy tԒ b¨o bӸt thҼ֩ng, 48 b֓nh nh©n 

c· tԒ b¨o nghi ng֩ carcinoma tuyԒn gi§p thԜ 

nhú (75%).  

 

L±Φ ."b [¦ӉN 

֪ nh·m b֓nh nh©n nֻ gi֧i, UTTG biԒn 

thԜ XHLT c· tu֡i chӼn Ľo§n trung b³nh l¨ 

33,6 Ñ 11,6 tu֡i, thӸp hҺn so v֧i c§c nghi°n 

cֵu UTTG thԜ nh¼ th¹ng thҼ֩ng nhҼ nghi°n 

cֵu cֳa DҼҺng Th֗ PhҼ֯ng l¨ 43,65 Ñ 13,3 

tu֡i,3 hay trong nghi°n cֵu cֳa Mai ThԒ 

VҼҺng l¨ 44,6 Ñ 10,3 tu֡i.4 ņ֥ tu֡i n¨y ph½ 

h֯p v֧i nhiԚu nghi°n cֵu tr°n thԒ gi֧i vԚ 

UTTG biԒn thԜ XHLT nhҼ nghi°n cֵu 

Cavaco v¨ c֥ng sֽ l¨ 29,4 Ñ 11,7 tu֡i,5 trung 

b³nh 30 tu֡i nhҼ trong ngi°n cֵu Regalbuto 

v¨ c֥ng sֽ,6 hay cֳa  Malandrino v¨ c֥ng sֽ. 
7 KԒt quӶ n¨y cho thӸy biԒn thԜ n¨y hay gԊp 

֫ nh·m b֓nh nh©n trԎ tu֡i hҺn so v֧i thԜ 

nh¼ th¹ng thҼ֩ng.  

ņa s֝ c§c b֓nh nh©n ĽԒn kh§m v³ c· tri֓u 

chֵng l©m s¨ng nhҼ 40,63% b֓nh nh©n c· 

kh֝i v½ng c֡ to dӺn , 21,88% b֓nh nh©n tֽ 

s֩ thӸy hӴch v½ng c֡, v¨ c· 23,44%  b֓nh 

nh©n kiԜm tra sֵc khoԎ Ľ֗nh kȢ. C· sֽ kh§c 

bi֓t so v֧i nghi°n cֵu vԚ ung thҼ tuyԒn gi§p 

thԜ nh¼ th¹ng thҼ֩ng nhҼ trong nghi°n cֵu 

Nguy֑n Xu©n HԀu 75% b֓nh nh©n ĽԒn kh§m 

v³ kh§m sֵc khoԎ Ľ֗nh kȢ, 13,5% b֓nh nh©n 

v¨o vi֓n v³ s֩ thӸy kh֝i, hӴch bӸt thҼ֩ng.8 

Kh§m l©m s¨ng, c· 36 (56,25%) b֓nh 

nh©n s֩ thӸy kh֝i ֫ m֥t hoԊc hai thuȢ tuyԒn 

gi§p, 27 b֓nh nh©n (42,19%) b֓nh nh©n s֩ 

thӸy hӴch v½ng c֡, tԀp trung chֳ yԒu hӴch 

nh·m II, III, IV m֥t b°n hoԊc cӶ 2 b°n. Ch֕ 

s֝ n¨y tҼҺng tֽ nhҼ nghi°n cֵu Nguy֑n 

Xu©n HԀu c· 61,4% b֓nh nh©n kh§m thӸy 

kh֝i v½ng c֡.8 Tַ kԒt quӶ tr°n, tri֓u chֵng 

l©m s¨ng cҺ nŁng v¨ thֽc thԜ cֳa thԜ b֓nh 

XHLT ĽiԜn h³nh v¨ n֡i bԀt hҺn so v֧i UTTG 

thԜ nh¼ n·i chung.  

VԚ ĽԊc ĽiԜm cԀn l©m s¨ng, trong nh·m 

nghi°n cֵu c· 48,44% b֓nh nh©n xuӸt hi֓n u 

֫ cӶ 2 thuȢ tuyԒn gi§p, 53,13% b֓nh nh©n c· 

tַ hai u tr֫ l°n, k²ch thҼ֧c u trung b³nh 

19,06 Ñ 10 mm. Ch֕ s֝ n¨y cao hҺn so v֧i 

nghi°n cֵu Nguy֑n Xu©n HԀu 7,1% b֓nh 

nh©n c· u hai thuȢ, 22,4% b֓nh nh©n c· 2 u 

tr֫ l°n.8 KԒt quӶ n¨y tҼҺng tֽ nhҼ nghi°n 

cֵu Concetto Regalbuto c· 49,7% b֓nh nh©n 

c· tַ 2 u tr֫ l°n,6 hay trong t֡ng quan h֓ 

th֝ng cֳa Huy Gia Vuong v֧i k²ch thҼҺng u 

trung bình 18 mm.9 DҼ֧i si°u ©m, m֥t s֝ 

h³nh Ӷnh ĽԊc trҼng nghi ng֩ §c t²nh nhҼ 

79,69% b֓nh nh©n c· kh֝i u ranh gi֧i kh¹ng 

r», 75% b֓nh nh©n c· vi v¹i ho§ lan toӶ 

trong u hoԊc trong cӶ 2 thuȢ tuyԒn gi§p, 

35,47% b֓nh nh©n c· tŁng k²ch thҼ֧c lan toӶ 

2 thuȢ tuyԒn gi§p. Tr°n 95% b֓nh nh©n ĽҼ֯c 

ph©n loӴi TIRADS 4,5 tr°n si°u ©m, 67,19% 

b֓nh nh©n c· hӴch c֡ nghi ng֩ tr°n si°u ©m 

bao g֟m 1 s֝ ĽԊc ĽiԜm nhҼ mӸt cӸu tr¼c 
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hӴch, vi v¹i ho§ trong hӴch. TӸt cӶ b֓nh nh©n 

trong nh·m nghi°n cֵu ĽԚu ĽҼ֯c ch֙c tԒ b¨o 

tuyԒn gi§p trong Ľ· 92,19% b֓nh nh©n c· tԒ 

b¨o bӸt thҼ֩ng hoԊc nghi ng֩ ung thҼ tuyԒn 

gi§p thԜ nh¼. C§c ch֕ s֝ n¨y cao hҺn so v֧i 

m֥t s֝ nghi°n cֵu ĽҼ֯c thֽc hi֓n tr°n thԒ 

gi֧i nhҼ nghi°n cֵu cֳa  Daniela Cavaco v¨ 

c֥ng sֽ v֧i 48,3% b֓nh nh©n c· hӴch nghi 

ng֩, 63,6% b֓nh nh©n ch֙c tԒ b¨o nghi ng֩.5 

ņiԚu n¨y c· thԜ ĽҼ֯c giӶi th²ch do tׁ l֓ Ľi 

kh§m Ľ֗nh kȢ ֫ nh·m b֓nh nh©n c¸n thӸp, 

thҼ֩ng ĽԒn kh§m do c· tri֓u chֵng n°n tӴi 

th֩i ĽiԜm chӼn Ľo§n Ľ« c· sֽ x©m lӸn r֥ng 

hҺn.  

 

±Φ YӒ¢ [¦Ӊb   
Tr°n nh·m b֓nh nh©n nֻ gi֧i, so s§nh 

trong ung thҼ tuyԒn gi§p thԜ nh¼, biԒn thԜ xҺ 

ho§ lan toӶ thҼ֩ng xuӸt hi֓n ֫ Ľ֥ tu֡i trԎ 

hҺn, v֧i tri֓u chֵng l©m s¨ng ֫ th֩i ĽiԜm 

chӼn Ľo§n tҼҺng Ľ֝i r». ņ֟ng th֩i, m֥t s֝ 

ĽԊc ĽiԜm ĽiԜn h³nh tr°n h³nh Ӷnh si°u ©m 

nhҼ ranh gi֧i kh¹ng r», vi v¹i ho§ lan toӶ, 

tŁng k²ch thҼ֧c lan toӶ 2 thuȢ tuyԒn gi§p, 

ph§ v֭ v֛ k¯m v֧i Ľ· l¨ hӴch nghi ng֩ di 

cŁn nhӸt l¨ nh·m hӴch c֡ b°n g·p phӺn v¨o 

g֯i Ĩ chӼn Ľo§n thԜ b֓nh n¨y. Tַ nhֻng ĽԊc 

ĽiԜm tr°n m֥t lӺn nֻa khԆng Ľ֗nh biԒn thԜ 

XHLT l¨ dҼ֧i nh·m c· t²nh chӸt x©m lӸn 

r֥ng, ngo¨i hӴch nhiԚu hҺn so v֧i c§c dҼ֧i 

nh·m kh§c cֳa UTTG thԜ nh¼. V³ vԀy, hiԜu 

biԒt s©u hҺn vԚ ĽԊc ĽiԜm l©m s¨ng v¨ cԀn 

l©m s¨ng gi¼p c§c b§c s׃ l©m s¨ng c· 

phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗ th²ch h֯p nhӸt l¨ v֧i 

phֱ nֻ trԎ, trong Ľ֥ tu֡i sinh ĽԎ.  
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M<.( ')< 4].( 42иNG NHIъM TRÙNG VчT Mђ 

TRONG PHнU THUоT TUYчN GIÁP KHÔNG SѠ DћNG KHÁNG SINH 
 

ņ¨o ņ³nh Th§i1, Thái Quân2, Nguy֑n Th֗ M׃ Lai2 

 

TÓM TӊT4 

PhӾu thuԀt tuyԒn gi§p l¨ ĽҼc֯ coi là m֥ t 

phӾu thuԀt sӴch và  có tׁ l  ֓nhi֑ m trùng vԒt m  ֡

thӸp. Kháng sinh dֽ phòng có l֯ i trong vi֓ c ngŁn 

ngַ a nhi֑ m trùng vԒt m ,֡ tuy nhi°n nhҼc֯ ĽiԜm 

là t֝ n k®m chi ph², nguy cҺ t§c dnֱg phֱ  và nguy 

cҺ kh§ng thuc֝.  

M cֱ tiêu: ņ§nh gi§ t³nh trӴng nhi֑ m trùng 

vԒt m  ֡sau phӾu thuԀt tuyԒn giáp không sֹ d nֱg 

kháng sinh.  

ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: 

Nghiên cֵ u mô tӶ h i֟ c uֵ 145 b֓nh nh©n ĽҼc֯ 

phӾu thuԀt tuyԒn giáp tӴi khoa NgoӴi 2, B n֓h 

vi n֓ Ung bҼu֧ ņ¨ NԈng tַ  th§ng 1/2022 ĽԒn 

th§ng 1/2024 v¨ theo d»i ĽԒn 30 ngày. 

KԒt quӶ: 145 b֓nh nh©n ĽҼc֯ phӾu thuԀt 

tuyԒn giáp không sֹ d nֱg kh§ng sinh, trong Ľ· 

có 22 nam, 123 nֻ. ņ֥ tu i֡ trung bình 42.32. 

Các b֓nh nh©n ĽҼc֯ ĽӶm bӶo quy trình vô khuӼn 

trҼc֧ và trong phӾu thuԀt. S֝  ca nhi֑ m trùng vԒt 

m  ֡l¨ 0, tҼҺng nֵg t֕  l  ֓0%. 

KԒt luԀn: Vi֓c kh¹ng sֹ dֱng kh§ng sinh 

trong phӾu thuԀt tuyԒn gi§p vӾn ĽӶm bӶo an to¨n 

 
1BSCKI., Khoa Ngoͧi 2, BΜnh viΜn Ung b̯αu ņ¨ 

NΈng 
2BS., Khoa Ngoͧi 2, BΜnh viΜn Ung b̯αu ņ¨ 

NΈng 

Ch֗u tr§ch nhi֓m ch²nh: ņ¨o ņ³nh Th§i 

Email: lephitago@gmail.com 

SņT: 0389608645 

Ng¨y nhԀn b¨i: 04/02/2025 

Ng¨y phӶn bi֓n khoa h֙c: 10/03/2025 

Ng¨y duy֓t b¨i: 28/03/2025 

cho b֓nh nh©n, tr§nh kh¹ng b֗ nhi֑m tr½ng vԒt 

m .֡  

Tρ khóa: PhӾu thuԀt tuyԒn giáp, kháng sinh, 

nhi֑ m trùng vԒt m .֡ 

 

SUMMARY 

ASSESSMENT OF SURGICAL WOUND 

INFECTION IN THYROID SURGERY 

WITHOUT ANTIBIOTICS  

Thyroid surgery is classificated as clean 

surgery, with very low chance of infection. 

Antibiotic prophylaxis effective in restriction of 

SSI, but may cause unneccessary cost, drug side-

effects, and increase the rate of antimicrobial 

resistance.  

Objective: This study is to evaluate the 

infection status after thyroid surgery without 

using antibiotics at Surgery Department 2, Da 

Nang Oncology Hospital.  

Patients and methods: A retrospective 

study on 145 patients treated with thyroid 

surgery from 1/2022 to 1/2024 and followed up 

to 30 days at the first re-examination.  

Result: 145 patients treated with thyroid 

surgery not using antibiotics, including 22 males 

and 123 females. Mean age was 42.32. Patients 

were ensured with aseptic process in preoperative 

and in the surgery.  

Conclusion: Result shows that not using 

antibiotics still ensures patient safety and 

prevents surgical site infections. 

Keywords: Thyroid surgery, antibiotics, 

surgical site infection 
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LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Nhi m֑ trùng vԒt m  ֡ sau phӾu thuԀt là 

m t֥ biԒn chֵ ng có thԜ xӶy ra ֫  bӸt kȢ phӾu 

thuԀt nào. PhӾu thuԀt tuyԒn gi§p l¨ ĽҼc֯ coi 

là m֥ t phӾu thuԀt sӴch và có tׁ  l  ֓ nhi֑ m 

trùng vԒt m  ֡thӸp (0.09- 2%) [9]. Kháng sinh 

d  ֽphòng có l֯ i trong vi֓ c ngŁn ngaַ nhi֑ m 

trùng vԒt m ,֡ tuy nhi°n nhҼc֯ ĽiԜm là gây 

t n֝ k®m chi ph², nguy cҺ t§c dnֱg phֱ  và 

nguy cҺ kh§ng thuc֝. C§c hҼn֧g dӾn qu֝ c tԒ 

v¨ hҼn֧g dӾn sֹ  d nֱg kháng sinh cֳa B֥  Y 

TԒ nŁm 2015 kh¹ng khuyԒn cáo sֹ  d nֱg 

kháng sinh dֽ phòng trong phӾu thuԀt tuyԒn 

gi§p [1, 2]. HҼn֧g dӾn ĽiԚu tr֗  c aֳ Hi֓ p h֥ i 

DҼ֯c sǫ H ֓ th n֝g Y tԒ Hoa KȢ khuyԒn cáo 

không sֹ  d nֱg kháng sinh dֽ phòng trong 

phӾu thuԀt v½ng ĽӺu và c֡  nhҼng Ľ ֥mӴnh 

c aֳ bԄng chֵ ng không cao [5].  

Th cֽ tԒ nhiԚu nghiên cֵu cho thӸy hi u֓ 

quӶ c aֳ vi֓ c không sֹ  d nֱg kháng sinh dֽ 

phòng, m֥ t nghiên cֵ u  ֫Trung Qu֝c ĽҼc֯ 

th cֽ hi֓ n tr֓ n 1030 trҼn֩g h֯ p phӾu thuԀt 

tuyԒn giáp không sֹ d nֱg kháng sinh dֽ 

phòng cho thӸy t  ֕l  ֓nhi֑ m trùng vԒt m  ֡chi 

có 0,09% [8]. ֪  Vi t֓ Nam, nghiên cֵu sֹ  

d nֱg kháng sinh dֽ phòng trong phӾu thuԀt 

tuyԒn gi§p ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n tӴi b n֓h vi֓ n 

Trung һҺng Qu©n Ľi֥ 108 cho thӸy không 

c· trҼn֩g h֯ p nào b֗ nhi֑ m trùng vԒt m  ֡[3].  

Tuy nhiên, trên thֽc tԒ, kháng sinh dֽ 

ph¸ng th¹ng thҼn֩g vӾn ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n ph֡  

biԒn cho các ca phӾu thuԀt tuyԒn giáp tӴi 

nhiԚu qu֝ c gia vì lo s֯  tình trӴng nhi֑ m 

trùng [4, 16]. Hi֓ n có ít nghiên cֵu Ľ§nh gi§ 

vԚ tình trӴng nhi֑ m trùng vԒt m  ֡khi không 

sֹ  d nֱg kháng sinh dֽ phòng. Vì vԀy ĽԜ có 

thêm bԄng chֵ ng thֽ c tԒ lâm sàng nhԄm áp 

d nֱg trong ĽiԚu tr֗ , chúng tôi tiԒn hành 

nghiên cֵu ĽԚ tài: ñņ§nh gi§ t³nh trnͧg 

nhiΚm trùng vΔt mΫ trong ph͵ u thuͻt tuyΔn 

giáp không sσ dλng kh§ng sinhò. 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu 

B֓nh nh©n bҼ֧u gi§p ĽҼ֯c phӾu thuԀt tӴi 

khoa NgoӴi 2 b֓nh vi֓n Ung bҼ֧u ņ¨ NԈng 

tַ th§ng 1 nŁm 2022 ĽԒn th§ng 1 nŁm 2024. 

2.2. Ti°u chuӼn ch֙n b֓nh 

ņҼ֯c chӼn Ľo§n u tuyԒn gi§p. 

Kh¹ng sֹ dֱng kh§ng sinh trҼ֧c m֡. 

C· ĽӺy Ľֳ h֟ sҺ b֓nh §n v¨ ĽҼ֯c theo 

d»i ²t nhӸt 30 ng¨y sau phӾu thuԀt. 

2.3. Ti°u chuӼn loӴi trַ 

B֗ vi°m nhi֑m phӺn mԚm v½ng c֡ hoԊc 

cҺ quan bӸt kȢ n¨o trҼ֧c phӾu thuԀt. 

C· t³nh trӴng giӶm bӴch cӺu hӴt trung 

t²nh trҼ֧c phӾu thuԀt (<500 tԒ b¨o/Õl). S֝t 

trҼ֧c phӾu thuԀt (c· nhi֓t Ľ֥ ֫ mi֓ng cֳa 

ngҼ֩i b֓nh >38oC). 

2.4. PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu 

ThiΔt kΔ nghiên cοu 

Nghi°n cֵu h֟i cֵu m¹ tӶ 

C֭ mӾu: thuԀn ti֓n 

Ch֙n mӾu theo ti°u chuӼn Ľ« ĽԊt ra, lӸy 

tӸt cӶ c§c b֓nh nh©n trong th֩i gian  nghiên 

cֵu ĽӶm bӶo ti°u chuӼn v¨ thֽc hi֓n quy 

tr³nh k׃ thuԀt chuy°n m¹n theo phҼҺng ph§p 

nghi°n cֵu Ľ« ĽԚ ra. 

C§c b̯αc tiΔn h¨nh 

Ch֙n nhֻng b֓nh nh©n ĽҼ֯c chӼn Ľo§n u 

cֳa tuyԒn gi§p ĽҼ֯c ch֕ Ľ֗nh phӾu thuԀt cԂt 

m֥t th½y tuyԒn gi§p hoԊc cԂt to¨n b֥ tuyԒn 

gi§p c· hoԊc kh¹ng c· nӴo v®t hӴch c֡ nh·m 

VI. 

TӸt cӶ b֓nh nh©n ĽҼ֯c g©y m° n֥i kh² 

quӶn, ĽҼ֯c s§t tr½ng trҼ֧c m֡ bԄng dung 

d֗ch povidine 10%, sŁng v¹ khuӼn ĽҼ֯c che 

phֳ theo Ľ¼ng quy tr³nh v¹ khuӼn, phӾu thuԀt 

h֫ qua ĽҼ֩ng rӴch da Kocher theo Ľ¼ng quy 

tr³nh kǫ thuԀt.  
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B֓nh nh©n chŁm s·c vԒt m֡ sau phӾu 

thuԀt theo Ľ¼ng quy tr³nh v¹ khuӼn, ĽҼ֯c b§c 

sǫ theo d»i hԄng ng¨y sau phӾu thuԀt, Ľ§nh 

gi§ t³nh trӴng vԒt m֡, c§c biԒn chֵng, xuӸt 

vi֓n khi t³nh trӴng vԒt m֡ ĽҼ֯c Ľ§nh gi§ ֡n 

Ľ֗nh. 

B֓nh nh©n tֽ theo d»i tӴi nh¨ tַ khi xuӸt 

vi֓n v¨ t§i kh§m khi ghi nhԀn t³nh  trӴng bӸt 

thҼ֩ng ֫ v֗ tr² vԒt m֡ hoԊc sau 30 ng¨y kԜ tַ 

ng¨y phӾu thuԀt. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

3.1. ņԊc ĽiԜm lâm sàng 

Bͩng 1. ņΊc ĽiΘm vΖ tuΫi, giαi t²nh, chΞ sΧ khΧi c̭ thΘ, Ľi°m ASA 

 S֝ lҼ֯ng T֕ l֓ (%) 

Nh·m tu֡i 

Ó 20 v¨ <40 64 44.1 

Ó 40 v¨ <60 63 43.4 

Ó 60 18 12.4 

Gi֧i t²nh 

Nam 22 15.2 

N  ֻ 123 84.8 

BMI (kg/m 2) 

< 18.5 18 12.4 

18.5 - 24.9 122 84.1 

25 - 29.9 5 3.4 

ņiԜm ASA 

<3 145 100 

Ó3 0 0 

TiԒn sֹ 

Kh¹ng c· nguy cҺ 133 91.7 

H¼t thu֝c l§ 7 4.8 

ņ§i th§o ĽҼ֩ng 2 1.4 

Sֹ dֱng corticoid 3 2.1 

Nhͻn x®t: Tu֡i b֓nh nh©n tַ 20 ĽԒn 74 

tu֡i, v֧i Ľa s֝ b֓nh nh©n dҼ֧i 60 tu֡i 

(87.6%), tu֡i trung b³nh l¨ 43.32. Ti l֓ 

nֻ/nam l¨ 5.5/1. C· 5 b֓nh nh©n c· ch֕ s֝ 

kh֝i cҺ thԜ ĽҼ֯c Ľ§nh gi§ l¨ thַa c©n v֧i 

BMI Ó 25kg/m2. TӸt cӶ b֓nh nh©n trong 

nghi°n cֵu ĽԚu c· ĽiԜm ASA <3. 

ņa s֝ b֓nh nh©n trong nghi°n cֵu kh¹ng 

c· tiԚn sֹ bӶn th©n l¨m tŁng nguy cҺ nhi֑m 

tr½ng vԒt m֡, ch֕ c· 4.8% b֓nh nh©n h¼t 

thu֝c l§, Ľ§i th§o ĽҼ֩ng v¨ sֹ dֱng corticoid 

lӺn lҼ֯t l¨ 1.4% v¨ 2.1%. 

3.2. ņԊc ĽiԜm cԀn lâm sàng 
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B nͩg 2. ņΊc ĽiΘm vΖ k²ch th̯αc b̯αu, ph̯̭ng ph§p phu͵ thuͻt 

K²ch thҼ֧c bҼ֧u 

K²ch thҼ֧c trung b³nh 21.62 mm 

Ph©n nh·m k²ch thҼ֧c (mm) S֝ lҼ֯ng (n) T֕ l֓ (%) 

< 40 mm 128 88.3 

Ó 40 mm 17 11.7 

PhҼҺng ph§p phӾu thuԀt 

CԂt th½y 64 44.1 

CԂt th½y + lӸy nh©n th½y c¸n lӴi 9 6.2 

CԂt to¨n b֥ tuyԒn gi§p 65 44.8 

CԂt to¨n b֥ tuyԒn gi§p + nӴo hӴch c֡ nh·m VI 7 4.8 

Nhͻn x®t: C· 11.7% b֓nh nh©n c· k²ch 

thҼ֧c u > 40mm. 

C· 7 b֓nh nh©n ĽҼ֯c phӾu thuԀt cԂt to¨n 

b֥ tuyԒn gi§p k¯m nӴo v®t hӴch c֡ nh·m VI, 

65 b֓nh nh©n (44.8%) b֓nh nh©n cԂt to¨n b֥ 

tuyԒn gi§p, c¸n lӴi l¨ nhֻng trҼ֩ng h֯p cԂt 1 

th½y hoԊc cԂt 1 th½y k¯m lӸy nh©n th½y c¸n 

lӴi. 

3.3. M t֥ s֝  thông s֝  li°n quan ĽԒn quá 

trình phӾu thuԀt và sau phӾu thuԀt 

 

B nͩg 3. Thγi gian ph͵ u thuͻt, biΔn chοng 

Th֩i gian phӾu thuԀt 

Trung bình 85.29 phút 

Th֩i gian (ph¼t) S֝ lҼ֯ng (n) T֕ l֓ (%) 

< 120 125 86.2 

Ó 120 20 13.8 

BiԒn chֵng 

ChӶy m§u 2 1.4 

D¸ dҼ֭ng chӸp 0 0 

Thֳng thֽc quӶn 0 0 

Thֳng kh² quӶn 0 0 

Li֓t d©y thanh 2 1.4 

Nhͻn x®t: Th֩i gian m֣i ca phӾu thuԀt Ľa s֝ k®o d¨i dҼ֧i 120 ph¼t, th֩i gian trung b³nh 

l¨ 85.29 ph¼t. Ch֕ c· 2 b֓nh nh©n xӶy ra biԒn chֵng chӶy m§u sau m֡ v¨ 2 b֓nh nh©n li֓t 

dây thanh. 

B nͩg 4. ņΊt d n͵ l̯u 

DӾn lҼu S֝ lҼ֯ng (n) Tׁ l֓ (%) 

Không 53 36.6 

Có 92 63.4 

Th֩i gian lҼu dӾn lҼu 
Ò 24h > 24h Ò 24h > 24h 

41 51 44.6 55.4 

Nhͻn x®t: C· 62 trҼ֩ng h֯p c· ĽԊt dӾn lҼu sau m֡, chiԒm tׁ l֓ 63.4%, trong Ľ· c· 

55.4% trҼ֩ng h֯p lҼu dӾn lҼu > 24h. 
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3.4. T³nh trӴng nhi֑m tr½ng vԒt m֡ 

Bͩng 5.  

Nhi֑m tr½ng vԒt m֡ S֝ lҼ֯ng (n) T֕ l֓ (%) 

Không 145 100 

Có 0 0 

Nhͻn x®t: Kh¹ng c· trҼ֩ng h֯p n¨o 

trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i xӶy ra t³nh 

tr¨ng nhi֑m tr½ng vԒt m֡. 

 

IV. BÀN LUӉN 

4.1. ņԊc ĽiԜm chung 

Nghi°n cֵu ĽҼ֯c thֽc hi֓n tr°n 145 b֓nh 

nh©n cho thӸy, Ľ֥ tu֡i cֳa b֓nh nh©n trong 

nghi°n cֵu gi֧i hӴn tַ 20 ĽԒn 74 tu֡i v֧i Ľ֥ 

tu֡i trung b³nh l¨ 43.3 Ñ 1. Trong nghi°n cֵu 

n¨y, b֓nh nh©n Ľa s֝ trԎ tu֡i v֧i 87.5% b֓nh 

nh©n c· Ľ֥ tu֡i < 60. TҼҺng Ľ֟ng v֧i d֗ch t֑ 

vԚ b֓nh lĨ tuyԒn gi§p, gi֧i t²nh nֻ chiԒm Ľa 

s֝ trong nghi°n cֵu n¨y v֧i tׁ l֓ nֻ/nam = 

5.5/1.  

M֥t s֝ yԒu t֝ cֳa b֓nh nh©n c· li°n quan 

ĽԒn nguy cҺ nhi֑m tr½ng vԒt m֡ theo nghi°n 

cֵu cֳa t§c giӶ Davis cho thӸy thԜ trӴng cֳa 

b֓nh nh©n ĽҼ֯c Ľ§nh gi§ th¹ng qua thang 

ĽiԜm ASA v֧i ASA Ó 3 l¨m tŁng nguy cҺ 

nhi֑m tr½ng vԒt m֡ l°n 1.82 lӺn so v֧i 

nhֻng b֓nh nh©n ASA 1 v¨ 2 v¨ c· Ĩ nghǫa 

th֝ng k°, BMI > 25 kg/m2 da, h¼t thu֝c l§, 

Ľ§i th§o ĽҼ֩ng, cȈng l¨ nhֻng yԒu t֝ l¨m 

tŁng nguy cҺ nhi֑m tr½ng vԒt m֡ l°n lӺn lҼ֯t 

1.31, 1.86 v¨ 1.72 lӺn v¨ ĽԚu c· Ĩ nghǫa 

th֝ng k° [7]. Trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng 

t¹i, tӸt cӶ b֓nh nh©n trong nghi°n cֵu to¨n 

trӴng b³nh thҼ֩ng hoԊc c· tri֓u chֵng nhԌ, 

kh¹ng Ӷnh hҼ֫ng chֵc nŁng, tҼҺng ĽҼҺng 

v֧i ĽiԜm ASA l¨ 1 v¨ 2, 1 b֓nh nh©n c· BMI 

> 25 kg/m2 da, 7 b֓nh nh©n c· h¼t thu֝c l¨ 

v¨ 2 b֓nh nh©n c· tiԚn sֹ Ľ§i th§o ĽҼ֩ng 

Ľang ĽiԚu tr֗.  

4.2. M֥t s֝ yԒu t֝ li°n quan ĽԒn t³nh 

trӴng nhi֑m tr½ng vԒt m֡  

ņ֝i v֧i c§c trҼ֩ng h֯p phӾu thuԀt sӴch, 

kh§ng sinh dֽ ph¸ng nhԄm mֱc Ľ²ch di֓t v¨ 

ֵc chԒ vi khuӼn tַ kh¹ng kh², m¹i trҼ֩ng v¨ 

tr°n cҺ thԜ b֓nh nh©n. Tuy nhiên chúng tôi 

nhԀn thӸy yԒu t֝ quan tr֙ng nhӸt trong dֽ 

ph¸ng nhi֑m tr½ng vԒt m֡ l¨ ĽӶm bӶo sֽ v¹ 

khuӼn Ľ֝i v֧i nh©n vi°n y tԒ trong qu§ tr³nh 

m ,֡ chŁm s·c hԀu phӾu cȈng nhҼ dֱng cֱ 

m  ֡v¨ dֱng cֱ chŁm s·c vԒt thҼҺng hԀu 

phӾu. Thֽc tԒ tӴi b֓nh vi֓n, theo kԒt quӶ b§o 

c§o Ľ§nh gi§ mֵc Ľ֥ ¹ nhi֑m m¹i trҼ֩ng 

kh¹ng kh² v¨ nҼ֧c quĨ 1 nŁm 2023 cho thӸy 

tӴi khoa ph¸ng v¨ ph¸ng m֡, chӸt lҼ֯ng 

kh¹ng kh² trong ph¸ng hԀu phӾu ph¸ng b֓nh 

thҼ֩ng v¨ tay nh©n vi°n ĽԚu ĽӴt ti°u chuӼn 

tҼҺng Ľ֝i sӴch, rӸt sӴch v¨ ĽӴt.  

Nghi°n cֵu cֳa t§c giӶ Meron tr°n c§c 

b֓nh nh©n phӾu thuԀt n·i chung cho thӸy 

th֩i gian nԄm vi֓n k®o d¨i trҼ֧c phӾu thuԀt 

k®o d¨i tr°n 3 ng¨y c· nguy cҺ nhi֑m tr½ng 

vԒt m֡ cao hҺn 1.16 lӺn so v֧i c§c trҼ֩ng 

h֯p Ò 3 ng¨y, ĽiԚu n¨y ĽҼ֯c lĨ giӶi l¨ do 

m¹i trҼ֩ng trong b֓nh vi֓n thҼ֩ng b֗ phҺi 

nhi֑m b֫i vi khuӼn, b֓nh nh©n c· thԜ b֗ l©y 

nhi֑m ch®o vi khuӼn v֧i c§c b֓nh nh©n 

kh§c, giֻa b֓nh nh©n v¨ nh©n vi°n y tԒ, dֱng 
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cֱ y tԒ hoԊc m¹i trҼ֩ng xung quanh [12]. 

Trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i, th֩i gian 

nԄm vi֓n trҼ֧c m֡ trung b³nh l¨ 3.33 ng¨y 

v֧i 51.7% b֓nh nh©n Ľ֯i phӾu thuԀt trong 

b֓nh vi֓n tr°n 3 ng¨y. 

T§c giӶ Salem cho thӸy, nhֻng phӾu 

thuԀt tuyԒn gi§p v֧i th֩i gian d¨i hҺn 120 

ph¼t c· tׁ l֓ nhi֑m tr½ng vԒt m֡ cao hҺn khi 

so v֧i nh·m phӾu thuԀt ngԂn hҺn 120 ph¼t, 

tuy nhi°n sֽ kh§c bi֓t n¨y kh¹ng c· Ĩ nghǫa 

th֝ng k° [14]. Theo nghi°n cֵu cֳa Claudia  

tr°n c§c b֓nh nh©n phӾu thuԀt tuyԒn gi§p, 

nhֻng b֓nh nh©n nhi֑m tr½ng vԒt m֡ c· th֩i 

gian phӾu thuԀt trung b³nh l¨ 125 ph¼t, d¨i 

hҺn c· Ĩ nghǫa th֝ng k° so v֧i nhֻng b֓nh 

nh©n kh¹ng xӶy ra nhi֑m tr½ng vԒt m֡, 93 

ph¼t, v¨ sֽ kh§c bi֓t c· Ĩ nghǫa th֝ng k° [6]. 

Trong nghi°n cֵu n¨y, th֩i gian phӾu thuԀt 

trung b³nh l¨ 85.29 ph¼t, trong Ľ· c· 13.8% 

b֓nh nh©n c· th֩i gian phӾu thuԀt k®o d¨i 

tr°n 120 ph¼t, nhֻng trҼ֩ng h֯p n¨y phӺn 

l֧n l¨ do phӶi Ľ֯i kԒt quӶ sinh thiԒt tֵc th³ 

trong l¼c m֡ hoԊc phӶi nӴo v®t hӴch c֡ nh·m 

VI kèm theo. Nhìn chung, phӾu thuԀt tuyԒn 

gi§p c· trҼ֩ng m֡ tҼҺng Ľ֝i nh֛ hҺn nhiԚu 

so v֧i c§c phӾu thuԀt kh§c, v³ thԒ nguy cҺ 

phҺi nhi֑m trong qu§ tr³nh phӾu thuԀt thӸp.  

K²ch thҼ֧c u tuyԒn gi§p trung b³nh trong 

nghi°n cֵu n¨y l¨ 21.6mm v֧i 11.7% trҼ֩ng 

h֯p c· k²ch thҼ֧c bҼ֧u l֧n hҺn 40mm. K²ch 

thҼ֧c u tuyԒn gi§p l֧n thҼ֩ng sԐ tӴo n°n m֥t 

khoang l֧n sau phӾu thuԀt, tַ Ľ· c· nguy cҺ 

t²ch tֱ lҼ֯ng d֗ch nhiԚu hҺn v¨ d֑ tӴo m¹i 

trҼ֩ng cho vi khuӼn ph§t triԜn. Nhֻng 

trҼ֩ng h֯p n¨y trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng 

t¹i phӺn l֧n ĽԚu ĽҼ֯c ĽԊt dӾn lҼu. Nghiên 

cֵu cֳa Samraj cȈng cho rԄng vi֓c ĽԊt dӾn 

lҼu sau phӾu thuԀt tuyԒn gi§p kh¹ng l¨m 

tŁng nguy cҺ nhi֑m khuӼn vԒt m֡ [15].  

C§c biԒn chֵng c· thԜ xӶy ra sau phӾu 

thuԀt bҼ֧u gi§p nhҼ chӶy m§u sau m֡, kh֝i 

m§u tֱ sau m֡ l¨ m֥t m¹i trҼ֩ng t֝t cho vi 

khuӼn ph§t triԜn nԒu b֗ phҺi nhi֑m, Ľ֟ng 

th֩i m֥t s֝ trҼ֩ng h֯p cӺn phӶi m֫ vԒt m֡ 

ĽԜ cӺm m§u trong t³nh trӴng cӸp cֵu, quy 

tr³nh chuӼn b֗ trҼ֧c phӾu thuԀt c· thԜ kh¹ng 

ĽҼ֯c ĽӶm bӶo nԒu so v֧i m֥t cu֥c phӾu 

thuԀt theo chҼҺng tr³nh, v³ thԒ l¨m tŁng nguy 

cҺ nhi֑m tr½ng vԒt m֡ [11], trong nghiên 

cֵu n¨y, c· 2 trҼ֩ng h֯p xӶy ra biԒn chֵng 

chӶy m§u sau m֡, cӶ 2 trҼ֩ng h֯p n¨y ĽԚu 

ĽҼ֯c chuyԜn xu֝ng lӴi ph¸ng m֡, g©y m° 

n֥i kh² quӶn v¨ m֫ vԒt m֡ cӺm m§u trong 

ĽiԚu ki֓n v¹ khuӼn, cӶ 2 trҼ֩ng h֯p ĽԚu 

kh¹ng xӶy ra t³nh trӴng nhi֑m khuӼn vԒt m֡. 

M֥t s֝ c§c biԒn chֵng c· khӶ nŁng l¨m tŁng 

nguy cҺ nhi֑m tr½ng vԒt m֡ nhҼ thֳng kh² 

quӶn, thֽc quӶn kh¹ng xӶy ra.  

4.3. T³nh trӴng nhi֑m tr½ng v°t m֡ ֫ 

b֓nh nh©n phӾu thuԀt tuyԒn gi§p kh¹ng 

sֹ dֱng kh§ng sinh dֽ ph¸ng 

B֓nh nh©n trong nghi°n cֵu ĽҼ֯c theo 

d»i sau m֡ trung b³nh l¨ 6.28 ng¨y, Ľ§nh gi§ 

t³nh trӴng vԒt m֡ hԄng ng¨y, ĽҼ֯c xuӸt vi֓n 

khi Ľ« r¼t dӾn lҼu v¨ Ľ§nh gi§ vԒt m֡ ֡n 

Ľ֗nh. B֓nh nh©n ĽҼ֯c theo d»i ĽԒn ng¨y thֵ 

30 sau m֡ tӴi ph¸ng kh§m. KԒt quӶ theo d»i 

cho thӸy kh¹ng c· trҼ֩ng h֯p n¨o b֗ nhi֑m 

tr½ng vԒt m֡ theo ti°u chuӼn Ľ§nh gi§ nhi֑m 

tr½ng vԒt m֡ cֳa CDC ï 2017, tҼҺng ֵng 

v֧i tׁ l֓ 0.0%. Nghi°n cֵu cֳa t§c giӶ Qui 

tr°n 1030 b֓nh nh©n, v¨ cֳa t§c giӶ Lu tr°n 
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1166 b֓nh nh©n phӾu thuԀt tuyԒn gi§p kh¹ng 

sֹ dֱng kh§ng sinh cho thӸy ch֕ c· 1 trҼ֩ng 

h֯p ֫ m֣i nghi°n cֵu xӶy ra nhi֑m khuӼn 

vԒt m֡ v֧i tׁ l֓ lӺn lҼ֯t l¨ 0,1 v¨ 0,09 % ֫ 

m֣i nghi°n cֵu [11, 13]. M֥t nghi°n cֵu can 

thi֓p ֫ H¨n Qu֝c so s§nh giֻa 2 nh·m c· sֹ 

dֱng kh§ng sinh dֽ ph¸ng trҼ֧c m֡ v¨ 

kh¹ng sֹ dֱng kh§ng sinh dֽ ph¸ng tr°n 

1895 b֓nh nh©n cho thӸy tׁ l֓ b֓nh nh©n 

nhi֑m khuӼn vԒt m֡ ֫ nh·m sֹ dֱng kh§ng 

sinh dֽ ph¸ng l¨ 0,6% trong khi tׁ l֓ n¨y ֫ 

nh·m b֓nh nh©n kh¹ng sֹ dֱng kh§ng sinh 

dֽ ph¸ng l¨ 0,1% v¨ kh¹ng c· Ĩ nghǫa th֝ng 

kê [10]. 

 

±Φ YӒ¢ [¦Ӊb 

Nghi°n cֵu tr°n 145 b֓nh nh©n phӾu 

thuԀt bҼ֧u gi§p kh¹ng sֹ dֱng kh§ng sinh 

dֽ ph¸ng tַ th§ng 1/2022 ĽԒn th§ng 1/2024, 

trong nghi°n cֵu, Ľ֥ tu֡i trung b³nh 43.3 Ñ 

1, tׁ l֓ nֻ/nam = 5.5/1, tӸt cӶ b֓nh nh©n ĽԚu 

c· ĽiԜm ASA < 3, 5 b֓nh nh©n BMI > 25 

kg/m2 da, 9 b֓nh nh©n c· tiԜn sֹ bӶn th©n c· 

nguy cҺ nhi֑m tr½ng vԒt m֡ l¨ h¼t thu֝c l§ 

v¨ Ľ§i th§o ĽҼ֩ng, 57.2% b֓nh nh©n trong 

nghi°n cֵu l¨ ung thҼ tuyԒn gi§p thԜ nh¼ c֡ 

ĽiԜn. M֥t s֝ yԒu t֝ li°n quan ĽԒn nhi֑m 

tr½ng vԒt m֡ trong ung thҼ tuyԒn gi§p: th֩i 

gian nԄm vi֓n trҼ֧c m֡ trung b³nh l¨ 3.4 

ngày, chiԚu dài ĽҼ֩ng rӴch da cֳa phӾu thuԀt 

tuyԒn gi§p gi֧i hӴn tַ 4-7cm, th֩i gian phӾu 

thuԀt trung b³nh l¨ 85.29 ph¼t, trong Ľ· c· 

13.8% b֓nh nh©n c· th֩i gian phӾu thuԀt k®o 

dài trên 120 phút, 55,9% b֓nh nh©n ĽҼ֯c 

phӾu thuԀt cӶ 2 b°n tuyԒn gi§p, K²ch thҼ֧c u 

tuyԒn giáp trung bình là 21.6mm, c· 2 trҼ֩ng 

h֯p xӶy ra biԒn chֵng chӶy m§u sau m֡, 2 

trҼ֩ng h֯p li֓t d©y thanh sau m֡, c· 92 

trҼ֩ng h֯p ĽҼ֯c ĽԊt dӾn lҼu. 

T  ׁ l  ֓ nhi֑ m trùng vԒt m  ֡ trong nghiên 

c uֵ cֳ a chúng tôi là 0.0%. C֭ mӾu trong 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi thӸp hҺn nhiԚu so 

v i֧ các nghiên cֵu trên là lý do cho vi֓c 

kh¹ng c· trҼn֩g h֯ p nào xӶy ra nhi֑ m trùng 

vԒt m .֡ Tuy nhiên v֧ i t  ׁl  ֓này, nghiên cֵu 

này dù ch֕ th cֽ hi֓ n trên c֭  mӾu nh֛  cȈng 

có thԜ cho thӸy vi c֓ không sֹ  d nֱg kháng 

sinh vӾn ĽӶm bӶo an toàn cho b֓nh nhân, 

tránh không b֗ nhi֑ m trùng vԒt m .֡ 
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Mֱc ti°u: KhӶo s§t m֥t s֝ ĽԊc ĽiԜm di cŁn 

hӴch cֳa b֓nh nh©n ung thҼ biԜu m¹ tuyԒn gi§p 

thԜ bi֓t h·a tӴi B֓nh vi֓n Trung ҼҺng Th§i 

Nguyên.  

ņ֝i tҼ֯ng v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cֵu: 

Nghi°n cֵu m¹ tӶ h֟i cֵu tiԒn h¨nh tr°n 144 

b֓nh nh©n ung thҼ biԜu m¹ tuyԒn gi§p thԜ bi֓t 

h·a Ľ« ĽҼ֯c phӾu thuԀt tuyԒn gi§p tӴi B֓nh vi֓n 

Trung ҼҺng Th§i Nguy°n tַ th§ng 9/2021 ĽԒn 

tháng 9/2024.  

KԒt quӶ: Tu֡i trung b³nh cֳa c§c b֓nh nh©n 

là 48,7 ± 15,4, 88,2% b֓nh nh©n l¨ nֻ. Ung thҼ 

biԜu m¹ tuyԒn gi§p thԜ nh¼ chiԒm 93,1% s֝ b֓nh 

nh©n. Tׁ l֓ b֓nh nh©n c· 1 kh֝i u §c t²nh l¨ 

89,6%, c· ĽҼ֩ng k²nh kh֝i u l֧n nhӸt tr°n 1 ĽԒn 
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4 cm l¨ 75,7%, c· u ֫ 1 th½y tuyԒn gi§p l¨ 

88,9%, c· x©m lӸn ra ngo¨i tuyԒn gi§p l¨ 11,8%. 

Tׁ l֓ chung b֓nh nh©n c· di cŁn hӴch c֡ l¨ 

66,7%. Tׁ l֓ di cŁn hӴch c֡ ph§t hi֓n ĽҼ֯c trҼ֧c 

phӾu thuԀt l¨ 44,4%. Tׁ l֓ di cŁn hӴch c֡ tiԚm Ӽn 

l¨ 45,7%. C§c ĽԊc ĽiԜm hay gԊp cֳa hӴch di cŁn 

tr°n h³nh Ӷnh si°u ©m l¨: dӴng tr¸n, b֩ kh¹ng 

ĽԚu, giӶm ©m, mӸt cӸu tr¼c r֝n hӴch, vi v¹i h·a. 

V֗ tr² di cŁn hӴch ֫ nh·m VI l¨ 41,7%, nh·m c֡ 

b°n l¨ 25% v¨ cӶ nh·m VI kԒt h֯p v֧i nh·m c֡ 

b°n l¨ 33,3%. 80,2% di cŁn ֫ hӴch c֡ c½ng b°n 

kh֝i u. Tׁ l֓ di cŁn hӴch cao hҺn ֫ nhֻng b֓nh 

nh©n c· ung thҼ Ľa ֡, ֫ cӶ 2 b°n, kh֝i u c· 

ĽҼ֩ng k²nh l֧n nhӸt tr°n 1 cm, c· x©m lӸn ra 

ngo¨i v֛ bao, thԜ nh¼, c· hӴch di cŁn ph§t hi֓n 

ĽҼ֯c trҼ֧c phӾu thuԀt. 

KԒt luԀn: B֓nh nh©n ung thҼ biԜu m¹ tuyԒn 

gi§p thԜ bi֓t h·a c· tׁ l֓ di cŁn hӴch v¨ tׁ l֓ di 

cŁn hӴch tiԚm Ӽn kh§ cao. M֥t s֝ ĽԊc ĽiԜm cֳa 

hӴch di cŁn ung thҼ biԜu m¹ tuyԒn gi§p thԜ bi֓t 

h·a c· thԜ d֑ d¨ng ph§t hi֓n tr°n hình Ӷnh si°u 

©m. Ung thҼ biԜu m¹ tuyԒn gi§p thԜ nh¼, s֝ 

lҼ֯ng, k²ch thҼ֧c, sֽ x©m lӸn cֳa kh֝i u §c t²nh 

v¨ khӶ nŁng ph§t hi֓n cֳa hӴch trҼ֧c phӾu thuԀt 

c· li°n quan ĽԒn tׁ l֓ di cŁn hӴch ֫ b֓nh nh©n 

ung thҼ biԜu m¹ tuyԒn gi§p bi֓t h·a. 

Tρ kh·a: Ung thҼ biԜu m¹ tuyԒn gi§p bi֓t 

h·a, di cŁn hӴch, v®t hӴch c֡ dֽ ph¸ng.  

 

SUMMARY 

LYMPH NODE METASTASIS IN 

PATIENTS WITH DIFFERENTIATED 

THYROID CARCINOMA AT THAI 

NGUYEN NATIONAL HOSPIT AL  
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Objective: To investigate some features of 

lymph node metastasis in patients with 

differentiated thyroid carcinoma at Thai Nguyen 

National Hospital.  

Materials and method: A retrospective 

descriptive study was conducted on 144 patients 

with differentiated thyroid carcinoma who 

underwent thyroidectomy at Thai Nguyen 

National Hospital from September 2021 to 

September 2024.  

Results: The mean age of patients was 48.7 

± 15.4. 88.2% patients were female. 93.1% 

patients had papillary thyroid carcinoma. 89.6% 

patients were with unifocal cancer, 75.7% 

patients had maximum tumor diameter over 1 to 

4 cm, 88.9% patients were with unilateral tumor, 

11.8% cases had capsular invasion. The overrall 

rate of patients with cervical lymph node 

metastasis was 66.7%. The rate of patients with 

cervical lymph node metastasis detected pre-

thyroidectomy was 44,4%. The rate of patients 

with occult cervical lymph node metastasis was 

45.7%. Common features of metastatic lymph 

nodes on ultrasonic imaging were: round shape, 

irregular margins, hypoechoic, loss of hilar 

lymph node structure, microcalcification. The 

location of lymph node metastases were: 41.7% 

in group VI, 25% in lateral lymph node 

compartment, 33.3% in both group VI and lateral 

lymph node compartment. 80.2% of lymph node 

metastases were in the cervical side on the same 

side of tumor. The rate of cervical lymph node 

metastasis was significantly higher in patients 

with multifocality, bilateral tumors, maximum 

tumor diameter over 1 cm, capsular invasion, 

papillary thyroid carcinoma and lymph nodes 

could be detected pre-thyroidectomy.  

Conclusion: Patients with differentiated 

thyroid carcinoma had relatively high rate of 

lymph node metastasis and occult lymph node 

metastasis. Some features of metastatic lymph 

nodes could be easily detected on ultrasonic 

imaging. Papillary thyroid carcinoma, the 

number, size, invasion of tumors and number of 

lymph nodes detected pre-thyroidectomy were 

related to the rate of lymph node metastasis in 

patients with differentiated thyroid carcinoma. 

Keywords: Differentiated thyroid carcinoma, 

lymph node metastasis, prophylactic cervical 

lymph node dissection. 

 

LΦ 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ  

Theo GLOBOCAN 2022, ung thҼ tuyԒn 

gi§p Ľֵng h¨ng thֵ 7 trong t֡ng s֝ c§c loӴi 

ung thҼ. NŁm 2022 c· khoӶng 821.173 

trҼ֩ng h֯p m֧i mԂc, 47.845 trҼ֩ng h֯p tֹ 

vong. ņa s֝ trҼ֩ng h֯p l¨ ung thҼ biԜu m¹ 

tuyԒn gi§p thԜ bi֓t h·a (DTC), trong Ľ· thԜ 

nh¼ hay gԊp nhӸt. Tׁ l֓ di cŁn hӴch cֳa DTC 

l¨ kh§ cao (ĽӴi Ľa s֝ di cŁn hӴch c֡), Ľ©y 

cȈng l¨ m֥t yԒu t֝ ti°n lҼ֯ng xӸu nhӸt l¨ 

nhֻng b֓nh nh©n l֧n tu֡i. Trong DTC, phӾu 

thuԀt Ľ·ng vai tr¸ quan tr֙ng, quyԒt Ľ֗nh ĽԒn 

kԒt quӶ ĽiԚu tr֗: cԂt to¨n b֥ tuyԒn gi§p, cԂt 

th½y v¨ eo gi§p c· k¯m theo nӴo v®t hӴch c֡ 

hoԊc kh¹ng t½y tַng trҼ֩ng h֯p. Hi֓n nay, 

ch֕ Ľ֗nh v®t hӴch c֡ thҼ֩ng ĽҼ֯c §p dֱng 

khi ph§t hi֓n c· hӴch di cŁn bԄng kh§m l©m 

s¨ng, si°u ©m. Tuy nhi°n, c· m֥t tׁ l֓ kh§ 

cao b֓nh nh©n DTC c· di cŁn hӴch tiԚm Ӽn 

(ch֕ ph§t hi֓n ĽҼ֯c bԄng x®t nghi֓m m¹ 

b֓nh h֙c sau phӾu thuԀt c· v®t hӴch c֡ dֽ 

ph¸ng). V®t hӴch c֡ dֽ ph¸ng gi¼p Ľ§nh gi§ 

ĽҼ֯c ch²nh x§c giai ĽoӴn b֓nh, giӶm tׁ l֓ t§i 

ph§t tӴi ch֣, tuy vӾn c¸n c· nhֻng Ĩ kiԒn 

chҼa Ľ֟ng thuԀn do vi֓c cӶi thi֓n th֩i gian 

s֝ng th°m chҼa r» r¨ng, tŁng nguy cҺ biԒn 

chֵng sau m֡ (t֡n thҼҺng d©y thӺn kinh quԊt 

ngҼ֯c, tuyԒn cԀn gi§p).  
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Do Ľ·, ph§t hi֓n v¨ chӼn Ľo§n ch²nh x§c 

di cŁn hӴch trong DTC gi¼p ²ch rӸt nhiԚu cho 

vi֓c Ľ§nh gi§ giai ĽoӴn, ti°n lҼ֯ng v¨ ĽiԚu tr֗ 

b֓nh nh©n DTC.  

Tַ Ľ·, ch¼ng t¹i thֽc hi֓n nghi°n cֵu 

n¨y v֧i mֱc ti°u: Khͩo s§t mίt sΧ ĽΊc ĽiΘm 

di cŁn hͧch cνa bΜnh nh©n ung th̯ biΘu 

m¹ tuyΔn gi§p thΘ biΜt h·a tͧi BΜnh viΜn 

Trung ̯̭ng Th§i Nguy°n. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦ 

2.1. ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu  

B n֓h nh©n ung thҼ biԜu mô tuyԒn giáp 

thԜ bi t֓ h·a ĽҼc֯ phӾu thuԀt tuyԒn giáp tӴi 

Trung t©m Ung bҼu֧ - B n֓h vi֓ n Trung 

ҼҺng Th§i Nguy°n) t ַ th§ng 9/2021 ĽԒn 

tháng 9/2024. 

* Ti°u chuͯn chΣn bΜnh nh©n: 

B֓nh nh©n ĽҼ֯c chӼn Ľo§n ung thҼ biԜu 

m¹ tuyԒn gi§p thԜ bi֓t h·a bԄng kԒt 

quӶ m¹ b֓nh h֙c c· ĽӺy Ľֳ h֟ sҺ theo 

d»i trҼ֧c v¨ sau m֡. 

* Ti°u chuͯn loͧi trρ:  

- B֓nh nh©n DTC Ľ« ĽҼ֯c phӾu thuԀt 

trҼ֧c Ľ·. 

- B֓nh nh©n kh¹ng ĽҼ֯c theo d»i v¨ 

Ľ§nh gi§ sau phӾu thuԀt. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu 

2.2.1. ThiΔt kΔ nghi°n cοu 

Nghi°n cֵu m¹ tӶ h֟i cֵu.  

2.2.2. ChΣn m͵u 

Ch֙n mӾu thuԀn ti֓n: Ch֙n to¨n b֥ b֓nh 

nh©n Ľֳ c§c ti°u chuӼn lֽa ch֙n v¨ loӴi trַ 

trong th֩i gian nghi°n cֵu. 

2.2.3. ChΞ sΧ nghi°n cοu  

- Tu֡i, gi֧i cֳa b֓nh nh©n. 

- ThԜ m¹ b֓nh h֙c. 

- ņԊc ĽiԜm kh֝i u §c t²nh tuyԒn gi§p. 

- ņԊc ĽiԜm di cŁn hӴch ֫ b֓nh nh©n ung 

thҼ biԜu m¹ tuyԒn gi§p thԜ bi֓t h·a. 

- Tׁ l֓ di cŁn hӴch, tׁ l֓ di cŁn hӴch ph§t 

hi֓n ĽҼ֯c trҼ֧c m֡, tׁ l֓ di cŁn hӴch tiԚm 

Ӽn. 

- M֥t s֝ yԒu t֝ li°n quan ĽԒn tׁ l֓ di cŁn 

hӴch. 

2.2.4. C§c b̯αc tiΔn h¨nh 

- Thu thԀp c§c th¹ng tin vԚ tu֡i, gi֧i; c§c 

ch֕ s֝ kh§m l©m s¨ng v¨ si°u ©m vԚ k²ch 

thҼ֧c, s֝ lҼ֯ng, v֗ tr², sֽ x©m lӸn cֳa kh֝i 

u; v֗ tr², t²nh chӸt di cŁn hӴch; giai ĽoӴn 

b֓nh; ch֙c h¼t bԄng kim nh֛ l¨m tԒ b¨o h֙c 

(FNA); thԜ m¹ b֓nh h֙c. 

- Si°u ©m Ľ§nh gi§ ĽԊc ĽiԜm cֳa hӴch di 

cŁn ph§t hi֓n ĽҼ֯c trҼ֧c phӾu thuԀt. 

- PhӾu thuԀt tuyԒn gi§p:  

+ CԂt toàn b֥  tuyԒn giáp khi kh֝ i u > 1 

cm, có hӴch di cŁn, x©m lӸn ra ngoài tuyԒn 

giáp. 

+ CԂt thùy và eo giáp khi kh֝i u Ò 1 cm, 

chҼa ph§ v ֭v  ֛bao tuyԒn giáp. 

+ Vét hӴch c֡  ĽiԚu tr֗  khi có tình trӴng di 

cŁn hӴch qua khám, siêu âm hoԊc Ľ§nh gi§ 

trong phӾu thuԀt. 

+ Vét hӴch c֡  trung tâm dֽ  phòng khi 

không phát hi֓n di cŁn hӴch. 

- ņ֝i chiԒu kԒt quӶ m¹ b֓nh h֙c sau m֡ 

v֧i kԒt quӶ l©m s¨ng, cԀn l©m s¨ng ĽԜ Ľ§nh 

gi§ di cŁn hӴch. 

2.2.5. Xσ lĨ sΧ liΜu  

Sֹ dֱng phӺn mԚm SPSS 20.0 for 

Windows. 

 



HӟI NGHӘ PHÒNG CHӛbD ¦bD ¢IӨ ¢I"bI tIӛ 7" bӍNG Lӆb ±L b(a нлнр 
 

34 

LLLΦ YӒ¢ v¦ӄ bDIL<b /ө¦ 

Bͩng 1: TuΫi, giαi v¨ thΘ m¹ bΜnh hΣc cνa bΜnh nh©n nghi°n cοu 

Ch֕ s֝ nghi°n cֵu (n = 144) Trung b³nh/S֝ b֓nh nh©n (tׁ l֓ %) 

Tu֡i (nŁm) 

Mean ± SD (Min - Max) 48,7 ± 15,4 (25 - 74) 

< 55 83 (57,6) 

Ó 55 61 (42,4) 

Gi֧i 
N  ֻ 127 (88,2) 

Nam 17 (11,8) 

M¹ b֓nh h֙c 
ThԜ nh¼ 134 (93,1) 

ThԜ nang 10 (6,9) 

Tu֡i trung b³nh cֳa b֓nh nh©n DTC l¨ 48,7 Ñ 15,4, c· 88,2% b֓nh nh©n l¨ nֻ. 93,1% 

trҼ֩ng h֯p l¨ ung thҼ biԜu m¹ tuyԒn gi§p thԜ nh¼.  

Bͩng 2: ņΊc ĽiΘm u §c t²nh tuyΔn gi§p cνa bΜnh nh©n tr̯αc ph͵u thuͻt 

ņԊc ĽiԜm u §c t²nh tuyԒn gi§p S֝ b֓nh nh©n Tׁ l֓ % 

ņҼ֩ng k²nh l֧n nhӸt 

kh֝i u (cm) 

Ò1 28 19,4 

> 1 - 2 68 47,2 

> 2 - 4 41 28,5 

> 4 7 4,9 

S֝ lҼ֯ng 
1 ֡ 129 89,6 

Ó 2 ֡ 15 10,4 

V֗ tr² 

M֥t th½y gi§p 128 88,9 

Eo giáp 2 1,4 

Hai thùy giáp 14 9,7 

X©m lӸn ra ngo¨i 
Có 17 11,8 

Không 127 88,2 

Kh֝i u §c t²nh ֫ giai ĽoӴn T1b v¨ T2 (k²ch thҼ֧c > 1 - 4 cm) chiԒm nhiԚu nhӸt (75,7%), 

17 b֓nh nh©n c· kh֝i u x©m lӸn ra ngo¨i tuyԒn gi§p (giai ĽoӴn T3b, T4a v¨ T4b). ņa s֝ b֓nh 

nh©n c· u §c t²nh 1 ֡, hay gԊp kh֝i u ch֕ ֫ 1 th½y tuyԒn gi§p. 

Bͩng 3: Tϋ lΜ di cŁn hͧch cνa bΜnh nh©n ph§t hiΜn tr̯αc v¨ sau ph͵u thuͻt 

Th֩i gian ph§t hi֓n hӴch 
B֓nh nh©n c· N1 B֓nh nh©n c· N0 T֡ng 

n % n % n % 

HӴch ph§t hi֓n trҼ֧c m֡ 64 44,4 10 6,9 74 51,4 

HӴch v®t dֽ ph¸ng khi m֡ 32 22,2 38 26,4 70 48,6 

T֡ng 96 66,7 48 33,3 144 100 

Kh§m l©m s¨ng v¨ si°u ©m ph§t hi֓n ĽҼ֯c 44,4% b֓nh nh©n c· di cŁn hӴch c֡ (Ľ֝i chiԒu 

v֧i kԒt quӶ m¹ b֓nh h֙c sau m֡). Trong s֝ 70 b֓nh nh©n c· hӴch chҼa ĽҼ֯c ph§t hi֓n trҼ֧c 

m֡, khi ĽҼ֯c v®t dֽ ph¸ng trong m֡ th³ 32 trҼ֩ng h֯p  di cŁn hӴch. Tׁ l֓ di cŁn hӴch tiԚm Ӽn 

l¨ 45,7%.Tׁ l֓ di cŁn hӴch cֳa b֓nh nh©n l¨ 66,7%. 
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Bͩng 4: ņΊc ĽiΘm h³nh ͩnh si°u ©m cνa hͧch di cŁn  

ņԊc ĽiԜm h³nh Ӷnh si°u ©m hӴch 
T³nh trӴng di cŁn hӴch: n (%) 

p 
N1 (n = 64) N0 (n = 10) 

H³nh dӴng 
Tròn 45 (93,8) 3 (6,2) 

< 0,05 
DԌt 19 (73,1) 7 (26,9) 

ņҼ֩ng k²nh trֱc 

ngԂn 

> 5 mm 36 (87,8) 5 (12,2) 
> 0,05 

Ò 5 mm 28 (84,8) 5 (15,2) 

ņҼ֩ng b֩ 
Kh¹ng ĽԚu 41 (95,3) 2 (4,7) 

< 0,05 
ņԚu 23 (74,2) 8 (25,8) 

CӸu tr¼c ©m 
GiӶm ©m 49 (92,5) 4 (7,5) 

< 0,05 
TŁng/h֣n h֯p ©m 15 (71,4) 6 (28,6) 

R֝n hӴch 
MӸt r֝n hӴch 38 (97,4) 1 (2,6) 

< 0,01 
C¸n r֝n hӴch 26 (74,3) 9 (25,7) 

Vi vôi hóa 
Có 36 (97,3) 1 (2,7) 

< 0,05 
Không 28 (75,7) 9 (24,3) 

TŁng sinh mӴch 

máu 

Có 12 (85,7) 2 (14,3) 
> 0,05 

Không 52 (86,7) 8 (13,3) 

HoӴi tֹ 
Có 8 (88,9) 1 (11,1) 

> 0,05 
Không 56 (86,2) 9 (13,8) 

Tr°n h³nh Ӷnh si°u ©m, hӴch di cŁn ֫ 

b֓nh nh©n DTC c· m֥t s֝ ĽԊc ĽiԜm hay gԊp: 

dӴng tr¸n, b֩ kh¹ng ĽԚu, giӶm ©m, mӸt cӸu 

tr¼c r֝n hӴch, vi v¹i h·a. Nhֻng ĽԊc ĽiԜm 

n¨y kh§c bi֓t r» r֓t v֧i hӴch l¨nh t²nh. 

Nhֻng ĽԊc ĽiԜm n¨y c· Ľ֥ ĽԊc hi֓u, gi§ tr֗ 

dֽ b§o dҼҺng t²nh kh§ cao nhҼng gi§ tr֗ dֽ 

b§o ©m t²nh, Ľ֥ nhӴy kh¹ng cao. Do Ľ· c· 

thԜ §p dֱng si°u ©m hӴch ĽԜ Ľ§nh gi§ ban 

ĽӺu trҼ֧c khi l¨m FNA, m¹ b֓nh h֙c. 

 

Bͩng 5: VΠ tr² di cŁn hͧch ε bΜnh nh©n sau ph͵u thuͻt 

V֗ tr² di cŁn hӴch (n = 96) S֝ b֓nh nh©n Tׁ l֓ % 

V֗ tr² theo nh·m hӴch c֡ 

Nhóm VI 40 41,7 

Nh·m c֡ b°n 24 25 

Nh·m VI v¨ c֡ b°n 32 33,3 

V֗ tr² theo kh֝i u §c t²nh 

HӴch c֡ c½ng b°n 77 80,2 

HӴch c֡ Ľ֝i b°n 7 7,3 

HӴch c֡ 2 b°n 12 12,5 

V֗ tr² di cŁn hӴch gԊp nhiԚu nhӸt ֫ nh·m VI (41,7%) v¨ nh·m VI kԒt h֯p v֧i nh·m c֡ 

b°n (33,3%). Nh·m c֡ b°n (nh·m II, III, IV, V) gԊp 25% trҼ֩ng h֯p. 

Di cŁn ֫ hӴch c֡ c½ng b°n kh֝i u hay gԊp nhӸt (80,2%). 
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Bͩng 6: C§c yΔu tΧ li°n quan ĽΔn t³nh trͧng di cŁn hͧch 

ņԊc ĽiԜm b֓nh nh©n 
T³nh trӴng di cŁn hӴch: n (%) 

p 
N1 (n = 96) N0 (n = 48) 

Tu֡i 
< 55 51 (61,4) 32 (38,6) 

> 0,05 
Ó 55 45 (73,8) 16 (26,2) 

Gi֧i t²nh 
N  ֻ 84 (66,1) 43 (33,9) 

> 0,05 
Nam 12 (70,6) 5 (29,4) 

V֗ tr² u §c t²nh 
M֥t th½y/eo gi§p 83 (63,8) 47 (36,2) 

< 0,05 
CӶ 2 thùy giáp 13 (92,9) 1 (7,1) 

ņa ֡ 
Có 14 (93,3) 1 (6,7) 

< 0,05 
Không 82 (63,6) 47 (36,4) 

X©m lӸn 

ra ngoài 

Có 16 (94,1) 1 (5,9) 
< 0,05 

Không 80 (63) 47 (37) 

ņҼ֩ng k²nh l֧n 

nhӸt u §c t²nh 

Ò 1 cm 7 (25) 21 (75) 
< 0,01 

> 1 cm 89 (76,7) 27 (23,3) 

ThԜ 

m¹ b֓nh h֙c 

Nhú 93 (69,4) 41 (30,6) 
< 0,05 

Nang 3 (30) 7 (70) 

HӴch ph§t hi֓n 

ĽҼ֯c trҼ֧c m֡ 

Ph§t hi֓n ĽҼ֯c 64 (86,5) 10 (13,5) 
< 0,01 

HӴch tiԚm Ӽn 32 (45,7) 38 (54,3) 

Tׁ l֓ di cŁn hӴch cao hҺn ֫ nhֻng b֓nh 

nh©n c· u §c t²nh Ľa ֡, u §c t²nh ֫ cӶ 2 th½y 

tuyԒn gi§p, u §c t²nh c· ĽҼ֩ng k²nh l֧n nhӸt 

tr°n 1 cm, c· x©m lӸn ra ngo¨i tuyԒn gi§p, 

thԜ nh¼, c· hӴch ph§t hi֓n ĽҼ֯c trҼ֧c phӾu 

thuԀt. 

 

L±Φ ."b [¦Ӊb   

Trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i, b֓nh 

nh©n c· tu֡i trung b³nh l¨ 48,7 ± 15,4, 88,2% 

l¨ nֻ. KԒt quӶ n¨y ph½ h֯p v֧i nghi°n cֵu 

cֳa nhiԚu t§c giӶ trong nҼ֧c v¨ cȈng kh¹ng 

kh§c bi֓t vԚ Ľ֥ tu֡i v¨ gi֧i so v֧i b֓nh nh©n 

DTC kh¹ng di cŁn hӴch v¨ b֓nh nh©n DTC 

n·i chung theo b§o c§o cֳa m֥t s֝ t§c giӶ 

trong nҼ֧c: L° TuӸn Linh (2023) thӸy tu֡i 

trung b³nh l¨ 44,9, 88,2% l¨ nֻ trong 127 

b֓nh nh©n DTC [4], Phan Ho¨ng Hi֓p 

(2021) thӸy tu֡i trung b³nh l¨ 42,1 ± 15,7, 

76,6% l¨ nֻ (tׁ l֓ nֻ/nam = 10/3) trong 286 

b֓nh nh©n DTC [3], DҼҺng Minh Tuy°n 

(2023) thӸy tu֡i trung b³nh l¨ 47,9 ± 16,64, 

75,3% l¨ nֻ (tׁ l֓ nֻ/nam = 3,05/1) trong 89 

b֓nh nh©n [5]. C§c nghi°n cֵu ĽԚu ch֕ ra 

b֓nh nh©n thԜ nh¼ hay gԊp nhӸt: b֓nh nh©n 

cֳa ch¼ng t¹i chiԒm tׁ l֓ 93,1%, cֳa Phan 

Ho¨ng Hi֓p (2021) l¨ 91,3% [3], cֳa DҼҺng 

Minh Tuy°n (2023) l¨ 96,6% [5], cֳa 

Nguy֑n Qu֝c DȈng (2024) v¨ L° TuӸn Linh 

(2023) ĽԚu l¨ 100% [1], [4] trong s֝ b֓nh 

nh©n nghi°n cֵu. K²ch thҼ֧c, v֗ tr², s֝ 

lҼ֯ng, sֽ x©m lӸn v¨ th©m nhi֑m cֳa kh֝i u 

theo b§o c§o c§c nghi°n cֵu ĽԚu kh§c nhau 

do ĽԊc ĽiԜm, giai ĽoӴn b֓nh v¨ c§ch lֽa 
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ch֙n b֓nh nh©n cֳa c§c t§c giӶ c· kh§c nhau, 

tuy nhi°n ĽԚu cho thӸy Ľa s֝ gԊp u §c t²nh 1 

֡, ֫ 1 th½y tuyԒn gi§p, ²t trҼ֩ng h֯p ֫ giai 

ĽoӴn mu֥n, tׁ l֓ x©m lӸn ra ngo¨i cֳa kh֝i u 

chҼa cao [1-5].  

Tׁ l֓ b֓nh nh©n c· hӴch c֡ ĽҼ֯c ph§t 

hi֓n trҼ֧c phӾu thuԀt bԄng kh§m l©m s¨ng v¨ 

si°u ©m cֳa ch¼ng t¹i l¨ 51,4%, hӴch c֡ di 

cŁn l¨ 44,4%. Tׁ l֓ di cŁn hӴch chung cֳa 

b֓nh nh©n ch¼ng t¹i l¨ 66,7% trong Ľ· 

41,7% di cŁn hӴch nh·m VI, 25% di cŁn 

nh·m c֡ b°n (I, III, IV, V) v¨ 33,3% di cŁn 

cӶ nh·m VI v¨ nh·m c֡ b°n. Phan Ho¨ng 

Hi֓p (2021) nhԀn thӸy 32,9% b֓nh nh©n 

ĽҼ֯c ph§t hi֓n hӴch c֡ trҼ֧c phӾu thuԀt, tׁ 

l֓ di cŁn hӴch chung l¨ 60,1%, di cŁn hӴch 

nh·m VI l¨ 29%, nh·m c֡ b°n l¨ 7,3%, cӶ 

nh·m VI v¨ nh·m c֡ b°n l¨ 23,8% [3]. 

Nguy֑n Xu©n HԀu (2021) nghi°n cֵu tr°n 

102 b֓nh nh©n DTC nam gi֧i Ľ« ch֕ ra tׁ l֓ 

di cŁn hӴch chung l¨ 59,8%, trong Ľ· di cŁn 

nh·m VI l¨ 56,1%, nh·m c֡ b°n l¨ 10,5%, cӶ 

nh·m VI v¨ nh·m c֡ b°n l¨ 33,3% [2]. 

DҼҺng Minh Tuy°n (2023) nhԀn thӸy c· 80 

b֓nh nh©n DTC di cŁn hӴch trong 89 b֓nh 

nh©n DTC c· hӴch ĽҼ֯c ph§t hi֓n, trong Ľ· 

di cŁn nh·m hӴch c֡ VI l¨ 26,9%, nh·m 

hӴch c֡ IV l¨ 28,1%, c§c nh·m kh§c ²t gԊp 

hҺn [5]. Nguy֑n Qu֝c DȈng (2024) nghi°n 

cֵu tr°n 127 b֓nh nh©n thԜ nh¼ Ľ« ch֕ ra tׁ 

l֓ di cŁn hӴch ֫ nh·m c֡ VI l¨ 41,7%, nh·m 

c֡ b°n kh֝i u §c t²nh l¨ 13,4% [1]. NhҼ vԀy, 

tׁ l֓ di cŁn hӴch trong DTC gԊp nhiԚu nhӸt ֫ 

nh·m VI, r֟i nh·m VI kԒt h֯p nh·m c֡ b°n, 

nh·m c֡ b°n. Di cŁn thҼ֩ng ֫ c§c v֗ tr² gӺn 

kh֝i u §c t²nh v¨ do ĽԊc ĽiԜm cֳa d¸ng dӾn 

lҼu bӴch huyԒt tַ tuyԒn gi§p ĽԒn v½ng trung 

t©m trҼ֧c r֟i ĽԒn v½ng c֡ b°n. Di cŁn hӴch 

l¨m tŁng nguy cҺ t§i ph§t DTC sau m֡, tuy 

nhi°n cӺn th°m c§c nghi°n cֵu kh§c ĽԜ 

khԆng Ľ֗nh c· Ӷnh hҼ֫ng t֧i th֩i gian s֝ng 

th°m to¨n b֥ hay kh¹ng. C· m֥t tׁ l֓ kh¹ng 

nh֛ hӴch di cŁn DTC kh¹ng ph§t hi֓n ĽҼ֯c 

trҼ֧c m֡ bԄng kh§m l©m s¨ng, si°u ©m, chֱp 

CT...khi m֡ v®t hӴch dֽ ph¸ng th³ cho kԒt 

quӶ m¹ b֓nh h֙c l¨ hӴch di cŁn DTC (di cŁn 

hӴch tiԚm Ӽn). Tׁ l֓ di cŁn hӴch tiԚm Ӽn ֫ 

b֓nh nh©n cֳa ch¼ng t¹i l¨ 45,7%. Tׁ l֓ n¨y 

l¨ 45,8% theo Nguy֑n Qu֝c DȈng (2024) 

[1], 47,1% theo Nguy֑n Xu©n HԀu (2021) 

[2], 43% theo Phan Ho¨ng Hi֓p (2021) [3]. 

NhҼ vԀy, tׁ l֓ di cŁn hӴch c֡ tiԚm Ӽn cֳa 

b֓nh nh©n DTC theo c§c b§o c§o kh§ tҼҺng 

Ľ֟ng v¨ tҼҺng Ľ֝i cao, cho thӸy vi֓c v®t 

hӴch dֽ ph¸ng trong phӾu thuԀt DTC l¨ cӺn 

thiԒt. Si°u ©m tuyԒn gi§p, v½ng c֡ l¨ k׃ thuԀt 

ĽҺn giӶn, c· thԜ thֽc hi֓n nhiԚu lӺn, cho kԒt 

quӶ nhanh, c· thԜ ph֝i h֯p v֧i ch֙c h¼t tԒ 

b¨o u tuyԒn gi§p, hӴch bԄng kim nh֛ dҼ֧i 

hҼ֧ng dӾn si°u ©m. H³nh Ӷnh hӴch di cŁn cֳa 

DTC c· m֥t s֝ ĽԊc ĽiԜm d֑ ph©n bi֓t v֧i 

hӴch l¨nh t²nh. C§c ĽԊc ĽiԜm hӴch di cŁn 

DTC tr°n b֓nh nh©n cֳa ch¼ng t¹i hay gԊp 

l¨: dӴng tr¸n, b֩ kh¹ng ĽԚu, giӶm ©m, mӸt 

cӸu tr¼c r֝n hӴch, vi v¹i h·a. DҼҺng Minh 

Tuy°n (2023) cȈng thӸy c§c dӸu hi֓u hӴch di 

cŁn DTC hay gԊp tr°n h³nh Ӷnh si°u ©m l¨: 

dӴng tr¸n, b֩ kh¹ng ĽԚu, giӶm ©m, v֛ m֛ng, 

mӸt cӸu tr¼c r֝n hӴch, vi v¹i h·a, tŁng sinh 

mӴch, d֗ch h·a Ľֱc, k²ch thҼ֧c trֱc ngԂn > 5 

mm, tׁ l֓ ngang/d֙c Ó 0,5 [5]. Pham Minh 

Chien (2023) nghi°n cֵu tr°n 52 b֓nh nh©n 
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DTC thӸy di cŁn hӴch c֡ hay gԊp l¨ khoang 

b°n (86,6%), mӸt cӸu tr¼c r֝n hӴch tr°n si°u 

âm chiԒm 94,2% trҼ֩ng h֯p [6]. NhҼ vԀy 

si°u ©m hӴch c֡ gi¼p ĽҼa ra nhԀn Ľ֗nh ban 

ĽӺu, s¨ng l֙c gi¼p cho ch֙c h¼t tԒ b¨o bԄng 

kim nh֛, phӾu thuԀt, l¨m m¹ b֓nh h֙c. 

Trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i, tׁ l֓ di 

cŁn hӴch cao hҺn c· Ĩ nghǫa th֝ng k° ֫ 

nhֻng b֓nh nh©n c· u §c t²nh Ľa ֡, u §c t²nh 

֫ cӶ 2 b°n, u §c t²nh c· ĽҼ֩ng k²nh l֧n nhӸt 

tr°n 1 cm, c· x©m lӸn ra ngo¨i tuyԒn gi§p, 

thԜ nh¼, c· hӴch di cŁn ph§t hi֓n ĽҼ֯c trҼ֧c 

phӾu thuԀt. Nguy֑n Xu©n HԀu (2021) ghi 

nhԀn tׁ l֓ di cŁn hӴch cao hҺn ֫ b֓nh nh©n 

c· u > 1 cm, u §c t²nh 2 th½y, u ph§ v֭ v֛ 

x©m lӸn ra ngo¨i [2]. Phan Ho¨ng Hi֓p 

(2021) ghi nhԀn tׁ l֓ di cŁn hӴch ֫ thԜ nh¼ 

cao hҺn thԜ nang, ֫ nhֻng b֓nh nh©n c· 

hӴch tr°n l©m s¨ng cao hҺn nh·m b֓nh nh©n 

kh¹ng c· hӴch tr°n l©m s¨ng [3]. Nguy֑n 

Qu֝c DȈng (2024) ghi nhԀn c§c yԒu t֝ nguy 

cҺ Ľ֥c lԀp cֳa di cŁn hӴch nh·m VI l¨ tu֡i < 

55, k²ch thҼ֧c u > 1 cm, v֗ tr² eo gi§p [1]. L° 

TuӸn Linh (2023) ph§t hi֓n c· m֝i li°n quan 

c· Ĩ nghǫa th֝ng k° giֻa di cŁn hӴch v¨ Ľa 

nh©n ung thҼ, nh©n ung thҼ 2 b°n, x©m lӸn ra 

ngo¨i tuyԒn gi§p [4]. Liu Jingquan (2023) 

nghi°n cֵu tr°n 846 b֓nh nh©n DTC ֫ Trung 

Qu֝c ch֕ ra rԄng: tu֡i <35, k²ch thҼ֧c kh֝i u 

> 1 cm, Ľa ֡ v¨ x©m lӸn ra ngo¨i l¨ nhֻng 

yԒu t֝ c· li°n quan ĽԒn di cŁn hӴch; tׁ l֓ s֝ 

hӴch di cŁn tr°n t֡ng s֝ hӴch ĽҼ֯c nӴo vét 

trong qu§ tr³nh phӾu thuԀt l֧n hҺn hoԊc bԄng 

50% cho thӸy khӶ nŁng d֑ b֗ di cŁn hӴch c֡ 

֫ b֓nh nh©n DTC [7]. Còn Sui C. (2020) 

nhԀn thӸy: nam gi֧i, k²ch thҼ֧c kh֝i u l֧n, 

Ľa ֡, vi°m tuyԒn gi§p Hashimoto l¨m tŁng 

nguy cҺ mԂc b֓nh giai ĽoӴn N1b; gi֧i t²nh, 

Ľa ֡, th©m nhi֑m, x©m lӸn v֛ bao và kích 

thҼ֧c kh֝i u c· li°n quan ĽԒn k²ch thҼ֧c cֳa 

hӴch di cŁn; ĽҼ֩ng k²nh t֝i Ľa kh֝i u §c t²nh 

> 1 cm, di cŁn c֡ trung t©m v¨ tu֡i t§c l¨ 

nhֻng yԒu t֝ dֽ b§o Ľ֥c lԀp cho di cŁn hӴch 

c֡ hai b°n [8]. NhҼ vԀy, c· nhֻng yԒu t֝ 

nguy cҺ chung l¨m tŁng tׁ l֓ di cŁn hӴch. 

Nhֻng kh֝i u §c t²nh l֧n, x©m lӸn ra ngo¨i, 

c· hӴch ph§t hi֓n ĽҼ֯c trҼ֧c phӾu thuԀt 

thҼ֩ng l¨ nhֻng trҼ֩ng h֯p tiԒn triԜn nhanh 

hoԊc gԊp ֫ c§c giai ĽoӴn b֓nh kh¹ng c¸n 

s֧m sԐ c· tׁ l֓ di cŁn hӴch v¨ c· thԜ cӶ di 

cŁn xa cao hҺn. B֓nh nh©n c· Ľa u hoԊc u cӶ 

2 th½y tuyԒn gi§p cȈng d֑ d¨ng c· di cŁn 

hӴch v¨ di cŁn ֫ nhiԚu v֗ tr² hҺn. M֥t s֝ t§c 

giӶ cho rԄng sֽ kh§c nhau vԚ n֟ng Ľ֥ 

estrogen v¨ progesteron ֫ nam v¨ nֻ, tׁ l֓ 

chuyԜn h·a nԚn ֫ nam gi֧i cao hҺn c· thԜ l¨ 

yԒu t֝ th¼c ĽӼy sֽ tŁng sinh cֳa tԒ b¨o ung 

thҼ, l¨m tŁng di cŁn hӴch. M֥t s֝ nghi°n cֵu 

cֳa c§c t§c giӶ kh§c nhҼ TrӺn VŁn Thi֓p 

(2000), L° VŁn QuӶng (2002), VȈ Trung 

Chính (2002), Ernest L. M. (2004), Chen C 

(2018) ĽԚu cho thӸy ung thҼ biԜu m¹ tuyԒn 

gi§p thԜ nh¼ di cŁn hӴch nhiԚu hҺn so v֧i thԜ 

nang. Tuy nhi°n c§c t§c giӶ ĽԚu chҼa ĽҼa ra 

giӶi th²ch th֛a Ľ§ng. 

 

±Φ YӒ¢ [¦Ӊb  

B֓nh nh©n ung thҼ biԜu m¹ tuyԒn gi§p 

thԜ bi֓t h·a c· tׁ l֓ di cŁn hӴch v¨ tׁ l֓ di 

cŁn hӴch tiԚm Ӽn kh§ cao. M֥t s֝ ĽԊc ĽiԜm 

cֳa hӴch di cŁn ung thҼ biԜu m¹ tuyԒn gi§p 

thԜ bi֓t h·a c· thԜ d֑ d¨ng ph§t hi֓n tr°n 
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si°u ©m. Ung thҼ biԜu m¹ tuyԒn gi§p thԜ 

nh¼, s֝ lҼ֯ng, k²ch thҼ֧c, sֽ x©m lӸn cֳa 

kh֝i u v¨ khӶ nŁng ph§t hi֓n cֳa hӴch trҼ֧c 

phӾu thuԀt c· li°n quan ĽԒn tׁ l֓ di cŁn hӴch 

֫ b֓nh nh©n ung thҼ biԜu m¹ tuyԒn gi§p thԜ 

bi֓t h·a. 
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TrӺn ņֵc To¨n1, Nguy֑n Xu©n ņӴi1, Nguy֑n Quang Th¨nh1, 

L° ThԒ ņҼ֩ng1, Ngô Xuân Quý2,  

Ng¹ Qu֝c Duy2, Nguy֑n Xu©n Quang3 

 

¢ja ¢ӊ¢6 

Mֱc tiêu: NhԀn x®t ĽԊc ĽiԜm l©m s¨ng, cԀn 

l©m s¨ng, kԒt quӶ phӾu thuԀt n֥i soi tuyԒn gi§p 

qua tiԚn Ľ³nh mi֓ng (TOETVA) tr°n nh·m b֓nh 

nh©n c· can thi֓p thӼm m׃ cԄm hoԊc ch֕nh nha 

bԄng mԂc c¨i kim loӴi 

ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu: 22 b֓nh nh©n (BN) 

ung thҼ tuyԒn gi§p thԜ nhú ĽҼ֯c phӾu thuԀt n֥i 

soi qua tiԚn Ľ³nh mi֓ng c· tiԚn sֹ can thi֓p thӼm 

m׃ v½ng cԄm hoԊc ch֕nh nha bԄng mԂc c¨i kim 

loӴi trong th֩i gian tַ T1/2022ï T6/2024.  

PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu: Nghi°n cֵu m¹ 

tӶ l©m s¨ng, h֟i cֵu kԒt h֯p tiԒn cֵu.  

KԒt quӶ: Tu֡i trung bình 31.4 ± 6.3; 100% 

b֓nh nh©n nֻ; k²ch thҼ֧c u trung b³nh 6.2 ± 2.35 

mm. 95.5% b֓nh nh©n cԂt th½y v¨ 4.5% b֓nh 

nh©n cԂt r֥ng eo. Th֩i gian phӾu thuԀt trung b³nh 

là 83.5 ± 10.6. Tׁ l֓ biԒn chֵng tӴm th֩i thӸp, 

kh¹ng c· biԒn chֵng vǫnh vi֑n. Kh¹ng c· b֓nh 

nh©n n¨o b֗ biԒn dӴng v½ng cԄm hoԊc di l֓ch 
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mԂc c¨i sau m֡. TӸt cӶ b֓nh nh©n h¨i l¸ng vԚ kԒt 

quӶ ĽiԚu tr֗. 

KԒt luԀn: TOETVA l¨ phҼҺng ph§p an to¨n, 

hi֓u quӶ v֧i Ľ֝i tҼ֯ng ung thҼ tuyԒn gi§p c· can 

thi֓p thӼm m׃ v½ng cԄm hoԊc ch֕nh nha bԄng 

mԂc c¨i kim loӴi 

Tρ kh·a: phӾu thuԀt n֥i soi tuyԒn gi§p, 

Toetva, mԂc c¨i kim loӴi  

 

SUMMARY 

TRANSORAL ENDOSCOPIC 

THYROIDECTOMY VESTIBULAR 

APPROACH IN PATIENTS WHO HAVE 

COSMETIC CHIN INTERVENTION OR 

METAL BRACKETS  

Objectives: This study aimed to document 

clinical and subclinical characteristics and 

evaluating the effectiveness of TOETVA in 

treating thyroid cancer patients with prior 

cosmetic chin intervention or metal brackets. 

Patients and methods: From 1/2022-

6/2024, 22 TOETVA for differentiate thyroid 

carcinoma in patients with chin comestic or 

metal brackets were evaluated. Data from 

retrospectively and prospectively matintained 

databases were analyzed to assess clinical 

features and outcomes. 

Results: The average age was 31.4 ± 6.3 

years, 100% female. The average tumor size was 

6.2 ± 2.35 mm. 95.5% hemithyroidectomy, 4.5% 

ismuthectomy. The mean operative time is 83.5 ± 

10.6 minutes.The rate of complications was very 
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low without permanent complication. 100% 

patients were satisfied with the surgical outcome. 

Conclusion: The TOETVA is safe and 

effective in prior chin cosmetic intervention or 

metal brackets orthodontic treated with metal 

brackets 

Keywords: Endoscopic thyroidectomy, 

Toetva, chin cosmetic, metal brackets 

 

LΦ 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 

Ung thҼ tuyԒn gi§p (UTTG) l¨ loӴi ung 

thҼ ph֡ biԒn nhӸt trong nh·m ung thҼ tuyԒn 

n֥i tiԒt, chiԒm khoӶng 92-95% c§c trҼ֩ng 

h֯p v¨ 3,6% t֡ng s֝ ca ung thҼ n·i chung1. 

Tׁ l֓ mԂc UTTG Ľang c· xu hҼ֧ng gia tŁng 

v¨ ng¨y c¨ng trԎ h·a. Sֽ ph֡ biԒn cֳa si°u 

©m, ĽԊc bi֓t l¨ vi֓c ĽҼa si°u ©m v½ng c֡ v¨o 

quy tr³nh kh§m sֵc kh֛e Ľ֗nh kȢ, Ľ« gi¼p 

ph§t hi֓n nhiԚu trҼ֩ng h֯p UTTG ֫ giai 

ĽoӴn s֧m. 

PhҼҺng ph§p phӾu thuԀt n֥i soi qua tiԚn 

Ľ³nh mi֓ng (TOETVA) ĽҼ֯c Ľ§nh gi§ cao 

nh֩ nhֻng Ҽu ĽiԜm vҼ֯t tr֥i, bao g֟m vi֓c 

kh¹ng cӺn rӴch da, khӶ nŁng cԂt b֛ tuyԒn 

gi§p v¨ v®t hӴch trung t©m, mang lӴi hi֓u 

quӶ ĽiԚu tr֗ t֝i Ҽu v¨ ĽӶm bӶo t²nh thӼm m׃ 

cho b֓nh nh©n. NŁm 2016, t§c giӶ Anuwong 

Ľ« c¹ng b֝ kԒt quӶ cֳa 60 ca phӾu thuԀt 

TOETVA, chֵng minh t²nh an to¨n v¨ hi֓u 

quӶ cֳa phҼҺng ph§p n¨y. Sau Ľ·, nhiԚu 

nghi°n cֵu tַ c§c t§c giӶ tӴi ch©u M׃, ch©u 

Ąu, ch©u Ć v¨ Vi֓t Nam cȈng Ľ« khԆng Ľ֗nh 

nhֻng Ҽu ĽiԜm vҼ֯t tr֥i cֳa TOETVA2. 

ņԊc ĽiԜm k׃ thuԀt cֳa TOETVA l¨ ĽҼa 

dֱng cֱ qua tiԚn Ľ³nh mi֓ng (gi֧i hӴn b֫i 

m¹i dҼ֧i v¨ cung rŁng h¨m dҼ֧i) v¨ v½ng 

cԄm ĽԜ thao t§c dҼ֧i c֡. Trong qu§ tr³nh 

thֽc hi֓n k׃ thuԀt, c· m֥t nh·m nhֻng b֓nh 

nh©n ĽԊc bi֓t Ľ· l¨ nh·m c· can thi֓p thӼm 

m׃ v½ng cԄm v¨ nh·m c· ch֕nh nha bԄng 

mԂc c¨i kim loӴi. M֥t s֝ c©u h֛i Ľ« ĽҼ֯c ĽԊt 

ra vԚ khӶ nŁng gԊp kh· khŁn trong phӾu 

thuԀt, th֩i gian phӾu thuԀt, nguy cҺ biԒn 

chֵng, v¨ li֓u phҼҺng ph§p n¨y c· g©y biԒn 

dӴng cԄm hay di l֓ch mԂc c¨i sau m֡ hay 

kh¹ng. Hi֓n chҼa c· b§o c§o n¨o tӴi Vi֓t 

Nam cȈng nhҼ tr°n thԒ gi֧i ĽԚ cԀp ĽԒn vӸn 

ĽԚ n¨y. Do Ľ·, ch¼ng t¹i thiԒt kԒ nghi°n cֵu 

nhԄm giӶi Ľ§p c§c c©u h֛i tr°n v¨ cung cӸp 

th°m bԄng chֵng khoa h֙c vԚ t²nh khӶ thi v¨ 

an to¨n cֳa TOETVA tr°n nh·m b֓nh nh©n 

ĽԊc bi֓t n¨y. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦ 

2.1. ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu 

Bao g֟m 22 b֓nh nh©n c· tiԚn sֹ can 

thi֓p thӼm m׃ v½ng cԄm hoԊc ch֕nh nha 

bԄng mԂc c¨i kim loӴi, ĽҼ֯c ĽҼ֯c phӾu thuԀt 

n֥i soi ung thҼ tuyԒn gi§p qua tiԚn Ľ³nh 

mi֓ng tӴi B֓nh vi֓n K tַ 1/2022 ĽԒn th§ng 

06/2024 

Ti°u chuͯn lχa chΣn 

- ChӼn Ľo§n ung thҼ tuyԒn gi§p thԜ nh¼ 

- K²ch thҼ֧c u l֧n nhӸt kh¹ng qu§ 2 cm, 

chҼa ph§ v֭ bao gi§p 

- ChҼa di cŁn hӴch c֡ tr°n l©m s¨ng v¨ 

siêu âm 

- B֓nh nh©n c· tiԚn sֹ can thi֓p thӼm 

m׃ v½ng cԄm hoԊc Ľang c· mԂc c¨i kim loӴi 

- B֓nh nh©n Ľ֟ng Ĩ phӾu thuԀt n֥i soi 

qua tiԚn Ľ³nh mi֓ng 

- H֟ sҺ b֓nh §n ĽӺy Ľֳ th¹ng tin 

Ti°u chuͯn loͧi trρ 

- BN c· nhi֑m tr½ng khoang mi֓ng cӸp 

tính 

- BN c· tiԚn sֹ xӴ tr֗, phӾu thuԀt v½ng c֡ 

- BN c· ung thҼ kh§c, hoԊc b֓nh n֥i 

khoa tim mӴch, h¹ hӸp,é  k¯m theo 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu 

ThiԒt kԒ nghi°n cֵu: Nghi°n cֵu m¹ tӶ 

lâm sàng  

K׃ thuԀt:  
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- TҼ thԒ b֓nh nh©n: NԄm ngaֹ, ĽӺu c֝ 

Ľ֗nh v֧i c֡ du֣i t֝i Ľa c· k° g֝i ֫ vai. 

Khoang mi֓ng c aֳ b֓nh nh©n ĽҼ֯c s§t 

khuӼn sӴch bԄng dung d֗ch betadin, tiêm 

t§ch l֧p bԄng  nҼ֧c mu֝i pha Adrenalin 

1/200.000 

- ņҼ֩ng rӴch ni°m mӴc: ņҼ֩ng rӴch ĽӺu 

ti°n nԄm ngang, d¨i khoӶng 10-15mm ֫ giֻa 

m¹i dҼ֧i v¨ rŁng h¨m dҼ֧i ĽԜ ĽԊt trocar 10 

mm. Hai ĽҼ֩ng rӴch d¨i khoӶng 5mm ֫ 2 

b°n ĽԊt trocar 5 mm 

- TӴo khoang phӾu thuԀt: BҺm CO2 §p 

lֽc 6 mmHg, lҼu lҼ֯ng 5l/ph. D½ng ĽҺn cֽc 

hoԊc dao si°u ©m b·c t§ch t֡ chֵc dҼ֧i da 

ĽԒn h»m ֵc v¨ hai b°n ĽԒn b֩ trҼ֧c cҺ ֵc 

Ľ¸n chȈm. 

- M֫ ĽҼ֩ng giֻa, b֥c l֥ th½y gi§p, kh©u 

ch֕ Ľa s֯i 3.0 ĽԜ k®o cҺ trҼ֧c gi§p sang b°n 

- CԂt eo gi§p, phӾu t²ch cԂt tuyԒn gi§p tַ 

tr°n xu֝ng dҼ֧i b֥c l֥ v¨ bӶo t֟n tuyԒn cԀn 

gi§p v¨ thӺn kinh thanh quӶn quԊt ngҼ֯c 

bԄng dao si°u ©m 

- V®t hӴch c֡ trung t©m  

- LӸy b֓nh phӼm qua l֣ trocar 10mm 

trong t¼i n֥i soi 

- Kh©u lӴi ĽҼ֩ng giֻa bԄng ch֕ tiêu 3.0  

- Kh©u lӴi ni°m mӴc mi֓ng bԄng ch֕ ti°u 

4.0 hoԊc 5.0 

2.3. Xֹ lĨ s֝ li֓u 

NhԀp v¨ xֹ lĨ s֝ li֓u bԄng phӺn mԚm 

SPSS 20.0.  

 

III. YӒ¢ v¦ӄ bDIL<b /ө¦ 

Bͩng 1: ņΊc ĽiΘm bΜnh nh©n 

ņԊc ĽiԜm KԒt quӶ 

Tu֛i 31.4 ± 6.3 (20-51) 

Gi֧i nֻ 22 (100%) 

Can thi֓p v½ng cԄm 

ņ֥n cԄm 

Tiêm filler 

TrҼ֯t cԄm 

MԂc c¨i kim loӴi 

 

1 (4.5%) 

17 (77.2%) 

0 (0%) 

4 (18.2%) 

K²ch thҼ֧c u trung b³nh 6.2 ± 2.35 

V֗ tr² u n, % 

Thùy P 

Thùy T 

Eo giáp 

 

12 (54.6%) 

9 (40.1%) 

1 (4.5%) 

Bͩng 2: ņΊc ĽiΘm ph͵u thuͻt  

ņԊc ĽiԜm KԒt quӶ 

PhҼҺng ph§p phӾu thuԀt 

CԂt th½y, eo, v®t hӴch trung t©m 

CԂt r֥ng eo gi§p, v®t hӴch trung t©m 

CԂt to¨n b֥, v®t hӴch trung t©m 

 

21 (95.5%) 

1 (4.5%) 

0 

Th֩i gian phӾu thuԀt 

Th֩i gian ĽԊt trocar 

 

3.5 ± 0.54 
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Th֩i gian m֡ 80.5 ± 10.6 

LҼ֯ng m§u mӸt (ml) 

< 5 ml 

Ó 5 ml 

 

22 (100%) 

0 (0%) 

S֝ hӴch v®t ĽҼ֯c trung b³nh 3.5 ± 2.1 

S֝ Bn c· hӴch dҼҺng t²nh n, % 4 (22.3%) 

BiԒn chֵng n,(%) 

T²m cԄm 

Thֳng da 

G«y, rֱng silicon, bung mԂc c¨i 

Nhi֑m tr½ng 

ChuyԜn m֡ m֫ 

BiԒn dӴng cԄm sau m֡ 

Kh¨n tiԒng tӴm th֩i 

T° b³ cԄm, m¹i dҼ֧i tӴm th֩i 

 

3 (13.6%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

5 (22.3%) 

Bͩng 3: ņiΘm Ľau, mοc Ľί h¨i l¸ng sau mΫ  

ņԊc ĽiԜm KԒt quӶ 

ņiԜm Ľau VAS trung b³nh ng¨y ĽӺu 2.8 ± 0.56 

Mֵc Ľ֥ h¨i l¸ng 

RӸt h¨i l¸ng 

Hài lòng 

Không hài lòng 

 

16 (72.7) 

6 (27.3) 

0 

 

IV. ."b [¦Ӊb 

Ung thҼ tuyԒn gi§p (UTTG) Ľang ng¨y 

c¨ng ĽҼ֯c ph§t hi֓n s֧m nh֩ nhֻng tiԒn b֥ 

trong chӼn Ľo§n, Ľ֟ng th֩i tׁ l֓ mԂc b֓nh c· 

xu hҼ֧ng gia tŁng v¨ trԎ h·a. V֧i th֩i gian 

s֝ng th°m k®o d¨i, vi֓c lֽa ch֙n phҼҺng 

ph§p ĽiԚu tr֗ kh¹ng ch֕ tԀp trung v¨o hi֓u 

quӶ y tԒ m¨ c¸n cӺn quan t©m ĽԒn chӸt lҼ֯ng 

cu֥c s֝ng cֳa b֓nh nh©n. PhӾu thuԀt m֡ m֫ 

kinh ĽiԜn, d½ Ľ« c· nhiԚu cӶi tiԒn, vӾn ĽԜ lӴi 

vԒt sԌo vǫnh vi֑n tr°n da, g©y Ӷnh hҼ֫ng ti°u 

cֽc ĽԒn t©m lĨ, sֽ tֽ tin v¨ chӸt lҼ֯ng s֝ng 

cֳa ngҼ֩i b֓nh, ĽԊc bi֓t l¨ nhֻng trҼ֩ng 

h֯p c· nguy cҺ h³nh th¨nh sԌo l֟i hoԊc sԌo 

xҺ h·a g©y Ľau, ngֵa k®o d¨i. 

Trong b֝i cӶnh Ľ·, sֽ ra Ľ֩i cֳa phҼҺng 

ph§p phӾu thuԀt n֥i soi qua ĽҼ֩ng mi֓ng 

(TOETVA) Ľ« mang lӴi m֥t bҼ֧c Ľ֥t ph§ 

trong ĽiԚu tr֗ UTTG. PhҼҺng ph§p n¨y 

kh¹ng ch֕ cho ph®p cԂt b֛ tuyԒn gi§p v¨ v®t 

hӴch trung t©m m֥t c§ch hi֓u quӶ m¨ c¸n 

ho¨n to¨n kh¹ng ĽԜ lӴi sԌo tr°n da, Ľ§p ֵng 

nhu cӺu thӼm m׃ ng¨y c¨ng cao cֳa b֓nh 

nh©n. Nh֩ Ľ·, TOETVA kh¹ng ch֕ cӶi thi֓n 

kԒt quӶ ĽiԚu tr֗ m¨ c¸n n©ng cao chӸt lҼ֯ng 

cu֥c s֝ng, gi¼p b֓nh nh©n tֽ tin hҺn trong 

sinh hoӴt h¨ng ng¨y. 

ņԊc ĽiԜm nh·m b֓nh nh©n ĽҼ֯c phӾu 

thuԀt n֥i soi qua tiԚn Ľ³nh mi֓ng: Nghiên 

cֵu g֟m 22 b֓nh nh©n, 100% l¨ nֻ gi֧i. Tׁ 

l֓ b֓nh nh©n c· ti°m filler, ĽԊt silicon cԄm 

v¨ trҼ֯t cԄm, mԂc c¨i kim loӴi tҼҺng ֵng l¨ 

94.1%, 5.9%, 0%, 4%. Tu֡i trung b³nh l¨ 

31.4, trԎ nhӸt 20 tu֡i, nhiԚu nhӸt 51 tu֡i. 

NhҼ vԀy, phӺn l֧n b֓nh nh©n trong Ľ֥ tu֡i 

c¸n trԎ, phӺn l֧n l¨ thӼm m׃ n֥i khoa bԄng 
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ti°m filler do phҼҺng ph§p n¨y chi ph² vַa 

phӶi, kh¹ng cӺn can thi֓p phӾu thuԀt. K²ch 

thҼ֧c u trung b³nh l¨ 6.2 Ñ 2.35 mm, v֗ tr² u 

b°n phӶi chiԒm 54.6%, b°n tr§i chiԒm 40.1%, 

eo gi§p chiԒm 4.5%. 21/22 b֓nh nh©n ĽҼ֯c 

phӾu thuԀt cԂt 1 th½y tuyԒn gi§p, 1/22 b֓nh 

nh©n cԂt r֥ng eo gi§p, 95.5% b֓nh nh©n 

ĽҼ֯c v®t hӴch trung t©m liԚn kh֝i c½ng v֧i 

tuyԒn gi§p 

KԒt quӶ phӾu thuԀt: Trong nghi°n cֵu, 

th֩i gian trung b³nh ĽԜ ho¨n th¨nh m֥t ca 

phӾu thuԀt n֥i soi qua ĽҼ֩ng mi֓ng 

(TOETVA) là 80.5 ± 10.6 phút, và không có 

trҼ֩ng h֯p n¨o phӶi chuyԜn sang phҼҺng 

ph§p m֡ m֫. Th֩i gian ĽԊt trocar trung b³nh 

là 3.5 Ñ 0.54 ph¼t, ĽҼ֯c t²nh tַ l¼c bԂt ĽӺu 

rӴch ni°m mӴc cho ĽԒn khi ba trocar ĽҼ֯c 

ĽԊt ho¨n ch֕nh v¨o khoang c֡ trҼ֧c. ņ֝i v֧i 

nh·m b֓nh nh©n Ľ« ti°m filler, v֗ tr² rӴch 

ni°m mӴc cho trocar 10 mm ĽҼ֯c thֽc hi֓n 

ngay trҼ֧c h«m m¹i dҼ֧i. Trong khi Ľ·, ֫ 

nh·m b֓nh nh©n ĽԊt silicon cԄm, do ni°m 

mӴc tiԚn Ľ³nh m¹i dҼ֧i c· dӶi xҺ h·a, v֗ tr² 

rӴch ĽҼ֯c thֽc hi֓n c§ch cung rŁng 

khoӶng 1.5 cm. ņ֝i v֧i c§c b֓nh nh©n c· 

mԂc c¨i kim loӴi, vi֓c ĽԊt trocar cȈng kh¹ng 

c· sֽ kh§c bi֓t v¨ hӺu nhҼ kh¹ng Ӷnh hҼ֫ng 

ĽԒn thao t§c m֡ 

Ch¼ng t¹i c· cӶi bi°n k׃ thuԀt so v֧i k׃ 

thuԀt truyԚn th֝ng cֳa t§c giӶ Angkoon, v֝n 

sֹ dֱng phҼҺng ph§p ti°m t§ch l֧p xu֝ng 

s©u v¨ d½ng gԀy ĽӼy ĽӺu t½ ĽԜ tӴo khoang. 

Ch¼ng t¹i §p dֱng k׃ thuԀt ti°m t§ch l֧p vַa 

Ľֳ bԄng kim lӸy thu֝c s֝ 18 ĽԒn ngang mֵc 

xҼҺng m·ng v¨ ĽԊt lu¹n trֽc tiԒp trocar 

10mm, sֹ dֱng ĽӺu trocar 10 mm t½ ĽԜ tӴo 

khoang nh֛. Sau Ľ·, ĽԊt tiԒp 2 trocar c¸n lӴi 

v¨ khoang ĽҼ֯c m֫ r֥ng bԄng ĽҺn cֽc hoԊc 

dao si°u ©m. PhҼҺng ph§p n¨y mang lӴi m֥t 

s֝ Ҽu ĽiԜm, bao g֟m khӶ nŁng triԜn khai 

r֥ng r«i tӴi nhiԚu cҺ s֫ y tԒ m¨ kh¹ng phֱ 

thu֥c v¨o dֱng cֱ chuy°n bi֓t. ņ֟ng th֩i, 

k׃ thuԀt n¨y gi¼p giӶm thiԜu nguy cҺ t֡n 

thҼҺng cҺ v¨ mӴch m§u do vi֓c ĽӼy gԀy 

kh¹ng quan s§t, tַ Ľ· hӴn chԒ t³nh trӴng chӶy 

m§u l¨m Ӷnh hҼ֫ng ĽԒn khӶ nŁng quan s§t 

trҼ֩ng m֡. 

Th֩i gian phӾu thuԀt trung b³nh cֳa 

ch¼ng t¹i (80.5 Ñ 10.6 ph¼t) giӶm hҺn so v֧i 

c§c b§o c§o trҼ֧c Ľ©y (93.5 ± 15.7 phút)3. 

Quy tr³nh phӾu thuԀt sau khi tӴo khoang 

kh¹ng c· sֽ thay Ľ֡i Ľ§ng kԜ so v֧i nh·m 

b֓nh nh©n kh¹ng c· tiԚn sֹ can thi֓p thӼm 

m׃ v½ng cԄm. ņ§ng ch¼ Ĩ, tӸt cӶ c§c ca phӾu 

thuԀt ĽԚu c· lҼ֯ng m§u mӸt kh¹ng Ľ§ng kԜ, 

dҼ֧i 5 ml, khԆng Ľ֗nh t²nh an to¨n v¨ hi֓u 

quӶ cֳa phҼҺng ph§p n¨y trong phӾu thuԀt 

ung thҼ tuyԒn gi§p. 

VԚ biԒn chֵng, mԊc d½ nh·m b֓nh nh©n 

cֳa ch¼ng t¹i l¨ nh·m c· vԀt li֓u cӶn tr֫ cҺ 

h֙c v½ng cԄm v֧i dֱng cֱ khi thao t§c 

nhҼng nghi°n cֵu kh¹ng gԊp c§c biԒn chֵng 

nhҼ thֳng da, chӶy m§u, g«y silicon hay di 

l֓ch hoԊc rֱng mԂc c¨i. Do ekip cֳa ch¼ng 

t¹i l¨ m֥t trong nhֻng ekip Ľ« nhiԚu kinh 

nghi֓m trong m֡ n֥i soi ĽҼ֩ng tiԚn Ľ³nh 

mi֓ng, hҺn nֻa, khi thao t§c tr°n nh·m b֓nh 

nh©n n¨y, ti°n lҼ֯ng l¨ nh·m c· y°u cӺu 

thӼm m׃ cao n°n ch¼ng t¹i cȈng chֳ Ľ֥ng 

thao t§c nhԌ nh¨ng, chԀm r«i. Ch¼ng t¹i ch֕ 

lҼu Ĩ rԄng khi thao t§c cӺn chԀm r«i, tr§nh 

Ľ֥ng t§c th¹ bӴo g©y thֳng da, di l֓ch, g«y 

hoԊc biԒn dӴng vԀt li֓u Ľ֥n cԄm ĽԊc bi֓t l¨ 

v֧i b֓nh nh©n ĽԊt silicon cԄm, v½ng cԄm xҺ 

cֵng v¨ chԀt hҺn nh·m b֓nh nh©n c¸n lӴi. 

C¸n nh·m c· mԂc c¨i kim loӴi, tӸt cӶ ĽԚu 

ĽҼ֯c c֝ Ľ֗nh chԂc chԂn n°n sau khi ĽԊt 

trocar c§c thao t§c kh¹ng kh§c bi֓t so v֧i 

nh·m b֓nh nh©n b³nh thҼ֩ng. Ch¼ng t¹i 

cȈng kh¹ng gԊp biԒn chֵng nhi֑m tr½ng do 

tӴi cҺ s֫ ch¼ng t¹i trҼ֧c m֡ b֓nh nh©n ĽԚu 

ĽҼ֯c chuӼn b֗ khoang mi֓ng trҼ֧c bԄng 

c§ch hҼ֧ng dӾn b֓nh nh©n s¼c mi֓ng bԄng 

betadine 1% trҼ֧c m֡. Khoang mi֓ng l¨ m¹i 

trҼ֩ng lĨ tҼ֫ng cho sֽ ph§t triԜn cֳa vi 

khuӼn nh֩ Ľ֥ Ӽm cao, nhi֓t Ľ֥ ֡n Ľ֗nh, v¨ 

ngu֟n dinh dҼ֭ng d֟i d¨o tַ thֵc Łn v¨ 

nҼ֧c b֙t. Do Ľ·, vi֓c chuӼn b֗ b֓nh nh©n 
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trҼ֧c m֡ c· thԜ Ľ·ng vai tr¸ quan tr֙ng 

trong ph¸ng ngַa nhi֑m khuӼn v½ng c֡. C· 

3 b֓nh nh©n c· t²m cԄm ֫ v֗ tr² tҼҺng ֵng 

trocar 5 mm chiԒm 13,5%, nguy°n nh©n c· 

thԜ do qu§ tr³nh ti°m t§ch l֧p g©y t֡n thҼҺng 

mӴch nh֛, l¨m tֱ m§u nh֛ dҼ֧i da. CӶ 3 

b֓nh nh©n hԒt bӺm t²m sau 1 tuӺn v¨ kh¹ng 

ĽԜ lӴi biԒn chֵng vԚ thӼm m׃ hay chֵc nŁng. 

Ch¼ng t¹i kh¹ng gԊp biԒn chֵng kh¨n tiԒng 

sau m֡ do phӾu thuԀt ĽҼ֯c thֽc hi֓n b֫i 

ekip nhiԚu kinh nghi֓m trong phӾu thuԀt n¨y, 

ngo¨i ra ti°u chuӼn lֽa ch֙n l¨ nh·m giai 

ĽoӴn s֧m n°n phӾu thuԀt kh¹ng gԊp kh· 

khŁn. T° b³ cԄm v¨ m¹i dҼ֧i tӴm th֩i gԊp ֫ 

22,3% b֓nh nh©n, v¨ ĽԚu h֟i phֱc sau 1 

th§ng, nguy°n nh©n c· thԜ do ph½ nԚ, chӸn 

thҼҺng phӺn mԚm trong qu§ tr³nh thao t§c. 

NŁm 2021, t§c giӶ Wang b§o c§o s֝ li֓u tr°n 

1151 b֓nh nh©n m֡ n֥i soi ĽҼ֩ng mi֓ng, ch֕ 

c· 1% c· biԒn chֵng t֡n thҼҺng thӺn kinh 

cԄm vǫnh vi֑n4. Ch¼ng t¹i chҼa thӸy c§c dֻ 

li֓u tҼҺng ֵng cֳa c§c t§c giӶ tr°n nh·m can 

thi֓p thӼm m׃ v½ng cԄm hoԊc c· mԂc c¨i 

kim loӴi ĽԜ so s§nh4. 

VԚ kԒt quӶ ĽiԚu tr֗, tӸt cӶ b֓nh nh©n 

trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i ĽԚu kh¹ng 

gԊp phӶi t³nh trӴng biԒn dӴng v½ng cԄm hoԊc 

di l֓ch mԂc c¨i sau phӾu thuԀt. ņԊc bi֓t, 

kh¹ng c· trҼ֩ng h֯p n¨o cӺn phӶi ti°m filler 

b֡ sung sau khi phӾu thuԀt. Tuy nhi°n, trҼ֧c 

khi tiԒn h¨nh phӾu thuԀt, m֙i b֓nh nh©n ĽԚu 

ĽҼ֯c giӶi th²ch k׃ lҼ֭ng, ĽӺy Ľֳ vԚ c§c nguy 

cҺ li°n quan ĽԒn thӼm m׃ v½ng cԄm v¨ Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn mԂc c¨i trong qu§ tr³nh thao t§c. 

ņ§nh gi§ mֵc Ľ֥ Ľau sau phӾu thuԀt, 

ĽiԜm Ľau trung b³nh theo thang ĽiԜm VAS 

v¨o ng¨y ĽӺu ti°n l¨ 2.8 ± 0.56, v¨ tӸt cӶ 

b֓nh nh©n ĽԚu ĽҼ֯c kiԜm so§t Ľau hi֓u quӶ 

bԄng thu֝c giӶm Ľau kh¹ng steroid 

(NSAIDs) ĽҼ֩ng u֝ng. M֥t kԒt quӶ Ľ§ng ghi 

nhԀn l¨ 100% b֓nh nh©n ĽԚu h¨i l¸ng v֧i kԒt 

quӶ thӼm m׃ sau phӾu thuԀt. ņiԚu n¨y c· thԜ 

ĽҼ֯c giӶi th²ch b֫i nh·m b֓nh nh©n n¨y rӸt 

quan t©m ĽԒn yԒu t֝ thӼm m׃, thԀm ch² lo 

ngӴi vԚ vi֓c ĽԜ lӴi sԌo v½ng c֡. Do Ľ·, khi 

ĽӴt ĽҼ֯c kԒt quӶ t֝i Ҽu cӶ vԚ ĽiԚu tr֗ lӾn 

thӼm m׃, tׁ l֓ h¨i l¸ng cֳa b֓nh nh©n tŁng 

l°n Ľ§ng kԜ. Ngo¨i ra, do Ľ©y l¨ nh·m b֓nh 

nh©n ĽҼ֯c ph§t hi֓n v¨ ĽiԚu tr֗ ֫ giai ĽoӴn 

s֧m, t©m lĨ cֳa h֙ cȈng t²ch cֽc hҺn so v֧i 

nhֻng nh·m b֓nh nh©n kh§c, g·p phӺn v¨o 

sֽ h¨i l¸ng t֡ng thԜ sau phӾu thuԀt. 

Nhֻng kԒt quӶ n¨y kh¹ng ch֕ khԆng Ľ֗nh 

t²nh hi֓u quӶ v¨ an to¨n cֳa phҼҺng ph§p 

TOETVA m¨ c¸n nhӸn mӴnh tӺm quan tr֙ng 

cֳa vi֓c tҼ vӸn k׃ lҼ֭ng v¨ giӶi th²ch r» r¨ng 

vԚ c§c nguy cҺ tiԚm Ӽn trҼ֧c khi phӾu thuԀt, 

ĽԊc bi֓t Ľ֝i v֧i nh·m b֓nh nh©n c· nhu cӺu 

thӼm m׃ cao. 

 

V. YӒ¢ [¦Ӊb 
V֧i nh·m c· can thi֓p thӼm m׃ cԄm v¨ 

nh·m c· ch֕nh nha mԂc c¨i kim loӴi, phӾu 

thuԀt n֥i soi ĽҼ֩ng tiԚn Ľ³nh mi֓ng l¨ an 

to¨n v¨ khӶ thi. 
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TÓM TӊT7 

M cֱ tiêu: ņ§nh gi§ Ľ§p nֵg ĽiԚu tr֗  và th֩ i 

gian s֝ ng thêm cֳa hóa chӸt cӶm nֵg ph§c Ľ ֟

TCF trong b֓nh nh©n ung thҼ biԜu mô vӶy vùng 

ĽӺu c֡  giai ĽoӴn tӴi ch֣ , tӴi vùng tӴi B n֓h vi֓ n 

Ung bҼu֧ ņ¨ NԈng. 

ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p: Nghiên cֵ u 

mô tӶ cԂt ngang trên 57 b֓nh nh©n ung thҼ biԜu 

mô vӶy v½ng ĽӺu c֡  giai ĽoӴn tӴi ch֣ , tӴi vùng 

ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗  bԄng hóa chӸt cӶm nֵg ph§c Ľ ֟

TCF tӴi B n֓h vi֓ n Ung bҼu֧ ņ¨ NԈng, t  ַtháng 

01-2021 ĽԒn tháng 09-2024. 

KԒt quӶ: Tri u֓ chֵ ng l©m s¨ng thҼn֩g gԊp 

nhӸt là n֡ i hӴch c֡ , chiԒm tׁ  l  ֓ 71,9%; 91,2% 

xӶy ra ֫  nam gi֧ i; hӺu hԒt  ֫giai ĽoӴn IV, chiԒm 

89,5%. Tׁ  l  ֓Ľ§p nֵg khách quan là 70,2%. Th֩i 
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gian s֝ ng thêm b֓nh không tiԒn triԜn (PFS) là 

10,48 tháng.  

KԒt luԀn: Hóa chӸt cӶm nֵg ph§c Ľ ֟ TCF 

trên b֓nh nh©n ung thҼ biԜu mô vӶy v½ng ĽӺu c֡  

có tׁ  l  ֓Ľ§p nֵg cao. 

Tρ khóa: TCF, ung thҼ biԜu mô vӶy vùng 

ĽӺu c֡ , hóa chӸt cӶm ֵ ng. 

 

SUMMARY 

ASSESSING THE RESULT OF 

INDUCTION DOCETAXEL ï 

CISPLATIN ï 5FU REGIMEN 

CHEMOTHERAPY IN PATIENTS 

WITH LOCALLY ADVANCED 

SQUAMOUS CELL HEA D AND NECK 

CANCER AT DANANG ONCOLOGY 

HOSPITAL  

Purpose: Assessing treatment response and 

survical time of induction TCF regimen 

chemotherapy in patients with locally advanced 

squamous cell head and neck cancer at Danang 

Oncology Hospital. 

Materials and Methods: Cross-sectional 

descriptive study on 57 patients with locally 

advanced head and neck squamous cell 

carcinoma treated with induction chemotherapy 

using TCF regimen at Danang Oncology 

Hospital  from January 2021 to September 2024. 

Results: The most common clinical 

symptom was cervical lymphadenopathy, 

accounting for 71,9%; 91,2% occurred in men; 

most were in stage IV, accounting for 89,5%. 
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The objective response rate was 70,2%. The 

progression-free survival (PFS) was 10,48 

months. 

Conclusion: Induction chemotherapy with 

TCF regimen in patients with head and neck 

squamous cell carcinoma has a high response 

rate. 

Keywords: TCF, head and neck squamous 

cell carcinoma, induction chemotherapy. 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Ung thҼ biԜu mô vӶy v½ng ĽӺu c֡  là 

b n֓h ung thҼ thҼn֩g gԊp bao g֟m các t֡ n 

thҼҺng §c t²nh caֳ ĽҼn֩g tiêu hóa ï hô hӸp 

tr°n. Theo GLOBOCAN 2020, ung thҼ biԜu 

mô vӶy v½ng ĽӺu c֡  chiԒm khoӶng 5% 

trҼ֩ng h֯ p ung thҼ mi֧ chӼn Ľo§n  ֫ngҼ֩i 

l n֧ v¨ 8% ung thҼ tr°n thԒ gi i֧ [1]. PhӺn l n֧ 

ĽҼ֯c phát hi֓n khi b֓ nh ֫  giai ĽoӴn tiԒn triԜn 

tӴi ch ,֣ tӴi v½ng. ņiԚu tr֗  tiêu chuӼn  ֫giai 

ĽoӴn này là hóa xӴ tr  ֗ Ľ֟ng th֩ i tri t֓ cŁn. 

Tuy vԀy, trong nhiԚu trҼn֩g h֯ p, ph֝ i h p֯ 

hóa tr֗ cӶm nֵg trҼc֧ hóa xӴ Ľ֟ng th֩ i hoԊc 

xӴ tr  ֗Ľ« Ľem lӴi l i֯ ²ch, gi¼p tŁng t ׁl  ֓kiԜm 

soát b֓nh tӴi ch ,֣ tӴi v½ng cȈng nhҼ tŁng t ׁ

l  ֓ bӶo t֟ n chֵ c nŁng caֳ cҺ quan. Nghi°n 

c uֵ l©m s¨ng pha III TAX 324 ĽҼc֯ tiԒn 

hành trên 501 b֓nh nh©n ung thҼ biԜu mô 

vӶy v½ng ĽӺu c֡  giai ĽoӴn III, IV (M0), 

không phӾu thuԀt ĽҼc֯ hoԊc ĽԜ bӶo t֟ n chֵ c 

nŁng cҺ quan, ph©n ngӾu nhiên thành hai 

nh§nh: ĽiԚu tr֗  hóa chӸt cӶm nֵg ph§c Ľ ֟

Docetaxel ï Cisplatin ï 5FU và  Cisplatin ï 

5FU, theo sau b֫i hóa xӴ tr .֗ KԒt quӶ cho 

thӸy,  ֫nhóm b֓nh nh©n ĽiԚu tr֗  bԄng phác 

Ľ֟ Docetaxel ï Cisplatin ï 5FU có trung v֗ 

th i֫ gian s֝ ng thêm toàn b֥ là 71 tháng dài 

hҺn c· Ĩ nghǫa so vi֧ ph§c Ľ ֟ Cisplatin ï 

5FU là 30 tháng (p = 0,006); tׁ l  ֓s֝ ng thêm 

toàn b֥  3 nŁm  ֫2 nhánh lӺn lҼt֯ là 62% và 

48%. Tׁ  l  ֓kiԜm soát b֓nh tӴi vùng ֫  nhánh 

Docetaxel ï Cisplatin ï 5FU cȈng cao hҺn c· 

Ĩ nghǫa so vi֧ nh§nh ĽiԚu tr֗  Cisplatin ï 5FU 

(p = 0,04) [2].  ֪Vi t֓ Nam, s֝  lҼ֯ng nghiên 

c uֵ vԚ ph§c Ľ ֟này trên nhóm b֓nh nhân ung 

thҼ biԜu mô vӶy ĽӺu c֡  còn hӴn chԒ. Do vԀy, 

chúng tôi thֽ c hi֓ n ĽԚ t¨i : ñņ§nh gi§ kԒt quӶ 

hóa tr֗ cӶm nֵg ph§c Ľ ֟ Docetaxel ï 

Cisplatin ï 5FU trong b֓nh nh©n ung thҼ 

biԜu mô vӶy v½ng ĽӺu c֡  giai ĽoӴn tӴi ch ,֣ 

tӴi vùng  ֫ b n֓h vi֓ n Ung bҼu֧ ņ¨ NԈngò 

v i֧ hai mֱ c tiêu: 1. Mô tӶ m t֥ s֝  ĽԊc ĽiԜm 

lâm sàng, cԀn lâm sàng b֓nh nh©n ung thҼ 

biԜu mô vӶy v½ng ĽӺu c֡  giai ĽoӴn tӴi ch ,֣ 

tӴi v½ng. 2. ņ§nh gi§ kԒt quӶ ĽiԚu tr֗  ph§c Ľ ֟

Docetaxel ï Cisplatin ï 5FU trên nhóm b֓nh 

nhân nghiên cֵu. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

Các b֓nh nhân (BN) có chӼn Ľo§n x§c 

Ľ֗nh l¨ UTBMV v½ng ĽӺu c֡  giai ĽoӴn III, 

IVA, IVB, ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  bԄng ph§c Ľ ֟TCF, 

tӴi b n֓h vi֓ n Ung bҼu֧ ņ¨ NԈng tַ  1/2021 ï 

09/2024. 

2.1.1. Tiêu chuͯn lχa chΣn bΜnh nhân 

- B n֓h nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n UTBMV 

v½ng ĽӺu c֡  d aֽ trên kԒt quӶ mô b֓ nh h֙ c: 

bao g֟m ung thҼ khoang min֓g, ung thҼ 

h n֙g mi֓ ng, ung thҼ hӴ h n֙g ï thanh quӶn. 

- Giai ĽoӴn III, IVA, IVB (AJCC 2017) 

[3], không phù h֯p ĽԜ phӾu thuԀt. 

- Có t֡ n thҼҺng Ľ²ch x§c Ľn֗h theo tiêu 

chuӼn RECIST 1.1. 

- ņҼ֯c ĽiԚu tr֗  hóa chӸt TCF trong 2 ï 3 

chu kȢ. 

- ņ§nh gi§ ch ֕s֝  toàn trӴng trҼc֧ ĽiԚu tr֗  

(ECOG): 0, 1, 2. 

- Chֵ c nŁng gan, thԀn, tֳ y xҼҺng trong 

gi i֧ hӴn cho ph®p ĽiԚu tr֗ . 

2.1.2. Tiêu chuͯn lo iͧ trρ 



HӟI NGHӘ PHÒNG CHӛbD ¦bD ¢IӨ ¢I"bI tIӛ 7" bӍNG Lӆb ±L b(a нлнр 
 

48 

- C· ung thҼ kh§c phi֝ h p֯ Ľ« ĽҼc֯ chӼn 

Ľo§n x§c Ľn֗h. 

- Kh¹ng c· ĽӺy Ľֳ thông tin trong h֟ sҺ 

b n֓h án. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang có theo dõi 

d c֙, ch֙ n mӾu thuԀn ti n֓. B֓ nh nhân 

UTBMV v½ng ĽӺu c֡  th a֛ mãn các tiêu 

chuӼn l aֽ ch֙n ĽҼc֯ lӸy vào nghiên cֵu liên 

tiԒp theo trình tֽ th i֩ gian. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

3.1. ņԊc ĽiԜm lâm sàng, cԀn lâm sàng 

3.1.1. TuΫi, giαi 

 
BiΘu ĽΩ 3.1: Tϋ lΜ bΜnh nhân theo tuΫi 

Nhͻn xét: Tu i֡ trung bình là 54,6 ± 7,7 tu֡i. Nhóm chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt là tַ  51 ï 60 

tu i֡, chiԒm 49,1%. 

 
BiΘu ĽΩ 3.2: Tϋ lΜ bΜnh nhân theo giαi 

Nhͻn xét: Trong s֝  57 b֓nh nh©n, Ľa s ֝là nam gi֧ i, chiԒm tׁ  l  ֓91,2%. 

3.1.2. ņΊc ĽiΘm vΠ trí u nguyên phát 

 
BiΘu ĽΩ 3.3: Tϋ lΜ bΜnh nhân theo vΠ trí u nguyên phát 

Nhͻn xét: Kh i֝ u nguyên phát hay gԊp nhӸt  ֫hӴ h n֙g ï thanh quӶn, chiԒm 56,1%. 
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3.1.3. TriΜu chοng l©m s¨ng th̯γng gΊp 

B nͩg 3.1: Các triΜu chοng l©m s¨ng th̯γng gΊp 

Tri֓u chֵng S֝ b֓nh nh©n (n) Tׁ l֓ (%) 

N֡i hӴch c֡ 41 71,9 

Nu֝t Ľau 17 29,8 

Nu֝t vҼ֧ng 12 21,1 

Kh¨n tiԒng 8 14,0 

Kh· th֫ 5 8,8 

ChӶy m§u 1 1,8 

ņau v½ng u 29 50,9 

Khác 1 1,8 

Nhͻn xét: Tri u֓ chֵ ng thҼn֩g gԊp nhӸt là n֡ i hӴch c֡ , Ľau v½ng u v¨ nut֝ Ľau chiԒm tׁ  

l  ֓lӺn lҼt֯ là 71,9%, 50,9% và 29,8%. 

3.1.4. ņΊc ĽiΘm giai Ľonͧ bΜnh 

B nͩg 3.2: Giai Ľonͧ bΜnh 

Giai ĽoӴn S֝ b֓nh nh©n (n) Tׁ l֓ (%) 

III  6 10,5 

IVA  44 77,2 

IVB 7 12,3 

T֡ng 57 100,0 

Nhͻn xét: TӸt cӶ c§c trҼn֩g h֯ p ĽԚu ֫  giai ĽoӴn III, IV (M0). Trong Ľ·, phӺn l n֧ ֫  giai 

ĽoӴn IVA (chiԒm 77,2%). 

3.2. KԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗

3.2.1. ņ§p οng ĽiΖu trΠ và thγi gian sΧng thêm 

 
BiΘu ĽΩ 3.4: Tϋ lΜ bΜnh nhân theo mοc Ľί Ľ§p οng khách quan 

Nhͻn xét: T  ׁ l  ֓Ľ§p nֵg kh§ch quan l¨ 70,2%, trong Ľ· c· 1 BN Ľ§p nֵg hoàn toàn 

(1,8%). Có 14% BN tiԒn triԜn. 
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BiΘu ĽΩ 3.5: Thγi gian sΧng thêm không tiΔn triΘn 

Nhͻn xét: Trung v֗ PFS là 10,48 tháng, ngԂn nhӸt là 1,68 tháng, dài nhӸt là 22,72 tháng. 

PFS 3 th§ng ĽӴt 85,8%; 12 tháng: 39,9%. 

3.2.2. Tác dλng không mong muΧn 

 

BiΘu ĽΩ 3.6: Phân bΧ các tác dλng không mong muΧn 

Nhͻn xét: TDKMM hay gԊp nhӸt là 

thiԒu máu, chiԒm tׁ  l  ֓ 63,2%. GiӶm bӴch 

cӺu, giӶm tiԜu cӺu, tŁng men gan, tŁng 

creatinin máu gԊp v֧ i t  ׁl  ֓thӸp. 

 

 

IV. BÀN LUӉN 

4.1. ņԊc ĽiԜm lâm sàng, cԀn lâm sàng 

UTBMV v½ng ĽӺu c֡  nԄm trong 10 b֓nh 

ung thҼ ph ֡biԒn tӴi Vi t֓ Nam, Ľnֵg thֵ  5 ֫  
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nam v¨ Ľnֵg thֵ  8 ֫  n  ֻgi i֧. Nam mԂc b֓ nh 

nhiԚu hҺn n,ֻ tׁ  l  ֓nam/nֻ  t  ַ2/1 ï 4/1 [4]. 

Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi hӺu hԒt các 

b n֓h nhân là nam gi֧i, chiԒm tׁ  l  ֓ 91,2%, 

trong khi ch֕ có 5 b֓ nh nhân là nֻ gi i֧, 

chiԒm 8,8%. KԒt quӶ tҼҺng t ֽ trong nghiên 

c uֵ TAX324, TAX323 v֧ i t  ׁ l  ֓ nam  ֫

nh§nh ĽiԚu tr֗  TPF lӺn lҼt֯ là 84% và 89,8% 

[2], [5]. KԒt quӶ c aֳ chúng tôi có phӺn cao 

hҺn so vi֧ báo cáo cֳa ņ֣ Hùng Kiên (2023) 

v i֧ t  ׁl  ֓nam gi֧ i là 74,5% [6]. 

Tu i֡ trung bình trong nghiên cֵu là 54,6 

± 7,7 tu֡ i. Nhóm tu֡ i chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt là 

51 ï 60 tu֡ i (49,1%). Tu֡ i nh  ֛ nhӸt là 31 

tu i֡, l n֧ nhӸt là 72 tu֡ i. KԒt quӶ này phù h֯p 

v i֧ d c֗h t֑  b n֓h cȈng nhҼ c§c nghi°n cuֵ 

kh§c trong v¨ ngo¨i nҼc֧. 

Tri u֓ chֵ ng l©m s¨ng thҼn֩g gԊp nhӸt là 

n i֡ hӴch c֡ , chiԒm tׁ  l  ֓71,9%; tiԒp theo Ľ· 

l¨ Ľau v½ng u, nut֝ Ľau, nut֝ vҼn֧g v֧ i t  ׁl  ֓

lӺn lҼt֯ l¨ 50,9%, 29,8% v¨ 21,1%. TҼҺng 

t  ֽv i֧ Phùng Th֗ Hòa (2020), tׁ l  ֓n i֡ hӴch 

c  ֡ gԊp  ֫ 60,9% s֝  trҼ֩ng h֯ p [7]. Trong 

nghiên cֵ u TAX 324, TAX 323 n֡ i hӴch c֡  

lӺn lҼt֯ gԊp  ֫84% và 83,9% s֝ trҼn֩g h֯ p 

[2], [5]. 

Kh i֝ u nguyên phát hay gԊp nhӸt  ֫ hӴ 

h n֙g ï thanh quӶn, chiԒm 56,1%. Các v֗ trí 

còn lӴi gԊp ²t hҺn l¨ khoang min֓g (22,8%) 

và h֙ ng mi֓ ng (21,1%). KԒt quӶ n¨y tҼҺng 

t  ֽbáo cáo cֳa ņ֣ Hùng Kiên (2023) v֧i v  ֗

tr² u thҼn֩g gԊp nhӸt là  ֫hӴ h n֙g ï thanh 

quӶn (44,7%) sau Ľ· l¨ hn֙g mi֓ ng (34,0%) 

và khoang mi֓ng (21,3%) [6]. Trong nghiên 

c uֵ TAX 324, ung thҼ hn֙g mi֓ ng chiԒm tׁ  

l  ֓ cao nhӸt là 52%, tiԒp theo là hӴ h n֙g ï 

thanh quӶn (35%), khoang mi֓ng (13%) [2]. 

Giai ĽoӴn b֓ nh là m֥ t yԒu t֝  quan tr֙ ng, 

li°n quan ĽԒn l aֽ ch֙n ĽiԚu tr֗  cȈng nhҼ ti°n 

lҼ֯ng s֝ ng thêm cֳa b֓ nh nhân. HӺu hԒt các 

trҼ֩ng h֯ p  ֫ giai ĽoӴn IV (M0), chiԒm 

89,5%, chֳ yԒu l¨ giai ĽoӴn IVA (77,2%). 

Ch֕  có 10,5% b֓nh nhân ֫  giai ĽoӴn III. KԒt 

quӶ c aֳ ch¼ng t¹i tҼҺng t ֽ v i֧ ņ֣ Hùng 

Ki°n (2023) giai ĽoӴn IV chiԒm 78,7% [6]; 

ņ¨m Trn֙g Nghǫa (2018) l¨ 95,1% [8]; TAX 

324 là 84% [2]. 

4.2. ņ§nh gi§ kԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗

4.2.1. ņ§p οng ĽiΖu trΠ 

T  ׁ l  ֓Ľ§p nֵg kh§ch quan ĽӴt ĽҼc֯ là 

70,2%, trong Ľ· phӺn l n֧ l¨ Ľ§p nֵg m֥ t 

phӺn (68,4%), có m֥t trҼn֩g h֯ p Ľ§p nֵg 

hoàn toàn (1,8%). Tׁ l  ֓ kiԜm soát b֓nh là 

86%, có 14% b֓nh nhân tiԒn triԜn. KԒt quӶ 

c aֳ ch¼ng t¹i tҼҺng t ֽ c aֳ ņ֣ Hùng Kiên 

(2023) v֧ i t  ׁl  ֓Ľ§p nֵg khách quan 70,2%, 

t  ׁ l  ֓ kiԜm soát b֓nh là 91,5% [6]. Theo 

Phùng Th֗ Hòa (2020), tׁ l  ֓Ľ§p nֵg khách 

quan ĽӴt ĽҼc֯ sau 3 chu kȢ hóa tr֗ cӶm nֵg 

là 73,2% [7]; ņ¨m Trn֙g Nghǫa (2018) l¨ 

78% [8], trong Ľ· 2,4% Ľ§p nֵg hoàn toàn. 

M t֥ s֝  nghiên cֵ u khác trên thԒ gi i֧ cȈng 

cho kԒt quӶ tҼҺng ĽҼҺng: TAX 324 l¨ 72% 

[2], TAX 323 là 68% [5]. 

Khi phân tích m֝i tҼҺng quan giaֻ Ľ§p 

nֵg và m֥ t s֝  yԒu t֝ , chúng tôi nhԀn thӸy, 

không có m֝i tҼҺng quan giaֻ tׁ  l  ֓Ľ§p nֵg 

v i֧ tu i֡, gi i֧, v  ֗ trí u, mֵ c Ľ֥ xâm lӸn cֳ a 

kh i֝ u, ph§c Ľ ֟cȈng nhҼ liԚu ĽiԚu tr֗ . KԒt 

quӶ n¨y tҼҺng Ľn֟g v֧ i báo cáo cֳa ņ֣ 

Hùng Kiên (2023) [6]. 
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4.2.2. Thγi gian sΧng thêm không tiΔn 

triΘn 

Nghiên cֵ u pha III TAX 323 trên 358 

b n֓h nh©n UTBMV v½ng ĽӺu c֡  giai ĽoӴn 

III, IV (M0) không thԜ phӾu thuԀt  ĽҼc֯ chia 

th¨nh 2 nh§nh ĽiԚu tr֗  hóa chӸt cӶm nֵg là 

TCF và CF, theo sau b֫i xӴ tr  ֗tri t֓ cŁn. TӴi 

trung v֗ th i֩ gian theo dõi 32 tháng, PFS cӶi 

thi n֓ c· Ĩ nghǫa  ֫ nhánh TCF so v֧i CF 

(tҼҺng nֵg là 11,0 và 8,2 tháng; HR: 0,72, 

p=0,0071). Tׁ l  ֓s֝ ng thêm không tiԒn triԜn 

tӴi th i֩ ĽiԜm 1 nŁm tҼҺng nֵg là 48% và 

31%, 2 nŁm l¨ 25% v¨ 20% [5]. 

Nghiên cֵ u cֳ a ņ֣ Hùng Kiên (2023) 

trên 47 b֓nh nh©n UTBMV v½ng ĽӺu c֡  giai 

ĽoӴn III, IV (M0) ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  bԄng hóa chӸt 

cӶm ֵ ng ph§c Ľ ֟TCF sau Ľ· h·a xӴ tr  ֗Ľ֟ng 

th i֩ v i֧ platinum cho thӸy trung v֗ PFS là 

13,5 tháng. Tׁ l  ֓s֝ ng thêm b֓nh không tiԒn 

triԜn tӴi th i֩ ĽiԜm 1 nŁm l¨ 62%, tӴi th i֩ 

ĽiԜm 2 nŁm l¨ 29% [6]. 

Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, xét trên 

toàn b֥  b n֓h nhân, trung v֗ PFS là 10,48 

tháng. Tׁ  l  ֓ s֝ ng thêm không tiԒn triԜn tӴi 

th i֩ ĽiԜm 1 nŁm l¨ 39,9%. X®t trong nh·m 

ĽiԚu tr֗  tiԒp bԄng hóa xӴ tr  ֗Ľ֟ng th֩ i, trung 

v  ֗PFS có cӶi thi n֓ là 13,8 tháng. Tׁ l  ֓s֝ ng 

thêm không tiԒn triԜn tӴi th i֩ ĽiԜm 1 nŁm l¨ 

52,1%. NhҼ vԀy, khi so sánh v֧i các nghiên 

c uֵ trong v¨ ngo¨i nҼc֧, kԒt quӶ c aֳ chúng 

t¹i l¨ tҼҺng ĽҼҺng. Khi phân tích m֝i tҼҺng 

quan giֻ a PFS và m֥t s֝  yԒu t֝ , chúng tôi 

nhԀn thӸy PFS không b֗ Ӷnh hҼn֫g b֫ i tu i֡, 

v  ֗tr² u, giai ĽoӴn, ph§c Ľ ֟hóa chӸt cȈng nhҼ 

liԚu ĽiԚu tr֗ , p > 0,05. KԒt quӶ n¨y tҼҺng t ֽ

v i֧ báo cáo cֳa ņ֣ Hùng Kiên (2023) [6]. 

4.2.3. Tác dλng không mong muΧn 

TDKMM hay gԊp nhӸt là thiԒu máu, 

chiԒm 63,2%, chֳ  yԒu  ֫Ľ֥ 1, 2; thiԒu máu 

Ľ֥ 3 ch֕  chiԒm 5,3%, không gԊp trҼn֩g h֯ p 

nào thiԒu m§u Ľ ֥4. Tׁ  l  ֓giӶm bӴch cӺu và 

giӶm bӴch cӺu hӴt lӺn lҼt֯ là 10,5% và 8,8%. 

GiӶm bӴch cӺu hӴt Ľ ֥3 chiԒm 3,5%, có m֥t 

trҼ֩ng h֯ p giӶm bӴch cӺu hӴt Ľ ֥ 4 có s֝ t, 

chiԒm 1,8%. Có 10,5% b֓nh nhân có giӶm 

tiԜu cӺu, tӸt cӶ ĽԚu ֫  Ľ֥ 1, 2; không gԊp giӶm 

tiԜu cӺu Ľ֥ 3, 4. KԒt quӶ c aֳ chúng tôi là 

tҼҺng Ľn֟g v֧ i báo cáo cֳa ņ֣ Hùng Kiên 

(2023) và thӸp hҺn so vi֧ hai nghiên cֵu 

TAX 324 và TAX 323 liên quan t֧ i vi c֓ dֽ  

phòng giӶm bӴch cӺu hӴt bԄng Peg-filgrastim 

 ֫tӸt cӶ các b֓nh nhân [2], [5], [6]. 

TŁng men gan gԊp  ֫14% s֝  b n֓h nhân, 

trong Ľ· tŁng men gan Ľ ֥ 3 ch֕ gԊp  ֫m t֥ 

trҼ֩ng h֯ p, chiԒm 1,8%. TŁng creatinin m§u 

gԊp ֫  8,8% s֝  trҼ֩ng h֯ p, tӸt cӶ ĽԚu ֫  Ľ֥ 1, 

2; không gԊp tŁng creatinin Ľ ֥3, 4. KԒt quӶ 

c aֳ ch¼ng t¹i tҼҺng Ľn֟g v֧ i báo cáo cֳa ņ֣ 

Hùng Kiên (2023) v֧i Ľc֥ t²nh tŁng men gan 

v¨ tŁng creatinin m§u gԊp v֧ i t  ׁl  ֓thӸp, ch֕ 

 ֫Ľ֥ 1, 2; không gԊp Ľ֥ 3, 4 [6]. Các báo cáo 

c aֳ Phùng Th֗ H¸a (2020) v¨ ņ¨m Trn֙g 

Nghǫa (2018) cȈng cho kԒt quӶ tҼҺng t ֽ[7], 

[8]. 

 

V. KӒT LUӉN 

Nghiên cֵu tr°n 57 trҼn֩g h֯ p ung thҼ 

biԜu mô vӶy v½ng ĽӺu c֡  giai ĽoӴn III, IV 

(M0) tӴi B n֓h vi֓ n Ung bҼu֧ ņ¨ NԈng, 

chúng tôi rút ra m֥t s֝  kԒt luԀn sau: 

5.1. ņԊc ĽiԜm lâm sàng và cԀn lâm 

s¨ng ung thҼ biԜu mô vӶy v½ng ĽӺu c֡  giai 
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ĽoӴn tӴi ch ,֣ tӴi vùng: 

- Tu i֡ trung bình là 54,6 ± 7,7 tu֡i. Nam 

gi i֧ chiԒm 91,2%, 

- Tri u֓ chֵ ng l©m s¨ng thҼn֩g gԊp nhӸt 

là n֡ i hӴch c֡  (71,9%), Ľau v½ng u (50,9%) 

và nu֝t Ľau (29,8%). 

- V  ֗tr² u nguy°n ph§t thҼn֩g gԊp nhӸt là 

 ֫hӴ h n֙g ï thanh quӶn, chiԒm 56,1%. 

- HӺu hԒt c§c trҼn֩g h֯ p  ֫giai ĽoӴn IV 

(M0) (89,5%). 

5.2. KԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗hóa chӸt cӶm nֵg 

ph§c Ľ ֟Docetaxel ï Cisplatin ï 5FU trên 

nhóm b n֓h nhân nghiên cֵ u: 

- T  ׁ l  ֓Ľ§p nֵg khách quan là 70,2%, 

trong Ľ· c· 1,8% ĽӴt Ľ§p nֵg hoàn toàn. Có 

14,0% b֓nh nhân tiԒn triԜn. Không có m֝ i 

tҼҺng quan giaֻ tׁ  l  ֓Ľ§p nֵg v֧ i các yԒu t֝  

tu i֡, gi i֧, v  ֗tr² u, ph§c Ľ,֟ liԚu ĽiԚu tr֗ . 

- Trung v֗ th i֩ gian s֝ ng thêm không tiԒn 

triԜn l¨ 10,48 th§ng. Trong nh·m ĽiԚu tr֗  tiԒp 

theo bԄng hóa xӴ Ľ֟ng th֫ i, PFS ĽӴt ĽҼc֯ là 

13,8 tháng. Không có sֽ khác bi֓ t vԚ PFS 

theo tu֡ i, v  ֗ trí và mֵ c Ľ֥ xâm lӸn cֳ a u 

nguy°n ph§t, ph§c Ľ,֟ liԚu ĽiԚu tr֗ . 

- Tác dֱ ng không mong mu֝n hay gԊp 

nhӸt là thiԒu máu, chiԒm 63,2%. GiӶm bӴch 

cӺu, giӶm bӴch cӺu hӴt, tŁng men gan, tŁng 

creatinin máu chiԒm tׁ  l  ֓thӸp, chֳ  yԒu  ֫Ľ֥ 

1, 2. 
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TÓM TӊT8 

Ung thҼ biԜu mô tuyԒn cԀn giáp 

(UTBMTCG) là b֓ nh lý ác tính hiԒm gԊp nhӸt 

c aֳ h֓  n i֥ tiԒt v i֧ t  ׁl  ֓lҼu h¨nh 0,005% tӴi Hoa 

KȢ. ChӼn Ľo§n UTBMTCG trҼc֧ phӾu thuԀt còn 

gԊp nhiԚu kh· khŁn do thiԒu tiêu chuӼn chӼn 

Ľo§n x§c Ľn֗h và dӾn ĽԒn nhֻ ng ĽiԚu tr֗  chҼa 

phù h֯ p làm Ӷnh hҼn֫g ĽԒn khӶ nŁng t§i 

phát,s֝ ng còn cֳa ngҼi֩ b n֓h. PhҼҺng ph§p ĽiԚu 

tr  ֗chính là phӾu thuԀt cԂt b֛  toàn kh֝ i (en-bloc). 

T§i ph§t v¨ di cŁn l¨ th§ch thcֵ l n֧ trong ĽiԚu tr֗ , 

c§c trҼn֩g h֯ p tֹ  vong chֳ  yԒu do tŁng calci 

máu kháng tr֗. Bài báo cáo này nhԄm h֟ i c uֵ y 

vŁn vԚ chӼn Ľo§n, ĽiԚu tr֗  UTBMTCG và mô tӶ 
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trҼn֩g h֯ p b֓ nh nhân nam 35 tu֡i, ĽҼc֯ chӼn 

Ľo§n UTBMTCG t§i ph§t sau nhiԚu lӺn phӾu 

thuԀt. Các kԒt quӶ cԀn lâm sàng cho thӸy n֟ ng Ľ ֥

PTH v¨ calci m§u tŁng cao, c½ng vi֧ hình Ӷnh 

h c֙ x§c Ľn֗h các t֡n thҼҺng tӴi vùng c֡ . B n֓h 

nh©n Ľ« ĽҼc֯ phӾu thuԀt cԂt r n֥g kh֝ i tái phát, 

chuyԜn khoa xӴ tr  ֗và tiԒp tֱ c theo d»i Ľn֗h kȢ. 

Tρ khóa: Ung thҼ tuyԒn cԀn giáp, tái phát, 

cҼ֩ng cԀn giáp, phӾu thuԀt cԂt b  ֛toàn b֥, tŁng 

calci máu. 

SUMMARY 

CASE REPORT ON RECURRENT 

PARATHYROID CARCINOMA: 

CHALLENGES IN DIAGNOSIS AND  

TREATMENT STRATEGIES  

Parathyroid carcinoma (PC) is one of the 

rarest endocrine malignancies, with an estimated 

prevalence of 0.005% in the United States. 

Preoperative diagnosis of PC remains 

challenging due to the lack of definitive 

diagnostic criteria, often leading to suboptimal 

treatment strategies that impact recurrence and 

patient survival. The primary treatment modality 

is en-bloc surgical resection. Recurrence and 

metastasis present major challenges in PC 

management, with most fatalities resulting from 

refractory hypercalcemia. This case report aims 

to review the literature on the diagnosis and 

treatment of PC and describe a 35-year-old male 

patient diagnosed with recurrent PC after 

multiple surgeries. Laboratory findings revealed 

markedly elevated PTH and serum calcium 

levels, with imaging confirming lesions in the 

cervical region. The patient underwent wide 

excision of the recurrent tumor, was referred for 
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adjuvant radiotherapy, and continues regular 

follow-up. 

Keywords: Parathyroid carcinoma, 

recurrence, hyperparathyroidism, en-bloc 

resection, hypercalcemia. 

 

I. TӝNG QUAN 

Ung thҼ biԜu mô tuyԒn cԀn giáp 

(UTBMTCG) là b֓ nh lý ác tính hiԒm gԊp 

g©y cҼn֩g cԀn giáp nguyên phát, là m֥t 

trong nhֻ ng b֓ nh lý ác tính hiԒm gԊp nhӸt, 

chiԒm <1% c§c trҼn֩g h֯ p cҼn֩g tuyԒn cԀn 

giáp nguyên phát v֧i t  ׁl  ֓lҼu h¨nh Ҽc֧ tính 

khoӶng 0,005% tӴi Hoa KȢ. T  ׁl  ֓mԂc b֓ nh 

không khác bi֓t nhau giֻ a nam và nֻ, Ľ ֥

thҼ֩ng ĽҼc֯ ghi nhԀn tַ  44-59 tu֡ i, trung 

bình 55 tu֡ i (1). B n֓h thҼn֩g biԜu hi֓ n bԄng 

các tri֓ u chֵ ng trong h֥ i ch nֵg cҼn֩g tuyԒn 

cԀn giáp, v֧ i các tri֓ u chֵ ng vԚ xҼҺng v¨ 

thԀn thҼn֩g gԊp nhӸt, cùng v֧ i sֽ  tŁng Ľ§ng 

kԜ n n֟g Ľ ֥ calci và PTH trong máu. ChӼn 

Ľo§n UTBMTCG trҼc֧ phӾu thuԀt còn gԊp 

nhiԚu kh· khŁn do thiԒu các tiêu chuӼn chӼn 

Ľo§n x§c Ľn֗h, chֳ  yԒu dֽ a trên kԒt quӶ giӶi 

phӾu b֓ nh sau phӾu thuԀt, m t֥ s֝  dӸu hi֓ u 

g i֯ Ĩ trҼc֧ m֡  nhҼ k²ch thҼc֧ u >3 cm, 

n n֟g Ľ ֥PTH >3 lӺn gi֧ i hӴn trên, và calci 

máu >3mmol/L. Hình Ӷnh h֙ c có vài trò chֳ 

yԒu trong vi֓c x§c Ľn֗h v֗  kh i֝ u, các 

phҼҺng tin֓ hình Ӷnh h֙ c thҼn֩g dùng là 

siêu âm c֡, CT-Scan, MRI và xӴ hình tuyԒn 

cԀn giáp. TӴi th i֩ ĽiԜm chӼn Ľo§n ban ĽӺu, 

b n֓h thҼn֩g xâm lӸn các cӸu trúc xung 

quanh khoӶng 40% c§c trҼn֩g h֯ p, nhiԚu 

nhӸt là xâm lӸn th½y gi§p c½ng b°n, di cŁn 

hӴch c֡  trung tâm trong khoӶng 15-30% và 

di cŁn xa 1,8% (1). 

ņiԚu tr֗  chính cֳ a UTBMTCG là phӾu 

thuԀt cԂt b  ֛ toàn kh֝ i (phӾu thuԀt en-bloc: 

PhӾu thuԀt cԂt b  ֛bҼ֧u tuyԒn cԀn giáp, thùy 

giáp cùng bên và eo giáp, nӴo hӴch c֡  trung 

tâm và các t֡ chֵ c b֗  xâm lӸn nԒu có) (1). 

Tuy nhi°n, t§i ph§t v¨ di cŁn l¨ th§ch thcֵ 

l n֧, nhiԚu b֓ nh nhân tֹ  vong do tŁng calci 

máu kháng tr֗. PhҼҺng ph§p xӴ tr  ֗b  ֡tr  ֯sau 

phӾu thuԀt hi n֓ vӾn còn nhiԚu tranh cãi, 

trong khi vai trò cֳa hóa tr֗ và li u֓ pháp 

mi n֑ d֗ ch còn hӴn chԒ. Trong bài báo này 

chúng tôi h֟ i c uֵ y vŁn vԚ chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu 

tr  ֗ UTBMTCG và báo cáo m֥t trҼn֩g h֯ p 

lâm sàng hiԒm gԊp, ĽҼc֯ chӼn Ľo§n ung thҼ 

biԜu mô tuyԒn cԀn gi§p t§i ph§t, Ľ« ĽҼc֯ 

phӾu thuԀt cԂt b  ֛ toàn kh֝i v¨ Ľang trong 

quá trình tiԒp tֱ c theo d»i ĽiԚu tr֗ . 

 

II. BÁO CÁO CA LÂM SÀNG 

B n֓h nhân nam 35 tu֡i vào vi֓ n vì kh֝ i 

bҼ֧u vùng c֡  (P). Cách nhԀp vi n֓ 1 tháng 

b n֓h nhân s֩ thӸy bҼu֧ vùng c֡  (P), không 

Ľau, mԀt Ľ ֥chԂc kèm cӶm giác m֓ t m i֛, Ľau 

âm  ֕hai ch©n, Ľau tŁng l°n khi vԀn Ľ֥ng. 

B n֓h nh©n ĽԒn khám tӴi ph¸ng kh§m tҼ, x®t 

nghi֓ m phát hi֓n n֟ ng Ľ ֥Calci và PTH máu 

tŁng cao, ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  bԄng thu֝ c làm giӶm 

Calci máu không rõ loӴi. CӶm giác m֓ t m i֛ 

ng¨y c¨ng tŁng, bҼu֧ vùng c֡  (P) to dӺn nên 

ĽԒn khám tӴi B n֓h vi֓ n Ung bҼu֧ Thành 

Ph֝  H  ֟Chí Minh (BVUB TP HCM).  

B n֓h nhân có tiԚn cŁn HIV Ľang ĽiԚu tr֗ , 

Ľ« phӾu thuԀt cԂt bҼu֧ tuyԒn cԀn giáp 03 lӺn: 

1/2014 b֓nh nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n: u tuyԒn 

cԀn gi§p (P), ĽҼc֯ phӾu thuԀt cԂt u tuyԒn cԀn 

giáp tӴi b n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy, giӶi phӾu b֓ nh 

sau m֡ : Carcinoma tuyԒn phó giáp trӴng Ľ ֥

ác thӸp, tuy nhiên kԒt quӶ h i֥ chӼn lame liên 

vi n֓ chҼa Ľ ֳ tiêu chuӼn chӼn Ľo§n §c t²nh. 

ņԒn 06/2020 b֓nh nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n: 

theo d»i bҼu֧ tuyԒn cԀn giáp phӶi tái phát, 

ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗ : phӾu thuԀt cԂt tr n֙ bҼu֧ tӴi 

BVUB TP HCM, giӶi phӾu b֓ nh sau m֡: 

bҼ֧u tuyԒn cԀn giáp lành tính (Parathyroid 

Adenoma). 10/2022 b֓nh nh©n ĽҼc֯ chӼn 
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Ľo§n: theo d»i bҼu֧ tuyԒn cԀn giáp (P) tái 

ph§t, ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗ : phӾu thuԀt thám sát - cԂt 

tr n֙ bҼu֧ tӴi BVUB TP HCM, giӶi phӾu 

b n֓h và sau m֡: Phù h֯ p carcinoma tuyԒn 

cԀn gi§p v¨ ĽҼc֯ kԒt luԀn ung thҼ tuyԒn cԀn 

giáp. 

Kh§m l©m s¨ng Ľ§nh gi§ bҼu֧ vùng c֡  

trҼ֧c b°n (P) k²ch thҼc֧ 2cm, sҼn֯g, chԂc, 

di Ľn֥g t֝ t. HӴch c֡  hai bên không s֩ chӴm. 

SԌo m֡  cȈ giaֻ c֡  k²ch thҼc֧ 5cm, lành t֝t. 

Sֵ c cҺ hai tay, hai ch©n 5/5. ņ§nh gi§ c§c cҺ 

quan kh§c chҼa ghi nhԀn bӸt thҼn֩g. 

Các kԒt quӶ cԀn lâm sàng ghi nhԀn: Sinh 

hóa máu: n֟ng Ľ ֥ PTH tŁng cao dӺn 

(144pg/mL, 146,3pg/mL và 290pg/mL, giá 

tr  ֗ tham chiԒu: 15<n<65pg/mL), n֟ng Ľ ֥

Calci m§u tŁng cao dӺn (2,8 mmol/L và 2,95 

mmol/L, 2,2<n<2,65 mmol/L). Siêu âm c֡: 

Nghi ng֩  ung thҼ tuyԒn cԀn giáp tái phát (hai 

)֡: PhӺn mԚm vùng c֡  bên bên (P) nԄm trong 

l p֧ cҺ cֵ Ľ¸n chȈm (P) k²ch thҼc֧ 14x9mm, 

gi i֧ hӴn r», kh¹ng v¹i h·a, tŁng sinh mӴch 

máu nhԌ, phӺn mԚm vùng hõm trên ֵc l c֓h 

(T) ngay dҼi֧ da c· sang thҼҺng k²ch thҼc֧ 

5mm, gi֧ i hӴn r», kh¹ng v¹i h·a, kh¹ng tŁng 

sinh mӴch máu, hӴch c֡  nhóm IV hai bên 

dӴng hӴch vi°m k²ch thҼc֧ 4-8mm. CT-Scan 

ghi nhԀn: T n֡ thҼҺng dӴng n֝ t  ֫ĽӺu trong 

cҺ ֵc Ľ¸n chȈm (P) v¨ ph²a trҼc֧ thùy giáp 

(P) k²ch thҼc֧ 17x10mm. B°n (T) Ľi֝ x nֵg 

có t֡ n thҼҺng dӴng n֝ t nh֛  k²ch thҼc֧ 5mm, 

theo dõi các n֝t ác tính. N֥i soi tai mȈi 

h n֙g: Theo dõi li֓ t dây thanh (P). XӴ hình 

tuyԒn cԀn gi§p: ChҼa ghi nhԀn bӸt thҼn֩g. 

FNA hai v֗  trí:  ֠th  ֵnhӸt: trong cҺ cֵ Ľ¸n 

chȈm b°n (P) k²ch thҼc֧ 14mm, ֡  th  ֵhai: 

phӺn mԚm hõm trên ֵ c l c֓h (T) k²ch thҼc֧ 

5mm; có kԒt quӶ nghi ng֩  bҼ֧u tuyԒn cԀn 

giáp. Chúng tôi tiԒn hành h֥i chӼn lame và 

th cֽ hi֓ n nhu֥ m hóa mô mi֑n d֗ ch trên b֓nh 

phӼm phӾu thuԀt cȈ ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n vào 

tháng 11/2022 có kԒt luԀn là carcinôm tuyԒn 

cԀn giáp, xâm lӸn l p֧ cҺ, x©m lӸn quanh thӺn 

kinh. HIV test (+). 

 

 
Hình 1: Hình nͩh sang th̯̭ng d̯αi da vùng cΫ cνa bΜnh nhân 

Ľι̯c si°u ©m Ľ§nh duͫ ra da (mȈi t°n) 

B n֓h nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n ung thҼ tuyԒn 

cԀn gi§p Ľ« ĽiԚu tr֗  tái phát / HIV (+) và 

ĽҼ֯c phӾu thuԀt cԂt r n֥g kh֝ i tái phát hai v֗ 

trí, dֽ  kiԒn xӴ tr  ֗ sau phӾu thuԀt. Thám sát 

trong lúc m֡  ghi nhԀn: Sang thҼҺng trҼc֧ c֡  

l c֓h (P), k²ch thҼc֧ 1,5x1,5cm sҼn֯g, xâm 

nhi֑ m dính da, xâm lӸn cân c֡  n¹ng v¨ cҺ cֵ 

Ľ¸n chȈm (P). Sang thҼҺng trҼc֧ c֡  l c֓h 

(T), k²ch thҼc֧ 3x3mm sҼn֯g, xâm lӸn mӴc 

c  ֡n¹ng v¨ d²nh s§t v¨o cҺ cֵ Ľ¸n chȈm (T). 

TuyԒn giáp còn nguyên vԌn, thùy giáp (P) 

kh¹ng bҼu֧, tuyԒn phó giáp trên (P) dính sát 
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c cֽ tr°n th½y gi§p (P), kh¹ng x§c Ľn֗h ĽҼc֯ 

thӺn kinh h֟ i thanh quӶn (P) (BN có li֓ t dây 

thanh (P) trҼc֧ m֡ ) và tuyԒn ph· gi§p dҼi֧ 

(P). B֓nh nh©n ĽҼc֯ phӾu thuԀt cԂt b  ֛ hai 

sang thҼҺng k¯m phӺn da trҼc֧ c֡  b  ֗ xâm 

nhi֑ m, toàn b֥ cân c֡  n¹ng (c©n cҺ cֵ Ľ¸n 

chȈm hai b°n v¨ c©n cҺ trҼc֧ giáp) tַ  v  ֗trí 

khuyԒt gi§p ĽԒn hõm ֵ c, m֥ t phӺn cҺ cֵ Ľ¸n 

chȈm b ֗ xâm nhi֑ m, thùy (P) tuyԒn giáp 

(chַ a 1 gram cֽc trên tuyԒn giáp dính v֧i 

tuyԒn phó giáp trên (P)) và toàn b֥ t  ֡chֵ c 

cân - m  ֭- bӴch huyԒt vùng trung tâm thành 

m t֥ kh i֝. KԒt quӶ GPB sau m֡: Sang thҼҺng 

trҼ֧c c֡  l c֓h (P): Carcinôm tuyԒn cԀn giáp 

xâm nhi֑ m mô s֯ i m .֭ Sang thҼҺng  trҼc֧ 

c  ֡ l c֓h (T): Mô s֯ i m  ֭b³nh thҼn֩g. Mô 

gi§p th½y (P): M¹ gi§p b³nh thҼn֩g. Kh֝ i 

mô m֭  quanh tuyԒn giáp chֵ a vài hӴch 

3mm, chԂc, v֛  bao rõ: Mô s֯i m  ֭ bình 

thҼ֩ng kèm hӴch viêm. Sau phӾu thuԀt b n֓h 

nhân ֡n Ľ֗nh, n֟ng Ľ ֥PTH giӶm nhanh sau 

phӾu thuԀt t  ַ290pg/mL trҼc֧ phӾu thuԀt 

xu n֝g còn 48,2pg/mL. Hi֓n b֓ nh nhân 

không còn các tri֓u chֵ ng Ľau khp֧ hay m֓ t 

m i֛, ĽҼc֯ chuyԜn ĽԒn khoa xӴ tr  ֗và theo dõi 

Ľ֗nh kȢ. 

 

  
     (a)               (b) 

Hình 2. (a) Hình ͩ nh trong mΫ sau khi cͽt rίng hai sang th̯̭ng k¯m phnͭ da tr̯αc cΫ, 

toàn bί cân cΫ nông, mίt ph nͭ c̭ οc Ľ¸n chȈm bΠ xâm nhiΚm, thùy (P) tuyΔn giáp hͧ ch cΫ 

nhóm VI. (b) Hình ͩ nh bΜnh ph mͯ sau mΫ. 

 

III. BÀN LUӉN 

ChӼn Ľo§n trҼc֧ m֡  UTBMTCG thҼn֩g 

kh· khŁn, mt֥ s֝  ĽԊc ĽiԜm lâm sàng và cԀn 

lâm sàng có thԜ g i֯ Ĩ ĽԒn tình trӴng ung thҼ 

tuyԒn cԀn gi§p nhҼ: k²ch thҼc֧ kh֝ i u >3cm, 

n n֟g Ľ ֥PTH máu >3 lӺn gi֧ i hӴn trên, n֟ ng 

Ľ֥ calci máu >3mmol/L (1),(2). ņa s ֝ các 

trҼ֩ng h֯ p Ľ§nh gi§ trҼc֧ m֡  l¨ bҼu֧ tuyԒn 

cԀn giáp lành tính, kԒt quӶ GPB sau m֡ là 

ung thҼ. ChӼn Ľo§n UTBMTCG ĽҼc֯ xác 

nhԀn khi có bӸt kȢ tiêu chuӼn n¨o ĽҼc֯ mô 

tӶ: xâm lӸn mӴch máu, xâm lӸn bӴch huyԒt, 

xâm lӸn quanh dây thӺn kinh, xâm lӸn cֱ c b֥  

v¨o c§c cҺ quan l©n cԀn hay di cŁn xa (WHO 

2022) (3). ThԀm chí trên GPB vi֓c phân bi֓t 

gi aֻ bҼu֧ tuyԒn cԀn gi§p l¨nh t²nh, tŁng sӶn 

kh¹ng ĽiԜn hình và UTBMTCG là rӸt khó 

khŁn do c§c ĽԊc ĽiԜm mô h֙c thҼn֩g trùng 

lԂp lӾn nhau. 

Ch֙ c hút tԒ bào bԄng kim nh֛  (FNA) 

thҼ֩ng ĽҼc֯ sֹ  d nֱg trong thֽ c hành lâm 

s¨ng ĽԜ chӼn Ľo§n bҼu֧ tuyԒn cԀn giáp. Tuy 

nhiên vi֓ c sֹ  d nֱg FNA trong chӼn Ľo§n 

UTBMTCG kh¹ng ĽҼc֯ khuyԒn ngh֗ do Ľ« 

c· c§c trҼn֩g h֯ p tái phát kh֝i u d֙ c theo 

ĽҼ֩ng Ľ©m kim ĽҼc֯ báo cáo (1). 

Các xét nghi֓m hình Ӷnh h֙ c có vai trò 

trong vi֓ c x§c Ľn֗h v֗  trí nguyên phát cֳa 
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kh i֝ bҼu֧. Các công cֱ thҼ֩ng ĽҼc֯ sֹ  

d nֱg bao g֟m siêu âm, xӴ hình tuyԒn cԀn 

giáp, CT-Scan hay MRI. Hình Ӷnh siêu âm 

g i֯ ý UTBMTCG bao g֟m: n֝ t t n֡ thҼҺng 

cӴnh khí quӶn, echo k®m, tŁng sinh mӴch 

máu, b֩  kh¹ng ĽԚu, k²ch thҼc֧ >3cm, có 

chֵ a thành phӺn l n֛g và rԂn, thâm nhi֑m 

xung quanh (1),(2). Các xét nghi֓m hình Ӷnh 

h c֙ kh§c nhҼ xӴ hình toàn thân, CT-Scan 

hay MRI ĽҼc֯ d½ng ĽԜ theo d»i di cŁn xa. 

ņ֥  nhӴy cֳ a siêu âm c֡ l¨ 69%, trong khi Ľ ֥

nhӴy cֳ a xӴ hình toàn thân, CT-Scan và MRI 

lӺn lҼt֯ là 93%, 79% và 67% (1). Vai trò cֳ a 

PET/CT trong Ľ§nh gi§ di cŁn xa caֳ 

UTBMTCG c¸n Ľang ĽҼc֯ nghiên cֵu. 

Trong ca b֓nh này vi֓ c chӼn Ľo§n 

UTBMTCG ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n sau phӾu thuԀt, 

xét nghi֓ m mô b֓ nh h֙ c và hóa mô mi֑n 

d c֗h. ChӼn Ľo§n t§i ph§t khi xuӸt hi n֓ Ľa 

sang thҼҺng tӴi vùng c֡  và FNA là dӸu hi֓ u 

g i֯ ý giúp chúng tôi h֟i c uֵ v¨ Ľ§nh gi§ lӴi 

bҼ֧u nguyên phát. 

VԚ ĽiԚu tr֗ , qua nghiên cֵu h֟ i c uֵ 29 

b n֓h nhân UTBMTCG cֳa tác giӶ Kowalski 

và c֥ ng sֽ  (2022), b֓nh nhân UTBMTCG 

n°n ĽҼc֯ phӾu thuԀt tӴi các trung tâm ung 

bҼ֧u có kinh nghi֓m ĽԜ mang lӴi hi u֓ quӶ 

ĽiԚu tr֗  t t֝ nhӸt (4). C· hai phҼҺng ph§p 

phӾu thuԀt có thԜ áp dֱ ng: lӸy bҼu֧ ĽҺn 

thuӺn và phӾu thuԀt en-bloc. Trong m֥t 

nghiên cֵu Ľo¨n h ֓quan sát cֳa Schulte và 

c n֥g sֽ  (2014) Ľ« cho thӸy phӾu thuԀt en-

bloc sԐ mang lӴi kԒt quӶ t t֝ hҺn Ľ§ng kԜ so 

v i֧ cԂt u ĽҺn thuӺn do làm giӶm tׁ  l  ֓R1 và 

t  ׁ l  ֓ tái phát tӴi ch  ֣ (5). TҼҺng t,ֽ trong 

nghiên cֵ u h֟ i c uֵ cֳ a Iihara và c֥ng sֽ  

(2007) th¹ng qua ph©n t²ch ĽҺn biԒn Ľ« ch ֕

ra rԄng nhֻ ng b֓ nh nhân trӶi qua phӾu thuԀt 

en-bloc sԐ có th֩ i gian s֝ ng còn không b֓nh 

d¨i hҺn (6). Chính vì vԀy, phӾu thuԀt en-bloc 

l¨ ĽiԚu tr֗  tiêu chuӼn Ľ֝i v i֧ ung thҼ tuyԒn 

cԀn gi§p ĽҼc֯ x§c Ľn֗h trҼc֧ phӾu thuԀt. Tuy 

nhiên phӺn l n֧ các b֓nh nh©n thҼn֩g ĽҼc֯ 

chӼn Ľo§n sau phӾu thuԀt và vi֓ c tiԒn hành 

phӾu thuԀt cԂt r n֥g lӴi t n֡ thҼҺng vӾn còn 

nhiԚu ý kiԒn tranh c«i, chҼa c· hҼn֧g dӾn cֱ  

thԜ ĽԜ x  ֹ trí cho tình hu֝ng này. Chúng tôi 

cȈng §p dnֱg phҼҺng ph§p phӾu thuԀt này 

cho ca b֓nh, ghi nhԀn bҼc֧ ĽӺu thông qua 

xét nghi֓ m PTH sau phӾu thuԀt có sֽ  suy 

giӶm ֡ n Ľ֗nh trong th֩ i gian hԀu phӾu. B֓ nh 

nhân cֳa ch¼ng t¹i l¨ trҼn֩g h֯ p b֓ nh tái 

phát, phӾu thuԀt trong trҼn֩g h֯ p này là 

phӾu thuԀt cԂt r n֥g sang thҼҺng t§i ph§t bao 

g m֟ bҼu֧, m֥ t phӺn cҺ cֵ Ľ¸n chȈm b ֗xâm 

lӸn, cân mӴc nông kèm da, t֡ chֵ c cân mӴc 

và t֡  chֵ c m֭  bӴch huyԒt vùng trung tâm. 

V i֧ kԒt quӶ giӶi phӾu b֓ nh sau m֡ c aֳ vùng 

xung quanh là t֡ chֵ c xҺ vi°m ĽҼc֯ xem là 

an toàn vԚ mԊt di n֓ cԂt. 

XӴ tr  ֗ b  ֡ tr  ֯ sau phӾu thuԀt vӾn còn 

nhiԚu tranh cãi do thiԒu các thֹ  nghi֓ m ngӾu 

nhi°n c· Ľi֝ ch nֵg chֵ ng minh vai trò cֳa 

xӴ tr .֗ Các tԒ bào UTBMTCG tַ  l©u Ľ« ĽҼc֯ 

biԒt ĽԒn là các tԒ bào kháng v֧i tia xӴ. Tuy 

nhi°n, Ľ« c· nhnֻg nghiên cֵu ĽԚ xuӸt rԄng 

xӴ tr  ֗có vai trò trong vi֓c làm giӶm tׁ  l  ֓tái 

phát tӴi ch .֣ Apaydin và c֥ng sֽ  (2021) Ľ« 

ch֕  ra vi֓ c xӴ tr  ֗b  ֡tr  ֯  ֫c  ֡có thԜ giúp giӶm 

nguy cҺ t§i ph§t ccֱ b֥   ֫ b n֓h nhân 

UTBMTCG còn sót lӴi dҼi֧ vi thԜ (7). Vi c֓ 

xӴ tr  ֗sau m֡  cӺn ĽҼc֯ thӶo luԀn Ľa chuy°n 

khoa, cân nhԂc giֻ a l֯ i ²ch v¨ nguy cҺ. 

Trong khuyԒn c§o hҼn֧g dӾn ĽiԚu tr֗  ung thҼ 

tuyԒn cԀn giáp cֳ a hi֓ p h֥ i y khoa ung thҼ 

Ch©u Ąu (ESMO) 2024 Ľ« khuyԒn cáo rԄng 

xӴ tr  ֗có thԜ có l֯ i ích trong m֥ t s֝  trҼn֩g 

h p֯: t֟ n lҼu bҼu֧ vi thԜ/ĽӴi thԜ tӴi di n֓ cԂt, 

di cŁn hӴch, tŁng calci m§u kh§ng tr;֗ trong 

m t֥ bài báo cáo vԚ vai trò cֳ a xӴ tr  ֗ trong 

ung thҼ tuyԒn cԀn giáp cֳ a vi֓ n nghiên cֵu 

ung thҼ Ba Lan tӴi h i֥ ngh֗  ESMO 2023 Ľ« 

cho thӸy rԄng m֥ t s֝  trҼ֩ng h֯ p di cŁn xa 

ĽҺn Ľc֥ nhҼ di cŁn phi֡, di cŁn xҼҺng,é xӴ 
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tr  ֗có thԜ có vai trò kiԜm soát các t֡n thҼҺng 

di cŁn n¨y. Bn֓h nhân trong ca lâm sàng cֳa 

chúng tôi là m֥t trҼn֩g h֯ p tái phát nhiԚu 

lӺn, sang thҼҺng c· x©m lӸn các mô xung 

quanh. XӴ tr  ֗qua các nghiên cֵu Ľ« cho thӸy 

có thԜ có vai trò kiԜm soát b֓nh. ņ©y ch²nh 

l¨ c§c cҺ s ֫khoa h֙c ĽԜ chúng tôi cân nhԂc 

ch֕  Ľ֗nh xӴ tr  ֗b  ֡tr .֯ 

Hóa tr֗  và li u֓ pháp mi֑n d֗ch chҼa ĽҼc֯ 

chֵ ng minh là có hi֓u quӶ trong ĽiԚu tr֗  

b n֓h tӴi ch  ֣hay di cŁn (1). ņa s ֝b n֓h nhân 

UTBMTCG tֹ  vong do tŁng calci m§u kh§ng 

tr  ֗do các kh֝i bҼu֧ di cŁn kh¹ng thԜ cԂt b ,֛ 

kiԜm soát n֟ng Ľ ֥ calci máu là m֥t trong 

nhֻ ng ĽiԚu tr֗  quan tr֙ng gi¼p tŁng thi֩ gian 

s֝ ng còn cho b֓nh nhân (1). Trong ca b֓nh 

này, tình trӴng phӾu thuԀt ĽӴt m cֵ Ľ֥ tri t֓ ĽԜ 

tr°n ĽӴi thԜ, các xét nghi֓m chҼa cho thӸy có 

tình trӴng di cŁn xa n°n ch¼ng t¹i chҼa c©n 

nhԂc ch֕ Ľ֗nh hóa tr֗ hay li֓ u pháp mi֑n 

d c֗h. 

VԚ mԊt ti°n lҼn֯g, UTBMTCG có nguy 

cҺ t§i ph§t cao, ch ֳ yԒu trong 2-4 nŁm ĽӺu 

(1). Ti°n lҼn֯g phֱ  thu֥ c v¨o giai ĽoӴn b֓ nh 

và mֵ c Ľ֥ xâm lӸn mӴch máu. B֓nh nhân 

giai ĽoӴn I có tׁ  l  ֓s֝ ng còn cao nhӸt, trong 

khi giai ĽoӴn IV c· ti°n lҼn֯g xӸu nhӸt. Xâm 

lӸn mӴch máu làm giӶm tׁ  l  ֓s֝ ng không tái 

phát (8). KiԜm so§t tŁng calci m§u Ľ·ng vai 

trò quan tr֙ng trong vi֓ c kéo dài th֩i gian 

s֝ ng cho b֓nh nhân. Trên ca b֓nh này chúng 

tôi tiԒn hành theo dõi thông qua các xét 

nghi֓ m siêu âm, xét nghi֓m calci, PTH Ľn֟g 

th i֩ cân nhԂc các xét nghi֓m toàn thân khác 

trong quá trình tái khám nhԄm phát hi֓n s֧ m 

tái phát hoԊc di cŁn. 

 

IV. KӒT LUӉN 
Ung thҼ tuyԒn cԀn giáp là b֓nh lý rӸt 

hiԒm gԊp, v֧ i chӼn Ľo§n trҼc֧ phӾu thuԀt 

còn nhiԚu kh· khŁn do thiԒu các tiêu chuӼn 

rõ ràng. PhӾu thuԀt cԂt b  ֛toàn kh֝ i (en-bloc) 

l¨ phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  ch²nh ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n 

trên b֓ nh nhân trong nghiên cֵu bҼc֧ ĽӺu Ľ« 

cho thӸy kԒt quӶ thuԀn l i֯, b n֓h nh©n ĽҼc֯ 

ch֕  Ľ֗nh xӴ tr  ֗h  ֣tr  ֯và cӺn tiԒp tֱ c theo dõi 

v¨ Ľ§nh gi§ th°m sau ĽiԚu tr֗ . 
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Võ Lê Quang KhӶi1, Nguy n֑ VŁn Li°n2, PhӴm Xuân Nam2 

 

TÓM TӊT9 

ņԊt vӸn ĽԚ: PhӾu thuԀt l¨ phҼҺng ph§p ĽiԚu 

tr  ֗ch²nh Ľi֝ v i֧ ung thҼ da kh¹ng tԒ bào hԂc t֝ . 

Sau phӾu thuԀt cԂt b  ֛kh i֝ u, khuyԒt h n֣g vùng 

mȈi cӺn phӶi ĽҼc֯ che phֳ nhԄm mֱ c Ľ²ch 

nhanh liԚn thҼҺng, tr§nh ĽԜ lӴi sԌo xӸu, ĽӶm bӶo 

chֵ c nŁng v¨ thӼm m׃ c aֳ mȈi. Các vӴt tӴi ch֣  

Ľ·ng vai tr¸ quan trn֙g trong vi֓ c tӴo hình các 

khuyԒt h n֣g da, mô mԚm v½ng mȈi. Nghiên cֵ u 

n¨y ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n nhԄm mֱ c tiêu: ņ§nh gi§ 

hi u֓ quӶ phӾu thuԀt tӴo h³nh ĽiԚu tr֗  ung thҼ da 

v½ng mȈi bԄng các vӴt tӴi ch .֣ 

ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: 

Nghiên cֵ u h֟ i c uֵ v֧ i 44 b֓nh nh©n ung thҼ da 

v½ng mȈi ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  tӴi khoa NgoӴi 2, b֓ nh 

vi n֓ Ung bҼu֧ ņ¨ NԈng tַ  tháng 12/2023 ĽԒn 

tháng 12/2024. 

KԒt quӶ: Tu i֡ trung bình trong nghiên cֵu là 

72,1 ± 12, nֻ  gi i֧ chiԒm Ľa s ֝v i֧ t  ׁl  ֓n /ֻnam 

là 1,3/1, v  ֗ trí kh i֝ u hay gԊp nhӸt l¨ c§nh mȈi 

v i֧ 25% trҼn֩g h֯ p, k²ch thҼc֧ kh֝ i u trung 

bình là 12,7 ± 6,8 mm, ung thҼ biԜu mô tԒ bào 

Ľ§y ĽҼc֯ gԊp v i֧ t  ׁl  ֓65,9%, nhiԚu hҺn so vi֧ 

ung thҼ biԜu mô tԒ bào vӶy. Có 8 k׃ thuԀt tӴo 
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h³nh ĽҼc֯ sֹ  d nֱg trong nghiên cֵu trong Ľ· vӴt 

2 thùy và vӴt gi aֻ 2 cung mày là nhֻng vӴt hay 

ĽҼ֯c sֹ  d nֱg nhӸt v i֧ t  ׁ l  ֓ lӺn lҼt֯ là 34,1 và 

20,5%. ņa s ֝b n֓h nh©n ĽӴt kԒt quӶ thӼm m׃ t t֝ 

và rӸt t t֝ v i֧ t  ׁ l  ֓ lӺn lҼt֯ là 31,8 và 50%, các 

biԒn chֵ ng ĽҼc֯ gԊp v֧ i t  ׁ l  ֓tҼҺng Ľi֝ thӸp, 

tình trӴng khác bi֓t vԚ Ľ֥ dày vӴt da sau phӾu 

thuԀt hay gԊp nhӸt v i֧ t  ׁl  ֓13,6%. 

KԒt luԀn: Nghiên cֵ u trên 44 b֓nh nhân ung 

thҼ da tԒ b¨o gai v¨ Ľ§y v½ng mȈi cho thӸy, có 

nhiԚu k׃ thuԀt vӴt tӴi ch֣  có thԜ sֹ  d nֱg ĽԜ tӴo 

hình các khuyԒt h n֣g v½ng mȈi, trong Ľ· hay s ֹ

d nֱg là vӴt 2 thùy và vӴt gi aֻ 2 cung mày, kԒt 

quӶ phӾu thuԀt ĽӶm bӶo t֝ t vԚ mԊt thӼm m׃, tׁ  l  ֓

biԒn chֵ ng thӸp. 

Tρ khóa: TӴo h³nh mȈi, tԒ bào gai, tԒ bào 

Ľ§y, vӴt tӴi ch .֣ 

 

SUMMARY 

EVALUATION OF THE RESULTS OF 

PLASTIC SURGERY FOR TREATING 

SKIN CANCER IN THE NOSE AREA 

WITH LOCA L FLAPS 

Background: Surgery play a central role in 

the treament of non-melanoma skin cancer. The 

defect after tumor resection must be covered for 

a good healing process, avoid bad scars and 

ensure functional and comestic aspects. Local 

flaps play an important role in reconstruction 

nasal defects. This research evaluated the results 

of nasal reconstruction by local flaps. 

Materials and methods: We conducted a 

retrospective study with 44 patients had skin 

cancer on the nose who treated at Surgery 
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department N02, Da Nang Oncology Hospital 

from december 2023 to decemcer 2024. 

Results: The mean age was 72,1 ± 12, 

female was in the majority with female/male 

ratio was 1,3/1, the most common sites of tumor 

were alar which took 25% of all cases, the mean 

tumor size was 12,7 ± 6,8 mm, basal cell 

carcinoma was seen in 65,9% of all patients, 

which was more common than squamous cell 

carcinoma. There were 8 recontructive 

techniques that used in this study, bilobe and 

glabellar flap were utilized more often than the 

others, which took 34,1 and 20,5% repectively. 

Excellent aesthetic result was seen in 31,8% and 

good result was in 50%. Complication rate was 

low and non-matching thickness was the most 

common which happened in 13,6%. 

Conclusion: There are a variety of 

reconstructive methods that could be used to 

repair nasal defects, in which bilobe and glabellar 

flap were the most common technique. Surgical 

results ensured good aesthetic results and low 

complication rate.  

Keywords: Nasal reconstruction, basal cell 

carcinoma, squamous cell carcinoma, local flap. 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

MȈi l¨ cҺ quan Ľ·ng vai tr¸ quan trn֙g 

vԚ mԊt thӼm m׃ cȈng nhҼ chcֵ nŁng, v³ thԒ 

vi c֓ tӴo hình các khuyԒt h n֣g v½ng mȈi Ľ¸i 

tính chính xác cao nhԄm khôi phֱ c lӴi hình 

d§ng cȈng nhҼ tr§nh ĽԜ lӴi sԌo xӸu gây biԒn 

dӴng, co k®o mȈi. V³ mȈi l¨ cҺ quan nh¹ ra 

ngoài nhiԚu nhӸt trên khuôn mԊt, vԀy nên da 

v½ng mȈi tiԒp xúc v֧ i ánh sáng mԊt tr i֩ 

nhiԚu nhӸt, qua Ľ· l¨m tŁng nguy cҺ mԂc các 

loӴi ung thҼ da [1]. 

Ung thҼ tԒ bào biԜu mô da bao g֟m 2 

loӴi ch²nh l¨ ung thҼ tԒ bào hԂc t֝  và không 

tԒ bào hԂc t֝ . Ung thҼ da kh¹ng tԒ bào hԂc t֝  

bao g֟ m nhiԚu loӴi, trong Ľ· chiԒm ĽԒn 95% 

là 2 loӴi ung thҼ biԜu mô tԒ bào gai và ung 

thҼ biԜu mô tԒ b¨o Ľ§y. T ׁ l  ֓ung thҼ da 

không tԒ bào hԂc t֝  Ľang c· xu hҼn֧g ngày 

c¨ng tŁng v¨ gԊp nhiԚu nhӸt  ֫các khu vֽ c 

gӺn x²ch ĽӴo [2]. PhӾu thuԀt l¨ phҼҺng ph§p 

ĽiԚu tr֗  ch²nh Ľi֝ v i֧ ung thҼ da trong Ľ· 

phӾu thuԀt tiêu chuӼn l¨ phҼҺng ph§p Mohs. 

Sau phӾu thuԀt cԂt b  ֛ kh i֝ u, khuyԒt h n֣g 

v½ng mȈi cӺn phӶi ĽҼc֯ che phֳ nhԄm mֱ c 

Ľ²nh nhanh liԚn thҼҺng, tr§nh ĽԜ lӴi sԌo xӸu, 

ĽӶm bӶo chֵ c nŁng v¨ thӼm m׃ c aֳ mȈi. Mô 

tӶ ĽӺu tiên vԚ k׃ thuԀt phӾu thuԀt tӴo hình 

mȈi Ľ« c· t ַh¨ng ng¨n nŁm vԚ trҼc֧. KԜ t  ַ

Ľ· nhiԚu sֽ  ĽiԚu ch֕nh, thay Ľi֡ Ľ« gi¼p cӶi 

tiԒn k׃ thuԀt tӴo h³nh v½ng mȈi. Burget v¨ 

Menick Ľ« ĽԚ xuӸt bӶng Ľ ֟ph©n chia ĽҺn v ֗

thӼm m׃ c aֳ mȈi, qua Ľ· l¨m cҺ s ֫ĽԜ hoàn 

thi n֓ ĽҼc֯ k׃ thuԀt tӴo h³nh v½ng mȈi. Ghép 

da, vӴt vi phӾu và vӴt tӴi ch  ֣ là nhֻ ng k׃ 

thuԀt tӴo hình ch²nh ĽiԚu tr֗  các khuyԒt h n֣g 

da, mô mԚm v½ng mȈi. So v֧ i ghép da, vӴt 

tӴi ch  ֣có tׁ  l  ֓hoӴi t  ֹthӸp hҺn, c· s ֽtҼҺng 

Ľ֟ng hҺn vԚ màu sԂc v¨ Ľ ֥dày vӴt. So v֧ i 

vӴt vi phӾu, vӴt tӴi ch  ֣c· Ҽu ĽiԜm là k׃ 

thuԀt ĽҺn giӶn hҺn, thi֩ gian phӾu thuԀt ngԂn 

hҺn v¨ c· thԜ phӾu thuԀt dҼi֧ gây tê tӴi ch .֣ 

Vì vԀy, vӴt tӴi ch  ֣là k׃ thuԀt ĽҼc֯ áp dֱ ng 

nhiԚu nhӸt ĽԜ tӴo hình sau phӾu thuԀt ung thҼ 

da v½ng mȈi [3].  

V i֧ m cֱ Ľ²ch Ľ§nh gi§ hiu֓ quӶ c aֳ các 

k׃ thuԀt vӴt tӴi ch  ֣trong tӴo hình các khuyԒt 

h n֣g v½ng mȈi Ľ« ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n tӴi khoa 

NgoӴi 2, b֓ nh vi֓ n Ung bҼu֧ ņ¨ NԈng, qua 

Ľ· gi¼p ho¨n thin֓ hҺn vԚ mԊt k׃ thuԀt, nâng 

cao chӸt lҼn֯g chuyên môn, chúng tôi thֽc 

hi n֓ ĽԚ tài này v֧ i 2 m cֱ tiêu:  

1. ņ§nh gi§ c§c ĽԊc ĽiԜm lâm sàng, cԀn 

lâm sàng cֳa b֓ nh nhân trong nghiên cֵu 

2. ņ§nh gi§ kԒt quӶ phӾu thuԀt tӴo hình 

ĽiԚu tr֗  ung thҼ da v½ng mȈi bԄng các vӴt tӴi 

ch֣ . 
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II. 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u: 44 b֓ nh 

nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n ung thҼ da biԜu mô tԒ 

b¨o gai v¨ Ľ§y v½ng mȈi ĽҼc֯ phӾu thuԀt tӴo 

hình bԄng vӴt tӴi ch  ֣tӴi khoa NgoӴi 2, b֓ nh 

vi n֓ Ung bҼu֧ ņ¨ NԈng tַ  12/2023-

12/2024.  

2.1.1. Tiêu chuͯn chΣn bΜnh 

- Mô b֓ nh h֙ c kh֝ i u l¨ ung thҼ biԜu mô 

tԒ bào gai hoԊc Ľ§y 

- K²ch thҼc֧ l n֧ nhӸt cֳ a khuyԒt h n֣g 

sau phӾu thuԀt > 1cm 

- ECOG Ó 2 

2.1.2. Tiêu chuͯn lo iͧ trρ 

- Có sԌo v½ng mȈi trҼc֧ Ľ· 

- TiԚn sֹ  xӴ tr  ֗vùng mԊt 

- MԂc các b֓nh vԚ da ֫  v  ֗trí quanh kh֝i 

u hoԊc nҺi cho vӴt. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

ThiΔt kΔ nghiên cοu: H i֟ c uֵ 

Ph̯̭ng ph§p chΣn m u͵: ch֙ n mӾu 

thuԀt ti n֓, ch֙ n tӸt cӶ các b֓ nh nhân phù h֯p 

v i֧ tiêu chuӼn trong th֩ i gian nghiên cֵu 

Ph̯̭ng ph§p thu thͻp thông tin: Ph֛ ng 

vӸn ngҼi֩ b n֓h, kh§m v¨ Ľ§nh gi§ t³nh trӴng 

ngҼ֩i b n֓h, kh֝i u trҼc֧ phӾu thuԀt, trong 

quá trình phӾu thuԀt, th֩ i gian hԀu phӾu tӴi 

b n֓h vi֓ n, th֩ i ĽiԜm tái khám sau 1 tháng, 3 

tháng sau phӾu thuԀt. 

Quy ̯αc Ḽ̌n vΠ th mͯ mύ cνa mȈi:  

C· 9 ĽҺn v ֗ thӼm m׃ c aֳ mȈi ĽҼc֯ xác 

Ľ֗nh b֫ i các mԊt cong l֟ i, cong lõm riêng 

bi t֓ bao g֟m Ľ֕nh mȈi, sn֝g mȈi, hai th¨nh 

b°n, hai c§nh mȈi, hai tam gi§c mԚm và trֱ  

mȈi. Trong Ľ·:  

S֝ ng mȈi l¨ phӺn kéo dài tַ  g c֝ mȈi  ֫

gi aֻ 2 cung mày xu֝ng ĽԒn l»m tr°n Ľn֕h 

mȈi 

ņ֕nh mȈi l¨ phӺn nhô ra cao nhӸt cֳ a 

mȈi, ni֝ tiԒp giֻ a s֝ng mȈi  ֫trên và trֱ  mȈi 

 ֫dҼ֧i, nԄm giֻ a 2 c§nh mȈi  

Thành bên cֳa mȈi nԄm  ֫ 2 bên s֝ng 

mȈi n i֝ tiԒp tַ  s֝ ng mȈi ĽԒn má 

Cánh mȈi l¨ phӺn nhô ra ֫  2 b°n mȈi, 

tiԒp xúc ֫  mԊt trong l¨ Ľn֕h mȈi, mԊt ngoài 

l¨ r«nh mȈi m§ 

Tam giác mԚm góp phӺn tӴo nên thành 

c aֳ l֣  mȈi ngo¨i, nԄm ֫  g·c ĽҼc֯ tӴo b֫ i tr  ֱ

trong và trֱ  bên cֳ a sֱ n cánh l֧ n 

Tr  ֱmȈi k®o d¨i t ַ phӺn dҼi֧ c aֳ Ľ֕nh 

mȈi ĽԒn môi trên, nԄm giֻ a 2 l֣  mȈi ngo¨i. 

Quy trình ph͵ u thuͻt: 

PhҼҺng ph§p phӾu thuԀt tiêu chuӼn Ľ֝i 

v i֧ ung thҼ biԜu mô da là phӾu thuԀt Mohs, 

phҼҺng ph§p n¨y gi¼p hӴn chԒ ĽҼ֯c kích 

thҼ֧c khuyԒt h n֝g mà vӾn ĽӶm bӶo cԂt sӴch 

sԐ kh i֝ u vԚ mԊt vi thԜ, tuy nhiên, cӺn phӶi 

c· phҼҺng tin֓ xֹ  lý b n֓h phӼm Ľ֟ng th֩ i 

cӺn th cֽ thi֓ n xét nghi֓m sinh thiԒt t cֵ thì 

nhiԚu lӺn, vi֓ c này khó thֽc hi֓ n tӴi c  ֫ s֫  

c aֳ chúng tôi. Vì thԒ chȈng t¹i s ֹ d nֱg 

phҼҺng ph§p cԂt r n֥g rãi kh֝ i u v i֧ rìa di֓ n 

cԂt theo quy Ҽc֧, Ľn֟g th֩ i Ľ§nh gi§ r³a din֓ 

cԂt sau phӾu thuԀt, Ľ©y cȈng ĽҼc֯ xem 

phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  tiêu chuӼn. ņi֝ v i֧ ung 

thҼ tԒ b¨o Ľ§y, tӸt các các t֡n thҼҺng v½ng 

mȈi ĽԚu ĽҼc֯ xԒp v¨o nh·m nguy cҺ cao, 

theo NCCN (1/2025), ĽԜ loӴi b  ֛ĽҼ֯c 95% 

ung thҼ, din֓ cԂt an toàn phӶi ĽӴt ĽҼc֯ 4-

6mm [4]. ņi֝ v i֧ ung thҼ biԜu mô tԒ bào gai 

v½ng mȈi, tӸt cӶ các t֡n thҼҺng ĽԚu ĽҼc֯ 

xԒp v¨o nh·m nguy cҺ cao hoԊc rӸt cao tùy 

v¨o k²ch thҼc֧ cֳ a t֡ n thҼҺng. ņi֝ v i֧ t n֡ 

thҼҺng nguy cҺ cao, cȈng theo NCCN 

(1/2025), rìa di֓n cԂt Ľi֝ v i֧ nh nֻg kh֝ i u có 

k²ch thҼc֧ <1cm, 1-1,9cm v¨ Ó 2cm, lӺn lҼt֯ 

l¨ 4, 6 v¨ 9mm ĽԜ loӴi b  ֛ĽҼ֯c 95% ung thҼ 

[5]. Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi. Rìa 

di n֓ cԂt t i֝ thiԜu Ľ֝i v i֧ ung thҼ biԜu mô tԒ 

b¨o Ľ§y l¨ 4mm, c¸n vi֧ tԒ bào gai là 4, 6 

hoԊc 9mm tùy thu֥c v¨o k²ch thҼc֧ cֳ a t֡ n 

thҼҺng nhҼ Ľ« ĽԚ cԀp ֫  tr°n. ņn֟g th֩ i trong 
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quá trình phӾu thuԀt, chúng tôi sԐ lӸy 5 rìa 

ĽӴi di n֓ bao g֟m 4 rìa ֫  4 hҼn֧g cֳ a t֡ n 

thҼҺng v¨ mt֥ rìa ֫  Ľ§y tn֡ thҼҺng ĽԜ sinh 

thiԒt t cֵ thì. 

Chu nͯ bΠ ph u͵ thuͻt: X§c Ľn֗h v֗  trí cֳ a 

kh i֝ u dֽ a theo phân loӴi c§c ĽҺn v ֗ thӼm 

m׃ c aֳ mȈi, k²ch thҼc֧ cֳ a kh֝ i u. ņ§nh gi§ 

tình trӴng Ľ¨n hi֟, Ľ ֥ dày da xung quanh, 

thiԒt kԒ ĽҼ֩ng m֡ , rìa di֓ n cԂt, vӴt d  ֽkiԒn 

sԐ th cֽ hi֓ n ĽԜ tӴo h³nh, c§c phҼҺng §n d ֽ

phòng nԒu có. LoӴi vӴt ĽҼc֯ ch֙ n phֱ  thu֥ c 

v¨o k²ch thҼc֧, v֗  trí khuyԒt h n֣g. 

TiΔn hành ph͵ u thuͻt: B n֓h nhân sԐ 

ĽҼ֯c vô cӶm bԄng gây tê tӴi ch  ֣ hoԊc gây 

mê toàn thân. TiԒn hành cԂt r n֥g kh֝ i u v i֧ 

r³a theo quy Ҽc֧, sinh thiԒt t cֵ th³ c§c r³a ĽӴi 

di n֓, nԒu rìa di֓ n cԂt có tԒ b¨o ung thҼ, tiԒn 

hành cԂt r n֥g cho ĽԒn khi kԒt quӶ sinh thiԒt 

t cֵ thì rìa không có tԒ b¨o ung thҼ. ņo k²ch 

thҼ֧c khuyԒt h n֣g sau khi cԂt u, Ľ§nh gi§ 

khӶ nŁng che ph ֳ c aֳ vӴt Ľ« thiԒt kԒ trҼc֧ 

Ľ·, s ֹd nֱg vӴt Ľ« thiԒt k  ֑hoԊc vӴt d  ֽphòng 

che phֳ  khuyԒt h n֣g. Dùng ch֕ Vicryl 4.0 

khâu l֧ p dҼi֧ da và dùng ch֕ Nylon 5.0 khâu 

l p֧ da bԄng c§c mȈi kh©u ch ֻ O. Nhֻ ng 

trҼ֩ng h֯ p vӴt ĽӶo da có cu֝ng. Cu֝ ng vӴt 

sԐ ĽҼ֯c cԂt sau 3 tuӺn tính tַ  ngày phӾu 

thuԀt.  

Các kύ thuͻt t oͧ h³nh Ľ̯ιc sσ dλng 

trong nghiên cοu 

VӴt 2 thùy: bao g֟ m 2 vӴt chuyԜn liên 

tiԒp nhau, vӴt này cho phép lӸy phӺn da d֑  di 

Ľ֥ng cֳ a phӺn tr°n mȈi ĽҼa xun֝g che phֳ 

khuyԒt h n֣g phӺn dҼi֧ c aֳ mȈi. 2 th½y caֳ 

vӴt c· k²ch thҼc֧ bԄng nhau, thùy thֵ 2 

thҼ֩ng ĽҼc֯ thiԒt kԒ nh֙ n ĽԜ có thԜ Ľ·ng v ֗

trí cho vӴt d  ֑dàng [6]. 

VӴt bán nguy֓t: ThҼ֩ng d½ng ĽԜ Ľ·ng 

các khuyԒt h n֣g hình tròn. VӴt ĽҼc֯ thiԒt kԒ 

b i֫ 1 ĽҼn֩g rӴch da Ľi t ַb  ֩dҼ֧i c aֳ khuyԒt 

h n֣g, Ľi theo r«nh c§nh mȈi, v¸ng theo c§nh 

mȈi ĽԒn r«nh mȈi m¹i, vӴt da sau Ľ· ĽҼc֯ 

b·c t§ch v¨ trҼt֯ l°n ph²a tr°n ĽԜ che phֳ  

khuyԒt h n֣g [6]. 

VӴt mȈi m§: VӴt mȈi m§ c· thԜ thiԒt kԒ 

v i֧ cu n֝g trên hoԊc cu֝ ng dҼi֧ tùy thu֥ c 

vào ngu֟n máu nuôi vӴt l¨ Ľn֥g mӴch góc 

trong hay Ľn֥g mӴch mԊt. B  ֩trong cֳ a vӴt 

là nԒp mȈi m§, qua Ľ· khi Ľ·ng k²n v ֗trí cho 

vӴt, sԌo m֡  sԐ nԄm dӸu trong r«nh mȈi m§. 

ņ֥  r n֥g cֳ a vӴt tùy thu֥c v¨o k²ch thҼc֧ 

c aֳ khuyԒt h n֣g [6].  

VӴt V-Y: Là kiԜu vӴt trҼt֯ trong Ľ· vӴt 

ĽҼ֯c thiԒt kԒ hình chֻ  V v¨ ĽҼc֯ kéo vԚ 

phía khuyԒt h n֣g, khuyԒt h n֣g thֵ  phát sau 

khi kéo vӴt khi ĽҼc֯ Ľ·ng k²n c· h³nh ch ֻY, 

vӴt thҼn֩g ĽҼc֯ thiԒt kԒ sao cho nhánh 

chung cֳ a chֻ  Y sau khi Ľ·ng khuyԒt h n֣g 

nԄm trên ranh gi֧i c aֳ c§c ĽҺn v ֗giӶi phӾu 

[6]. 

VӴt trán có cu֝ng: ņҼc֯ sֹ  d nֱg ĽԜ tӴo 

hình các khuyԒt h n֣g k²ch thҼc֧ l n֧, phֵ c 

tӴp và không thԜ tӴo hình bԄng các vӴt tӴi 

ch֣  liԚn kԚ. Ngu֟ n cӸp máu cho vӴt chֳ  yԒu 

l¨ Ľn֥g mӴch ròng r֙ c trên, ngoài ra còn m֥t 

phӺn tַ  Ľ֥ng mӴch trên ֡  mԂt. VӴt có thԜ lӸy 

cùng bên hoԊc Ľ֝i bên v֧ i t n֡ thҼҺng. 

Cu֝ ng vӴt ĽҼc֯ cԂt sau 3 tuӺn [6].   

VӴt mȈi m§ c· cun֝g: Là vӴt hình bán 

ĽӶo v֧ i cu n֝g mӴch là là Ľ§m ri֝ mӴch máu 

v½ng da v¨ dҼi֧ da quanh Ľn֥g mӴch góc 

trong, vӴt ĽҼc֯ xoay v¨o trong mȈi nhԄm 

Ľ·ng k²n c§c khuyԒt h n֣g thҼn֩g ֫  Ľ֕nh mȈi 

hoԊc c§nh mȈi. VӴt n¨y ĽӶm bӶo ĽҼc֯ tính 

thӼm m׃ cao vì sau khi cԂt cu֝ ng, r«nh mȈi 

má không b֗ che lӸp Ľ֟ng th֩ i khuyԒt h n֣g 

v  ֗ trí cho vӴt sau khi Ľ·ng cȈng nԄm trên 

r«nh mȈi m§ [6] 

VӴt domino: D½ng ĽԜ tӴo hình trֱ  mȈi 

bao g֟ m 2 vӴt, m t֥ vӴt ĽӶo ngang ֫  môi trên 

ĽҼ֯c xoay l°n d½ng ĽԜ tӴo hình trֱ  mȈi v¨ 

m t֥ vӴt ĽӶo v½ng mȈi m§ ĽҼc֯ xoay vào 
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trong ĽԜ che phֳ  v  ֗ trí cho vӴt  ֫ vùng môi 

trên [7]. 

Theo dõi sau ph͵u thuͻt:  

Theo dõi màu sԂc vӴt, tình trӴng tҼi֧ 

máu cֳ a vӴt. v  ֗ trí khâu n֝ i. b n֓h nhân sԐ 

ĽҼ֯c cԂt ch֕  sau 5-7 ngày sau phӾu thuԀt và 

ĽҼ֯c ra vi֓ n khi tình trӴng vԒt m  ֡ khô, 

không có biԒn chֵ ng. NԒu xӶy ra biԒn chֵ ng 

hoӴi t  ֹvӴt, sԐ tiԒn hành cԂt l c֙ phӺn hoӴi t ,ֹ 

nԒu khuyԒt h n֣g sau cԂt l c֙ l n֧, không thԜ 

Ľ·ng bԄng cách may khép, b֓nh nhân sԐ 

ĽҼ֯c phӾu thuԀt tӴo hình lӺn 2, dùng 1 vӴt 

m i֧ ĽԜ che phֳ  khuyԒt h n֣g. Các th֩i ĽiԜm 

1 tháng, 3 tháng sau phӾu thuԀt, b֓ nh nhân sԐ 

ĽҼ֯c kh§m v¨ Ľ§nh gi§ c§c yԒu t֝  tình trӴng 

sԌo m֡ , tình trӴng co kéo làm biԒn dӴng mȈi, 

Ľ֥ tҼҺng Ľn֟g vԚ màu sԂc v¨ Ľ ֥dày cֳ a vӴt 

v i֧ vùng da xung quanh.  

ņ§nh gi§ vΖ mΊt ung th̯: ņ§nh gi§ t³nh 

trӴng tái phát b֓nh trong m֣ i lӺn thŁm kh§m 

thông qua khám lâm sàng 

ņ§nh gi§ kΔt qu  ͩ th mͯ mύ: Chúng tôi 

Ľ§nh gi§ daֽ theo nghiên cֵu cֳ a tác giӶ 

Drisco [8], trong Ľ· 

- RӸt t t֝: Không mӸt cân xֵ ng, không có 

dӸu hi֓ u chֵ ng t֛  Ľ« ĽҼc֯ tӴo hình 

- T t֝: MӸt cân xֵ ng ít hoԊc thӸy sԌo 

nhҼng kh¹ng l¨m biԒn dӴng mԊt 

- Trung bình: MӸt cân xֵ ng mֵ c Ľ֥ trung 

bình hoԊc sԌo làm biԒn dӴng mԊt ít. 

- XӸu: BiԒn dӴng rõ hoԊc sԌo làm Ӷnh 

hҼ֫ng r» ĽԒn vԎ mԊt cֳ a b֓ nh nhân. 

Xσ lý sΧ liΜu: PhӺn mԚm SPSS 18.0 

ņͧo Ľοc trong nghiên cοu: Nghiên cֵ u 

ĽҼ֯c sֽ  chӸp thuԀn cֳ a ngҼi֩ b n֓h và H֥ i 

Ľ֟ng ĽӴo Ľֵc trong nghiên cֵu B n֓h vi֓ n 

Ung bҼu֧ ņ¨ NԈng.  

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

3.1. ņԊc ĽiԜm lâm sàng, cԀn lâm sàng 

c aֳ b n֓h nhân trong nghiên cֵ u  

3.1.1. TuΫi 

- ņ֥  tu i֡ trung bình 72,1 ± 12, gi֧i hӴn 

tu i֡ t  ַ32 ĽԒn 92 tu֡ i 

3.1.2. Giαi 

N  ֻgi i֧ ĽҼc֯ gԊp nhiԚu hҺn nam gii֧ v i֧ 

t  ׁl  ֓n /ֻnam: 1,3/1 

3.1.3. VΠ trí khΧi u 

 

 
BiΘu ĽΩ 1: VΠ trí khΧi u 

Nhͻn xét: Nh nֻg v֗  trí kh i֝ u hay gԊp là 

s֝ ng mȈi, th¨nh b°n v¨ c§nh mȈi. B°n cӴnh 

Ľ· tn֡ thҼҺng phcֵ tӴp chiԒm tׁ  l  ֓ 11.4% 

bao g֟m 5 trҼn֩g h֯ p 

3.1.4. K²ch th̯αc khΧi u 

K²ch thҼc֧ kh֝ i u trung bình là 12,7 ± 

6,8 mm. Trong Ľ· k²ch thҼc֧ kh֝ i u nh֛  nhӸt 

l¨ 4mm v¨ k²ch thҼc֧ kh֝ i u l n֧ nhӸt là 

34mm. 

3.1.5. Mô bΜnh hΣc khΧi u 
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BiΘu ĽΩ 2: Mô bΜnh hΣc khΧi u 

Nhͻn xét: Ung thҼ biԜu mô tԒ b¨o Ľ§y 

ĽҼ֯c gԊp v֧ i t  ׁ l  ֓65,9%, nhiԚu hҺn so vi֧ 

ung thҼ biԜu mô tԒ bào gai. 

3.1.6. Rìa diΜn cͽt: TӸt cӶ c§c trҼn֩g 

h p֯ ĽԚu có rìa di֓ n cԂt âm tính vԜ mԊt vi thԜ 

(R0)  

3.2. PhӾu thuԀt tӴo hình khuyԒt h n֣g 

v½ng mȈi v¨ kԒt quӶ 

3.2.1. Các loͧ i v tͧ Ľ̯ιc sσ dλng 

 

 
BiΘu ĽΩ 3: Các loͧ i v tͧ Ľ̯ιc sσ dλng 

Nhͻn xét: VӴt 2 thùy và vӴt gi aֻ 2 cung mày là nhֻng vӴt hay ĽҼc֯ sֹ  d nֱg nhӸt v i֧ t  ׁ

l  ֓lӺn lҼt֯ là 34,1 và 20,5%. 
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3.2.2. Kύ thuͻt t oͧ hình và vΠ trí khΧi u t̯̭ng οng 

B nͩg 1: Kύ thuͻt t oͧ hình và vΠ trí khΧi u t̯̭ng οng 

 S֝ ng mȈi Thành bên ņ֕nh mȈi C§nh mȈi TiԜu tr  ֱPh cֵ tӴp 

VӴt 2 thùy 2  4 9   

VӴt da giֻ a 2 cung mày 5  3 1   

VӴt V-Y  2 1    

VӴt bán nguy֓t  5     

Vat mȈi m§ 1 2     

VӴt trán có cu֝ng 1     2 

VӴt mȈi m§ c· cun֝g    1  1 

VӴt domino     2  

VӴt kԒt h p֯      2 

Nhͻn xét: M i֣ k׃ thuԀt tӴo hình phù h֯p v֧ i m t֥ hoԊc m֥ t vài v֗  trí giӶi phӾu nhӸt Ľn֗h. 

3.2.3. KΔt qu  ͩph u͵ thuͻt ε thγi ĽiΘm 1 tháng và 3 tháng sau ph͵u thuͻt 

ņ§nh gi§ vԚ mԊt ung thҼ: Kh¹ng c· trҼn֩g h֯ p nào b֗ tái phát b֓nh 

B nͩg 2: ņ§nh gi§ vΖ mΊt th mͫ mύ 

KԒt quӶ thӼm m׃ S֝  lҼ֯ng T  ׁl  ֓(%)  

RӸt t t֝ 14 31,8 

T t֝ 22 50,0 

Trung bình 5 11,4 

XӸu 3 6,8 

T n֡g 44 100 

Nhͻn xét: ņa s ֝b n֓h nh©n ĽӴt kԒt quӶ thӼm m׃ t t֝ và rӸt t t֝ v i֧ t  ׁl  ֓lӺn lҼt֯ là 31,8 và 

50%. 

3.2.4. BiΔn chοng vΖ ph u͵ thuͻt và thͯ m mύ 

 S֝  lҼ֯ng T  ׁl  ֓

HoӴi t  ֹvӴt 2 4,5 

Màu sԂc khác bi֓ t 3 6,8 

ņ֥  dày khác bi֓t 6 13,6 

Nhͻn xét: Các biԒn chֵ ng ĽҼc֯ gԊp v֧ i 

t  ׁ l  ֓tҼҺng Ľi֝ thӸp, tình trӴng khác bi֓t vԚ 

Ľ֥ dày vӴt da sau phӾu thuԀt hay gԊp nhӸt 

v i֧ t  ׁl  ֓13,6%. 

 

IV. BÀN LUӉN 

Tu i֡ trung bình cֳa b֓ nh nhân trong 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi là 72,1 ± 12, nh֛ 

hҺn so vi֧ nghiên cֵ u cֳ a Katharina c· Ľ ֥

tu i֡ trung bình 77, l֧n hҺn so vi֧ nghiên cֵ u 

c aֳ Nguy֑n VŁn L©m (67,1 Ñ 13,3) v¨ kh§ 

tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Marco v֧ i 

tu i֡ trung bình là 72,3 ± 12,2 [9], [10], [11]. 

Theo nghiên cֵu vԚ d c֗h t֑  h c֙ cֳ a ung thҼ 

da, vi֓ c tiԒp xúc lâu dài v֧i tia UV trong ánh 

nԂng l¨m tŁng nguy cҺ ung thҼ da  ֫nhֻ ng 

Ľ֝i tҼn֯g nguy cҺ cao. T ׁ l  ֓ung thҼ da tԒ 

b¨o Ľ§y v¨ tԒ bào vӶy tŁng theo tui֡. Tuy 

nhi°n, cȈng theo nghi°n cuֵ này, tׁ  l  ֓ ung 

thҼ da  ֫nhóm dân s֝ trԎ Ľang c· xu hҼn֧g 

tŁng, ĽԊt bi t֓ là ֫  phֱ  n  ֻ[1]. Vì thԒ, hӺu nhҼ 
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trong các nghiên cֵu, ung thҼ da thҼn֩g gԊp 

 ֫ngҼ֩i già. Trong nghiên cֵu này, nֻ  ĽҼ֯c 

gԊp nhiԚu hҺn nam vi֧ t  ׁl  ֓n /ֻnam là 1,3/1. 

TҼҺng t,ֽ nghiên cֵu cֳ a tác giӶ Katharina 

cho thӸy t  ׁ l  ֓ n /ֻnam là 1,2/1 và trong 

nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Nguy֑ n VŁn L©m n ֻ

chiԒm tׁ  l  ֓63% [9], [10]. NgҼc֯ lӴi, tác giӶ 

Marco lӴi cho thӸy nam gi֧i ĽҼc֯ gԊp nhiԚu 

trong nghiên cֵu cֳ a ¹ng hҺn, chiԒm tׁ  l  ֓

65,5% [11]. Theo Vivien, sֽ khác bi֓ t vԚ t  ׁ

l  ֓mԂc ung thҼ da giaֻ 2 gi֧ i không rõ ràng, 

m t֥ s֝  khu vֽ c Ľ֗a lý có sֽ  khác bi֓ t nhiԚu 

gi aֻ 2 gi֧ i ĽҼc֯ giӶi thích là do yԒu t֝  vŁn 

hóa, thói quen sinh hoӴt v¨ m¹i trҼn֩g làm 

vi c֓ [1].  

Trong nghiên cֵu này, các v֗ trí kh i֝ u 

hay gԊp  ֫mȈi l¨ sn֝g mȈi, th¨nh b°n v¨ 

c§nh mȈi. Nguy°n nh©n ĽҼc֯ giӶi thích là do 

Ľ©y l¨ nhnֻg vùng tiԒp xúc trֽ c tiԒp v֧ i ánh 

sáng mԊt tr i֩, Ľn֟g th֩ i di n֓ tích da ֫  nhֻ ng 

v½ng n¨y cȈng tҼҺng Ľi֝ l n֧ hҺn so vi֧ 

nhֻ ng vùng khác cֳa mȈi. C§c bn֓h nhân 

trong nghiên cֵu cֳ a Katharina cȈng hay gԊp 

t n֡ thҼҺng nhiԚu nhӸt là  ֫ thành bên, cánh 

mȈi v¨ sn֝g mȈi, chiԒm 60,5% [9]. Tác giӶ 

Marco lӴi phân chia v֗ trí t n֡ thҼҺng tr°n 

mȈi th¨nh 3 phӺn, 1/3 trên, giֻa v¨ dҼi֧ có 

chiԚu dài bԄng nhau, trong Ľ· 1/3 dҼi֧ và v֗  

trí hay gԊp nhӸt v i֧ t  ׁl  ֓40,6% [1q]. 

K²ch thҼc֧ kh֝ i u trong nghiên cֵu cֳ a 

chúng tôi trӶi dài tַ  4 ĽԒn 34mm v֧ i kích 

thҼ֧c trung bình là 12,7 ± 6,8mm. Khi so 

sánh v֧ i nh nֻg nghiên cֵu kh§c, k²ch thҼc֧ 

kh i֝ u trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi nh֛ 

hҺn so vi֧ 2 tác giӶ Katharina và Marco [9], 

[11], bên cӴnh Ľ· lӴi kh§ tҼҺng Ľn֟g v֧ i 

nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Nguy֑ n VŁn L©m 

[10]. Kh i֝ u v½ng mȈi tҼҺng Ľi֝ d  ֑ phát 

hi n֓, vì thԒ th¹ng thҼn֩g b֓ nh nhân d֑ phát 

hi n֓ v¨ Ľi kh§m sm֧, trong nghiên cֵu này, 

có nhֻng trҼn֩g h֯ p phát hi֓n u v֧ i kích 

thҼ֧c ch֕ 4-5mm. 

Ung thҼ biԜu mô tԒ b¨o Ľ§y ĽҼc֯ gԊp 

nhiԚu hҺn so vi֧ ung thҼ biԜu mô tԒ bào gai. 

Trong nghiên cֵu n¨y, ung thҼ biԜu mô tԒ 

b¨o Ľ§y ĽҼc֯ gԊp v֧ i t  ׁl  ֓65,9%, trong khi 

Ľ· ung thҼ biԜu mô tԒ bào gai gԊp v֧ i t  ׁl  ֓

34,1%. Nghiên cֵu tác giӶ Marco cȈng cho 

kԒt quӶ tҼҺng t ֽv i֧ t  ׁl  ֓ung thҼ biԜu mô tԒ 

b¨o Ľ§y l¨ 62,9% [11]. Trong nghi°n cuֵ cֳ a 

tác giӶ Katharina và Nguy֑n VŁn L©m hӺu 

hԒt b n֓h nhân có mô b֓nh h֙ c kh֝ i u là ung 

thҼ biԜu mô tԒ b¨o Ľ§y vi֧ t  ׁ l  ֓ lӺn lҼt֯ là 

91,4% và 62,8% [9], [10].  

VӴt 2 thùy là k׃ thuԀt tӴo h³nh ĽҼc֯ sֹ  

d nֱg nhiԚu nhӸt trong nghiên cֵu cֳ a chúng 

tôi v i֧ t  ׁ l  ֓ 34,1%. VӴt gi aֻ 2 cung mày 

cȈng ĽҼc֯ gԊp v֧ i t  ׁ l  ֓ cao, chiԒm 20,5% 

trҼ֩ng h֯ p. Các vӴt còn lӴi ĽҼc֯ gԊp v֧ i t  ׁ

l  ֓²t hҺn. V³ mȈi l¨ 1 cӸu trúc phֵ c tӴp, bao 

g m֟ các phӺn có bԚ mԊt cong l֟ i và lõm nԄm 

liԚn kԚ nhau, m֣ i phӺn lӴi có ranh gi֧ i rõ v i֧ 

phӺn còn lӴi, bên cӴnh Ľ·, mȈi cȈng c§ch 

bi t֓ v i֧ các cӸu tr¼c kh§c ĽԊt bi t֓ là má và 

môi trên v֧ i nh nֻg ĽҼn֩g ranh gi֧ i rõ ràng. 

Trong quá trình tӴo h³nh, ch¼ng t¹i Ҽu ti°n s ֹ

d nֱg các vӴt lӸy t  ַmȈi ĽԜ tӴo hình, tránh sֹ 

d nֱg các vӴt t  ַ các vùng lân cԀn, qua Ľ· 

tránh làm mӸt các rãnh tֽ nhiên cֳa mȈi [6]. 

Trong nghiên cֵu tác giӶ Marco, vӴt 2 thùy 

cȈng l¨ vӴt ĽҼc֯ sֹ  d nֱg nhiԚu nhӸt cho các 

t n֡ thҼҺng  ֫1/3 dҼi֧ c aֳ mȈi v¨ c· k²ch 

thҼ֧c nh֛ , chiԒm 24,6%, vӴt gi aֻ 2 cung 

m¨y ĽҼc֯ sֹ  d nֱg trong 45,1% trҼn֩g h֯ p 

tӴo hình khuyԒt h n֣g  ֫1/3 trên và 1/3 giֻa 

c aֳ mȈi [11]. VӴt bán nguy֓t thҼҺng ĽҼc֯ áp 
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d nֱg ĽԜ tӴo hình các khuyԒt h n֣g  ֫ thành 

bên cֳa mȈi vi֧ k²ch thҼc֧ nh֛  hҺn 2cm. 

VӴt n¨y c· Ҽu ĽiԜm ĽҼn֩g rӴch da Ľi theo 

r«nh mȈi m§, qua Ľ· che ĽҼc֯ sԌo, tuy nhiên 

vӾn làm mӸt m t֥ phӺn r«nh mȈi m§ cӴnh bên 

t n֡ thҼҺng [12], trong nghi°n cuֵ cֳ a chúng 

t¹i, c· 5 trҼn֩g h֯ p sֹ  d nֱg vӴt bán nguy֓t 

ĽԜ che phֳ  khuyԒt h n֣g v¨ ĽԚu nԄm  ֫thành 

bên cֳa mȈi. VӴt V-Y là m t֥ k׃ thuԀt vӴt 

trҼ֯t, sֹ  d nֱg mô lân cԀn ĽԜ che phֳ  khuyԒt 

h n֣g, trong nghiên cֵu n¨y c· 3 trҼn֩g h֯ p 

sֹ  d nֱg vӴt V-Y trong Ľ· 1 trҼn֩g h֯ p t֡ n 

thҼҺng  ֫v½ng Ľn֕h mȈi, ch¼ng t¹i s ֹd nֱg 

phӺn da s֝ng mȈi ĽԜ trҼ֯t xu n֝g, 2 trҼn֩g 

h p֯ khác t֡n thҼҺng  ֫ v  ֗ trí thành bên, vӴt 

V-Y ĽҼc֯ lӸy t  ַmá. ֪  2 trҼn֩g h֯ p này, vӴt 

làm mӸt r«nh mȈi m§, qua Ľ· giӶm hi֓ u quӶ 

vԚ mԊt thӼm m׃. Tác giӶ Marco cȈng s ֹ

d nֱg vӴt V-Y ĽԜ che phֳ  khuyԒt h n֣g 1/3 

gi aֻ mȈi trong 25% trҼn֩g h֯ p và  ֫ 1/3 

dҼ֧i c aֳ mȈi trong 14,3% trҼn֩g h֯ p [11]. 

VӴt mȈi m§ c· thԜ ĽҼ֯c sֹ  d nֱg cu֝ ng trên 

hoԊc cu֝ ng dҼi֧ tùy vào v֗ tr² v¨ k²ch thҼc֧ 

khuyԒt h n֣g, chúng tôi hay sֹ d nֱg vӴt mȈi 

má cu֝ ng trên trong tӴo hình khuyԒt h n֣g 

vùng thành bên hoԊc s֝ ng mȈi vì sԌo sau khi 

Ľ·ng v ֗ trí cho vӴt nԄm s©u trong r«nh mȈi 

m§, Ľem lӴi tính thӼm m׃ cao. Tác giӶ Marco 

sֹ  d nֱg vӴt mȈi m§ ĽԜ tӴo hình trong 27% 

khuyԒt h n֣g vùng giֻa mȈi [11]. VӴt trán có 

cu֝ ng và vӴt mȈi m§ c· cun֝g là 2 k׃ thuԀt 

sֹ  d nֱg vӴt có cu֝ng ĽԜ che phֳ  khuyԒt 

h n֣g trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi. Chúng 

t¹i thҼn֩g sֹ  d nֱg ĽԜ che phֳ  nhֻ ng khuyԒt 

h n֣g l֧ n, phֵ c tӴp v½ng mȈi. Tuy 2 vӴt này 

c· Ҽu ĽiԜm là không làm mӸt ranh gi֧ i gi aֻ 

mȈi v¨ c§c cӸu trúc lân cԀn tuy nhi°n nhҼc֯ 

ĽiԜm là cӺn phӶi phӾu thuԀt th³ 2 ĽԜ cԂt 

cu֝ ng vӴt, vì thԒ t  ׁl  ֓sֹ  d nֱg trong nghiên 

c uֵ cֳ a ch¼ng t¹i tҼҺng Ľi֝ thӸp, ch֕ 6,8%, 

trong nhֻng trҼn֩g h֯ p khuyԒt h n֣g có kích 

thҼ֧c l n֧ và phֵ c tӴp, khi các k׃ thuԀt khác 

không thԜ sֹ  d nֱg. Tác giӶ Marco cȈng s ֹ

d nֱg vӴt tr§n cho Ľa s ֝ các t֡n thҼҺng c· 

cӸu trúc phֵ c tӴp, chiԒm tׁ  l  ֓ 63,1% [11]. 

VӴt Domino trong tӴo hình khuyԒt h n֣g trֱ  

mȈi ĽҼc֯ tác giӶ Lê Di p֓ Linh sֹ  d nֱg và 

Ľem lӴi kԒt quӶ t t֝, ch¼ng t¹i Ľ« nֵg dֱ ng k׃ 

thuԀt n¨y trong 2 trҼn֩g h֯ p khuyԒt h n֣g trֱ  

mȈi [7]. C· 2 trҼn֩g h֯ p sֹ  d nֱg vӴt kԒt 

h p֯ trong nghiên cֵu cֳ a ch¼ng t¹i, 1 trҼn֩g 

h p֯ là khuyԒt h n֣g phӺn thành bên và m֥t 

phӺn khóe mԂt trong, ch¼ng t¹i Ľ« s ֹ d nֱg 

vӴt da giֻ a 2 cung mày kԒt h p֯ v֧ i vӴt bán 

nguy֓ t. Sau phӾu thuԀt khuyԒt h n֣g ĽҼc֯ 

che phֳ  kín, mí mԂt không b֗ co kéo. 1 

trҼ֩ng h֯ p khác, khuyԒt h n֣g l֧ n bao g֟m 

toàn b֥  c§nh mȈi, mt֥ phӺn s֝ ng mȈi, Ľn֕h 

mȈi, mt֥ phӺn thành bên, m֥t phӺn má lân 

cԀn và m֥ t phӺn m¹i tr°n, ch¼ng t¹i Ľ« s ֹ

d nֱg vӴt trán có cu֝ng kԒt h p֯ v֧ i vӴt mȈi 

má che phֳ ĽҼ֯c khuyԒt h n֣g sau khi cԂt b  ֛

u, vì t֡ n thҼҺng x©m lӸn sֱ n c§nh mȈi v¨ 

chúng tôi không tӴo hình sֱn c§nh mȈi cho 

b n֓h nhân nên sau phӾu thuԀt b n֓h nhân b֗ 

biԒn dӴng m֥ t b°n mȈi. C§c vӴt kԒt h p֯ nhìn 

chung Ľem lӴi kԒt quӶ thӼm m׃ không t֝ t v i֧ 

k²ch thҼc֧ sԌo l n֧, làm mӸt ĽҼn֩g cong cֳa 

mȈi v¨ mӸt ranh gi֧ i gi aֻ mȈi vi֧ các cӸu 

trúc lân cԀn. Tuy nhi°n ĽiԚu này là khó tránh 

kh i֛ khi tӴo hình các t֡n thҼҺng ln֧ và phֵ c 

tӴp ֫  mȈi.  

Có t֡ ng s֝  81,8% b֓nh nh©n ĽҼc֯ Ľ§nh 

giá vԚ mԊt thӼm m׃  ֫ m cֵ t֝ t và rӸt t t֝, 

trong Ľ· 31,8% bn֓h nh©n ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ l¨ 

có kԒt quӶ rӸt t t֝ và 50% b֓nh nh©n ĽҼc֯ 



TӃP CHÍ Y HәC VIӖT NAM TӉP 549 ς THÁNG 4 ς Sӛ /I¦¸<b 7ӓ  - 2025 
 

69 

Ľ§nh gi§ l¨ c· kԒt quӶ t t֝ sau phӾu thuԀt. 

B n֓h nhân trong nghiên cֵu cֳ a ch¼ng t¹i Ľa 

s֝  ĽҼ֯c tӴo hình bԄng các vӴt lӸy t  ַmȈi, v³ 

thԒ sau tӴo hình, cӸu trúc và hình dáng cֳa 

mȈi vӾn ĽҼc֯ bӶo t֟ n, c§c trҼn֩g h֯ p ĽҼc֯ 

Ľ§nh gi§ tt֝ Ľa phӺn là do còn thӸy rõ sԌo sau 

phӾu thuԀt. 11,4% trҼn֩g h֯ p ĽӴt kԒt quӶ 

thӼm m׃ trung bình, nguyên nhân m֥t phӺn 

l¨ do Ľ ֥d¨y kh¹ng tҼҺng xnֵg giֻ a vӴt và 

mô lành xung quanh, vӴt cŁng g©y mӸt cân 

x nֵg phӺn c§nh mȈi. 3 trҼn֩g h֯ p, tҼҺng 

nֵg v֧ i 6,8% b֓ nh nhân có kԒt quӶ thӼm m׃ 

xӸu, gԊp  ֫c§c trҼn֩g h֯ p khuyԒt h n֣g l֧ n, 

phӶi dùng vӴt kԒt h p֯ hoԊc vӴt trán có cu֝ng, 

nhֻ ng trҼn֩g h֯ p n¨y, mȈi bn֓h nhân mӸt 

cân xֵ ng rõ, mӸt c§c ĽҼn֩g cong cֳa mȈi 

Ľ֟ng th֩ i r«nh mȈi m§ cȈng b ֗mӸt sau khi 

tӴo hình. Tác giӶ Nguy֑ n VŁn L©m gp֥ 

chung nhóm t֝t và rӸt t t֝ chung m֥ t nhóm là 

t t֝, kԒt quӶ nghiên cֵu kh§ tҼҺng Ľn֟g v֧ i 

nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i trong Ľ· c· 87,5% 

b n֓h nh©n ĽӴt kԒt quӶ t t֝, 10,4% b֓nh nhân 

ĽӴt kԒt quӶ trung bình và 2,1 % b֓nh nhân có 

kԒt quӶ xӸu [10]. 

C· 2 trҼn֩g h֯ p xӶy ra biԒn chֵ ng hoӴi 

t  ֹ vӴt da trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, 

chiԒm tׁ  l  ֓4,5%. 1 trҼn֩g h֯ p gԊp trong vӴt 

2 th½y, 1 trҼn֩g h֯ p gԊp trong vӴt mȈi m§ c· 

cu֝ ng. TrҼn֩g h֯ p vӴt 2 thùy b֗ hoӴi t  ֹ

ĽҼ֯c cho là do vӴt qu§ cŁng l¨m Ӷnh hҼn֫g 

ĽԒn lҼu th¹ng m§u trong vӴt ĽԊt bi t֓ là máu 

tǫnh mӴch. Tác giӶ Zitelli cӶi tiԒn k׃ thuԀt 

vӴt 2 thùy bԄng cách giӶm góc xoay tַ 180oC 

xu n֝g còn 90-110 oC, qua Ľ· l¨ giӶm Ľ֥ cŁng 

c aֳ vӴt, Ľn֟g th֩ i hӴn chԒ d  ֗ dӴng tai th֛  

[13]. VӴt mȈi m§ c· cun֝g v֧ i cu n֝g mӴch 

là Ľ§m ri֝ mӴch m§u v½ng da v¨ dҼi֧ da, vì 

thԒ Ľ֥ r n֥g cu֝ ng vӴt phӶi ĽӶm bӶo, thông 

thҼ֩ng phӶi bԄng Ľ ֥ r n֥g cֳ a vӴt hoԊc có 

thԜ nh֛  hҺn nԒu vӴt quá r֥ ng (>2cm), góc 

xoay cֳ a vӴt t i֝ Ľa ĽӴt 90 oC, nԒu xoay v֧ i 

góc r֥ ng hҺn c· thԜ gây vԊn xoԂn cu֝ ng và 

làm hӴn chԒ lҼu th¹ng m§u. C§c hҼn֧g dӾn 

k׃ thuԀt cho thӸy, cӺn phӶi lӸy phӺn m֭  dҼ֧i 

da cֳ a cu֝ ng vӴt ít nhӸt 3mm ĽԜ ĽӶm bӶo Ľֳ 

lҼ֯ng máu cӸp cho vӴt, nԒu lӸy phӺn cu֝ n 

quá m֛ ng sԐ d  ֑gây hoӴi t  ֹvӴt da. M֥ t biԒn 

thԜ khác cֳ a vӴt mȈi m§ c· cun֝g là sֹ  d nֱg 

cu֝ ng mӴch l¨ m¹ dҼi֧ da, không kèm phӺn 

da, qua Ľ· gi¼p vic֓ Ľ·ng khuyԒt h n֣g v֗  trí 

cho vӴt d  ֑dàng, bên cӴnh Ľ· g·c xoay caֳ 

vӴt r n֥g hҺn v¨ kh¹ng cӺn phӶi th cֽ hi֓ n 

phӾu thuԀt th³ hai ĽԜ cԂt cu֝ ng. Tuy nhiên k׃ 

thuԀt này lӴi khó thֽ c hi֓ n hҺn v¨ cӺn phӶi 

bóc tách phӺn cu֝ ng vӴt s©u hҺn, d ֑gây t֡ n 

thҼҺng nh§nh caֳ thӺn kinh mԊt [6]. Sֽ  khác 

bi t֓ vԚ màu sԂc giֻ a vӴt và mô xung quanh 

thҼ֩ng ít gԊp do nhֻ ng vӴt ĽҼc֯ sֹ  d nֱg 

trong nghiên cֵu là vӴt tӴi ch ,֣ sֹ  d nֱg da 

nhֻ ng vùng lân cԀn ĽԜ che phֳ  khuyԒt h n֣g 

 ֫mȈi v³ thԒ màu sԂc thҼn֩g tҼҺng Ľn֟g. 

Trong nghiên cֵu cֳ a ch¼ng t¹i, c· 3 trҼn֩g 

h p֯, tҼҺng nֵg v֧ i 6,8% có sֽ  khác bi֓ t vԚ 

màu sԂc, nhiԚu hҺn so vi֧ tác giӶ Nguy֑ n 

VŁn L©m, ch ֕ có 2,1%. Sֽ khác bi֓ t vԚ Ľ֥ 

dày cֳ a vӴt so v֧ i da xung quanh cȈng l¨ 

m t֥ yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g ĽԒn thӼm m׃ sau phӾu 

thuԀt. Sau khi tӴo hình, vӴt da có thԜ dày 

hoԊc m֛ ng hҺn v½ng da xung quanh. Trong 

nghiên cֵu n¨y, c· 6 trҼn֩g h֯ p, chiԒm tׁ  l  ֓

13,6% c· Ľ ֥dày vӴt da khác bi֓t so v֧ i mô 

xung quanh, cֱ thԜ l¨ d¨y hҺn, nguy°n nh©n 

l¨ v³ da v½ng mȈi c· cӸu tӴo tҼҺng Ľi֝ ĽԊt 

bi t֓, phӺn da v½ng 1/3 dҼi֧ thҼn֩g m֛ ng 

hҺn so vi֧ phӺn da ֫  2/3 trên, vì thԒ khi tӴo 

hình ֫  v½ng Ľn֕h mȈi hoԊc c§nh mȈi hay gԊp 
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tình trӴng vӴt da quá dày [6]. Tác giӶ Nguy֑ n 

VŁn L©m cȈng ghi nhԀn c· 6,3% trҼn֩g h֯ p 

có sֽ  khác bi֓ t vԚ Ľ֥ d¨y, trong Ľ· c· 2,1% 

trҼ֩ng h֯ p vӴt m n֛g hҺn so vi֧ mô xung 

quanh v¨ 4,2% trҼn֩g h֯ p l¨ d¨y hҺn [10]. 

 

V. KӒT LUӉN 

Nghiên cֵ u trên 44 b֓nh nh©n ung thҼ da 

tԒ bao gai và tԒ b¨o Ľ§y cho thӸy có nhiԚu 

phҼҺng ph§p ĽҼc֯ sֹ  d nֱg ĽԜ tӴo hình, che 

phֳ  các khuyԒt h n֣g v½ng mȈi, mi֣ phҼҺng 

pháp phù h֯p v֧ i m t֥ hoԊc m֥ t v  ֗ trí giӶi 

phӾu nhӸt Ľn֗h, sau phӾu thuԀt, 81,8% b֓nh 

nh©n ĽӴt kԒt quӶ thӼm m׃ t t֝ hoԊc rӸt t t֝, ch֕  

c· 11,4% ĽӴt kԒt quӶ trung bình và 6,8% có 

kԒt quӶ thӼm m׃ xӸu. BiԒn chֵ ng vԚ mԊt 

phӾu thuԀt là hoӴi t  ֹ vӴt ch֕  gԊp  ֫ 4,5% 

trҼ֩ng h֯ p. Tình trӴng khác bi֓t vԚ màu sԂc 

v¨ Ľ ֥dày cֳ a vӴt gԊp v֧ i t  ׁl  ֓lӺn lҼt֯ là 6,8 

và 13,6%. 
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M<.( ')< +чT QUй NиP CARBOHYDRATE CHO BыNH NHÂN 

42ѝіC PHнU THUоT TиI BыNH VIы. 5.' "ѝі5 M; .тNG 
 

Phan VŁn C¹ng1, TrӺn Th  ֗Thanh2, TrӺn Th  ֗Ánh Nguy t֓3 

 

TÓM TӊT10 

M cֱ tiêu nghiên cֵ u: Mô tӶ ĽԊc ĽiԜm Ľ֝i 

tҼ֯ng v¨ Ľ§nh gi§ kԒt quӶ nӴp carbohydrate cho 

b n֓h nh©n trҼc֧ phӾu thuԀt tӴi B n֓h vi֓ n Ung 

bҼ֧u ņ¨ NԈng. 

ņ֝i tҼn֯g, phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: Mô 

tӶ cԂt ngang 152 b֓nh nh©n ĽҼc֯ nӴp 

carbohydrate trҼc֧ phӾu thuԀt tӴi B n֓h vi֓ n Ung 

bҼ֧u ņ¨ NԈng tַ  th§ng 2 ĽԒn th§ng 10 nŁm 

2024. 

KԒt quӶ: ņ֥  tu i֡ trung bình cֳa nh·m Ľi֝ 

tҼ֯ng là 50,4 tu֡i, Ľ ֥ tu i֡ 50 ï 69 chiԒm tׁ  l  ֓

cao nhӸt v i֧ 48%; tׁ  l  ֓nam/nֻ  là 1/3. B֓ nh lý 

tuyԒn giáp chiԒn tׁ  l  ֓cao nhӸt v i֧ 42,1%. BMI 

trung bình cֳa 21,5kg/m2, tׁ  l  ֓SDD theo BMI là 

14,5%. Tׁ  l  ֓ĽҼ֯c ch֕ Ľ֗nh và cӸp ph§t Ľ ֳ 3 

phӼu phӺn chiԒm 90,7%; tׁ  l  ֓tuân thֳ  Ľ¼ng Ľ°m 

trҼc֧ phӾu thuԀt là 91,4% và sáng ngày phӾu 

thuԀt là 99,4%; th֩i gian ngҼng un֝g 

carbohydrate trҼc֧ gây mê là 4,4 gi֩. CӶm giác 
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Ľ·i, kh§t trҼc֧ gây mê lӺn lҼt֯ là 21,4 và 21,9; 

cӶm gi§c Ľ·i, kh§t sau g©y m° lӺn lҼt֯ là 44,3 và 

46,3. CӶm gi§c Ľ·i, kh§t trҼc֧ v¨ sau g©y m° ĽԚu 

có m֝ i liên quan thuԀn tַ  trung b³nh ĽԒn mӴnh 

v i֧ th i֩ gian ngҼng un֝g carbohydrate trҼc֧ gây 

mê (p < 0,001). Không ghi nhԀn trҼn֩g h֯ p nào 

hoãn phӾu thuԀt li°n quan ĽԒn u֝ ng 

carbohydrate, không ghi nhԀn trҼn֩g h֯ p nào b֗ 

hít sԊc trong quá trình gây mê và phӾu thuԀt. 

KԒt luԀn: T  ׁl  ֓tuân thֳ  ch֕  Ľ֗nh và sֹ  d nֱg 

ĽӴt t  ׁl  ֓khá cao (> 90%); Th i֩ gian ngҼng un֝g 

carbohydrate trҼc֧ gây mê trung bình là 4,4 gi֩, 

liên quan mԀt thiԒt ĽԒn cӶm gi§c Ľ·i, kh§t caֳ 

b n֓h nh©n trҼc֧ và sau gây mê. Kh¹ng c· trҼn֩g 

h p֯ nào b֗ hoãn phӾu thuԀt do u֝ ng 

carbohydrate, cȈng nhҼ kh¹ng ghi nhԀn trҼn֩g 

h p֯ nào b֗ hít sԊc trong quá trình gây mê và phӾu 

thuԀt, cho thӸy phҼҺng ph§p nӴp carbohydrate 

trҼc֧ phӾu thuԀt an toàn và hi֓u quӶ. 

Tρ khoá: NӴp carbohydrate, TrҼc֧ phӾu 

thuԀt, B n֓h vi֓ n ung bҼu֧ ņ¨ NԈng 

 

SUMMARY 

EVALUATION OF CARBOHYDRATE 

LOADING IN PATIENTS BEFORE 

SURGERY AT DANANG ONCOLOGY 

HOSPITAL  

Background: Description of Study Subjects 

and Evaluation of Carbohydrate Loading in 

patients before surgery at Da Nang Oncology 

Hospital. 

Methods: A cross-sectional description of 

152 patients who underwent preoperative 
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carbohydrate loading at Da Nang Oncology 

Hospital from February to October 2024. 

Results: The average age of the study group 

was 50.4 years, with the 50ï69 age range 

accounting for the highest proportion at 48%. 

The male-to-female ratio was 1/3. Thyroid 

diseases were the most common, making up 

42.1% of cases. The average BMI was 21.5 

kg/m², with a malnutrition rate based on BMI of 

14.5%. The proportion of patients prescribed and 

receiving the full three servings of carbohydrate 

was 90.7%. Compliance rates were 91.4% the 

night before surgery and 99.4% on the morning 

of surgery. The average fasting time from 

carbohydrate intake to anesthesia induction was 

4.4 hours. Pre-anesthesia hunger and thirst scores 

were 21.4 and 21.9, respectively, while post-

anesthesia hunger and thirst scores were 44.3 and 

46.3, respectively. There was a moderate to 

strong positive correlation between fasting time 

and both hunger and thirst levels before and after 

anesthesia (p < 0.001). No cases of surgery 

postponement related to carbohydrate intake 

were recorded, nor were there any instances of 

aspiration during anesthesia or surgery. 

Conclusions: The compliance rate with 

prescribed carbohydrate intake was relatively 

high (>90%). The average fasting time from 

carbohydrate consumption to anesthesia 

induction was 4.4 hours, which was closely 

related to patients' hunger and thirst levels before 

and after anesthesia. No cases of surgery 

postponement due to carbohydrate intake were 

recorded, nor were there any instances of 

aspiration during anesthesia or surgery. These 

findings indicate that preoperative carbohydrate 

loading is a safe and effective method. 

Keywords: Carbohydrate Loading, 

Preoperative, Da Nang Oncology Hospital. 

 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

NӴp carbohydrate trҼc֧ phӾu thuԀt (PT) 

là m֥ t phӺn trong chҼҺng tr³nh ERAS. Thcֽ 

hành cho BN u֝ng nҼc֧ ĽҼn֩g ng¨y trҼc֧ 

v¨ cho ĽԒn 2 gi֩  trҼc֧ PT n¨y ĽҼc֯ chֵ ng 

minh hi֓ u quӶ giӶm ĽԚ kháng insulin, giӶm 

tình trӴng mӸt ni tҺ v¨ protein sau PT, duy tr³ 

kh i֝ cҺ xҼҺng, giӶm Ľ·i, kh§t v¨ lo lԂng. 

Ngoài nhֻng t§c Ľn֥g tích cֽ c lên chuyԜn 

hóa, nӴp carbohydrate trҼc֧ PT còn có l֯i 

ích phֱ c h֟ i nhu Ľn֥g ru֥ t s֧ m, rút ngԂn 

th i֩ gian nԄm vi n֓ [8].  

Theo nghiên cֵu cֳ a ņ֣ TӸt Thành ghi 

nhԀn tình trӴng nôn và bu֟n nôn ֫  nhóm can 

thi p֓ ²t hҺn  ֫nhóm chֵ ng v֧ i t  ֕l  ֓là 16,7% 

[1] hay cֳa VȈ Ho¨ng Oanh cho thӸy không 

c· trҼn֩g h֯ p hít sԊc ph֡ i nào, thԜ tích d֗ch 

t n֟ dҼ dӴ dày giֻ a 2 nhóm không có sֽ khác 

bi t֓ c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p = 0,1682). Giá tr֗ 

trung b³nh ĽiԜm Ľ·i, kh§t, kh¹ min֓g trҼc֧ 

PT  ֫ nhóm can thi֓p thӸp hҺn c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê so v֧i nhóm chֵ ng (p<0,01) [6].  

TӴi B n֓h vi֓ n Ung bҼu֧ ņ¨ NԈng cȈng 

Ľ« triԜn khai thֽ c hi֓ n nӴp carbohydrate 

trҼ֧c PT cho BN có ch֕ Ľ֗nh PT theo chҼҺng 

v¨ bҼc֧ ĽӺu ĽҼa lӴi hi u֓ quӶ. ņԜ c· cҺ s ֫

Ľ§nh gi§ v¨ t ֡ chֵ c triԜn khai cho tӸt cӶ 

BNUT có ch֕ Ľ֗nh PT tӴi b n֓h vi֓ n, chúng 

tôi th cֽ hi֓ n ĽԚ tài: ñņ§nh gi§ kԒt quӶ nӴp 

carbohydrate cho b֓nh nh©n trҼc֧ phӾu 

thuԀt tӴi B n֓h vi n֓ Ung bҼu֧ ņ¨ NԈngò 

nhԄm các mֱc tiêu: 

1. Mô tӶ ĽԊc ĽiԜm cֳ a Ľ֝i tҼn֯g nghiên 

c uֵ. 

2. ņ§nh gi§ kԒt quӶ nӴp carbohydrate cho 

b n֓h nh©n trҼc֧ phӾu thuԀt. 
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LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u: TӸt cӶ BN 

có ch֕ Ľ֗nh nӴp carbohydrate trҼc֧ PT 

chҼҺng tr³nh 

Tiêu chuͯ n lo iͧ trρ: 

- C§c trҼn֩g h֯ p có b֓nh k¯m l¨ Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng chҼa kiԜm soát. 

- C§c trҼn֩g h֯ p nӴp carbohydrate trҼc֧ 

khi làm các thֳ thuԀt. 

2.2. Th֩ i gian v¨ Ľa֗ ĽiԜm nghiên cֵ u: 

T  ַtháng 2 ï th§ng 10 nŁm 2024 tӴi các khoa 

NgoӴi (NgoӴi 1, NgoӴi 2, TuyԒn vú, Phֱ  

khoa, Ung bҼu֧ t֡ ng h֯ p, Gây mê h֟i sֵ c) ï 

B n֓h vi֓ n Ung bҼu֧ ņ¨ NԈng. 

2.3. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: phҼҺng 

pháp mô tӶ cԂt ngang 

2.4. C֭  mӾu và cách lӸy mӾu: d aֽ vào 

công thֵc Ҽ֧c tính tׁ  l  ֓cho m֥ t quӺn thԜ. 

 
Trong Ľ·:  

n là c֭  mӾu 

Z2
1-Ŭ/2 = 1,96 v֧i Ľ ֥ tin cԀy cֳ a Ҽ֧c 

lҼ֯ng là 95%.  

p là tׁ  l  ֓ tuân thֳ  li u֓ pháp nӴp 

carbohydrate trҼc֧ PT, trong nghiên cֵu cֳ a 

PhӴm Gia Anh, tׁ  l  ֓tuân thֳ  là 74,5%, p = 

0,745 [2]. 

Ů: = 0,1, d = p * Ů = 0.0745 

Thay vào công thֵc, t²nh ĽҼc֯ c֭  mӾu là 

131 b֓ nh nhân. Nghiên cֵu chúng tôi ghi 

nhԀn ĽҼc֯ 152 BN thõa mӴn ĽiԚu ki n֓ Ľ֝i 

tҼ֯ng nghiên cֵu 

2.5. BiԒn s֝  nghiên cֵ u: 

Thông tin hành chính: tu֡i; gi i֧ tính; 

chӼn Ľo§n; th¹ng tin vԚ tình trӴng dinh 

dҼ֭ng. 

Thông tin vԚ ch֕  Ľ֗nh s֝  khӼu phӺn; th֩ i 

ĽiԜm ngҼng un֝g trҼc֧ gây mê, th֩i gian 

gây mê, th֩i gian phӾu thuԀt. cӶm giác 

Ľ·i/kh§t trҼc֧ và sau phӾu thuԀt; các biԒn 

chֵ ng. 

2.6. Thu thԀp s֝  li u֓: Chúng tôi sֹ  d nֱg 

b  ֥ công cֱ  xây dֽ ng sԈn kԒt h p֯ Thang 

ĽiԜm VAS Ľo mcֵ Ľ֥ Ľ·i v¨ kh§t: Ľi֡ t  ַ0 ï 

100 v֧ i ĽiԜm 0 l¨ kh¹ng kh§t/Ľ·i cho ĽԒn 

100 l¨ kh§t/Ľ·i kh¹ng chu֗ ĽҼc֯. Sֹ  d nֱg 

c§c phҼҺng ph§p phn֛g vӸn trֽ c tiԒp, quan 

sát, khám lâm sàng và thu thԀp tַ  h  ֟sҺ bn֓h 

án. 

2.7. Xֹ  lý s֝  li u֓: 

S֝  li u֓ sau khi thu thԀp, sԐ ĽҼ֯c xֹ  lý 

thô và nhԀp vào phӺn mԚm SPSS 20.0. 

Sֹ  d nֱg các th֝ng kê mô tӶ. Thֽ c hi֓ n 

h i֟ quy tuyԒn tính và kiԜm Ľ֗nh Spearman ĽԜ 

tìm hiԜu m֝ i tҼҺng quan giaֻ các yԒu t֝ , v i֧ 

m cֵ tҼҺng quan rs, c· Ĩ nghǫa thn֝g kê khi p 

< 0,05.  

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 
3.1. ņԊc ĽiԜm chung nh·m Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

B nͩg 3.1. ņΊc ĽiΘm chung cνa ĽΧi t̯ιng nghiên cοu 

Ch  ֕s֝  S֝  lҼ֯ng (SL) T  ׁl  ֓% 

Gi i֧ tính 
Nam 38 25 

N  ֻ 114 75 

Tu i֡ 

Tu i֡ trung bình 50,4 ± 14,7 

< 30 tu֡ i 11 7,3 

30 - 49 tu֡ i 56 36,8 

50 - 69 tu֡ i 73 48 

Ó 70 tui֡ 12 7,9 
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ChӼn Ľo§n 

B n֓h lĨ ĽҼn֩g tiêu hóa 14 9,2 

B n֓h lĨ v½ng ĽӺu c֡  20 13,2 

B n֓h lý ph֡ i ï l n֟g ngֽ c 8 5,3 

B n֓h lý tuyԒn giáp 64 42,1 

B n֓h lý phֱ  khoa 14 9,2 

B n֓h lý tuyԒn vú 20 13,2 

Các b֓nh lý khác 12 7,9 

BMI  

Mean ± SD 21,5 ± 3,2kg/m2 

< 18,5 22 14,5 

18,5 ï 22,9 89 58,5 

23 ï 24,9 24 15,8 

Ó 25 17 11,2 

Nhͻn xét: Tu i֡ trung bình 50,4 ± 14,7 tu֡i, Ľ ֥tu i֡ 50 ï 69 chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt v i֧ 48%; 

n  ֻchiԒm tׁ  l  ֓Ľa s ֝t  ׁl  ֓75%. B֓ nh lý tuyԒn giáp chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt v i֧ 42,2%, tiԒp Ľ· l¨ 

b n֓h lĨ v½ng ĽӺu c֡  và tuyԒn vú (13,2%), b֓nh lý tiêu hóa và phֱ khoa chiԒm 9,2%. BMI 

trung bình là 21,5 ± 3,2kg/m2, trong Ľ· t ׁl  ֓SDD theo BMI là 14,5%. 

B nͩg 3.2. ņΊc ĽiΘm li°n quan ĽΔn ph u͵ thuͻt 

 n T  ֕l  ֓% 

PhҼҺng ph§p g©y m° 

Gây mê NKQ 146 96,1 

Gây mê tֳy s֝ ng 3 2,0 

Tê tӴi ch֣  2 1,3 

khác 1 0,7 

PhҼҺng ph§p phӾu 

thuԀt 

PhӾu thuԀt h  ֫ 125 82,2 

PhӾu thuԀt n i֥ soi 18 11,9 

KԒt h p֯ 9 5,9 

Th i֩ gian gây mê (gi֩ ) 2,52 ± 1,20 

Th i֩ gian phӾu thuԀt (gi )֩ 2,47 ± 1,19 

Nhͻn xét: PhӺn l n֧ BN ĽҼc֯ gây mê n֥i khí quӶn (96,1%), PT h֫ l¨ phҼҺng ph§p PT 

chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt (82,2%). Th֩i gian g©y m° v¨ PT tҼҺng Ľi֝ gӺn nhau. 

3.2. KԒt quӶ nӴp carbohydrate trҼc֧ phӾu thuԀt và các biԒn ch nֵg liên quan 

ņΊc ĽiΘm vΖ chΞ ĽΠnh và sχ tuân thν 

B nͩg 3.3. ņΊc ĽiΘm vΖ chΞ ĽΠnh n pͧ carbohydrate 

 n T  ֕l  ֓% 

T n֡g s֝  khӼu phӺn 

ĽҼ֯c cӸp phát 

3 khӼu phӺn 138 90,7 

2 khӼu phӺn 13 8,6 

1 khӼu phӺn 1 0,7 

Nhͻn xét: T  ׁl  ֓BN ch֕  Ľ֗nh và cӸp ph§t Ľ¼ng s ֝lҼ֯ng chiԒm 90,7%, vӾn còn 9,3 % ch֕ 

Ľ֗nh chҼa Ľ¼ng theo hҼn֧g dӾn.  
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B nͩg 3.4. ņΊc ĽiΘm vΖ sχ tuân thν thχc hành nͧ p carbohydrate 

 n T  ֕l  ֓% 

ņ°m trҼc֧ PT 
ņ¼ng 139 91,4 

Sai 13 8,4 

Sáng ngày PT 
ņ¼ng 151 99,3 

Sai 1 0,7 

Th i֩ gian ngҼng un֝g trҼc֧ gây mê (gi֩ ) 4,4 ± 1,8 

Nhͻn xét: T  ׁl  ֓u n֝g Ľ¼ng theo hҼn֧g dӾn Ľ°m trҼc֧ m֡  chiԒm 91,4%, sáng ngày m֡ là 

99,3%. Th֩i gian ngҼng un֝g carbohydrate trҼc֧ gây mê là 4,4 ± 1,8 gi֩. 

B nͩg 3.5. ņΊc ĽiΘm thγi ĽiΘm ng̯ng uΧng carbohydrat và thγi ĽiΘm PT 

 

Th i֩ ĽiԜm phӾu thuԀt 

TrҼ֧c 12h trҼa Sau 12h trҼa 

n % n % 

Th i֩ ĽiԜm ngҼng 

carbohydrate 

TrҼ֧c 6h sáng 96 63,2 20 13,1 

T  ַ6h ï 10h30 sáng 8 5,3 28 18,4 

Sau 10h30 sáng 0 0 0 0 

Nhͻn xét: Th i֩ gian ngҼng un֝g trҼc֧ 6 gi֩  s§ng l¨ 76,3%, trong Ľ· 63,2% ĽҼc֯ PT 

trҼ֧c 12 gi֩  và 13,1% PT sau 12 gi֩ (t  ׁl  ֓tuân thֳ  Ľ¼ng theo hҼn֧g dӾn là 82,8%); Tׁ l  ֓

ngҼng trҼc֧ 10 gi֩  30 l¨ 23,7%, trong Ľ· c· 18,4% c· lc֗h PT sau 12 gi֩ (t  ׁl  ֓tuân thֳ  Ľ¼ng 

theo hҼn֧g dӾn là 77,8%).  

Mοc Ľί c iͩ thiΜn cͩ m gi§c Ľ·i v¨ kh§t  

 

BiΘu ĽΩ 3.1. Mοc Ľί c iͩ thiΜn cͩ m gi§c Ľ·i v¨ kh§t tr̯αc PT 

Nhͻn xét: TrҼ֧c gây mê, BN cӶm thӸy Ľ·i v¨ kh§t vi֧ ĽiԜm trung bình lӺn lҼt֯ là 21,4 ± 

23,8 và 21,9 ± 23,1. Sau gây mê, bn֓h nh©n chҼa Łn g³, BN bԂt ĽӺu Ľ·i v¨ kh§t vi֧ ĽiԜm 

trung bình lӺn lҼt֯ là 44,3 ± 18,6 và 46,3 ± 17,1. 
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MΧi liên quan giυa thγi gian ngρng uΧng carbohydrate và cͩm gi§c Ľ·i, kh§t 

 

 
BiΘu ĽΩ 3.2. MΧi liên quan giυa thγi gian ngρng uΧng carbohydrate 

và cͩ m gi§c Ľ·i/kh§t tr̯αc gây mê 

Nhͻn xét: CӶm gi§c Ľ·i (p < 0,001, rs
 = 0,691) và khát (p < 0,001, rs

 = 0,711) trҼc֧ phӾu 

thuԀt có m֝ i liên quan thuԀn khá mӴnh v֧ i th i֩ gian ngҼng un֝g carbohydrate 
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BiΘu ĽΩ 3.3. MΧi liên quan giυa thγi gian ngρng uΧng carbohydrate 

và cͩ m gi§c Ľ·i v¨ kh§t sau g©y m° 

Nhͻn xét: CӶm gi§c Ľ·i (p < 0,001, rs
 = 0,569) và khát (p < 0,001, rs

 = 0,600) sau gây mê 

có m֝ i liên quan thuԀn trung bình v֧i th i֩ gian ngҼng un֝g carbohydrate v֧i p < 0,001, rs
 = 

0,569.  
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BiΔn chοng li°n quan ĽΔn n pͧ carbohydrate 

B nͩg 3.6. Các biΔn chοng li°n quan ĽΔn n pͧ carbohydrate 

BiԒn ch nֵg n % 

Hoãn m  ֡
Có 0 0 

không 152 100 

Hít sԊc 
Có 0 0 

không 152 100 

TŁng ĽҼn֩g huyԒt 
Có 2 1,3 

không 150 98.7 

Nhͻn xét: Kh¹ng c· trҼn֩g h֯ p nào phӶi 

hoãn m֡  do li°n quan ĽԒn vi c֓ nӴp 

carbohydrate trҼc֧ phӾu thuԀt. Trong quá 

trình gây mê và PT, không ghi nhԀn trҼn֩g 

h p֯ hít sԊc n¨o. C· 02 BN c· tŁng ch ֕ s֝  

ĽҼ֩ng huyԒt sau PT (1,3%) l¨ c§c trҼn֩g 

h p֯ có b֓nh k¯m Ľ§i th§o ĽҼn֩g tuyp 2. 

 

IV. BÀN LUӉN 

4.1. ņԊc ĽiԜm vԚ Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi thֽc hi֓ n mô 

tӶ cԂt ngang tr°n 152 trҼn֩g h֯ p b֓ nh nhân 

phӾu thuԀt chҼҺng tr³nh c· ch ֕ Ľ֗nh nӴp 

carbohydrate trҼc֧ phӾu thuԀt. ņ ֥tu i֡ trung 

bình là 50,4 tu֡i, tu i֡ thӸp nhӸt là 16 tu֡ i, 

cao nhӸt là 83 tu֡i. Trong Ľ· nh·m tui֡ 50 ï 

69 tu֡ i chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt (48%). VԚ gi i֧ 

tính, trong nghiên cֵu chúng tôi ghi nhԀn tׁ  

l  ֓ n  ֻ chiԒm 75%. KԒt quӶ n¨y cȈng gӺn 

tҼҺng Ľn֟g v֧ i m t֥ s֝  nghiên cֵu Ľ« ĽҼc֯ 

công b֝  nhҼ caֳ PhӴm Gia Anh (2024) v֧i 

tu i֡ trung bình 54,2 tu֡i (18 ï 83 tu֡ i) [2]; 

ņ֣  Nguy֑ n Tr֙ ng Nhân (2020) v֧i Ľ ֥ tu i֡ 

trung bình 51,0 tu֡i, n  ֻ chiԒm tׁ  l  ֓ 67,5% 

[5] hay nghiên cֵu cֳ a Nguy֑ n Th֗  Ng c֙ 

Mai (2022) v֧i Ľ ֥tu i֡ trung bình 53,6 và tׁ 

l  ֓ n  ֻ là 60,79% [4]. B n֓h lý tuyԒn giáp là 

b n֓h lý chiԒm tׁ  l  ֓ cao nhӸt (42,1%), tiԒp 

ĽԒn là các b֓nh lĨ ĽӺu c֡  và tuyԒn vú 

(13,2%), b֓nh lý tiêu hóa và phֱ khoa 

(9,2%).  

VԚ ch֕  s֝  BMI, trong nghiên cֵu chúng 

tôi ghi nhԀn ch֕ s֝  BMI c aֳ Ľ֝i tҼn֯g 

nghiên cֵu l¨ 21,5, kh§ tҼҺng Ľn֟g v֧ i m t֥ 

s֝  nghiên cֵu nhҼ caֳ PhӴm Gia Anh là 21,6 

[2]; cֳ a Lý HuyԚn Hóa là 23 [4]; cֳa Nguy֑ n 

Thùy Linh là 22,2 [3] hay ņ ֡Nguy֑ n Tr֙ ng 

Nhân là 23,3 [5].  

VԚ ĽԊc ĽiԜm li°n quan ĽԒn phӾu thuԀt, 

phӺn l n֧ Ľ֝i tҼn֯g trong nghiên cֵu chúng 

t¹i ĽԚu ĽҼc֯ gây mê n֥i khí quӶn (96,1%), 

m  ֡h  ֫l¨ phҼҺng ph§p chiԒm tׁ  l  ֓ cao v֧ i 

82,2%, n֥ i soi chiԒm 11,9%, có 5,9% kԒt 

h p֯ giֻ a 2 phҼҺng ph§p tr°n. Thi֩ gian gây 

mê trung bình là 2,52 gi֩ và th֩ i gian phӾu 

thuԀt trung bình là 2,47 gi֩ (0,5 ï 7 gi֩ ). 

Nghiên cֵ u cֳ a PhӴm Gia Anh cȈng cho kԒt 

quӶ tҼҺng t ֽv i֧ m  ֡h  ֫là 89,4% và n֥i soi 

là 10,6% [2]. 

4.2. KԒt quӶ nӴp carbohydrate trҼc֧ 

phӾu thuԀt và các biԒn ch nֵg liên quan 

Tuân thν vΖ chΞ ĽΠnh và thχc hành nͧ p 

carbohydrate 

Trong nghiên cֵu chúng tôi, tׁ l  ֓ ch֕  
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Ľ֗nh cho BN Ľ¼ng theo hҼn֧g dӾn là 90,7%, 

có 9,3% ch֕ Ľ֗nh sai theo hҼn֧g dӾn, trong 

Ľ· 8,6% ch ֕Ľ֗nh thiԒu 1 khӼu phӺn và 0,7% 

(1 trҼn֩g h֯ p) ch֕  Ľ֗nh thiԒu 2 khӼu phӺn. 

T  ׁl  ֓BN sֹ  d nֱg Ľ¼ng theo hҼn֧g dӾn Ľ°m 

trҼ֧c PT là 91,4% và sáng ngày PT là 

99,3%, vi֓ c tׁ  l  ֓ th cֽ hành này liên quan 

ĽԒn vi c֓ ch֕ Ľ֗nh s֝  khӼu phӺn cho BN. 

Ch¼ng t¹i Ľ§nh gi§ trong nghi°n cuֵ cֳ a 

chúng tôi, BN thֽc hành t֝ t vi c֓ u֝ ng nҼc֧ 

gi¨u carbohydrate trҼc֧ phӾu thuԀt vԚ s֝  

khӼu phӺn u֝ ng và s֝  lҼ֯ng nҼc֧ u֝ ng. 

Tuy nhiên, th֩i gian BN ngҼng un֝g 

trҼ֧c gây mê trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi 

là 4,4 ± 1,8 gi֩, theo hҼn֧g dӾn cֳ a B֥  Y tԒ 

cȈng nhҼ ERAS, ESPEN th³ thi֩ gian ngҼng 

u n֝g trҼc֧ gây mê trong nghiên cֵu cֳ a 

chúng tôi còn khá dài, gӸp Ľ¹i thi֩ gian theo 

khuyԒn ngh֗ t i֝ thiԜu là 2 gi֩  trҼ֧c gây mê. 

Có thԜ do chúng tôi áp dֱng cách 1 theo 

hҼ֧ng dӾn cֳ a B֥  Y tԒ [7]. 

T  ׁl  ֓th cֽ hi֓ n Ľ¼ng theo hҼn֧g dӾn cֳ a 

B  ֥Y tԒ trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi là 

81,8%, tׁ  l  ֓này trong nghiên cֵu cֳ a chúng 

t¹i cao hҺn caֳ PhӴm Gia Anh v֧ i t  ׁ l  ֓

74,5% [2] có thԜ do nghiên cֵu cֳ a chúng 

tôi khi thֽ c hi֓ n Ľ« c· hҼn֧g dӾn cֳ a B֥  Y 

tԒ nên vi֓ c thֽ c hi֓ n t֝ t hҺn c¸n nghi°n cuֵ 

c aֳ PhӴm Gia Anh thֽ c hi֓ n tַ  nŁm 2022, 

khi này ch֕ m i֧ c· c§c hҼn֧g dӾn, khuyԒn 

ngh֗  c aֳ các hi֓p h֥ i nhҼ ERAS hay 

ESPEN. 

Mοc Ľί c iͩ thiΜn cͩ m gi§c Ľ·i v¨ kh§t 

CӶm gi§c Ľ·i v¨ kh§t caֳ BN ĽҼc֯ chúng 

t¹i Ľ§nh gi§ v¨o l¼c BN chuӼn b֗  gây mê và 

sau khi BN t֕nh mê sau PT, sֹ d nֱg thang 

ĽiԜm VAS tַ  0 ï 100 v֧ i 0 l¨ kh¹ng Ľ·i, 

kh§t v¨ 100 l¨ Ľ·i, kh§t kh¹ng chu֗ n֡ i. 

Nghiên cֵ u chúng tôi ghi nhԀn mֵ c Ľ֥ 

Ľ·i v¨ kh§t trҼc֧ PT lӺn lҼt֯ là 21,4 và 21,9 

và sau PT lӺn lҼt֯ là 44,3 và 46,3. Nghiên 

c uֵ chúng tôi có mֵc Ľ֥ Ľ·i/kh§t trҼc֧ và 

sau g©y m° tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a 

Nguy֑ n Th֗  Ng c֙ Mai [4] nhҼng cao hҺn so 

v i֧ m t֥ s֝  nghiên cֵu nhҼ caֳ Nguy֑ n Thùy 

Linh [3] v¨ ņ ֣Nguy֑ n Tr֙ ng Nhân [5] có 

thԜ do 2 nghiên cֵu này là các nghiên cֵu 

th  ֹnghi֓ m lâm sàng có nhóm chֵng, ĽҼc֯ 

kiԜm soát và theo dõi rӸt chԊt chԐ vԚ th i֩ 

gian u֝ ng và ngַ ng u֝ ng trҼc֧ gây, còn 

trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi thֽc hi֓ n cԂt 

ngang, không ki֑m soát chԊt chԐ th i֩ gian 

ngҼng trҼc֧ gây mê (th֩i gian ngҼng trҼc֧ 

gây mê là 4,4 gi֩) và th֩ i gian PT trong 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi có sֽ giao Ľn֥g l֧ n 

vԚ th i֩ gian tַ  0,5 ï 7 gi֩ .  

Trong nghiên cֵu chúng tôi không có 

nhóm chֵng n°n kh¹ng Ľ§nh gi§ ĽҼc֯ sֽ  

khác bi֓ t gi aֻ 2 nhóm, tuy nhiên, theo kԒt 

quӶ nghiên cֵ u cֳ a m֥ t s֝  tác giӶ nhҼ caֳ 

tác giӶ Nguy֑ n Th֗  Ng c֙ Mai [4], tác giӶ 

Nguy֑ n Thùy Linh [3], tác giӶ ņ֣  Nguy֑ n 

Tr n֙g Nhân [5] hay nghiên cֵu cֳ a Yildiz 

nŁm 2013 [10], cֳ a tác giӶ Helminem nŁm 

2009 [9] ĽԚu ghi nhԀn tình trӴng Ľ·i, kh§t 

trҼ֧c và sau gây mê cֳa nhóm can thi֓p ĽԚu 

thӸp hҺn nh·m chnֵg v֧ i sֽ  khác bi֓ t có ý 

nghǫa thn֝g k° (p<0,05). Qua Ľ©y c· thԜ thӸy 

vi c֓ u֝ ng nҼc֧ gi¨u carbohydrate trҼc֧ PT 

giúp BN giӶm ĽҼc֯ cӶm gi§c Ľ·i, kh§t trҼc֧ 

g©y m° cȈng nhҼ sau g©y m°. 

MΧi liên quan giυa thγi gian ng̯ng 
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uΧng carbohydrate tr̯αc và cͩm gi§c Ľ·i 

khát 

Theo mô hình tuyԒn tính tӴi BiԜu Ľ֟ 3.2 

và BiԜu Ľ֟ 3.3 cho thӸy cӶm gi§c Ľ·i v¨ cӶm 

gi§c kh§t trҼc֧ và sau gây mê có m֝i tҼҺng 

quan thuԀn khá mӴnh v֧ i th i֩ gian ngҼng 

u n֝g carbohydrat v֧i p < 0,001, v֧ i h  ֓s֝  rs 

tҼҺng quan ĽԚu > 0,5. ņiԚu này cho thӸy 

rԄng th֩ i gian ngҼng un֝g carbohydrate 

trҼ֧c g©y m° tŁng l°n th³ cӶm gi§c Ľ·i v¨ 

kh§t cȈng tŁng l°n v¨ ngҼc֯ lӴi th i֩ gian 

ngҼng un֝g carbohydrate trҼc֧ gây mê ngԂn 

thì cӶm gi§c Ľ·i v¨ kh§t ²t Ľi. V³ vԀy, ĽԜ làm 

giӶm b֧ t cӶm gi§c Ľ·i, kh§t caֳ BN trҼc֧ và 

sau gây mê, cӺn kiԜm soát t֝ t th i֩ gian 

ngҼng un֝g carbohydrate trҼc֧ gây mê theo 

hҼ֧ng dӾn cӶu B  ֥Y tԒ là 2 gi֩  trҼc֧ gây 

mê. 

Nghiên cֵu ch¼ng t¹i kh¹ng c· trҼn֩g 

h p֯ nào hoãn m֡ li°n quan ĽԒn vi c֓ u֝ ng 

nҼ֧c ĽҼn֩g trҼc֧ PT và không ghi nhԀn 

trҼ֩ng h֯ p nào hít sԊc trong quá trình gây 

mê và PT. Nghiên cֵu ch֕ ghi nhԀn 1,3% 

trҼ֩ng h֯ p tŁng ĽҼn֩g huyԒt sau PT. Các 

nghiên cֵ u cֳ a Nguy֑ n Thùy Linh [5]; 

Nguy֑ n Th֗  Ng c֙ Mai [7]; Nguy֑n ņ֣ 

Tr n֙g Nh©n [8]; VȈ Ho¨ng Oanh [9] hay 

m t֥ s֝  nghiên cֵu nҼc֧ ngo¨i nhҼ t§c giӶ 

Haverkamp (2012) [4] hay nghiên cֵu t֡ ng 

quan h֓ th n֝g cֳ a DK Bilku nŁm 2014 [14] 

ĽԚu kԒt luԀn vi c֓ cung cӸp dung d֗ch chֵ a 

carbohydrate 2 gi֩ trҼ֧c gây mê là an toàn 

và có Ӷnh hҼn֫g tích cֽc ĽԒn nhiԚu dӸu hi֓ u 

chu phӾu. 

 

 

V. KӒT LUӉN 

- Tu i֡ trung bình nhóm nghiên cֵu là 

50,4 ± 14,7 tu֡i, v i֧ nhóm tu֡ i 50 ï 69 tu֡ i 

là nhóm tu֡ i chiԒm Ľa s.֝ N  ֻchiԒm tׁ  l  ֓Ľa 

s֝  v i֧ 75%. Chֳ  yԒu là phӾu thuԀt b n֓h lý 

tuyԒn giáp. 

- T  ׁl  ֓ch֕  Ľ֗nh Ľ¼ng chiԒm 90,7%; tׁ  l  ֓

th cֽ h¨nh ĽԒm trҼc֧ PT là 91,4% và sáng 

ngày m֡  là 99,3%. Tׁ  l  ֓tuân thֳ  Ľ¼ng thi֩ 

ĽiԜm ngҼng un֝g chung là 81,6%, v֧i 

trҼ֩ng h֯ p PT bu֡ i sáng là 82,8% và PT 

bu֡ i chiԚu là 77,8%. Th֩i gian ngҼng un֝g 

carbohydrate trҼc֧ gây mê là 4,4 ± 1,8 gi֩. 

- CӶm gi§c Ľ·i v¨ kh§t trҼc֧ gây mê là 

21,4 ± 23,8 và 21,9 ± 23,1; CӶm gi§c Ľ·i v¨ 

sau gây mê là 44,3 ± 18,6 và 46,3 ± 17,1. Có 

m i֝ liên quan thuԀn v i֧ th i֩ gian ngҼng 

u n֝g carbohydrate trҼc֧ gây mê (p < 0,05; r 

> 0,5).  

- NӴp carbohydrate cho b֓nh nh©n trҼc֧ 

phӾu thuԀt là an toàn, không ghi nhԀn trҼn֩g 

h p֯ nào hoãn m֡ li°n quan ĽԒn u֝ ng dung 

d c֗h gi¨u carbohydrate cȈng nhҼ kh¹ng c· 

trҼ֩ng h֯ p nào hít sԊc trong gây mê. 

 

VI. KIӒN NGHӘ 

NӴp carbohydrate cho b֓nh nh©n trҼc֧ 

phӾu thuԀt cho thӸy là an toàn, có tác dֱng là 

giӶm cӶm gi§c Ľ·i, kh§t caֳ b֓nh nh©n trҼc֧ 

và sau gây mê. Vì vԀy, nên áp dֱng thҼn֩g 

quy v֧ i tӸt cӶ b n֓h nhân có ch֕ Ľ֗nh PT. 

CӺn giӶi th²ch, hҼn֧g dӾn k׃ cho ngҼi֩ 

b n֓h vԚ l i֯ ích cֳ a u֝ ng carbohydrate, s֝ 

lҼ֯ng cӺn u֝ ng, th֩ i gian u֝ ng, kiԜm soát 

th i֩ gian kԒt thúc cֻ  u n֝g sáng ngày m֡ 

ĽӶm bӶo th֩ i gian ngҼng un֝g carbohydrate 

trҼ֧c gây mê t֝i thiԒu là 2 gi֩  trҼc֧ gây mê.  
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Nguy n֑ Th  ֗Thanh Trà1, TrӺn Th  ֗Nghǫa1, Nguy֑ n Sinh NhԀt2 

 

TÓM TӊT11 

M cֱ tiêu: M¹ tӶ thֽc trӴng g§nh nԊng chŁm 

s·c (GNCS) cֳa ngҼ֩i chŁm s·c ch²nh (NCSC) 

tӴi B֓nh vi֓n Ung bҼ֧u ņ¨ NԈng (BVUBņN) v¨ 

x§c Ľ֗nh c§c yԒu t֝ li°n quan. 

ņ֝i tҼ֯ng v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cֵu: 

Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang trên 162 NCSC 

ngҼ֩i b n֓h ung thҼ tӴi BVUBņN t ַ 03/2024 - 

10/2024. 

KԒt quӶ: TӸt cӶ NCSC ĽԚu có gánh nԊng, 

v i֧ 60,5%  ֫ m cֵ trung bình, 32,7% nghiêm 

tr n֙g, và ch֕ 6,8% mֵc Ľ֥ nhԌ. ņiԜm GNCS 

trung bình là 57,17 ± 9,16 (cao nhӸt 79, thӸp nhӸt 

35). 

KԒt luԀn: NCSC Ľ·ng vai tr¸ quan trn֙g 

trong chŁm s·c ngҼi֩ b n֓h ung thҼ, nhҼng 

thҼ֩ng phӶi ch֗ u gánh nԊng l֧ n, cӶ vԚ thԜ chӸt, 

tâm lý và tài chính. CӺn có kԒ hoӴch h֣  tr  ֯toàn 

di n֓ nhҼ tҼ vӸn tâm lý, h֣  tr  ֯ tài chính và các 

d c֗h vֱ  chŁm s·c ĽԜ giӶm thiԜu gánh nԊng. 

Tρ kh·a: G§nh nԊng chŁm s·c;NgҼ֩i chŁm 

sóc chính; ung thҼ. 
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SUMMARY 

ASSESSING THE CURRENT STATUS 

OF THE BURDEN OF CAREGIVERS 

OF CANCER PATIENTS TREATMENT 

AT DANANG ONCOLOGY HOSPITAL  

Purpose:  To describe the status of caregiver 

burden (CB) among principal caregivers (PCs) at 

Da Nang Oncology Hospital (DNOH) and 

identify related factors. 

Subjects and Methods: A cross-sectional 

study was conducted on 162 PCs of cancer 

patients at DNOH from March 2024 to October 

2024. 

Results: All PCs experienced caregiver 

burden, with 60.5% at a moderate level, 32.7% at 

a severe level, and only 6.8% at a mild level. The 

average CB score was 57.17 ± 9.16 (highest 79, 

lowest 35). 

Conclusion: PCs play a crucial role in caring 

for cancer patients but often face significant 

burdens, including physical, psychological, and 

financial challenges. Comprehensive support 

plans, such as psychological counseling, 

financial assistance, and caregiving services, are 

essential to alleviate these burdens. 

Keywords: Caregiver burden, principal 

caregiver, cancer. 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

NgҼ֩i chŁm s·c (NCS) Ľ·ng vai tr¸ quan 

tr n֙g trong vi֓ c h֣  tr  ֯ngҼ֩i b n֓h (NB), ĽԊc 

bi t֓ là b֓nh nh©n ung thҼ. PhӺn l n֧ công 

vi c֓ chŁm s·c thҼn֩g do th¨nh vi°n gia Ľ³nh 

ĽӶm nhԀn, bao g֟m các hoӴt Ľn֥g chŁm s·c 
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sֵ c kh֛ e nhҼ v ֓sinh cá nhân, quӶn lý thu֝ c, 

h  ֣tr  ֯tinh thӺn, ĽҼa Ľi thŁm kh§m, cȈng nhҼ 

các công vi֓c h¨ng ng¨y nhҼ nӸu Łn, dn֙ 

dԌp, và mua sԂm. Tuy nhiên, kh֝i lҼn֯g 

công vi֓ c l n֧ n¨y thҼn֩g gây Ӷnh hҼn֫g 

nghiêm tr֙ng ĽԒn sֵ c kh֛ e, tinh thӺn và tài 

chính cֳ a NCS, làm giӶm chӸt lҼn֯g cu֥ c 

s֝ ng. 

Trong vŁn h·a Vit֓ Nam, trách nhi֓m 

chŁm s·c thҼn֩g thu֥ c vԚ gia Ľ³nh, ĽԊc bi֓ t 

l¨ ngҼi֩ thân cԀn. ņiԚu này giúp h֣ tr  ֯

ngҼ֩i b n֓h t֝ t nhӸt vԚ thԜ chӸt và tinh thӺn 

[4]. Tuy nhiên, khi nhu cӺu chŁm s·c vҼt֯ 

quá ngu֟n l cֽ cֳ a NCS, áp lֽc v¨ cŁng 

thԆng tŁng cao, tr ֫ thành gánh nԊng nghiêm 

tr n֙g, Ľe da֙ ĽԒn sֵ c kh֛ e tâm lý và thԜ chӸt 

c aֳ h֙  [5], [6]. 

PhӺn l n֧ các nghiên cֵu hi֓ n nay tԀp 

trung vào gánh nԊng cֳ a NCS chuyên nghi֓p 

hoԊc ngҼi֩ chŁm s·c bn֓h nhân mԂc các 

b n֓h kh§c nhҼ t©m thӺn phân li֓t, Ľt֥ quֿ , 

Ľ֥ng kinh. Nghiên cֵu vԚ gánh nԊng cֳ a 

NCSC b֓nh nh©n ung thҼ c¸n hӴn chԒ. ņԊc 

bi t֓, tӴi B n֓h vi֓ n Ung BҼu֧ ņ¨ NԈng, chҼa 

có nghiên cֵu n¨o ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n vԚ vӸn ĽԚ 

này. Vì vԀy, chúng tôi tiԒn hành nghiên cֵu 

này v֧ i 2 m cֱ tiêu: Mô tӶ th cֽ trӴng gánh 

nԊng chŁm s·c caֳ ngҼi֩ chŁm s·c ch²nh tӴi 

B n֓h vi֓ n Ung bҼu֧ ņ¨ NԈng. X§c Ľn֗h các 

yԒu t֝  li°n quan ĽԒn tình trӴng gánh nԊng 

chŁm s·c caֳ ngҼi֩ chŁm s·c ch²nh tӴi B n֓h 

vi n֓ Ung bҼu֧ ņ¨ NԈng. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

- NgҼ֩i chŁm s·c ch²nh caֳ b֓ nh nhân 

ung thҼ Ľang ĽiԚu tr֗  tӴi B n֓h vi֓ n Ung bҼu֧ 

ņ¨ NԈng. NgҼi֩ chŁm s·c ch²nh ĽҼc֯ xác 

Ľ֗nh l¨ ngҼi֩ ch u֗ trách nhi֓m trֽ c tiԒp 

chŁm s·c ngҼi֩ b n֓h trong th֩ i gian nԄm 

vi n֓, thҼn֩g là thân nhân gӺn gȈi nhҼ v,֯ 

ch֟ ng, con, anh ch֗ em ru֥ t hoԊc h֙  hàng. 

ņ©y l¨ ngҼi֩ thҼn֩g xuy°n chŁm s·c NB v¨ 

dành nhiԚu th֩ i gian nhӸt cho NB. 

- Tiêu chuӼn l aֽ ch֙n Ľ֝i tҼn֯g nghiên 

c uֵ: L¨ ngҼi֩ chŁm s·c ch²nh, biԒt Ľc֙, biԒt 

viԒt, tֽ  nguy֓ n tham gia nghiên cֵu tr°n cҺ 

s֫  ĽҼ֯c giӶi thích rõ ràng các thông tin, 

quyԚn l i֯ v¨ nghǫa v ֱngҼ֩i tham gia nghiên 

c uֵ.  

 - Tiêu chuӼn loӴi tr  ַ trong nghiên cֵu: 

Có vӸn ĽԚ vԚ b n֓h tâm thӺn. NgҼi֩ ĽҼc֯ 

thu° ĽԜ chŁm s·c ngҼi֩ b n֓h. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

- ThiΔt kΔ nghiên cοu: Sֹ  d nֱg phҼҺng 

pháp nghiên cֵu mô tӶ cԂt ngang. 

- Nίi dung v¨ c§c biΔn sΧ nghi°n cοu 

+ BiԒn s֝ Ľ֥c lԀp: Tu֡i, gi֧i t²nh, nҺi cҼ 

tr¼, t³nh trӴng h¹n nh©n, nghԚ nghi֓p, tr³nh 

Ľ֥ h֙c vӸn, t³nh trӴng kinh tԒ, Ľang ĽiԚu tr֗ 

tӴi Khoa, m֝i quan h֓ NgҼ֩i chŁm s·c v¨ 

NgҼ֩i b֓nh, mֵc Ľ֥ hoӴt Ľ֥ng c§ nh©n cֳa 

NgҼ֩i b֓nh 

+ BiԒn s֝ phֱ thu֥c: G֟m cӶm nhԀn 

g§nh nԊng cֳa ngҼ֩i chŁm s·c theo mֵc Ľ֥ 

ĽҼ֯c tr³nh b¨y dҼ֧i 5 mֵc ĽiԜm. 0 ï Không 

bao gi֩, 1- HiԒm khi, 2 ï Ľ¹i khi, 3 ï khá 

thҼ֩ng xuy°n v¨ 4 ï thҼ֩ng xuy°n. 

- M u͵ v¨ ph̯̭ng ph§p chΣn m u͵:  

- C  ֭mӾu cho nghiên cֵu Ľ֗nh lҼn֯g: Áp 

d nֱg công thֵc tính c֭  mӾu sau: 

+ C  ֭mӾu NgҼi֩ chŁm s·c ch²nh 

n = 
Z2 x P x (1-P) 

e2 

Trong Ľ·: 

n: Là s֝  ngҼ֩i chŁm s·c ch²nh cӺn ĽiԚu 

tra. 

P: Là tׁ  l  ֓ Ҽ֧c t²nh ngҼi֩ chŁm s·c 

chính có gánh nԊng chŁm s·c trung b³nh v¨ 

nԊng giá tr֗ P ĽҼc֯ lӸy d aֽ theo nghiên cֵu 

c aֳ Mai Th֗ YԒn và c֥ ng sֽ  tӴi Trung tâm 

ung bҼu֧ B n֓h vi֓ n Ľa Khoa Tn֕h Nam 
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ņ֗nh 2020 = 0,88 [3]. 

q =1- p = 1- 0,88 = 0,12 

Z: nִg v֧ i Ŭ= 5% th³ Z =1,96 

e: Sai s֝ cho phép 0,05 

Thay vào công thֵc ta t²nh ĽҼc֯ n =162. 

+ Cách ch֙n mӾu: Ch֙ n ngҼi֩ chŁm s·c 

chính có th֩i gian chŁm s·c nhiԚu nhӸt cho 

ngҼ֩i b n֓h ung thҼ tӴi 10 khoa lâm sàng cֳa 

B n֓h vi֓ n Ung bҼu֧ ņ¨ NԈng cho ĽԒn khi 

Ľֳ 162 ngҼi֩ Ľ§p nֵg tiêu chuӼn nghiên 

c uֵ.. 

- Ph̯̭ng ph§p thu thͻp sΧ liΜu: Sֹ  

d nֱg b֥  câu h֛ i t  ֽĽiԚn ĽԜ thu thԀp s֝  li u֓. 

- Công cλ thu thͻp sΧ liΜu: Thu thԀp s֝  

li u֓ bԄng b֥  câu h֛i ĽԜ ph֛ ng vӸn trֽ c tiԒp 

NCSC bԄng phiԒu ĽiԚu tra ĽҼc֯ thiԒt kԒ sԈn 

g m֟ 2 phӺn: 

PhӺn 1: Th¹ng tin chung Ľi֝ tҼn֯g 

nghiên cֵ u. 

PhӺn 2: Sֹ  d nֱg thang Ľo g§nh nԊng 

Zarit (ZBI) Ľ« ĽҼc֯ Vi t֓ hóa. B֥  câu h֛ i 

g m֟ 22 mֱc, Ľ§nh gi§ cӶm giác cֳa ngҼi֩ 

chŁm s·c ch²nh theo 5 mcֵ Ľ֥: 0 ï Không 

bao gi֩ , 1- HiԒm khi, 2 ï Ľ¹i khi, 3 ï khá 

thҼ֩ng xuyên và 4 ï thҼ֩ng xuyên. T֡ng 

ĽiԜm tַ  0 ĽԒn 88, ĽiԜm càng cao gánh nԊng 

càng l֧ n. Gánh nԊng ĽҼc֯ phân thành 4 mֵc 

Ľ֥: không có gánh nԊng (dҼi֧ 20 ĽiԜm); 

gánh nԊng mֵ c Ľ֥ nhԌ (21 ï 40 ĽiԜm); gánh 

nԊng mֵ c Ľ֥ trung bình (41- 60 ĽiԜm); gánh 

nԊng mֵ c Ľ֥ nghiêm tr֙ng (tr°n 61 ĽiԜm).  

- Tính giá trΠ v¨ Ľί tin cͻy cνa bί công 

cλ: ņ֥  tin cԀy cֳ a thang Ľo ZBI ĽҼc֯ Ľ§nh 

giá qua ch֕ s֝  Cronbach alpha. KԒt quӶ ĽiԚu 

tra thֹ  nghi֓ m tr°n 30 ngҼi֩ chŁm s·c ch²nh 

cho thӸy Cronbach alpha ĽӴt 0,88, ĽӶm bӶo 

Ľ֥ tin cԀy cao (Ŭ > 0,70) [3]. 

- Xσ lý sΧ liΜu: S֝  li u֓ ĽҼc֯ thu thԀp và 

x  ֹ lý bԄng phӺn mԚm SPPSS 16.0 v֧i các 

test th֝ ng kê: tׁ  l  ֓ phӺn trŁm, gi§ tr ֗ trung 

b³nh, khi b³nh phҼҺng ĽԜ so sánh hai biԒn. 

Các kԒt quӶ nghiên cֵu ĽҼc֯ tr³nh b¨y dҼi֧ 

dӴng bӶng.  

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

3.1. ņԊc ĽiԜm cֳ a Ľ֝i tҼn֯g nghiên 

c uֵ 

PhӺn l n֧ ngҼi֩ chŁm s·c ch²nh (NCSC) 

cho b֓nh nh©n ung thҼ l¨ n,ֻ chiԒm 59,3%, 

và phӺn l n֧ Ľ« kԒt hôn, chiԒm 66,0%. NghԚ 

nghi֓ p ph֡  biԒn nhӸt trong nhóm NCSC là 

làm nông, v֧ i t  ׁ l  ֓41,4%, v¨ tr³nh Ľ ֥ h c֙ 

vӸn chֳ  yԒu là trung h֙c cҺ s,֫ chiԒm 

38,9%. M֝ i quan h֓  gi aֻ NCSC v¨ ngҼi֩ 

b n֓h chֳ  yԒu là v֯ /ch֟ ng, chiԒm 46,3%. 

ņ§ng ch¼ Ĩ, 96,3% NCSC d¨nh tr°n 2 gi ֩

m i֣ ng¨y ĽԜ chŁm s·c ngҼi֩ b n֓h ung thҼ. 

3.2. Gánh nԊng chŁm s·c ngҼi֩ b n֓h 

ung thҼ 

 

B nͩg 3.1. Cͩ m nhͻn cνa ng̯γi chŁm s·c ch²nh vΖ gánh nΊng, khi chŁm s·c ng̯γi 

bΜnh ung th̯ theo thang Ľo ZBI 

STT Các n֥ i dung theo thang Ľo ZBI 

TL %  

Không 

bao gi֩  

HiԒm 

khi  

ņ¹i 

khi  

Kh§ thҼn֩g 

xuyên 

ThҼ֩ng 

xuyên 

1 
CӶm thӸy ngҼ֩i b֓nh Ľ¸i h֛i vi֓c chŁm s·c 

nhiԚu hҺn mֵc h֙ cӺn 
0,0 2,5 48,8 48,1 0,6 

2 

CӶm thӸy m³nh phӶi d¨nh hԒt th֩i gian cho 

ngҼ֩i b֓nh m¨ kh¹ng c¸n th֩i gian d¨nh cho 

bӶn th©n 

0,0 0,6 43,8 45,1 10,5 
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3 

CӶm thӸy cŁng thԆng giֻa vi֓c chŁm s·c 

ngҼ֩i b֓nh v¨ c֝ gԂng thֽc hi֓n nghǫa vֱ Ľ֝i 

v֧i gia Ľ³nh hoԊc c¹ng vi֓c 

0,0 1,9 38,3 55,6 4,3 

4 CӶm thӸy b֗ rԂc r֝i v³ h¨nh vi cֳa ngҼ֩i b֓nh 0,0 3,7 42,6 50,0 3,7 

5 
CӶm thӸy bֽc b֥i khi phӶi ֫ b°n cӴnh ngҼ֩i 

b֓nh 
0,0 2,5 57,4 38,9 1,2 

6 

CӶm thӸy ngҼ֩i b֓nh l¨m Ӷnh hҼ֫ng xӸu ĽԒn 

m֝i quan h֓ hi֓n nay cֳa m³nh v֧i c§c th¨nh 

vi°n kh§c trong gia Ľ³nh hoԊc v֧i bӴn b¯ 

0,0 2,5 60,5 31,5 5,6 

7 
CӶm thӸy lo lԂng vԚ nhֻng nguy cҺ sԐ xӶy ra 

Ľ֝i v֧i ngҼ֩i b֓nh 
0,0 0,6 24,1 58,6 16,7 

8 
CӶm  thӸy  ngҼ֩i  b֓nh  b֗  phֱ  thu֥c  v¨o 

mình 
0,0 4,3 48,1 45,7 1,9 

9 
CӶm thӸy cŁng thԆng khi phӶi ֫ b°n cӴnh 

ngҼ֩i b֓nh 
0,0 1,9 43,8 53,1 1,2 

10 
CӶm thӸy sֵc kh֛e cֳa m³nh  b֗ giӶm  s¼t v³ 

phӶi chŁm s·c ngҼ֩i b֓nh 
0,0 1,2 16,7 73,5 8,6 

11 
CӶm thӸy b֗ giӶm b֧t cu֥c s֝ng ri°ng tҼ cֳa 

m³nh v³ phӶi chŁm s·c ngҼ֩i b֓nh 
0,0 3,1 41,4 50,6 4,9 

12 
CӶm thӸy cu֥c s֝ng x« h֥i cֳa m³nh b֗ giӶm 

b֧t v³ phӶi chŁm s·c ngҼ֩i b֓nh 
0,0 3,1 34,6 54,3 8,0 

13 
CӶm thӸy bӸt ti֓n khi c· nhiԚu bӴn b¯ ĽԒn 

thŁm ngҼ֩i b֓nh 
0,0 7,4 43,2 48,8 0,6 

14 

CӶm thӸy dҼ֩ng nhҼ ngҼ֩i b֓nh tr¹ng Ľ֯i 

m³nh chŁm s·c nԒu nhҼ ngҼ֩i b֓nh ch֕ c· thԜ 

nh֩ m֥t ngҼ֩i chŁm s·c duy nhӸt 

0,0 3,7 37,0 57,4 1,9 

15 
CӶm thӸy m³nh kh¹ng c· Ľֳ tiԚn ĽԜ chi ph² 

cho ngҼ֩i b֓nh v¨ bӶn th©n 
0,0 0,0 35,2 47,5 17,3 

16 
CӶm thӸy m³nh kh¹ng thԜ chŁm s·c ngҼ֩i 

b֓nh l©u d¨i hҺn nֻa 
0,0 1,9 50,6 45,7 1,9 

17 
CӶm thӸy mӸt kiԜm so§t cu֥c s֝ng cֳa m³nh 

kԜ tַ khi ngҼ֩i b֓nh mԂc b֓nh 
0,0 2,5 40,1 53,7 3,7 

18 
C· mong mu֝n ĽԜ ngҼ֩i kh§c chŁm s·c 

ngҼ֩i b֓nh thay cho m³nh 
0,0 6,2 42,0 49,4 2,5 

19 
CӶm thӸy kh¹ng chԂc chԂn vԚ nhֻng vi֓c 

m³nh Ľ« l¨m cho ngҼ֩i b֓nh 
0,0 3,1 45,7 48,8 2,5 

20 
CӶm thӸy cӺn phӶi l¨m nhiԚu vi֓c hҺn nֻa 

cho ngҼ֩i b֓nh 
0,0 0,0 29,0 63,6 7,4 

21 
CӶm thӸy m³nh c· thԜ chŁm s·c ngҼ֩i b֓nh 

t֝t hҺn nֻa 
0,0 1,9 25,9 69,1 3,1 
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22 
N·i chung, t¹i cӶm thӸy b֗ g§nh nԊng trong 

chŁm s·c ngҼ֩i b֓nh 
0,0 2,5 36,4 53,7 7,4 

Nhͻn xét: NgҼ֩i chŁm s·c c· nhiԚu mֵ c 

Ľ֥ cӶm nhԀn khác nhau vԚ t nַg khía cӴnh 

c aֳ gánh nԊng chŁm s·c, trong c§c mcֵ Ľ֥ 

cӶm nhԀn theo thang Ľo ZBI c· nhnֻg mֵ c 

Ľ֥ cӶm nhԀn ֫  m cֵ 3 (kh§ thҼn֩g xuyên) và 

m cֵ 4 (thҼn֩g xuyên) có tׁ l  ֓cao nhҼ: CӶm 

thӸy lo lԂng vԚ nhֻ ng nguy cҺ sԐ xӶy ra Ľi֝ 

v i֧ ngҼi֩ b n֓h(mֵ c 3: 58.6%; mֵ c 4: 

16.7%), CӶm thӸy sֵc kh֛e cֳa m³nh b֗ 

giӶm s¼t v³ phӶi chŁm s·c ngҼ֩i b֓nh (m cֵ 

3: 73.5%; mֵc 4: 8.6%), cӶm thӸy mình 

kh¹ng Ľ ֳ tiԚn ĽԜ chi ph² cho ngҼi֩ b n֓h và 

bӶn thân(mֵ c 3: 57.5%, mֵ c 4: 17.3), m cֵ 

Ľ֥ cӶm thӸy cӺn phӶi làm nhiԚu vi c֓ hҺn naֻ 

cho ngҼi֩ b n֓h (m cֵ 3: 54.5%; mֵ c 4: 

7.4%,). Các kԒt quӶ này cho thӸy gánh nԊng 

vԚ thԜ chӸt, tinh thӺn và tài chính cֳa NCSC 

ĽԚu ֫  m cֵ cao, ĽԊc bi֓ t là các khía cӴnh liên 

quan ĽԒn sֵ c kh֛ e cá nhân và lo lԂng vԚ 

tҼҺng lai caֳ ngҼi֩ b n֓h 

 

B nͩg 3.2. Phân loͧ i mοc Ľί gánh nΊng chŁm s·c ng̯γi bΜnh ung th̯ 

G§nh nԊng chŁm s·c S֝ lҼ֯ng T֕ l֓ % 

Kh¹ng c· g§nh nԊng (Ò20 ĽiԜm) 0 0 

NhԌ (21 ï 40 ĽiԜm) 11 6.8 

Trung bình (41 ï 60 ĽiԜm) 98 60.5 

G§nh nԊng nghi°m tr֙ng (>61 ĽiԜm) 53 32.7 

T֡ng 162 100 

X← ± SD; range 57,17±9.16; (35, 79) 

Nhͻn xét: TӸt cӶ NgҼ֩i chŁm s·c caֳ 

NgҼ֩i b n֓h ung thҼ ĽԚu cӶm thӸy có gánh 

nԊng. Trong Ľ· g§nh nԊng chŁm s·c  ֫m cֵ 

trung bình chiԒm tׁ  l  ֓ cao nhӸt là 60.5%, 

gánh nԊng nghiêm tr֙ng 32.7% ch֕ có 6.8% 

NgҼ֩i chŁm s·c c· g§nh nԊng ֫  m cֵ Ľ֥ nhԌ. 

ņiԜm gánh nԊng dao Ľn֥g tַ  35 ĽԒn 79, v֧ i 

trung bình 57,17 ± 9,16, cho thӸy phӺn l n֧ 

NCSC ch֗u áp lֽ c tַ  trung b³nh ĽԒn nghiêm 

tr n֙g 

3.3. M i֝ liên quan giֻ a GNCS và m֥ t 

s֝  yԒu t  ֝

 

B nͩg 3.3. MΧi liên quan giυa Gánh nΊng chŁm s·c v¨ mίt sΧ yΔu tΧ 

N֥i dung N 

Mֵc Ľ֥ Stress 

Trung bình  ±  

ņ֥ l֗ch chuӼn 
P 

NҺi cҼ tr¼ 
Th¨nh th֗ 60 2,50 ± 0,38 

0.00 
Nông thôn 102 2,66 ± 0,42 

Gi֧i t²nh 
Nam 66 2,44 ± 0,29 

0.00 
N  ֻ 96 2,71 ± 0,45 

NghԚ nghi֓p 

CҺ quan Nh¨ nҼ֧c 12 2.17 ±  0.33 

0.00 

Bu¹n b§n/ tֽ do 18 2.46 ±  0.46 

HҼu tr² 10 2.48 ±  0.55 

Công nhân 55 2.60 ±  0.35 

Nông dân 67 2.73 ±  0.37 
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Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi cho thӸy 

Gánh nԊng chŁm s·c c· mi֝ liên quan v֧ i 

gi i֧ t²nh NgҼi֩ chŁm s·c, nҺi cҼ tr¼ ngҼi֩ 

chŁm s·c, nghԚ nghi֓ p NgҼi֩ chŁm s·c, thu 

nhԀp kinh tԒ NgҼ֩i chŁm s·c, thi֩ gian mԂc 

b n֓h NgҼi֩ b n֓h, th֩ i gian chŁm s·c h¨ng 

ng¨y NgҼi֩ b n֓h cֳ a NgҼi֩ chŁm s·c, mcֵ 

Ľ֥ hoӴt Ľn֥g c§ nh©n NgҼi֩ b n֓h, giai ĽoӴn 

b n֓h cֳ a NgҼi֩ b n֓h, hoӴt Ľn֥g h֣  tr  ֯công 

tác xã h֥ i. 

 

IV. BÀN LUӉN 

4.1. ņԊc ĽiԜm cֳ a Ľ֝i tҼn֯g nghiên 

c uֵ 

Nghiên cֵu tr°n 162 ngҼi֩ chŁm s·c 

chính (NCSC) tӴi B n֓h vi֓ n Ung bҼu֧ ņ¨ 

T³nh trӴng h¹n 

nhân 

ņ֥c th©n 36 2.53 ±  0.37 

0.00 ņ« lԀp gia Ľ³nh 107 2.55 ±  0.39 

Ly th©n/ly d֗/g·a 19 3.03 ±  0.39 

Tr³nh Ľ֥ 

TiԜu h֙c 14 3.01 ±  0.34 

0.00 
Trung h֙c cҺ s֫ 63 2.66 ±  0.39 

Trung h֙c ph֡ th¹ng 50 2.59 ±  0.36 

Tַ trung cӸp tr֫ l°n 35 2.34 ±  0.37 

Thu nhԀp kinh tԒ 

< 5 tri֓u 45 2.98 ±  0.31 

0.00 5 ï 10 tri֓u 87 2.55 ±  0.29 

10 tri֓u tr֫ l°n 30 2.17 ±  0.37 

Th֩i gian mԂc b֓nh 

DҼ֧i 6 th§ng 12 2.19 ±  0.35 

0.00 
Tַ 6 th§ng - 2 nŁm 52 2.57 ±  0.41 

2 - 5 nŁm 63 2.62 ±  0.39 

Tr°n 5 nŁm 35 2.73 ±  0.40 

Th֩i gian chŁm s·c 

hàng ngày NB 

1 gi֩/ng¨y 6 2.44 ±  0.12 

0.04 

2 - 4 gi֩/ng¨y 41 2.48 ±  0.39 

6 - 8 gi֩/ng¨y 49 2.59 ±  0.44 

10 gi֩/ng¨y 56 2.66 ±  0.41 

Tr°n 12 gi֩/ng¨y 10 2.87 ±  0.30 

Mֵc Ľ֥ hoӴt Ľ֥ng 

c§ nh©n cֳa NB 

Phֱ thu֥c ²t 23 2.39 ±  0.44 

0.00 Phֱ thu֥c trung b³nh 94 2.56 ±  0.39 

Phֱ thu֥c ho¨n to¨n 45 2.79 ±  0.37 

H֣ tr֯ cֳa C¹ng t§c 

x« h֥i b֓nh vi֓n 

ņҼ֯c h֣ tr֯ 20 2,83 ± 0.38 
0.00 

Kh¹ng ĽҼ֯c h֣ tr֯ 142 2,57±  0,41 

Giai ĽoӴn b֓nh cֳa 

NB 

Giai ĽoӴn 1 15 2.31 ±  0.26 

0.00 
Giai ĽoӴn 2 30 2.46 ±  0.49 

Giai ĽoӴn 3 60 2.52 ±  0.34 

Giai ĽoӴn 4 57 2.84 ±  0.35 
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NԈng cho thӸy phӺn l n֧ là nֻ  (59,3%), nam 

chiԒm 40,7%, tҼҺng Ľn֟g v֧ i các nghiên cֵu 

c aֳ Seyed Reza Mirsoleymani, Jotsna Akter 

và Mai Th֗ YԒn [3]. VԚ tình trӴng hôn nhân, 

66% Ľ« kԒt hôn, 11,7% ly thân/ly d֗/góa, phù 

h p֯ v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Rahmatial và Mai 

Th  ֗YԒn [3]. NghԚ nghi֓ p chֳ  yԒu là nông 

dân (41,4%), tiԒp theo là công nhân (34%), 

tҼҺng t ֽnghiên cֵ u cֳ a T. Nguyen và Mai 

Th  ֗YԒn [3]. Tr³nh Ľ ֥ h c֙ vӸn phӺn l n֧ là 

trung h֙c cҺ s ֫(38,9%), ch֕ 21,6% có trình 

Ľ֥ t  ַtrung cӸp tr֫  l°n, Ľn֟g nhӸt v i֧ nghiên 

c uֵ cֳ a T. Nguyen và Eman Ali. M֝i quan 

h  ֓ v i֧ ngҼi֩ b n֓h chֳ  yԒu là v֯ /ch֟ ng 

(46,3%), con cái (27,2%) và b֝ mԌ (22,2%), 

tҼҺng t ֽ nghiên cֵ u cֳ a Su-Ching Kuo và 

Mai Th֗  YԒn [3]. Th֩ i gian chŁm s·c h¨ng 

ngày, 96,3% NCSC dành trên 2 gi/֩ngày, 

phù h֯ p v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Mai Th֗ YԒn 

[3]. Các kԒt quӶ này phӶn §nh ĽԊc ĽiԜm 

chung cֳa NCSC tӴi Vi t֓ Nam, nhӸn mӴnh 

vai trò quan tr֙ng cֳ a nֻ  gi i֧, ngҼi֩ Ľ« kԒt 

hôn và m֝ i quan h֓  gӺn gȈi vi֧ ngҼi֩ b n֓h 

trong chŁm s·c hԄng ngày. 

4.2. Thֽ c trӴng GNCS cֳa Ľ֝i tҼn֯g 

nghiên cֵ u 

KԒt quӶ cho thӸy tӸt cӶ NCSC ĽԚu có 

gánh nԊng chŁm s·c, trong Ľ· mcֵ trung 

bình chiԒm 60,5%, nghiêm tr֙ng 32,7%, và 

nhԌ 6,8%. ņiԜm trung bình GNCS là 57,17 ± 

9,16, dao Ľn֥g tַ  35 ĽԒn 79 ĽiԜm. KԒt quӶ 

tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Mai Th֗ YԒn 

(GNCS trung bình 56,73 ± 12,5; trung bình 

57,1%; nghiêm tr֙ng 31,5%; nhԌ 11,3%) [3], 

nhҼng kh§c vi֧ Seyed Reza Mirsoleymami 

(GNCS trung bình 36,92 ± 19, mֵc nghiêm 

tr n֙g 48,1%, nhԌ 26%) và Abbasi (55,30 ± 

16,65). 

Gánh nԊng cao tӴi B n֓h vi֓ n Ung bҼu֧ 

ņ¨ NԈng phӶn ánh thֽ c tԒ b n֓h nhân chֳ yԒu 

 ֫giai ĽoӴn 3 và 4, th֩i gian mԂc b֓ nh lâu 

nŁm, mcֵ Ľ֥ phֱ  thu֥ c cao, và th֩i gian 

chŁm s·c nhiԚu. HҺn naֻ, phӺn l n֧ NCSC ֫  

nông thôn (63%), làm nghԚ nông (41,4%) 

hoԊc công nhân (34%) v֧i thu nhԀp thӸp, 

trong khi chi ph² ĽiԚu tr֗  ung thҼ rӸt l n֧. Các 

chi phí bao g֟m thu֝ c, khám b֓nh, và vi֓ n 

phí, dӾn ĽԒn gánh nԊng Ľ§ng kԜ vԚ tài chính, 

thԜ chӸt và tâm lý cho NCSC. 

4.3. M i֝ liên quan giֻ a gncs và m֥t s֝  

yԒu t  ֝

Nghiên cֵ u cho thӸy gánh nԊng chŁm s·c 

có m֝ i liên quan v֧ i gi i֧ tính, nghԚ nghi֓ p, 

thu nhԀp kinh tԒ c aֳ ngҼi֩ chŁm s·c; thi֩ 

gian mԂc b֓ nh, th֩ i gian chŁm s·c h¨ng 

ngày, mֵc Ľ֥ hoӴt Ľn֥g c§ nh©n v¨ giai ĽoӴn 

b n֓h cֳa ngҼi֩ b n֓h. 

 

V. KӒT LUӉN 

TӸt cӶ ngҼ֩i chŁm s·c ch²nh ĽԚu có gánh 

nԊng, trong Ľ· mcֵ trung bình chiԒm tׁ  l  ֓

cao nhӸt. Gánh nԊng chŁm s·c li°n quan ĽԒn 

các yԒu t֝  nhҼ gii֧ tính, nghԚ nghi֓ p, thu 

nhԀp cֳ a ngҼi֩ chŁm s·c v¨ t³nh trӴng b֓ nh 

lý c aֳ ngҼi֩ b n֓h. KԒt quӶ nhӸn mӴnh sֽ  

cӺn thiԒt phӶi có các bi֓n pháp h֣ tr  ֯vԚ tâm 

lý, tài chính và d֗ch vֱ  chŁm s·c ĽԜ giӶm 

gánh nԊng cho ngҼi֩ chŁm s·c. 
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ņԊt vӸn ĽԚ: An to¨n phӾu thuԀt l¨ sֽ ph¸ng 

ngַa c§c sai s·t c· thԜ g©y nguy hӴi cho ngҼ֩i 

b֓nh trҼ֧c, trong v¨ sau qu§ tr³nh phӾu thuԀt. 

Tuy nhi°n, vi֓c tu©n thֳ bӶng kiԜm an to¨n trong 

phӾu thuԀt c¸n phֱ thu֥c nhiԚu v¨o t²nh chӸt 

tַng loӴi phӾu thuԀt v¨ ° k²p phӾu thuԀt. ņԜ n©ng 

cao hi֓u quӶ cֳa bӶng kiԜm an to¨n phӾu thuԀt, 

nhԄm giӶm thiԜu c§c tai biԒn, biԒn chֵng trҼ֧c, 

trong v¨ sau phӾu thuԀt, n©ng cao Ĩ thֵc cֳa c§c 

th¨nh vi°n trong ° k²p phӾu thuԀt. 

Mֱc ti°u: ņ§nh gi§ vi֓c tu©n thֳ bӶng kiԜm 

an to¨n phӾu thuԀt cֳa nh©n vi°n y tԒ v¨ ph©n 

t²ch m֥t s֝ yԒu t֝ Ӷnh hҼ֫ng. 

ņ֝i tҼ֯ng v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cֵu: 

TӸt cӶ nhֻng ca phӾu thuԀt tӴi khoa G©y m° H֟i 

sֵc BVUB ņN tַ th§ng 4/2024 ĽԒn th§ng 

09/2024. 

KԒt quӶ: C· 74,5% th¨nh vi°n trong k²p gi֧i 

thi֓u t°n; 90,5% ngҼ֩i b֓nh ĽҼ֯c x§c Ľ֗nh lӴi 

t°n, phҼҺng ph§p m֡, v֗ tr² rӴch da; 94,2% ĽiԚu 

dҼ֭ng x§c Ľ֗nh t³nh trӴng v¹ khuӼn cֳa dֱng cֱ; 

91,2% phӾu thuԀt vi°n dֽ kiԒn th֩i gian phӾu 

thuԀt; 87,6% phӾu thuԀt vi°n ti°n lҼ֯ng t³nh 

trӴng mӸt m§u; 91,3% ĽiԚu dҼ֭ng kiԜm tra kim, 

 
1CNņD, Khoa g©y m° hΩi sοc, BΜnh viΜn Ung 

b̯αu ņ¨ NΈng 

Ch֗u tr§ch nhi֓m ch²nh: L° Th֗ H֟ng PhҼ֯ng 

Email: hongphuongbvub@gmail.com  

SņT: 0906564425 

Ngày nhԀn bài: 04/02/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 10/03/2025 

Ngày duy֓ t bài: 28/03/2025 

gӴc, dֱng cֱ. C· 3 nh·m yԒu t֝ Ӷnh hҼ֫ng ĽԒn 

vi֓c tu©n thֳ bӶng kiԜm: Nh·m yԒu t֝ thu֥c vԚ 

NVYT (Tr³nh Ľ֥ chuy°n m¹n; Th©m ni°n c¹ng 

t§c; KiԒn thֵc thֽc h¨nh bӶng kiԜm; NhԀn thֵc 

tu©n thֳ bӶng kiԜm); Nh·m yԒu t֝ li°n quan ĽԒn 

ca phӾu thuԀt (Th֩i gian ho¨n th¨nh bӶng kiԜm; 

Th֩i gian phӾu thuԀt; LoӴi ca phӾu thuԀt); Nh·m 

yԒu t֝ thu֥c vԚ b֓nh vi֓n (Sֽ quan t©m cֳa l«nh 

ĽӴo b֓nh vi֓n/khoa; Sֽ qu§ tӶi cֳa c§c ca phӾu 

thuԀt). 

KԒt luԀn: Ćp dֱng bӶng kiԜm an to¨n phӾu 

thuԀt g·p phӺn t²ch cֽc ph§t hi֓n nhֻng kh©u 

chҼa thֽc hi֓n Ľ¼ng ĽԜ khԂc phֱc sai s·t trҼ֧c, 

trong v¨ sau phӾu thuԀt. 

Tρ kh·a: An to¨n phӾu thuԀt, bӶng kiԜm 

 

SUMMARY 

EVALUATION OF COMPLIANCE 

WITH THE SURGICAL SAF ETY 

CHECKLIST AND RELATED 

FACTORS IN THE ANESTHESIA AND 

RESUSCITATION DEPARTMENT OF 

DANANG ONCOLOGY HOSPITAL  

Introduction: Surgical safety focuses on 

preventing errors that may harm patients before, 

during, and after surgical procedures. 

Compliance with the surgical safety checklist 

largely depends on the nature of the surgery and 

the surgical team. This study aims to evaluate the 

level of compliance with the surgical safety 

checklist and identify factors influencing 

adherence to it. 

Objective: To assess healthcare workers' 

compliance with the surgical safety checklist and 
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analyze associated factors. 

Methods: A retrospective study was 

conducted on all surgical cases performed in the 

Anesthesia and Resuscitation Department of Da 

Nang Oncology Hospital from April 2024 to 

September 2024. 

Results: 74.5% of team members introduced 

themselves.90.5% of patients had their names, 

surgical methods, and incision sites re-

confirmed.94.2% of nurses confirmed the 

sterility of instruments.91.2% of surgeons 

estimated the surgical duration.87.6% of 

surgeons anticipated blood loss.91.3% of nurses 

checked needles, gauze, and instruments. Three 

groups of factors influencing checklist 

compliance: Factors related to healthcare workers 

(HCWs): Professional qualifications, years of 

experience, knowledge of checklist practices, and 

awareness of checklist compliance.Factors 

related to the surgical cases: Completion time of 

the checklist, duration of surgery, and type of 

surgery.Factors related to the hospital: Attention 

from hospital/department leadership and 

overload of surgical cases. 

Conclusion: The application of the surgical 

safety checklist significantly contributes to 

identifying unfulfilled steps and addressing 

errors before, during, and after surgery. 

Keywords: Surgical safety, checklist. 

 

I. 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 

An to¨n phӾu thuԀt l¨ sֽ ph¸ng ngַa c§c 

sai s·t c· thԜ g©y nguy hӴi cho ngҼ֩i b֓nh 

trҼ֧c, trong v¨ sau qu§ tr³nh phӾu thuԀt [9]. 

An to¨n phӾu thuԀt theo n֥i dung th¹ng tҼ 

43/2018/TT-BYT l¨ m֡ Ľ¼ng ngҼ֩i b֓nh, 

Ľ¼ng b֥ phԀn, Ľ¼ng v֗ tr², Ľ¼ng quy tr³nh v¨ 

Ľ¼ng k׃ thuԀt [1]. 

TӴi Vi֓t Nam triԜn khai an to¨n trong 

phӾu thuԀt l¨ m֥t chҼҺng tr³nh m¨ BYT Ľ« 

ĽԚ ra trong Th¹ng tҼ 19/2013/TT-BYT. 

Trong Ľ·, bӶng kiԜm an to¨n trong phӾu 

thuԀt ĽҼ֯c xem nhҼ m֥t trong nhֻng bi֓n 

ph§p hֻu hi֓u nhԄm giӶm thiԜu sֽ c֝, sai s·t 

y khoa li°n quan ĽԒn phӾu thuԀt. Tuy nhi°n, 

c§c b֓nh vi֓n l֧n ֫ Vi֓t Nam lu¹n trong t³nh 

trӴng qu§ tӶi ngҼ֩i b֓nh, §p lֽc c¹ng vi֓c 

l֧n ĽԊc bi֓t l¨ c§c Khoa NgoӴi v¨ Khoa G©y 

m° h֟i sֵc. NhiԚu tai biԒn c· thԜ xӶy ra do 

thiԒu so§t trong c¹ng t§c chuӼn b֗ v¨ kiԜm 

so§t ngҼ֩i b֓nh trҼ֧c, trong v¨ sau phӾu 

thuԀt, v² dֱ: m֡ nhӺm v֗ tr², ĽԜ qu°n gӴc. 

Nhֻng tai biԒn Ľ· ho¨n to¨n c· thԜ kiԜm 

so§t, giӶm thiԜu ĽҼ֯c nԒu c· m֥t quy tr³nh 

kiԜm so§t chԊt chԐ [4]. Khoa G©y m° h֟i sֵc 

b֓nh vi֓n Ung bҼ֧u ņ¨ NԈng Ľ« triԜn khai 

thֽc hi֓n bӶng kiԜm an to¨n phӾu thuԀt cho 

tӸt cӶ c§c ca phӾu thuԀt tַ nŁm 2018. Tuy 

nhi°n, vi֓c tu©n thֳ bӶng kiԜm an to¨n trong 

phӾu thuԀt c¸n phֱ thu֥c nhiԚu v¨o t²nh chӸt 

tַng loӴi phӾu thuԀt v¨ ° k²p phӾu thuԀt. ņԜ 

n©ng cao hi֓u quӶ cֳa bӶng kiԜm an to¨n 

phӾu thuԀt, nhԄm giӶm thiԜu c§c tai biԒn, 

biԒn chֵng trҼ֧c, trong v¨ sau phӾu thuԀt, 

n©ng cao Ĩ thֵc cֳa c§c th¨nh vi°n trong ° 

k²p phӾu thuԀt, ch¼ng t¹i thֽc hi֓n nghi°n 

cֵu n¨y v֧i mֱc ti°u: 

1. ņ§nh gi§ vi֓c tu©n thֳ bӶng kiԜm an 

to¨n phӾu thuԀt cֳa nh©n vi°n y tԒ. 

2. Ph©n t²ch m֥t s֝ yԒu t֝ Ӷnh hҼ֫ng t֧i 

vi֓c tu©n thֳ bӶng kiԜm an to¨n phӾu thuԀt 

cֳa nh©n vi°n y tԒ. 

 

II. 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦ 

2.1. ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu 

Nghi°n cֵu Ľ֗nh lҼ֯ng: 

C§c ca phӾu thuԀt tӴi khoa G©y m° h֟i 

sֵc B֓nh vi֓n Ung bҼ֧u ņ¨ NԈng. 
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Nghi°n cֵu Ľ֗nh t²nh: 

NVYT Ľ« tham gia c§c ca phӾu thuԀt tӴi 

khoa G©y m° h֟i sֵc B֓nh vi֓n Ung bҼ֧u 

ņ¨ NԈng.  

* Ti°u chuͯn lχa chΣn: Nhֻng ca phӾu 

thuԀt c· ch֕ Ľ֗nh m֡ theo chҼҺng tr³nh, m֡ 

y°u cӺu, m֡ cӸp cֵu tӴi Khoa G©y m° h֟i 

sֵc B֓nh vi֓n Ung bҼ֧u ņ¨ NԈng.   

* Ti°u chuͯn loͧi trρ: Kh¹ng di֑n ra 

trong th֩i gian thu thԀp s֝ li֓u nghi°n cֵu. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu 

Nghi°n cֵu cԂt ngang ph©n t²ch, kԒt h֯p 

Ľ֗nh t²nh v¨ Ľ֗nh lҼ֯ng. 

Nghi°n cֵu Ľ֗nh lҼ֯ng ĽҼ֯c thֽc hi֓n 

th¹ng qua qu§ tr³nh quan s§t trֽc tiԒp 137 ca 

phӾu thuԀt, sֹ dֱng bӶng kiԜm quan s§t 

nhԄm Ľ§nh gi§ vi֓c tu©n thֳ bӶng kiԜm 

ATPT cֳa NVYT.  

Nghi°n cֵu Ľ֗nh t²nh ĽҼ֯c thֽc hi֓n 

th¹ng qua ph֛ng vӸn s©u (PVS) 06 cu֥c v¨ 

thӶo luԀn nh·m (TLN) 02 cu֥c nhԄm ph©n 

t²ch m֥t s֝ yԒu t֝ Ӷnh hҼ֫ng t֧i vi֓c tu©n 

thֳ bӶng kiԜm ATPT cֳa NVYT. 

Th֩i gian: khӶo s§t tַ th§ng 4/2024 ĽԒn 

tháng 09/2024.  

ņ֗a ĽiԜm nghi°n cֵu: Khoa G©y m° h֟i 

sֵc B֓nh vi֓n Ung bҼ֧u ņ¨ NԈng. 

2.3. ņӴo Ľֵc nghi°n cֵu 

C§c s֝ li֓u v¨ th¹ng tin thu thԀp ch֕ sֹ 

dֱng cho mֱc Ľ²ch nghi°n cֵu Ľ« ĽԚ ra, 

kh¹ng sֹ dֱng cho mֱc Ľ²ch kh§c. 

C§c Ľ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu ĽԚu ĽҼ֯c giӶi 

th²ch ĽӺy Ľֳ vԚ mֱc Ľ²ch, n֥i dung nghi°n 

cֵu v¨ c· quyԚn tַ ch֝i hoԊc ngַng tham 

gia nghi°n cֵu. Th¹ng tin c§ nh©n cֳa c§c 

Ľ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu ĽҼ֯c ĽӶm bӶo b² mԀt. 

 

III. YӒ¢ v¦ӄ bDIL<b /ө¦ 

3.1. Th¹ng tin h¨nh ch²nh cֳa ngҼ֩i b֓nh 

C· 137 ca phӾu thuԀt cho ngҼ֩i b֓nh tӴi ph¸ng m֡, khoa GMHS, BV Ung bҼ֧u ņ¨ 

NԈng. 

Bͩng 3.1. Th¹ng tin h¨nh ch²nh cνa ng̯γi bΜnh ph͵u thuͻt 

Thông tin chung TӺn s֝ (n=137) Tׁ l֓ (%) 

Tu֡i 

<30 20 14,6 

30-50 57 41,6 

>50 60 43,8 

T²nh chӸt ca 

phӾu thuԀt 

PhӾu thuԀt chҼҺng tr³nh 112 81,8 

PhӾu thuԀt y°u cӺu 18 13,1 

PhӾu thuԀtcӸp cֵu 7 5,1 

Chuyên khoa 

phӾu thuԀt 

NgoӴi 1 14 10,2 

NgoӴi 2 41 29,9 

TuyԒn v¼ 19 13,9 

Phֱ khoa 11 8,0 

Ung bҼ֧u t֡ng h֯p 52 38,0 

Th֩i gian phӾu 

thuԀt 

30- 60 phút 53 38,7 

> 60 phút 84 61,3 
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3.2. Tuân thֳ  bӶng kiԜm an toàn phӾu thuԀt 

3.2.1. Trα̯c khi gây mê /tiΖn mê 

 
BiΘu ĽΩ 3.1. KiΘm tra ng̯γi bΜnh tr̯αc khi gây mê 

KԒt quӶ quan s§t Ľ« ch ֕ ra cӺn tiԒp tֱ c 

kiԜm tra, Ľ§nh gi§ v¨ cӶi thi n֓ các tiêu chí vԚ 

x§c Ľn֗h danh t²nh ngҼi֩ b n֓h, x§c Ľn֗h v֗  

trí phӾu thuԀt, Ľ§nh dӸu v֗  trí phӾu thuԀt, xác 

Ľ֗nh phҼҺng ph§p phӾu thuԀt, xác nhԀn 

ngҼ֩i b n֓h Ľn֟g ý phӾu thuԀt, x§c Ľn֗h 

ĽҼ֩ng th֫  kh·/nguy cҺ sԊc v¨ x§c Ľn֗h nguy 

cҺ mӸt máu. M֥ t phӺn nguyên nhân các tiêu 

chí này có t֕ l  ֓tuân thֳ  chҼa cao v³ th¹ng tin 

c aֳ ngҼi֩ b n֓h ĽԚu có trên h֟ sҺ bn֓h án 

n°n thҼn֩g Ľi֥ ngȈ ° k²p phӾu thuԀt hay b֛  

qua c§c bҼc֧ xác nhԀn bԄng l֩ i nói. 
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Giai ĽoӴn tiԚn m° l¨ giai ĽoӴn kh֫ i ĽӺu 

quan tr֙ ng cho ca phӾu thuԀt, nԒu b֛  qua 

vi c֓ xác nhԀn lӴi thông tin bԄng l֩ i cȈng nhҼ 

các yԒu t֝  k׃ thuԀt sԐ dӾn ĽԒn vi c֓ sai sót 

dây chuyԚn. Vì vԀy, l«nh ĽӴo khoa cӺn quan 

t©m hҺn naֻ ĽԒn ý thֵ c v¨ th§i Ľ ֥ c aֳ Ľ֥i 

ngȈ nh©n vi°n y tԒ trong ê kíp phӾu thuԀt, tԀp 

huӸn chuy°n m¹n cho Ľi֥ ngȈ nh©n vi°n mi֧ 

ĽԜ th cֽ hi֓ n t֝ t bӶng kiԜm an toàn phӾu 

thuԀt. 

3.2.2. Trα̯c khi r cͧh da 

 

 
BiΘu ĽΩ 3.2. KiΘm tra ng̯γi bΜnh tr̯αc khi r cͧh da 
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KԒt quӶ quan s§t Ľ« ch ֕ra m֥ t s֝  tiêu chí 

mà nhân viên y tԒ cӺn cӶi thi n֓ mֵ c Ľ֥ tuân 

th  ֳ th cֽ hi֓ n c§c bҼc֧ theo n֥ i dung bӶng 

kiԜm bao g֟m: X§c Ľn֗h Ľ¼ng t°n NB; v ֗trí 

phӾu thuԀt; kԒt quӶ chӼn Ľo§n h³nh Ӷnh ĽҼc֯ 

trҼng b¨y; ti°n lҼn֯g các vӸn ĽԚ ĽԊc bi֓ t cֳ a 

b§c sǫ g©y m° Ľi֝ v i֧ NB; ti°n lҼn֯g các 

biԒn c֝  c aֳ phӾu thuԀt viên. KԒt quӶ nghiên 

c uֵ có sֽ  tҼҺng Ľn֟g vԚ m t֥ s֝  tiêu chí cӺn 

cӶi thi n֓ ֫  giai ĽoӴn trҼc֧ khi rӴch da so v֧i 

nghiên cֵ u cֳ a LҼҺng Th ֗Thoa và c֥ng sֽ  

[7] vԚ ņ§nh gi§ s ֽ tuân thֳ  th cֽ hi֓ n bӶng 

kiԜm an toàn phӾu thuԀt tӴi Khoa gây mê h֟i 

sֵ c B n֓h vi֓ n ņa khoa Trung ҼҺng Th§i 

Nguy°n. Ngo¨i ra c¸n Ҽu ti°n cӶi thi n֓ n֥ i 

dung: Các thành viên ê kíp phӾu thuԀt cӺn 

Ľ֙c to n֥ i dung gi֧ i thi u֓ tên và nhi֓m vֱ . 

Trong trҼn֩g h֯ p kíp phӾu thuԀt Ľ« tҼҺng 

tác nhiԚu lӺn th³ ĽӴi di n֓ 01 thành viên trong 

kíp phӾu thuԀt Ľc֙ to s֝  lҼ֯ng và nhi֓m vֱ  

c aֳ tַ ng th¨nh vi°n; B§c sǫ s ֹ d nֱg kháng 

sinh dֽ  ph¸ng trong 60 ph¼t trҼc֧ m֡ . Sֹ  

d nֱg kháng sinh dֽ ph¸ng Ľ¼ng c§ch theo 

ph§c Ľ ֟ sֹ  d nֱg kháng sinh dֽ phòng cֳa 

B  ֥Y TԒ ĽԊt ra ĽԜ ngŁn ngaַ c§c nguy cҺ 

nhi֑ m khuӼn khi thֽ c hi֓ n phӾu thuԀt. 

3.2.3. Trα̯c khi Ľ·ng vΔt mΫ v¨ tr̯αc 

khi rγi phòng ph͵ u thuͻt  

 

 
BiΘu ĽΩ 3.3. KiΘm tra ng̯γi bΜnh tr̯αc khi Ľ·ng vΔt mΫ 
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T  ׁ l  ֓ tuân thֳ  bӶng kiԜm an toàn phӾu 

thuԀt cֳ a các n֥i dung trong bӶng kiԜm an 

toàn phӾu thuԀt giai ĽoӴn trҼc֧ khi r֩ i kh i֛ 

phòng phӾu thuԀt còn thӸp, vi֓ c tuân thֳ  

bӶng kiԜm an toàn phӾu thuԀt là m֥ t yêu cӺu 

bԂt bu֥ c ĽԜ ĽӶm bӶo an toàn cho quá trình 

phӾu thuԀt. MԊc d½ Ľ©y l¨ giai ĽoӴn cu֝ i, các 

yêu cӺu kiԜm tra có thԜ nhԌ nh¨ng hҺn sԐ dӾn 

ĽԒn tâm lý chֳ  quan cֳ a ê kíp phӾu thuԀt. Vì 

vԀy, l«nh ĽӴo b֓ nh vi֓ n cӺn tԀp huӸn ý thֵ c 

v¨ n©ng cao th§i Ľ ֥trách nhi֓m cֳ a NVYT. 

3.3. M t֥ s֝  yԒu t  ֝Ӷnh hҼn֫g ĽԒn tuân 

th  ֳbӶng kiԜm ATPT 

KԒt quӶ nghiên cֵu Ľ« ch ֕ra 3 nhóm yԒu 

t  ֝Ӷnh hҼn֫g ĽԒn vi c֓ tuân thֳ  th cֽ hi֓ n 

bӶng kiԜm ATPT: Nhóm yԒu t֝  thu֥ c vԚ 

NVYT; Nhóm yԒu t֝  li°n quan ĽԒn ca phӾu 

thuԀt; Nhóm yԒu t֝  thu֥ c vԚ BV/khoa. 

Nhóm yԒu t֝  thu֥ c vԚ NVYT nhҼ: Tr³nh 

Ľ֥ chuyên môn; Thâm niên công tác; KiԒn 

th cֵ vԚ th cֽ hành bӶng kiԜm; NhԀn thֵ c vԚ 

tuân thֳ  th cֽ hi֓ n bӶng kiԜm. Tr³nh Ľ ֥ vԚ 

chuyên môn và thâm niên công tác là các yԒu 

t  ֝c· t§c Ľn֥g tׁ  l  ֓ thuԀn v֧ i m cֵ Ľ֥ tuân 

th  ֳ bӶng kiԜm an toàn phӾu thuԀt. KԒt quӶ 

PVS l«nh ĽӴo c§c khoa l©m s¨ng Ľ« ch ֕ ra 

Ľ֥i ngȈ NVYT c· tr³nh Ľ ֥chuyên môn t֝t, 

h  ֙ sԐ t  ֽ nhԀn thֵ c v¨ Ľ§nh gi§ ĽҼc֯ tӺm 

quan tr֙ ng cֳ a bӶng kiԜm ATPT, tַ  Ľ· mcֵ 

Ľ֥ tuân thֳ  cȈng sԐ ĽҼ֯c n©ng cao hҺn. B°n 

cӴnh Ľ·, nhnֻg NVYT có thâm niên công tác 

luôn hiԜu rõ rԄng dù ca phӾu thuԀt có ngԂn 

hay d¨i ĽԚu có thԜ xӶy ra nhֻ ng biԒn c֝  

không mong mu֝n, do Ľ· bӶng kiԜm ATPT 

là công cֱ  ĽԜ h  ֣tr  ֯quá trình thֽc hi֓ n ĽӶm 

bӶo, không có nhֻng sai sót phát sinh. 

Nh nֻg yԒu t֝  li°n quan ĽԒn ca phӾu thuԀt 

nhҼ: Thi֩ gian hoàn thành bӶng kiԜm cho ca 

phӾu thuԀt; Th i֩ gian thֽ c hi֓ n ca phӾu 

thuԀt; LoӴi ca phӾu thuԀt. YԒu t֝  th i֩ gian 

th cֽ hi֓ n ca phӾu thuԀt có Ӷnh hҼn֫g theo xu 

hҼ֧ng tiêu cֽc ĽԒn vi c֓ tuân thֳ  th cֽ hi֓ n 

bӶng kiԜm ATPT, cֱ  thԜ nԒu th֩ i gian phӶi 

th cֽ hi֓ n ca phӾu thuԀt dài, sau khi kԒt thúc 

thì các thành viên ca phӾu thuԀt cӶm thӸy 

m t֓ m i֛ sԐ thҼ֩ng b֛  qua c¹ng ĽoӴn hoàn 

thành bӶng kiԜm cu֝ i cùng. 

Nh nֻg yԒu t֝  thu֥ c vԚ b n֓h vi֓ n nhҼ: S ֽ

quan tâm cֳa l«nh ĽӴo BV/khoa; Sֽ  quá tӶi 

c aֳ các ca phӾu thuԀt cùng th֩i ĽiԜm; Quy 

trình và công cֱ th cֽ hi֓ n; CҺ chԒ kiԜm tra 

giám sát. Gi§m s§t, Ľ§nh gi§, Ľ֥ng vi°n khen 

thҼ֫ng qu§ tr³nh triԜn khai thֽc hi֓n: l¨ yԒu 

t֝ kh¹ng nh֛ ĽԜ qu§ tr³nh thֽc hi֓n bӶng 

kiԜm ĽҼ֯c di֑n ra li°n tֱc, ĽӺy Ľֳ. Qu§ tr³nh 

triԜn khai nԒu kh¹ng c· gi§m s§t v¨ Ľ§nh gi§ 

sԐ chԂc chԂn xӶy ra sai s·t, v³ vԀy tׁ l֓ tu©n 

thֳ thֽc hi֓n bӶng kiԜm sԐ b֗ t§c Ľ֥ng nhiԚu 

b֫i cҺ chԒ gi§m s§t cֳa BV. 

 

IV. BÀN LUӉN 

4.1. Tuân th  ֳth cֽ hi n֓ bӶng kiԜm cֳ a 

NVYT  

4.1.1. Tuân thν b nͩg kiΘm ATPT ε giai 

Ľoͧn tr̯αc khi gây mê/tiΖn mê 

Thu֝ c ĽҼc֯ kiԜm tra ĽӺy Ľֳ, thiԒt b  ֗gây 

m° ĽҼc֯ kiԜm tra ĽӺy Ľֳ, máy Sp02 có gԂn 

tr°n ngҼi֩ b n֓h và hoӴt Ľn֥g b³nh thҼn֩g 

ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n 100%. Vi֓ c hoàn thành t֝t 

quy trình thֽ c hi֓ n bӶng kiԜm ATPT là rӸt 

quan tr֙ng, gi¼p ĽӶm bӶo an toàn và giӶm 

thiԜu nguy cҺ sai s·t caֳ các ca phӾu thuԀt. 
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Bên cӴnh nhֻ ng n֥ i dung t֝ t, nhֻ ng n֥ i 

dung còn lӴi NVYT chҼa tu©n th ֳth cֽ hi֓ n 

t t֝ bӶng kiԜm ATPT. Trong Ľ· t ֕ l  ֓ không 

tuân thֳ  cao nhӸt l¨ b§c sǫ g©y m°/KTV g©y 

mê kiԜm tra ngҼi֩ b n֓h vԚ nguy cҺ mӸt máu 

trên 500ml là 22,6%. KԒt quӶ nguyên cֵu có 

sֽ  tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a PhӴm Th֗  

Thúy [8]. 

4.1.2. Tuân thν b nͩg kiΘm ATPT ε giai 

Ľoͧn tr̯αc khi r cͧh da 

N i֥ dung ņD ti°n lҼn֯g các vӸn ĽԚ vԚ 

tình trӴng vô khuӼn cֳ a dֱ ng cֱ , phҼҺng tin֓ 

có t֕  l  ֓ tuân thֳ  cao nhӸt 94,2%. N֥ i dung 

các thành viên trong kíp phӾu thuԀt t  ֽ gi i֧ 

thi u֓ tên và nhi֓m vֱ  có t֕  l  ֓không tuân thֳ 

chiԒm 25,5%. Nguyên nhân là do các thành 

viên trong kíp phӾu thuԀt Ľ« giao tiԒp nhiԚu 

lӺn nên h֙  thҼ֩ng b֛  qua bҼc֧ này. N֥ i 

dung x§c Ľn֗h t°n ngҼi֩ b n֓h, phҼҺng ph§p 

phӾu thuԀt có t֕  l  ֓ không tuân thֳ 9,5%; 

kiԜm tra kԒt quӶ chӼn Ľo§n ĽҼc֯ trҼng b¨y 

có t֕  l  ֓không tuân thֳ 15,3%; b§c sǫ g©y m° 

ti°n lҼn֯g các vӸn ĽԚ ĽԊc bi֓ t cֳ a ngҼi֩ 

b n֓h cӺn chú ý có t֕ l  ֓ không tuân thֳ 

17,5%. Nguyên nhân các n֥i dung này có t֕ 

l  ֓không tuân thֳ khá cao vì tâm lý chֳ quan 

c aֳ NVYT là các n֥i dung n¨y Ľ« c· trong 

h  ֟sҺ bn֓h án phӾu thuԀt. 

Các n֥i dung ti°n lҼn֯g cֳ a phӾu thuԀt 

vi°n: Ti°n lҼn֯g nhֻng bҼc֧ chính hoԊc bӸt 

thҼ֩ng trong phӾu thuԀt có t֕  l  ֓chҼa tu©n 

th  ֳ16,8%; ti°n lҼn֯g vԚ th i֩ gian phӾu thuԀt 

có t֕  l  ֓chҼa tu©n th ֳ8,8%; ti°n lҼn֯g vԚ 

tình trӴng mӸt máu có t֕ l  ֓chҼa tu©n th ֳ

12,4%. KԒt quӶ có sֽ  tҼҺng Ľn֟g vԚ m t֥ s֝  

tiêu chí cӺn cӶi thi n֓  ֫giai ĽoӴn trҼc֧ khi 

rӴch da so v֧i nghiên cֵ u cֳ a LҼҺng Th ֗

Thoa và c֥ng sֽ  [7]. 

4.1.3. Tuân thν b nͩg kiΘm an toàn ph͵u 

thuͻt ε giai Ľonͧ tr̯αc khi rγi khΥi phòng 

ph u͵ thuͻt 

T  ׁ l  ֓ tuân thֳ  c aֳ NVYT khi thֽ c hi֓ n 

các n֥ i dung cֳ a bӶng kiԜm giai ĽoӴn trҼc֧ 

khi ngҼi֩ b n֓h r֩ i kh i֛ phòng phӾu thuԀt 

cao nhӸt l¨ ĽiԚu dҼn֭g kiԜm tra dֱ ng cֱ , kim 

gӴc cӺm máu và dֱng cֱ  phӾu thuԀt 99,3%; 

thӸp nhӸt l¨ b§c sǫ g©y m° kiԜm tra nhֻ ng 

vӸn ĽԚ chính vԚ h i֟ sֵ c v¨ chŁm s·c ngҼi֩ 

b n֓h sau phӾu thuԀt có t֕  l  ֓tuân thֳ  62%. T֕ 

l  ֓ n¨y cao hҺn so vi֧ nghiên cֵ u cֳ a 

Vogts[12] vԚ tuân thֳ  vԚ chӸt lҼn֯g thֽ c 

hi n֓ bӶng kiԜm an toàn phӾu thuԀt tӴi b n֓h 

vi n֓ ĽӴi h c֙ New Zealand v֧i m cֵ Ľ֥ tuân 

th  ֳtrung bình là 40% ֫ giai ĽoӴn trҼc֧ khi 

ngҼ֩i b n֓h r֩ i kh i֛ phòng phӾu thuԀt.  

4.2. M t֥ s֝  yԒu t  ֝Ӷnh hҼn֫g ĽԒn tuân 

th  ֳbӶng kiԜm  

Có 3 nhóm yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g ĽԒn vi c֓ 

tuân thֳ  th cֽ hi֓ n bӶng kiԜm:  

Nhóm yԒu t֝  thu֥ c vԚ NVYT có Ӷnh 

hҼ֫ng theo xu hҼn֧g tích cֽc, gi¼p th¼c ĽӼy 

quá trình tuân thֳ th cֽ hi֓ n bӶng kiԜm 

ATPT ngày càng t֝t hҺn.  

Nhóm yԒu t֝  li°n quan ĽԒn ca phӾu thuԀt 

Ӷnh hҼn֫g theo xu hҼn֧g tiêu cֽ c, làm tׁ  l  ֓

tuân thֳ  th cֽ hi֓ n bӶng kiԜm ATPT l¨ chҼa 

cao. 

Nhóm yԒu t֝  thu֥ c vԚ BV có Ӷnh hҼn֫g 

theo xu hҼn֧g tích cֽc, gi¼p th¼c ĽӼy quá 

trình tuân thֳ th cֽ hi֓ n bӶng kiԜm ATPT 

ngày càng t֝t hҺn. 
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V. KӒT LUӉN 

5.1. Th cֽ trӴng tuân th  ֳbӶng kiԜm  

KΔt qu  ͩquan s§t tr̯αc khi tiΖn mê: 

Các n֥ i dung tuân thֳ t t֝ (100%):  

KTV kiԜm tra ĽӺy Ľֳ thiԒt b  ֗ gây mê; 

máy SpO2 có gԂn tr°n ngҼi֩ b n֓h và hoӴt 

Ľ֥ng b³nh thҼn֩g.  

Các nίi dung không tuân thν:  

B§c sǫ g©y m°/KTV g©y m° chҼa x§c 

Ľ֗nh danh t²nh ngҼi֩ b n֓h (0,7%). Bác 

sǫ/KTV chҼa x§c Ľn֗h v֗  trí m  ֡(6,6%). PTV 

chҼa Ľ§nh dӸu vùng m֡  (10,9%). B§c sǫ g©y 

mê hoԊc KTV g©y m° chҼa hi֛ ngҼi֩ b n֓h 

vԚ x§c Ľn֗h phҼҺng ph§p phӾu thuԀt (3,6%). 

NgҼ֩i b n֓h chҼa kĨ ĽӺy Ľֳ biên bӶn Ľ֟ng ý 

phӾu thuԀt (2,2%). KTV g©y m° chҼa kiԜm 

tra ĽҼn֩g th֫  kh·/nguy cҺ sԊc (5,1%). B§c sǫ 

g©y m°/KTV g©y m° chҼa x§c Ľn֗h Ľ¼ng 

nguy cҺ mӸt máu (22,6%).  

KΔt qu  ͩquan s§t tr̯αc khi r cͧh da  

Các n֥ i dung không tuân thֳ: Các thành 

viên kíp phӾu thuԀt chҼa t ֽgi i֧ thi u֓ tên và 

nhi֓ m vֱ  (25,5%). B§c sǫ/ KTV g©y m°/ ņD 

không xác nhԀn t°n ngҼi֩ b n֓h, phҼҺng 

pháp phӾu thuԀt và v֗  trí rӴch da (bԄng l֩ i 

nói) (9,5%). PTV không sֹ d nֱg kháng sinh 

d  ֽph¸ng trong 60 ph¼t trҼc֧ m֡  (9,5%). 

ņD chҼa kiԜm tra ĽӺy Ľֳ các kԒt quӶ chӼn 

Ľo§n h³nh Ӷnh (15,3%). PTV không tiên 

lҼ֯ng vԚ nhֻ ng bҼc֧ chính trong quá trình 

phӾu thuԀt hoԊc nhֻ ng bӸt thҼn֩g trong ca 

phӾu thuԀt (16,8%). PTV kh¹ng ti°n lҼn֯g 

vԚ th i֩ gian ca phӾu thuԀt (8,8%). PTV 

kh¹ng ti°n lҼn֯g vԚ tình trӴng mӸt máu 

(12,4%). B§c sǫ g©y m° kh¹ng ti°n lҼn֯g vԚ 

các vӸn ĽԚ ĽԊc bi֓ t ngҼi֩ b n֓h cӺn chú ý 

(17,5%). Nh·m ņD kh¹ng ti°n lҼn֯g các 

vӸn ĽԚ Ľ֝i v i֧ vԚ tình trӴng vô khuӼn cֳ a 

d nֱg cֱ , phҼҺng tin֓ (5,8%). ņD kh¹ng ti°n 

lҼ֯ng vԚ các vӸn ĽԚ vԚ thiԒt b  ֗hoԊc các vӸn 

ĽԚ cӺn giӶi quyԒt (30,7%). 

KΔt qu  ͩquan s§t tr̯αc khi Ľ·ng vΔt mΫ 

v¨ tr̯αc khi rγi phòng ph͵ u thuͻt:  

N i֥ dung không tuân thֳ: B§c sǫ kh¹ng 

xác nhԀn bԄng l֩ i nói: tên cֳa phҼҺng ph§p 

phӾu thuԀt (32,8%). ņD kh¹ng x§c nhԀn 

bԄng l֩ i nói n֥ i dung kiԜm tra dֱ ng cֱ , kim, 

gӴc cӺm máu và dֱng cֱ  phӾu thuԀt (0,7%). 

ņD kh¹ng x§c nhԀn bԄng l֩ i nói n֥ i dung 

dán nhãn b֓nh phӼm (3,6%). ņD kh¹ng x§c 

nhԀn bԄng l֩ i nói các vӸn ĽԚ vԚ y d nֱg cֱ , 

trang thiԒt b  ֗ cӺn giӶi quyԒt (9,5%). 

PTV/KTV g©y m°/ņD kh¹ng kiԜm tra nhֻ ng 

vӸn ĽԚ chính vԚ h i֟ sֵ c v¨ chŁm s·c ngҼi֩ 

b n֓h.(38%). 

5.2. M t֥ s֝  yԒu t  ֝Ӷnh hҼn֫g ĽԒn vi c֓ 

tuân th  ֳbӶng kiԜm ATPT 

Có 3 nhóm yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g ĽԒn vi c֓ 

tuân thֳ  th cֽ hi֓ n bӶng kiԜm bao g֟m: 

Nhóm yԒu t֝  thu֥ c vԚ NVYT; Nhóm yԒu t֝  

li°n quan ĽԒn ca phӾu thuԀt và Nhóm yԒu t֝  

thu֥ c vԚ BV. Do Ľ·, l«nh ĽӴo BV v¨ Ľi֥ ngȈ 

NVYT cӺn nâng cao ý thֵc trách nhi֓m, tinh 

thӺn chֳ  Ľ֥ng giao tiԒp v¨ trao Ľi֡ thông tin. 
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Mֱc ti°u: ņ§nh gi§ c¹ng t§c chuӼn b֗ v¨ b¨n 

giao ngҼ֩i b֓nh trҼ֧c phӾu thuԀt ung thҼ ti°u 

h·a c· kԒ hoӴch tӴi khoa G©y m° h֟i sֵc; t³m 

hiԜu c§c yԒu t֝ li°n quan ĽԒn c¹ng t§c chuӼn b֗ 

v¨ b¨n giao ngҼ֩i b֓nh trҼ֧c phӾu thuԀt ung thҼ 

ti°u h·a c· kԒ hoӴch. 

ņ֝i tҼ֯ng v¨ phҼҺng ph§p: Nghi°n cֵu 

m¹ tӶ cԂt ngang tr°n 158 ngҼ֩i b֓nh phӾu thuԀt 

ung thҼ ĽҼ֩ng ti°u h·a c· kԒ hoӴch tַ th§ng 

4/2024 ĽԒn th§ng 6/2024 tӴi khoa G©y m° h֟i 

sֵc B֓nh vi֓n Ung bҼ֧u ņ¨ NԈng. 

KԒt quӶ: Tׁ l֓ chuӼn b֗ v¨ b¨n giao ngҼ֩i 

b֓nh trҼ֧c phӾu thuԀt ĽӴt 81,0%. 93,7% h֟ sҺ 

b֓nh §n c· cam Ľoan phӾu thuԀt; 96,2% t³m hiԜu 

t©m lĨ ngҼ֩i b֓nh trҼ֧c phӾu thuԀt; 88% thֽc 

hi֓n Ľo dӸu hi֓u sinh t֟n cho ngҼ֩i b֓nh; 12% 

ngҼ֩i b֓nh ĽҼ֯c vԀn chuyԜn bԄng c§ng/xe ĽӼy; 

99,4% kiԜm tra v¸ng Ľ֗nh danh khi b¨n giao. 

KԒt luԀn: HӺu hԒt c§c bҼ֧c chuӼn b֗ ngҼ֩i 

b֓nh trҼ֧c phӾu thuԀt ĽҼ֯c thֽc hi֓n t֝t. Tuy 

nhi°n, vӾn c¸n m֥t s֝ vӸn ĽԚ vӾn thiԒu s·t v¨ 

chҼa Ľ¼ng quy Ľ֗nh: bi°n bӶn h֥i chӼn, giӸy cam 

Ľoan phӾu thuԀt, x®t nghi֓m tiԚn phӾu, nh֗n Łn 

u֝ng, Ľo dӸu hi֓u sinh t֟n trҼ֧c khi chuyԜn m֡, 
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Ľ֥ng vi°n v¨ giӶi th²ch cho ngҼ֩i b֓nh v¨ th©n 

nh©n. C§c yԒu t֝ li°n quan ĽԒn c¹ng t§c chuӼn b֗ 

v¨ b¨n giao ngҼ֩i b֓nh l¨ d©n t֥c, t³nh trӴng thu 

nhԀp, chӼn Ľo§n. 
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SUMMARY 

EVALUATING THE SITUATION OF 

PREOPERATIVE PREPARATION AND 

HAND-OVER FOR PATIENTS 

UNDERGOING ELECTIVE 

GASTROINTESTINAL CANCER 

SURGERY IN DA NANG ONCOLOGY 

HOSPITAL  

Objectives: To evaluate the situation of 

preoperative preparation and handover for 

patients undergoing elective surgery at 

Anaesthesiology and Resuscitation Department; 

to identify factors related to preoperative 

preparation and handover for patients undergoing 

elective surgery in Da Nang Oncology Hospital. 

Subjects and methods: Cross-sectional 

descriptive studies 158 patients indicated for 

elective gastrointestinal cancer surgery from 

4/2024 to 6/2024 at The Department of 

Anaesthesiology, Da Nang Oncology Hospital. 

Results: The percentage of preoperative 

preparation and handover got 81,0%. 93,7% of 

forms committed to performing surgery; 96,2% 

of patients were cared about preoperative patients 

mentality; 88% of patients were measured vital 

signs; 12% of patients going to surgery by 
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stretcher/wheelchair; 99,4% of patients were 

checked the identify card before surgery. 

Conclusions: Most of the preoperative 

patient preparation and handover processes were 

done quite well. However, the steps that have 

been taken but are not good at: the consultation 

report, the commitment to perform surgery, the 

preoperative tests, measuring vital signs; 

encouragement and explanation to the patientôs 

psychology and their family. Factors related to 

preoperative preparation and handover are ethnic 

group, income situation and diagnose. 

Keywords: Preoperative preparation, 

handover patients, patients, gastrointestinal 

cancer, Da Nang Oncology Hospital. 

 

I. 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 

Sֽ th¨nh c¹ng cֳa cu֥c phӾu thuԀt phӺn 

l֧n nh֩ v¨o chuӼn b֗ trҼ֧c phӾu thuԀt [4]. 

C¹ng t§c chuӼn b֗ v¨ b¨n giao ngҼ֩i b֓nh 

phӶi ĽҼ֯c thֽc hi֓n m֥t c§ch nghi°m t¼c, 

cӼn tr֙ng v¨ theo m֥t quy tr³nh nhӸt Ľ֗nh ĽԜ 

tr§nh sai s·t. Tuy nhi°n, thֽc tԒ l©m s¨ng cho 

thӸy c· nhiԚu trҼ֩ng h֯p khi b¨n giao ngҼ֩i 

b֓nh, ĽiԚu dҼ֭ng g©y m° ph§t hi֓n thiԒu 

phiԒu in kԒt quӶ x®t nghi֓m, thiԒu cam Ľoan 

trҼ֧c m֡, ngҼ֩i b֓nh chҼa nh֗n Łn Ľ¼ng quy 

Ľ֗nh, chҼa Ľ§nh dӸu v֗ tr² phӾu thuԀt,é Khi 

Ľ·, cu֥c phӾu thuԀt b֗ ho«n v¨ ĽiԚu n¨y Ӷnh 

hҼ֫ng rӸt l֧n ĽԒn ngҼ֩i b֓nh, th©n nh©n 

ngҼ֩i b֓nh, ĽԒn k²p phӾu thuԀt v¨ kԒ hoӴch 

phӾu thuԀt cֳa khoa G©y m° h֟i sֵc cȈng 

nhҼ khoa l©m s¨ng [2]. 

Ung thҼ ĽҼ֩ng ti°u h·a l¨ nh·m ung thҼ 

bao g֟m c§c loӴi ung thҼ kh§c nhau Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn ĽҼ֩ng ti°u h·a, nhҼ ung thҼ thֽc 

quӶn, dӴ d¨y, ĽӴi trֽc tr¨ng, gan v¨ tuyԒn 

tֱy. TӴi Vi֓t Nam, Ľ©y l¨ loӴi ung thҼ ph֡ 

biԒn nhӸt [3]. Khoa G©y m° h֟i sֵc B֓nh 

vi֓n Ung bҼ֧u ņ¨ NԈng hԄng nŁm ĽԚu thֽc 

hi֓n rӸt nhiԚu ca phӾu thuԀt ung thҼ ti°u h·a 

c· kԒ hoӴch tַ ĽҺn giӶn ĽԒn phֵc tӴp nhҼ cԂt 

dӴ d¨y, cԂt ĽӴi trֽc tr¨ng, m֫ th¹ng dӴ 

d¨y,é PhӾu thuԀt ung thҼ ti°u h·a hӺu hԒt l¨ 

ĽӴi phӾu, th֩i gian phӾu thuԀt v¨ g©y m° k®o 

d¨i, ngҼ֩i b֓nh mԂc nhiԚu b֓nh k¯m, c§c r֝i 

loӴn to¨n th©n,é[6]. C¹ng t§c chuӼn b֗ vԚ 

h¨nh ch²nh, thԜ chӸt v¨ tinh thӺn cho ngҼ֩i 

b֓nh phӾu thuԀt ti°u h·a cȈng phֵc tӴp hҺn 

so v֧i c§c loӴi phӾu thuԀt kh§c. Vi֓c chuӼn 

b֗ trҼ֧c phӾu thuԀt ĽҼ֯c thֽc hi֓n b֫i c§c 

ĽiԚu dҼ֭ng phֱ tr§ch bu֟ng b֓nh. B¨n giao 

ngҼ֩i b֓nh giֻa c§c khoa l©m s¨ng v¨ khoa 

G©y m° h֟i sֵc ĽҼ֯c thֽc hi֓n th¹ng qua h֟ 

sҺ b֓nh §n v¨ Ľ§nh dӸu v¨o phiԒu b¨n giao 

ngҼ֩i b֓nh in sԈn. ņԜ ĽӶm bӶo an to¨n cho 

ngҼ֩i b֓nh, kiԜm so§t ĽҼ֯c tai biԒn, hӴn chԒ 

biԒn chֵng c· thԜ xӶy ra trong v¨ sau phӾu 

thuԀt th³ vai tr¸ rӸt l֧n thu֥c vԚ c¹ng t§c 

chuӼn b֗ v¨ b¨n giao ngҼ֩i b֓nh trҼ֧c phӾu 

thuԀt cֳa ĽiԚu dҼ֭ng. Hi֓n nay, do s֝ lҼ֯ng 

ngҼ֩i b֓nh phӾu thuԀt gia tŁng, vi֓c chuӼn 

b֗ v¨ b¨n giao ngҼ֩i b֓nh trҼ֧c phӾu thuԀt 

vӾn c¸n thiԒu s·t. ņԜ gi¼p cho vi֓c ĽiԚu tr֗, 

chŁm s·c phֱc vֱ ngҼ֩i b֓nh ĽҼ֯c hi֓u quӶ 

v¨ c· nhֻng can thi֓p ph½ h֯p nhԄm ph§t 

huy Ҽu ĽiԜm v¨ khԂc phֱc hӴn chԒ, bӸt cԀp, 

ch¼ng t¹i thֽc hi֓n nghi°n cֵu ñņ§nh gi§ 

thֽc trӴng chuӼn b֗ v¨ b¨n giao ngҼ֩i 

b֓nh trҼ֧c phӾu thuԀt ung thҼ ti°u h·a c· 

kԒ hoӴch tӴi B֓nh vi֓n Ung bҼ֧u ņ¨ 

NԈngò v֧i c§c mֱc ti°u: 

1. ņ§nh gi§ c¹ng t§c chuӼn b֗ v¨ b¨n 

giao ngҼ֩i b֓nh trҼ֧c phӾu thuԀt ung thҼ 

ti°u h·a c· kԒ hoӴch tӴi khoa G©y m° h֟i 

sֵc. 

2. T³m hiԜu c§c yԒu t֝ li°n quan ĽԒn 

c¹ng t§c chuӼn b֗ v¨ b¨n giao ngҼ֩i b֓nh 

trҼ֧c phӾu thuԀt ung thҼ ti°u h·a c· kԒ 

hoӴch. 
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II. 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦ 

2.1. ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu 

Ti°u chuͯn lχa chΣn: NgҼ֩i b֓nh c· ch֕ 

Ľ֗nh phӾu thuԀt ung thҼ ti°u h·a Ľ« ĽҼ֯c l°n 

l֗ch phӾu thuԀt chҼҺng tr³nh; ngҼ֩i b֓nh, 

th©n nh©n ngҼ֩i b֓nh Ľ֟ng Ĩ tham gia 

nghi°n cֵu; ngҼ֩i b֓nh c· ASA Ľ֥ I,II,III. 

Ti°u chuͯn loͧi trρ: NgҼ֩i b֓nh v¨ th©n 

nh©n ngҼ֩i b֓nh l¨ ngҼ֩i d©n t֥c thiԜu s֝ 

kh¹ng c· khӶ nŁng giao tiԒp tiԒng Kinh. 

ThiΔt kΔ nghi°n cοu: m¹ tӶ cԂt ngang. 

2.2. Th֩i gian v¨ Ľ֗a ĽiԜm nghi°n cֵu: 

KhӶo s§t tַ th§ng 4/2024 ĽԒn th§ng 6/2024 

tӴi khoa G©y m° h֟i sֵc B֓nh vi֓n Ung 

bҼ֧u ņ¨ NԈng. 

2.3. C֭ mӾu v¨ phҼҺng ph§p ch֙n 

mӾu 

Cη m͵u: Trong th֩i gian nghi°n cֵu 

ch¼ng t¹i lӸy to¨n b֥ ngҼ֩i b֓nh, b֓nh §n 

cֳa ngҼ֩i b֓nh Ľ§p ֵng ti°u chuӼn lֽa ch֙n 

cֳa nghi°n cֵu. 

Ph̯̭ng ph§p chΣn m͵u: Ch֙n mӾu 

thuԀn ti֓n. 

2.4. PhҼҺng ph§p thu thԀp s֝ li֓u 

Thu thͻp sΧ liΜu: KiԜm tra h֟ sҺ b֓nh §n 

v¨ ph֛ng vӸn ngҼ֩i b֓nh tӴi th֩i ĽiԜm ngҼ֩i 

b֓nh ĽҼ֯c ĽҼa ĽԒn ph¸ng nhԀn b֓nh trҼ֧c 

khi phӾu thuԀt; quan s§t ĽiԚu dҼ֭ng b¨n giao 

ngҼ֩i b֓nh, ĽiԚn v¨o phiԒu thu thԀp s֝ li֓u. 

C¹ng cλ thu thͻp sΧ liΜu: PhiԒu ĽiԚu tra 

thֽc trӴng chuӼn b֗ v¨ b¨n giao NB trҼ֧c PT 

ung thҼ ti°u h·a c· kԒ hoӴch ĽҼ֯c viԒt dֽa 

tr°n phiԒu chuӼn b֗ v¨ b¨n giao NB cֳa B֓nh 

vi֓n Ung bҼ֧u ņ¨ NԈng, quy tr³nh k׃ thuԀt 

tiԒp nhԀn NB trҼ֧c PT cֳa B֓nh vi֓n Ung 

bҼ֧u ņ¨ NԈng nŁm 2023. 

2.5. Xֹ lĨ v¨ ph©n t²ch s֝ li֓u: Sֹ dֱng 

phӺn mԚm Excel ĽԜ nhԀp li֓u, phӺn mԚm 

SPSS 16.0 ĽԜ xֹ lĨ v¨ ph©n t²ch s֝ li֓u. 

 

III. YӒ¢ v¦ӄ bDIL<b /ө¦ 

3.1. ņԊc ĽiԜm cֳa Ľ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu  

Bͩng 3.1. ņΊc ĽiΘm chung cνa ĽΧi t̯ιng nghi°n cοu 

C§c ĽԊc ĽiԜm S֝  lҼ֯ng (n) T  ׁl  ֓(%)  

Tu i֡ 

< 40 tu֡ i 4 2,5 

41 ï 60 tu֡ i 59 37,3 

> 60 tu֡ i 95 60,1 

Khoa 
NgoӴi 1 145 91,8 

Các khoa N֥i 13 8,2 

Dân t c֥ 
Kinh 153 96,8 

Khác 5 3,2 

Tình trӴng thu nhԀp 

n֠ Ľ֗nh 60 38,0 

Không ֡ n Ľ֗nh 45 28,5 

Không có thu nhԀp 53 33,5 

ChӼn Ľo§n 

Ung thҼ ĽӴi tr cֽ tràng 71 44,9 

Ung thҼ dӴ dày 28 17,7 

Ung thҼ gan 19 12 

Ung thҼ thcֽ quӶn 30 19 

Ung thҼ mԀt ï t yֱ 10 6,3 
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3.2. ChuӼn b  ֗ngҼ֩i b n֓h vԚ th  ֳt cֱ hành chính  

 
BiΘu ĽΩ 3.1. Chu nͯ bΠ vΖ thν tλc hành chính 

3.3. ChuӼn b  ֗ngҼ֩i b n֓h vԚ tinh thӺn 

 

 
 

BiΘu ĽΩ 3.2. Chu nͯ bΠ ngγ̯i bΜnh vΖ tinh th nͭ 

3.4. ChuӼn b  ֗ngҼ֩i b n֓h vԚ thԜ chӸt 

 
BiΘu ĽΩ 3.3. Chu nͯ bΠ ngγ̯i bΜnh vΖ thΘ ch tͫ 
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3.5. VԀn chuyԜn ngҼi֩ b n֓h 

 
BiΘu ĽΩ 3.4. Vͻn chuyΘn ng̯γi bΜnh 

3.6. B¨n giao ngҼi֩ b n֓h 

 
BiΘu ĽΩ 3.5. B¨n giao ng̯γi bΜnh 

 
BiΘu ĽΩ 3.6. Công tác chuͯn bΠ v¨ b¨n giao ng̯γi bΜnh tr̯αc ph͵ u thuͻt 
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3.7. Các yԒu t  ֝li°n quan ĽԒn công tác chuӼn b  ֗v¨ b¨n giao ngҼi֩ b n֓h trҼc֧ phӾu 

thuԀt ung thҼ ti°u h·a c· kԒ hoӴch 

B nͩg 3.2. Các yΔu tΧ li°n quan ĽΔn công tác chuͯn bΠ v¨ b¨n giao ng̯γi bΜnh tr̯αc PT 

 
Các yԒu t֝  li°n quan ĽԒn công tác chuӼn b֗  v¨ b¨n giao ngҼi֩ b n֓h là dân t֥c, khoa, tình 

trӴng thu nhԀp, chӼn Ľo§n. 
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IV. BÀN LUӉN 

4.1. ņԊc ĽiԜm chung cֳ a Ľ֝i tҼn֯g 

nghiên cֵ u 

Trong khoӶng th֩ i gian tַ  tháng 4/2024 

ĽԒn th§ng 6/2024, c· 158 ngҼi֩ b n֓h ĽҼc֯ 

ch֕  Ľ֗nh phӾu thuԀt ung thҼ ti°u h·a c· kԒ 

hoӴch, Ľ ֥ tu i֡ trên 60 tu֡ i chiԒm tׁ  l  ֓ cao 

nhӸt 55,7%. HӺu hԒt ngҼi֩ b n֓h phӾu thuԀt 

tiêu hóa nԄm  ֫khoa NgoӴi 1 (91,8%), còn 

lӴi ngҼi֩ b n֓h thu֥ c các khoa N֥i kh§c nhҼ 

XӴ tr ,֗ N i֥ 1, N i֥ 4. ņa s ֝ là dân t֥ c Kinh, 

ch֕  c· 3,2% ngҼi֩ dân t֥ c thiԜu s֝ . 33,5% 

ngҼ֩i b n֓h không có thu nhԀp và 28,5% 

ngҼ֩i b n֓h có thu nhԀp không ֡n Ľ֗nh, Ӷnh 

hҼ֫ng không nh֛ ĽԒn ĽiԚu tr֗  cȈng nhҼ g©y 

nên nhֻ ng lo âu vԚ kinh tԒ cho ngҼi֩ b n֓h 

trҼ֧c phӾu thuԀt. Ung thҼ ĽӴi tr cֽ tràng 

chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt l¨ 44,9%, ung thҼ thcֽ 

quӶn l¨ 19% v¨ ung thҼ dӴ dày là 17,7%, có 

sֽ  tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u tӴi B n֓h vi֓ n 

Trung ҼҺng HuԒ [3].  

4.2. ņ§nh gi§ t³nh trӴng chuӼn b  ֗ và 

b¨n giao ngҼi֩ b n֓h trҼc֧ phӾu thuԀt ung 

thҼ ti°u h·a c· kԒ hoӴch 

4.2.1. VΖ thν tλc hành chính 

Các thֳ  t cֱ vԚ hành chính g֟m thông tin 

cҺ bӶn cֳ a ngҼi֩ b n֓h, lý do vào vi֓n, tiԚn 

sֹ , b֓ nh sֹ , lӸy dӸu hi֓ u sinh t֟ n, chiԚu cao, 

cân nԊng khi vào vi֓ n, phiԒu khám tiԚn mê, 

phiԒu chŁm s·c, phiԒu bàn giao cֳa ĽiԚu 

dҼ֭ng khoa phòng, biên lai tӴm nֵg ĽҼc֯ 

100% ĽiԚu dҼn֭g có chuӼn b֗  Ľ¼ng quy 

Ľ֗nh. Tׁ  l  ֓h  ֟sҺ bn֓h án có phiԒu cam Ľoan 

là 93,7%, có các xét nghi֓m và phiԒu thֹ  

phӶn nֵg thu֝ c nԒu có tiԚn sֹ  d  ֗ nֵg là 

97,5%, có phiԒu dֽ  trù máu là 68,8%, có 

phiԒu Ľ§nh gi§ dinh dҼn֭g là 98,1%. Các 

b n֓h án thiԒu thֳ  t cֱ h¨nh ch²nh, ĽiԚu dҼn֭g 

khoa Gây mê h֟i sֵ c không nhԀn b֓ nh, yêu 

cӺu các khoa b֡ sung. Trong Ľ·, h ֟ sҺ 

thҼ֩ng thiԒu là biên bӶn h֥ i chӼn cֳ a nhֻ ng 

ca phӾu thuԀt h i֥ chӼn giֻ a các khoa N֥i và 

NgoӴi. ņi֝ v i֧ nh nֻg trҼn֩g h֯ p này, biên 

bӶn h֥ i chӼn sԐ ĽҼ֯c phӾu thuԀt viên b֡  

sung và hoàn thi֓n trҼc֧ khi bԂt ĽӺu ca phӾu 

thuԀt, tuy nhi°n ĽiԚu n¨y kh¹ng Ľ¼ng so vi֧ 

quy trình thֽ c hi֓ n phӾu thuԀt. KԒt quӶ 

tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Bùi Th֗ H i֯ 

[2]. Vì vԀy,  nên giӶm thiԜu t֝ i Ľa v¨ ĽҺn 

giӶn hóa các thֳ t cֱ hành chính, nâng cӸp 

c§c t²nh nŁng v¨ s ֹd nֱg b֓nh §n Ľin֓ tֹ  ĽԜ 

tránh thiԒu sót. 

4.2.2. VΖ tinh th nͭ 

T  ׁl  ֓nhân viên y tԒ chuӼn b֗  ngҼ֩i b n֓h 

vԚ tinh thӺn: c· Ľn֥g viên, tìm hiԜu tâm lý 

ngҼ֩i b n֓h là 96,2%, thông báo th֩i gian 

ngày, gi֩  phӾu thuԀt cho ngҼi֩ b n֓h và thân 

nhân là 99,4%. KԒt quӶ tҼҺng ĽҼҺng vi֧ 

nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ TrӺn Th֗  ThӶo 

(99,5%) [5]. GiӶi th²ch cho ngҼi֩ b n֓h yên 

tâm là nhi֓m vֱ  bԂt bu֥ c phӶi th cֽ hi֓ n khi 

chuӼn b֗  ngҼ֩i b n֓h trҼc֧ phӾu thuԀt, nên 

công tác giӶi thích cֳa ĽiԚu dҼn֭g ĽҼc֯ thֽ c 

hi n֓ rӸt t t֝. ņiԚu này sԐ gi¼p ngҼi֩ b n֓h và 

th©n nh©n ngҼi֩ b n֓h chֳ  Ľ֥ng hҺn trong 

vi c֓ chuӼn b֗  t©m lĨ v¨ sinh lĨ trҼc֧ phӾu 

thuԀt, tӴo ĽiԚu ki n֓ t֝ t nhӸt cho ngҼi֩ b n֓h. 

Tuy nhiên, nghiên cֵu cho thӸy có 5.1% 

ngҼ֩i b n֓h và thân nhân phӶn h֟ i chҼa ĽҼc֯ 

ĽiԚu dҼn֭g giӶi thích th֛a Ľ§ng trҼc֧ phӾu 

thuԀt. 

4.2.3. VΖ thΘ ch tͫ 
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T  ׁ l  ֓nhân viên y tԒ có thֽ c hi֓ n chuӼn 

b  ֗ vԚ thԜ chӸt cho ngҼi֩ b n֓h trҼc֧ phӾu 

thuԀt ung thҼ ti°u h·a c· kԒ hoӴch nh֗n Łn 

u n֝g Ľ¼ng quy Ľn֗h; u֝ ng nҼc֧ ĽҼn֩g; tháo 

rŁng giӶ, trang sֵ c, v֓  sinh móng tay; thֽc 

hi n֓ v֓  sinh cá nhân, v֓ sinh vùng phӾu 

thuԀt; khai thác tiԚn sֹ  d  ֗ nֵg ĽԚu trên 90%. 

Ch֕  c· 1,3% ngҼi֩ b n֓h ĽҼc֯ ĽԊt sonde dӴ 

dày, sonde tiԜu theo y l֓ nh cֳ a b§c sǫ. Ch ֕

Ľ֗nh n¨y ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n Ľ֝i v i֧ c§c trҼn֩g 

h p֯ ngҼi֩ b n֓h cӺn nu¹i dҼn֭g qua sonde 

dӴ dày hay khi cӺn theo dõi d֗ch dӴ dày, theo 

d»i nҼc֧ tiԜu. ņa s ֝ngҼ֩i b n֓h phӾu thuԀt 

ĽҼ֩ng ti°u h·a ĽҼc֯ ĽԊt sonde dӴ dày, sonde 

tiԜu sau khi ngҼi֩ b n֓h Ľ« g©y m°. T ׁl  ֓có 

y l n֓h thֱ t th§o l¨ 51,3% Ľi֝ v i֧ các phӾu 

thuԀt ĽӴi tr cֽ tràng, làm hԀu môn nhân 

tӴo,é Kh¹ng c· ca n¨o v³ chҼa chuӼn b֗  ru t֥ 

phӶi hoãn m֡. Kh¹ng c· ngҼi֩ b n֓h nào 

ĽҼ֯c Ľ§nh dӸu vԒt m .֡ ņ֝i v i֧ nghiên cֵ u 

c aֳ chúng tôi, các phӾu thuԀt ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n 

tr°n c§c cҺ quan/cӸu tr¼c ĽҼn֩g giֻ a, các 

trҼ֩ng h֯ p cҺ quan ĽҺn, m ֡n i֥ soi bҺm hҺi 

 ֡b nֱg, n֥ i soi cԂt túi mԀt, phӾu thuԀt n i֥ soi 

cԂt l§ch,é l¨ c§c trҼn֩g h֯ p không cӺn Ľ§nh 

dӸu vԒt m .֡ 89,2% ngҼi֩ b n֓h kh¹ng ĽҼc֯ 

truyԚn d֗ch trҼc֧ phӾu thuԀt vì tӸt cӶ ngҼ֩i 

b n֓h ĽԚu ĽҼc֯ u֝ ng d c֗h trong su֝t giàu 

carbohydrate trҼc֧ phӾu thuԀt có chuӼn b֗  

nên vi֓ c truyԚn d֗ ch là không cӺn thiԒt ngoӴi 

tr  ַm t֥ v¨i trҼn֩g h֯ p ngҼi֩ b n֓h không thԜ 

Łn un֝g, bԂt bu֥ c phӶi nu¹i dҼn֭g ĽҼn֩g 

tǫnh mӴch trҼc֧ phӾu thuԀt. Kháng sinh dֽ 

ph¸ng cȈng l¨ mt֥ vӸn ĽԚ quan tr֙ng Ľi֝ v i֧ 

ngҼ֩i b n֓h chuӼn b֗  phӾu thuԀt, Ӷnh hҼn֫g 

tr cֽ tiԒp ĽԒn vӸn ĽԚ nhi֑ m trùng, phֱc h֟ i 

vԒt thҼҺng sau phӾu thuԀt, ĽԊc bi֓ t Ľi֝ v i֧ 

các phӾu thuԀt ung thҼ ti°u h·a ln֧. Tuy 

nhiên, tׁ  l  ֓th cֽ hi֓ n kháng sinh dֽ phòng ֫  

khoa phòng ch֕ có 7,6%. Nguyên nhân cֳa 

vӸn ĽԚ này là hi֓ n tӴi  ֫B n֓h vi֓ n Ung bҼu֧ 

ņ¨ NԈng, kháng sinh dֽ ph¸ng thҼn֩g ĽҼc֯ 

k׃ thuԀt vi°n g©y m° cho khi ngҼi֩ b n֓h vào 

phòng m֡, trҼc֧ khi phӾu thuԀt. 

4.2.4. Vͻn chuyΘn ng̯γi bΜnh 

T  ׁl  ֓vԀn chuyԜn ngҼi֩ b n֓h c· phҼҺng 

ti n֓ vԀn chuyԜn bԄng c§ng/xe ĽӼy là 12%; 

100% nhân viên y tԒ vԀn chuyԜn ngҼi֩ b n֓h; 

c· th©n nh©n Ľi c½ng ngҼi֩ b n֓h. ņa s ֝

ngҼ֩i b n֓h Ľi lӴi b³nh thҼn֩g, không có 

nguy cҺ t® ng« n°n c· thԜ Ľi b ֥ĽԒn khoa 

Gây mê h֟i sֵ c, và s֝  lҼ֯ng xe ĽӼy/cáng 

kh¹ng Ľ,ֳ vi c֓ Ľi b ֥ lӴi giúp tiԒt ki m֓ th֩ i 

gian. 

4.2.5. B¨n giao ng̯γi bΜnh 

T  ׁ l  ֓ bàn giao giֻa ĽiԚu dҼn֭g khoa 

ph¸ng v¨ ĽiԚu dҼn֭g khoa GMHS trҼc֧ 

phӾu thuԀt rӸt t t֝, Ľa s ֝ th cֽ hi֓ n các công 

t§c ĽӴt 100%. Nghiên cֵu cֳ a PhӴm Thanh 

Th¼y cȈng ĽԚ cԀp ĽԒn tׁ  l  ֓hoàn thành vi֓c 

chuӼn b֗  ngҼ֩i b n֓h giai ĽoӴn bàn giao tiԚn 

mê là 93,8% [6]. 

ņ§nh gi§ chung vԚ công tác chuӼn b֗  và 

b¨n giao ngҼi֩ b n֓h trҼc֧ phӾu thuԀt tiêu 

hóa có kԒ hoӴch tӴi B n֓h vi֓ n Ung bҼu֧ ņ¨ 

NԈng tַ  th§ng 4/2024 ĽԒn tháng 6/2024 có tׁ 

l  ֓ĽӴt 81,0%, kh¹ng ĽӴt 19,0%. 

4.3. M t֥ s֝  yԒu t  ֝li°n quan ĽԒn công 

tác chuӼn b  ֗v¨ b¨n giao ngҼi֩ b n֓h trҼc֧ 

phӾu thuԀt ung thҼ ti°u h·a c· kԒ hoӴch 

KԒt quӶ nghiên cֵ u vԚ Khoa ĽiԚu tr֗  c aֳ 

Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵu, tׁ  l  ֓ĽӴt khi chuӼn b֗  
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v¨ b¨n giao ngҼi֩ b n֓h trҼc֧ phӾu thuԀt tiêu 

hóa có kԒ hoӴch cֳ a Khoa NgoӴi 1 là 85,4% 

cao hҺn c§c khoa Ni֥ là 30,8%. Nguyên 

nhân là do các khoa N֥i chҼa c· kinh 

nghi֓ m chuӼn b֗  ngҼ֩i b n֓h trҼc֧ phӾu 

thuԀt n°n thҼn֩g có thiԒu s·t. Do Ľ·, n°n t ֡

chֵ c các bu֡i tԀp huӸn cho ĽiԚu dҼn֭g ĽԜ 

cung cӸp thông tin và nâng cao kiԒn thֵ c cֳ a 

ĽiԚu dҼn֭g viên vԚ chuӼn b֗  và bàn giao 

ngҼ֩i b n֓h trҼc֧ phӾu thuԀt. 

Xét vԚ dân t֥c, ngҼi֩ b n֓h dân t֥c Kinh 

có tׁ  l  ֓ chuӼn b֗  v¨ b¨n giao trҼc֧ phӾu 

thuԀt ĽӴt (82,4%) cao hҺn so vi֧ ngҼi֩ b n֓h 

l¨ ngҼi֩ dân t֥ c thiԜu s֝  (17,6%). M֝ i liên 

quan n¨y c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p<0,05). 

Chúng tôi cho rԄng, Ľi֝ v i֧ ngҼi֩ b n֓h là 

ngҼ֩i dân t֥ c, sֽ  tr  ֫ ngӴi vԚ giao tiԒp và 

hiԜu biԒt Ӷnh hҼn֫g ĽԒn vi c֓ truyԚn ĽӴt 

thông tin vԚ quy trình phӾu thuԀt dӾn ĽԒn sai 

sót trong vӸn ĽԚ nh֗n Łn, nhn֗ u֝ ng trҼc֧ 

phӾu thuԀt và v֓  sinh vùng phӾu thuԀt. Vì 

vԀy, cӺn phӶi giӶi th²ch, hҼn֧g dӾn thԀt k׃ 

cho ngҼi֩ b n֓h v¨ th©n nh©n ngҼi֩ b n֓h các 

vӸn ĽԚ li°n quan ĽԒn cu֥ c phӾu thuԀt ĽԜ ĽӶm 

bӶo an to¨n cho ngҼi֩ b n֓h trong quá trình 

vô cӶm, phӾu thuԀt, phֱ c h֟ i hԀu phӾu. 

VԚ thu nhԀp cá nhân, trong nghiên cֵu 

c aֳ chúng tôi, chֳ yԒu l¨ ngҼi֩ > 60 tu֡ i nên 

thu nhԀp không ֡ n Ľ֗nh và không có thu 

nhԀp. M i֝ liên quan giֻ a các vӸn ĽԚ này có ý 

nghǫa thn֝g kê (p<0,05). Nguyên nhân có thԜ 

l¨ do ngҼi֩ có thu nhԀp không ֡ n Ľ֗nh và 

không có thu nhԀp khi nhԀp vi n֓ phӾu thuԀt 

thҼ֩ng lo s֯  công vi֓ c, thu nhԀp b֗  Ӷnh 

hҼ֫ng, s֯  kh¹ng Ľ ֳkinh phí chi trӶ cho các 

d c֗h vֱ , s֯  phӾu thuԀt, s֯  Ľau,é YԒu t֝  

ĽҼ֯c chֵ ng minh là làm giӶm sֽ  lo lԂng là 

cung cӸp th¹ng tin ĽӺy Ľֳ n°n ngҼi֩ b n֓h rӸt 

cӺn ĽҼc֯ cung cӸp thông tin, giӶi th²ch, tҼ 

vӸn, Ľn֥g viên tַ  b§c sǫ v¨ ĽiԚu dҼn֭g [8]. 

Tuy nhiên, tình trӴng quá tӶi ngҼi֩ b n֓h 

thҼ֩ng xuyên xӶy ra, không thԜ tránh kh֛ i sֽ  

thiԒu sót khi tìm hiԜu hoàn cӶnh, gánh nԊng 

kinh tԒ c aֳ ngҼi֩ b n֓h v¨ gia Ľ³nh n°n chҼa 

h  ֣tr  ֯ngҼ֩i b n֓h m֥ t cách t֝i Ҽu nhӸt. 

Công tác chuӼn b֗  v¨ b¨n giao ngҼi֩ 

b n֓h trҼc֧ phӾu thuԀt có kԒ hoӴch Ľi֝ v i֧ 

các loӴi ung thҼ ti°u h·a c· t ׁl  ֓ĽӴt: ung thҼ 

ĽӴi tr cֽ tr¨ng (88,7%), ung thҼ dӴ dày 

(89,3%), ung thҼ gan (78,9%), ung thҼ thcֽ 

quӶn (60%), ung thҼ mԀt ï t yֱ (70%). M֝ i 

li°n quan n¨y c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p<0,05). 

PhӾu thuԀt ung thҼ ĽҼn֩g tiêu hóa là m֥t can 

thi p֓ ngoӴi khoa rӸt phֵ c tӴp, Ľa s ֝ là phӾu 

thuԀt l n֧ nên công tác chuӼn b֗  ngҼ֩i b n֓h 

phֵ c tӴp cӶ vԚ hành chính, thԜ chӸt và tinh 

thӺn. 

 

V. KӒT LUӉN 

ņ§nh gi§ chung vԚ công tác chuӼn b֗  và 

b¨n giao ngҼi֩ b n֓h trҼc֧ phӾu thuԀt tiêu 

hóa có kԒ hoӴch tӴi B n֓h vi֓ n Ung bҼu֧ ņ¨ 

NԈng tַ  th§ng 4/2024 ĽԒn tháng 6/2024 có tׁ 

l  ֓ĽӴt 81,0%, kh¹ng ĽӴt 19,0%. HӺu hԒt các 

bҼ֧c chuӼn b֗  ngҼ֩i b n֓h trҼc֧ phӾu thuԀt 

ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n t֝ t. Tuy nhiên, vӾn còn m֥ t 

s֝  vӸn ĽԚ còn thiԒu s·t v¨ chҼa Ľ¼ng quy 

Ľ֗nh nhҼ: bi°n bӶn h֥ i chӼn, giӸy cam Ľoan 

phӾu thuԀt, xét nghi֓m tiԚn phӾu, nh֗n Łn 

u n֝g, Ľo dӸu hi֓ u sinh t֟n trҼc֧ khi chuyԜn 

m ,֡ Ľn֥g viên và giӶi th²ch cho ngҼi֩ b n֓h 

và thân nhân. 
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Các yԒu t֝  li°n quan ĽԒn công tác chuӼn 

b  ֗v¨ b¨n giao ngҼi֩ b n֓h là dân t֥c, tình 

trӴng thu nhԀp, chӼn Ľo§n.  
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¢ja ¢ӊ¢14 

ņԊt vӸn ĽԚ: KiԒn thֵc, th§i Ľ֥ v¨ thֽc h¨nh 

vԚ ph¸ng v¨ ph§t hi֓n s֧m ung thҼ v¼ c· Ĩ nghǫa 

quan tr֙ng trong vi֓c n©ng cao hi֓u quӶ c¹ng t§c 

s¨ng l֙c v¨ ph§t hi֓n s֧m b֓nh ung thҼ v¼ tӴi 

c֥ng Ľ֟ng, tַ Ľ· tŁng hi֓u quӶ ĽiԚu tr֗ v¨ giӶm 

g§nh nԊng b֓nh tԀt. 

Mֱc ti°u: X§c Ľ֗nh tׁ l֓ kiԒn thֵc, thֽc 

h¨nh Ľ¼ng vԚ ph¸ng v¨ ph§t hi֓n s֧m ung thҼ v¼ 

֫ phֱ nֻ tӴi t֕nh Ngh֓ An nŁm 2023. 

ņ֝i tҼ֯ng v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cֵu: 

Nghi°n cֵu m¹ tӶ cԂt ngang 410 phֱ nֻ tַ 40 

tu֡i tr֫ l°n (hoԊc 30 tu֡i trong trҼ֩ng h֯p c· 

tiԚn sֹ gia Ľ³nh mԂc UTV) tӴi t֕nh Ngh֓ An nŁm 

2023. Ph֛ng vӸn trֽc tiԒp ĽԜ thu thԀp th¹ng tin 

vԚ kiԒn thֵc, thֽc h¨nh vԚ ph¸ng v¨ ph§t hi֓n 

s֧m ung thҼ v¼. Xֹ lĨ s֝ li֓u bԄng phӺn mԚm 

SPSS 20.0. 

KԒt quӶ: Tׁ l֓ kiԒn thֵc, th§i Ľ֥ Ľ¼ng vԚ 

ph¸ng v¨ ph§t hi֓n s֧m lӺn lҼ֯t l¨ 11% v¨ 

64,1%. VԚ thֽc h¨nh c· 49,2% phֱ nֻ Ľi kh§m 

v¼ tӴi cҺ s֫ y tԒ, 29,7% tֽ kh§m v¼ tӴi nh¨ v¨ 
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An 
2ThS. BS., Ph¸ng ChΞ Ľͧo tuyΔn- ņ¨o tͧo & Hιp 
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Ng¨y nhԀn b¨i: 04/02/2025 

Ng¨y phӶn bi֓n khoa h֙c: 10/03/2025 

Ng¨y duy֓t b¨i: 28/03/2025 

21,1% Ľi kh§m v¼ Ľ֗nh kȢ. Trong Ľ·, thֽc h¨nh 

tֽ kh§m v¼ tӴi nh¨ ĽӴt chiԒm tׁ l֓ 20,5%.  

KԒt luԀn: KiԒn thֵc v¨ thֽc h¨nh vԚ ph¸ng 

v¨ ph§t hi֓n s֧m ֫ phֱ nֻ tַ 40 tu֡i tr֫ l°n tӴi 

t֕nh Ngh֓ An kh§ thӸp. V³ vԀy, cӺn phӶi c· 

nhֻng giӶi ph§p can thi֓p, Ľa dӴng c§c h³nh thֵc 

truyԚn th¹ng ph½ h֯p v֧i tַng nh·m Ľ֝i tҼ֯ng 

ĽԜ tַng bҼ֧c n©ng cao kiԒn thֵc, th§i Ľ֥ v¨ thay 

Ľ֡i h¨nh vi cֳa phֱ nֻ Ľ֝i v֧i kh§m s¨ng l֙c 

ph§t hi֓n s֧m UTV.  

Tρ kh·a: UTV, ph¸ng v¨ ph§t hi֓n s֧m, 

kiԒn thֵc v¨ thֽc h¨nh.  

 

SUMMARY 

ASSESSMENT OF KNOWLEDGE, 

ATTITUDES AND PRACTICE OF 

PREVENTION AND EARLY 

DETECTION BREAST CANCER IN 

WOMEN AT NGHE AN PROVINCE IN 

2023 

Background: Knowledge, attitudes, and 

practice of prevention and early detection of 

breast cancer have effective treatment and 

decrease cancer burden. 

Objectives: To determine the rate of 

knowledge and correct practice on breast cancer 

prevention and early detection among women in 

Nghe An province in 2023. 

Objects and Methods: A cross-sectional 

study was conducted on 410 women older than 

40 years old (or older than 30 years old if having 

a family history of breast cancer)  in  Nghe An 

province in 2023.  The variables of knowledge 

and practice for breast cancer prevention and 
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early were interviewed directly. Data was 

analyzed by SPSS software version 20.0. 

Results: The percentage of correct 

knowledge and practice on breast cancer 

prevention and early detection were 11% and 

64.1% respectively. Clinical breast examination 

uptake was the most common screening modality 

with an uptake of  49.2%, breast self-

examination accounted for 29.7% and periodical 

clinical breast examination accounted for 21.1%. 

The percentage of correct breast self-examination 

was 20,5%. 

Conclusions: Knowledge and practice on 

prevention and early detection of breast cancer 

among women in Nghe An province is quite low. 

Therefore, there is a need to provide appropriate 

interventions, and effective multimedia 

communication to increase knowledge and 

practice on prevention and early detection of 

breast cancer in women. 

Keywords: Breast cancer, prevention and 

early detection, knowledge and practice. 

 

LΦ 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ  

Theo cҺ quan nghi°n cֵu ung thҼ qu֝c tԒ 

(IARC), UTV l¨ nguy°n nh©n g©y tֹ vong 

thҼ֩ng gԊp nhӸt do ung thҼ ֫ phֱ nֻ tr°n 

to¨n thԒ gi֧i. ņ©y l¨ nguy°n nh©n g©y tֹ 

vong h¨ng thֵ hai do ung thҼ ֫ phֱ nֻ ֫ c§c 

nҼ֧c ph§t triԜn v¨ l¨ nguy°n nh©n h¨ng ĽӺu 

g©y tֹ vong do ung thҼ ֫ c§c qu֝c gia thu 

nhԀp thӸp v¨ trung b³nh - nҺi c· tׁ l֓ cao phֱ 

nֻ ĽҼ֯c chӼn Ľo§n ֫ giai ĽoӴn tiԒn triԜn, dӾn 

ĽԒn ti°n lҼ֯ng xӸu. NŁm 2020, hҺn 2.3 tri֓u 

ca mԂc m֧i v¨ 685.000 trҼ֩ng h֯p tֹ vong 

do UTV Ľ« ĽҼ֯c ghi nhԀn v¨ con s֝ ĽҼ֯c 

Ҽ֧c t²nh v¨o nŁm 2040 l°n t֧i 3 tri֓u ca mԂc 

m֧i v¨ 1 tri֓u trҼ֩ng h֯p tֹ vong [1]. TӴi 

Vi֓t Nam, theo th֝ng k° cֳa T֡ chֵc Ung 

thҼ to¨n cӺu (GLOBOCAN 2022), UTV 

Ľֵng ĽӺu trong c§c b֓nh ung thҼ ֫ nֻ gi֧i 

v֧i Ҽ֧c t²nh c· khoӶng 24.563 ca mԂc m֧i 

v¨ 10.008 ca tֹ vong do ung thҼ v¼, v֧i tׁ 

suӸt mԂc chuӼn h·a theo tu֡i l¨ 38/100.000 

dân [2]. ņ©y thֽc sֽ l¨ m֥t g§nh nԊng cho 

ngҼ֩i b֓nh, gia Ľ³nh ngҼ֩i b֓nh v¨ to¨n x« 

h֥i.  

VԚ cҺ bӶn, c· ba c§ch tiԒp cԀn dֽ ph¸ng 

ung thҼ: ph¸ng ngַa ban ĽӺu; ph¸ng ngַa 

thֵ cӸp v¨ cӶi thi֓n chӸt lҼ֯ng s֝ng cho 

ngҼ֩i b֓nh ung thҼ [3]. TӴi Vi֓t Nam, c¹ng 

t§c ph¸ng ch֝ng ung thҼ trong Ľ· c· UTV 

ng¨y c¨ng ĽҼ֯c quan t©m qua ChiԒn lҼ֯c 

qu֝c gia ph¸ng ch֝ng b֓nh kh¹ng l©y nhi֑m 

giai ĽoӴn 2015-2025 cֳa B֥ Y tԒ, c§c 

chҼҺng tr³nh kh§m s¨ng l֙c ph§t hi֓n s֧m 

ung thҼ ĽҼ֯c triԜn khai ֫ nhiԚu t֕nh/th¨nh 

ph֝. Trong Ľ·, B֓nh vi֓n Ung bҼ֧u Ngh֓ 

An l¨ b֓nh vi֓n chuy°n khoa ĽiԚu tr֗ ngҼ֩i 

b֓nh ung thҼ tr°n Ľ֗a b¨n t֕nh Ngh֓ An và 

c§c t֕nh v½ng BԂc Trung B֥ Ľ֟ng th֩i l¨ ĽҺn 

v֗ ĽҼ֯c giao nhi֓m vֱ x©y dֽng chҼҺng 

trình và triԜn khai c¹ng t§c kh§m s¨ng l֙c 

ph§t hi֓n s֧m c§c mԊt b֓nh c· tׁ l֓ mԂc l֧n 

trong c֥ng Ľ֟ng. Vi֓c x©y dֽng m֥t chҼҺng 

tr³nh ph¸ng ch֝ng ung thҼ (PCUT) hi֓u quӶ 

phֱ thu֥c rӸt nhiԚu v¨o c§c nghi°n cֵu d֗ch 

t֑ h֙c ung thҼ, bao g֟m x§c Ľ֗nh g§nh nԊng 

b֓nh tԀt, c§c ĽԊc ĽiԜm ph©n b֝ vԚ tu֡i, kinh 

tԒ x« h֥i, khu vֽc Ľ֗a lĨ, xu hҼ֧ng mԂc b֓nh 

gi¼p x§c Ľ֗nh c§c hҼ֧ng Ҽu ti°n cho chҼҺng 

tr³nh PCUT ֫ m֣i qu֝c gia [4].  

NhԄm cung cӸp th°m th¹ng tin cho c§c 

CҺ quan quӶn lĨ Y tԒ trong vi֓c x©y dֽng và 

ph§t triԜn c§c chiԒn lҼ֯c ph¸ng ch֝ng ung 

thҼ v¼ m֥t c§ch hi֓u quӶ, nghi°n cֵu ĽҼ֯c 

thֽc hi֓n v֧i mֱc ti°u: ņ§nh gi§ kiΔn thοc, 

th§i Ľί, thχc h¨nh ph¸ng v¨ ph§t hiΜn sαm 

ung th̯ v¼ cνa phλ nυ tͧi tΞnh NghΜ An.  

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦ 

2.1. ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu  
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ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu (ņTNC) l¨ phֱ nֻ 

Ľang l¨m vi֓c v¨ sinh s֝ng tӴi t֕nh Ngh֓ An. 

Ti°u chuͯn chΣn v¨o: L¨ nhֻng phֱ nֻ 

Ľ֥ tu֡i tַ 40 tr֫ l°n hoԊc tַ 30 tu֡i trong 

trҼ֩ng h֯p gia Ľ³nh c· mԌ hoԊc ch֗ em g§i 

mԂc UTV Ľang l¨m vi֓c v¨ sinh s֝ng th֩i 

gian tr°n 5 nŁm tӴi t֕nh Ngh֓ An, Ľ֟ng Ĩ 

tham gia nghi°n cֵu; c· khӶ nŁng Ľ֙c hiԜu 

n֥i dung phiԒu ph֛ng vӸn. 

Ti°u chuͯn loͧi trρ: Tַ ch֝i tham gia 

nghi°n cֵu. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu 

ThiΔt kΔ nghi°n cοu: Nghi°n cֵu m¹ tӶ 

cԂt ngang. 

Cη m͵u:  

 
Trong Ľ·:  

- n: c֭ mӾu cӺn nghi°n cֵu 

- Z2
(1-Ŭ/2) = 1,96 (Ľ֥ tin cԀy 95%) 

- p = 0,47 (l¨ tׁ l֓ phֱ nֻ c· kiԒn thֵc 

Ľ¼ng vԚ b֓nh UTV, Ҽ֧c lҼ֯ng dֽa tr°n tham 

khӶo theo nghi°n cֵu cֳa t§c giӶ VȈ Thu 

ThӶo tӴi TP H¨ N֥i nŁm 2017) [52]. 

- d: l¨ sai l֓ch mong mu֝n giֻa tׁ l֓ thu 

ĽҼ֯c tַ mӾu v¨ tׁ l֓ thֽc cֳa quӺn thԜ v¨ 

ĽҼ֯c lӸy l¨ 0,05. 

Thay v¨o c¹ng thֵc, s֝ phֱ nֻ t֝i thiԜu 

cӺn nghi°n cֵu l¨ n=390 ngҼ֩i. TŁng c֭ mӾu 

5% ĽԜ dֽ ph¸ng kh¹ng li°n lӴc ĽҼ֯c hoԊc tַ 

ch֝i tham gia nghi°n cֵu, thֽc tԒ nghi°n cֵu 

trên n = 410.  

Ph̯̭ng ph§p chΣn m͵u: Ch֙n mӾu 

ngӾu nhi°n ph©n tӺng.  

Xσ lĨ ph©n t²ch sΧ liΜu: PhӺn mԚm th֝ng 

kê SPSS 20.0. 

 

LLLΦ YӒ¢ v¦ӄ bDIL<b /ө¦ 
3.1. ņԊc ĽiԜm chung  

Bͩng 1. ņΊc ĽiΘm chung vΖ ņTNC 

ņԊc ĽiԜm N = 410 % 

Tu֡i 

30 - 39 2 0,5 

40 - 49 200 48,8 

50 - 59 103 25,1 

> 60 105 25,6 

X ±SD (GTNN-GTLN)  51,31 ± 9,67 (36-78) 

Tr³nh Ľ֥ vŁn h·a 

CӸp 1 16 3,9 

CӸp 2 123 30 

CӸp 3 131 32 

Cao ĽԆng, ĽӴi h֙c 127 31 

Sau ĽӴi h֙c 13 3,2 

NghԚ nghi֓p 

Nông dân 146 35,6 

N֥i tr֯ 60 14,6 

CBCNVC 88 21,5 

Tֽ kinh doanh 13 3,2 

Kh§c (HҼu tr²) 103 25,1 

Trong s֝ 410 ņTNC, Ľ֥ tu֡i trung b³nh 

cֳa ņTNC l¨ 51,31 (SD=9,67). Tr³nh Ľ֥ vŁn 

h·a ph©n b֝ kh§ Ľ֟ng ĽԚu ֫ c§c nh·m 

THPT, cao ĽԆng/ĽӴi h֙c, THCS v֧i tׁ l֓ lӺn 

lҼ֯t l¨ 32%, 31%, 30%. NghԚ nghi֓p chֳ 

yԒu l¨ n¹ng d©n v֧i 35,6%, tiԒp theo l¨ nh·m 
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hҼu tr² chiԒm 25,1%, CBCNVC 21,5%.  

3.2. ņԊc ĽiԜm kiԒn th cֵ, th§i Ľ,֥ th cֽ 

hành và rào cӶn vԚ sàng l֙ c UTV 

 

Bͩng 2. NguΩn th¹ng tin, truyΖn th¹ng vΖ s¨ng lΣc UTV Ľ« tiΔp cͻn 

Ngu n֟ thông tin, truyԚn thông 
Thành th  ֗

N=180 (%) 

Nông thôn 

N=230 (%)  
p N=410 

ChҼa tnַg tiԒp cԀn 16 (3,9) 12 (2,9) 
0,144 

28 (6,8) 

ņ« tiԒp cԀn 164 (40) 218 (53,2) 382 (93,2) 

Sách, báo 83 (20,2) 134 (32,7) 0,001 217 (52,9) 

ņ¨i, tivi, internet 68 (16,6) 56 (13,7) 0,126 124 (30,2) 

Cán b֥  y tԒ 8 (2) 25 (6,1) 0,000 33 (8) 

Cán b֥  phֱ  n  ֻ 1 (0,2) 3 (0,7) 0,447 4 (1) 

Gia Ľ³nh, bӴn bè 1 (0,2) 0 (0) 0,580 1 (0,2) 

Khác 3 (0,7) 0 (0) 0,129 3 (0,7) 

BӶng 2 cho thӸy c· 6,8% ņTNC chҼa tַng 

tiԒp cԀn v֧i truyԚn th¹ng vԚ UTV. Trong 

93,2% ņTNC Ľ« tַng tiԒp cԀn v֧i c§c ngu֟n 

truyԚn th¹ng thԜ hi֓n ngu֟n tiԒp cԀn nhiԚu 

nhӸt l¨ qua s§ch, b§o (52,9%), tiԒp theo l¨ Ľ¨i, 

tivi, internet l¨ 30,2%. ChiԒm tׁ l֓ thӸp nhӸt l¨ 

tַ gia Ľ³nh, bӴn b¯ (0,2%) v¨ tַ ngu֟n kh§c l¨ 

(0,7%). C· sֽ kh§c bi֓t vԚ tiԒp cԀn ngu֟n 

th¹ng tin qua k°nh s§ch, b§o v¨ CBYT ֫ n¹ng 

th¹n v¨ th¨nh th֗ (p<0,05), Phֱ nֻ ֫ n¹ng th¹n 

th³ tiԒp cԀn qua s§ch b§o v¨ tַ CBYT nhiԚu 

hҺn ֫ th¨nh th֗ v¨ ngҼ֯c lӴi. 

 

 
BiΘu ĽΩ 1. Tϋ lΜ kiΔn thοc chung vΖ ph¸ng chΧng v¨ chͯn Ľo§n sαm UTV 

KiԒn thֵc chung cֳa phֱ nֻ vԚ ph¸ng ch֝ng v¨ chӼn Ľo§n s֧m b֓nh UTV chҼa ĽӴt 

chiԒm tׁ l֓ cao v֧i 89%.  

 
BiΘu ĽΩ 2. Tϋ lΜ kiΔn thοc chung vΖ ph¸ng chΧng v¨ chͯn Ľo§n sαm bΜnh UTV theo ĽΠa d̯ 
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Phֱ nֻ ֫ n¹ng th¹n c· kiԒn thֵc chung vԚ UTV chҼa ĽӴt l¨ 51,5% cao hҺn so v֧i nh·m ֫ 

th¨nh th֗.  

 
BiΘu ĽΩ 3. Tϋ lΜ kiΔn thοc chung cνa phλ nυ vΖ triΜu chοng bΜnh UTV 

BiԜu Ľ֟ 3 cung cӸp th¹ng tin vԚ tri֓u chֵng UTV ĽҼ֯c phֱ nֻ biԒt ĽԒn cao nhӸt l¨ s֩ 

thӸy kh֝i u chiԒm tׁ l֓ (28,4%), tiԒp theo l¨ kiԒn thֵc Ľ¼ng vԚ h³nh d§ng v¼ thay Ľ֡i 

(14,2%), hӴch nh֛ ֫ h֝ n§ch (16,7%).  

 
BiΘu ĽΩ 4. Tϋ lΜ kiΔn thοc cνa phλ nυ vΖ c§c nguy c̭ g©y UTV 

C§c yԒu t֝ nguy cҺ ĽҼ֯c biԒt ĽԒn ²t nhӸt l¨ kԒt h¹n mu֥n v¨ ²t sinh ĽԎ chiԒm (95,1%), 
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kinh nguy֓t <12 tu֡i hoԊc m«n kinh mu֥n sau 55 tu֡i chiԒm (92,8%) v¨ trӺm cӶm cŁng thԆng 

qu§ mֵc chiԒm (91,4%).  

 
BiΘu ĽΩ 5. Tϋ lΜ kiΔn thοc cνa phλ nυ vΖ c§c giͩi ph§p ph¸ng ngρa UTV 

C§c giӶi ph§p ph¸ng ngַa UTV ĽҼ֯c ņTNC biԒt ĽԒn nhiԚu nhӸt l¨ kh§m v¼ Ľ֗nh kȢ 

(24,7%), kh¹ng h¼t thu֝c, u֝ng rҼ֯u (14,1%) v¨ cӼn tr֙ng v֧i c§c phҼҺng ph§p ngַa thai sֹ 

dֱng hormon (10,5%).  

 
BiΘu ĽΩ 6. Tϋ lΜ kiΔn thοc cνa phλ nυ vΖ c§c ph̯̭ng ph§p kh§m s¨ng lΣc, 

ph§t hiΜn sαm UTV 
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ņTNC biԒt ĽԒn nhiԚu nhӸt ĽԒn phҼҺng ph§p si°u ©m v¼ (26,3%), tiԒp theo l¨ chֱp x-

quang vú (20,9%) và khám vú lâm sàng (12,4%).  

 
BiΘu ĽΩ 7. Tϋ lΜ th§i Ľί cνa phλ nυ vΖ c§c ph̯̭ng ph§p ph§t hiΜn UTV 

Trong t֡ng 410 ņTNC, Ľa s֝ phֱ nֻ ĽԚu Ľ֟ng Ĩ cao v֧i c§c phҼҺng ph§p ph§t hi֓n 

UTV. Trong Ľ·, tׁ l֓ Ľ֟ng Ĩ cao nhӸt l¨ tuy°n truyԚn ph¸ng ch֝ng UTV l¨ rӸt cӺn thiԒt v¨ 

n°n thֽc hi֓n kh§m v¼ h¨ng th§ng tӴi nh¨ v¨ 3-6 th§ng/nŁm tӴi CSYT v֧i tׁ l֓ lӺn lҼ֯t l¨ 

90,7% và 90,2%.  

 
BiΘu ĽΩ 8. Th§i Ľί chung cνa phλ nυ vΖ UTV 
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Th§i Ľ֥ chung vԚ ph¸ng v¨ ph§t hi֓n s֧m cֳa ņTNC Ľa s֝ ֫ mֵc t֝t (64%). 

 
BiΘu ĽΩ 9. Th§i Ľί chung cνa phλ nυ vΖ UTV theo ĽΠa d̯ 

Phֱ nֻ ֫ th¨nh th֗ c· th§i Ľ֥ chung vԚ UTV tׁ l֓ t֝t gӺn nhҼ ngang bԄng ֫ n¹ng th¹n v¨ 

tׁ l֓ chҼa t֝t thӸp hҺn gӺn 2 lӺn so v֧i phֱ nֻ ֫ n¹ng th¹n. 

Bͩng 3. Thχc h¨nh cνa phλ nυ trong ph§t hiΜn sαm v¨ ph¸ng ngρa UTV 

Thֽc h¨nh trong ph§t hi֓n 

s֧m v¨ ph¸ng ngַa UTV 

(N=410) 

C¹ng cֱ thu thԀp s֝ li֓u 

Không Có 

S֝ 

lҼ֯ng 

Tׁ l֓ 

% 

S֝ 

lҼ֯ng 

Tׁ l֓ 

% 

C· tַng Ľi kh§m v¼ Ph֛ng vӸn 168 50,8 242 49,2 

C· Ľi kh§m v¼ Ľ֗nh k³ Ph֛ng vӸn 306 78,9 104 21,1 

C· tֽ kh§m v¼ tӴi nh¨ Ph֛ng vӸn 264 70,3 146 29,7 

Thֽc h¨nh tֽ kh§m v¼ ĽӴt Quan s§t bԄng bӶng kiԜm 326 79,5 84 20,5 

KԒt quӶ ֫ bӶng 3 cho thӸy tׁ l֓ thֽc h¨nh cֳa phֱ nֻ trong ph§t hi֓n s֧m v¨ ph¸ng ngַa 

UTV cao nhӸt l¨ 49,2% tַng Ľi kh§m v¼ tӴi CSYT. Phֱ nֻ c· tֽ kh§m v¼ tӴi nh¨ v¨ qua quan 

s§t bԄng BӶng kiԜm quy tr³nh vԚ thֽc h¨nh tֽ kh§m v¼ ĽӴt chiԒm tׁ l֓ thӸp hҺn lӺn lҼ֯t l¨ 

29,7%;  20,5%.  

 
BiΘu ĽΩ 10. Tͭn suͫt r¨o cͩn trong chλp nhȈ ͩnh ph§t hiΜn sαm UTV 
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TӺn suӸt r¨o cӶn trong chֱp nhȈ Ӷnh ph§t hi֓n s֧m UTV ֫ phֱ nֻ thҼ֩ng gԊp ֫ r¨o cӶn 

cao nhӸt l¨ ñT¹i thӸy s֯ nԒu ph§t hi֓n ĽiԚu g³ bӸt thҼ֩ngò (54,4%). 

 
BiΘu ĽΩ 11. Tϋ lΜ sΧ l̯ιng r¨o cͩn trong chλp nhȈ ͩnh ph§t hiΜn sαm UTV theo ĽΠa d̯ 

Nh³n chung tׁ l֓ gԊp r¨o cӶn cֳa phֱ nֻ 

֫ th¨nh th֗ thӸp hҺn ֫ n¹ng th¹n.  

 

L±Φ ."b [¦Ӊb 

4.1. ņԊc ĽiԜm chung 

ņ֥ tu֡i trung b³nh cֳa ņTNC l¨ 51,31 

(SD=9,67); tu֡i nh֛ nhӸt l¨ 36 tu֡i, tu֡i l֧n 

nhӸt l¨ 78 tu֡i; nh·m tַ 40-49 tu֡i chiԒm tׁ 

l֓ cao nhӸt v֧i 48.8%. Tׁ l֓ tr³nh Ľ֥ h֙c vӸn 

chֳ yԒu l¨ tַ THCS ĽԒn sau ĽӴi h֙c, ph©n b֝ 

kh§ Ľ֟ng ĽԚu ֫ c§c tr³nh Ľ֥ THCS, THPT, 

cao ĽԆng/ĽӴi h֙c. ņԊc ĽiԜm n¨y c· thԜ l¨ yԒu 

t֝ li°n quan ĽԒn kiԒn thֵc, th§i Ľ֥ thֽc h¨nh 

trong ph¸ng v¨ ph§t hi֓n s֧m UTV ֫ phֱ 

nֻ.  

Trong s֝ 410 ņTNC, nghԚ nghi֓p n¹ng 

d©n chiԒm tׁ l֓ cao v֧i 35,6%, tiԒp theo l¨ 

nh·m kh§c (hҼu tr²) chiԒm 25,1%, CBCNVC 

21,5%, sau Ľ· l¨ nh·m n֥i tr֯ v¨ nghԚ 

nghi֓p tֽ kinh doanh. Tr³nh Ľ֥ h֙c vӸn v¨ 

nghԚ nghi֓p trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i 

kh§ tҼҺng Ľ֟ng v֧i nghi°n cֵu cֳa ņ¨o Th֗ 

HӶi YԒn nŁm 2022 v֧i tׁ l֓ nghԚ nghi֓p l¨ 

THCS (32,98%), THPT (38,62%); nông dân 

(64%), CBCNVC (31,6%) [5].  

Nh³n chung, ĽԊc ĽiԜm chung cֳa Ľ֝i 

ņTNC kh§ ph½ h֯p v֧i nh·m tu֡i tַ 40 tu֡i 

tr֫ l°n v¨ tr°n nh·m Ľ֝i tҼ֯ng l¨ phֱ nֻ. 

4.2. Thֽc trӴng vԚ kiԒn thֵc vԚ ph¸ng 

v¨ ph§t hi֓n s֧m UTV 

Trong 93,2% ņTNC Ľ« tiԒp cԀn v֧i c§c 

ngu֟n th¹ng tin, truyԚn th¹ng vԚ s¨ng l֙c 

UTV thԜ hi֓n ngu֟n tiԒp cԀn nhiԚu nhӸt l¨ 

qua s§ch, b§o chiԒm 52,9%, tiԒp theo l¨ 

th¹ng tin tַ Ľ¨i/tivi /internet l¨ 30,2%. ChiԒm 

tׁ l֓ thӸp nhӸt l¨ tַ gia Ľ³nh, bӴn b¯ 0,2% v¨ 

tַ ngu֟n kh§c l¨ 0,7%. C· sֽ kh§c bi֓t vԚ 

tiԒp cԀn ngu֟n th¹ng tin qua k°nh s§ch, b§o 

v¨ CBYT ֫ n¹ng th¹n v¨ th¨nh th֗ (p<0,05), 

phֱ nֻ ֫ n¹ng th¹n th³ tiԒp cԀn qua s§ch b§o 

v¨ tַ CBYT nhiԚu hҺn ֫ th¨nh th֗. NgҼ֯c 

lӴi, ֫ th¨nh th֗ tiԒp cԀn qua Ľ¨i/tivi /internet 

nhiԚu hҺn so v֧i khu vֽc n¹ng th¹n. HiԜu r» 

ĽҼ֯c h³nh thֵc tiԒp cԀn th¹ng tin cֳa ņTNC 

theo tַng Ľ֗a phҼҺng l¨ m֥t ĽiԜm quan tr֙ng 

cho c§c chҼҺng tr³nh can thi֓p c֥ng Ľ֟ng c· 

hi֓u quӶ. KԒt quӶ cֳa ch¼ng t¹i c· tׁ l֓ tiԒp 

cԀn th¹ng tin qua s§ch b§o cao hҺn nghi°n 

cֵu cֳa ņ¨o Th֗ HӶi YԒn (2022). Sֽ kh§c 

bi֓t n¨y c· thԜ do sֽ kh§c nhau vԚ Ľ֥ tu֡i 

trung b³nh ֫ nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i l¨ 

51,31 (SD=9,67) trong khi nghi°n cֵu tӴi 
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HӶi Ph¸ng l¨ 40,8 (SD=11,8) dӾn ĽԒn k°nh 

tiԒp cԀn ngu֟n th¹ng tin ĽӴt hi֓u quӶ cao 

khác nhau [5].  

KԒt quӶ vԚ kiԒn thֵc chung cֳa phֱ nֻ 

vԚ ph¸ng ch֝ng v¨ chӼn Ľo§n s֧m b֓nh 

UTV cho thӸy tׁ l֓ chҼa ĽӴt rӸt cao v֧i 89%. 

Tׁ l֓ phֱ nֻ ֫ th¨nh th֗ (37,3%) c· kiԒn 

thֵc chung vԚ UTV chҼa ĽӴt thӸp hҺn so v֧i 

phֱ nֻ ֫ n¹ng th¹n (51,5%). KԒt quӶ n¨y 

kh§ tҼҺng Ľ֟ng v֧i m֥t s֝ nghi°n cֵu, 

Nguy֑n Minh PhҼҺng (2020) cho thӸy tׁ l֓ 

kiԒn thֵc chҼa ĽӴt l¨ 67,6% [6], ņ¨o Th֗ HӶi 

YԒn (2022) tׁ l֓ kiԒn thֵc chҼa ĽӴt l¨ 75,7% 

[5]. ņiԚu n¨y cho thӸy cӺn tŁng cҼ֩ng triԜn 

khai c§c chҼҺng tr³nh can thi֓p c֥ng Ľ֟ng, 

Ľa dӴng c§c h³nh thֵc, ĽԊc bi֓t ֫ khu vֽc 

n¹ng th¹n nhԄm n©ng cao nhԀn thֵc, thay 

Ľ֡i h¨nh vi ph¸ng ch֝ng b֓nh UTV n·i 

ri°ng v¨ c§c b֓nh kh¹ng l©y nhi֑m n·i 

chung.  

Th¹ng tin vԚ tri֓u chֵng UTV ĽҼ֯c phֱ 

nֻ biԒt ĽԒn cao nhӸt l¨ s֩ thӸy kh֝i u chiԒm 

tׁ l֓ 28,4%, tiԒp theo l¨ kiԒn thֵc Ľ¼ng vԚ 

hӴch nh֛ ֫ h֝ n§ch 16,7%, h³nh d§ng v¼ 

thay Ľ֡i 14,2%. Nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i so 

v֧i v֧i nghi°n cֵu cֳa Nahid Nafissi v¨ 

c֥ng sֽ (2012) khi khӶo s§t phֱ nֻ ֫ Iran 

kh§ tҼҺng Ľ֟ng ֫ tri֓u chֵng ĽҼ֯c biԒt ĽԒn 

nhiԚu nhӸt l¨ s֩ thӸy kh֝i u 60,8%, nhҼng c· 

sֽ kh§c bi֓t ֫ c§c tri֓u chֵng tiԒp theo nhҼ 

tiԒt d֗ch m¨u m§u ֫ n¼m v¼ 44,9% [7]. Sֽ 

kh§c bi֓t n¨y c· thԜ l¨ do kԒt quӶ cֳa c§c 

chҼҺng tr³nh can thi֓p, dֽ ph¸ng kh§c nhau 

֫ 2 nҼ֧c. TӴi Vi֓t Nam, tׁ l֓ ngҼ֩i b֓nh 

ĽҼ֯c ph§t hi֓n ֫ giai ĽoӴn mu֥n c¸n cao, v¨ 

c§c tri֓u chֵng nhҼ s֩ thӸy hӴch nh֛ ֫ h֝ 

n§ch hay h³nh d§ng v¼ thay Ľ֡i,é l¨ nhֻng 

biԜu hi֓n ֫ giai ĽoӴn mu֥n v³ vԀy nhֻng 

tri֓u chֵng ĽҼ֯c biԒt ĽԒn tr°n l¨ ph½ h֯p v֧i 

thֽc tԒ tӴi Vi֓t Nam.  

VԚ c§c nguy cҺ g©y UTV, phֱ nֻ biԒt t֧i 

nhiԚu nhӸt l¨ l֝i s֝ng kh¹ng l¨nh mӴnh 

chiԒm 20%. C§c giӶi ph§p ph¸ng ngַa UTV 

ĽҼ֯c phֱ nֻ biԒt ĽԒn nhiԚu l¨ kh§m v¼ Ľ֗nh 

kȢ 24,7%, kh¹ng h¼t thu֝c, u֝ng rҼ֯u 

14,1% v¨ cӼn tr֙ng v֧i c§c phҼҺng ph§p 

ngַa thai sֹ dֱng hormon 10,5%. So v֧i 

nghi°n cֵu cֳa ņ¨o Th֗ HӶi YԒn (2022) th³ 

nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i kh§ tҼҺng Ľ֟ng vԚ 

c§c nguy cҺ cֳa UTV m¨ phֱ nֻ biԒt ĽԒn, 

tuy nhi°n c· sֽ kh§c bi֓t vԚ c§c giӶi ph§p 

ph֡ biԒn. Nghi°n cֵu phֱ nֻ ֫ HӶi Ph¸ng 

cho rԄng giӶi ph§p ĽԜ ngַa UTV t֝t nhӸt l¨ 

kh§m v¼ Ľ֗nh kȢ, KiԜm tra gen, Duy tr³ c©n 

nԊng [5]. ņ©y cȈng l¨ m֥t trong nhֻng cҺ s֫ 

ĽԜ x©y dֽng chҼҺng tr³nh dֽ ph¸ng ph½ h֯p 

v֧i ĽԊc ĽiԜm cֳa tַng Ľ֗a phҼҺng ĽԜ tַ Ľ· 

tԀp trung v¨o giӶi ph§p ph¸ng ngַa UTV 

ph½ h֯p hӴn chԒ nhֻng rֳi ro tַ nhֻng yԒu 

t֝ nguy cҺ.  

V֧i c§c phҼҺng ph§p kh§m s¨ng l֙c, 

ph§t hi֓n s֧m UTV th³ ņTNC gӺn nhҼ 

kh¹ng biԒt vԚ c§c phҼҺng ph§p chֱp Ľ֟ng v֗ 

ph·ng xӴ v¼ 96,7%, chֱp c֥ng hҼ֫ng tַ v¼ 

89,9% c· thԜ gi¼p kh§m s¨ng l֙c ph§t hi֓n 

s֧m UTV. KԒt quӶ nghi°n cֵu n¨y cֳa 

ch¼ng t¹i cao hҺn so nghi°n cֵu cֳa ņ֣ Th֗ 

Thanh ToӶn (2017) [5]. Tuy c· sֽ kh§c bi֓t 

vԚ tׁ l֓ nhҼng c§c phҼҺng ph§p ĽҼ֯c biԒt 

ĽԒn nhiԚu nhӸt vӾn l¨ Kh§m v¼ l©m s¨ng, 

si°u ©m v¼ v¨ chֱp X-quang v¼. ņ©y l¨ m֥t 

yԒu t֝ t²ch cֽc, mԊc d½ nh³n chung th³ kiԒn 

thֵc chung vԚ ph¸ng v¨ ph§t hi֓n s֧m UTV 

֫ phֱ nֻ chҼa cao, nhҼng phֱ nֻ tӴi c§c Ľ֗a 

b¨n nghi°n cֵu cȈng Ľ« thԜ hi֓n sֽ hiԜu biԒt 

v¨ quan t©m ĽԒn vi֓c ph¸ng ngַa v¨ bӶo v֓ 

sֵc kh֛e.  

4.3. Thֽc trӴng vԚ th§i Ľ֥ ph¸ng v¨ 

ph§t hi֓n s֧m UTV  

VԚ phӺn th§i Ľ֥, nghi°n cֵu cֳa ch¼ng 

t¹i thu thԀp Ĩ kiԒn cֳa phֱ nֻ Ľ§nh gi§ vԚ 

b֓nh UTV v¨ c§c r¨o cӶn trong chֱp nhȈ Ӷnh 
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ph§t hi֓n s֧m UTV cho thӸy th§i Ľ֥ chung 

vԚ ph¸ng v¨ ph§t hi֓n s֧m cֳa ņTNC ֫ mֵc 

t֝t kh§ cao v֧i tׁ l֓ 64,1%. Trong Ľ·, phֱ 

nֻ ֫ th¨nh th֗ c· th§i Ľ֥ chung vԚ UTV tׁ l֓ 

t֝t gӺn nhҼ ngang bԄng ֫ n¹ng th¹n v¨ tׁ l֓ 

th§i Ľ֥ chҼa t֝t thӸp hҺn gӺn 2 lӺn so v֧i 

phֱ nֻ ֫ n¹ng th¹n. KԒt quӶ n¨y kh§ tҼҺng 

Ľ֟ng v֧i nghi°n cֵu cֳa ņ֣ Th֗ Thanh ToӶn 

v¨ c֥ng sֽ (2017) c· tׁ l֓ th§i Ľ֥ cֳa ņTNC 

t֝t l¨ 61,1% [8]. Tuy nhi°n thӸp hҺn so v֧i 

m֥t s֝ nghi°n cֵu cֳa c§c t§c giӶ Nguy֑n 

Hֻu Ch©u (2015) v¨ ņ¨o Th֗ HӶi YԒn 

(2022) v֧i tׁ l֓ lӺn lҼ֯t l¨ 80%; 90,5% [9] 

[5]. ņiԚu n¨y c· thԜ do sֽ kh§c bi֓t vԚ v֗ tr² 

Ľ֗a lĨ cȈng nhҼ m֝i quan t©m cֳa ņTNC 

tr°n tַng Ľ֗a phҼҺng. Tuy nhi°n so v֧i tׁ l֓ 

kiԒn thֵc chung tӴi t֕nh Ngh֓ An th³ th§i Ľ֥ 

chung cֳa phֱ nֻ vԚ vi֓c ph¸ng v¨ ph§t hi֓n 

s֧m UTV t²ch cֽc hҺn rӸt nhiԚu. ņ©y l¨ yԒu 

t֝ thuԀn l֯i trong vi֓c phֱ nֻ sԐ sԈn s¨ng 

thֽc hi֓n c§c bi֓n ph§p ph¸ng ngַa v¨ ph§t 

hi֓n b֓nh s֧m tַ Ľ· giӶm g§nh nԊng b֓nh 

tԀt trong c֥ng Ľ֟ng. 

ņa s֝ ņTNC Ľ֟ng Ĩ v֧i c§c phҼҺng 

ph§p ph§t hi֓n UTV v¨ cho thӸy tׁ l֓ thֽc 

h¨nh cֳa phֱ nֻ trong ph§t hi֓n s֧m v¨ 

ph¸ng ngַa UTV cao nhӸt l¨ tַng Ľi kh§m 

v¼ tӴi CSYT 49,2%, ngҼ֯c lӴi tׁ l֓ phֱ nֻ 

kh¹ng c· th·i quen Ľi Kh§m v¼ Ľ֗nh kȢ cao 

nhӸt chiԒm 78,9%. B°n cӴnh Ľ·, qua quan s§t 

bӶng kiԜm quy tr³nh th³ s֝ phֱ nֻ tֽ thֽc 

h¨nh kh§m v¼ tӴi nh¨ ĽӴt chiԒm tׁ l֓ rӸt thӸp 

v֧i 20,5%. NhҼ vԀy, Ľa s֝ phֱ nֻ vӾn chҼa 

ĽҼ֯c tiԒp cԀn v֧i quy tr³nh tֽ kh§m v¼ tӴi 

nh¨. So v֧i nghi°n cֵu cֳa ņ¨o Th֗ HӶi YԒn 

th³ tׁ l֓ thֽc h¨nh trong nghi°n cֵu cֳa 

ch¼ng t¹i cao hҺn khi k׃ nŁng thֽc h¨nh tֽ 

kh§m v¼ cֳa NVYT trҼ֧c khi can thi֓p bԄng 

truyԚn th¹ng v¨ gi§o dֱc sֵc kh֛e c· tׁ l֓ 

ĽӴt l¨ 13,3% [5]. Tuy nhi°n, nghi°n cֵu cֳa 

t§c giӶ Ľ« Ľ§nh gi§ ĽҼ֯c hi֓u quӶ sau khi 

thֽc hi֓n c§c giӶi ph§p can thi֓p bԄng truyԚn 

th¹ng, gi§o dֱc sֵc kh֛e ĽԒn kiԒn thֵc, th§i 

Ľ֥, thֽc h¨nh th³ sau can thi֓p, tׁ l֓ c· thֽc 

h¨nh tֽ kh§m v¼ ֫ nh·m can thi֓p ĽԚu cao 

hҺn so v֧i nh·m chֵng. Hi֓u quӶ can thi֓p 

vԚ tׁ l֓ thֽc h¨nh tֽ kh§m v¼ ĽӴt tŁng l°n 

hҺn 4 lӺn v֧i 56,4%. ņiԚu n¨y khԆng Ľ֗nh 

c§c giӶi ph§p can thi֓p bԄng truyԚn th¹ng v¨ 

gi§o dֱc sֵc kh֛e thֽc sֽ mang lӴi hi֓u quӶ. 

M֥t s֝ r¨o cӶn trong chֱp nhȈ Ӷnh ph§t 

hi֓n s֧m UTV chiԒm tׁ l֓ cao l¨ 54,4% thӸy 

s֯ nԒu ph§t hi֓n ĽiԚu g³ bӸt thҼ֩ng, 33,9% 

xӸu h֡ v³ c֫i quӺn §o ĽԜ kiԜm tra v¼ v¨ 

32,2% cho rԄng n· c· thԜ g©y hӴi. Nghi°n 

cֵu cֳa ch¼ng t¹i kh§ tҼҺng Ľ֟ng v֧i nghi°n 

cֵu cֳa VȈ Thu ThӶo (2017) tӴi H¨ N֥i 

[10]. ņ©y l¨ c§c r¨o cӶn vԚ mԊt t©m lĨ v¨ 

kiԒn thֵc trong vi֓c ph¸ng v¨ ph§t hi֓n s֧m 

UTV, thҼ֩ng gԊp ֫ tӸt cӶ c§c phֱ nֻ. V³ 

vԀy, cӺn phӶi n©ng cao kiԒn thֵc cho phֱ nֻ 

vԚ c§c bi֓n ph§p kh§m s¨ng l֙c cҺ bӶn qua 

c§c bi֓n ph§p can thi֓p truyԚn th¹ng v֧i mֱc 

ti°u gi¼p phֱ nֻ hiԜu r» rԄng vi֓c s¨ng l֙c 

ph§t hi֓n s֧m c· vai tr¸ quyԒt Ľ֗nh trong 

ĽiԚu tr֗ th¨nh c¹ng v¨ k®o d¨i th֩i gian s֝ng 

ĽԜ x·a b֛ ĽҼ֯c c§c r¨o cӶn vԚ t©m lĨ, d֑ 

d¨ng thֽc hi֓n c§c h¨nh vi bӶo v֓ sֵc kh֛e 

t²ch cֽc hҺn.   

 

±Φ YӒ¢ [¦Ӊb 

Tׁ l֓ kiԒn thֵc, th§i Ľ֥ Ľ¼ng vԚ ph¸ng v¨ 

ph§t hi֓n s֧m ung thҼ v¼ lӺn lҼ֯t l¨ 11% v¨ 

64,1%. VԚ thֽc h¨nh, ņTNC cho biԒt Ľ« Ľi 

kh§m v¼ tӴi cҺ s֫ y tԒ v֧i tׁ l֓ cao nhӸt l¨ 

49,2%, tiԒp theo c· 29,7% tֽ thֽc h¨nh 

kh§m v¼ tӴi nh¨ v¨ 21,1% Ľi kh§m v¼ Ľ֗nh 

kȢ. Trong 29,7% ņTNC cho biԒt c· tֽ thֽc 

h¨nh kh§m v¼ tӴi nh¨ th³ qua quan s§t bԄng 

bӶng kiԜm quy tr³nh tׁ l֓ ĽӴt chiԒm 20,5%. 
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±LΦ [ӢL /ӄa Ӡb 

TrӺn Th֗ Anh ThҺ ĽҼ֯c t¨i tr֯ b֫i 

chҼҺng tr³nh Ľ¨o tӴo thӴc sǫ, tiԒn sǫ trong 

nҼ֧c cֳa Qu׃ ņ֡i m֧i s§ng tӴo Vingroup 

(VINIF), m« s֝ VINIF.2023.TS.119 
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TÓM TӊT15 

M cֱ tiêu: Nghiên cֵu Ľ§nh gi§ kiԒn thֵ c vԚ 

phòng ngַa phù tay cֳa b֓nh nh©n ung thҼ v¼ 

giai ĽoӴn s֧ m tӴi B n֓h vi֓ n Ung bҼu֧ TP. H֟  

Ch² Minh v¨ x§c Ľn֗h các yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g. 

ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p: Nghiên cֵ u cԂt 

ngang thֽc hi֓ n trên 122 b֓nh nh©n ung thҼ v¼ 

giai ĽoӴn 0-III t  ַ tháng 4-7/2024. B֓nh nhân 

ĽҼ֯c phát tài li֓u hҼn֧g dӾn và khӶo sát kiԒn 

th cֵ qua b֥  câu h֛ i sau 2 tuӺn ĽiԚu tr֗ . D  ֻli u֓ 

phân tích bԄng phӺn mԚm SPSS 26.0. 

KԒt quӶ: VԚ tri u֓ chֵ ng nhԀn di֓ n phù tay, 

Ľ֛ da hoԊc cӶm gi§c n·ng tay c· Ľ ֥ nhԀn di֓ n 

thӸp (48,4%). Các bi֓n pháp phòng ngַa phù tay 

có mֵ c Ľ֥ nhԀn biԒt trung bình thӸp, bao g֟m 

các môn thԜ d cֱ có thԒ ch֝ ng tay (80,3%), Ľo 

huyԒt áp (79,5%) và thoa dӺu nóng tay bên b֓nh 

(65,6%). Các yԒu t֝  tiԒp xúc v֧ i nhi t֓ Ľ ֥có t֕  l  ֓

nhԀn biԒt thӸp nhӸt nhҼ tԂm nҼc֧ nóng, hoԊc 

không mԊc áo dài tay khi ra tr֩i nԂng hay tiԒp 

xúc v֧ i nhi t֓ Ľ ֥ quá lӴnh, cȈng ch ֕ có khoӶng 
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50-60% b֓ nh nhân lֽ a ch֙n. Giai ĽoӴn b֓ nh có 

Ӷnh hҼn֫g ĽԒn kiԒn thֵ c (p=0,048), trong khi các 

yԒu t֝  khác g֟m Ľ֥ tu i֡, tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn, nghԚ 

nghi֓ p v¨ nҺi sn֝g không có sֽ khác bi֓ t. 

KԒt luԀn: Còn m֥ t s֝  khoӶng tr֝ ng nhԀn 

th cֵ vԚ phù tay ֫  b n֓h nh©n ung thҼ v¼. CӺn cӶi 

thi n֓ truyԚn thông y tԒ ĽԜ tŁng cҼn֩g nhԀn thֵ c 

và thֽ c hành phòng ngַa phù tay tַ giai ĽoӴn 

s֧ m. 

 

SUMMARY 

KNOWLEDGE ABOUT 

LYMPHEDEMA PREVENTION 

AMONG EARLY -STAGE BREAST 

CANCER PATIENTS  

Objective: This study aims to evaluate the 

knowledge of early-stage breast cancer patients 

about lymphedema prevention at Ho Chi Minh 

City Oncology Hospital and identify influencing 

factors. 

Subjects and Methods: A cross-sectional 

study was conducted on 122 patients with stage 

0-III breast cancer from April to July 2024. 

Patients were provided with educational 

materials and surveyed for knowledge using a 

questionnaire two weeks after radiotherapy start. 

Data were analyzed using SPSS 26.0. 

Results: The recognition of lymphedema 

symptoms such as skin redness or warm 

sensation in the involved arm was low (48.4%). 

Knowledge of lymphedema prevention measures 

was moderately low, including performing arm-

supported exercises (80.3%), blood pressure 

check (79.5%), and applying warming oils to the 
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affected arm (65.6%). Awareness of heat-related 

factors had the lowest rates, such as avoiding hot 

baths, wearing long-sleeved clothing when 

exposed to sunlight, or limiting exposure to 

extreme cold, with only 50-60% of patients 

selecting these options. Disease stage influenced 

knowledge (p=0.048), whereas other factors, 

including age, education level, occupation, and 

living environment, showed no significant 

differences. 

Conclusion: There are gaps in knowledge 

about lymphedema prevention among breast 

cancer patients. Improvements in health 

communication and education are needed to 

enhance awareness and promote preventive 

practices from early stages. 

 

I. 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 

Ung thҼ v¼ l¨ b֓nh lĨ §c t²nh ph֡ biԒn ֫ 

phֱ nֻ Vi֓t Nam. MԊc d½ sinh thiԒt hӴch 

l²nh g§c l¨m giӶm nguy cҺ ph½ tay, nhҼng 

phӺn l֧n b֓nh nh©n ֫ nҼ֧c ta ph§t hi֓n b֓nh 

֫ giai ĽoӴn tiԒn triԜn, cӺn phӶi nӴo hӴch n§ch 

v¨ xӴ tr֗ b֡ tr֯. Nhֻng can thi֓p n¨y l¨m 

tŁng nguy cҺ ph½ tay tay b°n b֓nh. D½ kh¹ng 

Ľe d֙a t²nh mӴng nhҼng ph½ tay g©y nhiԚu 

bӸt ti֓n Ӷnh hҼ֫ng ĽԒn chӸt lҼ֯ng cu֥c s֝ng 

cֳa b֓nh nh©n [4]. 

Gi§o dֱc sֵc kh֛e vԚ ph¸ng ngַa v¨ 

quӶn lĨ ph½ tay l¨ cӺn thiԒt, ĽҼ֯c khuyԒn 

ngh֗ b֫i c§c t֡ chֵc qu֝c tԒ nhҼ MӴng lҼ֧i 

ph½ tay Qu֝c gia Hoa KȢ [3]. Tuy nhi°n, tӴi 

Vi֓t Nam, vi֓c cung cӸp th¹ng tin v¨ nghi°n 

cֵu h֓ th֝ng vԚ kiԒn thֵc, h¨nh vi ph¸ng 

ngַa vӾn c¸n hӴn chԒ. NhiԚu b֓nh nh©n sau 

ĽiԚu tr֗ kh¹ng ĽҼ֯c hҼ֧ng dӾn ĽӺy Ľֳ, dӾn 

ĽԒn gia tŁng nguy cҺ biԒn chֵng. 

TӴi B֓nh vi֓n Ung bҼ֧u Th¨nh ph֝ H֟ 

Ch² Minh, Khoa XӴ tr֗ t֡ng qu§t Ľ« triԜn 

khai c§c t¨i li֓u v¨ video hҼ֧ng dӾn ph¸ng 

ngַa ph½ tay. Nghi°n cֵu n¨y nhԄm Ľ§nh gi§ 

kiԒn thֵc cֳa b֓nh nh©n v¨ c§c yԒu t֝ Ӷnh 

hҼ֫ng th¹ng qua c§c h³nh thֵc truyԚn th¹ng 

hi֓n tӴi, tַ Ľ· x§c Ľ֗nh khoӶng tr֝ng nhԀn 

thֵc v¨ ĽԚ xuӸt giӶi ph§p cӶi thi֓n, g·p phӺn 

n©ng cao chӸt lҼ֯ng chŁm s·c b֓nh nh©n. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦ 

ņ©y l¨ nghi°n cֵu cԂt ngang m¹ tӶ thu 

nhԀn c§c b֓nh nh©n nֻ b֗ ung thҼ v¼ giai 

ĽoӴn 0-III nhԀp Khoa XӴ tr  ֗t n֡g quát, B֓nh 

vi n֓ Ung bҼu֧ TP. H֟  Chí Minh tַ  tháng 

4/2024 ĽԒn th§ng 7/2024, Ľn֟g ý tham gia 

nghiên cֵ u và th֛ a mãn các tiêu chuӼn sau 

Ľ©y: Ľ« phӾu thuԀt tri t֓ ĽԜ Ñ ĽiԚu tr֗  toàn 

th©n, ĽiԚu tr֗  n i֥ tiԒt; không mԂc các b֓nh 

n i֥ khoa nԊng có khӶ nŁng Ӷnh hҼn֫g ĽԒn 

chӼn Ľo§n ph½ tay (suy tim, suy thԀn, b֓ nh 

gan mӴn tính, hoԊc các b֓nh khác có thԜ Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn d֗ch trong cҺ thԜ); không gԊp khó 

khŁn trong giao tiԒp, có thԜ nghe hiԜu và trӶ 

l i֩ các câu h֛i khӶo sát.  

Ng¨y ĽӺu nhԀp Khoa XӴ tr  ֗ t n֡g quát, 

ĽiԚu dҼn֭g cung cӸp t֩  bҼ֧m ñM֥t s֝  ĽiԚu 

b n֓h nh©n ung thҼ v¼ cӺn lҼu Ĩò v¨ giӶi 

thích ngԂn g֙ n. N֥ i dung bao g֟m các bi֓n 

pháp phòng ngַa phù tay, mã QR có video 

hҼ֧ng dӾn mát-xa, v¨ c§c lҼu Ĩ cӺn thiԒt 

khác. B֓nh nh©n ĽҼc֯ ph֛ ng vӸn  ֫tuӺn thֵ  

2 cֳ a xӴ tr  ֗bԄng b֥  câu h֛ i v i֧ 3 n֥ i dung: 

thông tin nhân khӼu h֙ c; các kiԒn thֵ c chung 

vԚ b n֓h lý và phòng ngַa phù tay (32 câu 

h i֛) và mát-xa tay (04 câu h֛i). 

Phân tích s֝ li u֓ bԄng phӺn mԚm SPSS 

26.0. KiԜm Ľ֗nh Chi-Square (ɢĮ) ĽҼc֯ dùng 

ĽԜ so sánh m֝i liên quan giֻ a s֝  lҼ֯ng câu 

trӶ l i֩ Ľ¼ng vi֧ các yԒu t֝  li°n quan nhҼ Ľ ֥

tu i֡, tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn, giai ĽoӴn b֓ nh... NԒu 

1 ô có v֙ ng tr֗  < 5 sԐ sֹ  d nֱg phép kiԜm 

Fisher. Sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê khi 

p < 0,05. 



HӟI NGHӘ PHÒNG CHӛbD ¦bD ¢IӨ ¢I"bI tIӛ 7" bӍNG Lӆb ±L b(a нлнр 
 

124 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

ņԊc ĽiԜm nhóm b֓ nh nhân nghiên cֵ u 

B nͩg 1. ņΊc ĽiΘm nhóm bΜnh nhân nghiên cοu 

ņԊc ĽiԜm S֝ lҼ֯ng (%) ņԊc ĽiԜm S֝ lҼ֯ng (%) 

Tu֡i  NҺi sinh s֝ng  

30-39 18 (14,8%) Vùng sâu, vùng xa 5 (4,1) 

40-49 53 (43,4%) T n֕h, vùng quê 72 (59,0) 

>50 51 (41,8%) Thành ph֝ 45 (36,9) 

Tr³nh Ľ֥ h֙c vӸn  Giai ĽoӴn b֓nh  

Không biԒt chֻ  3 (2,5) Giai ĽoӴn 0 5 (4,1) 

TiԜu h֙ c (cӸp 1) 24 (19,7) Giai ĽoӴn I 9 (7,4) 

Ph֡  thông (cӸp 2-3) 71 (58,2) Giai ĽoӴn II 51 (41,8) 

Cao ĽԆng/ ņӴi h c֙ 24 (19,7) Giai ĽoӴn III 57 (46,7) 

NghԚ nghi֓p  T³nh trӴng h¹n nh©n  

N i֥ tr  ֯ 62 (50,8) ņ֥ c thân 6 (4,9) 

Lao Ľn֥g chân tay 38 (31,1) ņ« kԒt hôn 97 (79,5) 

Lao Ľn֥g trí não 22 (18,0) ņ« ly h¹n/ G·a 19 (15,6) 

PhӾu thuԀt bҼ֧u  PhӾu thuԀt hӴch  

ņoӴn nhȈ 104 (85,2) Sinh thiԒt hӴch lính gác 28 (23,0) 

BӶo t֟ n 18 (14,8) NӴo hӴch nách 94 (77,0) 

Chúng tôi ch֙n ĽҼc֯ 122 b֓nh nhân ung 

thҼ v¼ ph½ hp֯ v֧ i tiêu chuӼn ch֙ n mӾu, v֧ i 

Ľ֥ tu i֡ trung bình 48, tu֡i nh  ֛nhӸt 29, tu֡ i 

l n֧ nhӸt 69, trong Ľ·, nh·m tui֡ > 40 chiԒm 

Ҽu thԒ v i֧ 85,2%. T֕ l  ֓b n֓h nhân phù tay tӴi 

th i֩ ĽiԜm xӴ tr  ֗chiԒm 17,2% (21 b֓nh nhân). 

Khi xem xét các yԒu t֝  vԚ Ľ֩i s֝ ng, có 

hҺn ph©n naֹ trҼn֩g h֯ p c· tr³nh Ľ ֥ ph֡  

thông cӸp 2-3 (n=71, 58%), sinh s֝ng  ֫các 

t n֕h (n=72, 59%), làm n֥i tr  ֯(n=62, 50,8%) 

v i֧ thu nhԀp vַ a Ľֳ (n=80, 65,6%). 

ņa s ֝ b n֓h nhân (68,9%) có quan tâm 

ĽԒn thông tin vԚ b n֓h, Ľ« Ľc֙ hԒt t  ֩bҼ֧m do 

khoa phát. M֥t t  ֕l  ֓Ľ§ng kԜ (23,8%) ch֕ Ľ֙c 

m t֥ phӺn t֩  bҼ֧m. Tuy nhiên, vӾn có m֥ t s֝  

b n֓h nh©n (7,4%) chҼa quan t©m ĽԒn thông 

tin t  ֩bҼ֧m truyԚn tӶi. 

Thông tin tַ  t  ֩bҼ֧m th¼c ĽӼy hành vi 

tích cֽ c tַ  phía b֓ nh nhân v֧ i phӺn l֧ n b֓ nh 

nh©n (72,6%) thҼn֩g xuyên thֽc hi֓ n theo 

hҼ֧ng dӾn. Có 24,8% b֓nh nhân ch֕ th cֽ 

hi n֓ hҼn֧g dӾn khi nh֧ . M t֥ s֝  ít b n֓h nhân 

(2,7%) không thֽc hi֓ n, do phù tay không 

phӶi là vӸn ĽԚ Ҽu ti°n Ľi֝ v i֧ h .֙ Trên t֩  

bҼ֧m c· ĽҼn֩g link Youtube và mã QR 

code ĽԜ b n֓h nhân truy cԀp và xem video các 

bҼ֧c mát-xa tay. Tuy nhiên ch֕ có 27% 

trҼ֩ng h֯ p là tiԒp cԀn ĽҼc֯ video, hҺn 2/3 

trҼ֩ng h֯ p không xem video này, nguyên 

nhân ph֡ biԒn nhӸt là không biԒt cách truy 

cԀp (61,8%). 

KiԒn th cֵ cֳ a b n֓h nhân vԚ các tri u֓ 

ch nֵg cֳ a phù tay  
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BiΘu ĽΩ 1. TΞ lΜ bΜnh nhân trͩ  lγi Ľ¼ng c§c triΜu chοng báo hiΜu phù tay 

TӸt cӶ b n֓h nh©n ĽҼc֯ h֛ i vԚ các tri֓ u 

chֵ ng nêu trong biԜu Ľ֟ 1 có phӶi là dӸu 

hi u֓ b֓ nh nh©n c· nguy cҺ ph½ tay hay 

không. B֓ nh nhân có thԜ ch֙ n m֥ t hoԊc 

nhiԚu câu trӶ l i֩. ņi֝ v i֧ các tri֓ u chֵ ng 

sҼng tay, cӶm gi§c cŁng cnֵg hay nԊng nԚ 

cánh tay, có trên 70% b֓nh nhân lֽ a ch֙ n. 

Trong khi m֥ t s֝  tri u֓ chֵ ng kh§c nhҼ Ľ ֛da 

tay hoԊc cӶm gi§c n·ng tay c· Ľ ֥nhԀn di֓ n 

thӸp hҺn, ĽԚu ֫  m cֵ 48,4%. 

Khi ĽҼc֯ h֛ i phù tay có thԜ xӶy ra lúc 

nào, có t֧ i 56/122 b֓nh nhân (46%) cho rԄng 

biԒn chֵ ng này ch֕ xӶy ra trong m֥t khoӶng 

th i֩ gian ĽiԚu tr֗  nhӸt Ľn֗h (6 tháng, 1-2 

nŁm, 2-5 nŁm) v¨ ch ֕cӺn lҼu Ĩ ph¸ng ngaַ 

trong khoӶng th֩ i gian trên. Có 54% b֓nh 

nhân còn lӴi có nhԀn thֵ c Ľ¼ng l¨ ph½ tay c· 

thԜ xuӸt hi n֓ bӸt cֵ  lúc nào tַ  l¼c ĽiԚu tr֗ , kԜ 

cӶ vài chֱ c nŁm sau khi bn֓h nh©n Ľ« ĽҼc֯ 

xem là kh֛ i b n֓h. 

NԒu Ľ« b ֗ phù tay, có 87 b֓nh nhân 

(71,3%) lֽ a ch֙ n rԄng phù tay không thԜ 

ĽiԚu tr֗  hi u֓ quӶ ĽҼ֯c. 

ņ֝ i v i֧ câu h֛ i, bi n֓ pháp nào quan 

tr n֙g nhӸt ĽԜ phòng ngַa phù tay, có 55 

trҼ֩ng h֯ p (45,1%) cho rԄng cӺn phӶi tránh 

các hành vi t֡n thҼҺng ĽԒn tay. Các bi֓n 

pháp còn lӴi bao g֟m Ľeo gŁng tay cӶ ngày 

(20 b֓ nh nhân, 16,4%), mát-xa tay (40 b֓nh 

nhân, 32,8%) và dùng thu֝c phòng ngַa phù 

tay (07 b֓nh nh©n, 5,7%) ĽҼc֯ l aֽ ch֙ n là 

bi n֓ pháp quan tr֙ng nhӸt. 

KiԒn th cֵ cֳ a b n֓h nhân vԚ các bi֓ n 

pháp phòng ngַ a phù tay 
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BiΘu ĽΩ 2. TΞ lΜ bΜnh nhân trͩ  lγi Ľ¼ng c§c h¨nh vi nguy c̭ ph½ tay 

M cֵ Ľ֥ nhԀn biԒt các hành vi phòng 

ngַ a phù tay khá khác nhau. Các bin֓ pháp 

c· Ľ ֥nhԀn biԒt cao > 90% bao g֟m xách vԀt 

nԊng trên 5 kg bԄng tay b֓nh (95,1%), chích 

thu֝ c, truyԚn d֗ ch (94,3%) hoԊc cӴo gió, giác 

hҺi, ch©m cuֵ (93,4%) vào tay bên b֓nh, Ľeo 

gŁng tay khi raֹ ch®n (91%), Ľeo n ֻ trang 

siԒt chԊt (91%). 

M t֥ s֝  bi n֓ ph§p kh§c c· Ľ ֥nhԀn biԒt ít 

hҺn, khoӶng 80- 90% nhҼ l§i xe hai b§nh 

liên tֱ c ĽҼn֩g dài (90,2%), nԄm nghiêng lâu 

vԚ phía tay b֓nh (86,1%), b֗ mèo cào, mԊc 

§o b· s§t c§nh tay ĽԚu có t֕ l  ֓ l aֽ ch֙ n 

khoӶng 83,6%. 

M cֵ nhԀn biԒt trung bình ï thӸp (khoӶng 

60 ï 80%) bao g֟m các môn thԜ d cֱ có gia 

tŁng kh§ng lcֽ trên tay b֓nh nhҼ c§c thԒ 

ch֝ ng tay (80,3%). C§c t§c Ľn֥g y tԒ lên tay 

bên b֓nh cȈng ²t ĽҼc֯ ch¼ Ĩ nhҼ Ľo huyԒt áp 

(79,5%) và thoa dӺu nóng (65,6%). 

Các yԒu t֝  tiԒp xúc v֧ i nhi t֓ Ľ ֥có t֕  l  ֓

nhԀn biԒt thӸp nhӸt nhҼ tԂm nҼc֧ nóng, ch֕ 

1/3 b֓ nh nhân nhԀn biԒt ĽҼc֯. Không mԊc áo 

dài tay khi ra tr֩ i nԂng hay tiԒp xúc v֧ i nhi t֓ 

Ľ֥ quá lӴnh, cȈng ch ֕ có khoӶng 50% b֓nh 

nhân lֽ a ch֙ n. 

C§c yԒu t֝ li°n quan ĽԒn kiԒn thֵc 

Ľ¼ng cֳa b֓nh nh©n 

T n֡g c֥ ng có 32 câu h֛i vԚ kiԒn thֵ c 

nhԀn biԒt dӸu hi֓ u và phòng ngַa phù tay. 

B n֓h nhân trӶ l i֩ ²t c©u Ľ¼ng nhӸt là 2 câu, 

nhiԚu nhӸt 32 câu. Trung v֗ s֝  câu trӶ l i֩ 

Ľ¼ng l¨ 23 c©u. KhoӶng bách phân v֗ 25% và 

75% lӺn lҼt֯ là 20 và 27 câu. 
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B nͩg 2. So sánh mΧi liên quan giυa kiΔn thοc và mίt sΧ yΔu tΧ 

 

BN trӶ l i֩ 

Ľ¼ng Ò 23 c©u 

BN trӶ l i֩ 

Ľ¼ng >23 c©u Ch  ֕s֝  p 

N (%) N (%) 

Phù tay 
Không 51 (41,8) 50 (41) 

0,47* 
Có 13 (10,7) 8 (6,6) 

Tu i֡ 

30-39 11 (9) 7 (5,7) 

0,56* 40-49 29 (23,8) 24 (19,7) 

>50 24 (19,7) 27 (22,1) 

Tr³nh Ľ ֥
Không biԒt chֻ  + TiԜu h֙ c 15 (12,3) 12 (9,8) 

0,82* 
CӸp II,III tr  ֫lên 49 (40,2) 46 (37,7) 

NҺi sn֝g 

Vùng sâu, vùng xa 1 (0,8) 4 (3,3) 

0,29** T n֕h 37 (30,3) 35 (28,7) 

Thành ph֝ 26 (21,3) 19 (15,6) 

NghԚ 

nghi p֓ 

N i֥ tr  ֯ 31 (25,4) 31 (25,4) 

0,56* Công nhân (Lao Ľn֥g chân tay) 19 (15,6) 19 (15,6) 

Nh©n vi°n vŁn ph¸ng (Lao Ľn֥g trí não) 14 (11,5) 8 (6,6) 

Tình trӴng 

hôn nhân 

ņ֥ c thân + Ly hôn/Góa 15 (12,3) 10 (8,2) 
0,50* 

ņ« kԒt hôn 49 (40,2) 48 (39,3) 

Giai ĽoӴn 

b n֓h 

Giai ĽoӴn 0 ï 1 11 (9) 3 (2,5) 
0,048* 

Giai ĽoӴn 2 -3 53 (43,4) 55 (45,1) 

Chú thích :* Phép kiԜm Chi b³nh phҼҺng,  

** Phép kiԜm Fisher 

Chúng tôi lֽ a ch֙n ngҼn֭g 23 câu trӶ l i֩ 

Ľ¼ng ĽԜ so sánh giֻa các nhóm v֧i nhau. KԒt 

quӶ ĽҼ֯c trình bày trong bӶng 2. Trong các 

yԒu t֝ , ch֕  c· giai ĽoӴn b֓ nh có m֝ i liên 

quan v֧ i s֝  câu trӶ l i֩ Ľ¼ng (p= 0,048). C§c 

yԒu t֝  còn lӴi bao g֟ m phù tay, tu֡i, trình 

Ľ֥, nҺi sn֝g, nghԚ nghi֓ p và tình trӴng hôn 

nhân không có m֝i liên h֓  Ľ§ng kԜ v i֧ m cֵ 

Ľ֥ kiԒn thֵ c cֳ a b֓ nh nhân vԚ phù tay sau 

ĽiԚu tr֗  ung thҼ v¼. 

 

IV. BÀN LUӉN 
Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi cho thӸy phӺn 

l n֧ b֓ nh nhân có kiԒn thֵ c tҼҺng Ľi֝ ĽӺy Ľֳ 

vԚ các bi֓ n pháp phòng ngַa phù tay sau khi 

Ľ֙c t֩  bҼ֧m thông tin do khoa phát. Tuy 

vԀy, phӺn hӴn chԒ vԚ kiԒn thֵ c cֳ a b֓ nh 

nhân m֧ i là vӸn ĽԚ Ľ§ng lҼu t©m. GӺn 50% 

b n֓h nhân không biԒt Ľ ֛ da và nóng tay là 

tri u֓ chֵ ng nghi ng֩  phù tay. Các bi֓n pháp 

phòng ngַa ph½ tay c· li°n quan ĽԒn yԒu t֝  

m¹i trҼn֩g và nhi֓t Ľ ֥cȈng ²t ĽҼc֯ nhԀn 

biԒt. S֝  lҼ֯ng b֓ nh nhân truy cԀp video vԚ 

mát-xa phòng ngַa phù tay vӾn còn rӸt 

khiêm t֝ n.  

Có hai vӸn ĽԚ chúng tôi hԒt sֵ c chú ý khi 

có kԒt quӶ khӶo sát b֓nh nhân. Thֵ nhӸt, có 

ĽԒn 46% b֓nh nhân cho rԄng phù tay ch֕ có 

nguy cҺ xӶy ra trong m֥t khoӶng th֩ i gian 

nhӸt Ľn֗h sau ĽiԚu tr֗ . NhԀn thֵ c sai lӺm này 

có thԜ dӾn ĽԒn vi c֓ b֓ nh nhân chֳ quan, 

không duy trì các bi֓n pháp phòng ngַa lâu 

d¨i, g©y nguy cҺ ph§t sinh biԒn chֵ ng vԚ 

sau. Thֵ  hai, sֽ  hiԜu biԒt chҼa ĽӺy Ľֳ c aֳ 

b n֓h nhân vԚ các bi֓ n pháp phòng ngַa cӺn 

Ľ§ng ĽҼc֯ quan t©m, ĽԊc bi֓ t là các yԒu t֝  

nguy cҺ ²t ĽҼc֯ nhԀn di֓ n, bao g֟m tiԒp xúc 

v i֧ nhi t֓ Ľ ֥ quá nóng hoԊc quá lӴnh, thoa 

dӺu gió, không bӶo v֓  tay khi Ľi ngo¨i tri֩ 

nԂng. 

Theo khӶo sát tӴi các qu֝ c gia, t֕ l  ֓b n֓h 

nhân hiԜu biԒt vԚ các vӸn ĽԚ này phֱ  thu֥ c 
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vào nhiԚu yԒu t֝ , ĽԊc bi֓ t là sֽ  h  ֣tr  ֯t  ַh  ֓

th n֝g y tԒ. ChԆng hӴn, m֥ t nghiên cֵ u tַ  ӵ 

RԀp nŁm 2021, khӶo sát trên 135 b֓nh nhân 

cho thӸy 70,4% phֱ  n  ֻtham gia không biԒt 

vԚ phù tay, và ch֕ c· 11,9% ĽҼc֯ thông báo 

trҼ֧c phӾu thuԀt vԚ khӶ nŁng mԂc phӶi, trong 

khi 10,4% nhԀn ĽҼc֯ thông tin sau phӾu 

thuԀt [1]. M t֥ nghiên cֵ u khác tӴi Trung 

Qu֝ c ch֕ ra rԄng các yԒu t֝  nhân khӼu h֙ c 

v¨ l©m s¨ng c· t§c Ľn֥g Ľ§ng kԜ ĽԒn hành vi 

quӶn lý rֳ i ro cֳ a b֓ nh nhân. B֓nh nhân ֫  

khu vֽ c Ľ¹ th,֗ c· tr³nh Ľ ֥ dân trí cao và 

b n֓h  ֫giai ĽoӴn s֧ m có hiԜu biԒt và thֽ c 

hi n֓ phòng ngַa t֝ t hҺn nhnֻg Ľi֝ tҼn֯g 

còn lӴi.  ֪qu֝ c gia phát triԜn nhҼ Hoa KȢ, t֕  

l  ֓ nhԀn thֵ c c· cao hҺn, tuy nhi°n c· s ֽ

khác bi֓t trong xu hҼn֧g giֻ a b֓ nh nhân có 

và không có phù tay. Theo m֥t khӶo s§t ĽӺu 

nhֻ ng nŁm 2000, nhnֻg b֓ nh nhân có phù 

tay thҼn֩g có nhԀn thֵ c và t֕ l  ֓h¨nh Ľn֥g 

các bi֓ n pháp dֽ  ph¸ng cao hҺn. ņiԚu này 

cho thӸy rԄng mԊc dù b֓nh nh©n Ľ« ĽҼc֯ 

cӶnh b§o trҼc֧ vԚ nguy cҺ v¨ c§ch ph¸ng 

ngַ a, nhҼng h ֙không thֽ c sֽ  th cֽ hi֓ n các 

bi n֓ ph§p Ľ· cho ĽԒn khi Ľ« mԂc phӶi [2].  

TӴi b n֓h vi֓ n, mԊc d½ ch¼ng t¹i Ľ« tԀn 

d nֱg c§c phҼҺng tin֓ truyԚn th¹ng sinh Ľn֥g 

ĽԜ hҼ֧ng dӾn b֓ nh nhân các bài tԀp mát-xa 

phòng ngַa phù tay, tuy nhiên là rõ ràng có 

nhֻ ng rào cӶn vԚ mԊt tiԒp cԀn thông tin, v֧ i 

73% b֓ nh nhân không biԒt cách truy cԀp các 

công cֱ  k׃ thuԀt s֝ .  

HӴn chԒ c aֳ nghiên cֵu là ph֛ ng vӸn các 

thông tin b֓nh nhân cӺn phӶi nh  ֧ lӴi nhiԚu, 

ĽiԚu này có thԜ Ӷnh hҼn֫g ĽԒn vi c֓ b֓ nh 

nhân lֽ a ch֙n Ľ§p §n. Ngo¨i ra, nhԄm hӴn 

chԒ t i֝ Ľa vic֓ b֓ nh nhân ch֙n h֩ i h t֯, 

ch¼ng t¹i ĽԚu ph֛ ng vӸn trֽ c tiԒp b֓ nh nhân 

thay v³ ĽҼa bӶng câu h֛i cho b֓ nh nhân tֽ  

Ľ֙c và trӶ l i֩. 

 

V. KӒT LUӉN 
PhӺn l n֧ b֓ nh nhân hiԜu biԒt tҼҺng Ľi֝ 

ĽӺy Ľֳ vԚ các bi֓ n pháp phòng ngַa phù tay 

sau khi Ľc֙ t֩  bҼ֧m thông tin do khoa phát. 

Tuy vԀy, m i֝ lҼu t©m ln֧ nhӸt là các kiԒn 

th cֵ mà b֓nh nh©n chҼa hiԜu rõ, bao g֟m 

phù tay ch֕ xӶy ra trong m֥t khoӶng th֩ i 

ĽiԜm c֝  Ľ֗nh. Các dӸu hi֓ u vԚ thay Ľi֡ nhi t֓ 

Ľ֥ tr°n tay, cȈng nhҼ c§c bin֓ pháp phòng 

ngַ a c· li°n quan ĽԒn tiԒp xúc v֧ i nhi t֓ Ľ ֥

quá thӸp hoԊc qu§ cao ĽԚu có t֕ l  ֓nhԀn di֓ n 

thӸp. Nhân viên y tԒ cӺn chú ý cӶi tiԒn công 

tác truyԚn th¹ng theo hҼn֧g d֑  tiԒp cԀn, tԀp 

trung vào vi֓c cӶi thi n֓ nhԀn thֵ c và thúc 

ĽӼy th cֽ hành các bi֓n pháp phòng ngַa 

ngay tַ  giai ĽoӴn s֧ m cֳ a qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗ . 

 

TÀI LIӖU THAM KHӄO 
1. Alsharif F, Almutairi W, Shibily F, et al. 

The Level of Lymphedema Awareness 

among Women with Breast Cancer in the 

Kingdom of Saudi Arabia. Int J Environ Res 

Public Health. 2021 Jan 13;18(2):627.  

2. Bosompra K, Ashikaga T, O'Brien PJ, et 

al. Knowledge about preventing and 

managing lymphedema: a survey of recently 

diagnosed and treated breast cancer patients. 

Patient Educ Couns. 2002 Jun;47(2):155-63.  

3. National Lymphedema Network. Eighteen 

steps to prevention for upper extremities. 

Retrieved on 6 April 2001 from the World 

Wide Web: http://www.lymphnet.org/ 

prevention.html#upper. 

4. Pappalardo M, Starnoni M, Franceschini 

G, et al. Breast Cancer-Related 

Lymphedema: Recent Updates on Diagnosis, 

Severity and Available Treatments. J Pers 

Med. 2021 May 12;11(5):402. 

5. Zhang Y, Li N, Chen J, et al. Breast 

Cancer-Related Lymphedema Risk-

Management Behaviors Among Chinese 

Breast Cancer Survivors and Relationships 

with Socio-Demographic and Clinical 

Characteristics: A Longitudinal Study. 

Patient Prefer Adherence. 2022 Mar 

25;16:797-808 



TӃP CHÍ Y HәC VIӖT NAM TӉP 549 ς THÁNG 4 ς Sӛ /I¦¸<b 7ӓ  - 2025 
 

129 

M<.( ')< #(к4 ,ѝњ.' #5є# 3ѐ.' 6; 0(=. 4^#( 

-є4 3ѐ 9ч5 4ѐ ,)P. 15!. #ќ! "ы.( .(=. 5.' 4(ѝ 0(ђ) 

+(t.' 4ч ";/ .(я M)ш5 42э "р.' 4(5ѐ# %2,/4).)" 

4и) "ы.( 6)ы. 5.' "ѝі5 M; .т.' 
 

B½i VŁn VҼҺng1, Nguy֑ n Anh ThԂng2, Nguy֑ n Th  ֗Kim Thành 3 

 

TÓM TӊT16 

M cֱ tiêu: ņ§nh gi§ chӸt lҼ֯ng cu֥c s֝ng v¨ 

ph©n t²ch m֥t s֝ yԒu t֝ li°n quan ĽԒn chӸt lҼ֯ng 

cu֥c s֝ng cֳa b֓nh nh©n ung thҼ ph֡i kh¹ng tԒ 

b¨o nh֛ (UTPKTBN) ĽiԚu tr֗ bԄng thu֝c 

Erlotinib tӴi b֓nh vi֓n Ung BҼ֧u ņ¨ NԈng.  

ņ֝i tҼ֯ng v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cֵu: 

Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n trên 

72 b֓nh nh©n UTPKTBN Ľang ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  

bԄng thu֝ c Erlotinib tӴi b n֓h vi֓ n Ung bҼu֧ ņ¨ 

NԈng tַ  th§ng 04/2024 ĽԒn hԒt tháng 09/2024. 

ChӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ daֽ vào 

thang Ľo chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng phiên bӶn 3.0 cֳ a 

t  ֡chֵ c nghiên cֵu v¨ ĽiԚu tr֗  ung thҼ Ch©u Ąu 

(EORTC QLQ-30) 

KԒt quӶ: Trong t֡ ng s֝  72 b֓ nh nhân tham 

gia nghiên cֵu, ĽiԜm chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng trung 

bình vԚ sֵ c kh֛ e t֡ ng quát là 59,3 ± 25,0; vԚ lǫnh 

v cֽ chֵ c nŁng l¨ 69,7 Ñ 12,8; vԚ lǫnh vcֽ tri u֓ 

chֵ ng là 23,2 ± 14,6. Các yԒu t֝  tu i֡, nghԚ 
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nghi֓ p, h֙ c vӸn, th֩ i gian mԂc b֓ nh, th֩ i gian 

dùng thu֝c c· li°n quan ĽԒn chӸt lҼn֯g cu֥ c 

s֝ ng cֳ a b֓nh nh©n (p Ò 0,05). 

KԒt luԀn: ņiԜm chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng vԚ sֵ c 

kh e֛ t֡ ng qu§t v¨ lǫnh vcֽ chֵ c nŁng caֳ b֓ nh 

nh©n UTPKTBN ĽiԚu tr֗  Erlotinib  ֫m cֵ trung 

b³nh, trong khi ĽiԜm chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng vԚ 

lǫnh vcֽ tri u֓ chֵ ng ֫  m cֵ thӸp. Các yԒu t֝  tu i֡, 

nghԚ nghi֓ p, h֙ c vӸn, th֩ i gian mԂc b֓ nh, th֩ i 

gian dùng thu֝c là các yԒu t֝  li°n quan ĽԒn chӸt 

lҼ֯ng cu֥ c s֝ ng cֳ a b֓nh nh©n UTPKTBN ĽiԚu 

tr  ֗Erlotinib. 

Tρ khóa: chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng, ung thҼ 

ph֡ i, erlotinib 

 

SUMMARY 

ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE 

AND ANALYSIS OF SOME RELATED 

FACTORS OF PATIENTS WITH NON -

SMALL CELL LUNG CANCER 

TREATED WITH ERLOTINIB AT 

DANANG ONCOLOGY HOSPITAL  

Objective: Evaluation of quality of life and 

analysis of some factors related to quality of life 

of patients with non-small cell lung cancer 

(NSCLC) treated with Erlotinib at Da Nang 

Oncology Hospital 

Research subjects and methods: A cross-

sectional descriptive study was conducted on 72 

NSCLC patients receiving treatment with 

Erlotinib at Da Nang Oncology Hospital from 

April 2024 to the end of September 2024. 

Quality of life was assessed based on the quality 
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of life scale version 3.0 of the European 

Organization for Addiction and Treatment of 

Cancer (EORTC QLQ-30) 

Results: Of the total 72 patients participating 

in the study, the average quality of life score for 

general health was 59.3 ± 25.0; for the functional 

domain was 69.7 ± 12.8; for the symptom 

domain was 23.2 ± 14.6. Factors such as age, 

occupation, education, duration of illness, and 

duration of medication use were related to 

patients' quality of life (p Ò 0.05).  

Conclusion: The quality of life scores for the 

general health and functional domains of NSCLC 

patients treated with Erlotinib were moderate, 

while the quality of life scores for the symptom 

domain were low. Factors such as age, 

occupation, education, disease duration, and 

duration of drug use were associated with the 

quality of life of NSCLC patients treated with 

Erlotinib. 

Keywords: quality of life, NSCLC, erlotinib 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Ung thҼ phi֡ không tԒ bào nh֛  

(UTPKTBN) chiԒm hҺn 80% tn֡g s֝  ca ung 

thҼ phi֡ và là loӴi ung thҼ phi֡ ph  ֡ biԒn 

nhӸt. Vi c֓ phát hi֓n c§c Ľt֥ biԒn gen EGFR 

Ľ« m ֫ ra nhֻng hҼn֧g ĽiԚu tr֗  nhԂm trúng 

Ľ²ch, trong Ľ· Erlotinib ĽҼc֯ chֵ ng minh 

mang lӴi nhiԚu l i֯ ích trong vi֓ c kéo dài th֩i 

gian s֝ ng và cӶi thi n֓ chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng 

[2]. 

TӴi Vi t֓ Nam, d½ ung thҼ phi֡ là nguyên 

nhân tֹ  vong h¨ng ĽӺu trong các loӴi ung 

thҼ, nhҼng c§c nghi°n cuֵ vԚ Ӷnh hҼn֫g cֳ a 

ĽiԚu tr֗  nhԂm tr¼ng Ľ²ch Ľi֝ v i֧ chӸt lҼn֯g 

cu֥ c s֝ ng (CLCS) cֳa b֓ nh nhân vӾn còn 

hӴn chԒ. Do Ľ·, vic֓ Ľ§nh gi§ thcֽ trӴng 

CLCS cֳ a b֓ nh nhân UTPKTBN trong quá 

tr³nh ĽiԚu tr֗  li u֓ pháp nhԂm tr¼ng Ľ²ch l¨ 

m t֥ vӸn ĽԚ quan tr֙ ng và cӺn thiԒt. Vi c֓ 

Ľ§nh gi§ n¨y l¨ cҺ s ֫cho c§c nh¨ ĽiԚu tr֗  

cȈng nhҼ chŁm s·c c· c§c chiԒn lҼc֯ can 

thi p֓ ĽԜ cӶi thi n֓ CLCS cho ngҼi֩ b n֓h. 

Nghiên cֵ u này nhԄm cung cӸp thêm nhֻng 

d  ֻ li u֓ khoa h֙c ĽԜ hiԜu r» hҺn vԚ CLCS 

c aֳ b֓nh nh©n UTPKTBN Ľang ĽiԚu tr֗  bԄng 

Erlotinib. M cֱ tiêu cֱ  thԜ c aֳ nghiên cֵu 

bao g֟ m: ņ§nh gi§ chtͫ l̯ιng cuίc sΧng 

cνa bΜnh nh©n UTPKTBN khi ĽiΖu trΠ b ńg 

Erlotinib t iͧ bΜnh viΜn Ung b̯αu ņ¨ NΈng 

và phân tích các yΔu tΧ li°n quan ĽΔn ch tͫ 

lι̯ng cuίc sΧng cνa bΜnh nhân UTPKTBN 

ĽiΖu trΠ b ńg Erlotinib. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u: 72 b֓ nh 

nh©n UTPKTBN ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh ĽiԚu tr֗  bԄng 

Erlotinib tӴi b n֓h vi֓ n Ung bҼu֧ ņ¨ NԈng 

trong giai ĽoӴn 04/2024 ĽԒn 09/2024. Tiêu 

chuӼn loӴi tr :ַ nhֻ ng b֓nh nh©n ĽiԚu tr֗  

không liên tֱ c; b֓ nh nhân giao tiԒp khó 

khŁn, kh¹ng thԜ ph֛ ng vӸn ĽҼc֯; b֓ nh nhân 

kh¹ng Ľn֟g ý tham gia nghiên cֵu. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

- ThiԒt kԒ nghiên cֵ u: Mô tӶ cԂt ngang. 

- C  ֭ mӾu t֝ i thiԜu: sֹ  d nֱg công thֵc 

Ҽ֧c tính giá tr֗ trung bình cֳa quӺn thԜ: n = 

 x  ŭ²/d². L aֽ ch֙n Ŭ=0,05 th³ gi§ tr ֗m cֵ 

Ľ֥ tin cԀy  = 1,96. ŭ l¨ Ľ ֥ l c֓h chuӼn 

Ҽ֧c Ľo§n: 23,9 (theo NC caֳ tác giӶ TrӺn 

Trung Kiên). d là sai s֝  c aֳ Ҽ֧c lҼn֯g: lӸy 

d=4. Ta t²nh ĽҼc֯ N > 69,9. 

- PhҼҺng ph§p chn֙ mӾu: Ch֙ n mӾu toàn 

b  ֥các b֓ nh nhân thoӶ tiêu chuӼn ch֙ n mӾu 

và tiêu chuӼn loӴi tr  ַtrong th֩ i gian nghiên 

c uֵ, ĽӶm bӶo Ľֳ c  ֭mӾu t֝ i thiԜu. 

- Các biԒn s֝  nghiên cֵu: ņiԜm chӸt 

lҼ֯ng cu֥ c s֝ ng ĽҼc֯ dֱ ng b֥  câu h֛ i vԚ 

chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng cֳ a T֡  chֵ c nghiên 

c uֵ v¨ ĽiԚu tr֗  Ung thҼ ch©u Ąu (EORTC 
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QLQ-C30) phiên bӶn tiԒng Vi t֓. B  ֥câu h֛ i 

này có 30 câu h֛i, bao g֟m c§c lǫnh vcֽ: sֵ c 

kh e֛ t֡ ng qu§t, lǫnh vcֽ chֵ c nŁng, lǫnh vcֽ 

tri u֓ chֵ ng v¨ kh· khŁn t¨i ch²nh. T ַcâu h֛ i 

s֝  1 ï 28 ĽҼc֯ Ľo theo thang Likert c· t ַ1-4 

m cֵ tҼҺng nֵg: ñkh¹ng c·ò, ñ²tò, ñnhiԚuò v¨ 

ñrӸt nhiԚuò; c©u 29-30 ĽҼc֯ Ľo theo thang 

Likert có tַ  1-7 mֵ c tַ  ñrӸt t ò֓ ĽԒn ñrӸt t t֝ò 

quy Ľi֡ tuyԒn t²nh theo thang ĽiԜm 100 theo 

hҼ֧ng dӾn cֳ a T֡  chֵ c nghiên cֵu v¨ ĽiԚu 

tr  ֗Ung thҼ ch©u Ąu (EORTC):  

BҼ֧c 1: T²nh ĽiԜm thô (Raw Score :RS) 

l¨ ĽiԜm hoԊc ĽiԜm trung bình cֳa các câu h֛i 

c½ng lǫnh vcֽ ĽҼc֯ ghi nhԀn tַ  bӶng câu h֛i: 

RS = (I1 + I2 + é + In)/n. 

BҼ֧c 2: T²nh ĽiԜm chuӼn hóa (Score: S) 

l¨ ĽiԜm th¹ ĽҼc֯ quy Ľi֡ sang thang ĽiԜm 

100. Trong Ľ·: ņiԜm chֵ c nŁng caֳ cҺ thԜ 

ĽҼ֯c tính theo công thֵc: S = [1- (RS - 1)/3] 

x 100; ņiԜm tri u֓ chֵ ng v¨ kh· khŁn t¨i 

ch²nh ĽҼc֯ tính theo công thֵc: S = [(RS - 

1)/3] x 100; ņiԜm lǫnh vcֽ sֵ c kh֛ e t֡ ng 

qu§t ĽҼc֯ tính theo công thֵc: S = [(RS - 

1)/6] x 100. 

ņiԜm CLCS lǫnh vcֽ chֵ c nŁng v¨ ĽiԜm 

sֵ c kh֛ e t֡ ng qu§t c¨ng cao c· Ĩ nghǫa chӸt 

lҼ֯ng cu֥ c s֝ ng t֝ t hҺn. C¸n ĽiԜm CLCS 

lǫnh vcֽ tri u֓ chֵ ng v¨ kh· khŁn t¨i ch²nh 

c¨ng cao c· Ĩ nghǫa mcֵ Ľ֥ Ӷnh hҼn֫g cֳ a 

các tri֓ u chֵ ng ĽԒn chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng 

càng cao [3],[4]. 

- PhҼҺng ph§p thu thԀp thông tin: Ph֛ng 

vӸn trֽ c tiԒp ngҼi֩ b n֓h bԄng b֥  câu h֛ i 

soӴn sԈn 

- X  ֹ lý s֝  li u֓: Phân tích s֝ li u֓ bԄng 

phӺn mԚm SPSS 20.0. Giá tr֗  p < 0,05 ĽҼc֯ 

xem l¨ c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. 

- ņӴo Ľֵc nghiên cֵu: TӸt cӶ ngҼ֩i b n֓h 

tham gia nghiên cֵu ĽҼc֯ giӶi thích vԚ n i֥ 

dung và mֱc Ľ²ch caֳ nghiên cֵu, Ľn֟g ý 

tham gia nghiên cֵu. Thông tin thu thԀp 

ĽҼ֯c bӶo mԀt và ch֕ sֹ  d nֱg vào mֱc Ľ²ch 

nghiên cֵ u. Vi c֓ thŁm kh§m, ĽiԚu tr֗  cho các 

ngҼ֩i b n֓h trong nghiên cֵu ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n 

theo Ľ¼ng quy tr³nh caֳ b֓ nh vi֓ n, khoa 

ph¸ng. ņ©y l¨ nghi°n cuֵ mô tӶ, vi c֓ thֽ c 

hi n֓ nghiên cֵu không gây Ӷnh hҼn֫g ĽԒn 

qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  cho ngҼi֩ b n֓h. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 
3.1. ņԊc ĽiԜm nhóm nghiên cֵ u 

B nͩg 1. ņΊc ĽiΘm xã hίi cνa nhóm nghiên cοu 

ņԊc ĽiԜm Phân nhóm n % 

Nhóm tu i֡ 

< 50 10 13,9 

50 ï 59 33 45,8 

60 ï 69 25 34,7 

Ó 70 4 5,6 

Tu i֡ trung bình: 57,7 ± 7,9 

Gi i֧ 
Nam 32 44,4 

N  ֻ 40 55,6 

Dân t c֥ 
Kinh 70 97,2 

Khác 2 2,8 

NghԚ nghi p֓ 

Lao Ľn֥g tay chân 25 34,7 

Lao Ľn֥g trí óc 7 9,7 

ThӸt nghi֓ p 8 11,1 

HҼu tr² 32 44,4 
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Tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn 
T t֝ nghi֓ p THPT 56 77,8 

ChҼa tt֝ nghi֓ p 16 22,2 

Nhͻn xét: Nhóm tu֡i thҼn֩g gԊp là 50-59. Gi֧ i tính: nֻ  chiԒm t֕  l  ֓cao hҺn nam. D©n 

t c֥: hӺu hԒt là dân t֥ c Kinh. NghԚ nghi֓ p: Ľa s ֝b n֓h nhân thu֥c nh·m hҼu tr². Hc֙ vӸn: Ľa 

s֝  l¨ nh·m Ľ« tt֝ nghi֓ p THPT. 

B nͩg 2. ņΊc ĽiΘm bΜnh tͻt cνa nhóm nghiên cοu 

ņԊc ĽiԜm Phân nhóm n % 

Ch  ֕s֝  BMI  

Cao 0 0 

Trung bình 56 77,8 

ThӸp 16 22,2 

Giai ĽoӴn b n֓h 
IIIb  0 0 

IV  72 100 

Th i֩ gian mԂc b n֓h 

Trung bình: 14,6 ± 11,5 tháng 

Ó 1 nŁm 36 50,0 

< 1 nŁm 36 50,0 

Th i֩ gian dùng thu c֝ 

Trung bình: 13,2 ± 11,4 tháng 

Ó 1 nŁm 32 44,4 

< 1 nŁm 40 55,6 

Nhͻn xét: BMI: Ľa s ֝l¨ nh·m c· BMI trung b³nh. Giai ĽoӴn b֓ nh: toàn b֥ l¨ giai ĽoӴn 

IV. Th i֩ gian mԂc b֓ nh trung bình là 14,6 tháng. Th֩i gian sֹ  d nֱg thu֝ c Erlotinib trung 

bình là 13,2 tháng 

3.2. ņiԜm chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng 

B nͩg 3. ņiΘm chͫ t l̯ιng cνa sΧng cνa nhóm nghiên cοu 

 ņiԜm trung bình ņ֥  l c֓h chuӼn 

Sֵ c kh֛ e t֡ ng quát 59,3 25,0 

Lǫnh vcֽ chֵ c nŁng 69,7 12,8 

Chֵ c nŁng thԜ chӸt 62,6 26,5 

Chֵ c nŁng hoӴt Ľn֥g 68,8 16,7 

Chֵ c nŁng cӶm xúc 73,4 15,4 

Chֵ c nŁng nhԀn thֵ c 78,5 12,5 

Chֵ c nŁng x« hi֥  65,2 26,0 

Lǫnh vcֽ tri u֓ chֵ ng 23,2 14,6 

ņau 22,4 22,1 

M t֓ m i֛ 33,0 24,1 

Nôn và bu֟n nôn 11,5 15,3 

Khó th֫  19,5 19,6 

MӸt ngֳ  22,9 22,8 

Ch§n Łn 21,1 24,3 

Táo bón 9,2 14,5 

Tiêu chӶy 11,4 14,8 

Kh· khŁn t¨i ch²nh 57,0 26,3 
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Nhͻn xét: 

- ņiԜm sֵ c kh֛ e t֡ ng quát ֫  m cֵ trung 

bình: 59,3. 

- ņiԜm chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng lǫnh vcֽ 

chֵ c nŁng  ֫m cֵ trung b³nh: 69,7. Trong Ľ·, 

ĽiԜm chֵ c nŁng cӶm xúc và chֵc nŁng nhԀn 

th cֵ cao hҺn so vi֧ c§c ĽiԜm chӸt lҼn֯g 

cu֥ c s֝ ng còn lӴi. 

- ņiԜm chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng lǫnh vcֽ 

tri u֓ chֵ ng ֫  m cֵ thӸp: 23,2. Trong Ľ·, c§c 

ĽiԜm kh· khŁn t¨i ch²nh v¨ c§c triu֓ chֵ ng 

m t֓ m i֛, mӸt ngֳ , Ľau, ch§n Łn cao hҺn so 

v i֧ các tri֓ u chֵ ng còn lӴi. 

3.3. Phân tích yԒu t  ֝liên quan 

 

B nͩg 3.4. Liên quan giυa c§c ĽΊc ĽiΘm xã hίi ĽΔn ch tͫ l̯ιng cuίc sΧng 

 
Lǫnh vcֽ 

ch cֵ nŁng 

Lǫnh vcֽ 

tri u֓ ch nֵg 

Sֵ c kh e֛ 

t n֡g quát 

Gi i֧ tính 

Nam 69,7 22,8 62,1 

N  ֻ 69,7 23,7 57,2 

p (t-test) 0,996 0,793 0,415 

Nhóm tu i֡ 

< 50 57,1 22,8 58,6 

50-59 67,6 23,6 67,9 

60-69 77,1 21,2 49,8 

Ó 70 72,6 33,3 50,0 

p (ANOVA) 0,000 0,502 0,042 

Dân t c֥ 

Kinh 69,8 23,7 59,1 

Khác 66,6 7,4 66,6 

p (t-test) 0,045 0,000 0,681 

NghԚ nghi p֓ 

Lao Ľn֥g tay chân 70,4 19,5 68,9 

Lao Ľn֥g trí óc 70,6 20,1 53,1 

ThӸt nghi֓ p 57,2 41,8 47,2 

HҼu tr² 72,1 22,1 56,3 

p (ANOVA) 0,028 0,001 0,091 

Tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn 

T t֝ nghi֓ p THPT 71,0 22,6 58,2 

ChҼa tt֝ nghi֓ p 65,2 25,5 63,1 

p (t-test) 0,023 0,483 0,382 

Nhͻn xét: Gi i֧ tính: không có sֽ khác bi֓t Ľ§ng kԜ vԚ CLCS giֻ a nam và nֻ (p > 0,05). 

Tu i֡: nhóm tu֡ i > 60 tu֡ i có CLCS thӸp hҺn so vi֧ nhóm < 60 tu֡i. NghԚ nghi֓ p: nh·m hҼu 

tr² v¨ lao Ľn֥g trí óc có CLCS t֝t hҺn nh·m thӸt nghi֓ p (p < 0,05). 
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B nͩg 3.5. Liên quan giυa c§c ĽΊc ĽiΘm bΜnh tͻt ĽΔn ch tͫ l̯ιng cuίc sΧng. 

 Lǫnh vcֽ chֵ c nŁng Lǫnh vcֽ tri u֓ ch nֵg Sֵ c kh e֛ t֡ ng quát 

BMI  

ThӸp 70,9 22,6 57,2 

Trung bình 69,4 23,4 59,9 

p (t-test) 0,682 0,857 0,707 

Th i֩ gian mԂc b n֓h 

< 1 nŁm 67,14 21,83 66,07 

Ó 1 nŁm 72,36 24,71 52,70 

p (t-test) 0,085 0,407 0,023 

Th i֩ gian dùng thu c֝ 

< 1 nŁm 66,11 22,79 66,13 

Ó 1 nŁm 74,31 23,86 50,95 

p (t-test) 0,006 0,760 0,010 

Nhͻn xét: BMI: không có sֽ khác bi֓ t 

vԚ ĽiԜm CLCS giֻ a các nhóm BMI. Th i֩ 

gian ĽiԚu tr֗ : nhóm b֓nh nh©n ĽiԚu tr֗  hҺn 1 

nŁm c· ĽiԜm CLCS vԚ sֵ c kh֛ e t֡ ng quát 

thӸp hҺn. 

 

IV. BÀN LUӉN 

Trong nghiên cֵu cֳ a ch¼ng t¹i, ĽiԜm 

sֵ c kh֛ e t֡ ng quát cֳa nhóm nghiên cֵu là 

59,3, ĽiԚu n¨y c· nghǫa l¨ bn֓h nhân có sֵc 

kh e֛ toàn di֓n  ֫m cֵ trung bình theo cӶm 

nhԀn cֳ a b֓nh nh©n. ņiԜm s֝  chֵ c nŁng hoӴt 

Ľ֥ng cֳ a nhóm nghiên cֵu n¨y tҼҺng ĽҼҺng 

v i֧ ĽiԜm s֝  c aֳ nhóm nghiên cֵu cֳ a TrӺn 

Trung Kiên (55,6), Nguy֑n Vi t֓ PhҼҺng 

(61,82) [6],[7]. ņiԚu này cho thӸy cӶm nhԀn 

vԚ sֵ c kh֛ e cֳ a b֓nh nh©n ung thҼ n·i 

chung v¨ ung thҼ phi֡ không tԒ bào nh֛  nói 

ri°ng ĽԚu  ֫ m cֵ trung bình, b֓nh nhân 

không có sֽ hài lòng cao cho sֵc kh֛ e cֳ a 

m³nh. ņa s ֝ b n֓h nhân ch֕ tӴm chӸp nhԀn, 

hài lòng v֧ i sֵ c kh֛ e cֳ a mình, ch֕ có m֥ t 

s֝  ít b n֓h nhân thֽc sֽ  hài lòng v֧ i sֵ c kh֛ e 

c aֳ bӶn thân. 

ņa s ֝ĽiԜm CLCS vԚ lǫnh vcֽ chֵ c nŁng 

c aֳ nhóm nghiên cֵu, bao g֟m chֵ c nŁng 

thԜ chӸt, chֵ c nŁng hoӴt Ľn֥g, chֵc nŁng 

nhԀn thֵ c, chֵ c nŁng x« hi֥,  ĽԚu nԄm  ֫

m cֵ trung bình. Khi so sánh v֧i các nghiên 

c uֵ trong nҼc֧ vԚ CLCS cֳ a b֓ nh nhân ung 

thҼ, nhҼ nghi°n cuֵ cֳ a tác giӶ TrӺn Trung 

Kiên, Nguy֑ n QuȢnh Tú, Nguy֑n Vi t֓ 

PhҼҺng, th³ nhԀn thӸy CLCS vԚ lǫnh vcֽ 

chֵ c nŁng caֳ nhóm nghiên cֵu tҼҺng 

ĽҼҺng vi֧ chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng cֳ a b֓ nh 

nh©n ung thҼ n·i chung [5],[6],[7]. Tuy 

nhi°n, ri°ng ĽiԜm s֝  chֵ c nŁng cӶm xúc cֳ a 

nhóm nghiên cֵu n¨y cao hҺn vi֧ ĽiԜm s֝  

chֵ c nŁng caֳ b֓nh nh©n ung thҼ n·i chung 

cho thӸy tình trӴng cӶm xúc, tinh thӺn cֳ a 

nhóm nghiên cֵu t֝ t hҺn so vi֧ b n֓h nhân 

ung thҼ n·i chung. ņiԚu này là do nghiên 

c uֵ cֳ a chúng tôi thֽc hi֓ n tr°n Ľi֝ tҼn֯g 

b n֓h nh©n ĽiԚu tr֗  Erlotinib, thu֝ c dӴng viên 

u n֝g nên b֓nh nhân chֳ yԒu ĽiԚu tr֗  ngoӴi 

trú, th֩ i gian ֫  b n֓h vi֓ n ngԂn. ņn֟g th֩ i Ľa 

s֝  b n֓h nh©n Ľ« mԂc b֓ nh th֩ i gian dài, hiԜu 

r» hҺn vԚ tình trӴng b֓ nh nên b֓nh nhân có 

trӴng thái cӶm xúc, tinh thӺn t֝ t hҺn. 

ņiԜm s֝  CLCS lǫnh vcֽ tri u֓ chֵ ng và 

kh· khŁn t¨i ch²nh cho thӸy kh· khŁn t¨i 

chính là yԒu t֝  l n֧ nhӸt Ӷnh hҼn֫g ĽԒn chӸt 

lҼ֯ng cu֥ c s֝ ng cֳ a b֓ nh nhân. TiԒp theo 

Ľ·, c§c yԒu t֝  m t֓ m i֛, mӸt ngֳ , Ľau, ch§n 
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Łn, kh· th ֫ là các yԒu t֝  tiԒp theo có Ӷnh 

hҼ֫ng  ֫m cֵ Ľ֥ thӸp ĽԒn chӸt lҼn֯g cu֥ c 

s֝ ng cֳ a b֓ nh nhân. Có thԜ nói, thu֝ c 

Erlotinib giúp cӶi thi n֓ rõ r֓  tri u֓ chֵ ng nhҼ 

m t֓ m i֛, khó th֫ , Ľau, v¨ cӶm giác lo lԂng ֫  

b n֓h nhân UTPKTBN. KԒt quӶ nghiên cֵ u 

Ľ֟ng nhӸt v i֧ các nghiên cֵu nҼc֧ ngoài 

nhҼ OPTIMAL v¨ BR.21, khԆng Ľn֗h hi֓ u 

quӶ c aֳ li u֓ pháp nhԂm tr¼ng Ľ²ch trong vic֓ 

nâng cao CLCS cho b֓nh nhân UTPKTBN 

[1],[8]. 

 

V. KӒT LUӉN 

Qua nghiên cֵu 72 b֓nh nh©n ĽҼc֯ chӼn 

Ľo§n ung thҼ phi֡ không tԒ bào nh֛  ĽiԚu tr֗  

ngoӴi trú bԄng thu֝ c Erlotinib tӴi b n֓h vi֓ n 

Ung bҼu֧ ņ¨ NԈng nŁm 2024, ch¼ng t¹i r¼t 

ra nhֻ ng kԒt luԀn nhҼ sau: ņiԜm chӸt lҼn֯g 

cu֥ c s֝ ng trung bình vԚ sֵ c kh֛ e t֡ ng quát 

là 59,5; vԚ lǫnh vcֽ chֵ c nŁng l¨ 69,7; vԚ 

lǫnh vcֽ tri u֓ chֵ ng là 23,2. Các yԒu t֝  tu i֡, 

nghԚ nghi֓ p, h֙ c vӸn, th֩ i gian mԂc b֓ nh, 

th i֩ gian dùng thu֝c c· li°n quan ĽԒn chӸt 

lҼ֯ng cu֥ c s֝ ng cֳ a b֓ nh nhân. Erlotinib là 

m t֥ giӶi ph§p ĽiԚu tr֗  hi u֓ quӶ, giúp cӶi thi n֓ 

CLCS cho b֓nh nhân UTPKTBN. 
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TrӺn BӶo Ng֙c3, Nguy֑n PhҼҺng Sinh3 

 

¢ja ¢ӊ¢17 

Mֱc ti°u: KiԒn thֵc, thֽc h¨nh vԚ phòng và 

ph§t hi֓n s֧m ung thҼ v¼ cֳa nֻ c§n b֥ vi°n 

chֵc B֓nh vi֓n Trung ҼҺng Th§i Nguy°n và 

ņ§nh gi§ sֽ thay Ľ֡i kiԒn thֵc v¨ thֽc h¨nh 

ph¸ng v¨ ph§t hi֓n s֧m ung thҼ v¼ sau can thi֓p 

gi§o dֱc sֵc kh֛e cֳa nֻ c§n b֥ vi°n chֵc B֓nh 

vi֓n Trung ҼҺng Th§i Nguy°n. 

ņ֝i tҼ֯ng v¨ phҼҺng ph§p: Nghi°n cֵu 

can thi֓p tr°n 250 nֻ c§n b֥ vi°n chֵc Ľang 

c¹ng t§c tӴi B֓nh vi֓n trung ҼҺng Th§i Nguy°n  

KԒt quӶ: HiԜu biԒt vԚ mֵc Ľ֥ nghi°m tr֙ng 

cֳa UTV tҼҺng Ľ֝i cao. Tuy nhi°n kiԒn thֵc vԚ 

nguy cҺ c¸n thӸp vԚ chԒ Ľ֥ Łn nhiԚu m֭ Ľ֥ng 

vԀt sԐ l¨m tŁng nguy cҺ UTV chҼa ĽӴt 58,4%, sֹ 

dֱng thu֝c tr§nh thai c· chֵa Estrogen k®o d¨i 

l¨m tŁng nguy cҺ UTV chҼa ĽӴt 41,6%. VӾn c¸n 

38% chҼa tַng kh§m v¼, tӺn suӸt thi thoӶng 

kh§m chiԒm tׁ l֓ cao nhӸt 54,3%, kh§m v¨ ĽҼ֯c 

hҼ֧ng dӾn kh§m b֫i NVYT rӸt thӸp 16,2%.  

 
1ņDCKI., Ph¸ng ņiΖu d̯ηng BΜnh viΜn Trung 

̯̭ng Th§i Nguy°n  
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Thֽc h¨nh TKV c· (35,5%) biԒt rԄng phӶi sֹ  

d nֱg lֽ c Ľ̄ kh§c nhau t§c Ľ֥ng l°n v½ng v¼ khi 

th cֽ hi֓ n TKV, 48,2% khi TKV thֽ c hi֓ n kh§m 

cӶ 2 v¼, ch֕  c· 37,3% Ľi֝ tҼ֯ng biԒt d½ng tay tr§i 

ĽԜ kh§m v¼ phӶi v  ̈ngҼ֯c lӴi, Ľn֟g th֩ i ch  ֕c· 

36,4% trong s֝ h  ֙biԒt quan s§t v¼ khi th cֽ ḧ nh 

t ֽkhám vú.  

C§c kiԒn thֵc vԚ yԒu t֝ nguy cҺ cֳa UTV 

ĽiԜm s֝ trung b³nh trҼ֧c can thi֓p l¨ 3,55 ± 0,75 

sau can thi֓p là 4,01 ± 0,43 (p < 0,001). HiԜu 

biԒt vԚ mֵc Ľ֥ nghi°m tr֙ng cֳa b֓nh sau can 

thi֓p là 4,08 ± 0,36, ĽiԜm trҼ֧c can thi֓p 3,71 ± 

0,5. (p < 0,001). C§c kiԒn thֵc vԚ thֽc h¨nh 

TKV sau can thi֓p l¨ 3,38 ± 0,42 tŁng so v֧i 

ĽiԜm trҼ֧c can thi֓p 2,71 ± 0,71. (p < 0,001).  

KԒt luԀn: C§c kiԒn thֵc nԚn tӶng v¨ thֽc 

hành vԚ ph¸ng v¨ ph§t hi֓n s֧m UTV cֳa nֻ c§n 

b֥ vi°n chֵc B֓nh vi֓n Ľ« tŁng sau khi can thi֓p. 

Tρ kh·a: Can thi֓p, kiԒn thֵc, thֽc h¨nh, 

ung thҼ v¼, cán b֥ y tԒ. 

 

SUMMARY 

REALITY OF KNOWLEDGE, 

PRACTICE ON PREVENTION AND 

EARLY DETECTION OF BREAST 

CANCER OF FEMALE OFFICIALS  

THAI NGUYEN CE NTRAL  HOSPITAL  

Objectives: Knowledge and practice of 

preventing and early detecting breast cancer 

among female staff of Thai Nguyen Central 

Hospital and Assessing changes in knowledge 

and practice of preventing and early detecting 
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breast cancer after surgery. Health education card 

for female staff of Thai Nguyen Central Hospital. 

Subjects and methods: Intervention study 

on 250 female officers and employees working at 

Thai Nguyen Central Hospital. 

Results: Understanding of the severity of 

breast cancer was relatively high. However, 

knowledge about the risk is still low that a diet 

high in animal fat will increase the risk of breast 

cancer has not yet reached 58.4%. Prolonged use 

of birth control pills containing estrogen has not 

yet increased the risk of breast cancer. reached 

41.6%. There are still 38% who have never had a 

breast examination, the frequency of occasional 

examination accounts for the highest rate of 

54.3%, and the frequency of examination and 

being guided by medical staff is very low at 

16.2%. 

Those who practice breast self-examination 

(35.5%) know that they must use different 

pressure on the breast area when performing 

breast self-examination. 48.2% of breast self-

examiners do both breast self-examination, only 

37.3% of the subjects knew how to use their left 

hand to examine their right breast and vice versa, 

and only 36.4% of them knew how to observe 

their breasts when practicing breast self-

examination. 

The average score of knowledge about risk 

factors for breast cancer before intervention was 

3.55 ± 0.75, after intervention it was 4.01 ± 0.43 

(p < 0.001). Understanding of the severity of the 

disease after intervention is 4.08 ± 0.36, score 

before intervention is 3.71 ± 0.5. (p < 0.001). 

Knowledge about TKV practice after 

intervention was 3.38 ± 0.42, an increase 

compared to the pre-intervention score of 2.71 ± 

0.71. (p < 0.001). 

Conclusion: The basic and practical 

knowledge of breast cancer prevention and early 

detection of female hospital staff increased after 

the intervention. 

Keywords: Intervention, knowledge, practice, 

Breast cancer, health workers. 

 

LΦ 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ  

Ung thҼ v¼ (UTV) l¨ loӴi ung thҼ ph֡ 

biԒn nhӸt cȈng l¨ nguy°n nh©n g©y tֹ vong 

chính ֫ phֱ nֻ tr°n to¨n thԒ gi֧i. Theo 

GLOBOCAN 2020 UTV n  ֻĽ« vҼ֯t qua ung 

thҼ ph֡ i l  ̈loӴi ung thҼ ĽҼ֯c chӼn Ľo§n ph֡  

biԒn nhӸt Ҽ֧c t²nh c· khoӶng 2,3 tri֓ u ca 

mԂc m֧ i (11,7%) [6]. TӴi Vi֓t nam, Ҽ֧c t²nh 

nŁm 2020, s֝ ca mԂc UTV l¨ 38,1/100.000 

[5], tr°n 80% b֓nh nh©n ĽԒn kh§m v¨ ĽiԚu tr֗ 

b֓nh ֫ giai ĽoӴn mu֥n chֳ yԒu l¨ do chҼa c· 

hiԜu biԒt Ľ¼ng vԚ c§ch ph¸ng v¨ ph§t hi֓n 

s֧m b֓nh UTV [2].  

S̈ ng l֙ c v̈  ph§t hi n֓ s֧ m UTV l  ̈m t֥ 

trong nhֻ ng n֥ i dung quan tr֙ng cֳ a hӺu hԒt 

c§c chҼҺng tr³nh pḩ ng ch֝ ng ung thҼ. UTV 

c· thԜ ph§t hi n֓ s֧ m bԄng c§c phҼҺng ph§p: 

tֽ kh§m v¼ (TKV), kh§m v¼ l©m s¨ng v¨ 

chֱp nhȈ Ӷnh. Trong Ľ· TKV h¨ng th§ng kԒt 

h֯p v֧i kh§m v¼ Ľ֗nh kȢ tӴi c§c cҺ s֫ y tԒ l¨ 

chiԒn lҼ֯c ĽԜ ph§t hi֓n s֧m UTV cho phֱ 

nֻ tַ tr°n 20 tu֡i [5].  

 ֪nҼ֧c ta, tׁ  l  ֓kiԒn thֵ c, thֽ c ḧ nh vԚ 

phòng v¨ ph§t hi֓n s֧m UTV c aֳ phֱ  n  ֻ

c ņ thӸp. MԊc d½ TKV c· Ӷnh hҼ֫ng t²ch 

cֽc ĽԒn ph§t hi֓n s֧m c§c kh֝i u tӴi v¼, 

nhҼng thֽc tԒ tׁ l֓ phֱ nֻ thֽc hi֓n TKV 

c¸n hӴn chԒ. Theo nghi°n cֵu cֳa t§c giӶ 

ņ¨o Th֗ HӶi YԒn nŁm 2022 nghi°n cֵu 120 

NVYT công t§c tӴi 2 huy֓n C§t HӶi v¨ Thuׁ 

Nguy°n HӶi Ph¸ng kԒt quӶ cho thӸy NVYT 

c· k׃ nŁng t֝ t hҺn trong vi֓ c chuӼn b֗  Ľ֗a 

ĽiԜm kh§c v̈  h i֛ b n֓h, c· 53,3% ĽӴt. Tuy 

nhi°n, khi thֽ c hi֓ n tֽ kh§m v¼ th³ ch֕  c· 

13,3% ĽӴt k׃ nŁng thֽ c ḧ nh. [4]. 
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NhҼ vԀy, vi֓c tŁng cҼ֩ng kiԒn thֵc, thֽc 

h¨nh ph¸ng v¨ v¨ ph§t hi֓n s֧m UTV ֫ phֱ 

nֻ c· gi§ tr֗ v¨ Ĩ nghǫa thֽc ti֑n. B֓nh vi֓n 

Trung ҼҺng Th§i Nguy°n c· gӺn 800 c§n b֥ 

vi°n chֵc l¨ nֻ nhҼng chҼa c· nghi°n cֵu 

n¨o tiԒn h¨nh vԚ vӸn ĽԚ tӺm so§t ung thҼ v¼ 

cho nֻ c§n b֥ vi°n chֵc, xuӸt ph§t tַ thֽc tԒ 

Ľ· ch¼ng t¹i tiԒn h¨nh nghi°n cֵu n¨y v֧i 2 

mֱc ti°u: 

1. M¹ tӶ kiԒn thֵc, thֽc h¨nh vԚ phòng 

v¨ ph§t hi֓n s֧m ung thҼ v¼ cֳa nֻ c§n b֥ 

vi°n chֵc B֓nh vi֓n Trung ҼҺng Th§i 

Nguyên.  

2. ņ§nh gi§ sֽ thay Ľ֡i kiԒn thֵc v¨ thֽc 

hành ph¸ng v¨ ph§t hi֓n s֧m UTV sau can 

thi֓p GDSK cֳa nֻ c§n b֥ vi°n chֵc B֓nh 

vi֓n Trung ҼҺng Th§i Nguy°n.  

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦ 

2.1. ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu: Nֻ c§n b֥ 

vi°n chֵc BVTWTN 

2.1.1. Ti°u chuͯn lχa chΣn: Tu֡i tַ 25 

tr֫ l°n 

-  Kh¹ng c· thai v¨ cho con b¼, Ľֳ sֵc 

kh֛e trӶ l֩i nghi°n cֵu 

-  ņ֟ng Ĩ tham gia nghi°n cֵu 

2.1.2. Ti°u chuͯn loͧi trρ: ņҼ֯c chӼn 

Ľo§n hoԊc ĽiԚu tr֗ b֓nh lĨ tuyԒn v¼ cӸp t²nh 

nhҼ §p xe tuyԒn v¼, vi°m tԂc tuyԒn v¼. .. 

- Ngh֕ Ľi h֙c d¨i hӴn 

- Nֻ c§n b֥ vi°n chֵc c¹ng t§c tӴi 

TTUB, TT sӶn. 

- Tַ ch֝i tham gia nghi°n cֵu 

2.2. Th֩i gian v¨ Ľ֗a ĽiԜm nghi°n cֵu 

-  Th֩i gian: Tַ th§ng 03/ 2023 ĽԒn 

tháng 09/2023 

-  ņ֗a ĽiԜm: B֓nh vi֓n TW Th§i Nguy°n 

2.3. PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu 

2.3.1. ThiΔt kΔ nghi°n cοu: nghi°n cֵu 

can thi֓p  

2.3.2. Cη m͵u v¨ ph̯̭ng ph§p chΣn 

m͵u 

¶ C֭ mӾu: C֭ mӾu ĽҼ֯c t²nh theo c¹ng 

thֵc c֭ mӾu m¹ tӶ m֥t tׁ l֓ 

 
n = C֭ mӾu t֝i thiԜu 

- Z(1-Ŭ/2): H֓ s֝ tin cԀy (V֧i Ľ֥ tin cԀy 

95% thì Z(1-Ŭ/2 =1,96).  

- p: 0,647 (T֕ l֓ tֽ kh§m v¼ theo nghiên 

cֵu cֳa t§c giӶ ņ֣ Kim SҺn v¨ TrӺn VȈ nŁm 

2009 là 64,7%) [3] 

- d: Ľ֥ sai l֓ch mong mu֝n, ch֙n d = 

0,064 

Tַ c¹ng thֵc t²nh ĽҼ֯c, n = 244, l¨m 

tr¸n l°n 250 ngҼ֩i.  

¶ PhҼҺng ph§p ch֙n mӾu: Sֹ dֱng 

phҼҺng ph§p ch֙n mӾu ngӾu nhi°n ĽҺn Dֽa 

v¨o d§nh s§ch nֻ c¹ng nh©n vi°n chֵc cֳa 

b֓nh vi֓n v¨ ti°u chuӼn lֽa ch֙n v¨ loӴi trַ 

c· 750 c§n b֥ vi°n chֵc Ľֳ ti°u chuӼn tham 

gia nghi°n cֵu. ņԜ lֽa ch֙n 250 trong 750 

c§n b֥ vi°n chֵc sԐ c· bҼ֧c nhӶy l¨ k = 

750/250= 3. LԀp danh s§ch c§n b֥ vi°n chֵc 

Ľֳ ti°u chuӼn tham gia nghi°n cֵu. Ch֙n 

ngӾu nhi°n bԄng phҼҺng ph§p b֝c thŁm s֝ 

thֵ tֽ ĽӺu ti°n, sau Ľ· c§ch 3 ngҼ֩i trong 

danh s§ch lֽa ch֙n s֝ thֵ tֽ tiԒp theo cho 

ĽԒn khi Ľֳ 250 ngҼ֩i. 

2.4. B֥ c¹ng cֱ Ľ§nh gi§: B֥ c¹ng cֱ 

ĽҼ֯c ph§t triԜn dֽa tr°n b֥ c¹ng cֱ nghi°n 

cֵu cֳa t§c giӶ L° Dung (2009) g֟m c§c n֥i 

dung vԚ tu֡i, tr³nh Ľ֥ h֙c vӸn, nghԚ nghi֓p, 

tiԚn sֹ gia Ľ³nh.  

ņo lҼ֩ng kiԒn thֵc g֟m: c©u h֛i vԚ 

nhֻng hiԜu biԒt nguy cҺ UTV, hiԜu biԒt mֵc 

Ľ֥ nghi°m tr֙ng cֳa b֓nh v¨ vai tr¸ cֳa tֽ 

khám vú. 

B֥ c¹ng cֱ n¨y ĽҼ֯c sֹ dֱng ĽԜ Ľo kiԒn 

thֵc vԚ mֵc Ľ֥ th¨nh thӴo trong thֽc hi֓n 
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TKV cֳa nֻ NVYT. Thang Likert 5 ĽiԜm  sֹ 

dֱng ĽԜ Ľo lҼ֩ng kiԒn thֵc vԚ UTV  

2.5. PhҼҺng ph§p ph©n t²ch dֻ li֓u: S֝ 

li֓u ĽҼ֯c l¨m sӴch, m« h·a sau Ľ· ĽҼ֯c nhԀp 

v¨ xֹ lĨ tr°n phӺn mԚm bԄng phӺn mԚm 

SPSS 23.0 

2.6. ņӴo Ľֵc nghi°n cֵu: Nghi°n cֵu 

ĽҼ֯c th¹ng qua H֥i Ľ֟ng ĽӴo Ľֵc B֓nh vi֓n 

Trung ҼҺng Th§i Nguy°n. 

 

LLLΦ YӒ¢ v¦ӄ bDIL<b /ө¦ 

3.1. Th¹ng tin chung cֳa Ľ֝i tҼ֯ng 

nghi°n cֵu (ņTNC) 

KԒt quӶ nghi°n cֵu th¹ng tin chung cֳa 

Ľ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu cho thӸy Ľ֥ tu֡i 35-45 

tu֡i chiԒm tׁ l֓ l֧n (62,4%), Ľ֥ tu֡i 25 - 34 

tu֡i chiԒm tׁ l֓ 28,4% v¨ nh·m tu֡i 46-55 

tu֡i chiԒm tׁ l֓ thӸp 9,2%. Tr³nh Ľ֥ h֙c vӸn 

cao nhӸt l¨ cao ĽԆng chiԒm 48,4%, thӸp nhӸt 

l¨ sau ņH tׁ l֓ 11,6%, sau ĽӴi h֙c 11,6% và 

trung h֙c 12,4%. ņTNC chiԒm 79,2% là 

ņiԚu dҼ֭ng, B§c sǫ chiԒm 19,2% v¨ nghԚ 

nghi֓p kh§c 1,6%. C· 86,8% gia Ľ³nh kh¹ng 

c· ngҼ֩i mԂc b֓nh ung thҼ, c· 11.6% tiԚn sֹ 

gia Ľ³nh mԂc ung thҼ kh§c v¨ 1,6% tiԚn sֹ 

gia Ľ³nh mԂc UTV. 

 

Bͩng 1. NguΩn th¹ng tin tiΔp cͻn tχ kh§m v¼ (n= 250) 

Ngu֟n th¹ng tin tiԒp cԀn S֝ lҼ֯ng (n) Tׁ l֓ (%) 

Nh©n vi°n y tԒ 141 56,4 

BӴn b¯ 10 4,0 

Gia Ľ³nh 15 6,0 

TruyԚn th¹ng b§o ch²/Internet 80 32 

Kh¹ng ĽҼ֯c tiԒp cԀn th¹ng tin 4 1,6 

KԒt quӶ ngu֟n tiԒp cԀn th¹ng tin cֳa ņTNC tַ NVYT chiԒm tׁ l֓ cao nhӸt 56,4%, sau Ľ· 

ĽԒn truyԚn th¹ng b§o ch²/Internet là 31,9%. C¸n 1,6% chҼa ĽҼ֯c tiԒp cԀn thông tin 

Bͩng 2. Thχc h¨nh tχ kh§m v¼ 

Thֽc h¨nh TKV  

ņӴt ChҼa ĽӴt 

S֝ 

lҼ֯ng 

Tׁ l֓ 

% 

S֝ 

lҼ֯ng 
Tׁ l֓ % 

Khi nh³n v¨o gҼҺng thҼ֩ng quan s§t v¼ bԄng 3 tҼ thԒ: hai tay 

d֙c theo cҺ thԜ, 2 tay ĽԊt v¨o h¹ng v¨ 2 tay ĽԜ l°n ĽӺu. 
82 55,0 67 45,0 

Trong khi TKV thҼ֩ng xuy°n kiԜm tra to¨n b֥ v½ng k®o d¨i 

dҼ֧i c§nh tay, qua ĽҼ֩ng §o ngֽc, v¨ ph²a tr°n xҼҺng ngֽc 

v¨ tr°n xҼҺng Ľ¸n 

81 54,0 69 46,0 

Khi TKV thҼ֩ng sֹ dֱng lֽc Ľ¯ kh§c nhau tӴi m֣i ĽiԜm 52 35,6 94 64,4 

Khi ch֗ thֽc hi֓n tֽ kh§m v¼, ch֗ c· thҼ֩ng xuy°n sֹ dֱng 2 

hoԊc 3 ng·n tay hay không? 
122 81,9 27 18,1 

C§ch d½ng tay ĽԜ t  ֽkh§m v¼ Ľ¼ng 46 32,2 97 67,8 

TҼ thԒ nԄm ngֹa Ľ¼ng khi kiԜm tra bԚ mԊt ngo¨i cֳa vú 54 36,5 94 63,5 

Khi TKV thҼ֩ng kh§m cӶ hai v¼ 116 78,4 32 21,6 
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Có 64,4% ņTNC s ֹ d nֱg kh¹ng Ľ¼ng 

phӺn lֽc Ľ¯ kh§c nhau t§c Ľ֥ng l°n v½ng v¼ 

khi th cֽ hi֓ n TKV. Ch֕  có 35,6% biԒt  phӶi 

sֹ  d nֱg lֽ c Ľ̄ kh§c nhau t§c Ľ֥ng l°n v½ng 

v¼ khi th cֽ hi֓ n TKV. KԒt quӶ tr°n cȈng ch֕ 

ra ch֕ c· 32,2% Ľ֝i tҼ֯ng biԒt c§ch d½ng tay 

ĽԜ TKV Ľ¼ng, Ľn֟g th֩ i ch  ֕c· 36,5% trong 

s֝  h  ֙biԒt tҼ thԒ nԄm ngֹa Ľ¼ng khi kiԜm tra 

bԚ mԊt ngo¨i cֳa v¼.  

3.2. ņԊc ĽiԜm vԚ KiԒn thֵc UTV trҼ֧c 

can thi֓p 

 

Bͩng 3. ņΊc ĽiΘm kiΔn thοc chung vΖ UTV tr̯αc can thiΜp (n = 250) 

N֥i dung 
ņӴt ChҼa ĽӴt 

S  ֝lҼ֯ng Tׁ l֓ % S  ֝lҼ֯ng Tׁ l֓ % 

Ung thҼ v¼ l¨ b֓nh ph֡ biԒn ֫ phֱ nֻ 220 88,0 30 12,0 

Trên 35 tu֡i d֑ mԂc UTV 194 77,6 56 22,4 

BiԜu hi֓n cֳa UTV l¨ d֗ch chӶy ra tַ n¼m v¼ 151 60,4 99 39,6 

UTV kh¹ng thԜ s֝ng qu§ 5 nŁm 201 80,4 49 19,6 

UTV c· thԜ chֻa kh֛i nԒu ph§t hi֓n s֧m 202 80,8 48 19,2 

UTV c· thԜ ph§t hi֓n bԄng c§ch TKV tӴi nh¨ 179 71,6 71 28,4 

Nhͻn x®t: KԒt quӶ bӶng 5 Tׁ l֓ ņTNC biԒt UTV l¨ b֓nh ph֡ biԒn ֫ phֱ nֻ ĽӴt 88,0%, 

kiԒn thֵc UTV c· thԜ chֻa kh֛i nԒu ph§t hi֓n s֧m chiԒm tׁ l֓ kh§ cao ĽӴt 80,8%, mt֥ dӸu 

hi u֓ quan tr֙ng ĽԜ nhԀn biԒt UTV l  ̈c· d c֗h chӶy ra tַ  n¼m v¼ trong nghi°n cֵ u n̈ y s֝  

ngҼ֩ i trӶ l i֩ chҼa ĽӴt  ֫c©u n̈ y chiԒm 39,6%.  

Bͩng 4. KiΔn thοc vΖ nguy c̭ g©y UTV (n=250) 

N֥i dung 

ņӴt ChҼa ĽӴt 

S  ֝

lҼ֯ng 

Tׁ 

l֓ % 

S  ֝

lҼ֯ng 

Tׁ 

l֓ % 

ChԒ Ľ֥ Łn nhiԚu m֭ Ľ֥ng vԀt sԐ l¨m tŁng nguy cҺ UTV 104 41,6 146 58,4 

BӸt kȢ phֱ nֻ n¨o cȈng c· nguy cҺ UTV 207 82,8 43 17,2 

Phֱ nֻ b®o ph³ l¨m tŁng nguy cҺ UTV 122 48,8 128 51,2 

Sֹ dֱng thu֝c tr§nh thai c· chֵa Estrogen k®o d¨i l¨m tŁng nguy cҺ UTV 146 58,4 104 41,6 

Duy tr³ sֵc kh֛e t֝t l¨ v¹ c½ng quan tr֙ng ĽԜ ngŁn chԊn b֓nh UTV 207 82,8 43 17,2 

TԀp thԜ dֱc ²t nhӸt 3 lӺn trong tuӺn ĽԜ ph¸ng ngַa UTV 152 60,8 98 39,2 

T  ׁl  ֓tҼҺng Ľi֝ cao 82,8% Ľi֝ tҼ֯ng biԒt 

rԄng duy tr³ sֵ c kh֛ e t֝ t l  ̈ v¹ c½ng quan 

tr n֙g ĽԜ ngŁn ngַ a UTV và bӸt kȢ phֱ nֻ 

n¨o cȈng c· nguy cҺ UTV, trong khi ch ֕gӺn 

m t֥ n aֹ Ľ֝i tҼ֯ng biԒt rԄng phֱ nֻ b®o ph³ 

l¨m tŁng nguy cҺ UTV. v ̈chԒ Ľ֥ Łn nhiԚu 

m  ֭ Ľ֥ng vԀt cȈng l̈ m tŁng nguy cҺ mԂc 

b n֓h. T  ׁ l  ֓ņTNC biԒt rԄng sֹ  d nֱg thu֝ c 

tr§nh thai c· Estrogen k®o d̈ i l m̈ tŁng nguy 

cҺ UTV là 58,4% 
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Bͩng 5. KiΔn thοc vΖ vΖ mοc Ľί nghi°m trΣng cνa UTV 

N֥i dung 

ņӴt ChҼa ĽӴt 

S  ֝

lҼ֯ng 

Tׁ l֓ 

% 

S  ֝

lҼ֯ng 

Tׁ 

l֓ % 

UTV có Ӷnh hҼ֫ng ĽԒn m֝i quan h֓ v֧i c§c th¨nh vi°n trong gia Ľ³nh 160 64,0 90 36,0 

NԒu b֗ UTV to¨n b֥ cu֥c s֝ng cֳa ch sԐ b֗ thay Ľ֡i 228 91,2 22 8,8 

TKV  rӸt quan tr֙ng, n· sԐ gi¼p ch֗ ph§t hi֓n s֧m UTV 155 62 95 38 

Thֽc hi֓n TKV h¨ng th§ng sԐ gi¼p ch֗ l¨m giӶm nguy cҺ tֹ vong do UTV 219 87,6 31 12,4 

TKV l¨ m֥t c§ch chŁm s·c cho ch²nh bӶn th©n 154 61,6 96 38,4 

Trong kԒt quӶ bӶng tr°n tׁ  l  ֓ tҼҺng Ľi֝ 

cao 91,2% biԒt rԄng UTV l¨m to¨n b֥ cu֥c 

s֝ng sԐ b֗ thay Ľ֡i, có 87,6% biԒt rԄng thֽc 

hi֓n TKV gi¼p giӶm nguy cҺ tֹ vong UTV, 

trong khi ch֕ c· 60,0% và 61,6% biԒt rԄng 

TKV l  ̈phҼҺng ph§p rӸt quan tr֙ ng gi¼p phֱ  

n  ֻph§t hi n֓ s֧ m UTV v  ̈l¨ m֥t c§ch chŁm 

s·c cho bӶn th©n.  

3.4. Hi֓u quӶ can thi֓p vԚ GDSK vԚ 

UTV và TKV  

 

Bͩng 6. ņΊc ĽiΘm kiΔn thοc vΖ UTV sau can thiΜp 

KiԒn thֵc vԚ UTV 
TrҼ֧c can thi֓p Sau can thi֓p 

p 
ņӴt Tׁ l֓ % ņӴt Tׁ l֓ % 

Ung thҼ v¼ l¨ b֓nh ph֡ biԒn ֫ phֱ nֻ 220 88,0 243 97,2 < 0,001 

Trên 35 tu֡i d֑ mԂc UTV 194 77,6 218 87,2 < 0,001 

BiԜu hi֓n cֳa UTV l¨ d֗ch chӶy ra tַ n¼m v¼ 151 60,4 194 77,6 < 0,001 

UTV kh¹ng thԜ s֝ng qu§ 5 nŁm 201 80,4 216 86,4 < 0,001 

UTV c· thԜ chֻa kh֛i nԒu ph§t hi֓n s֧m 202 80,8 226 90,4 < 0,001 

UTV c· thԜ ph§t hi֓n bԄng c§ch TKV tӴi nh¨ 179 71,6 221 88,4 < 0,001 

(X ± SD) 3,75 ± 0,44 3,98 ± 0,32 <0,001 

KԒt quӶ cho thӸy sֽ  kh§c bi֓ t vԚ kiԒn 

th cֵ UTV trҼ֧c và sau can thi֓p. TrҼ֧c can 

thi p֓ c· 88,0% Ľ֝i tҼ֯ng biԒt rԄng UTV 

Ľang l ̈m t֥ cŁn b֓ nh ph֡  biԒn nhӸt  ֫ phֱ  

n ,ֻ nhҼng sau can thi֓p hӺu hԒt 97,2% Ľ֝i 

tҼ֯ng biԒt ĽҼ֯c ĽiԚu n̈ y, trҼ֧c can thi֓p ch֕ 

c· 60,4% Ľi֝ tҼ֯ng biԒt biԜu hi֓n cֳa UTV 

l¨ d֗ch chӶy ra tַ n¼m v¼ sau can thip֓ t  ׁl  ֓

n ÿ tŁng l°n 77,6%, M t֥ t  ׁ l  ֓ kh§ cao 

94,4%sau can thi֓p biԒt ĽҼ֯c b֓ nh UTV c· 

thԜ ĽiԚu tr֗  kh i֛ nԒu ĽҼ֯c ph§t hi n֓ s֧ m, 

trҼ֧c can thi֓p ch֕ c· 80,8%. 

ņiԜm TB vԚ kiԒn thֽ c UTV trҼ֧c can 

thi p֓ l  ̈ 3,75 ± 0,44 sau can thi֓p ĽiԜm s֝  

n ÿ tŁng l°n 3,98 ± 0,32. Sֽ  kh§c bi֓ t n ÿ c· 

Ĩ nghǫa vԚ mԊt th n֝g k° (p< 0,001).  

 

Bͩng 7. KiΔn thοc vΖ yΔu tΧ nguy c̭ UTV tr̯αc- sau can thiΜp 

HiԜu biԒt vԚ nguy cҺ 
TrҼ֧c can thi֓p Sau can thi֓p 

p 
ņӴt Tׁ l֓ % ņӴt Tׁ l֓ % 

ChԒ Ľ֥ Łn nhiԚu m֭ Ľ֥ng vԀt sԐ l¨m tŁng nguy cҺ 

UTV 
104 41,6 238 95,2 < 0,001 

BӸt kȢ phֱ nֻ n¨o cȈng c· nguy cҺ UTV 207 82,8 233 93,2 < 0,001 
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Phֱ nֻ b®o ph³ l¨m tŁng nguy cҺ UTV 122 48,8 225 90,0 < 0,001 

Sֹ dֱng thu֝c tr§nh thai c· chֵa Estrogen k®o d¨i 

l¨m tŁng nguy cҺ UTV 
146 58,4 200 80,0 < 0,001 

Duy tr³ sֵc kh֛e t֝t l¨ v¹ c½ng quan tr֙ng ĽԜ ngŁn 

chԊn b֓nh UTV 
207 82,8 223 89,2 < 0,001 

TԀp thԜ dֱc ²t nhӸt 3 lӺn trong tuӺn ĽԜ ph¸ng ngַa 

UTV 
152 60,8 196 78,4 < 0,001 

(X ± SD) 3,55 ± 0,75 4,01 ± 0,43 <0,001 

BӶng 8 ta thӸy có sֽ  kh§c bi֓ t vԚ kԒt quӶ 

 ֫lӺn Ľ§nh gi§ trҼ֧c ï sau can thi֓p. Cֱ  thԜ 

trҼ֧c can thi֓p c· 82,8% Ľ֝i tҼ֯ng biԒt rԄng 

BӸt kȢ phֱ nֻ n¨o cȈng c· nguy cҺ UTV, 

sau can thi֓p tׁ l֓ n¨y tŁng l°n 93,2%, M֥t 

tׁ l֓ thay Ľ֡i kh§ cao ֫ chԒ Ľ֥ Łn nhiԚu m֭ 

Ľ֥ng vԀt sԐ l¨m tŁng nguy cҺ UTV v֧i tׁ l֓ 

trҼ֧c can thi֓p 41,6% sau can thi֓p l¨ 

95,2%, trҼ֧c can thi֓p c· 58,4% Ľ֝i tҼ֯ng 

biԒt rԄng Sֹ dֱng thu֝c tr§nh thai c· chֵa 

Estrogen k®o d¨i l¨m tŁng nguy cҺ UTV, 

nhҼng sau can thi֓p tׁ  l  ֓n ÿ tŁng l°n 70,4%. 

Tuy nhi°n tׁ l֓ sau can thi֓p Sֹ dֱng thu֝c 

tr§nh thai c· chֵa Estrogen k®o d¨i l¨m tŁng 

nguy cҺ UTV ĽӴt 80% v¨ kiԒn thֵc vԚ tԀp 

thԜ dֱc ²t nhӸt 3 lӺn trong tuӺn ĽԜ ph¸ng 

ngַa UTV trҼ֧c can thi֓p 60,8, sau can 

thi֓p l¨ 78,4% mԊc d½ tׁ l֓ ņTNC biԒt rԄng 

duy tr³ sֵc kh֛e t֝t l¨ v¹ c½ng quan tr֙ng ĽԜ 

ngŁn chԊn b֓nh UTV khá cao 89,2%. 

 Có sֽ  kh§c bi֓ t c· nghǫa vԚ mԊt th n֝g 

k° vԚ kԒt quӶ Ľ§nh gi§ m cֵ Ľ֥ hiԜu biԒt vԚ 

nguy cҺ UTV c aֳ phֱ  n  ֻtrҼ֧c can thiԒp v֧i 

s֝ ĽiԜm trung b³nh 3,55 ± 0,75 sau can thi֓p 

4,01 ± 0,43 v i֧ p < 0,001.  

 

Bͩng 8. ņΊc ĽiΘm kiΔn thοc vΖ mοc Ľί nghi°m trΣng v¨ lιi ²ch cνa TKV sau can thiΜp 

Mֵc Ľ֥ nghi°m tr֙ng cֳa b֓nh v¨ l֯i ²ch cֳa 

TKV  

TrҼ֧c can thi֓p Sau can thi֓p 
p 

ņӴt Tׁ l֓ % ņӴt Tׁ l֓ % 

UTV có Ӷnh hҼ֫ng ĽԒn m֝i quan h֓ v֧i c§c th¨nh 

vi°n trong gia Ľ³nh 
160 64,0 201 80,4 < 0,001 

NԒu ch֗ b֗ UTV to¨n b֥ cu֥c s֝ng cֳa ch֗ sԐ b֗ 

thay Ľ֡i 
228 91,2 242 96,8 < 0,001 

Tֽ kh§m v¼ rӸt quan tr֙ng, n· sԐ gi¼p ch֗ ph§t hi֓n 

s֧m UTV 
155 62 212 84,8 < 0,001 

Thֽc hi֓n TKV h¨ng th§ng sԐ gi¼p ch֗ l¨m giӶm 

nguy cҺ tֹ vong do UTV 
219 87,6 233 93,2 < 0,001 

TKV l¨ m֥t c§ch chŁm s·c cho ch²nh bӶn th©n 154 61,6 234 93,6 < 0,001 

(X ± SD) 3,71 ± 0,5 4,08 ± 0,36 < 0,001 

BӶng 9 cho thӸy sֽ  kh§c bi֓ t kiԒn thֵ c 

vԚ m cֵ Ľ֥ nghi°m tr֙ ng cֳ a b֓ nh UTV v̈  

l i֯ ²ch cֳ a TKV trҼ֧c- sau can thi֓p. TrҼ֧c 

can thi֓ p ch֕ c· 62% Ľ֝i tҼ֯ng Ľn֟g Ĩ rԄng 

TKV rӸt quan tr֙ ng sԐ gi¼p ch֗ ph§t hi n֓ 

s֧ m UTV, nhҼng sau can thi֓p tׁ  l  ֓ Ľ֝i 

tҼ֯ng Ľn֟g Ĩ tŁng l°n 84,8%. M t֥ t  ׁl  ֓khá 

cao 96,8% Ľ֝i tҼ֯ng sau can thi֓p Ľ֟ng Ĩ 

rԄng nԒu b֗ UTV to¨n b֥ cu֥c s֝ng cֳa sԐ b֗ 

thay Ľ֡i v¨ tׁ l֓ TKV h n̈g th§ng sԐ gi¼p 



TӃP CHÍ Y HәC VIӖT NAM TӉP 549 ς THÁNG 4 ς Sӛ /I¦¸<b 7ӓ  - 2025 
 

143 

phֱ  n  ֻgiӶm nguy cҺ t  ֹvong do UTV, trong 

khi trҼ֧c can thi֓p có 87,6%% biԒt ĽiԚu n̈ y 

v  ̈sau can thi֓p có 93,2% Ľ֟ng Ĩ v֧i ĽiԚu 

n¨y, m֥t kiԒn thֵc cȈng hԒt sֵc quan tr֙ng 

là  TKV l¨ m֥t c§ch chŁm s·c cho ch²nh bӶn 

thân cȈng tŁng v֧i kԒt quӶ trҼ֧c can thi֓p l¨ 

61,6%, sau khi can thi֓p l¨ 93,6% 

ņiԜm s֝  trung b³nh vԚ kiԒn thֵ c mֵ c Ľ֥ 

nghi°m tr֙ ng cֳ a b֓ nh UTV v̈  l i֯ ²ch cֳ a 

TKV trҼ֧c can thi֓p ch֕ ĽӴt 3,71 ± 0,5 

nhҼng sau can thi֓p ĽiԜm s֝  n ÿ tŁng l°n 

4,08± 0,36. Sֽ  kh§c bi֓ t c· Ĩ nghǫa vԚ mԊt 

th n֝g k° p < 0,001.  

 

Bͩng 9. ņ§nh gi§ thχc h¨nh TKV sau can thiΜp 

KiԒn thֵc thֽc h¨nh TKV 
TrҼ֧c can thi֓p Sau can thi֓p 

p 
ņӴt Tׁ l֓ % ņӴt Tׁ l֓ % 

Khi nh³n v¨o gҼҺng thҼ֩ng quan s§t v¼ bԄng 3 tҼ 

thԒ: hai tay d֙c theo cҺ thԜ, 2 tay ĽԊt v¨o h¹ng v¨ 2 

tay ĽԜ l°n ĽӺu 

82 55,0 129 86,5 < 0,001 

Trong khi TKV thҼ֩ng xuy°n kiԜm tra to¨n b֥ v½ng 

k®o d¨i dҼ֧i c§nh tay, qua ĽҼ֩ng §o ngֽc, v¨ ph²a 

tr°n xҼҺng ngֽc v¨ tr°n xҼҺng Ľ¸n 

81 54,0 135 90 < 0,001 

Khi TKV thҼ֩ng sֹ dֱng lֽc Ľ¯ kh§c nhau tӴi m֣i 

ĽiԜm 
52 35,6 133 91,1 < 0,001 

Khi ch֗ thֽc hi֓n tֽ kh§m v¼, ch֗ c· thҼ֩ng xuy°n 

sֹ dֱng 2 hoԊc 3 ng·n tay hay không? 
122 81,9 139 93,3 <0,001 

C§ch d½ng tay ĽԜ t  ֽkh§m v¼ Ľ¼ng 46 32,2 119 83,2 < 0,001 

TҼ thԒ nԄm ngֹa Ľ¼ng khi kiԜm tra bԚ mԊt ngo¨i cֳa 

vú 
54 36,5 95 64,2 < 0,001 

Khi TKV thҼ֩ng kh§m cӶ hai v¼ 116 78,4 139 93,9 < 0,001 

(X ± SD) 2,71 ± 0,71 3,38 ± 0,42 < 0,001 

T  ַkԒt quӶ cho thӸy hӺu hԒt sau chҼҺng 

tr³nh can thi֓p kiԒn thֵ c thֽ c ḧ nh TKV cֳ a 

Ľ֝i tҼ֯ng ĽҼ֯c n©ng l°n r» r t֓ cֱ  thԜ trҼ֧c 

can thi֓ p ch֕ c· 32,2% biԒt c§ch d½ng tay ĽԜ 

t  ֽ kh§m v¼ Ľ¼ng nhҼng sau can thi֓p c· 

83,2% ĽӴt  ֫bҼ֧c n̈ y. TҼҺng tֽ , m t֥ t  ׁ l  ֓

l n֧ Ľ֝i tҼ֯ng 93,9% Ľ« biԒt khi TKV thҼ֩ng 

kh§m cӶ hai v¼, trong khi trҼ֧c can thi֓p ch֕ 

c· 78,4% Ľ֝i tҼ֯ng biԒt ĽҼ֯c ĽiԚu n̈ y, 

tҼҺng Ľ֟ng v֧i kԒt quӶ n¨y kԒt quӶ thay Ľ֡i 

nhiԚu trҼ֧c v¨ sau can thi֓p khi TKV thҼ֩ng 

sֹ dֱng lֽc Ľ¯ kh§c nhau tӴi m֣i ĽiԜm thay 

Ľ֡i tַ 35,6% l°n 91,1%. Trong bӶng kԒt quӶ 

cho thӸy c§c tiԜu mֱc kh§c cȈng c· kԒt quӶ 

tŁng l°n Ľ§ng kԜ. 

ņiԜm s֝  trung b³nh vԚ kiԒn thֵ c thֽ c 

h n̈h TKV cֳ a ngҼ֩ i tham gia nghi°n cֵ u 

trҼ֧c can thi֓p l  ̈ 2,71 ± 0,71 sau chҼҺng 

tr³nh can thi֓p ĽiԜm s֝  ĽӴt 3,38 ± 0,42. Sֽ  

kh§c bi֓ t c· Ĩ nghǫa th֝ ng k° (p < 0,001).  

 

L±Φ ."b [¦Ӊb 

4.1. Th¹ng tin chung cֳa Ľ֝i tҼ֯ng 

nghi°n cֵu 

Theo khuyԒn c§o cֳa Hi֓p h֥i ung thҼ 

Hoa kȢ, phֱ nֻ n°n bԂt ĽӺu kh§m v¼ tַ tu֡i 

20. Nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i lֽa ch֙n nh·m 

c§n b֥ nֻ c· Ľ֥ tu֡i tַ 25- 55 tu֡i, l¨ Ľ֥ tu֡i 

ph½ h֯p v֧i th֩i gian c¹ng t§c. Trong Ľ· 

nh·m tu֡i 35-45 tu֡i chiԒm tׁ l֓ cao nhӸt 
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62,4% ņTNC cֳa ch¼ng t¹i tҼҺng Ľ֟ng v֧i 

ņTNC cֳa ņ֣ Quang TuyԜn, trong nghi°n 

cֵu cֳa t§c giӶ Ľ֥ tu֡i 41-45 tu֡i chiԒm 

62,3% [1], tiԒp Ľ· ĽԒn nh·m tu֡i 25-34 

chiԒm tׁ l֓ 28,4%, thӸp nhӸt l¨ nh·m tu֡i 

46-55 tu֡i v֧i tׁ l֓ 9,2%. Tr³nh Ľ֥ h֙c vӸn 

chֳ yԒu l¨ cao ĽԆng chiԒn tׁ l֓ 48,45%, nghԚ 

nghi֓p chֳ yԒu l¨ ĽiԚu dҼ֭ng chiԒm tׁ l֓ 

79,2%, sau Ľ· l¨ b§c sǫ 19,2%, khoӶng 1,6% 

l¨ c§c nghԚ nghi֓p kh§c. Tׁ l֓ n¨y ho¨n to¨n 

ph½ h֯p v֧i s֝ lҼ֯ng nh©n lֽc vԚ c§n b֥ 

vi°n chֵc hi֓n tӴi Ľang c¹ng t§c tӴi b֓nh 

vi֓n. 

ChiԒm phӺn Ľ¹ng ņTNC c· tiԚn sֹ gia 

Ľ³nh v¨ bӶn th©n khoԎ mӴnh, ch֕ c· 11.6% 

tiԚn sֹ gia Ľ³nh mԂc ung thҼ kh§c v¨ 1,6% 

tiԚn sֹ gia Ľ³nh mԂc UTV. Nghi°n cֵu cֳa 

PhӴm ThuĨ QuȢnh cho kԒt quӶ tҼҺng tֽ kԒt 

quӶ nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i, c· 1,5% tiԚn 

sֹ mԂc UTV v¨ 4,4% mԂc c§c b֓nh ung thҼ 

kh§c [2],  KԒt quӶ nghi°n cֵu cho thӸy 

ngu֟n tiԒp cԀn th¹ng tin cֳa ņTNC tַ 

NVYT chiԒm tׁ l֓ cao nhӸt 56,4%, sau Ľ· 

ĽԒn TruyԚn th¹ng b§o ch²/Internet là 32%, 

ngu֟n cung cӸp th¹ng tin cho phֱ nֻ tַ 

NVTY l¨ ngu֟n th¹ng tin ch²nh th֝ng gi¼p 

ņTNC c· nhֻng kiԒn thֵc Ľ¼ng vԚ UTV v¨ 

phҼҺng ph§p TKV.  

4.2. ņԊc ĽiԜm kiԒn thֵc chung và nguy 

cҺ vԚ UTV trҼ֧c can thi֓p 

Trong nghi°n cֵu ch¼ng t¹i Ľ§nh gi§ c§c 

kh²a cӴnh kiԒn thֵc cֳa UTV cֳa NVYT bao 

g֟m kiԒn thֵc vԚ UTV, yԒu t֝ nguy cҺ, mֵc 

Ľ֥ nghi°m tr֙ng cֳa UTV. HӺu hԒt NVYT 

ĽԚu c· kiԒn thֵc Ľ¼ng vԚ UTV. C§c kiԒn 

thֵc UTV l¨ b֓nh ph֡ biԒn ֫ phֱ nֻ ĽӴt 

88,0%, kiԒn thֵc UTV c· thԜ chֻa kh֛i nԒu 

ph§t hi֓n s֧m chiԒm tׁ l֓ kh§ cao ĽӴt 80,8%. 

ņa s ֝Ľ֝i tҼ֯ng ĽԚu biԒt rԄng phҼҺng ph§p 

pḩ ng tr§nh UTV l  ̈ duy tr³ t³nh trӴng sֵ c 

kh e֛ t֝ t, nhҼng h֙  lӴi thiԒu kiԒn thֵ c vԚ ĽiԚu 

n ÿ v³ ch֕  c· hҺn 41,6% Ľ֝i tҼ֯ng biԒt ĽҼ֯c 

chԒ Ľ֥ Łn nhiԚu m֭  Ľ֥ng vԀt l m̈ tŁng nguy 

cҺ UTV v  ̈ 58,4% biԒt rԄng sֹ  d nֱg thu֝ c 

tr§nh thai c· Estrogen k®o d̈ i cȈng l̈  m t֥ 

nguy cҺ g©y b n֓h, vӾn c¸n 51,2% NVYT trӶ 

l֩i chҼa ĽӴt phֱ nֻ b®o ph³ l¨m tŁng nguy cҺ 

UTV. ņiԚu n¨y cho thӸy c§c khoӶng tr֝ng vԚ 

kiԒn thֵc cֳa NVYT, c§c kiԒn thֵc vԚ b֓nh 

UTV m֧i ch֕ ĽӴt ֫ nhֻng nh·m n֥i dung cҺ 

bӶn. TӴi Vi֓t Nam, theo t³m hiԜu cֳa ch¼ng 

t¹i, c· rӸt ²t nghi°n cֵu vԚ kiԒn thֵc, th§i Ľ֥, 

thֽc h¨nh vԚ ph§t hi֓n s֧m UTV cֳa 

NVYT. M֥t s֝ nghi°n cֵu chֳ yԒu vԚ Ľ§nh 

gi§ thֽc trӴng mԂc cȈng nhҼ yԒu t֝ nguy cҺ 

cֳa ngҼ֩i d©n trong c§c Ľ֥ tu֡i kh§c nhau. 

KԒt quӶ nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i kh§ 

tҼҺng Ľ֟ng v֧i t§c giӶ O.O. Odusayana tӴi 

Nigeria Ľ§nh gi§ kiԒn thֵc cֳa 204 ņiԚu 

dҼ֭ng, tׁ l֓ ņiԚu dҼ֭ng c· kiԒn thֵc t֝t vԚ 

tri֓u chֵng v¨ c§c phҼҺng ph§p chӼn Ľo§n 

cҺ bӶn cȈng kh§ cao, tַ tr°n 60%. Tuy nhi°n, 

kiԒn thֵc vԚ yԒu t֝ nguy cҺ cȈng ch֕ ĽӴt tַ 

22- 53%[7] 

4.3. Thֽc h¨nh tֽ kh§m v¼ trҼ֧c can 

thi֓p 

Theo WHO, c· khoӶng 1/3 s֝ ung thҼ c· 

thԜ dֽ ph¸ng ĽҼ֯c; 1/3 s֝ ung thҼ c· thԜ 

chֻa kh֛i nԒu ĽҼ֯c ph§t hi֓n s֧m, ĽiԚu tr֗ 

k֗p th֩i v¨ Ľ¼ng phҼҺng ph§p; TKV ĽҼ֯c 

xem nhҼ m t֥ phҼҺng ph§p quan tr֙ng nhӸt 

trong vi֓ c tֽ  ph§t hi n֓ UTV  ֫giai ĽoӴn 

s֧ m, v³ c· khoӶng 95% c§c trҼ֩ng h֯ p chӼn 

Ľo§n UTV  ֫giai ĽoӴn s֧ m ĽԚu th¹ng qua 

TKV [8]. Trong nghi°n cֵu n¨y cֳa ch¼ng 

t¹i c§c th¹ng tin vԚ tֽ kh§m v¼ cֳa nֻ c§n 

b֥ c¸n chҼa thֽc sֽ ĽҼ֯c quan t©m mԊc d½ 

CBYT biԒt ĽҼ֯c mֵc Ľ֥ nghi°m tr֙ng cֳa 

UTV. Quan s§t l  ̈bҼ֧c cӺn thֽ c hi֓ n khi bԂt 

ĽӺu m֥ t quy tr³nh kh§m, v̈  ĽԊc bi֓ t quan 

tr n֙g v֧ i TKV, khi nh³n qua gҼҺng sԐ gi¼p 

phֱ  n  ֻt  ֽph§t hi n֓ chӶy d c֗h bӸt thҼ֩ng  ֫
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n¼m v¼, sֽ  biԒn Ľ֡i m ü sԂc da cֳ a v¼, hoԊc 

c§c dӸu hi֓ u co k®o tӴi v¼ Ľ©y l  ̈nhֻ ng biԜu 

hi n֓ d֑  nhԀn thӸy cֳ a UTV song tׁ l֓ ĽӴt ch֕ 

chiԒm 55%. C§ch d½ng tay ĽԜ t  ֽ kh§m v¼ 

Ľ¼ng tׁ l֓ ĽӴt cȈng kh§ thӸp v֧i 32,2%. 

4.4. Hi֓u quӶ can thi֓p vԚ kiԒn thֵc 

ung thҼ v¼  

LĨ do khiԒn cho nֻ c§n b֥ kh¹ng thֽ c 

hi n֓ thҼ֩ng xuy°n TKV l  ̈sֽ  thiԒu hֱ t kiԒn 

th cֵ v̈  th¹ng tin chung vԚ UTV. Do vԀy 

chҼҺng tr³nh can thi֓p cֳ a ch¼ng t¹i Ľ« tԀp 

trung gi¼p Ľ֝i tҼ֯ng c· th¹ng tin cҺ bӶn nhӸt 

vԚ UTV, trҼ֧c can thi֓p c· 88,0% Ľ֝i tҼ֯ng 

biԒt rԄng UTV l̈  cŁn b֓ nh ph֡  biԒn  ֫phֱ  

n ,ֻ nhҼng sau can thi֓p Ľ« gi¼p 97,2% trong 

s֝  h  ֙nhԀn thֵ c ĽҼ֯c mֵ c Ľ֥ ph֡  biԒn cֳ a 

b n֓h. ņiԚu n̈ y khiԒn ngҼ֩ i ph  ֱ n  ֻ kh¹ng 

thԜ chֳ  quan v̈  phӶi tŁng cҼ֩ng hҺn nֻ a c§c 

bi n֓ ph§p pḩ ng b֓ nh hi֓ u quӶ. ņԊc bi°t, 

m t֥ trong nhֻ ng dӸu hi֓ u quan tr֙ng ĽԜ 

nhԀn biԒt UTV l  ̈biԜu hi֓ n c· d c֗h chӶy ra 

t  ַ n¼m v¼ trҼ֧c can thi֓p c· 60,4% Ľ֝i 

tҼ֯ng biԒt ĽiԚu n̈ y. Sau can thi֓p có 77,6% 

chԂc chԂn hҺn vԚ dӸu hi֓ n nhԀn biԒt UTV 

quan tr֙ng nÿ. KԒt quӶ nghi°n cֵ u cֳ a 

ch¼ng t¹i tҼҺng tֽ  v i֧ nghi°n cֵ u cֳ a nh·m 

t§c giӶ ņ֣  Kim SҺn v̈  TrӺn VȈ (2009) tӴi 

T  ֵKȢ - HӶi DҼҺng cho thӸy trҼ֧c can thi֓p 

t§c giӶ ch֕  t³m thӸy 5,3% Ľi֝ tҼ֯ng biԒt rԄng 

biԜu hi֓ n UTV l  ̈c· d c֗h chӶy ra tַ  n¼m v¼, 

nhҼng sau can thi֓p l  ̈20,2% [3].  

Trong nghi°n cֵ u n̈ y ch¼ng t¹i Ľ ֥ tu i֡ 

d  ֑mԂc UTV l  ̈nhֻ ng phֱ  n  ֻtr°n 35 tu֡ i th³ 

trҼ֧c can thi֓p ch֕ c· 77,6% Ľ֟ng Ĩ, sau can 

thi p֓ tׁ  l  ֓n ÿ tŁng l°n 87,2%. ņԊc bi֓ t l  ̈t  ׁ

l  ֓Ľ֝i tҼ֯ng Ľn֟g Ĩ rԄng UTV c· thԜ ĽҼ֯c 

ph§t hi n֓ bԄng c§ch TKV tӴi nh  ̈Ľ« tŁng l°n 

sau chҼҺng tr³nh can thi֓p tַ  71,6% l°n 

88,4% Ľ֟ng Ĩ, v  ̈c· t i֧ 90,4% Ľ֝i tҼ֯ng tin 

rԄng b֓ nh UTV c· thԜ ĽiԚu tr֗  kh i֛ nԒu ĽҼ֯c 

ph§t hi n֓ s֧ m trong khi trҼ֧c can thi֓p là 

80,8%.  KԒt quӶ thԜ hi n֓ sֽ  kh§c bi֓ t vԚ 

ĽiԜm s֝  trung b³nh kiԒn thֵ c UTV  ֫lӺn sau 

can thi֓ p l  ̈3,98 ± 0,32 trong khi trҼ֧c can 

thi p֓ là 3,75 ± 0,44 sֽ  kh§c bi֓ t c· Ĩ nghǫa 

th n֝g k° (p< 0,001). KԒt quӶ nghi°n cֵ u cֳ a 

ņ֣  Minh SҺn v̈  TrӺn VȈ (2009) cȈng ch֕ ra 

rԄng Ľa phӺn tׁ  l  ֓trӶ l i֩ Ľ¼ng nhֻ ng c©u h֛ i 

kiԒn thֵ c vԚ UTV ĽԚu tŁng trong Ľ§nh gi§ 

sau can thi֓p [3].  

4.5. Hi֓u quӶ can thi֓p vԚ kiԒn thֵc 

c§c yԒu t֝ nguy cҺ  

Sau can thi֓p, c§c yԒu t֝ nguy cҺ g©y 

UTV ĽҼ֯c biԒt ĽԒn b֫i NVYT tŁng so v֧i 

trҼ֧c can thi֓p v֧i ĽiԜm s֝ trung b³nh trҼ֧c 

can thi֓p 3,55 Ñ 0,75, sau can thi֓p ĽiԒm s֝ 

trung b³nh l¨ 4,01 Ñ 0,43 Nhֻng hiԜu biԒt vԚ 

c§c yԒu t֝ nguy cҺ g©y UTV l¨ m֥t trong 

nhֻng th¹ng tin rӸt quan tr֙ng, gi¼p cho 

ngҼ֩i phֱ nֻ chֳ Ľ֥ng hҺn trong vi֓c ph¸ng 

b֓nh. ņiԚu Ľ§ng ch¼ Ĩ hҺn nֻa l¨ chԒ Ľ֥ Łn 

nhiԚu m֭ Ľ֥ng vԀt cȈng sԐ l¨m tŁng nguy cҺ 

UTV trҼ֧c can thi֓p ch֕ c· 41,6% Ľ֝i tҼ֯ng 

biԒt ĽiԚu n¨y, v¨ sau can thi֓p tׁ l֓ Ľ֝i tҼ֯ng 

c· kiԒn thֵc ĽӴt tŁng l°n 95,2%. ņiԚu n¨y 

mang lӴi l֯i ²ch kh¹ng nh֛ khi ch¼ng ta biԒt 

rԄng phֱ nֻ ch²nh l¨ ngҼ֩i nӸu nҼ֧ng trong 

gia Ľ³nh, do vԀy h֙ sԐ chֳ Ľ֥ng hҺn trong 

vi֓c thֽc hi֓n m֥t chԒ Ľ֥ Łn ph¸ng b֓nh 

hi֓u quӶ cho ch²nh bӶn th©n v¨ c§c th¨nh 

vi°n nֻ kh§c trong gia Ľ³nh nhҼ mԌ, con g§i 

cֳa h֙. TҼҺng tֽ v֧i kԒt quӶ n¨y, t§c giӶ ņ֣ 

Kim SҺn v¨ TrӺn VȈ (2009) cȈng cho thӸy 

rԄng trҼ֧c can th֓p tׁ l֓ phֱ nֻ thֽc hi֓n 

chԒ Ľ֥ Łn giӶm m֭ Ľ֥ng vԀt nhԄm ngŁn 

ngַa UTV ch֕ chiԒm m֥t tׁ l֓ rӸt thӸp 

4.05% Ľ֝i tҼ֯ng, nhҼng sau chҼҺng tr³nh 

can thi֓p truyԚn th¹ng gi§n tiԒp th³ tׁ l֓ n¨y 

tŁng l°n 10,2% [3].  

4.6. Hi u֓ quӶ sau can thi֓ p vԚ kiԒn 

th cֵ m cֵ Ľ֥ nghi°m tr n֙g cֳ a b n֓h UTV 

v  ̈l i֯ ²ch cֳ a TKV 
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ņTNC l¨ CBYT n°n hӺu hԒt h֙ ĽԚu Ľ֟ng 

Ĩ rԄng nԒu b֗  UTV to n̈ b֥  cu֥ c s֝ ng cֳ a h֙  

sԐ b  ֗thay Ľi֡ v֧i tׁ l֓ 91,2% trҼ֧c can thi֓p 

v¨ 96,8% sau can thi֓p. Tuy nhiên c· 62% 

trong s֝  h  ֙biԒt ĽҼ֯c TKV rӸt quan tr֙ ng, n· 

sԐ gi¼p ph§t hi n֓ s֧ m UTV, Ľn֟g th֩ i m t֥ t  ׁ

l  ֓tҼҺng tֽ  61,6% biԒt rԄng TKV là m֥t c§ch 

chŁm s·c cho ch²nh bӶn th©n. ņ©y l  ̈kԒt cֳ a 

sֽ  thiԒu hֱ t trӺm tr֙ ng vԚ vai tŗ  v  ̈ l i֯ ²ch 

c aֳ vi֓ c TKV tӴi nh  ̈h n̈g th§ng, c· thԜ do 

ch²nh bӶn th©n Ľ֝i tҼ֯ng kh¹ng bi°t ĽԒn 

hoԊc kh¹ng chֳ  Ľ֥ng tr֙ ng vi֓ c t³m kiԒm 

th¹ng tin vԚ TKV, TҼҺng Ľn֟g v֧ i lĨ giӶi 

n ÿ l  ̈kԒt quӶ nghi°n cֵ u cֳ a nhiԚu t§c giӶ 

ngö i nҼ֧c ch֕ ra rԄng sֽ  hiԜu biԒt vԚ m cֵ 

Ľ֥ nghi°m tr֙ ng cֳ a b֓ nh UTV v̈  l i֯ ²ch tַ  

vi c֓ TKV h n̈g th§ng sԐ tӴo ra Ľn֥g lֽ c 

mӴnh mԐ khiԒn cho ngҼ֩ i ph  ֱn  ֻchֳ  Ľ֥ng 

h c֙ h֛ i l m̈ tŁng kiԒn thֵ c vԚ UTV v  ̈th cֽ 

h n̈h TKV [8]. Do Ľ·, sau chҼҺng tr³nh can 

thi p֓ tׁ  l  ֓Ľ֝i tҼ֯ng nhԀn thֵ c ĽҼ֯c TKV rӸt 

quan tr֙ ng v³ n· c· thԜ ph§t hi n֓ s֧ m UTV 

v  ̈ l m̈ giӶm nguy cҺ t  ֹ vong do b֓nh Ľ« 

tŁng tַ 87,6% l°n 93,2%. ņiԜm s֝ trung b³nh 

vԚ hiԜu biԒt mֵc Ľ֥ nghi°m tr֙ng v¨ l֯i ²ch 

cֳa TKV trҼ֧c can thi֓p 3,71 Ñ 0,5 tŁng l°n 

sau can thi֓p 4,08 Ñ 0,36. 

4.7. Hi u֓ quӶ sau can thi֓ p vԚ kiԒn 

th cֵ th cֽ h n̈h TKV  

NgҼ֩ i ph  ֱn  ֻsԐ th cֽ ḧ nh TKV thҼ֩ng 

xuy°n v̈  duy tr³ c· hi u֓ quӶ ch֕  khi h  ֙th cֽ 

sֽ  c· hiԜu biԒt vԚ UTV, c§c yԒu t֝  nguy cҺ, 

m cֵ Ľ֥ trӺm tr֙ ng cֳ a b֓ nh v̈  l i֯ ²ch cֳ a 

TKV. ņiԜm s֝  trung b³nh vԚ kiԒn thֵ c thֽ c 

h n̈h TKV ngay sau can thi֓p l  ̈3,38 ± 0,42 

trong khi trҼ֧c can thi֓p ch֕ ĽӴt 2,71 ± 0,71, 

sֽ  kh§c bi֓ t c· Ĩ nghǫa th֝ ng k° v i֧ p< 

0,001. Cֱ  thԜ ta thӸy sֽ  kh§c bi֓ t cֳ a tַ ng 

phӺn kiԒn thֵ c vԚ th cֽ ḧ nh TKV trҼ֧c v̈  

sau can thi֓p. TrҼ֧c can thi֓p,  ֫ bҼ֧c rӸt 

quan tr֙ ng ch֕ c· 35,6% Ľ֝i tҼ֯ng biԒt sֹ  

d nֱg sֹ dֱng lֽc Ľ¯ kh§c nhau tӴi m֣i ĽiԜm, 

nhҼng sau can thi֓p tׁ  l  ֓Ľ֝i tҼ֯ng sֹ  d nֱg 

Ľ¼ng tŁng l°n 91,1%. TҼҺng tֽ   ֫bҼ֧c cách 

d½ng tay ĽԜ tֽ kh§m v¼ Ľ¼ng trҼ֧c can thi֓p 

c· 32,2% thֽc hi֓n Ľ¼ng sau can thi֓p tŁng 

lên 83,2%. 

KԒt quӶ nghi°n cֵ u n̈ y cֳ a ch¼ng t¹i 

kh§ tҼҺng Ľn֟g nghi°n cֵ u ĽҼ֯c tiԒn ḧ nh 

tӴi T  ֵKȢ - HӶi DҼҺng nŁm 2009, kԒt quӶ 

cho thӸy sau can thi֓p s֝  Ľ֝i tҼ֯ng trӶ l i֩ 

Ľ¼ng c§c bҼ֧c thֽ c hi֓ n TKV ĽԚu tŁng hҺn 

so v֧ i trҼ֧c can thi֓p p< 0,001 [3].  

C· m t֥ v ï nghi°n cֵ u trong v̈  ngö i 

nҼ֧c cho kԒt quӶ tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghi°n cֵ u 

c aֳ ch¼ng t¹i nhҼ: Nghi°n cֵ u cֳ a Dandash 

&Mohaimeed (2007) khԆng Ľn֗h rԄng nhֻ ng 

ngҼ֩ i c· tr³nh Ľ ֥ gi§o dֱ c cao th³ sԐ th cֽ 

hi n֓ TKV thҼ֩ng xuy°n v̈  hi u֓ quӶ hҺn [9]. 

HҺn nֻ a, trong nghi°n cֵ u n̈ y ch¼ng t¹i 

thӸy có 1,6% ņTNC c· tiԚn sֹ  gia Ľ³nh b֗ 

UTV. V i֧ t  ׁ l  ֓ thӸp nhҼ vԀy d  ֑ l m̈ cho 

ngҼ֩ i tham gia chֳ quan kh¹ng thֽ c hi֓ n v̈  

duy tr³ h n̈h vi TKV.  

 

V. YӒ¢ [¦Ӊb 

Qua khӶo s§t v¨ can thi֓p kiԒn thֵc, thֽc 

h¨nh vԚ ph¸ng v¨ ph§t hi֓n s֧m UTV cֳa nֻ 

c§n b֥ vi°n chֵc tӴi b֓nh vi֓n chúng tôi rút 

ra kԒt luԀn sau: 

C§c kiԒn thֵc chung vԚ UTV ĽӴt tׁ l֓ tַ 

60% ĽԒn 88%, m֥t tׁ l֓ kh§ cao NVYT hiԜu 

mֵc Ľ֥ nghi°m tr֙ng cֳa UTV tuy nhi°n 

kiԒn thֵc vԚ nguy cҺ g©y UTV lӴi ĽӴt tׁ l֓ 

thӸp nhӸt l¨ chԒ Ľ֥ Łn nhiԚu m֭ Ľ֥ng vԀt sԐ 

l¨m tŁng nguy cҺ UTV 41,6%, phֱ nֻ b®o 

ph³ l¨m tŁng nguy cҺ UTV. C§c kiԒn thֵc 

nԚn tӶng v¨ thֽc h¨nh TKV cֳa nֻ CBYT 

ĽӴt tׁ l֓ thӸp. 

ChҼҺng tr³nh can thi֓p truyԚn th¹ng trֽ c 

tiԒp Ľ« cӶi thi n֓ t֝ t vԚ kiԒn thֵ c UTV: tŁng 

t  ַ 15,0% (trҼ֧c can thi֓p) l°n 98,2% (sau 
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can thi֓ p), (p<0,001), ĽiԜm s֝ trung b³nh 

trҼ֧c can thi֓p là 3,75 ± 0,44 l°n 3,98 ± 0,32 

(sau can thi֓p), (p<0,001). C§c kiԒn thֵc vԚ 

yԒu t֝ nguy cҺ cֳa UTV ĽiԜm s֝ trung b³nh 

trҼ֧c can thi֓p l¨ 3,55 ± 0,75 sau can thi֓p là 

4,01 ± 0,43 (p < 0,001). HiԜu biԒt vԚ mֵc Ľ֥ 

nghi°m tr֙ng cֳa b֓nh sau can thi֓p l¨ 4,08 

± 0,36, ĽiԜm trҼ֧c can thi֓p 3,71 ± 0,5. (p < 

0,001). C§c kiԒn thֵc vԚ thֽc h¨nh TKV sau 

can thi֓p l¨ 3,38 ± 0,42 tŁng so v֧i ĽiԜm 

trҼ֧c can thi֓p 2,71 ± 0,71. (p < 0,001). 

 

VI. YI¦¸Ӓb bDIӘ 

1. X©y dֽng v¨ ph§t triԜn chҼҺng tr³nh 

can thi֓p v֧i c§c Ľ֝i tҼ֯ng kh§c ĽԜ tŁng 

cҼ֩ng hiԜu biԒt cho phֱ nֻ vԚ UTV, nâng 

cao tׁ l֓ tֽ ph§t hi֓n, ph§t hi֓n s֧m v¨ 

ph¸ng ngַa UTV. 

2. V֧i NVYT cӺn c· chҼҺng t³nh can 

thi֓p Ľ¨o tӴo li°n tֱc ĽԜ b֡ sung v¨ cԀp nhԀt 

kiԒn thֵc, n©ng cao k׃ nŁng tҼ vӸn, TT-

GDSK ph§t hi֓n ung thҼ s֧m, có thêm 

nghi°n cֵu t³m hiԜu thêm các yԒu t֝ li°n 

quan Ӷnh hҼ֫ng ĽԒn kiԒn thֵc v¨ thֽc h¨nh 

TKV 
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th cֵ, th§i Ľ,֥ thֽ c ḧ nh cֳ a phֱ  n  ֻv  ̈nh©n 

vi°n y tԒ trong ph§t hi n֓ s֧ m UTV tӴi hai 
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Mу# M)щM CHк4 ,ѝњNG CUєC SѐNG CќA BыNH NHÂN Nѡ 

5.' 4(ѝ 3).( $ћC Vш ,`.( 6ѢC TRIыU CHў.' 4(%/ 4(!.' M/ 

EORTC QLQ-C30 TиI BыNH VIы. + 425.' ѝѕ.' .A- ςπςπ-2021  
 

Nguy n֑ Xuân Thành1, Nguy֑ n Th  ֗L aֱ2, 

Nguy n֑ VŁn KhӶi3, PhӴm Minh Khuê3 

 

TÓM TӊT18 

M cֱ tiêu: KhӶo s§t ĽԊc ĽiԜm chӸt lҼn֯g 

cu֥ c s֝ ng cֳ a b֓ nh nhân nֻ Ung thҼ sinh dcֱ vԚ 

lǫnh vcֽ tri u֓ chֵ ng theo thang Ľo EORTC 

QLQ-C30 tӴi B n֓h vi֓ n K Trung ҼҺng nŁm 

2020-2021. 

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: Nghiên cֵ u mô 

tӶ cԂt ngang ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n trên 700 b֓nh nhân 

n  ֻung thҼ sinh dcֱ sֹ  d nֱg b֥  công cֱ  Ľ§nh gi§ 

chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng cֳ a T֡  chֵ c Nghiên cֵ u và 

ņiԚu tr֗  Ung thҼ Ch©u Ąu (EORTC QLQ-C30). 

KԒt quӶ: ņiԜm CLCS t֡ ng quát cֳa b֓ nh 

nhân nֻ  UTSD l¨ 60,8 Ñ 18,4 ĽiԜm. ņiԜm chӸt 

lҼ֯ng cu֥ c s֝ ng cֳ a c§c lǫnh vcֽ tri u֓ chֵ ng: 

M t֓ m i֛: 23,4 ± 21; Nôn-bu֟ n nôn: 35,4 ± 27,1; 

ņau: 16 Ñ 19; Kh· th:֫ 29,7 ± 28,7; MӸt ngֳ : 

34,5 Ñ 31,4; Ch§n Łn: 22 Ñ 25,4; T§o b·n: 32,1 Ñ 

29,5; Tiêu chӶy: 33,2 Ñ 30,2; trong Ľ· c§c triu֓ 

chֵ ng M t֓ m i֛, ņau, MӸt ngֳ , Ch§n Łn c· mi֝ 

tҼҺng quan nghc֗h biԒn Ľ֝i v i֧ ĽiԜm CLCS t֡ ng 

quát (p < 0,05). 
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KԒt luԀn: CӺn có nhֻ ng bi֓ n pháp cӶi thi n֓ 

chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng cֳa ngҼi֩ b n֓h nֻ  Ung thҼ 

sinh dֱ c bԄng c§ch phҼҺng ph§p chŁm s·c giӶm 

nhԌ giúp hӴn chԒ sֽ  Ӷnh hҼn֫g cֳ a các tri֓ u 

chֵ ng. 

Tρ khóa: Ung thҼ sinh dcֱ nֻ , lǫnh vcֽ tri u֓ 

chֵ ng, chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng  

 

SUMMARY 

CHARACTERISTICS OF QUALITY OF 

LIFE IN FEMALE PATIENTS WITH 

GYNECOLOGICAL CA NCER IN THE 

SYMPTOM DOMAIN ACCORDING TO 

THE EORTC QLQ -C30 SCALE AT 

NATIONAL K HOSPITAL IN 2020 -2021 

Objective: To survey the quality of life 

characteristics related to symptoms in female 

genital cancer patients using the EORTC QLQ-

C30 scale at Central K Hospital from 2020 to 

2021.  

Research Methods: A cross-sectional 

descriptive study was conducted on 700 female 

genital cancer patients using the EORTC QLQ-

C30 quality of life assessment toolkit from the 

European Organization for Research and 

Treatment of Cancer. 

Results: The overall quality of life (QoL) 

score for female patients with genital cancer was 

60.8 ± 18.4. Scores for specific symptom 

domains were as follows: Fatigue: 23.4 ± 21; 

Nausea/Vomiting: 35.4 ± 27.1; Pain: 16 ± 19; 

Shortness of Breath: 29.7 ± 28.7; Insomnia: 34.5 

± 31.4; Anorexia: 22 ± 25.4; Constipation: 32.1 ± 
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29.5; Diarrhea: 33.2 ± 30.2. Notably, symptoms 

of Fatigue, Pain, Insomnia, and Anorexia had a 

negative correlation with the overall QoL score 

(p < 0.05). 

Conclusion: There is a need to implement 

measures to improve the quality of life for female 

genital cancer patients by using palliative care 

methods to mitigate the impact of symptoms. 

Keywords: Female genital cancer, functional 

subscales, quality of life 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Ung thҼ sinh dcֱ nֻ  (hay còn g֙i là Ung 

thҼ ph ֱkhoa) là m֥ t loӴi ung thҼ c· thԜ xӶy 

ra  ֫ bӸt kȢ b  ֥ phԀn nào cֳa h֓  th n֝g sinh 

sӶn nֻ  nhҼ ©m h,֥ ©m ĽӴo, c֡  t  ֹ cung, tֹ  

cung, ֝ ng dӾn trֵ ng hoԊc bu֟ ng trֵ ng. ņ©y 

là nguyên nhân quan tr֙ng gây ra b֓nh tԀt và 

t  ֹvong do ung thҼ tr°n to¨n thԒ gi i֧. Theo 

WHO, ung thҼ c ֡ t  ֹ cung có tׁ  l  ֓ mԂc 

(6,5%) và tֹ  vong (7,7%) Ľnֵg thֵ  4 trong 

các loӴi ung thҼ  ֫phֱ  n  ֻ[1]. Trong khi Ľ·, 

ung thҼ t ֹcung v¨ ung thҼ bun֟g trֵ ng lӺn 

lҼ֯t Ľnֵg thֵ  6 và 8 vԚ t  ׁ l  ֓ mԂc. Theo 

th n֝g kê cֳa GLOBOCAN nŁm 2020, Vit֓ 

Nam có khoӶng 4.000 ca mԂc m֧ i ung thҼ c ֡

t  ֹcung m֣i nŁm, trong Ľ· hҺn 2.000 ca t ֹ

vong, tׁ  l  ֓mԂc m֧ i là 6,6/100.000 phֱ n ,ֻ 

chiԒm 2,3% tׁ  l  ֓ung thҼ chung [2]. 

Hi n֓ nay, nghiên cֵu vԚ chӸt lҼn֯g cu֥ c 

s֝ ng cֳ a b֓nh nh©n ung thҼ sinh dcֱ nֻ  Ľ« 

ĽҼ֯c triԜn khai ֫  nhiԚu qu֝ c gia trên thԒ gi i֧ 

ĽԜ so s§nh c§c phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗, Ľ§nh 

giá hi֓ u quӶ c aֳ ĽiԚu tr֗  cȈng nhҼ t³m hiԜu 

sֽ  Ӷnh hҼn֫g cֳ a ĽiԚu tr֗  ĽԒn b֓ nh nhân nֻ 

ung thҼ sinh dcֱ. Trong Ľ·, b ֥ câu h֛ i 

EORTC QLQ - C30 (European Organisation 

for Research and Treatment of Cancer 

Quality of Life Questionnaire - Core 30) do 

T  ֡chֵ c nghiên cֵu v¨ ĽiԚu tr֗  ung thҼ ch©u 

Âu ï EORTC (European Organisation for 

Research and Treatment of Cancer) nghiên 

c uֵ và phát triԜn v֧ i ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n  ֫ rӸt 

nhiԚu nghiên cֵu và thֹ  nghi֓ m khác nhau 

Ľ« cho thӸy b  ֥công cֱ  n¨y nhҼ l¨ mt֥ thҼc֧ 

Ľo Ľ§ng tin cԀy vԚ CLCS cֳ a b֓ nh nhân ung 

thҼ trong m¹i trҼn֩g Ľa vŁn h·a [3]. 

V i֧ m cֱ Ľ²ch t³m hiԜu sֽ  Ӷnh hҼn֫g giֻ a 

các tri֓ u chֵ ng cֳ a ngҼi֩ b n֓h Ung thҼ sinh 

d cֱ nֻ  Ľ֝i v i֧ chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng cֳ a h֙  

nhԄm g֯ i ý cách tiԒp cԀn cȈng nhҼ chiԒn 

lҼ֯c ĽiԚu tr֗  Ľ֝i v i֧ b n֓h nhân nֻ ung thҼ 

sinh dֱ c, chúng tôi tiԒn hành nghiên cֵu 

Ľ§nh gi§ s ֽ t§c Ľn֥g cֳ a lǫnh vcֽ tri u֓ 

chֵ ng theo thang Ľo lҼn֩g chӸt lҼn֯g cu֥ c 

s֝ ng EORTC QLQ-C30 ĽԒn chӸt lҼn֯g cu֥ c 

s֝ ng cֳ a b֓ nh nhân nֻ ung thҼ sinh dcֱ tӴi 

b n֓h vi֓ n K Trung ҼҺng nŁm 2020-2021. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

Các b֓nh nhân nֻ mԂc ung thҼ sinh dcֱ 

nhҼ: ung thҼ c ֡ t  ֹcung, ung thҼ bun֟g 

tr nֵg, ung thҼ ni֥ mӴc tֹ  cung, ung thҼ ©m 

ĽӴo, âm h֥ . 

2.2. Tiêu chuӼn l aֽ ch֙ n 

ņ« ĽҼc֯ chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h l¨ ung thҼ 

sinh dֱ c nֻ  v¨ Ľn֟g ý tham gia nghiên cֵu 

2.3. Tiêu chuӼn loӴi tr  ַ

B n֓h nhân nֻ ung thҼ sinh dcֱ c· Ľn֟g 

th i֩ kh i֝ ung thҼ nguy°n ph§t th ֵ hai, có 

tiԚn sֹ  b  ֗ung thҼ. Bn֓h nhân quá m֓t m i֛ 

suy ki֓ t, kh¹ng Ľ ֳkhӶ nŁng hiԜu và tֽ  trӶ l i֩ 

các câu h֛i trong b֥  câu h֛ i hoԊc không 

Ľ֟ng ý tham gia nghiên cֵu. 

2.4. Th֩ i gian, Ľa֗ ĽiԜm:  

Nghiên cֵu ĽҼc֯ tiԒn hành tӴi B n֓h vi֓ n 

K trung ҼҺng, cҺ s ֫ 3 (S֝  30 CӺu BҼҺu ï 

Tân TriԚu ï Thanh Trì ï Hà N֥ i) trong th֩ i 

gian tַ  th§ng 8 nŁm 2020 ĽԒn th§ng 9 nŁm 

2021. 

2.5. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 
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Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang sֹ d nֱg b֥  

câu h֛i Ľn֗h lҼn֯g, có sֹ  d nֱg s֝  li u֓ thֵ  

cӸp ĽԜ Ľ§nh gi§ CLCS caֳ b֓ nh nhân nֻ 

UTSD. 

2.6. C֭  mӾu nghiên cֵ u  

Nghiên cֵ u tiԒn hành trên 700 b֓nh nhân 

n  ֻung thҼ sinh dcֱ. 

2.7. PhҼҺng ph§p thu thԀp s֝  li u֓ 

Sֹ  d nֱg công cֱ vԚ chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng 

c aֳ t֡  chֵ c nghiên cֵu v¨ ĽiԚu tr֗  Ung ThҼ 

Châu Âu (The European Organization for 

Research and Treatment of Cancer) EORTC-

QLQ C-30 phiên bӶn 3.0. B֥  công cֱ  g m֟ 

30 c©u, trong Ľ· c· 12/30 c©u t³m hiԜu vԚ 

lǫnh vcֽ tri u֓ trֵ ng bao g֟m: m֓ t m i֛ (10, 

12, 18), Ľau (9, 19), mӸt ngֳ  (11), khó th֫  

(8), nôn và bu֟n nôn (14, 15), mӸt cӶm giác 

ngon mi֓ ng (13), tiêu chӶy (17), và táo bón 

(16).  

ņiԜm th¹ ĽҼc֯ tính tַ  trung b³nh ĽiԜm 

các câu h֛i cùng vӸn ĽԚ. ņiԜm thô RawScore 

(RS) cֳ a m֣ i ch  ֕ s֝  = RS = (I1 + I2 + é 

In)/n. Sau Ľ· RS ĽҼc֯ quy Ľi֡ sang thang 

ĽiԜm 100 ĽԜ th¨nh ĽiԜm S. 

ņ֝ i v i֧ ch  ֕ s֝  tri u֓ chֵ ng: S = [(RS - 

1)/3] x 100 

ņԜ Ľ§nh gi§ th³ c§c ch ֕s֝  tri u֓ chֵ ng có 

ĽiԜm tr°n ngҼn֭g 20/100 ĽҼc֯ coi là có Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn CLCS 

2.8. ņӴo Ľֵc nghiên cֵ u 

ņҼ֯c thông qua h֥i Ľn֟g nghiên cֵu 

trҼ֩ng ņӴi h c֙ Y HӶi Phòng theo QuyԒt Ľn֗h 

s֝  2756/Qņ-YDHP ngày 29 tháng 12 nŁm 

2023. Các thông tin cֳa Ľ֝i tҼn֯g nghiên 

c uֵ ĽҼc֯ ĽӶm bӶo bí mԀt, ch֕  dùng cho mֱc 

Ľ²ch nghi°n cuֵ. 

2.9. Xֹ  lý s֝  li u֓ 

S֝  li u֓ ĽҼc֯ nhԀp bԄng Excel và xֹ lý 

theo phӺn mԚm SPSS 22.0. ņԊc ĽiԜm nhân 

khӼu cֳ a quӺn thԜ nghiên cֵu ĽҼc֯ mô tӶ 

qua tӺn s֝ , tׁ  l .֓ Th֝ ng kê mô tӶ trung bình, 

Ľ֥ l c֓h chuӼn, trung v֗ v i֧ các biԒn Ľ֗nh 

lҼ֯ng. So s§nh ĽiԜm theo tַng lǫnh vcֽ chֵ c 

nŁng caֳ c§c nh·m kh§c nhau ĽԜ x§c Ľn֗h 

m i֝ liên quan, sֹ d nֱg các kiԜm Ľ֗nh cho 2 

(hoԊc nhiԚu hҺn 2) trung b³nh, s ֽkhác bi֓ t 

c· Ĩ nghǫa thn֝g kê khi p < 0,05. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

Nghiên cֵu ĽҼc֯ khӶo s§t tr°n 700 ngҼi֩ b n֓h nֻ  UTSD Ľ« ghi nhԀn ĽҼc֯ m֥ t s֝  kԒt 

quӶ sau: 

B nͩg 1: ņΊc ĽiΘm nhân khͯ u hΣc cνa ņTNC (n = 700) 

ņԊc ĽiԜm S֝  BN (%) ņԊc ĽiԜm S֝  BN (%) 

Tu i֡ 

<30 18 (2,6) 

NghԚ 

nghi p֓ 

Cán b֥ , nhân viên 117 (16,7) 

30-<40 75 (10,7) Công nhân, nông dân 202 (28,9) 

40-<50 139 (19,8) Ngh֕  hҼu 183 (26,1) 

50-<60 219 (31,3) ThӸt nghi֓ p 15 (2,1) 

Ó60 249 (35,6) Khác 183 (26,2) 

H c֙ vӸn 

TiԜu h֙ c, THCS 271 (38,7) Tình trӴng 

BHYT  

Có BHYT 679 (97,0) 

Ph֡  thông trung h֙c 264 (37,7) Không có BHYT 21 (3,0) 

Cņ-ņH tr  ֫lên 165 (23,6) 
Thông tin 

b n֓h lý 

kèm theo 

B n֓h tuӺn hoàn 109 (15,6) 

Giai ĽoӴn 

ung thҼ 

Giai ĽoӴn 1 16 (2,3) B n֓h hô hӸp 12 (1,7) 

Giai ĽoӴn 2 279 (39,9) B n֓h tiԒt ni u֓ 10 (1,4) 

Giai ĽoӴn 3 306 (43,7) B n֓h cҺ xҼҺng khp֧ 58 (8,3) 
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Giai ĽoӴn 4 99 (14,1) B n֓h tiêu hóa 43 (6,1) 

B n֓h lý 

kèm theo 

Có 274 (39,1) B n֓h mi֑ n d֗ ch 9 (1,3) 

Không 426 (60,9) B n֓h RL chuyԜn hóa 50 (18,3) 

Nhͻn xét: Tu i֡ trung bình cֳa ņTNC l¨ 

58,7 ± 12,5 tu֡i. Trong Ľ·, c· tr°n 66,9% Ľi֝ 

tҼ֯ng tַ  50 tu֡ i tr  ֫l°n, trong Ľ· nh·m 50 - 

< 60 tu֡ i là 31,3%, còn lӴi l¨ nh·m Ó60 tui֡. 

T  ׁl  ֓ņTNC l¨ c§n b,֥ nhân viên là 16,7%, 

trong khi Ľ· ņTNC thuc֥ nhóm Công nhân, 

nông dân là 28,9%; con s֝ này ֫  nhóm ngh֕ 

hҼu l¨ 26,1%. Ch ֕c· 3,0% ņTNC l¨ kh¹ng 

có BHYT. 

T  ׁ l  ֓ngҼ֩i b n֓h ung thҼ giai ĽoӴn 2-3 

chiԒm cao nhӸt, trong Ľ· giai ĽoӴn 3 là 

43,7%; giai ĽoӴn 2 là 39,9%; có 14,1% giai 

ĽoӴn 4 v¨ 2,3% giai ĽoӴn 1. C· 39,1% ngҼi֩ 

b n֓h có b֓nh k¯m theo, trong Ľ· mԂc r֝ i 

loӴn chuyԜn hóa 18,3%; CXK 8,3%; tiêu hóa 

6,1%.  

 

 
Nhͻn xét: Chֳ  yԒu ņTNC mԂc UT CTC v֧ i 60,9%, UT bu֟ng trֵ ng v֧ i 23,9%.  

B nͩg 2: ņ§nh gi§ t³nh h³nh sοc khΥe hiΜn t iͧ 

ņԊc ĽiԜm S֝  lҼ֯ng T  ֕l  ֓(%)  

CӶm nhԀn vԚ sֵ c kh e֛ 

hi n֓ tӴi 

RӸt t t֝/T t֝ 147 21,0 

n֠ 351 50,1 

YԒu 182 26,0 

RӸt yԒu 20 2,9 

CӶm nhԀn sֵ c kh e֛ 

hi n֓ tӴi so v֧ i trҼc֧ khi 

ĽҼ֯c chӼn Ľo§n ung 

thҼ 

T t֝ hҺn so vi֧ trҼc֧ 10 1,4 

CȈng nhҼ trҼc֧ 119 17,0 

K®m hҺn trҼc֧ m֥ t chút 349 49,9 

K®m hҺn nhiԚu so v֧i trҼc֧ 222 31,7 

CӶm nhԀn vԚ sֽ  Ӷnh 

hҼ֫ng cֳ a b n֓h ung 

thҼ ĽԒn CLCS 

Không Ӷnh hҼn֫g 12 1,7 

ӵnh hҼn֫g tҼҺng Ľi֝ 56 8,0 

ӵnh hҼn֫g nhiԚu 290 31,4 

ӵnh hҼn֫g rӸt nhiԚu 342 48,9 
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Nhͻn xét: Theo kԒt quӶ nghiên cֵu, c· 71,1% ngҼi֩ b n֓h cӶm nhԀn sֵ c kh֛ e t֝ t/ n֡; tuy 

nhiên có 28,9% cӶm nhԀn sֵ c kh֛ e yԒu/rӸt yԒu. So v֧i trҼc֧ khi ĽҼc֯ chӼn Ľo§n ung thҼ c· 

49,9% thӸy c· k®m hҺn trҼc֧ m֥ t chút, 31,7% cӶm thӸy k®m hҺn nhiԚu. ņa s ֝ngҼ֩i b n֓h 

cӶm nhԀn thӸy b n֓h UT Ӷnh hҼҺng nhiԚu/rӸt nhiԚu ĽԒn CLCS 80,3%.  

B nͩg 3: ņiΘm CLCS cνa ng̯γi bΜnh nυ UTSD theo lǫnh vχc triΜu chοng 

ņԊc ĽiԜm 
S֝ c©u 

h֛i 

Cronbachôs 

Alpha 
TB ± SD 

H֓ s֝ tҼҺng 

quan 
p 

Sֵc kh֛e t֡ng qu§t 2 0,8668 60,8 ± 18,4 1  

M֓t m֛i 3 0,851 23,4 ± 21 -0,525 <0,01 

Nôn 2 0,8745 35,4 ± 27,1 -0,094 >0,05 

ņau 2 0,8651 16 ± 19 -0,269 <0,01 

Kh· th֫   29,7 ± 28,7 -0,217 >0,05 

MӸt ngֳ   34,5 ± 31,4 -0,295 <0,01 

Ch§n Łn   22 ± 25,4 -0,287 <0,01 

Táo bón   32,1 ± 29,5 -0,116 >0,05 

Ti°u chӶy   33,2 ± 30,2 -0,175 >0,05 

Nhͻn xét: 

ņiԜm CLCS t֡ ng quát cֳa b֓ nh nhân 

tham gia nghiên cֵu l¨ 60,8 Ñ 18,4 ĽiԜm. 

Có m֝ i liên quan quan ngh֗ch giֻ a ĽiԜm 

lǫnh vcֽ tri u֓ chֵ ng nhҼ mt֓ m i֛, Ľau, mӸt 

ngֳ , ch§n Łn so vi֧ ĽiԜm CLCS t֡ ng quát 

(v i֧ -1<r<0; p<0,01). 

ņiԜm Cronbachôs Alpha thӸp nhӸt là 

0,8510 và cao nhӸt là 0,8745.  

 

B nͩg 4. ņiΘm CLCS lǫnh vχc triΜu chοng theo mίt sΧ yΔu tΧ 

ņԊc ĽiԜm 
Tri֓u chֵng 

p ņԊc ĽiԜm 
Tri֓u chֵng 

p 
TB SD TB SD 

Tu֡i LoӴi ung thҼ 

<40 12,3 15,3 

<0,01 

UT CTC 20,2 17,5 

<0,01 
40-<50 15,8 16,6 UT BT 26,7 18,9 

50-<60 25,6 17,8 UT NM TC 24,2 16,7 

Ó60 28,0 17,4 Khác 27,2 18,8 

NghԚ nghi֓p Giai ĽoӴn b֓nh 

CBNV 11,0 15,4 

<0,01 

Giai ĽoӴn 1 19,6 18,0 

<0,01 

CN, ND 22,4 16,0 Giai ĽoӴn 2 16,0 15,0 

Ngh֕ hҼu 25,7 16,8 Giai ĽoӴn 3 22,9 16,3 

ThӸt nghi֓p 42,6 23,9 
Giai ĽoӴn 4 41,7 18,2 

Khác 26,1 19,0 

BӶo hiԜm Y tԒ B֓nh lĨ k¯m theo 

Có 22,5 18,0 
0,14 

Có 27,4 18,1 
<0,01 

Không 29,9 22,0 Không 19,7 17,5 
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Nhͻn xét:  

ņiԜm CLCS lǫnh vcֽ tri u֓ chֵ ng tŁng 

dӺn theo nhóm tu֡i, thӸp nhӸt  ֫nh·m dҼi֧ 

40 tu֡ i 12,3; cao nhӸt  ֫ nhóm trên 60 tu֡i 

28,0. Trong khi Ľ·, ĽiԜm CLCS lǫnh vcֽ 

tri u֓ chֵ ng cao nhӸt  ֫ nhóm thӸt nghi֓ p 

42,6; ngh֕ hҼu 25,7; thӸp nhӸt  ֫ nhóm 

CBNV, các sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê 

v i֧ p<0,05. 

ņiԜm TB CLCS tri֓ u chֵ ng ֫  nhóm UT 

CTC thӸp nhӸt 20,22; UT BT 26,7; UT 

NMTC 24,2. NgҼi֩ b n֓h có b֓nh lý kèm 

theo c· ĽiԜm CLCS tri֓ u chֵ ng là 27,4 cao 

hҺn so vi֧ ngҼi֩ b n֓h không có b֓nh kèm 

theo. ņiԜm TB CLCS tri֓ u chֵ ng tŁng dӺn 

theo giai ĽoӴn ung thҼ, thӸp nhӸt giai ĽoӴn I, 

cao nhӸt giai ĽoӴn IV, các sֽ  khác bi֓ t có ý 

nghǫa thn֝g kê v֧ i p<0,05. 

 

IV. BÀN LUӉN 

Nghiên cֵ u khӶo sát chӸt lҼn֯g cu֥ c 

s֝ ng theo c§c lǫnh vcֽ tri u֓ chֵ ng trên 700 

b n֓h nhân nֻ Ung thҼ sinh dcֱ tӴi b n֓h vi֓ n 

K giai ĽoӴn 2021-2022 ghi nhԀn tu֡ i trung 

bình cֳa ņTNC l¨ 58,7 ± 12,5 tu֡i, trong Ľ· 

nh·m Ľi֝ tҼn֯g Ó 50 tui֡ chiԒm 66,9% 

ņTNC (nh·m Ó 60 tui֡ chiԒm 35,6%, nhóm 

50 - < 60 tu֡ i chiԒm 31,3%). T֕ l  ֓b n֓h nhân 

l¨m c¹ng nh©n v¨ n¹ng d©n tҼҺng Ľi֝ cao 

28,9%. T֕ l  ֓ b n֓h nhân có h֙c vӸn c· ĽӴt 

tr³nh Ľ ֥ĽӴi h c֙ tr֫  lên chiԒm t֕  l  ֓ thӸp là 

khoӶng 23,6%. T֕ l  ֓ b n֓h nhân có BHYT 

khá cao, chiԒm 97,0% và ch֕ 0,7% b֓ nh nhân 

cho rԄng BHYT kh¹ng c· Ĩ nghǫa thiԒt th cֽ 

trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  b n֓h. Tuy nhiên, mֵc 

BHYT vӾn chҼa c· s ֽĽiԚu ch֕nh tŁng qu§ 

l n֧ (10,3%) so v֧i nŁm 2019 trong bi֝ cӶnh 

vi n֓ phí và chi phí thu֝c có nhֻng ĽiԚu 

ch֕nh tŁng l°n theo Th¹ng tҼ li°n tc֗h s֝  

37/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 29/10/2015 

c aֳ B֥  Y tԒ và B֥  Tài chính có thԜ gây ra 

nhֻ ng kh· khŁn nhӸt Ľn֗h vԚ mԊt tài chính 

cho b֓nh nh©n v¨ gia Ľ³nh trong qu§ tr³nh 

ĽiԚu tr֗  b n֓h ung thҼ [4]. 

CȈng theo kԒt quӶ, ĽiԜm CLCS sֵ c kh֛ e 

t n֡g quát cֳa b֓nh nh©n ung thҼ trong 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi trung bình là 60,8 

Ñ 18,4 ĽiԜm. Trong Ľ·, khi Ľ§nh gi§ ĽiԜm 

CLCS theo lǫnh vcֽ tri u֓ chֵ ng, ĽiԜm CLCS 

cao nhӸt Ľi֝ v i֧ tri u֓ chֵ ng Nôn-bu֟ n nôn 

và mӸt ngֳ  v i֧ lӺn lҼt֯ là v֧ i ĽiԜm CLCS là 

35,4 Ñ 27,1 v¨ 34,5 Ñ 31,4 ĽiԜm; thӸp nhӸt là 

tri u֓ chֵ ng Ľau vi֧ 16 Ñ 19 ĽiԜm. Có t֧ i 4/7 

tri u֓ chֵ ng c· ĽiԜm CLCS > 20 ĽiԜm. ņ©y 

ĽҼ֯c coi là nhֻ ng tri֓ u chֵ ng có Ӷnh hҼn֫g 

ĽԒn ChӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng cֳ a ngҼi֩ b n֓h. 

ņiԜm trung bình CLCS sֵc kh֛ e t֡ ng 

quát cֳ a b֓nh nh©n ung thҼ tӴi b n֓h vi֓ n K 

Trung һҺng- cҺ s ֫3 cao hҺn so vi֧ nghiên 

c uֵ cùng sֹ  d nֱg b֥  câu h֛ i QLQ- C30 cֳ a 

Nguy֑ n Th֗  Thanh PhҼҺng thcֽ hi֓ n nŁm 

2013 tӴi b n֓h vi֓ n Ung bҼu֧ Hà N֥ i (53,5 

ĽiԜm) và nghiên cֵu cֳ a VȈ VŁn VȈ v¨ cn֥g 

sֽ  nŁm 2010 thcֽ hi֓ n tӴi b n֓h vi֓ n Ung 

bҼ֧u TP.HCM (53,7 ĽiԜm) [5-6]. Nguyên 

nhân dӾn ĽԒn sֽ  khác bi֓ t là do b֓nh nh©n 

cֳa nghi°n cֵu tӴi b֓nh vi֓n Ung bҼ֧u H¨ 

N֥i nŁm 2013 l¨ b֓nh nh©n ung thҼ giai 

ĽoӴn 4, trong khi b֓nh nh©n trong nghi°n 

cֵu tӴi b֓nh vi֓n Ung bҼ֧u TP. HCMC l¨ 

b֓nh nh©n Ľang trӶi qua cҺn Ľau do giai ĽoӴn 

ĽiԚu tr֗ tiԒn xa. M֥t s֝ nghi°n cֵu tr°n thԒ 

gi֧i chֵng minh rԄng, chӸt lҼ֯ng cu֥c s֝ng 

cֳa b֓nh nh©n ung thҼ ֫ giai ĽoӴn cu֝i hoԊc 

giai ĽoӴn ĽiԚu tr֗ tiԒn xӴ phӶi trӶi qua cҺn 

Ľau v¨ sֽ m֓t m֛i Ӷnh hҼ֫ng l֧n ĽԒn chӸt 

lҼ֯ng cu֥c s֝ng cֳa b֓nh nh©n [7-9]. Tuy 

nhi°n, kԒt quӶ nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i vӾn 

thӸp hҺn so v֧i nghi°n cֵu cֳa Cung Th֗ 

TuyԒt Anh v¨ c֥ng sֽ thֽc hi֓n nŁm 2013 

tr°n b֓nh nh©n giai ĽoӴn s֧m Ľ« ĽiԚu tr֗, 

ĽiԜm trung b³nh CLCS n·i chung tҼҺng 



HӟI NGHӘ PHÒNG CHӛbD ¦bD ¢IӨ ¢I"bI tIӛ 7" bӍNG Lӆb ±L b(a нлнр 
 

154 

ĽҼҺng nhau giֻa 2 nh·m can thi֓p lӺn lҼ֯t 

là 76 ± 3,3 và 76,1 ± 3,3 [10]. 

Nghiên cֵ u ch֕ ra rԄng, c§c ĽiԜm CLCS 

theo lǫnh vcֽ tri u֓ chֵ ng m֝ i liên quan 

ngh֗ch v֧ i chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng cֳ a b֓ nh 

nh©n ung thҼ, khi ĽiԜm tri u֓ chֵ ng c¨ng tŁng 

th³ ĽiԜm chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng cӶng giӶm và 

ngҼ֯c lӴi. ņ·ng g·p nhiԚu nhӸt v¨o ĽiԜm 

chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng l¨ ĽiԜm cֳ a tri֓ u chֵ ng 

m t֓ m i֛ (r = -0,525; p<0,01), c§c lǫnh vcֽ 

tri u֓ chֵ ng khác có ít Ӷnh hҼn֫g hҺn v¨o 

chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng cֳ a b֓ nh nhân, trַ 

nhֻ ng tri֓ u chֵ ng vԚ nôn, táo bón và tiêu 

chӶy (p>0,05). KԒt quӶ n¨y cȈng ph½ hp֯ v֧ i 

kԒt quӶ nghiên cֵu nŁm 2016 caֳ Shamaila 

Mohsin và c֥ng sֽ , nghiên cֵu ch֕ ra m֓ t 

m i֛, bu֟ n n¹n, Ľau v¨ ch§n Łn c· mi֝ liên 

quan c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i chӸt lҼn֯g 

cu֥ c s֝ ng cֳ a b֓ nh nhân [11].  

KԒt quӶ nghiên cֵ u cho thӸy, cҺn Ľau 

không Ӷnh hҼn֫g nhiԚu ĽԒn sinh hoӴt hàng 

ngày cֳ a b֓ nh nhân mԂc ung thҼ sinh dcֱ 

n .ֻ ņiԚu n¨y ĽҼc֯ thԜ hi n֓  ֫ĽiԜm tri u֓ 

chֵ ng Ľau trong nghi°n cuֵ cֳ a chúng tôi 

khá thӸp trong lǫnh vcֽ tri u֓ chֵ ng 16 ± 19 

ĽiԜm và có m֝i tҼҺng quan Ľi֝ v i֧ ĽiԜm 

CLCS t֡ ng quát cֳa b֓nh nh©n ung thҼ (r = -

0,269; p<0,01). KԒt quӶ này ch֕ bԄng 0,5 lӺn 

so v֧ i ĽiԜm trong nghiên cֵu VȈ VŁn VȈ v¨ 

nghiên cֵ u cֳ a Nguy֑ n Th֗  Thanh PhҼҺng 

[5-6]. ņԜ lý giӶi ĽiԚu này, chúng tôi dֽa vào 

giai ĽoӴn b֓ nh cֳ a b֓ nh nhân trong nghiên 

c uֵ, ch֕ khoӶng 32% b֓nh nhân trong nghiên 

c uֵ cֳ a chúng tôi ֫  trong giai ĽoӴn mu֥ n 

(giai ĽoӴn 3 v¨ 4) v¨ trong khi Ľ· c§c nghi°n 

c uֵ cֳ a Nguy֑ n Th֗  Thanh PhҼҺng thcֽ 

hi n֓ trên b֓nh nh©n gia ĽoӴn cu֝ i và nghiên 

c uֵ cֳ a VȈ VŁn VȈ cȈng ĽҼc֯ tiԒn hành trên 

b n֓h nh©n giai ĽoӴn 3 v¨ giai ĽoӴn 4. Trong 

khi Ľ·, bn֓h nhân ֫ giai ĽoӴn mu֥ n cùng v֧ i 

sֽ  tiԒn triԜn cֳ a các kh֝i u v¨ di cŁn th³ c¸n 

phӶi trӶi qua nhֻ ng nhֻ ng Ӷnh hҼn֫g phֱ  

c aֳ hóa chӸt ĽiԚu tr֗  và xӴ tr ,֗ ĽiԚu này lý 

giӶi vì sao b֓nh nhân ֫  giai ĽoӴn n¨y thҼn֩g 

gԊp phӶi rӸt nhiԚu vӸn ĽԚ liên quan gây suy 

giӶm trӺm tr֙ ng chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng [12] . 

Theo kԒt quӶ ph©n t²ch, ĽiԜm mӸt ngֳ  Ľo 

lҼ֩ng ĽҼc֯ là 34,5 ± 31,4 ĽiԜm. Nghiên cֵ u 

c aֳ ch¼ng t¹i cȈng ch ֕ ra rԄng mӸt ngֳ  có 

m i֝ tҼҺng quan yԒu v֧ i suy giӶm chӸt lҼn֯g 

cu֥ c s֝ ng cֳ a b֓ nh nhân (r = -0,295; 

p<0,01). Các báo cáo ch֕ ra rԄng 30%-60% 

b n֓h nh©n ung thҼ mӸt ngֳ , th֩ i gian mӸt 

ngֳ  t  ַ6 tháng tr֫  lên chiԒm khoӶng 75% s֝ 

trҼ֩ng h֯ p [13]. 

M t֥ vài nghiên cֵu trên thԒ gi i֧ ch nֵg 

minh rԄng ch§n Łn c· mi֝ li°n quan tҼҺng 

Ľ֝i mԀt thiԒt v i֧ tình trӴng suy giӶm chӸt 

lҼ֯ng cu֥ c s֝ ng cֳ a b֓nh nh©n ung thҼ [14-

15]. Tuy nhiên nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, 

tri u֓ chֵ ng ch§n Łn ch ֕c· anh hҼn֫g tҼҺng 

Ľ֝i nh  ֛ t i֧ chӸt lҼn֯g cu֝ c s֝ ng cֳ a b֓ nh 

nh©n ung thҼ (r = -0,287; p<0,01).  

 

V. KӒT LUӉN 
Nghiên cֵ u 700 b֓nh nhân nֻ ung thҼ 

sinh dֱc, c· Ľ ֥tu i֡ trung bình là 58,7 ± 12,5 

tu i֡; ung thҼ c ֡t  ֹcung chiԒm 60,9%. ņiԜm 

CLCS t֡ ng quát cֳa b֓ nh nhân nֻ UTSD là 

60,8 Ñ 18,4 ĽiԜm. ņiԜm chӸt lҼn֯g cu֥ c 

s֝ ng cֳ a c§c lǫnh vcֽ tri u֓ chֵ ng: M t֓ m i֛: 

23,4 ± 21; Nôn-bu֟ n n¹n: 35,4 Ñ 27,1; ņau: 

16 ± 19; Khó th֫: 29,7 ± 28,7; MӸt ngֳ : 34,5 

Ñ 31,4; Ch§n Łn: 22 Ñ 25,4; T§o b·n: 32,1 Ñ 

29,5; Tiêu chӶy: 33,2 Ñ 30,2; trong Ľ· c§c 

tri u֓ chֵ ng M t֓ m i֛, ņau, MӸt ngֳ , Ch§n Łn 

có m֝ i tҼҺng quan nghc֗h biԒn Ľ֝i v i֧ ĽiԜm 

CLCS t֡ ng quát (p < 0,05). 

Nh nֻg tri֓ u chֵ ng cֳ a b֓ nh Ӷnh hҼn֫g 

rӸt l n֧ ĽԒn chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng cֳ a ngҼi֩ 

b n֓h nֻ  UTSD, tַ  Ľ· trcֽ tiԒp Ӷnh hҼn֫g 

ĽԒn hi֓ u quӶ ĽiԚu tr֗  c aֳ ngҼi֩ b n֓h. Chính 

vì vԀy, cӺn có nhֻ ng bi֓ n pháp cӶi thi n֓ chӸt 

lҼ֯ng cu֥ c s֝ ng cֳ a ngҼi֩ b n֓h nֻ  Ung thҼ 
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sinh dֱc nhҼ c§c phҼҺng ph§p chŁm s·c 

giӶm nhԌ giúp hӴn chԒ sֽ  Ӷnh hҼn֫g cֳ a các 

tri u֓ chֵ ng ĽԒn ngҼi֩ b n֓h. Gi¼p ngҼi֩ 

b n֓h có thԜ trӴng và tâm lý t֝t nhӸt trҼc֧, 

trong v¨ sau khi ĽiԚu tr֗  b n֓h. 
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TÓM TӊT19 

M cֱ tiêu: Xác Ľ֗nh m֥t s֝ yԒu t֝ li°n quan 

ĽԒn trӺm cӶm, lo ©u, stress v¨ nhu cӺu h֣ tr֯ t©m 

lĨ ֫ ngҼ֩i b֓nh ung thҼ ĽӴi trֽc tr¨ng ĽiԚu tr֗ tӴi 

B֓nh vi֓n Ung bҼ֧u Ngh֓ an nŁm 2024.  

ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: 

Mô tӶ cԂt ngang 178 ngҼ֩i b n֓h ung thҼ ĽӴi tr cֽ 

tr¨ng ĽҼc֯ chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h ung thҼ ĽӴi tr cֽ 

tràng bԄng phҼҺng ph§p m¹ bn֓h h֙c nŁm 2024. 

KԒt quӶ nghiên cֵ u: Có 3 yԒu t֝  Ľ֥c lԀp 

li°n quan ĽԒn yԒu t֝  trӺm cӶm là th֩i gian ph§t 

hi֓n b֓nh (OR=  3,55) v¨ t³nh trӴng di cŁn (OR= 

2,54), giai ĽoӴn b֓nh (OR= 2,085). Có 4 yԒu t֝  

Ľ֥c lԀp li°n quan ĽԒn yԒu t֝  lo âu là tr³nh Ľ֥ h֙c 

vӸn (OR= 2,96), th֩i gian ph§t hi֓n b֓nh (OR= 

1,951), v¨ t³nh trӴng di cŁn (OR= 3,177), giai 

ĽoӴn b֓nh (OR= 2,113). Có 4 yԒu t֝  Ľ֥c lԀp liên 

quan ĽԒn yԒu t֝  stress là tr³nh Ľ֥ h֙c vӸn (OR= 

2,131), th֩i gian ph§t hi֓n b֓nh (OR= 3,121), và 

t³nh trӴng di cŁn (OR= 2,5), giai ĽoӴn b֓nh 

(OR=2,516). Có 1 yԒu t֝  Ľ֥c lԀp li°n quan ĽԒn 

nhu cӺu h֣  tr  ֯ là t³nh trӴng trӺm cӶm (OR= 

2,139). 
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KԒt luԀn: YԒu t֝  cá nhân, tình trӴng b֓ nh, 

trӺm cӶm là yԒu t֝  nguy cҺ cao g©y n°n t³nh 

trӴng trӺm cӶm, lo âu, stress và nhu cӺu h֣  tr  ֯

tâm lý cֳa ngҼi֩ b n֓h ung thҼ ĽӴi tr cֽ tràng. Vì 

vԀy cӺn giӶm thiԜu c§c yԒu t֝ nguy cҺ v¨ xây 

d nֽg c§c phҼҺng ph§p h ֣ tr  ֯vԚ tâm lý, xã h֥ i 

phù h֯ p và k֗p th֩ i cho ngҼi֩ b n֓h ung thҼ ĽӴi 

tr cֽ tràng. 

Tρ kho§: Lo ©u; trӺm cӶm; stress; h֣ tr֯ t©m 

lĨ; ung thҼ ĽӴi trֽc tr¨ng.  

 

SUMMARY 

SOME FACTORS RELATED TO 

DEPRESSION, ANXIETY, STRESS AND 

THE NEED FOR PSYCHOLOGICAL 

SUPPORT IN COLORECTAL CANCER 

PATIENTS TREATMENT AT NGHE AN 

ONCOLOGY HOSPITAL IN 2024  

Objective: To identify factors related to 

depression, anxiety, stress, and the need for 

psychological support in colorectal cancer 

patients treated at Nghe An Oncology Hospital in 

2024. 

Subjects and Research Method: A cross-

sectional descriptive study involving 178 

colorectal cancer patients diagnosed with 

colorectal cancer through histopathological 

methods in 2024. 

Research Results: Three independent 

factors are associated with depression: disease 

detection time (OR = 3.55), metastasis status 

(OR = 2.54), and disease stage (OR = 2.085). 

Four independent factors are related to anxiety: 
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education level (OR = 2.96), disease detection 

time (OR = 1.951), metastasis status (OR = 

3.177), and disease stage (OR = 2.113). Four 

independent factors are associated with stress: 

education level (OR = 2.131), disease detection 

time (OR = 3.121), metastasis status (OR = 2.5), 

and disease stage (OR = 2.516). One independent 

factor is associated with the need for support: 

depression status (OR = 2.139). 

Conclusion: Personal factors, disease status, 

and depression are high risk factors for 

depression, anxiety, stress, and the need for 

psychological support in colorectal cancer 

patients. Therefore, it is necessary to minimize 

risk factors and develop appropriate and timely 

psychological and social support methods for 

colorectal cancer patients. 

Keywords: Anxiety, Depression, Stress, 

Psychological support, Colorectal cancer 

 

LΦ 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 

Ung thҼ ĽӴi tr cֽ tràng (UTņTT) là m֥ t 

trong nhֻ ng b֓nh ung thҼ ph ֡biԒn trên thԒ 

gi i֧. Theo th֝ng k° nŁm 2022 c aֳ Globocan, 

UTņTT Ľnֵg thֵ  4 vԚ t  ׁ l  ֓mԂc (9,3%) và 

th  ֵ5 vԚ t  ׁl  ֓t  ֹvong (7,0%) do ung thҼ. TӴi 

Vi t֓ Nam, UTņTT nԄm trong s֝  6 b֓ nh ung 

thҼ thҼn֩g gԊp, c· xu hҼn֧g gia tŁng. T ׁl  ֓

mԂc chuӼn theo tu֡ i là 9,3/100.000 dân, t֕ l  ֓

t  ֹvong 4,7/100.000 d©n, Ľnֵg hàng thֵ nŁm 

trong các b֓nh ung thҼ caֳ cӶ 2 gi֧ i [1].  

NgҼ֩i b n֓h khi ĽҼc֯ chӼn Ľo§n mԂc 

UTņTT Ľ« phӶi trӶi qua rӸt nhiԚu cung bԀc 

cӶm x¼c nhҼ sc֝, lo lԂng, s֯  hãi, tַ  ch֝ i ĽiԚu 

tr .֗ Trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗ , bên cӴnh nhֻ ng 

Ľau Ľn֧ vԚ mԊt thԜ chӸt và các tác dֱng phֱ  

không mong mu֝n do c§c phҼҺng ph§p ĽiԚu 

tr  ֗gây ra thì b֓nh nh©n UTņTT thҼn֩g phӶi 

Ľ֝i mԊt v i֧ nh nֻg vӸn ĽԚ t©m lĨ nhҼ lo ©u, 

trӺm cӶm và gԊp phӶi nh nֻg vӸn ĽԚ vԚ xã h֥ i 

nhҼ c§c s ֽthay Ľi֡ trong m֝ i quan h֓  v i֧ 

gia Ľ³nh, vi֧ bӴn bè và công vi֓c. Cùng v֧ i 

phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  tri t֓ ĽԜ cho b֓ nh nhân 

UTņTT th³ vic֓ quan t©m chŁm s·c h ֣ tr  ֯

tâm lý, sֵ c kh֛ e tinh thӺn và xã h֥i là rӸt cӺn 

thiԒt, góp phӺn nâng cao chӸt lҼn֯g cu֥ c 

s֝ ng cho ngҼi֩ b n֓h. Sֽ  h  ֣tr  ֯s֧ m vԚ mԊt 

tinh thӺn bԄng nhֻ ng giӶi pháp thích h֯p tr֯  

gi¼p ngҼi֩ b n֓h t  ַĽ· n©ng cao thԜ trӴng 

b n֓h nhân, chӸt lҼn֯g chŁm s·c ĽiԚu tr֗ , hӴn 

chԒ các biԒn chֵ ng, giӶm chi phí y tԒ cho 

ngҼ֩i b n֓h vì vԀy chúng tôi tiԒn hành nghiên 

c uֵ ĽԚ tài v֧ i m cֱ tiêu mô tӶ th cֽ trӴng lo 

âu, trӺm cӶm, stress và nhu cӺu h֣  tr  ֯tâm lý 

c aֳ b֓nh nh©n UTņTT ĽiԚu tr֗  tӴi B n֓h vi֓ n 

Ung BҼu֧ Ngh֓  An. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ThiԒt kԒ nghiên cֵ u: Nghi°n cֵu 

m¹ tӶ cԂt ngang c· phân tích 

2.2. ņa֗ ĽiԜm và th i֩ gian nghiên cֵ u: 

Nghiên cֵu ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n tӴi B n֓h vi֓ n 

Ung bҼu֧ Ngh֓  An t  ַ tháng 01/2024 ĽԒn 

tháng 09/2024. 

2.3. ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u: c§c ngҼi֩ 

b n֓h ung thҼ ĽӴi tr cֽ tr¨ng Ľang ĽiԚu tr֗  tӴi 

B n֓h vi֓ n Ung bҼu֧ Ngh֓  An th a֛ mãn tiêu 

chuӼn l aֽ ch֙ n. 

Ti°u chuӼn lֽa ch֙n: NgҼ֩i b֓nh ĽҼ֯c 

chӼn Ľo§n x§c Ľ֗nh ung thҼ ĽӴi trֽc tr¨ng 

theo ti°u chuӼn m¹ b֓nh h֙c, Ľֳ 18 tu֡i tr֫ 

lên, c· tiԚn sֹ t©m thӺn nhҼng Ľ« ĽiԚu tr֗ 

kh֛i, Ľ֟ng Ĩ tham gia v¨o nghi°n cֵu. 

Ti°u chuӼn loӴi trַ: NgҼ֩i b֓nh h¹n m°, 

c· tiԚn sֹ mԂc c§c b֓nh vԚ t©m thӺn. 

2.2. C֭ mӾu v¨ ch֙n mӾu 

C  ֭mӾu nghiên cֵ u:  
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Áp dֱ ng công thֵc tính c֭  mӾu Ҽ֧c 

lҼ֯ng m֥ t t  ׁl  ֓trong quӺn thԜ:  

n =   

Trong Ľ·, n: C֭ mӾu nghi°n cֵu t֝i 

thiԒu; Z: H֓ s֝ tin cԀy, v֧i Ľ֥ tin cԀy 95% 

Z= 1,96; p: Tׁ l֓ lo ©u ֫ ngҼ֩i b֓nh UTņTT 

theo nghi°n cֵu cֳa M. Miniotti (2019) p= 

0,13 [2]; d: Sai s֝ tuy֓t Ľ֝i cho ph®p d= 5%. 

C֭ mӾu t²nh ĽҼ֯c: n= 173. Trong thֽc tԒ, 

ch¼ng t¹i tiԒn h¨nh nghi°n cֵu ֫ 178 b֓nh 

nhân. 

PhҼҺng ph§p chn֙ mӾu:  

Ch֙ n mӾu thuԀn ti n֓ trong th֩ i gian 

nghiên cֵ u 

2.3. Thang do sֹ  d nֱg trong nghiên 

c uֵ 

Thang Ľo Ľ§nh gi§ trӺm cӶm, lo âu, stress 

theo thang Ľo DASS 21  

Tiêu chuӼn Ľ§nh gi§ thang Ľo DASS 21: 

DASS 21 bao g֟m 21 tiԜu mֱ c (E1-E21) 

ĽҼ֯c chia thành 3 nhóm, m֣i nhóm g֟ m 7 

tiԜu mֱ c v֧ i 4 m cֵ Ľ֥ Ľ· l¨: kh¹ng Ľ¼ng 

chút nào cӶ (0 ĽiԜm), Ľ¼ng phӺn nào hoԊc 

th n֕h thoӶng (1 ĽiԜm), Ľ¼ng nhiԚu phӺn hoԊc 

phӺn l n֧ (2 ĽiԜm), ho¨n to¨n Ľ¼ng (3 ĽiԜm). 

ņiԜm Ľ§nh gi§ ri֝ loӴn trӺm cӶm, lo âu và 

stress ĽҼc֯ tính bԄng cách c֥ng các tiԜu 

m cֱ, r i֟ nhân h֓  s֝  2 [3],[4]. 

 

Bͩng 1: C§c mοc Ľί trͭm cͩm ï lo âu ï stress theo DASS 21 cνa Livobond 

M cֵ Ľ֥ TrӺm cӶm Lo âu Stress 

B³nh thҼn֩g 0-9 0-7 0-14 

NhԌ 10-13 8-9 15-18 

V aַ 14-20 10-14 19-25 

NԊng 21-27 15-19 26-33 

RӸt nԊng Ó 28 Ó 20 Ó34 

Thang Ľo mcֵ Ľ֥ h  ֣ tr  ֯ xã h֥ i MOS 

(The MOS Social Support Survey):  

MOS bao g֟m 20 câu h֛i ĽҼc֯ chia làm 

ba nhóm n֥i dung: Nhóm nhu cӺu h֣  tr  ֯cӶm 

xúc/ thông tin (12 câu h֛i), nhóm nhu cӺu h֣  

tr  ֯ các hoӴt Ľn֥g thiԒt th cֽ (4 câu h֛i) và 

nhóm nhu cӺu h֣  tr  ֯vԚ tình cӶm (4 câu h֛i). 

V i֧ m i֣ câu h֛ i vԚ nhu cӺu h֣  tr  ֯tҼҺng nֵg 

v i֧ nŁm mcֵ Ľ֥ vԚ th i֩ gian mong mu֝n 

ĽҼ֯c h֣  tr  ֯Ľ· l¨: kh¹ng bao gi ֩(1 ĽiԜm), 

Ľ¹i khi (2 ĽiԜm), th֕nh thoӶng (3 ĽiԜm), và 

tӸt cӶ th i֩ gian (4 ĽiԜm) [3],[4]. 

Phân mֵc nhu cӺu h֣  tr  ֯ sֹ  d nֱg trong 

phân tích kԒt quӶ nhҼ sau: Nhu cӺu h֣  tr  ֯

thӸp: 20 < ĽiԜm Ò 60; Nhu cӺu h֣  tr  ֯trung 

b³nh: 60 < ĽiԜm Ò 70; Nhu cӺu h֣  tr  ֯cao: 70 

< ĽiԜm Ò 100. 

2.5. Xֹ lĨ và phân tich s֝ li֓u 

Toàn b֥  phiԒu ph֛ ng vӸn ĽҼc֯ kiԜm tra, 

làm sӴch v¨ m« h·a trҼc֧ khi nhԀp máy bԄng 

phӺn mԚm Epidata 3.1, phân tích s֝ li u֓ 

bԄng phӺn mԚm SPSS 26.0. Áp dֱng các 

phҼҺng ph§p thn֝g kê mô tӶ tính tӺn s֝ , tׁ  l  ֓

phӺn trŁm, gi§ tr ֗trung bình.  
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III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU  

B nͩg 2. MΧi liên quan giυa các yΔu tΧ lo âu vαi các yΔu tΧ cá nhân cνa ņTNC (n=178)                                                                                                                                                             

Lo âu 

YԒu t  ֝

Có Không OR 

(95%CI)  
p 

n % n % 

Tu i֡ 
Ò 60 tui֡ 65 36,5 25 14 1,278 

0,673-2,425 
0,453 

> 60 tu֡ i 59 33,1 29 16,3 

Gi i֧ tính 
Nam 72 40,4 31 17,4 1,027 

0,538-1,961 
0,935 

N  ֻ 52 29,2 23 12,9 

Tr³nh Ľ ֥

h c֙ vӸn 

THPT Tr֫  lên 81 45,5 21 11,8 2,96 

1,529-5,729 
0,001 

THCS  tr֫  xu n֝g 43 24,2 33 18,5 

NҺi  ֫hi n֓ 

tӴi 

Thành th֗ 41 23 11 6,2 1,931 

0,903-4,132 
0,087 

Nông thôn - miԚn núi 83 46,6 43 24,2 

ņiԚu ki n֓ 

kinh tԒ 

Nghèo, cԀn nghèo 22 12,4 10 5,6 0,949 

0,415-2,178 
0,901 

Khá, giàu 102 57,3 44 24,7 

Nhͻn x®t: Có 1 yԒu t֝  liên quan tình trӴng lo ©u l¨ tr³nh Ľ ֥THPT tr֫  lên v֧ i p<0,05. 

B nͩg 3. MΧi liên quan giυa stress vαi các yΔu tΧ cá nhân cνa ņTNC (n=178) 

Stress 

YԒu t  ֝

Có Không OR 

(95%CI)  
p 

n % n % 

Tu i֡ 
Ò 60 tui֡ 50 28,1 40 22,5 1,25 

0,693-2,254 
0,458 

> 60 tu֡ i 44 24,7 44 24,7 

Gi i֧ tính 
Nam 56 31,5 47 26,4 1,16 

0,639-2,106 
0,625 

N  ֻ 38 21,3 37 20,8 

Tr³nh Ľ ֥

h c֙ vӸn 

THPT tr֫  lên 62 34,8 40 22,5 2,131 

1,164-3,901 
0,014 

THCS tr֫  xu n֝g 32 18 44 24,7 

NҺi  ֫hi n֓ 

tӴi 

Thành th֗ 30 16,9 22 12,4 1,321 

0,689-2,535 
0,402 

Nông thôn - miԚn núi 64 36 62 34,8 

ņiԚu ki n֓ 

kinh tԒ 

Nghèo, cԀn nghèo 14 7,9 18 10,1 0,257 

0,297-1,387 
0,257 

Khá, giàu 80 44,9 66 37,1 

Nhͻn xét: Có 1 yԒu t֝  liên quan tình trӴng stress l¨ tr³nh Ľ ֥THPT tr֫  lên v֧ i p<0,05. 

B nͩg 4. MΧi liên quan giυa tr mͭ cͩ m vαi các vͫn ĽΖ tình tr nͧg bΜnh cνa ņTNC 

(n=178) 

TrӺm cӶm 

Tình trӴng b n֓h 

Có Không OR 

(95%CI)  
p 

n % n % 

Th i֩ gian phát 

hi n֓ b n֓h 

> 6 tháng 96 53,9 19 10,7 3,55 

1,758-7,169 
<0,001 

 ¢ 6 tháng 37 20,8 26 14,6 

Tình trӴng di 

cŁn 

ChҼa di cŁn 60 33,7 11 6,2 2,54 

1,187-5,437 
0,014 

ņ« di cŁn 73 41 34 19,1 

Giai ĽoӴn b n֓h 
III, IV  103 57,9 28 15,7 2,085 

1,005-4,313 
0,045 

I, II  30 16,9 17 9,6 
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PhҼҺng ph§p 

ĽiԚu tr  ֗b n֓h 

1 phҼҺng ph§p 38 21,3 9 5,1 1,6 

0,704-3,639 
0,26 

Ó 2 phҼҺng ph§p 95 53,4 36 20,2 

Tác d nֱg ph  ֱ

c aֳ ĽiԚu tr  ֗

Có 125 70,2 41 23 1,524 

0,436-5,326 
0,506 

Không 8 4,5 4 2,2 

Nhͻn x®t: Có 3 yԒu t֝  liên quan tình trӴng trӺm cӶm là th֩ i gian phát b֓nh > 6 tháng, 

tr³nh Ľ ֥THPT tr֫  l°n v¨ giai ĽoӴn b֓ nh III, IV v i֧ p<0,05. 

B nͩg 5. MΧi liên quan giυa lo âu vαi các vͫn ĽΖ tình tr nͧg bΜnh cνa ņTNC (n=178) 

Lo âu 

Tình trӴng b n֓h 

Có Không OR 

(95%CI)  
p 

n % n % 

Th i֩ gian phát 

hi n֓ b n֓h 

> 6 tháng 86 48,3 29 16,3 1,951 

1,01-3,764 
0,045 

 ¢ 6 tháng 38 21,3 25 14 

Tình trӴng di 

cŁn 

ChҼa di cŁn 59 33,1 12 6,7 3,177 

1,528-6,605 
0,001 

ņ« di cŁn 65 36,5 42 23,6 

Giai ĽoӴn b n֓h 
III, IV  97 54,5 34 19,1 2,113 

1,052-4,246 
0,034 

I, II  27 15,2 20 11,2 

PhҼҺng ph§p 

ĽiԚu tr  ֗b n֓h 

1 phҼҺng ph§p 34 19,1 13 7,3 1,191 

(0,57-2,493 
0,642 

Ó 2 phҼҺng ph§p 90 50,6 41 23 

Tác d nֱg ph  ֱ

c aֳ ĽiԚu tr  ֗

Có 118 66,3 48 27 2,458 

0,755-8,003 
0,125 

Không 6 3,4 6 3,4 

Nhͻn x®t: Có 3 yԒu t֝  liên quan tình trӴng lo âu là th֩i gian phát b֓nh > 6 tháng, tình 

trang chҼa di cŁn v¨ giai ĽoӴn b֓ nh III, IV v i֧ p<0,05. 

B nͩg 6. MΧi liên quan giυa stress vαi các vͫn ĽΖ tình tr nͧg bΜnh cνa ņTNC (n=178) 

Stress 

Tình trӴng b n֓h 

Có Không OR 

(95%CI)  
p 

n % n % 

Th i֩ gian phát 

hi n֓ b n֓h 

> 6 tháng 72 40,4 43 24,2 3,121 

1,644-5,924 
0,000 

 ¢ 6 tháng 22 12,4 41 23 

Tình trӴng di 

cŁn 

ChҼa di cŁn 47 26,4 24 13,5 2,5 

1,341-4,659 
0,004 

ņ« di cŁn 47 26,4 60 33,7 

Giai ĽoӴn b n֓h 
III, IV  77 43,3 54 30,3 2,516 

1,263-5,013 
0,008 

I, II  17 9,6 30 16,8 

PhҼҺng ph§p 

ĽiԚu tr  ֗b n֓h 

1 phҼҺng ph§p 23 12,9 24 13,5 0,81 

0,416-1,578 
0,535 

Ó 2 phҼҺng ph§p 71 39,9 60 33,7 

Tác d nֱg ph  ֱ

c aֳ ĽiԚu tr  ֗

Có 89 50 77 43,3 1,618 

0,494-5,306 
0,423 

Không 5 2,8 7 3,9 

Nhͻn xét: Có 3 yԒu t֝  liên quan tình trӴng stress là th֩i gian phát b֓nh > 6 tháng, tình 

trang chҼa di cŁn v¨ giai ĽoӴn b֓ nh III, IV v i֧ p<0,05. 
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B nͩg 7. MΧi liên quan giυa nhu cͭ u hέ trι tâm lý vαi các yΔu tΧ tr mͭ cͩ m, lo âu, stress 

cνa ņTNC (n=178) ) 

Nhu cӺu h  ֣tr  ֯

Stres, lo âu trӺm cӶm 

Cao ThӸp OR 

(95%CI)  
p 

n % n % 

TrӺm cӶm 
Có 72 40,4 61 34,3 2,139 

1,063-4,305 
0,031 

Không 16 9 29 16,3 

Lo âu 
Có 61 34,3 63 35,4 0,968 

0,511-1,835 
0,921 

Không 27 15,2 27 15,2 

Stress 
Có 50 28,1 44 24,7 1,376 

0,762-2,483 
0,2483 

Không 38 21,3 46 25,8 

Nhͻn x®t: Có 1 yԒu t֝  liên quan nhu cӺu 

h  ֣tr  ֯cao là tình trӴng trӺm cӶm v֧ i p<0,05. 

 

IV. BÀN LUӉN 

Nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i tiԒn h¨nh 178 

b֓nh nh©n ung thҼ ĽӴi trֽc tr¨ng ĽҼ֯c chӼn 

Ľo§n x§c Ľ֗nh ung thҼ ĽӴi trֽc tr¨ng  trong 

Ľ· tׁ l֓ mԂc trӺm cӶm chung l¨ 74,7%, lo ©u 

69,7% v¨ stress 52,8%. 100% ngҼ֩i b֓nh 

ung thҼ ĽӴi trֽc tr¨ng c· nhu cӺu h֣ tr֯ t©m 

lĨ x« h֥i trong Ľ· nhu cӺu h֣ tr֯ cao 24,2%. 

4.1. M t֥ s֝  yԒu t  ֝li°n quan ĽԒn trӺm 

cӶm, lo âu, stress cֳa ngҼi֩ b n֓h 

Trong nh·m c§c yԒu t֝ c§ nh©n: tu֡i, 

gi֧i t²nh, tr³nh Ľ֥ h֙c vӸn, nҺi ֫ hi֓n tӴi v¨ 

ĽiԚu ki֓n kinh tԒ ch¼ng t¹i t³m thӸy m֝i li°n 

quan giֻa trӺm cӶm, lo ©u, stress v¨ yԒu t֝ 

h֙c vӸn: NgҼ֩i b n֓h c· tr³nh Ľ ֥ h c֙ vӸn 

trình Ľ֥ t  ַTHPT tr֫  l°n c· nguy cҺ lo ©u 

cao gӸp 2,96 lӺn so v֧ i ngҼi֩ b n֓h có trình 

Ľ֥ THCS tr֫  xu n֝g (BӶng 1). NgҼ֩i b n֓h có 

tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn tַ  tr³nh Ľ ֥THPT tr֫  lên có 

nguy cҺ stress cao gӸp 2,131 lӺn so THCS 

tr  ֫ xu n֝g. HҺn nֻa, nghi°n cֵu ĽҼ֯c thֽc 

hi֓n tӴi BVUBNA, m֥t b֓nh vi֓n tuyԒn t֕nh 

֫ Ngh֓ an, ņTNC Ľa s֝ s֝ng tr°n Ľ֗a b¨n 

t֕nh, hӺu hԒt c§c Ľ֝i tҼ֯ng ĽԚu c· sֽ tҼҺng 

Ľ֟ng v֧i nhau vԚ tr³nh Ľ֥ h֙c vӸn hay ĽiԚu 

ki֓n vԚ kinh tԒ. 

Trong nh·m yԒu t֝ vԚ t³nh trӴng b֓nh 

ch¼ng t¹i t³m thӸy m֝i li°n quan giֻa th֩i 

gian ph§t hi֓n b֓nh, t³nh trӴng di cŁn v¨ giai 

ĽoӴn b֓nh v֧i t³nh trӴng trӺm cӶm, lo ©u v¨ 

stress cֳa ngҼ֩i b֓nh ung thҼ ĽӴi trֽc tr¨ng. 

Nhֻng ngҼ֩i b֓nh c· th֩i gian ph§t hi֓n 

b֓nh > 6 th§ng c· nguy cҺ trӺm cӶm cao gӸp 

3,55 lӺn so v֧i ngҼ֩i ph§t hi֓n b֓nh Ò 6 

tháng (BӶng 3), nhֻng ngҼ֩i b֓nh c· th֩i 

gian ph§t hi֓n b֓nh > 6 th§ng c· nguy cҺ lo 

©u cao hҺn 1,951 lӺn so v֧i ngҼ֩i ph§t hi֓n 

b֓nh Ò 6 (BӶng 4), nhֻng ngҼ֩i b֓nh c· th֩i 

gian ph§t hi֓n b֓nh > 6 th§ng c· nguy cҺ 

stress cao gӸp 3,121 lӺn so v֧i ngҼ֩i ph§t 

hi֓n b֓nh Ò 6 th§ng (BӶng 5). NhiԚu nghiên 

c uֵ Ľ« ch ֕ ra rԄng th֩ i gian phát hi֓n b֓ nh 

Ӷnh hҼn֫g rӸt l n֧ ĽԒn sֽ  thay Ľi֡ tâm lý cֳ a 

ngҼ֩i b n֓h. ņiԚu này có thԜ lý giӶi là do 

ngҼ֩i b n֓h khi m֧ i phát hi֓ n ra b֓ nh d֑  rҺi 

vào trӴng thái lo lԂng, s֯  hãi, trӺm cӶm khi 

chҼa biԒt rõ vԚ b n֓h, chҼa ĽҼc֯ cán b֥  y tԒ 

tҼ vӸn ĽӺy Ľֳ vԚ phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗ . Vì 

vԀy, vi c֓ tҼ vӸn và thông báo tình trӴng b֓ nh 

tԀt cho ngҼi֩ b n֓h có vai trò quan tr֙ng, 

ngҼ֩i cán b֥  y tԒ chԆng nhֻng kh¹ng ĽҼc֯ 

c· t§c Ľn֥g xӸu l°n ngҼi֩ b n֓h mà còn phӶi 

tìm m֙ i c§ch gi¼p ngҼi֩ b n֓h mau chóng h֟ i 

phֱ c bԄng nhֻ ng li u֓ ph§p t§c Ľn֥g tâm lý 

hԄng ngày thông qua giao tiԒp cֳ a m³nh ĽԊc 

bi t֓ là nhֻ ng ngҼi֩ b n֓h m֧ i phát hi֓ n v֧ i 

th i֩ gian < 6 tháng.  

NgҼ֩i b n֓h có tình trӴng di cŁn c· nguy 

cҺ trӺm cӶm cao gӸp 2,54 lӺn so v֧ i nh nֻg 
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NgҼ֩i b n֓h kh¹ng di cŁn (BӶng 3). NgҼ֩i 

b n֓h có tình trӴng chҼa di cŁn c· nguy cҺ lo 

âu cao gӸp 3,177 lӺn so v֧ i nh nֻg ngҼ֩i 

b n֓h di cŁn (BӶng 4). NgҼ֩i b֓nh c· t³nh 

trӴng chҼa di cŁn c· nguy cҺ stress cao gӸp 

2,5 lӺn so v֧i nhֻng ngҼ֩i b֓nh di cŁn 

(BӶng 5). Di cŁn là tình trӴng các tԒ bào ung 

thҼ di chuyԜn tַ  nҺi bԂt ĽӺu (ung thҼ nguy°n 

ph§t) ĽԒn c§c cҺ quan kh§c caֳ cҺ thԜ. 

NgҼ֩i b n֓h có tình trӴng di cŁn sԐ có nhֻ ng 

tri u֓ chֵ ng cֳ a b֓ nh nԊng nԚ hҺn kh¹ng ch ֕

 ֫ v  ֗ trí kh i֝ u nguyên phát mà còn có các 

biԜu hi֓ n  ֫ toàn thân. M֥t nghiên cֵ u cֳ a 

Lili song (2024) cho thӸy khoӶng 52% ngҼi֩ 

b n֓h lo âu hoԊc trӺm cӶm cho biԒt có ít nhӸt 

ba tri֓ u chֵ ng tַ  trung bình t֧ i nԊng (MS). 

T  ׁ l  ֓mԂc các tri֓ u chֵ ng MS dao Ľn֥g tַ  

7,3% (khó th֫) ĽԒn 22% (r֝ i loӴn giӸc ngֳ ) 

và ֫  nhֻ ng ngҼi֩ b n֓h lo âu hoԊc trӺm cӶm 

cao gӸp 2-10 lӺn so v֧ i nh nֻg ngҼi֩ không 

mԂc b֓ nh (p < 0,001) [5]. Vi c֓ phát hi֓n ung 

thҼ sm֧ c· Ĩ nghǫa quan trn֙g vì nó quyԒt 

Ľ֗nh ĽԒn ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr֗, ngҼi֩ b n֓h có thԜ 

ch֗ u liԚu hóa chӸt thӸp hҺn, xӴ tr  ֗d  ֑hҺn v¨ 

cu֥ c phӾu thuԀt ngԂn hҺn. T  ַĽ· hiu֓ quӶ 

ĽiԚu tr֗  cao l¨m gia tŁng cҺ hi֥ s֝ ng cho 

ngҼ֩i b n֓h tַ  Ľ· Ӷnh hҼn֫g tích cֽc ĽԒn 

tình trӴng SKTT cho ngҼi֩ b n֓h.  

NgҼ֩i b n֓h  ֫giai ĽoӴn III, IV có nguy 

cҺ trӺm cӶm cao gӸp 2,085 lӺn so v֧ i nh nֻg 

ngҼ֩i b n֓h  ֫giai ĽoӴn I, II  (BӶng 3). NgҼi֩ 

b n֓h ֫  giai ĽoӴn III, IV c· nguy cҺ lo âu cao 

gӸp 2,113 lӺn so v֧ i nh nֻg ngҼi֩ b n֓h  ֫giai 

ĽoӴn I, II  (BӶng 4). NgҼi֩ b n֓h ֫  giai ĽoӴn 

III , IV c· nguy cҺ lo stress gӸp 0,397 lӺn so 

v i֧ nhֻ ng ngҼi֩ b n֓h  ֫giai ĽoӴn I, II  (BӶng 

5). Trong ĽiԚu tr֗  ung thҼ n·i chung v¨ ung 

thҼ ĽӴi tr cֽ tràng nói riêng, vi֓c l aֽ ch֙ n 

phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  phֱ  thu֥ c v¨o giai ĽoӴn 

b n֓h, thԜ trӴng ngҼi֩ b n֓h và m֥ t s֝  yԒu t֝  

vԚ lâm sàng, cԀn lâm sàng. Nhֻng ngҼi֩ 

b n֓h ung thҼ giai ĽoӴn mu֥ n phӶi ĽiԚu tr֗  

kԒt h p֯ bԄng 2 hay nhiԚu phҼҺng ph§p c½ng 

m t֥ l¼c. ņiԚu tr֗  ung thҼ bԄng phҼҺng ph§p 

n¨o cȈng c· nhnֻg Ӷnh hҼn֫g và tác dֱng 

không mong mu֝n v¨ Ľi֝ v i֧ ngҼi֩ b n֓h 

ung thҼ giai ĽoӴn mu֥ n khi ĽiԚu tr֗  bԄng tַ  

hai phҼҺng ph§p tr ֫l°n th³ ngҼi֩ b n֓h có 

nguy cҺ phӶi gánh ch֗u nhiԚu t§c Ľn֥g không 

mong mu֝n hҺn. HҺn naֻ, ngҼi֩ b n֓h phӶi 

Ľ֝i mԊt v i֧ sֽ  không chԂc chԂn vԚ tình trӴng 

b n֓h, vԚ th i֩ gian s֝ ng thêm cֳa m³nhé 

Vi c֓ cùng m֥ t lúc phӶi ch u֗ nhiԚu Ӷnh 

hҼ֫ng nhҼ mt֓ m i֛, Ľau Ľn֧, cӶm xúc tiêu 

c cֽé sԐ khiԒn cho ngҼi֩ b n֓h d֑  trӺm cӶm 

v¨ stress hҺn.  

4.2. M t֥ s֝  yԒu t  ֝li°n quan ĽԒn nhu 

cӺu h  ֣tr  ֯tâm lý c aֳ ngҼi֩ b n֓h 

C· m֝i li°n quan giֻa trӺm cӶm v¨ nhu 

cӺu h֣ tr֯ t©m lĨ. NgҼ֩i b֓nh c· t³nh trӴng 

trӺm cӶm c· nhu cӺu h֣ tr֯ cao gӸp 2,139 

lӺn so v֧ i nh nֻg ngҼi֩ có nhu cӺu h֣  tr  ֯

thӸp (BӶng 6). Nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i c· 

sֽ tҼҺng Ľ֟ng v֧i nghi°n cֵu cֳa LiLi Song 

(2024), NgҼ֩i b֓nh ung thҼ ĽӴi trֽc tr¨ng c· 

lo ©u hoԊc trӺm cӶm g§nh nԊng tri֓u chֵng 

cao hҺn, c· nhu cӺu h֣ tr֯ Ľ§ng kԜ so v֧i 

nhֻng ngҼ֩i kh¹ng mԂc chֵng lo ©u hoԊc 

trӺm cӶm (p < 0,001). HҺn nֻa, ngҼ֩i b֓nh 

lo ©u hoԊc trӺm cӶm c· tׁ l֓ tri֓u chֵng tַ 

trung b³nh ĽԒn nԊng cao hҺn so v֧i nhֻng 

ngҼ֩i b֓nh kh¹ng c· (p < 0,001) n°n cӺn 

ĽҼ֯c h֣ tr֯ vԚ t©m lĨ cao hҺn [5]. Nghiên 

cֵu cֳa Dominique Ramp (2021) vԚ cŁng 

thԆng t©m lĨ v¨ CLCS li°n quan ĽԒn nhu cӺu 

h֣ tr֯ ֫ nhֻng ngҼ֩i s֝ng s·t sau ung thҼ 

ĽӴi trֽc tr¨ng, kԒt quӶ cho thӸy nhֻng ngҼ֩i 

b֓nh c· t³nh trӴng trӺm cӶm hoԊc lo ©u c· 

nhu cӺu h֣ tr֯ t©m lĨ v¨ thԜ chӸt cao hҺn ĽԊc 

bi֓t l¨ nhu cӺu h֣ tr֯ Łn u֝ng so v֧i nhֻng 

ngҼ֩i kh¹ng gԊp phӶi t³nh trӴng lo ©u hoԊc 

trӺm cӶm (p< 0,05) [6].  
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Nghi°n cֵu cֳa Yun-Jen Chu (2022) ֫ 

146 ngҼ֩i b֓nh ung thҼ ĽӴi trֽc tr¨ng tӴi 

trung t©m y tԒ BԂc ņ¨i Loan vԚ vi֓c ĽҼa ra 

m¹ h³nh h֣ tr֯ khӶ nŁng phֱc h֟i cho ngҼ֩i 

b֓nh, kԒt quӶ cho thӸy vai tr¸ cֳa c§c tri֓u 

chֵng trӺm cӶm nhҼ m֥t chӸt trung gian m֥t 

phӺn giֻa c§c yԒu t֝ bӶo v֓ v¨ khӶ nŁng 

phֱc h֟i cֳa ngҼ֩i b֓nh, tuy nhi°n nghi°n 

cֵu n¨y chҼa ch֕ r» ĽҼ֯c m¹ h³nh ĽԚ xuӸt 

can thi֓p h֣ tr֯ ngҼ֩i b֓nh c· c§c tri֓u 

chֵng trӺm cӶm [7].  

 

±Φ YӒ¢ [¦Ӊb 

C· m֝i li°n quan giֻa trӺm cӶm v֧i yԒu 

t֝: th֩i gian ph§t hi֓n b֓nh v¨ t³nh trӴng di 

cŁn, giai ĽoӴn b֓nh (p<0,05). C· m֝i li°n 

quan giֻa lo ©u v֧i tr³nh Ľ֥ h֙c vӸn, th֩i 

gian ph§t hi֓n b֓nh v¨ t³nh trӴng di cŁn, giai 

ĽoӴn b֓nh (p<0,05). C· m֝i li°n quan giֻa 

stress v֧i tr³nh Ľ֥ h֙c vӸn, th֩i gian ph§t 

hi֓n b֓nh v¨ t³nh trӴng di cŁn, giai ĽoӴn 

b֓nh (p< 0,05). C· m֝i li°n quan ĽԒn nhu 

cӺu h֣ tr֯ t©m lĨ cao v֧i trӺm cӶm (p< 0,05).  
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VȈ ņ³nh SҺn1, PhӴm CӼm PhҼҺng2, 

Nguy n֑ Th  ֗Minh Chính 3, Lê Giang Linh4 

 

¢ja ¢ӊ¢20 

Mֱc ti°u: Nghi°n cֵu n¨y thֽc hi֓n nhԄm 

x§c Ľ֗nh mֵc Ľ֥ v¨ m֝i tҼҺng quan cֳa Ľau v¨ 

tu©n thֳ thu֝c giӶm Ľau ֫ ngҼ֩i b֓nh ung thҼ tӴi 

Trung t©m Ung bҼ֧u ï Y h֙c hӴt nh©n, B֓nh 

vi֓n ņa khoa t֕nh Vǫnh Ph¼c. 

ņ֝i tҼ֯ng v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cֵu: 

Nghi°n cֵu m¹ tӶ cԂt ngang ĽҼ֯c tiԒn h¨nh tr°n 

116 ngҼ֩i b֓nh ung thҼ c· Ľau tַ 18 tu֡i tr֫ l°n 

ĽiԚu tr֗ tӴi Trung t©m Ung bҼ֧u ï Y h֙c hӴt 

nh©n, B֓nh vi֓n ņa khoa t֕nh Vǫnh Ph¼c tַ 

th§ng 01/2023 ĽԒn hԒt th§ng 06/2023. Nghi°n 

cֵu sֹ dֱng b֥ c©u h֛i tֽ ĽiԚn BPI-sfvn và 

MMAS-8 ĽԜ Ľo lҼ֩ng mֵc Ľ֥ Ľau v¨ tu©n thֳ 

thu֝c giӶm Ľau. 

KԒt quӶ: ņiԜm Ľau trung b³nh chung ֫ 

ngҼ֩i b֓nh ung thҼ l¨ 3,64Ñ1,5 v¨ 4,57Ñ1,95. 

Mֵc Ľ֥ Ľau nhԌ chiԒm 56,9%, Ľau vַa 37,9%, 

Ľau nԊng 5,2%. NBUT tu©n thֳ thu֝c giӶm Ľau 

mֵc cao chiԒm 50%, mֵc trung b³nh chiԒm 25% 

v¨ mֵc thӸp chiԒm 25%. Mֵc tu©n thֳ thu֝c 
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giӶm Ľau c¨ng cao th³ mֵc Ľ֥ Ľau c¨ng giӶm v¨ 

ngҼ֯c lӴi. ņau v¨ tu©n thֳ thu֝c giӶm Ľau c· 

m֝i tҼҺng quan ngh֗ch (r = - 0,12, p = 0,02). 

KԒt luԀn: NgҼ֩i b֓nh ung thҼ c· mֵc Ľau 

vַa v¨ nԊng chiԒm gӺn 1/2 t֡ng s֝ ngҼ֩i b֓nh 

(44,1%) v¨ tu©n thֳ thu֝c giӶm Ľau trung b³nh 

v¨ thӸp chiԒm 50%. ņau v¨ tu©n thֳ thu֝c giӶm 

Ľau c· m֝i tҼҺng quan ngh֗ch (r = - 0,12; p = 

0,02). CӺn c· can thi֓p h֣ tr֯ cӶi thi֓n tu©n thֳ 

thu֝c giӶm Ľau ĽԜ kiԜm so§t Ľau hi֓u quӶ. 

Tρ kh·a: ņau, ngҼ֩i b֓nh, tu©n thֳ, thu֝c 

giӶm Ľau, ung thҼ.   

 

SUMMARY 

PAIN INTENSITY AND PAIN 

MEDICATION ADHERENCE IN 

PATIENTS WITH CANCER 

TREATMENT AT THE ONCOLOGY 

AND NUCLEAR MEDICINE CENTER, 

VINH PHUC GENERAL HOSPITAL  

Objective: This study was conducted to 

determine the level and correlation of pain and 

pain medication adherence treatment in patients 

with cancer at the Oncology and Nuclear 

Medicine Center, Vinh Phuc General Hospital. 

Materials and methods: Cross-sectional 

descriptive study conducted on 116 cancer 

patients with pain aged 18 years and older at the 

Oncology and Nuclear Medicine Center, Vinh 

Phuc General Hospital from January 2023 to the 

end of June 2023. The study used the self-

completed questionnaire BPI- sfvn and MMAS-8 

to measure pain and analgesic adherence. 
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Results: The overall average pain score in 

cancer patients were 3.64±1.5 and 4.57±1.95. 

Mild pain at 56.9%, moderate pain at 37.9%, 

severe pain at 5.2%. Adherence to pain 

medication was high at 50%, medium at 25%, 

and low at 25%. The higher the adherence to pain 

medication, the lower the pain level, and vice 

versa. Pain status and analgesic adherence were 

inversely correlated (r = - 0.12, p = 0.02).  

Conclusions: Cancer patients with moderate 

and severe pain account for nearly half of the 

total number of patients (44.1%), Adherence to 

pain medication were medium and low at 50%. 

Pain status and analgesic adherence were 

inversely correlated (r = - 0.12, p = 0.02). 

Interventions to improve analgesic adherence are 

needed for effective pain control. 

Keywords: Pain, patients, adherence, 

analgesics, cancer. 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

Ung thҼ (UT) là b֓nh lý ác tính cֳa tԒ 

bào, tԒ bào tŁng sinh m֥t cách vô hӴn, vô t ֡

chֵc không tuân theo các cҺ chԒ kiԜm soát 

vԚ phát triԜn cֳa cҺ thԜ [1].Trong nhֻng nŁm 

gӺn Ľ©y, t֕ l֓ mԂc UT trên thԒ gi֧i Ľang có 

xu hҼ֧ng tŁng nhanh và Ľ§ng báo Ľ֥ng. 

Theo T  ֡chֵc Nghiên cֵu ung thҼ qu֝c tԒ 

GLOBOCAN 2020, trên thԒ gi֧i có khoӶng 

19,3 tri֓u ca mԂc m֧i và gӺn 10 tri֓u ca t ֹ

vong do UT[9]. TӴi Vi֓t Nam, nŁm 2020 có 

khoӶng 182.000 ca UT m֧i mԂc, khoӶng 

122.690 trҼ֩ng h֯p t ֹ vong và khoӶng 

353.826 ngҼ֩i Ľang phӶi chung s֝ng v֧i cŁn 

b֓nh UT, t֕ l֓ t ֹ vong tҼҺng Ľ֝i l֧n 

(126,04/100.000 dân) [5]. B֓nh ung thҼ Ľang 

là m֥t gánh nԊng và gia tŁng nhanh chóng  ֫

Vi֓t Nam và trên thԒ gi֧i.  

ņau l¨ triu֓ chֵ ng ph֡  biԒn, thҼn֩g gԊp 

và là tri֓ u chֵ ng Ľ§ng s ֯nhӸt  ֫ngҼ֩i b n֓h 

ung thҼ (NBUT). CҺn Ľau xuӸt hi n֓  ֫59% 

ngҼ֩i b n֓h Ľang ĽiԚu tr֗ ; 64% ֫  ngҼ֩i b n֓h 

tiԒn triԜn, di cŁn, giai ĽoӴn cu֝ i; 33%  ֫

ngҼ֩i b n֓h sau khi ĽiԚu tr֗  kh i֛; 53% ngҼi֩ 

b n֓h  ֫ tӸt cӶ c§c giai ĽoӴn b֓ nh; trong s֝ 

nhֻ ng ngҼi֩ b n֓h b֗ Ľau, hҺn 1/3 ph©n loӴi 

cҺn Ľau l¨ vaַ hoԊc nԊng. Tׁ  l  ֓Ľau chung l¨ 

trên 50% ֫  tӸt cӶ các loӴi UT [11]. V³  vԀy,  

giӶm  Ľau  Ľ« ĽҼ֯c  x§c  Ľ֗nh  l¨  m֥t  trong  

nhֻng  nhi֓m  vֱ quan  tr֙ng  nhӸt  trong  

ĽiԚu  tr֗.  Thu֝ c thҼn֩g Ľ·ng mt֥ vai trò 

quan tr֙ ng trong vi֓ c giӶm Ľau do ung thҼ. 

MԊc  d½  Ľ«  c· nhiԚu bi֓n ph§p ĽԜ kiԜm so§t 

Ľau do ung thҼ, xong m֥t lҼ֯ng l֧n ngҼ֩i 

b֓nh ung thҼ tr°n thԒ gi֧i vӾn chҼa  ĽҼ֯c  

giӶm  Ľau  ĽӺy  Ľֳ. Thu֝ c giӶm Ľau thҼn֩g 

Ľ·ng mt֥ vai trò quan tr֙ng trong vi֓ c giӶm 

Ľau do ung thҼ. Tuy nhiên, ngҼ֩i b֓nh thiԒu 

tu©n thֳ ĽiԚu tr֗ thu֝c giӶm Ľau l¨ m֥t trong 

nhֻng nguy°n nh©n quan tr֙ng dӾn ĽԒn 

kh¹ng ĽӴt mֱc ti°u quӶn lĨ Ľau. 

Vǫnh Ph¼c l¨ tn֕h thu֥ c vùng kinh tԒ 

tr n֙g ĽiԜm ņ֟ng bԄng BԂc b֥ . ņӺu nŁm 

2023, T֕nh Vǫnh Ph¼c c· 2362 NBUT, trong 

Ľ· c· tr°n 80% NBUT ĽiԚu tr֗  tӴi Trung tâm 

Ung bҼu֧- Y h c֙ hӴt nhân, B֓nh vi֓ n ņa 

khoa t֕nh Vǫnh Ph¼c. S ֝ngҼ֩i mԂc ung 

thҼ/100.000 d©n caֳ t֕nh Vǫnh Ph¼c l¨ 202 

ngҼ֩i b n֓h cao hҺn trung b³nh cӶ nҼ֧c nên 

chŁm s·c v¨ ĽiԚu tr֗  Ľau rӸt cӺn ĽҼc֯ quan 

tâm, chú tr֙ng. Nghiên cֵu khӶo sát nhԄm 

ĽҼa ra c§i nh³n tn֡g quát vԚ Ľau v¨ s ֽ tuân 

th  ֳĽiԚu tr֗  thu֝ c giӶm Ľau  ֫NBUT là hԒt 

sֵ c cӺn thiԒt l¨m cҺ s ֫xây dֽ ng chiԒn lҼc֯ 

quӶn lĨ Ľau hiu֓ quӶ trong c¹ng t§c chŁm 

sóc giӶm nhԌ. Chính vì vԀy, chúng tôi tiԒn 

hành nghiên cֵu ñT³nh trӴng Ľau v¨ tu©n th ֳ

thu֝ c giӶm Ľau  ֫ngҼ֩i b n֓h ung thҼ ĽiԚu tr֗  

tӴi Trung t©m Ung bҼu֧ ï Y h c֙ hӴt nhân, 

B n֓h vi֓ n ņa khoa tn֕h Vǫnh Ph¼c.ò Nghiên 

cֵu nhԄm x§c Ľ֗nh mֵc Ľ֥ v¨ m֝i tҼҺng 

quan giֻa Ľau v¨ tu©n thֳ thu֝c giӶm Ľau ֫ 
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ngҼ֩i b֓nh ung thҼ tӴi Trung t©m Ung bҼu֧ 

- Y h c֙ hӴt nhân, B֓nh vi֓ n ņa khoa tn֕h 

Vǫnh Ph¼c nŁm 2023. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u: Nhֻ ng 

NBUT tӴi t n֕h Vǫnh Ph¼c ĽiԚu tr֗  tӴi Trung 

t©m Ung bҼu֧ ï Y h c֙ hӴt nhân, B֓nh vi֓ n 

Ľa khoa tn֕h Vǫnh Ph¼c ph½ hp֯ v֧ i các tiêu 

chuӼn sau: 

2.1.1. Ti°u chuͯn lχa chΣn 

C§c ti°u ch² lֽa ch֙n Ľ֝i tҼ֯ng nghi°n 

cֵu: (1) Tu֡i t ַ18 tu֡i tr֫ l°n, (2) chӼn 

Ľo§n x§c Ľ֗nh b֓nh ung thҼ, (3) c· Ľau; (4) 

th֩i gian d½ng thu֝c giӶm Ľau ²t nhӸt 02 

tuӺn, (5) kh¹ng c· r֝i loӴn nhԀn thֵc, (6) có 

khӶ nŁng nghe, n·i, Ľ֙c, viԒt bԄng tiԒng Vi֓t, 

(7) Ľ֟ng Ĩ tham gia nghi°n cֵu. 

2.1.2. Ti°u chuͯn loͧi trρ 

Nhֻng ngҼ֩i b֓nh sau Ľ©y, kh¹ng lֽa 

ch֙n v¨o Ľ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu v³ Ӷnh hҼ֫ng 

ĽԒn Ľ֥ ch²nh x§c cֳa kԒt quӶ nghi°n cֵu: (1) 

MԂc c§c b֓nh mӴn t²nh k¯m theo nhҼ: Ľ§i 

th§o ĽҼ֩ng, b֓nh ph֡i mӴn t²nh tԂc nghԐn, 

b֓nh t©m thӺn, vi°m kh֧p vvé, (2) phӾu 

thuԀt Ò 01 th§ng.  

2.2. Th i֩ gian v¨ Ľa֗ ĽiԜm nghiên cֵ u 

Th i֩ gian nghiên cֵ u tַ  tháng 01/2023 

ĽԒn 06/2023. ņ֗a ĽiԜm tӴi Trung tâm Ung 

bҼ֧u - Y h c֙ hӴt nhân, B֓nh vi֓ n ņa khoa 

t n֕h Vǫnh Ph¼c. 

2.3. ThiԒt kԒ nghiên cֵ u: Sֹ  d nֱg 

phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ mô tӶ cԂt ngang. 

2.4. MӾu v¨ phҼҺng ph§p ch֙n mӾu 

2.4.1. Cη m͵u: Ćp dֱng c¹ng thֵc t²nh 

c֭ mӾu m֥t tׁ l֓ ta c·: 

 
Trong Ľ·: n (c ֭mӾu); Z (H֓  s֝  tin cԀy), 

v i֧ Ľ ֥ tin cԀy là 95%, tra bӶng ta có Z = 

1,96; p là tׁ  l  ֓NBUT có mֵ c Ľ֥ Ľau nԊng 

hoԊc trung bình hoԊc nhԌ. Nghiên cֵ u cֳ a 

Young Ho Yun và c֥ng sֽ  (2004) có kԒt quӶ 

43,9% Ľau nԊng, 31,1% Ľau vaַ và 25,0% 

Ľau nhԌ. Ch֙ n p= 0,439 [14]; d (sai s֝  mong 

mu֝ n) lӸy d=0,1. 

VԀy: n =  = 96  

ņ֝i tҼn֯g tham gia nghiên cֵu t֝ i thiԜu 

96 NBUT. 

2.4.2. Ph̯̭ng ph§p chΣn m͵u: Ch֙n 

to¨n b֥ NBUT Ľ§p ֵng ti°u chuӼn lֽa ch֙n 

v¨o th֩i ĽiԜm thu thԀp s֝ li֓u. Thֽc tԒ 

nghi°n cֵu Ľ« ch֙n ĽҼ֯c 116 ngҼ֩i b֓nh 

tham gia v¨o nghi°n cֵu. 

2.5. C¹ng cֱ, phҼҺng ph§p thu thԀp s֝ 

li֓u 

2.5.1. C¹ng cλ Ľ§nh gi§: Nghi°n cֵu sֹ 

dֱng b֥ c©u h֛i th¹ng tin chung; bӶng kiԜm 

Ľau r¼t g֙n (BPI - sfvn) ĽԜ Ľo lҼ֩ng mֵc Ľ֥ 

Ľau, thu֝c giӶm Ľau Ľang d½ng v¨ b֥ c¹ng 

cֱ MMAS - 8 Ľo lҼ֩ng thu©n thֳ thu֝c giӶm 

Ľau cֳa NBUT.  

2.5.2. Ph̯̭ng ph§p thu thͻp sΧ liΜu: S֝ 

li֓u ĽҼ֯c thu thԀp bԄng phҼҺng ph§p tֽ ĽiԚn 

phiԒu v¨ tham khӶo h֟ sҺ b֓nh §n.  

2.6. Ti°u chuӼn v¨ ti°u ch² Ľ§nh gi§ 

Mֵc Ľ֥ Ľau cֳa tַng t³nh trӴng Ľau ĽҼ֯c 

ph©n loӴi: Kh¹ng Ľau: 0 ĽiԜm, Ľau nhԌ: 1-3 

ĽiԜm, Ľau trung b³nh 4-6 ĽiԜm, Ľau nԊng 7-

10 ĽiԜm [13]. ņiԜm trung b³nh Ľau: T֡ng 

ĽiԜm c§c t³nh trӴng Ľau/4. Ph©n loӴi mֵc Ľ֥ 

Ľau chung dֽa v¨o ĽiԜm trung b³nh Ľau: ņau 

nhԌ [1,4); Ľau trung b³nh [4,7); Ľau nԊng 

[7,10] ĽiԜm[10]. 

Tu©n thֳ thu֝c giӶm Ľau: Thang Ľ§nh gi§ 

mֵc Ľ֥ tu©n thֳ thu֝c Morisky 8 (MMAS-8) 

c· t֡ng ĽiԜm tַ 0 ĽԒn 11 ĽiԜm. Ph©n loӴi: 

Tu©n thֳ t֝t: tַ 8 - 11 ĽiԜm; trung b³nh tַ 6 

ĽԒn 7 ĽiԜm; thӸp tַ 0 ĽԒn 5 ĽiԜm[6], [15]. 
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2.7. PhҼҺng ph§p ph©n t²ch s֝ li֓u: Sֹ 

dֱng SPSS 22.0 ĽԜ ph©n t²ch. Sֹ dֱng tӺn 

s֝, tׁ l֓ phӺn trŁm, ņTB v¨ sֹ dֱng thuԀt 

toán Pearson. 

 

III. YӒ¢ v¦ӄ bDIL<b /ө¦ 

3.1. M t֥ s֝  thông tin chung vԚ Ľ֝i 

tҼ֯ng nghiên cֵ u 

Trong t֡ng s֝ 116 NBUT tham gia v¨o 

nghi°n cֵu c· nam gi֧i 77,6%, nֻ gi֧i 

22,4%, NBUT cao tu֡i 65,5%, d©n t֥c kinh 

96,6%, gi§o dֱc ph֡ th¹ng 94%, kԒt h¹n 

87,1%, n¹ng th¹n/miԚn n¼i/trung du 94,8%; 

NBUT ph֡i 33,8%, gan 12,1%, dӴ d¨y 

13,8%, ĽӴi trֽc tr¨ng 6,9% v¨ v¼ 6,0%; giai 

ĽoӴn mu֥n 78,5%; li֓u ph§p ĽiԚu tr֗: H·a tr֗ 

v¨ xӴ tr֗ 11,2%, h·a tr֗/nhԂm tr¼ng Ľ²ch 

28,4%, chŁm s·c giӶm nhԌ 50%, kh§c 

10,4%; NBUT sֹ dֱng thu֝c giӶm Ľau bԀc 2 

(66,4%), bԀc 1 (29,3%), bԀc 3 (4,3%); ch֕ s֝ 

thԜ trӴng ECOG t֝t 56,9%. NBUT c· BӶo 

hiԜm y tԒ 99,1%; ngҼ֩i chŁm s·c ch²nh l¨ 

b֝/mԌ/v֯/ch֟ng/con 93,1%; nghԚ n¹ng 

62,1%, c¹ng nh©n 8,6%, d֗ch vֱ/bu¹n b§n 

6%, kh§c 23,3%; h֥ ngh¯o 15,5% v¨ trung 

bình/khá 84,5%. 

3.2. CҼ֩ng Ľ֥ Ľau v¨ tu©n thֳ thu֝c 

giӶm Ľau ֫ ngҼ֩i b֓nh ung thҼ 

 

 
BiΘu ĽΩ 3.1. Ph©n loͧi mοc Ľί Ľau chung ε ng̯γi bΜnh ung th̯ (n=116) 

BiԜu Ľ֟ 3.1 cho biԒt phân loӴi m cֵ Ľ֥ Ľau chung  ֫NBUT có mֵ c Ľ֥ Ľau nhԌ 56,9%, Ľau 

v aַ 37,9% v¨ Ľau nԊng 5,2%. 

Bͩng 3.1. Ph©n loͧi mοc Ľί v¨ ĽiΘm trung b³nh Ľau ε ng̯γi bΜnh ung th̯ (n=116)  

CҼ֩ng Ľ ֥Ľau 
Phân loӴi m cֵ Ľ֥ Ľau: n(%)  

ņiԜm trung bình 
NhԌ Trung bình NԊng 

ņau t ֓nhӸt 30 (25,9) 69(59,4) 17(14,7) 5,14±1,66 

ņau nhԌ nhӸt 98(84,5) 15(12,9) 03(2,6) 2,36±1,39 

ņau vaַ 46 (39,7) 64(55,2) 04(5,2) 3,70±1,49 

ņau hin֓ tӴi 68(58,6) 39(33,6) 09(7,8) 3,37±2,00 

ņTB chung 3,64±1,50 

BӶng 3.1 cho biԒt m cֵ Ľ֥ Ľau trung b³nh v¨ nԊng: tình trӴng Ľau t ֓nhӸt 74,1%; tình trӴng 

Ľau nhԌ nhӸt 15,5%; tình trӴng Ľau vaַ 60,3% và tình trӴng Ľau hin֓ tӴi 41,4%. ņiԜm trung 

b³nh Ľau t ֓ nhӸt l¨ 5,14Ñ1,66, Ľau nhԌ nhӸt 2,36 Ñ1,39, Ľau vaַ 3,70Ñ1,49, Ľau hin֓ tӴi 

3,37Ñ2,0 v¨ ņTB Ľau chung 3,64Ñ1,5. 
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Bͩng 3.2. Ph©n loͧi tu©n thν thuΧc giͩm Ľau theo tρng nίi dung (n=116)  

BiԒn s֝  Phân loӴi TӺn s֝  T  ׁl  ֓(%)  

ņ¹i khi ¹ng/b¨ qu°n un֝g thu֝ c không? 
Có 68 58,6 

Không 48 41,4 

Nh  ֧vԚ hai tuӺn trҼc֧ Ľ©y, c· ng¨y n¨o ¹ng/b¨ kh¹ng 

dùng thu֝ c không? 

Có 39 33,6 

Không 77 66,4 

Ông/bà có tַng b֛  hay ngҼng un֝g thu֝ c mà không 

b§o b§c sǫ v³ ¹ng/b¨ cӶm thӸy m t֓ khi dùng thu֝c? 

Có 37 31,9 

Không 79 68,1 

Khi ¹ng/b¨ Ľi du lc֗h, Ľi chҺi, c· khi n¨o ¹ng/b¨ qu°n 

mang thu֝c theo không? 

Có 29 25,0 

Không 87 75,0 

Ông/bà có u֝ng Ľ ֳthu֝ c ngày hôm qua không? 
Có 39 33,6 

Không 77 66,4 

Khi ông/bà cӶm thӸy không kiԜm soát tri֓u chֵ ng cֳ a 

m³nh, c· Ľ¹i l¼c ¹ng/b¨ kh¹ng un֝g thu֝ c không? 

Có 17 14.7 

Không 99 85,3 

Ông/bà có thӸy bӸt ti n֓ khi phӶi tuân theo kԒ hoӴch 

ĽiԚu tr֗  không? 

Có 18 15,5 

Không 98 84,5 

Ďng/b¨ c· thҼn֩g xuyên thӸy kh· khŁn khi phӶi nh  ֧

u n֝g tӸt cӶ thu֝ c không? 

M cֵ 4 22 19,0 

M cֵ 3 38 32,7 

M cֵ 2 31 26,7 

M cֵ 1 24 20,7 

M cֵ 0 01 0,9 

Ghi chú: Mֵ c 4 (Không bao gi֩/hiԒm 

khi), m cֵ 3 (m֥ t lӺn trong khoӶng th֩ i gian 

ĽiԚu tr֗ ); m cֵ 2 (th֕nh thoӶng), mֵ c 1 

(thҼn֩g xuyên), mֵc 0 (luôn luôn). 

BӶng 3.2 cho biԒt t  ׁ l  ֓ NBUT: u n֝g 

kh¹ng Ľ ֳthu֝ c ngày hôm qua chiԒm 66,4%, 

Ľ¹i khi qu°n un֝g thu֝ c chiԒm 58,6%, 02 

tuӺn trҼc֧ Ľ©y c· ng¨y kh¹ng d½ng thuc֝ 

chiԒm 33,6%, tַ ng b֛  hay ngҼng un֝g thu֝ c 

m¨ kh¹ng b§o b§c sǫ v³ ¹ng/b¨ cӶm thӸy m t֓ 

khi dùng thu֝c chiԒm 31,9%; thӸy kh· khŁn 

khi phӶi nh  ֧u n֝g tӸt cӶ thu֝ c  ֫m cֵ luôn 

lu¹n ĽԒn thҼn֩g xuyên chiԒm 21,6%. 

 

 
BiΘu ĽΩ 3.2. Ph©n loͧi mοc Ľί tu©n thν thuΧc giͩm Ľau ε ng̯γi bΜnh ung th̯ (n=116) 

BiԜu Ľ֟ 3.2 cho biԒt NBUT tuân thֳ  thu֝ c giӶm Ľau cao chiԒm 50% v¨ c¸n ĽԒn 25% mֵ c 

Ľ֥ tuân thֳ  thu֝ c giӶm Ľau thӸp. 
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3.3. M֝i tҼҺng quan giֻa t³nh trӴng Ľau v¨ tu©n thֳ thu֝c giӶm Ľau 

Bͩng 3.3. MΧi t̯̭ng quan giυa t³nh trͧng Ľau v¨ tu©n thν thuΧc giͩm Ľau (n=116) 

TT BiԒn s֝  ņiԜm trung bình Ch  ֕s֝  tҼҺng quan 

1 
ņau 3,64 ± 1,50 

r = - 0,12, p = 0,02 
Tuân thֳ  thu֝ c giӶm Ľau 7,29 ± 1,91 

BӶng 3.2 cho biԒt tình trӴng Ľau c· mi֝ 

tҼҺng quan nghc֗h v֧ i tuân thֳ  thu֝ c giӶm 

Ľau (r = - 0,12, p = 0,02). 

 

IV. ."b [¦Ӊb 

VԚ cҼ֩ng Ľ֥ Ľau ֫ NBUT: T³nh trӴng 

Ľau cֳa NBUT bao g֟m Ľau t֓ nhӸt, nhԌ 

nhӸt, vַa phӶi v¨ hi֓n tӴi. BӶng 3.1 cho thӸy 

mֵc Ľ֥ Ľau trung b³nh v¨ nԊng trong c§c 

cҼ֩ng Ľ֥ Ľau giao Ľ֥ng tַ 15,5% (Ľau nhԌ 

nhӸt) ĽԒn 74,1% (Ľau t֓ nhӸt). T³nh trӴng 

Ľau chung ֫ NBUT c· Ľau nhԌ 56,9%, Ľau 

trung b³nh (37,9%) v¨ Ľau nԊng (5,2%). KԒt 

quӶ cֳa Young Ho Yun c· 25,0% Ľau nhԌ, 

31,1% Ľau trung b³nh v¨ 43,9% Ľau 

nԊng[14]. Nghi°n cֵu cֳa Tegegn có không 

Ľau 8,4%, Ľau nhԌ 25,3%, Ľau trung b³nh 

57,8% v¨ 8,4% Ľau nԊng[10]. Sֽ kh§c bi֓t 

trong c§c nghi°n cֵu n¨y c· thԜ do c§c t§c 

giӶ nghi°n cֵu ֫ NBUT t§i ph§t hoԊc di cŁn 

hoԊc tr°n NBUT c· Ľau v¨ kh¹ng Ľau. Tַ 

kԒt qua tr°n, ch¼ng t¹i thӸy rԄng tׁ l֓ Ľau 

trung b³nh v¨ nԊng giao Ľ֥ng tַ 44,1% ĽԒn 

75% chiԒm tׁ l֓ cao n°n c§c cҺ s֫ y tԒ cӺn 

quan t©m, ch¼ tr֙ng chŁm s·c v¨ ĽiԚu tr֗ Ľau 

cho NBUT, Ľ֟ng th֩i tŁng cҼ֩ng GDSK ĽԜ 

ngҼ֩i b°nh tham gia t²ch cֽc v¨o vi֓c kiԜm 

so§t Ľau cֳa ch²nh h֙. ņiԜm trung b³nh c§c 

cҼ֩ng Ľ֥ Ľau: BӶng 3.1 cho thӸy ņTB Ľau t֓ 

nhӸt, nhԌ nhӸt, Ľau vַa v¨ hi֓n tӴi lӺn lҼ֯t 

5,14±1,66; 2,36±1,39; 3,70±1,49 và 3,37± 

2,0. KԒt quӶ c· sֽ kh§c bi֓t Ľ§ng kԜ so v֧i 

kԒt quӶ nghi°n cֵu cֳa m֥t s֝ t§c giӶ trong 

v¨ ngo¨i nҼ֧c. KԒt quӶ ņTB Ľau t֓ nhӸt, nhԌ 

nhӸt, Ľau vַa phӶi v¨ hi֓n tӴi cֳa t§c giӶ 

Nguy֑n VŁn T¼ l¨ 5,07±2,07; 1,92±1,61; 

3,22±1,62; 2,47±1,66[3]; Kalyadina, SA: 

3,7±2,9; 1,2±1,5; 2,6±2,2 và 2,2±2,2 [7]. 

ņiԜm trung b³nh chung Ľau tӴi bӶng 3.1 l¨ 

3,64 Ñ 1,5 cao hҺn cֳa Kalyadina, SA (2,4 ± 

2,0)[7] thֽc hi֓n tr°n NBUT m§u v¨ NBUT 

֫ giai ĽoӴn tiԒn triԜn c· biԜu hi֓n Ľau v¨ 

kh¹ng Ľau. Tuy nhi°n, nghi°n cֵu cֳa Lee, 

SH  ֫ NBUT giai ĽoӴn mu֥n v¨ nghi°n cֵu 

cֳa VȈ VŁn VȈ ֫ NBUT giai ĽoӴn tiԒn xa c· 

ĽiԜm trung b³nh t³nh trӴng Ľau cao hҺn, cֱ 

thԜ  (4,23Ñ1,68 v¨ 5.55Ñ 3,27 so v֧i 

3,64±1,5)[4],[8] v¨ ĽiԚu n¨y ph½ h֯p do 

NBUT ֫ giai ĽoӴn mu֥n hoԊc tiԒn xa thҼ֩ng 

c· kh֝i u l֧n lan xa hoԊc di cŁn n°n NBUT 

thҼ֩ng c· ĽiԜm Ľau cao hҺn.  

VԚ tuân thֳ  thu֝ c giӶm Ľau: Th ֳ thuԀt 

dùng thu֝ c giӶm Ľau  ֫ NBUT là rӸt quan 

tr n֙g ĽԜ ĽiԚu tr֗  giӶm Ľau th¨nh c¹ng cho h.֙ 

KԒt quӶ nghiên cֵu c· ĽԒn 50% NBUT tuân 

th  ֳthu֝ c giӶm Ľau  ֫m cֵ vַ a và thӸp. GiӶi 

thích cho kԒt quӶ này là do các các n֥i dung: 

u n֝g kh¹ng Ľ ֳthu֝ c ng¨y h¹m qua, Ľ¹i khi 

quên u֝ ng thu֝ c, 02 tuӺn trҼc֧ Ľ©y c· ng¨y 

không dùng thu֝c, tַ ng b֛  hay ngҼng un֝g 

thu֝ c m¨ kh¹ng b§o b§c sǫ v³ ¹ng/b¨ cӶm 

thӸy m t֓ khi dùng thu֝c, thӸy kh· khŁn khi 
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phӶi nh֧  u n֝g tӸt cӶ thu֝ c  ֫m cֵ luôn luôn 

ĽԒn thҼn֩g xuyên còn chiԒm tׁ  l  ֓cao trong 

s֝  NBUT (t  ַ21,6% ĽԒn 66,4%). M t֥ nghiên 

c uֵ trҼc֧ Ľ· caֳ Bùi Thanh Loan có tׁ  l֓  

kh¹ng  tu©n  thֳ  d½ng  thu֝c  giӶm  Ľau  l¨ 

65,2%[2]. Sֽ kh§c bi֓t n¨y c· thԜ do c֭ mӾu 

trong nghi°n cֵu cֳa t§c giӶ n¨y ch֕ c· 46 

NBUT thӸp hҺn so v֧i 116 cֳa ch¼ng t¹i. 

M֥t nghi°n cֵu t֡ng quan h֓ th֝ng kh§c Ľ« 

cho biԒt tׁ l֓ tu©n thֳ thu֝c giӶm Ľau chiԒm 

t  ַ8,9% ĽԒn 82,0%[12]. Tׁ  l֓  l֧n  ngҼ֩i 

b֓nh c· mֵc kh¹ng tu©n thֳ cao l¨ m֥t trong 

lĨ do dӾn ĽԒn c¸n m֥t tׁ l֓ l֧n ngҼ֩i b֓nh 

c· mֵc Ľau trung b³nh v¨ nԊng. NhҼ vԀy, 

tuân thֳ  thu֝ c giӶm Ľau l¨ vӸn ĽԚ cӺn quan 

t©m trong chŁm s·c NBUT c· Ľau. ņiԚu ĽԊc 

bi t֓ tuân thֳ  thu֝ c giӶm Ľau tҼҺng quan 

ngh֗ch v֧ i m cֵ Ľ֥ Ľau (r = - 0,12, p = 0,02), 

c· nghǫa l¨ tu©n th ֳthu֝ c giӶm Ľau thӸp thì 

m cֵ Ľ֥ Ľau caֳ ngҼi֩ b n֓h càng cao. Do 

vԀy, tuân thֳ  thu֝ c giӶm Ľau cӺn ĽҼc֯ ĽҼa 

vào n֥ i dung cֳa c§c chҼҺng tr³nh can thip֓ 

h  ֣ tr  ֯ngҼ֩i b n֓h quӶn lĨ Ľau, gi¼p cho 

ngҼ֩i b n֓h quӶn lĨ Ľau hiu֓ quӶ, cӶi thi n֓ 

chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng cֳ a h֙ .  

 

V. YӒ¢ [¦Ӊb 

NgҼ֩i b֓nh ung thҼ c· mֵc Ľau vַa v¨ 

nԊng chiԒm gӺn 1/2 t֡ng s֝ ngҼ֩i b֓nh 

(44,1%) v¨ tu©n thֳ thu֝c giӶm Ľau trung 

b³nh v¨ thӸp chiԒm 50%. ņau v¨ tu©n thֳ 

thu֝c giӶm Ľau c· m֝i tҼҺng quan ngh֗ch (r 

= - 0,12, p = 0,02). CӺn c· can thi֓p h֣ tr֯ 

cӶi thi֓n tu©n thֳ d½ng thu֝c ĽԜ kiԜm so§t 

Ľau hi֓u quӶ.  
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GIӄI PHӈU BӖNH - SINH HәC PHÂN Tӫ  

 

KHй/ 3<4 Mу# M)щM MÔ BыNH Hю# 5.' 4(ѝ ")щU MÔ TUYчN GIÁP 
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TÓM TӊT21 

M cֱ tiêu: KhӶo s§t ĽԊc ĽiԜm mô b֓ nh h֙ c 

và tׁ  l  ֓lҼu h¨nh caֳ các phân loӴi ung thҼ biԜu 

mô tuyԒn giáp thԜ nhú (UTBMTGTN). 

ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p: Bao g֟ m 103 

trҼn֩g h֯ p ĽҼc֯ chӼn Ľo§n m¹ bn֓h h֙ c là 

UTBMTGTN t  ַ th§ng 01/2021 ĽԒn tháng 

12/2023 tӴi khoa GiӶi phӾu b֓ nh ï B n֓h vi֓ n 

Trung ҼҺng HuԒ. PhҼҺng ph§p nghiên cֵ u mô tӶ 

h i֟ c uֵ nhԄm Ľ§nh gi§ mt֥ s֝  ĽԊc ĽiԜm mô b֓ nh 

h c֙ cֳ a các phân loӴi c aֳ b֓ nh UTBMTGTN.  

KԒt quӶ nghiên cֵ u: Nghiên cֵ u 103 

trҼn֩g h֯ p UTBMTGTN chúng tôi nhԀn thӸy 

b n֓h nh©n c· Ľ ֥tu i֡ trung bình là 44,6 ± 13,5; tׁ 

l  ֓n /ֻnam là 5,5/1. Xét nghi֓m mô b֓ nh h֙ c cho 

thӸy UTBMTGTN phân nhóm c֡ ĽiԜn chiԒm Ҽu 

thԒ (57,3%), tiԒp ĽԒn là phân nhóm thԜ nang 

(12,6%), phân loӴi tԒ bào trֱ  (9,7%), phân loӴi 

mȈ Ľinh (6,8%), ph©n loӴi tԒ b¨o cao v¨ xҺ h·a 
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(ĽԚu cùng 3,9%), phân loӴi ái toan (1,9%); còn 

lӴi 4 trҼn֩g h֯ p phân loӴi xҺ cnֵg lan t֛ a, phân 

loӴi ĽԊc/bè, phân loӴi tԒ bào sáng và phân loӴi 

gi n֝g Warthin, m֣i phân loӴi ch  ֕gԊp 1 trҼn֩g 

h p֯. ņa s ֝trҼ֩ng h֯ p ĽҼc֯ phӾu thuԀt u ĽԚu có 

tính chӸt xâm lӸn ra m¹ Ľm֓ (93,2%), gӸp 

khoӶng 14 lӺn trҼn֩g h֯ p u chҼa x©m lӸn 

(6,8%). C· 57,3% trҼn֩g h֯ p kh¹ng ĽҼc֯ phӾu 

thuԀt bóc hӴch vùng tӴi BVTW HuԒ, trong s֝  còn 

lӴi, khӶo sát thӸy t  ׁl  ֓di cŁn hӴch vùng (23,3%) 

cao hҺn so vi֧ kh¹ng di cŁn hӴch (19,4%). HӺu 

hԒt c§c u ĽҼc֯ phӾu thuԀt c· k²ch thҼc֧ bé Ò1cm 

(chiԒm 72,8%) v¨ ĽҼc֯ xԒp giai ĽoӴn pT1a, tiԒp 

theo l¨ giai ĽoӴn pT1b v֧ i u >1-2cm (chiԒm 

22,3%), giai ĽoӴn T2 v֧ i u >2-4cm chiԒm tׁ  l  ֓

thӸp nhӸt (4,9%). Kh¹ng c· u n¨o >4cm, cȈng 

không có u nào ֫ giai ĽoӴn pT3 và pT4. U phát 

hi n֓  ֫giai ĽoӴn I chiԒm 94,2%, giai ĽoӴn II 

chiԒm 5,8%, không có u nào ֫ giai ĽoӴn III hay 

IV.  

Tρ kh·a: Ung thҼ biԜu m¹ tuyԒn gi§p thԜ 

nhú, WHO 2022 

 

SUMMARY 

THE STUDY OF THE 

HISTOPATHOLOGICAL 

CHARACTERISTICS OF PAPILLAR 

THYROID CARCINOMA ACCORDING 

TO WORLD HEALT H 

ORGANIZATIONôS 

CLASSSIFICATION IN 2022 
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Objectives: To study the histopathological 

characteristics and prevalence rate of papillary 

thyroid carcinoma subtypes (PTC). 

Subjects and methods: Including 103 cases 

histologically diagnosed as PTC from January 

2021 to December 2023 at the Department of 

Pathology - Hue Central Hospital. The 

retrospective descriptive research method aims to 

evaluate some histopathological characteristics of 

PTCs. 

Research results: In our study of 103 PTC, 

we found that the average age of patients was 

44.6 ± 13.5 years old; the rate of female/male 

was 5.5/1. Histopathological examination 

showed that the classical subtype of PTC was 

dominant (57.3%), followed by the follicular 

subtype (12.6%), columnar cell subtype (9.7%), 

Hobnail subtype (6.8%), tall cell subtype and 

PTC with fibromatosis (both 3.9%), and 

oncocytic subtype (1.9%); the remaining 4 cases 

were classified as diffuse sclerosis, 

solid/trabecular subtype, clear cell subtype, and 

Warthin-like subtype, each with only 1 case. The 

majority of surgically treated cases had stromal 

invasion (93.2%), approximately 14 times higher 

than non-invasive cases (6.8%). Meanwhile 

57.3% of cases did not undergo regional lymph 

node dissection surgery at Hue Central Hospital. 

Among the rest, the survey found that the rate of 

regional lymph node metastasis (23.3%) was 

higher than that of non-lymph node metastasis 

(19.4%). Most of the surgically treated tumors 

were small (Ò1cm) (72.8%) and were classified 

as pT1a, followed by pT1b with tumors >1-2cm 

(22.3%), and T2 with tumors >2-4cm had the 

lowest rate (4.9%). There were no tumors >4cm, 

nor were there any tumors in pT3 or pT4. 

Tumors detected in stage I accounted for 94.2%, 

stage II accounted for 5.8%, and there were no 

tumors in stage III or IV.  

Keywords: Papillary thyroid carcinoma, 

WHO 2022 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Theo GLOBOCAN 2024, ung thҼ tuyԒn 

gi§p Ľֵng h¨ng thֵ 7 tr°n to¨n thԒ gi֧i vԚ t֕ 

l֓ mԂc m֧i ֫ cӶ 2 gi֧i v֧i khoӶng 821.173 

ca, chiԒm tׁ l֓ 9,1/100.000 d©n, tuy nhi°n tׁ 

l֓ tֹ vong ch֕ 0,44/100.000 ngҼ֩i. Ri°ng ֫ 

nֻ gi֧i ung thҼ tuyԒn gi§p Ľֵng h¨ng thֵ 5 

v֧i t֕ l֓ mԂc chuӼn theo tu֡i l¨ 13,6/100.00 

dân [10]. Theo c§c nghi°n cֵu gӺn Ľ©y, tׁ l֓ 

mԂc ung thҼ tuyԒn gi§p Ľ« tŁng Ľ§ng kԜ 

trong nhֻng nŁm gӺn Ľ©y tr°n to¨n thԒ gi֧i, 

֫ cӶ nhֻng v½ng c· tׁ l֓ mԂc m֧i cao v¨ tׁ 

l֓ mԂc m֧i thӸp [8].  

Vi֓c x§c Ľ֗nh, ph©n loӴi m¹ h֙c c§c ph©n 

loӴi cֳa UTBMTGTN kh¹ng ch֕ l¨ bԄng 

chֵng gi¼p cֳng c֝ chӼn Ľo§n trҼ֧c m֡ m¨ 

Ľ֟ng th֩i c¸n gi¼p ²ch nhiԚu trong vi֓c theo 

d»i, ti°n lҼ֯ng t§i ph§t v¨ s֝ng c¸n cֳa b֓nh 

nh©n dֽa tr°n Ľ֥ §c t²nh cֳa tַng loӴi ph©n 

loӴi. B°n cӴnh Ľ·, c§c ph©n loӴi cֳa 

UTBMTGTN c· ti°n lҼ֯ng t§i ph§t v¨ tׁ l֓ 

tֹ vong kh§c nhau, Ӷnh hҼ֫ng rӸt l֧n ĽԒn 

vi֓c quӶn lĨ b֓nh nh©n trong c§ nh©n ho§ 

ĽiԚu tr֗. Vi֓c ph©n ph©n loӴi cֳa 

UTBMTGTN c· vai tr¸ rӸt quan tr֙ng [6].  

Do Ľ· ch¼ng t¹i nghi°n cֵu ĽԚ t¨i ñKhӶo s§t 

ĽԊc ĽiԜm m¹ b֓nh h֙c ung thҼ biԜu m¹ 

tuyԒn gi§p thԜ nh¼ sֹ dֱng bӶng ph©n loӴi 

chuӼn WHO 2022ò v֧i mֱc ti°u KhӶo s§t 

ĽԊc ĽiԜm m¹ b֓nh h֙c v¨ tׁ l֓ lҼu h¨nh cֳa 

c§c ph©n loӴi ung thҼ biԜu m¹ tuyԒn gi§p thԜ 

nhú.  

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u: G m֟ 103 

trҼ֩ng h֯ p ĽҼc֯ chӼn Ľo§n m¹ bn֓h h֙ c là 

UTBMTGTN t  ַ tháng 01/2021 - tháng 
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12/2023 tӴi B n֓h vi֓ n Trung ҼҺng (BVTW) 

HuԒ. 

Tiêu chuͯ n lχa chΣn: 

- Tu i֡: TӸt cӶ m i֙ l aֵ tu֡ i  ֫cӶ hai gi֧ i. 

- B n֓h  nh©n  ĽҼc֯  chӼn Ľo§n l¨ ung thҼ 

tuyԒn giáp thԜ nhú lӺn ĽӺu, chҼa qua ĽiԚu tr֗ , 

ĽҼ֯c phӾu thuԀt tӴi BVTW HuԒ và có chӼn 

Ľo§n m¹ bn֓h h֙ c (nhu֥ m Hematoxylin-

Eosin (HE thҼn֩g quy), c· ĽӺy Ľֳ các thông 

tin vԚ gi i֧, tu i֡, k²ch thҼc֧ u, hӴch c֡ . 

- C§c trҼn֩g h֯ p nghiên cֵu phӶi c· ĽӺy 

Ľֳ kh i֝ nԒn ĽԜ có thԜ cԂt nhu֥ m HE và/hoԊc 

nhu֥ m hóa mô mi֑n d֗ ch. 

Tiêu chuͯ n lo iͧ trρ:  

- B֓nh nh©n kh¹ng ĽҼ֯c chӼn Ľo§n tӴi 

khoa GiӶi phӾu b֓nh - BVTW HuԒ. 

- B n֓h nhân tái phát u và/hoԊc kèm theo 

c§c ung thҼ kh§c. 

- ņ« c· tiԚn sֹ  hóa tr֗ hay xӴ tr .֗ 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

2.2.1. ThiΔt kΔ nghiên cοu: Nghiên cֵ u 

mô tӶ h i֟ c uֵ 

2.2.2. Các chΞ sΧ nghiên cοu:  

- V i֧ m i֣ b n֓h phӼm tuyԒn gi§p ĽҼc֯ 

ch֙ n: ghi nhԀn thông tin hành chính cֳa 

b n֓h nhân: Ghi nhԀn mô tӶ vԚ s֝  lҼ֯ng, v֗  trí 

u, h³nh th§i ĽӴi thԜ, k²ch thҼc֧, s֝  lҼ֯ng 

hӴché.  

- ChӼn Ľo§n ph©n loӴi UTBMTGTN theo 

tiêu chuӼn phân loӴi c aֳ T֡  chֵ c Y tԒ thԒ 

gi i֧ (WHO) 2022 trên tiêu bӶn nhu֥ m HE 

c aֳ 103 trҼn֩g h֯ p. 

- ņ§nh gi§ giai ĽoӴn u theo ֲ y ban Li°n 

h֯p Hoa kȢ vԚ Ung thҼ nŁm 2018 (AJCC 8). 

2.2.3. Xσ lý sΧ liΜu: S֝  li u֓ ĽҼc֯ xֹ  lý 

trên phӺn mԚm SPSS 25.0 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

3.1. ņԊc ĽiԜm b֓nh nh©n 

B nͩg 3.1. Phân bΧ ngγ̯i bΜnh theo giαi và tuΫi 

ņԊc ĽiԜm 
Gi i֧ tính Nhóm tu i֡ 

N  ֻ Nam <55 tu֡ i Ó55 tui֡ 

T  ׁl  ֓ 85,5% 15,5% 74,5% 24,5% 

T n֡g 100% 100% 

Nhͻn xét: B n֓h gԊp chֳ  yԒu  ֫ n  ֻ

(87/103 ca å 84,5%). T ׁl  ֓n /ֻnam là 5,5/1. 

B n֓h nhân trԎ nhӸt là 23 tu֡ i, b n֓h nhân l֧ n 

tu i֡ nhӸt là 86 tu֡ i. Tu i֡ trung bình là 44,6 ± 

13,5 tu֡ i. Nhóm tu֡ i có tׁ  l  ֓cao nhӸt là <55 

tu i֡ (74,5%), gӸp 3 lӺn nhóm tu֡i Ó55 tui֡ 

(24,5%). 

3.2. ņԊc ĽiԜm giӶi phӾu b֓nh cֳa 

utbmtgtn 

3.2.1. Ph©n loͧi m¹ hΣc c§c ph©n loͧi 

cνa UTBMTGTN  

 

Bͩng 3.2. Tϋ lΜ c§c ph©n loͧi UTBMTGTN 

Ph©n loӴi S֝ lҼ֯ng Tׁ l֓ (%) 

C  ֡ĽiԜn 59 57,3 

ThԜ nang 13 12,6 

XҺ cֵng lan t֛a 1 1,0 

TԒ b¨o cao 4 3,9 

TԒ b¨o trֱ 10 9,7 
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MȈ Ľinh 7 6,8 

XҺ h·a 4 3,9 

ņԊc/b¯ 1 1,0 

Ái toan 2 1,9 

TԒ b¨o s§ng 1 1,0 

Gi֝ng Warthin 1 1,0 

T֡ng c֥ng 103 100,0 

Nhͻn x®t: G֟m 11 ph©n loӴi UTBMTGTN,  trong Ľ· tׁ l֓ ph©n loӴi c֡ ĽiԜn chiԒm nhiԚu 

nhӸt (57,3%), c§c ph©n loӴi xҺ cֵng lan t֛a, ph©n loӴi ĽԊc/b¯, ph©n loӴi tԒ b¨o s§ng v¨ ph©n 

loӴi gi֝ng Warthin, m֣i ph©n loӴi ch֕ gԊp 1 trҼ֩ng h֯p. 

3.2.2. T²nh chͫt x©m lͫn 

Bͩng 3.3. Tϋ lΜ u x©m lͫn m¹ ĽΜm  

T²nh chӸt u S֝ lҼ֯ng Tׁ l֓ (%) 

X©m lӸn 96 93,2 

ChҼa x©m lӸn 7 6,8 

T֡ng c֥ng 103 100,0 

Nhͻn xét: ņa s֝ trҼ֩ng h֯p ĽҼ֯c phӾu thuԀt u ĽԚu c· t²nh chӸt x©m lӸn ra m¹ Ľ֓m 

(93,2%), gӸp khoӶng 14 lӺn trҼ֩ng h֯p u chҼa x©m lӸn (6,8%). 

3.2.3. T³nh trͧng di cŁn hͧch 

Bͩng 3.4. Tϋ lΜ u di cŁn hͧch v½ng 

ChҼa di cŁn hӴch Di cŁn hӴch Kh¹ng x§c Ľ֗nh T֡ng 

19,4% 23,3% 57,3% 100% 

Nhͻn x®t: 57,3% trҼ֩ng h֯p kh¹ng ĽҼ֯c phӾu thuԀt b·c hӴch v½ng tӴi BVTW HuԒ, trong 

s֝ c¸n lӴi, tׁ l֓ di cŁn hӴch v½ng (23,3%) cao hҺn so v֧i kh¹ng di cŁn hӴch (19,4%). 

3.2.4. ņ§nh gi§ k²ch th̯αc u 

Bͩng 3.5. ņ§nh gi§ k²ch th̯αc khΧi u v¨ ph©n Ľί pTNM theo AJCC 2022 

K²ch thҼ֧c u Ph©n Ľ֥ pT S֝ lҼ֯ng Tׁ l֓ (%) 

Ò1cm pT1a 75 72,8 

>1-2cm pT1b 23 22,3 

>2-4cm pT2 5 4,9 

>4cm pT3 0 0 

 T֡ng 103 100 

 Nhͻn x®t: HӺu hԒt c§c u ĽҼ֯c phӾu thuԀt c· k²ch thҼ֧c b® Ò1cm (chiԒm 72,8%), u >2-

4cm chiԒm tׁ l֓ thӸp nhӸt (4,9%). Kh¹ng c· u n¨o >4cm. 

3.2.5. ņ§nh gi§ giai Ľoͧn u  
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BiΘu ĽΩ 3.1. Giai Ľoͧn u theo AJCC 8 

Nhͻn x®t: U ph§t hi֓n ֫ giai ĽoӴn I chiԒm 94,2%, giai ĽoӴn II chiԒm 5,8%, kh¹ng c· u 

n¨o ֫ giai ĽoӴn III hay IV. 

 

L±Φ ."b [¦Ӊb 

4.1.  ņԊc ĽiԜm b֓nh nh©n 

Nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i ĽҼa ra kԒt quӶ 

t  ׁ l  ֓n  ֻmԂc b֓ nh nhiԚu hҺn nam vi֧ t  ׁ l  ֓

n /ֻnam là 5,5/1 (BӶng 3.1.). T  ׁl  ֓này tҼҺng 

nֵg cֳ a m֥ t s֝  tác giӶ trong v¨ ngo¨i nҼc֧ 

nhҼ: Nguyn֑ Th֗  QuȢnh Giang (2023): 5,9/1 

[3]. ņiԚu này có thԜ do cҺ thԜ phֱ nֻ thҼ֩ng 

tiԒp x¼c c§c loӴi hormone ngoӴi sinh tַ b°n 

ngo¨i nhҼ vi֓c sֹ dֱng thu֝c tr§nh thai, li֓u 

ph§p hormone thay thԒ hay t©m lĨ bӸt an, 

thҼ֩ng xuy°n cŁng thԆng, mӸt ngֳ, lo ©u 

trong cu֥c s֝ng...  

Nghiên cֵ u này, chúng tôi nhԀn thӸy 

UTBMTGTN xӶy ra v֧ i m i֙ l aֵ tu֡ i. Trong 

103 b֓nh nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n v¨ phӾu thuԀt 

tӴi BVTW HuԒ, tu֡ i thӸp nhӸt: 23 tu֡ i; tu i֡ 

cao nhӸt: 86 tu֡ i; tu i֡ mԂc b֓ nh trung bình là 

44,6 ± 13,5. Nhóm tu֡i chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt 

là nhóm <55 tu֡i (74,8%) (BӶng 3.1.). ņ©y 

là nhóm tu֡i c· ti°n lҼn֯g khӶ quan trong 

phân loӴi giai ĽoӴn. KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a 

Ho¨ng VŁn Sinh (2023), tui֡ trung bình là 

45,16 ± 12,72, nhóm tu֡i <55 tu֡ i chiԒm 

74,4%; cֳ a Nguy֑ n Th֗  QuȢnh Giang (2023) 

là 46,0 ± 12,3, nhóm tu֡i <55 tu֡ i chiԒm 

84,6% [3, 4]. NhҼ vԀy kԒt quӶ c aֳ chúng tôi 

tҼҺng Ľi֝ phù h֯ p v֧ i kԒt quӶ các nghiên 

c uֵ trên. 

4.2. ņԊc ĽiԜm giӶi phӾu b֓nh cֳa 

utbmtgtn 

4.2.1. Ph©n loͧi m¹ hΣc c§c ph©n loͧi 

cνa UTBMTGTN  

Trong 103 trҼn֩g h֯ p nghiên cֵu, chúng 

tôi thӸy rԄng phӺn l n֧ UTBMTGTN thu֥ c 

phân loӴi c  ֡ĽiԜn v֧ i t  ׁ l  ֓57,3%, Ľ©y l¨ 

ph©n nh·m c· ti°n tҼn֯g t֝ t, s֝  li u֓ cֳ a 

ch¼ng t¹i cao hҺn so vi֧ kԒt quӶ nghiên cֵ u 

c aֳ Nguy֑n ņֵc ThԂng (2021) cho thӸy t  ׁl  ֓

là 23,2% và thӸp hҺn nghi°n cuֵ cֳ a Hoàng 

Th  ֗ Hòa Bình (2023) v֧i 62,1% [2, 5]. Sֽ 

khác bi֓ t này có thԜ do sֽ  khác nhau vԚ Ľ֝i 

tҼ֯ng nghiên cֵu, c֭  mӾu, cách ch֙n mӾu và 

tiêu chuӼn phân loӴi c aֳ WHO m֧ i (2022) 

hay cȈ (2017). Tuy nhi°n, c§c kԒt quӶ ĽԚu 

cho thӸy, thԜ nhú c֡  ĽiԜn là phân loӴi thҼn֩g 

gԊp nhӸt trong các phân loӴi c aֳ 

UTBMTGTN. 

KԒ tiԒp là UTBMTGTN phân loӴi thԜ 

nang chiԒm 12,6%. Phân loӴi ái toan chúng 

tôi gԊp 2 trҼn֩g h֯ p (chiԒm 1,9%) ĽԚu là nֻ , 

tҼҺng t ֽnhҼ nghi°n cuֵ cֳ a Yasuhiro Ito và 

c n֥g sֽ  nŁm 2008 vi֧ t  ׁ l  ֓mԂc b֓ nh 1,9% 

[9]. Phân loӴi gi n֝g Warthin là phân loӴi 

gi n֝g v֧ i u Warthin cֳ a tuyԒn nҼc֧ b֙ t. 
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Trong nghiên cֵu chúng tôi gԊp 1 trҼn֩g 

h p֯ (1,0%), Ľ©y l¨ ph©n loӴi hiԒm gԊp, 

chiԒm 0,06 ï 1,9% trong các phân loӴi 

UTBMTGTN và gԊp chֳ  yԒu  ֫n  ֻgi i֧, tu i֡ 

t  ַ18 ï 77 tu֡ i. Phân loӴi xҺ cnֵg lan t֛ a là 

phân loӴi hiԒm v¨ thҼn֩g gԊp nֻ  trԎ tu i֡. 

Nghiên cֵ u cֳ a Chearau (2016) có tׁ l  ֓

1,8%, kh§ tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a 

chúng tôi (chiԒm 1,0%) [7]. Phân loӴi ĽԊc/bè 

là phân loӴi hiԒm, chúng tôi gԊp 1 trҼn֩g 

h p֯ (chiԒm 1,0%) v¨ c· di cŁn hӴch, tҼҺng 

Ľ֟ng v֧ i kԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a Nguy֑ n Th֗  

QuȢnh Giang (2023) chiԒm 0,8% và Nguy֑n 

ņֵ c ThԂng (2021) chiԒm 1,0%. TҼҺng t,ֽ 

phân loӴi tԒ bào sáng chiԒm 1,0%, là nֻ 

thu֥ c nhóm <55 tu֡i, kԒt quӶ n¨y tҼҺng 

Ľ֟ng v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Yasuhiro Ito (2008) 

v i֧ 0,06% và Nguy֑n Th֗  QuȢnh Giang 

(2023) v֧i 0,2%; Ľ©y l¨ ph©n loӴi khá hiԒm 

gԊp, cӶ trong v¨ ngo¨i nҼc֧ [3, 9]. 

ņ֝ i v i֧ các phân loӴi thu c֥ nhóm tiԒn 

triԜn, nghiên cֵu cֳ a chúng tôi ghi nhԀn 

phân loӴi tԒ bào trֱ  chiԒm tׁ  l  ֓9,7%; phân 

loӴi tԒ b¨o mȈ Ľinh chiԒm 6,8% và phân loӴi 

tԒ bào cao chiԒm 3,9%. Các phân loӴi này 

ĽҼ֯c xԒp v¨o nh·m nguy cҺ cao do u x©m 

nhԀp r֥ ng, di cŁn hӴch, di cŁn xa v¨ c· Ľt֥ 

biԒn gen BRAF. Nghiên cֵu cֳ a chúng tôi 

cao hҺn caֳ Nguy֑ n Th֗  QuȢnh Giang 

(2023) v֧ i s֝  li u֓ lӺn lҼt֯ là 0,2%; 0,5% và 

0,4% [3]. Các tׁ l  ֓này có sֽ  khác bi֓ t so v֧ i 

các nghiên cֵu kh§c cȈng l¨ do c§ch chn֙ 

mӾu và kích c֭  mӾu khác nhau cֳa các 

nghiên cֵ u này.  

4.2.2. T²nh chͫt x©m lͫn 

Các kh֝i u c· k²ch thҼc֧ l n֧ thì có tׁ  l  ֓

xâm lӸn cao hҺn, ngo¨i ra c¸n li°n quan ti֧ 

phân loӴi kh i֝ u, các kh֝ i u thu֥ c thԜ tiԒn 

triԜn th³ c· xu hҼn֧g xâm lӸn cao hҺn, u nԄm 

sát v֛  thҼ֩ng c· ĽԊc tính sinh sӶn nhanh, 

mӴnh, quá sӶn không gi֧ i hӴn, tׁ  l  ֓xâm lӸn 

c§c cҺ quan xung quanh v¨ di cŁn xa cao hҺn 

các kh֝ i u trung tâm. KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a 

chúng tôi, tׁ  l  ֓xâm lӸn m¹ Ľm֓ tuyԒn giáp 

trên mô b֓nh h֙ c 93,2%; ch֕ c· 6,8% trҼn֩g 

h p֯ u phát hi֓n vӾn chҼa x©m lӸn m¹ Ľm֓. 

4.2.3. T³nh trͧng di cŁn hͧch 

KԒt quӶ trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi; 

c· 23,3% trҼn֩g h֯ p c· di cŁn hӴch; 19,4% 

kh¹ng di cŁn hӴch v¨ 57,3% kh¹ng x§c Ľn֗h 

ĽҼ֯c tình trӴng di cŁn hӴch vì không có mӾu 

hӴch tҼҺng nֵg. Theo nghiên cֵu cֳ a Lê Th֗ 

Trâm Anh (2024) có tׁ l  ֓di cŁn hӴch l°n ĽԒn 

31,9%; kh§ tҼҺng Ľn֟g v֧ i kԒt quӶ c aֳ 

nghiên cֵ u chúng tôi [1].  

4.2.4. ņ§nh gi§ k²ch th̯αc u 

Nghiên cֵu 103 trҼn֩g h֯ p 

UTBMTGTN ĽҼc֯ phӾu thuԀt cԂt tuyԒn giáp 

và nӴo vét hӴch c֡ , cho thӸy: U có kích 

thҼ֧c Ò1cm (giai ĽoӴn pT1a) chiԒm tׁ  l  ֓cao 

nhӸt (72,8%); tiԒp ĽԒn là >1-2cm (giai ĽoӴn 

pT1b), chiԒm tׁ l֓ 22,3%; u >2-4cm (giai 

ĽoӴn T2) chiԒm tׁ  l  ֓thӸp (4,9%). Không có 

trҼ֩ng h֯ p u trên 4cm (0%) hay xâm lӸn cӸu 

trúc vùng c֡  quanh tuyԒn gi§p. Khi Ľ§nh gi§ 

k²ch thҼc֧ u theo giai ĽoӴn TNM, chúng tôi 

thӸy:  ֫giai ĽoӴn T1, g֟ m T1a và T1b, chiԒm 

t  ׁ l  ֓ rӸt cao (95,1%); tiԒp ĽԒn là u  ֫ giai 

ĽoӴn T2, chiԒm 4,9%. U giai ĽoӴn T3 và T4 

chiԒm 0% (BӶng 3.5.). Theo nghiên cֵu cֳ a 

Hoàng Th֗ Hòa Bình (2023), tác giӶ ĽҼa ra 

kԒt quӶ th n֝g k° kh§ tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên 

c uֵ chúng tôi v֧ i s֝  li u֓ lӺn lҼt֯ là: T1a 

chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt (57,2%), tiԒp ĽԒn là T1b 

(28,1%), T2 (13,5%) cu֝i cùng là T3 thӸp 

nhӸt v i֧ 0,01%, không có nhóm T4 [2]. 
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4.2.5. ņ§nh gi§ giai Ľoͧn u  

Trong nghiên cֵu này chúng tôi phân 

chia giai ĽoӴn b֓ nh theo AJCC nŁm 2018 

(AJCC 8), dֽa theo pTNM v¨ Ľ ֥ tu i֡. Có 

94,2% BN ֫  giai ĽoӴn I; 5,8% ֫  giai ĽoӴn II, 

kh¹ng c· trҼn֩g h֯ p nào ֫  giai ĽoӴn III và 

giai ĽoӴn IV.  

 

±Φ YӒ¢ [¦Ӊb  

- B n֓h gԊp  ֫n  ֻnhiԚu hҺn nam vi֧ t  ׁl  ֓

5,5/1 và ֫  m i֙ l aֵ tu֡ i, tu i֡ trԎ nhӸt là 23, 

tu i֡ l n֧ nhӸt là 86. Tu֡ i mԂc b֓ nh trung bình 

là 44,6 ± 13,5. Nhóm tu֡i chiԒm tׁ  l  ֓ cao 

nhӸt là <55 tu֡ i (74,5%). 

- X§c Ľn֗h 11/13 phân loӴi bao g֟ m: c֡  

ĽiԜn (57,3%), thԜ nang (12,6%), tԒ bào trֱ  

(9,7%), mȈ Ľinh (6,8%), xҺ h·a v¨ tԒ bào 

cao (3,9%), ái toan (1,9%) và 1% các phân 

loӴi xҺ cnֵg lan t֛a, ĽԊc/bè, gi֝ ng Warthin 

và tԒ bào sáng. 
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TrӺn Th  ֗TuӸn Anh1, Lê Trung Th֙2, ņinh VŁn LҼn֯g3 

 

TÓM TӊT22 

M cֱ tiêu: ņ֥ t biԒn EGFR và m֝i liên quan 

ĽԒn c§c ĽԊc ĽiԜm cֳ a ngҼi֩ b n֓h Ung thҼ biԜu 

mô tuyԒn ph֡ i sau phӾu thuԀt l¨ ĽԊc ĽiԜm quan 

trong cho vi֓c ĽiԚu tr֗  v¨ ti°n lҼn֯g cho nhóm 

ngҼ֩i b n֓h này. Nghiên cֵu này g֟ m 2 mֱ c tiêu 

X§c Ľn֗h tình trӴng Ľt֥ biԒn gen EGFR và phân 

tích m֝ i liên quan giֻa Ľ֥t biԒn EGFR v֧ i m t֥ 

s֝  ĽԊc ĽiԜm lâm sàng, giӶi phӾu b֓ nh  ֫ngҼ֩i 

b n֓h ung thҼ biԜu mô tuyԒn ph֡ i sau phӾu thuԀt. 

ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: 

Ch¼ng t¹i Ľ« tiԒn hành m֥t nghiên cֵ u cԂt ngang 

tr°n 177 ngҼi֩ b n֓h ung thҼ biԜu mô ph֡ i giai 

ĽoӴn s֧ m (Ó18 tui֡) nhԀp vi n֓ tӴi B n֓h vi֓ n 

Ph֡ i Trung ҼҺng tӴi Hà N֥ i, Vi t֓ Nam, tַ  tháng 

1 nŁm 2021 ĽԒn hԒt th§ng 01 nŁm 2024. Ch¼ng 

t¹i Ľ« thu thԀp dֻ  li u֓ vԚ c§c ĽԊc ĽiԜm Ľ֥t biԒn 

EGFR cֳa nh·m ngҼi֩ b n֓h vԚ t  ׁ l ,֓ tӺn suӸt 

xuӸt hi n֓ và m֝ i liên quan v֧ i m t֥ s֝  ĽԊc ĽiԜm 

chung, giӶi phӾu b֓ nh, giai ĽoӴn b֓ nh. 

 
1ThS. BS, Trung tâm Giͩi ph u͵ bΜnh ï Sinh hΣc 

phân tσ, BΜnh viΜn PhΫi Trung ̯̭ng 
2PGS. TS, Trung tâm Giͩi ph u͵ bΜnh ï Sinh hΣc 

phân tσ, BΜnh viΜn PhΫi trung ̯̭ng 
3TS. BS, BΜnh viΜn PhΫi Trung ̯̭ng 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: TrӺn Th֗  TuӸn Anh 

Email: drtrananhbvp@gmail.com 

SņT: 0935276255 

Ngày nhԀn bài: 04/02/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 10/03/2025 

Ngày duy֓ t bài: 28/03/2025 

KԒt quӶ: 177 trҼn֩g h֯ p Ľ« ĽҼc֯ tuyԜn l aֽ 

vào nghiên cֵu v֧ i các kԒt quӶ sau: - T  ׁ l  ֓Ľ֥t 

biԒn gen EGFR là 49,2%. LoӴi Ľt֥ biԒn hay gԊp 

l¨ x·a ĽoӴn  ֫ exon 19 (56,3%); tiԒp ĽԒn là 

chuyԜn ĽoӴn L585R exon 21 (31,0%), 01 ngҼi֩ 

b n֓h c· Ľt֥ biԒn kháng thu֝c 20Ins, không phát 

hi n֓ Ľ֥t biԒn T790M.Có m֝ i liên quan chԊt chԐ 

gi aֻ gi֧ i tính, tiԚn sֹ  không hút thu֝c l§ v¨ Ľt֥ 

biԒn gen EGFR v֧i p<0,01: Tׁ  l  ֓biԜu hi֓ n Ľ֥t 

biԒn gen EGFR ֫  n  ֻ (67,9%) cao hҺn nam 

(33,3%); tׁ  suӸt ch°nh dҼҺng t²nh EGFR vi֧ n  ֻ

gi i֧ cao hҺn nam gii֧ 4,23 lӺn. Nh·m ngҼi֩ 

b n֓h không hút thu֝c có tׁ  l  ֓Ľ֥t biԒn gen EGFR  

(67,1 %) cao hҺn nh·m h¼t thuc֝ (34,7%); nhóm 

ngҼ֩i b n֓h có hút thu֝c có tׁ  suӸt ch°nh Ľt֥ 

biԒn gen EGFR thӸp hҺn 0,26 lӺn so v֧ i nhóm 

không hút thu֝c.  

KԒt luԀn: Phân tính tình trӴng Ľt֥ biԒn cֳ a 

Ung thҼ biԜu mô tuyԒn ph֡ i sau phӾu thuԀt cho 

kԒt quӶ vԚ t  ׁl  ֓Ľ֥t biԒn EGFR phù h֯p v֧ i t  ׁl  ֓

c aֳ nhiԚu nghiên cֵu ֫  Vi t֓ Nam và trên thԒ gi i֧ 

Ľ« c¹ng b ֝kԒt quӶ. ņ֥t biԒn EGFR chiԒm Ҽu thԒ 

 ֫ngҼ֩i b n֓h nֻ  và không hút thu֝c l§, Ľ©y l¨ 

các yԒu t֝  trên có thԜ d  ֽĽo§n t³nh trӴng Ľt֥ biԒn 

EGFR cֳa ngҼi֩ b n֓h.  M֥ t s֝  ĽԊc ĽiԜm khác 

nhҼ m¹ bn֓h h֙ c n֡ i tr i֥ lepidic, chùm nang và 

nh¼, ngҼi֩ < 60 tu֡i, giai ĽoӴn tַ  IA3 tr  ֫ lên 

hoԊc có biԜu l  ֥PDL1 cȈng c· li°n quan Ľ°n Ľt֥ 

biԒn gen EGFR nhҼng chҼa c· Ĩ nghǫa thn֝g kê 

theo kԒt quӶ nghiên cֵ u.  

Tρ khóa: ņ֥ t biԒn EGFR, Ung thҼ biԜu mô 

tuyԒn ph֡ i, Ung thҼ phi֡ giai ĽoӴn s֧ m  
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SUMMARY 

THE RELATIONSHIP BETWEEN 

EGFR GENE MUTATIONS WITH 

SOME CLINICAL AND 

HISTOPATHOLOGY 

CHARACTERISTICS OF RESECTED 

LUNG ADENOCARCINOMA 

PATIENTS AT NATIONAL LUNG 

HOSPITAL  

Objective: EGFR mutations and their 

association with patient characteristics 

Postoperative lung adenocarcinoma is an 

important feature for the treatment and prognosis 

of this group of patients. This study has 2 

objectives: To determine the EGFR gene 

mutation status and analyze the association 

between EGFR mutations and some clinical and 

pathological characteristics in patients with 

postoperative lung adenocarcinoma. 

Subjects and methods: We conducted a 

cross-sectional study on 177 patients with early-

stage lung adenocarcinoma (Ó18 years old) 

admitted to the National Lung Hospital in Hanoi, 

Vietnam, from January 2021 to the end of 

January 2024. We collected data on the 

characteristics of EGFR mutations in the patient 

group in terms of rate, frequency of occurrence 

and association with some general 

characteristics, histopathology and stage. 

Results: 177 cases were selected for the 

study with the following results: The rate of 

EGFR gene mutations was 49,2%. The most 

common mutation type was deletion in exon 19 

(56,3%); followed by L585R translocation in 

exon 21 (31,0%); 01 patient had 20Ins mutation 

(a drug resistance gene), no T790M mutation was 

detected. There was a close relationship between 

gender, non-smoking history and EGFR gene 

mutations with p<0.01: The rate of EGFR gene 

mutation expression in women (67,9%) was 

higher than that in men (33,3%); the odds ratio of 

EGFR positivity in women was 4,23 times higher 

than in men. The non-smoking patient group had 

a higher rate of EGFR gene mutation (67,1%) 

than the smoking group (34,7%); The smoking 

group had a 0,26 lower odds of EGFR gene 

mutations than the non-smoking group. 

Conclusion: Analysis of the mutation status 

of post-operative lung adenocarcinoma gave 

results on the EGFR mutation rate consistent 

with the rates of many studies in Vietnam and 

around the world that have published results. 

EGFR mutations are predominant in female 

patients and non-smokers, these are factors that 

can predict the EGFR mutation status of the 

patient. Some other characteristics such as 

prominent lepidic histopathology, follicular and 

papillary clusters, people < 60 years old, stage 

IA3 or higher or PDL1 expression are also 

related to EGFR gene mutations but have not 

been statistically significant according to the 

research results. 

Keywords: EGFR mutation, Lung 

adenocarcinoma, Early stage lung cancer 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

T  ׁl  ֓ngҼ֩i b n֓h ung thҼ phi֡ ĽҼc֯ phӾu 

thuԀt  ֫c§c nҼc֧ phát triԜn  ֫m cֵ trên 20%; 

 ֫Vi t֓ Nam, tׁ  l  ֓này ch֕  ֫m cֵ 10 ï 15% 

theo th֝ ng kê d֗ch t֑  vԚ Ung thҼ phi֡  ֫Vi t֓ 

Nam 1. Các nghiên cֵu vԚ ti°n lҼn֯g cho 

ngҼ֩i b n֓h sau phӾu thuԀt hi n֓ tӴi rӸt ĽҼc֯ 

quan tâm nhԄm mֱ c tiêu mang lӴi chӸt lҼn֯g 

cu֥ c s֝ ng t֝ t nhӸt cho nh·m ngҼi֩ b n֓h  ֫

giai ĽoӴn s֧ m, v֧ i nh nֻg Ľ§nh gi§ vԚ giai 

ĽoӴn b֓ nh, mô b֓nh h֙ c, Ľ ֥mô h֙ c, hóa mô 

mi n֑ d֗ ch, sinh h֙c phân tֹ  và các yԒu t֝  

li°n quan ĽԒn ĽiԚu tr֗  b  ֡ tr ,֯ theo dõi cֳa 

ngҼ֩i b n֓h. BiԜu hi֓ n gen EGFR ֫  ngҼ֩i 

b n֓h sau phӾu thuԀt ĽԜ có thԜ tiԒp cԀn v֧ i 

li u֓ pháp nhԂm tr¼ng Ľ²chTKIs, ĽҼc֯ cho là 

ph֡  biԒn và hi֓ u quӶ nhӸt hi n֓ nay. 
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Bên cӴnh Ľ· l¨ ĽԊc ĽiԜm Ľ֥t biԒn gen 

EGFR ֫  ngҼ֩i b n֓h ung thҼ biԜu mô tuyԒn 

ph֡ i  ֫giai ĽoӴn IB ï IIIA ĽԜ c· phҼҺng §n 

ĽiԚu tr֗  b  ֡ tr  ֯b i֫ TKIs thԒ h  ֓3 cho ngҼi֩ 

b n֓h c· Ľt֥ biԒn EGFR theo hҼn֧g dӾn cԀp 

nhԀt t  ַNCCN phiên bӶn 2024; các dֻ li u֓ 

n¨y ĽԚu ĽҼc֯ khai th§c v¨ Ľ§nh gi§ ĽӺy Ľֳ t  ַ

b n֓h phӼm phӾu thuԀt cֳ a ngҼi֩ b n֓h, Ľ©y l¨ 

ngu֟ n tài nguyên giá tr֗ trong Ľ§nh gi§ ĽӴi 

thԜ, vi thԜ, sֽ  xâm lӸn cֳ a kh֝ i u; giúp các 

b§c sǫ giӶi phӾu b֓ nh ĽҼa ra th¹ng tin to¨n 

di n֓ vԚ kh i֝ u cֳ a ngҼi֩ b n֓h giúp Bác s׃ 

lâm sàng t֝i Ҽu phҼҺng §n ĽiԚu tr֗  b  ֡tr  ֯cho 

ngҼ֩i b n֓h. ņ©y l¨ th¹ng tin Ĩ nghǫa vԚ 

ngҼ֩i b n֓h ĽԜ các nhà lâm sàng quӶn lý 

ngҼ֩i b n֓h hi֓ u quӶ, nâng cao chӸt lҼn֯g 

cu֥ c s֝ ng cho ngҼi֩ b n֓h sau phӾu thuԀt.  

Nghiên cֵ u này g֟ m 2 mֱ c tiêu Xác 

Ľ֗nh tình trӴng Ľt֥ biԒn gen EGFR và phân 

tích m֝ i liên quan giֻa Ľ֥t biԒn EGFR v֧ i 

m t֥ s֝  ĽԊc ĽiԜm lâm sàng, giӶi phӾu b֓ nh ֫  

ngҼ֩i b n֓h ung thҼ biԜu mô tuyԒn ph֡ i sau 

phӾu thuԀt. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu 

Nghiên cֵu ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n tӴi B n֓h vi֓ n 

Ph֡ i trung ҼҺng vi֧ nh·m Ľi֝ tҼn֯g nghiên 

c uֵ ĽҼc֯ l aֽ ch֙n l¨ 177 ngҼi֩ b n֓h có 

chӼn Ľo§n ung thҼ biԜu mô tuyԒn ph֡ i Ľ« 

ĽҼ֯c phӾu thuԀt và nӴo vét hӴch tӴi B n֓h 

vi n֓ Ph֡i Trung ҼҺng t ַ ngày 01/01/2021 

ĽԒn hԒt tháng 01/2024 th֛a mãn các tiêu 

chuӼn l aֽ ch֙ n vԚ chӼn Ľo§n l¨ ung thҼ biԜu 

mô tuyԒn ph֡ i nguy°n ph§t trҼc֧ phӾu thuԀt, 

c· Ľ ֳ thông tin vԚ chӼn Ľo§n h³nh Ӷnh cֳ a 

kh i֝ u; b֓ nh phӼm phӾu thuԀt u ph֡i Ľ« ĽҼc֯ 

phӾu tích và xét nghi֓m mô b֓ nh h֙ c; b֓ nh 

phӼm kh֝ i u sau phӾu thuԀt ĽҼc֯ xét nghi֓m 

Ľ֥t biԒn gen EGFR tӴi Trung tâm GiӶi phӾu 

b n֓h ï Sinh h֙ c phân tֹ. ņ֟ng th֩ i loӴi tr  ַ

trҼ֩ng h֯ p kh¹ng Ľ ֳ tiêu chuӼn chӼn Ľo§n 

theo yêu cӺu cֳ a nghiên cֵu, ĽҼc֯ chӼn Ľo§n 

ung thҼ biԜu mô tuyԒn tӴi ch֣  (AIS), Ľ« ĽҼc֯ 

ĽiԚu tr֗  trҼc֧ phӾu thuԀt: Hóa tr֗, xӴ tr ,֗ ĽiԚu 

tr  ֗nhԂm tr¼ng Ľ²ch, c· tiԚn sֹ  ung thҼ tӴi cҺ 

quan khác (TuyԒn giáp, TuyԒn v¼,é). Th֩i 

gian thu thԀp mӾu T  ַ tháng 9/2023 ï tháng 

2/2024 

2.2. ThiԒt kԒ nghi°n cֵu: M¹ tӶ cԂt 

ngang, h֟i cֵu c§c h֟ sҺ b֓nh §n cֳa NB 

ĽҼ֯c phӾu thuԀt cԂt u ph֡i tַ ng¨y 

01/01/2021 ĽԒn hԒt th§ng 01/2024. 

2.3. C֭ mӾu v¨ phҼҺng ph§p ch֙n 

mӾu 

C  ֭mӾu: Tính c֭  mӾu theo công thֵc Ҽ֧c 

tính c֭  mӾu theo m֥ t t  ׁl :֓ 

 
V i֧: p: T  ׁ l  ֓ Ľ֥t biԒn gen EGFR cֳa 

ngҼ֩i b n֓h ung thҼ biԜu mô tuyԒn ph֡ i giai 

ĽoӴn s֧ m sau phӾu thuԀt trong nghiên cֵu 

trҼ֧c Ľ·, p =13% 2; d: Sai s֝  cho phép, ch֙n 

d = 0,05 (5%) . Alpha = 1,96; C֭ mӾu Ҽ֧c 

t²nh t²nh ĽҼc֯ là: n = 173,8, c֭ mӾu t֝ i thiԜu 

là 174. Nghiên cֵu Ľ« thu thԀp ĽҼc֯ s֝  li u֓ 

c aֳ 177 ngҼi֩ b n֓h Ľ ֳtiêu chuӼn. 

* Nghiên cֵ u g֟ m các biԒn s֝  chính: 

- T  ׁ l  ֓ņB gen EGFR chung caֳ nhóm 

nghiên cֵ u (T  ׁ l  ֓phát hi֓n Ľ֥t biԒn EGFR 

trên t֡ ng s֝  ngҼ֩i b n֓h nghiên cֵu) 

- T  ׁl  ֓phát hi֓n Ľ֥t biԒn gen EGFR cֳa 

t nַg k׃ thuԀt th cֽ hi֓ n trong nghiên cֵu 

(Xét nghi֓ m EGFR bԄng k׃ thuԀt PCR 

realtime, sֹ  d nֱg kit ĽӴt chuӼn IVD) 

- Phân loӴi Ľt֥ biԒn EGFR: Các loӴi: Xóa 

ĽoӴn  ֫exon 19, L858R ֫ exon 21, c§c Ľt֥ 



HӟI NGHӘ PHÒNG CHӛbD ¦bD ¢IӨ ¢I"bI tIӛ 7" bӍNG Lӆb ±L b(a нлнр 
 

182 

biԒn khác thu֥c exon 18 ï 21, c§c trҼn֩g 

h p֯ Ľ֟ng Ľt֥ biԒn 

- M i֝ liên quan giֻa Ľ֥t biԒn EGFR v֧ i 

m t֥ s֝  ĽԊc ĽiԜm cֳ a nhóm nghiên cֵu (Tu֡ i 

(Ó 60, < 60); gii֧, tình trӴng hút thu֝c, Ľ ֥

mô h֙ c, phân típ mô b֓nh h֙ c n֡ i tr i֥, lan 

tràn kh֝ i u qua khoӶng không gian - STAS, 

giai ĽoӴn b֓ nh. 

* S  ֝ li u֓ ĽҼc֯ xֹ  lý  phӺn mԚm xֹ  lí 

SPSS 20.0, sֹ d nֱg thuԀt toán th֝ ng kê 

th¹ng thҼn֩g, so sánh hai tׁ l  ֓ sֹ  d nֱg các 

thuԀt to§n Khi b³nh phҼҺng, T ï Test, Ľ§nh 

giá m֝ i liên quan giֻa c§c ĽԊc ĽiԜm  - tính 

h  ֓s֝  tҼҺng quan OR, ph©n t²ch m¹ h³nh hi֟ 

quy Ľa biԒn.  

Nghiên cֵ u tuân thֳ  các nguyên tԂc ĽӴo 

Ľֵc nghiên cֵu quy Ľn֗h tӴi B n֓h vi֓ n Ph֡ i 

trung ҼҺng v¨ trҼn֩g ņӴi h c֙ Y Hà N֥ i  

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi thֽc hi֓ n trên 

177 ngҼi֩ b n֓h ung thҼ biԜu mô tuyԒn ph֡ i 

ĽҼ֯c phӾu thuԀt t  ַth§ng 01/2021 ĽԒn tháng 

01/2024 tӴi B n֓h vi֓ n Ph֡i Trung ҼҺng. 

Nh·m Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵu có tu֡ i trung 

bình là 61 ± 9, hay gԊp nhӸt là 60 - 69 tu֡ i 

(45,8%), tׁ  l  ֓ nam/nֻ  là 1,2:1, tׁ  l  ֓ hút 

thu֝ c lá là 55,4%. Kh֝i u hay gԊp ֫  thùy trên 

phӶi (33,3%); k²ch thҼc֧ u trung bình là 2,5-

1,2 cm dao Ľn֥g tַ  0,8 - 8,3cm; 74% kh֝i u 

c· k²ch thҼc֧  Ò 3 cm. 34,5% c· co k®o 

màng ph֡i; ch  ֳ yԒu  ֫nh·m u Ó 3cm l¨ 

(67,4%); p<0,001.  

Sau khi ph©n t²ch c§c ĽԊc ĽiԜm Ľ֥t biԒn 

gen EGFR, chúng tôi cho kԒt quӶ T  ׁ l  ֓Ľ֥t 

biԒn gen EGFR cֳa nh·m ngҼi֩ b n֓h ung 

thҼ biԜu mô tuyԒn ph֡ i sau phӾu thuԀt là 

49,2%. 

 

Bͩng 3.1. Ph©n loͧi Ľίt biΔn EGFR trong nh·m nghi°n cοu 

LoӴi Ľt֥ biԒn EGFR S֝  lҼ֯ng T  ׁl  ֓(%)  

Del19 49 56,3 

L858R 27 31,0 

L691Q 2 2,3 

G719X 1 1,15 

S786I 3 3,4 

20 INS 2 2,3 

G719X + L858R 1 1,15 

G719X + S786I 1 1,15 

20Ins + L858R 1 1,15 

T n֡g 177 100,0 

Nhͻn x®t: LoӴi Ľ֥t biԒn hay gԊp l¨ x·a ĽoӴn ֫ exon 19 chiԒm tׁ l֓ 56,3%; tiԒp ĽԒn l¨ Ľ֥t 

biԒn chuyԜn ĽoӴn L585R exon 21 chiԒm 31,0%; ²t gԊp nhӸt l¨ Ľ֥t biԒn ĽiԜm G719X exon 18 

(1,15%). C· 3 trҼ֩ng h֯p Ľ֟ng Ľ֥t biԒn (4,45%); c· 1 trҼ֩ng h֯p Ľ֥t biԒn kh§ng thu֝c 

20Ins, kh¹ng ph§t hi֓n Ľ֥t biԒn T790M. 
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Bͩng 3.2. MΧi li°n quan giυa Ľίt biΔn EGFR v¨ mίt sΧ ĽΊc ĽiΘm cνa nh·m nghi°n cοu 

ņ֥ t biԒn EGFR Âm tính DҼҺng t²nh Giá tr  ֗p OR (95% CI) 

ņԊc ĽiԜm S֝  lҼ֯ng T  ׁl  ֓ S֝  lҼ֯ng T  ׁl  ֓   

Nhóm tu i֡ 
<60 (n=66) 33 50,0 33 50,0 

0,862 0,95 (0,52 - 1,74) 
60+ (n=111) 57 51,4 54 48,6 

Gi i֧ 
Nam (n=96) 64 66,7 32 33,3 

<0,001 4,23 (2,25 - 7,95) 
N  ֻ(n=81) 26 32,1 55 67,9 

Tình trӴng 

hút thu c֝ 

Không 26 32,9 53 67,1 
<0,001 0,26 (0,14 - 0,49) 

Có 64 65,3 34 34,7 

ņҼ֩ng 

kính u 

<=3 62 47,3 69 52,7 
0,114 0,58 (0,29 - 1,15) 

>3 28 60,9 18 39,1 

STAS 
Không 59 50,4 58 49,6 

0,876 0,95 (0,51 - 1,77) 
Có 31 51,7 29 48,3 

Thành 

phӺn mô 

b n֓h h c֙ 

n i֡ tr i֥ 

ņԊc (n=27) 17 63,0 10 37,0 

0,065 - 

Chùm nang (n=73) 39 53,4 34 46,6 

Nhú (n=48) 17 35,4 31 64,6 

Vi nhú (n=3) 1 33,3 2 66,7 

Lepidic (n=13) 6 46,2 7 53,8 

Khác (n=13) 10 76,9 3 23,1 

ņ֥  mô h c֙ 

H n֣ h֯ p (n=13) 6 46,2 7 53,8 

0,172 - 

I (n=13) 6 46,2 7 53,8 

II (n=75) 33 44,0 42 56,0 

III (n=65) 36 55,4 29 44,6 

NhӺy (n=11) 9 81,8 2 18,2 

Giai ĽoӴn 

b n֓h sau 

phӾu thuԀt 

IA1 7 100,0 0 0,0 

0,165 - 

IA2 23 52,3 21 47,7 

IA3 19 43,2 25 56,8 

IB 21 52,5 19 47,5 

IIA  4 66,7 2 33,3 

IIB  8 47,1 9 52,9 

IIIA  8 42,1 11 57,9 

PDL1 

(n=80) 

Âm tính 19 54,3 16 45,7 
0,778 - 

DҼҺng t²nh 23 51,1 22 48,9 

Nhͻn xét:  

- Có m֝ i liên quan chԊt chԐ gi aֻ gi֧ i 

tính, tiԚn sֹ  không hút thu֝c l§ v¨ Ľt֥ biԒn 

gen EGFR v֧i p<0,01: Tׁ  l  ֓ biԜu hi֓ n Ľ֥t 

biԒn gen EGFR ֫ n  ֻ(67,9%) cao hҺn nam 

(33,3%); tׁ  suӸt ch°nh dҼҺng t²nh EGFR vi֧ 

n  ֻ gi i֧ cao hҺn nam gii֧ 4,23 lӺn. Nhóm 

ngҼ֩i b n֓h không hút thu֝c có tׁ  l  ֓Ľ֥t biԒn 

gen EGFR  (67,1 %) cao hҺn nh·m h¼t thuc֝ 

(34,7%); nh·m ngҼi֩ b n֓h có hút thu֝c có 

t  ׁ suӸt ch°nh Ľt֥ biԒn gen EGFR thӸp hҺn 

0,26 lӺn so v֧ i nhóm không hút thu֝c.  

- BiԜu hi֓ n Ľ֥t biԒn gen EGFR cao hҺn  ֫

nh·m dҼi֧ 60 tu֡ i, k²ch thҼc֧ u dҼi֧ 3cm, 
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không có STAS, có thành phӺn vi nhú tַ  

25%, có biԜu l  ֥PD-L1; Ľ ֥mô h֙ c II; giai 

ĽoӴn IIIA, IA3 và IIB; tuyԒn nhú, lepidic vi 

nh¼; p > 0,05. ņt֥ biԒn EGFR thӸp hҺn  ֫

nh·m ngҼi֩ b n֓h có mô b֓nh h֙ c n֡ i tr i֥ là 

chùm nang, tuyԒn ĽԊc và tuyԒn nhӺy. Các sֽ  

khác bi֓t n¨y kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. 

 

Bͩng 3.3. M¹ h³nh logistic Ľa biΔn t³m hiΘu mΧi li°n quan ĽΔn Ľίt biΔn EGFR 

ņŁc ĽiԜm OR 95% CI Gi§ tr֗ p 

Gi֧i t²nh 

Nam Ref  
<0,001 

N  ֻ 4,26 2,26 ï 8,02 

Nh·m tu֡i 

<60 tu֡i Ref  
0,923 

60+ 0,97 0,51 ï 1,85 

STAS 

Không Ref  
0,742 

Có 1,08 0,56 ï 2,11 

Nhͻn xét: Mô hình h֟i quy Ľa biԒn cֳ a 

c§c ĽԊc ĽiԜm bao g֟m gi֧ i tính, nhóm tu֡i 

v¨ ĽԊc ĽiԜm STAS ĽԒn Ľ֥t biԒn gen EGFR 

cho thӸy: ņi֝ v i֧ NB có cùng nhóm tu֡i, ĽԊc 

ĽiԜm STAS thì ֫  NB n  ֻcó tׁ  suӸt ch°nh Ľt֥ 

biԒn gen EGFR cao hҺn NB nam l¨ 4,26 lӺn; 

95% CI là 2,26 ï 8,02; giá tr֗  p < 0,001. Các 

sֽ  khác bi֓t kh§c kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê, 

p > 0,05. 

 

IV. BÀN LUӉN 

Các yԒu t֝  tŁng trҼn֫g biԜu bì  ֫ngҼ֩i 

(EGFR) còn g֙i l¨ gia Ľ³nh ErbB gm֟ 4 thֱ  

thԜ trong Ľ· EGFR c¸n gi֙ là ErbB1/HER1, 

ErbB2/ HER2-neu, ErbB3/HER3, ErbB4/ 

HER4. Vai trò quan tr֙ng cֳ a các thֱ thԜ 

n¨y Ľ« ĽҼc֯ mô tӶ  ֫ nhiԚu loӴi ung thҼ  ֫

ngҼ֩i trong Ľ· c· ung thҼ biԜu mô tuyԒn 

ph֡ i. Sֽ  t§c Ľn֥g cֳ a m֣ i th  ֱthԜ vào tԒ bào 

ung thҼ ph ֱthu֥ c vào mֵc Ľ֥ b c֥ l  ֥c aֳ nó 

ngay trên tԒ bào u hoԊc vi m¹i trҼn֩g kh֝ i u. 

M i֣ ErbB li°n quan ĽԒn m֥ t con ĽҼn֩g 

truyԚn tín hi֓u kh§c nhau, trong Ľ· EGFR c· 

vai trò trong quá trình kích hoӴt Tyrosin 

Kinase và phosphoryl hóa tyrosin cֱ thԜ. 

Trong tԒ bào u, EGFR tֽ do th¼c ĽӼy quá 

trình t֟ n tӴi và phát triԜn cֳ a tԒ b¨o, t§c Ľn֥g 

ĽԒn hình thành mӴch máu và sֽ xâm nhԀp 

c aֳ tԒ bào u. M֥ t s֝  cҺ chԒ gây b֓ nh bao 

g m֟ Ľ֥t biԒn EGFR và sֽ biԜu hi֓ n quá mֵ c 

protein EGFR, khoӶng 10 - 30% ung thҼ 

biԜu mô tuyԒn ph֡ i c· Ľt֥ biԒn này, các 

trҼ֩ng h֯ p mang Ľt֥ biԒn thҼn֩g Ľ§p nֵg 

t t֝ v i֧ TKIs nhҼ Erlotinib. S ֽbiԜu hi֓ n quá 

m cֵ c§c th¨nh vi°n trong gia Ľ³nh EGFR d ֽ

Ľo§n khӶ nŁng §c t²nh caֳ nhiԚu loӴi ung thҼ 

nhҼng vi֧ m t֥ nghiên cֵ u phân tích t֡ng 

h p֯ cho thӸy sֽ  biԜu hi֓ n quá mֵ c protein 

EGFR kh¹ng c· vai tr¸ ti°n lҼn֯g ֫  ung thҼ 

ph֡ i không tԒ bào nh֛ . 

VԚ t  ׁ l  ֓Ľ֥t biԒn gen EGFR tr°n ngҼi֩ 

b n֓h ung thҼ phi֡ biԜu mô tuyԒn chiԒm 

khoӶng 5 - 15% NB  ֫ngҼ֩i da trԂng và 

khoӶng 30 - 60% NB Ch©u Ć. ņt֥ biԒn hay 

gԊp nhiԚu hҺn  ֫n  ֻgi i֧, không hút thu֝c lá 

và có mô b֓nh h֙ c là UTBM tuyԒn.  ņ©y 

ĽҼ֯c xem l¨ nh·m ngҼi֩ b n֓h mֱ c tiêu tiԚm 

nŁng cho thuc֝ cֵ chԒ Tyrosin Kinase 

(TKI).3 HӺu hԒt các nghiên cֵu trên toàn cӺu 

ĽԒn th֩ i ĽiԜm n¨y ĽԚu Ľ§nh gi§ Ľt֥ biԒn 
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EGFR ֫  ngҼ֩i b n֓h ung thҼ phi֡ không tԒ 

bào nh֛  giai ĽoӴn tiԒn triԜn, cho kԒt quӶ có 

sֽ  khác bi֓ t rõ giֻ a các khu vֽc, v i֧ t  ׁ l  ֓

thӸp nhӸt  ֫ Châu Âu (14,1%) và khu vֽc 

Trung ņ¹ng v¨ BԂc Phi (17,2%) và tׁ l  ֓cao 

nhӸt  ֫Châu Á (49,1%). 3 

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi cho kԒt quӶ t  ׁ

l  ֓ Ľ֥t biԒn gen EGFR là 49,2%. LoӴi Ľt֥ 

biԒn hay gԊp l¨ x·a ĽoӴn ֫  exon 19 (56,3%); 

tiԒp ĽԒn là chuyԜn ĽoӴn L585R exon 21 

(31,0%), 01 ngҼi֩ b n֓h c· Ľt֥ biԒn kháng 

thu֝ c 20Ins, không phát hi֓n Ľ֥t biԒn 

T790M. Có m֝ i liên quan chԊt chԐ gi aֻ gi֧ i 

tính, tiԚn sֹ  không hút thu֝c l§ v¨ Ľt֥ biԒn 

gen EGFR v֧i p<0,01: Tׁ  l  ֓ biԜu hi֓ n Ľ֥t 

biԒn gen EGFR ֫ n  ֻ(67,9%) cao hҺn nam 

(33,3%); tׁ  suӸt ch°nh dҼҺng t²nh EGFR vi֧ 

n  ֻgi i֧ cao hҺn nam gii֧ 4,23 lӺn. Nhóm NB 

không hút thu֝c có tׁ  l  ֓Ľ֥t biԒn gen EGFR  

(67,1 %) cao hҺn nh·m h¼t thuc֝ (34,7%); 

nhóm NB có hút thu֝c có tׁ  suӸt ch°nh Ľt֥ 

biԒn gen EGFR thӸp hҺn 0,26 lӺn so v֧ i 

nhóm không hút thu֝c.  BiԜu hi֓ n Ľ֥t biԒn 

gen EGFR cao hҺn  ֫nh·m dҼi֧ 60 tu֡ i, 

k²ch thҼc֧ u dҼi֧ 3cm, không có STAS, có 

thành phӺn vi nhú tַ  25%, có biԜu l  ֥PD-L1; 

Ľ֥ mô h֙ c II; giai ĽoӴn IIIA , IA3 và IIB; 

tuyԒn nh¼, lepidic vi nh¼; nhҼng  c§c s ֽkhác 

bi t֓ n¨y kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê, p > 0,05; 

Ľ֥t biԒn EGFR cȈng thӸp hҺn  ֫nh·m ngҼi֩ 

b n֓h có mô b֓nh h֙ c n֡ i tr i֥ là chùm nang, 

tuyԒn ĽԊc và tuyԒn nhӺy. Mô hình h֟i quy Ľa 

biԒn cֳ a c§c ĽԊc ĽiԜm bao g֟m gi֧ i tính, 

nhóm tu֡i v¨ ĽԊc ĽiԜm STAS ĽԒn Ľ֥t biԒn 

gen EGFR cho thӸy: ņi֝ v i֧ ngҼi֩ b n֓h có 

cùng nhóm tu֡i, ĽԊc ĽiԜm hoӴi t  ֹu và STAS 

th³ ngҼi֩ b n֓h nֻ  có tׁ  suӸt ch°nh Ľt֥ biԒn 

gen EGFR cao hҺn nam 4,26 lӺn; 95% CI là 

2,26 ï 8,02; giá tr֗  p < 0,001.  

ņ֝ i chiԒu v֧ i các nghiên cֵu ֫  Vi t֓ Nam 

cho thӸy, vԚ phân loӴi Ľt֥ biԒn gen EGFR, 

nghiên cֵ u cֳ a Nguy֑ n Th֗  Lan Anh (2017) 

Ľ« x§c Ľn֗h ĽҼc֯ 60/152 ngҼi֩ b n֓h c· Ľt֥ 

biԒn gen EGFR, chiԒm tׁ  l  ֓ 39,5% trong 

nghiên cֵ u thֽ c hi֓ n tӴi B n֓h vi֓ n Trung 

ҼҺng qu©n Ľi֥ 103; Ľn֟g th֩ i cȈng cho thӸy 

Ľ֥t biԒn gen EGFR phân b֝ rӸt Ľa dӴng tַ  

exon 18 ĽԒn exon 21 cֳa gen EGFR v֧i 

57/60 ngҼi֩ b n֓h l¨ c· 1 Ľt֥ biԒn và có 3/60 

ngҼ֩i b n֓h c· 2 Ľt֥ biԒn (t֡ ng l¨ 63 Ľt֥ 

biԒn); tׁ  l  ֓v  ֗trí các loӴi Ľt֥ biԒn (xét trên 63 

Ľ֥t biԒn): exon 19 có tׁ l  ֓Ľ֥t biԒn cao nhӸt 

(55,6%) g֟m c§c Ľt֥ biԒn x·a ĽoӴn (chֳ  yԒu 

là c2235 - 2249del và c2236 - 2250del), tiԒp 

ĽԒn là exon 21 (36,4%) g֟m c§c Ľt֥ biԒn 

ĽiԜm (chֳ  yԒu là L585R); exon 18 và exon 

20 tԀp trung ²t Ľt֥ biԒn hҺn vi֧ t  ׁ l  ֓tҼҺng 

nֵg là 3,2% và 4,8% g֟m c§c Ľt֥ biԒn xóa 

ĽoӴn (G719) v¨ Ľt֥ biԒn ĽiԜm (T790M). 4  

Tác giӶ Nguy֑ n ņֵc NhҺn thcֽ hi֓ n 

nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang ֫  115 ngҼi֩ 

b n֓h ung thҼ biԜu mô tuyԒn ph֡ i tӴi B n֓h 

vi n֓ Ung bҼu֧ thành ph֝ CӺn ThҺ x®t 

nghi֓ m tìm Ľ֥t biԒn EGFR bԄng k׃ thuԀt 

Real-time PCR tַ  mӾu mô cho kԒt quӶ t  ׁl  ֓

Ľ֥t biԒn gen EGFR là 41,7%; vԚ phân loӴi 

thì v֗  trí hay gԊp Ľ֥t biԒn nhӸt là tӴi exon 19 

v¨ 21 Ľt֥ biԒn tr°n exon 18 (6,9%); Ľt֥ biԒn 

tr°n exon 19 (43,1%); Ľt֥ biԒn trên exon 20 

(12,1%) v¨ Ľt֥ biԒn trên exon 21 (37,9%). 

Nghiên cֵu cȈng ĽҼa ra kԒt luԀn có sֽ  liên 

quan giֻa Ľ֥t biԒn gen v֧ i gi i֧ tính và thói 

quen hút thu֝c lá khi tׁ  l  ֓ Ľ֥t biԒn  ֫

n  ֻ (56,4%) cao hҺn  ֫nam (34,2%); ֫ ngҼ֩i 

không hút thu֝c l§ (62,3%) cao hҺn  ֫ngҼ֩i 

hút thu֝ c (24,2%).5  

VԚ m i֝ liên quan v֧ i biԜu l  ֥PDL1, trong 

nghiên cֵu c· 80 ngҼi֩ b n֓h có xét nghi֓m 

PDL1 cho kԒt quӶ 45,7% trong nhóm âm tính 

c· Ľt֥ biԒn gen EGFR thӸp hҺn trong s ֝

ngҼ֩i b n֓h dҼҺng t²nh vi֧ t  ׁ l  ֓ 48,9%; sֽ  

khác bi֓t n¨y kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê, p = 
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0,778. Nghiên cֵu cֳ a TrӺn Th֗  TuӸn Anh 

nŁm 2021 vԚ m i֝ liên quan giֻ a EGFR và 

PDL1 cȈng cho kԒt quӶ tҼҺng t ֽv¨ cȈng 

tҼҺng Ľn֟g v֧ i m t֥ s֝  nghiên cֵ u công b֝  

trҼ֧c Ľ·.6 TrҼҺng ņ³nh TiԒn thֽ c hi֓ n 

nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang tr°n 138 ngҼi֩ 

b n֓h ĽҼc֯ chӼn Ľo§n ung thҼ phi֡ không tԒ 

bào nh֛  tӴi B n֓h vi֓ n Quân y 103 cho kԒt 

quӶ sֽ  biԜu l  ֥ PD-L1 không có m֝i liên 

quan v֧i c§c ĽԊc ĽiԜm tu֡ i, gi i֧ tính, týp mô 

b n֓h, nhҼng li°n quan c· Ĩ nghǫa vi֧ tình 

trӴng Ľt֥ biԒn gen EGFR (tԒ bào u có biԜu l  ֥

PD-L1 có tׁ  l  ֓ Ľ֥t biԒn gen EGFR thӸp 

hҺn). 7 KԒt quӶ này không phù h֯p v֧ i 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi, tuy nhiên sֽ khác 

bi t֓ này có thԜ do cách ch֙n mӾu, cӺn có các 

nghiên cֵu Ľ§nh gi§ s©u hҺn vԚ c§c ĽԊc ĽiԜm 

n¨y. EARLY EGFR cȈng cho kԒt quӶ là 

không có m֝i liên quan giֻ a tình trӴng Ľt֥ 

biԒn EGFR và biԜu l  ֥ PD-L1 khi phân tích 

tr°n 87 ngҼi֩ b n֓h ĽҼc֯ nhu֥ m PDL1 

(14,5% quӺn thԜ nghiên cֵu) trong Ľ· 35,6% 

ĽҼ֯c phát hi֓n có biԜu hi֓ n PD-L1 (Ó1%); 

6,9% ngҼi֩ b n֓h có PD-L1 l n֧ hҺn hoԊc 

bԄng 50%; 48,8% trong nh·m ngҼi֩ b n֓h 

ĽҼ֯c xét nghi֓m PD-L1 c· Ľt֥ biԒn EGFR, 

trong s֝  n¨y c· 40% trҼn֩g h֯ p có biԜu l  ֥

PD-L1.  

ņ§nh gi§ vԚ ĽԊc ĽiԜm Ľ֥t biԒn gen EGFR 

 ֫ UTP không tԒ bào nh֛  ĽҼ֯c phӾu thuԀt 

không thԜ kh¹ng ĽԚ cԀp ĽԒn EARLY-EGFR, 

Ľ©y l¨ nghi°n cuֵ ĽӺu tiên thu thԀp dֻ  li u֓ 

tiԚm nŁng vԚ t  ׁ l  ֓ Ľ֥t biԒn EGFR  ֫ngҼ֩i 

b n֓h ung thҼ biԜu mô không tԒ bào nh֛  giai 

ĽoӴn I ĽԒn III Ľ« phӾu thuԀt ĽԜ cung cӸp 

nhֻ ng hiԜu biԒt th cֽ tԒ có giá tr֗ vԚ các 

phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗   ֫nh·m ngҼi֩ b n֓h 

này. Dֻ  li u֓ bao g֟m nhiԚu nhóm dân t֥c, 

kinh tԒ xã h֥ i và chֳ ng t֥ c khác nhau nên 

kԒt quӶ có thԜ ĽҼ֯c áp dֱ ng cho nhiԚu nhóm 

dân s֝  v i֧ kԒt quӶ chung l¨ 51,0% c· Ľt֥ 

biԒn EGFR . Khu vֽ c Châu Á chiԒm 84,0% 

quӺn thԜ nghiên cֵ u cho tׁ  l  ֓Ľ֥t biԒn EGFR 

là 53,0%; 13,3 % NB thu֥c Châu M׃ Latinh 

và tׁ  l  ֓Ľ֥t biԒn gen EGFR là 39,5%. Tׁ l  ֓

Ľ֥t biԒn cao nhӸt ĽҼc֯ báo cáo ֫ Singapore 

(63,8%) tiԒp theo là Thái Lan (63,4%); trong 

khi t  ׁ l  ֓ thӸp nhӸt ĽҼc֯ báo cáo ֫  ӷn ņ֥ 

(26,0%). C§c Ľ§nh gi§ c· h ֓th n֝g Ľi֝ chiԒu 

tӺn suӸt Ľt֥ biԒn EGFR  ֫nhֻ ng ngҼi֩ b n֓h 

ung thҼ phi֡ không tԒ bào nh֛  giai ĽoӴn ĽӺu 

và tiԒn triԜn (gӺn 50% ֫  ngҼ֩i Châu Á và 

20%  ֫ ngҼ֩i M׃ Latinh).8 Nghiên cֵ u 

EARLY EGFR cho kԒt quӶ ĽiԜm Ľ֥t biԒn 

xóa exon 19 chiԒm 48,5% là cao nhӸt; tiԒp 

theo l¨ Ľt֥ biԒn exon 21 L858R (34,0%); các 

Ľ֥t biԒn ít gԊp khác chiԒm 3,0%; Ľt֥ biԒn 

exon 20 T790M ch֕ chiԒm 0,5%; Ľt֥ 

biԒn EGFR không ph֡  biԒn Ľ« ĽҼc֯ báo cáo 

 ֫ 14,5%. Trong nghiên cֵu Ľa trung t©m 

Ľ§nh gi§ tn֡g h֯ p vԚ m i֝ liên quan cֳa Ľ֥t 

biԒn EGFR v¨ c§c ĽԊc ĽiԜm khác ֫  ngҼ֩i 

b n֓h ung thҼ biԜu mô tuyԒn ph֡ i sau phӾu 

thuԀt v i֧ s֝  li u֓ công b֝  Ľ« ĽҼc֯ chӸp thuԀn 

giá tr֗  vԚ kԒt quӶ nghiên cֵ u,có phù h֯p m֥ t 

phӺn giֻ a nghiên cֵu cֳ a chúng tôi và 

EARLY EGFR khi cho kԒt quӶ tu i֡ trên 

hoԊc bԄng 60 tu֡ i (aOR = 1,03; 95% CI: 

1,01ï1,06; p = 0,001), gi֧ i tính nֻ  (aOR = 

2,28; KTC 95%: 1,44ï3,62; p = 0,001) và 

dân t֥ c châu Á (aOR = 2,25; 95% CI: 1,28ï

3,95; p = 0,005) có tׁ l  ֓Ľ֥t biԒn EGFR cao 

hҺn Ľ§ng kԜ, trong khi tiԚn sֹ  hút thu֝ c 

(aOR = 0,52; 95% CI: 0,32ï0,84; p = 0,008) 

v¨ giai ĽoӴn III (aOR = 0,50; 95% CI: 0,28ï

0,87; p = 0,014) có tׁ l  ֓Ľ֥t biԒn EGFR thӸp 

hҺn.8 Tuy nhi°n Ľ§nh gi§ vԚ m i֝ liên quan 

v i֧ EGFR vԚ giai ĽoӴn b֓ nh chҼa c· tҼҺng 

Ľ֟ng.  

NhҼ vԀy, tׁ  l  ֓ Ľ֥t biԒn gen EGFR cao 

trong nghiên cֵu tҼҺng ĽҼҺng vi֧ kԒt quӶ 

các nghiên cֵu l n֧ kԒt h p֯ v֧ i l i֯ ²ch ĽiԚu 
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tr  ֗b  ֡tr  ֯cho ngҼi֩ b n֓h ung thҼ phi֡ không 

tԒ bào nh֛  giai ĽoӴn s֧ m ĽҼc֯ công b֝   ֫

nhiԚn nghiên cֵu nêu trên là tiԚn ĽԚ ĽԜ thay 

Ľ֡i quy tr³nh ĽiԚu tr֗  cho ngҼi֩ b n֓h ung thҼ 

ph֡ i không tԒ bào nh֛  phӾu thuԀt ĽҼc֯, giúp 

cӶi thi n֓ chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng cֳ a ngҼi֩ 

b n֓h.  

 

V. KӒT LUӉN 

Nghiên cֵ u h֟ i c uֵ, mô tӶ cԂt ngang Ľ« 

cung cӸp dֻ  li u֓ vԚ tӺn suӸt và phân loӴi Ľt֥ 

biԒn EGFR, ch֕ ra m֝ i liên quan v֧ i m t֥ s֝  

ĽԊc ĽiԜm khác ֫  ngҼ֩i b n֓h ung thҼ biԜu mô 

tuyԒn ph֡ i ĽҼc֯ phӾu thuԀt tӴi B n֓h vi֓ n 

Ph֡ i Trung ҼҺng v¨ ĽҼa ra kԒt luԀn gi֧ i tính 

n ,ֻ tình trӴng không hút thu֝c có tׁ  l  ֓Ľ֥t 

biԒn EGFR cao hҺn  ֫nh·m ngҼi֩ b n֓h ung 

thҼ biԜu mô tuyԒn ph֡ i giai ĽoӴn s֧ m. M t֥ 

s֝  m i֝ li°n quan ĽԒn ĽԊc ĽiԜm mô b֓ nh h֙ c, 

Ľ֥ mô h֙ c, giai ĽoӴn b֓ nh nhҼng chҼa c· Ĩ 

nghǫa thn֝g k° ĽԜ xác nhԀn và công b֝, tuy 

nhiên vӾn cung cӸp cҺ s ֫ĽԜ th cֽ hi֓ n các 

nghiên cֵu s©u hҺn vԚ các vӸn ĽԚ này. 
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TÌNH TRиNG GEN KRAS, NRAS, BRAF TRÊN BыNH NHÂN 

5.' 4(ѝ Mи) 42;.' +(t.' 0/,90 ')!) M/иN II-III  

VÀ MѐI LIÊN QUAN VіI Vэ TRÍ TÁI PHÁT 
 

Ho¨ng Minh CҼҺng1, Nguy֑ n ThuԀn L i֯2, VȈ Hn֟g ThŁng3 

 

TÓM TӊT23 

M cֱ tiêu: Mô tӶ tình trӴng gen KRAS, 

NRAS, BRAF trên b֓nh nh©n ung thҼ ĽӴi tràng 

kh¹ng polyp giai ĽoӴn II-III và m i֝ liên quan cֳa 

tình trӴng các gen trên v֧i v  ֗trí tái phát. PhҼҺng 

pháp nghiên cֵ u: ThiԒt kԒ nghiên cֵ u mô tӶ, có 

theo dõi d֙c. Nghiên cֵu tr°n 154 ung thҼ ĽӴi 

tr¨ng giai ĽoӴn II-III không có polyp kèm theo 

tӴi B n֓h vi֓ n BӴch Mai ĽҼc֯ làm xét nghi֓m 

gen KRAS, BRAF và NRAS. KԒt quӶ: 43,5% s֝ 

BN c· Ľt֥ biԒn gen KRAS. T֕ l  ֓Ľ֥t biԒn gen 

NRAS, BRAF tҼҺng nֵg là 2,6% và 5,8%.  T֕ l  ֓

Ľ֥t biԒn gen KRAS, NRAS hoԊc BRAF trên u 

ĽӴi tràng phӶi cao hҺn u  ֫ĽӴi tràng trái (60,0% 

so v֧ i 42,9%; p=0,034). Giai ĽoӴn III có t֕  l  ֓Ľ֥t 

biԒn gen cao hҺn giai ĽoӴn II (p = 0,054). Không 

có m֝ i liên quan giֻ a tình trӴng tái phát và v֗ trí 

tái phát tӴi gan v֧ i tình trӴng Ľt֥ biԒn gen 

KRAS, NRAS hoԊc BRAF. KԒt luԀn: ņ֥ t biԒn 

gen KRAS l¨ Ľt֥ biԒn hay gԊp nhӸt. V  ֗trí u ֫  ĽӴi 

tràng phӶi là yԒu t֝  d  ֽ báo tình trӴng Ľt֥ biԒn 
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gen KRAS, BRAF hoԊc NRAS. T֕ l  ֓tái phát có 

xu hҼn֧g cao hҺn  ֫nh·m c· Ľt֥ biԒn gen, 

nhҼng s ֽ khác bi֓t kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. 

Tình trӴng Ľt֥ biԒn gen cȈng kh¹ng l¨ yԒu t֝  d  ֽ

báo tái phát tӴi gan. 

Tρ khóa: Ung thҼ ĽӴi tr¨ng, giai ĽoӴn II-III, 

gen KRAS, gen BRAF, gen NRAS, tái phát 

 

SUMMARY 

STATUS OF KRAS, NRAS, AND BRAF 

GENES IN NON-POLYP COLON 

CANCER STAGE II - III AND THEIR 

ASSOCIATIONS WITH RECURRENT 

SITES 

Aims: Describing the KRAS, NRAS, and 

BRAF gene status on non-polyp colon cancer 

stage II-III and their associations with the 

recurrent sites. Methods: A descriptive design 

with longitudinal follow-up. 154 patients 

diagnosed with non-polyp colon cancer stage II-

III were recruited at Bach Mai Hospital. All 

tumors were tested for the status of KRAS, 

BRAF, and NRAS genes. Results: 43.5% of 

patients were diagnosed with KRAS gene 

mutations. NRAS and BRAF gene mutation rates 

were 2.6% and 5.8%, respectively. The rate of 

gene mutations in right-sided tumors was higher 

than that in left-sided tumors (60.0% vs. 42.9%; 

p=0.034). Stage III was more prevalent in gene 

mutations than stage II (p=0.054). There was no 

significant association between recurrent 

appearance and liver recurrence with KRAS, 

NRAS, or BRAF gene mutations. Conclusions: 

KRAS mutations were the most common. Tumor 
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location in the right colon predicted KRAS, 

BRAF, or NRAS mutation status. Recurrence 

rates tended to be higher in the mutation group, 

but the difference was not statistically 

significant. Mutation status was also not a 

predictor of liver recurrence. 

Keywords: Colon cancer; stage II-III; KRAS 

gene; NRAS gene; BRAF genes; recurrence 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Ung thҼ ĽӴi tr¨ng (UTņT) l¨ mt֥ trong 

nhֻ ng loӴi ung thҼ mԂc h¨ng ĽӺu  ֫ Vi t֓ 

Nam cȈng nhҼ tr°n thԒ gi i֧. PhӾu thuԀt là 

phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  ch²nh Ľi֝ v i֧ UTņT 

giai ĽoӴn II v¨ III. ņi֝ v i֧ t§i ph§t, ĽԊc ĽiԜm 

sinh h֙c nhҼ t³nh trӴng MSI, gen RAS, 

BRAF giúp lֽ a ch֙n BN ĽiԚu tr֗  Ľ²ch, min֑ 

d c֗h v¨ ti°n lҼn֯g b֓ nh.7,10 Protein KRAS, 

BRAF, NRAS là các chӸt truyԚn tín hi֓ u 

xuôi dòng cֳa EGFR. Khi c§c gen n¨y Ľt֥ 

biԒn dӾn ĽԒn hԀu quӶ là các phân tֹ truyԚn 

tín hi֓ u xuôi dòng luôn hoӴt Ľn֥g ĽԜ duy trì 

tín hi֓ u tŁng sinh tԒ b¨o. ņt֥ biԒn gen KRAS 

ĽҼ֯c phát hi֓n tַ  30% ĽԒn 50% c§c trҼn֩g 

h p֯ UTņT n·i chung. Khoàng 10-15% các 

trҼ֩ng h֯ p ung thҼ ĽӴi tr cֽ tr¨ng c· Ľt֥ biԒn 

gen BRAF 9. T  ֕l  ֓Ľ֥t biԒn gen NRAS trong 

ung thҼ ĽӴi tr cֽ tràng chiԒm 1-6%.6 CҺ chԒ 

sinh b֓ nh cֳ a UTņT vӾn chҼa ĽҼc֯ làm rõ, 

tuy nhi°n Ľt֥ biԒn biԒn gen KRAS thҼn֩g 

gԊp trong cӶ ung thҼ ĽӴi tràng có hay không 

có phát triԜn trên nԚn polyp, tuy nhiên th֩i 

ĽiԜm xuӸt hi n֓ Ľ֥t biԒn gen KRAS trong quá 

tr³nh ung thҼ h·a c· thԜ khác nhau. Trong 

qu§ tr³nh n¨y, Ľt֥ biԒn gen KRAS lӴi thҼn֩g 

xuӸt hi n֓  ֫giai ĽoӴn sau và có tӺn suӸt thӸp 

hҺn trong UTņT kh¹ng li°n quan polyp so 

v i֧ nhóm phát triԜn trên nԚn polyp. Nghiên 

c uֵ cho thӸy có khoӶng 40% c§c trҼn֩g h֯ p 

UTņTT c· tn֡ thҼҺng polyp k¯m theo tr°n 

n i֥ soi. Cho ĽԒn nay, có ít nghiên cֵu vԚ Ľ֥t 

biԒn gen KRAS, NRAS, BRAF  trên BN 

UTņT  ֫ Vi t֓ Nam v¨ chҼa c· nghi°n cuֵ 

n¨o ĽԚ cԀp ĽԒn tình trӴng các gen này ֫ BN 

UTņT kh¹ng c· polyp k¯m theo. Do vԀy, 

chúng tôi tiԒn hành nghiên cֵu này v֧ i m cֱ 

tiêu mô tӶ tình trӴng gen KRAS, NRAS, 

BRAF trên b֓nh nh©n ung thҼ ĽӴi tràng 

kh¹ng polyp giai ĽoӴn II-III và m i֝ liên quan 

c aֳ tình trӴng các gen trên v֧i v  ֗trí tái phát. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

Nghiên cֵ u trên 154 B֓nh nhân (BN) 

ung thҼ ĽӴi tr¨ng giai ĽoӴn II-III không có 

polyp kèm theo tӴi B n֓h vi֓ n BӴch Mai. 

Tiêu chuӼn l aֽ ch֙ n: ChӼn Ľo§n x§c Ľn֗h 

UTņT bԄng mô b֓nh h֙ c, giai ĽoӴn II-III 

sau phӾu thuԀt tri t֓ cŁn (AJCC phi°n bӶn 8-

2017) tַ  th§ng 1/2016 ĽԒn tháng 8/2020;  

không có t֡n thҼҺng polyp k¯m theo tr°n ni֥ 

soi ĽӴi tr cֽ tràng ֝ ng mԚm; phӾu thuԀt tri t֓ 

cŁn v¨ h·a chӸt b  ֡ tr  ֯ bԄng ph§c Ľ ֟

FOLFOX4 hoԊc CapeOx; Xét nghi֓m xác 

Ľ֗nh tình trӴng gen KRAS, BRAF, NRAS  

bԄng mô c֝  Ľ֗nh formalin 10%, vùi paraffin 

tӴi Phòng xét nghi֓m cֳ a B֓ nh vi֓ n BӴch 

Mai; C· ĽӺy Ľֳ h  ֟sҺ bn֓h §n (HSBA) ĽҼc֯ 

lҼu tr;ֻ BN Ľn֟g ý tham gia nghiên cֵu. 

Tiêu chuӼn loӴi tr :ַ ung thҼ c§c cҺ quan 

khác; Có tiԚn sֹ  cԂt/ Ľt֝ polyp ĽӴi tr cֽ tràng; 

ChӼn Ľo§n t§i ph§t sau phӾu thuԀt tri t֓ cŁn 

03 tháng.  

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

ThiԒt kԒ nghiên cֵ u mô tӶ, có theo dõi 

d c֙. Nghiên cֵu lӸy mӾu thuԀn ti n֓. 

 Các ch֕ s֝  nghiên cֵ u: C§c ĽԊc ĽiԜm 

lâm sàng, cԀn l©m s¨ng nhҼ: tui֡, gi i֧ tính, 

v  ֗tr² u (ĽӴi tràng phӶi ĽҼc֯ tính tַ  manh 

tràng t֧ i hԒt ĽӴi tr¨ng ngang, ĽӴi tràng trái tַ  

g·c l§ch ĽԒn hԒt ĽӴi tràng sigma), thԜ mô 

b n֓h h֙ c, giai ĽoӴn b֓ nh, tình trӴng gen 
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KRAS, NRAS, BRAF, v֗ tr² t§i ph§t sau ĽiԚu 

tr .֗ 

Xét nghi֓ m gen KRAS, NRAS, BRAF: 

Xét nghi֓m Ľ֥t biԒn gen t  ַmӾu b֓ nh phӼm 

sau m֡  ung thҼ ĽӴi tr¨ng Ľ« ĽҼc֯ c֝  Ľ֗nh 

parafin bԄng k׃ thuԀt PCR ĽԊc hi֓ u alen kԒt 

h p֯ lai ĽӺu dò phân tֹ theo kít StripAssay® 

(ViennaLab, Áo), hoԊc sֹ  d nֱg b֥  công cֱ  

chuӼn b֗  mӾu DNA cobas và phân tích bԄng 

m§y cobas Z480 ĽԜ khuԒch ĽӴi và phát hi֓n 

t  ֽĽ֥ng. 

X  ֹ lý s֝  li u֓: S֝  li u֓ nghiên cֵu ĽҼc֯ 

nhԀp, xֹ  lý và phân tích trên máy tính, sֹ 

d nֱg phӺn mԚm SPSS 21.0. KiԜm Ľ֗nh c2 

b³nh phҼҺng (Chi-square test) dùng ĽԜ xác 

Ľ֗nh m i֝ quan h  ֓gi aֻ các biԒn Ľ֥c lԀp v i֧ 

Ľ֥ tin cԀy 95%, kiԜm Ľ֗nh 2 phía v i֧ m cֵ ý 

nghǫa p<0,05.  

ņӴo Ľֵc trong nghiên c uֵ: Nghiên cֵ u 

ĽҼ֯c chӸp thuԀn b֫ i H i֥ Ľn֟g ĽӴo Ľֵc trong 

nghiên cֵ u Y Sinh h֙c TrҼn֩g ņӴi h c֙ Y Hà 

N i֥, s֝  NCS28/HMU-IRB, ngày 29 tháng 3 

nŁm 2019. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

B nͩg 1. Tình trͧ ng gen KRAS, BRAF, NRAS 

Tình trӴng gen n T  ֕l  ֓% 

Gen KRAS ņ֥ t biԒn 67 43,5 

Kh¹ng Ľt֥ biԒn 87 56,5 

Gen NRAS ņ֥ t biԒn 4 2,6 

Kh¹ng Ľt֥ biԒn 150 97,4 

Gen BRAF ņ֥ t biԒn 9 5,8 

Kh¹ng Ľt֥ biԒn 145 94,2 

T n֡g 154 100% 

Gen KRAS có t֕ l  ֓Ľ֥t biԒn cao nhӸt. Có t֧ i 43,5% s֝  BN (67/154)  c· Ľt֥ biԒn gen 

KRAS. Trong khi Ľ·, t ֕ l  ֓Ľ֥t biԒn gen NRAS, BRAF tҼҺng nֵg là 2,6% và 5,8%. Có 2 

trҼ֩ng h֯ p Ľ֥t biԒn Ľ֟ng th֩ i gen KRAS v¨ BRAF, kh¹ng c· trҼn֩g h֯ p n¨o Ľt֥ biԒn Ľ֟ng 

th i֩ cӶ 3 gen. 

B nͩg 2. MΧi liên quan cνa tình trͧ ng Ľίt biΔn gen vαi mίt sΧ ĽΊc ĽiΘm bΜnh hΣc 

 
Tình trӴng gen KRAS, BRAF, NRAS 

T n֡g p 
Kh¹ng Ľt֥ biԒn* ņ֥ t biԒn **  

Tu i֡ 

< 50 20 (45,5) 24 (54,5) 44 (100) 
0,541 

Ó 50 56 (50,9) 54 (49,1) 110 (100) 

Gi i֧ tính 

Nam 47 (56,0) 37 (44,0) 84 (100) 
0,073 

N  ֻ 29 (41,4) 41 (58,6) 70 (100) 

V  ֗trí u  

ņӴi tràng phӶi 28 (40,0) 42 (60,0) 70 (100) 
0,034 

ņӴi tràng trái 48 (57,1) 36 (42,9) 84 (100) 
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ThԜ mô b n֓h h c֙ 

UTBM tuyԒn 64 (48,5) 68 (51,5) 132 (100) 
0,599 

UTBM chԒ nhày 12 (54,5) 10 (45,5) 22 (100) 

Sֽ  xâm lӸn cֳ a u 

pT3 34 (52,3) 31 (47,7) 65 (100) 
0,530 

pT4 42 (47,2) 47 (52,8) 89 (100) 

Giai ĽoӴn b n֓h 

II  41 (57,7) 30 (42,3) 71 (100) 
0,054 

III  35 (42,2) 48 (57,8) 83 (100) 

* Kh¹ng Ľίt biΔn gen; ** ņίt biΔn ít nhͫ t mίt gen 

V  ֗trí u ֫  ĽӴi tràng phӶi d  ֽbáo tình trӴng Ľt֥ biԒn gen KRAS, NRAS hoԊc BRAF. T֕ l  ֓

Ľ֥t biԒn gen tr°n u ĽӴi tràng phӶi cao hҺn u  ֫ĽӴi tràng trái (60,0% so v֧i 42,9%; p=0,034). 

Giai ĽoӴn III có t֕  l  ֓Ľ֥t biԒn gen cao hҺn giai ĽoӴn II (p = 0,054), T֕ l  ֓này ֫  n  ֻcao hҺn 

nam (58,6% so v֧i 44,0%, p = 0,073.  

 
BiΘu ĽΩ 1. VΠ tr² t§i ph§t (ņ̭n vΠ: %) 

*: t iͧ não (4,3%), phͭn mΖm (2,9%), buΩng trοng (1,4%) 

Trong c§c trҼn֩g h֯ p tái phát, tái phát tӴi gan chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt (chiԒm 42,0%), tӴi ph i֡ 

chiԒm 15,9%. 

B nͩg 3. Liên quan tình trͧ ng tái phát vαi Ľίt biΔn gen 

 
Tình trӴng gen KRAS, BRAF, NRAS 

T n֡g p 
Kh¹ng Ľt֥ biԒn* ņ֥ t biԒn **  

Tình trӴng tái phát 

Có 30 (43,5) 39 (56,5) 69 (100) 
0,189 

Không 46 (54,1) 39 (45,9) 85 (100) 

Tái phát tӴi gan 

Có 12 (41,4) 17 (58,6) 29 (100) 
0,236 

Không 46 (54,1) 39 (45,9) 85 (100) 
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Không có m֝ i liên quan giֻ a tình trӴng 

tái phát và v֗ trí tái phát tӴi gan v֧ i tình trӴng 

Ľ֥t biԒn gen KRAS, NRAS hoԊc BRAF. 

 

IV. BÀN LUӉN 

Trong nghiên cֵu này, gen KRAS có t֕ l  ֓

Ľ֥t biԒn cao nhӸt. Có t֧ i 43,5% s֝  BN 

(67/154)  c· Ľt֥ biԒn gen KRAS. T֕ l  ֓Ľ֥t 

biԒn gen NRAS, BRAF tҼҺng nֵg là 2,6% 

v¨ 5,8%. C· 2 trҼn֩g h֯ p Ľ֥t biԒn Ľ֟ng th֩ i 

gen KRAS v¨ BRAF, kh¹ng c· trҼn֩g h֯ p 

n¨o Ľt֥ biԒn Ľ֟ng th֩ i cӶ 3 gen. M֥ t s֝  

nghiên cֵ u l n֧ trên b֓nh nh©n ung thҼ ĽӴi 

tr¨ng giai ĽoӴn II-III, cho thӸy t  ֕l  ֓Ľ֥t biԒn 

gen BRAF chiԒm tַ  11%-19%. Theo 

Nguy֑ n KiԒn D ,ֱ ghi nhԀn tr°n 145 trҼn֩g 

h p֯ làm xét nghi֓m gen BRAF, t֕ l  ֓Ľ֥t biԒn 

là 3,4%2. Tác giӶ Ngô QuȢnh Di֓ p, ghi nhԀn 

trên 50 b֓nh nh©n ung thҼ ĽӴi tr cֽ tràng, t֕ l  ֓

Ľ֥t biԒn gen BRAF là 6% và ch֕ ghi nhԀn 

Ľ֥t biԒn kiԜu V600E1. Theo tác giӶ Mai 

Tr n֙g Khoa ghi nhԀn tai B֓ nh vi֓ n BӴch 

Mai, t֕  l  ֓Ľ֥t biԒn gen NRAS là 11,4%3. 

Chúng tôi ghi nhԀn v֗  trí u  ֫ĽӴi tràng 

phӶi d  ֽbáo tình trӴng Ľt֥ biԒn gen KRAS, 

NRAS hoԊc BRAF. T֕ l  ֓ Ľ֥t biԒn gen Ľi֝ 

tr°n u ĽӴi tràng phӶi cao hҺn u  ֫ĽӴi tràng 

trái (60,0% so v֧i 42,9%; p=0,034). Giai 

ĽoӴn III có t֕  l  ֓Ľ֥t biԒn gen cao hҺn giai 

ĽoӴn II (p = 0,054), T֕ l  ֓này ֫  n  ֻcao hҺn 

nam (58,6% so v֧i 44,0%, p = 0,073. Ngô 

Th  ֗Hoài ghi nhԀn 46 BN  Ľ֥t biԒn KRAS 

(38,3%), 19 BN c· Ľ֥t biԒn BRAF (15,8%) 

v¨ c· 2 BN Ľ֟ng Ľ֥t biԒn KRAS v¨ BRAF. 

Kh¹ng ghi nhԀn m֝i li°n quan giֻa Ľ֥t biԒn 

KRAS, BRAF v֧i ph©n loӴi TNM v¨ giai 

ĽoӴn UTņTT.4 

Tác giӶ Roth ghi nhԀn Ľ֥t biԒn gen 

KRAS có t֕ l  ֓cao hҺn  ֫nhóm kh֝i u c· Ľ ֥

ác tính thӸp và MSI - L/MSS, và kh֝i u ĽӴi 

tràng phӶi có t֕  l  ֓Ľ֥t biԒn gen KRAS cao 

hҺn so vi֧ ĽӴi tr¨ng tr§i nhҼng s ֽkhác bi֓ t 

kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g k°. ņi֝ v i֧ phân tích 

Ľa biԒn bao g֟m giai ĽoӴn, v֗  trí u, gi֧ i tính, 

Ľ֥ ác tính, tu֡ i và tình trӴng MSI, kԒt quӶ Ľ֥ 

ác tính thӸp và v֗ trí u ֫  ĽӴi tràng phӶi có liên 

quan ĽԒn tŁng khӶ nŁng c· Ľt֥ biԒn gen 

KRAS trên b֓nh nh©n ung thҼ ĽӴi tràng giai 

ĽoӴn II-III (p=0,0016 v¨ p = 0,0052). ņt֥ 

biԒn gen BRAF l¨ Ľt֥ biԒn BRAFV600E, 

chiԒm 7,9% (trong 1.307 mӾu b֓ nh phӼm), 

7,6% ֫  giai ĽoӴn II và 8% ֫  giai ĽoӴn III.  

Khi sֹ  d nֱg ph©n t²ch ĽҺn biԒn, Ľt֥ biԒn gen 

BRAF có t֕ l  ֓cao hҺn c· Ĩ nghǫa thn֝g kê 

li°n quan ĽԒn v֗  tr² u (ĽӴi tràng phӶi), kh i֝ u 

c· MSI, Ľ ֥ ác tính cao, b֓nh nhân trên 60 

tu i֡ và b֓ nh nhân nֻ 8. M t֥ vài nghiên cֵu 

tr°n UTņT giai ĽoӴn s֧ m Ľ« ch ֕ra tình trӴng 

Ľ֥t biԒn gen KRAS và/hoԊc BRAF là yԒu t֝  

ti°n lҼn֯g xӸu li°n quan ĽԒn s֝ ng thêm. M i֝ 

liên quan cֳa tình trӴng gen KRAS, BRAF 

và NRAS v֧ i tình trӴng tái phát và v֗ trí tái 

ph§t Ľ« ĽҼc֯ ĽԚ cԀp ĽԒn trong nhiԚu nghiên 

c uֵ. Nghiên cֵu cֳ a Agy trên 270 BN ch֕ ra 

tình trӴng Ľt֥ biԒn gen KRAS, ĽԊc bi֓ t là 

gen KRAS p.G12V có liên quan t֧i tái phát 

s֧ m trong 2 nŁm ĽӺu sau ĽiԚu tr֗ .5 T  ַ kԒt 

quӶ nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi, tái phát tӴi gan 

chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt (chiԒm 42,0%), tӴi ph i֡ 

chiԒm 15,9%. Trong c§c trҼn֩g h֯ p tái phát, 

t  ֕ l  ֓c· Ľt֥ biԒn gen cao hҺn t ֕ l  ֓không có 

Ľ֥t biԒn gen (56,5% so v֧i 43,5%, p = 

0,189). ņi֝ v i֧ 29 trҼn֩g h֯ p có tái phát tӴi 

gan, t֕ l  ֓ Ľ֥t biԒn gen cȈng cao hҺn t ֕ l  ֓

kh¹ng c· Ľt֥ biԒn gen (58,6% so v֧i 41,4%, 

p=0,236). MԊc dù nhֻng BN c· Ľt֥ biԒn gen 

KRAS, BRAF hoԊc NRAS c· nguy cҺ t§i 

ph§t cao hҺn nhnֻg trҼn֩g h֯ p kh¹ng c· Ľt֥ 

biԒn nhҼng s ֽ khác bi֓t kh¹ng c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê và tình trӴng Ľt֥ biԒn gen cȈng 

kh¹ng ĽҼc֯ chֵ ng minh là m֥t yԒu t֝  d  ֽ

báo v֗ trí tái phát. 
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V. KӒT LUӉN 

ņ©y l¨ mt֥ nghiên cֵ u h֟ i c uֵ nhԄm mô 

tӶ tình trӴng Ľt֥ biԒn gen KRAS, NRAS, 

BRAF và m֝ i liên quan cֳa Ľ֥t biԒn gen v֧ i 

tình trӴng t§i ph§t sau ĽiԚu tr֗  trên b֓ nh nhân 

ung thҼ ĽӴi tr¨ng kh¹ng polyp giai ĽoӴn II-

III. ņt֥ biԒn gen KRAS l¨ Ľt֥ biԒn hay gԊp 

nhӸt. V  ֗ trí u  ֫ĽӴi tràng phӶi là yԒu t֝  d  ֽ

báo tình trӴng Ľt֥ biԒn gen KRAS, BRAF 

hoԊc NRAS. T֕ l  ֓t§i ph§t c· xu hҼn֧g cao 

hҺn  ֫nh·m c· Ľt֥ biԒn gen, nhҼng s ֽkhác 

bi t֓ kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. Tình trӴng 

Ľ֥t biԒn gen cȈng kh¹ng l¨ yԒu t֝  d  ֽbáo tái 

phát tӴi gan. 
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KHйO SÁT SѢ XUкT HIыN Cќ! 5.' 4(ѝ 0(ђ) 3!5 8ѕ 0(ђ) 6t #A. 

TиI BыNH VIыN PHAM NGюC THи#( 42/.' υ .A- ɉςπρχ - 2021)  
 

Nguy n֑ SҺn Lam1, Nguy֑ n Ng֙ c VȈ2 

 

TÓM TӊT24 

M cֱ tiêu: XҺ phi֡ v¹ cŁn dӾn ĽԒn nhiԚu di 

chֵ ng trong Ľ· c· ung thҼ phi֡. ņԊc bi֓ t  ֫các 

b n֓h nh©n xҺ phi֡ v¹ cŁn c· c§c yԒu t֝  thuԀn l i֯ 

nhҼ: ln֧ tu֡ i, nam gi֧ i, hút thu֝ c lá nhiԚu, b֗  khí 

phԒ th nֳg ph֡ i, lâm sàng có tình trӴng sֱ t giӶm 

nhanh dung tích s֝ng gԂng sֵ c (FVC), v֧ i các 

m cֱ tiêu nghiên cֵu: 

1. X§c Ľn֗h t֕  l  ֓b n֓h nhân mԂc ung thҼ phi֡ 

xuӸt hi n֓ sau xҺ phi֡ v¹ cŁn. 

2. X§c Ľn֗h các yԒu t֝  vԚ lâm sàng, giӶi phӾu 

b n֓h v¨ ĽiԚu tr֗  cho nhóm b֓nh nhân có hai b֓nh 

Ľ֟ng mԂc này. 

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: H i֟ c uֵ, th֝ ng 

kê mô tӶ cԂt ngang. Phân tích v֧i phӺn mԚm 

SPSS 20.0, phân tích hai bên vi֧ phép kiԜm T-

Test, giá tr֗ kiԜm Ľ֗nh v֧ i P < 0,05. 

KԒt quӶ: T  ֕l  ֓ung thҼ phi֡ sau xҺ phi֡ vô 

cŁn kh§ cao: 36,03%. Ph©n b ֝ gi i֧ t²nh Ľa s ֝

nam gi֧ i: 63,27% & có hút thu֝c lá (65,31%). V֗ 

trí xuӸt hi n֓ u ph֡i Ľa s ֝  ֫ ph֡ i phӶi và thùy 

dҼ֧i (63,27% và 69,39%) s֝ li u֓ tҼҺng t ֽ v i֧ 

các khӶo sát khác trên thԒ gi i֧. Carcinôm tuyԒn 

chiԒm Ľa s ֝ (55%) khác bi֓t v i֧ các th֝ ng kê 
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BΜnh, BΜnh viΜn Phͧ m NgΣc Thͧ ch 
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NgΣc Thͧ ch 
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Email: drnsl1963@gmail.com 

SņT: 0913148308 

Ng¨y nhԀn b¨i: 04/02/2025 

Ng¨y phӶn bi֓n khoa h֙c: 10/03/2025 

Ng¨y duy֓t b¨i: 28/03/2025 

khác trên thԒ gi i֧. BiԒn Ľ֡i sinh h֙ c: chֳ  yԒu Ľ֥t 

biԒn EGFR, KRAS, ALKé c· kh§c bit֓ v i֧ 

nhֻ ng ghi nhԀn khác trên thԒ gi i֧. VԚ ĽiԚu tr֗ : 

th i֩ gian s֝ ng còn toàn b֥ thӸp khoӶng 5 - 6 

tháng. Thu֝c ch֝ ng xҺ h·a chҼa ph ֡ biԒn, ĽԂt 

tiԚn, hi֓ u quӶ chҼa r» r¨ng. Hin֓ chҼa c· nhiԚu 

kinh nghi֓ m v֧ i kiԜu hình b֓nh Ľn֟g mԂc ung 

thҼ phi֡ v¨ xҺ phi֡ v¹ cŁn. 

KԒt luԀn: XҺ phi֡ v¹ cŁn l¨ yԒu t֝  quan 

tr n֙g th¼c ĽӸy hình thành phát triԜn ung thҼ 

ph֡ i. T  ֕l  ֓cao ung thҼ phi֡ trên nԚn xҺ phi֡ vô 

cŁn: 36,03%. ņa s ֝xӶy ra ֫  nam gi֧ i và có hút 

thu֝ c lá. LoӴi mô h֙ c chiԒm Ҽu thԒ là loӴi 

carcinôm tuyԒn. ņt֥ biԒn EGFR vӾn chiԒm Ľa 

s֝ . Hi n֓ nay còn có nhiԚu kh· khŁn trong ĽiԚu tr֗  

và theo dõi cho b֓nh nhân. 

Tρ khóa: XҺ phi֡ v¹ cŁn, ung thҼ phi֡, biԒn 

Ľ֡i gen 

 

SUMMARY 

SURVEY FOR LUNG CANCER AFTER 

IDIOPATHIC PULMONARY FIBROSIS 

AT PHAM NGOC THACH HOSPITAL 

IN FI VE YEAR FROM 2017 - 2021 

Objectives: Idiopathic pulmonary fibrosis 

will be leading to many sequelae, including lung 

cancer. Especially in patients with idiopathic 

pulmonary fibrosis who have favorable factors 

such as: older, male, smoking a lot, having 

emphysema, and clinically having a rapid 

decrease in FVC (Forced Vital Capacity), with 

research objectives:  

1. Determination of the proportion of patients 

with lung cancer occurring after idiopathic 

pulmonary fibrosis. 
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2. Determine the clinical, pathological and 

treatment factors for this group of patients with 

these two co-morbidities. 

Material and Methods: A research with 

retrospective, cross-sectional descriptive 

statistics. Data analysis with SPSS 20.0 software, 

two-sided analysis with T-Test, test value with P 

< 0.05. 

Results: The rate of lung cancer on based at 

IPF is quite high: 36.03%. Gender distribution 

majority of men: 63.27% & smokers (65,31%). 

The majority of lung tumors appeared in the right 

lung and lower lobe (63.27% and 69.39%) 

similar to other surveys in the world. 

Adenocarcinoma accounts for the majority 

(55,1%) different from other statistics in the 

world. Gene alterations: mainly mutations in 

EGFR, KRAS, ALK... are different from other 

recorded in the world. About treatment: Low 

overall survival time is about 5 - 6 months. Anti-

fibrotic drugs are not yet popular, expensive and 

effective. There is not much experience with the 

co-morbidity phenotype of lung cancer and 

idiopathic pulmonary fibrosis. 

Conclusions: Idiopathic pulmonary fibrosis 

is an important factor promoting the development 

of lung cancer. High rate of lung cancer on the 

background of idiopathic pulmonary fibrosis is 

36,03%. The majority have occurred in men and 

have been smokers. The predominant histological 

type is adenocarcinoma. EGFR mutations still 

make up the mutant majority. Currently, there are 

still many difficulties in treatments and 

monitoring patients. 

Keywords: IPF: Idiopathic pulmonary 

fibrosis, lung cancer, gene alternations. 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

XҺ phi֡ v¹ cŁn (XPVC) dӾn ĽԒn nhiԚu di 

chֵ ng nhҼ: nhim֑ trùng ph֡ i cӸp tính và 

mӴn t²nh, tr¨o ngҼc֯ dӴ dày thֽ c quӶn, tŁng 

§p Ľn֥g mӴch ph֡ i, các b֓ nh lý tim mӴch, 

thuyên tԂc ph֡ ié1,3,5,7. Trong Ľ· c· ung thҼ 

ph֡ i (UTP)2,8. ņԊc bi֓ t  ֫ các b֓ nh nhân 

XPVC có các yԒu t֝  thuԀn l i֯ nhҼ: bn֓h 

nhân l֧ n tu֡ i, nam gi֧ i, hút thu֝ c lá nhiԚu, 

b  ֗khí phԒ th nֳg ph֡ i, lâm sàng có tình trӴng 

sֱ t giӶm nhanh FVC. Sֽ hình thành và tiԒn 

triԜn cֳ a XPVC và UTP có sֽ tham gia cֳa 

nhiԚu yԒu t֝  gi n֝g nhau1,3, . Trong cҺ chԒ 

b n֓h sinh cֳa UTP v¨ XPVC ĽԚu có sֽ  tham 

d  ֽc aֳ nhiԚu thành phӺn: tԒ bào (tԒ bào biԜu 

m¹ ĽҼn֩g hô hӸp, tԒ bào chuyԜn sӶn, tԒ bào 

s֯ i, tԒ bào cֳ a mô liên kԒt, tԒ bào n֥ i mô 

mӴch máu, chu bào mӴch máu, tԒ bào chuyԜn 

dӴng biԜu mô-trung m¹é), c§c chӸt trung 

gian gây viêm, phӶn ֵ ng m¹ (ɓ-TGF, Ŭ-TGF, 

khí NO, CO2, thu֝c lá, bֱi amiŁng, biֱ 

silicé)2,6,8. T  ַĽ·, h³nh th¨nh s ֽtái cӸu trúc 

mô ph֡ i bԄng mô s֯i, tŁng sinh mӴch máu, 

nh©n Ľ¹i tԒ bào, tֽ  chԒt theo chҼҺng tr³nh, 

biԒn Ľ֡i gen, xâm lӸn mô chung quanh4,6. 

Chúng tôi thֽ c hi֓ n nghiên cֵu v֧ i các 

m cֱ tiêu sau: 

1. X§c Ľn֗h t֕  l  ֓b n֓h nhân mԂc ung thҼ 

ph֡ i xuӸt hi n֓ sau xҺ phi֡ v¹ cŁn. 

2. X§c Ľn֗h các yԒu t֝  vԚ lâm sàng, giӶi 

phӾu b֓nh v¨ ĽiԚu tr֗  cho nhóm b֓nh nhân có 

hai b֓nh Ľn֟g mԂc này. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

TӸt cӶ các b֓ nh nhân nhԀp vi n֓ b֓ nh 

vi n֓ PhӴm Ng֙ c ThӴch (BVPNT) trong 5 

nŁm 2017 - 2021 (01/01/2017 - 31/12/2021) 

có chӼn Ľo§n XPVC bԄng các dӸu hi֓ u vԚ 

lâm sàng, xét nghi֓m, hình Ӷnh h֙ c và giӶi 

phӾu b֓ nh. Sau Ľ· vic֓ chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h 

sֽ  xuӸt hi n֓ cֳ a UTP ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n bԄng 

các k׃ thuԀt giӶi phӾu b֓ nh: mô h֙c thҼn֩g 

qui v֧ i nhu֥ m Hematoxylin và hóa mô mi֑n 

d c֗h. Các ca b֓nh xuӸt hi n֓ ung thҼ phi֡ (49 
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ca) ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n thêm k׃ thuԀt b n֓h h֙ c 

phân tֹ  giӶi trình tֽ  gen thԒ h  ֓m i֧, nhԄm 

phát hi֓ n các biԒn Ľ֡i gen cֳ a nhóm b֓nh 

này. H֓  th n֝g giӶi trình tֽ  gen thԒ h  ֓m i֧ 

(Next generation sequencing) RNA-based 

Targeted NGS Ion GeneStudio S5 series 

Iontorrent và Oncomine Primer Design caֳ 

ThermoFisher Scientific. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

M t֥ nghiên cֵ u h֟ i c uֵ, th֝ ng kê mô tӶ 

cԂt ngang, phân tích v֧i phӺn mԚm SPSS 

20.0, phân tích hai bên v֧i phép kiԜm T-

Test, v֧ i giá tr֗  kiԜm Ľ֗nh có ý ngghia4 

th n֝g kê v֧ i P < 0,05. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

3.1. S֝  li u֓ chung 

T n֡g s֝  ca XPVC tӴi BVPNT: 136 ca  

trong 5 nŁm 2017 - 2021. S֝  ca XPVC có 

xuӸt hi n֓ UTP: 49 ca, t֕ l  ֓ 36,03%. Phân 

ph֝ i gi i֧ tính các ca có UTP: Nam 31 ca 

(chiԒm t֕  l  ֓63,27%) và nֻ 18 ca (chiԒm t֕  l  ֓

36,73%). ņ ֥ tu i֡ trung bình: 67,56 ± 9,43 

tu i֡. VԚ gi i֧ t²nh v¨ Ľ ֥ tu i֡ trung bình cֳa 

các b֓ nh nhân XPVC có UTP các kԒt quӶ 

cȈng tҼҺng t ֽnhҼ c§c nghi°n cuֵ khác trên 

thԒ gi i֧ (ņa s ֝nam gi֧ i và tu֝ i trung bình 

khoӶng tַ  65 - 71 tu֝ i) 3, 6, 7. Tình trӴng hút 

thu֝ c lá trên các b֓nh nhân XPVC: 78 ca 

(57,35%) và tình trӴng hút thu֝c lá trên b֓nh 

nhân XPVC có xuӸt hi n֓ UTP: 32 ca 

(65,31%). KԒt quӶ này cho thӸy t  ֕ l  ֓ b n֓h 

nhân có hút thu֝c lá trong nhóm b֓nh XPVC 

v¨ UTP ĽԚu cao, tҼҺng t ֽnhҼ c§c thn֝g kê 

c aֳ các nghiên cֵu khác trên thԒ gi i֧: 

Christopher D G và c֥ng sֽ  73% có hút 

thu֝ c lá; Hongseok Y và c֥ng sֽ  65,9% có 

hút thu֝ c lá, Xiyue Z và c֥ng sֽ  69,3% có 

hút thu֝ c lá 2, 4, 8. (V i֧ tr  ֗ s֝  P lӺn lҼt֯ là 

0,0786; 0,1564 và 0,0851 < 0,05). BiԜu hi֓ n 

mô h֙ c các ca b֓nh UTP sau XPVC: 

carcinôm tuyԒn 27 ca (t֕ l  ֓55,1%), carcinôm 

tԒ bào gai 9 ca (t֕ l  ֓ 18,36%), carcinôm 

không tԒ bào nh֛  khác 5 ca (t֕ l  ֓10,2%) và 

carcinôm tԒ bào nh֛  8 ca (t֕ l  ֓16,34%). Sֽ 

xuӸt hi n֓ UTP sau XPVC trong nghiên cֵu 

c aֳ chúng tôi, có phân ph֝i loӴi mô h֙ c chֳ  

yԒu vӾn là loӴi carcinôm tuyԒn (55,1%) khác 

v i֧ các nghiên cֵu khác trên thԒ gi i֧ Ľa s ֝là 

carcinôm tԒ bào gai (Beatriz B và c֥ng sֽ : 

67% carcinôm tԒ bào gai; Ho C K và c֥ng 

sֽ : 73% carcinôm tԒ bào gai; Kohei O và 

c n֥g sֽ : 53% carcinôm tԒ bào gai)1,3,5. 

3.2. Các biԜu hi n֓ lâm sàng khác 

 

 
BiΘu ĽΩ 1. Thγi gian tρ lúc ch nͯ Ľo§n x̭ phΫi v¹ cŁn 

ĽΔn thγi ĽiΘm phát hiΜn ung th̯ phΫi 
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Th i֩ ĽiԜm xuӸt hi n֓ ung thҼ phi֡ sau 

chӼn Ľo§n XPVC trong nghi°n cuֵ cֳ a 

ch¼ng t¹i Ľa s ֝phân ph֝i t  ַ6 - 9 tháng (28 

ca, chiԒm t֕  l  ֓57%) v֧ i th i֩ gian trung bình 

xuӸt hi n֓ UTP sau chӼn Ľo§n XPVC: 10,31 Ñ 

2,57 tháng. KԒt quӶ n¨y tҼҺng t ֽnhҼ mt֥ s֝  

khӶo sát khác trên thԒ gi i֧: Beatriz B và 

c n֥g sֽ  (Th i֩ gian trung bình xuӸt hi n֓ UTP 

sau XPVC: 7,85 ± 2,11 tháng); Christopher 

D G và c֥ ng sֽ  (Th i֩ gian trung bình xuӸt 

hi n֓ UTP sau XPVC: 8,54 ± 1,93 tháng); 

Hongseok Y và c֥ng sֽ  (Th i֩ gian trung 

bình xuӸt hi n֓ UTP sau XPVC: 7,69 ± 1,97 

tháng); Satoshi I và c֥ng sֽ  (Th i֩ gian trung 

bình xuӸt hi n֓ UTP sau XPVC: 9,37 ± 2,52 

tháng); Tomonari K và c֥ng sֽ  (Th i֩ gian 

trung bình xuӸt hi n֓ UTP sau XPVC: 11,25 

± 2,87 tháng)1,2,4,6,7. V  ֗ trí xuӸt hi n֓ t֡ n 

thҼҺng u phi֡ có nhֻ ng ĽԊc ĽiԜm kh§ ĽԊc 

bi t֓: Ľa s ֝  ֫ph֡ i phӶi (63,27%) v¨ Ľa s ֝  ֫

th½y dҼi֧ (69,39%). KԒt quӶ n¨y cȈng gin֝g 

v i֧ các nghiên cֵu khác trên thԒ gi i֧: 

Hongseok Y và c֥ng sֽ  (Vi trí u ph֡ i xuӸt 

hi n֓ trên b֓nh nhân XPVC: ph֡i phӶi 72%, 

th½y dҼi֧ 68%); Satoshi I và c֥ng sֽ  (Vi trí 

u ph֡ i xuӸt hi n֓ trên b֓nh nhân XPVC: ph֡i 

phӶi 69%, th½y dҼi֧ 66%); Tomonari K và 

c n֥g sֽ  (V  ֗ trí u ph֡ i xuӸt hi n֓ trên b֓nh 

nhân XPVC: ph֡i phӶi 71%, th½y dҼi֧ 

69%)5,6,7. 

 

B nͩg 1. Phân phΧi vΠ trí tΫn th̯̭ng ung th̯ phΫi tr°n x̭ phΫi v¹ cŁn 

 S֝ ca b֓nh T֕ l֓ phӺn trŁm 

Ph֡i phӶi: 

- Thùy trên 

- Th½y giֻa 

- Th½y dҼ֧i 

31 ca 

3 

6 

22 

63,27% 

Ph֡i tr§i: 

- Thùy trên 

- Th½y lҼ֭i 

- Th½y dҼ֧i 

18 ca 

4 

2 

12 

36,73% 

- T֡ng s֝ th½y dҼ֧i (22 + 12) = 34 ca 69,39% 

BiԜu hi֓ n các biԒn Ľ֡i gen trong ung thҼ phi֡ sau xҺ phi֡ v¹ cŁn vi֧ Ľa s ֝ là loӴi Ľt֥ 

biԒn EGFR (33%) và KRAS (19%). KԒt quӶ này có khác v֧i nh nֻg nhԀn Ľ֗nh tַ  các nghiên 

c uֵ khác trên thԒ gi i֧: Beatriz B và c֥ng sֽ  (EGFR t֕ l  ֓12%, KRAS t֕ l  ֓27%); Ho C K và 

c n֥g sֽ  (EGFR t֕ l  ֓9%, KRAS t֕ l  ֓25%); Satoshi I và c֥ng sֽ  (EGFR t֕ l  ֓13%, KRAS t֕ l  ֓

31%); Xiyue Z và c֥ng sֽ  (EGFR t֕ l  ֓14%, KRAS t֕ l  ֓36%) 1, 3, 6, 8. 
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BiΘu ĽΩ 2. BiΘu hiΜn các biΔn ĽΫi gen trong ung th̯ phΫi 

xu tͫ hiΜn sau x̭ phΫi v¹ cŁn B nͩg 2. So sánh hai loͧi Ľίt biΔn 

gΊp nhiΖu nh tͫ trong XPVC kΔt hίp UTP (EGFR và KRAS) 

B nͩg 2. So sánh hai loͧi Ľίt biΔn gΊp nhiΖu nh tͫ trong XPVC kΔt hίp UTP (EGFR và 

KRAS) 

Nghiên cֵ u 
ņ֥ t biԒn EGFR ņ֥ t biԒn KRAS 

T  ֕l  ֓% Tr  ֗s֝  P T  ֕l  ֓% Tr  ֗s֝  P 

Beatriz B và c֥ng sֽ  12 0,00275 < 0,05 27 0,0395 < 0,05 

Ho C K và c֥ ng sֽ  9 0,00193 < 0,05 25 0,04722 < 0,05 

Satoshi I và c֥ng sֽ  13 0,00531 < 0,05 31 0,01843 < 0,05 

Xiyue Z và c֥ ng sֽ  14 0,01748 < 0,05 36 0,00285 < 0,05 

Nghiên cֵ u tӴi BVPNT 33  19  

3.3. ņiԚu tr  ֗

Các b֓nh nh©n UTP ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  v i֧ các 

phҼҺng ph§p sau: h·a tr ֗ li u֓ b֥  Ľ¹i 

platinum: 25 ca (51,02%), thu֝c nhԂm trúng 

Ľ²ch thԒ h  ֓ I-II -III: 6 ca (12,24%), ĽiԚu tr֗  

mi n֑ d֗ ch: 2 ca (4,08%), hóa tr֗ kԒt h p֯ ĽiԚu 

tr  ֗ mi n֑ d֗ ch: 1 ca (2,04%), s֝ ca kԒt h p֯ 

ĽiԚu tr֗  ung thҼ nhԂm tr¼ng Ľ²ch v¨ thuc֝ 

ch֝ ng xҺ h·a: 5 ca (Nintedanib: 2 ca, 

Pirfenidone: 3 ca). V֧i th i֩ gian s֝ ng còn 

toàn b֥  OS ngԂn nhӸt: 2,15 tháng, th֩i gian 

s֝ ng còn toàn b֥ OS dài nhӸt: 13,2 tháng 

(BӶng 2). 

 

B nͩg 3. So sánh thγi gian sΧng còn toàn bί giυa c§c nh·m ĽiΖu trΠ UTP xu tͫ hiΜn sau 

XPVC 

 H·a tr֗ Thu֝c TKIs Mi֑n d֗ch 
H·a tr֗ & 

Mi֑n d֗ch 

TKIs & 

Thu֝c 

ch֝ng xҺ 

OS chung 

cho tӸt cӶ c§c 

nh·m ĽiԚu tr֗ 

Th֩i gian s֝ng c¸n 

to¨n b֥ OS (Th§ng) 
5,03 ± 2,41 6,07 ± 2,77 4,93 ± 1,99 6,63 ± 2,05 

5,11 ± 

1,85 
4,89 ± 1,59 

Tr֗ s֝ P 
0,0893 > 

0,05 

0,1278 > 

0,05 

0,0893 > 

0,05 

0,2569 > 

0,05 

0,0875 > 

0,05 
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IV. BÀN LUӉN 

T  ֕l  ֓xuӸt hi n֓ UTP sau XPVC khá cao: 

49 ca/136 ca (36,03%). V֧i gi i֧ t²nh Ľa s ֝

nam gi֧ i: 63,27% và có hút thu֝c lá 

(65,31%). V֗ trí xuӸt hi n֓ kh֝ i u Ľa s ֝  ֫ph֡ i 

phӶi (63,27%) v¨ th½y dҼi֧ (69,39%)(BӶng 

1). Th֩ i gian trung bình xuӸt hi n֓ ung thҼ 

ph֡ i sau chӼn Ľo§n xҺ phi֡ v¹ cŁn: 10,31 Ñ 

2,57 tháng: Các kԒt quӶ n¨y  tҼҺng t ֽnhҼ 

các kԒt luԀn tַ  các nghiên cֵu khác trên thԒ 

gi i֧ (M cֱ 3.2). Các yԒu t֝  vԚ phân ph֝i loӴi 

mô h֙ c: carcinôm tuyԒn chiԒm Ľa s ֝(55,1%) 

và các biԒn Ľ֡i sinh h֙ c phân tֹ : chֳ  yԒu Ľ֥t 

biԒn EGFR, KRAS, ALKé Nh nֻg kԒt quӶ 

này có khác bi֓t v i֧ nh nֻg ghi nhԀn khác 

trên thԒ gi i֧ (BӶng 2, các tr֗ s֝  so s§nh P ĽԚu 

< 0,05)1,2,5,6,7. ņiԜm n֡ i bԀt trong nghiên cֵu 

c aֳ chúng tôi và cӶ các nghiên cֵu khác trên 

thԒ gi i֧, th i֩ gian xuӸt hi n֓ UTP sau XPVC 

khá ngԂn, cao nhӸt khoӶng 24 th§ng, Ľa s ֝t  ַ

6 - 9 th§ng. ņiԚu n¨y ĽҼc֯ lý giӶi cho các lý 

thuyԒt hình thành XPVC và UTP có nhֻng 

yԒu t֝  gi n֝g nhau nhҼ: YԒu t֝  tŁng trҼn֫g 

chuyԜn Ľ֡i beta (TGF-ɓ: Transforming 

growth factor beta), tŁng sinh c§c th ֱ thԜ 

tŁng sinh mӴch máu (Vascular endothelial 

growth factor (VEGF) receptor), yԒu t֝  

chuyԜn dӴng biԜu mô-trung mô (Epithelial-

mesenchymal transition (EMT), yԒu t֝  hoӴi 

t  ֹ kh i֝ u (Tumor necrosis factors alpha 

(TNF-Ŭ), yԒu t֝  tŁng sinh khi֝ u (Tumor 

growth factor (TGF-Gamma)é2,3,7,8. 

Th i֩ gian s֝ ng còn toàn b֥ thӸp khoӶng 

5 tháng (4,89 ± 1,59 tháng). Thu֝c ch֝ ng xҺ 

h·a chҼa ph ֡biԒn, ĽԂt tiԚn, hi֓ u quӶ chҼa r» 

r¨ng. Ch¼ng t¹i cȈng chҼa c· nhiԚu kinh 

nghi֓ m trong xֹ  tr² Ľi֝ v i֧ kiԜu hình b֓nh 

Ľ֟ng mԂc ung thҼ phi֡ v¨ xҺ phi֡ v¹ cŁn, v² 

d  ֱnhҼ: c§ch phi֝ h p֯ giֻ a các thu֝c TKIs 

v i֧ thu c֝ ch֝ ng xҺ, thuc֝ ĽiԚu tr֗  mi n֑ d֗ ch 

th¼c ĽӼy tình trӴng xҺ h·a m¹ kԐ tŁng l°n, 

hóa tr֗ li u֓ cȈng l¨ nguy°n nh©n g©y tiԒn 

triԜn hҺn c§c bn֓h ph֡ i mô kԐ. Ngoài ra, tình 

trӴng kh֝ i lҼn֯g ph֡ i b  ֗ t n֡ thҼҺng (Lung 

damage density) khi có hai b֓nh lĨ Ľi k¯m sԐ 

chiԒm hӺu hԒt kh i֝ lҼn֯g ph֡ i sԐ c¨ng ĽҼa 

ĽԒn b֓ nh tiԒn triԜn nhanh hҺn, d ֑gây suy hô 

hӸp, suy ki֓ t và tֹ  vong cho b֓nh nh©n hҺn. 

C§c nguy°n nh©n tr°n Ľ« l¨m cho thi֧ gian 

s֝ ng còn toàn b֥ c aֳ b֓nh nh©n Ľn֟g mԂc 

XPVC và UTP ngԂn (KhoӶng 5 tháng)2,4,5. 

 

V. KӒT LUӉN 

XҺ phi֡ v¹ cŁn l¨ yԒu t֝  quan tr֙ ng thúc 

ĽӸy hình thành phát triԜn ung thҼ phi֡, v i֧ t  ֕

l  ֓cao ung thҼ phi֡ trên nԚn xҺ phi֡ v¹ cŁn: 

36,3%. Nam gi֧i chiԒm Ľa s ֝v¨ Ľa s ֝b n֓h 

nhân có hút thu֝c lá v֧ i loӴi mô h֙ c chֳ  yԒu 

là loӴi carcinôm tuyԒn, Ľt֥ biԒn EGFR vӾn 

chiԒm Ľa s.֝ Hi n֓ nay, còn có nhiԚu khó 

khŁn trong ĽiԚu tr֗  và theo dõi cho b֓nh 

nhân. 
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MÔ GAN LиC CHѓ TRONG ђ BћNG CHUYщN DиNG ÁC TÍNH: 

4(t.' "</ ρ 42ѝїNG HњP VÀ HёI Cў5 9 6A. 
 

TrӺn Hòa1, H aֵ Th  ֗Ng c֙ Hà2, Nguy֑ n Th  ֗Trà My 1, 

Nguy n֑ Th  ֗Lâm1, Lê Th  ֗Anh ņ¨o1, ņinh Ngc֙ Anh DȈng1  

 

TÓM TӊT25 

Mô gan lӴc ch֣  chuyԜn dӴng th¨nh ung thҼ 

tԒ bào gan (EHCC) là thֽc thԜ lâm sàng rӸt hiԒm 

gԊp khi b֓ nh cӶnh cֳ a K tԒ bào gan xuӸt phát tַ  

nhu mô gan lӴc ch֣   ֫ nhֻ ng v֗  trí giӶi phӾu 

ngoài gan chính thֵc. Chúng tôi thông báo m֥t 

trҼn֩g h֯ p EHCC nԄm trong ֡  b nֱg, chӼn Ľo§n 

ĽҼ֯c xác lԀp dֽ a trên kԒt quӶ giӶi phӾu b֓ nh kԒt 

h p֯ v֧ i v  ֗trí t n֡ thҼҺng ĽҼc֯ ghi nhԀn sau m֡. 

B n֓h nhân nֻ 73 tu֡ i, nhԀp vi n֓ v³ lĨ do trǫ 

xuӸt huyԒt kèm s֝ t cao. KԒt quӶ CT và siêu âm 

có 1 kh֝ i u  ֫ hӴ phân thùy VI gan phӶi, kích 

thҼ֧c 77 x 124mm theo dõi HCC. Lâm sàng 

không ghi nhԀn gan l֧ n. Xét nghi֓m HCVAb và 

HbsAg và AFP âm tính. Sau m֣ u c· k²ch thҼc֧ 

#12cm nԄm sau phúc mӴc dҼi֧ gan phӶi, kh i֝ u 

tách bi֓ t hoàn toàn v֧i gan chính thֵc, Ľ¯ ®p v¨o 

thԀn phӶi, u ĽҼc֯ cԂt b֛  d  ֑dàng. KԒt quӶ giӶi 

phӾu b֓nh l¨ Ung thҼ tԒ bào gan bi֓t hóa t֝ t. V i֧ 

v  ֗trí giӶi phӾu cֳ a u  kԒt h֯ p  giӶi phӾu b֓ nh cho 

thӸy Ľ©y l¨  case K biԜu mô tԒ bào gan xuӸt phát 

t  ַ mô gan lӴc ch֣  sau phúc mӴc. Sau 8 tháng 

theo dõi b֓nh nhân vӾn ֡ n Ľ֗nh. 

 
1Khoa Giͩi ph͵u bΜnh, BΜnh viΜn C ņ¨ NΈng 
2GS. TS. BS., Bί môn Giͩ i ph u͵ bΜnh, ņͧi hΣc Y 

D̯ιc Tp. HΩ ch² Minh 

Ch֗u tr§ch nhi֓m ch²nh: TrӺn Ho¨ 

Email: tranhoadok@gmail.com 

SņT: 0905325858 

Ng¨y nhԀn b¨i: 04/02/2025 

Ng¨y phӶn bi֓n khoa h֙c: 10/03/2025 

Ng¨y duy֓t b¨i: 28/03/2025 

TӺn suӸt bԂt gԊp mô gan lӴc ch֣  t  ַ 0,24 ï 

0,47% b֓nh nhân nhԀp vi֓ n, khӶ nŁng chuyԜn 

dӴng ác tính cao có t֕ l  ֓ l¨ 30% c§c trҼn֩g h֯ p 

mô gan lӴc ch֣ , l©m s¨ng thҼn֩g thӺm lԊng, 

BԄng chֵ ng ác tính ֫ gan chính thֵc kh¹ng ĽҼc֯ 

ghi nhԀn trong Ľa s ֝EHCC. Các yԒu t֝  nguy cҺ  

nhҼ vi°m gan B, C v¨ xҺ gan kh¹ng r» r¨ng. S ֽ

chuyԜn dӴng thành HCC ֫ mô gan lӴc ch֣  có thԜ 

là kԒt quӶ sֽ  bӸt thҼn֩g vԚ mӴch máu nuôi 

dҼ֭ng và h֓  ĽҼ֩ng mԀt trong mô gan. Nguyên 

nh©n sinh u ĽҼc֯ cho là ch֕ gi i֧ hӴn tӴi mô gan 

lӴc ch֣ . ChӼn Ľo§n trҼc֧ m¹ thҼn֩g gԊp rӸt 

nhiԚu kh· khŁn,  PhӾu thuԀt l¨ phҼҺng ph§p ĽiԚu 

tr  ֗ĽҼ֯c l aֽ ch֙ n cho tӸt cӶ c§c trҼn֩g h֯ p. Các 

li u֓ pháp h֣ tr  ֯sau Ľ· tҼҺng t ֽnhҼ trong  ung 

thҼ gan ch²nh thcֵ. 

 

SUMMARY 

HEPATOCELLULA R CARCINOMA 

ARISING FROM AN ECTOPIC LIVER 

TISSUE IN THE ABDOMINAL 

CAVITY: A CASE REPORT AND A 

LITERATURE REVIEW  

The ectopic hepatic tissue is due to an 

uncommon failure of embryological liver 

development, this ectopic is a rare condition. 

Ectopic hepatocellular carcinoma (EHCC) is a 

very rare clinical entity that is defined as 

Hepatocellular carcinoma (HCC) arising from 

hepatic parenchyma located in a extrahepatic 

organ or tissue. It is difficult to diagnose 

preoperatively. We report a case of EHCC 

arising in the abdominal cavity. A case 73 year - 

old female presented with bleeding hemorroids 

and fever. Ultrasonography and CT revealed 
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lesions in right hepatic subsegment VI, suspected 

for HCC, show 77 x 124mm mass. Physical 

examination was unremarkable. HCVAb, HbsAg 

and AFP were negative. The surgery was 

performed, which have revealed nodular tumor 

measuring approximately 12cm in size that were 

on retroperitoneum, under right liver, this tumor 

was completely separate from liver with no 

connection to orthotopic liver. The tumor was 

resected that were histopathological diagnosed as 

HCC. The present case of HCC was thought to 

have possibly developed from ectopic hepatic 

tissue on the retroperitoneum. The operation and 

postoperative recoveries were uncomplicated in 

this case. No further therapy was required. 

Currently, eight months have passed, but she is 

still alive without recurrence.  

The incidence of ectopic hepatic tissue has 

been report to be anywhere from 0,24 to 0,47%. 

The ectopic liver are found with an increased 

potential for HCC. Up to 2011, 30 % HCC was 

detected in ectopic tissue. EHCC was usually in 

clinical silent. Most commonly it is incidentally, 

but is may also be as to a result of neoplasia or 

compressive effects. The absence of malignancy 

in the orthotopic liver in most cases of 

EHCC.The common risk factor for HCC such as 

infection with hepatitis B or C and cirrhosis 

appear to be less implicated than in the ñmotherò 

liver. The development of EHCC may be the 

result of compromised vascular supply or biliary 

drainage. The oncogentic potential usually is a 

limited to the ectopic liver. The preoperative 

diagnosis of EHCC is often very difficult. The 

surgery is a treatment of choice for all cases. 

These lesions may be susceptible to surgical 

resection. Therapy for EHCC follows the same 

guidelines as those followed for treatment the 

orthotopic liver. 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

Mô gan lӴc ch֣  là bӸt thҼn֩g bӼm sinh 

hiԒm gԊp trong quá trình tӴo phôi. Sֽ  r i֝ 

loӴn  thҼn֩g ĽҼc֯ tìm thӸy  ֫ túi mԀt và 

thành túi mԀt. Mô gan lӴc ch֣  khu trú trong ֡ 

b nֱg và chuyԜn dӴng ác tính là  biԜu hi֓ n rӸt 

hiԒm gԊp trên lâm sàng, chӼn Ľo§n l©m s¨ng 

cȈng nhҼ vԚ hình Ӷnh y h֙c trҼc֧ m֡  còn 

gԊp nhiԚu kh· khŁn v¨ th§ch thcֵ.  

NŁm 2023, Bn֓h vi֓ n C ņ¨ NԈng Ľ« ghi 

nhԀn ĽҼc֯  trҼn֩g h֯ p mô gan lӴc ch֣  trong 

 ֡b nֱg  chuyԜn dӴng §c t²nh ĽҼc֯ x§c Ľn֗h 

bԄng mô b֓nh h֙ c sau m֡. Th¹ng b§o trҼn֩g 

h p֯ này và h֟i c uֵ y vŁn nhԄm mֱ c Ľ²ch r¼t 

kinh nghi֓ m vԚ nhԀn Ľ֗nh v¨ Ľ§nh gi§ tn֡ 

thҼҺng tr°n l©m s¨ng v¨ m¹ bn֓h h֙ c ĽԜ l aֽ 

ch֙ n ĽҼc֯ phҼҺng thcֵ ĽiԚu tr֗  và theo dõi 

thích h֯ p. 

 

II. BÁO CÁO CA BӖNH 

B n֓h nhân: Nguy֑n Th֗  B. N  ֻ . Sinh 

nŁm: 1950 (73 tui֡)  S֝  vào vi֓ n: 230.10524.  

Lý do vào vi֓n: Ľi cӺu ra máu, s֝t. 

Lâm sàng: Bֱng mԚm, gan lách không s֩ 

thӸy. C·  trǫ ni֥ chӶy m§u. C§c cҺ quan kh§c 

không phát hi֓n b֓ nh lý. KԒt quӶ cԀn lâm 

sàng trong gi֧i hӴn  b³nh thҼn֩g: HBsAg và 

HCVAb: âm tính. AFP: 3,8 ng/ml 

Siêu âm: gan không l֧n, HPT VI có kh֝ i 

giӶm ©m kh¹ng Ľn֟g nhӸt, k²ch thҼc֧ 77 x 

124mm, ņ¨n hi֟ gan giai ĽoӴn F3. ChӼn 

Ľo§n: U gan, theo d»i HCC (h³nh 1) 

KԒt quӶ CT: có kh֝ i choán ch֣ hӴ phân 

th½y VI, k²ch thҼc֧ 11cm bԂt thu֝ c mӴnh, 

kh¹ng Ľn֟g nhӸt  ֫th³ Ľn֥g mӴch, có hoӴi t  ֹ

trung tâm, bԂt viԚn mӴnh, Ľ¯ ĽӼy thԀn (P), 

tǫnh mӴch cֹ a không có huyԒt kh i֝,. ChӼn 

Ľo§n: theo d»i HCC  ֫ HPT VI, (hình 2). 

B n֓h nhân có ch֕ Ľ֗nh  cԂt u gan. Trong m֣  

thӸy u kh¹ng c· li°n quan ĽԒn gan, nԄm dҼi֧ 

gan (P), bên phӶi tǫnh mӴch chֳ , phía trên 

tǫnh mӴch thԀn (P) và cֽc trên thԀn (P), các 

mӴch máu nuôi nh֛, phӾu tích b֥ c l  ֥và lӸy 

tr n֙ u d֑  dàng  (hình 3,4) 
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H³nh 1: Si°u ©m tr̯αc mΫ 

 
H³nh 2: CT tr̯αc mΫ 

 
H³nh 3: U Ľ̯ιc l yͫ ra 
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H³nh 4: U Ľ̯ιc l yͫ ra 

ChӼn Ľo§n sau m:֡ U sau phúc mӴc, dҼi֧ 

gan (P). B n֓h nhân ֡n Ľ֗nh xuӸt vi n֓ sau 15 

ngày. 

Tiêu bӶn: P23-1347: các tԒ b¨o h³nh Ľa 

di n֓ gi֝ ng tԒ b¨o gan tŁng sӶn mӴnh, kích 

thҼ֧c tԒ b¨o v¨ nh©n thay Ľi֡, có nhân l֧ n, 

hӴt nhân rõ, có nhân chia bӸt thҼn֩g xԒp 

thành bè hoԊc thành tiԜu thùy, các tԒ bào 

xâm lӸn ra mô xung quanh, xen lӾn nhiԚu  ֡

hoӴi t  ֹĽ¹ng, mt֥ s֝  tԒ bào gan trong gi֧i 

hӴn lành tính, không rõ khoӶng cֹ a. Hóa mô 

mi n֑ d֗ ch mã s֝: H202301444: CK7 (-), 

CK19 (-), Glypican-3 (-), Heppar-1(+) 20%, 

CK (+). 

 

 
Hình 5: H&E x10; P23-1347 

 
Hình 6: H&E x40, P23-1347 
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Hình 7: HMMD Heppar 1 (+) 

 
Hình 8: Marker CK 19, 7 Glypican -3 (-) 

ChӼn Ľo§n giӶi phӾu b֓ nh: K biԜu mô gan bi֓t hóa t֝ t/Mô gan lӴc ch֣  

Sau 8 tháng theo dõi b֓nh nhân vӼn n֡ Ľ֗nh; Siêu âm bֱng và CT bֱng không phát hi֓n 

kh i֝ choán ch֡ (hình 9 và 10) 

 
Hình 9: Siêu âm 8 tháng sau mΫ 
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Hình 10: CT 8 tháng sau mΫ 

 

LLLΦ 7Ӄh 7өC NGHIÊN CөU 

Nghiên cֵ u thu֥ c dӴng thông báo ca lâm 

sàng rút kinh nghi֓m sau khi Ľ« ho¨n th¨nh 

ĽiԚu tr֗ . Thông tin b֓nh nh©n ĽҼc֯ bӶo mԀt 

theo quy chԒ b n֓h vi֓ n. Không có vӸn ĽԚ vi 

phӴm ĽӴo Ľֵc. 

 

IV. BÀN LUӉN 

Mô gan lӴc ch֣  là t֡  chֵ c gan ĽҼc֯ tìm 

thӸy ngoài mô gan ֫ v  ֗ trí giӶi phӾu bình 

thҼ֩ng. Có 2 dӴng thԜ hi n֓ sֽ  bӸt thҼn֩g vԚ 

v  ֗ trí mô gan lӴc ch֣  theo ghi nhԀn cֳ a y 

vŁn: 

- Mô gan lӴc ch֣  không có sֽ kԒt n i֝ v i֧ 

gan mԌ; lӴc ch֣  nhҼ 1 th½y ph ֱc aֳ gan khi 

có sֽ  kԒt n i֝ v i֧ gan mԌ. Tuy nhiên nhiԚu 

trҼ֩ng h֯ p  kh· khŁn trong s ֽphân bi֓ t gi aֻ 

2 dӴng này [4]. 

Ung thҼ tԒ bào gan lӴc ch֣  ĽҼ֯c x§c Ľn֗h 

là khi HCC xuӸt phát tַ  nhu mô gan khu trú 

 ֫m t֥ cҺ quan hoԊc  v֗  trí mô ngoài gan [6]. 

Mô gan lӴc ch֣  ĽҼ֯c Eiserth thông báo 

s֧ m nhӸt v¨o nŁm 1940 tӴi Hungary [4] và 

sֽ  chuyԜn dӴng §c t²nh ĽҼc֯ Horiuchi báo 

c§o v¨o nŁm 1969 tӴi NhԀt..T  ֕l  ֓mô gan lӴc 

ch֣  và thùy phֱ   ֫gan thay Ľi֡ t  ַ 0,09 ï 

0,47%  soi ֡  b nֱg [14] ,t֕  l  ֓trong chӼn Ľo§n 

v¨ ĽiԚu tr֗  n i֥ soi là 0,47% [1] và có thԜ lên 

ĽԒn 0,7% [3]. TӺn suӸt mԂc b֓ nh qua 5500 

ca khám nghi֓m tֹ  thi là 0,23% [13]. 

Mô gan lӴc ch֣  còn kԒt n i֝ v i֧ mô gan 

mԌ là biԜu hi֓ n hay gԊp nhӸt chiԒm 27/48 

case mô gan lӴc ch֣  [8]. Mô gan lӴc ch֣  Ľ֥c 

lԀp v֧ i gan mԌ có thԜ tìm thӸy  ֫các v֗ trí 

khác nhau. Mô gan lӴc ch֡  thành túi mԀt có 

t  ֕ l  ֓cao nhӸt 14/48 ï 14/44, các v֗ trí khác 

nhҼ l§ch, sau ph¼c mӴc, tֱ y, tuyԒn thҼn֯g 

thԀn, tǫnh mӴch cֹ a, cҺ ho¨nh, ln֟g ngֽ c, 

cӴnh t©m nhǫ (P), thanh mӴc dӴ dày, dây 

chԄng gan dӴ d¨y, tǫnh mӴch r֝ n Ľ« ĽҼc֯ ghi 

nhԀn [3,8], cȈng c· thԜ do sֽ  phát triԜn cֳ a 

thùy phֱ  gan c· li°n quan ĽԒn sֽ  thoái hóa 

hoԊc teo Ľ®t caֳ mô liên kԒt v i֧ gan mԌ [8]. 

Qua  26 case mô gan lӴc ch֣  t  ַy vŁn cho 

thӸy t  ֕l  ֓nam/nֻ  # 14/12,  trԎ nhӸt là 9 tu֡ i 

già nhӸt 81 tu֡ i, 15/26 case >50 tu֡i, mô gan 

lӴc ch֣  vào ֡  b nֱg ch֕ chiԒm 2/26 mô gan 

lӴc ch֡  t  ֕ l  ֓# 7,69%; thԀt sֽ  là  hiԒm gԊp, 

b n֓h nh©n ch¼ng t¹i cȈng tҼҺng Ľn֟g v֧ i 

các tác giӶ khác. 

*  VԚ phôi thai h c֙: 
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M¹ gan ĽҼc֯ phát triԜn tַ  mӺm gan vào 

tuӺn thֵ  4 cֳ a thai kȢ,  tách ra tַ phӺn cu֝ i 

ru t֥ trҼc֧ và  xuyên qua vách ngang, Mô gan 

lӴc ch֣  ĽҼ֯c hình thành có thԜ là do thùy 

phֱ  gan b֗ mӸt kԒt n i֝ v i֧ gan chính, do sֽ 

r i֝ loӴn di chuyԜn trong quá trình tӴo phôi, 

có thԜ do sֽ  phát triԜn bӸt thҼn֩g s֧ m hay 

tr  ֑ trong vi֓ c di cҼ bӸt thҼn֩g trong vách 

ngang hoԊc  ֫trên phӺn Ľu¹i  caֳ mӺm gan, 

cȈng c· thԜ do sֽ  phát triԜn quá mֵ c cֳ a 1 

hoԊc nhiԚu d©y gan ĽԊc [3]. Vi c֓ di cҼ caֳ 1 

phӺn nֱ  gan ĽԒn các v֗ trí khác hoԊc di cҼ 

bӸt thҼn֩g trong vách ngang hoԊc nֱ  lҼng 

c aֳ mô gan phát triԜn trҼc֧ khi n֝g phúc 

tinh mӴc Ľ·ng lӴi hoԊc do ֡  tԒ bào gan b֗ kԌt 

lӴi  ֫khu vֽ c ru֥ t trҼc֧ sau khi Ľ·ng lӴi cҺ 

ho¨nh, Ľ« giӶi thích lý do tӴi sao mô gan lӴc 

ch֣  ĽҼ֯c tìm thӸy  ֫các v֗ trí khác nhau  [4], 

cȈng c· thԜ là hâu quӶ c aֳ thoát v֗ cҺ ho¨nh 

hoԊc t֡ n thҼҺng cҺ ho¨nh, mԂc phӶi sau 

phӾu thuԀt cҺ ho¨nh, v¨ khӶ nŁng tԒ bào gan 

lan theo ĽҼn֩g m§u ĽԒn phát triԜn ֫  nҺi kh§c 

trong quá trình tӴo phôi [4].M֥ t ý kiԒn khác 

lӴi cho rԄng mô gan có thԜ xuӸt phát bԂt ĽӺu 

t  ַ l p֧ n֥ i b³ Ľa nŁng  ֫ các v֗ trí khác cֳ a 

phôi [3]. 

B n֓h nhân có mô gan lӴc ch֣  Ľ¹i khi c¸n 

có m֝ i li°n quan ĽԒn các d֗ tԀt bӼm sinh 

kh§c nhҼ ch²t hԌp ĽҼn֩g mԀt, bӸt sӶn thùy 

Ľu¹i, tho§t v ֗ r n֝, nang ֝ ng mԀt hay d֗ tԀt 

tim. Tuy nhiên nhֻng bӸt thҼn֩g này lӴi 

không hi֓ n di֓ n khi mô gan lӴc  ֫ thành túi 

mԀt [1]. 

*  Lâm sàng: 

Mô gan lӴc ch֣  có hay không có chuyԜn 

dӴng §c t²nh thҼn֩g biԜu hi֓ n thӺm lԊng, rӸt 

kh· khŁn ĽԜ x§c Ľn֗h trַ  khi có tri֓ u chֵ ng 

chèn ép hoԊc biԒn chֵ ng nhҼ xoԂn, chӶy 

máu, hoӴi t ,ֹ v é֭ g©y ra triu֓ chֵ ng không 

ĽԊc hi֓ u thҼn֩g l¨ Ľau bnֱg, cӶm giác không 

thoӶi mái trong sinh hoӴt hoԊc tình c֩  phát 

hi n֓ [6]. Vi c֓ phát hi֓n mô gan lӴc ch֣  trҼ֧c 

khi phӾu thuԀt hoԊc trҼc֧ khám nghi֓m tֹ  

thi có thԜ nói là bӸt khӶ thi, trong chӼn Ľo§n 

hình Ӷnh, hӺu hԒt gan lӴc ch֣  không có hình 

Ӷnh ĽԊc trҼng, thiԒu vԂng các tiêu chuӼn 

chӼn Ľo§n [1], chӼn Ľo§n m¹ gan lӴc ch֣  cӺn 

ĽԊt ra khi trên hình Ӷnh có kh֝ i mô mԚm  ֫

thành túi mԀt [1] hoԊc khi Ľ§nh gi§ AFP cao 

mà thiԒu vԂng các t֡n thҼҺng  ֫gan có thԜ là 

dӸu hi֓ u ĽԜ nghǫ ĽԒn EHCC ĽԜ loӴi tr  ַ[12]. 

Vi c֓ sֹ  d nֱg Mephophenin phóng xӴ 

ĽҼ֯c ĽԚ xuӸt v³ t²nh ĽԊc hi֓ u và không xâm 

lӸn, ch֕ Ľ֗nh  khó áp dֱng ngay tַ  ĽӺu, ch֕ 

có giá tr֗ ĽԜ x§c Ľn֗h  có thêm mô gan lӴc 

ch֣   ֫v  ֗trí nào khác, sau khi mô gan lӴc ch֣  

ĽҼ֯c x§c Ľn֗h trҼc֧ Ľ· [4]. C§c t²n hiu֓, mԀt 

Ľ֥ c aֳ mô gan lӴc ch֣  tr°n MRI tҼҺng t ֽ

nhҼ gan mԌ, mô gan lӴc ch֣  có thԜ không t֟ n 

tӴi h  ֓ th n֝g ĽҼn֩g mԀt trong gan hoàn 

ch֕nh. MRCP ĽҼc֯ sֹ  d nֱg ĽԜ b c֥ l  ֥ sֽ  

hi n֓ di֓ n  ĽҼn֩g mԀt, chֵ ng minh sֽ  tiԒt 

mԀt trong phase gan mԀt bԄng cách sֹ d nֱg 

các chӸt tҼҺng phӶn. Sֹ  d nֱg chӸt tҼҺng 

phӶn ĽԊc hi֓ u có thԜ giúp thԜ hi n֓ hình Ӷnh 

n֝g mԀt cȈng nhҼ chcֵ nŁng caֳ tԒ bào gan, 

chӸt tҼҺng phӶn thҼn֩g dùng là gadoxetic 

acid [2]. Vi c֓ phát hi֓ n mô gan lӴc ch֣  

và/hoԊc thùy phֱ  gan thuԀn l i֯ hҺn khi tn֡ 

thҼҺng c· k²ch thҼc֧ >2cm trên chӼn Ľo§n 

hình Ӷnh nhҼ CT, si°u ©m, tn֡ thҼҺng <1cm  

gԊp nhiԚu kh· khŁn [14]. Tuy nhi°n, khi tn֡ 

thҼҺng qu§ ln֧ và ֫  v  ֗ trí lân cԀn v֧ i  cҺ 

quan trong ֡  b nֱg nhҼ gan, l§ch, thԀné 

cȈng l¨  yԒu t֝  gây nhi֑ u cho chӼn Ľo§n h³nh 

Ӷnh (nԒu không có kinh nghi֓m) nhҼ trong  

b n֓h nhân chúng tôi, Soi ֡ b nֱg ĽҼc֯ ĽԚ 

xuӸt  khi u không rõ ràng là bi֓n pháp an 

to¨n ĽԜ chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  khi có thԜ 

[11,14]. 

Khi có bӸt thҼn֩g trên chӼn Ľo§n h³nh 

Ӷnh, t֡ n thҼҺng cӺn Ľ§nh gi§ m¹ bn֓h h֙ c. 
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Tuy nhiên sinh thiԒt qua da kh¹ng ĽҼc֯ ĽԚ 

xuӸt v³ nguy cҺ chӶy máu và lan t֛a tԒ bào 

vào phúc mӴc [1, 11]. 

KԒt h p֯ giֻ a biԜu hi֓ n lâm sàng và kԒt 

quӶ mô b֓ nh h֙ c luôn có giá tr֗ cao nhӸt 

trong vi֓ c chӼn Ľo§n m¹ gan lӴc ch֣  và/hoԊc 

mô gan lӴc ch֣  chuyԜn dӴng HCC. 

* Phân loӴi mô gan lӴc ch֣ : 

Y. Collan Ľ«  ph©n loӴi  mô gan lӴc ch֣  

d aֽ trên v֗ trí giӶi phӾu v¨ tr°n cҺ s ֫ mô 

h c֙, cho ĽԒn th֩ i ĽiԜm hi֓ n nay vӾn còn 

ĽҼ֯c áp dֱ ng và trích dӾn: 

1. Mô gan lӴc ch֣  không có kԒt n i֝ v i֧ 

mô gan chính thֵc (gan mԌ) và nó có thԜ 

dính vào thành túi mԀt hoԊc trong dây chԄng 

 ֡b nֱg. 

2. Mô gan lӴc ch֣  ĽҼ֯c tìm thӸy  ֫thành 

túi mԀt qua xét nghi֓m vi thԜ (mô b֓ nh h֙ c) 

3. 1 gan phֱ c· k²ch thҼc֧ l n֧ dính vào 

gan 

4. TiԜu thùy phֱ  nh֛  #10 ï 30g dính mô 

gan chính [1, 3, 7].  

Tr°n cҺ s ֫ c aֳ Y. Collan,cȈng c· mt֥ 

phân loӴi  khác: 

1. 1 tiԜu thùy phֱ  gan có thԜ có  kích 

thҼ֧c Ľ§ng kԜ và kԒt n i֝ v i֧ mô gan bԄng 1 

cu֝ ng 

2. TiԜu thùy phֱ  kԒt n i֝ v i֧ mô gan 

nhҼng k²ch thҼc֧ nh֛  #10 - 30g cân nԊng 

3. Mô gan l֧ n không có 1 kԒt n i֝ bӸt kȢ 

nào v֧ i gan mԌ 

4. Mô gan ch֕ ĽҼ֯c phát hi֓n qua vi thԜ 

[13] 

Phân bi֓t sֽ  chia cԂt hoàn toàn hay có  

cu֝ ng kԒt dính, dֽ a vào sֽ  thiԒu vԂng hoԊc 

kh¹ng ĽӺy Ľֳ c aֳ mӴch máu kԒt n i֝ v i֧ gan 

mԌ; mô gan lӴc ch֣  ĽҼ֯c cung cӸp b֫ i các 

mӴch máu riêng rԐ không chia tách tַ Ľ֥ng 

mӴch gan, vài t֡n thҼҺng kh¹ng c· h ֓mӴch 

c aֹ, không có các tiԜu quӶn kԒt n i֝ v i֧ 

ĽҼ֩ng mԀt [8]. B n֓h nhân cֳa chúng tôi có u 

Ľ֥c lԀp v֧ i mô gan mԌ, cԂt b  ֛rӸt d  ֑dàng và 

không ghi nhԀn có m֝ i liên kԒt v i֧ Ľn֥g 

mӴch. 

BiԒn chֵ ng mô gan lӴc ch֣  có thԜ gԊp là 

xoԂn, nh֟ i máu, v֭  hoԊc có nhֻ ng r֝ i loӴn 

khác, xoԂn v֧ i nh i֟ máu hay gԊp  ֫thùy gan 

phֱ  ĽҼ֯c mô tӶ  ֫ trԎ em v¨ ngҼi֩ trҼn֫g 

thành [12], chӶy máu phúc mӴc, thoái hóa 

m ,֭ xҺ gan v¨ chuyԜn dӴng ác tính [1]. 

*  Sֽ  chuyԜn dӴng ác tính cֳ a mô gan 

lӴc ch֣ : 

Mô gan lӴc ch֣  c· xu hҼn֧g phát triԜn 

thành u ác tính; t֕ l  ֓tìm thӸy HCC ֫  mô gan 

lӴc ch֣  dao Ľn֥g tַ  28% - 46% case hoԊc tַ  

7 -32% (kh¹ng t²nh ĽԒn v֗  trí lӴc vào thành 

túi mԀt) [1,5,6, 7]. Qua y vŁn cho thӸy  8/26 

case # 30,77% mô gan lӴc ch֣   là HCC, t֕ l  ֓

Nam/nֻ : 6/2, trԎ nhӸt là 34 tu֡ i già nhӸt là 

81 tu֡ i, 6/8 b֓ nh nhân >50 tu֡i, và 100% mô 

gan lӴc ch֣  vào ֡  b nֱg ĽԚu tiԒn triԜn thành 

ung thҼ tӴi th i֩ ĽiԜm chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗ . 

Mô gan lӴc vào túi mԀt sֽ  ác tính hóa có t֕ l  ֓

thӸp: 1/42 #2,38% b֓nh nhân [6]. Sֽ  ác tính 

h·a thҼn֩g thӸy  ֫ b n֓h nhân Châu Á, gԊp 

nhiԚu  ֫ ngҼ֩i NhԀt, ²t hҺn l¨  ֫ ngҼ֩i 

Caucasian [4,7,9], th֩i gian chuyԜn dӴng ác 

t²nh l¨ 15 nŁm kԜ t  ַ khi phát hi֓ n lӴc ch֣  

[4]. 

Mô gan lӴc ch֣   ch֗u t§c Ľn֥g không ch֕ 

do virus mà còn có cӶ các yԒu t֝  hóa chӸt 

sinh ung do r֝i loӴn chuyԜn h·a ĽҼc֯ tiԒt ra 

t  ַtԒ bào gan. Các yԒu t֝  nguy cҺ  v¨ c§c tiԒn 

trình b֓ nh lý khác có Ӷnh hҼn֫g nhҼ tr°n gan 

mԌ [4] thԒ nhҼng nhim֑ HBV, HCV v¨ xҺ 

gan lӴi ít tìm thӸy  ֫t n֡ thҼҺng HCC/gan lӴc 

ch֣ , 1/14 case c· HbsAg dҼҺng t²nh, ch ֕25 

ï 32% c· li°n quan ĽԒn xҺ gan, v¨ ĽҼc֯ cho 

rԄng virus viêm gan không có vai trò quan 

tr n֙g cho sֽ  phát triԜn thành HCC trong mô 

gan lӴc ch֣  [7, 9, 13] .Xét nghi֓m AFP âm 

tính ch֕ ĽӴt 3/21, 15/21 case HbsAg (- ) [5]. 
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HCC ch֕ xӶy ra  ֫ mô gan lӴc ch֣  và t֡ n 

thҼҺng HCC kh¹ng t³m thӸy  ֫gan mԌ trong 

cùng th֩i ĽiԜm chӼn Ľo§n [6, 13]. KhӶo sát 

trҼ֧c m֡  24 case không tìm thӸy kh i֝ u  ֫

gan mԌ [5]. 

Mô gan lӴc ch֣  bӸt cֵ  k²ch thҼc֧ nào, v֗ 

trí nào, khu trú ֫  Ľ©u thҼn֩g không nhԀn 

m§u ĽӺy Ľֳ ĽԒn tַ  c§c Ľn֥g mӴch h֣  tr ,֯ 

chia tách tַ  Ľ֥ng mӴch gan, thiԒu vԂng h֓  

c aֹ và các ֝ng mԀt kԒt n i֝ ĽҼn֩g mԀt. Sֽ  

khiԒm khuyԒt mӴch máu h֣ tr  ֯ và dӾn lҼu 

ĽҼ֩ng mԀt ra kh֛ i mô gan là yԒu t֝  t§c Ľn֥g 

ĽԜ mô gan chuyԜn dӴng ác tính, nhֻng ֡  nh֛  

nhu mô gan lӴc ch֣  lӴi không có chֵc nŁng 

hoàn ch֕nh Ľ« dӾn ĽԒn r֝ i loӴn và thuԀn l i֯ 

cho quá trình sinh ung, có thԜ do th֩ i gian 

tiԒp xúc v֧ i quá trình sinh ung kéo dài, hoԊc 

làm cho hoӴt Ľn֥g cֳ a nhân b֗ r i֝ loӴn, chֵ c 

nŁng gan x§o trn֥, thay Ľi֡ ch cֵ nŁng gan 

làm cho mô gan nhӴy cӶm hҺn [1,4,5,6,7, 9]. 

Sֽ  khiԒm khuyԒt mӴch m§u v¨ ĽҼn֩g 

mԀt l¨m thay Ľi֡ các yԒu t֝  vi m¹i trҼn֩g 

trung gian cȈng t§c Ľn֥g gây chԒt tԒ bào gan 

hoԊc l¨m tŁng sinh tԒ bào gan bù trַ, sֽ  gia 

tŁng hoӴt Ľn֥g tr֫  lӴi này có thԜ dӾn ĽԒn Ľ֥t 

biԒn [5]. Ngoài ra sֽ hi n֓ di֓ n cֳ a các yԒu t֝  

kh§c nhҼ vi°m gan tiԚm Ӽn, lӴm dֱ ng thu֝ c 

là và/hoԊc rҼu֯ có thԜ ĽӼy nhanh quá trình 

sinh u [12]. Mô gan lӴc ch֣  liên quan t֧ i các 

yԒu t֝  sinh u ĽԊc hi֓ u  Ľc֥ lԀp v֧ i gan mԌ 

trong quá trình phát triԜn HCC [7]. 

*  VӸn ĽԚ chӼn Ľo§n giӶi phӾu b n֓h Ľi֝ 

v i֧ mô gan lӴc ch֣  chuyԜn dӴng ác tính: 

KԒt quӶ mô b֓ nh h֙ c là chӼn Ľo§n quyԒt 

Ľ֗nh ĽԜ x§c Ľn֗h mô gan lӴc ch֣  cȈng nhҼ s ֽ

chuyԜn dӴng ác tính, hình thái t֡n thҼҺng m¹ 

và tԒ b¨o cȈng gin֝g nhҼ  ֫mô gan mԌ. Tuy 

nhiên trong chӼn Ľo§n HCC  ֫ mô gan lӴc 

ch֣  Ľ¸i hi֛ phӶi x§c Ľn֗h ĽҼc֯ nhu mô gan 

b³nh thҼn֩g quanh t֡n thҼҺng [7], Ľ©y l¨ 

ti°u ch² ĽԜ loӴi tr  ַ trҼ֩ng h֯ p K gan di cŁn. 

Theo Yuki, trong 17 case EHCC ĽҼc֯ 

Ľ§nh gi§ h·a m¹ min֑ d֗ ch cho thӸy: 16/17 

(+) v i֧ Heppar-1 và 11/14 case (+) v֧i AFP. 

Arg-1 là 1 dӸu Ӹn c· Ľ ֥nhӴy v¨ ĽԊc hi֓ u cao 

(>90%) cho tԒ b¨o gan v¨ Ľ©y l¨ dӸu Ӹn ĽԊc 

hi u֓ ĽԜ chӼn Ľo§n ph©n bit֓ HCC v֧ i các u 

khác. [5] 

B n֓h nhân chúng tôi ghi nhԀn các tԒ bào 

gan b³nh thҼn֩g và tԒ bào u có Heppar-1 (+), 

cho thӸy t n֡ thҼҺng ph½ hp֯ v֧ i HCC phát 

triԜn mô gan lӴc ch֣ . 

*  VԚ quan ĽiԜm ĽiԚu tr  ֗mô gan lӴc ch֣  

chuyԜn dӴng ác tính: Vi c֓ ĽiԚu tr֗  EHCC 

tҼҺng t ֽnhҼ ĽiԚu tr֗  HCC ֫  gan mԌ, yԒu t֝  

sinh ung ĽҼc֯ cho là ch֕ có gi֧ i hӴn  ֫gan 

lӴc ch֣ , ĽiԚu tr֗  ngoӴi khoa là lֽ a ch֙n ĽӺu 

tiên nԒu t֡ n thҼҺng c¸n cԂt b  ֛ĽҼ֯c [8] vi c֓ 

theo dõi cӺn ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n  nhҼ theo d»i  

HCC ֫  gan chính thֵc, cӺn lҼu Ĩ ĽԒn sֽ  xuӸt 

hi n֓ HCC ֫  gan mԌ vì sֽ  tái phát cֳa nó có 

thԜ ĽҼ֯c tìm thӸy  ֫Ľ· [5].  

EHCC có th֩ i gian s֝ ng thêm toàn b֥ t  ַ

18 - 22 tháng sau cԂt b [֛5,6].Theo dõi sau 4 

nŁm cho thӸy 1/3 b֓ nh nhân có tái phát ֡ 

b nֱg và tìm thӸy HCC  ֫gan mԌ, 2/3 b֓ nh 

nh©n chҼa c· dӸu hi֓ u tái phát [8].6/18 có tái 

phát sau m֡, th i֩ gian s֝ ng thêm toàn b֥ là 

18,5 th§ng (dao Ľn֥g tַ  6 ï 48 tháng), th֩i 

gian s֝ ng thêm sau tái phát 7,5 tháng (dao 

Ľ֥ng tַ  2 ï 30 tháng), 1 b֓nh nh©n ĽҼc֯ ĽiԜu 

tr  ֗ b  ֡ tr  ֯ không thӸy tái phát sau 8 tháng 

trong th֩ i gian theo dõi. ֪   b n֓h nhân không 

m ,֡ có 2 b֓nh nhân ch֕ ĽiԚu tr֗  hóa chӸt và 1 

b n֓h nh©n c· ĽiԚu tr֗  Sorafenib ĽҺn thuӺn, t֕  

l  ֓s֝ ng thêm lӺn lҼt֯ là 34 và 18 tháng [13]. 

L aֽ ch֙n  phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  nào thích 

h p֯ v¨ Ľ§nh gi§ hiu֓ quӶ ĽiԚu tr֗  chҼa Ľ§ng 

tin cԀy vì b֓ nh lý quá hiԒm gԊp. ņiԚu tr֗  

ngoӴi khoa vӾn là lֽ a ch֙n Ľem lӴi hi u֓ quӶ 

t t֝ nhӸt có thԜ. 
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V. KӒT LUӉN 

EHCC là bӸt thҼn֩g rӸt hiԒm gԊp ĽҼc֯ 

ghi nhԀn tӴi B n֓h vi֓ n C ņ¨ nԈng trên b֓nh 

nhân nֻ , 73 tu֡ i, biԜu hi֓ n lâm sàng là u sau 

phúc mӴc. KԒt quӶ mô b֓ nh h֙ c là EHCC. 

Qua h֟ i c uֵ y vŁn v¨ thcֽ tԒ lâm sàng cho 

thӸy chӼn Ľo§n trҼc֧ m֡  vӾn còn gԊp nhiԚu 

kh· khŁn. ChӼn Ľo§n giӶi phӾu b֓ nh lý rӸt có 

giá tr֗  ĽԜ phát hi֓ n EHCC và giúp cho lâm 

s¨ng c· ĽҼc֯ phҼҺng thcֵ theo dõi và xֹ trí 

phù h֯ p cho b֓nh nhԀn. Ch֕ Ľ֗nh ngoӴi khoa 

vӾn là ch֕ Ľ֗nh ĽҼc֯ l aֽ ch֙n ĽӺu ti°n ĽԜ 

ĽiԚu tr֗  cho EHCC ֫  b n֓h nhân còn m֡ 

ĽҼ֯c. Ti°n lҼn֯g b֓ nh nhân EHCC t֝t hҺn 

so v֧ i b n֓h nhân HCC tӴi gan chính thֵc. 
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TrҼҺng Th ֗Ng c֙ Hân1,  PhӴm Nguy֑ n Huy Tùng2 , Nguy֑ n VŁn Thanh3 

 

TÓM TӊT26 

U cҺ trҺn l¨nh t²nh di cŁn l¨ bn֓h lý rӸt hiԒm 

gԊp, xӶy ra ֫  phֱ  n  ֻcó tiԚn sֹ  u cҺ trҺn t ֹcung 

l¨nh t²nh Ľ« phӾu thuԀt (cԂt b֛  u xҺ t ֹcung hoԊc 

cԂt b  ֛ t  ֹ cung). Nguyên nhân cֳa b֓ nh lý này 

vӾn chҼa r» r¨ng, c¸n nhiԚu tranh cãi. VԚ mԊt mô 

b n֓h h֙ c và hóa mô mi֑n d֗ch th³ u c· ĽԊc ĽiԜm 

gi n֝g v֧ i u cҺ trҺn t ֹ cung. Ph֡i là v  ֗ trí ph֡  

biԒn nhӸt, và vi֓ c phát hi֓n thҼn֩g là tình c֩ . U 

cҺ trҺn l¨nh t²nh di cŁn c· tiԒn triԜn nhҼng tҼҺng 

Ľ֝i chԀm v¨ ti°n lҼn֯g t֝ t. Chúng tôi báo cáo 

m t֥ trҼn֩g h֯ p u cҺ trҺn t ֹcung l¨nh t²nh di cŁn 

ph֡ i  ֫m t֥ phֱ  n  ֻ47 tu֡ i. B n֓h nh©n ĽҼc֯ chӼn 

Ľo§n ung thҼ biԜu mô tuyԒn giáp thԜ nh¼ v¨ Ľ« 

ĽҼ֯c phӾu thuԀt cԂt toàn b֥  tuyԒn giáp, nӴo hӴch, 

sau Ľ· ĽiԚu tr֗  bԄng i֝ t phóng xӴ vào tháng 11 

nŁm 2023. Trong lӺn khám tiԒp theo, b֓nh nhân 

ĽҼ֯c chֱ p X-quang ngֽc, phát hi֓n có nhiԚu n֝ t 

và kh֝ i m  ֩hai ph֡ i. Chֱ p cԂt l p֧ vi tính l֟ ng 

ngֽ c, có nhiԚu n֝ t  ֫cӶ hai thùy ph֡ i, bԂt thu֝ c 

trung b³nh, Ľn֟g nhӸt, kh֝ i l n֧ nhӸt k²ch thҼc֧ 

22x12mm, nghi ng֩ di cŁn. Bn֓h nh©n ĽҼc֯ sinh 
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thiԒt các n֝ t ph֡ i qua n֥ i soi l֟ ng ngֽ c vào 

th§ng 9 nŁm 2024. VԚ ĽԊc ĽiԜm vi thԜ, cho thӸy 

các tԒ bào hình thoi nhân lành tính, u gii֧ hӴn rõ, 

kh¹ng c· ph©n b¨o kh¹ng ĽiԜn hình hoԊc hoӴi t .ֹ 

Ngoài ra còn có các cֱm biԜu mô tuyԒn lành tính 

nԄm xen lӾn v֧ i các tԒ bào hình thoi. Các tԒ bào 

h³nh thoi dҼҺng t²nh vi֧ SMA, Desmin, ER, 

WT1. Các cֱm biԜu mô tuyԒn dҼҺng t²nh vi֧ 

TTF1, Napsin A. CӶ hai thành phӺn ĽԚu âm tính 

v i֧ PAX 8. C§c ĽԊc ĽiԜm này g֯i Ĩ ĽԒn u cҺ trҺn 

t  ֹcung l¨nh t²nh di cŁn phi֡. B n֓h nhân có tiԚn 

sֹ  cԂt u xҺ t ֹcung tַ  18 nŁm trҼc֧ và hi֓ n tӴi 

trên MRI vùng chԀu, có t֡n thҼҺng ln֧ kích 

thҼ֧c 70 x 80 mm, g֯i ý m t֥ u cҺ trҺn t ֹcung. 

Sau khi phӾu thuԀt cԂt t  ֹcung, kԒt quӶ mô b֓ nh 

h c֙ l¨ u cҺ trҺn t ֹcung lành tính và b֓nh tuyԒn 

trong cҺ. Nhnֻg ĽiԚu này phù h֯p v֧ i chӼn Ľo§n 

u cҺ trҺn t ֹcung l¨nh t²nh di cŁn phi֡. 

 

SUMMARY 

PULMONARY BENIGN 

METASTASIZING LEI OMYOMA: A 

RARE CASE REPORT AND 

LITERATURE REVIEW  

Benign metastasizing leiomyoma (BML) is a 

rare disorder that affects women with a history of 

uterine leiomyoma (after myomectomy or 

hysterectomy), which is found to metastasise 

within extrauterine sites. The aetiology of BML 

remains unexplained. The metastases are smooth 

muscle lesions without malignancy. 

Morphologically and immunohistochemically, 

they resemble uterine leiomyomas, indicating a 

shared clonal origin. The lungs are the most 

prevalent site for incidental metastasis detection. 

BML has a relatively slow progression and good 
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prognosis. We report a case of pulmonary BML 

from the uterus in a 47-year-old woman. She was 

diagnosed with papillary thyroid cancer and she 

underwent total thyroidectomy, 

lymphadenectomy, followed by radioactive 

iodine therapy in November 2023. In the next 

follow up exam, pulmonary nodules were noted 

on Chest X-ray. Multiple nodules were identified 

in the both lung lobes, measuring 22x12mm by 

computed chest tomography, suspicious 

metastasis. She underwent thoracoscopic lung 

biopsy of the pulmonary nodules in September 

2024. About microscopic features, the biopsies 

represented bland spindle cells with well 

circumscribed, no mitotic atypia or tumor 

necrosis. Besides, there were benign glandular 

epithelia entrapped within the tumor. The spindle 

cells are positive for SMA, Desmin, ER, WT1. 

The glandular epithelium are positive for TTF1, 

Napsin A. Both components are negative for 

PAX 8,  The patient had undergone myomectomy 

for uterine leiomyoma since 18 years ago and 

now on pelvic MRI she has large lesion 

measuring 70 x 80 mm, favor a leiomyoma on 

MRI. These was compatible with pulmonary 

benign metastasizing leiomyoma. After the 

hysterestomy, histopathological examination 

were appropriated with leiomyoma and 

adenomyosis in the uterus. 

Keywords: Benign metastasizing leiomyoma 

(BML), pulmonary metastases, leiomyoma 

 

I. DLӡL ¢ILӖ¦ 

U cҺ trҺn l¨nh t²nh di cŁn l¨ mt֥ b n֓h lý 

hiԒm gԊp, kԜ t  ַkhi ĽҼc֯ công b֝  ĽӺu tiên 

b i֫ Steiner v¨o nŁm 1939, Ľ« c· khoӶng 150 

trҼ֩ng h֯ p ĽҼc֯ công b֝  1,7. U cҺ trҺn l¨nh 

t²nh ñdi cŁnò lԂng Ľn֙g ֫  các v֗ trí ngoài tֹ  

cung ĽҼc֯ cho là bԂt ngu֟ n tַ  u cҺ trҺn l¨nh 

tính cֳ a tֹ  cung. Nguyên nhân cֳa tình trӴng 

n¨y c¸n chҼa r» r¨ng v¨ c¸n nhiԚu tranh cãi. 

GiӶ thuyԒt ĽҼc֯ nhiԚu tác giӶ nֳg h֥  nhӸt là 

các tԒ bào u xâm nhԀp mӴch máu hoԊc mӴch 

lymphô trong quá trình phӾu thuԀt b·c u cҺ 

trҺn hoԊc cԂt t  ֹcung, sau Ľ· di cŁn ĽԒn các 

cҺ quan kh§c 2,3,4. V  ֗tr² thҼn֩g gԊp nhӸt là 

ph֡ i, tiԒp ĽԒn là các hӴch bӴch huyԒt và  ֡

b nֱg6. HӺu hԒt c§c trҼn֩g h֯ p u cҺ trҺn l¨nh 

t²nh di cŁn xӶy ra ֫  phֱ  n ,ֻ Ľa phӺn ĽԚu có 

tiԚn sֹ  phӾu thuԀt vùng chԀu. Vì kh֝ i u 

nguy°n ph§t thҼn֩g ĽҼc֯ cԂt b  ֛nhiԚu nŁm 

(t  ַv¨i nŁm ĽԒn vài chֱc nŁm) trҼc֧ khi di 

cŁn v¨ vic֓ lҼu tr ֻ các báo cáo giӶi phӾu 

b n֓h th֩ i ĽiԜm Ľ· c· thԜ kh¹ng ĽӺy Ľֳ các 

yԒu t֝  nhҼ Ľ ֥d  ֗dӴng nhân tԒ bào, tׁ  l  ֓phân 

b¨o kh¹ng ĽiԜn hình, hoӴi t ,ֹé, g©y kh· 

khŁn cho chӼn Ľo§n hin֓ tӴi6. M t֥ v¨i trҼn֩g 

h p֯ ĽҼc֯ h֟ i c uֵ cho thӸy l¨ u cҺ trҺn trong 

mӴch m§u (intravascular leiomyoma) Ľi theo 

ĽҼ֩ng m§u ĽԒn ph֡ i, cӸy ghép và phát triԜn 

thành nhiԚu kh֝ i  ֫ph֡ i. Trong quá khֵ, hӺu 

hԒt c§c trҼn֩g h֯ p ñu cҺ trҺn l¨nh t²nh di 

cŁnò Ľ« ĽҼc֯ hiԜu là t֡ n thҼҺng cҺ trҺn l¨nh 

tính nguyên phát ֫ ph֡ i  ֫m t֥ phֱ  n  ֻb  ֗có 

tiԚn sֹ  u cҺ trҺn t ֹcung lành tính hoԊc u di 

cŁn phi֡ t  ַ m t֥ kh i֝ u cҺ trҺn kh¹ng li°n 

quan v֧ i t  ֹ cung 2,3,5. Tuy nhiên, sau nhiԚu 

nghiên cֵ u cho thӸy rԄng u cҺ trҺn t ֹcung 

l¨nh t²nh v¨ u cҺ trҺn di cŁn  ֫ ph֡ i là có 

cùng ngu֟n g֝ c, Ľ· l¨ mӸt ĽoӴn tԀn cùng 

nhánh dài nhi֑m sԂc thԜ 19 và 22 6. 

 

II. BÁO CÁO CA 

Chúng tôi báo cáo m֥t trҼn֩g h֯ p b֓ nh 

nhân nֻ  47 tu֡ i, ĽҼc֯ chӼn Ľo§n ung thҼ 

biԜu mô tuyԒn giáp thԜ nh¼ v¨ Ľ« ĽҼc֯ phӾu 

thuԀt cԂt toàn b֥  tuyԒn giáp, nӴo hӴch, sau Ľ· 

ĽiԚu tr֗  bԄng i֝ t phóng xӴ v¨o th§ng 11 nŁm 

2023. Th§ng 5 nŁm 2024, bn֓h nh©n ĽҼc֯ 

chֱ p MRI s֙  não, vùng trán-Ľ֕nh não trái có 

t n֡ thҼҺng ngo¨i trcֱ, k²ch thҼc֧ 24 x 31 

mm, tín hi֓u kh¹ng Ľn֟g nhӸt, b֩  ĽԚu rõ, Ӹn 

vào nhu mô não, không phù não, nghi u 

màng não, chӼn Ľo§n ph©n bit֓ th  ֵphát. 



TӃP CHÍ Y HәC VIӖT NAM TӉP 549 ς THÁNG 4 ς Sӛ /I¦¸<b 7ӓ  - 2025 
 

213 

  
Hình 1. MRI sΣ não, vùng trán-ĽΞnh não trái có tΫn th̯̭ng ngo¨i trλc k²ch th̯αc 24 x 31 

mm, tín hiΜu kh¹ng ĽΩng nh tͫ, bγ ĽΖu rõ, ͫ n vào nhu mô não, nghi u màng não, chͯn 

Ľo§n ph©n biΜt thο phát 

Trong lӺn khám tiԒp theo v¨o th§ng 8 nŁm 2024, bn֓h nh©n ĽҼc֯ chֱ p X-quang ngֽc, 

phát hi֓ n có nhiԚu n֝ t và kh֝ i m  ֩hai ph֡ i. Chֱ p cԂt l p֧ vi tính l֟ ng ngֽ c, có nhiԚu n֝ t  ֫cӶ 

hai thùy ph֡ i, b  ֩ĽԚu, gi֧ i hӴn rõ, bԂt thu֝ c trung b³nh, Ľn֟g nhӸt, kh֝ i l n֧ nhӸt k²ch thҼc֧ 

22x12mm, nghi ng֩ di cŁn.  

 
Hình 2. X-quang ngχc, phát hiΜn có nhiΖu nΧt và khΧi mγ hai phΫi 
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Hình 3. Chλp cͽt lαp vi tính lΩng ngχc, có nhiΖu nΧt ε c  ͩhai thùy phΫi, bγ ĽΖu, 

giαi h nͧ rõ, bͽt thuΧc trung b³nh, ĽΩng nh tͫ, nghi di cŁn 

B n֓h nh©n ĽҼc֯ sinh thiԒt các n֝ t ph֡ i 

qua n֥ i soi l֟ ng ngֽc v¨o th§ng 9 nŁm 2024. 

VԚ ĽԊc ĽiԜm vi thԜ, cho thӸy các tԒ bào hình 

thoi nhân lành tính, sԂp xԒp thành bó, u gi֧i 

hӴn r», kh¹ng c· ph©n b¨o kh¹ng ĽiԜn hình 

hoԊc hoӴi t .ֹ Ngoài ra còn có các cֱm biԜu 

mô tuyԒn lành tính, lót b֫i biԜu mô trֱ  giӶ 

tӺng, nԄm xen lӾn v֧ i các tԒ bào hình thoi. 

Các tԒ b¨o h³nh thoi dҼҺng t²nh vi֧ SMA, 

Desmin, ER, WT1. Các cֱm biԜu mô tuyԒn 

dҼҺng t²nh vi֧ TTF1, Napsin A. CӶ hai thành 

phӺn ĽԚu âm tính v֧ i PAX 8. B֓ nh nhân có 

tiԚn sֹ  cԂt nh©n xҺ t ֹcung v¨o nŁm 2006, 

kԒt quӶ giӶi phӾu b֓ nh l¨ u cҺ trҺn t ֹcung 

l¨nh t²nh. C§c ĽԊc ĽiԜm này g֯i Ĩ ĽԒn u cҺ 

trҺn t ֹcung l¨nh t²nh di cŁn phi֡. B n֓h nhân 

ĽҼ֯c cho chֱp MRI vùng chԀu, phát hi֓n có 

t n֡ thҼҺng ln֧ k²ch thҼc֧ 70 x 80 mm và 

43x49mm gi֧ i hӴn rõ, g֯i Ĩ u cҺ trҺn t ֹ

cung. 

 

 
Hình 4. MRI vùng chͻu có tΫn th̯̭ng lαn k²ch th̯αc 70 x 80 mm 

và tΫn th̯̭ng 43x49mm, giαi h nͧ rõ, gιi Ĩ u c̭ tr̭n tσ cung 

Sau khi phӾu thuԀt cԂt t  ֹcung, kԒt quӶ mô b֓ nh h֙ c l¨ u cҺ trҺn t ֹcung lành tính và 

b n֓h tuyԒn trong cҺ. Nhnֻg ĽiԚu này phù h֯p v֧ i chӼn Ľo§n u cҺ trҺn t ֹcung lành tính di 

cŁn phi֡. 
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Hình 4. Hình ͩ nh vi thΘ m u͵ sinh thiΔt phΫi 

A, B, C: hình tiêu bӶn H&E. D, E, F, G, H, I, K: hình tiêu bӶn các dӸu Ӹn hóa mô mi֑n 

d c֗h Actin, Desmin, WT1, ER, TTF1, Napsin A, PAX 8. 
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LLLΦ ."b [¦Ӊb 

Chúng tôi báo cáo m֥t trҼn֩g h֯ p b֓ nh 

nhân nֻ  47 tu֡ i, ĽҼc֯ chӼn Ľo§n ung thҼ 

biԜu mô tuyԒn giáp thԜ nh¼ v¨ Ľ« ĽҼc֯ phӾu 

thuԀt cԂt toàn b֥  tuyԒn giáp, nӴo hӴch, sau Ľ· 

ĽiԚu tr֗  bԄng i֝ t phóng xӴ, tình trӴng b֓ nh ֡ n 

sau c§c Ľt֯ ĽiԚu tr֗ . B n֓h nh©n ĽҼc֯ phát 

hi n֓ các t֡n thҼҺng  ֫ ph֡ i trong m֥ t lӺn 

chֱ p phim Xquang ngֽc khi tái khám. Sau 

Ľ· ĽҼc֯ chֱ p cԂt l p֧ vi tính l֟ ng ngֽ c, hình 

Ӷnh nghi di cŁn. Bn֓h cӶnh lâm sàng g֯i ý 

ĽԒn trҼn֩g h֯ p carcinoma tuyԒn gi§p di cŁn 

ph֡ i. NhҼng sau khi sinh thiԒt t n֡ thҼҺng 

ph֡ i qua n֥ i soi l֟ ng ngֽ c, dֽ a v¨o c§c ĽԊc 

ĽiԜm vi thԜ, ch¼ng t¹i hҼn֧g ĽԒn các chӼn 

Ľo§n l¨ u tԒ bào hình thoi nguyên phát tӴi 

ph֡ i, chӼn Ľo§n ph©n bit֓ v i֧ u tԒ bào hình 

thoi di cŁn phi֡, nguyên phát có thԜ t  ַĽҼ֩ng 

ti°u h·a (u m¹ Ľm֓ ĽҼn֩g tiêu hóa), tַ phӺn 

mԚm (các u trung mô ác tính) hoԊc tַ  cҺ 

quan sinh dֱc nֻ é MԊc dù mô u trên tiêu 

bӶn H&E kh¹ng c· nh©n kh¹ng ĽiԜn hình 

hay phân bào bӸt thҼn֩g, nhҼng cȈng kh¹ng 

hoàn toàn loӴi tr  ַu §c t²nh trong trҼn֩g h֯ p 

này. Trên tiêu bӶn H&E ch¼ng t¹i cȈng thӸy 

các tuyԒn v֧ i biԜu mô trֱ  giӶ tӺng xen lӾn 

vào trong các bó tԒ bào hình thoi, tuy nhiên 

các tԒ bào biԜu mô này là biԜu mô trֱ  giӶ 

tӺng, nhân nh֛, không d֗ dӴng, không có 

biԒn Ľ֡i nhân và không phù h֯p v֧ i 

carcinoma tuyԒn gi§p di cŁn. C§c dӸu Ӹn hóa 

mô mi֑ n d֗ch cȈng gi¼p l¨m r», loӴi tr  ַchӼn 

Ľo§n carcinoma di cŁn, c§c cmֱ biԜu mô 

tuyԒn này là các tuyԒn cֳ a ph֡ i, chúng 

dҼҺng t²nh vi֧ TTF1, Napsin A và âm tính 

v i֧ PAX 8 5,8. KԒt h p֯ v֧ i thŁm kh§m l©m 

sàng, chֱp cԂt l p֧ vi tính ֡  b nֱg, chֱ p c֥ ng 

hҼ֫ng tַ  vùng chԀu, chúng tôi không phát 

hi n֓ thӸy t n֡ thҼҺng m¹ mԚm hay ֫  ĽҼ֩ng 

tiêu hóa, sau phúc mӴc,... Chúng tôi ch֕ phát 

hi n֓ thӸy có có t֡ n thҼҺng ln֧ k²ch thҼc֧ 70 

x 80 mm và t֡n thҼҺng 43x49mm, gii֧ hӴn 

rõ, g֯ i Ĩ u cҺ trҺn t ֹ cung trên MRI vùng 

chԀu. Trên các dӸu Ӹn hóa mô mi֑n d֗ ch, các 

tԒ b¨o h³nh thoi dҼҺng t²nh vi֧ các dӸu Ӹn 

c aֳ cҺ trҺn nhҼ SMA, Desmin. C§c tԒ bào 

n¨y cȈng dҼҺng t²nh vi֧ ER, WT1, chֵ ng t֛  

ngu֟ n g֝ c tַ  u cҺ trҺn cҺ quan sinh dcֱ 

nֻ5,6. B n֓h nhân có tiԚn sֹ  cԂt u xҺ t ֹcung 

t  ַ18 nŁm trҼc֧. Sau khi phӾu thuԀt cԂt t  ֹ

cung, kԒt quӶ mô b֓ nh h֙ c l¨ u cҺ trҺn t ֹ

cung lành tính và b֓nh tuyԒn trong cҺ. 

Nh nֻg ĽiԚu này phù h֯p v֧ i chӼn Ľo§n u cҺ 

trҺn t ֹcung l¨nh t²nh di cŁn phi֡. Hi n֓ nay 

phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  cho b֓ nh lý này còn 

nhiԚu tranh cãi. Nhֻng li u֓ ph§p ĽiԚu tr֗  

ĽҼ֯c khuyԒn cáo g֟m phӾu thuԀt cԂt b  ֛t n֡ 

thҼҺng  ֫ph֡ i kԒt h p֯ v֧ i cԂt bu֟ ng trֵ ng, 

li u֓ ph§p ĽiԚu tr֗  n i֥ tiԒt progesterone, thu֝c 

cֵ chԒ aromatase, thu֝c chԌn thֱ  thԜ 

estrogen, thu֝c cֵ chԒ tyrosine kinaseé 

Vi c֓ theo dõi chԊt chԐ sau ĽiԚu tr֗  là cӺn 

thiԒt8. B n֓h nhân này có t֡n thҼҺng nghi u 

màng não, chӼn Ľo§n ph©n bit֓ th  ֵphát (u 

cҺ trҺn t ֹcung l¨nh t²nh di cŁn n«o), n°n 

hi n֓ tӴi vӾn theo d»i, Ľ§nh gi§ lӴi sau li֓ u 

ph§p ĽiԚu tr֗  n i֥ tiԒt. 

 

L±Φ YӒ¢ [¦Ӊb 

ņԜ chӼn Ľo§n ch²nh x§c bn֓h lĨ u cҺ trҺn 

t  ֹcung l¨nh t²nh di cŁn phi֡, cӺn sֽ  ph֝ i 

h p֯ chԊt chԐ gi aֻ lâm sàng, chӼn Ľo§n h³nh 
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Ӷnh, giӶi phӾu b֓ nh và các xét nghi֓m 

chuy°n s©u kh§c. ņԊc ĽiԜm mô b֓ nh h֙ c, 

hóa mô mi֑n d֗ ch, sinh h֙c phân tֹ   ֫u cҺ 

trҺn l¨nh t²nh di cŁn phi֡ gi n֝g nhҼ ĽԊc 

ĽiԜm sinh b֓nh h֙ c cֳ a t֡ n thҼҺng nguy°n 

phát tӴi t  ֹcung. Khi kh֝ i u ֫  t  ֹcung nguyên 

phát không thԜ Ľ§nh gi§ lӴi, sֽ  hi n֓ di֓ n cֳ a 

vi c֓ mӸt ĽoӴn ĽӺu nhánh dài nhi֑m sԂc thԜ 

19 và 22 trong các n֝t ph֡ i là yԒu t֝  Ľ§ng tin 

cԀy ĽԜ chӼn Ľo§n, t ַĽ· c§c b§c sǫ c· ph§c Ľ ֟

ĽiԚu tr֗  và theo dõi phù h֯p cho b֓nh 

nhân2,3,7,8. 
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TÓM TӊT27 

Ung thҼ l¨ s ֽtŁng tԒ bào ác tính không kiԜm 

so§t trong cҺ thԜ, gây r֝ i loӴn chֵ c nŁng cҺ quan 

và toàn thԜ. Vi m¹i trҼn֩g kh֝ i u rӸt phֵ c tӴp và 

sֽ  tr n֝ thoát h֓ mi n֑ d֗ ch cֳ a tԒ b¨o u Ľ·ng vai 

trò quan tr֙ng trong sֽ  tiԒn triԜn v¨ di cŁn caֳ 

kh i֝ u. TԒ bào di֓ t t  ֽnhiên (Natural  killer, NK) 

thu֥ c h֓  th n֝g mi֑ n d֗ ch cֳ a cҺ thԜ, ĽҼc֯ bi֓ t 

hóa và phát triԜn tַ  tԒ b¨o Ľn֗h hҼn֧g dòng 

lympho; Ľ·ng vai tr¸ l¨ tԒ bào hi֓ u ֵ ng ch²nh Ľi֝ 

v i֧ ung thҼ trong khӶ nŁng min֑ d֗ ch bӼm sinh. 

HӺu hԒt các lֽ a ch֙n ĽiԚu tr֗  ung thҼ hin֓ nay 

khai th§c vi m¹i trҼn֩g kh֝ i u tԀp trung vào khӶ 

nŁng min֑ d֗ ch cֳ a tԒ bào T, bԄng c§ch th¼c ĽӼy 

các tín hi֓u kích hoӴt hoԊc ֵ c chԒ các tín hi֓u ֵ c 

chԒ; tuy nhiên không mang lӴi hi u֓ quӶ cao. Vi֓ c 

b  ֡sung cytokine, phong t֛a các phân tֹ cֵ chԒ 

và kiԜm soát di truyԚn cֳ a tԒ bào NK có thԜ là 

triԜn v֙ ng l֧ n trong cӶ b n֓h ác tính u tӴng ĽԊc và 

huyԒt h֙ c. Trong bài t֡ng quan này, chúng tôi 

tóm tԂt c§c ĽԊc ĽiԜm cҺ bӶn và nhֻ ng tiԒn b֥  gӺn 
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ņͧ i hΣc HuΔ 
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Ľ©y caֳ tԒ b¨o NK trong m¹i trҼn֩g vi mô mi֑ n 

d c֗h chuyԜn hóa kh֝ i u và thӶo luԀn vԚ nֵg dֱ ng 

tiԚm nŁng v¨ hӴn chԒ c aֳ các chiԒn lҼc֯ ĽiԚu tr֗  

d aֽ trên tԒ bào NK m֧ i n i֡ trong kׁ  nguyên y 

h c֙. 

Tρ khóa: Ung thҼ, tԒ bào di֓ t t  ֽnhiên 

 

SUMMARY 

NATURAL KILLER CELLS - NEW 

THERAPY FOR CANCER 

TREATMENT  

Cancer is the uncontrolled proliferation of 

malignant cells in the body, causing organ and 

system dysfunction. The tumor 

microenvironment is complex and the escape of 

the immune system by tumor cells plays an 

important role in tumor progression and 

metastasis. Natural killer (NK) cells belong to the 

body's immune system, differentiated and 

developed from lymphoid-directed cells; they 

play a role as the main effector cells against 

cancer in innate immunity. Most current cancer 

treatment options exploit the tumor 

microenvironment focusing on T cell immunity, 

by promoting activating signals or inhibiting 

inhibitory signals; however, they are not very 

effective. The addition of cytokines, blockade of 

inhibitory molecules and genetic control of NK 

cells may hold great promise in both solid and 

hematological malignancies. In this review, we 

summarize the basic characteristics and recent 

advances of NK cells in the tumor metabolic 

immune microenvironment and discuss the 
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potential applications and limitations of 

emerging NK cell-based therapeutic strategies in 

the era of medicine. 

Keywords: Cancer, natural killer cells. 

 

I. TӒ BÀO DIӖT Tӭ NHIÊN  

XuӸt phát tַ  tԒ bào g֝ c tӴo máu vӴn 

nŁng, c§c tԒ b¨o Ľn֗h hҼn֧g dòng tֳy và 

dòng lympho tiԒp tֱ c bi֓ t hóa và phát triԜn 

thành nhiԚu loӴi tԒ bào khác nhau nhԄm ĽӶm 

nhԀn chֵ c nŁng nhӸt Ľn֗h trong cҺ thԜ. TԒ 

bào lympho B, lympho T và tԒ bào di֓ t t  ֽ

nhiên (natural killer, NK) là sӶn phӼm bi֓ t 

hóa tַ  tԒ b¨o Ľn֗h hҼn֧g dòng lympho, tham 

gia Ľ§p nֵg mi֑ n d֗ ch d֗ch thԜ và mi֑ n d֗ ch 

qua trung gian tԒ b¨o gi¼p cҺ thԜ ch֝ ng lӴi 

nhiԚu tác nhân vi sinh vԀt, ĽiԚu hòa cân bԄng 

n i֥ mô và ֵ c chԒ sֽ  phát triԜn tԒ bào ác tính. 

Nh nֻg mô tӶ ĽӺu tiên vԚ vi c֓ tiêu di֓ t tԒ 

bào kh֝i u ñkh¹ng ĽԊc hi֓ uò bi֫ các tԒ bào 

lymphocyte ĽҼc֯ b§o c§o v¨o nŁm 1973, sau 

Ľ· c§c chӸt trung gian cֳa hoӴt Ľn֥g này 

ĽҼ֯c nhà khoa h֙c Rolf Kiessling và các 

Ľ֟ng nghi֓ p tӴi Vi n֓ Karolinska ĽԊt tên là tԒ 

bào di֓ t t  ֽnhi°n v¨o nŁm 1975 [1]. TԒ bào 

NK có khӶ nŁng g©y Ľc֥ tԒ b¨o tҼҺng t ֽnhҼ 

tԒ bào T CD8+ hoӴt Ľn֥g trong mi֑n d֗ ch 

thích ֵ ng nhҼng thiԒu hֱ t CD3 và thֱ  thԜ tԒ 

b¨o T (TCR). NK LҼu th¹ng rn֥g rãi trong 

máu ngoӴi vi và chiԒm khoӶng 5ï10% tԒ bào 

ĽҺn nh©n m§u ngoӴi vi, ngoӴi ra tԒ bào NK 

c¸n ĽҼc֯ tìm thӸy trong tֳy xҼҺng v¨ c§c 

m¹ lymphoid nhҼ l§ch, hӴch. Trong quá trình 

phát triԜn, trӶi qua sֽ  huӸn luy֓ n, mô tӶ sֽ  

tҼҺng t§c caֳ các tԒ bào NK trong b֥c l  ֥các 

mô típ cֵ chԒ d aֽ trên thֱ  thԜ mi n֑ d֗ ch 

tyrosine (immunoreceptor tyrosine-based 

inhibitory motifs, ITIM) v֧ i ph cֵ h֯ p hòa 

h p֯ t֡  chֵ c chính l֧ p I (MHC-I), giúp các tԒ 

b¨o NK ĽҼc֯ nhԀn di֓ n và tránh tӸn công 

các tԒ bào h֓  mi n֑ d֗ ch, m֥ t phӺn là các tԒ 

bào kh֛ e mӴnh không biԜu hi֓ n hoԊc b֥ c l  ֥

t i֝ thiԜu các thֱ  thԜ kích hoӴt NK nhҼng lӴi 

biԜu hi֓ n nhiԚu MHC-I ĽԜ liên kԒt v i֧ ITIM 

trên tԒ b¨o NK ĽԜ ch֝ ng lӴi sֽ  tӸn công tԒ 

b¨o NK. ņiԚu thú v֗ là các tԒ bào kh֝ i u 

hoԊc tԒ bào nhi֑m virus luôn thiԒu hoԊc ch֕ 

biԜu hi֓ n mֵ c Ľ֥ thӸp cֳ a MHC-I ĽԜ tránh 

t§c Ľn֥g g©y Ľc֥ cֳ a tԒ bào T CD8+, trong 

khi các tԒ b¨o NK ĽҼc֯ kích hoӴt hoàn toàn 

ĽԜ tiêu di֓ t tԒ bào kh֝ i u, ngoài ra nhֻng tԒ 

bào này b֥c l  ֥nhiԚu thֱ  thԜ kích hoӴt tԒ bào 

NK [2,3]. Áp dֱ ng tính chӸt trên trong b֝i 

cӶnh chuyԜn gene Ľn֟g loӴi, sֽ  không phù 

h p֯ giֻ a ITIM và MHC-I gi aֻ ngҼi֩ cho và 

ngҼ֩i nhԀn là chiԒn lҼc֯ ban ĽӺu nhԄm tŁng 

cҼ֩ng hoӴt Ľn֥g cֳ a các tԒ bào NK cֳ a 

ngҼ֩i cho ĽԜ tiêu di֓ t các tԒ bào kh֝ i u cֳ a 

b n֓h nhân. TԒ b¨o NK cȈng Ľ·ng vai tr¸ 

quan tr֙ ng trong li֓u ph§p ĽiԚu tr֗  ung thҼ 

qua trung gian kháng thԜ bԄng cách sֹ d nֱg 

th  ֱthԜ Fcɔ ĽԜ th cֽ hi֓ n Ľ֥c tԒ bào phֱ  thu֥ c 

kháng thԜ (ADCC) [4]. 

V֧i sֽ ph§t triԜn chuy°n ng¨nh mi֑n 

d֗ch huyԒt h֙c, phҼҺng ph§p ĽԒm d¸ng chӶy 

tԒ b¨o dֽa tr°n cֱm bi֓t h·a (cluster of 

differentiation, CD), m֥t s֝ ĽԊc ĽiԜm ĽԜ 

nhԀn di֓n tԒ b¨o NK ĽӺu ti°n l¨ c· kiԜu h³nh 

CD3-CD56+ v֧i 2 dҼ֧i nh·m l¨ CD56bright 

và CD56dim [5]. TԒ b¨o NK CD56dim chֵa 

c§c protein g©y Ľ֥c tԒ b¨o Ľ« h³nh th¨nh sԈn 

(bao g֟m perforin v¨ granzyme B), biԜu hi֓n 

mֵc Ľ֥ bԚ mԊt cao cֳa CD16A (FcɔRIIIa) 

v¨ nhanh ch·ng ĽiԚu h¸a chֵc nŁng ph©n 

giӶi tԒ b¨o mӴnh; v¨ tԒ b¨o NK CD56bright 

biԜu hi֓n mֵc Ľ֥ thӸp cֳa CD16A v¨ sӶn 

xuӸt lҼ֯ng l֧n IFN-ɔ v¨ c§c yԒu t֝ kh§c ĽԜ 

Ľ§p ֵng v֧i sֽ k²ch th²ch cֳa cytokine [6]. 

C§c t²n hi֓u k²ch hoӴt tԒ b¨o NK bao g֟m 

c§c thֱ thԜ li°n kԒt cytokine, integrin, thֱ thԜ 

ti°u di֓t (CD16, NKp40, NKp30 v¨ NKp44), 

c§c thֱ thԜ nhԀn biԒt kh§ng nguy°n kh¹ng 
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phӶi cֳa bӶn th©n (Ly49H) v¨ c§c thֱ thԜ 

khác (NKp80, SLAM, CD18, CD2 và 

TLR3/9); trong Ľ· NKp30 Ľ« ĽҼ֯c chֵng 

minh l¨ c· khӶ nŁng nhԀn biԒt B7-H6 ĽҼ֯c 

biԜu hi֓n tr°n tԒ b¨o kh֝i u v¨ c· thԜ ĽҼ֯c sֹ 

dֱng nhҼ m֥t lֽa ch֙n ĽiԚu tr֗ m֧i trong 

tҼҺng lai. C§c t²n hi֓u ֵc chԒ chֳ yԒu bao 

g֟m c§c thֱ thԜ nhԀn biԒt MHC-I, chԆng hӴn 

nhҼ Ly49s, NKG2A v¨ LLT1, cȈng nhҼ m֥t 

s֝ thֱ thԜ kh¹ng li°n quan ĽԒn MHC-I [2].  

 

 
H³nh 1. T§c Ľίng cνa tΔ bào NK lên tΔ bào khác [7] 

 

II. LIӖU PHÁP MIӕN DӘ/I 7LӓU TRӘ UNG 

¢IӨ 5ӭA TRÊN TӒ BÀO NK 

Các chiԒn lҼc֯ m֧ i ĽiԚu tr֗  ung thҼ daֽ 

trên tԒ bào NK hӴn chԒ các tác dֱng phֱ  khi 

ĽiԚu tr֗  bԄng tԒ bào T do không có phӶn nֵg 

ghép ch֝ng vԀt chֳ  (graft-versus-host 

reactions, GVHR) ֫ nhֻ ng b֓nh nh©n ĽҼc֯ 

truyԚn tԒ b¨o NK Ľn֟g loӴi. HҺn naֻ, vi֓ c sֹ  

d nֱg tԒ bào CAR-NK Ľ֟ng loӴi  ֫b n֓h nhân 

kh¹ng li°n quan ĽԒn sֽ  phát triԜn cֳ a Ľ֥c 

tính thӺn kinh, h֥ i ch nֵg tiԒt cytokin 

(cytokine release syndrome, CRS) hoԊc b֓ nh 

ghép ch֝ng vԀt chֳ  (graft-versus-host 

disease, GVHD) và vi֓c truyԚn tԒ bào CAR-

NK kh¹ng l¨m tŁng nn֟g Ľ ֥ cytokine gây 

vi°m lҼu h¨nh. HҺn naֻ, tԒ bào NK có s֝ 

lҼ֯ng bԄng khoӶng 1/10 tԒ bào T, tӺn suӸt 

thӸp hҺn n¨y cȈng sԐ ĽӶm bӶo giӶi phóng 

lҼ֯ng cytokine vַ a phӶi hҺn, hӴn chԒ nguy 

cҺ CRS  ֫ nhֻ ng b֓nh nh©n ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  
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bԄng tԒ bào NK hoԊc các kháng thԜ Ľa ĽԊc 

hi u֓ (tԒ bào NK hoӴt hóa chֳ  yԒu tӴo ra INF-

ɔ v¨ GM-CFS, trong khi Ľ· tԒ bào T chֳ  yԒu 

tӴo cytokine nhҼ IL-1a, IL-1Ra, IL-2, IL-

2Ra, IL-6, TNF-Ŭ, MCP-1, IL-8, IL-10 và 

IL -15 [6,8]. 

Ngoài hoӴt Ľn֥g ch֝ ng kh֝ i u trֽ c tiԒp, 

tԒ bào NK còn sӶn xuӸt cytokine và 

chemokine tham gia phӶn ֵ ng mi֑ n d֗ ch liên 

quan ĽԒn DC và tԒ bào T. Thông qua vi֓c 

sӶn xuӸt CCL5, XCL1/2 và FLT3LG, tԒ bào 

NK th¼c ĽӼy vi c֓ tuyԜn ch֙ n cDC1, m֥ t 

phân nhóm DC chuyên vԚ sֽ  biԜu hi֓ n chéo 

c aֳ kháng nguyên kh֝i u v i֧ tԒ bào T CD8+, 

cho thӸy vai trò quan tr֙ng cֳ a tԒ bào NK 

trong vi֓ c tŁng cҼn֩g phӶn nֵg tԒ bào T 

CD8+ ch֝ ng kh֝ i u [9,10]. 

Chֵ c nŁng chn֝g kh֝ i u cֳ a tԒ bào NK 

có thԜ ĽҼ֯c thԜ hi n֓ qua ch֕ ĽӴo kháng thԜ 

ĽҺn d¸ng (monoclonal Antibodies, mAb) g©y 

Ľ֥c tԒ bào thu֥ c phân l֧ p IgG1 cֳa ngҼi֩ 

[11]. mAb g©y Ľc֥ tԒ bào hoӴt Ľn֥g bԄng 

cách liên kԒt các kháng nguyên trên tԒ bào 

ung thҼ, dӾn ĽԒn vi c֓ tӴo ra khӶ nŁng min֑ 

d c֗h ch֝ ng kh֝ i u th¹ng qua Ľc֥ tính tԒ bào 

phֱ  thu֥ c b֡  thԜ (complement dependent 

cytotoxicity, CDC), Ľc֥ tính tԒ bào phֱ  

thu֥ c kháng thԜ (ADCC) hoԊc thֽ c bào tԒ 

bào phֱ  thu֥ c kháng thԜ (antibody-

dependent cell phagocytosis, ADCP), là kԒt 

quӶ c aֳ vi֓ c liên kԒt v i֧ FcɔR Ľi֝ v i֧ IgG1 

nhҼ CD16A tr°n tԒ b¨o NK v¨ c§c FcɔR 

khác trên tԒ bào tֳ y. Kháng thԜ ch֝ ng CD20 

rituximab l¨ mAb ĽӺu ti°n nhҼ vԀy ĽҼc֯ 

chӸp thuԀn v¨o nŁm 1997 ĽԜ sֹ  d nֱg trong 

ĽiԚu tr֗  u lympho không Hodgkin [12]. KԜ t  ַ

Ľ·, hҺn 30 kh§ng thԜ g©y Ľc֥ tԒ b¨o Ľ« ĽҼc֯ 

phát triԜn [13], bao g֟ m cetuximab và 

trastuzumab, nhԂm mֱ c tiêu vào EGFR và 

HER2 và các tác dֱng có l֯ i c aֳ các mAb 

n¨y Ľ« ĽҼc֯ chֵ ng minh trong ĽiԚu tr֗  ung 

thҼ biԜu m¹ ĽӺu và c֡, ung thҼ ĽӴi tr cֽ 

tr¨ng, ung thҼ v¼ v¨ ung thҼ phi֡ không phӶi 

tԒ bào nh֛ . 

Ngoài CD16A, tԒ bào NK biԜu hi֓ n m֥ t 

s֝  th  ֱ thԜ hoӴt hóa có thԜ ĽҼ֯c nhԂm mֱ c 

tiêu ch֝ ng kh֝ i u. Các thֱ  thԜ này bao g֟m 

các thֱ  thԜ gi n֝g lectin loӴi C NKG2D và 

CD94/NKG2C và các thֱ thԜ Ľ֥c tính tԒ bào 

t  ֽnhi°n (NKp30, NKp44 v¨ NKp46), ĽҼc֯ 

biԜu hi֓ n trên các phân nhóm tԒ bào NK 

CD56dim và CD56bright. Vi֓c nhԂm mֱ c 

tiêu qua trung gian kháng thԜ vào các thֱ thԜ 

hoӴt h·a n¨y th¼c ĽӼy Ľ֥c tính tԒ bào NK và 

sӶn xuӸt cytokine. Dֽ a trên nhֻng quan sát 

này, các kháng thԜ Ľa chcֵ nŁng mi֧ ĽҼc֯ 

g i֙ là chӸt gԂn kԒt tԒ bào giԒt t  ֽ nhiên 

(NKCE) Ľ« ĽҼc֯ phát triԜn, Ľn֟g th֩ i nhԂm 

m cֱ tiêu vào các kháng nguyên trên tԒ bào 

kh i֝ u và kích hoӴt các thֱ  thԜ trên tԒ bào 

NK n i֥ sinh. ChiԒn lҼc֯ n¨y ĽҼc֯ thiԒt kԒ ĽԜ 

tŁng cҼn֩g sֽ  tҼҺng t§c giaֻ hai loӴi tԒ bào 

v¨ tŁng chcֵ nŁng hiu֓ nֵg cֳ a tԒ bào NK 

[6]. 

NԒu nhҼ trҼc֧ nay, ĽiԚu tr֗  ung thҼ daֽ 

trên ba li֓u ph§p kinh ĽiԜn là phӾu thuԀt, hóa 

tr  ֗ và xӴ tr ;֗ thì ngày nay v֧ i sֽ  phát triԜn 

c aֳ khoa h֙c k׃ thuԀt, li u֓ pháp mi֑n d֗ ch tԒ 

bào (cellular immunotherapy, CIT) m֥t 

phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  sáng tӴo nhԄm khai 

thác h֓  th n֝g mi֑ n d֗ ch cֳ a cҺ thԜ ĽԜ loӴi b  ֛

tԒ b¨o ung thҼ. NhiԚu tԒ bào mi֑ n d֗ch nhҼ 

tԒ bào lympho T, tԒ bào NK, tԒ b¨o ɔŭT, tԒ 

b¨o NKT, ĽӴi th cֽ b¨o ĽҼc֯ thiԒt kԒ ĽԜ b c֥ 

l  ֥ các thֱ  thԜ kh§ng nguy°n ĽԊc hi֓ u T (T 

cell receptors, TCRs) và thֱ thԜ kháng 

nguyên khӶm (chimeric antigen receptors, 

CARs). Trong 10 nŁm tr ֫ lӴi Ľ©y, liu֓ pháp 

CAR-T Ľ« v¨ Ľang ĽҼc֯ nֵg dֱ ng tӴi nhiԚu 

ĽҺn v ֗ y tԒ chuyên sâu ֫ qu֝ c tԒ và trong 

nҼ֧c. Cֱ c QuӶn lý Thֽ c phӼm v¨ DҼc֯ 

phӼm (FDA) chӸp thuԀn li u֓ pháp tԒ bào 
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CAR-T nhԂm mֱ c tiêu CD19 là m֥t c֥ t m c֝ 

quan tr֙ ng trong quá trình phát triԜn li u֓ 

pháp tԒ bào biԒn Ľ֡i gene ĽԜ ĽiԚu tr֗  ung thҼ 

v¨ Ľ« l¨m dӸy lên sֽ  quan tâm l֧n trong vi֓ c 

phát triԜn tԒ bào CAR-NK cho li֓ u pháp 

mi n֑ d֗ch ung thҼ [8]. 

Trong thֽ c hành y khoa, tԒ bào NK có 

thԜ ĽҼ֯c thu thԀp tַ  các ngu֟n dòng NK92, 

tԒ b¨o ĽҺn nh©n m§u ngoӴi vi (Peripheral 

blood mononuclear cells, PBMCs), máu 

cu֝ ng r֝ n (umbilical cord blood, UBC), tԒ 

bào tiԚn thân tӴo máu CD34+ (hematopoietic 

progenitor cells, HPCs), tԒ bào g֝c Ľa nŁng 

cӶm nֵg (induced pluripotent stem cells, 

iPSCs). PhӺn l n֧ các thֹ  nghi֓ m lâm sàng 

hi n֓ tӴi v i֧ tԒ bào CAR-NK sֹ  d nֱg dòng tԒ 

bào NK92 vì khӶ nŁng tŁng sinh kh¹ng gii֧ 

hӴn cֳ a nó trong ֝ng nghi֓ m và có khӶ nŁng 

làm giӶm Ľ֥ nhӴy cӶm v֧ i các chu kȢ Ľ¹ng 

lӴnh/r« Ľ¹ng lԊp Ľi lԊp lӴi. C§c ĽԊc tính này 

mang lӴi nh nֻg l֯ i thԒ riêng bi֓t ĽԜ sӶn xuӸt 

các sӶn phӼm CAR-NK ñc· sԈnò cho mcֱ 

Ľ²ch s ֹd nֱg lâm sàng, v֧i th i֩ gian sӶn xuӸt 

ngԂn hҺn v¨ chi ph² thӸp hҺn [8]. 

 

 
Hình 3. LiΜu pháp CAR-NK [8] 

Cho ĽԒn nay, hӺu hԒt các nghiên cֵu vԚ tԒ bào CAR-NK ĽԚu sֹ  d nֱg các cӸu trúc CAR 

ĽҼ֯c thiԒt kԒ cho các tԒ bào CAR-T. GӺn Ľ©y, c§c cӸu trúc CAR m֧i Ľ« ĽҼc֯ thiԒt kԒ dành 

riêng cho các tԒ bào NK. Tuy nhiên, các cӸu trúc CAR khác nhau này thԜ hi n֓ c§c t§c Ľn֥g 

kh§c nhau ĽԒn Ľ֥c tính tԒ bào và sӶn xuӸt cytokine trong các tԒ bào NK (BӶng 1). 

B nͩg 1. Cͫ u trúc CAR trong liΜu pháp CAR-NK 

Kháng 

nguy°n Ľ²ch 
TԒ b¨o Ľ²ch CӸu trúc CAR Vector 

Ngu n֟ 

NK 
Nhóm tác giӶ 

CD19 TԒ bào CD19+ 
scFv-CD8TM-4-1BBIC-

CD3ɕs 
Retrovirus UCB E Liu et al. [14] 

EGFR, 

HER-2 
Glioblastoma scFv-CD28TM+IC-CD3ɕs Lentivirus NK92 Han J et al. [15] 
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CD5 TԒ bào T ác tính 
scFv-CD8TM-2B4IC- 

CD3ɕs 
Lentivirus NK92 

Yingxi Xu et al. 

[16] 

GD2 
Neuroblastoma 

GD2+ 
scFv-2B4TM+IC- CD3ɕs Retrovirus PBMCs 

Bianca Altvater 

et al.  [17] 

CD123 Blast CD123+ 
scFv-CD28TM+IC-4-1BB-

IC-CD3ɕs 
Retrovirus PBMCs 

Stephan Kloss 

et al. [18] 

Sֹ  d nֱg công ngh֓ k׃ thuԀt di truyԚn 

tiên tiԒn, tԒ bào NK có thԜ ĽҼ֯c thiԒt kԒ ĽԜ 

Ľ֟ng biԜu hi֓ n các phân tֹ khác v֧ i CAR, có 

thԜ bao g֟ m cytokine, kháng thԜ, protease,..., 

có khӶ nŁng th¼c ĽӼy sֽ  tŁng sinh, vԀn 

chuyԜn và thâm nhԀp cֳ a tԒ bào NK vào kh֝i 

u. Ngoài ra, m֥t s֝  phân tֹ  có khӶ nŁng lԀp 

trình lӴi vi m¹i trҼn֩g kh֝ i u, chuyԜn vi môi 

trҼ֩ng kh֝ i u tַ  cֵ chԒ mi n֑ d֗ ch thành kích 

hoӴt mi n֑ d֗ ch, giúp các tԒ bào mi֑ n d֗ ch 

khác xâm nhԀp và tӴo ĽiԚu ki n֓ cho phӶn 

nֵg mi֑ n d֗ ch ch֝ ng kh֝i u Ľc֥ lԀp v֧ i Ľc֥ 

tính tԒ b¨o do CAR l¨m trung gian. ņiԚu 

quan tr֙ ng là các tԒ bào CAR-NK biԜu hi֓ n 

nhiԚu gene ngoӴi sinh, có tiԚm nŁng cung cӸp 

m t֥ phҼҺng ph§p tiԒp cԀn Ľ֥c Ľ§o v¨ an to¨n 

hҺn ĽԜ ĽiԚu ch֕nh kh֝ i u tӴi ch  ֣v i֧ ít hoԊc 

không có tác dֱng phֱ  toàn thân [19]. 

ņ§ng lҼu Ĩ l¨ trҼc֧ khi ĽiԚu tr֗  v i֧ CAR-

NK, b n֓h nhân cӺn ĽҼc֯ hóa tr֗ li u֓ nhԄm 

m cֱ Ľ²ch giӶm sֽ  Ľ¨o thӶi tԒ bào NK cֳ a h֓  

th n֝g mi֑ n d֗ ch cֳ a ngҼi֩ nhԀn. Trong thֽ c 

hành lâm sàng, fludarabine và 

cyclophosphamide là hai loӴi thu c֝ ĽҼc֯ Ҽu 

tiên sֹ  d nֱg cho mֱc Ľ²ch tr°n. Ngo¨i ra s ֹ

d nֱg hóa tr֗ còn giúp làm giӶm mֵ c Ľ֥ nԊng 

nԚ c aֳ kh֝ i u vì thԒ hóa tr֗ trҼ֧c truyԚn 

CAR-NK vӾn là m֥t phҼҺng ph§p h ֣tr  ֯cho 

li u֓ pháp này [8]. 

 

III. MӟT Sӛ THӫ NGHIӖM TRÊN THӒ GIӡI 

өNG DӦNG CAR-NK 

nִg dֱ ng li u֓ pháp CAR-NK Ľ« ĽҼc֯ 

m t֥ s֝  trung t©m ĽҼa v¨o nghi°n cuֵ trên thԒ 

gi i֧ v¨ Ľ« ĽҼc֯ nhiԚu hi֓ u quӶ tích cֽ c 

(bӶng 2). 

 

B nͩg 2. Các thσ nghiΜm l©m s¨ng Ľ§nh gi§ liΜu pháp CAR-NK 

Th  ֹ

nghi m֓ 

Ngu n֟ 

NK 

CӸu trúc 

CAR 

Th  ֱthԜ 

Ľ²ch 
B n֓h lý KԒt quӶ Tính hi u֓ quӶ 

NCT 

02944162 

(n= 3) [20] 

NK-92 

CD28-4-

1BB-

CD3ɕ 

CD33 
Leukeima cӸp 

dòng tֳ y 

Không có phӶn 

nֵg kéo dài 

- 2 ca CRS 

- Không có GvHD 

- Kh¹ng Ľc֥ thӺn 

kinh 

NCT 

03415100 

(n = 3) 

[21] 

Máu 

ngoӴi 

vi 

NKG2D.C

D8.DAP1

2 

NKG2D 

ligands 

Ung thҼ ĽӴi 

tr cֽ tràng di 

cŁn 

ņ§p nֵg tӴi ch֣  

(giӶm báng, giӶm 

s֝  lҼ֯ng tԒ bào 

ung thҼ, di cŁn 

gan ĽӴt ĽҼc֯ Ľ§p 

nֵg hoàn toàn) 

- 1 ca CRS 

- Không có GvHD 

- Kh¹ng Ľc֥ thӺn 

kinh 

- Không có tác dֱng 

phֱ  nguy hiԜm 
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NCT 

04245722 

(n = 20) 

[22] 

iPSCs 

NKG2D-

2B4-

CD3ɕIL15

RF-

hnCD16 

CD19 

U lympho 

không 

Hodgkin/ 

Leukemia mӴn 

dòng lympho 

-17/20 b֓nh nhân 

Ľ§p nֵg hi֓ u 

quӶ. 

- 9/17 phӶn h֟ i 

khách quan 

- 2 ca CRS 

- Không có GvHD 

- Kh¹ng Ľc֥ thӺn 

kinh 

- Kh¹ng c· Ľc֥ tính 

liԚu ĽiԚu tr֗  

NCT 

04023071 

(n = 13) 

[23] 

iPSCs hnCD16 CD20 

U lympho 

không 

Hodgkin/ 

Leukemia mӴn 

dòng lympho 

- 8/13 phӶn h֟ i 

khách quan 

- 7/13 Ľ§p nֵg 

hoàn toàn 

- Không CRS 

- Không có GvHD 

- Kh¹ng Ľc֥ thӺn 

kinh 

- Kh¹ng c· Ľc֥ tính 

liԚu ĽiԚu tr֗  

NCT 

03056339 

[24] 

Máu 

cu֝ ng 

r n֝ 

CD28-

CD3ɕ.iCas

p9-IL-15 

CD19 

U lympho/ 

Leukemia mӴn 

dòng lympho 

Th i֩ gian s֝ ng 

th°m 1 nŁm 68% 

- Không CRS 

- Không có GvHD 

- Kh¹ng Ľc֥ thӺn 

kinh 

- Tác dֱ ng phֱ  lên 

h  ֓th n֝g huyԒt h c֙ 

m cֵ Ľ֥ 3 và 4 

 

IV. KӒT LUӉN 

V i֧ t²nh Ҽu vit֓ trong chuyԜn hóa và tác 

Ľ֥ng lên tԒ b¨o ung thҼ, tԒ bào di֓ t t  ֽnhiên 

Ľ« chnֵg minh ĽҼc֯ tiԚm nŁng ĽiԚu tr֗  b n֓h 

lĨ ung thҼ b°n cӴnh nhֻng phҼҺng ph§p ĽiԚu 

tr  ֗cҺ bӶn trong kׁ  nguyên y h֙c hi֓ n ĽӴi. 

nִg dֱ ng kԒt h p֯ m֫  r n֥g li u֓ pháp CAR-

NK mang lӴi nhiԚu cҺ hi֥ cho b֓ nh nhân ung 

thҼ trong cӶi thi n֓ tri u֓ chֵ ng, th֩ i gian 

s֝ ng còn và chӸt lҼҺng cuc֥ s֝ ng. 
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TÓM TӊT28 

H i֥ chֵ ng r֝ i loӴn sinh tֳ y (myelodysplastic 

syndromes, MDS) l̈ nh·m r֝ i loӴn tԒ b ö g֝ c 

tӴo m§u vô t²nh ĽiԜn h³nh b֫ i giӶm c§c ḑ ng tԒ 

b ö m§u ngoӴi vi, r i֝ loӴn qu§ tr³nh sinh c§c tԒ 

b ö tiԚn thân tӴo m§u, tŁng hoԊc giӶm tԒ b ö tֳ y 

xҼҺng v ̈c· nguy cҺ cao chuyԜn tḧ nh leukemia 

cӸp ḑ ng tֳ y. ThiԒu m§u l  ̈ hԀu quӶ nghiêm 

tr n֙g cֳ a MDS l̈ m b֓ nh nhân m֓t, giӶm chӸt 

lҼ֯ng cu֥ c s֝ ng v̈  gia tŁng nguy cҺ t ֹvong; v³ 

vԀy Ļ̌i h i֛ b n֓h nhân phӶi ĽҼc֯ truyԚn kh֝ i 

h n֟g cӺu thҼn֩g xuy°n, ĽiԚu n̈ y c· thԜ dӾn ĽԒn 

c§c biԒn chֵ ng nhҼ qu§ tӶi sԂt, phӶn nֵg truyԚn 

m§u v̈  nhi֑ m tr½ng tӴi ch .֣ C§c t§c nhân k²ch 

th²ch tӴo h֟ ng cӺu (Erythropoiesis-stimulating 

agents, ESAs) l̈ li u֓ ph§p ĽӺu tay trong ĽiԚu tr֗  

MDS tuy nhiên t³nh trӴng kh§ng thu֝ c nguyên 

ph§t v  ̈ mӸt Ľ§p nֵg v֧ i ESAs l̈  ph֡  biԒn. 

Luspatercept l̈ protein t§i t  ֡ h p֯, l̈ m cֵ chԒ 

ĽҼ֩ng truyԚn t²n hi֓ u cֳ a yԒu t֝  tŁng trҼn֫g 

chuyԜn dӴng beta do Ľ· l m̈ giӶm t²n hi֓ u 

Smad2/3 v̈ cӶi thi n֓ sֽ  trҼ֫ng tḧ nh cֳ a c§c tԒ 

b ö tiԚn thân ḑng h֟ ng cӺu. V ö nŁm 2020, 

Luspatercept (Reblozyl) Ľ« ĽҼ֯c Cֱ c QuӶn lĨ 

Th cֽ phӼm v̈  DҼ֯c phӼm Hoa kȢ (United States 

 
1Bί môn HuyΔt hΣc, Tr̯γng ņiͧ hΣc Y - D ι̯c, 

ņͧ i hΣc HuΔ 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: Nguy֑ n ņԂc Duy 

Nghiêm 

Email: duynghiemhh@gmail.com 

SņT: 0968336407 

Ngày nhԀn bài: 04/02/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 10/03/2025 

Ngày duy֓ t bài: 28/03/2025 

Food and Drug Administration, FDA) phê duy֓t 

ĽԜ ĽiԚu tr֗  thiԒu m§u  ֫b n֓h nh©n MDS Ľ« thӸt 

bӴi v i֧ li u֓ ph§p ESAs v̈  c· nhu cӺu cӺn truyԚn 

Ó 2 ĽҺn v ֗ kh i֝ h n֟g cӺu lԂng trong 8 tuӺn. 

Trong giai ĽoӴn III c aֳ thֹ  nghi֓ m MEDALIST 

trên b֓nh nh©n MDS nguy cҺ thӸp c· nguyên 

h n֟g cӺu sԂt v ņg (ring sideroblasts, RS), 

luspatercept gi¼p b֓nh nh©n ĽӴt ĽҼc֯ sֽ  Ľ֥c lԀp 

truyԚn m§u (red blood cell transfusion 

independence, RBC-TI) trong Ó 8 tuӺn trong 24 

tuӺn ĽiԚu tr֗  ĽӺu tiên. B̈ i t n֡g quan n̈y v i֧ m cֱ 

Ľ²ch tr³nh b̈y cҺ chԒ hoӴt Ľn֥g, hi֓ u quӶ v  ̈th cֽ 

nghi֓ m sֹ  d nֱg luspatercept trên lâm s̈ng. 

Tρ kh·a: H i֥ ch nֵg r֝ i loӴn sinh tֳ y, 

luspatercept. 

 

SUMMARY 

THE ROLE OF  LUSPATERCEPT IN 

THE TREATMENT OF 

MYELODYSPLASTIC SYNDROMES: 

FROM MECHANISM TO CLINICAL 

TRIAL  

Myelodysplastic syndromes (MDS) are a 

group of clonal hematopoietic stem cell disorders 

characterized by decreased peripheral blood cell 

lines, disturbances in the generation of 

hematopoietic progenitor cells, increased or 

decreased bone marrow cells and a high risk of 

developing acute myeloid leukemia. Anemia is a 

serious consequence of MDS causing fatigue, 

reduced quality of life and increased risk of 

death; thus requiring patients to receive regular 

erythrocyte sedimentation transfusions, which 

can lead to complications such as iron overload, 

transfusion reactions, and local infections. 
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Erythropoiesis-stimulating agents (ESAs) are 

first-line therapy in the treatment of MDS, but 

primary resistance and loss of response to ESAs 

are common. Luspatercept is a recombinant 

protein that inhibits the transforming growth 

factor beta signaling pathway thereby reducing 

Smad2/3 signaling and ameliorating the 

maturation of erythroid progenitor cells. In 2020, 

Luspatercept (Reblozyl) was approved by the 

United States Food and Drug Administration 

(FDA) for the treatment of anemia in MDS 

patients who have failed ESA therapy and have 

need to transfuse Ó 2 units of erythrocyte 

sedimentation in 8 weeks. In phase III of the 

MEDALIST trial in low-risk MDS patients with 

ring sideroblasts, luspatercept helped patients 

achieve transfusion independence for Ó 8 weeks 

during the first 24 weeks of treatment. This 

review is intended to present the mechanism of 

action, efficacy and experimental use of 

luspatercept in clinical practice. 

Keywords: Myelodysplastic syndromes, 

luspatercept. 

 

I. HӟI CHөNG RӛI LOӃN SINH TӧY 

H i֥ ch nֵg r֝ i loӴn sinh tֳ y 

(Myelodysplastic syndromes ï MDS) l  ̈m t֥ 

nh·m tân sinh ḑng tԒ b ö tӴo m§u d֗  h p֯ 

ĽԊc trҼng bi֫ sֽ  bi t֓ h·a bӸt thҼn֩g, r֝ i loӴn 

h³nh th§i tӴo m§u, giӶm m֥ t hoԊc nhiԚu ḑ ng 

tԒ b ö tӴo m§u v  ̈tŁng nguy cҺ tiԒn triԜn 

th n̈h leukemia cӸp ḑ ng tֳ y trong khoӶng 

20% trҼn֩g h֯ p (acute myeloid leukemia ï 

AML) [1]. Thang ĽiԜm IPSS (International 

Prognostic Scoring System) Ľ« ĽҼ֯c sֹ  d nֱg 

nhҼ l ̈m t֥ phҼҺng tin֓ ĽԜ phân tӺng nguy cҺ 

b n֓h nhân tḧnh MDS nguy cҺ thӸp (lower-

risk) v̈  MDS nguy cҺ cao (higher-risk) dֽ a 

trên di truyԚn h֙ c tԒ b ö (karyotype), tׁ l  ֓

phӺn trŁm tԒ b ö blast trong tֳy xҼҺng v ̈

t³nh trӴng giӶm c§c ḑ ng tԒ b ö m§u ngoӴi 

vi. Thang ĽiԜm n̈ y ĽҼc֯ sֹ  d nֱg r֥ ng r«i 

trong thֽ c ḧ nh lâm s̈ng v̈  ĽҼ֯c sֹ a Ľ֡i b  ֡

sung qua nhiԚu nŁm, b°n cӴnh Ľ· c§c 

phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  lu¹n ĽҼc֯ nghiên cֵu 

t  ַ c§c c§ch cҺ bӶn nhҼ l ̈ truyԚn m§u, sֹ  

d nֱg c§c yԒu t֝  tŁng trҼn֫g, cho ĽԒn c§c 

thu֝ c ĽҼc֯ FDA phê duy֓t trong ĽiԚu tr֗  

MDS l  ̈lenalidomide, azacitidine, decitabine 

v  ̈gӺn Ľ©y nhӸt l  ̈luspatercept Ľ« mang lӴi 

hi u֓ quӶ t²ch cֽ c trong ĽiԚu tr֗  MDS. Gh®p 

tԒ b ö g֝ c tӴo m§u l  ̈phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  

kh i֛ b n֓h duy nhӸt nhҼng Ľa s ֝b n֓h nhân 

kh¹ng Ľ ֳtiԜu chuӼn do tu֡ i t§c v̈  b n֓h k̄ m, 

mԊc kh§c chi ph² gh®p l n֧ cȈng l̈  m t֥ tr  ֫

ngӴi cho c§c b֓ nh nhân MDS [2].  

 MDS ĽҼc֯ phân bi֓t v i֧ c§c thiԒu 

m§u bӸt sӶn v̈  loӴn sӶn tֳ y (myeloid 

neoplasms) kh§c dֽ a trên (a) sֽ hi n֓ di֓ n 

c aֳ chֵ ng loӴn sӶn (> 10% m֥ t hoԊc nhiԚu 

hҺn trong ba dņg tԒ b ö tֳ y xҼҺng), (b) c· 

c§c bӸt thҼn֩g di truyԚn li°n quan ĽԒn MDS 

nhҼ del(5q), del (20q), +8, ī 7) v ̈(c) c· h  ֟

sҺ d ֻ li u֓ vԚ Ľ֥t biԒn gene ĽԊc bi֓ t. BӸt 

thҼ֩ng di truyԚn thҼn֩g gԊp trong khoӶng 

50% b֓ nh nhân MDS ch²nh l̈  Ľ֥t biԒn NST 

không cân bԄng, dӾn ĽԒn thêm v̈  mӸt vԀt 

li u֓ di truyԚn, nhֻ ng Ľt֥ biԒn thҼn֩g gԊp l  ̈-

7/del(7q), -5/del(5q), trisomy 8, -

17/del(17p)/iso(17q), del(20q), del(11q), 

del(12p) v̈  +21q; nhiԚu b֓ nh nhân xuӸt hi n֓ 

Ó 3 Ľt֥ biԒn trên karyotype. Tuy nhiên trong 

MDS lӴi không gԊp c§c t֡ n thҼҺng ĽԊc hi֓ u 

cho leukemia cӸp ḑ ng tֳ y nhҼ t(8;21)(q22; 

q22), inv(16)(p13q22), and 11q23 

rearrangements [2], [3]. ChӼn Ľo§n v̈  tiên 

lҼ֯ng dֽ a v̈ o c§c tiêu chuӼn cֳ a French-

American-British (FAB) 1982, WHO 2001, 

WHO 2008, WHO 2016 t½y v ö ĽiԚu ki n֓ 

chӼn Ľo§n cֳ a cҺ s ֫y tԒ hi n֓ c·. 

 



TӃP CHÍ Y HәC VIӖT NAM TӉP 549 ς THÁNG 4 ς Sӛ /I¦¸<b 7ӓ  - 2025 
 

229 

B nͩg 1. Phân loͧ i MDS cνa WHO 2016 sσa ĽΫi [1]  

H i֥ chֵ ng r֝ i loӴn sinh tֳ y có loӴn sӶn ĽҺn dņg (MDS with single lineage dysplasia) 

H i֥ chֵ ng r֝ i loӴn sinh tֳ y có nguyên h֟ng cӺu sԂt v ņg (MDS with ring sideroblasts, MDS 

- RS) 

MDS-RS có loӴn sӶn ĽҺn dņg (MDS-RS and single lineage dysplasia). 

MDS-RS có loӴn sӶn Ľa dņg (MDS-RS and multilineage dysplasia) 

H i֥ chֵ ng r֝ i loӴn sinh tֳ y có loӴn sӶn Ľa dņg (MDS with multilineage dysplasia) 

H i֥ chֵ ng r֝ i loӴn sinh tֳy c· tŁng qu§ mcֵ tԒ bào blast (MDS with excess blasts) 

H i֥ chֵ ng r֝ i loӴn sinh tֳy c· del(5q) ĽҺn Ľc֥ (MDS with isolated del 5q) 

H i֥ chֵ ng r֝ i loӴn sinh tֳ y không phân loӴi ĽҼc֯ theo cách khác (MDS unclassifiable) 

ThԜ b n֓h ĽԚ xuӸt b  ֡sung: GiӶm tӸt cӶ các ḑ ng tԒ bào dai dԆng ֫  trԎ em (refractory 

cytopenia of childhood) 

 

LLΦ /Ӡ /IӒ T#/ 7ӟNG CӧA LUSPATERCEPT 

Luspatercept, trҼc֧ Ľ©y cņ ĽҼc֯ g֙ i l  ̈

ACE-536, l̈  m t֥ bӾy ph֝ i t  ֹloӴi IIB c aֳ thֱ  

thԜ activin ĽҼc֯ biԒn Ľ֡i (ActRIIB); hi n֓ 

ĽҼ֯c sֹ  d nֱg nhiԚu trong ĽiԚu tr֗  cho c§c 

b n֓h lĨ c· sֽ  tӴo m§u không hi֓u quӶ, ĽiԜn 

h³nh l̈  h i֥ ch nֵg r֝ i loӴn sinh tֳ y, beta-

thalassemia v̈ xҺ tyֳ nguyên ph§t. Sֽ  ph§t 

hi n֓ ra luspatercept di֑n ra m֥ t c§ch t³nh c֩  

khi m  ̈ trҼc֧ Ľ· ngҼ֩i ta nhԀn thӸy 

sotatercept (ACE-011) d½ng ĽiԚu tr֗  cho c§c 

b n֓h nhân lo«ng xҼҺng, ph ֱ n  ֻ m«n kinh, 

b n֓h Ľa tyֳ xҼҺng th³ không nhֻ ng l̈ m tŁng 

mԀt Ľ ֥xҼҺng do k²ch th²ch t²n hi֓ u activin, 

m  ̈c ņ Ľi km̄ v֧ i tŁng s ֝lҼ֯ng v̈  n n֟g Ľ ֥

huyԒt sԂc t֝  [4]. Trong c§c nghiên cֵu tiԚn 

lâm s̈ng, luspatercept Ľ« chֵ ng minh l̈  gi¼p 

tŁng cҼn֩g sֽ  trҼ֫ng tḧ nh cֳ a ḑ ng h֟ ng 

cӺu giai ĽoӴn cu֝ i, bԄng c§ch ֵ c chԒ t²n hi֓ u 

Smad2/3 qua trung gian GDF11 (Growth 

differentiation factor) ֫ cӶ trӴng th§i n֡ Ľ֗nh 

hoԊc stress, bӸt kԜ n n֟g Ľ ֥ c aֳ 

erythropoietin [5]. 

2.1. Ch³a kh·a trong con ĽҼn֩g tӴo 

m§u 

Ngu֟ n g֝ c tӴo m§u bԂt ngu֟ n tַ  t yֳ 

xҼҺng, c§c tԒ b ö g֝ c vӴn nŁng bit֓ h·a v̈  

ph§t triԜn tḧ nh c§c tԒ b ö ḑ ng h֟ ng cӺu, 

giai ĽoӴn cu֝ i c½ng l̈  h n֟g cӺu trҼn֫g tḧ nh 

c· mԊt  ֫ m§u ngoӴi thi c· chֳ  yԒu vԀn 

chuyԜn kh² O2-CO2 d  ֑d n̈g v̈  hi u֓ quӶ. Qu§ 

tr³nh ph§t triԜn cֳ a ḑ ng h֟ ng cӺu ch֗u sֽ  

ĽiԚu tiԒt cֳ a nhiԚu cֳ a nhiԚu cytokin kh§c 

nhau, chֳ yԒu l  ̈erythropoietin (EPO) v̈ c§c 

c§c chӸt ĽiԚu ḩ a chuyԜn h·a sԂt; c· thԜ ĽiԚu 

ch֕ nh ph½ h p֯ v֧ i nhu cӺu sinh lĨ v  ̈ trong 

c§c t³nh trӴng b֓ nh lĨ kh§c nhau. M֥ t mӴng 

lҼ֧i ph cֵ tӴp c§c yԒu t֝  phiên m« cȈng Ľ·ng 

vai tŗ  quan tr֙ ng qu§ tr³nh bi֓ t h·a, ph§t 

triԜn v̈  t n֡g h֯ p chu֣i globin, trong Ľ· c· 

protein gԂn GATA 1 (GATA-1) [5]. 

Qu§ tr³nh tӴo h֟ ng cӺu cȈng ĽҼc֯ ĽiԚu 

ch֕ nh b֫ i c§c tḧ nh viên trong yԒu t֝  tŁng 

trҼ֫ng biԒn Ľ֡i h  ֙beta (transforming growth 

factor-beta (TGF-ɓ)). H  ֙ n ÿ chֵ a hҺn 30 

protein ḩ a tan v² d  ֱ nhҼ l ̈ protein tӴo 

xҼҺng morphogenetic proteins (BMPs), 

activin v̈  GDFs. T§c dֱ ng cֳ a c§c protein 

n ÿ v i֧ d ņg h֟ ng cӺu c· thԜ l  ̈ th¼c ĽӼy 

(TGF-ɓ, BMPs) hoԊc ֵ c chԒ (activin, GDFs). 

C§c thֱ  thԜ c aֳ ch¼ng l̈  serine/threonine 

kinase k²ch th²ch c§c con ĽҼn֩g n֥ i b ö 

bԄng c§ch ch֙ n l c֙ c§c protein li°n quan ĽԒn 

Sma v̈  Mad (Smad). KԒt quӶ l  ̈c§c protein 

Smad (Smad2/3 hoԊc Smad1/5/8) trong tԒ 

b ö chӸt b  ֗phosphoryl h·a v̈  tӴo ra m֥ t t  ֡
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h p֯ oligomer v֧ i Smad4 v̈ ch̄ n v̈ o nhân 

ĽԜ sֹ a Ľ֡i qu§ tr³nh phiên m« gene. Activins, 

GDF8 và GDF11 hoӴt Ľn֥g thông qua con 

ĽҼ֩ng Smad2/3, trong khi BMPs và các 

GDF khác hoӴt Ľn֥g th¹ng qua con ĽҼn֩g 

Smad1/5/8. Con ĽҼn֩g Smad2/3 cȈng c· khӶ 

nŁng b ֛qua Smad4 và liên kԒt thay thԒ v i֧ 

TIF1ɔ (yԒu t֝  trung gian phi°n m« 1ɔ), t½y 

theo giai ĽoӴn bi֓ t hóa cֳ a tԒ b¨o. TIF1ɔ 

kích thích sֽ  biԜu hi֓ n cֳ a yԒu t֝  phiên mã 

h n֟g cӺu chính GATA-1 v¨ th¼c ĽӼy sֽ  ph§t 

triԜn cֳ a dòng h֟ng cӺu. Do Ľ·, t²n hiu֓ 

Smad2/3 Ľ« xuӸt hi n֓ nhҼ mt֥ cҺ chԒ ĽiԚu 

h a̧ quan tr֙ng cֳ a quá trình tӴo h֟ ng cӺu 

v i֧ hoӴt Ľn֥g cân bԄng theo con ĽҼn֩g liên 

quan. Con ĽҼn֩g Smad2/3-Smad4 ֵ c chԒ sֽ  

tŁng sinh caֳ các tԒ bào tiԚn thân h֟ng cӺu, 

trong khi Smad2/3-TIF1ɔ th¼c ĽӼy sֽ  bi t֓ 

hóa. Có vԎ nhҼ vic֓ truyԚn tín hi֓ u này là 

cӺn thiԒt cho sֽ  bi t֓ h·a thҼn֩g xuyên và 

chӸm dֵ t quá trình tӴo h֟ ng cӺu. Vi c֓ kích 

hoӴt quá mֵ c hoԊc r֝ i loӴn ĽiԚu hòa tín hi֓u 

Smad2/3-Smad4 c· li°n quan ĽԒn các b֓nh 

thiԒu máu do tӴo h֟ ng cӺu không hi֓u quӶ, 

chԆng hӴn nhҼ MDS hoԊc b֓ nh ɓ-

thalassemia. Do Ľ·, c§c chӸt cֵ chԒ h  ֙TGF-

ɓ c¹ lԀp tín hi֓ u Smad2/3-Smad4 có thԜ thúc 

ĽӼy giai ĽoӴn cu֝ i c aֳ quá trình tӴo h֟ ng cӺu 

v i֧ kԒt quӶ có l֯ i Ľi֝ v i֧ các b֓ nh này [6]. 

2.2.  CҺ chԒ t§c Ľ֥ng cֳ a luspatercept 

trong MDS 

M t֥ s֝  nghiên cֵ u trên nhֻ ng b֓ nh nhân 

MDS v̈  chu֥ t mԂc MDS, activin A ĽҼc֯ 

hoӴt h·a thông qua qu§ tr³nh apoptosis l̈m 

tŁng t²n hi֓ u TGF-ɓ, GDF 11 huyԒt tҼҺng, 

Smad2/3-Smad4 ĽҼc֯ phosphoryl h·a, v³ 

vԀy qu§ tr³nh tӴo h֟ ng cӺu không hi֓u quӶ v  ̈

tŁng sӶn h֟ ng cӺu. BԄng vi֓ c cֵ chԒ 

Smad2/3-Smad4 bԄng ShRNA (small hairpin 

RNA) v  ̈ cֵ chԒ c§c thֱ  thԜ TGF-ɓ c· thԜ 

gi¼p cӶi thi n֓ sֽ  tӴo m§u  ֫b n֓h MDS trong 

in vitro [7].  

 

 
H³nh 1. Con Ľ̯γng truyΖn t²n hiΜu cνa TGF-ɓ [6]  
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C§c receptor b֗ thay Ľi֡ c aֳ activin ĽҼc֯ 

tӴo ra tַ  sֽ  kԒt h p֯ cֳ a phӺn ngoӴi b ö cֳ a 

th  ֱ thԜ activin (ActRIIA hoԊc ActRIIB) v i֧ 

phӺn Fc cֳ a globulin mi֑ n d֗ ch IgG. Sֽ  hi n֓ 

di n֓ cֳ a mӶnh Fc không ch֕ l m̈ ֡ n Ľ֗nh bӾy 

dung h֯ p m̈  c ņ l m̈ tŁng thi֩ gian b§n hֳ y 

trong tuӺn hö n, xuӸt ph§t t  ַcҺ chԒ n ÿ gi¼p 

k®o d̈ i t§c dֱ ng cֳ a thu֝ c. BӾy dung h֯ p 

n ÿ gia tŁng li°n kԒt v i֧ c§c chӸt hoӴt h·a 

hoԊc c§c protein TGF-ɓ kh§c, l̈ m giӶm sֽ  

k²ch th²ch cֳ a con ĽҼn֩g Smad. ACE-011 

(sotatercept) là m֥t bӾy dung h֯ p Fc-IgG có 

ngu֟ n g֝ c tַ  sֽ  kԒt h p֯ cֳ a ĽoӴn ngoӴi bào 

c aֳ ActRIIA v i֧ phӺn Fc cֳa IgG ngҼi֩. 

ACE-536 (luspatercept) là sֽ kԒt h p֯ cֳ a 

miԚn ngoӴi b¨o Ľ« thay Ľi֡ c aֳ ActRIIB v֧ i 

Fc vùng IgG1 cֳa ngҼi֩. Luspatercept kԒt 

h p֯ v֧ i GDF11 l̈ m giӶm sֽ  kích hoӴt cֳ a 

con ĽҼn֩g t²n hi֓ u GDF11-ActRIIB-

Smad2/3-Smad4 v¨ th¼c ĽӼy sֽ  ph§t triԜn 

c aֳ dòng h֟ng cӺu giai ĽoӴn mu֥ n bԄng 

cách thiԒt lԀp lӴi ch cֵ nŁng GATA-1, bԄng 

c§ch Ҽu ti°n con ĽҼn֩g Smad2/3-TIF1ɔ hҺn 

Smad2/3-Smad4 [5], [6].  

 

III. LUSPATERCEPT-IӨӡbD 7LӓU TRӘ MӡI 

TRÊN LÂM S"NG 

3.1. Thֹ  nghi m֓ giai ĽoӴn 1 trên nh·m 

t³nh nguy֓ n 

TiԒn ḧ nh trên 32 phֱ n  ֻsau m«n kinh 

kh e֛ mӴnh v֧ i Ľ ֥tu i֡ trung b³nh l̈  59 l̈  th  ֹ

nghi֓ m lâm s̈ng ĽӺu tiên cֳ a luspatercept 

tr°n ngҼi֩. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵu ĽҼc֯ ch֙ n 

ngӾu nhi°n ĽԜ nhԀn 2 liԚu trong c§c liԚu 

0,0625, 0,125, 0,25 mg/kg cân nԊng hoԊc giӶ 

dҼ֯c, ti°m dҼi֧ da 2 tuӺn/lӺn. KԒt quӶ cho 

thӸy luspatercept dung nӴp t֝ t  ֫m cֵ liԚu lên 

t i֧ 0,25 mg/kg trong th֩i gian ĽiԚu tr֗  1 

th§ng, tׁ  l  ֓ t§c dֱ ng phֱ  (83%) ĽԚu  ֫m cֵ 

Ľ֥ nhԌ v  ̈tҼҺng ĽҼҺng giaֻ c§c liԚu ĽiԚu tr֗ , 

bao g֟ m cӶ nh·m nghiên cֵu. N֟ ng Ľ ֥

hemoglobin (Hb) tŁng sau 7 ngÿ ĽiԚu tr֗  v i֧ 

luspatercept. Mֵc tŁng trung b³nh phֱ  thu֥ c 

v ö liԚu lҼn֯g v̈  ĽҼ֯c duy tr³ v ï tuӺn sau 

ĽiԚu tr֗ . T  ׁ l  ֓Ľ֝i tҼn֯g c· Hb tŁng so vi֧ 

ban ĽӺu  Ó 10 g/L tŁng theo liԚu d½ng v̈  lên 

ĽԒn 83,3% ֫  nh·m d½ng liԚu cao nhӸt l  ̈0,25 

mg/kg [8]. 

3.2. Thֹ  nghi m֓ giai ĽoӴn II c aֳ 

luspatercept trên b֓ nh nhân MDS 

PACE-MDS (NCT01749514) là m֥t 

nghiên cֵu giai ĽoӴn II, Ľa trung t©m, nh«n 

m ,֫ tìm liԚu dùng cho b֓nh nh©n trҼn֫g 

thành mԂc MDS c· nguy cҺ thӸp hҺn hoԊc 

b n֓h leukemia mӴn ḑ ng hӴt-mono (chronic 

myelomonocytic leukemia) kh¹ng tŁng sinh, 

c· thiԒu m§u, c· hoԊc không c· nhu cӺu 

truyԚn kh֝ i h n֟g cӺu [9]. TӸt cӶ b n֓h nhân 

ĽԚu ĽҼc֯ d½ng luspatercept trong 21 ng̈y 

liԚu lҼn֯g tַ  0,125 mg/kg ĽԒn 1,75 mg/kg, 

t i֝ Ľa 12 tuӺn, sau khi ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ vԚ t²nh 

an tö n v̈  hi u֓ quӶ, nghiên cֵu ĽҼc֯ ĽŁng 

kĨ v ö nghiên cֵu m֫  r n֥g (NCT02268383). 

Do th֩ i gian ĽiԚu tr֗  ngԂn, m֥ t tiêu ch² thay 

Ľ֡i Ľ« ĽҼ֯c gi֧ i thi u֓ l  ̈tiêu ch² ch²nh trong 

nghiên cֵu cҺ bӶn k®o d̈ i 12 tuӺn, cֱ  thԜ l  ̈

t  ׁ l  ֓b n֓h nh©n ĽӴt ĽԒn sֽ  cӶi thi n֓ c§c ch֕  

s֝  h n֟g cӺu (hematological improvementï

erythroid, HI-E) ĽҼc֯ x§c Ľ֗nh b֫ i Nh·m 

chuyên tr§ch qu֝ c tԒ; tiêu ch² ĽҼ֯c Ľ֗nh 

nghǫa l̈  tŁng Hb Ó 15 g/L so vi֧ ban ĽӺu 

trong v̧ ng 14 ng̈y hoԊc d̈ i hҺn  ֫ nhֻ ng 

b n֓h nhân c· nhu cӺu truyԚn m§u thӸp (low 

transfusion burden, LTB) v̈ giӶm yêu cӺu 
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truyԚn kh֝ i h n֟g cӺu Ó 4 ĽҺn v ֗hoԊc giӶm 

50% ĽҺn v ֗kh i֝ h n֟g cӺu tr֫  lên trong v̧ ng 

8 tuӺn so v֧ i g§nh nԊng truyԚn m§u trҼc֧ khi 

ĽiԚu tr֗   ֫b n֓h nhân c· nhu cӺu truyԚn m§u 

cao (high transfusion burden, HTB) [10]. Sau 

khi xem x®t c§c dֻ  li u֓ vԚ t²nh hi֓ u quӶ, liԚu 

0,125-0,25 mg/kg ĽҼc֯ coi l̈  liԚu ĽiԚu tr֗  

phֱ  v  ̈ ch֕  nhֻ ng b֓nh nh©n ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  

liԚu cao hҺn (51/58) mi֧ ĽҼc֯ ĽҼa vö 

nghiên cֵu ĽԜ Ľ§nh gi§ hi u֓ quӶ. Trong 51 

b n֓h nh©n ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  v i֧ Luspatercept liԚu 

cao hҺn (0,75-1,75 mg/kg) c· 63% b֓ nh 

nh©n ĽӴt ĽҼc֯ HI-E. Trong s֝ 17 b֓ nh nhân 

LTB c· 65% ĽӴt HIE v  ̈ 13 b֓ nh nhân c· 

tŁng Hb tŁng li°n tcֱ so v֧i ban ĽӺu trong ²t 

nhӸt 15 th§ng, trong Ľ· c· 85% b֓ nh nhân 

duy tr³ m cֵ tŁng Hb trong thi֩ gian trung 

b³nh l̈  8,3 th§ng. C· 62% b֓ nh nhân HTB 

ĽӴt ĽҼc֯ HI-E. Nghiên cֵu PACE-MDS ç n 

cho thӸy kԒt quӶ rԄng luspatercept ḧm 

lҼ֯ng 1-1,75 mg/kg l̈  liԚu kh֫ i ĽӺu th²ch 

h p֯ cho c§c nghiên cֵu tiԒp theo ֫  b n֓h 

nhân MDS, ngöi ra thu֝ c ç n c· hi u֓ quӶ 

cao ֫  nhֻ ng b֓ nh nhân c· EPO n֥ i sinh cao, 

bӸt kԜ c· sֹ  d nֱg ESAs trҼc֧ Ľ· hay chҼa, 

ĽԊc bi֓ t thu֝ c c· Ľ§p nֵg t֝ t  ֫nhֻ ng b֓ nh 

nhân MDS-RS hoԊc b֓ nh nhân c· Ľ֥t biԒn 

SF3B1 [9]. 

3.3. Thֹ  nghi m֓ giai ĽoӴn III c aֳ 

luspatercept trên b֓ nh nhân MDS 

TiԒp theo nghiên cֵu PACE-MDS, m֥ t 

nghiên cֵu giai ĽoӴn III m½ Ľ¹i, ngӾu nhiên, 

Ľ֝i ch nֵg giӶ dҼ֯c, Ľa trung t©m ĽҼc֯ thiԒt 

kԒ ĽԜ Ľ§nh gi§ hi u֓ quӶ v  ̈Ľ֥ an tö n cֳ a 

luspatercept ֫ nh·m Ľ֝i tҼn֯g thiԒu m§u do 

MDS-RS mֵc Ľ֥ rӸt thӸp, thӸp v̈  trung gian 

c· nhu cӺu truyԚn kh֝ i h n֟g cӺu, ĽҼc֯ ĽԊt 

tên l̈  nghiên cֵ u MEDALIST 

(NCT02631070) [11]. Tiêu chuӼn ch֙ n b֓ nh 

l  ̈ nhֻ ng b֓ nh nhân MDS-RS (phân loӴi 

bӶng 1) c· nguy cҺ rӸt thӸp, thӸp v̈  trung 

b³nh theo h֓ th n֝g t²nh ĽiԜm IPSS c· b  ֡

sung (Revised International Prognostic 

Scoring System), c· thiԒu m§u ĽԚ kh§ng, 

không dung nӴp hoԊc hӺu nhҼ kh¹ng Ľ§p 

nֵg v֧ i thu c֝ ESAs v̈  yêu cӺu truyԚn m§u 

thҼ֩ng xuy°n (Ó 2 ĽҺn v ֗ h n֟g cӺu kh֝ i/8 

tuӺn trҼc֧ khi phân nh·m ngӾu nhiên). 

 

 

BiΘu ĽΩ 1. Sχ Ľίc lͻp truyΖn khΧi hΩng cͭ u ε 2 nh·m bΜnh [12] 
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C§c b֓ nh nh©n ĽҼc֯ ch֙ n ngӾu nhiên 

theo tׁ  l  ֓2:1 ĽԜ ĽiԚu tr֗  v i֧ luspatercept liԚu 

kh i֫ ĽӺu 1 mg/kg tŁng dӺn ĽԒn 1,75 mg/kg 

hoԊc u֝ ng giӶ dҼ֯c, m֣ i 3 tuӺn trong v̧ng Ó 

24 tuӺn, không cho ph®p sֹ  d nֱg ch®o giֻ a 2 

nh·m. T֡ ng c֥ ng c· 229 b֓ nh nhân (63% 

nam gi֧i) ĽҼc֯ ch֙ n ngӾu nhiên, bao g֟m 

153 b֓ nh nhân d½ng luspatercept v̈ 76 b֓ nh 

nhân d½ng giӶ dҼ֯c. Tu֡ i trung b³nh 71 (26-

95), 218 (95%) b֓nh nh©n Ľ« tnַg dùng 

ESAs và 213/218 (98%) kháng tr֗ v i֧ ESAs, 

91% c· Ľ֥t biԒn SF3B1. Tׁ l  ֓MDS mֵ c Ľ֥ 

rӸt thӸp, thӸp v  ̈trung gian lӺn lҼt֯ l  ̈10%, 

72%, 17%. Trong 24 tuӺn ĽӺu, c· 58 (38%) 

b n֓h nhân d½ng luspatercept ĽӴt ĽҼc֯ RBC-

TI trong v̧ ng Ó 8 tuӺn so v֧ i 10 (13%) b֓nh 

nhân d½ng giӶ dҼ֯c, sֽ  kh§c bi֓ t c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê (r = 5,07; 95%CI = 2,28-11,26, p < 

0,001); cȈng trong 24 tuӺn ĽӺu c· 43 (28%) 

b n֓h nhân d½ng luspatercept ĽӴt ĽҼc֯ RBC-

TI trong v̧ ng Ó 12 tuӺn so v֧ i 6 (8%) b֓ nh 

nhân d½ng giӶ dҼ֯c (r = 5,07, 95%CI = 2,00-

12,84, p < 0,001). Theo d»i v i֧ th i֩ gian d̈ i 

hҺn ĽԒn 48 tuӺn cho thӸy c· 51 (33%) b֓nh 

nhân d½ng luspatercept v̈ 9 (22%) b֓nh 

nhân d½ng giӶ dҼ֯c ĽӴt ĽҼc֯ RBC-TI v i֧ 

th i֩ gian Ó 12 tuӺn (r = 4,05, 95%CI = 1,83-

8,96, p < 0,001) (BiԜu Ľ֟ 1). M cֵ Hb tŁng 

trung b³nh ²t nhӸt 10 g/L ĽӴt 35%, 41% ֫  

nh·m d½ng luspatercept lӺn lҼt֯ so v֧ i 8%, 

11% ֫  nh·m d½ng giӶ dҼ֯c trong 24 tuӺn v̈  

48 tuӺn. Trong s֝ 25 b֓nh nh©n Ľ§nh gi§ vԚ 

sֽ  cӶi thi n֓ bӴch cӺu hӴt trung t²nh th³ cho 

thӸy  ֫nh·m d½ng luspatercept th³ cao hҺn  ֫

nh·m d½ng giӶ dҼ֯c (13,3% so v֧i 0,0% (24 

tuӺn ĽӺu) v̈  20,0% so v֧i 10,0% (48 tuӺn 

ĽӺu)); v֧ i sֽ  cӶi thi n֓ vԚ ch֕  s֝  tiԜu cӺu th³ 

nh·m d½ng luspatercept cȈng cao hҺn nh·m 

d½ng giӶ dҼ֯c (50,0% so v֧i 33,3% (24 tuӺn 

ĽӺu) v  ̈62,5% so v֧i 33,3% (48 tuӺn ĽӺu)).  

C§c t§c dֱ ng phֱ  xuӸt hi n֓ Ó 10% bn֓h nhân 

l  ̈ m t֓ m i֛ (27% so v֧ i 13%), tiêu chӶy 

(22% so v֧i 9%), suy nhҼc֯ (20% so v֧i 

12%), bu֟ n nôn (20% so v֧i 8%), ch·ng mԊt 

(20% so v֧i 5%), Ľau lҼng (19% so vi֧ 7%) 

 ֫ nh·m luspatercept so v֧i nh·m giӶ dҼ֯c 

[12]. 

 

IV. KӒT LUӉN 

Luspatercept l̈ m t֥ protein ĽҼc֯ tӴo nên 

t  ַ th  ֱ thԜ activin biԒn Ľ֡i IIB ActRIIB 

(th n̈h viên cֳ a h֙  TGF-ɓ v  ̈ phӺn Fc cֳ a 

immunoglobulin IgG  ֫ ngҼ֩i Ľ« ĽҼ֯c 

nghiên cֵu trong ĽiԚu tr֗  h i֥ ch nֵg r֝ i loӴn 

sinh tֳ y nh֩  t§c dֱ ng k²ch th²ch tӴo h֟ ng cӺu 

thông qua ֵ c chԒ t²n hi֓ u Smad2/3-Smad4. 

Luspatercept Ľ« ĽҼ֯c ĽҼa vö thֹ  nghi֓ m 

cho c§c giai ĽoӴn v̈  FDA Ľ« chӸp nhԀn cho 

thu֝ c Luspatercept ĽҼc֯ ĽҼa vö ĽiԚu tr֗  cho 

b n֓h nhân MDS-RS mֵ c Ľ֥ rӸt thӸp ĽԒn 

m cֵ Ľ֥ trung b³nh thӸt bӴi hoԊc kh¹ng Ľ§p 

nֵg v֧ i ESAs. Luspatercept l̈m giӶm nhu 

cӺu truyԚn m§u, giӶm qu§ tӶi sԂt do tӴo m§u 

không hi֓ u quӶ v  ̈gi¼p cӶi thi n֓ chӸt lҼn֯g 

cu֥ c s֝ ng. 
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NGHIÊN Cў5 Mу# M)щM LÂM SÀNG, CоN LÂM SÀNG 

VÀ HIыU QUй M)шU TRэ TRÊN Bы.( .(=. ,ѕ 8P -) #кP DÒNG TќY 

TиI BыNH VIы. 425.' ѝѕ.' (5ч 
 

Nguy n֑ Th  ֗Thanh Th yֳ1, Tôn ThӸt Minh Trí 2, Lê Phan Minh TriԒt3 

 

TÓM TӊT29 

M cֱ tiêu: KhӶo s§t ĽԊc ĽiԜm lâm sàng, cԀn 

lâm sàng b֓nh nh©n lҺ x° mi cӸp dòng tֳ y 

(LXMCDT) ngҼi֩ l n֧ v¨ Ľ§nh gi§ kԒt quӶ ĽiԚu 

tr  ֗ tӸn c¹ng cȈng nhҼ ghi nhԀn các biԒn chֵ ng 

trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗ .  

ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: 

Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang 35 b֓nh nh©n Ó 16 

tu i֡ ĽҼc֯ chӼn Ľo§n LXMCDT lӺn ĽӺu v¨ ĽiԚu 

tr  ֗tӸn c¹ng theo ph§c Ľ ֟ñ3+7ò tӴi Khoa HuyԒt 

h c֙ lâm sàng, B֓nh vi֓ n Trung ҼҺng HuԒ t  ַ

th§ng 04/2022 ĽԒn tháng 07/2024. 

KԒt quӶ: TӴi th i֩ ĽiԜm chӼn Ľo§n, thiԒu máu 

gԊp  ֫97,1% b֓nh nhân, xuӸt huyԒt 48,6%, s֝t, 

nhi֑ m trùng 34,3%, thâm nhi֑m cҺ quan 65,7%. 

S֝  lҼ֯ng h֟ ng cӺu thӸp 2,70 Ñ 0,71 T/L v¨ lҼn֯g 

huyԒt sԂc t֝  giӶm 8,11 ± 1,79 g/dL. S֝ lҼ֯ng tiԜu 

cӺu giӶm 28,00 ± 38,00 G/L. S֝ lҼ֯ng bӴch cӺu 

tŁng 12,90 Ñ 42,50 G/L. T ׁ l  ֓ tԒ bào blast máu 

ngoӴi vi là 40,03 ± 29,06%, trong tֳy xҼҺng l¨ 

 
1BS.,Khoa Xét nghiΜm ï TruyΖn máu, BΜnh viΜn 
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53,26 ± 23,92%. Sau 4 tuӺn ĽiԚu tr֗  tӸn công, có 

60,0% b֓nh nh©n ĽӴt lui b n֓h hoàn toàn. Tׁ l  ֓

ĽӴt lui b n֓h hoàn toàn ֫ nhóm b֓ nh nhân có tԒ 

b¨o blast <50% cao hҺn nh·m blast Ó50% 

(75,0% so v֧i 40,0%, p=0,036). Các biԒn chֵ ng 

ghi nhԀn ĽҼc֯  ֫c§c cҺ quan ngo¨i tyֳ: bu֟ n 

nôn, nôn (57,1%), tiêu chӶy (34,3%), viêm loét 

mi n֓g (25,7%), rֱng t·c (100,0%), thҼҺng tn֡ 

tӴi ch  ֣ (17,1%), nh֗p nhanh (11,4%), tŁng men 

gan (31,4%), tŁng bilirubin (11,4%), tŁng 

creatinin (17,1%), tŁng acid uric (34,3%), giӶm 

Na+ (68,6%), giӶm K+ và Ca2+
 (34,3%). ņc֥ tính 

trên tֳ y xҼҺng: tӸt cӶ b n֓h nh©n ĽԚu giӶm bӴch 

cӺu và tiԜu cӺu Ľ֥ 4. ņa s ֝b n֓h nhân s֝t 38 - 

400C, nhi֑ m tr½ng ti°u ĽiԜm nh֛ , trong Ľ· nhim֑ 

trùng tiêu hóa hay gԊp nhӸt (48,6%). V֗ trí xuӸt 

huyԒt hay gԊp nhӸt l¨ dҼi֧ da (60,0%). TӸt cӶ 

b n֓h nh©n ĽԚu giӶm huyԒt sԂc t֝  <11,0 g/dL.  

KԒt luԀn: LXMCDT kh i֫ phát nhanh v֧i 

tri u֓ chֵ ng rӸt Ľa dӴng, ph§c Ľ ֟ñ3+7ò vӾn Ľ·ng 

vai trò then ch֝t trong ĽiԚu tr֗ , tuy nhiên không 

tránh kh֛i Ľc֥ tính trên tֳy xҼҺng cȈng nhҼ c§c 

cҺ quan ngo¨i tyֳ do hóa tr֗. 

Tρ khóa: lҺ x° mi cӸp dòng tֳy, ph§c Ľ ֟

ñ3+7ò, t ׁl  ֓lui b n֓h hoàn toàn. 

 

SUMMARY 

CLINICAL AND PARACLINICAL 

FEATURES AND TREATMENT 

OUTCOMES IN ACUTE MYELOID 

LEUKEMIA PATIENTS AT HUE 

CENTRAL HOSPITAL  

Objectives: To investigate the clinical and 

laboratory characteristics of adult patients with 
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acute myeloid leukemia (AML) and to evaluate 

the outcomes of induction therapy as well as 

complications during treatment. 

Subjects and Methods: A cross-sectional 

descriptive study was conducted on 35 patients 

aged Ó16 years who were newly diagnosed with 

AML and received induction treatment using the 

ñ3+7ò regimen at the Clinical Hematology 

Department, Hue Central Hospital, from April 

2022 to July 2024. 

Results: At diagnosis, anemia was present in 

97,1% of patients, bleeding in 48,6%, fever and 

infection in 34,3%, and organ infiltration in 

65,7%. Red blood cell counts were low at 2,70 ± 

0,71 T/L, and hemoglobin levels decreased to 

8,11 ± 1,79 g/dL. Platelet counts were reduced to 

28,00 ± 38,00 G/L, while white blood cell counts 

increased to 12.90 ± 42,50 G/L. Peripheral blood 

blast cell percentages were 40,03 ± 29,06%, and 

in the bone marrow, they were 53,26 ± 23,92%. 

After 4 weeks of induction therapy, 60,0% of 

patients achieved complete remission. The rate of 

complete remission was higher in the group of 

patients with blast cells <50% compared to the 

group with blasts Ó50% (75,0% vs. 40,0%, 

p=0,036). Complications recorded in organs 

outside the bone marrow included nausea and 

vomiting (57,1%), diarrhea (34,3%), oral 

mucositis (25,7%), hair loss (100,0%), local 

lesions (17.1%), tachycardia (11,4%), elevated 

liver enzymes (31,4%), elevated bilirubin 

(11,4%), elevated creatinine (17,1%), elevated 

uric acid (34,3%), decreased sodium (68,6%), 

and decreased potassium and calcium (34,3%). 

Bone marrow toxicity: all patients experienced 

grade 4 leukopenia and thrombocytopenia. Most 

patients had fevers between 38-40°C with focal 

infections, of which gastrointestinal infections 

were the most common (48,6%). The most 

common site of bleeding was subcutaneous 

(60,0%). All patients had hemoglobin levels 

<11,0 g/dL. 

Conclusions: AML presents acutely with 

diverse symptoms. The ñ3+7ò regimen remains a 

cornerstone of treatment; however, it is 

associated with unavoidable bone marrow 

toxicity and complications in other organs due to 

chemotherapy. 

Keywords: acute myeloid leukemia, ñ3+7ò 

regimen, complete remission rate. 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

LҺ x° mi cӸp d¸ng tֳy (LXMCDT) l¨ 

b֓nh lĨ §c t²nh theo d¸ng cֳa t֡ chֵc tӴo 

m§u, ĽԊc trҼng b֫i sֽ tŁng sinh tԒ b¨o non §c 

t²nh bӸt thҼ֩ng kh¹ng kiԜm so§t ĽҼ֯c, chֳ 

yԒu ֫ tֳy. Nhֻng nŁm gӺn Ľ©y, s֝ lҼ֯ng 

b֓nh nh©n mԂc LXMCDT ng¨y c¨ng tŁng. 

MԊc d½ Ľ« c· c§c phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗ m֧i 

nhҼ li֓u ph§p mi֑n d֗ch, ĽiԚu tr֗ nhԂm Ľ²ch, 

gh®p tԒ b¨o g֝c tӴo m§u... nhҼng sֹ dֱng Ľa 

h·a tr֗ li֓u vӾn Ľ·ng vai tr¸ then ch֝t. Tuy 

nhi°n, vi֓c sֹ dֱng Ľa h·a chӸt trong ĽiԚu tr֗ 

sԐ c· nguy cҺ g©y Ľ֥c t²nh cao Ľ֝i v֧i nhiԚu 

cҺ quan trong cҺ thԜ, ĽԊc bi֓t l¨ tuׁ xҼҺng... 

C§c biԒn chֵng do thu֝c n¨y c· thԜ l¨m gi§n 

ĽoӴn ĽiԚu tr֗ v¨ tŁng nguy cҺ tֹ vong trong 

qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗, dӾn ĽԒn kh¹ng ĽӴt mֱc 

ti°u lui b֓nh [3], [7]. Vi֓c nghi°n cֵu ĽԊc 

ĽiԜm b֓nh, Ľ§nh gi§ kԒt quӶ ĽiԚu tr֗ tӸn c¹ng 

v¨ nguy cҺ xӶy ra c§c biԒn chֵng l¨ cӺn 

thiԒt, l¨ tiԚn ĽԚ quan tr֙ng gi¼p c§c b§c sǫ 

l©m s¨ng c· thԜ x©y dֽng m֥t chiԒn lҼ֯c 

th²ch h֯p, nhԄm n©ng cao hi֓u quӶ ĽiԚu tr֗, 

cӶi thi֓n ĽҼ֯c ti°n lҼ֯ng b֓nh v¨ chӸt lҼ֯ng 

s֝ng cho b֓nh nh©n. Do Ľ·, ch¼ng t¹i thcֽ 

hi n֓ ĽԚ tài ñNghi°n cuֵ ĽԊc ĽiԜm lâm sàng, 

cԀn lâm sàng và hi֓u quӶ ĽiԚu tr  ֗ trên 

b n֓h nh©n lҺ x° mi cӸp dòng tֳ y tӴi B n֓h 

vi n֓ Trung ҼҺng HuԒò v i֧ 2 m cֱ tiêu: 

KhӶo s§t ĽԊc ĽiԜm lâm sàng, cԀn lâm sàng 
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b n֓h nh©n lҺ x° mi cӸp dòng tֳy ngҼi֩ l n֧; 

v¨ Ľ§nh gi§ kԒt quӶ ĽiԚu tr֗  tӸn công và ghi 

nhԀn các biԒn chֵ ng trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗ .  

 

II. 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u: 35 b֓ nh 

nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n LXMCDT ĽiԚu tr֗  tӴi 

khoa HuyԒt h c֙ lâm sàng, B֓nh vi֓ n Trung 

ҼҺng HuԒ, tַ  th§ng 04/2022 ĽԒn tháng 

07/2024. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: Nghiên 

c uֵ mô tӶ cԂt ngang  

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

3.1. ņԊc ĽiԜm lâm sàng và cԀn lâm sàng tӴi th i֩ ĽiԜm chӼn Ľo§n 

B nͩg 3.1. ņΊc ĽiΘm lâm sàng 

ņԊc ĽiԜm lâm sàng N % 

BiԜu hi֓ n toàn thân 27 77,1 

ThiԒu máu 34 97,1 

S֝ t, nhi֑ m trùng 12 34,3 

XuӸt huyԒt 17 48,6 

Thâm nhi֑m cҺ quan 23 65,7 

B nͩg 3.2. ņΊc ĽiΘm cͻn lâm sàng 

Ch  ֕s֝  X ± SD (Min-Max) 

HC 2,70 ± 0,71 (0,66-3,95) 

Hb 8,11 ± 1,79 (2,5-11) 

BC 12,90 ± 42,50 (0,04-180,8) 

BCHTT 1,60 ± 3,76 (0,00-53,72) 

TC 28,00 ± 38,00 (8-107) 

% blast máu 40,03 ± 29,06 (0-95) 

% HC lҼi֧ 0,66 ± 0,38 (0,09-1,66) 

TԒ bào tֳ y 95,00 ± 62,43 (15-250) 

% blast tֳ y 53,26 ± 23,92 (20-98) 

B nͩg 3.3. Phân bΧ thΘ bΜnh theo FAB 

ThԜ b n֓h N % 

M0 1 2,9 

M1 4 11,4 

M2 12 34,3 

M3 1 2,9 

M4 9 25,7 

M5 4 11,4 

M6 4 11,4 

T n֡g 35 100,0 
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B nͩg 3.4. Tͭ n suͫ t các dͫ u nͫ miΚn dΠch trong c§c d̯αi nhóm LXMCDT 

 M0 M1 M2 M3 M4 M5 M6 

HLA-DR 1/1 4/4 12/12 0/1 9/9 4/4 2/4 

MPO 1/1 4/4 9/12 1/1 6/9 2/4 4/4 

CD34 1/1 4/4 9/12 1/1 6/9 2/4 2/4 

CD13 1/1 4/4 12/12 1/1 8/9 4/4 4/4 

CD33 1/1 4/4 10/12 1/1 9/9 4/4 3/4 

CD15 0/1 1/4 6/12 0/1 3/9 1/4 1/4 

CD14 0/1 0/4 0/12 0/1 2/9 2/4 0/4 

3.2. KԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗tӸn công 

B nͩg 3.5. ņ§p οng ĽiΖu trΠ hóa chͫ t t nͫ công 

KԒt quӶ N % 

LBHT 21 60,0 

LBKHT 6 17,1 

KLB 4 11,4 

T  ֹvong 4 11,4 

T n֡g 35 100,0 

B nͩg 3.6. Nguyên nhân tσ vong 

Nguyên nhân N BCHTT  CӸy máu 

S֝ c nhi m֑ 

trùng 

Tiêu hóa 2 
0,00 

E.Coli 
0,01 

Hô hӸp 1 0,00 Pseudomonas aeruginosa 

TiԒt ni u֓ 1 0,90 Pseudomonas aeruginosa 

B nͩg 3.7. So sánh tϋ lΜ lui bΜnh hoàn toàn theo tuΫi, giαi 

Ch  ֕s֝  
T  ׁl  ֓LBHT 

(%)  
p Ch  ֕s֝  

T  ׁl  ֓LBHT 

(%)  
p 

Tu i֡ 
Ó50 66,7 

0,721 
Blast 

máu 

Ó50% 35,7 
0,017 

<50 56,5 <50% 76,2 

Gi i֧ 
Nam 63,2 

0,678 Blast t yֳ 
Ó50% 40,0 

0,036 
N  ֻ 56,2 <50% 75,0 

BӴch cӺu 
Ó20 G/L 78,6 

0,067 LDH  
Ó480 U/L 62,5% 

0,721 
<20 G/L 47,6 <480 U/L 54,5% 

HuyԒt 

sԂc t  ֝

Ó8 g/dL 54,5 
0,392 

Acid 

uric  

Ó330ɛmol/L 76,5% 
0,053 

<8 g/dL 69,2 <330ɛmol/L 44,4% 

TiԜu cӺu 
Ó20 G/L 59,3 

1,000 
<20 G/L 62,5 
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3.3. Các biԒn ch nֵg trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr  ֗

B nͩg 3.8. Các biΔn chοng xͩ y ra trong qu§ tr³nh ĽiΖu trΠ 

BiԒn ch nֵg S֝  b n֓h nhân (n) T  ׁl  ֓(%)  

Bu n֟ nôn, nôn 20 57,1 

Tiêu chӶy 12 34,3 

Viêm loét mi֓ ng 9 25,7 

R nֱg tóc 35 100,0 

ThҼҺng tn֡ tӴi ch֣  6 17,1 

Tim mӴch Nh p֗ nhanh 4 11,4 

Gan 
Men gan tŁng 11 31,4 

Bilirubin m§u tŁng 4 11,4 

ThԀn 
Acid uric m§u tŁng 12 34,3 

Creatinin m§u tŁng 6 17,1 

* T tͫ cͩ  bΜnh nhân nhóm nghiên cοu ĽΖu giͩ m bͧ ch cͭ u hͧ t và tiΘu cͭ u Ľί 4. 

B nͩg 3.9. Mοc Ľί nhiΚm trùng 

M cֵ Ľ֥ N % 

ņ֥  0 4 11,4 

ņ֥  1 1 2,9 

ņ֥  2 18 51,4 

ņ֥  3 3 8,6 

ņ֥  4 9 25,7 

T n֡g 35 100,0 

B nͩg 3.10. VΠ trí nhiΚm trùng 

V  ֗trí  N % 

Tiêu hoá 17 48,6 

Hô hӸp 14 40,0 

Nhi m֑ trùng huyԒt 12 34,3 

Vòm mi֓ ng - TMH 9 25,7 

Da, mô mԚm 3 8,6 

H  ֓tiԒt ni u֓ 2 5,7 

Kh¹ng r» ti°u ĽiԜm 2 5,7 

B nͩg 3.11. Mοc Ľί xu tͫ huyΔt 

M cֵ Ľ֥ N % 

ņ֥  0 8 22,9 

ņ֥  1 17 48,6 

ņ֥  2 8 22,9 

ņ֥  3 1 2,9 

ņ֥  4 1 2,9 

T n֡g 35 100,0 
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B nͩg 3.12. VΠ trí xu tͫ huyΔt 

V  ֗trí  N % 

Da 21 60,0 

TiԒt ni u֓ - Sinh dֱ c 5 14,3 

KԒt mӴc mԂt 4 11,4 

Tiêu hóa 3 8,6 

Ch©n rŁng 2 5,7 

MȈi 1 2,9 

Não 1 2,9 

B nͩg 3.13. Mοc Ľί gi mͩ huyΔt sͽc tΧ 

M cֵ Ľ֥ N % 

ņ֥  0 (Ó11,0 g/dL) 0 0,0 

ņ֥  1 (9,5 - 10,9 g/dL) 1 2,9 

ņ֥  2 (8,0 - 9,4 g/dL) 11 31,4 

ņ֥  3 (6,5 - 7,9 g/dL) 14 40,0 

ņ֥  4 (<6,5 g/dL) 9 25,7 

T n֡g 35 100,0 

 

IV. BÀN LUӉN 

4.1. ņԊc ĽiԜm lâm sàng và cԀn lâm 

sàng tӴi th i֩ ĽiԜm chӼn Ľo§n 

LXMCDT có biԜu hi֓ n lâm sàng rӸt 

phong phú. Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, 

tӸt cӶ các b֓ nh nhân vào vi֓n ĽԚu có tri֓ u 

chֵ ng. Các tri֓u chֵ ng cֳ a thiԒu máu là hay 

gԊp nhӸt, chiԒm 97,1%, chֳ yԒu là da, niêm 

mӴc nh֯ t nhӴt và nh֗p tim nhanh. TiԒp ĽԒn là 

các biԜu hi֓ n toàn thân v֧i 77,1%. Khai thác 

b n֓h sֹ  cho thӸy rԄng hӺu hԒt b n֓h nhân vào 

vi n֓ ĽԚu có biԜu hi֓ n m t֓ m i֛ (77,1%), m֥ t 

s֝  ít b n֓h nh©n c· ch§n Łn (8,6%) v¨ stֱ cân 

(5,7%). Tuy nhiên vì không theo dõi cân 

nԊng tַ  trҼ֧c nên h֙  không biԒt chính xác 

mình sֱ t bao nhiêu cân. KԒt quӶ này khá phù 

h p֯ v֧ i các nghiên cֵu trong v¨ ngo¨i nҼc֧. 

TӸt cӶ ĽԚu nhԀn Ľ֗nh rԄng thiԒu máu là tri֓u 

chֵ ng ph֡  biԒn nhӸt cֳ a b֓ nh nhân tӴi th i֩ 

ĽiԜm chӼn Ľo§n [1], [3] XuӸt huyԒt cȈng l¨ 

tri u֓ chֵ ng thҼn֩g ĽҼc֯ b֓ nh nhân quan 

tâm và lo lԂng. Tׁ  l  ֓xuӸt huyԒt trong nhóm 

b n֓h nh©n ch¼ng t¹i l¨ 48,6%. Trong Ľ·, Ľa 

s֝  b n֓h nhân xuӸt huyԒt dҼi֧ da, chiԒm 

25,7%. TiԒp ĽԒn là chӶy m§u ch©n rŁng v¨ 

chӶy m§u mȈi, chiԒm lӺn lҼt֯ 8,6% và 5,7%. 

S֝ t là m֥ t tri u֓ chֵ ng kh§ thҼn֩g gԊp  ֫

b n֓h nhân LXMCDT và có thԜ do nhiԚu 

nguyên nhân gây ra. NԒu nhҼ st֝ do nhi֑ m 

trùng là m֥ t biԒn chֵ ng nԊng nԚ, thҼn֩g xӶy 

ra trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  hóa chӸt, ĽԊc bi֓ t 

trong giai ĽoӴn suy tֳ y, khi bӴch cӺu hӴt 

trung tính giӶm; thì s֝ t mà không tìm thӸy 

nguyên nhân lӴi hay gԊp trong th֩i ĽiԜm 

chӼn Ľo§n caֳ b֓nh. ņiԚu này có thԜ liên 

quan ĽԒn phӶn nֵg viêm do bӶn chӸt cֳ a 

kh i֝ u ác tính và sֽ phóng thích các 

cytokine. Thֽ c tԒ lâm sàng cho thӸy, m t֥ s֝  

b n֓h nhân vào vi֓n v֧ i s֝ t, khám lâm sàng 

và các kԒt quӶ cԀn lâm sàng không phát hi֓n 

ti°u ĽiԜm nhi֑ m tr½ng, ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  tích cֽ c 

v i֧ kháng sinh vӾn không cԂt ĽҼc֯ s֝ t, 

nhҼng khi s ֹd nֱg corticoide thì s֝t giӶm rӸt 

nhanh. M֥t ĽiԜm Ľ§ng ch¼ Ĩ naֻ là  ֫ các 
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trҼ֩ng h֯ p này, mԊc dù s֝ t rӸt cao và liên 

t cֱ nhҼng bn֓h nhân lӴi không có các dӸu 

hi u֓ nԊng nԚ nhҼ c§c trҼn֩g h֯ p s֝ t do 

nhi֑ m tr½ng Ľ« x§c Ľn֗h ĽҼc֯ ti°u ĽiԜm rõ 

ràng. Nhֻng ĽiԚu n¨y Ľ« cnֳg c֝  cho bӶn 

chӸt s֝ t không do nhi֑m trùng ֫  các b֓nh 

nh©n ung thҼ n¨y. C· thԜ thӸy, vi c֓ x§c Ľn֗h 

nguyên nhân gây s֝t  ֫b n֓h nhân LXMCDT 

c· Ĩ nghǫa quan trn֙g trong vi֓ c l aֽ ch֙ n 

phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  phù h֯ p. S֝ t do nhi֑ m 

trùng cӺn ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  tích cֽ c bԄng kháng 

sinh và các bi֓n pháp kháng khuӼn khác, 

trong khi s֝ t không do nhi֑m trùng yêu cӺu 

thêm các bi֓n ph§p ĽiԚu tr֗  giӶm viêm và hӴ 

s֝ t. QuӶn lý hi֓ u quӶ tình trӴng s֝ t có thԜ cӶi 

thi n֓ chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng cֳ a b֓ nh nhân và 

giӶm tׁ  l  ֓ biԒn chֵ ng [10]. Trong nghiên 

c uֵ cֳ a chúng tôi, tӴi th i֩ ĽiԜm chӼn Ľo§n c· 

12 b֓ nh nhân s֝t (34,3%), trong Ľ· c· ĽԒn 5 

b n֓h nh©n kh¹ng r» ti°u ĽiԜm nhi֑ m trùng 

(14,3%). Trong c§c ti°u ĽiԜm nhi֑ m trùng 

ĽҼ֯c tìm thӸy, viêm phԒ quӶn - ph֡ i chiԒm 

t  ׁ l  ֓ cao nhӸt v i֧ 11,4%. Nhi֑ m trùng tai 

mȈi hn֙g, chֳ  yԒu là viêm h֙ ng, chiԒm 

8,6%. KԒt quӶ này cֳa ch¼ng t¹i cȈng kh§ 

tҼҺng Ľn֟g v֧ i các nghiên cֵu trong và 

ngo¨i nҼc֧ 15, 57. Nhóm tri֓u chֵ ng thâm 

nhi֑ m cҺ quan gԊp ֫  65,7% b֓nh nhân trong 

nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i, trong Ľ· Ľau 

xҼҺng l¨ hay gԊp nhӸt v i֧ 28,6%. Các b֓nh 

nhân than phiԚn l¨ Ľau nhcֵ xҼҺng ©m  ֕toàn 

th©n, ²t khi c· ĽiԜm Ľau khu tr¼. ņau xҼҺng 

là m֥ t dӸu chֵ ng nhӴy nhҼng kh¹ng ho¨n 

to¨n ĽԊc hi֓ u cho LXMCDT; nó phӶn ánh 

tình trӴng tֳ y tŁng sinh b½ tr ַdo thiԒu máu, 

nên gԊp  ֫ khá nhiԚu b֓ nh, nhҼ LXMKDT, 

cȈng nhҼ c§c bn֓h có huyԒt tán nԊng [3].  

Các b֓ nh nhân trong nghiên cֵu cֳ a 

chúng tôi có s֝ lҼ֯ng h֟ ng cӺu thӸp (2,70 ± 

0,71) T/L v¨ lҼn֯g huyԒt sԂc t֝  giӶm (8,11 ± 

1,79) g/dL. S֝ lҼ֯ng tiԜu cӺu giӶm (28,00 ± 

38,00) G/L. S֝ lҼ֯ng bӴch cӺu tŁng (12,90 Ñ 

42,50) G/L. Trong công thֵc bӴch cӺu, tׁ  l  ֓

tԒ bào blast gԊp khá cao (40,03 ± 29,06)%, 

cao nhӸt t i֧ 95%, tuy nhi°n cȈng c· bn֓h 

nhân không bԂt gԊp tԒ bào blast ֫ máu ngoӴi 

vi. S֝  lҼ֯ng tԒ bào tuׁ  trung bình là (95,00 ± 

62,43) G/L, dao Ľn֥g r֥ ng, tַ  15 ĽԒn 250 

G/L. T  ׁl  ֓tԒ b¨o non §c t²nh tŁng cao, trung 

bình là (53,26 ± 23,92)%, cao nhӸt là 98%. 

Theo nghiên cֵu cֳ a Aynardi J, tׁ l  ֓ blast 

t yֳ xҼҺng c· trung v ֗ là 48%, cao nhӸt là 

90%, thӸp nhӸt là 24% [5]. Theo Taalab 

MM, blast trong tֳy xҼҺng dao Ľn֥g 20 - 

96%, có trung bình là (72,25 ± 20,39)%.  

VԚ thԜ b n֓h theo FAB, nghiên cֵu cֳ a 

chúng tôi cho thӸy LXMCDT thԜ M2 chiԒm 

t  ׁl  ֓cao nhӸt v i֧ 34,3%, tiԒp ĽԒn là thԜ M4 

v i֧ 25,7%. ChҼa gԊp trҼn֩g h֯ p nào thԜ 

M7. KԒt quӶ này khá phù h֯ p v֧ i sֽ  phân b֝  

chung cֳ a LXMCDT mà các công trình 

nghiên cֵu kh§c Ľ« c¹ng b ֝[3], [4], [12]. VԚ 

tӺn suӸt các dӸu Ӹn mi֑ n d֗ch trong c§c dҼi֧ 

nhóm LXMCDT, HLA-DR, CD34, MPO, 

CD13, CD33 dҼҺng t²nh  ֫hӺu hԒt các b֓nh 

nhân. CD14 chֳ yԒu dҼҺng t²nh  ֫các b֓ nh 

nhân dòng mono (M4, M5). KԒt quӶ này 

cȈng ph½ hp֯ v֧ i nghiên cֵ u cֳ a TrӺn Th֗  

PhҼҺng T¼y nŁm 2015 [2]. 

4.2. KԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗tӸn công 

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi cho thӸy rԄng 

sau khi hoàn thành chu kȢ hóa chӸt tӸn công 

ñ3+7ò, phӺn l n֧ b֓ nh nhân ghi nhԀn sֽ  cӶi 

thi n֓ Ľ§ng kԜ các tri֓ u chֵ ng lâm sàng. Các 

ch֕  s֝  huyԒt h c֙  ֫ máu ngoӴi vi và tֳ y 

xҼҺng cȈng thay Ľi֡ rõ r֓ t so v֧ i trҼc֧ ĽiԚu 

tr .֗ Có 60,0% b֓nh nh©n ĽӴt lui b n֓h hoàn 

toàn, 17,1% b֓nh nhân lui b֓nh không hoàn 

toàn, 11,4% b֓nh nhân không lui b֓nh và 

11,4% b֓nh nhân tֹ  vong trong quá trình 

ĽiԚu tr֗ . CӶ 4 b֓ nh nh©n ĽԚu tֹ  vong do s֝c 

nhi֑ m tr½ng, trong Ľ· c· 2 trҼn֩g h֯ p tiêu 
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ĽiԜm tַ  ĽҼ֩ng ti°u h·a, 1 trҼn֩g h֯ p tַ  

ĽҼ֩ng hô hӸp v¨ 1 trҼn֩g h֯ p tַ  ĽҼ֩ng tiԒt 

ni u֓. MԊc dù hi֓ n nay m֥ t s֝  li u֓ pháp m֧i 

Ľ« cho thӸy triԜn v֙ ng trong ĽiԚu tr֗  

LXMCDT, nhҼng ph§c Ľ ֟ñ3+7ò vӾn Ľ·ng 

vai trò quan tr֙ng, ĽԊc bi֓ t  ֫ nhֻ ng b֓ nh 

nh©n dҼi֧ 60 tu֡ i [11]. Các tác giӶ trong và 

ngo¨i nҼc֧ cȈng ghi nhԀn tׁ  l  ֓lui b n֓h hoàn 

toàn cֳa ph§c Ľ ֟ ñ3+7ò tr°n bn֓h nhân 

LXMCDT dao Ľn֥g 40 - 80%, t½y theo Ľ ֥

tu i֡ [1], [4], [12]. NŁm 2017, trong khuyԒn 

ngh֗  c aֳ MӴng lҼi֧ b n֓h lҺ x° mi ch©u Ąu 

(ELN) vԚ chӼn Ľo§n v¨ quӶn lý LXMCDT  ֫

ngҼ֩i l n֧, ch֕ ra rԄng tׁ  l  ֓ lui b n֓h hoàn 

toàn v֧i ph§c Ľ ֟ñ3+7ò l¨ 60 - 80% ֫  ngҼ֩i 

l n֧ <60 tu֡ i và 40 - 60% ֫  ngҼ֩i l n֧ Ó60 

tu i֡ [8].  

KhӶo sát m֝ i liên quan giֻ a tׁ  l  ֓ĽӴt lui 

b n֓h hoàn toàn v֧i m t֥ s֝  yԒu t֝  vԚ ĽԊc 

ĽiԜm chung, các ch֕ s֝  huyԒt h c֙ và sinh hóa 

cho thӸy, nhóm b֓nh nhân có tԒ bào blast ֫  

máu ngoӴi vi và  ֫ t yֳ xҼҺng Ó50% trҼc֧ 

ĽiԚu tr֗  có tׁ  l  ֓ĽӴt lui b n֓h hoàn toàn thӸp 

hҺn nh·m c· tԒ bào blast <50%. Sֽ khác bi֓ t 

c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p <0,05. Tׁ  l  ֓ĽӴt lui 

b n֓h hoàn toàn khác nhau giaֻ các nhóm 

b n֓h nhân ֫  2 gi֧ i, tr°n v¨ dҼi֧ 50 tu֡ i, có 

bӴch cӺu tr°n v¨ dҼi֧ 20 G/L, huyԒt sԂc t֝  

tr°n v¨ dҼi֧ 8 g/dL, tiԜu cӺu tr°n v¨ dҼi֧ 20 

G/L, LDH tr°n v¨ dҼi֧ 480 U/L, acid uric 

tr°n v¨ dҼi֧ 330 ɛmol/L; nhҼng s ֽkhác bi֓ t 

n¨y kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p >0,05). 

4.3. BiԒn ch nֵg do ĽiԚu tr  ֗tӸn công 

MԊc d½ ph§c Ľ ֟ñ3+7ò c· hiu֓ quӶ cao 

trong vi֓ c tiêu di֓ t các tԒ bào ác tính, nó 

cȈng c· thԜ gây ra nhiԚu biԒn chֵ ng  ֫ t yֳ 

xҼҺng cȈng nhҼ c§c cҺ quan ngo¨i tyֳ do 

Ӷnh hҼn֫g Ľc֥ tính cֳ a các hóa chӸt.  

4.3.1. δ c§c c̭ quan ngo¨i tνy x̯̭ng 

Trên h֓  tiêu hóa, cytarabine và 

daunorubicin ĽԚu có thԜ gây bu֟ n nôn và 

nôn mֹ a do kích thích trung tâm nôn ֫ não, 

cȈng nhҼ t§c Ľn֥g trֽ c tiԒp lên niêm mӴc 

ĽҼ֩ng ti°u h·a. D½ Ľ« ĽҼc֯ dֽ  phòng bԄng 

thu֝ c ch֝ ng n¹n, nhҼng bun֟ nôn, nôn vӾn 

là biԒn chֵ ng hay gԊp nhӸt trên h֓  tiêu hóa, 

chiԒm 57,1%. TiԒp ĽԒn là viêm loét mi֓ng 

chiԒm 25,7%, xӶy ra do tác dֱng cֳ a hóa 

chӸt lên các tԒ bào niêm mӴc mi֓ ng, vì 

chúng có t֝c Ľ֥ phân chia nhanh.  

Trên da, theo nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, 

tӸt cӶ b n֓h nh©n ĽԚu có rֱ ng tóc. Hóa chӸt 

g©y Ľc֥ cho tԒ bào nang tóc, dӾn ĽԒn rֱ ng 

tóc. Tuy không phӶi là m t֥ biԒn chֵ ng quan 

tr n֙g gây nguy hiԜm nhҼ c§c biԒn chֵ ng 

kh§c, nhҼng rnֱg tóc tӴo t§c Ľn֥g tâm lý, 

gây lo ngӴi, mӸt t  ֽ tin cho b֓nh nh©n, ĽԊc 

bi t֓ là các b֓nh nhân nֻ, trԎ tu i֡. CȈng theo 

nghiên cֵ u này, chúng tôi ghi nhԀn các 

thҼҺng tn֡ tӴi ch  ֣ trên da gԊp  ֫ 17,1% 

trҼ֩ng h֯ p, chֳ  yԒu là mֵ c Ľ֥ nhԌ v i֧ tri u֓ 

chֵ ng kích thích ֫ da.  

Trên h֓  tim mӴch, daunorubicin thu֥c 

nh·m anthracycline, c· li°n quan ĽԒn Ľ֥c 

t²nh tr°n tim, thҼn֩g dӾn ĽԒn b֓ nh cҺ tim 

mӴn tính, suy tim sung huyԒt và tֹ  vong, 

nhҼng nguy cҺ n¨y thҼn֩g do Ľc֥ tính mu֥ n 

c aֳ thu֝c li°n quan ĽԒn liԚu tích lu׃ sau 

nhiԚu lӺn ĽiԚu tr֗ . LiԚu daunorubicin Ó500 

mg/m2 ĽҼ֯c cho là yԒu t֝  nguy cҺ Ľi֝ v i֧ 

Ľ֥c tính tim [9]. B֓ nh nhân sֹ d nֱg ph§c Ľ ֟

ñ3+7ò cȈng c· nguy cҺ gԊp phӶi các r֝ i loӴn 

nh֗p tim, ĽԊc bi֓ t trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  tích 

c cֽ hoԊc  ֫nhֻ ng b֓ nh nhân có tiԚn sֹ  b n֓h 

tim mӴch. Tuy nhiên nhֻng Ľc֥ tính cӸp tính 

này hay xӶy ra trong lӺn ĽiԚu tr֗  ĽӺu tiên, có 

tính chӸt thoáng qua nên ít khi phӶi can thi֓ p 

hoԊc g©y gi§n ĽoӴn ĽiԚu tr֗  [3]. Trong nghiên 

c uֵ này, có 2,9% b֓nh nhân có biԜu hi֓ n 

nh֗ p nhanh xuӸt hi n֓ trong tuӺn ĽӺu ĽiԚu tr֗  

tӸn công. Tuy vԀy, nh֗p nhanh ֫  Ľ©y cȈng c· 

thԜ l¨ tŁng phӶn ֵ ng do thiԒu máu.  
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Trên gan, cytarabine và daunorubicin có 

thԜ gây t֡ n thҼҺng gan, biԜu hi֓ n bԄng tŁng 

men gan v¨ bilirubin, ĽԊc bi֓ t  ֫nhֻ ng b֓ nh 

nhân có b֓nh gan tiԚm Ӽn. Theo nghiên cֵu 

n¨y, tŁng men gan xuӸt hi n֓  ֫ 31,4% b֓nh 

nh©n v¨ tŁng bilirubin m§u xuӸt hi n֓  ֫

11,4% b֓nh nhân. Các b֓nh nhân có biԜu 

hi n֓ tŁng men gan v¨ bilirubin trong nghi°n 

c uֵ cֳ a chúng tôi hӺu hԒt là các b֓nh nhân 

nhi֑ m trùng huyԒt và s֝ c nhi֑ m trùng, dӾn 

ĽԒn suy cҺ quan.  

Trên thԀn, có 34,3% b֓nh nh©n tŁng acid 

uric máu và 17,1% b֓nh nh©n tŁng creatinin 

m§u, nhҼng ch ֕  ֫m cֵ Ľ֥ nhԌ. VԚ Ľi֓n giӶi, 

68,6% b֓nh nhân có Na+ giӶm nhԌ. HӺu hԒt 

b n֓h nhân có n֟ng Ľ ֥K+ và Ca2+ máu ֫  m cֵ 

b³nh thҼn֩g, chiԒm 65,7%. Không có b֓nh 

nh©n n¨o tŁng Na+, K+ và Ca2+ m§u sau ĽiԚu 

tr .֗  

M t֥ trong nhֻ ng biԒn chֵ ng nguy hiԜm 

cӺn ĽҼc֯ quan tâm cֳa ĽiԚu tr֗  hóa chӸt  ֫

b n֓h nhân LXMCDT là h֥i ch nֵg ly giӶi u. 

H i֥ chֵ ng này xӶy ra khi m֥ t s֝  lҼ֯ng l֧ n tԒ 

b¨o ung thҼ b ֗tiêu di֓ t và giӶi phóng các sӶn 

phӼm n֥ i b¨o v¨o m§u, g©y ra tŁng kali, tŁng 

phosphate, tŁng acid uric, v¨ giӶm canxi 

m§u. N· thҼn֩g gԊp hҺn  ֫nhֻ ng b֓ nh nhân 

u lympho kh¹ng Hodgkin v¨ LXMC hҺn l¨ 

LXMK v¨ Ľa u tyֳ xҼҺng [6]. Trong nh·m 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi mԊc dù có 34,3% 

b n֓h nh©n tŁng acid uric m§u nhҼng kԒt h p֯ 

các tiêu chuӼn khác thì không có b֓nh nhân 

n¨o ĽҼc֯ chӼn Ľo§n c· hi֥ ch nֵg này. Hi֓ n 

nay, v֧ i vi c֓ ĽiԚu tr֗  d  ֽ phòng v֧ i 

allopurinol, Ľa truyԚn d֗ ch, kiԜm so§t Ľin֓ 

giӶi và theo dõi chԊt chԐ Ľ« l¨m giӶm phӺn 

n¨o nguy cҺ hi֥ chֵ ng ly giӶi u.  

4.3.2. ņίc tính trên tνy x̯̭ng 

Hóa chӸt ñ3+7ò c· t§c dnֱg tiêu di֓ t các 

tԒ b¨o ung thҼ bԄng cách gây t֡n thҼҺng 

DNA và cֵ chԒ quá trình phân chia tԒ bào. 

Tuy nhiên, nhֻng thu֝ c này không ch֕ nhԂm 

ĽԒn các tԒ b¨o ung thҼ m¨ c¸n Ӷnh hҼn֫g 

ĽԒn các tԒ bào tֳy xҼҺng b³nh thҼn֩g, ĽԊc 

bi t֓ là các tԒ bào g֝ c tӴo máu, dӾn ĽԒn giӶm 

sӶn xuӸt các dòng tԒ b¨o m§u b³nh thҼn֩g 

nhҼ hn֟g cӺu, bӴch cӺu và tiԜu cӺu. 

Theo nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, tӸt cӶ 

b n֓h nh©n ĽԚu giӶm bӴch cӺu hӴt Ľ ֥ 4. 

Nhi m֑ tr½ng trong giai ĽoӴn suy tֳ y có thԜ 

tiԒn triԜn rӸt nhanh, dӾn ĽԒn nhi֑ m trùng 

huyԒt và tֹ  vong nԒu kh¹ng ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  k p֗ 

th i֩. ņ©y c· thԜ coi là m֥ t trong nhֻ ng 

nguyên nhân tֹ vong h¨ng ĽӺu  ֫b n֓h nhân 

LXMCDT Ľang ĽiԚu tr֗  bԄng hoá chӸt tӸn 

c¹ng ñ3+7ò. Ng¨y nay, vi֧ vi c֓ áp dֱ ng các 

bi n֓ pháp phòng ngַa nhҼ s ֹ d nֱg kháng 

sinh dֽ  phòng, tuân thֳ nghiêm ngԊt các quy 

Ľ֗nh v֓  sinh trong b֓nh vi֓ n; Ľn֟g th֩ i theo 

dõi sát sao các dӸu hi֓ u nhi֑ m tr½ng ĽԜ phát 

hi n֓ s֧ m v¨ ĽiԚu tr֗  tích cֽ c bԄng kháng sinh 

mӴnh ĽԊc hi֓ u theo kԒt quӶ c aֳ kháng sinh 

Ľ֟, nhԄm ngŁn chԊn nhi֑ m trùng lan r֥ng và 

giӶm thiԜu nguy cҺ ph§t triԜn nhi֑ m trùng 

huyԒt, cȈng nhҼ vic֓ sֹ  d nֱg các yԒu t֝  kích 

th²ch tŁng trҼn֫g dòng bӴch cӺu hӴt nhҼ G-

CSF có thԜ giúp rút ngԂn th֩ i gian và mֵ c 

Ľ֥ giӶm bӴch cӺu hӴt trung tính, tַ  Ľ· giӶm 

nguy cҺ nhim֑ tr½ng. ņiԚu Ľ· Ľ« g·p phӺn 

c uֵ s֝ ng nhiԚu b֓ nh nhân LXMCDT. Trong 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi, mԊc dù tׁ  l  ֓

nhi֑ m trùng huyԒt kh§ cao (38,7%) nhҼng 

ch֕  có 4 b֓ nh nhân (11,4%) b֗ t  ֹvong do s֝c 

nhi֑ m tr½ng. Th°m v¨o Ľ·, ng©n h¨ng m§u 

ngày càng phát triԜn, b֓nh nh©n ĽҼc֯ truyԚn 

ch֕  Ľ֗nh truyԚn tiԜu cӺu và các chԒ phӼm 

huyԒt tҼҺng rn֥g r«i hҺn cȈng Ľ« hӴn chԒ 

phӺn nguy cҺ xuӸt huyԒt não - m t֥ nguyên 

nhân tֹ  vong cȈng kh¹ng phӶi hiԒm gԊp 

trong LXMCDT.  

VԚ ti°u ĽiԜm nhi֑ m trùng, nhi֑m trùng 

tiêu hóa là hay gԊp nhӸt (48,6%). B֓nh nhân 
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biԜu hi֓ n chֳ  yԒu v֧ i Ľau bnֱg quanh r֝n và 

tiêu chӶy. TiԒp ĽԒn là nhi֑ m trùng hô hӸp 

(40,0%). Có 2 b֓nh nhân s֝t nhҼng kh¹ng r» 

ti°u ĽiԜm nhi֑ m trùng (5,7%). Theo H֟ 

Ng c֙ Thiên Trí và c֥ng sֽ, trong giai ĽoӴn 

hóa tr֗ tӸn c¹ng, 97,44% ngҼi֩ b n֓h có tình 

trӴng s֝t. ņa s ֝ngҼ֩i b n֓h (60,52%) không 

ghi nhԀn  ֡nhi֑ m trùng trên lâm sàng. Các ֡ 

nhi֑ m trùng ghi nhԀn trong hóa tr֗ li u֓ 

thҼ֩ng gԊp lӺn lҼt֯ là viêm ph֡ i (19,73%), 

viêm ru֥ t (18,42%) và nhi֑m trùng hԀu môn 

(11,84%) [4]. Theo nghiên cֵu cֳ a 

Crossnohere NL và c֥ng sֽ , biԒn chֵ ng 

nhi֑ m trùng gԊp  ֫83% b֓nh nh©n, trong Ľ· 

30% mֵc Ľ֥ nԊng, 29% mֵc Ľ֥ trung bình 

và 24% mֵc Ľ֥ nhԌ [7]. Các kԒt quӶ này 

nh³n chung cȈng kh§ ph½ hp֯ v֧ i nghiên cֵ u 

c aֳ chúng tôi. 

TӸt cӶ b n֓h nhân có s֝t trong nghiên cֵu 

c aֳ ch¼ng t¹i ĽԚu ĽҼc֯ cӸy máu trong giai 

ĽoӴn suy tֳ y, tׁ  l  ֓ cӸy m§u dҼҺng t²nh l¨ 

22,6%, rҺi v¨o c§c bn֓h nhân có nhi֑m trùng 

huyԒt. Trong 7 mӾu cӸy m§u dҼҺng t²nh, 

Ľ֗nh danh ĽҼ֯c 3 loӴi vi khuӼn, ĽԚu thu֥c 

chֳng vi khuӼn gram ©m, bao g֟m 3 mӾu 

dҼҺng v֧i Escherichia coli, 2 mӾu dҼҺng v֧i 

Klebsiella pneumoniae v¨ 2 mӾu dҼҺng v֧i 

Pseudomonas aeruginosa. Nghi°n cֵu cȈng 

ghi nhԀn ĽҼ֯c 3 ca nhi֑m khuӼn Ľa kh§ng, 

g֟m 2 ca nhi֑m Klebsiella pneumoniae và 1 

ca nhi֑m Escherichia coli. CӶ 2 b֓nh nh©n 

nhi֑m Klebsiella pneumoniae Ľa kh§ng sau 

Ľ· ĽԚu tֹ vong do s֝c nhi֑m tr½ng. KԒt quӶ 

kh§ng sinh Ľ֟ cho thӸy Pseudomonas 

aeruginosa c¸n nhӴy cӶm v֧i tӸt cӶ c§c 

kh§ng sinh, trַ Colistin ֫ mֵc trung gian; 

Escherichia coli c¸n nhӴy cӶm tuy֓t Ľ֝i v֧i 

nhóm kháng sinh Aminoglycosid 

(gentamicin, amikacin). Theo H֟ Ng֙c 

Thi°n Tr² Ľ§nh gi§ t³nh trӴng nhi֑m tr½ng 

trong ĽiԚu tr֗ bӴch cӺu cӸp d¸ng tֳy ngҼ֩i 

l֧n giai ĽoӴn tӸn c¹ng tӴi b֓nh vi֓n TruyԚn 

m§u huyԒt h֙c trong 3 nŁm (2020 ï 2022) 

cho thӸy kԒt quӶ c§c mӾu cӸy dҼҺng t²nh ghi 

nhԀn nhiԚu nhӸt l¨ m§u, chiԒm 23,68%. Vi 

khuӼn gram ©m chiԒm 60% trҼ֩ng h֯p 

dҼҺng t²nh tַ c§c mӾu b֓nh phӼm. C¸n lӴi 

lӺn lҼ֯t l¨ vi nӸm v¨ vi khuӼn gram dҼҺng, 

trong Ľ·, 2 loӴi vi khuӼn gram ©m thҼ֩ng 

gԊp nhӸt là Klebsiella pneumoniae và 

Escherichia coli. HӺu hԒt c§c t³nh hu֝ng s֝t 

giӶm bӴch cӺu hӴt ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗ v֧i kh§ng 

sinh kinh nghi֓m imipenem + amikacin 

(89,33%) v֧i tׁ l֓ Ľ§p ֵng kh§ cao 76,11% 

[3].  

4.3.3. Gi mͩ tiΘu cͭ u và xuͫ t huyΔt 

TӸt cӶ b n֓h nhân trong nghiên cֵu cֳ a 

ch¼ng t¹i ĽԚu giӶm tiԜu cӺu Ľ֥ 4 (<25 G/L). 

Trong Ľ·, hӺu hԒt b n֓h nhân có xuӸt huyԒt 

v i֧ m cֵ Ľ֥ nhԌ (chӸm xuӸt huyԒt dҼi֧ da), 

có 8 b֓ nh nhân (22,9%) giӶm tiԜu cӺu nhҼng 

không có biԜu hi֓ n xuӸt huyԒt. 

V  ֗trí xuӸt huyԒt hay gԊp nhӸt l¨ dҼi֧ da 

(60,0%). C· 1 trҼn֩g h֯ p nԊng v֧ i xuӸt 

huyԒt n«o. ņ· l¨ bn֓h nhân nam, 22 tu֡i, vào 

ngày thֵ  2 cֳ a ph§c Ľ ֟ñ3+7ò, bn֓h nhân 

cӶm gi§c Ľau ĽӺu và tê nֹa ngҼi֩ phӶi, tiԜu 

cӺu 28 G/L, chֵc nŁng Ľ¹ng m§u trong gii֧ 

hӴn b³nh thҼn֩g, chֱ p cԂt l p֧ vi tính s֙  não 

cho thӸy xuӸt huyԒt d c֙ liԚm ĽӴi não, tֱ  máu 

dҼ֧i màng cֵ ng bán cӺu não trái. Sau khi h֥i 

chӼn chuy°n khoa ņt֥ quֿ  - ThӺn kinh, b֓ nh 

nhân vӾn tiԒp tֱ c ph§c Ľ,֟ sֹ  d nֱg thêm 

Dexamethasone 4mg x 2 ֝ng/ngày và truyԚn 

tiԜu cӺu. Sau 5 ngày, ֡ xuӸt huyԒt và tֱ  máu 

ĽҼ֯c kiԜm soát, b֓nh nhân t֕nh táo, hԒt Ľau 

ĽӺu v¨ t° tay ch©n. NhҼ vԀy có thԜ thӸy biԒn 

chֵ ng giӶm tiԜu cӺu là rӸt nguy hiԜm, có thԜ 

dӾn ĽԒn xuӸt huyԒt nghiêm tr֙ng, Ľe da֙ tính 

mӴng b֓ nh nhân nԒu kh¹ng ĽҼc֯ can thi֓p 

k p֗ th֩ i. 

4.34. ThiΔu máu 

TӸt cӶ b n֓h nh©n ĽԚu giӶm huyԒt sԂc t֝  

<11,0 g/dL. Trong Ľ·, ch ֳyԒu là thiԒu máu 

Ľ֥ 2 và 3 v֧ i huyԒt sԂc t֝  t  ַ7,9 - 8,0 g/dL. 

MԊc dù ֵ c chԒ t yֳ xҼҺng l¨ ĽiԚu không 

thԜ tránh kh֛i trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  




