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càng lớn ghi nhận hiệu quả điều trị càng tốt. Do 
vậy, khi đánh giá hiệu quả thuốc, kết quả ghi 
nhận nếu bệnh nhân có đáp ứng tốt dự báo sẽ 
có trung vị PFS dài hơn.  
 
V. KẾT LUẬN 

Hầu hết BN đã giảm triệu chứng cơ năng 
một phần hoặc hoàn toàn sau điều trị chiếm 
80,4%. Tỷ lệ kiểm soát bệnh đạt 92,2%. Thời 
gian sống thêm bệnh không tiến triển (PFS) 
trung vị là: 12 tháng (ít nhất 4 tháng và dài nhất 
37 tháng). PFS tại thời điểm 1 năm là 46,6%. 
Trung vị PFS nhóm có đột biến EGFR tại exon 19 
cao hơn nhóm BN đột biến trên exon 21, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p =0,002). 
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và 35,6% u buồng trứng được phát hiện qua khám 
sức khỏe định kỳ, tỷ lệ mổ nội soi là 78,8%, có 8 
trường hợp chuyển mổ mở (7,7%), phương pháp 
phẫu thuật bóc u bảo tồn buồng trứng chiếm tỷ lệ cao 
nhất 57,7%, có 3,8% bệnh nhân có biến chứng sau 
mổ. Kết luận: Những yếu tố như tuổi cao, có nhiều 
con, u dính hoặc tổn thương phức tạp là yếu tố xem 
xét để lựa chọn phương pháp xử trí phù hợp. 

Từ khóa: u buồng trứng, phẫu thuật. 
 

SUMMARY 
SURGICAL OUTCOMES OF OVARIAN TUMOR 
AT GENERAL HOSPITAL OF AGRICULTURAL 

Objective: To describe the clinical and 
paraclinical characteristics and evaluate the surgical 
outcomes of patients with ovarian tumors who 
underwent surgery at General Hospital of Agricultural. 
Subjects and Methods: A retrospective study 
conducted over a 3-year period from January 1, 2021 
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to December 31, 2023, on 104 patients who 
underwent surgery for ovarian tumors. Results: 
64.4% of ovarian tumors presented with clinical 
symptoms, while 35.6% were detected through 
routine health check-ups. The laparoscopic surgery 
rate was 78.8%, with 8 cases (7.7%) converted to 
open surgery. The ovarian-preserving tumor excision 
method accounted for the highest rate at 57.7%. 
Postoperative complications occurred in 3.8% of 
patients. Conclusion: Factors such as advanced age, 
multiparity, adhesions, or complex lesions should be 
considered when selecting an appropriate surgical 
approach. Keywords: ovarian tumor, surgery. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
U buồng trứng (UBT) là một trong những 

bệnh lý phụ khoa thường gặp nhất, có thể xảy ra 
ở mọi lứa tuổi [1]. Tuy phần lớn các khối u này 
là lành tính nhưng một số biến chứng nguy hiểm 
như xoắn, vỡ, chảy máu hoặc u ác tính có thể 
gây hậu quả nghiêm trọng nếu không được chẩn 
đoán và xử trí kịp thời [2]. Tuỳ theo đặc điểm 
của người bệnh, đặc điểm của u buồng trứng mà 
có thể bảo tồn, cắt bỏ buồng trứng, thậm chí 
toàn bộ hai buồng trứng và tử cung [3]. Phẫu 
thuật là phương pháp điều trị chủ yếu với mục 
tiêu vừa chẩn đoán xác định bằng giải phẫu 
bệnh vừa xử trí triệt để tổn thương, ngăn ngừa 
các biến chứng [4]. 

Trong những năm gần đây, cùng với sự phát 
triển của y học, phẫu thuật nội soi điều trị UBT 
ngày càng được ứng dụng rộng rãi tại các bệnh 
viện tuyến trung ương cũng như địa phương. 
Bệnh viện Đa khoa Nông Nghiệp (BVĐKNN) là 
bệnh viện hạng I khu vực phía Nam Hà Nội, nơi 
có khối lượng bệnh nhân phụ khoa ngày một gia 
tăng. Trước đây, điều trị khối u buồng trứng lành 
tính tại đây chủ yếu là mổ mở. Trong vài năm trở 
lại, việc chẩn đoán và điều trị UBT tại BVĐKNN 
đã có nhiều tiến bộ và phẫu thuật nội soi đã 
được áp dụng rộng rãi trong quá trình phẫu 
thuật xử trí UBT. Tuy nhiên, tính đến thời điểm 
hiện tại vẫn chưa có công trình nào đánh giá đầy 
đủ và toàn diện về chẩn đoán, điều trị khối UBT, 
nhằm rút kinh nghiệm và nâng cao chất lượng 
điều trị. Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
này với 2 mục tiêu chính: 

1. Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
của bệnh nhân UBT được phẫu thuật tại 
BVĐKNN. 

2. Đánh giá kết quả phẫu thuật điều trị UBT 
tại đây. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân 

được chẩn đoán trước mổ là khối u buồng trứng 

được phẫu thuật tại bệnh viện đa khoa Nông 
Nghiệp trong 3 năm từ 1/1/2021 đến 31/12/2023. 

Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bệnh án đầy đủ thông tin. 
- Bệnh nhân có kết quả giải phẫu bệnh. 
Tiêu chuẩn loại trừ 
- Người bệnh được chẩn đoán, phẫu thuật 

UBT tại nơi khác chuyển đến. 
2.2. Thiết kế nghiên cứu và cỡ mẫu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu. 
Cỡ mẫu và cách lấy mẫu: 
Cách lấy mẫu: Lấy mẫu thuận tiện, chọn tất 

cả các bệnh nhân phù hợp tiêu chuẩn lựa chọn 
và loại trừ trong thời gian nghiên cứu. 

Cỡ mẫu: Thực tế, chúng tôi thu thập được 
104 bệnh nhân. 

Công cụ nghiên cứu và thu thập số liệu: 
Thông tin được trích xuất từ bệnh án nghiên 

cứu theo bộ câu hỏi được thiết kế trước. 
Phân tích xử lý số liệu: Số liệu sau khi làm 

sạch được nhập bằng phần mềm Redcap và 
phân tích bằng SPSS 16.0. Sử dụng mô hình hồi 
quy đa biến để kiểm định một số yếu tố liên 
quan đến kiến thức, thái độ thực hành của phụ 
nữ về dự phòng HPV và Ung thư cổ tử cung.  

Đạo đức nghiên cứu: Đây là nghiên cứu 
hồi cứu sử dụng hồ sơ bệnh án lưu trữ, không 
can thiệp trực tiếp vào người bệnh. Nghiên cứu 
này được Hội đồng khoa học của BVĐKNN cho 
phép. Các thông tin thu thập được từ các đối 
tượng được phỏng vấn chỉ phục vụ cho mục đích 
nghiên cứu. Kết quả được công bố tổng hợp, 
không cung cấp thông tin định danh cá nhân. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Thông tin chung của đối tượng 

nghiên cứu (ĐTNC) 

Đặc điểm 
Số lượng 
(n=104) 

Tỷ lệ 
(%) 

Nhóm 
 tuổi 

≤ 20 
20 – 29 
30 – 39 
40 – 49 
≥ 50 

12 
18 
35 
17 
22 

11,5 
17,3 
33,7 
16,3 
21,2 

 Trung bình (tuổi) 
37,8 ± 15,1  
(11 – 86) 

Tiền sử 
sản khoa 

Chưa có con 
Có 1 con 

Có hơn 1 con 

27 
22 
55 

26,0 
21,2 
52,8 

Tiền sử 
mổ cũ 

1 lần 
2 lần 

Không có 

15 
9 
80 

14,4 
8,7 
76,9 

Hoàn cảnh 
phát hiện 

u 

Đau hạ vị 
Tự sờ thấy khối u 
Rối loạn kinh nguyệt 
Khám phụ khoa 

57 
6 
4 
37 

54,8 
5,8 
3,8 
35,6 
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Biếnchứng 
do u 

Xoắn 6 5,7 

Tuổi trung bình của ĐTNC là 37,8 ± 15,1 
(nhỏ nhất 11, lớn nhất 86). Đa số ĐTNC có hơn 
1 con, chiếm 52,8%. 76,9% ĐTNC không có tiền 
sử mổ cũ. Tỷ lệ ĐTNC có triệu chứng khi vào 
viện chiếm 64,4%, trong đó hay gặp nhất là đau 
hạ vị chiếm 54,8%. Có 6 bệnh nhân (5,7%) có 
biến chứng xoắn. 

Bảng 2. Đặc điểm cận lâm sàng của 
khối UBT  

Đặc điểm trên siêu âm 
Số lượng 
(n=104) 

Tỷ lệ 
(%) 

Hình ảnh 
trên siêu âm 

Trống âm 
Giảm âm 
Tăng âm 

Có vách, có 
nhú 

Âm vang hỗn 
hợp 

24 
21 
14 
11 
34 

23,1 
20,2 
13,5 
10,6 
32,6 

Vị trí khối u 
Bên trái 
Bên phải 
Hai bên 

53 
36 
14 

51,0 
34,6 
14,4 

Kích thước 
khối U (cm) 

<5 
5 – 10 
>10 

21 
76 
7 

20,2 
73,1 
6,7 

Trung bình 6,4 ± 2,4 (3 – 15) 
Nồng độ 
CA125 

(UI/ml) 

≤ 35 
> 35 

84 
4 

95,5 
4,5 

Nồng độ HE4 
(pmol/l) 

≤70 
>70 

86 
2 

97,7 
2,3 

Hình ảnh khối u trên siêu âm có âm vang 
hỗn hợp chiếm tỷ lệ cao nhất (32,6%). Vị trí khối 
u bên trái gặp nhiều hơn bên phải (51,0% so với 

34,6%), 14,4% ĐTNC có khối u hai bên. Đa 
phần khối u có kích thước từ 5 – 10 cm (73,1%). 
Đa số bệnh nhân có nồng độ CA125 và HE4 ở 
mức bình thường. 

Bảng 3. Kết quả phẫu thuật 

Kết quả phẫu thuật 
Số lượng 
(n=104) 

Tỷ lệ 
(%) 

Thời điểm 
phẫu thuật 

Mổ cấp cứu 
Mổ kế hoạch 

23 
81 

22,1 
77,9 

Phương 
pháp mổ 

Mổ nội soi 
Mổ mở 

Mổ nội soi 
chuyển mổ mở 

 
82 
14 
8 

 
78,8 
13,5 
7,7 

Phương 
pháp xử trí 

khối u 

Bóc u 
Cắt u 

Cắt phần phụ 

60 
36 
8 

57,7 
34,6 
7,7 

Kết quả mô 
bệnh học 

Nang thanh dịch 
Nang nhầy 

Nang lạc nội mạc 
U quái trưởng 

thành 
U quái không 
trưởng thành 
Nang cơ năng 

 
28 
16 
8 
 

49 
0 
3 

 
26,9 
15,4 
7,7 

 
47,1 
0,0 
2,9 

Biến chứng 
sau mổ 

Có 
Không 

4 
100 

3,8 
96,2 

Mổ kế hoạch chiếm đa số (77,9%), trong khi 
mổ cấp cứu chiếm 22,1%. Mổ nội soi là phương 
pháp chủ yếu, chiếm 78,8%. Bóc u là phương 
pháp phổ biến nhất (57,7%), tiếp theo là cắt u 
(34,6%) và cắt phần phụ (7,7%). U quái trưởng 
thành chiếm tỷ lệ cao nhất (47,1%), tiếp theo là 
nang thanh dịch (26,9%), không có trường hợp 
nào u quái không trưởng thành. Chỉ có 4 trường 
hợp (3,8%) có biến chứng sau mổ. 

 
 

Bảng 4. Tương quan giữa phương pháp xử trí và một số yếu tố 

Một số tương quan 
Phương pháp xử trí 

p Bóc u 
(n,%) 

Cắt u 
(n,%) 

Cắt phần phụ 
(n,%) 

Phương pháp 
phẫu thuật 

Nội soi 
Mổ mở 

Nội soi chuyển mổ mở 

53 (88,3) 
7 (11,7) 
0 (0,0) 

28 (80,0) 
3 (8,6) 
5 (14,3) 

1 (7,1) 
4 (28,6) 
3 (64,3) 

P<0,05 

Nhóm tuổi 

< 20 
20–29 
30–39 
40–49 
≥ 50 

11 (18,3) 
16 (26,7) 
23 (38,3) 
5 (8,3) 
5 (8,3) 

1 (2,8) 
2 (5,6) 

11 (30,6) 
12 (33,3) 
10 (27,8) 

0 (0,0) 
0 (0,0) 
1 (12,5) 
0 (0,0) 
7 (87,5) 

P<0,05 

Số con 
< 2 con 
≥ 2 con 

45 (75,0) 
15 (25,0) 

3 (8,3) 
33 (91,7) 

1 (12,5) 
7 (87,5) 

P<0,05 

Độ dính 
Không dính 

Dính 
56 (93,3) 
4 (6,7) 

28 (77,8) 
8 (22,2) 

4 (50,0) 
4 (50,0) 

P<0,05 
 

Bóc u chủ yếu được thực hiện qua nội soi 
(88,3%), rất ít phải mổ mở (11,7%). Các yếu tố 

như tuổi cao, có nhiều con, u dính đều liên quan 
đến xu hướng cắt phần phụ (p<0,05).  
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Bảng 5. Tương quan giữa phương pháp 
phẫu thuật và kết quả mô bệnh học 

 

Kết quả mô 
bệnh học 

Phương pháp phẫu thuật 

Nội soi 
(n,%) 

Mổ mở 
(n,%) 

Nội soi 
chuyển mổ 
mở (n,%) 

U thanh dịch 25(30,5) 1(7,1) 2(25,0) 
U nhầy 13(15,9) 214,3) 1(12,5) 

U dạng nội mạc tử 
cung 

7(8,5) – 1(12,5) 

U quái trưởng thành 34(41,5) 11(78,6) 4(50,0) 
U cơ năng 3(3,6) – – 
100% u cơ năng được phẫu thuật nội soi. 

Nhóm chuyển NS sang mổ mở có 8 trường hợp 
trong đó có 4/8 trường hợp là u quái trưởng 
thành, 2/8 là u thanh dịch. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Thông tin chung của đối tượng nghiên 

cứu. Trong nghiên cứu này, độ tuổi trung bình 
của bệnh nhân là 37,8 ± 15,1 tuổi, trong đó 
nhóm tuổi 30–39 chiếm tỷ lệ cao nhất (33,7%). 
Kết quả này phù hợp với nhiều nghiên cứu trước 
đó, cho thấy u buồng trứng thường gặp nhất ở 
phụ nữ trong độ tuổi sinh sản [5]. Cũng vì vậy, 
việc đưa ra phương án điều trị phù hợp nhằm 
bảo tồn buồng trứng rất quan trọng. Về tiền sử 
sản khoa, hơn một nửa số bệnh nhân đã có hơn 
1 con (52,8%), chỉ 26% chưa có con. Điều này 
có ý nghĩa lâm sàng quan trọng trong quyết định 
xử trí bảo tồn hay cắt bỏ buồng trứng. Bên cạnh 
đó, phần lớn bệnh nhân chưa từng trải qua mổ 
bụng (76,9%), điều này thuận lợi cho việc lựa 
chọn phương pháp mổ nội soi. Đáng chú ý, hoàn 
cảnh phát hiện u chủ yếu dựa vào triệu chứng 
lâm sàng như đau hạ vị (54,8%), tự sờ thấy khối 
u (25%) hoặc rối loạn kinh nguyệt (22,1%). Tỷ 
lệ phát hiện khi khám phụ khoa định kỳ còn thấp 
(35,6%), nhấn mạnh tầm quan trọng của việc 
khám phụ khoa định kỳ đặc biệt ở độ tuổi đang 
hoạt động sinh dục nhằm tầm soát các bệnh lý 
phụ khoa nói chung và u buồng trứng nói riêng 
để tránh các biến chứng nguy hiểm như xoắn, vỡ 
u. Biến chứng xoắn u buồng trứng được ghi 
nhận ở 5,7% bệnh nhân, đây là tình trạng cấp 
cứu phụ khoa cần lưu ý.  

Đặc điểm cận lâm sàng của khối u. Về 
hình ảnh khối u trên siêu âm, âm vang hỗn hợp 
là hình ảnh phổ biến nhất (32,6%), tiếp theo là 
trống âm (23,1%) và giảm âm (20,2%). Kết quả 
siêu âm này khá phù hợp với kết quả giải phẫu 
bệnh khi tỉ lệ u quái chiếm 47,1%, đây là những 
khối u có tính chất phản âm hỗn hợp hoặc tăng 
âm trên siêu âm. Đặc điểm “có vách, có nhú” 

chiếm 10,6% là dấu hiệu gợi ý u không điển hình 
hoặc ác tính, cần được theo dõi sát. Tuy nhiên, 
kết quả mô bệnh học trong 104 trường họp 
chúng tôi không gặp trường hợp UTBT nào, điều 
này cũng đặt dấu chấm hỏi trong quá trình làm 
nghiên cứu của chúng tôi.  

Đa số khối u có kích thước từ 5–10 cm 
(73,1%), trung bình 6,4 ± 2,4 cm. Kết quả này 
phù hợp với chỉ định phẫu thuật đồng thời khi 
can thiệp vào thời điểm này sẽ giảm khó khăn 
khi phẫu thuật cũng như các biến chứng của u.  

Về chỉ điểm sinh học, gần như toàn bộ bệnh 
nhân có nồng độ CA125 và HE4 trong giới hạn bình 
thường (95,5% và 97,7%), gợi ý phần lớn là u lành 
tính. Kết quả này là phù hợp với kết quả mô bệnh 
học khi nghiên cứu của chúng tôi không gặp 
trường hợp nào u quái không trưởng thành. 

Đánh giá kết quả phẫu thuật điều trị 
UBT. Hầu hết bệnh nhân được thực hiện phẫu 
thuật có kế hoạch (77,9%), chỉ 22,1% là mổ cấp 
cứu, trong đó chủ yếu là do xoắn hoặc đau cấp 
tính. Mổ nội soi là phương pháp chính được sử 
dụng (78,8%), thể hiện xu hướng ngày càng ưu 
tiên phẫu thuật xâm lấn tối thiểu. Việc này cũng 
cho thấy các bác sỹ của BVĐKNN có nhiều kinh 
nghiệm thực hiện mổ nội soi và do đa phần là u 
lành tính, kích thước trung bình cho nên các bác 
sỹ đã có những lựa chọn phù hợp. Tuy nhiên, 
vẫn còn một số trường hợp cần mổ mở (13,5%) 
hoặc chuyển mổ mở từ nội soi (7,7%), chủ yếu 
do dính nhiều trong ổ bụng hoặc kích thước u 
lớn, gây cản trở mổ nội soi. Qua tìm hiểu thông 
tin trên hồ sơ bệnh án chúng tôi thấy: 4 trường 
hợp có biến chứng sau mổ trên đều nằm trong 8 
trường hợp chuyển từ mổ nội soi sang mổ mở, 
có tình trạng dính trong ổ bụng nhiều và có tiền 
sử từng can thiệp phẫu thuật vào trong ổ bụng 
trước. Vậy để làm giảm tai biến sau mổ chúng 
tôi cần tiên lượng chính xác tình trạng ổ bụng, 
mức độ di động của UBT từ đó lựa chọn phương 
pháp can thiệt thích hợp và có kế hoạch dự 
phòng khi gặp phải tình trạng UBT phức tạp. 

Tại bảng 4, bóc u chủ yếu được thực hiện 
qua nội soi (88,3%). Trong khi đó, cắt phần phụ 
lại thường phải chuyển mổ mở (64,3%), cho 
thấy đây là nhóm tổn thương nặng, cần kỹ thuật 
phức tạp hơn. Chúng tôi nhận định đây là tỷ lệ 
cắt u và cắt phần phụ của nghiên cứu vẫn còn 
cao, nguyên nhân đa phần là do những bệnh 
nhân này có biến chứng ko thể bảo tồn hoặc tuổi 
đã cao hoặc đã đủ con và buồng trứng đối diện 
bình thường. Tuy nhiên cần hạn chế những chỉ 
định như vậy nhằm đảm bảo nội tiết cũng như 
chức năng sinh sản cho bệnh nhân.  

Cũng trong bảng 4 cho thấy phương pháp xử 
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trí khối u có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
độ dính của khối u với p<0,05. Trong đó nhóm 
bệnh nhân bóc u có 93,3% là không dính, còn 
nhóm bệnh nhân cắt u có 22,2% là có dính, 
nhóm phải cắt phần phụ có 50% trường hợp 
bệnh nhân có dính. Kết quả trên cho thấy rằng 
mức dộ dính càng nhiều thì phẫu thuật càng khó 
khăn làm giảm tỷ lệ bảo tồn buồng trứng.  

Nhóm tuổi cũng là một yếu tố ảnh hưởng 
đến hướng xử trí. Bóc u phổ biến ở nhóm < 40 
tuổi (83,4%), đặc biệt là nhóm 30–39 tuổi. Cắt 
phần phụ chiếm tỷ lệ cao nhất ở nhóm ≥ 50 tuổi 
(87,5%), không gặp ở nhóm < 30 tuổi. Phụ nữ 
lớn tuổi (≥ 50) thường được chỉ định cắt phần 
phụ do không còn nhu cầu sinh sản và nguy cơ 
ác tính cao hơn. Ngược lại, bóc u được ưu tiên ở 
phụ nữ trẻ nhằm bảo tồn chức năng sinh sản.  

Tương tự, phụ nữ có ít con (< 2 con) chủ 
yếu được bóc u (75%), trong khi phẫu thuật triệt 
căn như cắt phần phụ chỉ định nhiều hơn ở 
nhóm đã có ≥ 2 con (87,5%). Việc bảo tồn 
buồng trứng thường được ưu tiên cho phụ nữ 
chưa đủ số con, còn nhu cầu sinh sản. Với phụ 
nữ đã đủ con, việc cắt phần phụ dễ được chấp 
nhận và an toàn hơn về lâu dài. 

Tại bảng 5, phần lớn các u lành tính đều 
được thực hiện mổ nội soi, đặc biệt đối với u 
nhầy và u lạc nội mạc tử cung là hai loại u dễ 
gây dính. Nguyên nhân một phần là ở cỡ mẫu 
nghiên cứu của chúng tôi, đây là những trường 
hợp không phải quá phức tạp tuy nhiên đây là 
một bước tiến lớn nhờ vào kỹ thuật và kinh 
nghiệm của các phẫu thuật viên. 

Những phân tích trên khẳng định rằng 

phương pháp xử trí khối u buồng trứng phụ 
thuộc vào nhiều yếu tố: tuổi, số con, mức độ 
dính và đặc điểm khối u. Phẫu thuật bảo tồn 
được ưu tiên cho phụ nữ trẻ, ít con và tổn 
thương lành tính, dễ thực hiện qua nội soi. 
 
V. KẾT LUẬN 

Các phân tích trong nghiên cứu cho thấy 
phần lớn u buồng trứng lành tính, có thể phát 
hiện sớm qua triệu chứng lâm sàng hoặc siêu 
âm. Phẫu thuật nội soi bóc u chiếm ưu thế, đặc 
biệt ở nhóm phụ nữ trẻ, chưa sinh đủ con. 
Những yếu tố như tuổi cao, có nhiều con, u dính 
hoặc tổn thương phức tạp là yếu tố xem xét cho 
chỉ định cắt phần phụ hoặc chuyển mổ mở. Việc 
lựa chọn phương pháp xử trí cần được cá thể 
hóa, cân nhắc giữa bảo tồn chức năng sinh sản 
và đảm bảo an toàn, triệt để trong điều trị. 
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thư phổi không tế bào nhỏ (UTPKTBN) giai đoạn IIIC-
IV có đột biến gen thụ thể yếu tố tăng trưởng biểu bì 
(EGFR) tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi 
cứu trên 41 bệnh nhân UTPKTBN giai đoạn IIIC-IV có 
đột biến EGFR, được điều trị bước một bằng afatinib 
tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 04/2020 đến 
tháng 04/2025. Kết quả: Tuổi trung vị của bệnh nhân 
là 64 (khoảng 35-83). Tỷ lệ nữ giới chiếm 63.41% 
(26/41) và không hút thuốc chiếm 58,54% (24/41). 
Chỉ số toàn trạng ECOG 0-1 chiếm 87.8%. Đột biến 
mất đoạn exon 19 chiếm 56.1% (23/41), L858R chiếm 
31.7% (13/41) và đột biến hiếm gặp chiếm 12.2% 
(5/41). Di căn não gặp ở 31,71% (13/41) bệnh nhân. 


