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VA GIAI POAN BENH O BENH NHAN PA U TUY XUONG
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Tom tit

Muc tiéu: Nghién ciru méi lién quan gitra thé bénh voi dic diém 1am sang, can 1am
sang va giai doan bénh ¢ bénh nhan (BN) da u tiy xuong (PUTX). Phuwong phdp
nghién czzu: Nghién ciu hdi ctru, mo ta cit ngang duoc thuc hién trén 98 BN duoc
chan doan DUTX tai Bénh vién Quan y 103 tir thang 01/2016 - 12/2024. Két qud: Da
s6 BN méc thé bénh 1gG (53,1%), tiép theo Ia IgA (28,6%), chudi nhe (12,2%) va cac
thé bénh khac (6,1%). Su khéc biét co ¥ nghia thong ké gitra cac thé bénh vé gia tri
trung vi cia tudi, sé luong bach cau, tiéu cau, ty Ié plasmocyte trong tiy xuong va
nhém néng d6 hemoglobin (p < 0,05). Tuong tw, nong do albumin, Beta-2
Microglobulin (B2M) va Hé théng phan loai Giai doan bénh Quédc té (international
staging system: ISS) ciing c6 su khac biét theo thé bénh véi cac gia tri p = 0,016;
0,039 va 0,04. Trong do, ty 16 BN mic IgA c6 albumin < 35 g/L cao nhat (85,7%),
trong khi ty 18 BN c6 chudi nhe c6 albumin > 35 g/L cao nhat (66,7%). Vé giai doan
bénh theo phan loai cua ISS, 1gG phd bién nhét ¢ giai doan 11 (57,7%), trong khi IgA
chiém ty I¢ cao nhét ¢ giai doan 111 (50%). Két lugn: Thé bénh c6 lién quan dén tudi,
céc chi s6 té bao méau ngoai vi va giai doan bénh ISS & BN PUTX.

Tir khod: Pa u tuy xwong; Thé bénh; Hé thdng phan loai Giai doan bénh
Qudc te.

ASSOCIATION BETWEEN DISEASE TYPE AND CLINICAL,
PARACLINICAL CHARACTERISTICS, AND DISEASE STAGES IN
PATIENTS WITH MULTIPLE MYELOMA

Abstract

Objectives: To examine the relationship between disease type and clinical, paraclinical
characteristics, as well as disease stage, in patients diagnosed with multiple myeloma (MM).
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Methods: A retrospective, cross-sectional descriptive study was conducted on 98
patients diagnosed with MM at Military Hospital 103 from January 2016 to December
2024. Results: The majority of patients had the 1gG disease type (53.1%), followed
by IgA (28.6%), light chain (12.2%), and other types (6.1%). Statistically
significant differences were observed between disease types in median values of
age, white blood cell count, platelet count, bone marrow plasmocyte ratio, and
hemoglobin level group (p < 0.05). Similarly, variations in albumin concentration,
Beta-2 Microglobulin levels, and international staging system (ISS) disease stage
were also found among different disease types, with p-values of 0.016, 0.039, and
0.04, respectively. Among them, IgA had the highest proportion of patients with
albumin levels below 35 g/L (85.7%), whereas light chain had the highest
proportion with albumin > 35 g/L (66.7%). Regarding the ISS disease stage, 1gG
was most commonly observed in stage ISS Il (57.7%), while IgA had the highest
proportion in stage ISS 111 (50%). Conclusion: Disease type is associated with age,
peripheral blood cell indices, and ISS disease stage in patients with MM.

Keywords: Multiple myeloma; Types of disease; International staging system.

PAT VAN PE
DPa u tuy xuwong la bénh ly &c tinh ctaa
hé tao mau, dac trung bdi Su tang sinh
bat thudng cua té bao plasma trong tiy
xuong, din dén pha huy xuong, giy roi
loan mién dich do su tiét qua muc
immunoglobulin don dong, 1am wc ché

Trong d6, IgG, IgA va chudi nhe 1a ba
thé bénh phd bién nhat. Cac nghién ctu
cho thay su khéc biét giira cac thé bénh
c6 lién quan dén dap tng diéu trj ciing
nhu tién lugng bénh [3, 4]. Dac biét, thé
IgA va thé IgD c6 tién lugng Xau hon,
Véi ty 1é dap Gmg diéu tri thap hon so voi
cac thé bénh khac. BN mac thé IgA
hodc IgD thuong 1a ngudi 16n tudi, cha
yéu 1a nam gidi, c6 xu huéng giam sd
lwong tiéu cau va nong do huyét sic té.
Bén canh d6, BN thudc hai thé bénh nay
con co ty Ié plasmocyte cao trong tay

tong hop immunoglobulin da dong, tir
d6, dan dén ton thuong nhiéu co quan.
Cac biéu hién 1am sang thuong gap bao
gom dau xuong, gdy xuong bénh ly, suy
than, thiéu mau, chay mau, tang calci

huyét va nhiém trang [1].

Pa u tity xuong ¢ thé dugc phan loai
dua trén loai immunoglobulin bat thuong
gia ting, bao gdm IgG, 1gA, IgD, IgM,
IgE, chudi nhe, hai dong va khong tiét [2].

152

xuong, nong do calci, creatinine, LDH
(lactate dehydrogenase) va 2M trong
mau ting cao, trong khi ndng do
albumin lai giam, da s6 BN dugc chan
doan ¢ giai doan mudn [4, 5].
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Tai Viét Nam, da c6 nhiéu nghién
ctru vé DUTX, tuy nhién, mdi lién quan
gitra thé bénh véi dic diém l1am sang,
can lam sang va giai doan bénh van
chua duoc quan tdm nhiéu. Viéc xac
dinh rd su khac biét giita cac thé bénh
cO vy nghia quan trong trong tién lugng
va diéu tri. Hiéu rd dic diém cua ting
thé bénh gitp cac bac si lya chon
phuong phap diéu tri phu hop, tir do
nang cao hiéu qua diéu tri va cd thé kéo
dai thoi gian sbng cua BN. Bénh vién
Quéan y 103 la mét trong nhirng co s¢' y
té tiép nhan va diéu tri nhiéu BN bUTX
mdi nim, do dé, nghién ciru nay duogc
thuc hién nham: Tim hiéu mai lién quan
giira thé bénh Vvéi cdc dic diém 1am
sang, Cdn lam sang va giai doan bénh ¢
BN DUTX duwoc chan dodn tai Bénh
vien Quan y 103 ftrong giai doan tir
thang 01/2016 - 12/2024.

POI TUQNG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CUU

1. Po6i twong nghién ciu

Gom 98 BN méi dugc chan doan
PUTX tai Bénh vién Quan y 103 tu
thang 01/2016 - 12/2024.

* Tiéu chuan lwa chon: BN > 18 tudi
duoc chan doan xac dinh mic BUTX
theo tiéu chuan cia WHO nam 2008
hodc nam 2016.

* Tiéu chuan logi trir; BN khong c6
du thdng tin trong hd so bénh an.

2. Phwong phap nghién ctru

* Thiét ké nghién cizu: Nghién ciu
hoi ciru, md ta cit ngang.

* Cé mau nghién cizu: Toan bo.

* Chi s6 nghién ciru va cdch xdc dinh:

Céac chi s6 duogc thu thap tir hd so
bénh &n ciia BN bao gém: Tudi, gidi tinh,
chi sé téng trang ECOG, triéu chiing
dau xuong, sb lugng bach cau, tiéu cau,
nong d6 hemoglobin, ty 1¢ plasmocyte
trong tity xwong, ndng do calci, albumin,
B2M, creatinine va LDH trong huyét
thanh. Phan nhém néng do hemoglobin
theo tac gia Liu va CS (2021).

Phan loai giai doan bénh theo ISS,
thé bénh theo IMWG - 2016 bao gom:
IgG, 1gA, chudi nhe va cac thé khéc
(IgD, IgE, IgM...).

* Xur ly s6 liéu: Sé lidu dugc thu thap
va phan tich bang phan mém SPSS
25.0. So sanh sy khac biét gitra cac
nhom vé ty 1¢ bang kiém dinh Fisher va
vé trung vi bang kiém dinh Kruskal-
Wallis. Su khac biét c6 y nghia théng ké
(p < 0,05).

3. Pao duc nghién cau

Nghién ctru tuan tha cac quy dinh vé
y sinh trong y hoc cua Bénh vién Quéan
y 103. S6 liéu nghién ctiu duoc Bo mén
- Trung tdm Noi D4 chién, Bénh vién
Quéan y 103 cho phép sir dung va cong
bS. Nhém tac gia cam két khong co
xung dot loi ich trong nghién ctu.
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KET QUA NGHIEN CUU

Thé bénh
MigA
WiG
B Khac
W Light

Biéu dd 1. Ty 16 BN BUTX theo thé bénh.

Phan 16n BN DUTX c6 thé bénh 1gG (53,1%), tiép theo Ia thé 1gA (28,6%) va
chudi nhe (12,2%). Chi ¢6 6,1% BN thudc nhém thé bénh khéc (IgD, IgE, IgM).

Bang 1. Mdi lién quan gitra thé bénh vai mot s chi s6 1am sang.

Chi tiéu IgA 19G Chudi nhe Khéac
nghién ciu (n=28) (n=52) (n=12) (n=6)
<65 13(46,4%) 34 (65,4%) 7 (58,3%) 4 (66,7%) 0,412
Tudi > 65 15 53,6%) 18 (34,6%) 5 (41,7%) 2 (33,3%)
Trung vi 66,5 62 62,5 65 0.042
(25 - 75%) (60,3 -79) (54 - 69,5) (53,8-68,8) (625-713)
Gigi Nam 10 (35,7%) 27 (51,9%) 6 (50%) 3 (50%) 0575
tinh N 18 (64,3%) 25 (48,1%) 6 (50%) 3 (50%) '
ECoc <2 15 53,6%) 34 (65,4%) 9 (76%) 3 (50%) |
>2 13 (46,4%) 18 (34,6%) 3 (25%) 3 (50%)
Pau Cé 19 67,9%) 33 (63,5%) 8 (66,7%) 4 (66,7%) 0.983
Xxuong Khong 9 (32,1%) 19 (36,5%) 4 (33,3%) 2 (33,3%)

Su khac biét c6 y nghia thong ké vé gia tri trung vi caa tudi giira cac thé bénh

(p = 0,042). Trong d6, BN mac thé IgA c6 trung vi tudi cao nhat 1a 66,5 tudi, thé
IgG c6 trung vi tudi thap nhat 12 62 tudi. Tuy nhién, khéng c6 su khac biét vé nhom
tudi, gisi tinh, chi s tong trang ECOG va triéu chirng dau xwong theo thé bénh
(p > 0,05).
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Bang 2. Méi lién quan giira thé bénh véi mot sé chi s huyét hoc.

v in . IgA 19G Chubi nhe Khéac
Chi tiéu nghién ciru (n=28) (n=52) (n=12) (n=6)
<100 26 (92,9%) 36 (69,2%)  8(66,7%) 3 (50%) 0.024
Hb > 100 2 (7,1%) 16 (30,8%) 4 (33,3%) 3 (50%) ’
(/L) Trung vi 75,5 88,5 89,5 78,5 0.268
(25 - 75%) (64 - 87) (69,3-105,8) (71-104,5) (65,6-103,8)
Bach cau Trung vi 6,47 7,95 4,92 5,78 0.007
(G/L) (25-75%) (5,37-7,8) (588-8,68) (3,85-5,18) (4,28-7,37)
Neutrophil Trung vi 3,48 4,2 2,47 2,89
0,034
(G/L) (25-75%) (2,78-4,82) (2,91-5,1) (1,93-2,97) (1,74-4,77)
Lymphocyte Trung vi 1,99 2,17 1,32 1,92 0.048
(G/L) (25-75%) (1,46-2,65) (1,71-2,63) (1,15-1,88) (1,59-2,32)
o <150 11 (39,3%) 11(21,2%) 5(41,7%) 2(33,3%) 0.224
Tiéu cau > 150 17 (60,7%) 41 (78,8%) 7 (58,3%) 4 (66,7%) ’
(G/L) Trung vi 174 232,5 217 174 0.025
(25-75%) (93,2-253,5) (188,3-312,3) (96-313) (94,5-234,3) '
Plasmocyte Trung vi 31,5 25,5 27,5 30,5 0.034
(%) (25-75%) (19,3-48) (148-45) (13-32,8) (20-42,8) ’

Su khéc biét co y nghia théng ké vé gia tri trung vi cua sb lugng bach cau, bach
cau hat, bach cau lympho, sé lwong tiéu cau va ty 1é plasmocyte giita cac thé bénh,
Vi cac gia tri p lan luot 14 0,007; 0,034; 0,048; 0,025 va 0,034. Tuong tu, ndng do
hemoglobin ciing c6 su khac biét theo thé bénh (p = 0,024).

Bang 3. Mdi lién quan giira thé bénh vai mot sé chi s6 sinh hoa.

Chi tiéu nghién ciu A 96 Chubi nhe Khac
(n=28) (n=52) (n=12) (n=6)
<35 24 (85,7%) 39 (76,5%) 4 (33,3%) 4 (66,7%) 0,007
Albumin >35 4(14,3%) 13 (23,5%) 8 (66,7%) 2 (33,3%)
(9/L) Trung vi 30,7 34,2 37,6 29,7 0016
(25-75%) (235-36,2) (27,5-419) (29.4-39,8) (24,7-368)
<35 5(17,9%) 20 (38,5%) 5 (41,7%) 2 (33,3%) 0.234
p2M >35 23 (82,1%) 32 (61,5%) 7 (58,3%) 4 (66,7%)
(mg/L) Trung vi 5,96 3,84 3,78 4,3 0,039

(25-75%) (3,72-12,96) (3,11-6,11) (2,51-7,76)  (2-7,57)
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Chi tiéu nghién ciu 107 196 Chudi nhe Khac
(n=28) (n=52) (n=12) (n=6)
<2,67 12 (42,9%) 26 (50%) 8 (66,7%) 4 (66,7%) 0.505
Ca? > 2,67 16 (57,1%) 26 (50%) 4 (33,3%) 2(333%)
(mmol/L)  Trung vi 2,32 2,39 2,29 2,25 0.474
(25-75%) (2,19-2,8) (2,21-29) (2,23-2,6) (2,12-2,66)

N Khong ting 16 (57,1%) 33 (63,5%) 9 (75%) 4 (66,7%) 0778
Creatinine Tang 12 (42,9%) 19 (36,5%) 3 (25%) 2(333%)
(Mmol/L) Trung vi 104,9 99,1 98,4 82,9 0.454

(25-75%) (70,7-192) (60,3-137,1) (76,4-137,9) (53-224)
<240 15 (53,6%) 38 (73,1%) 11 (91,7%) 3 (50%) 0.055

LDH > 240 13 (45,4%) 14 (26,9%) 1 (8,3%) 3 (50%) ’
(U/L) Trung vi 200,3 191,3 158,2 318 0.425

(25 - 75%) (150,2 - 470,7) (143,8 - 245) (127,3 - 219,6) (122,1 - 859,4)

Sy khéc biét c6 y nghia thong ké vé gid tri trung vi caa nong do albumin va p2M
trong huyét twong (p = 0,016 va 0,039 tuwong tng). Trong do, ty 1&6 BN mac thé
bénh 1gA c6 ndng do albumin < 35 g/L cao nhat (85,7%), trong khi thé chudi nhe
cd ty 18 thap nhat (33,3%). Khong c6 sy khac biét vé nong do calci, creatinine va
LDH theo thé bénh (p > 0,05).

Bang 4. Méi lién quan giita thé bénh véi giai doan bénh theo ISS.

. ., IgA 19G Chubi nhe Khéac
Chi tiéu nghién ciu p
(n=28) (n=52) (n=12) (n=6)

' 1(3,6%) 8(154%) 4(33,3%)  2(33,3%)
Giai doan bénh
an b . . ] 0
theo 1SS Il 13(464%) 30(57,7%) 3(25%) 3 (50%) 0,04

1 14 (50%) 14 (26,9%) 5 (41,7%) 1 (16,7%)

Sy khéc biét c6 ¥ nghia thdng ké vé ty 18 giai doan bénh theo phan loai ISS gitra
c4c thé bénh (p = 0,04). Trong d6, giai doan | o ty Ié thap nhat ¢ tat ca cac thé
bénh, dic biét thé 1gA chi chiém 3,6%, thip nhit trong cac nhom. Giai doan I
chiém ty 1¢ cao nhat ¢ thé 19G (57,7%), tiép theo la thé IgA (46,4%). Giai doan Il
cd ty 1é cao nhat ¢ thé 1gA (50%), trong khi thé 1gG chi chiém 26,9%. Ty I¢ ¢ thé
chudi nhe 1a 41,7% va thé khac 1a 16,7%, thap hon so véi thé IgA.
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BAN LUAN

Két qua nghién ctu cho thiy IgG
(53,1%) va IgA (28,6%) la hai thé bénh
phd bién nhit ¢ BN DUTX, tiép theo Ia
chudi nhe (12,2%) va cac thé khac
(6,1%). Két qua nay twong dong véi
nghién cuu cia Wang va CS (2018),
trong do, IgG (47,2%) va IgA (21,4%)
la hai thé bénh pho bién nhat [6]. Tuong
tu, nghién ctru cua Bal va CS (2022)
ciing ghi nhan 19G (57,4%), chudi nhe
(20,6%) va IgA (19,9%) Ia cac thé bénh
phd bién, trong khi IgD va thé khac chi
chiém 0,5% [5]. Piéu nay do ty 18 té bao
plasma san xuat IgG cao hon so véi cac
thé khac trong co thé, thoi gian ban huy
cua 1gG dai, 1gG dé bi dot bién trong
qua trinh sinh ung thu, IgG thudng ton
tai dudi dang monomer nén san xuat dé
dang hon. Két qua nghién ctu cho thay
c6 su khéac biét co y nghia théng ké vé
gid tri trung vi tudi theo thé bénh
(p = 0,042). Cu thé, BN mac thé IgA c6
trung vi tudi cao nhat (66,5 tudi), trong
khi thé 1gG c6 trung vi thap nhat
(62 tuoi). Két qua nay khac véi nghién
ctu cua Bal va CS (2022), trong do6 ghi
nhan su khac biét vé tudi va gidi tinh
theo thé bénh (p = 0,001 va 0,03) [5].
Trong nghién cuu cua Liu va CS
(2021), BN méc thé IgD c6 trung vi tudi
thip hon (56 tudi) so voi nhém khong
phai IgD (62 tudi) (p = 0,0001) va c6 su
khac biét vé gidi tinh (p = 0,018) [3]. Vé
triéu chimg dau xuong, két qua nghién

ctru cua ching téi ghi nhan 65,3% BN
co triu ching dau xuwong va 37,8% co
chi s6 ECOG > 2, tuy nhién, khong c6
su khac biét gira cac thé bénh
(p > 0,05). Biéu nay phu hop vai nghién
ctru caa Sirohi va CS (2001), khong ghi
nhan su khéc biét vé ton thuong xuong
theo thé bénh (p > 0,05) [4]. Su khac
biét vé tudi trong nghién ciru cua ching
t6i 50 véi cac nghién ctu khéc cd thé do
khac biét vé hé thong tam soat, tudi tho
tang, yéu té di truyén/moi trudng va sy
chénh léch trong tiép can y té.

Nghién ctru ciing cho thay su khac
biét dang ké vé cac chi sé huyét hoc va
ty 1¢ t& bao plasma gitra cac thé bénh
(p <0,05). Cu thé, ty 1é BN mac thé IgA
c6 nong d6 hemoglobin < 100 g/L cao
nhat (92,9%), cao hon thé IgG (69,2%)
va chudi nhe (66,7%). Trung vi s
lwong bach ciu va tiéu cau cao nhat ¢
thé 1gG, trong khi ty 1& plasmocyte thap
nhat duoc ghi nhan & thé nay. Két qua
nay phu hop véi nghién ctru cua Bal va
CS (2022), trong d6, BN thé IgD va IgA
c6 ty 1& hemoglobin < 100 g/L cao nhat
(48% va 41%) (p = 0,0001) [5]. Ngoai
ra, nghién ctru cua Liu va CS (2021)
cling ghi nhan sy khac biét vé ty 18
plasmocyte trong tay xuong va s luong
tiéu cau mau ngoai Vi gitra cac thé bénh
(p = 0,001). Trong d6, 41,9% BN thé
IgD c0 ty Ié plasmocyte trong tiy xuong
> 50%, cao hon so v&i nhom khdng phai
IgD (20,1%). Bdng thoi, 22,3% BN thé
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IgD c6 sb lugng tiéu cau < 100 G/L, cao
hon so vai nhom khdéng phai IgD
(12,8%). Tuy nhién, tac gia khdng thay
c6 sy khac biét vé nong do hemoglobin
theo thé bénh (p = 0,063) [3].

Phan tich méi lién quan gitra thé
bénh va mot sé chi s sinh hoa cho thay
nong do albumin va B2M cé su khac
biét co y nghia thong ké gitra céc thé
bénh (p < 0,05). Cu thé, ty 16 BN mic
thé IgA c6 nong do albumin < 35 g/L
cao nhat (85,7%). Trung vi nong do
albumin thap nhét duoc ghi nhan & thé
khac (29,7 g/L) va thé 1gA (30,7 g/L).
Bén canh d9, trung vi ndng d6 p2M cao
nhat & nhom IgA (5,96 mg/L), cao hon
so véi 1gG (3,84 mg/L) va chudi nhe
(3,78 mg/L). Tuy nhién, nghién cuu
khong ghi nhan su khac biét vé nong do
calci, LDH va creatinine huyét thanh
giita cac thé bénh (p > 0,05). Két qua
nay khac véi nghién ctu cua Sirohi va
CS (2001), trong do, tac gia ghi nhan sy
khac biét vé ndéng do calci, LDH,
creatinine, albumin va f2M gitta nhom
thé 1gG va chudi nhe (p < 0,05). Ngoai
ra, nghién ctru nay ciing cho thay su
khac biét vé nong do albumin va p2M
gitta thé 1gA va 1gG (p = 0,009 va 0,04)
[4]. Theo nghién ctru cua Bal va CS
(2022), ¢6 sy khac biét vé nong do LDH
va chiic niang than theo thé bénh
(p = 0,001) [5]. Su khéc biét gitra cac
nghién ciru c6 thé xuat phat tir su khac
nhau vé ¢& mau va tiéu chuan lya chon
d6i twong nghién cuu.
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Nghién ctru ciia ching toi cho thay su
khac biét c6 y nghia thong ké (p = 0,04)
gitta cac thé bénh DPUTX va giai doan
bénh theo hé théng ISS, trong dé, thé
IgG c6 ty 1é BN ¢ giai doan Il cao nhat
(57,7%), trong khi thé IgA cd ty Ié BN
& giai doan 111 cao nhat (50%); thé chudi
nhe ¢6 ty 16 BN ¢ giai doan | cao nhat
(33,3%). Két qua nay tuong dong véi
nghién ctru cua Bal va CS (2022), trong
do, thé IgD c6 ty 18 BN ¢ giai doan 111
(theo hé thdng 1SS) cao nhat (43%), tiép
theo 1a thé 1gA (21%) (p = 0,001) [5].
Tac gia Liu va CS (2021) ciing ghi nhan
thé 1gD c6 ty 16 BN mic bénh ¢ giai
doan 11l (theo hé thdng 1SS) cao hon
nhom khéng phai IgD (62,1% so vai
38,1%) (p = 0,001) [3]. Nhu vay, C4c
nghién ciru déu cho thay méi lién quan
giira thé bénh va giai doan bénh theo hé
thong ISS, trong do, thé IgA thuong lién
quan dén giai doan muén. Piéu nay co
thé do hé thdng ISS dwa vao nong do
albumin va p2M. Thé IgA thuong lién
quan dén giam albumin mau do c6 mic
Interleukin-6 va cac cytokine tién viém
cao hon, kich thich sy phét trién cua
trong bao ac tinh va ¢c ché téng hop
albumin tai gan; gay ton thuong than,
lam mat albumin qua nudc tiéu [7, 8].
Thé IgA ciing lam ting sinh té bao
plasma ac tinh, dan dén ting san xuat
B2M (do P2M la thanh phan cua
phac hop MHC I6p | (major
histocompatibility complex class 1) trén
bé mat té bao plasma. Hon nira, ton
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thuong than giam dao thai f2M, lam
cho ndng d6 P2M trong mau ting cao
[9, 10].

KET LUAN

Thé bénh IgG chiém ty Ié cao nhat
(53,1%). C6 mdi lién quan gitra tudi, sd
luong bach cau, tiéu cau, néng do
hemoglobin va ty 1& plasmocyte véi thé
bénh. Thé IgG pho bién nhét ¢ giai doan
1l (57,7%), trong khi thé IgA c6 ty &
cao nhat ¢ giai doan 111 (50%).

Loi cam on: Nhdm téc gia xin chéan
thanh cam on Bénh vién Quan y 103 va
cac BN bUTX da tham gia nghién ctu
trong thoi gian tr thang 01/2016 -
12/2024.
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