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C P NH T VAI TRÒ N I SOI PH  QU N CH N OÁN                            
VÀ I U TR  B NH HÔ H P 

 

T  Bá Th ng1* 

Tóm t t 

N i soi ph  qu n ã phát tri n m nh m  trong vài th p k  qua và c s  
d ng r ng rãi trong ch n oán và i u tr  các b nh hô h p. Hi n nay, có nhi u k  
thu t n i soi ph  qu n m i nh  n i soi ph  qu n siêu âm, n i soi ph  qu n siêu 
nh , n i soi ph  qu n có h ng d n i n t … và các k  thu t n i soi can thi p 
xâm l n t i thi u trong i u tr  các b nh liên quan n ng th , nhu mô ph i 
và màng ph i ã c phát tri n và áp d ng trên lâm sàng. S  phát tri n c a các 
k  thu t n i soi ph  qu n ch n oán và can thi p m i ã mang l i vai trò quan 
tr ng trong ch n oán và i u tr  các b nh hô h p nh  m  r ng ph m vi ch  nh 
trong ch n oán và i u tr  so v i k  thu t n i soi ph  qu n tr c ây; hi u qu  
ch n oán chính xác cao, an toàn, ít tai bi n và bi n ch ng h n. Các k  thu t này 

ang góp ph n nâng cao hi u qu  ch n oán và i u tr  các b nh hô h p trên th  
gi i và t i Vi t Nam. 

T  khóa: N i soi ph  qu n ch n oán; N i soi ph  qu n can thi p. 
 

UPDATE ON THE ROLE OF BRONCHOSCOPY                                        
IN DIAGNOSIS AND TREATMENT OF RESPIRATORY DISEASE 

Abstract 

Bronchoscopy has developed rapidly over the past few decades and has been 
widely used in diagnosing and treating respiratory diseases. Currently, there are 
many new bronchoscopy techniques, such as ultrasound bronchoscopy, ultrathin 
bronchoscopy, electromagnetic navigation bronchoscopy, etc, and minimally 
invasive diagnostic and therapeutic procedures involving airways, lungs, and 
pleura, have been developed and applied. The development of diagnostic and 
interventional bronchoscopy techniques has played an important role in diagnosing  
 

1B  môn - Trung tâm N i Hô h p, B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y  
*Tác gi  liên h : T  Bá Th ng (tabathang@yahoo.com) 

                               Ngày nh n bài: 19/12/2023 

                               Ngày c ch p nh n ng: 15/01/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.603 

T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  - S  C BI T 2024 
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and treating respiratory diseases, widening its scope in diagnosing and treating 
pulmonary diseases compared with traditional bronchoscopy techniques. Their 
diagnostic efficiency is highly, accurate, safe, and has fewer side effects and 
complications. These techniques contribute to improving the effectiveness of 
diagnosis and treatment of respiratory diseases in the world, including Vietnam.  

Keywords: Diagnostic bronchoscopy; Interventional bronchoscopy. 
 

T V N  

N i soi ph  qu n ã phát tri n m nh 
trong vài th p k  qua và c s  d ng 
r ng rãi trong ch n oán và i u tr  các 
b nh hô h p. V i s  phát tri n c a các 
k  thu t n i soi ph  qu n m i nh  n i 
ph  qu n siêu âm, n i soi ph  qu n 
siêu nh , n i soi ph  qu n có h ng 
d n t  tr ng… ã m  r ng ph m vi 
ch n oán b nh ph i [1, 2]. N i soi 
ph  qu n can thi p (n i soi i u tr ) ã 
phát tri n nhanh chóng t  nh ng n m 
2000. G n ây, k  thu t n i soi ph  
qu n can thi p xâm l n t i thi u trong 
ch n oán và i u tr  các b nh liên 
quan n ng th , nhu mô ph i và 
màng ph i ã c phát tri n và áp 
d ng trên lâm sàng [3, 4].  

S  phát tri n c a k  thu t n i soi 
ph  qu n ch n oán và can thi p m i 

ã mang l i vai trò quan tr ng trong 
ch n oán và i u tr  các b nh hô h p 
[5]: M  r ng ph m vi ch  nh trong 
ch n oán và i u tr  so v i k  thu t 
n i soi ph  qu n tr c ây. Các k  
thu t xâm l n t i thi u nh ng mang 
hi u qu  ch n oán chính xác cao, an 
toàn, ít tai bi n và bi n ch ng h n. 

M c tiêu c a bài báo này t p trung vào: 
T ng quan s  phát tri n c a các k  
thu t n i soi ph  qu n trong ch n oán 
và i u tr  các b nh hô h p hi n nay.   

 

N I DUNG NGHIÊN C U 

1. Các k  thu t n i soi ph  qu n 
ch n oán  

* Ch n oán h ch trung th t: 

N i soi ph  qu n siêu âm 
(Endobronchial ultrasound - EBUS) 

u dò th u kính l i ra i t  n m 
2004 ã thay th  các k  thu t sinh thi t 
hút xuyên thành ph  qu n quy c 
(Conventional transbronchial needle 
aspiration - CTBNA) ho c n i soi 
trung th t ch n oán nguyên nhân h ch 
r n ph i, trung th t. Hi n nay, k  thu t 
sinh thi t h ch trung th t xuyên thành 
ph  qu n (Transbronchial needle 
aspiration - TBNA) qua n i soi siêu âm 
là k  thu t l a ch n u tiên trong 
ch n oán di c n ho c xâm l n trung 
th t c a ung th  ph i [3]. 

Các nghiên c u cho th y n i soi ph  
qu n siêu âm sinh thi t xuyên thành 
ph  qu n (EBUS-TBNA) có  nh y 
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kho ng 90% trong ch n oán giai o n 
c a trung th t i v i ung th  ph i 
không ph i t  bào nh , cao h n n i soi 
trung th t có video h  tr . K  thu t 
EBUS-TBNA có hi u qu  cao trong 
xác nh di c n h ch trung th t t  các 

ung th  ngoài l ng ng c (  nh y 
85%,  c hi u 99%); EBUS-TBNA 
có  nh y 85% trong ch n oán 
Sarcoidosis ph i và có  nh y th p 
h n trong ch n oán t n th ng ph i 
do Hodgkin [2, 3]. 

 

 
Hình 1. u n i soi siêu âm u dò th u kính l i và kim sinh thi t. 

 

* Ch n oán nguyên nhân các n t 
m   ngo i vi ph i: 

Các k  thu t n i soi ph  qu n m i 
c áp d ng  ch n oán các n t m  

 ngo i vi ph i bao g m: EBUS-
TBNA, n i soi có nh v  t  tr ng và 

nh v  b ng n i soi o, n i soi k t h p 
v i k  thu t ch p c t l p vi tính có 
chùm tia hình nón (Cone beam 
computed tomography - CBCT), n i 
soi ph  qu n siêu nh  (Ultra thin 
bronchoscopy - UTB), n i soi robot, 
ch p c t l p quang h c (Optical 
coherence tomography - OCT), n i soi 

vi th  hu nh quang ng tâm s i         
m m (fibered confocal fluorescence 
microscopy - FCFM) [2]. 

S  d ng k  thu t EBUS-TBNA, ch  
y u là u dò t a âm (Radial 
endobronchial ultrasound - rEBUS) có 
hi u qu  cao h n so v i sinh thi t 
xuyên thành ph  qu n th ng quy qua 
n i soi ng m m  ch n oán các n t 
m  ngo i vi ph i. 

N i soi nh v  t  tr ng 
(Electromagnetic navigation 
bronchoscopy - ENB) và nh v  b ng 

n i soi o (Virtual navigation for 
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bronchoscopy - VNB) khi k t h p         
v i n i soi siêu âm u dò t a âm có 
hi u qu  ch n oán > 90%. Sinh thi t 
hút qua thành ng c d i h ng d n 
c a n i soi ph  qu n nh v  i n              
t  (Electromagnetic navigational 
transthoracic needle aspiration - 
ETTNA) có hi u qu  t 83%, khi          
k t h p v i n i soi nh v  t             
tr ng (Electromagnetic navigational 
bronchoscopy - ENB) hi u qu  ch n 

oán t t i 87% và khi k t h p ba 
ph ng th c: ETTNA, ENB và rEBUS 
có hi u qu  ch n oán lên n 97%        
[2, 3].  

Ph i h p ch p c t l p vi tính chùm 

tia hình nón và n i soi ph  qu n hu nh 

quang cho phép phát hi n t n th ng  

ngo i vi ph i chi ti t h n so v i 

rEBUS, ng th i, h ng d n sinh 

thi t t n th ng chính xác h n. Nghiên 

c u c a Jiang J và CS (2020) cho th y 

i v i các n t m  có kích th c trung 

bình 16mm (7 - 55mm), hi u qu  ch n 

oán là 83,7% (95%CI: 74,8 - 89,9%) 

[1].  

N i soi ph  qu n ng soi siêu nh  
(Ultra thin bronchoscopy - UTB): ng 
soi ph  qu n có ng kính ngoài là 
3,0mm c coi là ng soi ph  qu n 
siêu nh . ng soi ph  qu n siêu nh  có 
th  ti p c n xa h n t i vùng ngo i vi 
ph i so v i n i soi ph  qu n thông 

th ng. ng soi ph  qu n siêu nh  v i 
ng kính 2,8 - 3,5mm và kênh làm 

vi c có kích th c phù h p cho phép 
a ng soi t i các ph  qu n nh  h n. 

ng soi m m, có ng kính ngoài 
2,7mm ra i n m 1996, ng kính 
kênh làm vi c là 0,8mm ã c s  
d ng soi ph  qu n qua ng n i khí 
qu n  tr  s  sinh th  máy  hút, b m 
thu c và r a ph  qu n. K t qu  ch n 

oán i v i t n th ng ph i ngo i vi 
c a ng UTB là 60 - 69,4% và hi u 
qu  ch n oán là 57% i v i nh ng 
t n th ng nh  < 20mm. Th  nghi m 
lâm sàng ng u nhiên a trung tâm t i 
Nh t B n cho th y, UTB cho k t qu  
ch n oán v t tr i so v i EBUS t a 
âm (74% so v i 59%, p = 0,044); các 
bi n ch ng (tràn khí màng ph i, ch y 
máu và viêm ph i) t ng t  nhau gi a 
hai nhóm (3% so v i 5%, p = 0,595) 
[3]. 

N i soi robot ra i n m 2018 và 

c FDA ch p nh n. Hai h  th ng n i 

soi robot hi n có là MonarchTM (Hoa 

K ), và IonTM Endoluminal Platform 

(Hoa K ). H  th ng MonarchTM có ng 

soi v i ng kính ngoài là 4,4mm và 

ng kính kênh làm vi c 2,1mm. H  

th ng IonTM Endoluminal Platform có 

ng soi v i ng kính ngoài là 

3,5mm và ng kính kênh làm vi c 

2,0mm. Robot giúp cho ng soi ph  
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qu n có chuy n ng chính xác, có th  

i u ch nh góc và  n nh t t h n, 

có th  kh c ph c m t s  h n ch  c a 

n i soi ph  qu n hi n hành và t ng 

hi u qu  ch n oán các t n th ng  

ngo i vi ph i, c bi t là k  thu t 

EBUS t a âm. M t nghiên c u trên 15 

BN  Costa Rica ã cho th y s  an 

toàn và tính kh  thi c a k  thu t bao 

g m không g p bi n ch ng ch y máu 

ho c tràn khí màng ph i sau sinh thi t; 

ng n i soi nh  h n, linh ho t h n và 

d  i u khi n, có th  i vào ng th  

xa h n so v i n i soi thông th ng. 

Nghiên c u ti n c u a trung tâm trên 

46 BN ã ch ng minh k t qu  t ng t  

v i EBUS t a âm, ã sinh thi t thành 

công  95,6% BN, trong ó, 4,3% BN 

có bi n ch ng tràn khí màng ph i c n 

ph i d n l u màng ph i. Nghiên c u 

h i c u a trung tâm trên 165 BN v i 

167 t n th ng cho th y hi u qu  ch n 

oán chính xác 69 - 77%, cao h n so 

v i EBUS t a âm. T  l  bi n ch ng 

th p (tràn khí màng ph i 3,6%, ch y 

máu 2,4%), t ng ng v i nh ng k  

thu t n i soi ph  qu n khác. M t 

nghiên c u trên h  th ng IonTM  29 

BN t k t qu  cao và tính an toàn 

c ch p nh n: i v i kích th c u 

trung bình 12mm, t  l  nh v  c 

t n th ng là 96,6% và l y m u mô 

thành công. Hi u qu  ch n oán t n 

th ng ác tính là 79,3 - 88%; th i gian 

làm k  thu t kéo dài h n nh ng không 

g p tai bi n, bi n ch ng [2, 3]. 

 

 
 

Hình 2. Hình nh n i soi robot (h  th ng MonarchTM). 
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* Ch n oán các b nh nhu mô ph i: 

Sinh thi t l nh: i v i b nh ph i 
k , sinh thi t l nh có u i m là l y 

c m nh b nh ph m l n, nguyên 
v n c u trúc, hi u qu  ch n oán cao, 
ít tai bi n, bi n ch ng h n so v i sinh 
thi t ph i ph u thu t có h  tr  n i soi 
video. M t nghiên c u phân tích t ng 
h p cho th y k t qu  ch n oán c a 
sinh thi t l nh xuyên thành ph  qu n 
cao h n so v i sinh thi t xuyên thành 
ph  qu n th ng quy (91,67% so v i 
73,13%, p = 0,0002), hi u qu  ch n 

oán chung t  74 - 98%, các m u sinh 
thi t l n h n sinh thi t th ng quy 
(11,17mm3 so v i 4,69mm3, p < 0,001); 
t  l  tai bi n, bi n ch ng không khác 
bi t so v i sinh thi t th ng quy (tràn 
khí màng ph i (6,8 - 12%), ch y máu 
m c  trung bình (39%), ch y máu 
n ng (0,3%), t  vong (0,1%) [3]. 

2. K  thu t n i soi ph  qu n i u 
tr  (n i soi can thi p) 

* K  thu t i u tr  t c ngh n ng 

th  trung tâm: 

T c ngh n ng th  trung tâm 
(Central airway obstruction - CAO) là 
t c ngh n khí qu n và ph  qu n g c do 
nguyên nhân lành tính và ác tính. N i 
soi ph  qu n can thi p làm gi m nhanh 
chóng các tri u ch ng, c i thi n ch t 
l ng cu c s ng và t ng kh  n ng 
s ng còn cho BN. N i soi can thi p 

i u tr  CAO có th  b ng ng c ng 
ho c ng m m k t h p v i t i n, 
nhi t, quang ông, laser, t stent…      
[9, 10]. 

* i u tr  ung th  ph i giai o n s m: 

Các k  thu t n i soi ph  qu n i u 
tr  ung th  ph i s m bao g m i u tr  
hóa ch t t i ch  ho c trong kh i u, li u 
pháp gen ho c t u b ng sóng siêu 
cao t n ho c t n s  radio, t b ng 
nhi t, i n ông, laser và t l nh          
[6, 7, 10].  

i u tr  hóa ch t t i ch  kh i u qua 

n i soi: t c n ng  hóa ch t cao 
và gi m c tính toàn thân. Nghiên c u 

c a Jabbardarjani và CS (2007) tiêm 
cisplatin li u 50 mg/100mL (4 mg/cm2) 

m i tu n qua n i soi ph  qu n v i các 
m c tiêu phá h y mô ung th  và gi m 

ho ra máu, viêm ph i t c ngh n  BN 

ung th  ph i; k t qu  b c u t 
c  80% BN. Celikoglu và CS tiêm 

cisplatin li u 40mg tr c ti p vào kh i u 
n i ph  qu n, th y c i thi n lâm sàng  

83% BN. Ngoài ra, cisplatin c s  
d ng  tiêm vào các h ch b ch huy t 

khu v c qua EBUS u dò th u kính 
l i v i m c tiêu làm gi m nguy c  tái 

phát t i ch  cho th y áp ng t t v i 
i u tr  và an toàn. M t s  thu c khác 

c s  d ng cho hóa tr  li u qua n i 
ph  qu n nh  bleomycin, methotrexate, 

fluorouracil [5, 6]. 
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Li u pháp gen: Ph  bi n nh t là 

tiêm vào kh i u gen c ch  t bi n u 

(gen p53). N m 2000, m t nghiên c u 

ã báo cáo tác d ng c a tiêm vào            

kh i u gen p53 véc t  adenovirus 

(Adwt-p53)  12 BN m i tháng, k t 

qu  cho th y 50% BN ã c i thi n         

> 25% t c ngh n ng th  và 25% BN 

áp ng m t ph n, tác d ng ph  th p. 

Trong m t nghiên c u khác, tiêm 

Adwt-p53 vào kh i u ph i k t h p v i 

x  tr  6 tu n (t ng li u lên n 60Gy), 

ánh giá k t qu  qua n i soi ph  qu n 

và hình nh CT ng c, 63% BN sinh 

thi t kh i u có k t qu  gi i ph u b nh 

âm tính [8].  

Soi ph  qu n có th  a các ch t 

ánh d u b ng thu c c n quang ho c 

thu c nhu m vào bên trong ho c g n 

v  trí t n th ng  t o i u ki n       

thu n l i cho x  tr  t i ch  ho c ph u 

thu t, gi m nguy c  tràn khí màng ph i 

h n so v i k  thu t ánh d u xuyên 

thành ng c. 

EBUS c ng h ng d n i u tr  mi n 

d ch t i ch  m t cách an toàn và hi u 

qu  i v i các b nh khu trú [6, 9]. 

* i u tr  hen ph  qu n n ng: 

K  thu t i u tr  lo i b  kh i c  
tr n ph  qu n b ng nhi t qua n i soi 
ph  qu n i v i BN hen ph  qu n 
n ng có tái t o l i ng th  và t c 

ngh n l u l ng th  c  nh v i m c 
ích c t b  kh i c  tr n phì i  

ng th  và c i thi n ki m soát hen. 
K t qu  b c u các nghiên c u cho 
th y, sau k  thu t có s  c i thi n v  
ch c n ng hô h p, ch t l ng cu c 
s ng, gi m t  l  t c p tính và gi m 
corticosteroid ng u ng  BN hen 
ph  qu n n ng [4]. 

* i u tr  khí th ng ph i và b nh 

ph i t c ngh n m n tính: 

N i soi làm gi m th  tích ph i 

(Bronchoscopic lung volume reduction 
- BLVR) i u tr  khí th ng n ng ã 

c th c hi n t  n m 2003. Hai lo i 
van g m van Zephyr (hãng Pulmox) và 

van Spiration (hãng Olympus) c        
s  d ng. Các th  nghi m lâm sàng     

nh  VENT (Endobronchial Valve for 

Emphysema Palliation Trial), LIBERATE 
(Lung function Improvement after 

bronchoscopic lung volume reduction 
with pulmonx endobronchial valves 

used in treatment of emphysema) và 
IMPACT (Informing the pathway of 

COPD treatment) cho van Zephyr cho 
th y k t qu  c i thi n ch c n ng ph i, 

kh  n ng ho t ng th  l c và ch t 
l ng cu c s ng  BN khí th ng n ng 

khu trú [4, 5]. K  thu t này ã c 
th c hi n l n u  Vi t Nam t i B nh 

vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
n m 2013. 
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Hình 3. Hình nh n i soi t van ph  qu n m t chi u (van Zephyr). 

 
H y th n kinh ch n l c qua n i soi: 

C t b  th n kinh phó giao c m quanh 
ph  qu n  gi m co th t ph  qu n và 
t ng ti t ch t nh y. N i soi gây mê và 

t s i th n kinh b ng n ng l ng t n 
s  radio. M t nghiên c u n m 2018 
trên 15 BN b nh ph i t c ngh n m n 
tính t  trung bình n n ng FEV1 30 - 
60% giá tr  d  oán, sau test h i ph c 
ph  qu n) cho th y c i thi n FEV1 
trung bình 40% sau 1 n m và an toàn, 
không có tr ng h p t  vong ho c tác 
d ng ph  liên quan n k  thu t. 
Nghiên c u AIRFLOW-2 (th  nghi m 

a trung tâm, ng u nhiên) c ti n 
hành trên 82 BN b nh ph i t c ngh n 
có tri u ch ng (mMRC  2 ho c CAT 
> 10, FEV1 30 - 60% giá tr  d  oán), 

ánh giá k t qu  sau 6 tháng cho th y 
nhóm h y th n kinh ch n l c qua n i 
soi (41 BN) ít bi n c  hô h p b t l i 
(xu t hi n t c p, viêm ph  qu n n ng 

h n, khó th , th  khò khè, th  nhanh, 
viêm ph i, nhi m trùng ng hô h p 
khác ho c suy hô h p c n can thi p 

i u tr ) h n nhóm ch ng, tuy nhiên, t  
l  chung c a các bi n c  hô h p t ng 
t  gi a hai nhóm. K t qu  sau 2 n m, 
nhóm h y th n kinh ch n l c qua n i 
soi ã kéo dài th i gian n t c p 

u tiên, nh ng không c i thi n ch c 
n ng ph i ho c i m SGRQ [4]. 

i u ch nh i u bi n nh y  ph  

qu n: S  d ng n ng l ng i n t n s  

cao phá h y các t  bào nh y (t  bào 

goblet)  bi u mô ph  qu n t  c p            

2 - 7. M t th  nghi m lâm sàng a 

trung tâm trên 30 BN cho th y c i 

thi n áng k  v  i m CAT và SGRQ 

nh ng không thay i các thông s  

ch c n ng ph i sau 3 tháng và 12 

tháng  BN b nh ph i t c ngh n m n 

tính sau khi áp d ng k  thu t [4].  
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K T LU N 

N i soi ph  qu n là k  thu t ch  o 

trong chuyên ngành N i Hô h p và ã 

phát tri n m nh m  trong vài th p k  

qua. Hi n nay, có nhi u k  thu t n i 

soi ph  qu n m i ã c áp d ng trên 

lâm sàng ã mang l i vai trò quan 

tr ng trong ch n oán và i u tr  các 

b nh hô h p, góp ph n nâng cao hi u 

qu  ch n oán và i u tr  các b nh hô 

h p trong hi n t i và t ng lai. 
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M T S  C I M TRONG C U CH A V N CHUY N                        
NG I B  TH NG TRONG TH M H A 

 

V  Tùng S n1*, V  Ng c Hoàn1, Hoàng V n Th n1, Bùi ng Th  Anh1             
Lã Th  H ng Giang1, Bùi Kim Linh1, Nguy n Ti n M nh1, Nguy n Xuân Kiên1 

 

Tóm t t 

T ng h p các báo cáo và nghiên c u v  m t s  th m h a g m th m h a ng 
t và sóng th n t i M , Nh t B n, Iran, Trung Qu c, l  l t t i Thái Lan, Hy L p 

và kh ng b  t i Pháp. i v i th m h a ng t, th i gian t  khi x y ra n khi 
c u h  n là 1,7 ± 2,7 gi ; th i gian di chuy n ra kh i ng  nát là 0,9 ± 1,1 
gi ; các n n nhân c phân m c  n ng nh  theo màu s c g n trên n n nhân, 
vi c c p c u tri n khai thành các khu v c t  g n n xa, và tuy n cu i là b nh 
vi n. i v i th m h a sóng th n, bão, l  l t, n n nhân b  t n th ng do ch n 
th ng và u i n c (90%), 70% n n nhân c c p c u t i ch , phân lo i theo 
m c  n ng nh  và c v n chuy n b ng nhi u hình th c khác nhau nh  xe 
c u th ng, xe c nh sát, xe cá nhân. i v i th m h a kh ng b , 77% c c p 
c u t i ch  tr c khi chuy n n b nh vi n, th i gian t  khi b  th ng n khi 
chuy n n b nh vi n kho ng 194 phút. i v i m i th m h a, vi c c u ch a 
v n chuy n n n nhân  gi m th ng vong ch  y u ph  thu c vào phân lo i và 
c p c u t i ch  ban u, có nhi u hình th c v n chuy n và n n nhân s  c c u 
ch a theo t ng tuy n i u tr  t  th c a n vi n tuy n cu i cùng. 

T  khóa: Th m h a ng t; Th m h a sóng th n; L  l t; Kh ng b . 
 

SEVERAL CHARACTERISTICS OF THE TREATMENT                                
AND TRANSPORT OF INJURED PEOPLE IN DISASTERS 

Abstract 

This is a summary of reports and studies on a number of disasters, including 
earthquakes and tsunamis in the US, Japan, Iran, and China, floods in Thailand 
and Greece, and terrorism in France. As for earthquakes, the time from happening 
 

1H c vi n Quân y 
*Tác gi  liên h : V  Tùng S n (tungsonhvqy@gmail.com) 

                             Ngày nh n bài: 25/12/2023 

                             Ngày c ch p nh n ng: 18/01/2024 
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to rescuing is 1.7 ± 2.7 hours. The time from the occurrence of the quake until 

the time of extrication from under the rubble is 0.9 ± 1.1 hours. The victims were 

classified by severity according to the color attached, and emergency treatment 

was deployed from near to far areas, and the last line was the hospital. For 

tsunamis, storms, and floods, victims were injured due to trauma and drowning 

(90%). 70% were mostly on-the-spot emergencies, classified by severity and 

transferred by different kinds of transport such as ambulances, police cars, 

personal vehicles, etc. For terrorist disasters, 77% received on-site emergency 

treatment before being transferred to the hospital, the time from injury to transfer 

to the hospital was about 194 minutes. In disasters, treatment and transport of 

victims to reduce casualties mainly depends on the classification and first aid in 

place at the beginning. There are many different kinds of transport and victims 

will be cured at each Treatment route from the first place to the final institution. 

Keywords: Earthquake; Tsunami; Flood; Terrorism. 
 

T V N  

i phó v i th m h a là m t v n  

l n trên toàn c u nói chung và t ng 

qu c gia nói riêng. Các lo i hình th m 

h a có th  bao g m: Th m h a t  thiên 

nhiên nh  ng t, sóng th n, bão, l  

l t, s t l  t, núi l a…; th m h a do 

con ng i gây ra nh  chi n tranh, 

kh ng b , cháy n … c i m chung 

c a các lo i th m h a là u gây ra 

th ng vong r t l n v  ng i, c  s  h  

t ng, làm o l n cu c s ng và t n h i 

v  kinh t . T  n m 1995 - 2015, trên 

toàn th  gi i có kho ng 3.062 tr n l  

l t, 2.018 tr n bão, làm 399 nghìn 

ng i t  vong, 2.960 tri u ng i b  t n 

th t n ng n  v  con ng i và kinh t  

[1]. i v i ng t, c tính hàng 

n m có kho ng h n 500.000 tr n ng 

t x y ra trên th  gi i. M c dù ph n 

l n nh ng tr n ng t này r t nh  

ho c  v  trí r t xa, có kho ng 3.000 

tr n ng t con ng i có th  c m 

nh n c. Tr n ng t  Bam (Iran) 

vào ngày 26/12/2003 ã c p i sinh 

m ng c a h n 43.000 ng i và làm 

30.000 ng i b  th ng [2]; t  l  t  

vong là 10,01% [3]. Tr n sóng th n  

Thái Lan n m 2015 ã làm 5.388 n n 

nhân t  vong, 8.457 ng i b  th ng 

(ch n th ng n , h i ch ng u i n c 

th  phát, ch n th ng ph n m m, gãy 

x ng), 3.120 ng i m t tích [4]. 

Trong v  kh ng b  ngày 13/11/2015 
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t i Paris (Pháp), có t t c  543 ng i 

th ng vong; trong ó, 123 ng i t  

vong t i hi n tr ng, 337 ng i b  

th ng [5]. Tr c th c tr ng trên, v n 

 c u ch a v n chuy n t i th c a có 

vai trò r t quan tr ng trong gi m thi u 

th ng vong và ph c h i s c kh e cho 

n n nhân sau này; vì v y, chúng tôi 

ti n hành báo cáo t ng quan v  các 

ph ng th c c u ch a v n chuy n 

trong m t s  th m h a trên th  gi i 

nh m: ánh giá và t ng k t các lo i 

hình c p c u v n chuy n trong m t s  

th m h a trên th  gi i. 

 
N I DUNG NGHIÊN C U 

i t ng là các báo cáo và nghiên 

c u v  m t s  th m h a g m: Th m 

h a ng t và sóng th n n  

D ng n m 2004; c n bão nhi t i 

Allison  thành ph  Houston, bang 

Texas, M  n m 2001; l  l t t i qu n 

Muar Johor, Thái Lan n m 2006; các 

tr n l t  Hy L p t  1970 - 2010; tr n 

ng t Hanshin - Awaji n m 1995  

phía nam t nh Hyogo, Nh t b n; tr n 

ng t  thành ph  Bam, Iran n m 

2003; tr n ng t  Wenchuan (Mân 

Xuyên), T  Xuyên, Trung Qu c n m 

2008; kh ng b  t i Paris n m 2015.  

1. Th m h a ng t 

Theo m t nghiên c u c t ngang trên 

185 n n nhân c th c hi n nh m 

ánh giá kh  n ng c p c u, v n chuy n 

n n nhân trong giai o n s m sau ng 

t, th i gian trung bình t  khi có ng 

t n khi nh ng ng i c u h  t i 

hi n tr ng là 1,7 ± 2,7 gi  và th i 

gian c n  di chuy n n n nhân kh i 

ng  nát là 0,9 ± 1,1 gi . 37,7% 

n n nhân c a vào vùng xung 

quanh nhà c a h  nh  m t n i c p c u 

u tiên và 42,4% c s  tán n m t 

sân bay c a thành ph  - n i c p c u 

th  hai. V  khía c nh ch m sóc y t  

u tiên, 85,9% n n nhân không c 

ti n hành t i n i c p c u u tiên, 

nh ng n n nhân khác c c  nh chi 

th  và/ho c ki m soát ch y máu.  n i 

c p c u th  hai, 72,4% n n nhân 

không nh n c ch m sóc y t , 13,0% 

n n nhân c truy n d ch. Công tác 

phân lo i c ng c ti n hành t i ây 

b i các nhân viên y t , m c  c n 

ch m sóc y t  c xác nh và phân 

lo i nh   (kh n c p), vàng (trì hoãn 

ho c theo dõi), xanh lá (nh ) và en (t  

vong) [6]. Trung bình m t kho ng      

16,8 ± 13,5 gi   nh ng n n nhân 

nh n c can thi p y t  u tiên t  

khi c chuy n ra kh i ng  nát.  
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B ng 1. M t s  y u t  v  c u ch a n n nhân trong th m h a ng t. 
 

Y u t  Giá tr  

Th i gian t  khi ng t n khi ng i c u h  t i (gi ) 1,7 ± 2,7 

Th i gian c n  di chuy n n n nhân kh i hi n tr ng (gi ) 0,9 ± 1,1 

T  l  n n nhân c a n n i c p c u u tiên 37,7% 

T  l  n n nhân c a n n i c p c u th  hai 42,4% 

Không 85,9% T  l  ch m sóc y t   
 n i c p c u u tiên C  nh chi th / ki m soát ch y máu 14,1% 

Không 72,4% T  l  ch m sóc y t   
 n i c p c u th  hai Truy n d ch 13% 

Th i gian nh n can thi p y t  u tiên t  khi ra kh i hi n tr ng (gi ) 16,8 ± 13,5 

 
N n nhân sau ó c chuy n n 

B nh vi n Chamran. M t ng h m 
c chu n b  cho vi c phân lo i 

nhanh và hi u qu . ng h m g m 
nhi u tr m d ng và n n nhân c a 
vào theo m t chi u. Trang b  h i s c, 

ng truy n t nh m ch, ng n i khí 
qu n và ph ng ti n ch ng s c c 
cung c p  tr m d ng u tiên - n i 1 
bác s  ngo i t ng quát và nh ng y tá 
c p c u s  ánh giá u tiên và h i s c 
cho n n nhân n u c n. 1 bác s  ngo i 
th n kinh và 1 bác s  ch n th ng 
ch nh hình khám cho n n nhân  tr m 
d ng th  2 và th  3, sau ó n n nhân 

c h ng d n n n v  ch n oán 
hình nh  tr m d ng th  4.  tr m 
d ng th  5, nhóm 3 bác s  ph i a ra 
ch n oán s  b  và ch  nh i u tr , 

l y m u xét nghi m và nh ng k  ho ch 
c  b n cho m i n n nhân c xác 

nh.  tr m d ng th  6, n n nhân 
c b t ng chi th  b ng thanh g  

n u c n, b ng bó và r a v t th ng 
không ph u thu t. Sau khi qua ng 
h m, m i n n nhân c phân lo i vào 
1 trong 3 nhóm: Nhóm A: N n nhân 
c n ph u thu t kh n c p; nhóm B: N n 
nhân c n ph u thu t c p c u; nhóm C: 
N n nhân ch a c n ph u thu t, theo 
dõi, ki m soát n i khoa, ho c nh ng 
hình th c h  tr  khác. N n nhân ngay 
l p t c c chuy n n nh ng khu 
v c thích h p, n n nhân nhóm A c 
chu n b  a vào phòng m  trong khi 
nh ng n n nhân khác c nh n ch m 
sóc thích h p nh  ch m sóc v t 
th ng, dùng kháng sinh ng t nh 
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m ch, v c xin u n ván [2]. Tr n ng 
t  Wenchuan, (T  Xuyên, Trung 

Qu c) vào ngày 12/5/2008 ã làm 
87.476 ng i t  vong và 374.643 
ng i b  th ng, t  l  t  vong là 
0,19% [3]. ã có nh ng ti n b  trong 
vi c áp ng v i th m h a ng t. 
Nhân viên y t  ã có th  gi i c u n n 
nhân sau 2 phút và 85% c  s  y t  
trong vùng th m h a có th  ti p nh n 
n n nhân sau 30 phút x y ra ng t. 
Ba ngày sau tr n ng t, B  Y t  a 
ra cách th c phân lo i n gi n và i u 
tr  nhanh nh m h ng d n cho các v  
trí phân lo i. T i ây, n n nhân s  

c ánh giá d u hi u v  tu n hoàn, 
hô h p, ý th c và sau ó phân thành 1 
trong 4 nhóm d a vào m c  n ng 
c a t n th ng và c  h i s ng sót. Sau 
6 ngày, vi c di t n n n nhân b t u 
v i h  th ng 3 c p  g m b nh vi n 
ti n tuy n trong vùng th m hoa, b nh 
vi n trung tâm  khu v c an toàn h n 
g n ó (v n trong vùng th m h a) và 
b nh vi n  cách xa vùng th m h a. 

V n chuy n n n nhân v  úng tuy n 
i u tr  óng vai trò quan tr ng trong 

vi c c u s ng tính m ng và thu n l i 
trong quá trình i u tr  ti p theo. 
Nh ng tiêu chí quan tr ng trong quá 
trình v n chuy n là theo ch  nh, an 
toàn và th i gian nhanh nh t. V n 
chuy n n n nhân c n d a trên ph ng 
ti n s n có và ph ng th c liên l c 
gi a n i t p trung n n nhân và b nh 

vi n ti p nh n. N u nh  tr n ng t 
x y ra  khu v c nh , nh h ng 
không nhi u n giao thông, h  th ng 
liên l c và b nh vi n g n ó, nhân viên 
y t  có th  v n chuy n n n nhân mà 
không g p nhi u khó kh n. Tuy nhiên, 

i v i nh ng tr n ng t nh h ng 
l n n khu v c, h  th ng giao thông, 
thông tin liên l c, các b nh vi n b  phá 
h y, nhân viên y t  b  t  vong ho c b  
th ng, vi c v n chuy n n n nhân g p 
r t nhi u khó kh n. Dù trong tr ng 
h p nào c ng ph i m b o n n nhân 

c v n chuy n theo ph ng th c mà 
h  th ng phân lo i ã ch  nh. Trong 
m t nghiên c u t ng quan v  v n 
chuy n n n nhân sau tr n ng t 
Hanshin - Awaji, 90% n n nhân c 
chuy n tr c ti p t  nhà ho c n i c p 
c u ban u n các b nh vi n trong 
khu v c nh h ng và 10% c 
chuy n tr c ti p n b nh vi n t ng 
c ng. Ph ng th c th ng c s  
d ng trong quá trình chuy n n n nhân 
t  b nh vi n trong khu v c nh h ng 

n b nh vi n t ng c ng là ô tô cá 
nhân (29%), xe c u th ng (26%) và 
máy bay (3,2%) [7]. Trong tr n ng 

t  Bam, Iran, 67,5% n n nhân c 
chuy n n n i c p c u u tiên b ng 
tay (không s  d ng ph ng ti n gì), 
27,6% c v n chuy n b ng ch n. 
V n chuy n n n i c p c u th  hai 
ch  y u b ng ch n (45,8%), b ng tay 
(28,8%), b ng cáng (13,5%) và n n 
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nhân t  i (11,9%). T i ây, 41,7% 
n n nhân c chuy n n b nh vi n 
b ng máy bay, 15,1% b ng ô tô cá 
nhân, 22,7% b ng xe c u th ng, 
20,5% b ng xe c u th ng và máy 
bay. V n chuy n n n nhân sau tr n 

ng t  Wenchuan, (T  Xuyên, 
Trung Qu c) ã có nh ng b c ti n 
quan tr ng v i 97,7% n n nhân  

Wenchuan, Mao và Li c v n 
chuy n n b nh vi n b ng máy bay. 
V n chuy n b ng máy bay là ph ng 
th c nhanh nh t trong vi c áp ng v i 
các th m h a, tuy nhiên ph  thu c vào 
m t s  y u t  nh  trang thi t b  trên 
máy bay, tình tr ng t n th ng (t n 
th ng n ng lên khi gi m áp su t khí 
quy n), vùng h  cánh an toàn,... 

 

B ng 2. V n chuy n n n nhân trong tr n ng t  Bam-Iran. 
 

Y u t  T  l  (%) 

B ng tay 67,5 V n chuy n n                
n i c p c u u tiên S  d ng ch n 27,6 

B ng tay 45,8 

S  d ng ch n 45,8 

Cáng 13,5 

V n chuy n n  
n i c p c u th  hai 

N n nhân t  i 11,9 

Máy bay 41,7 

Ô tô cá nhân 15,1 

Xe c u th ng 22,7 

V n chuy n n b nh vi n 
t  n i c p c u th  hai 

Xe c u th ng + Máy bay 20,5 

 

2. Th m h a sóng th n 

T i Thái Lan, sóng th n ã khi n 
nhi u ng i b  th ng và t  vong [8]. 

ng th i, tr n ng t và sóng th n 
ã phá h y m t ph n c  s  h  t ng c a 

h  th ng y t  Thái Lan, bao g m các 
phòng khám và b nh vi n. i u này 
c ng d n n vi c gi m kh  n ng áp 

ng c a h  th ng ch m sóc s c kh e 
 x  lý s  gia t ng t ng t v  th ng 

vong. c i m thi t h i do sóng th n 
g m: Ít có th ng vong do vi c s p  
c  s  h  t ng x y ra trong ng t và 
kho ng 90% s  ca t  vong nguyên 
nhân do u i n c. Nh ng th ng 
vong này g m: Ch n th ng cùn, ch n 
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th ng ph n m m, gãy x ng và h i 
ch ng u i th  phát [8]. Nhi m trùng 
v t th ng th  phát do d  v t, viêm 
ph i do hít, và/ho c h i ch ng suy hô 
h p  ng i tr ng thành (ARDS) [9]. 

Vi c t  s  tán n b nh vi n còn b  
c n tr  b i các v n  v n chuy n, 
thi t h i v  c  s  h  t ng ho c do tách 
bi t trong tr ng h p các o xa. 
Kho ng 70% th ng vong  t nh Krabi 

c i u tr  ch  y u t i ch  ho c 
c s  tán n các phòng khám ch m 

sóc ban u. Nhân viên y t  công c ng 
và m t y tá c y quy n kê n 
thu c và ch m sóc ban u. Các phòng 
khám ban u không có kh  n ng i u 
tr  n i trú. Nh ng sau th m h a sóng 
th n, các phòng khám này ã c t  
ch c nhanh chóng, s  d ng n m và 
gi ng  n n nhân nh p vi n cho n 
khi hoàn thành ch m sóc ban u, và 
m t b nh vi n c p huy n ho c t nh s n 
sàng i u tr  ti p theo. T i Krabi, vi n 
tr  t i ch  c th c hi n và vi c s  
tán n n nhân vào b nh vi n ( c bi t là 
t  o Phi Phi) b  trì hoãn. Vì lý do 
này, l u l ng n n nhân (1.528 l t) 

c phân ph i trong 48 gi . 

 huy n Phang Nga, h u h t th ng 
vong c i u tr  t i ch  ho c t i các 
phòng khám ban u. B nh vi n huy n 
và t nh ã g i nhân viên và v t t  y t  

 c ng c  các phòng khám ch a ban 
u này (Hình 1). Các nhóm ti p c n 

ã h  tr  ch c n ng s ng nâng cao 
(ALS), th ng vong c x  lý, thông 
báo cho các trung tâm ho t ng c a 
các b nh vi n t ng ng và s  tán n n 
nhân n b nh vi n. Vì v y, các b nh 
vi n c a Phang Nga, nh  B nh vi n 
Takuapa, không ti p nh n n n nhân 
trong m t kh i l n; thay vào ó, 990 
n n nhân n b nh vi n cho n n a 

êm ngày 26/12/2004. M c dù v y, 
B nh vi n Takuapa b  quá t i và các 
bác s  ph u thu t ã bu c ph i ph u 
thu t trên hai n n nhân m i phòng 
ph u thu t cùng m t lúc và các i y t  
làm vi c trong 48 gi  không ngh . 

T i t nh Phuket, các phòng khám ban 
u và i c u h  không chi m u th  

trong vi c x  trí ban u. Thay vào ó, 
n n nhân  Phuket c s  tán nhanh 
chóng b ng xe c u th ng, xe c nh sát 
ho c xe riêng n b nh vi n huy n 
ho c t nh. H u h t n n nhân n b nh 
vi n trong vòng vài gi  sau th m ho . 

i u này ã t o ra m t s  c  th ng 
vong hàng lo t v i hàng tr m ng i 
th ng vong, trong b nh vi n ch a bao 
gi  th c hi n trong cu c di n t p nh  
v y. Ban u, không có s  ph i h p 
gi a các b nh vi n và không có s  
phân b  n n nhân ho c chuy n h ng 
th  c p. Thalang, m t b nh vi n huy n 

 t nh Phuket, ã ti p nh n kho ng 200 
n n nhân trong ba gi  u tiên c a tr n 
sóng th n. B nh vi n Patong, m t b nh 
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vi n  huy n Phuket, v i m t i ng  
48 y tá và 8 bác s  a khoa, ã ti p 
nh n 700 n n nhân trong vòng hai gi  
(nh ng ch  thêm 59 n n nhân trong 20 

gi  ti p theo). Các b nh vi n này ã 
c ng c  phòng khám ban u cho n 
ngày th  hai ho c th  ba, sau ó h u 
h t các n n nhân c x  trí ban u. 

 

 

Hình 1. S  tán y t  và phân lo i y t  n các trung tâm y t  c p 1, 2 và 3 [4]. 
 

3. Th m h a l  l t 

B ng 3. Th ng kê thi t h i do bão l t t  n m 1995 - 2015 trên th  gi i. 
 

Th m h a 
S  l ng 

th m h a 

S  ng i  

b  nh h ng  
(tri u ng i) 

S  ng i 
ch t (nghìn 

ng i) 

Thi t h i        
kinh t           

(t  USD) 

L  l t(*) 3062 (43%) 2300 (56%) 157 (26%) 662 (25%) 

Bão(*) 2018 (28%) 660 (16%) 242 (40%) 1011 (38%) 
 

((*)% c tính cho t ng toàn b  các th m h a thiên nhiên t  1995 - 2015 trên 
th  gi i [1]).  
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B ng 4. Th ng kê thi t h i do bão l t t  n m 2016 - 2020 t i Vi t Nam [10]. 
 

N m 
S  ng i 

ch t         
(ng i) 

S  ng i     
m t tích 
(ng i) 

S  ng i      
b  th ng 

(ng i) 

c tính thi t h i     
kinh t  b ng ti n       

(tri u VN ) 

2016 230 34 431 39.726.339 

2017 325 61 664 59.959.892 

2018 188 36 170 20.000.000 

2019 110 23 183 6.682.775 

2020 53 1 137 3.933.879 

 
Nh ng v n  s c kh e ch  y u là 

ch n th ng, nhi m trùng, nhi m c 
hóa h c, các b nh truy n nhi m và nh 
h ng tâm lý. Các y u t  nguy c  là di 
chuy n qua dòng n c ch y xi t, ô 
nhi m ngu n n c (do hóa ch t, n c 
th i và bùn d ), ti p xúc v i i n các 
m i nguy hi m khác, thi u n c u ng 
và th c ph m, ng  c CO và không 

c ti p c n v i các d ch v  y t .   

Nguyên nhân gây t  vong ch  y u 
là u i n c (78,8%), ch n th ng 
(7,3%), au tim (2,6%), i n gi t 
(2,0%), nguyên nhân khác (9,3%). Tai 
n n gây t  vong x y ra ch  y u vào 
ban êm, ngoài tr i và  các vùng 
nông thôn. Tai n n liên quan n xe 
c , di chuy n trong th i ti t m a bão là 
ch  y u [11]. 

Nh ng v n  liên quan n s c 

kh e, t  l  t  vong ph  thu c nhi u 

vào y u t  khác nh  v  trí a lý, n n 

kinh t , m ng l i y t , s  chu n b , 

c nh báo tr c khi bão l t x y ra, công 

tác di t n, kinh nghi m c a dân chúng 

trong vi c phòng ch ng bão l t… 

* C u ch a, v n chuy n n n nhân: 

H  tr  y t  trong bão l t tuân theo 

nguyên t c chung c a h  tr  y t  trong 

các th m h a thiên tai nói chung, bao 

g m: Phân lo i, c u ch a và v n 

chuy n n n nhân. 

- Phân lo i: N n nhân c phân 

lo i thành u tiên ngay t c kh c, u 

tiên kh n c p, u tiên trì hoãn, u tiên 

d  ki n. Vi c phân lo i ph i c th c 

hi n nhanh chóng, chính xác, an toàn 

(S   1). Có th  s  d ng các d i b ng 

v i màu khác nhau bu c vào tay  

phân lo i các nhóm u tiên c u ch a 

khác nhau [12]. 
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S   1. Phân lo i s  b  n n nhân [12]. 

 
- C u ch a: S  c u b c u có th  
c th c hi n b i nh ng ng i s ng 

sót và ng i xung quanh. N n nhân 
bão l t ch  y u b  n c cu n i ho c 
ch n th ng do cây c i, công trình… 
Do ó, vi c u tiên là c u v t ng i 
b  n n, hô h p nhân t o,  m, c m máu 
và thông báo cho i c u h . Trong 
quá trình th c hi n ph i m b o 
nguyên t c nhanh chóng, an toàn ( c 
bi t trong c u ch a n n nhân b  n c 
cu n, i n gi t), úng k  thu t; vì v y, 
vi c giáo d c ki n th c c p c u c  b n 
cho ng i dân là h t s c quan tr ng. 

B c ti p theo do nhân viên y t  c a 
i c u h  th c hi n. Các bi n pháp 

c u ch a n n nhân tùy thu c tình tr ng, 
nguyên nhân c a t n th ng, trang b , 
thu c men hi n có và kh  n ng c a 
nhân viên y t . C p c u, i u tr  b c 

u có th  th c hi n t i ch  ho c trên 

ng v n chuy n n n nhân, t p trung 
ch  y u vào h  hô h p và tu n hoàn. 

- V n chuy n:  

+ Th  t  v n chuy n: Theo m c  
u tiên khi phân lo i.  

u tiên c p 1: N n nhân òi h i c p 
c u ngay l p t c (h i sinh tim ph i). 

u tiên c p 2: N n nhân c n can thi p 
ph u thu t ho c y t  trong vòng 2 -               
4 gi . u tiên c p 3: i u tr  có th  b  
trì hoãn n sau 4 gi . Nhóm n n nhân 
h p h i: Th ng vong nghiêm tr ng 

n m c h  không th  s ng sót m c dù 
c ch m sóc t t nh t [12]. Sau khi 

phân lo i, c u ch a, v n chuy n l n 
l t c th c hi n v i n n nhân thu c 
nhóm u tiên 1, sau ó l n l t t i 
nhóm 2 và 3. 

Tuy v y, n n nhân thu c cùng nhóm 
u tiên 1 có th  c v n chuy n theo 

th  t  ng u nhiên.  m b o nh ng 
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n n nhân có tình tr ng kh n c p h n 
c v n chuy n tr c nh m t hi u 

qu  c u ch a t i a, Teruhiro Mizumoto 
và CS ã xây d ng mô hình xác nh 
th  t  u tiên v n chuy n n n nhân s  
d ng th  phân lo i i n t  (Electronic 
Triage Tag). Mô hình xác nh th  t  
v n chuy n d a trên phân tích t ng 
h p các y u t  nh  d u hi u sinh t n, 
th i gian v n chuy n và m t s  y u t  
khác. Mô hình giúp t ng thêm 25% s  
n n nhân c v n chuy n t i b nh 
vi n tr c khi kh  n ng s ng sót c 

oán c a h  th p h n ng ng. 

+ Các ph ng ti n v n chuy n: N n 
nhân có th  c v n chuy n b ng tay, 
b ng cáng và d ng c  khác. T  a 

i m c u ch a ban u, n n nhân c 
v n chuy n n vi n b ng xe c p c u, 
các ph ng ti n giao thông ng 
th y, ng b  d a vào công su t, 
m c  s n có và s  phù h p, máy bay 
c u h . Trong quá trình v n chuy n, 
vi c i u tr  c duy trì tùy thu c tình 
tr ng n n nhân. Vi c duy trì thân nhi t, 
gi m au, c  nh n n nhân thích h p 
c n c xem xét. Kh  n ng v n 
chuy n n n nhân b  nh h ng r t l n 
b i tình tr ng khí h u. Bão, l t, l c 
xoáy có th  phá h y các tuy n ng 
do h u qu  ng p l t, s t l ,  cây 
c i… Tr c th ng c u h  c ng có th  b  
nh h ng. Các y u t  nguy c  trong 

quá trình v n chuy n g m: ng i 
tr n tr t, v t c n tr  nh  cây c i, c t 

i n …, ng dây i n b  t, gió 
l n, n c xoáy. 

M t s  ph ng trình toán h c ph c 
t p c Sukho Jin và CS xây d ng  
t i u hóa vi c v n chuy n n n nhân 
(xác nh n i n và th i gian) d a 
trên vi c cân nh c tình tr ng c a n n 
nhân (lo i u tiên), n ng l c c a các c  
s  y t , s  l ng bác s , th i gian v n 
chuy n và m t s  y u t  khác. 

* Thành l p các i c u ch a l u 
ng, b nh vi n l u ng: i c u 

ch a l u ng cung c p d ch v  ch m 
sóc y t  cho các n n nhân l  l t, c 
bi t là trong các tr n l t l n. T  ngày 6 - 
10/6/2001, c n bão nhi t i Allison  
thành ph  Houston (Texas) ã làm 9 
b nh vi n c a thành ph  này óng c a 
ho c b  phá h y nghiêm tr ng do h u 
qu  c a l t. T t c  các b nh vi n còn 
l i u quá t i, th i gian n n nhân ch  

 c ch m sóc t i khoa c p c u là 
18 - 21 gi . áp l i yêu c u c a C  
quan Qu n lý Tình tr ng Kh n c p 
Liên bang, không quân ã tri n khai 
m t B nh vi n Dã chi n v i 25 gi ng 
b nh t i Houston (13/6/2001). B nh 
vi n dã chi n này ã i u tr  cho n n 
nhân u tiên ch  sau 3,5 gi  khi ti p 
nh n và ho t ng y  trong 8 gi  
sau. Trong th i gian 11 ngày, c  s  
này ã i u tr  cho 1.036 n n nhân, 48 
n n nhân n i trú, ch m sóc c bi t 
cho 33 n n nhân, ti n hành 33 th  thu t 
nha khoa và 16 ca ph u thu t [13]. 
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4. Th m h a kh ng b  

Trong v  th m ho  kh ng b  vào 
21h30 ngày 13/11/2015 t i Paris 
(Pháp), vài phút sau v  n  súng u 
tiên, Pháp ã tri n khai h  th ng                 
c p c u y t  kh n c p. Kho ng                   
10 chi c máy bay tr c th ng c huy 

ng  t  ch c v n chuy n ng i           
b  th ng. 

H  th ng y t  kh n c p  Paris là h  
th ng ph n ng hai t ng. C p u tiên 
liên quan n BLS (Basic Life Support - 
H i sinh tim ph i c  b n) có 200 i 
g m 3 - 5 nhân viên c u h  chuyên 
nghi p; các i này c tri n khai t i 
77 tr m c a L  oàn C u h a Paris. 
C p ALS (Advanced Life Support - 

H i sinh tim ph i nâng cao), c 
trang b  các ph ng ti n trang thi t b  
khác, có 44 i c u th ng, m i i 
g m m t bác s  c p c u, m t y tá và 
m t ng i ph n h i BLS và lái xe. Các 
bác s  có m t  hi n tr ng  phân 
lo i, s p x p th ng vong. Phân lo i s  
d ng thang o g m 4 c p: Kh n c p 
tuy t i (EU), kh n c p (T1), kh n 
c p có th  trì hoãn (T2), kh n c p t i 
thi u (T3). Các n n nhân EU c v n 
chuy n b ng xe c u th ng ALS, T1 

c v n chuy n b ng xe c u th ng 
ALS ho c BLS, T2 c v n chuy n 
b ng BLS và T3 có th  v n chuy n 
b ng các xe buýt s  tán n các b nh 
vi n  xa h n [14].  

 

 
Hình 2. Phân t ng ph n ng c p c u i u tr  n n nhân. 
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Có 543 ng i th ng vong, trong 
ó 123 ng i ch t t i hi n tr ng, 337 

ng i b  th ng c a vào b nh 
vi n trong vòng 24 gi  k  t  khi v  n  
súng u tiên di n ra và 79 ng i c 

a vào vi n sau 24 gi  [5].   

Nghiên c u này th c hi n trên 337 
ng i vào vi n trong vòng 24 gi  u 
tiên, n n nhân c a n các trung 
tâm y t  (16 b nh vi n dân s , 2 b nh 
vi n quân i) chia thành 2 nhóm: 286 
ng i (85%) b  th ng do súng, 51 
ng i (15%) b  th ng do bom n . 
N n nhân c a n các b nh vi n 

 Paris b ng các i c u th ng, i 
c u ho  và các ph ng ti n c a ng i 
dân quanh. Có 77% c x  lý c p 
c u ban u tr c khi t i b nh vi n, 
th i gian t  khi b  th ng n khi t i 
b nh vi n trung bình là 194 phút, ch  
y u g m 2 m c, 150 phút và 240 phút 
sau khi b  th ng. Th ng vong do 
súng n gây th ng tích n ng h n do 
bom n , 181 ng i (54%) c n ph u 
thu t kh n c p ch  y u u thu c 
nhóm b  th ng do súng n. Trong 

ó, có 57% ph u thu t ch n th ng 
ch nh hình, 10% ph u thu t m ch máu, 
10% ph u thu t l ng ng c, 2% ph u 
thu t th n kinh, 15% ph u thu t a 
ch n th ng [5].  

Trong 51 ng i b  th ng do bom 
n , có 82% ISS  15, 18% ISS > 15 và 
không có ai t  vong sau ó. Trong 286 

ng i b  th ng do súng n, có 85% 
ISS  15, 15% ISS > 15 và có 7 ng i 
t  vong sau ó. Nghiên c u h i c u 
c p c u y t  cho các v  kh ng b  r t 
quan tr ng, góp ph n a ra t  l  v t 
th ng  d  toán yêu c u v  nhân l c, 
v t l c, th i gian c n thi t  m b o 
y t  [5].  

Trong m t nghiên c u khác, t  ngày 
29/9/2000 - 31/9/2002, 1.116 s  c  
liên quan n kh ng b  x y ra  Israel. 
Trong ó, 45 v  kh ng b  th ng vong 
hàng lo t c n huy ng toàn b  l c 
l ng c u h  và l c l ng y t  trong 
khu v c và ch  33 v  thu c d  li u 

y  ph c v  cho nghiên c u này. 
Trong 33 s  c , có 230 ng i t  vong 
và 1.156 ng i b  th ng ã c s  
tán n b nh vi n, t  l  t  vong và b  
th ng là 1:5, t ng ng v i t  l  i n 
hình c a chi n u quân s  trong chi n 
tranh thông th ng. Các v  kh ng b  
di n ra  khu v c thành th  ông dân 
c , trong không gian kín, ho c trong 
các không gian gi i h n nh t nh 
nhi u h n  nông thôn và ngoài tr i. 
Th i gian i c u h  n hi n tr ng  
thành th  ng n h n so v i  nông thôn 
(4 ± 2 phút so v i 8 ± 3 phút). Trong 
s  1.123 xe c u th ng có s n c 
huy ng, ch  có 506 xe (57%) tham 
gia vào s  tán có hi u qu . i c u h  

n hi n tr ng trong vòng 5 phút, và 
s  tán ng i b  th ng kh n c p cu i 
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cùng trong vòng 20 phút. Ph n l n n n 
nhân c chuy n n trung tâm y t  
và b nh vi n g n ó; vì v y, c n ph i 

a t t c  các b nh vi n, trung tâm y t  
vào trong k  ho ch ch ng kh ng b , 
d i s  i u hành c a trung tâm i u 
ph i [15]. 

 

K T LU N  

Trong m i th m h a, vi c c u ch a 
v n chuy n n n nhân  gi m th ng 
vong ch  y u ph  thu c vào phân lo i 
và c p c u t i ch  ban u. Có nhi u 
hình th c v n chuy n, n n nhân s  

c c u ch a theo t ng tuy n i u tr  
t  th c a n b nh vi n tuy n cu i 
cùng. Các hình th c v n chuy n bao 
g m t  i l i, dìu d n, v n chuy n 
b ng các lo i cáng t  ch  ho c chuyên 
d ng, các ph ng ti n s n có, xe c u 
th ng và máy bay. Công tác c u ch a 
sau phân lo i g m c p c u t i ch , xây 
d ng các i c u ch a l u ng, b nh 
vi n dã chi n các c p và v n chuy n 

n b nh vi n các tuy n cao h n.  
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NGHIÊN C U BÀO CH  H  NANO LIPID R N CH A CELECOXIB 
VÀ ÁNH GIÁ KH  N NG C CH  M T S  DÒNG T  BÀO                  

UNG TH  VÚ IN VITRO 
 

Tr n Th  Ph ng1*, Ch  V n M n2 

Tóm t t 

M c tiêu: Bào ch  và ánh giá tác d ng c ch  m t s  dòng t  bào ung th  vú 
in vitro c a h  nano lipid r n ch a celecoxib (CXB). Ph ng pháp nghiên c u: 
H  nano lipid r n ch a celecoxib c bào ch  b ng ph ng pháp ng nh t hóa 
k t h p v i siêu âm. Các công th c kh o sát c ánh giá các c tính nh  kích 
th c h t nano, i n th  zeta, nhi t l ng quét vi sai (DSC)…, và công th c l a 
ch n c ánh giá tác d ng ch ng ung th  trên m t s  dòng t  bào ung th  vú 
in vitro. K t qu : Công th c nano lipid r n thích h p ch a 10mg CXB, 50mg 
acid stearic, 50mg Compritol ATO 888 và 20mL n c ch a 1% soluplus. H  
nano lipid r n c l a ch n có kích th c ti u phân 75,1 ± 0,97nm, ch  s  a 
phân tán (polydisperse index - PDI) < 0,3, hi u su t nano hóa t 83,5% ± 0,03. 
Tác d ng c ch  ung th  thu c trên m t s  dòng ung th  vú: MDA-MB-231, 
MCF-7, và SK-BR-3. H  nano lipid t  n nh sau 3 tháng b o qu n  nhi t 

 4ºC. K t lu n: ã bào ch  và ánh giá c m t s  c tính c a h  nano lipid 
r n ch a CXB. ng th i nghiên c u c ng b c u ánh giá tác d ng c ch  
m t s  dòng t  bào ung th  vú in vitro c a h  nano lipid r n ch a CXB. 

T  khóa: Celecoxib; H  nano lipid r n; ng nh t hóa; Ung th  vú. 
 

PREPARATION OF SOLID LIPID NANOPARTICLE CONTAINING 
CELECOXIB AND EVALUATION OF IN VITRO                                 

ANTI-BREAST CANCER ACTIVITY 

Abstract 

Objectives: To prepare and evaluate the anti-cancer effect on cells of a solid 
lipid nanoparticle containing celecoxib (CXB). Methods: A solid lipid nanoparticle 
 

1Khoa D c, H c vi n Y D c h c c  truy n Vi t Nam 
2H c vi n Quân y 
*Tác gi  liên h : Tr n Th  Ph ng (phuongtran24288@gmail.com)  

                             Ngày nh n bài: 07/01/2024 

                             Ngày c ch p nh n ng: 26/01/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.662 
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containing CXB was prepared using the homogenization method combined with 

ultrasonication. The obtained formulations were evaluated for properties such as 

nanoparticle size, zeta potential, differential scanning calorimetry (DSC), etc., 

and evaluated for anti-cancer effects on some breast cancer cell lines. Results: 

The final solid lipid nanoparticle contained 10mg CXB, 50mg stearic acid, and 

50mg Compritol ATO 888 in 20mL water containing 1% soluplus. The selected 

formulation had a particle size of 75.1 ± 0.97nm, polydisperse index (PDI) < 0.3, 

and encapsulation efficiency of 83.5% ± 0.03. The anticancer effect effects were 

obtained on some breast cancer lines: MDA-MB-231, MCF-7, and SK-BR-3. 

The formulation was stable after 3 months of storage at 4ºC. Conclusion: The 

study developed and evaluated properties and parameters of a solid lipid 

nanoparticle containing CXB. In addition, the in vitro anticancer effects on some 

breast cancer cell lines were also evaluated. 

Keywords: Celecoxib; Solid lipid nanoparticle; Homogenization; Breast cancer. 

 
T V N  

Celecoxib là thu c ch ng viêm 

không steroid thu c nhóm c ch  ch n 

l c cyclooxygenase-2 (COX-2) c 

ch  nh trong i u tr  viêm x ng 

kh p, viêm kh p d ng th p, và au      

c p tính [1, 2, 3]. Nh ng n m g n ây, 

nhi u b ng ch ng lâm sàng cho th y 

CXB có th  mang l i tác d ng ng n 

ng a ung th  ch ng l i ung th  vú; 

ngoài ra, di c n n ph i và não c ng 

có th  c ng n ch n [4]. Tuy nhiên, 

do thu c nhóm II c a h  th ng phân 

lo i sinh d c h c (Biopharmaceutics 

Classification System - BSC), thu c có 

 hòa tan kém trong n c là nguyên 

nhân  d n  t i  sinh  kh   d ng  ng 

u ng th p, làm gi m hi u qu  i u tr   

[5, 6]. Hi n nay, m t s  ph ng pháp 

bào ch  ã c áp d ng  c i thi n 

sinh kh  d ng c ng nh  hi u qu  i u 

tr  c a thu c theo ng u ng nh  bào 

ch  d ng phân tán r n [5], t o ph c 

h p -cyclodextrin [7], hay d ng nano 

lipid r n [8]. Trong ó, d ng nano lipid 

r n (solid lipid nanoparticles - SLN) 

nh n c nhi u s  quan tâm v i các 

u i m nh  s  d ng ch t mang là 

lipid giúp t ng  hòa tan, h p thu c a 

CXB ng th i giúp ki m soát l ng 

CXB gi i phóng trong quá trình i u 

tr . Ngoài ra, h  nano lipid r n c ng có 

 n nh t t giúp cho quá trình b o 

qu n c d  dàng.  
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Nghiên c u tr c ây ch  ra r ng 

tình tr ng viêm có liên quan n ung 

th  và có m i t ng quan ch t ch  

gi a bi u hi n c a tình tr ng viêm và 

s  ti n tri n c a các t n th ng ti n 

ung th   m t s  v  trí gi i ph u [9]. 

M t s  nghiên c u khác c ng ch  ra 

kh  n ng c ch  m t s  t  bào ung th  

c a CXB nh  ung th  vú, ung th  i 

tr c tràng [4, 10]. Do ó, nghiên c u 

này c ti n hành nh m: Bào ch  và 

ánh giá tác d ng c ch  m t s  dòng 

t  bào ung th  vú in vitro c a h  nano 

lipid r n ch a CXB. 
 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

* Nguyên li u: CXB và Tween 80 

(công ty Sigma Aldrich, M ). 

Poloxamer 407 (pol407) và soluplus 

(công ty BASF, c); Compritol ATO 

888 (công ty Gattefosse); Tristearin 

(công ty Fluka, Hàn Qu c); Acid 

steraric (công ty Daejung, Hàn Qu c); 

T  bào ung th  vú MCF-7, MDA-MB-

231, và SK-BR-3 (ngân hàng t  bào 

Hàn Qu c - Seoul); nhau thai bò, thu c 

kháng sinh, môi tr ng nuôi c y t  bào 

RPMI 1640 (công ty Hyclone, M ); 

các nguyên li u, hóa ch t khác t tiêu 

chu n d c d ng. 

* Thi t b  và d ng c : Máy o kích 

th c ti u phân Zetasizer Nano-90 và 

máy o i n th  Zetasizer Nano-Z 

(công ty thi t b  Malvern, Anh), máy 

o nhi t quét vi sai TGA/DSC1 (công 

ty Mettler-Toledo, Th y s ). C t 

CAPCELL PAK C18 (kích th c         

150 × 4,6mm, 5 m, OSAKA SODA). 

Máy c k t qu  trên t  bào microplate 

reader (Infinite M200 PRO; Tecan, 

Th y s ). Máy ng hóa HG-15A-Set-

B (Daihan Scientific, Hàn Qu c), máy 

khu y t  01-310X (Biologix, M ), cân 

phân tích GR-200 (AND, Nh t B n), 

máy siêu âm phá m u t  bào Q700 

(Qsonica, M ), máy th   hòa tan 

DIS 6000 (Copley Scientific, Anh), và 

các d ng c  thông d ng khác. 

* a i m nghiên c u: i h c 

qu c gia Chungnam, Hàn Qu c. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Xây d ng công th c và quy trình 

bào ch  h  nano lipid r n ch a CXB: 

Ph ng pháp bào ch  h  nano lipid 

r n ch a CXB: H  nano lipid r n c 

bào ch  theo ph ng pháp ng nh t 

hóa  t c  cao và theo sau là siêu 

âm. H  nano g m 2 pha: Pha n c 

ch a ch t ho t ng b  m t và pha 

lipid ch a thu c và lipid. Nghiên c u 

c sàng l c nh m tìm ra lipid r n và 
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ch t ho t ng b  m t phù h p cho h  

nano lipid r n. Pha lipid c chu n b  

b ng cách hòa tan 10mg CXB và 

100mg lipid kh o sát (acid stearic, 

Compritol ATO 888 và Tristearin) 

trong dung môi thích h p. Pha n c 

c chu n b   n ng  1% các ch t 

ho t ng b  m t kh o sát (poloxamer 

407, soluplus và Tween 80), t ng 

20mL và c làm nóng trên máy 

khu y t  gia nhi t  80ºC. Pha lipid 

sau ó c nh  gi t vào pha n c  

cùng nhi t  trong khi khu y t   t c 

 500 vòng/phút và ti p t c khu y 

thêm 4 gi   b c h i hoàn toàn dung 

môi t  pha lipid. Dung d ch sau ó 

c ng nh t  t c  cao 15.000 

vòng/phút trong 5 phút và sau ó là 

siêu âm trong 2 phút. H  nano lipid r n 

thu c sau ó c  ngu i t  

nhiên  nhi t  phòng. 

Ch  tiêu ánh giá cho công th c bao 
g m ánh các c tính c a h  nh  kích 
th c ti u phân, i n th  zeta, PDI, 
nhi t l ng quét vi sai, hi u su t         
nano hóa. 

* ánh giá c tính c a công th c: 

- Kích th c ti u phân, i n th  zeta, 
và PDI: Kích th c ti u phân và i n 
th  zeta c o b ng máy Zetasizer 
Nano-90 và Zetasizer Nano-Z.  

- Phân tích nhi t quét vi sai: Máy o 
nhi t l ng quét vi sai c dùng  

o nhi t  ch y c a công th c và các 
thành ph n có trong công th c: CXB, 
acid stearic, compritol ATO 888, 
soluplus, m u tr ng SLN và SLN. M u 

c quét  t c  10°C/phút và  
nhi t  t  20 - 250ºC. 

 

- Hi u su t nano hóa: M u c ly tâm  t c  12.000 vòng/phút trong 10 

phút. Sau ó thu l y ph n d ch phía trên và ti n hành phân tích b ng h  th ng s c 

ký l ng hi u n ng cao (HPLC)  xác nh l ng thu c t  do. Hi u su t nano 

hóa c tính theo công th c sau: 
 

L ng CXB toàn ph n - L ng CXB t  do 
EE(%) = 

L ng CXB toàn ph n 
x 100 

 

L ng CXB t  do và toàn ph n c xác nh b ng ph ng pháp s c ký l ng 

hi u n ng cao v i các i u ki n s c ký: C t C18, dung môi pha ng: acetonitril: 

n c (60:40, tt/tt), th  tích tiêm vào là 20μL, t c  dòng 1 mL/phút, detector 

quang ph  t  ngo i t  b c sóng 254nm. 
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- ánh giá kh  n ng gi i phóng d c 
ch t in vitro: Kh  n ng gi i phóng d c 
ch t c a CXB t  công th c c ti n 
hành  pH 6,8 ch a 0,5% Tween 80, 
nhi t  37 ± 0,5ºC. SLN (ch a 1mg 
CXB t ng ng) c a vào m t túi 
màng l c th m tách (dialysis bag) và 
ngâm vào trong môi tr ng pH 6.8  
trên m u c l y t i các th i i m 
0,5, 1, 2, 4, 8, 12, và 24 gi . N ng  
CXB c xác nh b ng ph ng pháp 
HPLC ( i u ki n phân tích t ng t  
nh  trong m c hi u su t nano hóa). 

- ánh giá kh  n ng c ch  c a 
công th c trên m t s  dòng t  bào ung 
th : Kh  n ng c ch  m t s  dòng t  
bào ung th  c ti n hành b ng 
ph ng pháp th  c tính trên t  bào 
MTT. Dòng t  bào ung th  vú (MDA-

MB-231, MCF-7, và SK-BR-3) c 
s  d ng. Các t  bào c nuôi c y 
trong môi tr ng RPMI ch a 10% 
(tt/tt) huy t thanh thai bò (FBS) và 1% 
kháng sinh (penicillin, tt/tt) trong t   
37 ± 0,5ºC và 5% CO2. Các t  bào 

c m và phân chia ng u vào 
các gi ng trên a 96 gi ng v i m t  
1 × 104 t  bào m i gi ng và  qua êm. 
T  bào sau ó c  v i CXB và SLN 
t i các n ng  khác nhau: 0,5, 1, 5, 
10, 20, và 50μL. Sau khi  24 gi , môi 
tr ng c lo i b  và c thay th  
b ng dung d ch môi tr ng m i ch a 
MTT, ti p t c  thêm 3 ti ng. Sau          
3 gi , môi tr ng c lo i b  và thay 
th  b ng 100μL DMSO.  h p th  

c o  b c song 570nm s  d ng 
máy microplate reader. 

 

T  l  ph n tr m các t  bào s ng sót c tính theo công th c sau: 
 

M t  quang c a gi ng th  nghi m 
T  l  t  bào s ng sót (%) = 

M t  quang c a gi ng ch ng 
x 100 

 

- ánh giá  n nh c a công th c: Công th c c b o qu n trong t  l nh 

4ºC và ánh giá  n nh sau 3 tháng v  kích th c ti u phân, i n th  zeta và 

hi u su t nh  hóa. 

* X  lý s  li u: 

Các k t qu  th c nghi m c x  lý th ng kê b ng ph n m m Microsoft 

Excel 2019 

3. o c nghiên c u 

Bài báo tuân th  y  các quy nh v  o c trong nghiên c u Y Sinh h c. 

Chúng tôi cam k t không có xung t l i ích trong nghiên c u.   
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K T QU  NGHIÊN C U VÀ BÀN LU N 

1. K t qu  xây d ng công th c bào ch  h  nano lipid r n ch a celecoxib 

Các công th c nano lipid r n ch a CXB v i các lipid r n khác nhau và ch t 

ho t ng b  m t khác nhau c ti n hành ki m tra  có c công th c nano 

lipid r n phù h p nh t. 
 

B ng 1. T  l  các thành ph n trong công th c SLN. 
 

Công 

th c 

CXB 

(mg) 

Stearic 

acid (mg) 

Compritol 888 

ATO (mg) 

Tristearin 

(mg) 

1% ch t        

ho t ng       

b  m t (20mL) 

SLN1 10 100 - - Pol407 

SLN2 10 100 - - Soluplus 

SLN3 10 100 - - Tween 80 

SLN4 10 - 100 - Pol407 

SLN5 10 - 100 - Soluplus 

SLN6 10 - 100 - Tween 80 

SLN7 10 - - 100 Pol407 

SLN8 10 - - 100 Soluplus 

SLN9 10 - - 100 Tween 80 

SLN10 10 50 50 - Soluplus 

 

Các công th c nano lipid r n c ti n hành ki m tra kích th c ti u phân, 

PDI, i n th  zeta, và hi u su t nano hóa. K t qu  c th  hi n trong b ng 2. 
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B ng 2. c tính c a công th c nano lipid r n (n = 3). 
 

Công th c 
Kích th c      

ti u phân (nm) 
PDI 

i n th  Zeta 
(mV) 

EE (%) 

SLN1 362 ± 26,0 0,33 ± 0,06 -21,8 ± 0,45 69,8 ± 2,14 

SLN2 95,3 ± 1,58 0,19 ± 0,02 -11,9 ± 0,99 79,0 ± 1,.51 

SLN3 575 ± 7,28 0,28 ± 0,00 -23,0 ± 1,87 73,5 ± 2,50 

SLN4 469 ± 18,0 0,32 ± 0,04 -14,8 ± 0,36 67,0 ± 0,06 

SLN5 113 ± 4,50 0,19 ± 0,10 -14,3 ± 0,46 71,5 ± 2,10 

SLN6 416 ± 28,7 0,16 ± 0,03 -16,5 ± 1,31 62,5 ± 0,51 

SLN7 225 ± 4,38 0,21 ± 0,00 -4,09 ± 0,29 54,9 ± 10,7 

SLN8 98,1 ± 1,68 0,26 ± 0,03 -27,1 ± 0,97 65,8 ± 1,12 

SLN9 249 ± 6,35 0,32 ± 0,01 -14,6 ± 0,26 56,7 ± 0,77 

SLN10 75,1 ± 0,97 0,24± 0,01 -15,8 ± 1,26 83,5 ± 0,03 

 
K t qu  ki m tra cho th y trong 3 

lo i lipid r n khác nhau và 3 lo i ch t 
ho t ng b  m t khác nhau c s  
d ng, công th c ch a lipid r n acid 
stearic, compritol ATO 888 và soluplus 

t kích th c ti u phân nh  nh t 
(SLN2, SLN5), PDI < 0,3 và hi u su t 
nano l n nh t (79% và 71,5%). Công 
th c ch a lipid r n ch a tristearin và 
soluplus c ng có kích th c ti u phân 
nh  nh ng hi u su t nano hóa th p h n 
(< 70%). Do ó, ch t di n ho t c 
l a ch n cho công th c là soluplus.             
2 lipid r n c l a ch n cho công 
th c là acid stearic và compritol ATO 

888.  ki m tra kích th c ti u phân 
và hi u su t nano hóa  công th c 
ch a c  2 lipid r n so v i ch a ch  1 
lipid r n, công th c nano SLN10 v i t  
l  ch t ho t ng b  m t c gi  
nguyên và t  l  lipid r n c chia ôi 
cho 2 lipid r n.  

K t qu  ki m tra cho th y c  kích 
th c ti u phân (75,1nm) và hi u su t 
nano hóa (83,5%) c a công th c u 
t t h n so v i công th c nano lipid r n 
ch  ch a thành ph n là 1 lipid r n 
(SLN2 và SLN5); PDI < 0,3. Do ó, 
công th c cu i cùng c l a ch n là 
công th c SLN10. 
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2. K t qu  phân tích nhi t quét vi sai 

Nhi t  (oC)

50 100 150 200 250

CXB

Stearic acid

Compritol ATO 888

SLN10

 
Hình 1. Bi u  nhi t. 

 

K t qu  t  hình 1 cho th y, nhi t  nóng ch y c a CXB o c  161,63ºC, 
nhi t  nóng ch y c a acid stearic o c  69,7ºC, nhi t  nóng ch y c a 
compritol ATO 888 o c  71,24ºC.  công th c nano lipid SLN10, nhi t  
nóng ch y c a c  3 ch t trên u không c tìm th y. i u này cho th y ã có 
s  liên k t c a thu c CXB v i các lipid và ch t ho t ng b  m t có trong công 
th c t o nên h  nano lipid. 

3. K t qu  gi i phóng d c ch t in vitro 
 

Th i gian  (gi )

T
 l

 (
%

) 
C

X
B

 
Hình 2.  th  kh  n ng gi i phóng d c ch t c a h  SLN10 và nguyên li u. 

 

K t qu  cho th y, trong môi tr ng pH 6,8 h  nano lipid SLN10 có kh  n ng 
kéo dài th i gian gi i phóng ho t ch t sau 24 gi  kh o sát. T  l  CXB gi i phóng 
t  h  SLN10 sau 1 gi  u kho ng 8% và n 24 gi  là 58,8%. Trong khi nguyên 
li u CXB ã gi i phóng kho ng 55,6% sau 1 gi  u và gi i phóng g n nh  hoàn 
toàn d c ch t sau 12 gi  (99,5%). i u này có th  do CXB c n p vào c u 
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trúc nano lipid r n, có s  liên k t gi a thu c và các lipid, ch t ho t ng b  m t 
bên trong công th c làm cho quá trình gi i phóng ho t ch t b  ch m h n, ây là 

c i m chung c a các h  nano lipid r n. Nh  có s  gi i phóng ch m thu c t  h  
nano lipid r n, sinh kh  d ng c a ho t ch t theo ng u ng có th  c t ng lên. 

4. ánh giá kh  n ng c ch  m t s  dòng t  bào ung th  vú 

K t qu  ánh giá kh  n ng c ch  1 s  dòng t  bào ung th  vú c ti n hành 
b ng ph ng pháp MTT và c th  hi n qua hình 3. 

 

 
Hình 3. c tính t  bào c a h  SLN10 và nguyên li u trên t  bào ung th  vú. 

 

K t qu  hình 3 cho th y kh  n ng s ng sót c a các t  bào ung th  vú v i h  
nano lipid kém h n so v i nguyên li u. Kh  n ng s ng sót c a các t  bào ung th  
t i n ng  50 μg/mL và 20 μg/mL khác nhau không áng k . T i n ng               
20 μg/mL thì kh  n ng s ng sót c a c  3 dòng t  bào ung th  vú là < 50%. i u 
này cho th y kh  n ng c ch  m t s  dòng t  bào ung th  vú c a h  nano lipid 
r n ch a CXB. 
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5. K t qu  ánh giá  n nh c a công th c 

K t qu  ánh giá  n nh c a h  nano lipid SLN10 (kích th c ti u phân, 
PDI, i n th  zeta, hi u su t nano hóa)  4ºC sau 3 tháng c th  hi n trong 
b ng 3. 

B ng 3.  n nh c a SLN10 sau 3 tháng (n = 3). 
 

Th i gian 
Kích th c      

ti u phân (nm) 
PDI 

i n th  zeta  
(mV) 

EE (%) 

- 75,1 ± 0,97 0,24± 0,01 -15,8 ± 1,26 83,5 ± 0,03 

1 tháng 76,7 ± 2,39 0,25 ± 0,02 -15,6 ± 0,23 82,0 ± 0,22 

2 tháng 75,5 ± 1,28 0,25 ± 0,02 -17,9 ± 0,65 82,3 ± 0,35 

3 tháng 76,2 ± 3,53 0,26 ± 0,01 -15,4 ± 0,82 82,0 ± 0,53 
 

K t qu  t  b ng 3 cho th y kích th c ti u phân, PDI, i n th  zeta, hi u su t 

nano hóa không có s  thay i có ý ngh a th ng kê sau 3 tháng b o qu n, ch ng 

minh h  nano lipid r n b n v ng sau ít nh t 3 tháng b o qu n  4oC. 
 

K T LU N 

Nghiên c u bào ch  thành công h  

nano lipid r n ch a CXB v i s  kh o 

sát nh h ng c a các lipid r n và ch t 

ho t ng b  m t lên kích th c ti u 

phân, PDI, i n th  zeta, và hi u su t 

nano hóa c a công th c, t  ó l a ch n 

công th c nano lipid r n phù h p nh t 

g m 10mg CXB, 50mg acid stearic, 

50mg compritol ATO 888 và 1% dung 

d ch ch t ho t ng b  m t soluplus. 

H  nano lipid r n có kích th c ti u 

phân 75,1 ± 0,9 nm, PDI 0,24 ± 0,01, 

i n th  zeta -15,8 ± 1,26mV, EE(%) 

83,5% ± 0,03. H  có kh  n ng kéo dài 

gi i phóng d c ch t in vitro 24 gi  và 
kh  n ng c ch  m t s  dòng t  bào 
ung th  vú MDA-MB-231, MCF-7, và 
SK-BR-3. 
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ÁNH GIÁ NH H NG C A A HÌNH RS1048943                                    
TRÊN GEN CYP1A1 VÀ T GÃY DNA TINH TRÙNG  

 

Tr n V n Khoa1, Tri u Ti n Sang1*, Nguy n V n Phong1 

Nguy n c S n2, T  Th  Bình2, V  Ng c Huy n3 
Tóm t t 

M c tiêu: T i u k  thu t Tetra-ARMS PCR xác nh SNP rs1048943; Kh o 
sát t n s  alen, ki u gen t i i m a hình n rs1048943; Phân tích m i liên quan 
gi a i m a hình n rs1048943 trên gen CYP1A1 và t gãy DNA tinh trùng 
trên i t ng ng i Vi t Nam. Ph ng pháp nghiên c u: M u tinh trùng c a 
103 nam gi i có t  l  t gãy DNA tinh trùng trung bình và cao (DFI > 15%) và 
125 nam gi i có t  l  t gãy DNA tinh trùng th p (DFI  15%) c tách chi t 
DNA. Ti n hành xác nh a hình rs1048943 trên các m u b ng k  thu t Tetra-
ARMS PCR, sau ó phân tích và th ng kê d  li u. K t qu : K  thu t Tetra-
ARMS PCR c t i u và ng d ng thành công  xác nh ki u gen c a i m 

a hình rs1048943. Phân b  ki u gen c a a hình rs1048943 trên các nhóm tuân 
theo nh lu t Hardy-Weinberg (HWE) (p > 0,05), tuy nhiên không có m i liên 
quan gi a a hình rs1048943 gen CYP1A1 v i nguy c  t gãy DNA tinh trùng  
ng i Vi t Nam. K t lu n: K  thu t Tetra-ARMS PCR c t i u và ng d ng 
thành công  xác nh ki u gen c a i m a hình rs1048943. Không có m i liên 
quan gi a a hình rs1048943 gen CYP1A1 v i nguy c  t gãy DNA tinh trùng  
ng i Vi t Nam. 

T  khóa: SDF; OS; SNP rs1048943; CYP1A1; Tetra-ARMS PCR. 
 

ASSESSMENT OF THE EFFECT OF VARIANTS RS1048943 ON CYP1A1 GENE 
AND ITS INTERACTIONS AFFECT SPERM DNA FRAGMENTATION  

Abstract 

Objectives: To optimize Tetra-ARMS PCR technique to determine SNP 
rs1048943; to determine the allele and genotype frequencies at the SNP rs1048943;  
 

1B  môn Sinh h c và Di truy n Y h c, H c vi n Quân y 
2Vi n S c kho  ngh  nghi p và Môi tr ng 
3 i h c Khoa h c T  nhiên, i h c Qu c gia Hà N i 
*Tác gi  liên h : Tri u Ti n Sang (trieusangk83@yahoo.com.vn)  

                             Ngày nh n bài: 19/12/2023 

                             Ngày c ch p nh n ng: 15/01/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.602 
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to analyze the relationship between SNP rs1048943 on the CYP1A1 gene and 
sperm DNA fragmentation in Vietnamese subjects. Methods: DNA was 
extracted from sperm samples of 125 men with low sperm DNA breaks (DFI < 
15%) and 103 men with average and high sperm DNA breaks (DFI > 15%). 
Determine rs1048943 polymorphism was determined on the samples using the 
Tetra-ARMS PCR technique, then data was collected and analyzed. Results: 
Tetra-ARMS  PCR technique has been designed and optimized to identify SNP 
rs1048943 on the CYP1A1 gene. The results indicated that SNP rs1048943 
followed Hardy-Weinberg equilibrium (p > 0.05).  However, no association was 
established between polymorphism and sperm DNA fragmentation in  three  
models (additive, dominant, and recessive) (p > 0.05). Conclusion: The Tetra-
ARMS PCR technique was optimized and applied successfully to determine the 
genotype of rs1048943 polymorphism. No association was established between 
polymorphism rs1048943 on the CYP1A1 gene and sperm DNA fragmentation in 
three models (additive, dominant, and recessive).  

Keywords: SDF; OS; SNP rs1048943; CYP1A1; Tetra-ARMS PCR. 
 

T V N  

t gãy DNA tinh trùng là tình 
tr ng t gãy các m ch n ho c m ch 

ôi c a s i DNA tinh trùng, d n n 
phá v  c u trúc DNA. T n th ng t 
gãy DNA tinh trùng có th  do r t nhi u 
nguyên nhân gây ra nh  quá trình t  
ch t theo ch ng trình c a tinh trùng 
(apoptosis), óng gói ch t nhi m s c 
DNA trong quá trình sinh tinh và do 
các ph n ng oxy hóa. Khi tinh trùng 
b  t gãy DNA  nh ng v  trí ch a 
gen liên quan n kh  n ng sinh s n 
hay s  phát tri n, làm t  c a phôi thì 
c  h i có thai r t th p [1]. Ch  s  ánh 
giá m c  t gãy DNA tinh trùng 
(DNA fragmentation index - DFI) càng 

cao có ngh a là t gãy càng l n và 
kh  n ng có thai càng gi m. Kho ng 
15% nam gi i vô sinh có k t qu  phân 
tích thông s  tinh trùng bình th ng, 
trong ó 8% có b t th ng DNA tinh 
trùng cao [2]. i u này cho th y ch t 
l ng DNA tinh trùng có nh h ng 
lên ch c n ng sinh s n. Nhi u nghiên 
c u ã ch ng minh r ng s  toàn v n 
DNA tinh trùng có ý ngh a quy t nh 
kh  n ng th  thai, làm t  và s  hình 
thành c a thai [3]. Nam gi i có t  l  
tinh trùng b  t gãy DNA cao có nh 
h ng x u n ch t l ng phôi, kh  
n ng làm t  và k t qu  thai sau khi 
th c hi n các ph ng pháp h  tr  sinh 
s n [4, 5].   
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N m 1993, Halliwell B nghiên c u 
vai trò c a các stress oxy hóa (oxidative 
stress - OS) và cho r ng OS là s  m t 
cân b ng gi a các g c t  do và ch t 
ch ng oxy hóa trong c  th , gây ra b i 
tình tr ng ch t oxy hóa có n ng  quá 
cao ho c ch t ch ng oxy hóa có n ng 

 quá th p. Trong i u ki n sinh lý 
bình th ng, tinh trùng s  s n xu t m t 
l ng nh  ROS (reactive oxygen 
species) c n thi t   duy trì kh  
n ng th  tinh. S  d  th a ROS gây nh 
h ng n ch c n ng c a tinh trùng và 
d n n vô sinh, th  hi n  ch  s  DFI 
cao [6]. Các thí nghi m in-vitro c ng 

ã ch ng minh s  cân b ng gi a ROS 
và ch t ch ng oxy hóa c n thi t cho 
kh  n ng ho t ng và th  tinh c a 
tinh trùng [7]. M t s  nghiên c u ch  
ra r ng n ng  ROS trong các m u 
tinh trùng vô sinh cao h n áng k  so 
v i m c  t  các m u có kh  n ng 
sinh s n [8]. S  cân b ng gi a s n xu t 
ROS và c  ch  ch ng oxy hóa b  xáo 
tr n, OS xu t hi n và d n n t n 
th ng DNA, nh h ng n quá trình 
sinh tinh, m t tính toàn v n và ch c 
n ng c a tinh trùng. 

H  th ng ch ng oxy hóa có th  
trung hòa hi u qu  ROS trong c  th , 

c i u hành b i m t s  enzyme, 
trong ó CYP1A1 - enzyme chính ho t 
hóa các ch t và là chìa khóa  kích 
ho t trao i ch t gi a các hydrocacbon 

nhân th m, các amin d  vòng. Enzym 
CYP1A1 là enzym quan tr ng trong h  
Cytochrome P450 (CYP) mã hoá b i 
gen CYP1A1 (Cytochrome P450, h  1, 
phân h  A, polypeptid 1) n m trên 
nhánh dài nhi m s c th  s  15,  v  trí 
24.1. Các a hình trên gen CYP1A1 có 
th  góp ph n vào s  xu t hi n c a 
stress oxy hóa n i sinh vì ây là các 
enzyme gi i c t ng tác v i nhi u 
lo i nhi u ch t c môi tr ng và ch t 
gây ung th  có th  hình thành ROS. 
Trong s  các bi n th  ã c nghiên 
c u c a gen CYP1A1, nh h ng c a 

a hình rs1048943 n các thông s  
tinh d ch và kh  n ng sinh s n ã c 
nghiên c u r ng rãi, song ít có nghiên 
c u nào ti n hành ánh giá vai trò c a 

a hình rs1048943 và t gãy DNA 
tinh trùng. Do v y, chúng tôi ti n hành 
nghiên c u nh m: T i u k  thu t 
Tetra-ARMS PCR xác nh SNP 
rs1048943 trên b nh nhân t gãy 
DNA tinh trùng, kh o sát t n s  alen, 
ki u gen t i i m a hình n 
rs1048943 và phân tích m i liên quan 
gi a i m a hình n rs1048943 trên 
gen CYP1A1 và t gãy DNA tinh 
trùng trên i t ng ng i Vi t Nam.  

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

M u tinh trùng c thu th p t  
Vi n Mô phôi lâm sàng quân i và 
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B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y, 
ã c ti n hành xác nh ch  s  DFI, 

s  d ng b  kít Halosperm (Halotech). 
i t ng nghiên c u c phân thành 

hai nhóm: Nhóm b nh v i nam gi i có 
t  l  t gãy DNA tinh trùng trung 
bình và cao (DFI > 15%); Nhóm ch ng 
v i nam gi i có t  l  t gãy DNA tinh 
trùng th p (DFI  15%). Chúng tôi s  
d ng công th c c tính c  m u cho 
nghiên c u nh  sau:  

 
Trong ó:  

n: C  m u nghiên c u. 

: M c ý ngh a th ng kê, v i             
 = 0,05 t ng ng  tin c y 95% . 

Z(1- /2): Sai l m lo i 1  m c           
1- /2, v i  = 0,05, Z(1- /2) = 1,96.  

p: T  l  alen A t i v  trí a hình 

rs1048943 (ch n = 0,7764 cho nhóm 
ch ng theo d  li u th ng kê trên qu n 

th  châu Á c a NCBI [9] và = 0,91 
cho nhóm b nh theo k t qu  c a Fadel 
A Sharif trên nhóm i t ng nam gi i 
có b t th ng v  ch  s  t gãy DNA 
tinh trùng [10]).  

d:  chính xác mong mu n  (ch n 
d = 0,1).   

Thay s  ta có  = 67 và  = 32. 
Nh  v y, c n ít nh t 67 i t ng cho 
nhóm ch ng và 32 i t ng cho nhóm 

b nh. Th c t , chúng tôi l a ch n c 
125 nam gi i cho nhóm ch ng và 103 
nam gi i cho nhóm b nh. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* K  thu t tách chi t và b o qu n 
DNA t  m u tinh d ch: 

M u tinh d ch thu c t  các i 
t ng sau khi làm xét nghi m 
Halosperm c b o qu n trong các 

ng eppendorf 1,5mL tr c khi ti n 
hành tách chi t DNA b ng b  kít 
TopPURE® Serum Viral Extraction 
kít c a ABT. Vi c tách chi t ti n hành 
theo quy trình h ng d n c a nhà s n 
xu t. Dung d ch NL Buffer và 
proteinase K s  d ng  phá v  nhân 
t  bào và phân h y protein, DNA c 
tách chi t theo ph ng pháp c t silicat. 
N ng  và  tinh s ch DNA s  c 
ki m tra b ng ph ng pháp o  h p 
th  quang trên máy o SpectraMax 
QuickDrop, m b o l ng DNA t ng 
s  trong kho ng 10 - 20 pg,  tinh 
s ch A260/280 t  1,8 - 2,0. Sau ó 
m u s  c b o qu n  -20ºC tr c 
khi ti n hành PCR và gi i trình t  gen.  

* Ph n ng Tetra-ARMS PCR: 

Ph ng pháp Tetra-ARMS PCR s  
d ng hai c p primer: M t c p m i 
ngoài (Fo-Ro) khu ch i o n trình t  
có ch a SNP c n xác nh và ng th i 

c coi nh  ch ng n i cho ph n ng 
Tetra-ARMS PCR (356bp); m t c p 
m i bên trong (Fi-Ri) c thi t k  
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ng c chi u nhau và g n c hi u v i 
hai alen c n xác nh, t ng m i bên 
trong và k t h p m t trong hai m i bên 
ngoài s  khu ch i o n trình t  c 

hi u cho alen A (225bp) và alen G 
(174bp). Trình t  m i phát hi n a 
hình rs1048943 gen CYP1A1 c 
nhóm nghiên c u thi t k  nh  sau: 

 

CA1.2455 Fo 5’-GCGCAGCTGCATTTGGAAGTG-3’ 

CA1.2455 Ro 5’-TTTGGGGCTGGAGCTCCACTC-3’ 

CA1.2455 Fi 5’-AGACCTCCCAGCGGGCCAT-3’ 

CA1.2455 Ri 5’-AAGCGGAAGTGTATCGGTGAGAACG-3’ 

 

Sau khi ti n hành ph n ng Tetra-
ARMS PCR, s n ph m khu ch i 

c ki m tra b ng i n di trên gel 
agarose 3%. 

* Gi i trình t  Sanger: 

o n trình t  ch a SNP m c tiêu s  
c khu ch i b ng ph n ng PCR 

n m i, s  d ng c p m i vòng ngoài 
CA1.2455 Fo và CA1.2455 Ro. Chu 
k  nhi t cho ph n ng PCR: Bi n tính 
95ºC trong 5 phút, l p l i 40 chu k  
(bi n tính 95ºC - 30 giây, g n m i     
59ºC - 30 giây, kéo dài 72ºC - 35 giây), 
và 72ºC trong 10 phút. i n di s n 
ph m PCR trên gel agarose 2%  
ki m tra. 

S n ph m ã c khu ch i trên 
s  c s  d ng  gi i trình t  b ng 
b  kít BigDye® Terminator v3.1 Cycle 
Sequencing (Thermo Fisher Scientific). 
Thành ph n c a m i ph n ng Sanger 
g m 1 L BigDye, 2 L Buffer, 3.2 pM 
m i CA1.2455 Fo; 50ng s n ph m 

DNA ã tinh s ch và n c deion cho 
 t ng th  tích 10 L v i chu trình 

nhi t nh  sau: 96°C - 1 phút; 25 chu k  
(96°C - 10 giây, 50°C - 5 phút, 60°C - 
4 phút). S n ph m c tinh s ch b ng 
ph ng pháp t a EtOH/EDTA. DNA 
thu c ti n hành i n di mao qu n 
trên máy SeqStudio. Trình t  nucleotide 
c a m i o n gen c xác nh b ng 
ph n m m Bioedit Sequence Alignment 
Editor. 

* X  lý s  li u: 

S  li u c th ng kê b ng ph n 
m m Microsoft Excel, phân tích th ng 
kê s  d ng ph n m m R phiên b n 
4.3.2  ki m tra m i t ng quan gi a 
rs1048943 trên gen CYP1A1 và t 
gãy DNA tinh trùng. Các ki m nh            
2 phía có ý ngh a th ng kê khi giá tr               
p < 0,05. T n s  ki u gen  các nhóm 

c ánh giá cân b ng Hardy-
Weinberg (HWE) s  d ng ki m nh 
Chi bình ph ng. 
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3. o c nghiên c u 

Nghiên c u c H i ng Y c 
c a B nh vi n Quân y 103 thông qua 
(s  307/KH-H , ngày 26/10/2023). 
Vi c l y m u ch  c th c hi n khi có 
s  ng ý c a i t ng tham gia và 
ch  s  d ng cho m c ích nghiên c u. 
Chúng tôi cam k t không có b t k  
xung t l i ích nào x y ra khi th c 
hi n nghiên c u.  

 

K T QU  NGHIÊN C U             
VÀ BÀN LU N 

1. K t qu  chu n hóa ph n ng 
tetra-ARMS PCR xác nh a hình 
rs1048943  

Ph n ng ARMS PCR v i u i m 
s  d ng c  b n m i trong cùng m t 
ph n ng giúp vi c xác nh ki u gen 

tr  nên nhanh và chính xác, tuy nhiên 
có th  d n n hi n t ng các m i 
c nh tranh l n nhau. Do ó, vi c xác 

nh nhi t  g n m i và t  l  n ng  
các m i sao cho phù h p là vô cùng 
quan tr ng. u tiên các t  h p c p 

n m i c a 4 m i s  ti n hành ch y 
gradient - PCR nh m xác nh nhi t  
g n m i t i u.  ây nhi t  b t c p 
t i u ã c ch n là 59°C. Ti n 
hành t i u n ng  m i cho ph n ng 
tetra-ARMS PCR t i nhi t  59°C. 
Sau khi kh o sát các t  l  m i cho 
th y, t  l  n ng  c p m i Fi, Ri g p 

ôi so v i c p m i Fo, Ro s  cho k t 
qu  các b ng úng theo kích th c ã 
thi t k  ban u. Thành ph n ph n ng 
và chu trình nhi t ph n ng tetra-ARMS 
PCR c chu n hoá nh  b ng 2. 

 

B ng 1. Thành ph n và chu trình nhi t ph n ng tetra-ARMS PCR                              
xác nh a hình rs1048943. 
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S n ph m c i n di trên gel agarose 3%  phân tích và xác nh ki u gen. 
Các m u xu t hi n hai b ng 225bp và 356bp mang ki u gen A/A, m u xu t hi n 
hai b ng 174bp và 356bp mang ki u gen G/G và m u xu t hi n c  ba b ng 
174bp, 225bp, 356bp mang ki u gen A/G. i v i t t c  các m u không lên b ng 
ngoài (356bp), c n ti n hành l i ph n ng ho c ki m tra l i khâu tách chi t DNA 
cho n khi xu t hi n b ng.  

Sau khi chu n hóa ph n ng tetra-ARMS PCR,  xác nh k t qu  c a 
ph ng pháp có chính xác không, nhóm nghiên c u ã ti n hành gi i trình t  
Sanger trên m t s  m u i di n  so sánh k t qu .  

 

 
Hình 1. K t qu  ph n ng tetra-ARMS PCR xác nh a hình rs1048943                  

m t s  m u i di n. 
   (A): M u G/G           (B): M u A/G             (C): M u A/A       M: Thang 100bp 

 

 
Hình 2. K t qu  gi i trình t  Sanger s n ph m khu ch i vòng ngoài                        

m t s  m u i di n. 

    (A): M u G/G               (B): M u A/G                (C): M u A/A 
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K t qu  gi i trình t  cho th y có s  ng nh t v  k t qu  gi a hai ph ng 
pháp tetra-ARMS PCR và gi i trình t  Sanger trên t t c  các m u i di n (Hình 
1 và 2). Nh  v y, ph n ng tetra-ARMS PCR xác nh a hình rs1048943 ã 

c nhóm nghiên c u chu n hoá thành công. So gi i trình t  Sanger, k  thu t 
Tetra-ARMS PCR phát hi n a hình rs1048943 có u i m là chi phí th p h n, 
th i gian nhanh h n, không c n các trang thi t b  t ti n, không quá ph c t p 
nh ng v n m b o  chính xác và có th  áp d ng trên c  m u l n. 

2. K t qu  phân tích m i liên quan gi a i m a hình n rs1048943 và 
t gãy DNA tinh trùng 
Sau khi ã t i u ph n ng Tetra-ARMS PCR xác nh SNP rs1048943, nhóm 

nghiên c u áp d ng cho 228 m u b nh và ch ng:  
 

 
Hình 3: K t qu  ph n ng tetra-ARMS PCR                                                

xác nh a hình rs1048943 m t s  m u nhóm b nh. 

- : Ch ng âm       + : Ch ng d ng      87-100: M u b nh t  87-100       M: Thang 100bp 
 

K t qu  i n di c phân tích và th ng kê c  th  trong b ng 3 và 4: 

B ng 3. K t qu  phân tích t n su t ki u gen, ki u alen. 
 

CYP1A1 (rs1048943) 
Nhóm b nh               

n = 103                   
n (%) 

Nhóm ch ng             
n = 125                  
n (%) 

AA 49 (47) 68 (54) 
AG 43 (42) 46 (37) 
GG 11 (11) 11 (9) 

P Hardy-Weinberg 0,73 0,43 
2 0,11 0,63 

A 141 (68) 182 (73) 
G 65 (32) 68 (27) 
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i m a hình rs1048943 u tuân 

theo cân b ng Hardy-Weinberg (P Hardy 

Weinberg > 0,05)  nhóm b nh và 

nhóm ch ng. Ki u gen A/A chi m t  l  

cao nh t trong c  hai nhóm i t ng 

(l n l t là 47% và 54% trong nhóm 

b nh và nhóm ch ng). Ki u gen G/G 

chi m t  l  th p nh t trong c  hai nhóm 

i t ng. T n su t c a alen A và G 

trong nhóm ch ng c a nghiên c u này 

l n l t là 73% và 27%, i u này c ng 

t ng ng v i k t qu  th ng kê trên 

qu n th  ng i châu Á (T n su t alen 

A là 0,7764 và alen G là 0,2236) [9]. 

Nghiên c u c a tác gi  V  Th  Huy n 

trên qu n th  ng i Vi t Nam kho  m nh 

c ng cho k t qu  alen A chi m a s  

(89,4%) và alen G ch  chi m 10,6% [11]. 
  

B ng 4. K t qu  phân tích m i liên quan gi a a hình rs1048943                               
v i t gãy DNA tinh trùng. 

 

Mô hình 
Nhóm b nh   

(n = 103)      
n (%) 

Nhóm ch ng 
(n = 125)      

n (%) 
OR 95%CI p 

Mô hình tr i 

AA 49 (47) 68 (54) 1,00   

AG+GG 54 (53) 57 (46) 1,31 (0,78 - 2,22) 0,305 

Mô hình l n 

AA+AG 92 (89) 114 (91) 1,00   

GG 11 (11) 11 (9) 1,24 (0,51 - 2,99) 0,632 

Mô hình c ng g p  

AA 49 (47) 68 (54) 1,00   

AG 43 (42) 46 (37) 1,30 (0,74 - 2,26) 0,357 

GG 11 (11) 11 (9) 1,39 (0,56 - 3,46) 0,481 

Alen 

A 141 (68) 182 (73) 1,00   

G 65 (32) 68 (27) 1,23 (0,82 - 1,85) 0,309 
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Giá tr  p thu c  c  3 mô hình 
(tr i, l n và c ng g p) u l n h n 
0,05; do ó, các phép ki m nh không 
có ý ngh a th ng kê. Ki u gen c ng 
nh  ki u alen c a a hình rs1048943 
cho th y không có s  liên quan n 
nguy c  t gãy DNA tinh trùng  
nhóm i t ng nghiên c u. K t qu  
nghiên c u thu c c ng t ng ng 
v i k t qu  nghiên c u a hình 
rs1048943 trên gen CYP1A1 c 
Fadel A Sharif và CS th c hi n trên 
nhóm i t ng nam gi i t gãy 
DNA tinh trùng n m 2023 [10].  

CYP1A1 ã c ch ng minh óng 

vai trò quan tr ng trong vô sinh  nam 

gi i. CYP1A1 là enzym chuy n hoá 

giai o n I t i gan, tham gia vào quá 

trình chuy n hóa các xenobiotics, 

nh ng h p ch t hóa h c không do sinh 

v t t o ra, ví d  nh  polycyclic 

aromatic hydrocacbon (PAH),… Các 

bi n th  a hình c a gen CYP1A1 s  

nh h ng n kh  n ng chuy n hoá 

c tính và tình tr ng  ng ch t c. 

i u này có th  nh h ng t i chuy n 

hóa trong và ngoài gan và chuy n hóa 

c a các ch t n n n i sinh (testosteron 

và các hormone khác…), gây ra vô 

sinh  nam gi i [12]. Ngoài ra, có 

nh ng gi  thuy t cho r ng thông qua 

tác ng c a th  th  Aryl hydrocarbon 

(AHR), CYP1A1 có th  ho t hoá và 

s n xu t ra quá nhi u ROS, gây ra m t 

cân b ng oxy hóa trong t  bào. L ng 

l n ROS s  làm t n th ng DNA c a 

tinh trùng d n n gi m kh  n ng th  

tinh và nh h ng n s  phát tri n 

c a phôi [13]. Tuy v y,  nghiên c u 

này ã ch  ra không có s  nh h ng 

c a a hình rs1048943 trên gen 

CYP1A1 và t gãy DNA tinh trùng. 

 có cái nhìn khoa h c y  v  v n 

 này, trong t ng lai s  c n nhi u 

nghiên c u h n v  m i t ng quan 

gi a các bi n th  c a các gen ch ng 

oxy hóa và t gãy DNA tinh trùng. 
 

K T LU N 
K  thu t Tetra-ARMS PCR c t i 

u và ng d ng thành công  xác nh 
ki u gen c a i m a hình rs1048943. 
Không tìm th y m i liên quan gi a a 
hình rs1048943 gen CYP1A1 v i nguy 
c  t gãy DNA tinh trùng  ng i 
Vi t Nam.  

L i c m n: Nghiên c u c th c 
hi n trong khuôn kh   tài nhánh: 
“Nghiên c u a hình và bi u hi n m t 
s  gen liên quan n nhi m c hoá 
h c môi tr ng”, thu c  tài c p Nhà 
n c, mã s  T L.CN-39/21. Chúng 
tôi xin chân thành c m n Vi n S c 
kho  ngh  nghi p và Môi tr ng, Vi n 
Mô phôi lâm sàng Quân i và B nh 
vi n Quân y 103, H c vi n Quân y ã 
t o i u ki n h  tr  cho nghiên c u.  
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BI N I M T S  CH  S  CH C N NG H  TH N KINH               
TRUNG NG C A B  I KHI HO T NG                                   

TRONG H M CÔNG S  T I O A 
 

Nguy n Hoàng Trung1*, Nguy n V n Chuyên1                  
T ng c Minh1, Tr n V n Kha1 

Tóm t t: 

M c tiêu: Tìm hi u s  thay i m t s  ch  tiêu trong ánh giá ch c n ng h  
th n kinh trung ng c a b  i sau di n t p chuy n tr ng thái (CTT) s n sàng 
chi n u trong h m công s  t i o A. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u 
c t ngang mô t  trên 135 cán b , chi n s  tham gia hu n luy n trong h m công s  
trên o A. Các ch  s  nghiên c u bao g m kh  n ng chú ý, trí nh  ng n h n, t c 

 x  lý thông tin, tình tr ng c ng th ng c m xúc c a b  i khi ho t ng trong 
h m công s  t i th i i m tr c và sau di n t p CTT s n sàng chi n u.         
K t qu : Sau di n t p CTT, có s  thay i các ch  s  v  ch c n ng th n kinh 
trung ng nh  gi m kh  n ng chú ý, gi m trí nh  ng n h n, gi m t c  x  lý 
thông tin, gây c ng th ng c m xúc  b  i (p < 0,05). Sau lao ng, xu t hi n 
m t s  tri u ch ng: N ng u, au u (40,0%), au l ng (23,7%), mu n n m 
ngh  (21,48%), bu n ng  (20,0%), m t m i (19,26%). K t lu n: Ho t ng quân 
s  d i i u ki n h m hào công s  nh h ng tiêu c c t i ch c n ng h  th n 
kinh trung ng c a b  i trong i u ki n di n t p CTT s n sàng chi n u. 

T  khóa: Ch c n ng h  th n kinh trung ng; H m công s ; o A. 
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in the fortifications on island A. Methods: A cross-sectional descriptive study on 
135 officers and soldiers participating in training in fortifications on island A. 
Research indicators included attention abilities, short-term memory, information 
processing speed, and emotional stress of soldiers when operating in 
fortifications before and after changing the combat readiness states. Results: 
After training the changes of the combat readiness states, there were changes in 
central nervous function indicators such as reduced attention span, decreased 
short-term memory, reduced information processing speed, and emotional stress 
in the soldiers (p < 0.05). After work, some symptoms appeared such as: Heavy 
head, headache (40.0%), back pain (23.7%), wanting to lie down (21.48%), 
drowsiness (20.0%), and fatigue (19.26%). Conclusion: Military operations 
under conditions of fortifications negatively affect the central nervous system 
function of soldiers during changes in the combat readiness states. 

Keywords: Central nervous system function; Fortifications; Island A. 
 

T V N  

Vi t Nam có b  bi n dài 3.260km, 
v i 3.000 o l n nh  (2.770 o ven 
b ) ; trong ó, qu n o Hoàng Sa, 
Tr ng Sa là nh ng a hình r t quan 
tr ng trong chi n l c phòng th  b o 
v  T  qu c, tri n khai th  tr n ánh 

ch ti n công t  h ng bi n [1]. i 
t ng tác chi n c a ta là l c l ng h i 
quân n c ngoài, có tàu, v  khí, trang 
b  trên bi n hi n i, âm m u th  o n 
x o quy t. Trong khi ó, l c l ng c a 
ta còn m ng, trang thi t b  khí tài còn 
thi u, ch a c hi n i, vi c b o 

m chi vi n t  t li n cho bi n o 
còn g p nhi u khó kh n, tác chi n trên 
bi n ch a có nhi u kinh nghi m. Do 

ó, công tác b o m tác chi n t i ch , 
c bi t là công tác m b o s c kh e, 

tâm sinh lý cho b  i ph i c chu n 
b  th t t t và trên h t. Trong quá trình 

lao ng hu n luy n, ho t ng trong 
h m công s , b  i ph i làm vi c 
trong i u ki n khí h u th i ti t kh c 
nhi t, công vi c n ng nh c, môi tr ng 
lao ng có nhi u y u t  c h i, nguy 
hi m nh h ng t i s c kh e và kh  
n ng làm vi c, tác chi n [2]. Bên c nh 

ó, y u t  lao ng hu n luy n s n 
sàng chi n u c a b  i trên o có 
nh h ng n th n kinh tâm lý nh  

luôn trong tr ng thái s n sàng chi n 
u cao, trong i u ki n cô l p, xa t 

li n, thông tin liên l c h n ch , c bi t 
khi lao ng hu n luy n d i h m 
công s  trên o có nhi u y u t  nh  
môi tr ng ch t h p, thi u oxy, v n 

ng v i c ng  cao, khí c h i t  
v  khí, ho t ng un n u… càng gây 
nh h ng n th n kinh tâm lý và s c 

kho . Vì v y,  m b o t t công tác 
hu n luy n, làm vi c d i h m công s  
trên o c  th i bình c ng nh  th i 
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chi n, vi c nghiên c u ho t ng quân 
s  c a b  i trong h m công s  và s  
nh h ng t i các ch  s  s c kh e b  

i là r t c n thi t, t  ó  xu t các 
bi n pháp nh m c i thi n s c kh e b  

i trong i u ki n này. Chính vì v y, 
chúng tôi th c hi n nghiên c u này 
nh m: Tìm hi u s  thay i m t s  ch  
tiêu trong ánh giá ch c n ng h  th n 
kinh trung ng c a b  i sau di n 
t p CTT s n sàng chi n u trong h m 
công s  t o o A. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

* i t ng nghiên c u: Nghiên c u 

trên 135 cán b , chi n s  tham gia hu n 

luy n trong h m công s  trên o A, 

qu n o Tr ng Sa t  tháng 8 - 9/2020. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 

mô t  c t ngang, ánh giá các ch  s  

nghiên c u t i th i i m tr c di n t p 

và sau di n t p CTT c a b  i khi 

ho t ng trong h m công s .        

Th i gian di n t p CTT t ng ng v i 

m t ca lao ng là 4 gi . M i ngày 

ánh giá 2 ca, ti n hành cho t ng v  trí 

h m, liên ti p th c hi n theo các ngày 

cho n h t toàn b  các b  ph n c a 

các h m công s . 

* Các ch  s  nghiên c u: 

- Kh  n ng chú ý: 

Kh i l ng và s  di chuy n chú ý 
c ánh giá b ng ph ng pháp “s p 

x p 25 ch  s  l n x n”. Cho i t ng 
quan sát m t b ng g m 25 ch  s  có 
giá tr  d i 100, s p x p không theo 
th  t . Yêu c u i t ng quan sát và 
s p x p các ch  s  theo th  t  t  nh  

n l n vào m t b ng có 25 ô tr ng 
theo chi u t  trái sang ph i, t  trên 
xu ng d i trong th i gian 2 phút. 

ánh giá k t qu  theo s  l ng ch  s  
x p c [3]: 

 

Gi i: > 22 Khá: 17 - 22 

Trung bình: 12 -16 Kém: < 12 
 

Kh  n ng chú ý c nghiên c u 
tr c và sau di n t p CTT trong h m 
công s . 

Trí nh  ng n h n c ánh giá 
b ng ph ng pháp nhìn - nh  ch  s . 
Cho i t ng quan sát m t b ng g m 
12 ch  s  hàng ch c. i t ng quan 
sát và ghi nh  các ch  s  ó trong 30 
giây. Sau ó ghi l i các ch  s  ã nh  

c. ánh giá k t qu  d a vào s  ch  
s  ã nh  c [3]: 

 

Gi i:  9 Khá: 6 - 8 

Trung bình: 4 - 5 Kém: < 4 
 

Trí nh  ng n h n c nghiên c u  
tr ng thái bình th ng và khi di n t p 
CTT. 
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- Trí nh  ng n h n: 

- T c  x  lý thông tin: 

T c  x  lý thông tin là m t ch  tiêu t ng h p ánh giá  chính xác và t c 
 ho t ng c a ng i lao ng v n hành máy. 

T c  x  lý thông tin c tính theo công th c c a Hick - Hyman: 
 

(bit/giây) 
I = 

X2 - X1 
 

X1: Th i gian ph n x  c m giác - v n ng n gi n (ms). 

X2: Th i gian ph n x  c m giác - v n ng ph c t p (ms). 

I: T c  x  lý thông tin, tính b ng bit/giây. 

S  1: H  s  dùng trong tr ng h p áp ng ph n x  c m giác - v n ng ph c 
t p không có sai sót. N u có m t l n áp ng sai thì s  1 thay b ng 0,61 và có hai 
l n áp ng sai thì thay b ng s  0,45. 

ánh giá t c  x  lý thông tin theo k t qu  sau: 
 

Gi i: 6 - 7 bit/giây Khá: 4 - 5,9 bit/giây 

Trung bình: 3 - 3,9 bit/giây Kém: < 3 bit/giây 

 
T c  x  lý thông tin c nghiên 

c u tr c và sau khi làm vi c trong 
h m công s . Trong nghiên c u này, 
chúng tôi s  d ng ph n m m chuyên 
d ng Ritm-Met c a Nga  ánh giá và 
tính toán t c  x  lý thông tin. Quy 
trình th c hi n c ti n hành theo 
h ng d n c a ph n m m [3]. Ti n 
hành ánh giá t ng i t ng, thông 
qua các bài test ánh giá trên ph n 
m m, c th c hi n t i phòng riêng 
ngay d i h m công s   ánh giá     

i t ng. 

- Tình tr ng c ng th ng c m xúc: 

Tình tr ng c ng th ng c m xúc c a 

b  i khi lao ng c ánh giá 

b ng b ng câu h i c a Spielberger. 

B ng này g m hai ph n, ph n I:                

Câu 1 - 20 ánh giá tr ng thái c ng 

th ng c m xúc  th i i m hi n t i. 

Ph n II: Câu 21 - 40 ánh giá tr ng 

thái c ng th ng c m xúc trong cu c 

s ng hàng ngày. Trong nghiên c u 

này, chúng tôi s  d ng ph n I  ánh 

giá tr ng thái c ng th ng c m xúc c a 
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b  i  th i i m hi n t i. Th c hi n 

ph ng v n i t ng t i th i i m 

tr c và sau di n t p CTT. M c  

c ng th ng c m xúc c ánh giá 

theo thang i m sau [4]: 
 

Th p: < 30 V a: 31 - 45 

Cao: 46 - 64 Có xu h ng b nh lý: > 64 
 

- Tri u ch ng th ng g p  b  i 

tr c và sau di n t p CTT trong h m 

công s  nh  n ng u, au u, m t 

m i, bu n ng , hay ngáp, hoa m t 

chóng m t, khó th , khó t p trung         

chú ý,... 

* K  thu t ánh giá: 

Chu n b  i t ng: ánh giá l n 

l t cho nhóm i t ng  t ng v  trí 

lao ng khác nhau. ánh giá theo t ng 

b  ph n, m i l t ánh giá 7 - 10 ng i, 

cho n khi ánh giá y  các cán 

b , chi n s  tham gia nghiên c u.  

S  d ng các b  công c  cho t ng 

ch  tiêu nghiên c u nêu trên  ánh giá. 

Th i i m ánh giá: M i i t ng 

c o các ch  tiêu nghiên c u tr c 

và sau khi làm vi c 4 gi  d i công s  

khi CTT. Các ch  tiêu nghiên c u c 

o ngay khi i t ng nghiên c u h t 

ca làm vi c, o ngay t i trong h m 

công s . 

* X  lý s  li u: S  li u c nh p 

li u b ng ph n m m Microsoft Excel 

và x  lý b ng ph n m m SPSS 22.0. 

S  d ng các thu t toán thông kê mô t  

tính t  l  %, giá tr  trung bình, so sánh 

các bi n nh tính b ng Chi-square test 

và các bi n nh l ng b ng Pair 

sample T-test. Các giá tr  p < 0,05 là 

có ý ngh a th ng kê. 

3. o c nghiên c u 

K t qu  nghiên c u là m t ph n s  

li u c a  tài c p b  mã s  

T LHY43/18 “Nghiên c u nh 

h ng c a i u ki n lao ng trong 

các h m công s  t i qu n o Tr ng 

Sa và  xu t bi n pháp kh c ph c” ã 

c H i ng Khoa h c thông qua. 

S  li u và thông tin i t ng ch  ph c 

v  m c ích nghiên c u. 
 

K T QU  NGHIÊN C U 

Qua nghiên c u trên 135 cán b , 

chi n s  trên o A trong quá trình di n 

t p CTT s n sàng chi n u, chúng tôi 

rút ra m t s  k t qu  nh  sau: 

1. ánh giá kh  n ng chú ý 

Chúng tôi ti n hành ánh giá kh  

n ng chú ý d a trên b ng “s p x p 25 

ch  cái l n x n” c a các cán b  chi n 

s  tham gia nghiên c u, k t qu  thu 

c nh  sau: 
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B ng 1. Phân lo i kh  n ng chú ý c a b  i tr c và sau di n t p. 
 

Tr c CTT               
(n = 135) 

Sau CTT                 
(n = 135) Phân lo i 

S  l ng (n) T  l  (%) S  l ng (n) T  l  (%) 

Gi i 26 19,26 11 8,15 

Khá 69 51,11 53 39,26 

Trung bình 23 17,04 47 34,81 

Kém 17 12,59 24 17,78 

X ± SD 17,61 ± 4,25 15,50 ± 4,20 

p < 0,001 
 

K t qu  trung bình v  s  l ng các ch  s  s p x p c c a b  i sau di n 
t p th p h n có ý ngh a so v i sau di n t p CTT (p < 0,001). 

i v i phân lo i m c  kh  n ng chú ý, tr c di n t p CTT, b  i có kh  
n ng chú ý lo i khá và gi i chi m ch  y u, tuy nhiên sau di n t p CTT, t  l  v  
kh  n ng lo i trung bình, lo i kém t ng lên và lo i khá gi i gi m i.  

2. ánh giá kh  n ng trí nh  ng n h n (nhìn nh  ch  s ) 

Nghiên c u ánh giá trí nh  ng n h n d a trên ph ng pháp nhìn nh  ch  s , 
có s  d ng b ng g m 12 ch  s . K t qu  nghiên c u trí nh  ng n h n c a các i 
t ng nghiên c u c trình bày trong b ng sau. 

B ng 2. Kh  n ng nhìn nh  ch  s  tr c và sau khi di n t p CTT. 
 

Tr c CTT Sau CTT 
Phân lo i 

S  l ng (n) T  l  (%) S  l ng (n) T  l  (%) 
Gi i 21 15,56 18 13,33 

Khá 71 52,59 55 40,74 

Trung bình 38 28,15 54 40,0 

Kém 5 3,70 8 5,93 

X ± SD 6,67 ± 2,07 6,10 ± 1,94 

p < 0,001 
 

Qua k t qu  b ng trên cho th y k t qu  trung bình nhìn nh  ch  s  c a i 
t ng nghiên c u tr c di n t p là 6,67 ± 2,07 và sau di n t p CTT là 6,10 ± 1,94.  
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Nh  v y, k t qu  nhìn nh  ch  s  c a tr ng thái sau di n t p CTT th p h n có 
ý ngh a so v i tr c di n t p CTT (p < 0,001). 

3. ánh giá t c  x  lý thông tin 

D i tác ng t ng h p c a các y u t  i u ki n vi khí h u và các y u t  tâm 
lý c ng th ng khác, t c  nh n th c và kh  n ng x  lý thông tin c a i t ng 
nghiên c u có nh ng bi n i ph  thu c vào các i u ki n ó và m c  rèn 
luy n c a b  i. Chúng tôi ti n hành ánh giá t c  x  lý thông tin c a các i 
t ng nghiên c u qua s  d ng ph n m m ánh giá th i gian ph n x , k t qu  thu 

c nh  sau: 

B ng 3. T c  x  lý thông tin c a các i t ng tr c và sau di n t p. 
 

Ch  tiêu 
Tr c CTT   

(n = 135) 
Sau CTT    
(n = 135) 

p 

T c  x  lý thông tin X ± SD (Bit/giây) 1,39 ± 1,18 1,08 ± 0,26 0,002 
 

T c  x  lý thông tin trung bình c a i t ng nghiên c u tr c CTT là          

1,14 ± 0,32 bit/giây và sau di n t p CTT 0,94 ± 0,38 bit/giây. 

T c  x  lý thông tin c a i t ng nghiên c u sau CTT th p h n có ý ngh a 
so v i tr c di n t p CTT (v i p < 0,05). 

B ng 4. Phân lo i t c  x  lý thông tin tr c và sau di n t p                                
CTT chi n u. 

 

Tr c CTT             Sau CTT                   
Phân lo i 

S  l ng (n) T  l  (%) S  l ng (n) T  l  (%) 

R t t t ( ≥ 1,24) 83 61,48 49 36,30 

T t (1,02 - 1,24) 28 20,74 19 14,07 

t (0,84 - 1,02) 17 12,59 53 39,26 

Kém ( ≤ 0,84) 7 5,19 14 10,37 
 

T  b ng k t qu  phân lo i c  th  cho th y kh  n ng nh n th c và x  lý thông 
tin  m c r t t t và t t sau CTT gi m nhi u (t  61,48 và 20,74% xu ng còn 
36,30% và 14,07%), trong khi ó các t c  x  lý thông tin  m c  t và kém 
t ng lên. 
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4. Tình tr ng c ng th ng c m xúc  b  i khi lao ng sinh ho t trong 

h m công s  

K t qu  i u tra tình hình c ng th ng c m xúc  hi n t i theo thang i m 

Spielberger và các bi u hi n ch  quan liên quan n c ng th ng c m xúc sau             

lao ng sinh ho t c a b  i tr c và sau di n t p CTT c trình bày  các 

b ng sau: 

B ng 5. Phân lo i m c  c ng th ng c m xúc  th i i m hi n t i c a b  i 

tr c và sau khi di n t p CTT. 
 

Tr c di n t p Sau di n t p  

M c  c ng th ng c m xúc S  l ng 
(n) 

T  l  
(%) 

S  l ng 
(n) 

T  l  
(%) 

Th p 109 80,74 77 57,04 

V a 26 19,26 49 36,30 

Cao 0 0,0 7 5,19 

Xu h ng b nh lý 0 0,0 2 1,48 

X ± SD 26,77 ± 5,96 32,04 ± 8,45 

p < 0,001 

 

K t qu  trên b ng cho th y sau di n t p CTT, m c  c ng th ng c m xúc c a 

b  i t ng lên áng k , trong ó có s  gi m t  l  c ng th ng c m xúc  m c 

th p t  109 ng i (80,74%) tr c CTT xu ng còn 77 ng i (57,04%) và ã xu t 

hi n t ng t  l  i t ng c ng th ng c m xúc  m c  v a (t  19,26% lên 

36,3%) và xu t hi n nh ng ng i có m c c ng th ng c m xúc cao (5,19%) và xu 

h ng b nh lý (1,48%). i m m c  c ng th ng c m xúc c a b  i sau di n 

t p chuy n tr ng s n sàng chi n u cao h n so v i tr c di n t p có ý ngh a 

th ng kê v i p < 0,001. 
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B ng 6. Các bi u hi n ch  quan th ng g p c a b  i                                       

khi lao ng sinh ho t trong h m công s . 
 

Các tri u ch ng th ng g p        

sau lao ng 
S  l ng (n = 135) T  l  (%) 

N ng u, au u 54 40,00 

C ng m t 14 10,37 

Mu n n m ngh  29 21,48 

au l ng 32 23,70 

M t m i 26 19,26 

Bu n ng  27 20,00 

Hay ngáp 13 9,63 

C ng vai 17 12,59 

Co gi t mi m t 3 2,22 

M i chân 23 17,04 

Tr  nên nóng n y 9 6,67 

Có xu h ng hay quên 5 3,70 

Khó t p trung chú ý 19 14,07 

R i lo n gi c ng  45 33,33 
 

Các bi u hi n ch  quan có th  g p c a b  i sau m i ca lao ng trong h m 

công s  là n ng u (40,0%), au l ng (23,7%), mu n n m ngh  (21,48%), bu n 

ng  (20,0%), m t m i (19,26%). M t s  bi u hi n ch  quan khác ít g p h n  b  

i sau ca lao ng là khó t p trung chú ý (14,07%), c ng m i m t (10,37%), tr  

nên nóng n y (6,67%) và có xu h ng hay quên (3,7%). T  l  b  i có bi u 

hi n r i lo n gi c ng  ch  chi m 33,33%. 
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BÀN LU N 

1. Kh  n ng x  lý thông tin, trí 
nh  ng n h n, kh  n ng chú ý 

Theo E Grandjean (1986), nh  là 
m t quá trình l u gi  thông tin mà não 
b  thu nh n c [5]. Th ng ch  có 
m t l ng nh t nh thông tin ch n l c 

c l u gi . Có 2 quá trình nh  là 
nh  ng n h n và nh  dài h n. Nh  
ng n h n là nh  nh ng s  vi c, hi n 
t ng v a x y ra trong vài phút ho c 
m t vài gi . Nh  dài h n là nh  l i 

c s  vi c x y ra sau vài tháng ho c 
lâu h n. 

 ánh giá bi n i c a ho t ng 
trí não v  t c  x  lý thông tin sau khi 
ho t ng th  l c, chúng tôi ã ti n 
hành làm s  d ng ph n m m trên máy 
vi tính  ánh giá ngay t i h m công 
s . K t qu  cho th y t c  x  lý thông 
tin tr c di n t p c a các i t ng 
nghiên c u là 1,39 ± 1,18 bit/giây và 
sau di n t p là 1,08 ± 0,26 bit/giây, k t 
qu  này cho th y t c  x  lý thông tin 
sau di n t p th p h n tr c di n t p        
(p < 0,05). K t qu  nghiên c u này phù 
h p v i nghiên c u c a Nguy n V n 
Thuyên, sau ca lao ng, t c  x  lý 
thông tin c a b  i gi m xu ng so v i 
tr c lao ng, t  1,50 bit/giây xu ng 
còn 1,12 bit/giây [6]. T  k t qu  phân 
lo i c  th  theo t ng lo i r t t t, t t, 

t, kém, chúng tôi nh n th y kh  n ng 
nh n th c và x  lý thông tin m c r t 
t t sau di n t p gi m nhi u. Trong khi 

ó, các m c  t và kém t ng lên. 
i u này cho th y i u ki n lao ng, 

c ng  lao ng ã làm gi m kh  
n ng nh n th c thông tin và t c  x  
lý thông tin. 

T c  x  lý thông tin ánh giá kh  
n ng  nh y c a quá trình thu nh n, 
phân tích và x  lý thông tin, là m t 
trong nh ng ho t ng c  b n c a não 
b , t c  này s  b  gi m i do các tác 

ng c ng th ng th n kinh, tâm lý và 
v n ng th  l c n ng.  

K t qu  nghiên c u v  kh  n ng 
nhìn nh  ch  s  c ng t ng t  nh  t c 

 x  lý thông tin. K t qu  thu c 
tr c di n t p là 6,67 ± 2,07 ch  s , 
cao h n sau di n t p là 6,10 ± 1,94 ch  
s , s  khác bi t này có ý ngh a th ng 
kê (p < 0,001). K t qu  này cho th y 
trong i u ki n nhi t ,  m cao ã 
gây nên c ng th ng th n kinh tâm lý, 
làm gi m kh  n ng ghi nh  ng n h n. 

K t qu  nghiên c u v  kh  n ng chú 
ý c a b  i cho th y t  l  kh  n ng 
chú ý c a b  i sau di n t p lo i gi i 
và khá gi m, còn t  l  chú ý trung bình 
và kém t ng lên so v i tr c di n t p, 
S  thay i này c th  hi n  s  
gi m k t qu  i m trung bình ánh giá 
kh  n ng chú ý c a b  i tr c và sau 
di n t p CTT là có ý ngh a th ng kê, 
v i p < 0,001. T  ó, có th  th y i u 
ki n môi tr ng lao ng c ng nh 
h ng r t l n n kh  n ng chú ý c a 
b  i. 



CHÀO M NG 75 N M NGÀY TRUY N TH NG H C VI N QUÂN Y 
 

 67 

2. Các bi u hi n c a tình tr ng 
c ng th ng c m xúc  b  i 

Các bi u hi n c a lo âu, tr m c m, 
t c gi n là nh ng d u hi u có liên h  
ch t ch  v i các ch c n ng tâm lý. 
M c  lo âu t ng lên trong áp ng 
v i tình hu ng c ng th ng. M t s  
ph ng pháp kh o sát lo âu g m: Tr c 
nghi m lo âu Spielberger, tr c nghi m 
lo âu Zung... Lo âu th i i m hi n t i 
(S-Anxiety ho c Spielberger LT) là 
c m xúc ch  quan c a i t ng t i 
th i i m nh t nh. Tr ng thái lo âu 
(T-Anxiety ho c Spielberger LN) b n 
v ng h n, ph n ánh c m xúc trong quá 
kh  và có th  d  ki n s  ki n x y ra 
trong t ng lai. 

K t qu  ki m tra tr ng thái c ng 
th ng c m xúc c a b  i khi ho t 

ng lao ng trong h m 4 gi  cho 
th y, s  gi m t  l  c ng th ng c m xúc 

 m c th p t  109 ng i (chi m 
80,74%) tr c CTT xu ng còn 77 
ng i (chi m 57,04%); ã xu t hi n 
t ng t  l  i t ng c ng th ng c m 
xúc  m c  v a (t  19,26% lên 
36,3%), và m c c ng th ng c m xúc 
cao (5,19%) và xu h ng b nh lý 
(1,48%). i m c a m c  c ng th ng 
c m xúc c a b  i sau di n t p 
chuy n tr ng s n sàng chi n u cao 
h n so v i tr c di n t p có ý ngh a 
th ng kê, v i p < 0,001. Nh  v y, dù 

trong i u ki n không có chi n s , 
ho t ng trong tr ng thái di n t p, b  

i v n có tr ng thái c ng th ng c m 
xúc  m c  khá cao.  

Chúng tôi cho r ng, m c dù trong 
i u ki n ho t ng bình th ng, tuy 

ph i ch u nh h ng c a nhi u y u t  
b t l i trong quá trình lao ng, thái  
ph n ng c a c  th  v i các y u t  này 
gây nên tr ng thái c ng th ng c m xúc 
trong lao ng. Tuy nhiên, nh h ng 
c a các y u t  b t l i c ng gây nên 
nh ng bi n i v  m t tâm sinh lý c a 
b  i  nh ng m c  khác nhau, 
nh ng bi n i này v n t n t i kéo dài 
sau ca lao ng và c  trong cu c s ng 
hàng ngày, thái  ph n ng c a c  th  

i v i nh ng bi n i ó ã gây nên 
tr ng thái c ng th ng c m xúc th ng 
xuyên c a b i i. Song i v i m i c  
th  khác nhau, ph n ng c m xúc c ng 
khác nhau, tu  thu c vào kh  n ng 
thích nghi c a c  th  v i i u ki n môi 
tr ng lao ng. Vì v y, tr ng thái 
c ng th ng c m xúc c a b  i c ng 
khác nhau. 

Nghiên c u Lazaridis (2016) cho 
th y y u t  c ng th ng ngh  nghi p            
có th  nh h ng n vi c suy gi m 
th i gian làm vi c và liên quan n  s  
phát sinh c a m t s  b nh lý và       

ng th i có th  m c t ng huy t áp 
ng m ch [7]. 
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Ngoài các y u t  b t l i c a môi 

tr ng v  vi khí h u, ti ng n và ánh 
sáng thì các y u t  v  tính ch t c 

i m công vi c c ng nh h ng nhi u 
n tr ng thái c m xúc c a b  i. 

C ng th ng c m xúc càng cao khi hu n 
luy n không y , k  thu t kém, 

kinh nghi m thi u, b n l nh không 
v ng vàng, tình hu ng ph c t p, công 

vi c òi h i kh  n ng x  trí chính xác, 
t p trung chú ý cao . i u ki n sinh 

ho t trong môi tr ng ng gi i, cu c 
s ng cách xa gia ình lâu ngày là y u 

t  quan trong góp ph n làm t ng m c 
 c ng th ng c m xúc c a b  i.  

Qua nghiên c u, chúng tôi nh n 

th y các bi u hi n th ng g p sau lao 

ng c a b  i là n ng u, au u 

(40,0%), au l ng (23,7%), mu n n m 

ngh  (21,48%), bu n ng  (20,0%), m t 

m i (19,26%). M t s  các bi u hi n 

ch  quan khác ít g p h n  b  i sau 

ca lao ng là khó t p trung chú ý 

(14,07%), c ng m i m t (10,37%), tr  

nên nóng n y (6,67%) và có xu h ng 

hay quên (3,7%). T  l  b  i có bi u 

hi n r i lo n gi c ng  ch  chi m 

33,33%. K t qu  này phù h p v i 

nghiên c u c a V  Huy Nùng, Nguy n 

Tùng Linh (2013), cho th y các tri u 

ch ng hay g p sau hu n luy n quân s  

là n ng u (47,8%), c ng m t (36,6%), 

au u (30,8%), mu n n m ngh  

(27,1%)... [8] và nghiên c u c a 

Nguy n V n Thuyên, các tri u ch ng 

sau lao ng b  i than phi n nhi u 

nh t là m t m i, ù tai, n ng nh c u, 

khó nghe, au h ng và khó th  [6]. 

i v i b  i ngoài o, v i c 

thù là cu c s ng xa gia ình lâu ngày, 

môi tr ng vi xã h i ng gi i, nên 

m t trong nh ng nguyên nhân gây 

c ng th ng c m xúc  b  i là c ng 

th ng c m xúc tình c m. Do v y,  

góp ph n nâng cao s c kh e, c bi t 

là gi m các r i lo n th n kinh - tâm lý 

cho b  i c n: T ng c ng trang b  

cho b  i các ph ng ti n sách báo, 

t p chí, d ng c  t p th  d c  b  i 

có th  s  d ng theo các ch   quy 

nh h ng ngày; ch  huy n v  t o 

i u ki n  b  i c liên l c 

th ng xuyên v i gia ình; chú ý b  trí 

th i gian ngh  phù h p  h i ph c s c 

lao ng và kh  n ng s n sàng chi n 

u c a b  i. 
 

K T LU N 

Qua nghiên c u v  s  thay i m t 
s  ch  tiêu ánh giá ch c n ng h  th n 
kinh trung ng c a b  i trong tr ng 
thái bình th ng và di n t p CTT, 
chúng tôi nh n th y sau di n t p CTT, 
có s  thay i các ch  s  v  ch c n ng 
th n kinh trung ng nh  gi m kh  
n ng chú ý, gi m trí nh  ng n h n, 



CHÀO M NG 75 N M NGÀY TRUY N TH NG H C VI N QUÂN Y 
 

 69 

gi m t c  x  lý thông tin, gây c ng 
th ng c m xúc  b  i. Sau lao ng 
xu t hi n m t s  tri u ch ng: N ng 

u, au u (40,0%), au l ng (23,7%), 
mu n n m ngh  (21,48%), bu n ng  
(20,0%), m t m i (19,26%)... i u này 
cho th y ho t ng quân s  d i i u 
ki n h m hào công s  nh h ng t i 
s c kh e b  i t ng i rõ r t khi 
trong i u ki n di n t p CTT. 

L i c m n: Nhóm nghiên c u trân 
tr ng c m n lãnh o, ch  huy và cán 
b , chi n s  t i o A ã giúp chúng tôi 
hoàn thành nghiên c u. Chúng tôi xin 
cam k t không có xung t l i ích 
trong nghiên c u. 
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KI M SOÁT T  BÀO UNG TH  I TRÀNG T NG SINH THÔNG 
QUA C CH  PROTEIN THAM GIA S A CH A T N TH NG DNA 

 

 Qu nh Chi1, Bùi Kh c C ng1,2,* 

Tóm t t 

M c tiêu: S a ch a t n th ng DNA óng vai trò quan tr ng trong s  t n t i 
và phát tri n c a t  bào. c ch  s a ch a t n th ng DNA là m c tiêu c a m t 
s  li u pháp i u tr  ung th . Nghiên c u này c ti n hành  ánh giá tác 
d ng c ch  t  bào ung th  i tràng c a CB5083, ch t c ch  c hi u c a p97 - 
m t protein tham gia vào quá trình s a ch a DNA. Ph ng pháp nghiên c u: 
Nghiên c u s  d ng CB5083, ch t c ch  c hi u p97 và dòng t  bào ung th  

i tràng HCT116. Các th  nghi m c s  d ng bao g m th  nghi m t ng sinh 
t  bào, di trú t  bào, th  nghi m chu kì t  bào b ng ph ng pháp m t  bào 
dòng ch y. K t qu : CB5083 c ch  t ng sinh t  bào HCT116 in vitro. CB5083 
c ng nh h ng n quá trình di trú t  bào và phân b  t  bào  các pha khác 
nhau trong chu k  t  bào. K t lu n: c ch  c hi u protein tham gia s a ch a 
t n th ng DNA p97 b ng CB5083 có tác d ng kìm hãm t ng sinh t  bào ung 
th  i tràng in vitro. 

T  khoá: S a ch a t n th ng DNA; Ung th  i tràng; p97. 
 

CONTROLLING THE PROLIFERATION OF COLON CANCER CELLS 
THROUGH THE INHIBITION OF PROTEIN INVOLVED                              

IN DNA DAMAGE REPAIR 

Abstract 

Objectives: DNA damage repair plays an important role in cell survival and 
development. The inhibition of DNA damage repair is the target of several therapeutic 
treatments. This study evaluated the inhibitory effect of CB5083 on colon           
cancer cells, a specific inhibitor of p97 - a protein involved in DNA damage repair. 
 

1Trung tâm nghiên c u ng v t th c nghi m, H c vi n Quân y 
2B  môn Sinh lý b nh, H c vi n quân y 
*Tác gi  liên h : Bùi Kh c C ng (buikhaccuong@gmail.com) 

                            Ngày nh n bài: 12/01/2024 

                            Ngày c ch p nh n ng: 29/01/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.689 
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Methods: The study used CB5083, a specific p97 inhibitor, and the colon cancer 
cell line HCT116. Experimental assays were used, including cell proliferation 
assay, cell migration assay, and cell cycle assay by flow cytometry. Results: 
CB5083 inhibited HCT116 cell proliferation in vitro. CB5083 also affects cell 
migration and cell distribution at different phases of the cell cycle. Conclusion: 
The inhibition of p97, a protein involved in DNA damage repair by CB5083, has 
a proliferative suppression on colon cancer cells in vitro. 

Keywords: DNA damage repair; Colon cancer; p97. 
 

T V N  

t gãy chu i kép DNA không c 
s a ch a làm m t n nh c a b  gen, 
d n n ch t t  bào ho c bi n i ác 
tính. Khi t n th ng DNA x y ra, các 
t  bào huy ng các protein s a ch a 

n v  trí t n th ng. Các nghiên c u 
cho th y p97 tham gia i u ph i vi c 
l p ráp các ph c h p tín hi u và s a 
ch a t n th ng DNA. p97 tham gia 
s a ch a t n th ng DNA b ng cách 
k t h p v i nhi u protein khác trong 

ó có 53BP1, BRCA1 và RAD51, ba 
y u t  quan tr ng i v i s a ch a 
DNA và m b o s  toàn v n c a b  
gen. Suy gi m ho t ng c a p97 làm 
gi m m c  s a ch a DNA nh 
h ng n s  s ng sót c a t  bào sau 
khi có t n th ng DNA [1]. Các d  
li u g n ây c ng cho th y p97 có vai 
trò quan tr ng trong các quá trình phân 
h y protein liên quan n nhi m s c 
th , p97 óng vai trò nh  m t y u t  
ch m sóc b  gen [2]. p97 c ng tham 
gia cùng v i UFD1  lo i b  CDT1 

và SET8 kh i ch t nhi m s c liên quan 
n quá trình s a ch a nhi m s c th  

[3]. Suy gi m ch c n ng c a m t s  
protein nh  RNF168 nh h ng n 
kh  n ng t p trung p97 trên nhi m s c 
th  khi có t n th ng DNA. Ho t ng 
c a p97 thúc y gi i phóng protein 
L3MBTL1 t  ch t nhi m s c, t  ó t o 

i u ki n thu n l i cho vi c tuy n 
d ng 53BP1 trong s a ch a t n th ng 
DNA [4]. Ngoài ra, ho t ng c a p97 
ph  thu c vào ubiquitin liên k t v i 
Lys48, RNF8 t i các v  trí t n th ng 
DNA. Quá trình này c n thi t cho s  
luân chuy n protein theo không gian 
và i u ch nh c  hai nhánh chính c a 
s a ch a DNA [5]. Do ó, tác ng 
vào p97 có th  nh h ng n quá 
trình s a ch a DNA trong các t  bào 
ung th , có th  nh m n nh  m t m c 
tiêu i u tr  ung th . Vì v y, nghiên 
c u này c ti n hành nh m: ánh 
giá tác d ng c ch  t  bào ung th  i 
tràng c a CB5083, m t ch t c ch  có 
th  s  d ng b ng ng u ng, có tính 
ch n l c và c hi u cao v i p97. 
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I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

Nghiên c u s  d ng CB5083 (10mM, 
Selleckchem) là m t ch t phân t  nh  

c ch  c hi u p97, có tác d ng sinh 
h c m nh, tính ch n l c cao và có s  
d ng c qua ng u ng v i IC50 là 
11nM. Dòng t  bào ung th  i tràng 
HCT116 (mã: CCL-247, ATCC). 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* ánh giá tác d ng c ch  t ng 
sinh c a CB5083 i v i t  bào ung 
th  i tr c tràng HCT116: T  bào 

c gieo trên a 96 gi ng, n ng  
1000 t  bào/gi ng. Sau 24 gi , ki m tra 
t  bào d i kính hi n vi, thay môi 
tr ng nuôi c y và cho ti p xúc v i 
CB-5083 v i d i n ng  0μM, 
0,125μM, 0,25μM, 0,5μM. Sau ó, s  
d ng WST-1  xác nh l ng t  bào 
s ng  m i n ng  b ng cách so sánh 
m t  quang gi a các nhóm i u tr  
so v i nhóm ch ng (%).  

* ánh giá tác d ng c ch  di trú 
c a CB-5083 trên t  bào ung th  i 
tr c tràng HCT116: Ho t tính ch ng 
ung th  c a CB-5083 c ánh giá 
d a trên thí nghi m di trú t  bào  
xem xét kh  n ng k t n i và di trú c a 
t  bào ung th  d i nh h ng c a 
ch t c ch . T  bào HCT116 c 
nuôi c y trong a 12 gi ng, m i gi ng 
2,5 x 105 t  bào. Sau khi m t  t  bào 

trong các gi ng t 80%, m t v t r ch 
c t o ra  gi a gi ng b ng u tip 

200μL. T  bào ngay l p t c c ti p 
xúc v i CB-5083 chu n b   các n ng 

 khác nhau (0,125μM; 0,25μM) và 
nhóm i ch ng là t  bào c nuôi 
c y bình th ng, không ti p xúc v i 
CB-5083. Sau ó, t  bào c ch p l i 

 các m c th i gian 0, 24, và 48 gi  
sau khi cho thu c th . Di n tích c a 
vùng t n th ng c o l ng trên 
ph n m m ImageJ. Ch  s  di trú c a t  
bào c tính theo công th c: 

 

Wo - Wt 
Ch  s  di trú (%) = 

Wo 
x 100 

   

Wo: Di n tích v t r ch t i th i i m 

0 gi . 

Wt: Di n tích v t r ch t i th i i m       

t gi . 

* ánh giá nh h ng c a CB-5083 
i v i chu k  t  bào ung th  i tr c 

tràng HCT116: PI là m t lo i thu c 
nhu m nhân t  bào, ho t ng b ng 
cách xen k  vào rãnh chính c a DNA 
s i kép t o ra m t tín hi u hu nh 
quang cao khi b  kích thích  b c 
sóng 488nm v i phát x  r ng t p trung 
xung quanh 600nm. Thu c nhu m PI 
giúp xác nh n các pha khác nhau trong 
chu kì t  bào c a qu n th  t  bào d a 
trên hàm l ng nhân t n t i trong t  
bào. Máy m t  bào dòng ch y s  
phân tích d  li u và l p bi u  t  
nh ng d  li u t  bào thu c. T  bào 
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c nuôi c y trong a 6 gi ng, m i 
gi ng 2 x 105 t  bào. Sau 24 gi , t  bào 

c ti p xúc v i CB-5083 c chu n 
b   các n ng  khác nhau (0.125μM; 
0.25μM) và nhóm i ch ng là t  bào 

c nuôi c y bình th ng, không ti p 
xúc v i CB-5083. T  bào c ch p 
l i  các m c th i gian 0, 24, 48 gi  
sau khi cho thu c th . Sau 48 gi , t  
bào c thu l i và phân tích trên thi t 
b  Flow Cytometry (FACS BD Lyric) 
và ph n m m ch y FACS. 

* X  lý s  li u:  phân tích s  li u, 
chúng tôi dùng các thu t toán x  lý 
hình nh c vi t trên ph n m m ImageJ; 
x  lý s  li u b ng ph n m m Microsoft 
Excel 2016; th ng kê, v   th  b ng 
ph n m m GraphPad Prism 9. S  d ng 
phép ki m nh T-test  so sánh giá 
tr  trung bình gi a 2 nhóm, phép ki m 

nh One-Way ANOVA  ki m nh 
s  khác nhau c a giá tr  trung bình khi 
so sánh nhi u h n 2 nhóm. Khác bi t 
có ý ngh a th ng kê khi p < 0,05. 

 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. K t qu  c ch  t ng sinh c a CB-5083 trên t  bào ung th                   
i tr c tràng b ng th  nghi m WST-1  
 

    

    
(1) (2) (3) (4) 

Hình 1. nh t  bào  th i i m 0 gi  (trên) và 72 gi  (d i)                                 
sau khi ti p xúc v i CB-5083. 

(1) Nhóm ch ng; (2) Nhóm 0,125μM; (3) Nhóm 0,25μM; (4) Nhóm 0,5μM 
 

D i kính hi n vi quang h c, t  bào HCT116 là các t  bào ung th  i tr c 
tràng bám áy, phát tri n n l p, có nhi u hình d ng khác nhau: Hình b u d c, 
hình a giác, hình thoi, ng kính kho ng 20μm. Nhân t  bào r t l n, chi m g n 
h t ph n t  bào ch t. Tr c i u tr  m t  t  bào  các gi ng t ng ng nhau, 
sau khi i u tr , hình nh cho th y n ng  CB-5083 càng cao, càng c ch  t  
bào t ng sinh (Hình 1). 
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Hình 2. nh h ng c a n ng  i u tr  CB-5083                                           

 các nhóm i u tr  trên dòng t  bào HCT116. 
(T  bào HCT 116 c gieo lên a v i n ng  1000 t  bào/gi ng, gieo vào 

a 96 gi ng. Sau 72 gi  k  t  khi cho t  bào ti p xúc v i thu c  các n ng  
khác nhau, c  ch t WST-1 c thêm vào  ánh giá s  t ng sinh c a t  bào.) 

 

Theo s  t ng d n n ng  thu c, l ng t  bào s ng sót gi m rõ r t.  n ng  
0,125μM, c ch  c kho ng 45% qu n th .  n ng  0,25μM, c ch  c 
kho ng 65% qu n th .  n ng  0,5μM, t  l  t  bào s ng th p h n h n, c ch  
75% qu n th  (Hình 2). 

2. K t qu  ánh giá kh  n ng c ch  di trú t  bào c a CB-5083               
trên t  bào ung th  i tr c tràng 

 

 

   0 gi    24 gi       48 gi  

Ctrl 

0.125μM 

0.25μM 

 
Hình 3. i u tr  CB-5083 c ch  di trú t  bào HCT116  các n ng  khác nhau. 

(T  bào c gieo trong a 12 gi ng, sau 48 gi , t o ng r ch th ng gi a 
gi ng, và t  bào c ti p xúc v i CB-5083  các n ng  khác nhau. Sau ó, 
ch p l i hình nh  các th i i m 0, 24, 48 gi  k  t  khi i u tr .) 
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T  hình 3 cho th y tác ng c a CB-5083 lên s  li n l i c a v t th ng. Khu 

v c bi u th  cho vùng r ch là khu v c tr ng n m  gi a hi n vi tr ng.  th i 

i m 24 gi , v t r ch li n l i h n m t n a so v i th i i m 0 gi . T i th i i m 

48 gi ,  nhóm ch ng h u nh  không còn th y ng r ch; nhóm i u tr  

0,125μM và 0,25μM v n còn t ng i nhi u v  trí ch a li n h n. 

D  li u c phân tích v i ki m nh ANOVA test, thu c bi u  nh  

hình 4. 

 

 

(A)      (B) 
 

Hình 4. Phân tích t ng quan gi a n ng  i u tr .                                          

v i di n tích v t r ch  các n ng  khác nhau trong các th i i m khác nhau. 

(A) D  li u di n tích v t r ch c a vào phân tích; 

(B) T ng quan gi a n ng  và th i gian i u tr  v i d  li u sau khi hi u 

ch nh theo nhóm ch ng. 
 

K t qu  ch  ra có s  liên quan t ng i ch t ch  v i giá tr  p l n l t là            

*p = 0,0116, **p = 0,0020, ****p < 0,0001, so v i nhóm ch ng. Tuy nhiên, theo 

bi u  thu c, di n tích v t r ch t i th i i m 24 gi   nhóm i u tr  0,125μM 

th p h n so v i nhóm ch ng và nhóm i u tr  0,25μM. Không có s  khác bi t có 

ý ngh a th ng kê gi a các nhóm i u tr  sau 48 gi . 
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3. K t qu  ánh giá nh h ng c a CB-5083 i v i chu k  t  bào trên t  
bào ung th  i tr c tràng 

 

 
Hình 5. CB-5083 t ng c ng s  ng ng chu k  t  bào  dòng t  bào HCT116. 

(T  bào c gieo trong a 6 gi ng, sau 24 gi , t  bào c ti p xúc v i           
CB-5083  các n ng  i u tr  0μM, 0,125μM, 0,25μM. T  bào sau ó c 
ch p hình  các th i i m 0, 24, 48 gi ). 

 

T i th i i m 24 gi , có th  nh n th y s  t ng sinh r t ít  nhóm i u tr  
0,25μM. T i th i i m 48 gi , có s  khác bi t t ng i rõ gi a 3 nhóm i u tr . 
Các t  bào  nhóm ch ng m c thành m ng l n và dàn tr i trên b  m t nuôi c y; 
trong khi nhóm i u tr  0,125μM co thành t ng m ng r i r c; còn nhóm i u tr  
0,25μM m c thành t ng c m nh  và xa nhau (Hình 5). Sau 48 gi , t  bào c 
thu l i và c  nh b ng ethanol 80%, r i c a vào phân tích trên máy m t  
bào dòng ch y vào ngày hôm sau v i ch t ch  th  PI, m i l n phân tích 104 t  bào. 
K t qu  o c th  hi n  hình 6. K t qu  phân tích c th  hi n  hình 7. 

 

 
Hình 6. Bi u  m t  bào dòng ch y cho nhóm ch ng (A),                                   

n ng  0,125μM (B), n ng  0,25μM (C) 
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Hình 7. K t qu  phân tích dòng ch y t  bào cho chu k  t  bào                                  

c a dòng t  bào ung th  i tr c tràng ng i HCT116. 
 

T  l  t  bào b  b t gi  trong các pha  các nhóm i u tr  thay i không áng 
k : K t qu  b t gi  pha G1  các nhóm i u tr  u cao h n so v i nhóm ch ng 
(nhóm 0,125μM là 65,60%, nhóm 0,25μM là 65,74% so v i nhóm ch ng là 
62,88%). K t qu   pha S: Nhóm 0,125μM có t  l  b t gi  x p x  nhóm ch ng, 
nhóm 0,25μM l i th p h n so v i nhóm ch ng (nhóm 0,125μM là 22,56%, nhóm 
0,25μM là 20,59% so v i nhóm ch ng là 22,41%). T i pha G2/M, t  l  t  bào b t 
gi   các nhóm i u tr  u th p h n so v i nhóm ch ng; nhóm 0,125μM có t  l  
b t gi  th p nh t (nhóm 0,125μM là 11,84%, nhóm 0,25μM là 13,67% so v i 
nhóm ch ng là 14,71%). 

 

BÀN LU N 

Ung th  i tr c tràng là m t trong 
nh ng b nh ung th  c ch n oán 
ph  bi n nh t trên toàn th  gi i. M c 
dù ph u thu t là ph ng pháp i u tr  
chính cho ung th  i tràng giai o n 

u, nh ng hóa tr  v n có m t vai trò 
quan tr ng, vì nhi u b nh nhân có kh i 
u di c n i xa t i th i i m ch n oán. 
Ph n l n th t b i trong i u tr  hóa 
ch t  các giai o n xâm l n và di c n 
liên quan n tình tr ng kháng thu c 
[6]. Do ó, vi c tìm ki m các lo i 
thu c hóa tr  hi u qu  và kh c ph c 
tình tr ng kháng thu c là m t v n  

khó kh n. p97 là m t protein i u 
ch nh quan tr ng i v i s a ch a t n 
th ng DNA, ki m soát ch t l ng 
protein và cân b ng n i môi, ng th i 
có m t và bi u hi n cao trong nhi u 
b nh ung th  [7]; vì v y, vi c c ch  
ch c n ng p97 có th  là m t m c tiêu 
trong i u tr  ung th . Nghiên c u c a 
chúng tôi phát hi n ra CB-5083, m t 
ch t c ch  p97 ng u ng, có th  c 
ch  áng k  s  phát tri n c a t  bào 
ung th  i tr c tràng in vitro, i u này 
cho th y CB-5083 có th  là m t ch t 
ch ng ung th  ti m n ng. Th  nghi m 
di trú t  bào là m t k  thu t c s  
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d ng  nghiên c u s  di chuy n c a 
t  bào và t ng tác gi a các t  bào. 
K t qu  c a chúng tôi cho th y có xu 
h ng s  c ch  xâm l n t  bào  các 
n ng  i u tr  khác nhau. Tuy nhiên, 
s  khác bi t ch a có ý ngh a th ng kê. 

Chu k  t  bào là m t lo t các b c 
t ng tr ng và phát tri n mà m t t  
bào tr i qua trong quá trình phân chia 
t  bào. Vi c b t gi  chu k  t  bào 
trong các t  bào ung th  th ng i kèm 
v i s  c ch  t ng sinh t  bào. S  t ng 
sinh t  bào không ki m soát là m t c 

i m sinh h c quan tr ng giúp phân 
bi t t  bào kh i u v i t  bào soma 
thông th ng. Vi c m t ki m soát chu 
k  t  bào óng m t vai trò quan tr ng 
trong s  phát tri n, t ng sinh kh i u và 
là m t d u hi u c tr ng c a b nh 
ung th  [8]. Zhao Z và CS ã ch  ra 
CB-5083 có th  gây ra s  b t gi  chu 
k  t  bào G1 trong các t  bào ung th  
x ng và do ó c ch  s  t ng sinh t  
bào [9].  m t nghiên c u khác trên t  
bào ung th  bu ng tr ng, i u tr  CB-
5083 làm t ng b t gi  pha G1 và gi m 
pha S [10]. Nh ng k t qu  này cho 
th y r ng các ch t c ch  p97 gây ra s  
b t gi  chu k  t  bào G1. Chúng tôi ã 
th c hi n m t  bào dòng ch y  
ki m tra tác ng c a CB-5083 i v i 
chu k  t  bào và nh n th y l ng t  
bào b t gi   các pha thay i không 

áng k , trong ó pha G1 t ng lên  c  

hai nhóm i u tr ; trong khi ó s  gi m 
b t gi  pha S ch  th y  nhóm i u tr  
0,25μM.   

 

K T LU N 

c ch  protein tham gia s a ch a 
t n th ng DNA p97 có tác d ng kìm 
hãm t ng sinh trên t  bào ung th  i 
tràng HCT116. 

L i c m n: Nghiên c u này c 
tài tr  b i Qu  Phát tri n khoa h c và 
công ngh  Qu c gia (NAFOSTED) 
trong  tài mã s  108.02-2019.324. 
Chúng tôi cam k t không có xung t 
l i ích trong nghiên c u. 
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NGHIÊN C U M T S  C I M LÂM SÀNG, C N LÂM SÀNG               
VÀ CÁC Y U T  NH H NG N T  L  THU TINH TRÙNG               

B NG PH NG PHÁP MICRO TESE  B NH NHÂN KLINEFELTER VÔ TINH 
 

Ph m c Minh1, Tr nh Th  S n1*, H  S  Hùng2 

oàn Th  H ng1, Tr nh An Thiên1 

Tóm t t 

M c tiêu: Mô t  m t s  c i m lâm sàng, c n lâm sàng và các y u t  nh 
h ng n t  l  thu tinh trùng b ng ph ng pháp Micro TESE (microdissection 
testicular sperm extraction - micro TESE)  b nh nhân (BN) Klinefelter vô tinh. 
Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u mô t , ti n c u trên 35 BN Klinefelter vô 
tinh t i Vi n mô phôi lâm sàng Quân i, H c vi n Quân y, B nh vi n Nam h c 
và hi m mu n Hà N i và Trung tâm IVF, B nh vi n a khoa Hà N i t  tháng    
5 - 12/2023. K t qu :  tu i trung bình c a nhóm i t ng nghiên c u là 34 ± 
5 n m. Chi u cao, cân n ng trung bình c a nhóm i t ng nghiên c u l n l t 
là 170 ± 6cm và 67,7 ± 9,3kg. Th i gian vô sinh trung bình là 5,3 ± 4,2 n m. Th  
tích tinh hoàn trung bình bên trái và bên ph i l n l t là 1,4 ± 0,5mL và 1,4 ± 
0,6mL. T  l  thu c tinh trùng  BN Klinefelter vô tinh là 25,7%. Các ch  s  
lâm sàng, c n lâm sàng t ng t  nhau  nhóm thu c tinh trùng và nhóm 
không thu c tinh trùng (p > 0,05). K t lu n: Nghiên c u cho th y BN m c 
h i ch ng Klinefelter (Klinefelter syndrome: KS) có nh ng c i m lâm sàng 
i n hình nh  thân hình cao l n, tinh hoàn teo nh ; n ng  hormone FSH, LH 

t ng r t cao. T  l  thu c tinh trùng b ng vi ph u micro TESE  BN 
Klinefelter là 25,7%. Không tìm th y m i liên quan gi a kh  n ng thu tinh trùng 
c a ph ng pháp micro TESE  BN m c KS vô tinh v i c i m lâm sàng và 
các xét nghi m n i ti t.  

T  khóa: Klinefelter; Vô tinh; Micro TESE.  

 
1Vi n mô phôi lâm sàng Quân i, H c vi n Quân y 
2B  môn Ph  s n, Tr ng i h c Y Hà N i 
*Tác gi  liên h : Tr nh Th  S n (trinhtheson@vmmu.edu.vn) 

                             Ngày nh n bài: 13/12/2023 

                             Ngày c ch p nh n ng: 10/01/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.582 
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RESEARCH ON CLINICAL AND SUBCLINICAL CHARACTERISTICS  
AND FACTORS AFFECTING THE SPERM RETRIEVAL RATE OF          

THE MICRO TESE METHOD IN AZOOSPERMIC KLINEFELTER PATIENTS 

Abstract 

Objectives: To describe clinical and subclinical characteristics and factors 
affecting the sperm retrieval rate of the Micro TESE technique in azoospermic 
Klinefelter patients. Methods: A prospective and descriptive study was conducted 
on 35 azoospermic Klinefelter patients at the Military Institute of Clinical 
Embryology and Histology, Military Medical University, Andrology and Fertility 
Hospital of Hanoi, and IVF Center, Hanoi General Hospital, from May 2023 to 
December 2023. Results: The patients’ average age was 34 ± 5 years. The 
average height and weight of the study group are 170 ± 6cm and 67.7 ± 9.3kg, 
respectively. The average period of infertility was 5.3 ± 4.2 years. The mean left 
and right testicular volumes were 1.4 ± 0.5mL and 1.4 ± 0.6mL, respectively. 
The sperm retrieval rate in azoospermic Klinefelter patients is 25.7%. Patients 
with positive sperm retrieval rate were similar to those with negative micro 
TESE in terms of clinical and subclinical characteristics (p > 0.05). Conclusion: 
The study showed that KS patients had typical clinical features such as tall 
stature and small firm testes; FSH and LH hormone concentrations increased 
very high. The sperm retrieval rate was 25.7%. No associations between clinical 
and hormonal variables with micro TESE success were found in azoospermic 
Klinefelter patients. 

Keywords: Klinefelter; Azoospermia; Micro TESE. 
 

T V N  
 

H i ch ng Klinefelter là m t trong 
nh ng b t th ng s  l ng nhi m s c 
th  hay g p, có t  l  m c  tr  s  sinh 
nam t  1/500 - 1/600 trong dân s  nói 
chung [1]. M c dù t  l  m c b nh cao 
nh ng KS th ng không c ch n 

oán. Nh ng BN này ch  phát hi n khi 
n tu i tr ng thành, i khám vô sinh 

ho c khi có nh ng r i lo n ch c n ng 
tình d c. 

Kho ng 90% nam gi i m c KS tr ng 

thành c ch n oán vô tinh không 

do t c (non obsstructive azoospermia: 

NOA). Vì v y, a s  BN m c KS 

không th  có con t  nhiên. Maiburg và 

CS ã ti n hành m t cu c kh o sát trên 

260 nam gi i tr ng thành m c KS và 

cho th y h u h t các c p v  ch ng u 

mong mu n có con và yêu c u c 

th c hi n các k  thu t h  tr  sinh s n 

[2]. Trong nhi u n m, vô sinh c coi 
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là m t c n b nh không có ph ng 

pháp i u tr  i v i BN m c KS. Tuy 

nhiên, ph ng pháp vi ph u thu t thu 

tinh trùng t  tinh hoàn ra i vào n m 

1999 ã giúp c i thi n rõ r t kh  n ng 

thu tinh trùng  nh ng BN NOA nói 

chung và m c KS nói riêng.  

Hi n nay, micro TESE là k  thu t 
thu tinh trùng hi u qu  nh t  nh ng 
BN NOA [3]. T i Vi t Nam, có r t ít 
công trình nghiên c u ng d ng 
ph ng pháp micro TESE trên nhóm 

i t ng m c KS. 

Do v y, chúng tôi ti n hành  tài 
nh m nghiên c u m t s  c i m lâm 
sàng, c n lâm sàng và các y u t  nh 
h ng n t  l  thu tinh trùng b ng 
ph ng pháp Micro TESE  BN 
Klinefelter vô tinh v i hai m c tiêu: 

- Mô t  m t s  c i m lâm sàng, 
c n lâm sàng  BN Klinefelter vô tinh. 

- ánh giá hi u qu  và các y u t  
nh h ng n t  l  thu tinh trùng 

b ng ph ng pháp micro TESE  BN 
Klinefelter vô tinh. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u  

* i t ng nghiên c u: 35 BN m c 
KS vô tinh n khám t i Vi n Mô phôi 
lâm sàng Quân i, H c vi n Quân y, 
B nh vi n Nam h c và Hi m mu n Hà 

N i và trung tâm IVF, B nh vi n a 
khoa Hà N i t  tháng 5 - 12/2023. 

* Tiêu chu n l a ch n: Nam gi i 
không có tinh trùng trong tinh d ch 

c xác nh theo tiêu chu n c a T  
ch c Y t  Th  gi i (WHO, 2021) có 
k t qu  nhi m s c th   47,XXY ho c 
các d ng khác c a h i ch ng. 

* Tiêu chu n lo i tr : BN xu t tinh 
ng c dòng; BN có các b nh c p tính, 
nhi m HIV, viêm gan virus, b nh lây 
truy n qua ng tình d c; b nh n i 
ti t, ang dùng thu c, hóa ch t nh 
h ng n quá trình sinh tinh; BN vô 
tinh suy sinh d c th  phát. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
mô t  ti n c u. 

* Các b c ti n hành nghiên c u: 

Quy trình phân tích nhi m s c th  : 

2mL m u máu t nh m ch ngo i vi  
ng i c l y m b o tuân th  i u 
ki n v  vô trùng, quá trình l y m u ti n 
hành nh  nhàng tránh v  t  bào h ng 
c u. Sau ó, c ch ng ông b ng 
heparin lithium và b o qu n  nhi t  
4°C. Ghi rõ thông tin BN và th i gian 
l y m u trên ng.  

T  bào b ch c u có trong 0,5mL 
máu ngo i vi toàn ph n c nuôi c y 
trong 5mL môi tr ng Gibco PB-
MAX™ Karyotyping Medium, b  
sung huy t thanh bào thai bê (BSA), 
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ch t kích thích phân bào (PHA) trong 
vòng 72 gi  trong t  m 37°C, 5% 
CO2. Làm tiêu b n và nhu m b ng G 
nhi m s c th . Ch p các c m nhi m 

s c th  trên kính hi n vi,  v t kính 
x100 (soi d u) và ti n hành phân tích 
b ng ph n m m phân tích nhi m s c 
th  (SmartType, UK). 

 

 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m v  chi u cao - cân n ng, tu i và th i gian vô sinh c a BN m c KS  

B ng 1. c i m chi u cao, cân n ng, BMI i t ng nghiên c u. 
 

c i m Trung bình T i thi u - t i a 

Chi u cao (cm) 170 ± 6 155 - 182 

Cân n ng (kg) 67,7 ± 9,3  50 - 86 

BMI (kg/m2) 23,3 ± 2,8 15,78 - 29,8 
 

Chi u cao trung bình c a nhóm BN là 170 ± 6cm, BN th p nh t 155cm và cao 
nh t 182cm. Cân n ng trung bình c a nhóm BN là 67,7 ± 9,3kg, nh  nh t là 50kg 
và n ng nh t 86kg. BMI trung bình c a nhóm BN là 23,3 ± 2,8, nh  nh t là 15,78 
và l n nh t là 29,8. Tu i trung bình c a BN nghiên c u là 34 ± 5, tu i cao nh t 
49, tu i th p nh t 26. Th i gian vô sinh trung bình là 5,3 ± 4,2 n m, BN có th i 
gian vô sinh lâu nh t là 17 n m và s m nh t là 1 n m.   

2. c i m các xét nghi m c n lâm sàng c a BN m c KS   

B ng 2. N ng  FSH, LH, Testosterone và th  tích TH hai bên                                
c a BN m c KS vô tinh.  

 

Các hormone Trung bình T i thi u - t i a 95%CI 

FSH (mIU/mL) 34,9 ± 19,7 12,83 - 119 28,1 - 41,7 

LH (mIU/mL) 23,4 ± 8,3 9,23 - 44,5 20,5 - 26,2 

Testosterone (ng/mL) 5,6 ± 4,9 0,56 - 18,28 3,9 - 7,2 

Th  tích TH trái (mL) 1,4 ± 0,5 3,1 - 0,6 1,2 - 1,5 

Th  tích TH ph i (mL) 1,4 ± 0,6 3,8 - 0,6 1,2 - 1,6 
 

N ng  FSH trung bình là 34,9 ± 19,7 mIU/mL; 95%CI: 28,1 - 41,7. 

N ng  LH trung bình là 23,4 ± 8,3 mIU/mL, 95%CI: 20,5 - 26,2. 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  - S  C BI T 2024 
 

 84 

N ng  Testosterone trung bình là 5,6 ± 4,9 ng/mL, 95%CI: 3,9 - 7,2. 

Th  tích tinh hoàn trung bình bên trái là 1,4 ± 0,5mL, 95%CI: 1,2 -1,5. 

Th  tích tinh hoàn trung bình bên ph i là 1,4 ± 0,6mL, 95%CI: 1,2 -1,6. 

Trong 25 BN c ch n oán m c KS, 100% BN có ki u hình thu n 47,XXY 

và có 14% BN kèm vi m t o n AZFb ho c AZFc. 

3. T  l  thu tinh trùng và các y u t  nh h ng  

B ng 3. Liên quan gi a  tu i, th  tích tinh hoàn v i kh  n ng thu tinh trùng 

b ng k  thu t micro TESE. 
 

Không thu c tinh trùng    
(n = 26) 

Thu c tinh trùng    
(n = 9)  

Trung v  Trung v  

 

p 

Tu i (n m) 34 (31 - 38) 32 (28 - 36) 0,31 > 0,05 

Vth trái (mL) 1,3 (1 - 1,6) 1,4 (1,2 - 1,5) 0,42 > 0,05 

Vth ph i (mL) 1,3 (1 - 1,5) 1,5 (1 - 1,7) 0,34 > 0,05 
 

T  l  thu tinh trùng trong i t ng nghiên c u là 25,7% (9/35). 

Không có s  khác bi t (p > 0,05)   tu i, th  tích tinh hoàn ph i và th  tích 

tinh hoàn trái gi a hai nhóm m  có tinh trùng và không có tinh trùng. 

B ng 4. Liên quan gi a n ng  FSH, LH, Testosterone v i kh  n ng              

thu tinh trùng b ng k  thu t micro TESE. 
 

Không thu c tinh trùng 

(n = 26) 

Thu c tinh trùng 

(n = 9) 
N ng  

hormon 
Trung v  Trung v  

p 

FSH (mIU/mL) 30,1 (21,6 - 40,6) 32,1 (22,1 - 52,2) 0,85 > 0,05 

LH (mIU/mL) 21,5 (16,5 - 28,8) 24,5 (16,6 - 31,2) 0,89 > 0,05 

Testosterone (ng/mL) 3,5 (1,2 - 8,2) 6,76 (2,5 - 12,3) 0,19 > 0,05 
 

Không có s  khác bi t (p > 0,05)  n ng  FSH, LH, Testosterone gi a hai 

nhóm thu c tinh trùng và không thu c tinh trùng. 
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BÀN LU N 

1. c i m chi u cao, cân n ng, 
tu i và th i gian vô sinh  BN m c 
KS vô tinh 

Tu i trung bình c a BN trong 
nghiên c u là 34 ± 5, tr  nh t là 26 tu i 
và l n nh t là 49 tu i.  tu i trong 
nghiên c u c a chúng tôi t ng t  v i 
nghiên c u c a Tr nh Th  S n (2011), 
nghiên c u trên 467 BN vô tinh, tu i 

trung bình c a các BN là 34,25 ± 5,8, 
trong ó,  nhóm vô tinh không do t c 

có tu i trung bình là 34,00 ± 5,75 [4]. 
Tu i trung bình trong nghiên c u c a 
chúng tôi cao h n so v i nghiên c u 
c a Schiff và CS (2005), nghiên c u 
trên 42 BN m c KS v i  tu i trung 
bình 32,8. Chúng tôi th y r ng  tu i 
c a nhóm BN trong nghiên c u là khá 
cao, c bi t so v i các nghiên c u  
n c ngoài, có th  do phát hi n c 
h i ch ng KS t i Vi t Nam òi h i c n 

y  các xét nghi m, c ng nh  c n 
c ti p c n v i các d ch v  h  tr  

sinh s n hi n i, i u mà các BN  
nh ng vùng nông thôn khó kh n ch a 
có c  h i ti p c n.   

Th i gian vô sinh trung bình là 5,3 ± 
4,2 n m. BN có th i gian vô sinh lâu 
nh t là 17 n m và s m nh t là 1 n m. 
Th i gian vô sinh trong nghiên c u c a 
chúng tôi t ng t  v i nghiên c u c a 
Tr nh Th  S n (2011) v i s  n m là 

5,59 ± 4,19 i v i nhóm vô tinh 
không do t c.  

Chi u cao trung bình c a nhóm BN 
là 170 ± 6cm. BN th p nh t là 155cm 
và cao nh t là 182cm. Cân n ng trung 
bình c a nhóm BN là 67,7 ± 9,3kg, nh  
nh t là 50kg và n ng nh t 86kg. BMI 
trung bình c a nhóm BN là 23,3 ± 2,8, 
nh  nh t là 15,78 và l n nh t là 29,8. 
Các ch  s  chi u cao, cân n ng trong 
nghiên c u c a chúng tôi cao h n so 
v i d  án nghiên c u “ i u tra c  b n 
các ch  tiêu sinh h c c a con ng i 
Vi t Nam  th p k  90” do B  Y t  
phê duy t, c  th  chi u cao trung bình 
c a nam gi i trong nhóm tu i 30 - 39 
là 162,75 ± 4,98cm, cân n ng trung 
bình c a nam gi i trong nhóm tu i 30 - 
39 là 52,15 ± 5,53kg. Theo y v n th  
gi i, nh ng BN m c Klinefelter có 
ki u hình i n hình là cao l n h n 
ng i bình th ng. ng th i, do suy 
gi m n ng  testosterone nên th ng 
m c ph i h i ch ng chuy n hóa, c 
bi t là các b nh th a cân, béo phì, tim 
m ch… do ó, cân n ng c a nh ng 
BN c ng t ng t ng i so v i ng i 
bình th ng. 

2. c i m lâm sàng và c n lâm 
sàng c a BN m c KS vô tinh 

Th  tích tinh hoàn trung bình bên 
trái và bên ph i l n l t là là 1,4 ± 
0,5mL và 1,4 ± 0,6mL. Con s  này 
th p h n rõ r t so v i th  tích tinh hoàn 
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trung bình c a àn ông tr ng thành  
Vi t Nam là 12 - 30Ml [5]. Thông 
th ng, nam gi i v i ki u hình 
47,XXY có th  tích tinh hoàn 1 - 3mL, 
hi m khi v t quá 4mL [6].  

N ng  FSH trung bình là 34,9 ± 
19,7 mIU/mL và n ng  testosterone 
trung bình là 5,6 ± 4,9 ng/mL. i v i 
BN m c KS, n ng  testosterone suy 
gi m g p trong kho ng 80% BN, trong 
khi n ng  FSH và LH t ng h n m c 
bình th ng, c bi t là n ng  FSH 
có th  t ng r t cao. i u này có th  
gi i thích do tinh hoàn  nhóm BN 
m c KS teo nh  và b  t n th ng, d n 

n quá trình s n xu t testosterone và 
inhibin trong tinh hoàn không th  di n 
ra, vì v y, gây ra s  phóng thích FSH, 
LH  tuy n yên không ki m soát, d n 

n n ng  hai hormone này t ng cao.  

3. T  l  thu tinh trùng b ng 
ph ng pháp micro TESE  BN m c 
KS vô tinh 

Hi n nay trên th  gi i, micro TESE 
là ph ng pháp thu tinh trùng hi u qu  
nh t trên nhóm BN m c KS. Ph ng 
pháp này có t  l  thành công cao h n, 
ngoài ra an toàn h n và l ng mô tinh 
hoàn l y ra ít h n [3, 7]. Trong nghiên 
c u c a chúng tôi, t  l  thu tinh trùng 
thành công là 25,7%. T  l  này th p 
h n so v i nghiên c u t ng quan c a 
nhóm tác gi  Corona và CS (2017) là 
43%. Có th  v i c  m u còn ít nên 

chúng tôi c n thu th p thêm s  li u  
có ánh giá y  h n v  tính u vi t 
c a ph ng pháp micro TESE.  

4. Liên quan gi a m t s  y u t  
v i kh  n ng thu tinh trùng b ng 
ph ng pháp micro TESE  BN m c 
KS vô tinh 

Không có m i liên quan gi a tu i, 
th  tích tinh hoàn, n ng  hormon v i 
vi c thu c tinh trùng c a k  thu t 
micro TESE trên BN m c KS vô tinh. 
K t qu  này t ng ng v i nghiên 
c u c a Luca Boeri và CS (2020) [8]. 
Nh  v y, k  thu t micro TESE giúp 
các bác s  ph u thu t v n có th  tìm 

c tinh trùng cho nh ng BN m c KS 
m c dù th  tích tinh hoàn nh  và n ng 

 FSH, LH t ng cao.  
 

K T LU N 

Qua nghiên c u trên 35 BN m c 
KS, chúng tôi nh n th y có nh ng c 

i m lâm sàng i n hình nh  thân hình 
cao l n, th  tích tích hoàn teo nh , 
n ng  hormone FSH, LH t ng r t 
cao. Ph ng pháp i u tr  vi ph u 
micro TESE có hi u qu  khá t t v i t  
l  thu tinh trùng là 25,7%. ng th i, 
trong nghiên c u c a chúng tôi không 
tìm th y m i liên quan gi a kh  n ng 
thu tinh trùng c a ph ng pháp micro 
TESE  BN m c KS vô tinh v i tu i, 
th i gian vô sinh, th  tích tinh hoàn 
cùng n ng  m t s  hormone. 
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L i c m n: Chúng tôi xin chân 
thành c m n Vi n mô phôi lâm sàng 
Quân i, Trung tâm IVF, B nh vi n 

a khoa Hà N i, Vi n Nam h c và 
hi m mu n Hà N i và các BN ã h p 
tác v i chúng tôi  th c hi n nghiên 
c u này. Chúng tôi xin cam k t không 
có xung t l i ích trong nghiên c u 
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SO SÁNH T  L  CÓ THAI CHUY N PHÔI ÔNG L NH                            
GI A 2 NHÓM TR NG THÀNH NOÃN B NG                                        

GNRH NG V N SO V I HCG 
 

Hoàng Th  Thanh Th y1, D ng H ng Oanh2          

                                       H  S  Hùng1, Tr nh Th  S n3* 

Tóm t t 
M c tiêu: So sánh t  l  có thai sau chuy n phôi ông l nh gi a hai nhóm 

tr ng thành noãn b ng GnRH ng v n so v i hCG. Ph ng pháp nghiên c u: 
Nghiên c u thu n t p h i c u phân tích 219 chu k  chuy n phôi tr  l nh t i 
Trung tâm H  tr  Sinh s n Qu c gia t  01/01/2020 - 31/12/2020. K t qu : B nh 
nhân (BN) nhóm GnRHa có s  noãn thu c cao h n so v i nhóm hCG (22,9 ± 
8,8 so v i 16,8 ± 5,8); s  noãn tr ng thành MII trung bình cao h n (17,5 ± 8,4 
so v i 13,5 ± 5,0); s  phôi trung bình cao h n (9,3 ± 5,3 so v i 6,2 ± 3,7). Tuy 
nhiên, t  l  noãn tr ng thành MII (77,3%  nhóm GnRHa so v i 81,5%  nhóm 
hCG) và t  l  th  tinh (72,2%  nhóm GnRHa so v i 74,7%  nhóm hCG) là 
t ng ng. K t qu  có thai c a hai nhóm gây tr ng thành noãn b ng GnRHa 
và hCG là t ng ng nhau: T  l  có thai (63,7% so v i 54,1%), t  l  thai lâm 
sàng (50,1% so v i 45%) và t  l  thai di n ti n (44,5% so v i 39,4%). K t lu n: 
Gây tr ng thành noãn b ng GnRHa không nh h ng n t  l  có thai trong 
chu k  chuy n phôi ông l nh. T  l  có thai sau chuy n phôi ông l nh  nhóm 
tr ng thành noãn b ng GnRH ng v n và hCG t ng ng nhau. 

T  khóa: Tr ng thành noãn; GnRH agonist; hCG; Chuy n phôi tr  l nh. 
 

COMPARISON OF PREGNANCY RATES AFTER FROZEN EMBRYO 
TRANSFER BETWEEN TWO GROUPS OOCYTE TRIGGER                        

BY GNRH AGONIST VERSUS HCG 
Abstract 

Objectives: To compare the pregnancy rates after frozen embryo transfer between 
two groups oocyte trigger by GnRH agonist versus hCG. Methods: A retrospective, 
 

1B  môn Ph  s n, Tr ng i h c Y Hà N i 

2B nh vi n a khoa ông Anh 

3Vi n Mô phôi lâm sàng Quân i, H c vi n Quân y 
*Tác gi  liên h : Tr nh Th  S n (trinhtheson@vmmu.edu.vn) 
                             Ngày nh n bài: 20/12/2023 
                             Ngày c ch p nh n ng: 22/01/2024 
http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.605 
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cohort study analyzing 219 cryopreserved embryo transfer cycles at the National 

Reproductive Center from January 1, 2020 to December 31, 2020. Results: 

Patients in the GnRHa group had a higher number of oocytes obtained than those 

in the hCG group (22.9 ± 8.8 vs. 16.8 ± 5.8); a higher mean number of MII 

mature oocytes (17.5 ± 8.4 vs. 13.5 ± 5.0); a higher average number of embryos 

(9.3 ± 5.3 vs. 6.2 ± 3.7). However, the proportion of mature MII oocytes (77.3% 

in the GnRHa group vs. 81.5% in the hCG group) and the fertilization rate 

(72.2% in the GnRHa group vs. 74.7% in the hCG group) were similar. The 

pregnancy outcomes of the two groups inducing oocyte maturation by GnRHa 

and hCG were similar: Pregnancy rate (63.7% vs. 54.1%), clinical pregnancy rate 

(50.1% vs 45%), and ongoing pregnancy rate (44.5% vs. 39.4%). Conclusion: 

Oocyte maturation with GnRH agonist had no effect on pregnancy rates after 

frozen embryo transfer cycles. Pregnancy rates after frozen embryo transfer in 

the oocyte maturation group with GnRH agonists and hCG were similar. 

Keywords: Oocyte maturation; GnRH agonist; hCG; Cryopreserved         

embryo transfer. 

 
T V N  

Sau kích thích bu ng tr ng, hCG s  

c s  d ng  kh i ng tr ng 

thành noãn nh  c u trúc và sinh h c 

t ng t  LH n i sinh. V i ho t tính 

sinh h c m nh và th i gian bán h y 

kéo dài, hCG c xem là m t tác 

nhân quan tr ng gây h i ch ng quá 

kích bu ng tr ng s m. GnRH ng 

v n c ghi nh n làm gi m áng            

k  nguy c  quá kích bu ng tr ng khi 

thay th  hCG  gây tr ng thành 

noãn trong chu k  dùng phác  

Antagonist, do th i gian bán h y c a 

LH n i sinh ng n h n [1]. Tuy nhiên, 

m t s  nghiên c u ghi nh n tr ng 

thành noãn b ng GnRH ng v n làm 

gi m t  l  có thai n u chuy n phôi 

t i.  tránh tình tr ng này gi i pháp 

tr  ông và chuy n phôi ông l nh 

c th c hi n [2, 3].  tr  l i cho 

câu h i nghiên c u t  l  có thai chuy n 

phôi ông l nh sau chu k  tr ng 

thành noãn b ng GnRH ng v n có b  

nh h ng không, chúng tôi ti n hành 

nghiên c u v i m c tiêu: So sánh t  l  

có thai sau chuy n phôi ông l nh 

gi a nhóm tr ng thành noãn b ng 

GnRH ng v n v i nhóm tr ng 

thành noãn b ng hCG. 
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I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

219 BN chuy n phôi ông l nh t i 
Trung tâm H  tr  Sinh s n Qu c gia, 
B nh vi n Ph  s n Trung ng t  
01/01/2020 - 31/12/2020, th a mãn 
tiêu chu n sau: 

* Tiêu chu n l a ch n: 

- Phôi c a BN c tr  ông trong 
chu k  kích thích bu ng tr ng và         
phôi ông l nh c chuy n vào chu 
k  u tiên. 

- Chu k  kích thích bu ng tr ng b ng 
phác  Antagonist và tr ng thành noãn 
b ng GnRH ng v n (nhóm GnRHa) 
ho c hCG (nhóm hCG). Nhóm BN 

c tr ng thành noãn b ng hCG là 
nh ng BN không có nguy c  quá kích 
bu ng tr ng (thông qua các tri u ch ng 
lâm sàng, k t qu  siêu âm,… và c 
bi t là s  nang noãn). Nhóm BN c 
tr ng thành noãn là nhóm còn l i. 

- Có ít nh t m t phôi chuy n sau          
rã ông. 

* Tiêu chu n lo i tr : B t th ng 
t i t  cung: Polyp bu ng t  cung, u x  
t  cung; tr ng thành noãn kép b ng 
GnRHa k t h p hCG; các tr ng h p 
mang thai h , sàng l c di truy n tr c 
chuy n phôi; các tr ng h p hi n noãn. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
thu n t p h i c u có phân tích. 

* C  m u nghiên c u: 

Áp d ng công th c c tính c  m u 
cho nghiên c u mô t  xác minh hai t  
l  t ng ng. 
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N: S  i t ng nghiên c u cho m i 

nhóm; C: H ng s  t ng ng m c sai 
sót lo i I ( ) và  m nh (power); l a 
ch n  = 0,1 và power = 0,8, h ng s  C 
t ng ng giá tr : C = 6,15. P1 = 0,625 
là t  l  thai lâm ng c a nhóm gây 
tr ng thành noãn b ng GnRH ng 
v n và P2 = 0,654 là t  l  thai lâm ng 
c a nhóm gây tr ng thành noãn b ng 
hCG theo nghiên c u c a Leah Kaye 
(2018) [4]; d: Kho ng sai l ch t i a 
mong mu n. L a ch n d = 0,2. N = 
106,3. C  m u t i thi u là 107 BN. 

* X  lý s  li u: S  li u c thu 
th p và x  lý trên ch ng trình SPSS 
20.0, s  khác bi t có ý ngh a th ng kê 
khi p < 0,05. 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u c th c hi n d i s  
cho phép c a Ban lãnh o B nh vi n 
Ph  s n Trung ng và Ban Giám hi u 
Tr ng i h c Y Hà N i. Vi c l y 
m u ch  c th c hi n khi có s  ng 
ý c a i t ng tham gia và ch  s  
d ng cho m c ích nghiên c u. Chúng 
tôi cam k t không có xung t l i ích 
trong nghiên c u. 
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K T QU  NGHIÊN C U 

Nghiên c u trên 219 BN chuy n phôi ông l nh, c chia thành hai nhóm: 
Nhóm 1 (tr ng thành noãn b ng GnRHa, g m 110 BN) và nhóm 2                  
(tr ng thành noãn b ng hCG, g m 109 BN). 

 

 

Bi u  1. Nguyên nhân vô sinh. 
 

Nguyên nhân vô sinh ph  bi n  hai nhóm là r i lo n phóng noãn (71,8%  
nhóm GnRHa và 62,3%  nhóm hCG). M t s  nguyên nhân khác c ghi nh n 
là do vòi t  cung (13,6% và 19,3%), b t th ng tinh d ch  (1,8% và 3,7%).  

B ng 1. M t s  c i m c a hai nhóm BN nghiên c u. 
 

c i m Nhóm GnRHa Nhóm hCG p 

AMH [ng/mL] 7,3 ± 4,6 4,2 ± 2,1 < 0,05 

AFC [nang] 25,8 ± 9,9 18,1 ± 8,5 < 0,05 

Li u u FSH s  d ng (UI) 188,4 ± 44,4 226,4 ± 51,5 < 0,05 

T ng li u ng FSH (UI) 1960,7 ± 514,2 2373,7 ± 569,6 > 0,05 
 

D  tr  bu ng tr ng nhóm GnRH ng v n t t h n nhóm hCG th  hi n             
n ng  AMH, s  nang th  c p cao h n  nhóm GnRH ng v n so nhóm hCG 
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(AMH = 7,3 ± 4,6 ng/mL so v i 4,2 ± 2,1 ng/mL và 25,8 ± 9,9 nang so v i         
18,1 ± 8,5 nang). 

B ng 2. K t qu  kích thích bu ng tr ng và t o phôi c a hai nhóm. 
 

c i m Nhóm GnRHa Nhóm hCG p 

S  noãn 22,9 ± 8,8 16,8 ± 5,8 0,00 

S  noãn MII 17,5 ± 8,4 13,5 ± 5,0 0,00 

S  noãn th  tinh trung bình 16,1 ± 6,6 12,3 ± 4,5 0,00 

S  phôi trung bình 14,8 ± 6,6 11,0 ± 4,0 0,00 

T  l  th  tinh trung bình (%) 72,2 ± 17,1 74,7 ± 16,8 0,27 
 

K t qu  kích thích bu ng tr ng và t o phôi  nhóm GnRH ng v n cao h n 
có ngh a so v i nhóm hCG, th  hi n  s  noãn, s  noãn tr ng thành, s  noãn th  
tinh và s  phôi trung bình u cao h n  nhóm GnRH ng v n. 

 

 
Bi u  2. K t qu  chuy n phôi ông l nh. 

 

S  khác bi t không có ý ngh a th ng kê v  t  l  có thai (62,7% so v i 54,1%; 
p = 0,2), t  l  thai lâm sàng (50,1% so v i 45%; p = 0,38), t  l  thai di n ti n 
(44,5% so v i 39,4%; p = 0.45) và t  l  s y thai (12,5% so v i 12,2%); p = 0,97) 
gi a nhóm tr ng thành noãn b ng GnRHa và hCG.  

p > 0,05 
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BÀN LU N 

R i lo n phóng noãn là nguyên 
nhân ph  bi n c ghi nh n  c  hai 
nhóm BN (71,8%  nhóm GnRHa và 
62,3%  nhóm hCG). M t s  nguyên 
nhân khác là do vòi t  cung (13,6% và 
19,3%); b t th ng tinh d ch  (1,8% 
và 3,7%). Nguyên nhân gây vô sinh 
khá chênh l ch gi a các nghiên c u, có 
th  do s  khác bi t v  th i gian, i 
t ng nghiên c u và khu v c a lý. 
Theo V ng Th  Ng c Lan (2012), 
nguyên nhân r i lo n phóng noãn 
chi m 42,4%, do vòi t  cung chi m 
9,1%, do tinh d ch  b t th ng 
chi m 42,4% [5]. 

N ng  AMH c  c p nh  
m t ch  i m c a d  tr  bu ng tr ng 
và áp ng bu ng tr ng. N ng  
AMH  nhóm s  d ng GnRH cao h n 
có ý ngh a th ng kê so nhóm s  d ng 
hCG (7,3 ± 4,6 ng/mL so v i 4,2 ± 2,1 
ng/mL). K t qu  này phù h p v i ch  

nh tr ng thành noãn b ng GnRHa 
i v i BN nguy c  cao quá kích 

bu ng tr ng. 

S  nang th  c p trung bình trong 
nghiên c u là 21,9 ± 10,0, th p nh t là 
3 nang, nhi u nh t là 60 nang. S  nang 

 nhóm GnRHa (25,8 ± 9,9 nang) cao 
h n nhóm hCG (18,1 ± 8,5 nang). K t 
qu  này cao h n nghiên c u c a La 
Th  Ph ng Th o, v i s  nang th  c p 
trung bình c a nhóm GnRHa là 16,66 

± 5,74 và nhóm hCG 14,12 ± 4,62 [6]. 
AFC trung bình gi a các nghiên c u 
khác nhau có th  do cách ch n i 
t ng nghiên c u c a các tác gi  có s  
phân b  v   tu i và d  tr  bu ng 
tr ng khác nhau. 

M i BN c dùng li u FSH kh i 
u khác nhau, vi c nh li u kh i u 

kích thích bu ng tr ng là quan tr ng, 
có th  nh h ng n k t qu  i u tr . 
Trong nghiên c u c a chúng tôi, li u 
kh i u FSH c a nhóm GnRHa là 
188,4 ± 44,4 và nhóm hCG là 226,4 ± 
51,5. T ng li u FSH c a nhóm GnRHa 
là 1960 ± 514,2 và nhóm hCG là 
2373,7 ± 596,6. Theo Helle Ejdrup 
Bredkjær (2010), t ng li u FSH trung 
bình th p h n c a chúng tôi, nhóm 
GnRHa là 1547 ± 432 UI và nhóm 
hCG là 1582 ± 471 UI [7]. So v i 
nghiên c u c a V ng Th  Ng c Lan 
(2012) gây tr ng thành noãn b ng 
GnRHa  BN s  d ng phác  
Antagonist, k t qu  c a chúng tôi 
t ng ng v  t ng li u (1833,33 ± 
708,26 UI); tuy nhiên, li u kh i u 
cao h n (150 ± 73,95 UI/ngày) [5]. 

Hi u qu  kích thích bu ng tr ng 
c ánh giá thông qua s  noãn ch c 

hút c. Trong nghiên c u c a chúng 
tôi, nhóm GnRHa thu c s  noãn 
trung bình là 22,9 ± 8,8, cao h n nhóm 
hCG (16,8 ± 5,8) có ý ngh a th ng kê 
(p = 0,00). Theo La Th  Ph ng Th o, 
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s  noãn trung bình c a nhóm gây 
tr ng thành noãn b ng GnRHa là 
22,78 ± 8,36; nhóm hCG là 21,52 ± 
6,37 [6]. Theo V ng Th  Ng c Lan 
(2012), s  noãn thu c là 20,27 ± 
6,56 noãn [5]. 

M t s  nghiên c u trên th  gi i và 
t i Vi t Nam trên nhóm i t ng 
không có nguy c  cao v i quá kích 
bu ng tr ng, s  noãn thu c th p 
h n nghiên c u c a chúng tôi. Theo 
Fauser (2002), s  noãn trung bình thu 

c  nhóm GnRHa là 9,8 ± 5,4, 
nhóm hCG là 8,3 ± 3,3 [8]. Theo Helle 
Ejdrup Bredkjær (2010), nhóm GnRHa 
thu c 8,9 ± 5,4 noãn, nhóm hCG 
thu c 9,3 ± 5,0 noãn [7]. 

 nhóm s  d ng GnRHa, có t i 
84,5% BN thu c s  noãn > 15. 
Trong khi ó, t  l  này  nhóm s  
d ng hCG ch  t 52,3%. S  khác bi t 
này có ý ngh a th ng kê (p > 0,05). 
Nghiên c u c a La Th  Ph ng Th o 
(2017) cho th y t  l  BN thu c s  
noãn > 15  hai nhóm gi ng nhau, u 

t 84% [6]. 
Qua b ng 2, có th  nh n th y nhóm 

s  d ng GnRHa thu c s  noãn 
tr ng thành trung bình cao h n nhóm 
s  d ng hCG (17,5 ± 8,4 noãn so v i 
12,2 ± 5,0 noãn), s  khác bi t có ý 
ngh a th ng kê (p < 0,05). Theo La Th  
Ph ng Th o (2017), s  noãn MII thu 

c  2 nhóm GnRH và hCG t ng 

ng nhau, l n l t là 18,74 ± 7,11 
và 17,06 ± 6,09 noãn [6]. T  l  s  noãn 
MII so v i t ng s  noãn thu c  
nhóm BN s  d ng GnRHa (77,3 ± 
21,5%) th p h n  nhóm s  d ng hCG 
(81,5 ± 19,5%). Tuy nhiên, s  khác 
bi t không có ý ngh a th ng kê (p > 
0,05). K t qu  c a chúng tôi t ng 

ng v i tác gi  Fauser (2002), v i t  
l  noãn tr ng thành trung bình là 72,0 
± 18,0%  nhóm GnRHa và 86,0 ± 
17,0%  nhóm hCG [8].  gi i thích 
cho i u này, tác gi  cho r ng vi c s  
d ng GnRH agonist làm xu t hi n c  

nh LH và FSH giúp cho kh i t  bào 
h t bao quanh noãn giãn ra d  dàng 
h n và h  tr  quá trình gi m phân th  
2 c a noãn. H n n a, vi c s  d ng 
GnRH agonist còn làm gi m t  l  h i 
ch ng noãn không tr ng thành [8]. 
T i Vi t Nam, m t s  nghiên c u cho 
t  l  noãn MII t ng t  nghiên c u c a 
chúng tôi. Theo La Th  Ph ng Th o 
(2017), t  l  noãn MII thu c  
nhóm GnRH là 83,2%, nhóm hCG là 
78,9% [6]; theo V ng Th  Ng c Lan 
(2012), t  l  noãn tr ng thành nhóm 
GnRHa là 82,24 ± 9,89% [5]. 

K t qu  b ng 2 cho th y s  noãn th  
tinh trung bình  nhóm BN s  d ng 
GnRHa cao h n  nhóm s  d ng hCG 
có ý ngh a th ng kê (p = 0,00). C  th , 

 nhóm dùng GnRHa là 16,1 ± 6,6 
noãn, nhóm dùng hCG là 12,3 ± 4,5 
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noãn. K t qu  này là phù h p vì s  
noãn c ch n  th  tinh th ng là 
noãn MII có ch t l ng t t. Theo La 
Th  Ph ng Th o (2017), s  noãn th  
tinh trung bình c a nhóm gây tr ng 
thành noãn b ng GnRHa và hCG l n 
l t là 16,04 ± 6,25 và 15,14 ± 5,47 
[6]. T  l  th  tinh trung bình c a hai 
nhóm khá t ng ng, l n l t là         
72,2 ± 17,1 (nhóm GnRHa) và 74,7 ± 
16,8 (nhóm hCG).  

S  phôi trung bình thu c gi a 
hai nhóm BN có s  khác bi t. Nhóm 

BN s  d ng GnRHa có s  phôi trung 
bình là 14,8 ± 6,6, trong khi nhóm s  

d ng hCG là 11,0 ± 4,0. S  khác bi t 
này có ý ngh a th ng kê v i p = 0,00. 

S  phôi thu c trong các nghiên c u 
trên d ng nh  th p h n k t qu  c a 

chúng tôi, có th  do th i gian nghiên 

c u cách ây ã lâu, c ng nh  khác 
nhau v  a i m, i t ng nghiên 

c u d n n s  khác bi t này. S  l ng 
phôi cao nh t thu c c a hai nhóm là 

 10 phôi, nhóm s  d ng GnRHa có t  
l  76,4%, nhóm hCG là 52,7%, s  khác 

bi t có ý ngh a th ng kê (p = 0,00). 

T  l  BN có thai sinh hóa và thai 

lâm sàng  hai nhóm c ng t ng 

ng nhau. BN có thai sinh hóa  

nhóm GnRH chi m 11,8%, nhóm hCG 

là 9,2%. T  l  có thai lâm sàng  hai 

nhóm l n l t là 50,9% và 45,0%. 

Nghiên c u c a chúng tôi ghi nh n 7 

tr ng h p BN s y thai t  nhiên  

nhóm s  d ng GnRHa (12,5%) và 6 

tr ng h p  nhóm s  d ng hCG 

(12,2%). Trong s  105 ca có thai lâm 

sàng c theo dõi ti n tri n c a các 

chu k , ghi nh n c 92 BN có thai 

di n ti n  c  hai nhóm. Nhóm GnRH 

có 49 tr ng h p (44,5%) và nhóm 

hCG có 43 tr ng h p (39,4%). 

 

K T LU N 

Gây tr ng thành noãn b ng GnRHa 
không nh h ng n t  l  có thai 
trong chu k  chuy n phôi ông l nh so 
v i hCG. T  l  có thai sau chuy n phôi 

ông l nh nhóm tr ng thành noãn 
b ng GnRH ng v n và hCG t ng 

ng nhau. 
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K T QU  THU DUNG VÀ I U TR  C A B NH VI N DÃ CHI N           

C P 2 S  4 VI T NAM T I PHÁI B  GÌN GI  HÒA BÌNH                         
LIÊN H P QU C NAM SUDAN  

 

Lê Vi t Anh1*, H  H u Ph c1, Ph m M nh C ng1                  

Nguy n V n Ninh1, Nguy n Th  Anh1, Tr n Vi t Ti n2 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá k t qu  thu dung và i u tr  c a B nh vi n Dã chi n c p 2 

s  4 (BVDC 2.4) Vi t Nam t i Nam Sudan trong nhi m k  t  tháng 5/2022 - 

7/2023. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u h i c u, mô t  c t ngang, không 

i chi u trên 1474 ng i b nh (NB) là nhân viên Liên H p Qu c (LHQ), khám 

và i u tr  t i BVDC 2.4 Vi t Nam - Nam Sudan, t  tháng 5/2022 - 7/2023.     

K t qu : Trong nhi m k  14 tháng, BVDC 2.4 Vi t Nam ã ti p nh n 1474 NB, 

a s  < 40 tu i (96,74%), t  l  n  gi i là 10,24%, l c l ng v  trang (quân i 

và c nh sát) là ch  y u (66,96%), 100% ngôn ng  giao ti p là Ti ng Anh. C  c u 

b nh lý a d ng, t p trung vào nhóm b nh n i khoa (31,28%), c -x ng-kh p 

(22,25%), ch n th ng-v t th ng (15,12), các b nh lý truy n nhi m (12,42%) 

và r ng mi ng (11,13%). Ph u thu t 18 ca (viêm ru t th a c p là ch  y u, chi m 

27,78%) và c p c u v n chuy n ng không 10 ca; m b o an toàn 100%. 

Ngày i u tr  trung bình nhóm ph u thu t là 4,52 ± 1,08 và nhóm NB i u tr  n i 

khoa n i trú là 5,39 ± 1,86 ngày. K t lu n: BVDC 2.4 Vi t Nam hoàn thành t t 

nhi m v  thu dung và i u tr  t i Nam Sudan trong nhi m k  t  tháng 5/2022 - 

7/2023 v i 1474 NB, m b o úng quy trình LHQ, an toàn tuy t i, không tai 

bi n và bi n ch ng trong quá trình i u tr , t t c  các ca c p c u v n chuy n 

ng không u k p th i, an toàn và úng ch  nh.  

T  khóa: B nh vi n dã chi n c p 2; Liên h p qu c. 
 
1B  môn - Trung tâm Ngo i Dã Chi n, B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
2H c vi n Quân y 
*Tác gi  liên h : Lê Vi t Anh (dr.levietanh@gmail.com) 
                            Ngày nh n bài: 03/01/2024 
                            Ngày c ch p nh n ng: 25/01/2024 
http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.651 
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TREATMENT RESULTS OF VIETNAM’S LEVEL-2 FIELD                 

HOSPITAL ROTATION 4 IN THE UNITED NATIONS PEACEKEEPING 
MISSION IN SOUTH SUDAN  

Abstract 

Objectives: To evaluate treatment results at Vietnam’s Level-2 Field Hospital 

Rotation 4 in the United Nations Peacekeeping Mission in South Sudan 

(UNMISS), from May 2022 to July 2023. Methods: A retrospective, cross-

sectional descriptive study without the control group on 1474 patients who were 

United Nations staff, examined and treated at Vietnam’s Level-2 Field Hospital 

Rotation 4 in South Sudan, from May 2022 to July 2023. Results: For a term of 

14 months, Vietnam’s Level-2 Field Hospital Rotation 4 received 1474 cases, the 

majority of whom were < 40 years old (96.74%), female (10.24%), and armed 

forces (66.96%), 100% language used was English. The diseases were diverse, 

focusing on internal medicine (31.28%), musculoskeletal-articular (22.25%), 

trauma-wounds (15.12), infectious diseases (12.42%), and dentistry (11.13 %). 

There were 18 surgeries [acute appendicitis is mainly (27.78%)] and 10 aero 

medicine evacuation (AME) cases, 100% was safe. The average treatment day in 

the surgery group was 4.52 ± 1.08 and the inpatient group was 5.39 ± 1.86. 

Conclusion: Vietnam’s Level-2 Field Hospital Rotation 4 successfully 

completed the task of treatment in South Sudan during the term from May 2022 

to July 2023 with 1474 patients, ensuring compliance with United Nations 

procedures, absolutely safe, no accidents or complications during treatment, all 

AME cases were timely, safe, and followed instructions.  

Keywords: Level 2 hospital; United Nations. 

 
T V N  

B nh vi n Dã chi n c p 2 Vi t Nam 

tham gia l c l ng Gìn gi  Hòa bình 

LHQ t i phái b  Nam Sudan t  tháng 

10/2018, là B nh vi n c p 2 trong h  

th ng 4 c p các b nh vi n dã chi n c a 

LHQ, biên ch  63 thành viên, có s  

m nh ch m sóc s c kh e, c p c u, 

khám ch a b nh và thu dung i u tr  

cho nhân viên LHQ trong ph m vi m t 

phân khu (t ng ng 1 Bang hành 

chính) [1, 2].  
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Ngày 22/4/2022, theo Quy t nh s  

1312 Q /BQP c a B  Qu c Phòng v  

vi c c  BVDC 2.4 thay th  B nh vi n 

Dã chi n c p 2 s  3 làm nhi m v  Gìn 

gi  Hòa bình LHQ t i Phái b  Nam 

Sudan; và BVDC 2.4 chính th c ho t 

ng t  09/5/2022 t i Bentiu - Bang 

Unity [3]. 

Trong i u ki n th c t  ho t ng 

t i a bàn, b i c nh còn di n ra nhi u 

xung t, i u ki n còn khó kh n, 

thi u th n v  ngu n l c y t , h u c n 

b o m; trong nhi m k  14 tháng c a 

mình, BVDC 2.4 ã th c hi n và hoàn 

thành t t các nhi m v  mà B  Qu c 

Phòng Vi t Nam và LHQ giao cho, c 

bi t là nhi m v  chuyên môn y t . Vi c 

th ng kê, nghiên c u v  b nh t t, ho t 

ng lâm sàng là r t c n thi t  ngày 

càng nâng cao ch t l ng khám, ch a 

b nh t i a bàn.  làm c  s  cho l c 

l ng tham gia Gìn gi  Hòa bình c a 

các n c nói chung và c a l c l ng 

Quân y Quân i Nhân dân Vi t Nam 

nói riêng làm t t công tác hu n luy n, 

chu n b  l c l ng, nhân s  và trang 

thi t b   hoàn thành t t các nhi m v  

c a LHQ, chúng tôi th c hi n nghiên 

c u này nh m: ánh giá k t qu  thu 

dung i u tr  c a BVDC 2.4 Vi t Nam 

t i Nam Sudan trong nhi m k  t  

5/2022 - 7/2023. 
 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

1474 NB thu c ph m vi c u ch a 

c a BVDC c p 2 Vi t Nam theo quy 

nh c a LHQ, khám và i u tr  t i 

BVDC 2.4 Vi t Nam - Nam Sudan, t  

tháng 5/2022 - 7/2023.  

* Tiêu chu n l a ch n: NB thu c 

ph m vi c u ch a c a B nh vi n Dã 

chi n c p 2 Vi t Nam theo quy nh 

c a LHQ n khám và i u tr  t i 

BVDC 2.4. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 

h i c u, mô t  c t ngang, không           

i chi u. 

* C  m u nghiên c u: C  m u 

thu n ti n. 

* Ph ng pháp thu th p s  li u: S  

li u c thu th p qua nghiên c u h i 

c u các b nh án c l u tr  t i 

BVDC 2.4. Các ch  tiêu nghiên c u 

c th ng kê b ng b ng excel. 
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* Các ch  tiêu nghiên c u: 

- c i m c a i t ng nghiên 
c u: Tu i, gi i tính, ngh  nghi p, ngôn 
ng  giao ti p, qu c t ch. 

- C  c u b nh t t: Theo nhóm các 
b nh th ng g p. 

- Ph u thu t, i u tr  n i khoa, c p 
c u v n chuy n ng không. 

* X  lý s  li u: S  d ng ph n m m 
SPSS 20.0. 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u c s  cho phép c a 

Ch  huy y t  phái b , Ban giám c 

B nh vi n Quân y 103, Ban giám c 

BVDC 2.4. NB c b o m t thông 

tin. Nghiên c u ch  c ti n hành trên 

h  s  và d  li u ã l u tr . Chúng tôi 

cam k t không có b t k  xung t nào 

v  l i ích trong nghiên c u. 

 
K T QU  NGHIÊN C U 

Qua nghiên c u trên 1474 NB n khám và i u tr  t i BVDC 2.4 Vi t Nam t  

tháng 5/2022 - 7/2023, chúng tôi a ra m t s  k t qu  nh  sau. 

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

c i m S  l ng (n) T  l  (%) 

 

Tu i 

 30 

31 - 40 

> 40 

625 

801 

48 

42,40 

54,34 

3,26 

Gi i tính 
Nam 

N  

1323 

151 

89,76 

10,24 

 Ngh  nghi p 

L c l ng v  
trang 

Dân s  

987 

487 

66,96 

33,04 

Ngôn ng  giao ti p Ti ng Anh 1474 100 
 

a s  NB n khám, i u tr  ngo i trú < 40 tu i (96,74%), t  l  n  gi i là 

10,24%, l c l ng v  trang là ch  y u (66,96%), 100% ngôn ng  giao ti p là 

Ti ng Anh. 
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B ng 2. Phân lo i NB theo qu c t ch. 
 

STT Qu c t ch S  l ng (n) T  l  (%) 

1 Nam Sudan 422 28,6 

2 Ghana 349 23,7 

3 Mông c  158 10,7 

4 Vi t Nam 76 5,2 

5 n  62 4,2 

6 Cam-Pu-Chia 37 2,5 

7 Ethiopia 28 1,9 

8 Nigeria 26 1,8 

9 Kenya 26 1,8 

10 Pakistan 22 1,5 

11 Uganda 20 1,4 

12 Nga 17 1,2 

13 Rwanda 16 1,1 

14 Bang-La- ét 15 1,0 

15 Khác 200 13,4 

 T ng 1474 100 

 

NB n t  nhi u qu c gia khác nhau, trong ó nhi u nh t là Nam Sudan 

(28,6%), Ghana (23,7%), ti p theo là Mông c  (10,7%). 
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B ng 3. C  c u b nh t t t i BVDC 2.4. 
 

Nhóm b nh 
S  l ng 

(n) 
T  l  
(%) 

M t b nh c  th  
S  l ng 

(n) 
T  l  
(%) 

C t s ng th t l ng 131 39,94 

Kh p g i 76 23,17 

Kh p c  chân  45 13,72 

Kh p vai 41 12,50 

C -X ng-Kh p 328 22,25 

au, viêm c  35 10,67 

Ch n th ng 179 80,27 

V t th ng 22 9,87 

ng v t c n 07 3,14 

B ng 06 2,68 

Ch n th ng      
v t th ng 

223 15,12 

Khác 09 4,04 

Tiêu hóa 167 36,23 

Da li u + d  ng 64 13,88 

Tim m ch 62 13,45 

Th n - ti t ni u - sinh d c 56 12,15 

Viêm kh p 42 9,11 

Chuy n hóa - n i ti t 29 6,29 

Hô h p 27 5,86 

N i khoa 461 31,28 

Tâm th n kinh 14 3,03 

S t rét 57 31,15 

S t virus 39 21,31 

NT-N  n u ng  36 19,67 

Covid  27 14,75 

Th ng hàn 21 11,48 

B nh           
truy n nhi m 

183 12,42 

Viêm gan virus 3 1,64 

Ru t th a 05 27,78 
Ph u thu t 18 1,22 

Khác 13 72,22 

Thai s n 17 44,74 

R i lo n kinh nguy t 14 36,84 S n ph  khoa 38 2,58 

Viêm ph n ph   07 18,42 

Tai m i h ng 33 2,24    

M t 26 1,76    

R ng mi ng 164 11,13    

T ng 1474 100    

(NT-N : Nhi m trùng - nhi m c) 
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C  c u b nh lý a d ng, trong ó t p trung vào nhóm b nh n i khoa (31,28%), 
c -x ng-kh p (22,25%), ch n th ng-v t th ng (15,12%), các b nh lý truy n 
nhi m (12,42%) và r ng mi ng (11,13%). 

B ng 4. K t qu  ph u thu t và i u tr  n i trú t i BVDC 2.4. 
 

 Ph u thu t (n = 18) T ng 
 Ru t th a Khác 

i u tr  n i trú      
n i khoa (n = 43) 61 

Tai bi n 0 0 0 0 

Bi n ch ng 0 0 0 0 

T  l  kh i ra vi n    83,61% 

T  l  chuy n tuy n    16,39% 

S  ngày i u tr  trung bình 4,52 ± 1,08 5,39 ± 1,86  
 

Trong t ng s  61 NB i u tr  n i trú t i BVDC 2.4, không có NB nào g p tai 
bi n và bi n ch ng. Th i gian i u tr  trung bình là 4,52 ngày i v i nhóm ph u 
thu t và 5,39 ngày v i các b nh lý n i khoa. T  l  kh i ra vi n là 83,61%, 
chuy n lên tuy n trên là 10/61 = 16,39%. 

B ng 5. V n chuy n ng không t i BVDC 2.4.  
 

Lo i máy bay     
v n chuy n Nguyên nhân v n chuy n 

ng không 
n 

T  l  
(%) Tr c 

th ng 
Máy bay 
cánh b ng 

V t t , trang 
b  c bi t 

K t qu  

THA k ch phát, suy th n 1 10 1  B m tiêm i n An toàn 

ng kinh 2 20  2  An toàn 

Ch a ngoài t  cung d a v  1 10 1   An toàn 

S n ph  1 10  1  An toàn 

t qu  não/THA 1 10 1 
 Máy th , b m 

tiêm i n 
An toàn 

Gãy c  x ng ùi b nh lý - TD K 1 10  1  An toàn 

Tâm th n phân li t 1 10  1  An toàn 

Suy th n c p 1 10  1  An toàn 

V t th ng ùi do n b n 1 10 1   An toàn 

T ng 10 100 4 6  An toàn 

(THA: T ng huy t áp; TD K: Theo dõi ung th ) 

60% v n chuy n b ng máy bay cánh b ng, 100% an toàn trong quá trình v n 
chuy n. M t s  ca c n thêm d ng c  c bi t nh : Máy th  di ng, b m tiêm i n. 
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BÀN LU N 

1. c i m c a i t ng         
nghiên c u 

Do tính ch t c thù c a nhi m v  
và a bàn công tác t i phái b  Nam 
Sudan, i t ng khám ch a b nh c a 
BVDC 2.4 là l c l ng quân i, c nh 
sát và các nhân viên LHQ nên  tu i 
th ng tr  và t  l  n  tham gia l c 
l ng Gìn gi  Hòa bình c a các n 
v , n c c  quân theo quy nh c a 
LHQ là kho ng 10 - 12%. i u ó gi i 
thích cho c i m c a i t ng 
nghiên c u trong kh o sát này là a s  
NB n khám, i u tr  có  tu i < 40 
(96,74%), t  l  n  là 10,24%, l c 
l ng v  trang là ch  y u (66,96%), 
100% ngôn ng  giao ti p là Ti ng Anh. 

V i môi tr ng làm vi c a ngôn 
ng , a qu c gia, c ng d  hi u cho 
vi c BVDC 2.4 ti p nh n, thu dung NB 

n t  nhi u qu c gia, châu l c khác 
nhau, trong ó nhi u nh t n t  Nam 
Sudan (28,6%), Ghana (23,7%), ti p 
theo là Mông c  (10,7%) và các qu c 
gia khác. 

2. C  c u b nh t t t i BVDC 2.4 

Trong kho ng th i gian 14 tháng t  
tháng 5/2022 - 7/2023, BVDC 2.4 Vi t 
Nam t i Bentiu ã ti p nh n 1474 l t 
NB (bao g m NB n i trú và ngo i trú).  

Qua b ng 3 cho th y, c  c u b nh 
t t  a bàn ho t ng c a BVDC 2.4 

r t a d ng, g p h u h t t t c  các m t 
b nh: N i khoa, ngo i khoa, truy n 
nhi m, s n ph  khoa, tai m i h ng, 
m t, r ng mi ng… 

- c i m chung trong c  c u b nh 

là  t t c  NB, các b nh và t n th ng 

u không do chi n u (Disease and 
non-battle injury - DNBI), ch  duy nh t 

01 tr ng h p là v t th ng ph n m m 
m t ngoài ùi bên ph i do n b n. NB 

là dân a ph ng, v t th ng do n 
b n x y ra t i vùng có tranh ch p, cách 

b nh vi n kho ng 140km, t ng ng 1 
gi  bay tr c th ng, BVDC 2.4 ã c  

i c p c u v n chuy n ng không 

n th c a theo l nh c a phái b   
c p c u và v n chuy n lên tuy n trên 

an toàn (lên B nh vi n c p 2+, v i 2 
gi  bay). c i m này phù h p v i 

m t báo cáo n m 2017 c a Quân y 
Anh khi tri n khai t i phái b , v i toàn 

b  286 NB ti p nh n trong 1 tháng, t t 
c  u là DNBI [4].  

Các b nh DNBI là nh ng v n  y 

t  ph  bi n nh t x y ra khi tri n khai 
nhi m v . Thu t ng  “DNBI” r t h u 

ích cho ng i ch  huy  a ra c 
tính t  l  b nh t t, và có s  khác bi t 

v i các v t th ng h a tuy n, có giá tr  
 l p k  ho ch v  nhân l c, v t t  

trang thi t b , thu c, k  ho ch ho t 
ng, ào t o tr c và trong khi tri n 

khai [4].  
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- B nh g p nhi u nh t là các b nh lý 
n i khoa, chi m 31,28%, c th ng 
kê theo nhóm b nh. C  th , các b nh 
lý tiêu hóa chi m t  l  cao nh t v i 
167 NB (36,23%), sau ó l n l t là da 
li u và d  ng (13,88%), tim m ch 
(13,45%), th n - ti t ni u - sinh d c 
(12,15%), sau ó là các b nh viêm 
kh p, chuy n hóa - n i ti t, hô h p… 

áng chú ý có 14 tr ng h p g p các 
v n  v  tâm th n kinh nh : 02 
tr ng h p ng kinh, 01 tr ng h p 
tâm th n phân li t, các r i lo n gi c 
ng , tr m c m. V i môi tr ng ho t 

ng, làm vi c t i phái b , v n  tâm 
lý, tâm th n kinh c ng nên c ch  

ng xem xét và cân nh c. c bi t, 
m t i m chúng tôi nh n th y khi th c 
hi n nhi m v  t i phái b  ó là có s  
khác bi t so v i quy nh sàng l c s c 
kh e ti n tri n khai c a LHQ, r t nhi u 
các b nh lý m n tính c phát hi n và 

i u tr  nh : T ng huy t áp, r i lo n 
nh p, ái tháo ng… Qua ó cho 
th y các n c c  quân c n ph i xem 
xét th t k  l ng công tác khám tuy n 
tr c khi cho tri n khai t i phái b .  

M t b nh hay g p ng th  hai là 
các b nh lý v  c  - x ng - kh p 
(22,25%). Do môi tr ng ho t ng, 
làm vi c làm cho nhi u cán b , nhân 
viên b  các b nh v  c  - x ng - kh p, 
nh : au c t s ng th t l ng (39,94%), 
kh p g i (23,17%), c  chân (13,72%), 

kh p vai (12,50%), viêm và au c  
(10,67%). T i BVDC 2.4 Vi t Nam, 
nh ng NB này ngoài vi c i u tr  b ng 
các thu c thì còn c các bác s  và 
nhân viên t  v n, i u tr  thêm b ng 
v t lý tr  li u, các ph ng pháp y h c 
c  truy n (150 NB t ng ng v i 
kho ng 1300 li u trình i u tr ). 

Do c thù ho t ng trong môi 

tr ng dã chi n, hành quân, canh gác, 

b o v , tu n tra, các ho t ng hu n 

luy n… nên các ch n th ng và v t 

th ng r t d  x y ra.  M t b nh này 

chi m 15,12% t ng s  NB, trong ó 

ch  y u là các ch n th ng chung 

(80,27%) nh  ch n th ng g i, chi th , 

ng c… Các v t th ng ph n m m 

chi m 9,87%, v t th ng do ng v t 

hoang dã c n (7 tr ng h p) và b ng 

là 6 tr ng h p (2,68%). 

V  các b nh truy n nhi m: ây là 

thách th c v i toàn b  cán b  nhân 

viên BVDC 2.4. Vi c lây nhi m nh 

h ng tr c ti p t i s c kh e c a cán b  

nhân viên và ho t ng c a B nh vi n.  

Nhi u nh t là s t rét, thành d ch vào 
mùa m a (t  kho ng tháng 9 - 11) [5]. 

i v i Nam Sudan nói chung và a 
bàn Bentiu nói riêng thì ây là n i có 
nguy c  cao i v i b nh s t rét. N m 
2015, m t báo cáo c a LHQ cho bi t: 
Nam Sudan có kho ng 3.500 ca m c 
s t rét trên 100.000 dân m i n m và t  
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n m 2015 - 2017, có 4000 - 8000 
tr ng h p trong 150.000 ng i m i 
tu n t i tr i b o v  th ng dân c a 
LHQ t i Bentiu (ch  cách BVDC 2.4 
400m) [4]. Có 57 tr ng h p s t rét 
m i c ch n oán và i u tr  t i 
BVDC 2.4 chi m t  l  31,15% trong 
các b nh truy n nhi m, trong ó 07 
tr ng h p ph i dùng Artesunate tiêm 
t nh m ch. V i nhi u bi n pháp phòng 
b nh nh : Ng n ng a mu i t, ki m 
soát véc t  và s  d ng thu c d  phòng 
(b ng Doxycycline và Metfloquine), 
chúng tôi ch  có hai tr ng h p s t rét 
x y ra là nhân viên c a B nh vi n, 
96,49% các ca còn l i u  i t ng 
là nhân viên cá nhân và dân s  LHQ. 

Do i u ki n v  v  sinh môi tr ng, 
v  sinh th c n và n c u ng còn khó 
kh n nên chúng tôi g p nhi u tr ng 
h p b  th ng hàn, nhi m trùng-nhi m 

c n u ng. B nh vi n c p 2 Vi t 
Nam liên t c ra khuy n cáo, i ki m 
tra th c ph m, ch t l ng n c c a các 

n v  ã làm gi m nhi u nguy c  c a 
các b nh truy n nhi m này trong các 

n v  t p trung, các n v  c  quân. 
Tuy nhiên, m t b nh này ch  y u g p 

 các nhân viên dân s , nhân viên 
LHQ là ng i Nam Sudan (th ng 
hàn: 100%, nhi m trùng - nhi m c 
n u ng: 83,69%). 

V i vi c yêu c u 100% nhân viên 
LHQ và ki m soát ch t ch  vi c tiêm 

vaccine, do c trang b  y            
trang b  b o h , thu c, kít test nhanh 
và máy xét nghi m sinh h c phân t  
(PCR - Polemerase Chain Reaction), 
nên chúng tôi ch  ghi nh n 27 tr ng 
h p m c COVID-19 trong nhi m k , 
t t c  u là m c  nh , ch  c n th c 
hi n cách ly t t và u c i u tr  
ngo i trú.   

Nhóm b nh lý v  r ng mi ng c ng 

chi m t  l  cao trong c  c u b nh t t, 
chi m 11,13%. Các ch n th ng v  

r ng c ng hay g p nh : Gãy r ng, s t 
và m  r ng. 

3. K t qu  ph u thu t và i u tr  
n i trú t i BVDC 2.4 

Ngoài các NB n khám và i u tr  

ngo i trú, có 61 NB c i u tr  n i 
trú, NB c n ph u thu t là 18 (29,51%) 

và NB m c các b nh lý n i khoa c n 
ph i n m vi n  i u tr  chi m 

70,49%. Trong quá trình i u tr , NB 
u không g p b t k  tai bi n và bi n 

ch ng nào. Th i gian i u tr  trung 
bình là 4,52 ngày i v i nhóm ph u 

thu t và 5,39 ngày v i các b nh lý n i 
khoa. T  l  kh i ra vi n là 83,61%, 

chuy n lên tuy n trên là 10/61 (16,39%). 

M t b nh ch  y u trong nhóm ph u 
thu t là viêm ru t th a c p, chi m 
27,78%. c bi t, l n u tiên t i phái 
b , b nh vi n m  thành công 01 ca s n 
khoa thai 38 tu n. 



CHÀO M NG 75 N M NGÀY TRUY N TH NG H C VI N QUÂN Y 
 

 107 

Theo LHQ, quy nh v  ph m vi 
c u ch a và n ng l c c a B nh vi n 
Dã chi n c p 2 trong h  th ng y t  c a 
LHQ, b nh vi n có th  gi  i u tr  t i 

a 20 NB n i trú trong vòng 7 - 10 
ngày. Trong t ng s  1474 NB, chúng 
tôi ch  có 43 NB c n ph i gi  l i  

i u tr  n i khoa. 10 tr ng h p n ng, 
v t quá kh  n ng i u tr , s  ngày 

i u tr  thì b nh vi n ph i chuy n lên 
tuy n trên theo quy nh. 

4. V n chuy n ng không t i 
BVDC 2.4 

m nh n vi c v n chuy n NB b ng 
ng không (Medical Evacuation - 

MEDEVAC) là nhi m v  r t c bi t 
mà LHQ giao cho B nh vi n Dã chi n 
c p 2. M c ích c a MEDEVAC là 

m b o vi c s  tán, v n chuy n NB 
n c  s  y t  tuy n trên m t cách có 

h  th ng, có t  ch c và k p th i, phù 
h p nh t v i t ng tr ng h p NB, t  

ó gi m thi u thi t h i v  tính m ng và 
chi th  [6]. V i i u ki n di chuy n 
khó kh n, ng n cách v  ng sá, l  
l t và các vùng còn b  chia c t do xung 

t gi a các nhóm v  trang, BVDC 2.4 
ã ti n hành v n chuy n c p c u 10 

tr ng h p n ng, v t quá kh  n ng 
i u tr  lên tuy n trên (B nh vi n c p 

2+ t i th  ô Juba), th c hi n theo 
úng quy trình, quy nh và b o m 

an toàn tuy t i 100%. 40% các 
tr ng h p kh n c p ph i v n chuy n 

b ng tr c th ng v i trang b  c bi t      
i kèm nh : Máy th  di ng, b m 

tiêm i n. 
 

K T LU N 

BVDC 2.4 Vi t Nam ã hoàn thành 
t t nhi m v  thu dung và i u tr  t i 
Nam Sudan trong nhi m k  t  tháng 
5/2022 - 7/2023 v i 1474 NB, m b o 

úng quy trình LHQ, an toàn tuy t i, 
không tai bi n và bi n ch ng trong quá 
trình i u tr , t t c  các ca c p c u v n 
chuy n ng không u k p th i, an 
toàn và úng ch  nh.  
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NGHIÊN C U M T S  C I M TÂM SINH LÝ  NAM GI I 
NG I VI T NAM B NG H  TH NG VIENNA TEST SYSTEM 

 

Nguy n Minh Ph ng1*, Phan V n M nh1, Nguy n H u B n1                  
Ph m Th  Di u H ng2, Hoàng Phúc Thành3 

Tóm t t 

M c tiêu: Kh o sát m t s  c i m tâm sinh lý  nam gi i ng i Vi t Nam 
t  17 - 57 tu i b ng h  th ng Vienna Test System (VTS) t i Vi n Y h c Phòng 
không - Không quân t  n m 2020 - 2022. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên 
c u mô t  c t ngang k t h p phân tích các ch  tiêu tâm sinh lý b ng h  th ng 
VTS trên 900 nam gi i trong  tu i t  17 - 57. K t qu : Trong bài ki m tra 

ánh giá t  duy và kh  n ng chú ý l a ch n (COG), nhóm h c sinh và sinh viên 
có kh  n ng t t nh t. i v i bài ki m tra kh  n ng ch u ng v i stress (DT), 
nhóm h c sinh, sinh viên cho k t qu  t t h n áng k  so v i nhóm quân nhân. 
V i bài ki m tra ánh giá kh  n ng nh h ng hình nh (LVT), nhóm quân nhân 
cho k t qu  làm úng t t h n, tuy nhiên t c  làm bài còn ch m h n so v i 
nhóm h c sinh, sinh viên. K t lu n: Trong ánh giá COG và DT, i t ng tr  
tu i nh  h c sinh, sinh viên có xu h ng làm t t h n; trong khi ó, nh ng ng i 
l n tu i có l i th  h n trong ánh giá LVT v  s  l n tr  l i úng, nh ng có t c 

 ch m h n so v i ng i tr  tu i. 

T  khóa: H  th ng Vienna Test System; Tâm sinh lý. 
 

RESEARCH ON SOME PSYCHOPHYSIOLOGICAL CHARACTERISTICS 
IN VIETNAMESE MEN USING THE VIENNA TEST SYSTEM 

 

Abstract 

Objectives: To investigate some psychophysiological characteristics in 
Vietnamese men between 17 - 57 years old using the Vienna Test System (VTS) 
 

1H c vi n Quân y 
2B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
3Vi n Y h c Phòng không - Không quân, Quân ch ng Phòng không - Không quân 
*Tác gi  liên h : Nguy n Minh Ph ng (phuongk21@gmail.com)  

                            Ngày nh n bài: 04/01/2024 

                            Ngày c ch p nh n ng: 25/01/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.658 
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at Air Defense - Air Force Medical Institute, from 2020 to 2022. Methods: A 
cross-sectional descriptive study analysing psychophysiological criteria using the 
VTS system on 900 men aged 17 - 57 years. Results: In the thinking and 
selective attention (COG) test, the group of students showed the best ability. In 
the stress tolerance (DT) test, the group of students had significantly better 
results than the soldier group. In the ability of visual orientation (LVT) test, the 
soldier group gave better correct results but at a slower speed than that the group 
of students. Conclusion: In the COG and DT tests, young subjects such as 
students tend to be better, while older people had an advantage in the LVT test in 
the number of correct answers but at a slower speed than younger people. 

Keywords: Vienna Test System; Psychophysiology. 

 
T V N  

H  th ng ki m tra tâm sinh lý VTS 
c phát tri n b i Schuhfried GmbH 

(Moedling, Áo) nh  m t công c  phù 
h p và áng tin c y  ánh giá tâm 
sinh lý và s  phù h p v i c thù ngh  
nghi p. H  th ng này thích h p  

ánh giá v  c  kh  n ng và tính cách  
v n ng viên, ng i lao ng, bao 
g m các bài ki m tra v  nhi u c u trúc 
và ch c n ng khác nhau v  th n kinh 
tâm lý nh  s  b n v ng chú ý, th i 
gian phát hi n, nh n th c ngo i vi, 
ph n ng c ng th ng và d  oán th i 
gian chuy n ng [1]. Hi n nay  Vi t 
Nam, h  th ng VTS c s  d ng t i 
Vi n Y h c Phòng không - Không 
quân trong khám tuy n ch n phi công 
quân s  t  nh ng i t ng là nam 
gi i kh e m nh. Tuy nhiên, h  th ng 
ki m tra tâm sinh lý VTS m i c áp 
d ng  Vi t Nam, vi c ánh giá tâm 

sinh lý  thanh niên Vi t Nam b ng h  
th ng này có nh ng c i m khác so 
v i tr c ây. Vì v y, vi c tìm hi u 

c i m tâm sinh lý  có c  s  khoa 
h c xây d ng h  th ng d  li u v  tâm 
sinh lý b ng h  th ng VTS  i t ng 
nam gi i ng d ng trong tuy n ch n 
ngh  nghi p là c n thi t và có ý ngh a 
th c ti n. Nghiên c u này c th c 
hi n nh m: Kh o sát m t s  c i m 
tâm sinh lý  nam gi i ng i Vi t Nam 
t  17 - 57 tu i b ng h  th ng VTS t i 
Vi n Y h c Phòng không - Không quân 
t  n m 2020 - 2022. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

900 nam gi i trong  tu i t             
17 - 57, c ánh giá tâm lý b ng h  
th ng VTS t i Vi n Y h c Phòng không - 
Không quân t  n m 2020 - 2022. Các 
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i t ng g m h c sinh l p 12 trung 
h c ph  thông, sinh viên m t s  h c 
vi n, tr ng i h c và quân nhân        
các chuyên ngành thu c Quân ch ng 
Phòng không - Không quân. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
mô t  c t ngang k t h p phân tích các 
ch  tiêu tâm sinh lý b ng H  th ng VTS.  

* Quy trình nghiên c u: 

H  th ng ki m tra tâm lý c a C ng 
hòa Áo (Vienna Test System - VTS) 
do Công ty Schuhfried xây d ng nh m 

ánh giá các ch c n ng tâm lý ng i 
nói chung và tâm lý phi công, nhân 
viên hàng không nói riêng thông qua 
s  ph i h p gi a các phân tích quan và 
các c  quan v n ng. Các s  li u 

c thu th p t  ng và sao l u vào 
h  th ng cho quá trình phân tích,          

ánh giá. 

* Ch  tiêu nghiên c u: 

Thu th p các ch  tiêu v  tâm sinh lý 
c a i t ng nghiên c u b ng h  
th ng VTS g m: 

- Test ánh giá kh  n ng t  duy và 
chú ý l a ch n (COG): T ng s  ph n 

ng úng, t ng s  ph n ng sai, t ng 
s  l n b  qua, th i gian trung bình các 
ph n ng úng (giây), th i gian trung 
bình các ph n ng sai (giây). 

- Test ánh giá kh  n ng ch u ng 
stress (DT): S  l n úng, s  l n sai, s  

l n b  qua, giá tr  trung v  c a th i 
gian áp ng (giây), t ng s  kích thích, 
t ng s  ph n ng. 

- Test ánh giá kh  n ng nh h ng 
hình nh (LVT): i m, th i gian tr  l i 

úng trung bình (giây), th i gian tr  l i 
sai trung bình (giây), s  l n úng, s  
l n xem, th i gian làm bài. 

* X  lý s  li u: S  li u thu th p 

c nh p và x  lý trên ph n m m 
th ng kê y sinh h c SPSS 22.0. So 

sánh các s  trung bình b ng phép          
ki m nh bi n nh l ng trên 2 m u 

c l p (Independent-Sample T-test và 
Mann-Whitney U), ki m nh bi n 

nh l ng trên nhi u m u (One-Way 
Anova và Kruskal-Wallis H), giá tr  

khác bi t có ý ngh a th ng kê v i               
p < 0,05. 

3. o c nghiên c u  

K t qu  nghiên c u là m t ph n s  
li u c a  tài c l p c p B  Qu c 
phòng “Nghiên c u m t s  ch  tiêu tâm 
sinh lý  h c viên bay, phi công và 
thành viên t  bay quân s  b ng h  
th ng ki m tra tâm lý Vienna Test 
System (VTS)”. Thuy t minh  c ng 
nghiên c u ã c h i ng khoa h c 
thông qua theo Quy t inh s  
1933/Q -KHQS ngày 13/9/2019 c a 
C c tr ng C c Khoa h c quân s , B  
Qu c phòng. S  li u và thông tin i 
t ng ch  ph c v  m c ích nghiên c u.
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K T QU  NGHIÊN C U 

B ng 1. c i m ngh  nghi p c a i t ng nghiên c u. 
 

Ngh  nghi p S  l ng (n = 900) T  l  (%) 

H c sinh 245 27,2 

Sinh viên 249 27,7 

Quân nhân 406 45,1 
 

H c sinh chi m 27,2%, sinh viên chi m 27,7%, nhi u nh t là i t ng quân 
nhân v i 45,1%. 

 

B ng 2. T ng s  ph n ng úng, ph n ng sai trong ánh giá COG                            
theo ngh  nghi p. 

 

T ng s           
ph n ng úng 

T ng s           
ph n ng sai 

T ng s  l n b  qua Test COG 

(n = 900) 
  ± SD (min - max) 

H c sinh  

(1) 

61,79 ± 6,6  

(40 - 75) 

17,22 ± 7,59  

(2 - 65) 

18,21 ± 6,6  

(5 - 40) 

Sinh viên  

(2) 

61,14 ± 7,94  

(29 - 75) 

16,03 ± 9,12  

(3 - 73) 

18,86 ± 7,94  

(5 - 51) 

Quân nhân 
(3) 

52,2 ± 11,45  

(16 - 76) 

19,03 ± 8,74  

(2 - 74) 

27,8 ± 11,45  

(4 - 64) 

p1-2 

p1-3 

p2-3 

0,032 

< 0,001 

< 0,001 

0,012 

< 0,001 

< 0,001 

0,027 

< 0,001 

< 0,001 
 

T ng s  ph n ng úng trong bài ki m tra COG cao nh t là h c sinh (61,79 ± 
6,60 l n), th p nh t là c a quân nhân (52,20 ± 11,45 l n). T ng s  ph n ng sai       
ít nh t là nhóm sinh viên (16,03 ± 9,12 l n), nhi u nh t là nhóm quân nhân 
(19,03 ± 8,74 l n). S  l n b  qua th p nh t là h c sinh và cao nh t là nhóm quân 
nhân, khác bi t có ý ngh a th ng kê. 
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B ng 3. Th i gian trung bình các ph n ng úng, ph n ng sai                                 
trong ánh giá COG theo ngh  nghi p. 

 

Th i gian trung bình        
các ph n ng úng (giây) 

Th i gian trung bình        
các ph n ng sai (giây) Test COG 

(n = 900) 
  ± SD  (min - max) 

H c sinh (1) 1,10 ± 0,07 (0,932 - 1,289) 1,12 ± 0,11 (0,783 - 1,477) 

Sinh viên (2) 1,09 ± 0,06 (0,897 - 1,312) 1,10 ± 0,12 (0,768 - 1,517) 

Quân nhân (3) 1,14 ± 0,08 (0,777 - 1,357) 1,11 ± 0,12 (0,667 - 1,422) 

p1-2 

p1-3 

p2-3 

0,016 

< 0,001 

< 0,001 

0,126 

0,101 

0,094 
 

Th i gian trung bình các ph n ng úng nhanh nh t là nhóm sinh viên (1,09 ± 
0,06 giây), ch m nh t là nhóm quân nhân (1,14 ± 0,08 giây), khác bi t có ý ngh a 
th ng kê. 

B ng 4. S  l n úng và sai trong ánh giá DT theo ngh  nghi p. 
 

S  l n úng S  l n sai S  l n b  qua Test DT 

(n = 900)   ± SD  (min - max) 

H c sinh (1) 
223,42 ± 36,68 

(44 - 304) 
23,91 ± 16,78     

(0 - 141) 
22,84 ± 9,98          

(4 - 57) 

Sinh viên (2) 
223,15 ± 38,01  

(61 - 300) 

23,56 ± 15,46     
(0 - 102) 

24,09 ± 9,51          
(2 - 59) 

Quân nhân (3) 
181,34 ± 53,35 

(8 - 318) 
16,3 ± 12,06      

(0 - 56) 
25,8 ± 10,58          

(4 - 56) 

p1-2 

p1-3 

p2-3 

0,041 

< 0,001 

< 0,001 

0,038 

< 0,001 

< 0,001 

< 0,001 

< 0,001 

< 0,023 
 

Nhóm sinh viên có s  l n úng cao nh t v i 223,15 ± 38,01 l n, th p nh t là 
nhóm quân nhân (181,34 ± 53,35 l n). S  l n sai nhi u nh t là nhóm h c sinh, sai 
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ít nh t là nhóm quân nhân. S  l n b  qua nhi u nh t là nhóm quân nhân và s  l n 
b  qua nh t là nhóm h c sinh, các khác bi t có ý ngh a. 

 

B ng 5. Th i gian áp ng, t ng s  kích thích và t ng s  các ph n ng              

trong ánh giá DT theo ngh  nghi p. 
 

Giá tr  trung v  c a 

th i gian áp ng 

(giây) 

T ng s           

kích thích 

T ng các        

ph n ng Test DT 

(n = 900) 

  ± SD  (min - max) 

H c sinh (1) 
0,76 ± 0,07  

(0,59 - 1) 

254,33 ± 35,35 

(28 - 333) 

246,51 ± 43,49 

(68 - 397) 

Sinh viên (2) 
0,75 ± 0,07  

(0,6 - 0,99) 

256 ± 36,58  

(26,2 - 325) 

246,74 ± 43,15 

(61 - 347) 

Quân nhân (3) 
0,86 ± 0,16  

(0,57 - 2,27) 

214,7 ± 49,71  

(26 - 345) 

197,69 ± 58,11 

(27 - 364) 

p1-2 

p1-3 

p2-3 

0,031 

< 0,001 

< 0,001 

0,029 

< 0,001 

< 0,001 

0,044 

< 0,001 

< 0,001 

 

Giá tr  trung v  c a th i gian áp ng c a nhóm sinh viên là ng n nh t, dài 

nh t là nhóm quân nhân. T ng s  kích thích và t ng các ph n ng c a nhóm sinh 

viên u cao nh t, nhóm quân nhân là th p nh t, khác bi t có ý ngh a th ng kê. 
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B ng 6. Th i gian tr  l i úng và tr  l i sai trong ánh giá LVT                            
theo ngh  nghi p. 

 

i m 
Th i gian tr  l i úng 

trung bình (giây) 
Th i gian tr  l i sai 

trung bình (giây) Test LVT 
(n = 900) 

  ± SD  (min - max) 

H c sinh  
(1) 

12,86 ± 4,09  
(0 - 18) 

3,65 ± 0,95  
(2,68 - 11,39) 

3,72 ± 1,4  
(2,40 - 12,92) 

Sinh viên (2) 
12,80 ± 4,2  

(0 - 18) 
3,58 ± 0,78  
(2,51 - 7,08) 

3,77 ± 1,54  
(1,94 - 12,89) 

Quân nhân 
(3) 

12,24 ± 4,64  
(0 - 18) 

3,82 ± 0,81  
(2,58 - 7,91) 

4,3 ± 2,74  
(0 - 30,97) 

p1-2 

p1-3 

p2-3 

0,218 
0,334 
0,467 

0,025 
< 0,001 
< 0,001 

0,031 
0,016 
0,022 

 

Th i gian tr  l i úng trung bình bài ki m tra LVT nhanh nh t là nhóm sinh 
viên (3,58 ± 0,78 giây), lâu nh t là nhóm quân nhân (3,82 ± 0,81 giây). Th i gian 
tr  l i sai trung bình ng n nh t là nhóm h c sinh, dài nh t là nhóm quân nhân, 
khác bi t có ý ngh a th ng kê. 

B ng 7. S  l n úng và s  l n xem trong ánh giá LVT theo ngh  nghi p. 

S  l n úng S  l n xem Th i gian làm bài (giây) Test LVT 
(n = 900)   ± SD  (min - max) 

H c sinh  
(1) 

17,27 ± 1,23  
(4 - 18) 

18,57 ± 3,44  
(1 - 53) 

69,43 ± 17,34  
(50 - 158) 

Sinh viên  
(2) 

17,47 ± 0,86  
(12 - 18) 

18,3 ± 1,57  
(1 - 28) 

68,95 ± 16,09  
(28 - 140) 

Quân nhân 
(3) 

17,51 ± 0,96  
(10 - 18) 

18,59 ± 6,04  
(12 - 137) 

74,05 ± 21,67  
(49 - 281) 

p1-2 

p1-3 

p2-3 

0,038 
0,039 
0,047 

0,318 
0,695 
0,384 

0,035 
< 0,001 
< 0,001 

 

S  l n úng làm bài ki m tra LVT c a nhóm quân nhân là cao nh t, th p nh t 
là nhóm h c sinh. Th i gian làm bài ng n nh t là nhóm sinh viên, lâu nh t là 
nhóm quân nhân, khác bi t có ý ngh a th ng kê. 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  - S  C BI T 2024 
 

 116

BÀN LU N 

Chú ý là s  nh h ng tích c c c a 

ý th c con ng i vào m t s  hi n 

t ng và i t ng nh t nh, ng 

th i tách chúng ra kh i các hi n t ng 

và i t ng khác [2]. Vai trò c a s  

chú ý r t a d ng nh : Ki m soát s  

t ng tác v i môi tr ng và óng vai 

trò thích ng. Chú ý gi  v  trí quan 

tr ng khi k t h p quá kh  và hi n t i, 

ki m soát và l p k  ho ch cho các 

hành ng trong t ng lai. S  chú ý là 

quá trình t p trung vào m t nhi m v  

ho c ngu n kích thích. Chú ý m b o 

s  chính xác trong m t s  khía c nh, 

cho phép h c t p và ph n ng nhanh 

[3]. Trong khi ó, t  duy là quá trình 

nh n th c ph n ánh gián ti p và khái 

quát các thu c tính, các m i liên h  có 

tính quy lu t c a s  v t, hi n t ng c a 

th  gi i khách quan [2]. T  duy giúp 

con ng i nh n d ng c các s  v t 

hi n t ng v i các c i m c  h u 

c a nó và không nh m l n v i các s  

v t, hi n t ng khác. 

Y u t  tu i, hay v  trí vi c làm có 

nh ng nh h ng nh t nh kh  n ng 

nh n th c, chú ý c a con ng i [4]. 

Nghiên c u c a Casutt và CS (2014) 

ánh giá các ch  tiêu tâm lý trên 244 

ng i ã ghi nh n ki m tra COG, tác 

gi  s  d ng bài ki m tra không gi i 

h n th i gian và d a trên th i gian 

trung bình c a ph n ng chính xác và 

các áp ng không phù h p  ánh 

giá s  chú ý l a ch n, ghi nh n giá tr  

trong kho ng 3,04 - 3,22 giây [5]. 

Marta và CS (2019) nghiên c u 18 v n 

ng viên cho th y th i gian trung 

bình các ph n ng úng là 1,7 giây, 

th i gian trung bình các ph n ng sai 

là 1,75 giây, s  l n úng là 73,66 l n. 

C ng trong nghiên c u này, tác gi  xác 

nh c ph ng pháp hu n luy n 

ph n h i th n kinh giúp c i thi n s  

chú ý cho các v n ng viên [3]. 

Nh ng ng i tr ng thành v i nhi u 

công vi c, nhi u nhi m v  chi ph i, 

khi n h  th ng xuyên ph i phân tán 

chú ý cho các công vi c khác nhau, 

ng th i s  nhanh nh y trong t c  

x  lý thông tin trong não b  tr  nên 

ch m ch m h n khi tu i càng cao. 

H c sinh, sinh viên v i u th  tr  

tu i, kh  n ng ph n ng nhanh v i các 

kích thích x y ra, trong khi ó, quân 

nhân có tu i trung bình cao h n áng 

k , v i nhi u ng i trên 35 tu i; do ó, 

nh ng áp ng x y ra ch m h n và 

kém chính xác h n so v i h c sinh, 

sinh viên.  

Nghiên c u c a Casutt và CS (2014) 

ánh giá các ch  tiêu tâm lý trên 244 

ng i ã th c hi n bài ki m tra DT và 
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ghi nh n t ng các ph n ng chính xác 

trong kho ng 181,9 - 187,3 [5]. 

Brigitta và CS (2019) nghiên c u trên 

92 v n ng viên ch i bóng ném, làm 

bài ki m tra DT cho th y s  l n làm 

úng  nhóm nam gi i là 409 l n, n  

gi i là 426, ng i l n tu i là 433,33, 

ng i tr  tu i là 395,92. S  l n sai theo 

th  t  l n l t là 36, 34, 39,31 và 

28,57. S  l n b  qua l n l t là 39, 49, 

52,25 và 31,49. Trung v  th i gian phát 

hi n l n l t là 0,73, 0,74, 0,756 và 

0,715 giây. T ng các ph n ng c 

th c hi n (459 l n, 491 l n, 471,62 l n 

và 361,51 l n) [6]. Nhìn chung, tu i tr  

là y u t  cho th y kh  n ng ph n ng 

nhanh và chính xác cao khi có kích 

thích xu t hi n. 

M ng l i nh h ng hình nh 
c nh hình thông qua 3 khu v c 

c a não b  có liên quan g m (1) thùy 
nh có nhi m v  gi i phóng s  chú ý 

t  s  v t hi n t i. Cùng lúc ó truy n 
tín hi u n não gi a (2), i u khi n 
vi c chuy n s  chú ý t  v  trí hi n t i 
sang khu v c m i. Khu v c i th  (3) 
l a ch n n i dung trong khu v c chú ý 
t p trung, sau ó khu ch i lên  khu 
v c này nh n c quy n u tiên trong 
quá trình x  lý phía sau [7]. 

Th i gian tr  l i úng trung bình bài 
ki m tra LVT nhanh nh t là nhóm sinh 
viên (3,58 ± 0,78 giây), lâu nh t là 

nhóm quân nhân (3,82 ± 0,81 giây). 
Th i gian tr  l i sai trung bình ng n 
nh t là nhóm h c sinh, dài nh t là 
nhóm quân nhân. S  l n úng làm bài 
ki m tra LVT c a nhóm quân nhân là 
cao nh t, th p nh t là nhóm h c sinh. 
Th i gian làm bài ng n nh t là nhóm 
sinh viên, lâu nh t là nhóm quân nhân, 
khác bi t có ý ngh a th ng kê. 

Nghiên c u c a Dávid và CS (2022) 
trên 24 ng i lái xe ua ghi nh n th i 
gian tr  l i úng khi làm bài ki m tra 
LVT là 3,80 - 3,83 giây. C ng trong 
nghiên c u, tác gi  cho th y nhóm i 
t ng sau khi c hu n luy n 6 tu n 
v i 12 bu i t p v  kh  n ng nhanh 
nh y trong ph n ng ã rút ng n th i 
gian tr  l i úng khi làm bài ki m tra 
LVT còn 3,19 giây [8]. 

Nh  v y, kh  n ng nh h ng hình 
nh là c i m tâm lý ít ch u nh 

h ng c a y u t  tu i h n so v i chú 
ý, t  duy, kh  n ng ph n ng và x  lý 
thông tin; tuy nhiên,  tu i có nh ng 
tác  ng nh t nh n t c , th i 
gian làm bài ki m tra nh h ng hình 
nh c ng nh  thòi gian a ra quy t 
nh cho m i kích thích khi chúng xu t 

hi n. Vi c c rèn luy n trong các 
môi tr ng òi h i ph i nh h ng 
không gian, c n huy ng các c u trúc 
não b  tham gia vào nh h ng hình 
nh c ng giúp nâng cao áng k  kh  

n ng này. 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  - S  C BI T 2024 
 

 118

K T LU N 

Kh o sát c ti m tâm sinh lý  900 
nam gi i trong  tu i t  17 - 57 tu i  
b ng h  th ng VTS cho th y:  

Trong bài ki m tra COG, kh  n ng 
t t nh t  nhóm h c sinh và sinh viên. 
Trong bài ki m tra DT, nhóm h c sinh, 
sinh viên cho k t qu  t t h n áng k  
so v i nhóm quân nhân. Trong bài 
ki m tra LVT, nhóm quân nhân cho 
k t qu  làm úng t t h n, tuy nhiên t c 

 làm bài còn ch m h n so v i nhóm 
h c sinh, sinh viên. 

L i c m n: Nhóm nghiên c u trân 
tr ng c m n lãnh o, ch  huy Vi n Y 
h c Phòng không - Không quân, cán 
b , nhân viên Khoa Tuy n ch n, Vi n 
Y h c Phòng không - Không quân và 
các i t ng tham gia nghiên c u. 
Chúng tôi cam k t không có xung t 
v  l i ích trong nghiên c u.  
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TH C TR NG M T S  Y U T  LIÊN QUAN N NGUY C  GÂY RA                  
S  C  PHÓNG X , H T NHÂN TRONG TH I BÌNH 

 

Lê Tr ng D ng1, Nguy n Hoàng Trung1, Hoàng c Nh t1     

               Nguy n c L y2, T ng c Minh1* 

Tóm t t 

M c tiêu: Mô t  th c tr ng m t s  y u t  liên quan n nguy c  gây ra s  c  
phóng x , h t nhân trong th i bình. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u mô 
t  c t ngang, th c hi n ph ng v n 306 cán b  nhân viên (CBNV) ang làm vi c 
t i 7 n v , trung tâm quân s  và dân s , có nguy c  cao x y ra các s  c  phóng 
x , h t nhân c a n c ta. K t qu : a s  ý ki n cho r ng c  s  v t ch t, trang 
thi t b  trong s  d ng các ch t phóng x , h t nhân u m b o t t yêu c u và 

áp ng c yêu c u, v i t  l  l n l t là 36,9% và 37,6%. Trang b , d ng c  
c ki m tra s a ch a nh k  chi m t  l  69,3%. Th c tr ng trang b  các d ng 

c , ph ng ti n b o h  c s  d ng t i các n v  kh o sát ch a ng u, m t 
s  n v  ch a xây d ng k  ho ch và t  ch c di n t p phòng ch ng s  c  h t 
nhân. Có 60,8% i t ng nghiên c u ã tham gia t p hu n v  công tác b o m 
an toàn trong s  d ng ch t phóng x , h t nhân. K t lu n: Các y u t  liên quan t i 
nguy c  x y ra s  c  phóng x , h t nhân trong th i bình t i m t s  n v  ch a 

c chú tr ng và th c hi n y . 

T  khóa: S  c  phóng x ; S  c  h t nhân; Nguy c  gây ra s  c . 
 

CURRENT STATUS OF SOME FACTORS RELATED TO THE RISK                      
OF RADIOACTIVE AND NUCLEAR INCIDENTS IN PEACETIME 

Abstract 

Objectives: To describe the current situation of some factors related to the risk 
of radioactive and nuclear incidents in peacetime. Methods: A cross-sectional 
descriptive study interviewing 306 staff working at 7 military and civil units and 
 

1H c vi n Quân y 
2B nh vi n Quân y 110 
*Tác gi  liên h : T ng c Minh (minhhoa142@gmail.com) 

                             Ngày nh n bài: 03/01/2024 

                             Ngày c ch p nh n ng: 25/01/2024 
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centers at high risk of radioactive and nuclear incidents in Vietnam. Results: The 
majority said that the facilities and equipment using radioactive and nuclear 
substances meet the requirements with a rate of 36.9 and 37.6%, respectively. 
Equipment and tools that are periodically inspected and repaired accounted for 
69.3%. The current situation of facilitation of equipment and protective 
equipment used in survey subjects is still unequal; some units still need to 
develop plans and organize drills to prevent nuclear incidents. 60.8% of research 
subjects participated in training on ensuring safety in using radioactive and 
nuclear substances. Conclusion: Factors related to the risk of radioactive and 
nuclear incidents during peacetime in some units have yet to be focused on and 
fully implemented. 

Keywords: Radiation incidents; Nuclear incidents; Risk of causing incidents. 

 
T V N  

N ng l ng b c x  c ng d ng 
r ng rãi ã em l i hi u qu  kinh t  - 
xã h i cao. L i nhu n thu c t  vi c 

ng d ng n ng l ng b c x  trung 
bình g p 7 l n so v i v n u t , có 
nh ng l nh v c g p t i 40 l n [1]. Do 

ó, t t c  các n c u u t  cho vi c 
ng d ng n ng l ng b c x , ph c v  

phát tri n kinh t  - xã h i.  Vi t Nam, 
chi n l c ng d ng n ng l ng 
nguyên t  vì m c ích hòa bình n 
n m 2020 ã c Th  t ng chính 
ph  phê duy t t i Quy t nh s  
01/2006/Q -TTg ngày 03/01/2006, 
v i m c tiêu chung là t ng b c xây 
d ng và phát tri n ngành công nghi p, 
công ngh  h t nhân có óng góp hi u 
qu  tr c ti p cho phát tri n kinh t  -     
xã h i và t ng c ng ti m l c khoa  
h c  và  công  ngh   c a  t  n c  [2]. 

Các ho t ng nghiên c u, ng d ng 
b c x  và ng v  phóng x  trong 
nghiên c u v  khí t ng, th y v n, 

i u tra, th m dò, ánh giá v  tài 
nguyên và b o v  môi tr ng ã t 
trình  các n c tiên ti n trong khu 
v c, góp ph n nâng cao hi u qu  công 
tác i u tra c  b n, qu n lý tài nguyên 
và b o v  môi tr ng, ph c v  phát 
tri n kinh t  - xã h i [3]. Bên c nh 
nh ng giá tr  to l n ó, s  d ng ch t 
phóng x  và n ng l ng h t nhân c ng 
t n t i nhi u nguy c  m t an toàn do 
nhi u nguyên nhân gây nên. Do ó, 
vi c n m b t và tuân th  các quy nh 
v  an toàn phóng x , h t nhân là r t 
c n thi t. Vì v y, chúng tôi ti n hành 
nghiên c u này v i m c tiêu: Mô t  
th c tr ng m t s  y u t  liên quan n 
nguy c  gây ra s  c  phóng x , h t 
nhân trong th i bình. 
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I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

i t ng nghiên c u là CBNV 
ang làm vi c t i m t s  n v , trung 

tâm quân s  và dân s  có nguy c  cao 
x y ra các s  c  phóng x , h t nhân 
c a n c ta; là các CBNV tr c ti p 
làm vi c trong môi tr ng có s  d ng 
các ch t phóng x  và n ng l ng h t 
nhân t i các a i m nghiên c u. Ti n 
hành i u tra, kh o sát, ph ng v n i 
t ng liên quan v  quy trình y t  ng 
phó các s  c  phóng x , h t nhân. 

* Tiêu chu n l a ch n: CBNV có 
th i gian làm vi c > 1 n m; ang làm 
vi c và ti p xúc tr c ti p ho c gián ti p 
v i các d ng c , ph ng ti n có s  
d ng các ch t phóng x  ho c n ng 
l ng h t nhân. 

* Tiêu chu n lo i tr : CBNV có 
th i gian làm vi c < 1 n m; không tình 
nguy n tham gia ph ng v n. 

* a i m, th i gian nghiên c u: 
Nghiên c u c th c hi n t i các 
trung tâm và n v  hàng u c  n c 
v  nghiên c u và s  d ng các ch t c, 
ch t phóng x , n ng l ng h t nhân, 
g m các n v : Vi n Khoa h c K  
thu t H t nhân (Vi n KHKT HN); 
Vi n Y h c Phóng x  và Ung b u 
Quân i (Vi n YHPX & UBQ ); 
Trung tâm Y h c h t nhân và Ung 
b u, B nh vi n B ch Mai (TT YHHN 
& UB, BV B ch Mai); B nh vi n Ung 

b u à N ng (BVUB ã N ng); 
Vi n Nghiên c u h t nhân à L t 
(Vi n NCHN à L t); Khoa Ung 
b u, B nh vi n Nhân dân 115 (Khoa 
UB, BVND 115); L  oàn 86, Binh 
ch ng Hóa h c (L 86, BCHH). Th i 
gian nghiên c u t  tháng 09/2019 - 
09/2020. 

3. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
mô t  c t ngang. 

* Ph ng pháp ch n m u và tính c  
m u:  S  d ng ph ng pháp ch n m u 
có ch  ích 

Các i t ng c ch n  nghiên 
c u g m có nh ng ng i có chuyên 
môn v  y d c, k  thu t liên quan n 
s  d ng các ch t phóng x  và n ng 
l ng h t nhân.  

Ch n toàn b  CBNV tr c ti p làm 
vi c v i các d ng c , ph ng ti n có 
s  d ng ch t phóng x , n ng l ng h t 
nhân c a m t s  n v , trung tâm 
quân s  và dân s  có nguy c  cao x y 
ra các s  c  phóng x , h t nhân c a 
n c ta có m t t i th i i m nghiên 
c u th a mãn tiêu chu n l a ch n. 

C  m u i v i các i t ng ph ng 
v n g m 306 ng i: Vi n KHKT HN 
(57 ng i); Vi n YHPX & UBQ              
(38 ng i); TT YHHN & UB, BV 
B ch Mai (47 ng i); BVUB à N ng 
(51 ng i); Vi n NCHN à L t                
(34 ng i); Khoa UB, BVND 115         
(36 ng i); L 86, BCHH (43 ng i). 
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* Ti n hành nghiên c u: Ti n hành 
ph ng v n theo m u phi u ph ng v n 

c xây d ng s n, ph ng v n CBNV 
hi n ang công tác t i các n v , trung 
tâm có nguy c  cao x y ra các s  c  
phóng x , h t nhân. N i dung ph ng 
v n ánh giá v  m t s  y u t  nguy c  
x y ra s  c  phóng x  h t nhân và 
công tác áp ng y t  ng phó s  c  
phóng x , h t nhân. Các câu h i ph ng 
v n c thi t k  n gi n, d  hi u, d  
tr  l i, không n ý  thông tin thu 

c có  chính xác cao. K t qu  
ph ng v n c ghi l i qua phi u 
ph ng v n. 

* N i dung và các ch  s  nghiên c u: 

S  c  phóng x  là s  c  b c x  là 
tình tr ng m t an toàn b c x  và m t 

an ninh i v i ngu n phóng x . S  c  
h t nhân là tình tr ng m t an toàn h t 

nhân và m t an ninh i v i v t li u 
h t nhân, thi t b  h t nhân [1]. Nhóm 

nguy c  gây ra s  c  là nhóm các c  
s , ngu n phóng x , thi t b  b c x , 

thi t b  h t nhân và các ho t ng có 
kh  n ng gây ra s  c  v i m c  thi t 

h i t ng ng nhau. Các ch  s  
nghiên c u bao g m: 

- ánh giá c a CBNV v  c  s , v t 
ch t, trang b  trong s  d ng ch t phóng 
x , h t nhân: áp ng t t yêu c u, áp 

ng c yêu c u, ch a áp ng c 
yêu c u, không bi t/không tr  l i. 

- Ý ki n c a CBNV v  ki m tra, s a 
ch a d ng c , ph ng ti n, máy móc 
liên quan n ch t phóng x , h t nhân: 
Có, không, không bi t/không tr  l i. 

- Th c tr ng trang b  các d ng c , 
ph ng ti n b o h  c s  d ng t i 
các n v  kh o sát: M t n  phòng hóa, 
m t n  dùng 1 l n, qu n áo b o h  
chuyên dùng, qu n áo b o h  dùng 1 
l n, máy o x , ph ng ti n kh  nhi m 
phóng x , thu c c p c u phóng x . 

- Th c tr ng công tác xây d ng k  
ho ch và t  ch c di n t p phòng ch ng 
các s  c  phóng x , h t nhân: Công tác 
xây d ng k  ho ch và t  ch c di n t p 
phòng ch ng s  c  phóng x , h t nhân 
và s  có/không tham gia t p hu n, di n 
t p c a CBNV. 

* X  lý s  li u: B ng ph n m m 
Microsoft Excel và SPSS 22.0. S  
d ng các thu t toán thông kê mô t  
tính t  l  %. 

3. o c nghiên c u 

K t qu  nghiên c u là m t ph n s  
li u c a  tài c p b  “Nghiên c u xây 
d ng m t s  gi i pháp b o v  s c kh e 
b  i và nhân dân trong i u ki n 
chi n u khi i ph ng s  d ng v  
khí h t nhân; trong các tai n n, s  c  
h t nhân” mã s   KC.AT, kèm h p 

ng s  2987/H KHCN ngày 24/7/2017 
gi a C c Khoa h c Quân s , B  Qu c 
phòng và H c vi n Quân y. S  li u và 
thông tin i t ng ch  ph c v  m c 

ích nghiên c u. 
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K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m v  c  s  v t ch t, trang b  t i các c  s  s  d ng ch t         

phóng x , h t nhân.  

B ng 1. Ý ki n ánh giá c a CBNV v  c  s , v t ch t, trang b                                

trong s  d ng ch t phóng x , h t nhân (n = 306). 
 

S  

l ng 

áp ng t t  

yêu c u 

áp ng c 

yêu c u 

Ch a áp ng 

c yêu c u 

Không bi t/ 

không tr  l i n v  

n n % n % n % n % 

Vi n KHKT HN  57 15 26,3 25 43,9 14 24,6 3 5,3 

TT YHHN & UB,          

BV B ch Mai 
47 25 53,2 14 29,8 8 17,0 0 0,0 

BVUB à N ng  51 17 33,3 23 45,1 11 21,6 0 0,0 

Vi n NCHN à L t  34 12 35,3 12 35,3 9 26,5 1 2,9 

Vi n YHPX & UBQ   38 15 39,5 13 34,2 8 21,1 2 5,3 

Khoa UB, BVND 115  36 12 33,3 13 36,1 9 25,0 2 5,6 

L 86, BCHH  43 17 39,5 15 34,9 10 23,3 1 2,3 

T ng 306 113 36,9 115 37,6 69 22,5 9 2,9 

 

a s  các ý ki n cho r ng c  s  v t ch t, trang thi t b  trong s  d ng các ch t 

phóng x , h t nhân u m b o t t yêu c u và áp ng c yêu c u v i t  l  

l n l t là 36,9% và 37,6%. Trong ó, áp ng t t yêu c u chi m t  l  cao nh t 

là TT YHHN & UB, BV B ch Mai v i 53,2%. Có 22,5% ý ki n c a CBNV cho 

r ng c  s  v t ch t, trang thi t b  t i n v  ch a áp ng c yêu c u; trong ó, 

Vi n NCHN à L t chi m t  l  cao nh t v i 26,6%. Có 2,9% CBNV không a 

ra câu tr  l i. 
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B ng 2. Ý ki n c a CBNV v  ki m tra, s a ch a d ng c , ph ng ti n,                  

máy móc liên quan n ch t phóng x , h t nhân (n = 306). 
 

S  

l ng 
Có  Không 

Không bi t 

/không tr  l i 
n v  

n n % n % n % 

Vi n KHKT HN 57 38 66,7 12 21,1 7 12,3 

TT YHHN & UB,     

BV B ch Mai 
47 34 72,3 9 19,1 4 8,5 

BVUB à N ng  51 37 72,5 11 21,6 3 5,9 

Vi n NCHN à L t 34 22 64,7 9 26,5 3 8,8 

Vi n YHPX & 

UBQ  
38 27 71,1 8 21,1 3 7,9 

Khoa UB,      

BVND 115  
36 24 66,7 9 25,0 3 8,3 

L 86, BCHH  43 30 69,8 9 20,9 4 9,3 

T ng 306 212 69,3 67 21,9 27 8,8 

 

a s  các CBNV có ý ki n là trang b , d ng c  c ki m tra s a ch a nh 

k  chi m t  l  69,3%. Trong ó, chi m t  l  cao nh t là BVUB à N ng 

(72,5%). Có 21,9% CBNV có ý ki n ánh giá cho r ng các trang b , d ng c  

ch a c ki m tra s a ch a nh k  và có 8,8% CBNV không a ra câu             

tr  l i.  
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2. c i m v  trang b  các d ng c , ph ng ti n b o h  t i các c  s      

s  d ng ch t phóng x , h t nhân. 

B ng 3. Th c tr ng trang b  các d ng c , ph ng ti n b o h                                

c s  d ng t i các n v  kh o sát. 
 

n v  

M t n  

phòng 

hóa 

M t n  

dùng 1 

l n 

Qu n áo 

b o h  

chuyên 

dùng 

Qu n áo 

b o h  

dùng 1 

l n 

Máy  

o 

x  

Ph ng 

ti n kh  

nhi m PX 

Thu c 

CCPX  

Vi n KHKT HN 30 20 25 10 4 Có Có 

TT YHHN & UB,  

BV B ch Mai 
0 8 10 8 1 Có Có 

BVUB à N ng  0 5 0 5 0 Không Có 

Vi n NCHN à 

L t  
50 15 10 15 2 Có Có 

Vi n YHPX & 

UBQ  
30 10 8 10 1 Có Có 

Khoa UB, BVND 

115  
0 5 0 5 0 Không Có 

L 86, BCHH  1000 20 60 20 12 Có Có 

 

Các n v  c trang b   các lo i d ng c , trang thi t b  b o m khi x y ra 

s  c , phóng x  h t nhân g m: Vi n KHKT HN; Vi n NCHN à L t; Vi n 

YHPX & UBQ ; L 86, BCHH. Các n v  không c trang b  các m t n  

phòng hóa chuyên d ng g m: TT YHHN & UB; BV B ch Mai; BVUB à N ng; 

Khoa UB, BVND 115. BVUB à N ng và Khoa UB, BVND 115 không c 
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trang b  qu n áo b o h  chuyên dùng, máy o x  và các ph ng ti n kh  nhi m 

phóng x . L 86, BCHH c trang b  các d ng c  và ph ng ti n b o h  v i s  

l ng nhi u nh t. 

3. Th c tr ng công tác xây d ng k  ho ch và t  ch c di n t p phòng 

ch ng các s  c  phóng x , h t nhân. 

B ng 4. Th c tr ng công tác xây d ng k  ho ch và t  ch c di n t p phòng ch ng 

s  c  phóng x , h t nhân c a n v  (n = 306) 
 

n v  
Xây d ng    

k  ho ch 

T  ch c      

di n t p 
Ghi chú 

Vi n KHKT HN Có Có  

TT YHHN & UB,             

BV B ch Mai 
Có Không Không ph  bi n KH 

BVUB à N ng Không Không  

Vi n NCHN à L t Có Có Không ph  bi n KH 

Vi n YHPX & UBQ  Có Có Không ph  bi n KH 

Khoa UB, BVND 115 Không Không  

L 86, BCHH Có Có  

 

Qua b ng kh o sát cho th y, công tác xây d ng k  ho ch không c th c 

hi n  m t s  n v  nh  BVUB à N ng; Khoa UB, BVND 115. Công tác t  

ch c di n t p không c ti n hành  nhi u n v  nh  TT YHHN & UB, BV 

B ch Mai; BVUB à N ng; Khoa UB, BVND 115. 
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B ng 5. T  l  CBNV c t p hu n và tham gia di n t p x  trí khi x y ra         

s  c  phóng x , h t nhân (n = 306). 

 

Tham gia t p hu n Tham gia di n t p 
S  

l ng Có t p hu n 
Không       

t p hu n 
Có di n t p 

Không       

di n t p 
n v  

n n % n % n % n % 

Vi n KHKT HN 57 31 54,4 26 45,6 26 45,6 31 54,4 

TT YHHN        

& UB,                  

BV B ch Mai 

47 29 61,7 18 38,3 12 25,5 35 74,5 

BVUB à N ng 51 29 56,9 22 43,1 9 17,6 42 82,4 

Vi n NCHN     

à L t 
34 21 61,8 13 38,2 18 52,9 16 47,1 

Vi n YHPX & 

UBQ  
38 24 63,2 14 36,8 6 15,8 32 84,2 

Khoa UB, 

BVND 115 
36 22 61,1 14 38,9 4 11,1 32 88,9 

L 86, BCHH 43 30 69,8 13 30,2 28 65,1 15 34,9 

T ng 306 186 60,8 120 39,2 103 33,7 203 66,3 

 

K t qu  cho th y, có 60,8% i t ng nghiên c u ã tham gia t p hu n v  

công tác b o m an toàn trong s  d ng ch t phóng x , h t nhân. Trong ó, 

L 86, BCHH chi m t  l  cao nh t (69,8%) và Vi n KHKT HN chi m t  l  th p 

nh t (54,4%). 
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BÀN LU N 

1. c i m v  c  s  v t ch t, 
trang b  t i các c  s  s  d ng ch t             
phóng x , h t nhân. 

a s  CBNV có ý ki n cho r ng c  
s  v t ch t, trang thi t b  trong s  d ng 
các ch t phóng x , h t nhân u m 
b o t t và áp ng yêu c u, v i t  l  
l n l t là 36,9% và 37,6%. Có 22,5% 
ý ki n cho r ng c  s  v t ch t, trang 
thi t b  t i n v  ch a áp ng c 
yêu c u. CBNV có ý ki n là trang b , 
d ng c  c ki m tra s a ch a nh 
k  chi m t  l  69,3%. Có 21,9% 
CBNV có ý ki n ánh giá cho r ng các 
trang b , d ng c  ch a c ki m tra 
s a ch a nh k  và có 8,8% CBNV 
không a ra câu tr  l i cho câu h i 
kh o sát. K t qu  ph ng v n sâu cho 
th y, t i TT YHHN & UB, BV B ch 
Mai, công tác b o m c  s  v t ch t, 
trang thi t b  t ng i t t, c trang 
b  y  và th ng xuyên ki m tra, 
s a ch a  m b o an toàn. Tuy 
nhiên, v n còn m t s  lo i máy móc ã 
c , c n c thay m i và ki m tra 
th ng xuyên h n. Các chuyên gia cho 
r ng c  s  v t ch t liên quan n vi c 
s  d ng các ch t phóng x , h t nhân là 
r t quan tr ng trong công tác b o m 
an toàn [4]. Các lo i máy móc, trang 
thi t b  quá c , không c ki m tra 

nh k , trong quá trình ho t ng d  
d n n h  h ng có th  rò r  các ch t 
phóng x  ho c gây n , là nguyên 

nguyên nhân d n t i các tai n n, s  c  
phóng x , h t nhân. C n c ti n 
hành ki m tra, s a ch a nh k  
th ng xuyên và thay th  m i khi c n 
thi t,  k p th i phát hi n khi có s  c  
x y ra và x  lý nhanh chóng  tránh 
gây ra tai n n [4]. 

2. c i m v  trang b  các d ng 
c , ph ng ti n b o h . 

K t qu  kh o sát v  trang b  các 
d ng c , ph ng ti n b o h  c s  
d ng t i các n v  cho th y, các n 
v  c trang b   các lo i d ng c , 
trang thi t b  b o m khi x y ra s  c , 
tai nh n phóng x  h t nhân g m: Vi n 
KHKT HN; Vi n NCHN à L t; Vi n 
YHPX & UBQ ; L 86, BCHH. Các 

n v  không c trang b  các m t n  
phòng hóa chuyên d ng g m: TT 
YHHN & UB, BV B ch Mai; BVUB 

à N ng; Khoa UB, BVND 115. 
BVUB à N ng và Khoa UB, BVND 
115 không c trang b  máy o x  và 
các ph ng ti n kh  nhi m phóng x . 
Ph ng v n sâu cán b  t i Khoa UB, 
BVND 115 cho k t qu : D ng c  b o 
h  còn h n ch  và ch a áp ng c 
yêu c u  phòng ch ng s  c  phóng 
x  h t nhân n u x y ra. Ch a có các 
d ng c  b o h  nh  m t n  phòng hóa, 
qu n áo b o h  phòng ch ng phóng x , 
h t nhân.  các n v  nh  L 86, 
BCHH và Vi n KHKT HN có công tác 
trang b  b o h  phòng ch ng s  c , tai 
n n t t nh t và m b o h n các n v  
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khác. Trang b  y  các d ng c  b o 
h  là r t c n thi t t i các n v  có s  
d ng ch t phóng x , h t nhân, nh m 

m b o h n ch  t i a nh ng tác ng 
khi có s  c , tai n n, gi m s  l ng 
th ng vong. i c u h  y t  NBC 
Th  Nh  K  c trang b  các thi t b  
c n thi t nh : B  qu n áo b o h  có 
m t n ; ch t kh  nhi m (b t nhôm 
silicat, b t silicat nesium, t c a 
Fuller, hypoclorit pha loãng); gi y dò 
và theo dõi tác nhân hóa h c; máy o 
b c x ; ph ng ti n kh  nhi m; thu c 
và thu c gi i c y t  (ch a 2mg 
atropine sulfat và 220mg obidoxime 
clorua, viên thu c dostigmine, ng 
natri nitrit, natri thiosunfat,...) [5]. 

3. Th c tr ng công tác xây d ng 
k  ho ch và t  ch c di n t p phòng 
ch ng các s  c  phóng x , h t nhân. 

Công tác xây d ng k  ho ch và t  
ch c di n t p phòng ch ng các s  c  
phóng x , h t nhân là m t nhi m v  
c n thi t ph i th c hi n. c i m v  
công tác t p hu n, có 60,8% i t ng 
nghiên c u ã tham gia t p hu n v  
công tác b o m an toàn trong s  
d ng ch t phóng x , h t nhân.  K t qu  
c ng cho th y, a s  các i t ng 
nghiên c u ch a c tham gia di n 
t p, th c hành x  trí khi có tình hu ng 
có tai n n, s  c  phóng x , h t nhân 
x y ra. Theo k t qu  ph ng v n sâu, 
các n v  ch a tri n khai di n t p, 
th c hành x  trí tình hu ng có x y ra 

tai n n, s  c  phóng x , h t nhân g m: 
BVUB à N ng; Khoa UB, BVND 
115. Có m t s  CBNV ã tham gia các 

t di n t p th c hành x  trí nh ng 
ch a có chi u sâu và hi u qu  c a 
công tác di n t p ch a cao. Công tác 
t p hu n v  công tác b o m an toàn 
trong s  d ng ch t phóng x , h t nhân 
c n c ti n hành m t cách th ng 
chuyên, nh k  và có h  th ng, nh m 
cung c p nh ng ki n th c n n t ng c  
b n  b o m an toàn trong s  d ng 
các ch t phóng x , h t nhân. Công tác 
t  ch c các t di n t p, th c hành x  
trí các tình hu ng x y ra tai n n s  c  
là r t quan tr ng, giúp cho các n v  

ánh giá c kh  n ng v  l c l ng, 
ph ng ti n và n ng l c c a i ng  
CBNV khi có tình hu ng x y ra [6]. 
T  ó, giúp ng i ch  huy a ra k  
ho ch th c hi n m t cách hi u qu , 
chu n b  t t h n trong công tác b o m 
an toàn, phòng ch ng s  c , tai n n. 

K t qu  cho th y, a s  các ý ki n 
cho r ng k  ho ch phòng ch ng s  c , 
tai n n phóng x , h t nhân c a n v  
ch a hoàn ch nh, chi m t  l  45,8%; 
có 36,3% ý ki n cho r ng k  ho ch 
phòng ch ng s  c , tai n n phóng x , 
h t nhân c a n v  ã hoàn ch nh y 

. M t s  ý ki n ph ng v n sâu t i 
các n v  cho bi t, công tác xây d ng 
k  ho ch v n c duy trì theo quy 

nh nh ng ch  d ng l i  m c s  b , 
t ng quát, ch a có k  ho ch c  th  và 
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có chi u sâu, ch a c ph  bi n và 
tri n khai t i t t c  CBNV trong n 
v . Các n v  c n ph i xây d ng k  
ho ch m t cách chi ti t, c  th , rõ ràng. 
C n nêu rõ nhi m v  và trách nhi m 
c a t ng các nhân, t ng b  ph n, ph  
bi n cho t t c  CBNV c a n v   có 
th  n m b t c n i dung và nhi m 
v , m b o th c hi n t t khi có s  c , 
tai n n x y ra [4]. 

 

K T LU N 

Qua nghiên c u th c tr ng m t s  
y u t  liên quan n nguy c  gây ra s  
c  phóng x , h t nhân trong th i bình 
t i m t s  n v , chúng tôi nh n th y: 
C  s  v t ch t, trang thi t b  trong s  
d ng các ch t phóng x , h t nhân u 

m b o t t yêu c u và áp ng c 
yêu c u còn th p (36,9% và 37,6%); 
trang thi t b  trong s  d ng các ch t 
phóng x , h t nhân ch a áp ng c 
yêu c u, ch a c ki m tra s a ch a 

nh k  còn khá cao (21,9%). Có nhi u 
CBNV không c trang b  y  
d ng c , ph ng ti n b o h . Công tác 
t  ch c t p hu n, di n t p, th c hành 
x  trí khi có tình hu ng có tai n n, s  
c  phóng x , h t nhân x y ra còn h n 
ch  (39,2% và 66,3%). Công tác xây 
d ng k  ho ch v n c duy trì theo 
quy nh nh ng ch  d ng l i  m c s  
b , t ng quát, ch a có k  ho ch c  th  
và có chi u sâu, ch a c ph  bi n và 
tri n khai t i t t c  CBNV trong n v . 

L i c m n: Nhóm nghiên c u trân 
tr ng c m n lãnh o, ch  huy, cùng 
toàn th  CBNV các n v  ã giúp 
chúng tôi hoàn thành nghiên c u. 
Chúng tôi xin cam k t không có xung 

t l i ích trong nghiên c u. 
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K T QU  CÔNG TÁC B O M QUÂN Y  
T I O NAM Y T QU N O TR NG SA GIAI O N 2004 - 2023 

 

Nguy n Th  Anh1, H  H u Ph c1, Ph m M nh C ng1                  
Nguy n V n Ninh1, Lê Vi t Anh1*, Tr n Vi t Ti n2 

Tóm t t 

M c tiêu: Phân tích k t qu  công tác b o m Quân y (B QY) trên o Nam 
Y t thu c qu n o Tr ng Sa trong 20 n m (2004 - 2023). Ph ng pháp 
nghiên c u: Nghiên c u h i c u t ng k t công vi c c a Quân y o Nam Y t 
trong 20 n m (2004 - 2023). Thu th p s  li u t  các báo cáo Quân y do t  Quân y 
th c hi n nhi m v  t i o. K t qu : Quân y o Nam Y t có nhi m v  b o m 
s c kho  cho cán b  chi n s  trên o, gi  ni m tin v i ng  dân trên bi n; gi  
môi tr ng trên o ngày càng xanh s ch, không có d ch b nh, khám ch a nhi u 
b nh n i khoa. ã ph u thu t 20 tr ng h p (TH) ch n th ng n ng, 23 TH 
viêm ru t th a và 03 TH th ng d  dày. K t lu n: Quân y o Nam Y t luôn m 
b o s c kho  cho cán b  chi n s  trên o, m b o t t công tác phòng và ch a 
các b nh n i khoa và gi  ni m tin v i ng  dân trên bi n. 

T  khóa: B o m quân y; o Nam Y t. 

 
RESULTS OF ENSURING MEDICAL MILITARY 

ON NAM YET ISLAND, TRUONG SA ARCHIPELAGO FROM 2004 - 2023 
 

Abstract 

Objectives: To analyse the results of ensuring military medical on Nam Yet island, 
Truong Sa archipelago during 20 years (2004 - 2023). Methods: A retrospective 
study on the reports about the assigned missions of the military medical on         
Nam Yet island. Data were collected from reports by medical military personnel.  
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Results: Their missions are to ensure officers’ and soldiers’ health; to keep the 

environment of the island green and clean; to prevent epidemic disease; to 

examine and treat many internal medicine diseases. They have operated 20 cases 

with severe injury, 23 cases with appendicitis, and 3 cases with gastric 

perforation. Conclusion: The medical military of Namyet island always ensures 

officers’ and soldiers’ health on the island and good precaution and treatment of 

internal diseases. 

Keywords: Medical military guarantee; Namyet island.  

 
T V N  

Sau h i ngh  công tác Quân y cho 

qu n o Tr ng Sa n m 1991, t  

tháng 3/1992, t  Quân y u tiên c a 

B nh vi n Quân y 103 nh n nhi m v  

B QY cho o Nam Y t, Tr ng Sa. 

Sau m i n m, B nh vi n chu n b  

nh ng t  ti p theo  thay phiên làm 

nhi m v  b o m công tác Quân y t i 

o. Trong h n 30 n m th c hi n công 

tác B QY t i o Nam Y t, qu n o 

Tr ng Sa, B nh vi n Quân y 103 ã 

t c nh ng k t qu  nh t nh trên 

t t c  các m t, góp ph n vào vi c gi  

gìn T  qu c Vi t Nam Xã h i Ch  

ngh a trên h ng bi n, o. 33 t  y bác 

s  c a B nh vi n Quân y 103 ã v t 

qua m i khó kh n, th  thách t c 

nhi u thành tích trong quá trình th c 

hi n nhi m v . Tuy nhiên, bên c nh 

nh ng k t qu  ã t c, công tác 

B QY trên o còn có nh ng khó 

kh n nh t nh, m t s  m t công tác 

hi u qu  ch a cao [1]. Vì v y, chúng 

tôi ti n hành nghiên c u nh m ánh 

giá nh ng m t m nh c ng nh  nh ng 

t n t i c a công tác B QY trong 

nh ng n m qua, t  ó ki n ngh  cho 

các t  Quân y sau th c hi n t t h n. 

Bài báo có m c tiêu: Phân tích k t qu  

công tác B QY trên o Nam Y t 

thu c qu n o Tr ng Sa trong 20 

n m (2004 - 2023). 
 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

K t qu  công tác B QY trên o 

Nam Y t.  

* Ch t li u nghiên c u: 

Các báo cáo tháng, n m, báo cáo 

t công tác c a các t  Quân y, Quân y 
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L  146, Vùng 4, Quân ch ng H i quân 

và C c Quân y. S  sách ghi chép các 

ho t ng Quân y trên o (khám 

b nh, c p c u, i u tr , ho t ng v  

sinh phòng ch ng d ch, ti p t  Quân y). 

Báo cáo t ng k t hoàn thành t công 

tác t i B nh vi n. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 

h i c u. 

* Ph ng pháp thu th p s  li u: 

T ng h p, phân tích s  li u t  các tài 

li u v  k t qu  ho t ng c a các t  

Quân y ã công tác trên o Nam Y t. 

* X  lý s  li u: B ng ch ng trình 

Excel. 
 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. Nhi m v  c a t  Quân y 

B o m v  sinh môi tr ng o, 

b o m d  phòng d ch b nh trên o, 

b o m ch   dinh d ng trong sinh 

ho t c a o, khám ch a b nh cho 

quân dân trên o, x  trí các c p c u 

ngo i khoa trên o, ngoài nhi m v  

b o m cho l c l ng trên o. Nam 

Y t còn là o trung tâm c a c m o 

gi a nên t  Quân y ph i B QY cho 

các o khác (S n Ca, Sinh T n, á 

L n) và b o m m t ph n cho ng  

dân ho t ng trên o. 

2. K t qu  công tác B QY 

* Công tác b o m s n sàng         

chi n u: 

L c l ng Quân y t  ch c tham gia 

hu n luy n cùng l c l ng c a o 

nh : Hu n luy n i u l nh qu n lý b  

i. Hàng n m, tham gia di n t p 

chuy n tr ng thái s n sàng chi n u 

c a o. T  ch c hu n luy n cho chi n 

s  thành th o k  thu t c p c u và 

chuy n th ng h a tuy n. T  ch c 

hu n luy n các n i dung Quân y cho 

quân s  toàn o. Tham gia hu n luy n 

100% nhân viên bi t và s  d ng thành 

th o súng cá nhân, tham gia các bài 

b n súng AK, súng trung liên. Làm t t 

công tác b o d ng v  khí, khí tài 

c giao cho t ng ng i, trong n m 

không  s y ra tình tr ng h ng hay 

m t mát do công tác b o qu n. Tham 

gia gác hàng êm cùng toàn o b o 

m úng tác phong, an toàn tuy t i. 

Bên c nh công tác hu n luy n, b nh 

xá o duy trì ch   tr c chuyên môn. 
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Khi có b nh nhân c p c u ho c c n 

ph u thu t, toàn b  nhân viên b nh xá 

t p trung th c hi n nhi m v  chuyên 

môn. 

* Công tác b o m v  sinh      

phòng d ch: 

m b o môi tr ng xanh s ch. C i 

t o môi tr ng ngày càng s ch p 

h n. T  v n cho ch  huy o th c hi n 

t t các công tác v  sinh phòng d ch, 

h n ch  th p nh t vi c phát sinh ru i, 

mu i, rán, chu t. Công trình v  sinh 

xây d ng g n gàng, s ch s , không ô 

nhi m môi tr ng o. T  ch c v  

sinh trên o theo tu n. Phun thu c 

di t ru i theo úng k  ho ch hàng 

tháng, quý, ho c phun t xu t nh ng 

d p có oàn công tác ra th m o. Ch  

 dinh d ng m b o không có d ch 

b nh do ch   dinh d ng gây ra. 

Ngày càng c i thi n y  dinh d ng 

trong b a n trên o. 

Có 2 l n x y ra d ch b nh: N m 

2005 x y ra d ch s t xu t huy t (5 

chi n s ), n m 2011 x y ra d ch s t 

virus (4 chi n s ). T  Quân y ã k p 

th i có nh ng ph ng pháp i u tr  và 

bi n pháp d p d ch, không  d ch 

b nh lan r ng ra toàn o. Các chi n s  

m c b nh trong 2 v  d ch trên u 

c i u tr  t t và nhanh chóng             

kh i b nh. 

* Công tác b o m ti p t  quân y: 

C p thu c c  s  Quân y th ng 

xuyên y . B nh xá o có s  ng 

ký khám ch a b nh, s  c p phát thu c 

cho quân dân trên o b o m tính 

minh b ch, rõ ràng. Nh ng thu c 

không s  d ng n, ho c g n h t h n 

s  d ng u c c p i theo các t 

trong n m. 

* K t qu  công tác khám ch a b nh, 

c p c u, i u tr : 

Khám c p c u và i u tr  các b nh 

n i khoa th ng g p nh : B nh ngoài 

da, b nh do môi tr ng bi n gây ra 

nh  viêm da d  ng, n m da, viêm 

nang lông…, s t virus, c m cúm, b nh 

v  hô h p, b nh v  tiêu hóa, b nh v  

th n kinh [2]. B o m s c kho  c a 

cán b  chi n s  o > 98%. 
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B ng 1. K t qu  khám b nh và thu dung i u tr . 
 

i t ng i t ng 
N m 

S  l t khám 

và c p thu c Quân Dân 

Thu dung 
i u tr  Quân Dân 

2004 534 520 14 19 18 1 

2005 582 565 17 15 14 1 

2006 540 521 19 20 18 2 

2007 620 605 15 17 15 2 

2008 668 648 20 16 15 1 

2009 645 631 14 18 16 2 

2010 682 670 12 21 20 1 

2011 712 697 15 19 18 1 

2012 676 658 18 23 21 2 

2013 690 664 26 24 21 3 

2014 721 701 20 22 19 3 

2015 756 732 24 24 18 6 

2016 960 932 28 31 22 9 

2017 872 845 27 25 19 6 

2018 695 671 24 16 15 1 

2019 1019 937 82 29 26 3 

2020 680 640 40 20 17 3 

2021 968 848 120 33 28 5 

2022 1321 798 523 32 12 20 

2023 884 853 31 29 22 7 
 

Tr c n m 2007, s  l t khám và c p thu c th p h n nh ng n m sau ó, s  
l t khám và c p thu c trong nh ng n m g n ây có xu h ng t ng lên. 

T  ch c c p c u ngo i khoa trên o: Ph u thu t x  trí các ch n th ng v t 
th ng do rèn luy n và lao ng sinh ho t trên o. C p c u ng  dân a vào 

o; ph u thu t x  trí ch n th ng, v t th ng: 20 TH ph u thu t l n; ph u thu t 
c p c u b nh lý ngo i khoa: 23 TH viêm ru t th a và 03 TH th ng d  dày; c p 
c u thành công 01 TH u i n c. 
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B ng 2. K t qu  x  trí ph u thu t ngo i khoa c p c u ch n th ng, v t th ng. 
 

N m 
S  
TH 

Th ng t n X  trí 
i 

t ng 
K t 
qu  

2004 1 
V t th ng th u b ng       

th ng i tràng và h ng tràng 
do ho  khí 

M  b ng, khâu các          
v t th ng, làm h u môn     

nhân t o 
Quân T t 

2 TH v t th ng bàn tay Ph u thu t khâu n i gân Dân 

2 TH v t th ng m ch máu Ph u thu t khâu m ch máu Quân 
2005 6 

2 TH v t th ng x ng 
Ph u thu t c t l c,          

n n ch nh, c  nh b t 
Quân 

T t 

1 TH gãy khung ch u t  máu 
sau phúc m c 

M  th m do  b ng Quân 
2010 2 

1 TH gãy h  2 x ng         
c ng chân 

C t l c, làm s ch, n n ch nh, 
c  nh b t m  c a s  

Quân 

T t 

2011 1 
V t th ng th u ng c tràn máu 

khoang màng ph i 
D n l u khoang màng ph i 

hút liên t c 
Quân T t 

1 TH v t th ng bàn tay Khâu n i b o t n bàn tay Dân 
2013 2 1 TH s c m t máu             

do v t th ng m ch máu 
C p c u khâu n i b o t n 

m ch máu 
Quân 

T t 

2015 1 Chèn ép khoang c ng chân M  cân gi i phóng chèn ép Quân T t 

2016 1 Viêm x ng tu  x ng chày N o viêm, d n l u Quân T t 

2018 1 
V t th ng bàn tay ph i        

c t t 1 ngón I, II, d p nát t 
g n lìa ngón III 

C t l c v t th ng t o hình 
m m c t 

Dân T t 

2019 1 
V t th ng t gân g p ngón 1 

bàn chân ph i 
C t l c, khâu n i gân,       

c  nh b t 
Quân T t 

1 TH v t th ng gãy x ng 
t 2 ngón II bàn tay trái 

C t l c, k t x ng inh 
Kirschner 

Quân 
2020 2 

1 TH v t th ng c t t 3 
ngón II tay trái 

T o hình m m c t Dân 

T t 

2021 1 
V t th ng gãy x ng         

bàn chân trái 
C t l c, k t x ng inh 

Kirschner 
Dân T t 

2023 1 
Ch n th ng ng c kín gãy 

x ng s n, tràn máu     
khoang màng ph i trái 

D n l u khoang màng ph i Quân T t 

 

20 TH ph u thu t c p c u ch n th ng, v t th ng t i B nh xá o u có k t 
qu  t t 20/20 (100%), trong ó 15/20 là b  i (75%). Các TH c p c u ch n 
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th ng, v t th ng u c x  trí t i b nh xá o, không có TH v t quá kh  
n ng i u tr  ph i chuy n vào t li n. 

B ng 3. K t qu  x  trí ph u thu t c p c u b nh ngo i khoa. 
 

N m 
S  
TH 

B nh lý X  trí ph u thu t 
i 

t ng 
K t 
qu  

2004 2 Viêm ru t th a c p C t ru t th a viêm 
1 Quân 

1 Dân 
T t 

2007 1 Viêm phúc m c ru t th a 
C t ru t th a viêm, 

lau r a  b ng 
Quân T t 

2008 1 Viêm ru t th a c p C t ru t th a viêm Quân T t 

2009 3 Viêm ru t th a c p C t ru t th a viêm 
2 Quân 

1 Dân 
T t 

2010 2 Viêm ru t th a c p C t ru t th a viêm 
1 Quân 

1 Dân 
T t 

2013 4 
3 TH Viêm ru t th a c p 

1 TH th ng d  dày 

C t ru t th a viêm 

Khâu l  th ng 

3 Quân 

1 Dân 
T t 

2014 1 Viêm ru t th a c p C t ru t th a viêm Quân T t 

2015 1 Viêm ru t th a c p C t ru t th a viêm Quân T t 

2016 5 Viêm ru t th a c p C t ru t th a viêm 
3 Quân 

2 Dân 
T t 

2 TH viêm ru t th a c p C t ru t th a viêm 2 Quân 

2017 4 2 TH th ng d  dày-hành tá 
tràng 

Khâu l  th ng 2 Dân 
T t 

2019 1 Viêm ru t th a c p C t ru t th a viêm Dân T t 

2021 1 Viêm ru t th a c p C t ru t th a viêm Quân T t 
 

a s  b nh lý ngo i khoa c n ph u thu t c p c u là viêm ru t th a c p, chi m 
23/26 (88,5%), k t qu  ph u thu t u t t 26/26 (100%), i t ng Quân là ch  
y u, chi m 18/26 (69,2%). T t c  các TH c p c u b nh ngo i khoa u c 
ph u thu t t i o, không có TH v t quá kh  n ng chuyên môn ph i chuy n vào 

t li n. 
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BÀN LU N 

1. M t s  c i m o Nam Y t 
T  x a n nay, l p cán b , chi n s  
o Nam Y t luôn phát huy truy n 

th ng anh hùng, sát cánh bên nhau, 
oàn k t m t lòng, kh c ph c khó kh n 

hoàn thành t t nhi m v  b o v  v ng 
ch c ch  quy n vùng bi n o thiêng 
liêng c a T  qu c. Hi n nay, các công 
trình qu c phòng và dân sinh trên o 

c xây d ng khá v ng ch c, c bi t 
có chùa Nam Y t, nhà èn. Xung 
quanh o c bao b c b i h  th ng 
t ng ch n sóng kiên c , có b n c p 
xu ng. Trên o có nhà 2 t ng và 
nhi u nhà kiên c  khác, b o m n i 
n , làm vi c cho cán b , chi n s . 

N m 2021, nhà 2 t ng c khánh 
thành và a vào s  d ng xây cho 
b nh xá Quân y trên o, góp ph n 
nâng cao h n n a ch t l ng khám 
ch a b nh cho quân dân trên o. o 
có tr m thu phát tín hi u truy n hình 
v  tinh, h  th ng n ng l ng gió, n ng 
l ng m t tr i và nhi u ph ng ti n 
ph c v  i s ng tinh th n cho b  i.  

* Vùng bi n giàu ti m n ng: 

Vùng bi n c m o Nam Y t có t m 
quan tr ng c bi t i v i ngh  ánh 
b t h i s n xa b . Theo h  s  Khu b o 
t n bi n Nam Y t, khu v c bi n Nam 
Y t có h  sinh thái r n san hô c tr ng 
cho vùng bi n qu n o Tr ng Sa. 

Vùng bi n Nam Y t có 246 loài san 
hô, 492 loài th c v t và ng v t phù 
du, 86 loài rong, 225 loài ng v t áy, 
414 loài cá san hô, 2 loài rùa bi n… 
cùng các loài sinh v t bi n quý hi m 
nh  bào ng , tôm hùm, trai tai t ng, 
h i sâm, c anh v , nhum á, vích, i 
m i…Trên c n có 19 loài th c v t nh  
d a, mù u, bàng qu  vuông, phong 
ba… và 10 loài chim bi n, trong ó có 
nh ng loài không th  tìm th y  âu 
khác t i Vi t Nam, nh  h i âu m t 
tr ng, chim iên b ng tr ng, chim iên 
chân … 

Th c v t có ngu n g c t li n 
nhi u nh t là d a. D a m c thành r ng 
trên o. D ng nh  không có m t 
hòn o nào  Tr ng Sa mà d a l i 
sinh sôi nhanh và kho  nh  t i Nam 
Y t. D a có kh p o, sai trái và nhi u 
n c. Bên c nh cây d a, u  c ng là 
loài cây c cán b  chi n s  tr ng 
nhi u trên o. Cây u  sai tr u, qu  

u  màu , v  ng t ã d n tr  thành 
c s n trên o Nam Y t. 

Trên o Nam Y t, quân và dân 
huy n o Tr ng Sa ã xây d ng các 
âu tàu có s c ch a hàng tr m tàu 
thuy n công su t 400CV, t  ch c các 

i m d ch v  thu mua h i s n, cung 
c p n c ng t và n c á, bán d u 
diezel, l ng th c và th c ph m, s a 
ch a tàu thuy n cho ng  dân ánh b t 
xa b . 
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* c thù nhi m v  công tác c a o: 

i v i cán b  chi n s  trên o, v i 
v  trí a lý xa xôi gi a bi n mênh 
mông, i u ki n công tác là c l p, 
chi vi n h n ch , m i công tác u  

m b o an toàn, oàn k t s n sàng 
chi n u cao  b o v  ch  quy n 
bi n o. Nhi m v  th ng xuyên c a 
cán b , chi n s  trên o là hu n luy n, 
h c t p, xây d ng c ng c  o, b o 
qu n m i trang b , máy móc, v  khí 
trên o, b o v  o, vùng bi n o 
c a T  qu c. Bên c nh ó, giúp  ng  
dân khai thác h i s n, khi có tình 
hu ng x y ra, h  tr  v  c  v t ch t l n 
tinh th n. Ph i h p v i nhà èn làm 
công tác báo hi u trên bi n. Hi n nay, 
bi n o Nam Y t ã tr  thành m t 
trung tâm v n hoá c a Huy n o 
Tr ng Sa [3]. 

* Nhi m v  công tác quân y c a 
B nh vi n Quân y 103: 

Sau H i ngh  công tác Quân y cho 
qu n o Tr ng Sa n m 1991, tháng 
3/1992, t  Quân y u tiên c a B nh 
vi n quân y 103 ã lên ng nh n 
nhi m v  B QY t i o Nam Y t. 

n nay, ã có t  Quân y th  33 lên 
ng nh n nhi m v . Th i gian công 

tác m i t  là 1 n m. Tr c n m 2019, 
các t  Quân y c a B nh vi n không 
ph i tham gia t p hu n  Vùng 4 - H i 
Quân tr c khi ra o th c hi n nhi m 
v . T  n m 2019, các t  Quân y ph i 

t p hu n 3 tháng  Vùng 4 - H i Quân 
tr c khi ra o công tác. V t qua 
m i khó kh n, th  thách, o Nam Y t 
gi  ây ã xây d ng cho mình m t 
ni m tin v ng ch c cho quân dân trên 
qu n o Tr ng Sa.  n i u sóng 
ng n gió, khó kh n, thi u th n là th  
nh ng s c kho  c a cán b , chi n s  và 
nhân dân  Tr ng Sa v n luôn c 

m b o. K t qu  ó ghi d u s  óng 
góp th m l ng b ng c  tâm huy t và 
tinh th n trách nhi m c a nh ng y bác 
s  ang làm nhi m v  trên qu n o 
Tr ng Sa [4].  

Nhi m v  B QY cho o Nam Y t 
nói riêng và vùng bi n o c a c  n c 
nói chung ã i vào ngh  quy t c a 

ng u  B nh vi n. Qua th i gian, v i 
nh ng k t qu  t c, nh ng kinh 
nghi m rút ra t  th c t , B nh vi n k  
ho ch th ng xuyên cho các t  thay 
th . Các t  ti p theo có nhi u th i gian 

 chu n b  m i m t v  t  t ng, công 
vi c t p th , gia ình và cá nhân. B nh 
vi n t p trung u tiên ào t o chuyên 
sâu cho các bác s  ngo i n m ch c và 
thành th o các ph u thu t ngo i chung 

 o th ng g p. Giúp k  thu t viên 
gây mê n m ch c nhi u ph ng pháp 
vô c m ph c v  cho nh ng ca m  v i 
nh ng máy móc, ph ng ti n, thu c 
men o c trang b . Th ng xuyên 
g p g  trao i kinh nghi m v  c thù 
nhi m v  trên o gi a các t , ng 
th i có s  liên h  ch t ch  gi a o v i 
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t li n, Quân y c a Vùng 4, liên h  
tr c ti p v i B nh vi n  x  trí k p 
th i và an toàn.  

Hi n nay, Quân y o Nam Y t t  
ch c thành B nh xá c a o. ng 
th i v i vi c c trang b  thêm máy 
th , máy hút, máy gây mê, máy theo 
dõi b nh nhân, B nh xá o Nam Y t 
là a ch  tin c y c a quân dân huy n 

o Tr ng Sa [5]. C c Quân y ã có 
nhi u c  g ng và c  b n ã trang b  
cho các t  Quân y trang thi t b  có th  
x  lý nh ng t n th ng do tai n n 
thông th ng, b nh lý ngo i khoa nh  
th ng d  dày, viêm ru t th a… m c dù 
còn nhi u khó kh n.  

V  ào t o, H c vi n Quân y c ng 
ã có nh ng i u ch nh, c n trang b  

ki n th c c n thi t  x  trí tình hu ng 
v i quân và dân trên o, nh m nâng 
cao trình  c a bác s  ra o. Các t  
Quân y c i u ra o không ch  
ph c v  cho Quân i mà còn ph c v  
ng i dân trên o. V i kinh t  c a 
chúng ta hi n nay, B nh xá o ã có 
nh ng trang b  t t h n nh  máy siêu 
âm, i n tim xách tay, monitor theo dõi 

 c p c u k p th i, tránh x y ra TH 
áng ti c. Các y bác s  ra o c t p 

trung tr c 3 tháng, t p hu n nh ng 
c u ch a thông th ng  ngoài o  
có th  x  trí và thay th  nhau c. 

Xác nh c nhi m v  công tác 
c thù c a t  Quân y, B nh vi n ã c  

các bác s  trong t  Quân y là nh ng 
bác s , ph u thu t viên giàu kinh 
nghi m. H u h t các bác s  c ch n 
trong t  Quân y u c ào t o th c 
s , chuyên khoa I, chuyên khoa II và 
nhi u bác s  ã là ti n s . 

2. K t qu  công tác B QY 

Qua 33 n m th c hi n nhi m v  
B QY cho o Nam Y t v i 33 t  
Quân y khác nhau ra o, k t qu  công 
tác t nhi u thành tích và hi n nay, 
B nh xá o Nam Y t ã t o i m 
sáng v  công tác c u ch a cho quân 
dân trên vùng bi n o Tr ng Sa. 
Ngoài nhi m v  b o m cho l c 
l ng trên o, Nam Y t còn là o 
trung tâm c a c m o gi a nên t  
Quân y ph i B QY cho các o khác 
(S n Ca, Sinh T n, á L n) và b o 

m m t ph n cho ng  dân ho t ng 
trên o. Hi n nay, t  Quân y trên o 
Nam Y t c nâng c p thành B nh xá 

o c p 1 v i nhi m v  chuyên môn 
c m  r ng h n, áp ng t t h n 

v i vi c i u tr  c  n i khoa và ngo i 
khoa. 

Trong nh ng n m g n ây, t  t  
Quân y Nam Y t nay là B nh xá Quân 
y o Nam Y t. Hàng gi , hàng ngày, 
hàng n m Quân y o Nam Y t ã 
khám b nh, i u tr , t  ch c c p c u 
thành công hàng ch c b nh nhân là 
quân dân ang làm nhi m v , lao ng, 
h c t p trên o và vùng bi n o. 
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Nh ng th i i m có l c l ng hi p 
ng ra công tác t i o, B nh xá b o 
m s c kho  cho quân dân trên o 

lên t i h n 300 ng i. C  th , Quân y 
luôn gi  gìn môi tr ng bi n o s ch 
s , trên o ngày càng xanh, s ch p. 
D  phòng không  d ch b nh x y ra. 
Trong nh ng n m qua trên o ch  có 
hai v  d ch nh  là s t xu t huy t n m 
2005 (5 chi n s ) và n m 2011 s t 
virus (4 chi n s ). B nh xá o th ng 
xuyên b o m s c kho  cho > 98% 
quân s , tham gia h c t p hu n luy n 
trên o và luôn ch m lo cu c s ng 
c a cán b  chi n s  v i b a n  dinh 
d ng, tr ng rau t ng gia c i thi n b a 
n giàu dinh d ng trên o. o Nam 

Y t còn g i là o d a, m t o xanh, 
s ch, p c a qu n o Tr ng Sa. 
Trên o t ng gia  rau xanh cho b a 
n, tr ng nhi u u  và ch n nuôi l n, 

bò, gà, v t, chó… góp ph n thêm vào 
cu c s ng sinh ho t c a o. nh k , 
Quân y phun thu c di t ru i, mu i làm 
s ch c nh quang môi tr ng trên o, 
qu n lý t t các công tình v  sinh. 

Khám và i u tr  nhi u b nh n i 
khoa. C p c u thành công các b nh n i 
khoa nh  nh i máu c  tim, xu t huy t 
tiêu hoá, suy th n c p, d  ng v i h i 
s n. T ng s  l t khám hàng n m t 
g n 1000 l t, cá bi t có nh ng n m 
t ng s  l t khám t trên 1000 l t. 
Do Nam Y t không có dân sinh s ng 

trên o nên t  l  khám b nh, thu dung 
i u tr  cho ng  dân còn th p, nh ng 

TH c khám và i u tr  t i o ch  
y u là ng  dân khai thác trên bi n. 

T  ch c c p c u và ph u thu t 
thành công 20 TH ch n th ng l n v i 
v t th ng th u b ng do ho  khí, ch n 
th ng b ng kín gãy khung ch u ch y 
máu trong  b ng, v t th ng t n 
th ng m ch máu ngo i vi, v t th ng 
th u ng c tràn máu khoang màng ph i, 
gãy h  ph c t p hai x ng c ng chân, 
v t th ng t bàn tay c n i 
ghép… và nhi u v t th ng ph n m m 
d p nát l n. R t nhi u trong s  nh ng 
TH c p c u là ng  dân khai thác  
vùng o Tr ng Sa. M  thành công 
cho 03 TH th ng  loét d  dày hành tá 
tràng, 23 TH viêm ru t th a và viêm 
phúc m c ru t th a cho quân dân 
huy n o Tr ng Sa [4]. 

 

K T LU N 

ánh giá công tác B QY cho o 
Nam Y t c a B nh vi n Quân y 103 
giai o n t  n m 2004 - 2023, chúng 
tôi rút ra k t lu n sau: 

Quân y luôn luôn m b o s c kho  
cho cán b  chi n s  trên o, là ni m 
tin cho quân dân và ng  dân ánh b t 
h i s n trên vùng bi n qu n o 
Tr ng Sa. m b o t t công tác 
phòng ch ng d ch b nh, khám và c u 
ch a các b nh n i khoa cho cán b , 
chi n s  và ng  dân trên vùng bi n o. 
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Ph u thu t thành công 20 TH ch n 
th ng, v t th ng n ng, 23 TH viêm 
ru t th a c p và 3 TH th ng  loét d  
dày hành tá tràng. 

T  vi c ánh giá k t qu  công tác 
B QY t i o Nam Y t c a B nh vi n 
Quân y 103, v i c thù bi n o và 
nhi u n v  H i quân ho t ng trên 
bi n, nên trong ch ng trình hu n 
luy n c n ào t o chuyên sâu cho các 
bác s  Quân y nh n nhi m v  trên bi n 

o và các n v  c thù c a H i quân. 
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T NG K T CÔNG TÁC C U CH A, V N CHUY N TH NG BINH 
TRONG KHÁNG CHI N B O V  MI N B C VI T NAM                          

(1965 - 1972) 
 

Tr nh Lê Nam1, Hoàng c Nh t1*, Nghiêm Nh  Anh1                  
ào Trung H i1, Nguy n S  Tu n1 

 

Tóm t t 

M c tiêu: Mô t  th c tr ng công tác t  ch c c u ch a, v n chuy n th ng binh 
(TB) trong kháng chi n b o v  mi n B c Vi t Nam giai o n 1965 - 1972.            
Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u h i c u v  công tác c u ch a TB trong 
kháng chi n b o v  mi n B c giai o n 1965 - 1972. K t qu : T  l  quân y b ng 
bó cho TB dao ng t  26,63 - 65,82%; b  i t  b ng bó ho c ng i b ng 
chi m t  l  28,60% - 63,13%. T  l  TB ra vi n v  n v  hàng tháng t i tuy n e, 
f chi m 75,82%. Ngày i u tr  kh i trung bình là 11,5. T i b nh vi n và i i u 
tr , t  l  ra vi n trung bình là 53,76%, cao h n n m 1966 và 1972 (57,16% và 
56,31%). T  l  TB c v n chuy n v  tuy n ph u thu t tr c 6 gi  chi m 
21,65%; cao nh t là n m 1968 (35,67%) và th p nh t là n m 1967 (15,33%). K t 
lu n: Các tuy n quân y ã th c hi n t t nhi m v  c u ch a TB, t  khâu b ng bó 
cho n i u tr  chuyên khoa. Th i gian v n chuy n có ti n b  rõ r t hàng n m, 
t  l  TB c chuy n t i tuy n ph u thu t tr c 6 gi  không ng ng c i thi n. 

T  khóa: C u ch a v n chuy n; Th ng binh. 
 

SUMMARY OF MEDICAL RESCUE AND TRANSPORT OF               
WOUNDED SOLDIERS DURING THE RESISTANCE WAR FOR NATIONAL 

SALVATION IN THE NORTH OF VIETNAM PHASE 1965 - 1972 
 

Abstract 

Objectives: To describe the state of organizing medical rescue and transport 
of wounded soldiers during the resistance war for national salvation in the 
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North of Vietnam from 1965 - 1972. Methods: A retrospective study on the 

medical care of wounded soldiers during the resistance for national salvation in 

the North of Vietnam from 1965 - 1972. Results: The rate of military medical 

personnel providing first aid to wounded soldiers fluctuates between 26.63% and 

65.82%. Soldiers self-applying bandages or receiving assistance from comrades 

accounted for 28.60 - 63.13%. The monthly discharge rate of wounded soldiers 

to units at lines e and f was 75.82%. The average duration of treatment until 

recovery was 11.5 days. In hospitals, within the treatment teams, the average 

discharge rate was 53.76%, higher than that in 1966 and 1972 (57.16% and 

56.31%, respectively). The rate of wounded soldiers transported to the surgical 

line within 6 hours was 21.65%, reaching its peak in 1968 (35.67%) and its 

lowest point in 1967 (15.33%). Conclusion: Military medical stations effectively 

carried out the mission of rescuing and treating wounded soldiers, from initial 

bandaging to specialized treatment. The transportation time significantly 

improved each year, and the percentage of wounded soldiers transported to 

surgical lines within 6 hours steadily increased. 

Keywords: Medical rescue and transportation; Wounded soldiers. 

 
T V N  

C u ch a, v n chuy n TB là m t 

trong nh ng n i dung quan tr ng c a 

công tác b o m quân y cho l c l ng 

v  trang th i chi n, bao g m nh ng 

bi n pháp t ng h p v  c p c u v n 

chuy n và i u tr  TB t  khi b  th ng 

n kh i. M c ích c a công tác c u 

ch a, v n chuy n là c u s ng tính 

m ng và ph c h i nhanh chóng kh  

n ng chi n u, kh  n ng lao ng cho 

m t s  l ng l n TB. V n  c u 

ch a, v n chuy n cho m t s  l ng l n 

TB trong m t th i gian ng n không 

nh ng ch  ph  thu c vào trình  c a 

n n y h c quân s  mà còn ph  thu c 

vào r t nhi u y u t  c  th  c a chi n 

tranh và nhi m v  chi n u. V i m c 

ích k  th a, h c h i kinh nghi m v  

công tác t  ch c c u ch a, v n chuy n 

TB trong giai o n ác li t c a cu c 

chi n tranh, b  sung s  li u trong 

gi ng d y, h c t p, nghiên c u, chúng 

tôi ti n hành nghiên c u nh m: Mô t  

th c tr ng công tác t  ch c c u 

ch a, v n chuy n TB trong kháng 

chi n b o v  mi n B c Vi t Nam 

(1965 - 1972). 
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I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

Công tác t  ch c c u ch a, v n 
chuy n TB trong kháng chi n b o v  
mi n B c Vi t Nam giai o n 1965 - 
1972. 

* a i m, th i gian nghiên c u: 

Trong quá trình nghiên c u, chúng 
tôi ti n hành thu th p s  li u t i th  
vi n H c vi n Qu c phòng, H c vi n 
H u c n, H c vi n Quân y và các tài 
li u liên quan n t ng k t kháng 
chi n b o v  mi n B c (1965 - 1972).  

Th i gian nghiên c u: Thu th p, x  
lý và phân tích s  li u (01/2019- 
7/2019); vi t báo cáo t ng h p, báo 
cáo b o v  (8 - 12/2019). 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
h i c u. 

* Ph ng pháp nghiên c u:   

- Ph ng pháp l ch s : Thu th p và 
phân tích các s  li u v  các y u t  nh 
h ng n công tác c u ch a, v n 
chuy n TB trong kháng chi n b o v  
mi n B c giai o n 1965 - 1972. Phân 
tích s  li u h i c u d a trên các báo 
cáo t ng k t công tác b o m quân y 
cho các n v  trong kháng chi n b o 
v  mi n B c.  

- Ph ng pháp logic: Trên c  s  k t 
qu  h i c u s  li u v  công tác c u 

ch a, v n chuy n TB trong kháng 
chi n b o v  mi n B c, ti n hành phân 
tích, t ng h p và rút ra nh ng bài h c 
kinh nghi m v  công tác c u ch a, v n 
chuy n TB trong chi n tranh b o v     
T  qu c. 

* Ti n hành nghiên c u: S u t m 
các báo cáo, các tài li u t ng k t công 
tác t  ch c c u ch a, v n chuy n TB 
trong kháng chi n b o v  mi n B c giai 

o n 1965 - 1972 và các tài li u liên 
quan. Ti n hành xây d ng các bi u 
m u thu th p s  li u. Th ng kê, thu 
th p s  li u theo n i dung và các ch  s  
nghiên c u d a vào m u bi u  thu 
th p s  li u. Phân tích k t qu  t ng 
h p c rút ra các ánh giá, nh n xét. 

* N i dung và các ch  s  nghiên c u: 

- T  l  TB: Tình hình th ng vong 
chung. 

- T  ch c c u ch a, v n chuy n TB: 

+ T  ch c c u ch a TB: Tình hình 

b ng bó TB trong kháng chi n b o v  
mi n B c; k t qu  i u tr  c a tuy n 

quân y trung, s  oàn trong kháng 
chi n b o v  mi n B c; k t qu  i u tr  

c a b nh vi n, i i u tr  trong kháng 
chi n b o v  mi n B c. 

+ T  ch c v n chuy n TB. 

* X  lý s  li u: S  li u c nh p 
b ng ph n m m Microsoft Excel. S  
d ng các ph ng pháp th ng kê y sinh 
h c thông th ng. 
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K T QU  NGHIÊN C U 

1. T  l  th ng binh 

B ng 1. Tình hình th ng vong chung. 
 

N i dung 1965 1966 1967 1968 1972 

T  l  TB so v i quân s  (%) 0,66 0,87 1,50 1,38 - 

T  l  t  vong so v i quân s  (%) 0,22 0,19 0,5 0,18 - 

T  l  t  vong so v i t ng s  th ng 

vong (%) 
25,00 18,91 24,54 23,0 22,01 

 

T  l  TB so v i quân s  trong kháng chi n b o v  mi n B c giao ng t  

0,66% (1965) n 1,5% (1967). T  l  TB n m 1972 th p h n n m 1968. T  l  t  

vong so v i quân s  cao nh t n m 1967 (0,5%). T  l  th ng vong chung so v i 

quân s  chi m t  l  khá cao, cao nh t vào n m 1965 (25%). 

2. T  ch c c u ch a, v n chuy n th ng binh 

B ng 2. Tình hình b ng bó TB trong kháng chi n b o v  mi n B c.  
 

N i dung 1966 1967 1968 1972 Trung bình 

T  b ng bó (%) 63,13 46,22 28,60 55,40 48,34 

Quân y b ng (%) 26,63 46,00 65,82 39,59 44,51 

Dân y b ng (%) 10,24 7,78 5,57 2,70 6,57 

Không c b ng (%) 0 0 0 2,31 0,58 

T ng (%) 100 100 100 100 100 
 

Ph n l n các k  thu t b ng bó, c p c u u tiên c th c hi n ch  y u b i 

TB ho c ng i; quân y ch  th  hi n rõ vai trò c p c u u tiên vào n m 1968 

v i t  l  65,82%. Ngoài b  i và quân y tham gia b ng bó c p c u, l c l ng 

dân y c ng ã tham gia óng góp vào công tác c p c u TB, trung bình c  giai 

o n chi n tranh ã tham gia b ng bó c cho 6,57% so v i t ng s  TB. Bên 

c nh ó, v n còn 0,58% t ng s  TB không c b ng bó trong c p c u u tiên. 
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B ng 3. K t qu  i u tr  c a tuy n quân y trung, s  oàn                                
trong kháng chi n b o v  mi n B c. 

 

K t qu  1965 1966 1967 1968 1972 
Trung 
bình 

i u tr  kh i (%) 78,2 76,33 68,18 71,43 84,96 75,82 

i an d ng (%) 0,12 0,48 0,63 0,66 0,85 0,55 

Ph c viên (%) 0,46 0,47 0,25 0,28 0,3 0,35 

Chuy n tuy n sau (%) 18,05 18,1 19,94 19,04 11,82 17,39 

T  vong (%) 0,06 0,06 0,03 0,21 0,07 0,09 

i u tr  kh i (ngày) 10 12 13 12,4 10,15 11,51 

T  l  s  d ng gi ng (%) - 66,04 66,64 69,79 68,94 67,85 
 

K t qu  i u tr  TB, b nh binh t i tuy n quân y trung oàn, s  oàn có s  bi n 
thiên không theo quy lu t. Trong ó, t  n m 1965 - 1967, t  l  i u tr  kh i v  

n v  gi m d n (t  78,2% xu ng còn 68,18%), ng c l i t  l  chuy n tuy n sau 
t ng d n (t  18,05% t ng lên 19,94%). T  l  TB i an d ng t ng qua các n m, 
t  0,12% n m 1965 lên 0,85% n m 1972. Ngày i u tr  kh i trung bình là 11,5. 
Tuy nhiên, xét v  hi u su t s  d ng gi ng, có s  t ng nh  t  n m 1966 
(66,04%) so v i n m 1968 (69,79%). 

 

B ng 4. K t qu  i u tr  c a b nh vi n, i i u tr  trong kháng chi n b o v  mi n B c. 
 

K t qu  1965 1966 1967 1968 1972 

Ra vi n (%) 52,22 57,13 50,70 52,45 56,31 

V  n v  (%) 48,10 45,60 44,40 42,63 41,90 

Ph c viên (%) 0.65 0,50 0,34 0,20 0,27 

Chuy n vi n (%) 1,89 3,75 3,75 5,04 7,53 

T  vong (%) 0,19 0,28 0,29 0,37 0,58 

i u tr  kh i (ngày) 26,2 26 26,7 26,7 26,5 

T  l  s  d ng gi ng (%) 100 87,23 91,98 105,32 93,15 
 

T  l  ra vi n có s  bi n ng theo các n m v i m c trung bình là 53,76%, cao 
h n n m 1966 và 1972 (57,16% và 56,31%). T  l  v  n v  và ph c viên có xu 
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h ng gi m d n. Trong khi chuy n vi n và t  vong có xu th  t ng d n t  n m 
1965 - 1972. Ngày i u tr  trung bình ít dao ng t  26,0 ngày n 26,7 ngày v i 
m c trung bình là 26,46 ngày. T  l  s  d ng gi ng luôn  m c cao t trung 
bình t 85,54%. N m 1968 v t trên 100%. 

B ng 5. T  l  TB c v n chuy n v  tuy n ph u thu t theo th i gian  
 

Th i gian Tr c 3 gi  Tr c 6 gi  6 - 12 gi  12 - 24 gi  24 - 48 gi  Sau 48 gi  

1966 33,77 18,39 13,54 4,84 17,89 11,53 

1967 52,51 15,33 19,50 2,94 7,23 2,45 

1968 37,00 35,67 27,30 - - - 

1972 65,43 17,22 10,50 5,60 1,05 - 

Trung bình 47,18 21,65 17,71 4,46 8,72 6,99 

n v  tính: % 

Qua b ng trên cho th y, t  l  TB c v n chuy n v  tuy n ph u thu t tr c 6 
gi  có s  dao ng gi a các n m, cao nh t là n m 1968 (35,67%) và th p nh t là 
n m 1967 (15,33%), trung bình con s  này t 21,65%. T  l  TB c v n 
chuy n tr c 3 gi  chi m t  l  khá cao, cao nh t là n m 1972 (65,43%). V n còn 
kho ng 6,99% TB c v n chuy n v  tuy n ph u thu t sau 48 gi . 

 
BÀN LU N 

1. c i m chi n tr ng 

i ph ng ã huy ng r t nhi u 
v  khí, khí tài t i tân và hi n i c a 
l c l ng không quân (máy bay ném 
bom B52, F111…), cùng l c l ng 
H i quân l n óng quân t i mi n Nam 
Vi t Nam và các n c thu c ông 
Nam Châu Á. Chúng ti n hành ném 
bom, b n phá liên t c phá ho i mi n 
B c trên di n r ng, tr ng i m ánh 
phá là  các chi n tr ng B3, B4 và 

c bi t là B5, nh m m c ích chính là 

phá h y h  th ng c  s  h  t ng, các c  
s  công nghi p, các l c l ng phòng 
không c a mi n B c và nh m ng n 
ch n ngu n ti p t  c a mi n B c cho 
chi n tr ng mi n Nam. 

Mi n B c ã huy ng toàn dân 
ch ng gi c, ào h  th ng h m hào, 
công s  phân tán  tránh thi t h i l n. 
K t h p ch t ch  gi a các l c l ng 
phòng không không quân, l c l ng 
H i quân chính quy, v i v  khí hi n 

i và l c l ng dân quân, du kích… 
chi n u, ph c v  chi n u. 
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2. T  l  th ng binh 

T  l  TB so v i quân s  trong kháng 

chi n b o v  mi n B c giao ng t  

0,66% (1965) n 1,5% (1967). T  l  

t  vong so v i quân s  cao nh t n m 

1967 (0,5%). T  l  th ng vong chung 

so v i quân s  chi m t  l  khá cao, cao 

nh t n m 1965 (25%). n n m 1972, 

do ta có s  chu n b  k  càng gây cho 

ch nhi u b t ng  và t n th t, lúc này 

ch ch  y u ánh tr ng tâm vào th  

ô Hà N i, do ó t  l  TB th p h n so 

v i n m 1968. 

TB trong kháng chi n b o v  mi n 

B c phân b  r i rác kh p m i chi n 
tr ng, trong ó t p trung cao nh t t i 

vùng tr ng i m ánh phá c a ch, 
chi n tr ng B5, ti p theo ó là chi n 

tr ng B3 và B4.  t ng khu v c khác 
nhau, do v  trí a lý có nh h ng n 

cu c chi n tranh khác nhau nên tính 
ch t ác li t c ng khác nhau. T  l  TB 

x y ra trên a bàn Quân khu 4 v n là 
cao nh t, c bi t là t nh Qu ng Tr . 

2. Công tác c u ch a, v n chuy n TB 

* Công tác c u ch a TB: 

C p c u t i tr n a: Trong n m 

1966 và 1972, b ng bó cho TB ch  y u 

do b  i t  th c hi n ho c ng i 

h  tr  l n nhau, khá t ng ng v i 

các tr n chi n c t ng k t trong l ch 

s . T i nh ng th i i m s  l ng TB ít 

và phân tán a, s  TB c y tá c u 

th ng quân và dân y c u ch a. Do 

ó, công tác k t h p quân dân y trong 

giai o n này ã có nh ng b c phát 

tri n rõ r t, ã ti n hành tri n khai và 

b  trí m ng l i quân y, k t h p v i 

các l c l ng dân y, t  ch c thành khu 

v c b o m liên hoàn, v ng ch c. 

Bên c nh ó, v n còn 0,58% t ng s  

TB không c b ng bó trong c p c u 

ban u, nh ng TB này sau khi b  

th ng c chuy n ngay n các 

tuy n quân y trung oàn, s  oàn g n 

khu v c tác chi n ho c n v  b n  

m b o c u ch a k p th i. 

C u ch a t i quân y trung và s  
oàn: K t qu  i u tr  TB, b nh binh 

t i tuy n quân y trung oàn, s  oàn có 
s  bi n thiên không theo quy lu t. Do 
k t qu  i u tr  ngoài trình  chuyên 
môn c  s  v t ch t k  thu t còn ph  
thu c vào c  c u th ng tích (n m 
1968 và n m 1972 ch ánh phá r t ác 
li t), t  l  t  vong khi i u tr  cao h n 
các n m khác. Nh  v y, trong giai 

o n này, hi u qu  i u tr  gi m d n có 
th  do s  l ng TB, b nh binh ngày 
càng ông d i s  ánh phá ác li t c a 

ch, c  c u v t th ng ph c t p, t  l  
TB n ng, v a t ng lên. Tuy nhiên, hi u 
su t s  d ng gi ng có xu th  t ng nh  
theo th i gian t  n m 1966 (66,04%) 

n n m 1972 (68,94%). 
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K t qu  c u ch a t i i i u tr  và 
b nh vi n: Các ch  tiêu ch t l ng i u 
tr  c a b nh vi n và i i u tr  so v i 
th i bình (1964) u gi m. T  l  ra 
vi n hàng tháng, t  l  chuy n vi n, t  
vong t ng… Khi i chi u v i c  c u 
v t th ng ph c t p và nghiêm tr ng 
h n nh  t  l  tr ng th ng t ng t  
43,6% n m 1965 lên 60,3% n m 1966, 
47,99% n m 1967 và 53,47% n m 
1968; ngoài ra, còn do s  l ng TB b  
di ch ng do v t th ng chi n tranh 
chi n tr ng B, C c ng nhi u h n, th  
hi n qua t  l  s  d ng gi ng luôn  
m c cao, có th i i m trên 100% và 
c ng phù h p v i “Ngày i u tr  trung 
bình 1 b nh nhân kh i” là 26,54, cho 
th y TB v  b nh vi n ch  y u là nh ng 
TB n ng.  

* Công tác v n chuy n TB: 

Công tác c u ch a và v n chuy n 
có m i quan h  ch t ch  v i nhau. T  
l  TB c v n chuy n v  tuy n ph u 
thu t càng cao thì t  l  c u s ng càng 
cao, t  l  bi n ch ng, di ch ng càng 
th p. Có th  th y càng v  sau, h  th ng 
giao thông c a n c ta th i b y gi  
ngày càng c c ng c , ng xá 
thu n ti n cho vi c v n chuy n TB, các 
tuy n ph u thu t c b  trí  n i 
thu n l i, g n khu v c tr ng i m có 
th  ti p nh n TB trong th i gian ng n 
nh t.  b o m v n chuy n th ng 
k p th i, an toàn, các n v  u có 
ph ng án c  th  và ti n hành b  trí s  

d ng l c l ng, ch  huy hi p ng ch t 
ch  v i a ph ng và t  ch c di n t p 
th c nghi m tr c khi b c vào chi n 

u. Trong chi n tranh mi n Nam, TB 
v  tuy n ph u thu t tr c 6 gi  tính 
trung bình là 25% (chi n tr ng B2 t 
28,29%; B3 t 24,0%; oàn 559 t 
64 - 93%). So v i chi n tranh mi n 
Nam, t  l  TB c v n chuy n v  
tuy n ph u thu t tr c 6 gi  trong 
kháng chi n b o v  mi n B c th p h n 
(21,65%). T  l  TB c v n chuy n 
v  tuy n ph u thu t tr c 6 gi  có s  
dao ng gi a các n m, cao nh t là 
n m 1968 (35,67%) và th p nh t là 
n m 1967 (15,33%). T  l  TB c 
v n chuy n tr c 3 gi  chi m t  l  khá 
cao, cao nh t là n m 1972 (65,43%). 
Có th  th y càng v  sau, h  th ng giao 
thông c a n c ta ngày càng c 
c ng c , ng xá thu n ti n cho vi c 
v n chuy n TB, các tuy n ph u thu t 

c b  trí  n i thu n l i, g n khu 
v c tr ng i m ánh phá  có th  ti p 
nh n TB trong th i gian ng n nh t. 

 

K T LU N 

Qua th c ti n c a công tác t  ch c 
c u ch a, v n chuy n TB trong kháng 
chi n b o v  mi n B c, t  ch c c u 
ch a cho m t s  l ng l n TB t p 
trung trong giai o n u c a cu c 
chi n và r i rác kh p mi n B c, c  c u 
t n th ng a d ng, ph c t p. Các 
tuy n quân y v  c  b n ã th c hi n t t 
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nhi m v , ph m vi c u ch a c a tuy n 
mình, t  khâu b ng bó cho TB t  khi 
b  th ng n i u tr  chuyên khoa t i 
các b nh vi n, i i u tr  khu v c, 
góp ph n b  sung s  l ng l n quân s  
v  các n v   ti p t c tham gia 
chi n u. T  ch c xây d ng h  th ng 
chuy n th ng hoàn ch nh, liên hoàn, 
thông su t  ti n hành v n chuy n 
cho s  l ng l n TB, b nh binh trong 
nh ng i u ki n h t s c khó kh n, ch 

ánh phá, giao thông b  chia c t. 

L i c m n: Nhóm nghiên c u trân 

tr ng c m n Vi n L ch s  Quân s  h  

tr  cung c p s  li u, C c Khoa h c 

Quân s  h  tr  kinh phí và Ban Giám 

c H c vi n Quân y cùng các n v  

liên quan ã t o i u ki n và giúp 

chúng tôi hoàn thành nghiên c u. 

Chúng tôi xin cam k t không có xung 

t l i ích trong nghiên c u. 
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THAY I M T S  CH  S  SIÊU ÂM DOPPLER NG M CH                     
 H C VIÊN PHI CÔNG QUÂN S  KHI LUY N T P                       

TRÊN MÁY MÔ PH NG QUÁ T I BAY STATOERGOMETR 
 

ng Qu c Huy1*, Blaginin Andrei Alexandrovich2  

Lapshina Tatiana Alexandrovna2, Anhienkov Oleg Alexandrovich2 

 Lê V n H ng1, Nguy n Xuân Kiên1 

Tóm t t 

M c tiêu: Kh o sát s  bi n i ch  s  v n t c tâm thu t i a (Vps) và ch  s  

tr  kháng thành m ch (RI) ng m ch ( M) ùi nông và M khoeo bên ph i, 

M c nh chung trái tr c, trong và sau khi ti n hành nghi m pháp 
statoergometric  h c viên phi công quân s . Ph ng pháp nghiên c u: Phân 

tích s  thay i c a các ch  s  Vps và RI M ùi nông và M khoeo bên ph i, 
M c nh chung trái b ng ph ng pháp siêu âm Doppler khi ti n hành nghi m 

pháp statoergometric trên 67 h c viên phi công quân s . K t qu : S c c ng c  
t nh chi d i ã d n n co các M:  M ùi nông, ch  s  Vps gi m và RI t ng                

(p < 0,01);  M khoeo, Vps t ng (p < 0,05) và RI không i;  M c nh chung, 
Vps và RI gi m (p < 0,01). S  khác bi t không có ý ngh a th ng kê. Sau khóa t p 

luy n, các ch  s  Vps m ch chi d i u gi m (p < 0,05)  tr ng thái g ng s c t i 
a. K t lu n: Khi th c hi n bài ki m tra trên máy statoergometr ã di n ra s  co 

c  chi d i, d n n h n ch  dòng máu i xu ng các chi và y kh i l ng máu 
lên não, giúp gi m nguy c  m t ý th c khi g p quá t i bay u - ch u (G+). Sau 

khóa t p luy n, c  th  ã i u hòa và thích nghi t t v i tr ng thái g ng s c nh  
quá t i bay trên máy statoergometr.  

T  khóa: Máy mô ph ng quá t i bay statoergometr; Siêu âm Doppler ng 
m ch; Khóa t p luy n; H c viên phi công quân s  

 
1H c vi n Quân y  
2Khoa Y h c hàng không V  tr , H c vi n Quân y SM Kirov Liên bang Nga 
*Tác gi  liên h : ng Qu c Huy (bsdangquochuy@vmmu.edu.vn) 

                            Ngày nh n bài: 11/01/2024 

                            Ngày c ch p nh n ng: 25/01/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.686 
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CHANGES IN SOME ARTERIAL DOPPLER ULTRASONIC INDICATORS 
OF MILITARY PILOT CADETS WHEN TRAINING                                 

ON THE G-FORCE SIMULATOR STATOERGOMETR 
 

Abstract 

Objectives: To investigate changes of peak systolic velocity (Vps) and 
resistive index (RI) of the superficial femoral artery, right popliteal artery, and 
left common carotid artery with the test of tolerance of military pilot cadets to G-
force on statoergometr. Methods: Analyzing changes of Vps and RI of the right 
superficial femoral artery, right popliteal artery, and left common carotid artery 
by Doppler ultrasound when tested on the G-force simulator statoergometr. 
Results: Lower limb static muscle tension led to a contraction of the lower limb 
arteries: in the superficial femoral artery, the Vps index decreased and RI 
increased (p < 0.01); in the popliteal artery, Vps increased (p < 0.05) and RI 
remained unchanged; in the common carotid artery, both Vps and RI  decreased 
(p < 0.01). The differences were not statistically significant. After the training 
course, the lower limb pulse Vps indices decreased (p < 0.05) during maximum 
exertion. Conclusion: When performing the test on the statoergometr, lower limb 
muscle contraction occurred, leading to a restriction of blood flow to the limbs 
and pushing blood volume to the brain, helping to reduce the risk of loss of 
consciousness when experiencing head-pelvic overload G+. After the training 
course, military pilot cadets had conditioned and adapted well to the state of 
exertion when testing G-force overload on statoergometr. 

Keywords: Overload G simulator statoergometr; Arterial Doppler ultrasound; 
Training course; Military pilot cadets 

 

T V N  

Gia t c và quá t i bay trong l nh v c 
y h c hàng không ang là v n  c 
quan tâm r ng rãi trong th i gian g n 

ây nh  các ti n b  v  khoa h c công 
ngh  và k  thu t hàng không. Nhi u 
th  h  máy bay quân s  có kh  n ng c  

ng cao ã ra i, có th  th c hi n 
các ng tác bay ph c t p trong t p 
luy n và trong chi n u v i t c  

thay i quá t i lên n 7 n v /giây, 
quá t i t i 10 n v  và kéo dài trong 
30 giây ho c dài h n [1].  Vi t Nam, 
hi n nay v n ch a có h  th ng hu n 
luy n tâm sinh lý cho phi công ch ng 
l i quá t i bay m c dù biên ch  ã có 
nhi u máy bay th  h  4++ hi n i có 
kh  n ng c  ng cao, th c hi n các 
bài bay, ng tác nhào l n ph c t p 
gây ra quá t i bay l n [2]. 
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Hu n luy n phi công quân s  quen 
v i các ho t ng c a quá t i bay trong 
quá trình bay ho c quay trên máy ly 
tâm, t  ó s  ti n hành các ng tác co 
c  và th   ch ng l i tác ng c a 
quá t i bay. M c dù hi u qu  c a các 
bi n pháp này khá rõ ràng nh ng 
chúng l i ít có giá tr  do khó th c hi n. 
Trong nhi u n m qua, ã có nhi u 
ph ng pháp thay th  c nghiên c u 
và ch  ra c i m sinh lý quan tr ng 
nh t  phi công  t ng s c ch u ng 
v i quá t i bay là kh  n ng phi công 
th c hi n s c c ng c  t nh chi d i và 
c  b ng trong th i gian dài [3]. M c 

ích c a các ng tác co c  này làm 
h n ch  phân b  máu xu ng chi d i 
t i th i i m ch u tác ng c a quá t i 

u - ch u (G+). Nh  tác d ng này, 
l ng máu c cung c p  lên não 
và không x y ra m t ý th c ho c b t 
t nh  phi công quân s . Các ng tác 
co c  ch  ng này có tác d ng r t l n 
và d  áp d ng  có th  t ng s c ch u 

ng v i quá t i bay t  2 - 4 n v  
[4].  t hi u qu  t t nh t v i các 

ng tác này, c n t p luy n trên máy 
mô ph ng quá t i bay statoergometr 

c SD Migachev và MN Khomenko 
phát minh và áp d ng vào nh ng n m 
1980 cho phi công các n v  không 
quân tiêm kích Liên bang Nga. V i 
thi t b  này, khi th c hi n nghi m pháp 
statoergometric có th  ánh giá s c 
ch u ng v i quá t i bay lên t i 9 n 

v , ng th i, có th  ti n hành t p 
luy n  nâng cao kh  n ng duy trì s c 
c ng c  t nh chi d i và c  b ng [4]. 
Vì v y, chúng tôi ti n hành nghiên c u 
này nh m: Kh o sát s  bi n i ch  s  
Vps và RI M ùi nông và ng m ch 
khoeo bên ph i, M c nh chung trái  
h c viên phi công quân s  Vi t Nam và 
Liên bang Nga tr c, trong và sau khi 
ti n hành nghi m pháp statoergometr 
và quá trình t p luy n trên trên máy 
này. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

* i t ng nghiên c u: 67 h c 
viên phi công t   tu i 19 - 27 c 
chia thành 2 nhóm: Nhóm ng i Vi t 
Nam (52 ng i) và nhóm ng i Nga 
(15 ng i). 

* a i m và th i gian nghiên c u: 
Nghiên c u c ti n hành t i Khoa Y 
h c hàng không v  tr  H c vi n Quân 
y SM Kirov Liên bang Nga t  tháng 
5/2021 - 12/2021. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Ph ng pháp nghiên c u: Phân 
tích và ánh giá v n t c tâm thu t i a 
Vps (cm/s) và tr  kháng thành m ch 
RI M ùi nông bên ph i, M khoeo 
bên ph i và ng m ch c nh chung        
trái (các v  trí d  th c hi n nh t) trong 
quá trình ti n hành nghi m pháp 
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statoergometric  h c viên phi công 
quân s  Vi t Nam và Liên bang Nga. 

ng th i, ánh giá thay i c a các 
ch  s  siêu âm Doppler ng m ch nói 
trên tr c và sau quá trình t p luy n 
trên các i t ng ng i Vi t Nam. 

Ti n hành o các ch  s  Vps (cm/s) 
và RI b ng máy siêu âm Philip CX-50 
Bothell USA b ng u dò Line. Các 
ch  s  Vps Và RI c thu th p và o 
t  ng b ng máy siêu âm Doppler khi 
ng i th c hi n ang  tr ng thái t  
ngh  ng i n g ng s c và sau g ng 
s c theo các giai o n c a nghi m 
pháp statoergometric 5 c p. 

Nghi m pháp statoergometric 5 c p 
c ti n hành trên t  h p máy 

Statoergometr EU c a công ty Konstel 
(Liên bang Nga) b ng cách th c hi n 

ng tác p chân v i l c t ng d n t  
120kg, 160kg, 200kg, 240kg, 280kg và 
gi  trong 30 giây [5]. Ngoài ra, nhóm 
Vi t Nam còn ti n hành t p luy n, 
t ng bu i g m 3 l t, m i l t p 
chân v i l c t  120kg, 160kg, 200kg, 
240kg và gi  trong 15 giây  m i m c, 
có ngh  60 giây gi a m i l t. T ng s  
10 bu i t p, 5 bu i u t p hàng ngày 
và 5 bu i cu i t p cách ngày. 

* X  lý s  li u: B ng ph n m m 
statistica 12.0 và ch ng trình Excel-
2010. S  li u sau khi x  lý c trình 
bày d i d ng giá tr  trung bình (M) và 
sai s  chu n (m). Phân ph i T-student 

c s  d ng khi so sánh hai nhóm 
khác nhau, phân ph i Wilcoson c 
s  d ng  so sánh cùng nhóm và 
nhóm nh . 

3. o c trong nghiên c u 

T t c  i t ng tham gia u t  
nguy n và ã ký cam k t ti n hành 
nghiên c u.  tài ã c thông qua 
H i ng Y c H c vi n Quân y SM 
Kirov Liên bang Nga s  250 ngày 
25/5/2021.  

 

K T QU  NGHIÊN C U            
VÀ BÀN LU N 

V i nhóm ng i Vi t Nam,  M 
ùi nông, t  m c không ch u quá t i 

lên m c quá t i cao th y ch  s  RI t ng 
và Vps gi m có ý ngh a th ng kê           
(p < 0,05) (Hình 1). Thay i c i m 
sinh lý m ch máu này trên siêu âm 
Doppler x y ra gi ng v i khi xu t hi n 
c c ngh n trong lòng m ch khi n t ng 
v n t c dòng máu t i và sau v  trí h p 
nh ng gi m  tr c ch  h p c a lòng 
m ch [6]. Do ó, s  co c  t nh  các 
m c quá t i cao trong lúc th c hi n 
nghi m pháp statoergometric ã ép 
thành m ch o n trong các l p c  co 
khi n máu h n ch  di chuy n xu ng 
phía d i vùng b  chèn ép và s  quay 
l i phía trên o n b  ép. Bi u hi n rõ 
ràng giá tr  Vps t ng có ý ngh a th ng 
kê (p < 0,05) và RI thay i không 

ánh k   m c quá t i cao so v i lúc 
không t i  M khoeo. 
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Hình 1. Thay i ch  s  Vps (cm/s) trong quá trình th c hi n nghi m pháp 

statoergometric  nhóm Vi t Nam (M ± m, n = 52). 

 
 M c nh chung, so sánh các 

tr ng thái không t i và quá t i cao, ch  
s  Vps và RI u gi m so v i lúc 
không t i, thay i có ý ngh a th ng kê 
(p < 0,05) (Hình 2). Khi ti n hành 
ki m tra, không ch  có nh ng thay i 
v  huy t ng  các M chi d i mà 
còn c  vi c nén các t nh m ch do s  co 
c  t nh, s  t ng áp l c  b ng và thay 

i nh p th  ã d n n gi m l ng 
máu t nh m ch và gi m kh i l ng 
tu n hoàn i qua t nh m ch. T  ó, 
kích ho t các c  ch  i u hòa c  trung 
tâm và ngo i vi c a m ch máu não làm 

gi m tr ng l c và t o i u ki n cho 
máu l u thông t t h n [7].  phút th  
nh t, sau khi d ng nghi m pháp 
statoergometric th y các bi n i 
ng c chi u m nh m   t t c  các 
m ch máu so v i tr ng thái  m c quá 
t i cao nh t, thay i có ý ngh a th ng 
kê (p < 0,01), tr   M khoeo, có th  
do vùng khoeo không có s  chèn ép 
m ch  l n nên thay các i không 
rõ r t  t t c  các giai o n.  phút 
th  5, các ch  s  Vps và RI ã tr  l i 
giá tr  nh  tr ng thái lúc ban u 
không có t i.  

ng m ch     
c nh chung 
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Hình 2. Thay i ch  s  RI trong quá trình th c hi n nghi m pháp 
statoergometric  nhóm Vi t Nam, (M ± m, n = 52). 

 

V i nhóm ng i Nga, khi ti n hành nghi m pháp statoergometric trên máy mô 

ph ng quá t i bay statoergometr  th i i m co c  t nh t i a c ng th y gi m kh  

n ng cung c p máu xu ng chi d i và khi n dòng ch y quay lên não nhi u h n 

(B ng 1) gi ng nh   nhóm Vi t Nam. Tuy nhiên, so sánh các ch  s  Vps và RI 

gi a hai nhóm không có s  khác bi t có ý ngh a th ng kê. Có th  do tiêu chu n 

l a ch n phi công c a Vi t Nam và Liên bang Nga có nhi u i m t ng ng 

nhau v  tiêu chu n th  ch t và sinh lý [3]. Do ó, chúng tôi c ng nh  nhi u tác 

gi  ã  xu t các ph ng pháp s  d ng máy mô ph ng statoergometr  t p 

luy n s c co c  t nh gi ng nh  khi ch u quá t i bay u - ch u nh m giúp c  th  

thích nghi v i tr ng thái quá t i bay [8, 9].  

ng m ch      
ùi nông 

ng m ch       
c nh chung 
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B ng 1. Thay i Vps và RI trong quá trình th c hi n                                  
nghi m pháp statoergometric  nhóm ng i Nga (M ± m, n = 15). 

 

ng m ch Ch  s  Không t i  m c 280kg Phút th  1 sau ch u t i 

Vps, cm/s 38,2 ± 1,7 40,3 ± 4,0 50,4 ± 3,4* ng m ch 
khoeo ph i RI 0,95 ± 0,02 0,97 ± 0,04 0,75 ± 0,03** 

Vps, cm/s 68,8 ± 5,2 60,3 ± 3,8* 91,1 ± 8,9* ng m ch ùi 
nông ph i RI 0,90 ± 0,02 0,98 ± 0,01** 0,73 ± 0,01** 

Vps, cm/s 133,6 ± 8,8 113,6 ± 8,2** 153,7 ± 13,6 ng m ch 
c nh chung trái RI 0,84 ± 0,02 0,72 ± 0,02*** 0,94 ± 0,01** 

 

(* p  0,05; ** p  0,01; *** p  0,001) 

Chúng tôi ã l a ch n giá tr  Vps và RI c a 12 h c viên phi công Vi t Nam có 
th  tr ng và có k t qu  t p luy n trên máy statoergometr cao nh t  so sánh các 
thông s  tr c và sau khóa t p luy n do  các h c viên này có nhi u c i m 
n i b t h n. Bi n thiên ch  s  Vps và RI tr c và sau t t p luy n c phân 
tích  hình 3 và b ng 2. 

 

 
Hình 3. Thay i Vps (cm/s) trong quá trình th c hi n nghi m pháp statoergometric 

tr c và sau khóa t p luy n  nhóm Vi t Nam (M ± m, n = 12). 

ng m ch      
ùi nông 



CHÀO M NG 75 N M NGÀY TRUY N TH NG H C VI N QUÂN Y 
 

 159 

B ng 2. Thay i ch  s  RI trong quá trình th c hi n nghi m pháp 
statoergometric tr c và sau khóa t p luy n  nhóm Vi t Nam (M ± m, n = 12). 

 

 

Sau t luy n t p trên máy 

statatoergometr, tr ng thái tinh th n và 

th  ch t c a ng i t p ã quen và thích 

nghi hài hòa v i tr ng thái g ng s c 

trong quá t i bay. S c co c  t nh và s  

d o dai t ng, nh p th  u, không còn 

v i vàng, ch ng t  tr ng thái tinh th n 

n nh h n tr c. S  co c  è ép lên 

m ch máu nh p nhàng theo t ng c p  

yêu c u c a bài t p. V i s  l ng bài 

t p là 10 l t và th i gian ti n hành t  

2 - 4 tu n ã c i thi n tinh th n và s c 

kh e rõ r t. Khi so sánh ch  s  RI tr c 

trong và sau giai o n l y n t p th y 

RI g n nh  không thay i. Trong khi 

ó, Vps  M ùi và khoeo  các th i 

i m tr c, trong và sau khi làm 

nghi m pháp statoergometric gi m      

(p < 0,01), Vps M c nh chung t ng 

h n so v i tr c quá trình t p luy n (p 

< 0,05). i u này có th  gi i thích là 

do ng i t p ã có s  chu n b  v  tinh 

th n và s  d ng l c p chân  co c  

chi d i và c  b ng v a   áp ng 

v i yêu c u c a t ng c p  d n n 

không huy ng d  th a s c l c hay 

n ng l ng d  tr  c a c  th . Ngoài ra, 

th  có s  i u hòa c a h  th n kinh 

trung ng và ngo i vi i v i tr ng 

l c m ch máu nên t c  dòng ch y 

tâm thu t i a gi m  các M chi d i 

và t ng  M c nh chung. S  thích 

nghi ó ã c th y rõ  các thay i 

t c  dòng máu sau quá trình t p trên 

máy mô ph ng quá t i bay 

statoergometr.  

ng m ch Th i i m Không t i  m c 280kg 
Phút th  1 
sau ch u t i 

Tr c t p luy n 0,94 ± 0,04 0,87 ± 0,04 0,95 ± 0,04 ng m ch 
khoeo ph i Sau t p luy n 0,96 ± 0,03 0,88 ± 0,06 0,93 ± 0,05 

Tr c t p luy n 0,88 ± 0,06 0,94 ± 0,04 0,76 ± 0,06 ng m ch ùi 
nông ph i 

Sau t p luy n 0,91 ± 0,04 0,92 ± 0,03 0,77 ± 0,06 

Tr c t p luy n 0,87 ± 0,04 0,73 ± 0,05 0,92 ± 0,04 ng m ch 
c nh chung trái 

Sau t p luy n 0,85 ± 0,03 0,70 ± 0,04 0,94 ± 0,02 
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K T LU N 

Nghiên c u s  d ng ph ng pháp 
kh o sát b ng siêu âm Doppler các ch  
s  Vps và RI M chi d i và M 
c nh khi ti n hành ki m tra s c co c  
t nh t o ra trong quá trình th c hi n 
nghi m pháp statoergometric. S  thay 

i Vps và RI  t ng v  trí ( ng m ch 
ùi: Vps gi m, RI t ng; ng m ch 

khoeo: Vps t ng, RI không i; ng 
m ch c nh chung: Vps, RI gi m) và 
ngay sau khi th c hi n nghi m pháp, 
Vps và RI bi n i l n có ý ngh a. Các 
bi n i ph n ánh s  tái phân b  dòng 
máu c  th  thông qua gi m l u l ng 
xu ng chi d i và t ng dòng ch y lên 
não gi ng nh  tr ng thái phi công quân 
s  ch ng l i quá t i bay u - ch u. T  

ó, giúp phi công quân s  h n ch  
nguy c  b  m t ý th c trong khi bay. 
Ch  s  Vps và RI tr c, trong và sau 
nghi m pháp statoergometric  nhóm 
ng i Vi t và ng i Nga không khác 
bi t có ý ngh a th ng kê. 

Sau khóa t p luy n, ch  s  Vps u 
gi m  các giai o n cho th y kh  
n ng thích nghi và i u hòa ã giúp 
vi c s  d ng n ng l ng d  tr  hi u 
qu  h n tr c. 

L i c m n: Chúng tôi xin chân 
thành c m n các ng nghi p t i 
Khoa Y h c hàng không v  tr , H c 
vi n Quân y SM Kirov Liên bang Nga 

ã giúp chúng tôi th c hi n nghiên c u 
này. Chúng tôi cam k t không có xung 

t l i ích trong nghiên c u và không 
nh n b t c  m t s  tài tr  nào. 
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TH C TR NG VÀ NHU C U ÀO T O LIÊN T C C A I U D NG                  
T I CÁC B NH VI N QUÂN KHU 7 

 

Tr n Th  H ng Giang1, Tr n Nguy n Nh  Hi u1* 

Tóm t t 
 M c tiêu: Mô t  th c tr ng và nhu c u ào t o liên t c c a i u d ng ( D) 

t i các B nh vi n Quân khu 7 n m 2023. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u 
mô t  c t ngang, ánh giá 173 D tr ng và D viên công tác t i B nh vi n 
Quân y 7A, B nh vi n Quân y 7B và B nh vi n Quân dân y mi n ông t  tháng 
5 - 7/2023 b ng ph ng pháp ph ng v n tr c ti p i n vào phi u i u tra ã 

c thi t k  s n. K t qu : T  l  D ã tham gia ào t o liên t c là 58,4%. T  l  
D có nhu c u ào t o liên t c là 91,9%. Y u t  nh h ng n nhu c u ào t o 

c a D là gi i tính và hình th c lao ng. K t lu n: T  l  D t i các b nh vi n 
quân khu 7 ã c ào t o liên t c còn th p. Tuy nhiên D r t mong mu n 

c ào t o liên t c trong t ng lai. 

T  khóa: ào t o liên t c; Các B nh vi n Quân khu 7. 
 

THE CURRENT STATUS AND NEED FOR CONTINUOUS NURSING 
TRAINING AT MILITARY REGION 7 HOSPITALS 

Abstract 
Objectives: To describe the current status and needs for continuous nursing 
training of nurses at Military Region 7 Hospitals in 2023. Methods: A cross-
sectional description study evaluating 173 head nurses and nurses working at 7A 
Military Hospital, 7B Military Hospital, and Eastern People Military Hospital 
from May to July 2023 using direct interview filling out the pre-designed survey 
forms. Results: The percentage of nurses participating in continuous training was 
58.4%. The percentage of nurses who needed continuous training in the future 
was 91.9%. Factors affecting nurses’need of were training gender and form types 
of work. Conclusion: The rate of nurses at Military Region 7 Hospitals who have 
received continuous training was still low. However, nurses’ need for continuous 
training in the future was considerably high. 

Keywords: Continuous training; Military Region 7 Hospital. 
 

1B nh vi n Quân y 7A 
*Tác gi  liên h : Tr n Nguy n Nh  Hi u (tnnhuhieu1998@gmail.com) 

                             Ngày nh n bài: 25/12/2023 

                             Ngày c ch p nh n ng: 18/01/2024 
http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.627
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T V N  

i u d ng là m t ngành ngh  òi 
h i ph i có chuyên môn, k  n ng t t và 
ch u c áp l c công vi c. Ng i làm 

D ph i có tinh th n m nh m  và kh  
n ng h c t p cao. Tuy nhiên, ngu n 
l c y t c a Vi t Nam hi n nay còn 
nhi u n ch . H ng n m v n ghi nh n 
nh ng th ng kê v  sai sót trong y t . 
M t trong nh ng nguyên nhân c a tình 

ng này là do cán b , nhân viên y t t 
c o o liên t c và c p nh t ki n 

th c m i. Hi n nay trên th  gi i, các 
ki n th c m i v  y khoa c c p nh t 
liên t c. Chính vì v y, D c n có trách 
nhi m tham gia các l p ào t o nh m 
nâng cao n ng l c chuyên môn c a b n 
thân. Tuy nhiên, nhi u cán b y t sau 
khi ra tr ng nhi u n m không c 
c p nh t ki n th c và k  n ng chuyên 
môn, không p ng c yêu c u 
th c t khám ch a b nh. Do ó, vi c 

ào t o nâng cao trình  chuyên môn 
c a D luôn c Lãnh o Trung 

ng, Lãnh o ngành Y t  quan tâm 
ch  o v  công tác ào t o và phát 
tri n ngu n nhân l c D. 

Các B nh vi n Quân khu 7 là nh ng 
b nh vi n tr c thu c B  Qu c phòng, 
m i ngày các b nh vi n quân khu 
khám và i u tr  cho trên 10 nghìn l t 
ng i b nh n i và ngo i trú và c  i 
t ng c thù nh  quân nhân. Vì v y, 
nhân viên y t  ph i th c hi n kh i 
công vi c r t l n, òi h i chuyên môn 
và n ng l c cao. Nh m xác nh c 

t m quan tr ng c a vi c ào t o liên 
t c i v i nhân viên y t  c ng nh  
hi u c nh ng khó kh n c a D 
trong quá trình làm ngh . Chúng tôi 
ti n hành nghiên c u này nh m: Tìm 
hi u nhu c u ào t o c a D, t  ó có 
các khuy n ngh  d a trên c  s  khoa 
h c giúp cho công tác t  ch c ào t o 
liên t c c a D th c hi n t t h n. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

173 D tr ng và D viên làm vi c 
t i các B nh vi n Quân khu 7 t  tháng 
5 - 7/2023. 

* Tiêu chu n l a ch n: 

T t c  D hi n công tác  các khoa 
lâm sàng t i B nh vi n Quân y 7A, 
B nh vi n Quân y 7B và B nh vi n 
Quân dân y mi n ông (biên ch  và 
h p ng lao ng làm vi c t   01 n m). 

* Tiêu chu n lo i tr : 

i t ng không  các tiêu chu n 
trên; i t ng v ng m t i th i i m 

i u tra (ngh  thai n, ngh  phép, m 
au, b nh t t…); i t ng t  ch i 

tham gia nghiên c u. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
mô t  c t ngang. 

* C  m u và ph ng pháp ch n m u: 
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- C  m u: 

Áp d ng công th c c l ng m t 
t  l : 

Trong ó: 

n: c  m u t i thi u cho nghiên c u, 
: sai l m lo i I, z: tr  s  t  phân ph i 

chu n (v i  = 0,05 thì z =1,96), d: sai 
s  biên cho phép (d = 0,1). V i p: t  l  
tuân th  quy trình mong mu n. T i 
Vi t Nam theo m t nghiên c u kh o 
sát v  nhu c u ào t o liên t c c a 
nhân viên y t  t i Hà N i n m 2019 
cho th y t  l  nhu c u ào t o là 79,4%. 
Do ó, nghiên c u ch n p = 0,794.  

D  trù m t m u 10%. S  m u c n 
thu th p là 173 D. 

- Ph ng pháp ch n m u: Ch n 
m u thu n ti n 

* Công c  và ph ng pháp thu th p 
s  li u: 

- B  công c : Nghiên c u s  d ng 
b  câu h i t  i n ã chu n b  s n, 

c xây d ng d a trên b  công c  
c a tác gi  Nguy n Ng c Hu n s  
d ng trong nghiên c u t i Hà N i vào 
n m 2016 [3], ng th i tham kh o 
Thông t  22/2013/TT-BYT H ng d n 
công tác D v  ch m sóc ng i b nh 
trong b nh vi n [5]. B  câu h i bao 
g m 03 ph n: 

- Ph n A: Thông tin chung. G m 
các câu h i v  thông tin c a i t ng 
nghiên c u nh  h  và tên, n m sinh, 
gi i tính, khoa ang công tác, b ng c p 
cao nh t, tình tr ng hôn nhân, th i gian 
làm vi c,… (g m 9 câu). 

- Ph n B: Th c tr ng ào t o liên 
t c c a D (g m 11 câu). 

- Ph n C: Nhu c u ào t o liên t c 
c a D (g m 7 câu). 

* Thu th p s  li u: 

- B c 1: Gi i thích cho i t ng 
nghiên c u hi u m c ích c a vi c 
nghiên c u, n u i t ng ng ý tham 
gia thì ký tên vào phi u tình nguy n 

ng ý. 

- B c 2: Phát phi u câu h i, gi i 
thích cách tr  l i. Th i gian l y m u t  
th  2 n th  6 vào lúc 10h30 n 
11h30, tr  l i b  câu h i 30 phút/nhân 
viên y t .  

- B c 3: Sau khi kh o sát, thu và 
l u tr  phi u kh o sát, ki m tra l i s  
l ng phi u i u tra  l u tr  và t ng 
h p s  li u. 

* X  lý s  li u: 

- Các d  li u c phân tích b ng 
ph n m m Stata 14.0. 

- Quá trình phân tích bao g m: Lo i 
b  các b ng d  li u không y  
thông tin. 

+ Th ng kê mô t : S  d ng t n s  
và t  l  c a các bi n s  nh tính, s  
d ng trung bình và  l ch chu n ho c 
trung v  i v i bi n nh l ng. 

+ Th ng kê phân tích: Ki m nh b ng 
t  s  s  chênh (OR) s  c s  d ng 

 xác nh m i liên quan gi a các c 
i m v i nhu c u ào t o c a D. 
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3. o c nghiên c u 
Nghiên c u ã c ch p thu n b i H i ng o c c  s  B nh vi n Quân 

y 7A theo quy t nh s  466/Q  -BVQY7A ký ngày 24 tháng 4 n m 2023. 
 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m chung c a D 

B ng 1. c i m c a D trong nghiên c u (n = 109). 
 

c i m S  l ng (n) T  l  (%) 
Các b nh vi n 
B nh vi n Quân y 7A 
B nh vi n Quân y 7B 
B nh vi n Quân dân y mi n ông 

 
117 
25 
31 

 
67,6 
14,5 
17,9 

Nhóm tu i 
18 - 30  
31 - 50  
> 50  

 
52 

117 
4 

 
30,1 
67,6 
2,3 

Gi i tính 
Nam 
N  

 
40 

133 

 
23,1 
76,9 

Tình tr ng hôn nhân 
Ch a k t hôn 

ã k t hôn 
Ly d /góa 

 
37 

127 
9 

 
21,4 
73,4 
5,2 

Con cái 
Có 
Không 

 
126 
47 

 
72,8 
27,2 

Trình  h c v n 
Trung c p 
Cao ng 
C  nhân 
Th c s /chuyên khoa I 

 
9 

105 
57 
2 

 
5,2 

60,7 
32,9 
1,2 

Th i gian công tác (n m) 
< 5  
5 - 10  
> 10  

 
28 
46 
99 

 
16,2 
26,6 
57,2 

Th i gian làm vi c (ti ng) 
 8  

9 - 12  
> 12  

 
105 
59 
9 

 
60,7 
34,1 
5,2 

Hình th c lao ng   
Biên ch  
H p ng 

56 
117 

32,4 
67,6 
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Trong 3 b nh vi n thu c quân khu 7, t  l  D tham gia nghiên c u nhi u nh t 

là B nh vi n Quân y 7A v i 67,6%. D tham gia nghiên c u là n  có t  l  nhi u 

nh t v i 76,9%. T  l  nam/n  là 1/3. Tu i c a các D  các b nh vi n quân khu 

7 ph n l n là t  31 - 50 tu i (117 D chi m 67,6%). a s  D ã k t hôn chi m 

73,4% và t  l  D ã có con là 72,8%. Trình  h c v n c a D  các b nh vi n 

quân khu 7 a s  là cao ng v i 60,7%. Có 2 D có trình  th c s /chuyên 

khoa I chi m 1,2%. Có 45,1% t  l  D có thâm niên công c trong nh y 

d c trên 10 n m. T  l  D có th i gian công c trong ngày  8 ti ng chi m t  

l  cao nh t v i 60,7% và t  l  D bi n ch  là 32,4% còn h p ng là 67,6%.  

2. Th c tr ng ào t o liên t c c a D t i các B nh vi n Quân khu 7 

B ng 2. Th c tr ng ào t o c a D t i các B nh vi n Quân khu 7. 
 

Th c tr ng ào t o 

B nh vi n ã tham gia 

TLT  

n (%) 

Ch a tham gia 

TLT  

n (%) 

B nh vi n Quân y 7A 70 (59,8) 47 (40,2) 

B nh vi n Quân y 7B 10 (40,0) 15 (60,0) 

B nh vi n Quân dân y mi n ông 21 (67,7) 10 (32,3) 

T ng c ng 101 (58,4) 72 (41,6) 

 

Trong s 173 D thì có 101 D t ng c tham gia o o liên t c, chi m 

58,4%. Trong ó, các D  B nh vi n Quân y 7A thì có 70 D t ng c 

tham gia o o liên t c, chi m 59,8%. i v i B nh vi n Quân y 7B, t  l  D 

ã tham gia ào t o liên t c là 40,0%. Cu i cùng v i B nh vi n Quân dân y mi n 

ông, t  l  D ã tham gia ào t o liên t c là 67,7%. 
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B ng 3. Th c tr ng tham gia các l p ào t o c a D. 
 

N i dung S  l ng (n) T  l  (%) 
Th i gian ào t o 
1 - 2 ngày 
1 tu n 
1 - 3 tháng 
3 - 6 tháng 
6 - 9 tháng 
> 9 tháng  

 
54 
12 
15 
9 
5 
6 

 
53,5 
11,9 
14,9 
8,9 
4,9 
5,9 

N i dung ào t o 
An toàn ng i b nh 
An toàn tiêm ch ng 
C p nh t ki n th c m i 
Ch m sóc và theo dõi ng i b nh 
K  thu t D 
K  n ng giao ti p 
Ph  bi n thông t , quy nh  
Ki m soát nhi m khu n 
Qu n lý ch t l ng 
Nghiên c u khoa h c 
Truy n thông, giáo d c s c kh e 

 
8 
9 

21 
12 
13 
4 
7 
4 

12 
7 
4 

 
7,9 
8,9 

20,8 
11,9 
12,9 
3,9 
6,9 
3,9 

11,9 
6,9 
3,9 

B ng c p ào t o 
Ch ng ch  
Ch ng nh n 

 
39 
62 

 
38,6 
61,4 

Hình th c ào t o 
T p trung 
T  xa 
K t h p gi a t p trung và t  xa 

 
85 
10 
6 

 
84,2 
9,9 
5,9 

Ph ng pháp ào t o  
Lý thuy t 
Th c hành 
K t h p gi a lý thuy t và th c hành 

 
32 
1 

68 

 
31,7 
1,0 

67,3 
N i h c t p 
T i n v  
T i b nh vi n khác 
Trung tâm y t  huy n 
Tr ng/H c vi n 
S  Y t /B  Y t  

 
35 
39 
4 

17 
6 

 
34,7 
38,6 
4,0 

16,8 
5,9 

Kinh phí 
T  túc kinh phí 

n v  c  i 
M t ph n kinh phí n v  + cá nhân 

 
35 
60 
6 

 
34,7 
59,4 
5,9 

Gi ng viên ào t o 
Cán b  n v  
Cán b  các b nh vi n tuy n t nh 
Cán b  các b nh vi n tuy n trung ng 
Gi ng viên i h c/cao ng 

 
23 
9 

26 
43 

 
22,8 
8,9 

25,7 
42,6 
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Trong s  101 D tham gia các 

khóa c o o liên t c, thì khóa c 

t  1 - 2 ngày chi m t  l  cao nh t v i 

53,5%. N i dung khóa h c nhi u nh t 

mà D c ào t o là c p nh t ki n 

th c m i v i 20,8%. Gi y ch ng nh n 

mà D tham gia ào t o nh n c 

chi m t  l  cao nh t v i 61,4%. D 

nh n c ch ng ch  khi tham gia ào 

t o chi m t  l  38,6%. Hình th c ào 

t o t p trung mà D tham gia chi m t  

l  cao nh t v i 84,2%, sau ó là hình 

th c t  xa v i t  l  9,9%. Hình th c 

ào t o k t h p gi a t p trung và t  xa 

chi m t  l  th p nh t v i 5,9%. a s  

D c ào t o b ng ph ng pháp 

k t h p gi a lý thuy t và th c hành v i 

t  l  67,3%. Sau ó là ph ng pháp lý 

thuy t v i t  l  31,7%. Ph ng pháp 

th c hành có t  l  th p nh t v i 1,0%. 

Trong s 101 D tham gia o o 

liên t c t i b nh vi n khác n i 

c l a n nhi u nh t (39 l n 

chi m 38,6%) và kinh phí tham gia 

khóa h c do n v  c  i có t  l  cao 

nh t v i 59,4%. 
 

3. Nhu c u ào t o liên t c c a D t i các B nh vi n Quân khu 7 

B ng 4. Nhu c u tham gia ào t o c a D. 
 

Nhu c u ào t o 

B nh vi n Có  

n (%) 

Không  

n (%) 

B nh vi n Quân y 7A 106 (90,6) 11 (9,4) 

B nh vi n Quân y 7B 23 (92,0) 2 (8,0) 

B nh vi n Quân dân y mi n ông 30 (96,8) 1 (3,2) 

T ng c ng 159 (91,9) 14 (8,1) 

 

Có 159 i t ng có nhu c u tham gia ào t o liên t c chi m 91,9%. Trong 

ó, B nh vi n Quân y 7A có 106 D (90,6%) có nhu c u tham gia o o liên 

t c. i v i B nh vi n Quân y 7B, t  l  D có nhu c u ào t o liên t c là 92,0%. 

Cu i cùng v i B nh vi n Quân dân y mi n ông, t  l  D có nhu c u ào t o 

liên t c là 96,8%. 
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B ng 5. Nhu c u ào t o c a D t i các B nh vi n Quân khu 7. 
 

N i dung S  l ng (n) T  l  (%) 

Hình th c ào t o 
Nâng cao trình  b ng c p 
H c nh h ng chuyên khoa 
Tham gia h i th o, h i ngh  
Tham gia khóa h c ng n h n c p ch ng nh n/ch ng ch  
Tham gia khóa h c dài h n c p ch ng nh n/ch ng ch  

 
75 
16 
10 
52 
6 

 
47,2 
10,0 
6,3 

32,7 
3,8 

N i h c t p 
T i n v  
T i b nh vi n khác 
Trung tâm y t  huy n 
Tr ng/H c vi n 
S  Y t /B  Y t  

 
74 
24 
1 

43 
17 

 
46,5 
15,1 
0,6 

27,1 
10,7 

N i dung ào t o 
Các b nh không lây 
Truy n nhi m 
Y h c gia ình 
Y h c c  truy n 
Y h c hi n i k t h p v i y h c c  truy n 
Da li u 
Ph c h i ch c n ng 
Ch n oán hình nh 
T  ch c qu n lý y t  
Nghiên c u khoa h c 
S c kh e tâm th n 

 
9 
9 

35 
12 
24 
17 
22 
8 

24 
30 
8 

 
4,5 
4,5 

17,7 
6,1 

12,1 
8,6 

11,1 
4,0 

12,1 
15,1 
4,0 

Ph ng pháp ào t o 
T p trung 
T  xa 
K t h p gi a t p trung và t  xa 

 
11 
5 

143 

 
6,9 
3,1 

90,0 

Kinh phí 
T  túc kinh phí 

n v  c  i 
M t ph n kinh phí n v  + cá nhân 

 
25 
79 
55 

 
15,7 
49,7 
34,6 

Gi ng viên ào t o 
Cán b  n v  
Cán b  các b nh vi n tuy n t nh 
Cán b  các b nh vi n tuy n trung ng 
Gi ng viên i h c/cao ng 

 
8 
6 

28 
116 

 
5,1 
3,8 

17,7 
73,4 
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Hình th c khóa c mà D mong 
mu n nh t nâng cao nh b ng 
c p chi m 47,2%. a i m/ n 
t  ch c các khóa c mà D mong 
mu n nh t là i n v  công tác 
(46,5%). T  l  D mong mu n c 

n c  i h tr hoàn toàn kinh phí 
là cao nh t (49,7%), ti p theo là               
mong mu n c n h tr m t 
ph n kinh phí k t h p v i t  cá nhân 
(34,6%) và cu i cùng là nhóm mu n       
t  túc kinh phí chi m t  l  th p nh t 

(15,7%). N i dung mà D các B nh 
vi n Quân khu 7 mong mu n c         

o o nhi u nh t là y c gia nh 
(35 D chi m 17,7%) và n i dung 
chi m t  l  th p nh t là ch n oán       
hình nh và s c kh e tâm th n (8 D 
chi m 4,0%). T  l  D mong mu n 
ph ng pháp ào t o k t h p gi a           
t p trung và t  xa cao nh t (90,0%) và 

D mong mu n nh n c s  ào t  
các gi ng viên i h c/cao ng          
chi m 73,4%. 

 

4. Các y u t  liên quan n nhu c u ào t o liên t c c a D 

B ng 6. M i liên quan n bi n gi a gi i tính, hình th c lao ng                              

v i nhu c u ào t o liên t c. 
 

Nhu c u ào t o 

c i m Có  

n (%)  

Không 

n (%) 

OR  

(95%CI) 
p 

Gi i tính     

Nam 

N  

37 (23,3) 

122 (76,7) 

3 (21,4) 

11 (78,6) 
1,08 (0,38 - 3,08) 0,02 

Hình th c lao ng     

Biên ch  

H p ng 

48 (30,2) 

111 (69,8) 

8 (57,1) 

6 (42,9) 
0,53 (0,32 - 0,88) 0,03 

 

Chúng tôi tìm th y m i liên quan có ý ngh a th ng kê gi a gi i tính và nhu 
c u ào t o liên t c, c  th  nhóm D là nam gi i nhu c u o o liên t c cao 
g p 1,08 l n nhóm D là n  gi i (p = 0,02). Ngoài ra, chúng tôi còn tìm th y 
m i liên quan có ý ngh a th ng kê gi a hình th c lao ng v i nhu c u ào t o 
c a D (p < 0,05).  
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BÀN LU N 

1. Th c tr ng ào t o liên t c 

K t nghiên c u c a chúng tôi 
ch  ra r ng t  l  D c ào t o liên 
t c là 58,4%. K t này cao so v i 
nghiên c u c a Nguy n Thành Trung 
(2016) v i 17,4% cán b y t c 

o o liên t c [7]. i u này có th  lý 
gi i do khác i t ng nghiên c u. C  
th  nghiên c u c a tác gi  Nguy n 

nh Trung c ti n hành trên các 
cán b Y c c  truy n tuy n huy n 
c a t nh Thanh Hóa. Ngoài ra k t 
nghiên c u này còn t ng ng v i k t 

nghiên c u c a Tr n Thu 
Trang (2018) có t  l  nhân viên y t

c o o liên t c là 70,81% [6]. 
i u ó cho th y t  l  c ào t o 

c a nhân viên y t  cao dù  c  s  y t
tuy n huy n th ng trong tình ng 
thi u cán b nh ng tinh th n h c t p 

 nâng cao trình  chuyên môn cao. 
Còn nghiên c u c a chúng tôi ti n 
hành nghiên c u trên các D thu c các 
B nh vi n Quân khu 7. N i B  
Qu c phòng u t  r t nhi u ngu n l c 
và v t l c cùng v i i ng  nhân viên 
y t ông o nên các cán b , nhân 
viên y t i u ki n tham gia các l p 

o o liên t c t t h n so v i b nh 
vi n tuy n huy n khác. K t nghiên 
c u trên c a ng tôi c ng cao h n 
k t nghiên c u c a nh Yên nh 

(2013) 36% cán b y t c o 
o liên t c [1]. i u này có th  lý gi i 

do nghiên c u c a ng tôi c th c 
hi n o n m 2023, n nghiên c u 
c a nh Yên nh th c hi n ch 

ây lâu (n m 2013), c D hi n 
nay ngày càng có nhi u c  h i h n 

c tham gia c t p, th c hành nh  
s  phát tri n công ngh . H c viên có 
th  h c t p b ng hình th c tr c tuy n 
qua ph n m m online, t o i u ki n 
thu n l i cho h c viên tham gia ào 
t o. Do , nh m khuy n khích các 

D tham gia c t p, nâng cao chuyên 
môn h n n a trong th i gian t i c n 

i chú ý t i a i m t  ch c, th i 
gian o o khi xây d ng ch ng nh 

o o o i u ki n thu n l i i 
v i ng i c. 

K t qu  nghiên c u cho th y a s  

khóa h c g n nh t mà D ã tham gia 

cách ây h n 9 tháng chi m 45,6%. 

i u này cho th y các khóa ào t o 

liên t c hi n nay  các B nh vi n Quân 

khu 7 không c t  ch c th ng 

xuyên. Ngoài ra, trong các khóa ào 

t o mà D ã tham gia ch  y u th i 

gian t  ch c ch  1 - 2 ngày (53,5%) và 

b ng c p mà D nh n c sau khi 

ào t o ch  y u là ch ng nh n v i t  l  

61,4%. Hình th c ào t o t p trung mà 

D tham gia chi m t  l  cao nh t v i 

84,2%, sau ó là hình th c t  xa v i t  
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l  9,9%. Hình th c ào t o k t h p 

gi a t p trung và t  xa chi m t  l  th p 

nh t v i 5,9%. B n c nh ó, a s  D 

c ào t o b ng ph ng pháp k t 

h p gi a lý thuy t và th c hành v i t  

l  67,3%. i u này cho th y r ng c n 

có các khóa h c ào t o v i n i dung 

chuyên sâu và k  càng h n  D có 

th  c p nh t ki n th c và nâng cao k  

n ng chuyên môn c a mình  ch m 

sóc b nh nhân c t t h n. 

 N i dung ch  y u c i t ng 
c tham gia o o là các khóa c 

v c p nh t ki n th c m i (20,8%). 
i u này cho th y t  l  o o t p 

trung v c p nh t ki n th c m i là ch  
y u, c bi t trong b i c nh hi n nay 
khi khoa h c công ngh  ngày càng 
phát tri n, các công trình nghiên c u 

c c p nh t liên t c, vi c c p nh t 
các ki n th c m i r t c n thi t cho quá 
trình ch m sóc b nh nhân. Tr c tình 
hình trên, các b nh vi n quân khu ã t  
ch c các khóa h c nh m t o i u ki n 
cho các D nói riêng và nhân viên y t  
nói chung c c p nh t các ki n th c 
m t cách nhanh chóng và hi u qu . 

2. Các y u t  liên quan 

Khi tìm hi u v  các y u t  liên 
quan, chúng tôi nh n th y m i liên 
quan có ý ngh a th ng kê gi a gi i tính 
nhân viên y t và nhu c u o o liên 
t c (p = 0,02). Nhóm D là nam gi i 

nhu c u o o liên t c cao g p 
1,08 l n nhóm n  gi i. i u này có th  
lý gi i vì n  gi i có nhi u m i quan 
tâm nh  gia ình, con cái nên th ng 
không có  th i gian  v a làm vi c 
v a ch m sóc gia ình c ng nh  tham 
gia thêm các khóa h c ào t o. Trong 
khi nam gi i th ng có nhi u th i gian 
nên nhu c u ào t o th ng cao h n. 
K t này có s  khác bi t v i k t 

nghiên c u c a Nguy n i Hà 
(2017) [2] không tìm th y môi liên 
quan gi a gi i tính và nhu c u o o 
liên t c. Ngoài ra, chúng tôi còn tìm 
th y m i liên quan gi a gi a hình th c 
lao ng v i nhu c u ào t o c a D. 

3. Nhu c u ào t o liên t c 

Nghiên c u cho th y nhu c u c 
tham gia o o liên t c c a D các 
B nh vi n Quân khu 7 trong th i 
gian t i là 91,9%. K t này c a 
chúng tôi cao h n nghiên c u c a 
Hoàng Hoa Lý (2015) có 59,4% 
nhân viên i 27 m y t xã có nhu 
c u tham gia o o liên t c [4]. S  
khác bi t này có th là do s  khác nhau 
v a lý và th i i m nghiên c u.  
th i i m nghiên c u c a chúng tôi, do 
s  phát tri n c a khoa h c công ngh , 
có nhi u ng i hi u rõ h n v l i ích 
c a vi c c o o liên t c và mu n 

c nâng cao chuyên môn n thân, 
chính vì th t  l  D có nhu c u tham 
gia o o liên t c t ng lên r t cao.  
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K T LU N 

T  l  D ã tham gia ào t o liên 
t c là 58,4%. T  l  D có nhu c u ào 
t o liên t c trong t ng lai là 91,9%. 
Y u t  nh h ng n nhu c u ào t o 
c a D là gi i tính và hình th c           
lao ng. 

L i c m n: Chúng tôi xin c m n 
B nh vi n Quân y 7A, B nh vi n Quân 
y 7B, B nh vi n Quân dân y mi n 

ông ã t o i u ki n  th c hi n 
nghiên c u và ng nghi p ã giúp . 
C m n i t ng nghiên c u ã tham 
gia. Chúng tôi cam k t không có xung 

t l i ích trong nghiên c u. 
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NG D NG KHÁNG TH  N DÒNG mAbNS1-DENV1-4 PHÁT HI N 
KHÁNG NGUYÊN NS1 C A CÁC TÝP VIRUS DENGUE                                 

B NG PH NG PHÁP ELISA  
 

 Nh  Bình1, Hoàng Xuân C ng1,2, Tr n Th  H ng Th nh3  

Võ Th  Bích Th y3, Tr nh Th  S n1, Ph m Hùng Ti n2,4* 

Tóm t t 
M c tiêu: S  d ng k  thu t ELISA v i thành ph n là kháng th  n dòng 
c t o ra t  kháng nguyên tái t  h p NS1 g p b n týp DENV1-4  phát hi n 

c n nguyên gây b nh s t xu t huy t. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u 
th c nghi m labo, kháng th  n dòng mAbNS1-DENV c hi u kháng NS1 c a 
4 týp virus Dengue c s  d ng  phát tri n và t i u hóa xét nghi m ELISA 
gián ti p, cho phép phát hi n chính xác DENV1-4 trong huy t thanh b nh nhân 
(BN). So sánh  nh y,  c hi u v i ph ng pháp real-time PCR.                  
K t qu : K  thu t ELISA s  d ng kháng th  n dòng mAbNS1-DENV1-4 có 

 nh y 100%,  c hi u 97,75%, giá tr  d  oán d ng 98,37% và giá tr  d  
oán âm 100%. H n n a, xét nghi m này c bi t phát hi n c  kháng nguyên 

NS1 DENV-4 trong nhóm m u nghi ng  (9/63). K t lu n: Kháng th  n dòng 
mAbNS1-DENV1-4 có giá tr  ng d ng ch n oán nhanh các týp DENV v i  
nh y và  c hi u cao. 

T  khóa: S t xu t huy t Dengue; Kháng th  n dòng;  nh y;  c hi u. 
 

APPLICATION OF MONOCLONAL ANTIBODY mAbNS1-DENV1-4             
TO DETECT NS1 ANTIGEN OF FOUR TYPES OF DENGUE VIRUS               

BY ELISA METHODS 
Abstract 
Objectives: Using the ELISA technique with monoclonal antibodies made from 

recombinant NS1 antigen of four types DENV1-4 to detect Dengue Hemorrhagic Fever 
disease. Methods: A laboratory experimental study monoclonal antibody mAbNS1-DENV 
 

1H c vi n Quân y 
2Vi n S t rét - Ký sinh trùng - Côn trùng Trung ng  
3Vi n Nghiên c u h  gen, Vi n Hàn lâm Khoa h c và Công ngh  Vi t Nam 
4Tr ng i h c Y t  Công c ng 
*Tác gi  liên h : Ph m Hùng Ti n (pht@huph.edu.vn) 
                             Ngày nh n bài: 31/8/2023 
                             Ngày c ch p nh n ng: 28/9/2023 
http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.490 
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specific to NS1 of four Dengue virus types was used to develop and optimize the 
indirect ELISA test, allowing accurate detection of DENV1-4 in patient sera. 
Comparison of sensitivity and specificity with real-time PCR. Results: ELISA 
technique using monoclonal antibody mAbNS1-DENV1-4 has 100% sensitivity, 
97.75% specificity, 98.37% positive and 100% negative predictions. 
Furthermore, this assay specifically detects the NS1 antigen of DENV-4 in the 
group of suspected samples (9/63). Conclusion: The monoclonal antibody 
mABNS1-DENV1-4 is valuable for rapidly diagnosing DENV types with high 
sensitivity and specificity. 

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever; Monoclonal antibodies; Sensitivity; 
Specificity. 

 

T V N  

Virus Dengue là c n nguyên gây 
b nh s t xu t huy t Dengue, lây truy n 
qua mu i Aedes spp. [1]. T i Vi t 
Nam, s t xu t huy t Dengue ã tr  
thành d ch hàng n m và c  4 týp virus 
Dengue ã c xác nh ang l u 
hành, phân b  kh p c  n c [2]. Bi u 
hi n lâm sàng ch  y u c a b nh là s t 
c p di n và xu t huy t v i nhi u d ng 
khác nhau, c bi t có th  t  vong do 
gi m l ng máu l u hành d n n tình 
tr ng s c [1, 2].  

Hi n nay, ch n oán chính xác nhi m 

virus Dengue ch  y u d a vào các xét 

nghi m nh  sinh h c phân t  (RT-PCR, 

realtime RT-PCR) tìm RNA c a virus 

l u hành trong máu ho c xét nghi m 

mi n d ch phát hi n kháng nguyên 

NS1 c hi u c a virus ho c kháng th  

(IgG, IgM) kháng l i kháng nguyên 

virus [1, 2, 3]. Các nghiên c u g n ây 

cho th y vai trò quan tr ng c a kháng 

nguyên NS1 và là m t d u n sinh h c 

quan tr ng  ch n oán s m b nh s t 

xu t huy t Dengue [1, 3]. Tuy nhiên, 

kháng nguyên NS1 khác nhau  m i 

m t týp virus Denuge, không có ph n 

ng chéo và không th  xác nh ng 

th i trong m t l n xét nghi m.  góp 

ph n vào vi c ch n oán s m b nh và 

rút ng n th i gian xác nh các týp, c 

bi t là týp virus nguy hi m nh  DENV 

2, chúng tôi th c hi n nghiên c u này 

nh m ng d ng: Kháng th  n dòng 

mAbNS1-DENV1-4 c t o ra t  

kháng nguyên tái t  h p NS1 g p b n 

týp Dengue 1-4  phát tri n và t i u 

hóa xét nghi m ELISA gián ti p nh m 

xác nh kháng nguyên NS1 c a c  b n 

týp Dengue trong huy t thanh BN m c 

s t xu t huy t. 
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I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng và v t li u nghiên c u 

* i t ng nghiên c u: 

Kháng th  n dòng c hi u cho 

protein c a b n týp virus Dengue (s n 

ph m c a  tài khoa h c công ngh  

c p Thành ph  Hà N i, mã s  01C-

08/01-2020-03), c tinh s ch c 

b o qu n t i -80ºC. 

M u huy t thanh BN s t xu t huy t 

Dengue và ng i kh e m nh hi n máu 

c thu th p t  3 b nh vi n: B nh 

vi n E (qu n C u Gi y), B nh vi n 

ng a (qu n ng a) và B nh 

vi n Thanh Nhàn (qu n Hai Bà 

Tr ng), thành ph  Hà N i. Các m u 

b nh ph m c b o qu n  -20ºC cho 

n khi th c hi n các thí nghi m. T ng 

s  210 m u huy t thanh c chia 

thành 3 nhóm:  

- Nhóm b nh: 114 m u c a BN s t 

xu t huy t Dengue (xét nghi m NS1 

d ng tính);  

- Nhóm nghi ng : 63 m u thu th p 

th i i m ngày 2 - 4 sau s t (có c 

i m lâm sàng s t xu t huy t Dengue 

nh ng xét nghi m nhanh NS1 âm tính);  

- Nhóm ch ng: 33 m u huy t thanh 

c a ng i kh e m nh hi n máu. 

* V t li u và trang thi t b  nghiên c u: 

- V t li u s  d ng trong nghiên c u: 
Kháng th  n dòng th ng m i 
Human IgG Anti-Dengue Virus NS1; 
Human Dengue Virus NS1 Antigen 
ELISA Kit, (NativeAntigen, UK); B  
kít Sacace™ Dengue Real-TM 
genotype (Italia); kít tách chi t RNA 
virus (QIAGEN, USA); dung d ch PBS 
+ 0.05% Tween 20; Goat anti-mouse 
IgG (H + L) secondary antibody HRP 
(Invitrogen, Hoa K ); dung d ch 
blocking buffer (1,0% BSA, 1,5% 
BSA, 2,0% BSA); c  ch t TMB (Life 
Science Technology, Hoa K ); u tip 
có c vô trùng; gi ng ELISA (Costar 
Assay Plate, 96 Well, Corning, Hoa 
K ); ng ho c strip PCR dùng 1 l n; 
khay ng ng; g ng tay không b t 
dùng 1 l n… 

- Trang thi t b : Máy real-time PCR; 
y ly tâm  bàn cho ng 1,5/2mL; 

máy vortex; pipette n kênh và a 
kênh; t  mát, t  âm; thùng ch a ch t 
th i sinh c… 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
th c nghi m labo. 

* N i dung nghiên c u và k  thu t 
s  d ng: 

- T i u ph n ng ELISA phát hi n 
kháng nguyên NS1 g p b n týp DENV 
b ng các kháng th  n dòng 
mAbNS1-DENV1-4. 
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Các b c t i u c th c hi n v i 

t ng lo i nguyên li u trong ph n ng. 

C  th : Kháng nguyên tái t  h p NS1 

g p b n týp DENV (rAgNS1-DENV1-

4, vi t t t là rAg) c pha loãng theo 

t  l  1/2, 1/5, và 1/10; kháng th  n 

dòng NS1 (mAbNS1-DENV1-4, vi t 

t t là mAb) c pha loãng 1/100, 

1/200, 1/500. Hai s n ph m rAgNS1-

DENV1-4 và mAbNS1-DENV1-4 

c nghiên c u, ch  t o và thông qua 

H i ng Khoa h c t i Vi n Nghiên 

c u h  gen; các n ng  pha loãng c a 

kháng th  c ng h p 1/10.000, 1/15.000 

và 1/20.000 (Goat anti-mouse IgG        

(H + L) secondary antibody HRP, 

Invitrogen, Hoa K ); các n ng  BSA 

trong dung d ch blocking l n l t là 

1,0% BSA; 1,5% BSA; 2,0% BSA 

(Albumin, Biosesang, Hàn Qu c). 

Các b c th c hi n t i u ph n ng 

ELISA c mô t  chi ti t nh  sau:  

- C  nh 50μL rAg (pha loãng 

1/10, 1/5, và 1/2 trong coating buffer 

pH 9.4) t i các v  trí trên b  m t gi ng 

ELISA (Costar Assay Plate, 96 Well, 

Corning, Hoa K ) theo th  t  thi t k . 

 4ºC qua êm;  

- Lo i b  rAg th a: R a các gi ng 

b ng cách thêm 200 μL/gi ng dung 

d ch PBS + 0,05% Tween 20 (l p l i          

3 l n);  

- Blocking b ng 100 μL/gi ng dung 

d ch blocking buffer (1,0% BSA; 1,5% 

BSA; 2,0% BSA) theo th  t  thi t k t, 

 t i 37ºC/1 gi ;  

- Lo i b  blocking buffer th a: R a 

các gi ng b ng cách thêm 200μL/gi ng 

dung d ch PBS + 0,05% Tween 20 (l p 

l i 3 l n);  

- B  sung 50μL mAb (pha loãng 

1/500, 1/200, và 1/100 trong blocking 

buffer ch a 1,5%BSA) vào các gi ng 

theo th  t .  a 37ºC/1 gi ;  

- Lo i b  kháng th  n dòng th a: 

R a các gi ng b ng cách thêm 200 

μL/gi ng dung d ch PBS + 0,05% 

Tween 20 (l p l i 3 l n);  

- B  sung 50μL kháng th  c ng h p 

(pha loãng 1/20.000, 1/15000, và 

1/10000 trong blocking buffer ch a 

1,5%BSA) vào gi ng theo th  t .  t i 

37ºC/1 gi ;  

- Lo i b  kháng th  c ng h p th a: 

R a các gi ng b ng cách thêm 200 

μL/gi ng dung d ch PBS + 0,05% 

Tween 20 (l p l i 3 l n);  

- B  sung 50μL c  ch t (TMB 

substrate, Life Science Technology, 

Hoa K ),  trong t i 10 phút. TMB ã 

c t n nh nhi t  phòng tr c 

30 phút;  
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- D ng ph n ng b ng 50μL dung 

d ch HCl 1M. c k t qu  b ng máy 

c ELISA (Biotek ELX808 ELISA 

plate reader, Biotek, Hoa K )  b c 

sóng 450nm. 

Th c hi n ph n ng ELISA phát 

hi n kháng nguyên NS1 trong m u 

huy t thanh b ng kháng th  n dòng 

(mAbNS1-DENV1-4) c mô t  chi 

ti t nh  sau:  

- C  nh huy t thanh t i các v  trí 

trên b  m t gi ng ELISA: 50μL huy t 

thanh pha loãng (10μL huy t thanh + 

40μL coating buffer pH 9.4).  4ºC 

qua êm; 

- Lo i b  huy t thanh th a: R a các 

gi ng b ng cách thêm 200 μL/gi ng 

dung d ch PBS + 0,05% Tween 20 (l p 

l i 3 l n); 

- Blocking b ng 100 μL/gi ng dung 

d ch 0,5% BSA,  t i 37ºC/1 gi ;  

- Lo i b  dung d ch BSA 0,5% 
blocking: R a các gi ng b ng cách 
thêm 200 μL/gi ng dung d ch PBS + 
0,05% Tween 20 (l p l i 3 l n).  B  
sung 50μL kháng th  n dòng c 
hi u vào các gi ng theo th  t .  a 
37ºC/1 gi ; 

- Lo i b  kháng th  n dòng th a: 

R a các gi ng b ng cách thêm 200 

μL/gi ng dung d ch PBS + 0,05% 

Tween 20 (l p l i 3 l n); 

- B  sung 50μL kháng th  c ng h p 

(pha loãng 1:10000 trong PBS 1X) vào 

m i gi ng.  t i 37ºC/1 gi ; 

- Lo i b  kháng th  c ng h p         

th a: R a các gi ng b ng cách thêm 

200μL/gi ng dung d ch PBS + 0,05% 

Tween 20 (l p l i 3 l n);  

- B  sung 50μL c  ch t (TMB),  

trong t i 10 phút; 

- D ng ph n ng b ng 50μL dung 

d ch HCl 1M. c k t qu  b ng máy 

c ELISA  b c sóng 450nm. 

Xác nh giá tr  cut-off: Giá tr  

OD450 c a 33 m u huy t thanh ng i 

kh e m nh i hi n máu c xác nh 

b ng ph ng pháp ELISA gián ti p và 

thí nghi m c l p l i 3 l n. Giá tr  

trung bình và  l ch chu n c a các 

m u o  b c sóng 450nm ã c 

x  lý b ng Graphpad Prism 9 Software 

(GraphPad Software Inc., La Jolla, 

CA). T ng giá tr  OD450 trung bình v i 

3 l n  l ch chu n c s  d ng làm 

giá tr  ng ng  xác nh xét nghi m 

ELISA gián ti p [4]. i v i nh ng 

m u huy t thanh có giá tr  OD450 trên 

ng giá tr  cut-off c coi là m u 

d ng tính và ng c l i. 

ánh giá  nh y,  c hi u c a 

xét nghi m 

-  chính xác xét nghi m phát hi n 
kháng nguyên NS1 trong m u huy t 
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thanh s  d ng kháng th  n dòng 
(mAbNS1-DENV1-4) b ng k  thu t 
ELISA c ánh giá t ng ng v i 
ch n oán lâm sàng, c n lâm sàng BN 
là d ng tính hay âm tính v i DENV 
và xét nghi m real-time PCR (tiêu 
chu n vàng  ch n oán s t xu t huy t).  

- K t qu  c tính toán b ng cách 

s  d ng các công th c xét nghi m 

ch n oán  nh y,  c hi u, giá tr  

tiên oán d ng tính và giá tr  tiên 

oán âm tính nh  sau (Praewpilai và 

CS - 2011):  nh y: a/a + c x 100%; 

 c hi u: d/d + b x 100%; giá tr  d  

oán âm: d/d + c x 100%; giá tr  d  

oán d ng: a/a + b x 100%; trong ó: 

a = s  l ng k t qu  d ng tính th t,          

b = s  l ng k t qu  d ng tính gi ,      

c = s  l ng k t qu  âm tính gi  và         

d = s  l ng k t qu  âm tính th c. 

* a i m và th i gian nghiên c u: 
Các xét nghi m real-time PCR, phân 

tích và t i u ELISA  xác nh 
kháng nguyên NS1 c th c hi n t i 

trung tâm xét nghi m c a tr ng i 

h c Y t  Công c ng (B  Y t ) và Vi n 
Nghiên c u h  gen (Vi n Hàn lâm 

Khoa h c và Công ngh  Vi t Nam) 
trong th i gian t  tháng 8/2022 - 

7/2023.  

* X  lý s  li u: Phân tích d  li u 

th ng kê c th c hi n b ng SPSS 

V.18 (SPSS Inc., Chicago, IL). 

3. o c nghiên c u 

Quy trình nghiên c u c phê 
duy t b i H i ng ánh giá o c 

Vi n S t rét - Ký sinh trùng - Côn 
trùng Trung ng và tuân th  theo các 

tiêu chu n o c c a Tuyên b  
Helsinki n m 1975. Các m u huy t 

thanh c thu th p n danh b ng cách 
s  d ng s  mã hóa, không s  d ng tên, 

tên vi t t t ho c mã s  nh p vi n c a 
BN. Thông tin c a BN c b o m t 

nghiêm ng t theo các h ng d n o 
c qu c t  và s  d ng riêng cho 

nghiên c u h c thu t. 
 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. K t qu  t i u các i u ki n 
chu n c a ph n ng ELISA 

 t i u hóa i u ki n xét nghi m, 

i u quan tr ng là ph i cung c p  
kháng th   b t gi  kháng nguyên 

nh ng tránh n n không c hi u cao. 
T  l  OD450nm m u d ng 

tính/OD450nm m u âm tính (P/N) cao 

nh t c xem là y u t  xác nh i u 
ki n t i u c a ph n ng ELISA gián 

ti p. i u ki n ph n ng c t i u 
hóa nh  sau: 100ng m i gi ng cho 

kháng th  n dòng mAbNS1-
DENV1-4,  pha loãng m u 1:100 và 

 pha loãng c ng h p 1:64.000. Công 
th c này ã c s  d ng cho t t c  

các thí nghi m ti p theo.  
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Hình 1. T i u hóa ELISA gián ti p s  d ng protein tái t  h p NS1 g p          

b n týp DENV1-4.  

(A) T i u kháng nguyên tái t  h p rAgNS1-DENV1-4.  

(B) T i u kháng th  n dòng mAbNS1-DENV1-4.  

(C) T i u kháng th  c ng h p HPR.  

(D) T i u n ng  BSA trong dung d ch blocking. P/N: T  l  positive/negative. 
 

 

K t qu  t i u c a k  thu t ELISA 
thu c nh  sau: Pha loãng 5 l n v i 
kháng nguyên tái t  h p rAgNS1-
DENV1-4; pha loãng 200 l n v i 
kháng th  n dòng mAbNS1-
DENV1-4; pha loãng 15.000 l n v i 
kháng th  c ng h p HPR; và 1,5% 
BSA trong m blocking (Hình 1). 

2. Giá tr  gi i h n và ánh giá  
nh y,  c hi u c a b  xét nghi m 
ELISA trên m u lâm sàng 

T  các k t qu  t i u  trên, b  xét 
nghi m ELISA c áp d ng v i các 
m u thu c t  ba b nh vi n. D a 

trên chu k  ng ng (Ct) c a m i ph n 
ng real-time PCR  ánh giá k t 

qu . i v i Ct t  1 n 37, m u c 
coi là d ng tính; giá tr  n m ngoài 
ng ng c coi là âm tính. Giá tr  Ct 
c a các m u d ng c a thí nghi m này 
n m trong kho ng 5,1 n 27 (k t qu  
không th  hi n  ây). Xét nghi m 

nh l ng real-time PCR cho k t qu  
121 tr ng h p d ng tính (bao g m 
114 m u c a BN s t xu t huy t 
Dengue và 7 m u/63 m u nghi ng ) và 
89 tr ng h p âm tính (bao g m, 56 
m u trong nhóm nghi ng  và 33 m u 
ng i kh e m nh) (Hình 2).  



CHÀO M NG 75 N M NGÀY TRUY N TH NG H C VI N QUÂN Y 
 

 181 

 
Hình 2. K t qu  real-time PCR xác nh m u d ng tính s t xu t huy t Dengue      

trong 3 nhóm nghiên c u. M u d ng: Giá tr  Ct t  1 n 37,                     
m u âm: Ct < 1 ho c Ct > 37. 

 

B ng 1. So sánh k t qu  xác nh các typ DENV gi a real-time PCR và ELISA. 
 

M u SXHD (n = 114) 
M u nghi ng  

(n = 63) 
K t qu  

DENV 

1 

DENV 
2 

DENV 

3 

DENV 

4 

DENV 

4 

T ng 

Real-time 
PCR 

23 34 32 25 7 121 

ELISA 23 34 32 25 9 123 
 

Qua k t qu  b ng 1 và hình 3 cho th y, ph ng pháp ELISA s  d ng kháng 
th  n dòng mAbNS1-DENV1-4 phát hi n c kháng nguyên NS1 c a c  4 
týp. c bi t, trong s  63 m u nghi ng  m c s t huy t Dengue, khi xét nghi m 
v i real-time PCR phát hi n c 7/63 m u d ng tính DENV 4, còn ph ng 
pháp ELISA xác nh c 9/63 m u d ng tính DENV 4, nhi u h n 2 m u so 
v i ph ng pháp real-timePCR. D a trên k t qu  ELISA 33 m u huy t thanh 
ng i kh e m nh hi n máu, chúng tôi tính c giá tr  cut-off c a ph n ng 
ELISA = 0,1003. 
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Hình 3. K t qu  ELISA xác nh m u d ng tính s t xu t huy t Dengue         
trong 2 nhóm nghiên c u và giá tr  cut-off trên m u huy t thanh                

ng i kh e m nh. 
 

Nh  v y, s  l ng m u c s  d ng  so sánh ánh giá  nh y,  c 
hi u v i ph ng pháp ELISA là 121 m u d ng tính th t và 89 m u âm tính th t. 

B ng 2.  nh y,  c hi u, giá tr  d  oán d ng, giá tr  d  oán âm                         
c a b  xét nghi m ELISA phát hi n kháng nguyên NS1 b ng kháng th  n dòng. 

 

Real-time PCR  

K t qu  D ng tính  
(n = 121) 

Âm tính 
(n = 89) 

T ng 

D ng tính 121 2 123 
ELISA 

Âm tính 0 87 87 

T ng 121 89  

 nh y (%) 100   

 c hi u (%)  97,75  

D  oán d ng (%) 98,37   

  

 ELISA 

  
D  oán âm (%)  100  

 

K t qu  b ng 2 ánh giá  nh y,  c hi u theo công th c  ph n ph ng 
pháp cho th y b  xét nghi m nh tính ELISA gián ti p cho  nh y 100% và  

c hi u 97,75% v i ng ng cut-off 0,1003. Giá tr  tiên oán d ng tính là 
98,37%, trong khi giá tr  tiên oán âm tính là 100%. 
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BÀN LU N 

Cho n nay, real-time PCR ã 
c công nh n là tiêu chu n vàng 

trong ch n oán và nh týp DENV, tuy 
nhiên v n có m t s  nh c i m, bao 
g m c  k t qu  âm tính gi  và d ng 
tính gi  [1, 5]. Trong y v n, t  l  xét 
nghi m NS1 d ng tính gi  ch  cho 
phép n m trong kho ng t  0,5 - 2,0% 
[6, 7].  

K t qu  nghiên c u c a chúng tôi 
cho th y xét nghi m ELISA s  d ng 
kháng th  n dòng t  s n xu t 
mAbNS1-DENV1-4 v n phát hi n 

c 2 m u d ng tính trong t ng 89 
m u âm tính c kh ng nh b i xét 
nghi m chu n vàng real-time PCR. K t 
qu  cho th y s  khác bi t trong ba xét 
nghi m, trong ó xét nghi m b ng test 
nhanh cho k t qu  114 m u d ng, 96 
m u âm, khi xét nghi m b ng real-time 
PCR cho k t qu  121 m u d ng và 89 
m u âm, k t qu  l p l i v i xét nghi m 
ELISA b ng kháng th  n dòng 
mAbNS1-DENV1-4 kháng NS1 cho s  
m u d ng tính t ng lên 123 m u và 
âm tính là 87 m u xét nghi m. B c 

u ánh giá  nh y,  c hi u xét 
nghi m ELISA xác nh kháng nguyên 
NS1 b ng kháng th  n dòng 
mAbNS1-DENV1-4 có  nh y lên 

n 100%,  c hi u x p x  98%, 
ây là m t giá tr  ng ng cao so v i 

yêu c u c a m t s n ph m kháng th  
n dòng t  s n xu t  quy mô phòng 

thí nghi m. Tuy nhiên, k t qu  chênh 
l ch gi a các ph ng pháp có th  có 
m i t ng quan cao v i t i l ng 
virus, các tri u ch ng và th i gian xét 
nghi m liên quan n th i i m kh i 
phát b nh, do v y c n th c hi n trên c  
m u l n h n, có y u t  th i gian m c 
b nh, y u t  d ch t  vùng a d ng  

ánh giá chính xác  nh y,  c 
hi u, giá tr  d  oán d ng và d  oán 
âm c a xét nghi m ELISA s  d ng 
kháng th  n dòng mAbNS1-
DENV1-4 phát hi n NS1 c a 4 týp 
virus Dengue. Cho n nay, m t s  b  
xét nghi m th ng m i phát hi n 
kháng nguyên NS1 c a DENV ã c 
phát tri n b i nhi u nhà s n xu t t  
nhi u qu c gia và c các nhà nghiên 
c u ánh giá c l p u cho th y xét 
nghi m ELISA phát hi n kháng 
nguyên NS1 c a virus Dengue có th  

ng d ng r ng rãi  ch n oán s m 
s t xu t huy t Dengue [8, 9, 10].    

M t trong nh ng i m m nh c a 

nghiên c u này là c th c hi n trong 

i u ki n tiêu chu n, kháng th  n 

dòng mAbNS1-DENV1-4 c t o ra 

t  kháng nguyên tái t  h p g p 4 týp 

c a DENV1-4, và có so sánh th  

nghi m v i kháng nguyên, kháng th  

th ng m i (ph n v t li u nghiên c u). 
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Xét nghi m ELISA này có th  h u ích 

 nh ng n i không có xét nghi m nh 

l ng real-time PCR, giúp sàng l c 

trên di n r ng, s  l ng m u nhi u 

trên m t l n xét nghi m, và có th  tr  

l i nh ng m u d ng tính ang nhi m 

m t trong b n týp DENV, thay vì ph i 

th c hi n xét nghi m v i t ng týp 

riêng r . i u này giúp ti p c n c ng 

ng nhanh, s  làm gi m nhu c u v  

c  s  v t ch t phòng thí nghi m v n 

òi h i nhi u nhân l c và chi phí. Th  

nghi m này c ng có th  có l i khi so 

sánh v i các th  nghi m nh l ng 

t n nhi u th i gian h n trong phòng thí 

nghi m. Vi c s  d ng xét nghi m nh 

tính có th  gi m b t gánh n ng cho BN 

âm tính th t ho c d ng tính gi  t i 

b nh vi n chuy n tuy n, s  l ng nh p 

vi n ít h n, có kh  n ng ti t ki m chi 

phí ch m sóc s c kh e và gi m tình 

tr ng quá t i  các khoa c p c u và 

b nh vi n. 

Vì v y, các nghiên c u ti p theo v i 

c  m u phù h p có th  c ng c  h n 

n a k t qu  nghiên c u c a chúng tôi 

và xác nh li u vi c ch n oán, phát 

hi n s m NS1-DENV b ng kháng th  

n dòng có t o i u ki n thu n l i 

cho vi c b t u i u tr  nhanh chóng 

và qua ó giúp c i thi n tình tr ng c a 

BN hay không. 

K T LU N 

Qua các k t qu  nghiên c u cho 

th y k  thu t ELISA c phát tri n 

trong nghiên c u này s  d ng kháng 

th  n dòng mAbNS1-DENV 1-4 có 

 nh y 100%,  c hi u 97,75%, 

giá tr  d  oán d ng 98,37% và giá tr  

d  oán âm 100% trong phát hi n 

kháng nguyên NS1. H n n a, xét 

nghi m này c bi t phát hi n các 

kháng nguyên NS1 trong c  nhóm m u 

nghi ng  ho c có k t qu  real-time 

PCR âm tính. 

L i c m n: Công trình s  d ng 

kinh phí  tài c p Thành ph  Hà N i, 

mã s  01C-08/01-2020-3 và trang thi t 

b  c a Trung tâm xét nghi m, Tr ng 

i h c Y t  Công c ng; Vi n Công 

ngh  gen, Vi n Hàn lâm Khoa h c vs 

Công ngh  Vi t Nam. Chúng tôi cam 

k t không có xung t l i ích trong 

nghiên c u. 
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C I M HÌNH NH T N TH NG TRÊN X-QUANG                                
VÀ C T L P VI TÍNH C A B NH NHÂN LAO PH I M I                         

AFB D NG TÍNH  
 

Phùng Anh Tu n1*, Nguy n H ng H i2, Nguy n Thái Qu nh Anh3 
 

Tóm t t 

M c tiêu: Mô t  và so sánh hình nh t n th ng ph i trên X-quang và c t l p 
vi tính (CLVT)  b nh nhân (BN) lao ph i m i có AFB d ng tính.         
Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u h i c u, mô t  c t ngang trên 155 BN lao 
ph i m i AFB d ng tính c ch p X-quang, CLVT t i B nh vi n Ph m Ng c 
Th ch t  tháng 01/2021 - 9/2022. Mô t  hình nh t n th ng và so sánh phát 
hi n các t n th ng trên X-quang và CLVT. K t qu : Nam 72,9%; n  27,1%; 
tu i trung bình là 53,8 ± 18,2. a s  BN có t n th ng nhi u thùy ph i. T  l  t n 
th ng thùy d i trái trên CLVT nhi u h n trên X-quang. Các d u hi u hình nh 
phát hi n trên CLVT nhi u h n trên X-quang. Hay g p nh t là n t m  138 BN 
(89%) và m ng ông c 135 BN (87,1%). K t lu n: CLVT cho hình nh chi ti t 
h n X-quang trong ánh giá t n th ng ph i  BN lao m i AFB +.  

T  khóa: Lao ph i m i; AFB d ng tính; C t l p vi tính; X-quang. 

 
CHARACTERISTICS OF PULMONARY TUBERCULOSIS ON X-RAY                 

AND MULTI-SLICE COMPUTED TOMOGRAPHY  
IN PATIENTS WITH AFB-POSITIVE 

Abstract 

Objectives: To determine the characteristics of pulmonary tuberculosis on 
multi-slice  computed  tomography  and  X-ray  in  patients  with  AFB-positive.  

 
1B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
2B nh vi n Ph m Ng c Th ch 
3H c vi n Quân y 
*Tác gi  liên h : Phùng Anh Tu n (phunganhtuanbv103@gmail.com) 

                            Ngày nh n bài: 28/12/2023 

                            Ngày c ch p nh n ng: 19/01/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.636 
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Methods: A retrospective and cross-sectional study on 155 patients with AFB-
positive who were examined using X-ray and MSCT at Pham Ngoc Thach 
General Hospital from January 2021 to September 2022. The comparisons 
between findings on X-ray and MSCT were performed. Results: Males 
accounted for 72.9% while females accounted for 27.1%; the average age was 
53.8 ± 18.2 years old. Almost all segments and lobes were involved. The 
pulmonary lesions on CT were much more than those on X-ray. The most 
common images were nodules (89%) and consolidation (87.1%). Conclusion: 
MSCT is helpful for detail providing characteristics of pulmonary tuberculosis 
lesions in patients with AFB-positive. 

Keywords: Pulmonary tuberculosis; AFB-positive; CT-scan; X-ray. 
 

T V N  

Hi n nay, theo th ng kê c a T  ch c 
Y t  th  gi i, c tính g n 2 t  ng i, 
t c kho ng m t ph n t  dân s  th  gi i, 
nhi m vi khu n lao Mycobacterium 
tuberculosis. Lao c ng là b nh ng 
hàng u trong s  10 nguyên nhân t  
vong do b nh nhi m trùng trên toàn th  
gi i [1]. Vi t Nam là qu c gia có gánh 
n ng b nh lao cao: X p th  16/30 qu c 
gia có s  BN lao cao nh t th  gi i, x p 
th  15/30 qu c gia có s  BN lao kháng 

a thu c cao nh t trên toàn c u. Trong 
n m 2021, Vi t Nam có thêm 169.000 
ng i m c b nh lao và có 12.000 BN 
lao t  vong [2].  

Ch n oán lao c xác nh khi có 
hình nh t n th ng trên X-quang ph i 
và có b ng ch ng vi khu n lao trong 
b nh ph m m, d ch ph  qu n (AFB 
d ng tính) ho c có nh ng tri u ch ng 
lâm sàng, c n lâm sàng do bác s  

chuyên nghành lao quy t nh [3]. Bên 
c nh X-quang ph i, hi n nay ch p 
CLVT là ph ng pháp ch n oán hình 
nh có giá tr  trong phát hi n nh ng 

d u hi u nghi ng  b nh, t  ó th c 
hi n xét nghi m xác nh b nh cho 
BN. T i Vi t Nam, m c dù ã có m t 
s  nghiên c u v  hình nh X-quang 
c ng nh  CLVT  BN lao ph i, nh ng 
v n  này v n còn có nhi u ý ngh a 
th c ti n. Do v y, chúng tôi ti n hành 
nghiên c u nh m: Mô t  và so sánh 
các c i m hình nh t n th ng trên 
X-quang và CLVT l ng ng c  BN lao 
ph i m i có AFB d ng tính (+). 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

155 BN lao ph i m i AFB (+) khám 

và i u tr  t i B nh vi n Ph m Ng c 

Th ch t  tháng 01/2021 - 9/2022. 
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* Tiêu chu n l a ch n: 

Ch n oán lao ph i m i AFB (+) 
theo “H ng d n ch n oán, i u tr  và 
d  phòng b nh lao” c a B  Y t  [3]; 
Các BN c ch p X-quang, CLVT 
l ng ng c t i B nh vi n Ph m Ng c 
Th ch, hình nh l u tr  t yêu c u; 
H  s  b nh án y , c l u tr  
trên h  th ng PACS, His c a B nh vi n. 

* Tiêu chu n lo i tr : 

BN có b nh lý ph i khác k t h p: 
Ung th  ph i, u màng ph i, viêm ph i... 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
h i c u, mô t  c t ngang.  

* Ph ng ti n và k  thu t th c hi n: 

- Máy ch p X-quang k  thu t s  và 
máy ch p CLVT 32 dãy, hi u Access, 
hãng Philips, Hà Lan t i Khoa Ch n 

oán hình nh B nh vi n Ph m Ng c 
Th ch.  

- Quy trình k  thu t: BN c ch p 
X-quang và CLVT l ng ng c theo quy 
trình th ng nh t c a B  Y t  ang 

c áp d ng t i B nh vi n Ph m 
Ng c Th ch:  

+ Ch p X-quang: T  th  ng, chi u 
sau tr c, ch p khi BN hít vào t i a. 
Thông s  ch p 90kV, 50mA, 50ms. 

+ Ch p CLVT: BN n m ng a, ch p 
CLVT t  n n c  n h t vòm hoành, 
nín th  thì hít vào. Thông s  ch p 
120kV, 250mA,  dày lát c t 5mm, 

tái t o 1mm. Quan sát nh t i c a s  
nhu mô L -600, W 1500 HU. 

- Hình nh X-quang và CLVT c 
các bác s  Ch n oán hình nh ánh 
giá trên h  th ng PACS c a B nh vi n. 

* Các bi n nghiên c u: 

- V  trí t n th ng: Trên X-quang 
xác nh theo các thùy ph i. Trên 
CLVT xác nh theo các thùy và phân 
thùy ph i. 

- ánh giá các hình nh t n th ng 
ph i trên X-quang và CLVT theo Hi p 
h i Ch n oán hình nh Ph i 
Fleischner [4]: Dày t  ch c k , kính 
m , ông c, giãn ph  qu n, d u hi u 
“n  trên cành” ... 

* X  lý s  li u: 

S  d ng ph n m m SPSS 16.0. Các 
bi n nh tính c mô t  d i d ng t  
l  ph n tr m, các bi n nh l ng c 
trình bày d i d ng trung bình và  
l ch chu n. So sánh t  l  b ng test chi 
bình ph ng, so sánh giá tr  trung bình 
b ng T-test. Giá tr  p < 0,05 c xác 

nh có ý ngh a th ng kê. 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u c ti n hành v i s  
tuân th  v  m t y c. Các thông tin 
thu th p ch  ph c v  cho m c ích 
nghiên c u và c b o m t. Chúng 
tôi cam k t không có xung t l i ích 
trong nghiên c u. 
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K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m chung c a nhóm nghiên c u 
 

 
Bi u  1. Phân b  BN theo gi i. 

155 BN g m 42 n  (27,1%), 113 nam (72,9%). T  l  nam/n : 2,7/1. 
 

B ng 1. c i m tu i theo gi i tính. 
 

Tu i Chung Nam  N  p* 

Trung bình 53,78 ± 18,17 53,81 ± 17,34 53,69 ± 20,45 

Cao nh t 100 100 86 

Th p nh t 19 21 19 

0,97 

 

(* Independent t-test) 

Không có s  khác bi t v  tu i gi a nam và n . 

B ng 2. Thùy ph i t n th ng trên X-quang và CLVT. 
 

Thùy ph i X-quang (n = 122) CLVT (n = 155) p* 

S  thùy t n th ng 3 (2 - 5) 4 (2 - 5) 0,08 

T n th ng nhi u thùy 104 (85,2) 143 (92,3) 0,06 

Thùy trên ph i 96 (78,9) 128 (82,6%) 0,4 

Thùy gi a ph i 65 (53,3) 73 (47,1%) 0,3 

Thùy d i ph i 80 (65,6) 115 (74,2%) 0,1 

Thùy trên trái 82 (67,2) 118 (76,1%) 0,1 

Thùy d i trái 66 (54,1) 115 (74,2%) < 0,05 
 

(* Chi bình ph ng test) 
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T  l  t n th ng  thùy d i trái c phát hi n trên CLVT là 74,2%, cao h n 
có ý ngh a so v i t  l  phát hi n trên X-quang là 54,1%.  

 

 
Bi u  2. Phân b  phân thùy ph i t n th ng trên CLVT. 

 

T n th ng g p  t t c  các phân thùy hai ph i, hay g p nh t là  phân thùy I, II, VI. 
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B ng 3. Phân b  t n th ng trên hình nh CLVT. 
 

Ph i t n th ng (n = 155) 

Hình nh Ph i ph i      

n (%) 

Ph i trái       

n (%) 

C  2 bên      

n (%) 

N t m  28 (18,1) 22 (14,2) 88 (56,8) 

D u hi u “n  trên cành” 26 (16,8) 15 (9,7) 53 (34,2) 

M ng ông c 48 (31,0) 30 (19,4) 57 (36,8) 

Giãn ph  qu n 13 (8,4) 11 (7,1) 35 (22,6) 

Kính m  14 (9,0) 7 (4,5) 14 (9,0) 

Dày vách gian ti u thùy 7 (4,5) 11 (7,1) 24 (15,5) 

X p ph i 11 (7,1) 13 (8,4) 1 (0,6) 

U lao 2 (1,3) 2 (1,3) 1 (0,6) 

X , vôi hóa 8 (5,2) 2 (1,3) 6 (3,9) 

Tràn d ch màng ph i 19 (12,3) 12 (7,7) 7 (4,5) 

Tràn khí màng ph i 10 (6,5) 10 (6,5) 1 (0,6) 

H ch trung th t 9 (5,8) 8 (5,2) 14 (9,0) 

Hang lao 35 (22,6) 28 (18,1) 22 (14,2) 

 

Các t n th ng t  ch c k  và ng th : N t, “n  trên cành”, dày vách gian 

ti u thùy, giãn ph  qu n th ng g p  c  2 bên ph i. Hay g p nh t là t n th ng 

n t m  (89%) và m ng ông c (87,1%). 
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B ng 4. So sánh hình nh t n th ng trên X-quang và CLVT. 
 

Hình nh 
X-quang  

(n = 122) 

CLVT 

 (n = 155) 
p* 

D u hi u “n  trên cành”  94 (60,6)  

Dày vách gian ti u thùy  42 (27,1)  

ám m  không ng nh t 60 (49,2)   

N t m  91 (74,6) 138 (89) < 0,05 

M ng ông c 32 (26,2) 135 (87,1) < 0,05 

Giãn ph  qu n 5 (4,1) 59 (38,1) < 0,05 

Kính m  13 (10,7) 35 (22,6) < 0,05 

X p ph i 9 (7,4) 25 (16,1) < 0,05 

U lao 1(0,8) 5 (3,2) 0,25 

X , vôi hóa 12 (9,8) 16 (10,3) 0,89 

Tràn d ch màng ph i 30 (24,6) 38 (24,5) 0,99 

Tràn khí màng ph i 20 (16,4) 21 (13,5) 0,51 

H ch trung th t 5 (4,1) 31 (20) <0,05 

Hang lao 32 (26,2) 85 (54,8) <0,05 

 

(* Chi bình ph ng test) 

Các t n th ng n t m , m ng ông c, giãn ph  qu n, kính m , x p ph i, 

h ch trung th t, hang lao c phát hi n trên CLVT nhi u h n trên X-quang, 

khác bi t có ý ngh a th ng kê. CLVT c ng phát hi n c nhi u t n th ng h n 

X-quang.  
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A B 

Hình minh h a t  nghiên c u: BN Tr nh T, nam, 73 tu i, s  h  s  21.006731. 

(A): Hình X-quang cho th y nhi u n t m  hai ph i, ám ông c ph i ph i.      

(B): Hình CLVT cho th y các n t m , ám ông c và d u hi u “n  trên cành”. 
 

BÀN LU N 

1. c i m chung c a nhóm 
nghiên c u 

155 BN trong nghiên c u c a chúng 
tôi, có 113 nam chi m 72,9%, t  l  
nam/n :2,7/1. Tu i trung bình nhóm 
nghiên c u 53,78 ± 18,17. Tu i trung 
bình nam 53,81 ± 17,34; n  53,69 ± 
20,45. Không có s  khác bi t v  tu i 
gi a nam và n . BN cao tu i nh t 100, 
th p nh t 19. Các c i m v  tu i gi i 
c a nhóm nghiên c u chúng tôi c ng 
t ng t  nh  các nghiên c u khác v  
b nh lao. Nghiên c u c a ng V n 
Khoa trên 218 BN lao ph i có AFB (+) 
t i B nh vi n Lao và B nh ph i Trung 

ng Phúc Yên g m có 170 nam và 48 
n , t  l  nam/n : 3,5/1. Tu i trung 
bình c a nhóm nghiên c u 48,81 ± 
17,39; cao nh t 86, th p nh t 17 [5]. 
Trong nghiên c u c a Yeh JJ có 124 
BN g m 71 nam chi m 57,3%. Tu i 

trung bình nhóm nghiên c u 61,3 ± 
17,8 [6]. Nghiên c u c a Kim JH trên 
189 BN có 118 nam chi m 62,4% v i 

 tu i trung bình 62 (t  46 - 78) [7]. 
Nh  v y nghiên c u c a chúng tôi 
c ng nh  các tác gi  khác u cho th y 
lao là b nh g p  nhóm ng i cao tu i. 
T  l  m c b nh  nam cao h n n . 

2. Hình nh X-quang và CLVT 

Hình nh lao ph i trên X-quang và 
CLVT ã c nghiên c u  Vi t Nam 
c ng nh  trên th  gi i. Các tác gi  xác 

nh lao ph i th  phát th ng g p  
phân thùy nh, phân thùy sau c a thùy 
trên và phân thùy trên c a thùy d i. 

i u này c lý gi i b i các vùng 
phân thùy này có phân áp oxy cao, 
c ng nh  h  b ch huy t d n l u t i các 
vùng này kém, là i u ki n thu n l i 
cho vi trùng lao tái ho t ng [8]. B nh 
có tính ch t lan t a c  2 ph i, trong a 
s  các tr ng h p, t n th ng g p  
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nhi u thùy và phân thùy [9]. Trong 
nghiên c u c a chúng tôi, t n th ng 
lao g p  t t c  các thùy và phân thùy 
ph i v i t  l  khác nhau. Trên hình nh 
X-quang, t n th ng g p nhi u nh t  
thùy trên 2 ph i. Trên CLVT, t n 
th ng g p nhi u nh t  các phân thùy 
I, II, III, VI. T n th ng thùy d i trái 

c phát hi n trên CLVT nhi u h n 
có ý ngh a so v i X-quang. Hình nh 
t n th ng trong nghiên c u c a chúng 
tôi c ng th  hi n tính ch t lan t a c a 
b nh. Các d u hi u bi u hi n t n 
th ng t  ch c k  và ng th : N t 
m , d u hi u “n  trên cành”, dày vách 
gian ti u thùy, giãn ph  qu n u g p 
nhi u  c  2 bên ph i. 

BN trong nghiên c u c a chúng tôi 
u có t n th ng ph i và hình nh h t 

s c phong phú. Theo y v n các d u 
hi u i n hình c a lao h u s  nhi m  
ng i l n g m các n t trung tâm ti u 
thùy, d u hi u n  cành, ông c, kính 
m , hang, dày thành ph  qu n, n t kê, 
n t n c, d i x  và dày vách liên 
thùy [9]. Trong nghiên c u c a chúng 
tôi, t n th ng d ng n t m  và các 

ám m  không ng nh t chi m t  l  
l n nh t (74,6% và 49,2%). Các hình 
nh khác g m: Kính m , x p ph i, 

giãn ph  qu n, u lao, x , vôi hóa, tràn 
khí, tràn d ch, h ch u g p v i t  l  
khác nhau. Nghiên c u c a Yeh JJ trên 
84 BN có AFB+ cho th y các c i m 
hình nh X-quang g m: Kính m  40%; 

ông c 53,6%; hang 26,2%; vôi hóa 
7,1%; x  7,1%, t n th ng l i n t 
47%; kh i u lao 9,5% [6].  

Ch p X-quang là ph ng pháp có 
 nh y cao, c áp d ng t  lâu  

ch n oán lao ph i. Hình nh X-quang 
có giá tr   ch n oán b nh, c bi t 
khi nh ng d u hi u b t th ng trên 
phim phù h p v i lao. Tuy nhiên, ch p 
X-quang là ph ng pháp có  c 
hi u th p. Ch  có ít d u hi u t ng i 

c hi u v i lao (ví d  hình hang), các 
d u hi u khác u có th  g p  nhi u 
b nh lý khác. Thêm n a, có s  khác 
bi t l n gi a nh ng ng i c phim 
trong gi i thích hình nh trên phim. Do 

ó, d a n thu n vào hình nh X-
quang d n t i nhi u sai sót trong ch n 

oán [10]. G n ây, các tác gi  ã  
xu t mô hình s  d ng 4 hình nh trên 
X-quang  ch n oán b nh g m hình 
m  thùy trên, hình hang, tràn d ch 
màng ph i 1 bên và h ch trung th t r n 
ph i. Mô hình này có giá tr  d  báo âm 
tính cao (91,5%, 95%CI: 87,1 - 94,7), 
nh ng giá tr  d  báo d ng th p 
(49,4%, 95%CI: 42,9 - 55,9) [11].  

Ch p CLVT là ph ng pháp ch n 
oán hình nh có giá tr , b  sung thêm 

nh ng ánh giá chi ti t so v i ch p         
X-quang ph i. Do  phân gi i không 
gian cao h n nên CLVT phát hi n 

c nhi u t n th ng h n X-quang. 
ng th i, ch p CLVT c ng phát hi n 
c nhi u d ng t n th ng b  b  qua 
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trên X-quang (dày vách gian ti u thùy, 
d u hi u “n  trên cành”…). Trong 
nghiên c u c a chúng tôi, các t n 
th ng: N t m , m ng ông c, giãn 
ph  qu n, kính m , x p ph i, h ch 
trung th t, hang lao phát hi n trên 
CLVT nhi u h n có ý ngh a so v i X-
quang. Nghiên c u trên 189 BN g m 
94 BN có AFB (+) và 95 BN có AFB 
(-) Kim JH [7] nh n th y các hình nh 
trên CLVT c a nhóm BN có AFB (+) 
là: hang 61,7%; ông c 85,1%; giãn 
ph  qu n 55,3%; t n th ng thùy trên 
97,9%; t n th ng nhi u thùy 91,5%; 
n t m  96,8%; kính m  46,8%; vôi 
hóa 22,3%. 91,5% BN có t n th ng 
ngoài nhu mô ph i, trong ó tràn d ch 
màng ph i 26,6%; dày màng ph i 
13,8%; h ch trung th t 62,8%. Nghiên 
c u 84 BN có AFB (+), Yeh JJ nh n 
th y t  l  các d u hi u trên ch p 
CLVT và X-quang l n l t là: Kính 
m  88,1% và 40%; ông c 85,7% và 
53,6%; hang 60,7% và 26,2%; vôi hóa 
7,1% và 7,1%; x  3,6% và 7,1%. M t 
s  d u hi u trên CLVT g m: dày thành 
ph  qu n 82,1%; ám n t m  82,1%; 
h ch c nh khí qu n 66,7%; dày vách 
liên ti u thùy 65,4%; d u hi u “n  trên 
cành” 53,6%; n t trung tâm ti u thùy 
51,2%. So sánh các d u hi u trên hình 
nh CLVT và X-quang, tác gi  nh n 

th y 3 d u hi u kính m , ông c và 
t o hang có t  l  trên hình nh CLVT 
nhi u h n trên X-quang có ý ngh a 
th ng kê [6]. 

K T LU N 

K t qu  nghiên c u c a chúng tôi 
cho th y BN lao ph i AFB(+) hay g p 

 nam h n n  (nam chi m 72,9%; t  l  
nam/n :2,7/1). B nh có hình nh t n 
th ng phong phú, mang tính ch t lan 
t a  nhi u thùy ph i. Hay g p nh t 
trên X-quang là hình n t m  (74,6%) 
và ám m  không ng nh t (49,2%). 
Trên CLVT hay g p nh t là n t m  
(89%) và m ng ông c (87,1%). 
Ch p CLVT giúp phát hi n c nhi u 
t n th ng ph i h n X-quang. 
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NGHIÊN C U M T S  C I M SIÊU ÂM KH P VAI NG                 
 NG I B NH VIÊM DÍNH KH P VAI 

 

Nguy n Huy Thông1*, Lê Hoà Yên2, Chan Kannra3, Ph m Ng c Th ng1 
 

Tóm t t 

M c tiêu: Kh o sát c i m hình nh siêu âm ng  ng i b nh (NB) viêm 
dính kh p vai (VDKV). Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u mô t  c t ngang 
trên 49 NB VDKV i u tr  t i B nh vi n Quân y 103, t  tháng 11/2021 - 6/2023. 
K t qu : D u hi u chèn ép tr c trên và h n ch  xoay ngoài d ng tính  h u h t 
NB VDKV v i t  l  l n l t là 95,92% và 91,84%. Trong ánh giá chèn ép d i 
m m cùng vai, d u hi u siêu âm chèn ép tr c trên d ng tính v i t  l  95,92%; 
d u hi u Hawkins-Kenedy và Neer d ng tính v i t  l  l n l t là 59,18% và 
36,73%. K t lu n: D u hi u chèn ép tr c trên và h n ch  xoay ngoài trên siêu 
âm d ng tính  h u h t NB VDKV. D u hi u chèn ép tr c trên d ng tính trên 
siêu âm ng có  nh y cao h n các d u hi u lâm sàng nh  Hawkins-Kenedy và 
Neer trong ánh giá chèn ép d i m m cùng vai  NB VDKV. 

T  khoá: Viêm dính kh p vai; D u hi u chèn ép tr c trên; H n ch  xoay ngoài. 
 

RESEARCH ON DYNAMIC SONOGRAPHIC CHARACTERISTICS         
OF PATIENTS WITH ADHESIVE CAPSULITIS 

Abstract 

Objectives: To investigate dynamic sonographic characteristics of shoulders of 
patients with adhesive capsulitis. Methods: A cross-sectional descriptive study on 
49 in-patients with adhesive capsulitis at Military Hospital 103, from November 
2021 to June 2023. Results: Sonographic signs of anterosuperior compression 
and restricted external rotation were positive in patients with adhesive capsulitis, 
at 95.92% and 91.84%, respectively. In the evaluation of subacromial impingement, 
 

1B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
2B nh xá, Tr ng S  quan L c quân 1 
3H  Qu c t , H c vi n Quân y 
*Tác gi  liên h : Nguy n Huy Thông (thongnh@vmmu.edu.vn) 

                             Ngày nh n bài: 24/12/2023 

                             Ngày c ch p nh n ng: 15/01/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.614 
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anterosuperior compression sonographic signs were positive at 95.92% while 
Hawkins-Kenedy and Neer's signs were positive at 59.18% and 36.73%, 
respectively. Conclusion: Sonographic signs of anterosuperior compression and 
restricted external rotation were positive in most patients with adhesive 
capsulitis. Sonographic signs of anterosuperior compression were more sensitive 
than Hawkins-Kenedy and Neer's signs in the evaluation of subacromial 
impingement in patients with adhesive capsulitis. 

Keywords: Frozen shoulder (adhesive capsulitis); Anterosuperior compression 
signs; Restricted external rotation. 

 
T V N  

Viêm dính kh p vai còn g i là 
“ ông c ng kh p vai”, là m t t n th ng 
vai hay g p v i bi u hi n lâm sàng c 
tr ng là au và h n ch  v n ng kh p 
vai, c bi t là xoay ngoài [1]. 

M c dù ch n oán VDKV không 
c n s  dùng các k  thu t th m dò hình 
nh, hình nh dày dây ch ng qu  - 

cánh tay trên siêu âm và c ng h ng t  
là d u hi u c hi u cho VDKV [1]. 
Ch n oán VDKV d a vào lâm sàng, 
bao g m ti n s , c i m kh i phát 
b nh, h n ch  v n ng kh p vai ch  

ng và th  ng k t h p lo i tr  các 
nguyên nhân khác gây au vai [2]. 
Ngày nay, có nhi u k  thu t hình nh 
h  tr  ch n oán VDKV nh  siêu âm 
và c ng h ng t  kh p vai. Trong ó, 
siêu âm là ph ng pháp ph  bi n, cho 
phép ánh giá c các t n th ng 
kh p và ph n m m quanh kh p  tr ng 
thái t nh và ng [3]. Siêu âm ng 
cho phép kh o sát các d u hi u chèn ép 

tr c trên, d u hi u chèn ép sau trên, 
d u hi u chèn ép tr c trong và h n 
ch  xoay ngoài [4].  

Trên th  gi i, ã có m t s  nghiên 
c u ng d ng siêu âm ng vào ch n 

oán VDKV. T i Vi t Nam, có r t ít 
nghiên c u ánh giá hi u qu  c a siêu 
âm ng trong h  tr  ch n oán 
VDKV; do ó, nghiên c u này c 
th c hi n v i m c tiêu: Kh o sát c 

i m hình nh siêu âm kh p vai ng  
NB VDKV. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

49 NB VDKV tho  mãn tiêu chu n 
l a ch n và tiêu chu n lo i tr , c 
khám và i u tr  t i B nh vi n Quân y 
103, t  tháng 11/2021 - 6/2023.  

* Tiêu chu n l a ch n: NB b  
VDKV th i gian kéo dài trên hai 
tháng, ch a i u tr  n i khoa, ngo i 
khoa và ng ý tham gia nghiên c u. 
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* Tiêu chu n lo i tr : Ch n th ng 

gãy x ng vùng vai (còn ph ng ti n 

k t x ng, ch m li n x ng), b nh lý 

r  th n kinh c , t n th ng vai khác 

(viêm gân can-xi hoá, rách s n vi n), 

các b nh lý t  mi n d ch (viêm kh p 

d ng th p, viêm kh p v y n n, viêm 

c t s ng dính kh p…).  

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
mô t  c t ngang. 

T t c  NB c khám lâm sàng 

ánh giá biên  v n ng vai; m c  

au theo thang i m VAS; m c  au 

và ch c n ng kh p vai theo thang i m 

SPADI, các nghi m pháp: Jobe, Neer 

và Hawkins - Kennedy; c siêu âm 

kh p vai b ng máy siêu âm Aloka 

Alpha 6 (hãng Aloka, Nh t B n) u 

dò linear, t n s  7,5MHz ánh giá các 

ch  s  siêu âm t nh (  dày gân, h i 

âm, tính toàn v n c a gân), và các ch  

s  siêu âm ng (d u hi u chèn ép 

tr c trên, d u hi u chèn ép sau trên, 

d u hi u chèn ép tr c trong và h n 

ch  xoay ngoài). 

ánh giá gi m h i âm c a gân b ng 

so sánh v i vai i bên không có tri u 

ch ng lâm sàng, ánh giá tính toàn v n 

c a gân, ánh giá các ch  s  siêu âm 

ng (d u hi u chèn ép tr c trên, d u 

hi u chèn ép sau trên, d u hi u chèn ép 

tr c trong và h n ch  xoay ngoài) 

theo Martinoli C (2007) [4]. 

 
 

  
Hình 1. D u hi u chèn ép tr c trên. 

 

(NB nam gi i 50 tu i, siêu âm ng ánh giá d u hi u chèn ép tr c trên cho 

th y t i th i i m k t thúc gân c  trên gai (GCTG) không i qua h t d i m m 

cùng vai (MCV); M L: M u ng l n). 
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* Tiêu chu n s  d ng trong          

nghiên c u: 

NB c ch n vào nhóm VDKV 

khi th a mãn các tiêu chí sau:  

- au, h n ch  t m v n ng ch  

ng và th  ng kh p vai m t bên, 

kh i phát t  m t vài tháng.  

- H n ch  t m v n ng kh p vai 

ch  ng và th  ng không do các 

nguyên nhân khác, bao g m thoái hóa 

kh p vai, b nh lý chóp xoay, viêm              

túi ho t d ch d i c  deltoid-d i 

m m cùng vai, viêm gân can-xi hóa và 

gãy x ng.  

- Không có tri u ch ng toàn thân nh  

s t, sút cân, m t m i và vã m  hôi tr m. 

3. o c nghiên c u 

i t ng nghiên c u ng ý và ký 

biên b n ch p thu n tham gia nghiên 

c u. Nghiên c u c thông qua H i 

ng o c trong Nghiên c u Y 

sinh c p c  s , B nh vi n Quân y 103 

theo phi u Ch p thu n s  162/CNChT-

H  ngày 25 tháng 11 n m 2022, 

ng th i th c hi n theo Tuyên b  

Helsinki n m 1964, c s a i vào 

n m 2013. Chúng tôi cam k t không có 

xung t l i ích trong nghiên c u. 
 

K T QU  NGHIÊN C U 

B ng 1. c i m chung c a các i t ng nghiên c u. 
 

c i m chung 

Nam 27 (55,10) 
Gi i tính, n(%) 

N  22 (44,90) 

Tu i (n m) 49,51 ± 8,66 

M c  au (VAS) 5,90 ± 0,98 

M c  au và ch c n ng kh p vai (SPADI) 59,18 ± 10,67 
 

VDKV g p nhi u  nam gi i (55,1%) h n n  gi i; tu i trung bình c a NB là 

49,51 (n m); m c  au kh p vai (VAS) trung bình là 5,9; m c  au và ch c 

n ng kh p vai (SPADI) trung bình là 59,18. 



CHÀO M NG 75 N M NGÀY TRUY N TH NG H C VI N QUÂN Y 
 

 201 

B ng 2. T m v n ng th  ng kh p vai. 
 

Biên  (°) 
V n ng Trung v  

(T  phân v ) 
Min Max 

G p 110 (100; 120) 90 155 

Du i 45 (45; 50) 20 60 

D ng 90 (90; 105) 60 140 

Khép 30 (30; 40) 15 45 

Xoay ngoài 30 (30; 45) 10 50 

Xoay trong 45 (30; 45) 20 50 
 

Trung v  biên  v n ng th  ng kh p vai l n l t là g p (110°), du i 
(45°), d ng (90°), khép (30°), xoay ngoài (30°) và xoay trong (45°). 

B ng 3. D u hi u th c th  ánh giá v n ng                                               
và chèn ép d i m m cùng vai  NB VDKV. 

 

D u hi u th c th  d ng tính S  l ng, n (%) 

D u hi u Neer  18 (36,73) 

D u hi u Hawkins - Kennedy 29 (59,18) 

D u hi u Jobe  35 (71,43) 
 

Các u hi u ánh giá chèn ép d i m m cùng vai Hawkins-Kenedy g p 
nhi u h n Neer, v i t  l  l n l t 59,18% và 36,73%. 

B ng 4. M t s  c i m siêu âm kh p vai  NB VDKV. 
 

c i m siêu âm 
u dài gân 

c  nh  u 
Gân c          
d i vai 

Gân c       
trên gai 

Gân c  
d i gai 

 dày (mm)  3,47 ± 1,01 4,84 ± 1,12 2,80 ± 0,58 

H i âm 
  Bình th ng 
  Gi m h i âm 

 
43 (87,76) 
6 (12,24) 

 
40 (81,63) 
9 (18,37) 

 
19 (38,78) 
30 (61,22) 

 
47 (95,92) 

2 (4,08) 

Rách gân 
  Không rách 
  Rách bán ph n 

 
47 (95,92) 

2 (4,08) 

 
45 (91,84) 

4 (8,16) 

 
48 (97,96) 

1 (2,04) 

 
49 (100) 

0 (0) 
 

 dày trung bình l n nh t là gân c  trên gai (4,84 ± 1,12 mm); sau ó là d i 
vai và d i gai. 
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Gân gi m h i âm g p nhi u nh t  gân c  trên gai (61,22%); sau ó là gân c  
d i vai, nh  u và d i gai.  

Rách gân bán ph n g p nhi u nh t  gân c  d i vai (4,08%); sau ó là nh  
u và trên gai; không g p  gân c  d i gai. 

B ng 5. c i m siêu âm ng kh p vai. 
 

c i m 
D ng tính  

n (%) 
Âm tính 

n (%) 

D u hi u chèn ép tr c trên 47 (95,92) 2 (4,08) 

D u hi u chèn ép sau trên 43 (87,76) 6 (12,24) 

D u hi u chèn ép tr c trong 23 (46,94) 26 (53,06) 

H n ch  xoay ngoài 45 (91,84) 4 (8,16) 
 

D u hi u chèn ép tr c trên và h n ch  xoay ngoài trên siêu âm g p nhi u nh t 
v i t  l  l n l t là 95,92% và 91,84%. 

 

BÀN LU N 

Viêm dính kh p vai là tình tr ng 
b nh lý c tr ng b i h n ch  biên  
v n ng các ng tác c a kh p vai,       
c  ch  ng và th  ng. Vi c h n ch  
biên  v n ng th ng ti n tri n t  
t , ng tác b  h n ch  u tiên là 
d ng, xoay ngoài r i n xoay trong. 
N u NB không c i u tr  k p th i 
s  d n n h n ch  t t c  các ng tác 
c a kh p vai. Trong nghiên c u trên 
49 NB này, h n ch  biên  v n ng 
g p  c  ng tác g p, d ng, xoay 
ngoài, xoay trong, trong ó m c  
h n ch  biên  v n ng nhi u             
nh t g p  ng tác xoay ngoài và 

ng tác d ng (B ng 2). Theo tác gi  
Nguy n V n Thi n (2022) nghiên c u 
trên trên 31 NB VDKV, t t c  NB u 
h n ch  biên  v n ng ch  ng và 

th  ng  t t c  các ng tác v i biên 
 l n l t là xoay ngoài (30°), xoay 

trong (45°), d ng (90°), khép (30°), 
g p (110°) và du i (45°) [5]. Vi c NB 

u có h n ch  v n ng m c  trung 
bình n n ng và h n ch  nhi u ng 
tác v n ng kh p vai là do NB n 
khám và i u tr  mu n, ch  khi au 
nhi u và h n ch  v n ng nhi u m i 

i khám. 

Trong VDKV, tu  thu c vào t n 
th ng c a các gân chóp xoay và u 
dài gân c  nh  u mà các hình nh 
siêu âm s  có k t qu  khác nhau. Trong 
nghiên c u này, hình nh gân h i âm 
bình th ng và gi m h i âm, trong ó 
ch  y u là hình nh gân bình th ng; 
gân c  trên gai có t  l  gi m h i âm 
l n nh t (B ng 4). K t qu  này khá 
t ng ng v i tác gi  Stell SM 
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(2022), các thay i  gân chóp xoay ít 
g p trong VDKV; trong ó, 87% NB 
VDKV có hình nh siêu âm bình 
th ng, 9,4% có thay i nh  và ch  có 
3,7% NB có rách toàn ph n gân c  trên 
gai [6]. M c dù VDKV có th  nguyên 
phát ho c th  phát nh ng t n th ng 
c  b n c a b nh là tình tr ng viêm, dày 
và x  hóa bao kh p và các t  ch c 
ph n m m quanh kh p nh  dây ch ng 
qu  cánh tay, kho ng chóp xoay [7, 8], 

i u này cho th y trong VDKV t n 
th ng chóp xoay không ph i là t n 
th ng ch  y u. 

M t trong nh ng u i m c a siêu 
âm so v i các ph ng ti n ch n oán 
hình nh khác là cho phép quan sát 
m i liên quan gi a các thành ph n c a 
chóp xoay v i vòm qu  - m m cùng 
trong quá trình vai v n ng, qua ó có 
th  hình dung m t cách n gi n kh p 
cánh tay  ch o b  ông c ng thông 
qua ánh giá siêu âm ng [3]. K t qu  
c a nghiên c u này cho th y d u hi u 
chèn ép tr c trên d ng tính và h n 
ch  xoay ngoài chi m t  l  cao nh t, 
l n l t là 95,92% và 91,84%. Tác gi  
Tandon A (2017) khi ánh giá siêu âm 
kh p vai ng th y r ng h n ch  v n 

ng d ng có  nh y cao (100%), tuy 
nhiên  c hi u th p (6,7%) [9]. 

i u này là do h n ch  d ng có th  x y 
ra  nhi u b nh lý khác nhau nh  h i 
ch ng chèn ép vai, b nh lý chóp xoay, 

rách chóp xoay và viêm túi ho t d ch 
d i c  deltoid-d i m m cùng vai. 
Trong khi ó, theo k t qu  nghiên c u 
c a Tandon A (2017), h n ch  xoay 
ngoài trên siêu âm ng có  nh y và 

 c hi u r t cao, l n l t là 96,7% 
và 90% [9]. Nh  v y, h n ch  xoay 
ngoài  NB VDKV là do s  dày lên 
c a dây ch ng qu  - cánh tay k t h p 
v i dày dính bao kh p nên; do ó, h n 
ch  xoay ngoài trên siêu âm ng là 

c i m quan tr ng  ch n oán xác 
nh VDKV.  

Các d u hi u lâm sàng ánh giá 
chèn ép d i m m cùng vai nh  
Hawkins - Kennedy và Neer không 
ph i d u hi u th c th  có giá tr  trong 
ch n oán VDKV, m c dù VDKV có 
th  x y ra th  phát sau chèn ép d i 
m m cùng vai. K t qu  nghiên c u này 
cho th y các d u hi u ánh giá chèn ép 
d i m m cùng vai trên lâm sàng d a 
vào c m giác au c a NB khi th m 
khám, bao g m d u hi u Hawkins-
Kennedy và Neer d ng tính, v i t  l  
th p l n l t là 59,18% và 36,73%. 
Trong khi ó, k t qu  nghiên c u này 
cho th y siêu âm ng phát hi n NB 
VDKV có d u hi u chèn ép d i m m 
cùng vai v i t  l  d ng tính cao h n 
rõ r t so v i các nghi m pháp lâm 
sàng, nghi m pháp chèn ép tr c trên 
d ng tính v i t  l  95,92%, ngoài ra 
siêu âm ng còn phát hi n c chèn 
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ép sau trên và chèn ép tr c trong mà 
trên lâm sàng không có d u hi u c 
tr ng. K t qu  nghiên c u này t ng 
t  nh n nh c a Tandon A (2017), NB 
VDKV có h n ch  v n ng d ng trên 
siêu âm ng, là m t cách khác ánh 
giá chèn ép d i m m cùng vai, v i  
nh y và  c hi u l n l t 100 và 
6,7% [9]. Nh  v y, d u hi u chèn ép 
tr c trên d ng tính v i t  l  cao trên 
siêu âm ng là c i m siêu âm quan 
tr ng, giúp ch n oán phân bi t VDKV 
v i các t n th ng gây au vai khác, 

c bi t trong giai o n ph c h i c a 
VDKV khi tri u ch ng au vai không 
còn i n hình, n u d u chèn ép tr c 
trên âm tính trên siêu âm ng g i ý 
nguyên nhân gây au vai không ph i 
do VDKV.  

 

K T LU N 

D u hi u chèn ép tr c trên và h n 
ch  xoay ngoài trên siêu âm d ng 
tính  h u h t NB VDKV v i t  l  l n 
l t là 95,92% và 91,84%. D u hi u 
chèn ép tr c trên d ng tính trên siêu 
âm ng có  nh y cao h n các hi u 
lâm sàng nh  Hawkins-Kenedy và 
Neer trong ánh giá chèn ép d i m m 
cùng vai  NB VDKV. 
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N NG  ADIPONECTIN HUY T THANH  I T NG ÁI THÁO NG 
THAI K  TU N THAI 24 - 28 VÀ TR C KHI SINH 

 

Phan Th  T  Nh 1*, Hoàng Trung Vinh2, V  Bá Quy t3, Ph m Th  Tài4 

 

Tóm t t 
M c tiêu: Xác nh n ng  adiponectin huy t thanh và m i t ng quan v i 

ch  s  BMI, tình tr ng kháng insulin t i tu n thai 24 - 28 và th i i m tr c sinh 
 i t ng ái tháo ng thai k  ( T TK). Ph ng pháp nghiên c u: 

Nghiên c u mô t  c t ngang, theo dõi d c và có i ch ng trên 115 thai ph  
T TK và 115 thai ph  dung n p glucose bình th ng, c l a ch n  tu n 

thai 24 - 28 và hoàn thành nghiên c u. N ng  adiponectin huy t thanh c a i 
t ng c o b ng ph ng pháp xét nghi m mi n d ch h p th  liên k t enzyme 
(ELISA) vào tu n 24 - 28 c a thai k  và tr c sinh. Các c i m lâm sàng, n ng 

 insulin huy t thanh và ánh giá mô hình cân b ng n i môi v  tình tr ng kháng 
insulin c ng c th c hi n. K t qu : N ng  adiponectin huy t thanh  i 
t ng T TK th p h n áng k  so v i thai ph  bình th ng  tu n thai 24 - 28 
và th i i m tr c sinh (p < 0,001).  c  hai th i i m, có m i t ng quan 
ngh ch gi a n ng  adiponectin huy t thanh v i ch  s  BMI tr c mang thai, 
cân n ng m , n ng  insulin huy t thanh và ch  s  HOMA-IR  i t ng 

T TK (p < 0,05). K t lu n: N ng  adiponectin huy t thanh th p h n  i 
t ng T TK và có m i t ng quan ngh ch v i tình tr ng kháng insulin. 

T  khóa: ái tháo ng thai k ; Adiponectin; Kháng insulin; Adipokines. 
 

SERUM ADIPONECTIN LEVELS IN GESTATIONAL DIABETES 
MELLITUS SUBJECTS AT 24 - 28 WEEKS OF GESTATIONAL  

AND BEFORE DELIVERY  

Abstract 
Objectives: To determine serum adiponectin levels and the correlation with BMI, 

insulin resistance at 24 - 28 weeks of gestation and before delivery in subjects  
 

1 i h c D c Hà N i  
2B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
3B nh vi n Ph  s n Trung ng 
4Vi n Nghiên c u Y D c h c Quân s , H c vi n Quân y 
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                            Ngày nh n bài: 18/12/2023 
                            Ngày c ch p nh n ng: 15/01/2024 
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with gestational diabetes mellitus (GDM). Methods: A cross-sectional descriptive, 
longitudinal, and controlled study on 115 pregnant women with GDM and 115 
pregnant women with normal glucose tolerance who were enrolled at 24 - 28 
weeks of gestation and completed the study. The subjects' serum adiponectin 
levels were measured using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 
method at 24 - 28 weeks of pregnancy and before delivery. The clinical 
characteristics, serum insulin levels, and homeostatic model assessment of 
insulin resistance were performed. Results: Serum adiponectin levels in subjects 
with GDM were significantly lower than those in normal pregnant women at 24 - 
28 weeks of gestation and before delivery (p < 0.001). At both time points, there 
was a negative correlation between serum adiponectin levels and pre-pregnancy 
BMI, maternal weight, serum insulin concentration, and HOMA-IR index in 
subjects with GDM (p < 0.05). Conclusion: Serum adiponectin levels were lower 
in GDM and had a negative correlation with insulin resistance. 

Keywords: Gestational diabetes mellitus; Adiponectin; Insulin resistance; Adipokines. 
 

T V N  

ái tháo ng thai k  là bi n 
ch ng thai k  ph  bi n, liên quan n 
các v n  s c kh e ng n h n và dài 
h n cho m  và thai nhi, c c tr ng 
b i tình tr ng kháng insulin và r i lo n 
ch c n ng t  bào beta [1]. Adiponectin 
là hormone c s n xu t c quy n 
b i t  bào m , có liên quan n cân 
b ng n i môi n ng l ng và óng vai 
trò quan tr ng trong chuy n hóa 
insulin và glucose. Do ó, adiponectin 
có th  có nh ng nh h ng quan tr ng 

n s  phát tri n và ti n tri n c a 
T TK [2]. 

Nh ng nghiên c u v  n ng  
adiponectin huy t thanh  T TK còn 
có nhi u mâu thu n v i m c th p h n 

[3, 4, 5] ho c t ng t  [6, 7] c báo 
cáo  nh ng ph  n  m c T TK so 
v i nh ng thai ph  bình th ng. S  
khác bi t gi a các nghiên c u có th  là 
do vi c s  d ng m u máu t i m t th i 

i m duy nh t ho c th i i m o 
adiponectin khác nhau, do s  thay i 

ng c a n ng  adiponectin trong 
thai k . Vi c theo dõi d c n ng  
adiponectin c a m  liên quan n tình 
tr ng kháng insulin trong thai k  có th  
giúp hi u rõ h n v  s  phát tri n và 
ti n tri n c a T TK. Vì v y, chúng 
tôi ti n hành nghiên c u này v i m c 
tiêu: Xác nh n ng  adiponectin 
huy t thanh và m i t ng quan v i ch  
s  BMI, tình tr ng kháng insulin t i 
tu n thai 24 - 28 và th i i m tr c 
sinh  i t ng T TK. 
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I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

230 thai ph  mang thai n, tu n 
thai 24 - 28, n khám t i B nh vi n 
Ph  s n Hà N i t  n m 2019 - 2021, 
ch a c ch n oán T  tr c ó. 

* Tiêu chu n l a ch n:  

Nhóm T TK: Thai ph  mang thai 
n, tu n thai 24 - 28, c ch n oán 

T TK theo tiêu chu n c a H i ái 
tháo ng Hoa K  n m 2011 b ng 
NPDNG u ng 75g: (ch n oán khi có 
ít nh t m t trong 3 tiêu chu n sau: 
Glucose lúc ói: 5,1 - 6,9 mmol/L; 
glucose sau 1 gi   10,0 mmol/L; 
glucose sau 2 gi   8,5 mmol/L) [8]. 

Nhóm ch ng: Thai ph  mang thai 

n, tu n thai 24 - 28 có NPDNG bình 

th ng theo tiêu chu n c a H i ái 

tháo ng Hoa K  n m 2011. 

* Tiêu chu n lo i tr :  

Nhóm T TK: a thai, c ch n 

oán ái tháo ng tr c tu n thai         

24 - 28; T TK ph i i u tr  b ng 

insulin; ang m c các b nh lý r i lo n 

n i ti t; ang s ng các thu c có nh 

ng n chuy n hoá glucose; ang 

m c các b nh nhi m trùng c p tính 

ho c b nh ác tính.  

Nhóm ch ng: a thai, c ch n 
oán ái tháo ng tr c tu n thai         

24 - 28; ti n s  T TK l n mang 
thai c; ti n s gia ình m c ái 
tháo ng; ti n s n khoa x u: Thai 

u, y thai nhi u l n, con trên 
4000g; ang m c các b nh lý r i lo n 
n i ti t; ang s ng thu c có nh 

ng n chuy n hoá glucose; ang 
m c các b nh nhi m trùng c p tính 
ho c b nh ác tính. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
mô t  c t ngang, theo dõi d c và có i 
ch ng. 

* C  m u và ch n m u: Theo Pala 
và CS [4] n ng  adiponectin  nhóm 

T TK tu n thai 24 - 28 và tr c khi 
sinh là 2,45 ± 2,73 ng/mL; 3,92 ±         
4,65 ng/mL;  thai ph  bình th ng là 
4,39 ± 4,33 ng/mL; 6,7 ± 6,49 ng/mL. 
Áp d ng công th c c tính c  m u cho 
nghiên c u y h c, gi  m c α = 0,05;   
β = 0,1 tính c s  l ng i t ng 
c n thi t cho m i nhóm là 113. Th c 
t , chúng tôi l a ch n c 115 thai 
ph  cho m i nhóm. 

* Công c  nghiên c u và k  thu t 
thu th p thông tin: 

- i t ng tham gia  i u ki n 
c nghiên c u theo chi u d c trong 

giai o n 24 - 28 tu n và giai o n 
tr c sinh (  37 tu n, 1 tu n tr c 
sinh) c a thai k . Thai ph  sau khi 

c ch n oán T TK s  c t  
v n dinh d ng, ch   luy n t p và 
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theo dõi glucose máu hàng ngày trong 
02 tu n. N u không ki m soát c 
glucose máu, thai ph  c nh p vi n 

i u tr  insulin và s  lo i kh i nghiên 
c u. i t ng nghiên c u c theo 
dõi, xét nghi m glucose máu nh k  
04 tu n/l n cho n khi sinh. 

- Ch n m u và ánh giá ban u: 
T i tu n thai 24 - 28; các thông tin thu 
th p bao g m: Tu i m , ti n s  b n 
thân và gia ình, cân n ng tr c mang 
thai (01 tháng). Khám lâm sàng các c  
quan, o huy t áp, chi u cao, cân n ng 
hi n t i. 

- T i th i i m tr c sinh: Khám 
lâm sàng các c  quan, o huy t áp, 
chi u cao, cân n ng. 

+ BMI c tính theo công th c: 
Cân n ng (kg)/(chi u cao)2 (m). c 
g i là th a cân/béo phì khi BMI              

 23 kg/m2. 

+ ánh giá m c t ng cân trong thai 
k : Tùy ch  s  BMI tr c mang thai 
c a m , Vi n Y h c khuy n ngh  m c 
t ng cân nh  sau: G y: 12,5 - 18kg; 
bình th ng: 11,5 - 16kg; th a cân:              
7 - 11,5kg; béo phì: 5 - 9kg. T ng v t 
quá m c trên c g i là t ng cân         
quá m c. 

- Các m u máu t nh m ch c thu 
th p vào tu n thai 24 - 28 và th i i m 
tr c sinh, sau ó c b o qu n thành 
nhi u ph n  -80°C cho n khi ti n 
hành các xét nghi m nh l ng 

insulin huy t thanh, adiponectin huy t 
thanh. Glucose huy t t ng lúc ói, 
glucose sau 1h và 2h k  t  khi u ng 
glucose c nh l ng ngay sau khi 
l y máu t nh m ch b ng ph ng pháp 
enzyme so màu v i thu c th  và chu n 
c a hãng Roche. 

+ N ng  adiponectin huy t thanh 
c xác nh b ng ph ng pháp xét 

nghi m h p th  mi n d ch liên k t v i 
enzyme (ELISA), s  d ng b  kít Human 
Adiponectin ELISA Kit (Austria). 

c g i là gi m adiponectin khi n ng 
 adiponectin nh  h n t  phân v  

25% c a nhóm ch ng trong nghiên     
c u này. 

+ N ng  insulin huy t thanh c 
xác nh b ng ph ng pháp mi n d ch 
hóa phát quang pha r n. c g i là 
t ng insulin khi n ng  insulin l n 
h n t  phân v  75% c a nhóm ch ng 
trong nghiên c u này. 

+ Tình tr ng kháng insulin c 
tính toán b ng cách s  d ng mô hình 

ánh giá cân b ng n i môi v  ch  s  
kháng insulin (HOMA-IR), s  d ng 
công th c [glucose lúc ói (mmol/L) x 
insulin lúc ói (μU/mL)]/ 22,5. c 
g i là kháng insulin khi HOMA-IR l n 
h n t  phân v  75% c a nhóm ch ng 
trong nghiên c u này. 

- Insulin huy t thanh, adiponectin 
huy t thanh c nh l ng t i          
Vi n Nghiên c u Y D c h c Quân s , 
H c vi n Quân y. 
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* Phân tích d  li u: Theo ph ng 
pháp th ng kê y h c b ng ph n m m 
SPSS 27.0. Tính t n s , t  l  ph n tr m 
cho các bi n nh tính; tính giá tr  
trung bình,  l ch chu n (phân ph i 
chu n) ho c trung v , kho ng t  phân 
v  (phân ph i không chu n) cho các 
bi n nh l ng. So sánh nhóm bi n 
phân lo i b ng ki m nh khi bình 
ph ng ho c Fisher-Exact test; so sánh 
nhóm bi n liên t c b ng ki m nh T-
test ho c Mann-Whitney U test. Giá tr  

p < 0,05 c xác nh là có ý ngh a 
th ng kê. 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u c B nh vi n Ph  s n 
Hà N i ng ý cho phép tri n khai 
th c hi n. T t c  i t ng nghiên c u 

c i thích th v c ích, n i 
dung a nghiên c u và ng ý t
nguy n tham gia. i thông tin a 

i ng nghiên c u u c gi  bí 
m t và s ng cho c ích 
nghiên c u. 

 

K T QU  NGHIÊN C U 

230 ph  n  mang thai ã c l a ch n a vào nghiên c u, g m 115 thai ph  
T TK và 115 thai ph  có dung n p glucose bình th ng. 

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

Thông s  
Nhóm T TK 

(n = 115) 

Nhóm ch ng 

(n = 115) 
p 

Tu i m  (n m) (  ± SD) 31,48 ± 5,09 29,37 ± 4,94 0,002 

BMI tr c mang thai (kg/m2) (  ± SD) 21,24 ± 2,68 20,59 ± 2,21 0,045 

BMI tu n thai 24 - 28 (kg/m2) (  ± SD) 23,74 ± 2,71 22,94 ± 2,15 0,014 

BMI tr c sinh (kg/m2) (  ± SD) 26,42 ± 2,78 25,53 ± 2,22 0,007 

T ng cân quá m c trong thai k  (n, %) 25 (21,7) 5 (4,3) < 0,001 

Glucose lúc ói 24 - 28 tu n (mmol/L) 5,01 ± 0,41 4,68 ± 0,25 < 0,001 

Glucose sau 1h NPDNG (mmol/L) 9,99 ± 1,52 7,48 ± 1,25 < 0,001 

Glucose sau 2h NPDNG (mmol/L) 9,14 ± 2,88 6,84 ± 0,96 < 0,001 

Glucose lúc ói tr c sinh (mmol/L) 4,90 ± 0,81 4,63 ± 0,56 0,003 
 

 nhóm T TK, tu i m , giá tr  trung bình BMI, n ng  glucose máu các 
th i i m, t  l  thai ph  t ng cân quá m c cao h n nhóm ch ng có ý ngh a, p < 0,05. 
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B ng 2. N ng  adiponectin, insulin và ch  s  HOMA-IR c a i t ng nghiên c u. 
 

Tu n thai 24 - 28 Th i i m tr c sinh 

Ch  s  Nhóm ch ng  
(n = 115) 

Nhóm 
T TK      

(n = 115) 

Nhóm 
ch ng        

(n = 115) 

Nhóm 
T TK       

(n = 115) 
Adiponectin (mg/L)  4,25 (3,73) 2,71 (2,24)*  3,04 (2,78)a  1,81 (1,81)*,a  

Insulin (μU/mL) 10,79(6,2)  14,08 (8,4)* 15,05 (6,44)a 18,36 (8,68)*,a 

HOMA-IR 2,23 (1,32) 3,08 (1,82)* 3,02 (1,36)a 3,93 (2,27)*,a 

Cholesterol(mmol/L) 5,63 ± 0,67 6,18 ± 0,68* 6,43 ± 1,11 6,27 ± 1,07 

Triglycerid(mmol/L) 2,56 ± 0,87 3,35 ± 0,92* 3,19 ± 1,03 3,49 ± 1,30 
 

(*p < 0,001 so v i nhóm ch ng trong m t th i i m ; a p < 0,001 so v i tu n 
thai 24-28  nhóm t ng t ). 

Nhóm T TK có n ng  adiponectin th p h n, n ng  insulin, ch  s  
HOMA-IR cao h n nhóm ch ng (p < 0,001)  tu n thai 24 - 28 và tr c sinh. 
N ng  cholesterol, triglyceride  nhóm T TK cao h n nhóm ch ng  tu n 
thai 24 - 28 (p < 0,001). 

C  hai nhóm nghiên c u u cho th y  th i i m tr c sinh, n ng  
adiponectin th p h n, n ng  insulin và ch  s  HOMA-IR cao h n so v i tu n 
thai 24 - 28, (p < 0,001).  

B ng 3. Bi n i n ng  adiponectin, insulin, HOMA-IR c a i t ng nghiên c u. 
 

Nhóm T TK  
(n = 115) 

Nhóm ch ng 
 (n = 115) 

c i m 
S  BN 

(n) 
T  l  
(%) 

S  BN 
(n) 

T  l  
(%) 

p 

Tu n thai 24 - 28 
Gi m Adiponectin huy t thanh 81 70,4 28 24,3 < 0,001 
T ng Insulin huy t thanh 55 47,8 27 23,5 < 0,001 
T ng HOMA-IR (kháng insulin) 62 53,9 27 23,5 < 0,001 

Th i i m tr c sinh 
Gi m Adiponectin huy t thanh 85 73,9 28 24,3 < 0,001 
T ng Insulin huy t thanh 61 53,0 29 25,2 < 0,001 
T ng HOMA-IR (kháng insulin) 70 60,9 28 24,3 < 0,001 

 

T  l  BN T TK có gi m n ng  adiponectin, t ng n ng  insulin và 
kháng insulin chi m t  l  cao h n nhóm ch ng có ý ngh a (p < 0,001),  t ng 
th i i m c a thai k .  
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B ng 4. N ng  adiponectin  nhóm T TK theo các ch  s  ánh giá. 
 

Ch  s  ánh giá 
N ng  adiponectin 

(mg/L) 
p 

Tu n thai 24 - 28 

 23 (n = 42) 2,0 (1,46 - 2,41) BMI tr c mang 

thai (kg/m2) < 23 (n = 73) 3,27 (2,56 - 5,09) 
< 0,001 

Quá m c (n = 25) 1,95 (1,35 - 2,66) 
M c  t ng cân 

 chu n (n = 90) 3,23 (2,3 - 4,77) 
< 0,001 

Có (n = 55) 2,12 (1,67 - 3,26) 
T ng insulin máu 

Không (n = 60) 3,31 (2,59 - 5,2) 
< 0,001 

Có (n = 62) 2,2 (1,86 - 3,27) 
Kháng insulin 

Không (n = 53) 3,32 (2,6 - 5,35) 
< 0,001 

Th i i m tr c sinh 

 23 (n = 42) 1,1 (0,81 - 1,64) BMI tr c mang 

thai (kg/m2) < 23 (n = 73) 2,13 (1,63 - 3,63) 
< 0,001 

Quá m c (n = 25) 1,0 (0,71 - 1,76) 
M c  t ng cân 

 chu n (n = 90) 2,06 (1,53 - 3,33) 
< 0,001 

Có (n = 61) 1,53 (0,92 - 2,15) 
T ng insulin máu 

Không (n = 54) 2,15 (1,58 - 3,95) 
< 0,001 

Có (n = 70) 1,63 (0,97 - 2,19) 
Kháng insulin 

Không (n = 45) 2,14 (1,57 - 4,03) 
< 0,001 

 

N ng  adiponectin huy t thanh gi m áng k   i t ng T TK b  th a 

cân/béo phì tr c mang thai, t ng cân quá m c, t ng insulin huy t thanh và 

kháng insulin (p < 0,001),  tu n thai 24 - 28 và th i i m tr c sinh. 
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B ng 5. M i t ng quan gi a n ng  adiponectin                                           
và m t s  ch  s   nhóm T TK. 

 

N ng  adiponectin 
tu n 24 - 28 

N ng  adiponectin 
tr c sinh Ch  s  ánh giá  

r p r p 

BMI tr c mang thai  - 0,716 < 0,001 - 0,681 < 0,001 

BMI t i th i i m nghiên c u  - 0,677 < 0,001 - 0,652 < 0,001 

Cân n ng m  th i i m nghiên c u - 0,572 < 0,001 - 0,566 < 0,001 

Glucose t i th i i m nghiên c u - 0,249 0,007 - 0,028 0,764 

Insulin t i th i i m nghiên c u - 0,649 < 0,001 - 0,581 < 0,001 

HOMA-IR th i i m nghiên c u - 0,674 < 0,001 - 0,58 < 0,001 
 

 tu n thai 24 - 28 và th i i m tr c sinh: Có m i t ng quan ngh ch có         
ý ngh a, m c  khá ch t ch  gi a n ng  adiponectin huy t thanh v i BMI,         
cân n ng m , n ng  insulin huy t thanh và ch  s  HOMA-IR  BN T TK,            
p < 0,001. 

Có m i t ng quan ngh ch có ý ngh a gi a n ng  adiponectin huy t thanh 
v i n ng  glucose máu m  t i tu n thai 24 - 28 (p = 0,007). 

 
BÀN LU N 

K t qu  nghiên c u c a chúng tôi 
cho th y ph  n  m c T TK có  
tu i và ch  s  BMI tr c mang thai, t i 
th i i m ch n oán và tr c khi sinh 
cao h n áng k , ng th i t ng cân 
nhi u h n cho n khi sinh (B ng 1), 

i u này t ng ng v i các nghiên 
c u tr c ây [3, 5, 7]. Tu i m  cao, 
th a cân/béo phì tr c mang thai hay 
t ng cân quá m c trong thai k  là nh ng 
y u t  nguy c  cao i v i T TK. 

Ki m soát cân n ng t t trong th i k  

mang thai có th  góp ph n ki m soát 
glucose máu t t, mang l i k t qu  tích 

c c cho m  và thai nhi. Trong nghiên 
c u hi n t i, n ng  glucose huy t 

t ng lúc ói, insulin huy t thanh, 
HOMA-IR, cholesterol và triglyceride 

cao h n c tìm th y  nhóm 

T TK so v i nhóm ch ng, cho th y 
rõ tình tr ng kháng insulin nhi u h n 

kèm theo t ng glucose huy t t ng và 
r i lo n chuy n hóa lipid (B ng 1, 2). 
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Adiponectin là hormone c s n 

xu t c quy n b i t  bào m , có liên 

quan n cân b ng n i môi n ng l ng 

và óng vai trò quan tr ng trong 

chuy n hóa insulin và glucose. Nghiên 

c u c a chúng tôi cho th y, thai ph  

m c T TK có n ng  adiponectin 

huy t thanh th p h n (B ng 2), t  l  

gi m adiponectin huy t thanh cao h n 

có ý ngh a (B ng 3) so v i thai ph  

bình th ng,  c  hai th i i m nghiên 

c u (p < 0,001). Khi so sánh n ng  

adiponectin v i m t s  tác gi  trên 

cùng i t ng T TK, chúng tôi 

nh n th y có s  t ng ng. Nghiên 

c u c a Tr n Khánh Nga và CS [3] t i 

C n Th  trên 68 thai ph  m c T TK 

và 68 thai ph  bình th ng t i tu n thai 

24 - 28 cho th y n ng  adiponectin 

huy t thanh  nhóm T TK là 3,49 ± 

0,95 μg/mL, th p h n nhóm ch ng 

6,12 ± 2,78 μg/mL có ý ngh a (p < 

0,001). Trong m t nghiên c u b nh 

ch ng, Pala HG và CS [4] báo cáo 

n ng  adiponectin huy t thanh  ph  

n  m c T TK th p h n so v i nhóm 

ch ng (2,45 ± 2,73 so v i 4,39 ± 4,33 

ng/mL, p = 0,02). Lacroix M và CS 

[5], Torun GI và CS [9] c ng cho th y 

các k t qu  t ng t  v  giá tr  gi m 

th p c a adiponectin  ph  n  m c 

T TK trong 3 tháng u c a thai k . 

Bao W và CS [10] nh n th y m c 

gi m adiponectin áng k   thai ph  

m c T TK, và xác su t phát tri n 

T TK t ng g p 5 - 6 l n  nh ng 

thai ph  có n ng  adiponectin huy t 

thanh < 2,25 μg/mL (p < 0,05). 

T TK c tr ng b i s  khu ch 
i c a tình tr ng viêm c p  th p t n 

t i trong thai k  bình th ng, và t ng 
n ng  l u hành c a các cytokine gây 
viêm bao g m TNF-  và IL-6. TNF-  
và IL-6 là y u t  i u hòa ngh ch c a 
gen adiponectin. Do ó, TNF-  và các 
ch t trung gian gây viêm khác ng n 
ch n phiên mã c a adiponectin trong t  
bào m ; i u này có th  gi i thích m c 

 adiponectin th p h n  thai ph  
m c T TK. Do adiponectin có tác 
d ng nh y c m v i insulin, m c  
th p c a adipokine có th  làm tr m 
tr ng thêm tình tr ng kháng insulin. 
H n n a, insulin có th  c ch  n ng  
adiponectin, và tình tr ng t ng insulin 
máu g p trong T TK có th  làm gi m 
áng k  n ng  c a adipokine này.   

Tuy nhiên, trái ng c v i nh ng 
phát hi n c báo cáo  trên, 
Matyjaszek và CS [6], Saucedo R và 
CS [7] báo cáo không có s  khác bi t 
v  n ng  adiponectin huy t thanh 
gi a thai ph  m c T TK và thai ph  
bình th ng. Mâu thu n gi a các k t 
qu  này có th  phát sinh t  (1) n n 
t ng di truy n khác nhau c a các qu n 
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th  nghiên c u; (2) c  m u c a nghiên 
c u; (3) tiêu chu n ch n oán T TK 
khác nhau; (4) th i i m l y máu m  
khác nhau. N ng  adiponectin có th  
thay i trong các giai o n khác nhau 
c a thai k . Nghiên c u hi n t i ã 
ch ng minh mô hình thay i 
adiponectin huy t thanh c a m  trong 
th i k  mang thai  ph  n  m c 

T TK. Theo ó, n ng  
adiponectin huy t thanh gi m áng k  
t  tu n thai 24 - 28 cho t i tr c sinh, 
trong ó m c  gi m c a adiponectin 

 thai ph  m c T TK nhi u h n 
(B ng 2) do tình tr ng kháng insulin và 
t ng insulin máu trong T TK. Theo 
hi u bi t c a chúng tôi, ây là nghiên 
c u u tiên t i Vi t Nam ghi nh n mô 
hình thay i adiponectin huy t thanh 
c a m  trong th i k  mang thai  ph  
n  m c T TK. 

D  li u c a chúng tôi cho th y m i 

t ng quan ngh ch áng k  gi a n ng 

 adiponectin v i BMI tr c mang 

thai, BMI và cân n ng m  trong t ng 

th i i m nghiên c u, (p < 0,001) 

(B ng 5). Thai ph  m c T TK có 

ch  s  BMI cao h n và t ng cân quá 

m c thì n ng  adiponectin huy t 

thanh gi m th p h n (p < 0,001)     

(B ng 4). K t qu  này cho th y 

adiponectin có liên quan ch t ch  n 

béo phì. Vì adiponectin c s n xu t 

c quy n b i t  bào m  nên khi n ng 

 adiponectin huy t thanh b  nh 

h ng b i s  thay i kh i l ng mô 

m . Có th  suy oán r ng, mô m  t ng 

s n và phì i trong quá trình t ng cân 

 m  tr c ti p d n n gi m s n xu t 

adiponectin, do n ng  adiponectin 

trong huy t thanh t ng quan ngh ch 

v i t  l  ph n tr m m  c  th . H n 

n a, các mô m  d  th a t ng c ng 

gi i phóng các ch t nh  leptin, 

cytokine ti n viêm nh ng l i gi m ti t 

adiponectin. K t qu  là, n ng  

adiponectin huy t thanh th p h n  

thai ph  béo phì. Ch  s  BMI c a c  

th  càng cao thì n ng  adiponectin 

càng gi m th p. K t qu  c a chúng tôi 

c h  tr  b i Torun GI và CS [9] 

nghiên c u trên 50 thai ph  m c 

T TK  tu n thai 24 - 28 và tìm th y 

m i t ng quan ngh ch gi a n ng  

adiponectin và BMI tr c mang thai 

c a m  (r = -0,277, p = 0,012). 

Adiponectin óng vai trò quan tr ng 
trong vi c i u ch nh tình tr ng kháng 
insulin và cân b ng n i môi glucose 
[2]. Trong nghiên c u này, chúng tôi 
quan sát th y s  gi m n ng  
adiponectin trong huy t thanh x y ra 
vào th i i m cân n ng c a ng i m  
t ng lên và n ng  insulin t ng lên 
(B ng 1, 2); i u này g i ý v  s  gia 
t ng kháng insulin trong T TK.        
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Do adiponectin có tác d ng nh y c m 
v i insulin, m c  th p c a adipokine 
này có th  làm tr m tr ng thêm tình 
tr ng kháng insulin. Gi m n ng  
adiponectin c th y th p h n  th i 

i m tr c sinh so v i tu n thai 24 - 28 
(B ng 2), cho th y tình tr ng kháng 
insulin t m c cao nh t khi v  cu i 
thai k . Thai ph  m c T TK có t ng 
insulin huy t thanh và kháng insulin 
thì n ng  adiponectin huy t thanh 
gi m th p h n  các thai ph  không 
kháng insulin (B ng 4). Chúng tôi 
nh n th y n ng  adiponectin huy t 
thanh có m i t ng quan ngh ch v i 
n ng  glucose huy t t ng lúc ói, 
n ng  insulin huy t thanh và tình 
tr ng kháng insulin  b nh nhân 

T TK (B ng 5). K t qu  c a chúng 
tôi t ng ng v i Lacroix và CS [5], 
ch ng minh n ng  adiponectin huy t 
thanh có m i t ng quan ngh ch v i 
ch  s  HOMA-IR (r = -0,22; p = 
0,0001) và ch  s  Matsuda (r = 0,28;       
p = 0,0001)  ph  n  m c T TK 
tu n thai 24 - 28. Bao W và CS [10] 
c ng ghi nh n m t m i t ng quan 
ngh ch gi a n ng  adiponectin huy t 
thanh v i insulin huy t thanh và 
HOMA-IR. K t qu  nghiên c u c a 
chúng tôi và các nghiên c u này nêu 
b t t m quan tr ng c a adiponectin 
nh  m t ch t i u hòa sinh lý c a cân 
b ng glucose n i môi và tình tr ng 
kháng insulin trong T TK.  

K T LU N 

N ng  adiponectin trong huy t 
thanh th p h n  b nh nhân T TK 
và có m i t ng quan ngh ch v i tình 
tr ng kháng insulin. 

L i c m n: Chúng tôi xin trân 
tr ng c m n B nh vi n Ph  s n Hà 
N i ã ph i h p t o i u ki n tri n 
khai nghiên c u và các b nh nhân ã 

ng thu n tham gia nghiên c u. Chúng 
tôi cam k t không có b t k  xung t 
l i ích nào t  k t qu  nghiên c u.  
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NGHIÊN C U CH  S  GAN NHI M M  
 B NH NHÂN ÁI THÁO NG TÝP 2 

 

Nguy n Ti n S n1*, Lê ình Tuân1, Nguy n Huy Thông1  

L ng Công Th c2, Nguy n Duy Toàn2, Nguy n V n Thu n3 

 

Tóm t t 

M c tiêu: Kh o sát ch  s  gan nhi m m  (Fatty Liver Index - FLI) và m i liên 
quan v i m t s  c i m lâm sàng và c n lâm sàng  b nh nhân (BN) ái tháo 

ng ( T ) týp 2. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u mô t  c t ngang trên 
94 BN T  týp 2 i u tr  t i B nh vi n Quân y 103. K t qu : Giá tr  trung bình 
c a FLI là 23,76. T  l  BN có FLI > 60 là 10,6% (10 BN), FLI < 30 là 56,4%          
(53 BN) và 30  FLI  60 là 33,0% (31 BN). Giá tr  FLI  BN có gan nhi m m  
(GNM)  2 và 3 cao h n có ý ngh a th ng kê so v i GNM  1. Giá tr  FLI 
t ng quan thu n v i ch  s  BMI và v i kháng insulin tính theo n ng  
triglyceride và glucose máu lúc ói (v i r = 0,756 và 0,483). K t lu n: Trung v  
FLI  nhóm nghiên c u là 23,76. Ch  s  FLI có liên quan v i m c  GNM và 
có t ng quan thu n v i m c  kháng insulin và BMI. 

T  khóa: ái tháo ng týp 2; Gan nhi m m ; Ch  s  gan nhi m m ; 
Kháng insulin. 

 

FATTY LIVER INDEX IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES 

Abstract 

Objectives: To investigate the Fatty Liver Index (FLI) and its relationship with 
some clinical and paraclinical characteristics in patients with type 2 diabetes. 
Methods: A cross-sectional and descriptive study on 94 patients with type 2 
diabetes treated at Military Hospital 103. Results: The median of FLI was 23.76. 

 
1B  môn Kh p và N i ti t, B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
2B  môn Trung tâm Tim m ch, B nh vi n Quân y, H c vi n Quân y 
3Khoa Cán B  Cao c p, B nh vi n Quân y, H c vi n Quân y  
*Tác gi  liên h : Nguy n Ti n S n (ntson4879@gmail.com) 

                             Ngày nh n bài: 01/01/2024 

                             Ngày c ch p nh n ng: 20/01/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.642 
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The percentage of patients with FLI > 60 was 10.6% (10 patients), with FLI < 30 
was 56.4% (53 patients), and with 30  FLI  60 was 33.0% (31 patients). The 
FLI values in the grades 2 and 3 NAFLD were significantly higher than those in 
the grade 1 and normal groups. In univariate regression, FLI positively correlated 
with BMI and insulin resistance index (r = 0.756 and 0.483, respectively). 
Conclusion: The median value of FLI is 23.76. FLI values relate to the grades of 
fatty liver on ultrasound images. FLI values correlate positively with insulin 
resistance level and BMI. 

Keywords: Type 2 diabetes; Fatty liver; Fatty liver index (FLI); Insulin resistance. 
 

T V N  

Gan nhi m m  và T  týp 2 có 
m i quan h  v i nhau thông qua vai trò 
quan tr ng c a gan trong vi c ki m 
soát glucose theo nhi u con ng 
khác nhau, bao g m t o glycogen, 
phân h y glycogen, phân h y ng 
và tân t o glucose [9]. T  l  m c GNM 
là 49 - 62%  BN T  týp 2 [3]. ánh 
giá và qu n lý s m nh ng ng i có 
nguy c  cao m c GNM là i u c n 
thi t  gi m thi u t  l  ti n tri n thành 
x  gan và t  vong  BN T  týp 2. 
Có nhi u bi n pháp  ch n oán 
GNM. Trong ó, bao g m sinh thi t 
gan [10] và ch n oán hình nh ánh 
giá m c  nhi m m  gan. Sinh thi t 
gan là bi n pháp xâm l n và không 

u c s  d ng th ng quy trên lâm 
sàng  sàng l c GNM  các i t ng 
nguy c . Ch n oán hình nh có th  s  
d ng fibroscan ho c siêu âm 2D  
ch n oán và theo dõi GNM [7]. So 
v i fibroscan, siêu âm 2D s  d ng máy 

siêu âm v i u dò thông th ng giúp 
phát hi n GNM  m c  trung bình 
và n ng, trong khi  nh y i v i 
nhi m m  nh  là th p và có  c 
hi u cao nh ng  nh y th p trong 
phát hi n m c  x  hoá. Fibroscan có 

 chính xác ch n oán t t  xác nh 
m c  x  hóa nh ng t  l  o sai  BN 
gan nhi m m  không do r u (non-
alcoholic fatty liver disease - NAFLD) 
béo phì. Tuy nhiên, ch n oán hình 
nh c n trang b  máy siêu âm và bác s  

ch n oán hình nh có ch ng ch . G n 
ây FLI, c s  d ng  ch n oán 

và phân giai o n b nh GNM [4]. Ch  
s  FLI có m i liên quan ch t ch  v i 
phân lo i và m c  GNM, ng th i 
là m t gi i pháp thay th  kinh t   
sàng l c hàng lo t GNM v i  nh y 
và  c hi u cao [4]. T  týp 2 là 
m t nguyên nhân hay g p gây GNM 
làm nh h ng n ti n tri n bi n 
ch ng c a c  2 b nh, c n c sàng 
l c GNM s m. Vì v y, chúng tôi ti n 
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hành nghiên c u nh m: Kh o sát FLI 
và m i liên quan c a nó v i m t s  c 

i m lâm sàng và c n lâm sàng  BN 
T  týp 2. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

G m 94 BN T  týp 2 i u tr  n i 
trú t i Khoa N i ti t, B nh vi n Quân y 
103 t  tháng 10 - 12/2023. 

* Tiêu chu n l a ch n: BN T  
týp 2 c ch n oán T  theo tiêu 
chu n c a H i T  Hoa K  n m 2022 
và phân týp 2 theo H ng d n c a B  
Y t  n m 2020 và ng ý tham gia 
nghiên c u.  

* Tiêu chu n lo i tr : BN nghi n 
r u ho c l m d ng r u, có b nh lý 
v  gan (viêm gan virus, viêm gan 
nhi m c, viêm gan do r u, siêu âm 
có b t th ng hình thái gan). 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

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

* Quy trình k  thu t s  d ng trong 
nghiên c u: 

- S  li u c thu th p trong quá 
trình khám BN theo m u thi t k  s n. 
Chúng tôi ti n hành ghi y  các s  
li u v  m t lâm sàng (chi u cao, cân 
n ng, vòng b ng, ti n s  b nh T , 
thu c dùng ng th i, ti n s  b nh 

ng m c, bi n ch ng). 

- BN c h ng d n l y máu và 
n c ti u t i th i i m ngày th  hai 
nh p vi n vào lúc ói g m các           
ch  s : Glucose, AST, ALT, GGT, 
triglyceride, cholesterol, HbA1c, 
kháng insulin b ng ch  s  TyG = ln 
[fasting TG (mg/dL) x fasting glucose 
(mg/dL)/2] [8]. 

- GNM c ch n oán d a trên k t 
qu  siêu âm  b ng 2D:  0:  h i 
âm bình th ng c a thùy gan ph i so 
v i v  th n ph i; GNM  1: T ng âm 
nh , xác nh c c  m nh m  và 

ng b  các m ch t nh trong gan. 
GNM  2: T ng t c  h i âm và hút 
âm, xóa m  các t nh m ch trong gan. 
GNM  3: T ng âm lan t a (echo 
dày), xóa m t thành ph n t nh m ch 
trong gan và m t ph n phân thùy sau 

c nh n di n ch   m t c t d i 
s n [7]. 

 

- Tính ch  s  FLI c tính theo công th c [2]: 

FLI = 100*e(0.953*ln(triglyceride) + 0.139*BMI + 0.718*ln(GGT) + 0.053*vòng b ng - 15.745)/[1 + 
e0.953*ln(triglyceride) + 0.139*BMI + 0.718*ln(GGT) + 0.053*vòng b ng - 15.745] 

D a trên giá tr  FLI, m c  GNM c chia ra thành: FLI < 30: Không có 
GNM; FLI > 60: Có GNM; 30  FLI  60: Nghi ng  GNM [10]. 
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* X  lý s  li u: S  li u c x  lý 
theo các thu t toán th ng kê y h c b ng 
ph n m m SPSS 20.0.  ánh giá m c 

 t ng ng gi a ch  s  FLI và siêu 
âm 2D ánh giá gan nhi m m  chúng 
tôi s  d ng ch  s  Cohen’s Kappa. Ch  
s  Kappa c phân thành các kho ng 
t  0 - 0,4, 0,4 - 0,8 và t  0,8 - 1,0 là có 
s  t ng ng th p, t ng ng m c 

 trung bình và t ng ng m c  
cao gi a hai ph ng pháp. 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u c thông qua H i 

ng o c trong nghiên c u Y sinh 

c a B nh vi n Quân y 103 s  277A, 

ngày 22/8/2023. Các tác gi  không có 

xung t l i ích trong nghiên c u. 
 

K T QU  NGHIÊN C U 

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

Tham s  Giá tr , n (%) 

Tu i (n m) 67,39 ± 10,97  

Nam 26 (27,4) 
Gi i tính 

N  68 (72,6) 

Th i gian m c b nh (n m) 8 (2 - 15) 

≤ 7,2 10 (10,5) Glucose máu lúc ói 
(mmol/L) > 7,2 84 (89,5) 

≤ 7% 16 (16,8) 

> 7% 78 (83,2) HbA1c 

Trung bình 10,12 ± 2,64 

 23 35 (36,8) Phân lo i BMI 
(kg/m2) < 23 59 (63,2) 

Ch  s  kháng insulin (TyG) 2,13 (1,87 - 2,45) 
 

Tu i trung bình c a nhóm nghiên c u là 67,39 ± 10,97 n m; t  l  BN có m c 

ki m soát glucose máu kém là 89,5%, ki m soát HbA1c kém là 83,3%; ch  s  

TyG trung v  là 2,13 (1,87;2,45). 
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B ng 2. c i m ch  s  FLI và t  l  gan nhi m m   nhóm nghiên c u. 
 

Tham s  Giá tr , n (%) 

FLI 23,76 (11,23 - 44,03) 

Không có GNM  53 (56,4) 

Nghi ng  GNM  31 (33,0) Phân nhóm FLI 

GNM  10 (10,5) 
 

Trung v  FLI  nhóm nghiên c u là 23,76. Ch  s  FLI > 60 chi m 10,5%,          

FLI < 30 là 56,4%. 

B ng 3. T  l  gan nhiêm m  theo FLI và trên hình nh siêu âm 2D  b ng                        

 nhóm BN nghiên c u. 
 

FLI 
 

Không GNM Nghi ng  Có GNM 
T ng 

Không 

GNM 
15 5 0 20 (10,64) 

 I 18 8 3 29 (30,85) 

 II 19 16 5 40 (42,55) 

GNM 

trên 

Siêu âm 

2D 

 III 1 2 2 5 (15,96) 

T ng 53 (56,38) 31 (32,98) 10 (10,64) 94 (100) 

Cohen’s Kappa 0,15 

 

Khi xác nh t  l  BN GNM d a trên siêu âm, có 74 BN c ch n oán 

GNM (77,9%); trong ó, có 10 BN có ch  s  FLI > 60 chi m 13,5%. S  phù h p 

gi a hai ph ng pháp ch n oán GNM là th p v i giá tr  kappa < 0,4. 
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Bi u  1. M i liên quan gi a ch  s  FLI v i m c  GNM trên siêu âm.  
(phân  GNM: 0 = không b  GNM; 1 = GNM  1;                                         

2 = GNM  2; 3 = GNM  3) 
 

Ch  s  FLI  nhóm GNM  2 và 3 cao h n có ý ngh a th ng kê so v i nhóm 
GNM  1 ho c không có GNM. 

 

 
Bi u  2. ng cong ROC v  giá tr  FLI g i ý GNM  T  týp 2.  

 

T i cut-off FLI = 20,87 có ch  s  Youden-J l n nh t v i Se là 61% là Sp là 
65% (p < 0,05). 

0,019 

0,020 
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B ng 4. T ng quan gi a FLI v i m t s  c i m  nhóm nghiên c u. 
 

 Tu i TGMB BMI FPG A1c eGFR TyG GNM 

hs -0,112 -0,017 0,756 -0,025 -0,18 -0,15 0,483 1,31* 

p 0,28 0,87 < 0,001 0,809 0,09 0,15 < 0,001 < 0,01 
 

(Hs: H  s  t ng quan, *: H  s  t ng quan B) 

Ch  s  FLI có t ng quan thu n m c  ch t v i BMI và m c  trung bình 
v i ch  s  kháng insulin TyG. 

B ng 5. M i liên quan gi a ch  s  FLI phân theo gi i                                         
và m c tiêu ki m soát glucose máu. 

 

 FLI p 

Nam (n = 26) 26,95 (10,56 - 46,70) 
Gi i tính 

N  (n = 68) 23,53 (11,53 - 43,67) 
0,57 

≤ 7,2 mmol/L (n = 10) 23,00 (9,80 - 52,43) Ki m soát 
glucose > 7,2 mmol/L (n = 84) 23,66 (11,22 - 43,64) 

0,98 

< 7% (n =16) 27,80 (16,43 - 52,11) Ki m soát 
HbA1c  7% (n = 78) 23,23 (10,56 - 43,22) 

0,25 

 

Ch  s  FLI khác bi t không có ý ngh a th ng kê gi a nam và n , gi a ki m 
soát glucose và HbA1c t m c tiêu v i không t m c tiêu (p > 0,05). 

 
BÀN LU N 

T ng glucose máu và kháng insulin 

làm tr m tr ng thêm s  phát tri n c a 

GNM. Ti p xúc liên t c v i n ng  

glucose huy t t ng cao gây ra c 

tính và kích ho t con ng apoptosis, 

gây r i lo n quá trình t ng h p lipid t i 

gan và gây t ng quá trình l ng ng lipid. 

Do GNM là m t b nh không có tri u 

ch ng nên th ng c phát hi n 

thông qua các ph ng pháp ch n oán 

hình nh, ch ng h n nh  siêu âm  

b ng ho c ch p c t l p vi tính b ng 

[7]. Trong s  các k  thu t này, siêu âm 

gan là ph ng pháp c s  d ng 

th ng xuyên nh t trong th c hành y t  
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do tính n gi n và tính ch t không 

xâm l n. Siêu âm có th  cung c p  

chính xác ch n oán t t  phát hi n 

tình tr ng GNM t  trung bình n n ng 

nh ng òi h i trang b  máy móc t ng 

thích c ng nh  bác s  c ào t o 

siêu âm bài b n. Hi n t i, ch  có ch  s  

gan nhi m m  (FLI) và ch  s  gan 

nhi m m  (HSI) c xác nh n  

ch n oán GNM trong các nghiên c u 

d ch t  h c ho c  sàng l c GNM  

nh ng i t ng nguy c  cao trong ó 

có T  týp 2 và béo phì [2]. 

FLI bao g m b n bi n s  lâm sàng 

và sinh hóa: BMI, chu vi vòng eo 

(WC), ch t béo trung tính và gamma-

glutamyl transferase (GGT). S  d ng 

siêu âm làm tham chi u, các nghiên 

c u ã ch ng minh r ng FLI < 30 lo i 

tr  s  hi n di n c a gan nhi m m  v i 

 nh y 87% trong khi FLI  60 lo i 

tr  s  hi n di n c a gan nhi m m  v i 

 c hi u là 86% [2]. Trong nghiên 

c u c a chúng tôi, trung v  giá tr  FLI 

trong nghiên là 23,76, v i t  l  GNM 

tính toán theo ch  s  FLI là 43,6%. K t 

qu  này t ng t  nh  c a tác gi  Zhao-

Yang Jiang [11] là 37,10 nh ng th p 

h n so v i tác gi   Th  H ng [1] là 

53,00. S  khác bi t này có th  c lý 

gi i là do các nghiên c u nêu trên ch  

y u  i t ng th a cân béo phì. K t 

qu  nghiên c u c a chúng tôi cho th y 

có m i liên quan thu n gi a ch  s  FLI 

và m c  GNM trên siêu âm v i B = 

1,31 (p < 0,01). Bên c nh ó, ch  s  

FLI  nhóm GNM  2 và 3 cao h n 

có ý ngh a th ng kê so v i nhóm 

nhi m m   1 ho c không có GNM 

(Bi u  1). Tuy nhiên, GNM d a trên 

ch  s  FLI và siêu âm gan 2D có  

t ng ng th p. c bi t có m t 

kho ng giá tr  FLI t  30 - 60 ch a  

 k t lu n là GNM hay không d a 

trên các k t qu  nghiên c u tr c ó. 

Khi phân tích ROC, chúng tôi nh n 

th y  ng ng FLI là 20,87 giúp phân 

nh rõ nét nh t GNM và không GNM 

 BN T  týp 2 (v i  nh y là 61% 

và  c hi u là 65%). K t qu  c a 

chúng tôi phù h p v i nghiên c u c a 

tác gi  Zhao Yang Jiang [11]. i u này 

g i ý r ng ch  s  FLI ch  có giá tr  g i 

ý phân loai GNM  nhóm i t ng có 

nguy c  cao ch  không th  kh ng nh 

GNM và ng ng g i ý GNM  nhóm 

T  týp 2 th p h n so v i qu n th  

không T . 

Trong nghiên c u c a chúng tôi, 
FLI có t ng quan thu n v i ch  s  BMI, 
kháng insulin d a vào ch  s  TyG 
(B ng 5). K t qu  này t ng t  nh  
c a các nghiên c u khác nh  c a tác 
gi  Dhananjay Yadav [5]. T c  gi i 
phóng acid béo t  do t  mô m  và v n 
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chuy n n gan và c  x ng t ng lên 

khi BMI gia t ng, d n n t ng h p thu 

acid béo t  do  gan và c . M t s  ch t 

béo trung gian trong quá trình chuy n 

hóa acid béo có th  làm gi m tín hi u 

insulin và gây ra tình tr ng kháng 

insulin  mô. T ng glucose máu và 

insulin kích thích quá trình t ng h p 

lipid n i t i gan và c ch  quá trình 

oxy hóa acid béo, b ng cách nh 

h ng n protein liên k t v i y u t  

i u hòa sterol (SREBP-1c) và protein 

liên k t v i y u t  áp ng carbohydrate 

(ChREBP). Khi b  nhi m m , gan  

kháng v i ho t ng c a insulin nh m 

c ch  c  quá trình s n xu t glucose và 

lipoprotein t  tr ng r t th p, d n n 

t ng nh  glucose máu, t ng insulin 

máu bù tr  và t ng triglycerid máu. 

i u này làm gi m các lipoprotein          

t  tr ng cao và hình thành các h t 

lipoprotein t  tr ng th p và r t th p, 

gây nên t ng quá trình viêm h  th ng 

và t ng  kháng insulin  ngo i vi [6].  
 

K T LU N 

Giá tr  trung v  c a FLI  BN T  

týp 2 là 23,76. Ch  s  FLI có liên quan 

v i m c  GNM trên hình nh siêu 

âm. Giá tr  FLI t ng quan thu n v i 

m c  kháng insulin và BMI. 
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B C U ÁNH GIÁ GIÁ TR  C A XÉT NGHI M 16S rRNA-real-time 
ExBP-RT-PCR TRONG CH N OÁN LAO PH I M I 

 

ào Ng c B ng1*, Nguy n Chí Tu n1 

 Nguy n Th  Hoan1, T  Bá Th ng1 
Tóm t t  

M c tiêu: ánh giá k t qu  c a xét nghi m 16S rRNA-real-time ExBP-RT-
PCR trong ch n oán lao ph i m i. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u ti n 
c u, mô t , c t ngang trên 40 b nh nhân (BN) lao ph i và 20 BN viêm ph i c ng 

ng, i u tr  n i trú t i Trung tâm hô h p, B nh vi n Quân y 103 t  tháng 
9/2021 - 11/2022. ánh giá  nh y,  c hi u c a xét nghi m 16S rRNA-real-
time ExBP-RT-PCR trong ch n oán lao ph i, so sánh v i k t qu  xét nghi m 
GeneXpert/Mtb-Rif. K t qu : Xét nghi m 16S rRNA-real-time ExBP-RT-PCR 
d ng tính  37 BN (92,5%).  nh y,  c hi u, giá tr  d  oán d ng tính, 
giá tr  d  oán âm tính c a xét nghi m l n l t là 92,5%, 100%, 100% và 
86,95%. T  l  d ng tính c a xét nghi m 16S rRNA-real-time ExBP-RT-PCR 
cao h n GeneXpert/Mtb-Rif ch a có ý ngh a th ng kê (p > 0,05). K t lu n: Xét 
nghi m 16S rRNA-real-time ExBP-RT-PCR có  nh y,  c hi u, giá tr  d  

oán d ng tính, giá tr  d  oán âm tính trong ch n oán lao ph i m i cao. 

T  khoá: Lao ph i; 16S rRNA; PCR. 
 

INITIAL EVALUATION OF THE 16S rRNA-real-time ExBP-RT-PCR TEST 
VALUE IN NEWLY DIAGNOSED PULMONARY TUBERCULOSIS 

Abstract 

Objectives: To evaluate the results of the 16S rRNA-real-time ExBP-RT-PCR 
test in newly diagnosed pulmonary tuberculosis. Methods: A prospective, cross-
sectional, descriptive study was conducted on 40 pulmonary tuberculosis patients 
and 20 community-acquired pneumonia patients treated as inpatients at the 
Respiratory Center, Military Hospital 103, from September 2021 to November 2022.  
 

1B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y  
*Tác gi  liên h : ào Ng c B ng (bsdaongocbang@gmail.com) 

                             Ngày nh n bài: 03/01/2024 

                             Ngày c ch p nh n ng: 25/01/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.652 
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Evaluating the sensitivity and specificity of the 16S rRNA-real-time ExBP-RT-

PCR test in diagnosing pulmonary tuberculosis, compared with the results of the 

GeneXpert/Mtb-Rif test. Results: Results of the 16S rRNA-real-time ExBP-RT-

PCR test were positive in 37 patients (92.5%). The sensitivity, specificity, 

positive predictive value, and negative predictive value of the test were 92.5%, 

100%, 100%, and 86.95%, respectively. The positive proportion of the 16S 

rRNA-real-time ExBP-RT-PCR test was higher than GeneXpert/Mtb-Rif but was 

not statistically significant (p > 0.05). Conclusion: The 16S rRNA-real-time 

ExBP-RT-PCR test has high sensitivity, specificity, positive predictive value, 

and negative predictive value in newly diagnosed pulmonary tuberculosis. 

Keywords: Pulmonary tuberculosis; 16S rRNA; PCR. 

 
T V N  

B nh lao là m t gánh n ng b nh t t 

trên toàn c u, là nguyên nhân gây t  

vong th  hai trong các b nh truy n 

nhi m. Theo T  ch c Y t  Th  gi i 

(WHO), n m 2022 có kho ng 7,5 tri u 

ng i m i m c lao, 10,6 tri u ng i 

m c lao và 1,3 tri u ng i t  vong do 

lao [1]. Tr c ây, ch n oán xác nh 

lao ph i ch  y u d a vào soi AFB tr c 

ti p trong m, tuy nhiên,  nh y và 

 c hi u c a xét nghi m này không 

cao, d n n ch n oán mu n [2]. Xét 

nghi m nuôi c y Mtb có  c hi u 

cao, nh ng th i gian ch  k t qu  kéo 

dài. Cùng v i s  phát tri n c a công 

ngh  sinh h c phân t , xét nghi m 

PCR và GeneXpert/Mtb-Rif c ng 

d ng r ng rãi, cho k t qu  s m v i  

nh y và  c hi u cao. Tuy nhiên, 

h n ch  c a hai xét nghi m này là 

không ánh giá c tình tr ng ho t 

ng c a vi khu n lao (không phân 

bi t c vi khu n lao s ng hay ch t), 

ng th i, có th  x y ra âm tính ho c 

d ng tính gi  [3]. M t s  nghiên c u 

cho th y xét nghi m sinh h c phân t  

d a trên phát hi n RNA c a vi khu n 

lao ánh giá c tình tr ng ho t ng 

c a vi khu n lao, b i th i gian bán h y 

c a rRNA ng n (ch  trong vòng vài 

ngày). Gene 16S rRNA là gene ích có 

c u trúc c tr ng cho m i vi khu n 

khác nhau và c s  d ng nhi u trong 

các xét nghi m xác nh các vi khu n 

[4]. Vì v y, nghiên c u c th c hi n 

nh m m c tiêu: ánh giá k t qu  c a 

xét nghi m 16S rRNA-real-time ExBP-

RT-PCR trong ch n oán lao ph i m i. 
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I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u  

* i t ng nghiên c u: Nhóm BN 
lao ph i (nhóm nghiên c u) g m 40 
BN c ch n oán xác nh lao ph i 
m i; nhóm BN viêm ph i (nhóm 
ch ng) g m 20 BN c ch n oán 
xác nh viêm ph i c ng ng. Các 
BN i u tr  n i trú t i Trung tâm hô 
h p, B nh vi n Quân y 103 t  tháng 
9/2021 - 8/2022. 

* Tiêu chu n l a ch n: BN lao ph i 
m i d a vào k t qu  xét nghi m nuôi 
c y Mtb d ng tính trong m ho c 
d ch ph  qu n và theo tiêu chu n c a 
B  Y t  n m 2020 [5]; BN viêm ph i 
c ng ng theo tiêu chu n c a H i 
L ng ng c M  và H i B nh nhi m 
trùng M  n m 2007 [6]; tu i  18; 

ng ý tham gia nghiên c u. 

* Tiêu chu n lo i tr : BN có kèm 
các b nh nhi m trùng khác và không 
h p tác nghiên c u. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
mô t , c t ngang.  

* C  m u nghiên c u: Ch n m u 
thu n ti n. 

* Ph ng pháp ti n hành: BN c 
khám lâm sàng, thu th p các bi n s  
theo m c tiêu nghiên c u và làm các 

xét nghi m công th c máu, sinh hoá 
máu, X-quang ng c quy c, AFB, c y 
khu n, c y Mtb  môi tr ng MGIT, 
xét nghi m GeneXpert/Mtb-Rif m 
t i B nh vi n Quân y 103  th i i m 
nh p vi n. Nh ng BN có k t qu  AFB 

m âm tính, c n i soi ph  qu n 
l y d ch ph  qu n xét nghi m AFB, 
c y khu n, c y Mtb  môi tr ng MGIT 
và xét nghi m GeneXpert/Mtb-Rif. 

Xét nghi m 16S rRNA-real-time 
ExBP-RT-PCR th c hi n t i Vi n 
Nghiên c u h  gen, Vi n Hàn lâm 
Khoa h c và Công ngh  Vi t Nam.  

ánh giá k t qu  nhu m soi AFB 
tr c ti p, nuôi c y Mtb, GeneXpert/ 
Mtb-Rif theo Ch ng trình Ch ng lao 
Qu c gia [5].  

ánh giá k t qu  xét nghi m 16S 
rRNA-real-time ExBP-RT-PCR nh  
sau: Không có Mtb; có Mtb, d ng 
tính m nh khi giá tr  Ct  29; có Mtb, 
d ng tính trung bình khi giá tr  Ct           
30 - 37; có Mtb, d ng tính y u khi giá 
tr  Ct 38 - 40. 

* X  lý s  li u: B ng ph n m m 
th ng kê SPSS 20.0 theo các thu t toán 
th ng kê y h c. 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u c ch p thu n b i 
H i ng o c c  s  s  
163B/H  ngày 16/9/2021 t i B nh 
vi n Quân y 103. 
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K T QU  NGHIÊN C U 

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

Thông s  
Nhóm lao ph i      

(n1 = 40) 
Nhóm ch ng     

(n2 = 20) 
p 

Nam, n (%) 29 (72,5) 16 (80,0) 

N , n (%) 11 (27,5) 4 (20,0) 
p > 0,05 

Tu i (X ± SD) 52,1 ± 19,42 45,55 ± 14,54 p < 0,05 
 

Tu i trung bình c a nhóm BN lao ph i là 52,1 ± 19,42, cao h n nhóm viêm 
ph i là 45,55 ± 14,54 tu i, có ý ngh a th ng kê (p < 0,05). T  l  phân b  v  gi i 
tính không có s  khác bi t gi a hai nhóm.  

B ng 2. K t qu  xét nghi m vi sinh  hai nhóm BN nghiên c u. 
 

K t qu  
Nhóm lao ph i          

(n1 = 40) 
Nhóm ch ng           

(n2 = 20) 

Xét nghi m AFB (n, %) 

1 - 9 AFB/100 vi tr ng 2 (5,0) 0 (0,0) 

1 + 2 (5,0) 0 (0,0) 

2 + 2 (12,5) 0 (0,0) 

3 + 11 (27,5) 0 (0,0) 

Âm tính 20 (50,00) 20 (100) 

Xét nghi m GeneXpert/Mtb-Rif (n, %) 

Âm tính 6 (15,0) 20 (100) 

D ng tính 34 (85,0) 0 (0,0) 

Giá tr  so v i nuôi c y Se = 85%; Sp = 100%; NPV = 100%; PPV = 76,92%. 
 

Nhóm BN lao ph i có k t qu  xét nghi m AFB d ng tính là 50%, xét nghi m 
GeneXpert/Mtb-Rif d ng tính là 85%; nhóm ch ng có k t qu  xét nghi m AFB 
d ng tính và GeneXpert/Mtb-Rif u âm tính.  nh y,  c hi u, giá tr  d  

oán d ng tính, giá tr  d  oán âm tính c a xét nghi m GeneXpert/Mtb-Rif  
nhóm lao ph i l n l t là 85%, 100%, 100% và 76,92%. 



CHÀO M NG 75 N M NGÀY TRUY N TH NG H C VI N QUÂN Y 
 

 231 

B ng 3. K t qu  xét nghi m 16S rRNA-Real-time ExBP-RT-PCR                             
so v i nuôi c y. 

 

K t qu  
Nhóm lao ph i          

(n1 = 40) 
Nhóm ch ng              

(n2 = 20) 

D ng tính; n (%) 37 (92,5) 0 (0,00) 

Âm tính; n (%) 3 (7,5) 20 (100) 

Giá tr  v i nuôi c y Se = 92,5%; Sp = 100%; NPV = 100%; PPV = 86,95% 
 

K t qu  xét nghi m 16S rRNA-Real-time ExBP-RT-PCR  nhóm lao ph i 
d ng tính v i 37 BN (92,5%) v i  nh y,  c hi u, giá tr  d  oán d ng 
tính, giá tr  d  oán âm tính so v i nuôi c y Mtb l n l t là 92,5%, 100%, 100% 
và 86,95%. 

B ng 4. K t qu  xét nghi m 16S rRNA-Real-time ExBP-RT-PCR                        
so v i GeneXpert. 

 

K t qu  
16S rRNA-Real-time 

ExBP-RT-PCR        
(n = 40) 

GeneXpert/Mtb-Rif   
(n = 40) 

p 

D ng tính; n (%) 37 (92,5) 34 (85) > 0,05 

Âm tính; n (%) 3 (7,5) 6 (15) > 0,05 
 

T  l  d ng tính c a xét nghi m 16S rRNA real-time ExBP-RT-PCR ch a có 
s  khác bi t v i k t qu  xét nghi m GeneXpert/Mtb-Rif (p > 0,05). 

 
BÀN LU N 

1. c i m chung BN lao ph i  

c i m tu i và gi i tính: Gi i tính 

c a nhóm lao ph i trong nghiên c u 

c a chúng tôi ch  y u là nam gi i, v i 

t  l  nam/n  là 3/1. c i m này phù 

h p v i c i m v  gi i m c b nh lao 

t i Vi t Nam [1, 7]. L a tu i c a BN 

ch  y u  50 tu i, v i  tu i trung 
bình là 52,1 ± 19,42. K t qu  cho th y 
BN   tu i này th ng có nhi u 
b nh m n tính ng m c, là y u t  
nguy c  m c b nh lao. K t qu  nghiên 
c u c a Kang W và CS (2021) cho 
th y, 70% BN có ít nh t m t y u t  
nguy c  hay b nh ng m c nh  b nh 
tim ch và ái tháo ng [8].  
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K t qu  xét nghi m AFB và 

GeneXpert/Mtb-Rif: T  l  AFB d ng 

tính  nhóm BN lao ph i là 50% và      

xét nghi m GeneXpert/Mtb-Rif d ng 

tính là 85%.  nh y,  c hi u,          

giá tr  d  oán d ng tính, giá tr  d  

oán âm tính c a xét nghi m 

GeneXpert/Mtb-Rif so v i k t qu  

nuôi c y Mtb l n l t là 85%, 100%, 

100% và 76,92%. K t qu  này phù h p 

v i k t qu  nghiên c u tr c ây v  

xét nghi m GeneXpert/Mtb-Rif c a 

Zhiyi L (2022)… v i  nh y c a xét 

nghi m GeneXpert/Mtb-Rif t  61,8 - 

85%, và  c hi u 98 - 99% [9]. Các 

nghiên c u c ng cho th y  nh y c a 

xét nghi m GeneXpert/Mtb-Rif cao  

BN có AFB d ng tính và th p  BN 

ho máu (d  có k t qu  âm tính gi ). 

ây c ng là nh c i m c a xét 

nghi m GeneXpert MTB/RIF trong 

ch n oán BN lao ph i có ho máu.  

2. Giá tr  xét nghi m 16S rRNA 
real-time ExBP-RT-PCR trong ch n 

oán lao ph i  

K t qu  xét nghi m 16S rRNA real-

time ExBP-RT-PCR  40 BN lao ph i 

m i cho th y  nh y,  c hi u, giá 

tr  d  oán d ng tính, giá tr  d  oán 

âm tính c a xét nghi m l n l t là 

92,5%, 100%, 100% và 86,95%. K t 

qu  cho th y xét nghi m 16S rRNA 

real-time ExBP-RT-PCR có  nh y 

và  c hi u cao. Khi so sánh v i các 

nghiên c u tr c ây, chúng tôi nh n 

th y k t qu  này t ng t  v i k t qu  

các nghiên c u trên th  gi i s  d ng 

gene ích là 16S rRNA, nh  Horita N 

và CS (2016), Choi Y và CS (2015), 

Huh HJ và CS (2015),... [10, 11, 12]. 

S  khác bi t v   nh y và  c hi u 

trong các nghiên c u liên quan n tiêu 

chu n ch n nhóm BN nghiên c u, 

b nh ph m xét nghi m, k  thu t phân 

tích b nh ph m và c  m u c a t ng 

nghiên c u. ây là m t k t qu  kh  

quan, cho th y hi u qu  cao c a xét 

nghi m 16S rRNA real-time ExBP-

RT-PCR trong ch n oán lao ph i. 

M t u i m c a xét nghi m RNA là 

ánh giá c Mtb ho t ng (Mtb 

s ng) t ng t  nh  xét nghi m nuôi 

c y. Vì v y, xét nghi m 16S rRNA 

real-time ExBP-RT-PCR còn ng d ng 

trong ch n oán lao tái phát.  

So sánh v i k t qu  xét nghi m 16S 

rRNA real-time ExBP-RT-PCR v i xét 

nghi m GeneXpert/Mtb-Rif, chúng tôi 

nh n th y, ch a có s  khác bi t v  k t 

qu  gi a hai k  thu t này. Nh  v y, 

b c u cho th y xét nghi m 16S 

rRNA real-time ExBP-RT-PCR có 

hi u qu  ch n oán cao t ng t  nh  

xét nghi m GeneXpert/Mtb-Rif và còn 
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có u i m h n là ánh giá c tình 

tr ng vi khu n lao ho t ng. Tuy 

nhiên, c  m u nghiên c u này ch a  

l n. Vì v y, c n ph i ánh giá trên s  

l ng m u l n h n  ánh giá chính 

xác s  khác bi t v   nh y và  c 

hi u c a hai k  thu t xét nghi m này. 
 

K T LU N 

Nghiên c u giá tr  c a xét nghi m 
16S rRNA real-time ExBP-RT-PCR 
trong ch n oán lao ph i m i trên 40 
BN, k t qu  b c u cho th y: Xét 
nghi m 16S rRNA real-time ExBP-
RT-PCR có  nh y,  c hi u, giá 
tr  d  oán d ng tính, giá tr  d  oán 
âm tính cao và t ng ng xét 
nghi m GeneXpert/Mtb-Rif trong ch n 

oán lao ph i m i. 

L i c m n: Nhóm tác gi  trân 
tr ng c m n UBND Thành ph             
Hà N i ã c p kinh phí cho  tài mã 
s  01C-08/02-2021-3, nghiên c u 
thu c ch ng trình Khoa h c và Công 
ngh  c p thành ph  và Vi n Nghiên 
c u h  gen, Vi n Hàn lâm Khoa h c và 
Công ngh  Vi t Nam ã giúp  th c 
hi n  tài và chúng tôi cam k t không 
xung t l i ích t  k t qu  nghiên c u. 
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NGHIÊN C U S  B C L  D U N PD-L1  B NH NHÂN                           
UNG TH  PH I KHÔNG T  BÀO NH   

 

Tr ng ình Ti n1*, Nguy n Thu Hi n1  
ng Thành Chung1, Tr n Ng c D ng1  

Nguy n Thùy Linh1, ng Thái Trà1, Ph m V n Th nh1 

Tóm t t 

M c tiêu: Xác nh t  l  b c l  d u n PD-L1 và m i liên quan v i týp mô 
b nh h c (MBH) và t bi n gen EGFR  b nh nhân (BN) ung th  ph i không t  
bào nh  (UTPKTBN). Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u mô t  c t ngang 
trên 138 BN c ch n oán UTPKTBN i B nh vi n Quân y 103 t ng 
6/2021 - 6/2023. Phân týp MBH, xét nghi m t bi n gen EGFR và nhu m hóa 
mô mi n d ch (HMMD) v i d u n PD-L1 trên các b nh ph m sinh thi t. Xác 

nh t  l  b c l  d u n PD-L1 và m i liên quan v i các ch  tiêu nghiên c u.   
K t qu : T  l  PD-L1 d ng tính là 48,5%, bao g m 18,8% tr ng h p có t  l  
b c l  1 - 49%, 29,7% tr ng h p b c l   50%. S  b c l  d u n PD-L1 không 
có m i liên quan v i các c i m tu i, gi i tính, týp MBH, nh ng liên quan có ý 
ngh a v i tình tr ng t bi n gen EGFR (t  bào u có b c l  d u n PD-L1 có t  l  

t bi n gen EGFR th p h n). K t lu n: B c l  d u n PD-L1 d ng tính có m i 
liên quan có ý ngh a v i EGFR ki u d i.  

T  khóa: D u n PD-L1; Ung th  ph i không t  bào nh ; t bi n gen EGFR. 
 

STUDY ON THE EXPRESSION OF PD-L1 MARKER IN PATIENTS  
WITH NON-SMALL CELL LUNG CANCER 

Abstract 

Objectives: To investigate the prevalence of PD-L1 expression and its correlation 
with histopathological subtypes and EGFR gene mutation characteristics in 
patients with non-small cell lung cancer (NSCLC). Methods: A cross-sectional 
descriptive study was conducted on 138 patients diagnosed with NSCLC at             
Military Hospital 103 from June 2021 to June 2023. Histopathological subtypes, 
 
1Khoa Gi i ph u b nh lý - Pháp y, B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
*Tác gi  liên h : Tr ng ình Ti n (tientruongmmu@gmail.com) 
                             Ngày nh n bài: 12/01/2024 
                             Ngày c ch p nh n ng: 26/01/2024 
http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.690 
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EGFR gene mutation, and the PD-L1 expression were determined based on the 
patient's biopsy samples. Prevalence of PD-L1 expression and its correlation with 
the collected factors were archived. Results: 48.5% of cases were positive for 
PD-L1, including 18,8% cases with tumor proportion score (TPS) ranging from 
1% to 49% and 29.7% cases with TPS  50. The expression of PD-L1 had no 
correlation with age, gender, and histopathological subtypes but was significantly 
associated with EGFR mutation status: Tumor cells with PD-L1 positive had a 
low rate of EGFR gene mutations. Conclusion: PD-L1 expression had a 
significant correlation with wild-type EGFR. 

 Keywords: PD-L1; Non-small cell lung cancer (NSCLC); EGFR mutation. 
 

T V N  

Ung th  ph i (UTP) là m t trong 

nh ng lo i ung th  có t  l  m c m i và 

t  l  t  vong cao nh t trong các lo i 

ung th , trên th  gi i c ng nh  t i Vi t 

Nam [1]. Ph n l n các d ng UTP là 

UTPKTBN, chi m 85% t ng s  BN 

[2]. C ng nh  nhi u lo i ung th  khác, 

a s  BN UTP khi phát hi n b nh ã  

giai o n mu n, làm nh h ng x u 

n i u tr  và tiên l ng [2]. Nh ng 

n m g n ây, ti n b  v  sinh h c phân 

t  ã t c nhi u thành t u quan 

tr ng, góp ph n cách m ng hóa i u tr  

cho BN ung th . Trong s  ó, vi c tìm 

ra các ch t c ch  i m ki m soát mi n 

d ch, c  th  là các th  th  ch t t  bào 

theo ch ng trình PD-1 (Programmed 

cell death 1) và các ph i t  c a chúng 

(Programmed cell death ligand 1: PD-

L1) ã ch ng minh c hi u qu  lâm 

sàng trên các BN UTPKTBN. Nhi u 
thu c i u tr  mi n d ch tác ng thông 
qua t ng tác PD1/PD-L1 ang ngày 
càng c quan tâm. V i li u pháp 
này, vi c ánh giá s  b c l  d u n 
PD-L1 trên m u mô ung th  b ng 
ph ng pháp HMMD là xét nghi m 
tiêu chu n quy t nh BN có th  c 

i u tr  mi n d ch hay không. M t s  
nghiên c u g n ây còn cho th y có s  
khác bi t trong hi u qu  i u tr  mi n 
d ch  các b nh nhân UTPKTBN có và 
không có t bi n EGFR. C  th , n u 
BN có t bi n EGFR thì hi u qu  
mang l i t  li u pháp mi n d ch gi m 
[3]. T i Vi t Nam, các nghiên c u v  
s  b c l  d u n PD-L1 liên quan v i 
các y u t  gi i ph u b nh còn h n ch . 
Vì v y, chúng tôi ti n hành nghiên c u 
này nh m: Xác nh t  l  b c l  d u n 
PD-L1 và ánh giá m i liên quan gi a 
s  b c l  d u n PD-L1 v i týp MBH 
và t bi n EGFR  BN UTPKTBN. 
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I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

138 BN c ch n oán xác nh 

UTPKTBN t i Khoa Gi i ph u b nh       

lý - Pháp y, B nh vi n Quân y 103, t  

tháng 6/2021 - 6/2023. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 

mô t  c t ngang.  

* Ph ng pháp ch n m u: L y m u 

có ch  ích, ch n m u th a mãn các 

tiêu chu n l a ch n. Các ch  tiêu 

nghiên c u c thu th p theo m u 

th ng nh t: Tu i, gi i tính, v  trí l y 

b nh ph m, týp MBH, t bi n gen 

EGFR, s  b c l  d u n PD-L1. 

* Ph ng pháp ti n hành: Quy trình 

xét nghi m t bi n gen EGFR g m 

tách chi t ADN t  b nh ph m vùi 

trong parafin b ng kit tách chi t Amoy 

Dx (CE-IVD); khu ch i o n gen 

EGFR b ng ph n ng PCR và lai s n 

ph m khu ch i v i u dò c hi u 

b ng b  kit EGFR XL Strip Assay 

(Viennalab). 

- Nhu m HMMD v i kháng th      

PD-L1 dòng 73-10 theo quy trình chu n. 

- ánh giá s  b c l  d u n PD-L1 

trên mô u: Âm tính (các t  bào u không 

b t màu vàng nâu  màng và bào 

t ng t  bào). D ng tính (t  bào u b t 

màu vàng nâu  m t ph n hay toàn             

b  chu vi màng t  bào). Tính i m            

t  l  % t  bào u (Tumor Proportion 

Score - TPS) b ng t ng s  t  bào u 

d ng tính chia cho t ng s  t  bào u, 

nhân v i 100: 
 

T  bào u b c l  d u n PD-L1 
  TPS = 

T ng s  t  bào u 
x 100 

 

D a vào k t qu  i m TPS, chia 
thành các nhóm: TPS < 1%; TPS 1 - 
49% và TPS  50% [5]. TPS < 1% 

c coi là âm tính. 

* X  lý s  li u: Phân tích d  li u 
b ng ph n m m th ng kê SPSS 22.0. 
S  d ng phép ki m   phân tích s  

khác bi t gi a các bi n nh tính, n u 
trong nhóm có b t k  giá tr  nào < 5 thì 
s  d ng phép ki m Fisher  ki m 

nh. Giá tr  p < 0,05 c coi là có ý 
ngh a th ng kê. 

3. o c nghiên c u 

 Nghiên c u mô t  trên h  s  b nh 
án v i s  tuân th  ch t ch  v  m t y 

c. Các thông tin thu th p ch  nh m 
m c ích nghiên c u, góp ph n nâng 
cao hi u qu  ch n oán và i u tr , 
không dùng cho m c ích khác. Các 
thông tin trong nghiên c u c b o 
m t, vi c nghiên c u không nh h ng 

n s c kh e và l i ích c a i t ng 
nghiên c u.  
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K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m chung 

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

c i m S  l ng (n) T  l  (%) 

< 60 47 34,1 
Tu i 

 60 91 65,9 

N  38 27,5 
Gi i tính 

Nam 100 72,5 

U nguyên phát 99 71,7 
V  trí l y b nh ph m 

V  trí di c n 39 28,3 

UTBM tuy n 127 92,0 

UTBM v y 9 6,5 Týp MBH 

UTBM tuy n v y 2 1,5 

Không t bi n 89 64,5 
t bi n gen EGFR 

Có t bi n 49 35,5 
 

 tu i trung bình c a nhóm BN là 64,1 ± 10,1. 65,9% BN > 60 tu i. Nam 
gi i chi m ch  y u, v i t  l  nam/n  là 2,6/1. 71,7% b nh ph m c l y t  kh i 
u nguyên phát. Ph n l n BN là UTBM tuy n (92,0%). T  l  BN t bi n gen 
EGFR là 35,5%. 

 

 
Bi u  1. T  l  b c l  d u n PD-L1. 

Nghiên c u trên 138 tr ng h p cho th y, có 67 tr ng h p có b c l  d u n 
PD-L1, t ng ng i m TPS  1 (48,5%). Trong ó, có 41 tr ng h p i m 
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TPS  50 (29,7%), 26 tr ng h p i m TPS 1 - 49 (18,8%). D u n PD-L1 âm 
tính chi m 51,5%. 

B ng 2. Liên quan gi a s  b c l  d u n PD-L1 v i các c i m chung c a BN. 
 

TPS (n,%) 
c i m 

< 1 1 - 49  50 
p 

< 60 25 (53,2) 5 (10,6) 17 (36,2) 
Tu i 

 60 46 (50,5) 21 (23,1) 24 (26,4) 
0,166* 

N  19 (50,0) 10 (26,3) 9 (23,7) 
Gi i tính 

Nam 52 (52,0) 16 (16,0) 32 (32,0) 
0,330* 

U nguyên phát 53 (53,5) 20 (20,2) 26 (26,3) V  trí l y 
b nh ph m VT di c n 18 (46,2) 6 (15,4) 15 (38,5) 

0,360* 

UTBM tuy n 64 (50,4) 25 (19,7) 38 (29,9) 

UTBM v y 6 (66,7) 1 (11,1) 2 (22,2) Týp MBH 

UTBM tuy n v y 1 (50) 0 (0) 1 (50) 

0,916+ 

T ng 71 26 41 138 
 

*: Ki m nh 2; +: Ki m nh Fisher; UTBM: Ung th  bi u mô.  

Nghiên c u c a chúng tôi không ghi nh n m i liên quan có ý ngh a th ng kê 
gi a b c l  d u n PD-L1 v i các c i m v  tu i, gi i tính, v  trí l y b nh 
ph m và týp MBH c a BN UTPKTBN. 

B ng 3. Liên quan gi a s  b c l  d u n PD-L1                                             
v i tình tr ng t bi n gen EGFR.  

 

t bi n gen EGFR T ng 
c i m 

Không t bi n Có t bi n (n = 138) 
p 

< 1 39 (54,9%) 32 (45,1%) 71 

1 - 49 17 (65,4%) 9 (34,6%) 26 TPS 

 50 33 (80,5%) 8 (19,5%) 41 

0,024* 

 

*: Ki m nh 2 
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Nghiên c u c a chúng tôi cho th y, trong 67 tr ng h p b c l  d u n PD-L1, 
có 50 tr ng h p không có t bi n gen EGFR (74,6%). Các BN b c l  d u n 
PD-L1 có t  l  t bi n gen EGFR th p. Có m i liên quan có ý ngh a th ng kê 
gi a s  b c l  d u n PD-L1 v i tình tr ng t bi n gen EGFR  BN UTPKTBN 
(p = 0,024).  

 

 
Hình 1. Các m c  b c l  d u n PD-L1, HMMD x 200. 

                              A. Không b c l  (TPS = 0);  

                              B. B c l  m t ph n t  bào u (TPS = 20%); 

                              C. B c l  trên toàn b  t  bào u (TPS = 100%). 

 
BÀN LU N 

1. T  l  b c l  d u n PD-L1 

T  l  BN có b c l  d u n PD-L1 
tính chung là 48,5%, trong ó,               
41 tr ng h p i m TPS cao (  50%) 
(29,7%), 26 tr ng h p i m TPS 1 - 49 

(18,8%). Trong nghiên c u c a Konrad 

và CS, BN d ng tính v i d u n       

PD-L1  1% ã c quan sát th y  

32,5% BN, bi u hi n cao (  50%)  

10,6% b nh nhân [4]. T  l  d ng tính 

v i d u n PD-L1 trong NC c a chúng 
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tôi cao h n so v i NC c a Manolo 
(2019), v i t  l  PD-L1 d ng tính (  
1%) là 39,1% [5]. Tuy nhiên, t  l  này 
có khác bi t so v i NC l n “JAVELIN 
Lung 200” (788 tr ng h p) c a tác 
gi  Barlesi (2018) là 67% [6]. Theo 
nhi u NC khác trên th  gi i cho th y, 
t  l  d ng tính v i d u n PD-L1 bi n 
thiên t  18 - 80%. Tình tr ng b c l  
d u n PD-L1  BN UTP trong nhi u 
nghiên c u c ng có s  chênh l ch khá 
l n. Bi u hi n d u n PD-L1 khác nhau 

áng k , tùy thu c vào các nghiên c u 
lâm sàng v  UTP KTBN. Ngoài ra, d  
li u v  m i quan h  gi a bi u hi n d u 
n PD-L1 và các y u t  b nh lý lâm 

sàng r t khác nhau. Gi i thích cho s  
bi u hi n a d ng c a d u n PD-L1 
trong UTPKTBN có th  liên quan n 
vi c s  d ng các ph ng pháp tính 

i m và m c gi i h n khác nhau  
ánh giá. Nghiên c u c a chúng tôi ã 

s  d ng i m t  l  kh i u (TPS), hi n 
ang c s  d ng th ng xuyên trong 

ch n oán. áp ng v i li u pháp mi n 
d ch c ánh giá b ng i m TPS (< 
1%,  1 - 49%,  50%). S  khác bi t 
v  t  l  b nh nhân bi u hi n d u n 
PD-L1 trong UTPKTBN trong các 
nghiên c u khác nhau còn có th  do 
vi c s  d ng các dòng kháng th  khác 
nhau (22C3, 22-8, SP142 và SP263). 
Nh ng kháng th  này ã c xác nh n 
trong các th  nghi m lâm sàng i v i 
các ch t c ch  d u n PD-1/PD-L1 

khác nhau. M t i m l u ý trong ánh 
giá bi u hi n d u n PD-L1 trong 
UTPKTBN, các m u sinh thi t quá nh  
(nh  kh i t  bào ho c sinh thi t kim 
lõi) có th  không ng nh t và không 

i di n cho toàn b  kh i u. Vì v y, k t 
qu  thu c r t khó so sánh, d n n 
nh ng k t qu  khác nhau v  bi u hi n 
d u n PD-L1 d ng tính trong nhi u 
nghiên c u.  

2. Phân tích m t s  y u t  liên quan 

M i liên quan gi a b c l  d u n 
PD-L1 v i các c i m chung: Không 
có s  khác bi t có ý ngh a gi a s  b c 
l  d u n PD-L1 v i các y u t  tu i, 
gi i tính, v  trí l y b nh ph m và týp 
MBH. M i liên quan gi a b c l  d u 
n PD-L1 và các y u t  b nh lý lâm 

sàng khác nhau v n ch a rõ ràng. 
Nhi u phân tích t ng h p ã c th c 
hi n  làm rõ bi u hi n d u n PD-L1 
trong UTPKTBN và các y u t  liên 
quan. Tuy nhiên, các k t qu  cho th y 
không có s  ng nh t. Pan và CS phân 
tích k t h p 1.550 BN UTPKTBN t  9 
nghiên c u và phát hi n ra r ng, bi u 
hi n d u n PD-L1 cao ch  liên quan 

n kh  n ng bi t hóa kh i u kém và 
không liên quan n các y u t  khác 
(gi i tính, tình tr ng hút thu c, lo i mô 
h c, xâm l n, di c n h ch và giai o n 
b nh) [7]. Ng c l i, Zhang và CS ã 
phân tích k t h p 11.444 BN UTP t  
47 nghiên c u cho th y, bi u hi n d u 
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n PD-L1 t ng  nam gi i, ng i hút 
thu c, th  UTBM v y,  mô h c cao 
h n, kích th c kh i u l n h n, di c n 
h ch d ng tính và giai o n b nh ti n 
tri n [8]. 

M i liên quan gi a b c l  d u n 
PD-L1 v i tình tr ng t bi n gen 
EGFR: S  khác bi t có ý ngh a gi a t  
l  b c l  d u n PD-L1 v i tình tr ng 

t bi n gen EGFR, t  l  d u n PD-
L1 d ng tính cao h n  nhóm không 
có t bi n so v i nhóm có t bi n. 
M t s  nghiên c u ã cho th y k t qu  
không ng nh t. Trong nghiên c u 
c a Kazuki và CS, khi ki m tra h i c u 
m i liên quan gi a bi u hi n d u n 
PD-L1 và tình tr ng EGFR  441 BN 
ung th  bi u mô tuy n ph i ã cho 
th y bi u hi n d u n PD-L1 có liên 
quan áng k  v i EGFR ki u d i (Wild 
type). D u n PD-L1 bi u hi n v i 
TPS  50% hi m khi trùng l p v i s  
hi n di n c a t bi n gen gây ung th  
EGFR. Không có s  khác bi t áng k  
v  bi u hi n d u n PD-L1 gi a các v  
trí t bi n EGFR. Thông tin v  v  trí 

t bi n EGFR có th  là c  s  cho vi c 
s  d ng li u pháp mi n d ch v i thu c 

c ch  t ng tác PD-1/PD-L1 nh  li u 
pháp th  hai cho ung th  bi u mô 
tuy n ph i ti n tri n. Theo nghiên c u 
c a Deepa Rangachari và CS, khi 
nghiên c u 71 BN UTP, 21 BN có bi u 
hi n d u n PD-L1 v i TPS  50% và 

50 BN có TPS PD-L1 < 50%. Trong 
ó, không có BN nào có TPS  50% 

d ng tính có t bi n trên EGFR và 
có 13 BN TPS PD-L1 < 50% có t 
bi n trên EGFR (p = 0,0073) [9]. 

Hi n nay, i v i BN UTBM tuy n 
ph i ti n tri n d ng tính v i t bi n 
EGFR, EGFR-TKI c s  d ng nh  
li u pháp u tay. Sau ó, BN s  c 
sinh thi t l i  xác nh t bi n 
T790M, t  ó, xác nh i u tr  b ng 
EGFR-TKI ho c hóa tr  li u gây c t  
bào (+ anti-PD-1/PD-L1) nh  li u 
pháp b c hai. Gainor và CS g n ây ã 
báo cáo kho ng 20% BN UTPKTBN 
d ng tính v i t bi n EGFR có bi u 
hi n d u n PD-L1 t ng lên  các m u 
sau i u tr  TKI so v i các m u tr c 

i u tr  [10]. Do ó, sau khi EGFR-
TKI c s  d ng làm li u pháp u 
tay, nên ki m tra c  s  hi n di n c a 

t bi n T790M và bi u hi n d u n 
PD-L1, c bi t trong các tr ng h p 
m t o n EGFR exon 19, vì có th  m t 
s  tr ng h p có bi u hi n d u n PD-
L1 v i TPS  50%. D a trên k t qu  
này, c n xác nh ph ng pháp i u 
tr , EGFR-TKI, hóa tr  li u gây c t  
bào (+anti-PD-1/PD-L1) ho c anti-PD-
1/PD-L1, nh  là li u pháp b c hai. M t 
s  nghiên c u tr c ây ch  ra r ng, 
vi c kích ho t ng d n truy n tín 
hi u EGFR và ALK gây ra bi u hi n 
d u n PD-L1 trong các dòng t  bào 
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UTPKTBN. Các phân tích di truy n 
g n ây cho th y, các kh i u có s  
l ng t bi n soma l n h n s  nh y 
c m h n v i li u pháp mi n d ch b ng 
thu c c ch  t ng tác PD-1/PD-L1 
[10]. i u này c gi i thích do các 
kh i u có s  l ng t bi n soma l n 
h n s  t o ra nhi u kháng nguyên m i 
gây mi n d ch h n, có th  c các t  
bào lympho T gây c t  bào nh n bi t 
và t n công th ng xuyên h n. Do ó, 
bi u hi n d u n PD-L1 trong 
UTPKTBN có th  liên quan n gánh 
n ng t bi n [3]. 

 

K T LU N 

Nghiên c u s  b c l  d u n PD-L1 
 138 BN UTPKTBN t i B nh vi n 

Quân y 103 t  tháng 6/2021 - 6/2023 
cho th y: T  l  d u n PD-L1 d ng tính 
là 48,5%, trong ó, BN có TPS  50 là 
29,7%. S  b c l  d u n PD-L1 không 
liên quan v i các c i m tu i, gi i 
tính, v  trí l y b nh ph m và phân týp 
MBH  BN UTPKTBN. S  khác bi t 
có ý ngh a gi a t  l  b c l  d u n    
PD-L1 v i tình tr ng t bi n gen EGFR: 
Các BN b c l  d u n PD-L1 có t  l  

t bi n gen EGFR th p h n so v i 
nhóm không có b c l  d u n PD-L1. 

L i c m n: Nhóm nghiên c u trân 
tr ng c m n các BN ã tham gia vào 
nghiên c u và B nh vi n Quân y 103 

ã t o i u ki n cho chúng tôi ti n 
hành nghiên c u này. Chúng tôi cam 

k t không có xung t l i ích trong 
nghiên c u. 
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XÂY D NG NG CHU N  NH L NG N NG   
LONG NON-CODING RNA IFI6lnc2 VÀ EPB41L4A-AS1  

B NG PH NG PHÁP REAL-TIME PCR 
 

Nguy n Minh Nam1,2, Nguy n Th  Thùy D u1, inh Th  Thu H ng1  
Nguy n ng D ng1, Bùi Lan Anh1, Ella Sklan3, Hoàng V n T ng1* 

 

Tóm t t 
M c tiêu: Xây d ng ng chu n  nh l ng n ng  lncRNA IFI6lnc2 và 

EPB41L4A-AS1 b ng ph ng pháp real-time PCR. Ph ng pháp nghiên c u: 
S  d ng ph ng pháp real-time PCR nh l ng tuy t i  xây d ng ng 
chu n d a trên các m u chu n có ngu n g c t  các plasmid tái t  h p ch a gen 
mã hóa cho lncRNA IFI6lnc2 và EPB41L4A-AS1. K t qu : Nghiên c u ã nhân 
dòng thành công plasmid pJET-IFI6lnc2 và pJET-EPB41L4A-AS1. Các plasmid 
tái t  h p thu c có n ng  và  tinh s ch cao (pJET-IFI6lnc2 có n ng  
1,8 x 1010 copy/μL; pJET-EPB41L4A-AS1 có n ng  2,4 x 1010 copy/μL). Hàm 
s  bi u th  cho ng chu n c a lncRNA IFI6lnc2: Y = -3,408X + 35,989           
(R2 = 0,998, E = 96,5%); v i lncRNA EPB41L4A-AS1: Y = -3,4706X + 36,225 
(R2 = 0,999, E = 94,0%). K t lu n: Các ng chu n thu c có t ng quan 
tuy n tính và hi u su t ph n ng t t. 

T  khóa: Long non-coding RNA (LncRNA); EPB41L4A-AS1; IFI6lnc2; 
ng chu n. 

 

ESTABLISHMENT OF THE STANDARD CURVE TO QUANTIFY       
LONG NON-CODING RNA IFI6lnc2 AND EPB41L4A-AS1 
CONCENTRATION USING REAL-TIME PCR METHOD 

Abstract 

Objectives: To establish the standard curve for quantifying the concentration 
of lncRNA IFI6lnc2 and EPB41L4A-AS1. Methods: The absolute quantitative 

 

1Vi n Nghiên c u Y D c h c Quân s , H c vi n Quân y  
2B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
3 i h c Tel Aviv (Israel) 
*Tác gi  liên h : Hoàng V n T ng (hoangvantong@vmmu.edu.vn) 

                            Ngày nh n bài: 19/01/2024 
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real-time PCR method was employed to establish the standard curve based on 
standard samples derived from recombinant plasmids containing the coding 
genes for these lncRNAs. Results: The coding genes for lncRNAs IFI6lnc2 and 
EPB41L4A-AS1 were cloned successfully in pJET1.2 by conventional 
recombinant methods. The recombinant plasmids exhibited high concentration, 
with pJET-IFI6lnc2 at a concentration of 1.8 x 1010 copy/ L and pJET-
EPB41L4A-AS1 at a concentration of 2.4 x 1010 copy/ L. Standard curve 
equation of lncRNA IFI6lnc2: Y = -3.408X + 35.989 (R2 = 0.998, E = 96.5%) 
and lncRNA EPB41L4A-AS1: Y = -3.4706X + 36.225 (R2 = 0.999, E = 94.0%). 
Conclusion: The results of the standard curve demonstrated a linear correlation 
and high amplification efficiency. 

Keywords: Long non-coding RNA (LncRNA); EPB41L4A-AS1; IFI6lnc2; 
Standard curve. 

 
T V N  

RNA dài không mã hóa (long non-

coding RNA, lncRNA) là các phân t  
RNA không mã hóa protein, có chi u 

dài > 200 nucleotide [1]. Ngày càng có 
nhi u nghiên c u ch  ra r ng các 

lncRNA r t c n thi t trong di n bi n 
c a các b nh truy n nhi m [2]. Trong 

ó, hai lncRNA là EPB41L4A-AS1 
(EPB41L4A antisense RNA 1) và 

IFI6lnc2 (LINC02574 - Long 
Intergenic Non-Protein Coding RNA 

2574), ã c ch ng minh có vai trò 
i u hòa mi n d ch, c ch  ho c t ng 

c ng s  sao chép c a m t s  virus nh  
SARS-CoV-2, virus cúm A [3, 4]. Do 

ó, vi c nh l ng n ng  c a hai 
lncRNA này óng vai trò quan tr ng 

trong nghiên c u b nh truy n nhi m. 

Hi n nay, real-time PCR v n c 
coi là ph ng pháp chu n  phát            
hi n và phân tích bi u hi n c a các gen 
và lncRNA [5]. T i Vi t Nam, hi n 
nay v n ch a có nghiên c u v  nh 
l ng n ng  các lncRNA IFI6lnc2 
và EPB41L4A-AS1.  ph c v  cho 
vi c nh l ng n ng  hai lncRNA 
trên, chúng tôi ti n hành nghiên c u 
này nh m: Xây d ng quy trình nh 
l ng n ng  lncRNA EPB41L4A-
AS1 và IFI6lnc2 b ng ph ng pháp 
real-time PCR. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

Plasmid ch a các trình t  gen mã 
hóa cho lncRNA IFI6lnc2 và 
EPB41L4A-AS1 c cung c p b i 
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TS. Ella Sklan, i h c Tel Aviv 
(Israel) ký hi u pJET-IFI6lnc2 kích 
th c 3.275bp; pJET-EPB41L4A-AS1 
kích th c 3.376bp. T  bào kh  bi n E. 

coli DH5α-T1 c a hãng Invitrogen 
c s  d ng  ch n dòng và nhân 

dòng gen. 

Các c p m i c s  d ng trong 

nghiên c u c t t ng h p b i hãng 

IDT - M  (trình t  m i c cung c p 

b i TS. Ella Sklan) bao g m lncRNA 

EPB41L4A-AS1_F 5’- GGG AGC 

TTC GTC GAT TTG TG-3’, lncRNA 

EPB41L4A-AS1_R 5’-CGG TAA 

GGC CTT TTC ACT GAC-3’; 

IFI6lnc2_F 5’- TTA CCA TCA GGC 

TTC CGC CC-3’, IFI6lnc2_R 5’- 

GGC GCT GTG CTG GGT TCT A-3’. 

Các hóa ch t chính c s  d ng trong 

nghiên c u bao g m: Fast SYBR™ 

Green Master Mix (Thermo Scientific, 

M ), n c kh  ion DNA/RNAase free, 

kit tách plasmid GeneJET Plasmid 

Miniprep, các môi tr ng nuôi c y 

LBA, agarose, m TBE. K  thu t 

real-time PCR c th c hi n trên 

thi t b  Real time PCR Rotor Gene Q 

(Qiagen, c). 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

Bi n n p vector vào t  bào kh  bi n 

E. coli: T  các plasmid tái t  h p c 

cung c p, chúng tôi ti n hành bi n n p 

các plasmid này vào t  bào kh  bi n E. 

coli DH5  b ng ph ng pháp s c 

nhi t. o nh  nhàng  DNA phân b  

u trong d ch t  bào kh  bi n. Sau ó, 

 m u trên á trong kho ng 30 phút, 

s c nhi t  42oC trong 90 giây. Ti p 

theo, ngay l p t c chuy n sang khay 

á,  2 phút. H n h p sau ó c 

nuôi trong môi tr ng giàu dinh d ng 

SOC (250μL), l c 225 vòng/phút  

37oC trong 60 phút. S  d ng 100μL 

dung d ch bi n n p c y tr i tr ng môi 

tr ng LBA c,  a  37oC qua 

êm. Khu n l c m c trên môi tr ng 

LBA c c nuôi trong 5mL dung 

d ch LB l ng, có b  sung ampicilin 

(100 μL/mL), l c 200 vòng/phút, qua 

êm. Ly tâm l nh 4oC, 8000 vòng/phút 

trong 5 phút  thu c n t  bào. C n t  

bào vi khu n c s  d ng  tách 

chi t plasmid tái t  h p b ng Kit 

GeneJET Plasmid Miniprep. 

Ki m tra plasmid tái t  h p: Sau khi 
tách chi t, DNA plasmid tái t  h p 

c c t ki m tra b ng enzyme gi i 
h n BglII (Thermo scientific, M ). 
Thành ph n ph n ng c t b ng enzyme 

BglII bao g m: N c (6μL), Buffer 

10X (1μL), Plasmid (2μL), enzyme 

gi i h n (1μL). Ki m tra s n ph m c t 

b ng i n di trên gel agarose 1,2%.  
kh ng nh chính xác, các plasmid có 
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th  c ki m tra b ng PCR khu n l c 
và gi i trình t  vector s  d ng c p m i 
pJET1.2F/R. 

Thi t l p b  m u chu n DNA: N ng 

 plasmid tái t  h p c xác nh 

b ng h  th ng SpectraMax Quickdrop 

(Molecular Devices, M ). T  n ng  

(ng/μL) quy i thành (copy/μL) d a 

trên kích th c c a plasmid theo công 

th c sau: 
 

S  b n sao =  

 

T  dung d ch DNA plasmid ban 

u, 6 d i n ng  c pha loãng v i 

h  s  10 (t  106 ÷ 101 copy/μL) b ng 

cách pha loãng plasmid v i n c          

kh  ion.  

T i u hóa ph n ng real-time PCR: 

 t i u n ng  m i, nghiên c u ti n 

hành các ph n ng real-time PCR 

gi ng nhau v  thành ph n và chu trình 

nhi t, ch  khác nhau v  n ng  m i 

v i n ng  m i xuôi, m i ng c,        

m i lo i trong kho ng t  0,2μM - 0,4 

μM/ph n ng.  

Xây d ng ng chu n: ng 

chu n c xây d ng d a trên các m u 

chu n có n ng  t  106 ÷ 101 copy/μL. 

Thí nghi m c l p l i 5 l n v i m i 

lncRNA, d a vào h  s  bi n thiên gi a 

các l n ch y real-time PCR  ánh giá 

 tin c y. K t qu  thí nghi m có  

chính xác cao khi có h  s  bi n thiên 

liên ph n ng < 15% [6].  

Phân tích th ng kê: D  li u c 

thu th p và qu n lý b ng ph n m m 

Excel 2016, các k t qu  thu c s  

d ng ph n m m SPSS version 22  

phân tích. ng h i quy tuy n tính 

c bi u di n thông qua giá tr  Ct 

trung bình c a n ng  lncRNA c 

pha loãng b c 10. 
 

K T QU  NGHIÊN C U            

VÀ BÀN LU N 

1. Nhân dòng các m u chu n 
mang gen ích mã hóa lncRNA 

Sau khi bi n n p, t  bào E. coli 

DH5  c nuôi c y trên môi tr ng 

LBA c. K t qu  thu c cho th y 

xu t hi n nhi u khu n l c tr ng (ch a 

plamid tái t  h p) m c trên các a LB 

ch n l c có b  sung ampicilin. 

 xác nh chính xác khu n l c 

mang plasmid tái t  h p, ti n hành 

nuôi riêng r  các khu n l c tr ng, tách 

plasmid và ki m tra b ng enzyme gi i 

h n BglII. Khi plasmid tái t  h p c 

c t b ng enzyme BglII s  cho hai b ng 

có kích th c kho ng 3,0kb (vector) và 

o n chèn lncRNA t ng ng (Hình 2).  
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Hình 1. K t qu  i n di s n ph m c t ki m tra vector pJET-IFI6lnc2 và pJET-

EPB41L4A-AS1 b ng enzyme gi i h n BglII trên gel agarose 1,2%. 
M: Marker 1kb (Thermo Scientific); 1 - 4: S n ph m c t plasmid tái t  h p t  

4 dòng khu n l c vector pJET IFI6lnc2; 5 - 7: S n ph m c t plasmid tái t  h p t  
3 dòng khu n l c vector pJET-EPB41L4A-AS1. 

 

Trên hình nh i n di cho th y, s n 
ph m c t plasmid cho hai b ng có kích 

th c phân bi t. Trong ó, b ng có 
kích th c nh  t ng ng v i kích 

th c c a o n gen chèn lncRNA 
t ng ng và b ng có kích th c l n 

(kho ng 3,0kb) t ng ng v i vector 
pJET1.2. Do ó, b c u có th  

kh ng nh, nh ng dòng t  bào này ã 
mang plasmid tái t  h p pJET-IFI6lnc2, 

pJET-EPB41L4A-AS1.  

  kh ng nh chính xác, chúng tôi 
ti n hành ki m tra b  sung b ng k  thu t 

PCR khu n l c tr ng thu c trên a 
th ch, s  d ng c p m i trên vector 

pJET1.2(F&R), khu ch i t  hai u 
vùng a i m c t c a vector, kh ng nh 

b ng gi i trình t  s  d ng m i pJET1.2F 
và pJET1.2R (d  li u không trình bày). 

Nh  v y, ã t o dòng thành công 
vector tái t  h p pJET-IFI6lnc2, pJET-

EPB41L4A-AS1 trong t  bào E. coli. 
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2. Thi t l p b  m u chu n 

Sau khi tách chi t plasmid tái t  h p, n ng  plasmid c xác nh b ng 
máy o quang ph  SpectraMax Quickdrop.  

B ng 1. Thông tin các m u plasmid tái t  h p tách dòng. 

Ký hi u 
N ng          

(Mean, ng/μL) 
A260/280 

Mean           
Copy/μL 

pJET-IFI6lnc2 64 2,0 1,8 x 1010 

pJET-EPB41L4A-AS1 90 2,0 2,4 x 1010 
 

i v i k t qu  tách plasmid tái t  h p cho th y, hàm l ng DNA khá cao,  
tinh s ch t t (A260/A280 = 2,0), l ng m u tách không l n nhi u RNA ho c 
protein. Nh  v y, k t qu  tách DNA plasmid t yêu c u. T  n ng  g c, nhóm 
nghiên c u ti n hành pha loãng theo c  s  10 thành 6 n ng  (106 ÷ 101 
copy/μL)  t o thành b  m u chu n  thi t l p ng chu n cho hai lncRNA 
trên b ng ph ng pháp real-time PCR. 

3. T i u k  thu t real-time PCR 

Vi c s  d ng n ng  m i thích h p óng vai trò quan tr ng, nh h ng n 
vi c cho s n ph m khu ch i hay không [6]. Theo h ng d n nhà s n xu t, n ng 

 m i t i thi u cho ph n ng real-time PCR là 0,2μM [7]. Nghiên c u ti n hành 
kh o sát n ng  m i  các n ng  0,2μM; 0,25μM; 0,3μM; 0,35μM; 0,4μM 
(Hình 3). K t qu  cho th y n ng  m i có  tin c y cao cho ph n ng real-time 
PCR c a hai lncRNA là 0,25μM. Do ó, n ng  m i t i u cho ph n ng real-
time PCR c l a ch n là 0,25μM. 

 

 
Hình 2. (A) T i u n ng  m i lncRNA IFI6lnc2, lncRNA EPB41L4A-AS1;    

(B) Cho ph n ng RT-PCR. 
 

Sau khi t i u c n ng  m i 0,25μM, giá tr  này c s  d ng cho i u 
các i u ki n khác c a ph n ng real-time PCR. K t qu  t i u các thành ph n 
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c a ph n ng real-time PCR c xác nh g m: Fast SYBR™ Green Master 
Mix (n ng  cu i 1X - 10μL), m i xuôi và m i ng c (m i lo i n ng  cu i 
0,25μM - 1μL), n c kh  ion DNA/RNAase free (7μL), cDNA template (1μL). 

Chu trình nhi t c a ph n ng real-time PCR g m giai o n kích ho t enzyme 
t i 95ºC trong 20 giây, ti p theo sau là 45 chu k  (bi n tính  95ºC 5 giây, g n 
m i  60ºC 30 giây) và k t thúc b ng phân tích ng cong nóng ch y t  58 - 99ºC. 

4. Xây d ng ng chu n  

Các m u chu n có n ng  106 - 101 copy/μL c l a ch n  xây d ng ng 
chu n.  xác nh  l p l i c a k  thu t, chúng tôi ti n hành ph n ng real-time 
PCR trên m i n ng , thí nghi m c l p l i 5 l n. K t qu  giá tr  Ct trung bình 
và h  s  bi n thiên gi a các l n thí nghi m c trình bày trong b ng 2 và 3. 

B ng 2. K t qu  real-time PCR c a lncRNA IFI6lnc2                                        
 5 l n thí nghi m v i d i n ng  106 - 101 copy/μL. 

N ng  
(copy/μL) 

L n 1 
(Ct) 

L n 2 
(Ct) 

L n 3 
(Ct) 

L n 4 
(Ct) 

L n 5 
(Ct) 

Mean 
(Ct) 

SD CV(%) 

106 15,43 15,59 14,97 15,04 15,68 15,342 0,32 2,0 

105 19,65 19,07 18,9 19,23 19,42 19,254 0,29 1,5 

104 22,52 22,6 22,77 21,75 22,55 22,438 0,39 1,7 

103 25,7 25,07 26,13 25,33 26,19 25,684 0,48 1,8 

102 28,99 28,57 28,82 28,83 29,15 28,872 0,21 0,7 

101 33,54 33,48 32,15 32,06 32,66 32,778 0,7 2,1 
 

B ng 3. K t qu  real-time PCR c a lncRNA EPB41L4A-AS1                                  
 5 l n thí nghi m v i d i n ng  106 - 101 copy/μL. 

N ng   
(copy/μL) 

L n 1 
(Ct) 

L n 2 
(Ct) 

L n 3 
(Ct) 

L n 4 
(Ct) 

L n 5 
(Ct) 

Mean 
(Ct) 

SD CV(%) 

106 15,34 15,32 15,75 14,83 16,28 15,504 0,54 3,4 

105 18,65 18,03 18,94 18,99 18,37 18,596 0,4 2,1 

104 22,45 22,8 22,29 22,77 22,14 22,49 0,29 1,2 

103 26,05 25,46 25,99 25,78 25,46 25,748 0,28 1,0 

102 29,61 29,5 30,07 29,65 28,94 29,554 0,4 1,3 

101 31,79 32,41 32,5 33,13 33,03 32,572 0,54 1,6 
 

Ct: Chu k  ng ng; Mean: Trung bình; SD:  l ch chu n; CV: H  s  bi n thiên. 
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K t qu  giá tr  Ct gi a các l n ch y 

real-time PCR có  n nh t t khi 

kh o sát liên ph n ng  n ng  

chu n 106 - 105 - 104 - 103 - 102 - 101 

copy/μL cho th y k t qu  có giá tr  h  

s  bi n thiên (CV) th p, v i lncRNA 

IFI6lnc2 l n l t là 2,0%, 1,5%, 1,7%, 

1,8%, 0,7%, 2,1% (B ng 2); v i 

lncRNA EPB41L4A-AS1 l n l t là 

3,4%, 2,1%, 1,2%, 1,0%, 1,3%, 1,6% 

(B ng 3).  

D a vào k t qu  Ct trung bình sau        

5 l n ch y  n ng  m u chu n               

106 - 101 copy/μL, nghiên c u ã xây 

d ng c ng chu n cho hai lncRNA. 

ng chu n c bi u th  b ng m t 

hàm s  th  hi n m i t ng quan tuy n 

tính gi a chu k  ng ng (Y = Ct)                 

v i log10 c a s  l ng lncRNA                 

ích ban u có trong ng ph n ng    

(X = log10 Sq). V i lncRNA IFI6lnc2, 

hàm s  ó là: Y = -3,408X + 35,989. 

ng chu n có h  s  t ng quan            

R2 = 0,998,  d c = -3,408, hi u qu  

khu ch i E = 96,5% (Hình 3B).              

Tr  s  lncRNA IFI6lnc2 ban u Sq 

(Starting quantity) c tính theo công 

th c: Sq = 10[(Ct - 35,989)/-3,408]. V i lncRNA 

EPB41L4A-AS1 hàm s  bi u di n 

ng chu n là: Y = -3,4706X + 36,225. 

ng chu n có h  s  t ng quan giá 

tr  R2 = 0,999,  d c = -3,4706, hi u 

qu  khu ch i E = 94% (Hình 4B). 

Tr  s  lncRNA EPB41L4A-AS1 ban 

u Sq c tính theo công th c:              

Sq = 10[(Ct – 36,225)/- 3,4706]. 

 n nh c a ng chu n c 

ánh giá qua hai thông s  quan tr ng 

trong k  thu t real-time PCR bao g m 

h  s  t ng quan R2 và hi u qu  

khu ch i E. H  s  R2 ph i t t  0,99 

tr  lên. Hi u qu  khu ch i E, ch p 

nh n  m c 90 - 105%. N u E < 90% 

có th  m i không nh y ho c pha               

loãng m u b  thi u. N u E > 105% có 

th  do m i không c hi u ho c pha 

loãng m u b  d . Trong bi u  chu n 

v i các m u chu n c pha loãng 

theo h  s  10 thì hi u qu  khu ch i       

E c tính là b ng công th c                  

E = (10-1/slope - 1) x 100 % v i slope 

(  c c a ng bi u di n chu n) [8].  
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A B

C

 
Hình 3. Bi u hi n c a IFI6lnc2 trên d i n ng  106 - 101 copy/μL 

              (A) Bi u  tín hi u hu nh quang khu ch i lncRNA IFI6lnc2;       
               (B) ng chu n xây d ng t  d i n ng  106 - 101;       
               (C) ng cong nóng ch y melting curve. 
 

A B

C

 
Hình 4.  Bi u hi n c a lncRNA EPB41L4A-AS1 trên d i                                 

n ng  106 - 101 copy/μL 
       (A) Bi u  tín hi u hu nh quang khu ch i lncRNA EPB41L4A-AS1;         
       (B) ng chu n xây d ng t  d i n ng  106 - 101;                                                   
       (C) ng cong nóng ch y melting curve. 
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Nghiên c u c a Xiaoying Zhou và 
CS xây d ng ng chu n  nh 
l ng n ng  8 lncRNA trong huy t 
t ng b ng cách pha loãng n ng  
chu n theo c  s  10. K t qu  thu c 
các ng chu n v i h  s  t ng quan 
R2 > 0,99 [9]. Trong nghiên c u c a 
Wen-Tao Wang và CS,  xác nh 
tính chính xác trong phân tích và 
nghiên c u các ng d ng c a lncRNA 
trong b nh lý ph  khoa, các tác gi  ã 
xây d ng ng chu n  nh l ng 
n ng  c a 8 lncRNA trong huy t 
t ng, các ng chu n có hi u qu  
khu ch i cao, h  s  t ng quan R2 t  
0,994 - 1,  d c c a ng chu n dao 

ng t  -3,43 n -3,65 [10]. Trong k t 
qu  nghiên c u c a chúng tôi, ng 
chu n c ng có h  s  t ng quan R2,  
d c t ng t  nh  k t qu  nghiên c u 
c a các tác gi  trên. Bên c nh ó, trong 
nghiên này, k t qu  phân tích ng 
cong nóng ch y c a t ng lncRNA còn 
cho th y s n ph m khu ch i có trong 
ph n ng là t  m t lo i DNA ích, 
không xu t hi n c u trúc nh  phân 
(Hình 3C, 4C). Nh  v y, hai ng 
chu n trong nghiên c u có k t qu  

áng tin c y.  
 
 

K T LU N 

Nghiên c u ã tách dòng thành       
công plasmid pJET-IFI6lnc2, pJET-
EPB41L4A-AS1 trong t  bào E. coli 
s  d ng ph ng pháp bi n n p b ng 

s c nhi t. Các plasmid có n ng  
(pJET-IFI6lnc2 có n ng  1,8 x 1010 

copy/μL; pJET-EPB41L4A-AS1 có 

n ng  2,4 x 1010 copy/μL),  tinh 
s ch cao. K t qu  ó là c  s   xây 
d ng ng chu n b ng cách s  d ng 
chu k  ng ng so v i n ng  các 
lncRNA. K t qu  ng chu n th  
hi n t ng quan tuy n tính và hi u 
su t ph n ng cao (R2 = 0,998), hi u 
qu  khu ch i = 96,5% v i IFI6lnc2 
và R2 = 0,999, hi u qu  khu ch i         
= 94% v i lncRNA EPB41L4A-AS1. 

L i c m n: Nghiên c u này c 
tài tr  b i B  khoa h c và Công ngh  
trong nhi m v  KH&CN theo ngh  

nh th  mã s  N T/IL/21/12. Các tác 
gi  cam k t không có xung t l i ích 
trong nghiên c u. 
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GIÁ TR  C A THANG I M MAP(ASH) TRONG TIÊN L NG         
B NH NHÂN CH Y MÁU TIÊU HÓA C P                                             
DO V  GIÃN T NH M CH TH C QU N  

 

D ng Quang Huy1*, Nguy n V n Chung1, ào c Ti n2  

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá giá tr  tiên l ng tái ch y máu s m và t  vong n i vi n 
c a thang i m MAP(ASH)  b nh nhân (BN) x  gan có bi n ch ng ch y máu 
tiêu hóa (CMTH) c p do v  giãn t nh m ch th c qu n (TMTQ). Ph ng pháp 
nghiên c u: Nghiên c u mô t  c t ngang trên 222 BN CMTH c p do v  giãn 
TMTQ v i b nh n n x  gan i u tr  t i Khoa C p c u Tiêu hóa, Vi n i u tr  
các b nh tiêu hóa, B nh vi n Trung ng Quân i 108 và Khoa H i s c n i,  
Khoa N i tiêu hóa, B nh vi n Quân y 103, t  tháng 9/2020 - 5/2022. Tính i m 
MAP(ASH) và i chi u v i t  l  tái ch y máu s m và t  vong t i b nh vi n.      
K t qu : Thang i m MAP(ASH) có giá tr  t t trong tiên l ng t  vong n i vi n 
(AUROC 0,83; 95%CI: 0,69 - 0,96; p < 0,001), t i i m c t 7 có  nh y 66,7% 
và  c hi u 96,1% và có giá tr  khá trong d  oán tái ch y máu s m (AUROC 
0,72; 95%CI: 0,59 - 0,84; p = 0,001), t i i m c t 4 có  nh y 80,0% và  c 
hi u 59,4%. K t lu n: MAP(ASH) là thang i m có giá tr  trong tiên l ng t  
vong n i vi n c ng nh  tái ch y máu s m  BN x  gan có bi n ch ng CMTH 
c p do v  giãn TMTQ. 

T  khóa: Thang i m MAP(ASH); Ch y máu tiêu hóa do v  giãn t nh m ch 
th c qu n; X  gan. 

 

THE VALUE OF MAP(ASH) SCORE IN THE PROGNOSIS                              
OF PATIENTS WITH ACUTE VARICEAL BLEEDING  

Abstract 

Objectives: To determine the value of MAP(ASH) score in predicting early rebleeding 
and in-hospital mortality in cirrhotic patients with acute variceal bleeding (AVB).  
 

1H c vi n Quân y 
2B nh vi n Quân y 175 
*Tác gi  liên h : D ng Quang Huy (huyduonghvqy@gmail.com) 

                             Ngày nh n bài: 10/12/2023 

                             Ngày c ch p nh n ng: 08/01/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.577 
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Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out on 222 cirrhotic 

patients with AVB at Military Hospital 103 and 108 Military Central Hospital 

between September 2020 and May 2022. MAP(ASH) score was counted and 

compared with the rate of early rebleeding and in-hospital mortality. Results: 

MAP(ASH) score had good prognosis in in-hospital mortality (AUROC 0.83; 

95%CI: 0.69 - 0.96; p < 0.001), at the cut-off value of 7, MAP(ASH) score had 

66.7% Se, 96.1% Sp and a modest predicting value in rebleeding (AUROC 0.72; 

95%CI: 0.59 - 0.84; p = 0.001), at the cut-off value of 4, MAP(ASH) score had 

80.0% Se and 59.4% Sp. Conclusion: MAP(ASH) score has a significant value 

in the prognosis of in-hospital mortality and early rebleeding in cirrhotic patients 

with AVB. 

Keywords: MAP(ASH) score; Acute variceal bleeding; Cirrhosis. 

 
T V N  

Ch y máu tiêu hóa do v  giãn 

TMTQ là m t trong nh ng bi n ch ng 

nguy hi m nh t  BN x  gan v i t  l  

t  vong hi n v n còn khá cao (15 - 

20%). i u này không ch  do tình 

tr ng ch y máu khó t  c m b i suy 

ch c n ng gan gây r i lo n ông máu 

và gi m ti u c u mà còn b i nhi u bi n 

ch ng th  phát ti p sau ch y máu nh  

nhi m khu n, b nh não gan, t n 

th ng th n c p…[1, 2]. Do v y, d  

báo BN CMTH do v  giãn TMTQ có 

nguy c  ti n tri n n ng r t quan tr ng, 

giúp phân t ng nguy c  BN  t n 

d ng t i u ngu n nhân l c c ng nh  

các trang thi t b  và thu c cho c p c u 

i u tr  nh m h n ch  t i a t  vong 

cho BN.  

Hi n nay ã có nhi u thang i m 

c nghiên c u ng d ng trong tiên 

l ng BN x  gan có bi n ch ng 

CMTH c p do v  giãn TMTQ nh  

thang i m Child-Pugh, i m mô hình 

b nh gan giai o n cu i (MELD), 

AIMS65,… Tuy nhiên, giá tr  c a 

nh ng thang i m này ch a cao v i 

di n tích d i ng cong ROC 

(AUROC) trong tiên l ng nguy c  tái 

ch y máu s m và t  vong n i vi n            

< 0,8 [3]. G n ây, Redondo-Cerezo E 

(2020), trên c  s  nghiên c u 547 BN 

CMTH cao do nhi u nguyên nhân 

(trong ó 19% BN CMTH do v  giãn 

TMTQ), ghi nh n 6 thông s  trong 

phân tích a bi n có liên quan ý ngh a 

n tiên l ng t  vong, tái ch y máu 

c ng nh  nhu c u can thi p y khoa;          
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t  ó, tác gi   xu t thang i m tiên 

l ng MAP(ASH) [4]. Nh ng nghiên 

c u sau ó ghi nh n thang i m 

MAP(ASH) có giá tri trong tiên l ng 

nguy c  tái ch y máu, t  vong và c 

bi t là can thi p n i soi khi so sánh v i 

các thang i m khác nh  AIMS65,             

T-score…[5, 6]. 

 Vi t Nam, ch a có nghiên c u 

nào v  thang i m MAP(ASH) trên i 

t ng BN CMTH do v  giãn TMTQ. 

Vì v y, chúng tôi ti n hành nghiên c u 

nh m: ánh giá giá tr  tiên l ng tái 

ch y máu s m và t  vong n i vi n c a 

thang i m MAP(ASH)  BN x  gan có 

CMTH c p do v  giãn TMTQ. 
 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

222 BN c ch n oán xác nh 

CMTH c p do v  giãn TMTQ có             

b nh n n x  gan kèm theo, i u tr  t i 

Khoa C p c u Tiêu hóa, Vi n i u tr  

các b nh tiêu hóa, B nh vi n Trung 

ng Quân i 108 và Khoa H i s c 

n i, Khoa N i tiêu hóa, B nh vi n 

Quân y 103 t  tháng 9/2020 - 5/2022. 

* Tiêu chu n l a ch n: Lâm sàng có 

nôn ra máu và/ho c i ti n phân en; 

n i soi d  dày - th c qu n: Búi giãn 

TMTQ ang ch y máu ho c th y c c 

máu ông/nút ti u c u bám trên b  m t 

búi giãn ho c có giãn TMTQ nh ng 

không có t n th ng khác là ngu n 

gây ch y máu [1, 2]; BN có  h i 

ch ng suy ch c n ng gan, t ng áp l c 

t nh m ch c a và thay i hình thái 

gan trên lâm sàng và xét nghi m  

kh ng nh ch n oán x  gan. 

* Tiêu chu n lo i tr : CMTH do 

c n nguyên khác; BN không ng ý 

tham gia nghiên c u. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 

mô t  c t ngang. 

* Các b c ti n hành: BN  tiêu 

chu n ch n vào nghiên c u c              

khai thác ti n s  b nh (ti n s  b nh 

gan, v  TMTQ, b nh lý ng m c…); 

m ch, huy t áp; tri u ch ng nôn ra 

máu, i ti n phân en, m t máu c p 

và th c hi n xét nghi m công th c 

máu, enzym gan, ch c n ng gan 

(bilirubin, albumin, ông máu)…  

ch n oán và i u tr . 

Tính i m MAP(ASH) theo nghiên 

c u  xu t c a Redondo-Cerezo E 

(2020) [4]:  
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B ng 1. Cách tính i m MAP(ASH). 
 

Thông s  i m 

M: Tình tr ng tri giác thay i (altered mental status - Glasgow < 15) 1 

A: i m ASA > 2  1 

P: M ch (Pulse) > 100 l n/phút 1 

A: Albumin < 25 g/L 2 

S: Huy t áp tâm thu (systolic blood pressure) < 90 mmHg 2 

H: Hemoglobin < 100 g/L 2 

ASA (American Society of Anesthesiologists): B ng phân lo i tình tr ng s c kh e 
c a Hi p h i bác s  gây mê Hoa K , g m ASA 1 - 5. 

 
BN c c p c u bù  kh i l ng 

tu n hoàn (truy n máu  nâng 
Hemoglobin lên m c 80 - 90 g/L), 
dùng thu c gi m áp c a truy n t nh 
m ch, kháng sinh và d  phòng b nh 
não gan. Khi huy t ng n nh ho c 
d i h  tr  c a h i s c s  ti n hành 
n i soi ánh giá tình tr ng ch y máu 
(máu ang ch y t  các búi giãn) hay ã 
c m máu (c c máu ông, nút ti u c u) 
và phân m c  giãn TMTQ (  I, II, 
III) theo Hi p h i n i soi Nh t B n 
n m 2010. Trong tr ng h p giãn 
TMTQ ang ch y máu ho c búi giãn 
l n (  II, III), có nguy c  tái v  s  
ti n hành can thi p th t búi giãn b ng 
vòng cao su [1, 2]. 

Sau can thi p n i soi, BN ti p t c 
c i u tr  theo khuy n cáo và theo 

dõi sát  xác nh tình tr ng tái ch y 
máu s m. Theo Baveno VI (2015) và 
Baveno VII (2022), tái ch y máu s m 
là tình tr ng BN ( ã i u tr  úng phác 

 và can thi p c m máu) ti p t c nôn 
ra máu và/ho c i ti n phân en, ít 
nh t sau kho ng th i gian 24 gi  tr  
lên k  t  th i i m có các d u hi u 
sinh t n n nh [2, 7]. ng th i ghi 
nh n t  vong (khi BN n m vi n ho c 
BN n ng xin ra vi n và xác nh n t  
vong sau ó t i nhà).  

* X  lý và phân tích s  li u: S  
d ng ph n m m SPSS 25.0.  xác 

nh giá tr  tiên l ng c a thang             
i m MAP(ASH) chúng tôi xây d ng 

ng cong ROC (Receiver Operating 
Characteristic) và xác nh di n tích 
d i ng cong (AUROC - Area 
under the ROC), t  ó tìm ra i m c t 
h p lý ( i m mà t i ó giá tr  J l n 
nh t v i J =  nh y +  c hi u - 1). 
V i i m c t tìm c, s  d ng b ng 2 
x 2  tính l i  nh y (Se),  c 
hi u (Sp), giá tr  tiên oán d ng 
(PPV) và giá tr  tiên oán âm (NPV). 
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3. o c nghiên c u 

 tài ã c thông qua H i             
ng  o  c  H c  vi n  Quân  y  (s  

6233/Q -HVQY ngày 28/12/2021). 

Chúng tôi cam k t không có xung t 

l i ích trong nghiên c u. 

 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. M t s  c i m lâm sàng và k t qu  n i soi c a nhóm BN nghiên c u 

B ng 2. M t s  c i m lâm sàng và k t qu  n i soi (n = 222). 
 

Ch  tiêu  ± SD ho c n (%) 

Tu i trung bình 54,7 ± 10,4 

Nam 209 (94,1) 
Gi i tính 

N  13 (5,9) 

Nôn ra máu 48 (21,6) 

i ti n phân en 54 (24,3) 

 

Tri u ch ng lâm sàng 
th i i m nh p vi n Nôn máu và i ti n phân en 120 (54,1) 

Có 201 (90,5) 
Ti n s  b nh gan 

Không 21 (9,5) 

Có 143 (64,4) Ti n s  CMTH do v  
giãn TMTQ Không 79 (35,6) 

 I 6 (2,7) 

 II 37(16,7) 
Phân  m c   

giãn TMTQ 
 III 179 (80,6) 

ang ch y máu 28 (12,6) Tình tr ng ch y máu 
búi giãn ã c m máu 194 (87,4) 

 

94,1% BN trong nghiên c u là nam gi i v i tu i trung bình 54,7 ± 10,4, nh p 

vi n ch  y u do c  2 tri u ch ng nôn ra máu và i ti n phân en (54,1%). Khai 

thác ti n s  b nh ghi nh n 64,4% BN ã t ng CMTH do v  giãn TMTQ.  

Trên hình nh n i soi ch  y u th y TMTQ giãn  III (80,6%) nh ng ch  

12,6% BN có tình tr ng ang ch y máu t  búi giãn TMTQ. 
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B ng 3. T  l  tái ch y máu s m và t  vong n i vi n (n = 222). 
 

 S  l ng (n) T  l  (%) 

Tái ch y máu s m 20 9,0 

T  vong n i vi n 15 6,8 

 

T  l  BN tái ch y máu s m là 9,0% và có 6,8% tr ng h p t  vong n i vi n.  

2. i m MAP(ASH) và giá tr  trong tiên l ng CMTH do v  giãn TMTQ  

B ng 4. Thang i m MAP(ASH) (n = 222). 
 

Nh  nh t L n nh t Trung bình  l ch chu n 

1 9 4,34 2,12 

 

i m MAP(ASH) trung bình c a nhóm nghiên c u là 4,34 ± 2,12, nh  nh t là 

1 i m. 

B ng 5. AUROC thang i m MAP(ASH) d  oán tái ch y máu s m                   

và t  vong s m. 
 

Di n bi n         

lâm sàng 

i m 

c t 
AUROC 95%CI 

Se 

(%) 

Sp 

(%) 

PPV 

(%) 

NPV 

(%) 
p 

Tái ch y máu s m 4 0,72 0,59 - 0,84 80,0 59,4 16,3 96,8 0,001 

T  vong s m 7 0,83 0,69 - 0,96 66,7 96,1 55,6 97,5 < 0,001 

 

i v i tái ch y máu s m: i m MAP(ASH) có AUROC 0,72; 95%CI:           

0,59 - 0,84; p = 0,001, t i i m c t 4 có  nh y 80,0% và  c hi u 59,4%; giá 

tr  tiên oán d ng tính 16,3%, giá tr  tiên oán âm tính 96,8%. 

i v i t  vong s m: i m MAP(ASH) có AUROC 0,83; 95%CI: 0,69 - 0,96; 

p < 0,001 t i i m c t 7 có  nh y 66,7% và  c hi u 96,1%; giá tr  tiên oán 

d ng tính 55,6%, giá tr  tiên oán âm tính 97,5%. 
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                                     a                                                                  b 

Hình 1. Di n tích d i ng cong i m MAP(ASH)                                        
a: D  oán tái ch y máu s m; b: T  vong n i vi n. 

 

BÀN LU N 

1. M t s  c i m lâm sàng, n i 
soi c a nhóm BN nghiên c u 

Th c hi n nghiên c u trên 222 BN 
x  gan có bi n ch ng CMTH c p do 
v  giãn TMTQ, chúng tôi ghi nh n 
94,1% BN là nam gi i v i tu i trung 
bình 54,7 ± 10,4. 64,4% BN ã t ng 
CMTH do v  giãn TMTQ và 90,5% 
BN ã c ch n oán b nh gan tr c 

ó. K t qu  này m t l n n a cho th y 
BN x  gan  Vi t Nam ch  y u là nam 
gi i trung niên (có kh  n ng liên quan 

n l m d ng r u, bia) và bi n ch ng 
v  giãn TMTQ là m t trong các bi n 
ch ng khi n BN ph i nh p vi n nhi u 
l n n u không có bi n pháp i u tr  d  
phòng t t [8, 9]. 

54,1% BN nh p vi n ch  y u vì c  2 
tri u ch ng nôn ra máu và i ti n 
phân en, trong khi ch  24,3% BN i 
ti n phân en n thu n. K t qu  phù 
h p v i k t qu  nghiên c u c a Elsafty 
RE và CS (2021) khi ghi nh n BN 
CMTH do v  giãn TMTQ th ng nh p 
vi n v i ng th i 2 tri u ch ng nôn 
máu và i ti n phân en (64%), t  l  
BN ch  i ti n phân en chi m 15% [8]. 

Trong nghiên c u c a chúng tôi, 
trên hình nh n i soi ch  y u nh n th y 
TMTQ giãn  III (80,6%) và  II 
(16,7%). ng th i, chúng tôi g p 
12,6% BN máu ang ch y t  búi giãn 
c n can thi p th t giãn TMTQ ngay  
c m máu. Nghiên c u c a Elsafty RE 
và CS (2021) trên 250 BN CMTH do 
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v  giãn TMTQ, k t qu  n i soi c ng 
ghi nh n 96% TMTQ giãn  II, III và 
17% c n can thi p th t c p c u búi 
giãn ang ch y máu [8]. 

2. T  l  tái ch y máu s m và t  
vong n i vi n 

Hi n nay ã có ng thu n qu c t  
v  qu n lý BN CMTH do v  giãn 

TMTQ (c p nh t m i nh t là ng 
thu n Baveno VII n m 2022) v i nhi u 

ti n b  trong i u tr  thu c gi m áp 
c a và can thi p c m máu qua n i soi 

c ng nh  can thi p m ch [1, 7]; tuy 
nhiên, t  l  tái ch y máu s m và t  

vong v n khá cao so v i các nguyên 
nhân CMTH khác. Aluizio CL và CS 

(2021) nghiên c u trên 222 BN CMTH 

do v  TMTQ cho th y trong vòng 5 
ngày u nh p vi n, t  l  tái ch y máu 

4,5%, t  l  t  vong 5,0% và t  vong 
t ng lên 18,5% khi theo dõi n 6 tu n 

[3]. Nghiên c u trên 631 BN c a Zou 
D và CS (2016) c ng ghi nh n t  l  t  

vong n i vi n c a BN CMTH do v  
TMTQ trong 5 ngày u là 4,4% [9]. 

K t qu  nghiên c u c a chúng tôi c ng 
t ng t , v i 9,0% BN tái ch y máu 

s m và 6,8% tr ng h p t  vong n i 
vi n. Nh  v y, CMTH do v  giãn 

TMTQ v n là bi n ch ng nguy hi m 
nh t  BN x  gan, òi h i ph i tiên 

l ng s m nhóm nguy c  cao  có 
bi n pháp i u tr , theo dõi tích c c. 

3. i m MAP(ASH) và giá tr  
trong tiên l ng CMTH do v  giãn 
TMTQ 

Redondo-Cerezo E và CS (2020) 
trên c  s  nghiên c u 547 BN CMTH 
cao ã  xu t thang i m MAP(ASH) 
d a trên 6 thông s  c  b n có th  d  
dàng thu th p c ngay t i tuy n y t  
c  s  là tình tr ng tri giác, tình tr ng 
s c kh e chung, m ch, huy t áp tâm 
thu, n ng  hemoglobin và albumin 
máu [4]. Thang i m này sau ó ã 

c nhi u nghiên c u ánh giá và cho 
th y có giá tr  nh t nh trong tiên 
l ng BN CMTH cao [5, 6]. 

K t qu  b ng 4 cho th y i m 
MAP(ASH) trung bình  nhóm nghiên 
c u là 4,34 ± 2,12, th p nh t 1 i m và 
cao nh t 9 i m. K t qu  nghiên c u 
c a chúng tôi cao h n so v i k t qu  
m t s  nghiên c u nh  nghiên c u u 
tiên c a Redondo-Cerezo E và CS 
(2020) ghi nh n i m MAP(ASH) 
trung bình là 2,7 hay nghiên c u c a 
Jimenez-Rosales R và CS (2023) cho 
k t qu  3,27 ± 2,09 [4, 6]. S  khác bi t 
này là do i t ng nghiên c u c a 
chúng tôi là BN x  gan có bi n ch ng 
CMTH do v  giãn TMTQ nên các 
thông s  nh  tình tr ng toàn thân, 
albumin máu có l  s  c cho i m 
cao h n so v i các BN CMTH chung 
v i nguyên nhân viêm, loét d  dày - tá 
tràng chi m u th .  
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S  d ng thu t toán ng cong 
ROC  xác nh giá tr  c a thang 

i m MAP(ASH) trong tiên l ng 
CMTH do v  giãn TMTQ, chúng tôi 
ghi nh n i m MAP(ASH) có giá tr  
t t trong tiên l ng t  vong n i vi n 
(AUROC 0,83; 95%CI: 0,69 - 0,96;          
p < 0,001), t i i m c t 7 có  nh y 
66,7% và  c hi u 96,1% nh ng ch  
có giá tr  khá trong d  oán tái ch y 
máu s m (AUROC 0,72; 95%CI:        
0,59 - 0,84; p = 0,001), t i i m c t 4 
có  nh y 80,0% và  c hi u 
59,4%. Hi n nay ch a có nghiên c u 

ánh giá giá tr  c a thang i m 
MAP(ASH) riêng cho i t ng BN 
CMTH do v  giãn TMTQ, các nghiên 
c u m i ch  th c hi n trên i t ng 
BN CMTH chung và u cho th y 
thang i m MAP(ASH) có kh  n ng 
d  báo t  vong t t h n so v i tiên 
l ng tái ch y máu. C  th  nghiên c u 
c a Jimenez-Rosales R và CS (2023) 
trên 795 BN (12,5% nguyên nhân do 
v  giãn TMTQ) ghi nh n thang i m 
MAP(ASH) có giá tr  tiên l ng t  
vong v i AUROC là 0,79 và g n nh  
không có giá tr  d  báo tái ch y máu 
v i AUROC ch  t 0,67 [5]. T ng t  
nghiên c u c a Li Y và CS (2022) trên 
602 BN CMTH cao v i tu i > 65 cho 
th y thang i m ch  t khá trong tiên 
l ng t  vong (AUROC 0,781), cao 
h n tái ch y máu (AUROC 0,732) [6]. 
Chúng tôi cho r ng s  khác nhau gi a 

các k t qu  nghiên c u nêu trên ch  
y u do tính không ng nh t c a nhóm 

i t ng nghiên c u c ng nh  s  
khác nhau v  th i gian ánh giá tái 
ch y máu và t  vong. Do ó, các 
nghiên c u trên ph m c  m u l n h n, 
nguyên nhân CMTH khu trú h n s  
giúp ánh giá chính xác h n giá tr  c a 
thang i m MAP(ASH) trong tiên 
l ng BN x  gan có bi n ch ng 
CMTH c p do v  giãn TMTQ. 

 

K T LU N 

Nghiên c u giá tr  thang i m 
MAP(ASH) trong tiên l ng tái ch y 
máu s m và t  vong n i vi n  222 
BN x  gan có CMTH c p do v  giãn 
TMTQ, chúng tôi nh n th y: 

Thang i m MAP(ASH) có giá tr  
t t trong tiên l ng t  vong n i vi n 
(AUROC 0,83; 95%CI: 0,69 - 0,96;          
p < 0,001), t i i m c t 7 có  nh y 
66,7% và  c hi u 96,1%. 

Thang i m MAP(ASH) có giá tr  
khá trong d  oán tái ch y máu s m 
(AUROC 0,72; 95%CI: 0,59 - 0,84;          
p = 0,001), t i i m c t 4 có  nh y 
80,0% và  c hi u 59,4%. 
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NGHIÊN C U S  KHÔNG TUÂN TH  I U TR  THU C C CH  
MI N D CH  B NH NHÂN GHÉP TH N T I B NH VI N QUÂN Y 103 

                            

 Ph m Qu c To n1*, L u C nh Toàn2                  
Nguy n Thanh Xuân1, ào Th  Khánh1 

Tóm t t 

M c tiêu: Kh o sát s  không tuân th  i u tr  thu c c ch  mi n d ch b ng b  
câu h i SMAQ (simplified medication adherence questionnaire) và m t s  y u t  
liên quan  b nh nhân (BN) ghép th n t i B nh vi n Quân y 103. Ph ng pháp 
nghiên c u: Nghiên c u ti n c u, mô t  c t ngang trên 114 BN ghép th n ã 
theo dõi ít nh t 3 tháng t i Khoa Th n và l c máu, B nh vi n Quân y 103 t  
tháng 01/2023 - 12/2023. ánh giá tuân th  u ng thu c c ch  mi n d ch c a BN 
theo b  câu h i SMAQ g m 6 câu. X  lý s  li u b ng ph n m m Stata 17.            
K t qu : T  l  BN không tuân th  chi m 31,6% (36/114) và tuân th  chi m 
68,4% (78/114); các y u t  liên quan có ý ngh a th ng kê v i tuân th  i u tr  ghi 
nh n g m h c v n, ngh  nghi p, th i gian theo dõi sau ghép dài và n ng  
creatinin máu. K t lu n: Không tuân th  i u tr  có t  l  cao 31,6%, là y u t  
liên quan t i gi m ch c n ng th n ghép. Không tuân th  i u tr  thu c c ch  
mi n d ch g p t  l  cao h n  BN ghép th i gian dài, h c v n th p, ngh  nghi p 
t  do.  

T  khóa: Ghép th n; Không tuân th ; c ch  mi n d ch; SMAQ. 
 

ASSESSMENT OF NON-ADHERENCE TO IMMUNOSUPPRESSIVE 
MEDICINE IN RENAL TRANSPLANT PATIENTS 

Abstract 

Objectives: To assess non-adherence to immunosuppressive medicine by the 
SMAQ (simplified medication adherence questionnaire) and some related factors 
in renal transplant patients at Military Hospital 103. Methods: A prospective, 
 

1B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
2Vi n Y h c Phòng không - Không quân 
*Tác gi  liên h : Ph m Qu c To n (toannephro@gmail.com) 

                            Ngày nh n bài: 8/02/2023 

                            Ngày c ch p nh n ng: 10/01/2024 
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cross-sectional descriptive study on 114 renal transplant patients on 

immunosuppression for at least three months at Nephrology and Hemodialysis 

Department, Military Hospital 103, from January 2023 to December 2023. Basic 

sociodemographic and clinical data were recorded; assessment of 

immunosuppressive adherence of patients using the SMAQ included 6 questions. 

Data was analysed using Stata 17. Results: 31.6% (36/114) of patients were non-

adherent to their immunosuppressive regimen, and 68.4% (78/114) patients were 

adherent. Non-adherent assessment by SMAQ was significantly related to the 

level of education, current occupation, duration of post-transplant, and graft 

function. Conclusion: Non-adherent renal transplant patients were at a high rate 

of 31.6%, which could be related to graft function. The non-adherent renal 

transplant could be effected by educational level, type of occupation, and long 

duration of kidney transplant. 

Keywords: Kidney transplant; Non-adherence; Immunosuppression; SMAQ. 

 
T V N  

Ghép th n là bi n pháp i u tr  thay 

th  th n suy hi u qu , giúp h i ph c 

s c kh e và ch t l ng cu c s ng c a 

BN. Ph n ng th i ghép là nguyên 

nhân hàng u d n t i gi m ho c m t 

ch c n ng th n ghép c p tính và m n 

tính; do ó, BN sau ghép ph i u ng 

thu c c ch  mi n d ch  ch ng th i 

ghép, duy trì ch c n ng th n ghép [1]. 

Thu c c ch  mi n d ch dùng      

ch ng th i ghép là thu c có kho ng 

i u tr  h p nên n ng  thu c c n 

ph i n nh, bi n i có chu k  nh m 

h n ch  th i ghép c ng nh  thu n l i 

trong ánh giá n ng  thu c trong 

máu. Trong ó, tuân th  i u tr  thu c 

c ch  mi n d ch ch ng th i ghép là 

y u t  quan tr ng nh t giúp n nh 

n ng  thu c [2]. Vì v y, chúng tôi 

nghiên c u  tài nh m: Kh o sát s  

không tuân th  i u tr  thu c c ch  

mi n d ch b ng b  câu h i SMAQ 

(simplified medication adherence 

questionnaire) và m t s  y u t  liên 

quan  BN ghép th n t i B nh vi n 

Quân y 103. 
 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

114 BN sau ghép th n theo dõi nh 

k  t i Khoa Th n và l c máu, B nh 

vi n Quân y 103 t  tháng 01 - 12/2023. 
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2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 

ti n c u, mô t , c t ngang. 

* Tiêu chu n l a ch n:  

- BN sau ghép th n theo dõi ít nh t 

3 tháng.  

- ng ý tham gia nghiên c u. 

* Tiêu chu n lo i tr :  

- BN r t khó kh n khi trao i  

thông tin.  

- Có các b nh lý c p tính: Viêm 

ph i, suy tim. 

* B  câu h i SMAQ ánh giá tuân 

th  thu c c a BN [3]: 

1. Anh/ch /em luôn luôn u ng thu c 

úng gi ?  

Có        Không      (Tuân th : Có) 

2. M i khi c m th y bu n chán 

anh/ch /em có b  u ng thu c hay không? 

Có    Không    (Tuân th : Không) 

3. Anh/ch /em ã t ng quên u ng 

thu c c ch  mi n d ch? 

Có    Không    (Tuân th : Không) 

4. Anh/ch /em ã t ng quên u ng 

thu c c ch  mi n d ch vào d p cu i 

tu n? 

Có    Không  (Tuân th : Không) 

5. Trong tu n v a qua, s  l n quên 

u ng thu c là m y l n? 

Không quên:   1 - 2 l n:    3 -               

5 l n:   6 - 10 l n:    Trên 10 l n:  

(Tuân th :  2 l n) 

6. Trong 3 tháng qua, có bao nhiêu 

ngày (tính  24 gi ), anh/ch /em ã 

không u ng thu c?  ..….. ngày (Tuân 

th :  2 ngày) 

Tiêu chu n xác nh không tuân th : 

Khi có ít nh t 1 trong 6 câu h i trên tr  

l i là không tuân th . 

Thu th p các d  li u lâm sàng, c n 

lâm sàng: Tu i, gi i tính, h c v n, a 

d , th i gian sau ghép, creatinin máu 

* X  lý s  li u: B ng ph n m m 

th ng kê y h c Stata 17. 

3. o c nghiên c u  

Nghiên c u ã c thông qua h i 

ng khoa h c và h i ng o c 

c a B nh vi n Quân y 103, c H c 

vi n Quân y ch p thu n nghiên c u 

theo quy t nh s  3389/Q -HVQY 

n m 2023. Nghiên c u không gây h i 

và c s  ch p thu n c a ng i b nh. 

Nhóm nghiên c u cam k t không có 

xung t l i ích trong nghiên c u.  
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K T QU  NGHIÊN C U VÀ BÀN LU N 

B ng 1. c i m chung c a i t ng nghiên c u (n = 114). 
 

c i m Giá tr  (%) 

Gi i tính: Nam/n  85 (74,6)/29 (25,4) 

Tu i (n m) 40 ± 11 

H c v n: i h c/Ph  thông 50/50 

Ngh  nghi p: Kinh doanh 
                       K  thu t 
                       Công ch c, viên ch c 
                       H c sinh, sinh viên 
                       Ngh  h u, cao tu i 
                       Lao ng t  do 

17,0 
14,9 
36,2 
18,1 
13,8 
21,9 

a d : Thành th /nông thôn 50/50 

Th i gian theo dõi sau ghép (n m) 3,5 ± 2,8 (1 - 15) 

Creatinine máu: Bình th ng/t ng 68,4/31,6 
 

T  l  BN là nam nhi u h n n , tu i trung bình 40 tu i, th p nh t là 19 tu i, 
cao nh t là 72 tu i, thu c các thành ph n ngh  nghi p khác nhau; 31,6% BN t ng 
creatinin máu.  

B ng 2. K t qu  kh o sát tuân th  i u tr  thu c ch ng th i ghép (n = 114). 
 

Câu h i Tr  l i 
n (%) 

(n = 114) 

1. Anh/ch /em luôn luôn u ng thu c úng gi ? 
Có 

Không 
105 (92,1) 

9 (7,9) 

2. M i khi c m th y bu n chán anh/ch /em có b  
u ng thu c hay không? 

Có 
Không 

2 (1,8) 
112 (98,2) 

3. Anh/ch /em ã t ng quên u ng thu c c ch  mi n 
d ch? 

Có 
Không 

15 (13,2) 
99 (86,8) 

4. Anh/ch /em ã t ng quên u ng thu c c ch  mi n 
d ch vào d p cu i tu n? 

Có 
Không 

4 (3,5) 
110 (96,5) 

5. Trong tu n v a qua, s  l n quên u ng thu c là m y 
l n? 

1 - 2  
> 2  

91 (79,8) 
23 (20,2) 

6. Trong 3 tháng qua, có bao nhiêu ngày (tính  24 
gi ), anh/ch /em ã không u ng thu c? (ngày) 

 2   
> 2  

113 (99,1) 
1 (0,9) 
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Bi u  1. T  l  tuân th  i u tr  thu c c ch  mi n d ch. 

 

B ng câu h i v  tuân th  thu c c 

n gi n hóa - SMAQ là công c  n 

gi n và ng n g n d a trên các câu h i 

t ra tr c ti p cho BN v  thói quen 

u ng thu c c a h , ban u c xác 

nh n  o l ng s  tuân th   BN v  

i u tr  kháng virus... FJ Ortega Suárez 

và CS (2012) nghiên c u và s  d ng 

b ng câu h i SMAQ ã c i u 

ch nh cho BN ghép t ng; trong ó có 

ghép th n, cu i cùng ã xác nh n nó là 

m t công c  có th  áp d ng trong th c 

hành lâm sàng, c  khi s  d ng n c 

và khi k t h p v i các ph ng pháp 

gián ti p khác,  phát hi n BN ghép 

th n có nguy c  không tuân th  quy 

nh s  d ng thu c c ch  mi n d ch, 

t  ó t ng c ng ki m soát và gi m 

thi u các tác ng x u có th  x y ra       

[3, 4]. 

S  d ng b ng câu h i SMAQ trong 

nghiên c u  114 BN ã c ghép 

th n chúng tôi th y câu h i s  5 v  s  

l n quên u ng thu c trong tu n có t  l  

cao nh t, câu h i s  6 v  s  ngày quên 

u ng thu c chi m t  l  th p nh t. T ng 

h p l i, có 68,4% (78 BN) tuân th  và 

31,6% (36 BN) không tuân th  v i 

i u tr  thu c c ch  mi n d ch (B ng 

2, Bi u  1). K t qu  này cho th y 

vi c tuân th  i u tr  t t h n m t s  

công b  t  các qu c gia khác nh   

Tây Ban Nha (51,3%), M  (56,3%) [5, 

6]. Gi i thích lý do khác bi t s  tuân 

th  s  d ng thu c c ch  mi n d ch 

gi a các nghiên c u là do khác bi t v  

th i gian nghiên c u, c  m u, cách 

tuân th  s  d ng thu c, vùng kinh t  

n i sinh s ng và ph ng pháp ánh giá 

tuân th  s  d ng thu c. 



CHÀO M NG 75 N M NGÀY TRUY N TH NG H C VI N QUÂN Y 
 

 271 

B ng 3. M i liên quan không tuân th  i u tr  thu c c ch  mi n d ch                           
v i m t s  c i m c a BN nghiên c u (n = 114). 

 

c i m 
Tuân th    

n (%) 
Không tuân th    

n (%) 
p 

Nam (n = 85) 59 (69,4) 26 (30,6) 
Gi i tính          

N  (n = 29) 19 (65,5) 10 (34,5) 
> 0,05 

Tu i (n m) 40,7 ± 10,9 38,6 ± 10,7 0,33 

i h c (n = 57) 44 (77,2) 13 (22,8) 
H c v n 

Ph  thông (n = 57)  34 (59,6) 23 (40,4) 
0,019 

Ngh  nghi p 

 

Kinh doanh (n = 16) 

K  thu t (n = 12) 

Công ch c, viên ch c (n = 32) 

H c sinh, sinh viên (n = 16) 

Ngh  h u, cao tu i (n = 13) 

Lao ng t  do (n = 25) 

12 (75) 

11 (91,7) 

27 (84,4) 

14 (87,5) 

10 (76,9) 

4 (25) 

1 (8,3) 

5 (15,6) 

2 (12,5) 

3 (23,1) 

21/25 (84) 

< 0,0001

Thành th  (n = 57) 35 (61,4) 22 (38,6) 
a d  

Nông thôn (n = 57) 43 (75,4) 14 (24,6) 
> 0,05 

Th i gian theo dõi sau ghép (n m) 2,3 ± 2,0 3,5 ± 3,5 0,01 

Bình th ng (n = 78) 62 (79,5) 16 (20,5) 
Creatinine máu 

T ng (n = 36) 16 (44,4) 20 (55,6) 
0,002 

 

Ng i cao tu i th ng có xu h ng tuân th  t t h n ng i tr  tu i, tuy nhiên 
s  khác nhau này ch a có ý ngh  th ng kê (B ng 3). K t qu  này t ng t  nh  
k t qu  nghiên c u c a tác gi  Sankaranarayanan J và CS (2019) [5], tác gi  
Hamedan MS và CS (2012) [6], u cho r ng  tu i không có liên quan n 
tuân th  i u tr . T  l  tuân th  i u tr  c ng nh  m c  nh n th c  c  2 gi i 
nam và n  là nh  nhau và không có ý ngh a th ng kê v i p > 0,05 (B ng 3). K t 
qu  này t ng t  nh  k t qu  nghiên c u c a tác gi  Sankaranarayanan J và CS 
(2017) [5] cho r ng gi i tính liên quan không có ý ngh a n tuân th  i u tr  và 

i u tr . 
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K t qu  nghiên c u c a chúng tôi 
cho th y y u t  trình  h c v n t  
THPT tr  xu ng là y u t  nguy c  làm 
gi m s  tuân th  i u tr  thu c c ch  
mi n d ch (B ng 3). K t qu  này t ng 
t  nh  k t qu  nghiên c u c a tác gi  
Ganjali R và CS (2019) [7], tác gi  
Hamedan MS và CS (2012) [6], u 
cho r ng trình  h c v n có liên quan 

n tuân th  i u tr . Y u t  ngh  
nghi p là y u t  quan tr ng, có nhi u 
y u t  nh  kh  n ng ti p c n thông tin, 
tình hình kinh t  i s ng, m c  b n 
r n c a công vi c,… t  ó nh h ng 

n tuân th  i u tr  c a BN. Trong 
nghiên c u c a chúng tôi, ngh  nghi p 
c a BN có nh h ng n vi c tuân 
th  i u tr  thu c c ch  mi n d ch, 
trong ó nhóm BN công vi c t  do có 
t  l  không tuân th  cao nh t (B ng 3), 
có th  là do c thù công vi c không 
c  nh th i gian nên thói quen u ng 
thu c úng gi  không c hình thành, 
BN s  vô tình không tuân th  u ng 
thu c. K t qu  này có s  khác bi t so 
v i nghiên c u c a Ganjali R và CS 
(2019) r ng ngh  nghi p không liên 
quan n tuân th  i u tr  [7]. Trong 
nghiên c u này, s  tuân th  dùng           
thu c c ch  mi n d ch c a nh ng BN 

 nông thôn cao h n  thành th ,             
tuy nhiên y u t  a d  liên quan 
không có ý ngh a t i vi c tuân th  i u 
tr  (B ng 3). K t qu  nghiên c u cho 
th y nh ng BN không tuân th  i u tr  

thu c c ch  mi n d ch có th i gian 
theo dõi sau ghép lâu h n so v i nhóm 
tuân th  (B ng 3). K t qu  này có s  
khác bi t v i k t qu  nghiên c u c a 
tác gi  Ganjali R và CS (2019) [7], tác 
gi  Jayashri S và CS (2012) [0]. i u 
này có th  lý gi i  BN ghép th n sau 
th i gian dài s  có tâm lý ch  quan, ít 
chú ý t i b nh t t, ôi lúc coi nh  ã 
kh i b nh, h n n a, BN t i Vi t Nam 
ch a c quan tâm v  giáo d c s c 
kh e c ng nh  t  v n hi u bi t v  b nh 

 t  ch m sóc và i u tr  t i nhà. 

T  l  không tuân th   BN có t ng 
creatinine máu cao h n so v i nhóm 
creatinine máu bình th ng (B ng 3). 
Nh  v y, vi c tuân th  i u tr  c a BN 
có nh h ng t i ch c n ng th n ghép. 

i u này d  hi u vì khi tuân th  úng 
phác  i u tr  thu c c ch  mi n 
d ch s  n nh n ng  thu c i u tr , 
ki m soát ph n ng th i ghép n i t i 
c a c  th  BN, gi  cho ch c n ng th n 
ghép duy trì n nh và n ng  creatinin 
máu s  duy trì  m c bình th ng. 

 

K T LU N 

Không tuân th  i u tr  g p v i t  l  
cao (31,6%)  BN ghép th n, là y u t  
liên quan t i gi m ch c n ng th n ghép. 
Trình  h c v n th p, ngh  nghi p t  
do và th i gian sau ghép kéo dài là 
nh ng y u t  có th  nh h ng t i tuân 
th  i u tr  thu c c ch  mi n d ch. 
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NGHIÊN C U N NG  TESTOSTERONE HUY T THANH                            
 B NH NHÂN NAM M C B NH TH N M N GIAI O N CU I 

 

 Phan Bá Ngh a1*, inh Tr ng Hà2, Lê Vi t Th ng1 

 

Tóm t t 

M c tiêu: Kh o sát n ng  testosterone huy t thanh  b nh nhân (BN) nam 
gi i m c b nh th n m n (BTM) giai o n cu i và phân tích m i liên quan v i 
m t s  c i m lâm sàng, c n lâm sàng. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u 
mô t  c t ngang th c hi n t  tháng 4 - 10/2023 trên 60 BN nam gi i m c BTM 
giai o n cu i c khám và i u tr  t i B nh vi n Quân y 103; BN có  tu i t  
20 - 60 tu i. Kh o sát n ng  testosterone huy t thanh b ng xét nghi m sinh hoá 
máu và phân tích m i liên quan v i m t s  c i m lâm sàng, c n lâm sàng.          
K t qu : N ng  testosterone huy t thanh trung bình  nam gi i m c BTM giai 

o n cu i là 366,4 ± 156,2 ng/dL; có 28,3% (17/60 BN) gi m testosterone < 300 
ng/dL. N ng  creatinine huy t thanh  nhóm testosterone < 300 ng/dL cao h n 
so v i nhóm testosterone  300 ng/dL, c  th  là 1070,5 ± 245,2 μmol/L so v i 
829,8 ± 274,8 μmol/L, p = 0,003. N ng  testosterone có m i t ng quan 
ngh ch m c  v a v i n ng  creatinine máu v i R = - 0,38, p = 0,002.          
K t lu n: Nam gi i m c BTM giai o n cu i có n ng  testosterone gi m th p, 
có liên quan v i ch  s  creatinine máu, vì v y, BN BTM c n c xét nghi m và 
theo dõi n ng  testosterone huy t thanh và i u ch nh k p th i. 

T  khoá: B nh th n m n giai o n cu i; Testosterone. 
 

STUDY ON SERUM TESTOSTERONE CONCENTRATION                              
IN MALE PATIENTS WITH END-STAGE KIDNEY DISEASE 

Abstract 

Objectives: To assess the serum testosterone concentration in men with end-
stage kidney disease (ESKD) and evaluate its relationship to some clinical and 
 

1Khoa Th n và L c máu, B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
2B  môn Sinh lý h c, H c vi n Quân y 
*Tác gi  liên h : Phan Bá Ngh a (phannghiaba@gmail.com)  

                             Ngày nh n bài: 19/12/2023 

                             Ngày c ch p nh n ng: 12/01/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.601 
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paraclinical characteristics. Methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted from April to October 2023 on 60 males diagnosed with ESKD, who 
were examined and treated at Military Hospital 103. Participants were males 
aged between 20 and 60. Serum testosterone concentration was assessed through 
blood biochemical tests and its relationship with some clinical and paraclinical 
characteristics was evaluated. Results: The mean serum testosterone 
concentration in men with ESKD was 366.4 ± 156.2 ng/dL; there were 28.3% 
(17/60) of patients had testosterone concentration under 300 ng/dL. The serum 
creatinine concentration in the group with testosterone < 300 ng/dL was higher 
compared to the group with testosterone concentration  300 ng/dL (1070.5 ± 
245.2 versus 829.8 ± 274.8 mol/L, p = 0.003). Testosterone levels showed a 
moderate negative correlation with serum creatinine levels, with R = -0.38, p = 
0.002. Conclusion: In males with ESKD, lower serum testosterone levels are 
associated with higher serum creatinine levels. Therefore, males with ESKD 
should undergo regular monitoring of serum testosterone levels, and timely 
adjustments may be necessary. 

Keywords: End-stage kidney disease; Testosterone. 
 

T V N  

B nh th n m n và BTM giai o n 
cu i là m t v n  s c kho  có tính 
toàn c u; t  l  m c BTM ngày càng 
t ng,  M , theo th ng kê n m 2023, 
t  l  dân s  có b nh th n m n tính là 
14% [1]. Khi BTM ti n tri n n giai 

o n cu i, ch c n ng th n suy gi m 
nghiêm tr ng, BN có nhi u nguy c  t  
vong vì các bi n ch ng tim m ch, 
thi u máu, nhi m trùng... và ch t l ng 
cu c s ng b  suy gi m do các tri u 
ch ng khác c a BTM nh  ng a, m t 
ng , chán n, r i lo n sinh d c. Trong 

ó, r i lo n c ng  nam gi i m c 
BTM giai o n cu i là m t tri u ch ng 
th ng  g p,  xu t  hi n  v i  t   l   cao 

(kho ng 75%), làm gi m ch t l ng 
cu c s ng và nhi u nghiên c u cho 
th y i u này có liên quan t i tình 
tr ng gi m n ng  testosterone huy t 
thanh [2]. Testosterone là hormone 
sinh d c nam, n u gi m thì ch c n ng 
sinh d c bao g m ham mu n tình d c 
và ch c n ng c ng d ng s  suy 
gi m nghiêm tr ng vì testosterone có 
vai trò i u ch nh c  ch  c ng d ng 

 áp ng v i ham mu n tình d c. 
Trên th  gi i ã có nhi u nghiên c u 
v  v n  này,  Vi t Nam c ng có 
m t s  nghiên c u tr c ây trên các 

i t ng khác nhau, tuy nhiên k t qu  
ch a th ng nh t. Vì v y, chúng tôi 
th c hi n  tài nh m: Kh o sát n ng 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  - S  C BI T 2024 
 

 276

 testosterone huy t thanh và m i liên 
quan v i m t s  c i m lâm sàng, 
c n lâm sàng  BN nam m c BTM giai 

o n cu i t i B nh vi n Quân y 103.  
 

 I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

* i t ng nghiên c u: 60 BN 

BTM giai o n cu i c khám và 

i u tr  t i Khoa Th n và L c máu, 

B nh vi n Quân y 103 t  tháng 4 - 

10/2023. 

* Tiêu chu n l a ch n: BN nam 

gi i c ch n oán BTM giai o n 

cu i t  20 - 60 tu i. 

* Tiêu chu n lo i tr : 

- BN m c các b nh lý c p tính t i 

các th i i m nghiên c u (viêm ph i, 

nhi m virus c p, t qu  c p, suy hô 

h p, xu t huy t tiêu hoá...). 

- BN có ti n s  ch n th ng s  não, 

ch n th ng c t s ng - t y s ng, ch n 

th ng vùng c  quan sinh d c, t      

qu  não  l i di ch ng r i lo n c ng 

d ng. 

- BN ang dùng các thu c i u tr  

r i lo n c ng (viagra, cialis, levitra...). 

- BN có b t th ng gi i ph u d ng 

v t; BN r i lo n tâm th n, không th c 

hi n c b  câu h i ph ng v n. 

- BN t  ch i tham gia nghiên c u. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
mô t  c t ngang. 

* Ph ng pháp ch n m u: Ch n 
m u thu n ti n. 

* N i dung và ph ng pháp           
nghiên c u:  

- H i m t s  thông tin: Tu i, gi i 
tính, chi u cao, cân n ng, ph ng pháp 

i u tr , th i gian l c máu. 

- Thu th p m t s  xét nghi m: 

+  c i m các ch  s  huy t h c: 
BC, Hgb. 

+ c i m các ch  s  sinh hoá 
máu: Ure, creatinine, albumin, protein, 
cholesterol, triglyceride, HDL-C, 
LDL-C, CRP. 

- Ph ng pháp xét nghi m testosterone 
và cách ánh giá: 

+ Nguyên lý ph ng pháp: nh 
l ng testosterone theo ph ng pháp 
mi n d ch hoá phát quang c nh tranh; 
xét nghi m Access testosterone là              
xét nghi m mi n d ch enzyme g n 
c nh tranh. 

+ L y m u: L y 1mL máu toàn ph n 
ch ng ông vào bu i sáng (t  8 - 10 
gi  sáng), v i BN l c máu chu k  
(LMCK) l y máu tr c khi l c máu. 

+ ánh giá suy gi m testosterone 
khi n ng  < 300ng/dL theo H i Ti t 
ni u Hoa K  n m 2018 [3]. 
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* X  lý s  li u: B ng ph n m m 

Microsoft Excel, x  lý và phân tích s  

li u b ng ph n m m STATA 14.0. 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u c ti n hành thông 

qua s  cho phép c a B nh vi n Quân y 

103. i t ng nghiên c u c gi i 
thích v  m c ích, quy trình và ng ý 
tham gia nghiên c u. M i thông tin 
c a BN c b o m t và ch  nh m 
m c ích ph c v  nghiên c u. Chúng 
tôi cam k t không có xung t l i ích 
trong nghiên c u này. 

 
K T QU  NGHIÊN C U 

B ng 1. c i m chung c a i t ng nghiên c u (n = 60). 
 

c i m Giá tr  T  l  (%)/Min - max 

Tu i (n m) 36,6 ± 8,5 20 - 56 

BMI (kg/m2) 20,7 ± 2,3 16 - 29 

Nguyên nhân STMT (n) 

      VCTM 

      Khác 

 

56 

4 

 

93,3 

6,7 

Ph ng pháp i u tr  (n) 

      B o t n ch a l c máu 

      LMCK 

 

6 

53 

 

10,3 

89,7 

Th i gian l c máu chu k  (tháng) 14,4 ± 22,2 0 - 90 

Hemoglobin (g/L) 103,7 ± 24,0 81 - 145 

R i lo n lipid máu (n) 

      Không 

      Có 

 

28 

32 

 

46,7 

53,3 
 

 tu i c a BN BTM giai o n cu i khá tr ,   tu i trung niên; nguyên 
nhân suy th n ch  y u là viêm c u th n m n (VCTM); ch  s  BMI trung bình 
trong gi i h n bình th ng; ch  y u các BN ã c i u tr  thay th  th n b ng 
ph ng pháp LMCK, t  l  r i lo n lipid máu khá cao (> 50%). 
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B ng 2. c i m n ng  Testosterone  BN BTM giai o n cu i (n = 60). 
 

c i m Giá tr  T  l  (%) 

Testosterone (ng/dL) 366,4 ± 156,2  

Phân nhóm (n) 

      Gi m (< 300 ng/dL) 

      Bình th ng (≥ 300 ng/dL) 

 

17 

43 

 

28,3 

71,7 

 

N ng  testosterone máu trung bình  BN BTM giai o n cu i là 366,4 ± 

156,2 ng/dL; t  l  gi m testosterone máu khá cao (28,3%). 
 

 
Bi u  1. Phân b  n ng  testosterone c a BN BTM giai o n cu i (n = 60). 

 

Phân b  testosterone t p trung nhi u  g n gi i h n th p (300 ng/dL) cho th y 

xu h ng gi m n ng  tesoterone huy t thanh. 
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B ng 3. M i liên quan gi a n ng  testosterone                                            
v i m t s  c i m lâm sàng, c n lâm sàng (n = 60). 

 

Testosterone, ng/dL 
c i m 

< 300 (n = 17)  300 (n = 43) 
p 

Tu i (n m) 38,8 ± 7,6 35,7 ± 8,8 > 0,05 

Th i gian l c máu (tháng) 15,1 ± 20,7 14,1 ± 23,0 > 0,05 

BMI (kg/m2) 21,2 ± 2,6 20,5 ± 2,2 > 0,05 

Hgb (g/L) 103,8 ± 12,5 103,6 ± 27,3 > 0,05 

Creatinine (μmol/L) 1070,5 ± 245,2 829,8 ± 274,8 0,003 

Albumin (g/L) 42,3 ± 3,4 42,6 ± 3,7 > 0,05 

CRP (mg/L) 3,1 ± 4,1 3,4 ± 4,1 > 0,05 

RLLP, n (%) 

      Không 

      Có 

 

10 (58,8) 

7 (41,2) 

 

18 (41,9) 

25 (58,1) 

> 0,05 

 

N ng  testosterone gi a hai nhóm không có s  khác bi t có ý ngh a v  tu i, 
th i gian l c máu, BMI, Hgb, albumin, CRP và tình tr ng r i lo n lipid máu. Ch  
s  creatinine  nhóm n ng  testosterone máu th p < 300 ng/dL cao h n so v i 
nhóm còn l i, s  khác bi t có ý ngh a th ng kê. 

 

 
Bi u  2. T ng quan gi a n ng  testosterone v i creatinine huy t thanh. 
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S  t ng quan ngh ch m c  v a 

gi a n ng  testosterone và n ng  

creatinine huy t thanh  BN BTM giai 

o n cu i (v i BN LMCK là ch  s  

creatinine máu tr c khi l c) có ý 

ngh a th ng kê v i p < 0,01, ngh a là 

ch  s  creatinine máu càng cao, k  c  

v i BN LMCK, thì n ng  testosterone 

máu càng gi m th p. 
 

BÀN LU N 

Nghiên c u c a chúng tôi kh o sát 

trên 60 BN nam gi i m c BTM giai 

o n cu i,  tu i trung bình là 36,6 ± 

8,5; VCTM là nguyên nhân ch  y u 

(93,3%), a s  c i u tr  thay th  

th n b ng LMCK (89,7%), i u này 

t ng t  v i nghiên c u c a Nguy n 

Th  Thu Hà và CS (2022):  tu i 

trung bình  BN BTM giai o n cu i 

tr c ghép th n là 39,38 ± 11,84, 

nguyên nhân VCTM là 88,8% và t  l  

LMCK là 88,2% [4]. 

N ng  testosterone trung bình  

60 BN BTM giai o n cu i trong 

nghiên c u c a chúng tôi là 366,4 ± 

156,2 ng/dL; k t qu  t ng ng v i 

nghiên c u c a ng Thu Thanh và 

CS (2009) cho th y n ng  

testosterone máu trung bình  64 BN 

nam gi i LMCK  tu i 30 - 50 là 

358,6 ± 128,0 ng/dL, th p h n có ý 

ngh a th ng kê so v i nhóm nam gi i 

kho  m nh cùng  tu i là 500 ± 124,3 

ng/DL [5]. Nghiên c u c a Gungor O 

và CS (2010) trên 420 BN BTM giai 

o n cu i LMCK cho k t qu  n ng  

testosterone t ng t  nghiên c u c a 

chúng tôi là 248,6 ± 117,1 ng/DL [6]. 

Theo H i Ti t ni u Hoa K  n m 2018, 

chúng tôi l a ch n ng ng c t gi m 

n ng  testosterone huy t thanh là               

< 300 ng/dL. K t qu  nghiên c u c a 

chúng tôi có 17 BN gi m n ng  

testosterone huy t thanh (28,3%). So 

sánh v i nghiên c u c a ng Thu 

Thanh và CS (2009) có 39,1% BN 

LMCK gi m n ng  testosterone và 

c ng trong nghiên c u này,  nhóm 

nam gi i kho  m nh cùng  tu i 

không ghi nh n tr ng h p nào gi m 

testosterone máu [5]. 

Khi phân tích m i liên quan v i 

creatinine máu,  nhóm n ng  

testosterone th p < 300 ng/dL thì 

creatinine cao h n so v i nhóm còn l i. 

Phân tích m i t ng quan gi a 

testosterone và creatinine cho th y m i 

t ng quan ngh ch m c  v a gi a 

hai ch  s , v i R = -0,39, có ý ngh a 

th ng kê v i p = 0,002. i u này cho 

th y creatinine máu càng cao thì càng 

làm gi m n ng  testosterone máu, k  

c  ch  s  creatinine tr c khi l c máu 
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v i BN LMCK. Nguyên nhân c a suy 

sinh d c trong BTM do nhi u y u t , 

nh ng m t vai trò quan tr ng c cho 

là khi ch c n ng th n suy gi m làm r i 

lo n tr c d i i - tuy n yên - tuy n 

sinh d c, cùng v i ó là s  gia t ng 

n ng  prolactin, c  hai y u t  d n t i 

suy gi m ch c n ng t  bào Leydig, d n 

t i gi m s n xu t testosterone [7]. 

Theo nghiên c u c a Wu HC và CS 

(2017) trên 137 BN LMCK cho k t 

qu  t ng ng,  nhóm testosterone 

máu th p, ch  s  creatinine máu cao 

h n áng k  so v i nhóm còn l i, p < 

0,001 [8]. N m 2011, Yilmaz MI và 

CS nghiên c u trên 239 BN nam m c 

BTM ch a l c máu  các giai o n 

khác nhau cho th y n ng  

testosterone máu càng gi m khi suy 

th n càng n ng [9]. 
 

K T LU N 

Qua nghiên c u 60 BN nam gi i 

m c BTM giai o n cu i, chúng tôi 

th y n ng  testosterone huy t thanh 

trung bình là 366,4 ± 156,2 ng/dL; có 

28,3% (17/60 BN) gi m testosterone          

< 300 ng/dL. N ng  creatinine  

nhóm testosterone < 300 ng/dL cao h n 

so v i nhóm testosterone  300 ng/dL, 

c  th  là 1070,5 ± 245,2 μmol/L so v i 

829,8 ± 274,8 μmol/L, p = 0,003. 

N ng  testosterone có m i t ng 

quan ngh ch m c  v a v i n ng          

 creatinine máu v i R = - 0,38,            

p = 0,002, vì v y, BN BTM giai o n 

cu i c n c xét nghi m và theo dõi 

n ng  testosterone huy t thanh và 

i u ch nh k p th i. 
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KH O SÁT NGUY C  TÉ NGÃ C A NG I B NH PARKINSON                        
T I B NH VI N A KHOA T NH THÁI BÌNH 

 

D ng Huy Hoàng1, Nguy n Th  Hoa1  
Lê ình Tuân2, Nguy n Ti n S n2*, Ph m Th  Kim Liên3 

Tóm t t 

M c tiêu: Mô t  m t s  c i m lâm sàng và xác nh m t s  y u t  nguy c  
té ngã c a ng i b nh (NB) Parkinson. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u 
ti n c u, mô t  c t ngang trên 169 NB Parkinson t i Khoa Th n kinh, B nh vi n 

a khoa t nh Thái Bình. B  công c  thang o nguy c  tá ngã qu c t  (FES-I) 
c dùng nh m ánh giá nguy c  té ngã. Mô hình h i quy tuy n tính  tìm 

hi u các y u t  liên quan nguy c  té ngã c a NB Parkinson. K t qu : Nhóm tu i 
hay g p là 65 - 79 tu i, t  l  nam, n  t ng ng nhau, th i gian m c b nh 
trung bình là 6,9 ± 3,1 n m, NB Parkinson th ng  giai o n 2,3 theo phân  
Hoehn và Yahr. T  l  m c  nguy c  ngã c a NB theo thang o nguy c  té ngã 
qu c t  (Fall Efficacy Scale-International - FES-I) l n l t là nguy c  cao 40,2%; 
nguy c  v a 26,6%; nguy c  th p 14,8% và không có nguy c  18,4%. i m 
FES-I t ng quan ng bi n v i tu i c a NB, giai o n b nh theo phân  
Hoehn và Yahr, m c  r i lo n v n ng theo thang o th ng nh t ánh giá 
b nh Parkinson (Unified Parkinson Disease Rating Scale - UPDRS). K t lu n: 
B nh Parkinson ph n l n g p  ng i cao tu i, nguy c  té ngã  NB Parkinson 
có m i liên quan v i tu i, giai o n b nh, m c  r i lo n v n ng. 

T  khóa: B nh Parkinson; Thang o nguy c  té ngã qu c t  (FES-I); Thang 
o th ng nh t ánh giá b nh Parkinson (UPDRS). 

 

RISK FACTORS FOR FALLS OF PARKINSON'S PATIENTS                             
AT THAI BINH PROVINCIAL GENERAL HOSPITAL 

Abstract 

Objectives: To describe some clinical characteristics and identify some risk 
factors for falls of Parkinson's patients. Methods: A prospective, cross-sectional  
 

1Tr ng i h c Y D c Thái Bình 
2B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
3Vi n V  sinh D ch t  Trung ng 
*Tác gi  liên h : Nguy n Ti n S n (ntson4879@gmail.com) 
                           Ngày nh n bài: 26/12/2023 
                           Ngày c ch p nh n ng: 15/01/2024 
http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.633 
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descriptive study on 169 Parkinson's patients treated at the Department of 
Neurology, Thai Binh Provincial General Hospital. The FES-I toolkit was used to 
assess the risk of falling. Results: The predominant age group was 65 - 79 years 
old, and the percentage of men and women was equal. The average duration of 
the disease was 6.9 ± 3.1 years. Most of the patients were in stages 2 and 3 
according to the classification of Hoehn and Yahr. According to the FES-I scale, 
the risk of falling was 40.2% for high risk, 26.6% for moderate risk, 14.8% for 
low risk, and 18.4% for not being risky. The FES-I fall risk score positively 
correlated with the patient's age, disease stages, and movement disorder levels 
according to the UPDRS scale. Conclusion: Parkinson's disease is mostly found 
in the elderly, the risk of falling in Parkinson's patients relates to age, disease 
stage, and movement disorder levels. 

Keywords: Parkinson's disease; Fall Efficacy Scale-International (FES-I); 
Unified Parkinson Disease Rating Scale (UPDRS). 

 

T V N  

Parkinson là b nh hay g p  ng i 
cao tu i, t  l  m c b nh gia t ng do 
tu i th  trung bình t ng [1]. Các 
nghiên c u cho th y, t i châu Âu t  l  
nh ng ng i > 65 tu i m c h i ch ng 
Parkinson là 2,3% và m c b nh 
Parkinson 1,6%. T i Vi t Nam, t  l  
m c b nh Parkinson so v i các b nh 
th n kinh khác là kho ng 1,6% [1]. 
B nh bi u hi n v i các nhóm tri u 
ch ng v  r i lo n v n ng ngo i tháp 
g m các b t th ng trong vi c c  ng 
và t  th  (th c hi n các ng tác ch m 
ch p, co c ng c  kh p…) làm gia t ng 
nguy c  gây té ngã c a NB Parkinson 
[5]. i v i NB Parkinson, ngã không 
ch  gây th ng t n v  s c kh e, h n 
ch  ch c n ng c l p, t ng gánh n ng 
cho ng i ch m sóc, suy gi m ch t 
l ng cu c s ng mà còn t o ra gánh 

n ng kinh t  i v i các qu c gia          
[1, 2, 5]. Vì v y, chúng tôi ti n hành 
nghiên c u  tài này nh m: Mô t  m t 
s  c i m lâm sàng và y u t  nguy 
c  té ngã c a ng i b nh Parkinson 

i u tr  t i Khoa Th n kinh, B nh vi n 
a khoa t nh Thái Bình n m 2022. 

 

I T NG VÀ PH NG 
PHÁP NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

* Tiêu chu n l a ch n:  

169 NB c ch n oán m c b nh 
Parkinson theo tiêu chu n c a Ngân 
hàng não h i Parkinson V ng Qu c 
Anh (United Kingdom Parkinson’s 
Disease Society Brain Bank) [4] c 

i u tr  t i Khoa Th n kinh, B nh vi n 
a khoa t nh Thái Bình, t  tháng 

10/2021 - 5/2022. 
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* Tiêu chu n lo i tr : 

Tri u ch ng ngo i tháp xu t hi n 

khi ang dùng các thu c an th n kinh; 

Có các d u hi u ti u não; r i lo n th n 

kinh t  ch  s m và n ng n ; suy giáp 

tr ng; NB và gia ình không ng ý 

tham gia nghiên c u. 

2. Ph ng pháp nghiên c u  

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 

ti n c u, mô t  c t ngang. 

* C  m u:  

L y theo ph ng pháp thu n ti n t t 

c  b nh nhân c ch n oán b nh 

Parkinson ã c khám và i u tr  

trong th i gian nghiên c u  tiêu 

chu n nghiên c u. 

- Bi n s  nghiên c u: 

+ Tu i, gi i tính, ngh  nghi p, trình 

 h c v n, th i gian m c b nh. 

+ Bi n s  v  m i liên quan c a các 

tri u ch ng r i lo n v n ng v i tu i, 

th i gian m c b nh, giai o n b nh, 

m c  r i lo n v n ng, m c  

nguy c  ngã. 

- K  thu t và tiêu chu n áp d ng 

trong nghiên c u: NB Parkinson ng 

ý tham gia nghiên c u c ph ng v n 

theo b nh án nghiên c u có s n, ánh 

giá các thang i m lâm sàng, tr  l i 

tr c nghi m. 

- Thang i m ánh giá lâm sàng: 

* Phân  giai o n b nh Parkinson 
theo Hoehn và Yahr:  

Giai o n 0: Không có d u hi u c a 
b nh; giai o n 1: Có các d u hi u  
m t bên c  th  nh ng ch c n ng ch a 
b  suy gi m; giai o n 2: Có các d u 
hi u  m t bên nh ng không b  m t 
th ng b ng; giai o n 3: Có tri u 
ch ng c  hai bên c  th  v i t  th  
không v ng (m t th ng b ng) nh ng 
b nh nhân v n t  ch  c trong ho t 

ng tuy có b  h n ch ; giai o n 4: 
Suy gi m ch c n ng n ng nh ng v n 
có th  i ng và c n h  tr  m t ph n; 
giai o n 5: Ph i ng i xe l n ho c n m 
t i gi ng, không t  ch  c. 

* M c  r i lo n v n ng thang 

o UPDRS ph n III ánh giá b nh 
Parkinson:  

Bình th ng: 0 i m; nh : 1 - 28 i m; 
trung bình: 29 - 56 i m; n ng: 57 -            
83 i m; r t n ng: 84 - 108 i m. 

* Ti n hành làm tr c nghi m và 
phân m c  nguy c  ngã theo thang 

o FES-I (Pha ON):  

B  công c  g m 16 câu, m i câu có 
thang i m t  1 - 4 i m t ng ng t  
làm t t n làm không t t t ng i m 
t i a 64 i m. Phân lo i 4 m c : 
M c  không có nguy c  ngã khi t ng 

i m t  16 i m, m c  nguy c  
ngã th p khi t ng i m t 17 - 19 

i m, m c  nguy c  ngã v a khi 
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t ng i m t 20 - 27 i m và m c  
nguy c  ngã cao khi t ng i m t        
28 - 64 i m. 

* X  lý s  li u: 

S li u sau khi thu th p s  c 
ki m tra, làm s ch các l i mã hóa, 
phân ch x b ng ph n m m 
SPSS Statistics 20.0. 

3. o c nghiên c u 

c thông tin riêng a NB trong h
s  n n o m t s ng 
trong nghiên c u. Nghiên c u mô t  
không can thi p, ch  nh m m c ích 
b o v  nâng cao s c kh e c a NB. Các 
tác gi  không có xung t v  l i ích 
trong nghiên c u. 

 

K T QU  NGHIÊN C U 

B ng 1. c i m c a i t ng nghiên c u (n = 169). 

c i m  S  l ng (n) T  l  (%) 

 50 9 5,4 

51 - 65 57 33,7 

66 - 79 92 54,4 

 80 11 6,5 

Nhóm tu i 

Trung bình (n m) 59,7 ± 6,3 

Nam 78 46,2 
Gi i tính 

N  91 53,8 

C p 1 47 27,8 

C p 2 28 16,6 

C p 3 34 20,1 

Trung c p, cao ng 50 29,6 

 

Trình  

h c v n 

i h c 10 5,9 

Th i gian b  b nh trung bình (n m) 6,9 ± 3,1 
 

a s  b nh nhân có  tu i t  66 - 79 (54,4%), th p nh t là 37 tu i và cao nh t 
là 76 tu i; s  l ng NB có trình  trung c p, cao ng 29,6% và i h c 5,9%; 
th i gian b  b nh trung bình là 6,9 ± 3,1 n m. 
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Bi u  1. Phân lo i giai o n b nh theo phân  Hoehn và Yahr. 

 

Trong 169 NB nghiên c u, NB thu c giai o n 2 là 49,7%, giai o n 3 là 
31,4% theo phân  Hoehn và Yahr. 

B ng 2. Tu i kh i phát và th i gian b  b nh theo gi i tính. 

Nam (n = 78) N  (n = 91) 
c i m 

Th p - cao  ± SD Th p - cao  ± SD 
p 

Tu i kh i b nh (tu i) 37 - 76 60,6 ± 6,4 38 - 71 58,9 ± 6,1 0,04 

Th i gian b  b nh (n m) 1 - 14 7,4 ± 3,4 1 - 14 6,5 ± 2,8 0,04 
 

N  gi i kh i phát b nh s m h n và th i gian b  b nh trung bình th p h n nam 
gi i, s  khác bi t có ý ngh a th ng kê (p < 0,05). 

B ng 3. Giai o n b nh và m c  r i lo n v n ng theo gi i tính. 
 

Nam (n = 78) N  (n = 91) 
c i m  

n (%) n (%) 
p 

Giai o n 1 13 (16,7) 13 (14,3) 

Giai o n 2 36 (46,2) 48 (52,8) 

Giai o n 3 24 (30,8) 29 (31,9) 

Giai o n 
b nh 

Giai o n 4 5 (6,4) 1 (1,1) 

0,028 

Nh  21 (26,9) 37 (40,7) 

Trung bình 40 (51,3) 42 (46,2) 

N ng 10 (12,8) 11 (12,1) 

M c        
r i lo n       

v n ng 
R t n ng 7 (9,0) 1 (1,1) 

0,04 

 

M c  n ng c a giai o n b nh, m c  r i lo n v n ng c a nam gi i cao 
h n so v i n  gi i (p < 0,05). 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  - S  C BI T 2024 
 

 288

 

Bi u  2. ánh giá nguy c  ngã khi th c hi n các ho t ng                                  
trong sinh ho t hàng ngày theo thang o FES-I. 

 

T  l  m c  nguy c  ngã c a NB trong nghiên c u theo thang o FES-I l n 
l t là nguy c  cao 40,2%; nguy c  v a 26,6%; nguy c  th p 14,8% và không có 
nguy c  18,4%. 

B ng 4. M i liên quan gi a tu i, gi i tính                                                  
v i i m nguy c  ngã theo thang o FES-I. 

 

i m nguy c  FES-I 
c i m  

S  l ng (n)  ± SD 
p 

Nhóm tu i (n m)   

 50 9 17,0 ± 1,1 

51 - 65 57 19,7 ± 4,1 

66 - 79 92 31,8 ± 8,2 

 80 11 48,3 ± 2,8 

0,01 

Gi i tính   

Nam 78 29,7 ± 11,1 

N  91 26,5 ± 9,7 

0,02 

 

i m trung bình FES-I t ng lên theo nhóm tu i và  nam gi i cao h n có ý 
ngh a th ng kê so v i n  gi i (p < 0,05). i m FES-I trung bình c a i t ng 
nghiên c u là 41,8 ± 9,8 i m, th p nh t là 16, cao nh t là 64 i m. 
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B ng 5. M i liên quan gi a giai o n b nh, m c  r i lo n v n ng                          
v i i m nguy c  ngã theo thang o FES-I (n = 169). 

 

i m nguy c  FES-I 
c i m  

S  l ng (n)  ± SD 
p  

Giai o n 1 26 17,2 ± 3,7 

Giai o n 2 84 25,7 ± 7,2 

Giai o n 3 53   34,3 ± 10,0 

Giai o n b nh 
phân  Hoehn 

và Yahr 
Giai o n 4 6 49,5 ± 1,9 

< 0,001 

Nh  58 19,2 ± 4,3 

Trung bình 82 29,2 ± 8,3 

N ng 21 38,9 ± 6,5 

 

M c  RLV  

theo thang o 
UPDRS 

R t n ng 8 49,5 ± 1,6 

 

 < 0,001 

 

i m trung bình FES-I t ng lên theo giai o n b nh theo phân  Hoehn và 
Yahr, m c  r i lo n v n ng theo thang o UPDRS (p < 0,05). 

B ng 6. Mô hình h i quy a bi n xác nh liên quan gi a i m FES-I                            
v i tu i và th i gian b  b nh. 

 

c i m H  s  (a) H ng s  (cons) p 95%CI 

Tu i  1,0 -38,5 0,0001 0,9 - 1,1 

Th i gian b  b nh (n m) 2,8 8,9 0,0001 2,5 - 3,1 
 

Mô hình h i quy tuy n tính gi a i m FES-I t ng quan thu n có ý ngh a 
th ng kê v i th i gian b  b nh, ngh a là: T ng thêm 1 n m b  b nh thì i m           
FES-I t ng thêm 2,8 n v  (p < 0,05). 

 
BÀN LU N 

Trong s  169 NB Parkinson, nhóm 
tu i t  66 - 79 chi m t  l  cao nh t là 
54,4%, nhóm tu i t  51 n 65 chi m 
33,7%. Tu i kh i phát b nh trung bình 
là 59,7 ± 6,3 tu i. T  l  NB theo gi i 

n  là 53,8% và nam là 46,2%. Th i gian 

b  b nh trung bình là 6,9 ± 3,1 n m; 

th p nh t là 1 n m và cao nh t là          

14 n m. K t qu  này t ng ng v i 

nghiên c u c a Nguy n Anh Tu n, 

tu i trung bình là 58,4, tu i kh i phát 
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trung bình là 53,3 ± 11,3; NB ch  y u 
là n  [3]. B nh Pakinson th ng g p  
ng i cao tu i, k t qu  t ng t  v i 
k t qu  i u tra d ch t  h c c a b nh là 
m t b nh thoái hoá m n tính ti n tri n, 
xu h ng m c b nh t ng lên có l  do 
tu i th  trung bình h ng n m t ng, 
nam và n  có nguy c  m c b nh 
Pakinson nh  nhau. 

Trong nghiên c u này, NB ch  y u 
thu c giai o n 2,3 theo phân  
Hoehn và Yahr l n l t là 49,7%; 
31,4% và không có NB nào  giai o n 
5. K t qu  này không t ng ng v i 
nghiên c u Món Th  Uyên H ng có 
69,3% giai o n 3 [2]. Nghiên c u 
Nguy n Anh Tu n ch  y u  giai o n 
1-2 theo phân  Hoehn & Yahr t  l  
là 47,6%; t  l  NB  giai o n 5 là 
14,3% [3]. K t qu  có s  khác bi t có 
th  do s  khác nhau v  tiêu chu n l a 
ch n b nh nhân và a i m nghiên 
c u. Tuy nhiên, các nghiên c u cho 
th y t  l  té ngã t ng d n theo giai 

o n b nh.  

Phân lo i m c  r i lo n v n ng 
theo thang o UPDRS, nghiên c u cho 
th y 100% NB có r i lo n v n ng 
l n l t là nh  34,3%; trung bình 48,5%; 
n ng 12,4% và r t n ng 4,8%. Nh  v y, 
t  l  m c  b nh t ng ng v i m c 

 r i lo n v n ng c a NB. T  l  
này cao h n nghiên c u c a Món Th  
Uyên H ng s  NB có bi n ch ng v n 

ng chi m ph n l n 63,6% và 53,5% 
b  lo n ng [2]. R i lo n v n ng là 
tri u ch ng i n hình c a b nh 
Parkinson và có th  nh h ng n kh  
n ng th c hi n các k  n ng v n ng 

ã h c t t c a m t cá nhân nh  i l i, 
vi t, xoay ng i và di chuy n ra vào 
gi ng [5], vai trò c a các y bác s  là 
gi i thích và t p hu n cho nh ng ng i 
m c b nh Parkinson k  n ng, ki n th c 
phòng té ngã khuy t t t do r i lo n v n 

ng gây ra. 

M c  nguy c  ngã c a NB trong 
nghiên c u theo thang o FES-I l n 
l t là nguy c  cao 40,2%; nguy c  
v a 26,6%; nguy c  th p 14,8% và 
không có nguy c  18,4%. i m FES-I 
trung bình c a i t ng nghiên c u là 
41,8 ± 9,8, th p nh t là 16 i m, cao 
nh t là 64 i m. Nghiên c u c a Món 
Th  Uyên H ng i m FES-I trung bình 
là 46,89 i m, có 34,3% s  NB có ít 
nh t 1 l n ngã trong vòng 1 n m [2]. 
Ngã là nguyên nhân quan tr ng gây ra 
khuy t t t, m t kh  n ng c l p và 
gi m ch t l ng cu c s ng  nh ng 
ng i m c b nh, 45 - 68% ng i m c 
b nh Parkinson b  ngã m i n m, v i 
m t t  l  l n 50 - 86% b  ngã th ng 
xuyên [6].  

Trong nghiên c u áp d ng mô hình 
h i quy tuy n tính  tìm hi u các y u 
t  liên quan nguy c  té ngã c a NB 
Parkinson th y i m FES-I t ng quan 
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thu n v i th i gian b  b nh. K t qu  
này t ng ng v i nghiên c u c a 
Temitope Hannah Farombi, th i gian 
m c b nh, r i lo n v n ng có m i 
liên quan v i nguy c  té ngã c a NB 
Pakinson (p < 0,05) [7]. C n phát hi n 
s m các y u t  r i ro có th  ng n ng a 
nh ng tác ng không mong mu n c a 
vi c té ngã. i u này s  t o i u ki n 
qu n lý phù h p v i NB và cu i cùng 
gi m gánh n ng liên quan n s c 
kh e do té ngã gây ra [8]. 

 

K T LU N 

B nh Parkinson ph n l n g p  
ng i cao tu i, nhóm tu i hay g p t  
66 - 79 tu i chi m 54,4%; th i gian 
m c b nh trung bình 6,9 ± 3,1 n m. 
M c  nguy c  ngã c a NB trong 
nghiên c u theo thang o FES-I l n 
l t là nguy c  cao 40,2%; nguy c  
v a 26,6%; nguy c  th p 14,8%. Th i 
gian b  b nh, giai o n b nh theo phân 

 Hoehn và Yahr, m c  r i lo n 
v n ng theo thang o UPDRS có 
m i t ng quan thu n v i nguy c  ngã 
FES-I c a NB. 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. Lê c Hinh. B nh Parkinson, 
Nhà xu t b n Y h c Hà N i. 2008. 

2. Món Th  Uyên H ng và CS. R i 
lo n v n ng, bi n ch ng v n ng và 
ngã  ng i b nh Parkinson giai o n 
3 và 4 theo Hoehn và Yahr, h i ngh  

khoa h c toàn qu c 2022. T p chí 
Th n kinh h c Vi t Nam. 2022; 35:5-12. 

3. Nguy n Anh Tu n, Ngô Th  Huy n 
và Hi u Ph m c. Nghiên c u c 

i m lâm sàng và hình nh c ng h ng 
t  s  não 3.0T c a BN Parkinson. 
B nh vi n H u ngh  Vi t c. T p chí 
Th n kinh h c Vi t Nam. 2021; 31:83-90. 

4. Daniel SE, Lees AJ. Parkinson's 
Disease society brain bank, London: 
Overview and research. Journal of 
Neural transmission. Supplementum. 
1993; 39:165-172. 

5. Kalilani L, et al. Comparing the 
incidence of falls/fractures in Parkinson’s 
disease patients in the US population. 
PLoS ONE. 2016. 

6. Kempen GI. Cross-cultural 
validation of the Falls Efficacy Scale 
International (FES-I) in older people: 
Results from Germany, the Netherlands 
and the UK were satisfactory. 

2007; 
(2):155-162. 

7. Temitope Hannah Farombi, Mayowa 
O Owolabi và Adesola Ogunniyi. Falls 
and their associated risks in Parkinson’s 
disease patients in Nigeria. J Mov 
Disord. 2016; 9(3):160-165. 

8. Chidume Tiffani. Promoting older 
adult fall prevention education and 
awareness in a community setting: A 
nurse-led intervention. Applied Nursing 
Research. 2021; 57:151-392



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  - S  C BI T 2024 
 

 292

M T S  Y U T  LIÊN QUAN N H I CH NG CHÂN KHÔNG YÊN 
 B NH NHÂN NH I MÁU NÃO 

 

 c Thu n1*, Ph m Ng c Th o1, Nguy n c Thu n1, Tr n Minh Tuân2
 

 

m t t 

M c tiêu: Kh o sát m t s  y u t  liên quan n h i ch ng chân không yên 
(restless legs syndrome - RLS)  b nh nhân (BN) nh i máu não. Ph ng pháp 
nghiên c u: Nghiên c u ti n c u, mô t  c t ngang trên 353 BN nh i máu não 

i u tr  t i Khoa t qu , B nh vi n Quân y 103, t  tháng 9/2022 - 11/2023.    
K t qu : Hút thu c, ti n s  gia ình có ng i thân c p 1 b  RLS, các v  trí nh i 
máu nh  nhân bèo, i th , nhân uôi có liên quan n RLS sau t qu . Trong 

ó, có 3 y u t  liên quan c l p v i RLS là: Có ng i thân c p 1 b  RLS (OR: 
9,145; 95%CI: 1,520 - 55,025; 0,016); t n th ng nhân bèo (OR là 5,103; 
95%CI: 2,300 - 11,322; p = 0,000); t n th ng i th  (OR: 2,992; 95%CI: 1,208 
- 7,415; p = 0,004). K t lu n: Có ng i thân b  RLS, t n th ng vùng nhân bèo, 

i th  là y u t  c l p làm t ng nguy c  RLS sau t qu . 

T  khóa: Nh i máu não; H i ch ng chân không yên; H ch n n; i th . 
 

SEVERAL FACTORS RELATING TO RESTLESS LEGS SYNDROME         
IN ISCHEMIC STROKE PATIENTS 

Abstract 

Objectives: To investigate some factors relating to restless legs syndrome 
(RLS) in ischemic stroke patients. Methods: A prospective, cross-sectional study 
on 353 ischemic stroke patients treated at the Stroke Department, Military 
Hospital 103, from September 2022 to November 2023. Results: Smoking, 
having a family history of RLS, and locations where the stroke occurred such as a 
lentiform nucleus, and thalamus were related to RLS caused by an ischemic stroke. 
 

1B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
2Bác s  n i trú N i th n kinh Khóa 23, H c vi n Quân y 
*Tác gi  liên h :  c Thu n (dothuanvien103@gmail.com) 

                             Ngày nh n bài: 02/01/2024 

                             Ngày c ch p nh n ng: 25/01/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.645 
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Moreover, three factors that independently relate to RLS were: Having family 

history of RLS (OR: 9.145; 95%CI: 1.520 - 55.025, p = 0.016); lesions in 

lentiform nucleus (OR: 5.103; 95%CI: 2.300 - 11.322; p = 0.000); lesions in 

thalamus (OR: 2.992; 95%CI: 1.208 - 7.415; p = 0.004). Conclusion: Ischemic 

stroke patients with a family history of RLS and lesions in the lentiform nucleus 

and thalamus are independent factors that increase the rate of RLS after stroke. 

Keywords: Ischemic stroke; Restless legs syndrome; Lentiform nucleus; Thalamus. 

 
T V N  

 t qu  não là b nh có t  l  t  

vong và tàn ph  hàng u  ng i l n; 

trong ó, t qu  nh i máu não chi m 

85% t ng s  ca t qu  [1]. BN s ng 

sót sau t qu  g p nhi u di ch ng v  

th  ch t, tinh th n làm nh h ng n 

cu c s ng. M t trong nh ng di ch ng 

có th  g p ph i là RLS. M t s  nghiên 

c u trên th  gi i cho r ng t qu  khi 

t n th ng m t s  vùng gi i ph u có 

liên quan n RLS nh  h ch n n, vùng 

vành tia, vùng thân não [2]. BN m c 

RLS có th  làm t ng nguy c  t qu  

não, t  l  r i lo n gi c ng , r i lo n lo 

âu, tr m c m sau t qu  [3]. Vi c xác 

nh các y u t  liên quan n RLS t  

lúc t qu  c p là r t c n thi t  có 

chi n l c i u tr , d  phòng. Vì v y, 

chúng tôi th c hi n nghiên c u nh m: 

Kh o sát m t s  y u t  liên quan n 

RLS sau t qu  nh i máu não.  

I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

353 BN nh i máu não i u tr  t i 

Khoa t qu , B nh vi n Quân y 103, 

Vi t Nam, t  tháng 9/2022 - 11/2023 

* Tiêu chu n l a ch n: 

- BN c ch n oán t qu  não 

theo nh ngh a c a T  ch c Y t  Th  

gi i n m 1970, c xác nh t n 

th ng t qu  trên hình nh c ng 

h ng t  1.5 tesla c a Siemens. Th i 

gian xác nh ch n oán t qu  và 

ch p MRI s  não trong vòng 7 ngày 

sau kh i phát. 

- BN c ch n oán RLS d a theo 

tiêu chu n ng thu n c a nhóm 

Nghiên c u Qu c t  v  RLS n m 2012 

[4], th i i m ch n oán RLS là sau 

t qu  m t tháng.  
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* Tiêu chu n lo i tr : 

BN m c RLS tr c t qu , suy gi m 

nh n th c nhi u ho c không có kh  n ng 

hi u v  ngôn ng  m    th i i m 

ánh giá sau 1 tháng; BN b  au c , 

viêm các kh p  chân, thuyên t c t nh 

m ch chi d i, b nh th n kinh ngo i 

biên; BN ang dùng các thu c an th n, 

gi m au, ch ng co gi t (antiseizure), 

thu c i u tr  h i ch ng ngo i tháp; 

BN có ti n s  t qu  não, có b nh v  

não khác ho c có b ng ch ng t n 

th ng não tr c ó trên MRI s  não. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 

ti n c u, mô t  c t ngang. 

- Ch n oán RLS t i Phòng khám 

t qu , B nh vi n Quân y 103 ho c 

ph ng v n qua i n tho i theo m u            

câu h i do bác s  chuyên khoa tr c      

ti p th c hi n  th i i m sau t qu  

1 tháng.  

- Ch n oán hình nh nh i máu não 

trên MRI s  não c xác nh sau h i 

ch n th ng nh t gi a bác s  chuyên 

khoa t qu  và bác s  chuyên khoa 

ch n oán hình nh. 

* X  lý s  li u: S  d ng ph n m m 

th ng kê SPSS 20.0. V i bi n ph  

thu c là bi n nh  phân: Có RLS ho c 

không có RLS; các bi n v  tu i, gi i, 

b nh n n, lâm sàng, v  trí t n th ng 

trên MRI s  não là bi n c l p. S  

d ng các ph ng pháp ki m nh khi 

bình ph ng cho so sánh hai ho c ba 

t  l , nh  các bi n: Gi i tính, b nh 

n n, i m mRS..., v i các bi n liên t c 

và phân b  chu n nh  tu i, BMI, s  

d ng ki m nh t không ghép c p hai 

phía. Xác nh bi n có m i liên quan 

c l p v i RLS, s  d ng ph ng pháp 

phân tích h i quy logistic a bi n. Các 

ph ng pháp phân tích có ý ngh a 

th ng kê khi p < 0,05. 

3. o c nghiên c u 

Thông tin a BN trong h s  c 

n n o m t s ng 

trong nghiên c u. ây là nghiên c u 

mô t  không can thi p, ch  nh m m c 

ích b o v  nâng cao s c kh e c a BN. 

Các tác gi  cam k t không có xung t 

l i ích trong nghiên c u. 
 

K T QU  NGHIÊN C U 

K t qu  có 353 i t ng nghiên 

c u, tu i trung bình là 60,89 ± 17,03, 

th p nh t là 23 tu i, cao nh t 87 là 

tu i. Th i i m khám xác nh RLS 

trung bình là 38 ± 6,5 ngày, t  l  BN 

có RLS là 13,03%. 
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B ng 1. M i liên quan gi a nhân kh u h c, b nh n n và RLS. 
 

Nhân kh u h c và b nh n n 
Có RLS         

(n = 46) 

Không RLS     

(n = 307) 
p 

Ng i thân c p 1 b  RLS*, % (n) 8,7 (4) 1,3 (4) 0,036 

Tu i ( X ± SD) 62,54 ± 16,54 61,86 ± 17,06 0,82 

Nam gi i, % (n)  45,6 (21) 38,1 (117) 0,47 

BMI( X ± SD) 20,74 ± 3,37 20,95 ± 2,82 0,686 

Hút thu c lá, % (n) 32,6 (15) 17,6 (54) 0,032 

L m d ng r u, % (n) 21,7 (10) 19,5 (60) 0,937 

S  d ng caffeine, % (n) 4,3 (2) 1,9 (6) 0,218 

T ng huy t áp, % (n) 54,3 (25) 45,3 (139) 0,32 

ái tháo ng, % (n) 32,6 (15) 23,4 (72) 0,24 

R i lo n lipid máu, % (n) 15,2 (7) 10,4 (32) 0,312 

Suy th n, % (n) 8,7 (4) 1,9 (6) 0,122 

 

(* Ng i thân c p 1 là: B  m , anh ch  em ru t, con ) 

B ng 1 cho th y t  l  có ng i thân c p 1 b  RLS  nhóm t qu  có RLS là 

8,7% và t qu  không có RLS là 1,3%, p = 0,036. T  l  hút thu c lá  nhóm có 

RLS là 36,7%, cao h n t  l  hút thu c lá  nhóm không RLS (17,6%), khác bi t 

có ý ngh a th ng kê v i p = 0,003. T  l  l m d ng r u, có s  d ng caffeine và 

các b nh n n nh  t ng huy t áp, ái tháo ng, r i lo n lipid máu, suy th n, s  

khác bi t không có ý ngh a th ng kê  hai nhóm, v i p > 0,05.  
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Bi u  1. M i liên quan gi a lâm sàng theo NIHSS và mRS v i RLS. 

 

S  khác bi t v  trung bình i m NIHSS, mRS  hai nhóm có RLS và không 
có RLS không có ý ngh a th ng kê (p > 0,05). 

B ng 2. M i liên quan gi a v  trí t n th ng não và RLS. 
 

V  trí t n th ng 
Có RLS 

(n = 46) 

Không RLS 

(n = 307) 
p 

Thùy trán, % (n) 10,8 (5) 6,8 (21) 0,399 

Thùy nh, % (n) 23,9 (11) 22,8 (70) 0,833 

Thùy ch m, % (n) 15,2 (7) 13,0 (40) 0,594 

Thùy thái d ng, % (n) 10,8 (5) 13,7 (42) 0,617 

Vành tia, % (n) 26,1 (12) 25,1 (77) 0,812 

Nhân bèo, % (n) 56,5 (26) 19,9 (61) 0,000 

i th , % (n) 26,1 (12) 11,1 (34) 0,007 

Bao trong, % (n) 28,2 (13) 28,3 (87) 0,85 

Nhân uôi, % (n) 47,8 (22) 31,9 (98) 0,048 

Thân não, % (n) 17,4 (8) 19,2 (59) 0,634 

Ti u não, % (n) 10,8 (5) 16,6 (51) 0,155 
 

B ng 3 cho th y nh i máu nhân bèo  nhóm có RLS là 56,5%, nhóm không có 
RLS là 19%, v i p = 0,000; t n th ng vùng i th   nhóm có RLS là 26,1%, 
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nhóm không có RLS là 11,1%, p = 0,007; t n th ng nhân uôi  nhóm có RLS 
là 47,8%, nhóm không có RLS 31,9%, p = 0,048.  

B ng 3. Phân tích h i quy logistic a bi n. 
 

Y u t  liên quan OR 95%CI p 

Hút thu c lá 1,714 0,731 - 4,015 0,215 

Ng i thân c p 1 b  RLS 9,145 1,520 - 55,025 0,016 

Nhân bèo 5,103 2,300 - 11,322 0,000 

i th  2,992 1,208 - 7,415 0,004 

Nhân uôi 1,104 0,503 - 2,423 0,806 
 

Phân tích h i quy logistic a bi n, k t qu  có 3 y u t  liên quan c l p v i 
RLS sau nh i máu não: Có ng i thân c p 1 b  RLS v i OR: 9,145; 95%CI: 
1,520 - 55,025, p = 0,016; t n th ng nhân bèo v i OR: 5,103; 95%CI: 2,300 - 
11,322, p = 0,000; t n th ng i th  v i OR: 2,992; 95%CI: 1,208 - 7,415,          
p = 0,004. 

 
BÀN LU N 

Nghiên c u trên 353 BN nh i máu 
não  th i i m trung bình 38 ± 6,5 ngày, 
chúng tôi th y t  l  RLS là 13,03% và 
m t s  y u t  liên quan v i RLS:  

Có ng i thân c p 1 b  RLS  nhóm 
có RLS là 8,7%, cao h n so v i nhóm 
không có RLS (1,3%), p = 0,036. K t 
qu  phân tích h i quy logistic a bi n, 
có ng i thân c p 1 là y u t  nguy c  

c l p liên quan n RLS sau t qu , 
v i OR: 9,145; 95%CI: 1,520 - 55,025; 
0,016. Dhawan và CS cho th y nh ng 
ng i có b  m , anh ch  em ru t b  
RLS có nguy c  b  RLS cao, các gene 

nh y c m v i RLS c cho là  
nhánh dài c a các nhi m s c th  12, 14 
và nhánh ng n nhi m s c th  9 [5].  

 b ng 1, t  l  hút thu c lá  nhóm 
có RLS là 36,7%, cao h n t  l  hút 
thu c lá  nhóm không RLS (17,6%), 
khác bi t có ý ngh a th ng kê v i        
p = 0,003. Phân tích h i quy logistic a 
bi n, hút thu c lá không có liên quan 

c l p v i RLS. Nghiên c u c a 
Schlesinger I và CS cho th y hút thu c 
lá liên quan v i RLS [6]. Hút thu c lá 
có th  liên quan n RLS b ng cách 
gián ti p t ng nguy c  t qu  não mà 
không ph i là y u t  tác ng c l p. 
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Kh o sát m i liên quan gi a v  trí 

t n th ng trên hình nh MRI s  não 

v i RLS cho th y t  l  t n th ng  

vùng nhân bèo, i th , nhân uôi,  

nhóm có RLS cao h n nhóm không 

RLS, khác bi t có ý ngh a th ng kê v i 

p < 0,05. Phân tích h i quy a bi n v i 

v  trí t n th ng não, chúng tôi ch  

th y vùng nhân bèo, i th  có liên 

quan c l p v i RLS. Trong ó, vùng 

nhân bèo v i OR: 5,103; 95%CI: 2,300 

- 11,322; p = 0,000; vùng i th  v i 

2,992; 95%CI: 1,208 - 7,415; p = 

0,004. M c , s  liên quan gi a các 

vùng ch c n ng não v i RLS c ng 

khác nhau  các nghiên c u. Wu X và 

CS nghiên c u trên BN nh i máu não 

nh n th y vùng nhân uôi có liên quan 

c l p v i RLS sau t qu  [7]. Tác 

gi  Ruppert E và CS cho th y t qu  

vùng nhân bèo có liên quan n RLS, 

nguyên nhân c cho là do r i lo n 

ti t dopamine [8]. Theo Park KM và 

CS, có s  thay i c u trúc, hình thái 

i th   BN RLS [9]. RLS không ch  

liên quan vùng v n ng mà còn có 

liên quan vùng c m giác. Khi t n 

th ng vùng i th  gây ra s  gián 

o n trong m ng l i c m giác và v n 

ng, làm nh h ng s  ki m soát 

thông tin ti t dopamine là c  s  xu t 

hi n RLS [2].  

K T LU N 

Nghiên c u trên 353 BN nh i máu 
não  th i i m 38 ± 6,5 ngày cho th y 
t  l  RLS là 13,03%. Hút thu c, ti n s  
gia ình có ng i thân c p 1 b  RLS, 
các v  trí nh i máu nh  nhân bèo, i 
th , nhân uôi có liên quan n RLS 
sau t qu . Trong ó, có 3 y u t  liên 
quan c l p v i RLS là: Có ng i 
thân c p 1 b  RLS (OR: 9,145; 95%CI: 
1,520 - 55,025; 0,016); t n th ng 
nhân bèo (OR là 5,103; 95%CI: 2,300 - 
11,322; p = 0,000); t n th ng i th  
(OR: 2,992; 95%CI: 1,208 - 7,415;             
p = 0,004). 

L i c m n: Chúng tôi xin c m n 
các ng nghi p t i Khoa t qu , 
Khoa Ch n oán hình nh, B nh vi n 
Quân y 103 ã giúp  chúng tôi hoàn 
thành nghiên c u và BN, thân nhân ã 
tham gia và giúp chúng tôi thu th p 
thông tin nghiên c u.  
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HI U QU  CH NG VIÊM VÀ GI M AU C A TH Y CHÂM          
CH  PH M CH A N C ONG TRÊN B NH NHÂN                           

THOÁI HÓA KH P G I, VIÊM QUANH KH P VAI 
 

Ph m H ng Vân1, Tr n Ph ng ông1*, Nguy n Bá Quang1
 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá hi u qu  ch ng viêm, gi m au c a ph ng pháp th y 
châm ch  ph m ch a n c ong trên lâm sàng, bi n i m t s  ch  s  cytokine,         

-endorphin trong máu trên b nh nhân (BN) thoái hóa kh p g i (THKG), viêm 
quanh kh p vai (VQKV). Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u th  nghi m 
lâm sàng m , có i ch ng, so sánh tr c sau i u tr  trên 60 BN THKG, 60 BN 
VQKV, chia thành hai nhóm: Nhóm nghiên c u (NC) i u tr  th y châm ch  
ph m ch a n c ong li u 0,0025 mg/kg, nhóm i ch ng ( C) i u tr  th y châm 
vitamin nhóm B k t h p novocain 3%, li u trình i u tr  15 ngày. K t qu : Th y 
châm ch  ph m ch a n c ong (0,0025 mg/kg) có tác d ng gi m au, c i thi n 
ch c n ng v n ng, ch t l ng cu c s ng trên lâm sàng t t h n so v i th y 
châm vitamin nhóm B k t h p novocain 3% (p < 0,01 - 0,05); làm t ng -
endorphin, m t hóa ch t trung gian tham gia vào c  ch  ch ng au, ng th i, 
làm gi m các cytokine gây viêm (IL-1  và TNF- ), t ng cytokine ch ng viêm 
(IL-10), p < 0,001 - 0,01. K t lu n: Th y châm ch  ph m ch a n c ong có tác 
d ng gi m au, ch ng viêm trên các ch  s  lâm sàng, c n lâm sàng t t h n so v i 
th y châm vitamin nhóm B k t h p novocain 3%.   

T  khóa: Th y châm; Ch  ph m ch a n c ong; Cytokine; Endorphin. 
 

ANTI-INFLAMMATORY AND ANALGESIC EFFECTS OF 
PHARMACOPUNCTURE WITH BEE VENOM PREPARATION IN 

PATIENTS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS                                         
AND SHOULDER PERIARTHRITIS 

Abstract 

Objectives: To evaluate the anti-inflammatory and analgesic effect of 
pharmacopuncture with bee venom preparation in clinical practice, the changing 
 

1B nh vi n Châm c u Trung ng 
*Tác gi  liên h : Tr n Ph ng ông (Dongmaitom@yahoo.com) 

                             Ngày nh n bài: 25/12/2023 

                             Ngày c ch p nh n ng bài: 18/01/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.625 
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of cytokines, -endorphins in patients blood. Methods: A controlled clinical trial 

study and comparison before and after treatment on 60 patients with knee 
osteoarthritis and 60 patients with shoulder periarthritis. They were divided into 

two groups: The study group was treated with pharmacopuncture with bee venom 
preparation (0.025 mg/kg), and the control group was treated with 

pharmacopuncture with vitamin B and novocaine 3% during a 15-day treatment. 
The difference was statistically significant with p < 0.05. Results: 
Pharmacopuncture with bee venom preparation (0.0025 mg/kg) gave pain-relief, 
improved motor function and the quality of life better than pharmacopuncture 

with vitamin B and novocaine 3% (p < 0.01 - 0.05); increased concentration of -
endorphins, a chemical mediator involved in the anti-pain mechanism, at the 

same time decreased concentration of inflammatory cytokines (IL-1  and TNF-
) and increased levels of anti-inflammatory cytokines (IL-10) of patients with 

lumbar spondylosis, knee osteoarthritis and shoulder periarthritis. Conclusion: 
Pharmacopuncture with bee venom preparation has better analgesic and anti-

inflammatory effects than pharmacopuncture with vitamin B and novocaine 3%. 

Keywords: Pharmacopuncture; Bee venom preparations; Cytokine, Endorphin. 

 
T V N  

N c ong t  lâu ã c s  d ng 

trong i u tr  m t s  b nh khá hi u qu  

nh  viêm kh p, thoái hóa kh p… Hi u 

qu  ch a b nh c a n c ong ã c 

m t s  nghiên c u a ra và ã ch ng 

minh c c  ch  ch ng viêm c a n c 

ong [1, 2, 3, 4, 5]. Nhi u cách th c s  

d ng n c ong trong i u tr  nh  tiêm 

d i da, tiêm b p... M t trong nh ng 

ph ng pháp c y h c c  truy n 

(YHCT) s  d ng là th y châm ch  

ph m ch a n c ong, ngh a là tiêm m t 

li u nh  ch  ph m ch a n c ong vào 

huy t  i u tr . Ph ng pháp này 

c ng d ng i u tr  t i Vi t Nam và 

nhi u n c trên th  gi i, nh ng vi c s  

d ng li u l ng c ng nh  li u trình  

i u tr  cho n nay v n ch a c xác 

nh c  th  trong m t s  ch ng b nh, 

c bi t là trong i u tr  THKG, 

VQKV, là b nh lý x ng kh p th ng 

g p, gây ra nhi u au n khó ch u cho 

ng i b nh, c bi t là nh ng ng i có 

tu i, có th  gây nhi u bi n ch ng, 

th m chí d n n tàn ph . V  i u tr , y 

h c hi n i ch  y u s  d ng các thu c 

gi m au ch ng viêm không steroid, 

nh ng các thu c này có th  gây ra tác 

d ng ngo i ý, c bi t là i v i ng 
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tiêu hóa. Vì v y, vi c phát tri n các 

ph ng pháp i u tr  v a có tác d ng 

ch ng viêm, gi m au, v a ít tác d ng 

ph  là h ng nghiên c u có tính khoa 

h c, c p nh t, c n thi t. Chúng tôi ti n 

hành: ánh giá hi u qu  ch ng viêm 

gi m au c a th y châm ch  ph m 

ch a n c ong trên BN THKG, VQKV 

thông qua các ch  s  lâm sàng và c n 

lâm sàng. 
 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u  

120 BN, không phân bi t gi i tính, 

ngh  nghi p, i u tr  t i B nh vi n 

Châm c u Trung ng, ng ý tham 

gia nghiên c u và tuân th  quy trình 

i u tr , trong ó g m: 60 BN THKG 

theo tiêu chu n c a H i Kh p h c M , 

thu c giai o n 1 và 2 (theo Kellgren 

và Lawrence) [6] và 60 BN VQKV th  

n thu n theo Boissier MC (1992) [6]. 

2. Ph ng p nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 

th  nghi m lâm sàng m , có i 

ch ng, so sánh tr c sau i u tr . 

* Ph ng pháp ti n hành: 60 BN  

m i nhóm b nh c l a ch n phù h p 

v i tiêu chu n nghiên c u và chia 

thành hai nhóm: 

Nhóm NC 30 BN, i u tr  b ng th y 

châm ch  ph m ch a n c ong li u 

0,0025 mg/kg cân n ng  

Nhóm C 30 BN, i u tr  b ng th y 

châm vitamin nhóm B k t h p 

novocain 3% (g i t t là th y châm 

vitamin nhóm B) theo phác  huy t 

c a nhóm NC. 

- Phác  huy t i u tr  th y châm [6]: 

+ THKG: Huy t H i, L ng khâu, 

D ng l ng tuy n, Túc Tam lý. 

+ VQKV: Kiên Ngung, Kiên trinh, 

Kiên t nh, A th  huy t. 

- Li u trình i u tr : Th y châm 1 

l n/ngày vào bu i sáng x 15 ngày. 

- Quy trình th y châm: 

B c 1: L y thu c (ki m tra tên 

thu c, h n s  d ng, màu s c). 

B c 2: Xác nh huy t. 

B c 3: Sát khu n vùng huy t. 

B c 4: Tiêm thu c vào huy t, 

h ng châm vuông góc (90°), ho c 

châm nghiêng (15 - 30°) tùy t ng v  trí 

huy t c th y châm. Tay thu n dùng 

ngón cái và ngón tr  c m  ph n thân 

b m tiêm, tay không thu n dùng ngón 

cái và ngón tr  c ng da vùng huy t 

châm. Ti n nhanh kim qua da, sau ó 

ti n kim t  t  vào huy t (BN có c m 

giác c khí thì d ng l i, không châm 

sau h t m i kim,  ph n trên b  m t 
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da 1 - 2mm). Th  tích n c ong th y 

châm cho m i huy t c tính b ng 

1/4 th  tích cho m i BN. 

B c 6: Rút kim, sát trùng v  trí tiêm. 

B c 7: Theo dõi toàn tr ng BN           
15 phút, thu d n d ng c , d n dò BN. 

* Ch  tiêu nghiên c u và cách         
xác nh: 

- Các ch  s  NC trên lâm sàng g m: 

+ M c  au theo thang i m VAS 
b ng tiêu chu n c a hãng Astra-
Zeneca:  T  0 (nh  nh t) n 10 (n ng 
nh t), chia 4 m c: Không au (0 - 2), 

au ít (3 - 4), au trung bình (5 - 6), r t 
au (  7). 

+ H n ch  v n ng:  

ánh giá ch  s  gót - mông i v i 
BN THKG theo 4 m c : Không h n 
ch  (< 5cm), h n ch  nh  (5 - 10cm), 
h n ch  trung bình (10 - 15cm), h n 
ch  n ng (> 15cm). 

ánh giá ch  s  McGill - Mc ROMI 
 BN VQKV  3 ng tác d ng, xoay 

trong, xoay ngoài, chia 4 m c : 
Không h n ch , h n ch  nh , h n ch  
trung bình và h n ch  n ng. 

+ Ch t l ng cu c s ng:  

S  d ng thang i m Lequesne i 
v i BN THKG, t  m c 0 (nh  nh t) 

n 24 (n ng nh t), chia 4 m c :      
T t 0 - 4 i m, khá 5 - 7 i m, trung 
bình 8 - 10 i m và kém  11 i m 

S  d ng thang i m Constant i 
v i BN VQKV chia 4 m c : T t      
85 - 100 i m, khá 75 - 84 i m, trung 
bình 60 - 74 i m, kém < 60 i m. 

- Các ch  s  nghiên c u c n lâm 
sàng s  d ng kit màu chu n ELISA 
v i k  thu t ELISA c a công ty 
Abcam, Cambridge, V ng Qu c Anh, 
g m: nh l ng -endorphin trong 
máu, nh l ng cytokinee gây viêm 
(TNF , IL-1 ) trong máu, nh l ng 
cytokine ch ng viêm (IL-10) trong máu. 

Các ch  s  lâm sàng và c n lâm sàng 
c xác nh t i hai th i i m tr c 

và sau m t li u trình i u tr . 

* Ph ng ti n và ch t li u nghiên c u: 

- Ch  ph m ch a n c ong Apitoxin 
1mg: N c ong tinh ch t do công ty 
JUGU, Hàn Qu c s n xu t, c óng 
d i d ng b t 1mg.  

- N c c t pha tiêm 5mL: Do công 
ty d c c  ph n d c ph m V nh Phúc 
s n xu t. 

- Cách pha n c ong cho li u i u tr  
0,0025 mg/kg: Pha n c ong v i n c 
c t theo t  l  1:8.000 (1mg ch  ph m 
n c ong trong 8mL n c c t). Th  tích 
n c ong cho 1 l n th y châm  m i BN 
là 0,02 mL/1kg (có b ng tra li u theo 
cân n ng). 

- Vitamin B12 1.000mcg ( ng), 
novocain 3% ( ng): Do công ty d c 
c  ph n d c ph m V nh Phúc s n xu t. 
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- Becozyme 2mL ( ng): Do công ty 
Produits Roche, Pháp s n xu t 

* X  lý s  li u: B ng ph n m m 
SPSS 20.0. K t qu  c trình bày 
d i d ng trung bình,  l ch chu n,        
t  l  ph n tr m. So sánh t  l  gi a          
hai bi n nh tính b ng ki m nh           
Chi-square. So sánh giá tr  trung bình 
gi a hai bi n nh l ng b ng ki m 

nh T-test. S  khác bi t có ý ngh a 
th ng kê v i p < 0,05. 

3. o c nghiên c u 

Các nguyên t c v  y c trong 

nghiên c u y sinh h c c m b o 

th c hi n nghiêm túc, c H i ng y 

c c a B nh vi n Châm c u Trung 

ng thông qua. Chúng tôi cam k t 

không có xung t v  l i ích, s  li u 

phân tích trong bài là trung th c, là k t 

qu  nghiên c u c a chính nhóm tác gi  

có tên trong bài th c hi n. 

 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. Hi u qu  c a th y châm ch  ph m ch a n c ong trên lâm sàng 

B ng 1. Bi n i giá tr  trung bình i m m c  au theo thang VAS ( i m). 
 

Th i i m NC p 
B nh lý Nhóm NC 

D0 (1) D15 (2)  

Nhóm NC (a) 6,13 ± 0,43 2,17 ± 0,44 p1-2 < 0,001 

Nhóm C (b) 6,20 ± 0,88 3,1 ± 1,18 p1-2 < 0,01 
Thoái hóa 

kh p g i 
p pa-b > 0,05 pa-b < 0,01  

Nhóm NC (a) 6,53 ± 1,04 1,73 ± 0,69 p1-2 < 0,001 

Nhóm C (b) 6,43 ± 0,97 2,97 ± 0,81 p1-2 < 0,01 
Viêm quanh 
kh p vai 

p pa-b > 0,05 pa-b < 0,01  
 

Không có s  khác bi t v  giá tr  trung bình m c  au VAS  các nhóm NC 

t i th i i m tr c i u tr  (p > 0,05). Sau i u tr , ch  s  này gi m  t t c  các 

nhóm b nh NC (p < 0,01 và p < 0,001). i m VAS  nhóm i u tr  th y châm 

ch  ph m ch a n c ong gi m nhi u h n so v i nhóm th y châm vitamin nhóm B 

(p < 0,01). 
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B ng 2. Bi n i giá tr  trung bình ch c n ng v n ng. 
 

Th i i m NC p 
B nh lý Nhóm NC 

D0 (1) D15 (2)  

Nhóm NC (a) 10,8 ± 0,76 5,1 ± 0,99 p1-2 < 0,001 

Nhóm C (b) 10,83 ± 1,83 6,5 ± 1,52 p1-2 < 0,001 

Thoái hóa 

kh p g i 
(cm) P pa-b > 0,05 pa-b < 0,01  

Nhóm NC (a) 100,50 ± 11,62 152,17 ± 10,96 p1-2 < 0,001 

Nhóm C (b) 100,50 ± 9,94 143,33 ± 12,13 p1-2 < 0,001 
Viêm quanh 
kh p vai ( ) 

p pa-b > 0,05 pa-b < 0,01  
 

Không có s  khác bi t v  ch c n ng v n ng  các nhóm NC t i th i i m 
tr c i u tr  (p > 0,05). Sau i u tr , ch  s  này t ng lên  t t c  các nhóm b nh 
NC (p < 0,01 và p < 0,001).  nhóm BN c i u tr  th y châm ch  ph m ch a 
n c ong t ng nhi u h n so v i nhóm th y châm vitamin nhóm B (p < 0,01 và          
p < 0,001). 

B ng 3. Bi n i giá tr  trung bình i m ch c n ng sinh ho t hàng ngày ( i m). 
 

Th i i m NC 
B nh lý Nhóm NC 

D0 (1) D15 (2) 
p 

Nhóm NC (a) 7,86 ± 0,68 3,60 ± 0,89 p1-2 < 0,001 

Nhóm C (b) 8,03 ± 0,88 5,93 ± 1,14 p1-2 < 0,001 
Thoái hóa 

kh p g i 
P pa-b > 0,05 pa-b < 0,01  

Nhóm NC (a) 61,70 ± 4,19 84,97 ± 4,47 p1-2 < 0,001 

Nhóm C (b) 62,23 ± 5,72 86,70 ± 5,88 p1-2 < 0,001 
Viêm quanh 
kh p vai 

p pa-b > 0,05 pa-b < 0,01  
 

Không có s  khác bi t v  ch c n ng sinh ho t  các nhóm NC t i th i i m 
tr c i u tr  (p > 0,05). Sau i u tr , ch  s  này t ng lên  t t c  các nhóm b nh 
NC (p < 0,01 và p < 0,001).  nhóm BN i u tr  th y châm ch  ph m ch a n c 
ong t ng nhi u h n so v i nhóm th y châm vitamin nhóm B (p < 0,01). 
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2. Bi n i c a n ng  -endorphin, cytokine trong máu d i tác d ng 
c a th y châm ch  ph m ch a n c ong vào huy t 

B ng 4. N ng  -endorphin huy t t ng (ng/L). 
 

Th i i m nghiên c u p 
B nh lý Nhóm NC 

D0 (1) D15  (2)  

Nhóm NC (a) 890,69 ± 296,32 1117,74 ± 483,46 p1-2 < 0,001 

Nhóm C (b) 816,76 ± 305,66 872,03 ± 242,05 p1-2 < 0,05 
Thoái hóa 

kh p g i 
P pa-b > 0,05 pa-b < 0,05  

Nhóm NC (a) 861,98 ± 182,22 1101,23 ± 334,01 p1-2 < 0,01 

Nhóm C (b) 832,53 ± 228,64 878,26 ± 194,62 p1-2 < 0,05 
Viêm quanh 
kh p vai 

p pa-b > 0,05 pa-b < 0,05  
 

Sau i u tr , n ng  -endorphin t ng cao  c  3 nhóm BN so v i tr c i u 
tr . Nhóm th y châm ch  ph m ch a n c ong có n ng  -endorphin t ng cao 
h n so v i  nhóm th y châm vitamin nhóm B (p < 0,05). 

B ng 5. N ng  các cytokine gây viêm (TNF- , IL-1 ) huy t t ng. 
 

Th i i m nghiên c u 
Cytokine B nh lý Nhóm NC 

D0 (1) D15 (2) 
p 

Nhóm NC (a) 371,58 ± 149,08 57,36 ± 15,80 p1-2 < 0,001 

Nhóm C (b) 336,78 ± 155,78 90,09 ± 29,85 p1-2 < 0,001 
Thoái hóa 

kh p g i 
P pa-b > 0,05 pa-b < 0,05  

Nhóm NC (a) 332,41 ± 159,89 67,73 ± 53,30 p1-2 < 0,001 

Nhóm C (b) 302,54 ± 139,63 89,35 ± 38,30 p1-2 < 0,001 

TNF-  
Viêm 

quanh kh p 
vai p pa-b > 0,05 pa-b < 0,05  

Nhóm NC (a) 129,72 ± 82,37 81,05 ± 33,68 p1-2 < 0,001 

Nhóm C (b) 123,69 ± 79,82 87,90 ± 41,90 p1-2 < 0,001 
Thoái hóa 

kh p g i 
P pa-b > 0,05 pa-b < 0,05  

Nhóm NC (a) 126,21 ± 63,57 91,50 ± 23,89 p1-2 < 0,001 

Nhóm C (b) 128,55 ± 96,40 98,12 ± 22,23 p1-2 < 0,001 

 

IL-1  Viêm 
quanh kh p 

vai p pa-b > 0,05 pa-b < 0,05  

Sau i u tr , n ng  các cytokine gây viêm gi m  t t c  các nhóm BN 
nghiên c u so v i th i i m tr c i u tr (p < 0,001). Nhóm nghiên c u gi m 
nhi u h n so v i nhóm C (p < 0,05).  
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B ng 6. N ng  các cytokine ch ng viêm (IL-10) huy t t ng. 
 

Th i i m nghiên c u p 
B nh lý Nhóm NC 

D0 (1) D15 (2)  

Nhóm NC (a) 6,27 ± 1,50 7,44 ± 2,33 p1-2 < 0,05 

Nhóm C (b) 6,31 ± 2,49 6,24 ± 1,62 p1-2 > 0,05 
Thoái hóa 

kh p g i 
P pa-b > 0,05 pa-b < 0,05  

Nhóm NC (a) 6,19 ± 1,96 7,47 ± 1,58 p1-2 < 0,05 

Nhóm C (b) 6,28 ± 2,00 6,25 ± 1,47 p1-2 > 0,05 
Viêm 
quanh 
kh p vai p pa-b > 0,05 pa-b < 0,05  

 

Không có s  khác bi t v  n ng  IL-10 huy t t ng tr c i u tr  và sau i u 
tr   nhóm th y châm vitamin nhóm B (p > 0,05). Sau i u tr , n ng  IL-10             

 nhóm th y châm ch  ph m ch a n c ong t ng cao h n so v i tr c i u tr            
(p < 0,05).  

 

BÀN LU N 

1. Hi u qu  c a th y châm ch  
ph m ch a n c ong trên lâm sàng 

Trong nghiên c u này, tri u ch ng 
au xu t hi n  c  hai b nh lý THKG, 

VQKV và au chính là lý do khi n 
ng i b nh n khám và i u tr .  

Theo lý lu n YHCT, au là do kinh 
l c b  t c tr  b i c nguyên nhân c 
nhau m c  b t i u, trong i, 
trên d i không c i u t hanh 
thông mà gây b nh, do ó ph i dùng 
châm  i u khí hòa huy t, khí hòa thì 
huy t hòa, t  ó tiêu tr  c b nh t t. 
Th y châm c s  d ng trong i u tr  
v i m c tiêu i u ch nh công n ng 
ho t ng c a h  kinh l c, làm thông 

kinh ho t l c, khí huy t l u thông, nên 
có tác d ng gi m au [7].  

- C i thi n m c  au theo thang 
i m VAS: K t qu  nghiên c u  b ng 

1 cho th y sau i u tr , thang i m 
VAS gi m d n, có ý ngh a th ng kê so 
v i tr c i u tr , c th y  c  nhóm 
BN i u tr  th y châm ch  ph m ch a 
n c ong và nhóm BN th y châm 
vitamin nhóm B  c  3 m t b nh 
nghiên c u và giá tr  này  nhóm BN 
th y châm ch  ph m ch a n c ong 
gi m nhi u h n so v i nhóm BN c 
th y châm vitamin nhóm B (p < 0,01).  

- C i thi n ch c n ng v n ng: K t 
qu  nghiên c u c trình bày trên 
b ng 2 cho th y th y châm ch  ph m 
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ch a n c ong và th y châm vitamin 
nhóm B u có tác d ng t t trong c i 
thi n ch c n ng v n ng  BN 
THKG, VQKV (p < 0,05). Tuy nhiên, 
s  c i thi n ch c n ng v n ng c ng 
nh  t m v n ng trên các nhóm BN 

c th y châm b ng vitamin nhóm B 
kém h n so v i nhóm th y châm ch  
ph m ch a n c ong (p < 0,01).  

- C i thi n ch c n ng sinh ho t: Qua 
b ng 3 cho th y i m ánh giá s  c i 
thi n ch t l ng cu c s ng u t ng 
d n sau i u tr  so v i tr c i u tr   
t t c  các nhóm NC.  

Nh  chúng ta ã bi t, các b nh lý 
THKG, VQKV u gây au, t  ó làm 
h n ch  v n ng và gây tàn ph   
ng i b nh. C m giác au luôn có 
ph n ch  quan, m c ph c p 
s tham gia a nhi u h th ng ch c 
n ng c nhau nh  th c, m c, 

nh … v y, au kéo dài s  nh 
h ng x u n c  th  ch t và tinh th n, 
gây h n ch  trong i s ng sinh ho t 
và lao ng [8]. Vì v y, i u tr  gi m 

au và ph c h i v n ng có ý ngh a 
r t l n trong phòng ch ng tàn ph  và 
nâng cao ch t l ng cu c s ng cho 
ng i b nh. T  các k t qu  c a nghiên 
c u cho th y, i v i b nh lý THKG 
hay VQKV dù c i u tr  b ng th y 
châm ch  ph m ch a n c ong hay th y 
châm vitamin nhóm B u có tác d ng 
gi m au, c i thi n ch c n ng v n 

ng và ch t l ng cu c s ng  m c 
nh t nh, b i theo d c lý h c, b t c  
m t lo i thu c nào có ch  nh tiêm 
d i da ho c tiêm b p, dù tiêm vào b t 
c  b  v  nào  d i da ho c b p th t 
c ng có tác d ng d c lý nh  nhau. 
Ngoài tác d ng d n truy n c a huy t 
d ch, ch  c n m t l ng nh  thu c 

c tiêm vào kinh huy t có th  qua 
tác d ng c a kinh l c giúp cho c  th  
h p thu thu c nhanh, tác ng m nh 
t i b  v  có b nh, do ó cùng m t lo i 
thu c tiêm vào huy t v  thích ng trên 
cùng m t ng i b nh, tác d ng d c lý 
m nh h n so v i không tiêm vào huy t 
v  [7]. Theo lý lu n YHCT, chúng tôi 

ã ch n phác  i u tr  THKG b ng 
th y châm các huy t Huy t h i là 
huy t h i c a huy t, huy t L ng khâu 
có tác d ng khu phong hóa th p, 
D ng l ng tuy n huy t h i c a cân, 
Túc tam lý là m t trong L c t ng huy t 
có tác d ng t  th n âm, ki n gân c t. 
Chúng tôi ch n các huy t Kiên ngung 
thu c kinh th  D ng minh là kinh a 
khí a huy t, huy t Kiên trinh có tác 
d ng s  phong, ho t l c, tán k t, ch  
th ng, huy t Kiên t nh có tác d ng th  
kinh, ho t l c, i u lý khí huy t, kh  
phong th p [7]. Tác d ng hi p ng 
c a các huy t cùng v i vi c th c hi n 
k  thu t chính xác ã m ng l i hi u 
qu  gi m au, c i thi n v n ng r t 
kh  quan.  
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Các k t qu  nghiên c u c ng ch  ra 
r ng th y châm ch  ph m ch a n c 
ong cho hi u qu  gi m au c i thi n 
ch c n ng v n ng và ch t l ng 
cu c s ng t t h n so v i th y châm 
vitamin nhóm B (p < 0,01 - 0,05). i u 
này có th  c lý gi i d a trên s  
khác bi t v  c  ch  tác d ng c a các 
d c ch t c s  d ng trong nghiên 
c u này. S  d ng vitamin nhóm B ch  
có tác d ng t ng d n truy n th n kinh 
và phong b  th n kinh t i ch , t  ó, 
làm h n ch  au và giúp t ng kh  n ng 
n ng v n ng cho ng i b nh. Ng c 
l i, ch  ph m ch a n c ong có ch a 
nhi u thành ph n có ho t tính ch ng 
viêm m nh nh  melittin [5], khi th y 
châm vào huy t, các melitin này ã 
làm gi m tình tr ng viêm vô khu n 
trong b nh lý viêm và thoái hóa, là y u 
t  quy t nh trong c i thi n m c  

au và ch c n ng v n ng trên BN. 
ng th i, do c  ch  tác ng tr c ti p 

n tình tr ng viêm này có th  làm cho 
hi u qu  c i thi n t m v n ng c a 
th y châm ch  ph m ch a n c ong cao 
h n so v i i u tr  b ng th y châm 
vitamin nhóm B.   

2. S  bi n i c a hàm l ng           
-endorphin, interleukin trong máu 

d i tác d ng c a th y châm ch  
ph m ch a n c ong vào huy t 

 ch ng minh m t cách khoa h c, 
khách quan, hi u qu  c a th y châm 

ch  ph m ch a n c ong trong i u tr  
THKG, VQKV, chúng tôi ti n hành 
nghiên c u s  bi n i m t s  ch  s
hóa sinh d i tác d ng th y châm các 
huy t. c s c theo dõi là c 
ch t trung gian c tham gia vào 
c  ch  ch ng viêm, gi m au nh           

β-endorphin, c interleukin gây viêm 
(TNF- , TN-1 ) và interleukin ch ng 
viêm (IL-10). 

V  bi n i n ng  -endorphin 
huy t t ng: Trong nghiên c u này, 
chúng tôi ti n hành nh l ng n ng 

 -endorphin, m t trong nh ng ch t 
sinh h c tham gia trong h  th ng gi m 

au c a c  th  nh m ch ng minh tác 
d ng gi m au c a th y châm ch  
ph m ch a n c ong trên ng i b nh 
[9]. K t qu   b ng 4 cho th y n ng  

-endorphin trong huy t t ng t ng 
sau i u tr   c  hai nhóm NC, ch ng 
t  th y châm có tác d ng ho t hoá h  
th ng ch ng au trong c  th , s n xu t 
ra các ch t trung gian hoá h c thu c h  
th ng ch ng au c a c  th , t  ó phát 
huy tác d ng gi m au trên lâm sàng.  

V  bi n i n ng  cytokine huy t 
t ng: Có hai lo i interleukin ch  y u 
trong máu ngo i vi là cytokine gây 
viêm (ch  y u là IL-1 , IL-6, TNF- ) 
và cytokine ch ng viêm (ch  y u là        
IL-10, IL-11, IL-13). Các cytokine gây 
viêm c s n xu t ch  y u b i các 

i th c bào ho t ng và liên quan 
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n s  i u hòa t ng ph n ng viêm. 
Trong viêm, các cytokine gây viêm 

c t ng ho t hóa nên n ng  các 
lo i cytokine này trong máu t ng cao 
và ng c l i, các cytokine ch ng viêm 
b  c ch  s  làm cho n ng  c a 
chúng gi m. Vì v y, chúng tôi l a 
ch n cytokine gây viêm TNF-  và         
IL-1  và cytokine ch ng viêm IL-10 

 ch ng minh vai trò và hi u qu  
ch ng viêm c a th y châm ch  ph m 
ch a n c ong [10, 11]. K t qu  trên 
b ng 5 và 6 cho th y i u tr  b ng th y 
châm ch  ph m ch a n c ong và th y 
châm vitamin nhóm B u làm gi m 
n ng  các cytokine gây viêm (IL-1  
và TNF- ) và t ng n ng  cytokine 
ch ng viêm (IL-10). S  thay i này 

u g i ý gi m viêm trên các nhóm BN 
nghiên c u sau li u trình 15 ngày i u 
tr  b ng th y châm ch  ph m ch a n c 
ong c ng nh  th y châm vitamin nhóm 
B, nh ng th y châm ch  ph m ch a 
n c ong có tác d ng ch ng viêm m nh 
h n (p < 0,01 và 0,001). 

Có c các k t qu  kh  quan nh  
trên ngoài vi c l a ch n huy t và k  
thu t th y châm chính xác thì vi c l a 
ch n thu c th y châm theo tác d ng 
c ng r t quan tr ng, góp ph n không 
nh  vào thành công c a ph ng pháp 

i u tr . Trong nghiên c u này, chúng 
tôi ã s  d ng ch  ph m ch a n c ong 

c công nh n là thu c do công ty 
JUGU (Hàn Qu c) s n xu t, c 

óng d i d ng b t ông cô (l  1mg) 
thành ph n có ch a mellitin, m t 
polypeptide chính trong thành ph n 
c a n c ong, là m t trong nh ng ch t 
ch ng viêm m nh nh t c bi t n, 
m nh h n hydrocortisol 100 l n, nó tác 
d ng lên tuy n yên và tuy n th ng 
th n làm t ng hi u qu  cortisol nên có 
tác d ng gi m au và c i thi n v n 

ng r t t t trên lâm sàng [5].  
 

K T LU N 

Nghiên c u trên BN THKG, VQKV 
th  n thu n (60 BN cho m i b nh, 

chia làm hai nhóm). Nhóm NC c 
i u tr  b ng th y châm ch  ph m ch a 

n c ong, so sánh v i nhóm C i u tr  
b ng th y châm vitamin nhóm B trong 

li u trình 15 ngày i u tr , chúng tôi rút 
ra các k t lu n sau: Th y châm ch  

ph m ch a n c ong li u 0,0025 mg/kg 
cân n ng có tác d ng gi m au, c i thi n 

ch c n ng v n ng, ch t l ng cu c 
s ng trên lâm sàng t t h n so v i th y 

châm vitamin nhóm B (p < 0,01 - 0,05). 
Th y châm ch  ph m ch a n c ong có 

tác d ng gi m au, ch ng viêm trên 
c n lâm sàng, làm t ng n ng               

-endorphin, làm gi m n ng  các 

cytokine gây viêm (TNF-  và IL-1 ), 
ng th i làm t ng n ng  cytokine 

ch ng viêm (IL-10) trong huy t t ng 
c a ng i b nh sau li u trình i u tr  

(p < 0,001). 
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L i c m n: Thay m t nhóm 
nghiên c u, chúng tôi xin trân tr ng 
c m n B  Khoa h c Công ngh  ã 
phê duy t và c p kinh phí cho  tài 
khoa h c c p Nhà n c mã s  
KC.10.14/16-20. Trân tr ng c m n 
H c vi n Quân y ã ph i h p và t o 

i u ki n cho chúng tôi hoàn thành  
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ÁNH GIÁ TÁC D NG C A C Y CH  CATGUT  
TRÊN B NH NHÂN M C H I CH NG TH T L NG HÔNG  

DO THOÁT V  A M C T S NG TH T L NG 
 

V  V n i1*, oàn Lan Anh2 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá tác d ng c a c y ch  trên b nh nhân (BN) h i ch ng th t 
l ng hông (HCTLH) do thoát v  a m (TV ) c t s ng th t l ng (CSTL). 
Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u th  nghi m lâm sàng ng u nhiên có i 
ch ng trên 68 BN c ch n oán HCTLH do TV  CSTL, chia ng u nhiên 
thành hai nhóm: Nhóm 1 g m 34 BN, c i u tr  b ng c y ch  k t h p v i 
u ng thu c Rheumapain; nhóm 2 g m 34 BN, c i u tr  b ng thu c u ng 
Rheumapain. K t qu : M c  au theo VAS gi m t  6,03 ± 0,83 xu ng 2,65 ± 
0,85 i m, t t h n nhóm ch ng (p < 0,05); c i thi n ch  s  sinh ho t hàng ngày, 

i m ODI gi m t  16,56 ± 1,78 xu ng 7,29 ± 2,26 i m; k t qu  i u tr  chung: 
Nhóm nghiên c u t k t qu  i u tr  t t: 41,2%, khá: 55,9%, trung bình: 2,9%, 
t t h n nhóm ch ng (p < 0,05), không có tác d ng không mong mu n. K t lu n: 
C y ch  catgut k t h p thu c Rheumapain có hi u qu  i u tr  t t và an toàn trên 
BN HCTLH do TV  CSTL.  

T  khóa: C y ch  catgut; Thoát v  a m c t s ng th t l ng; Rheumapain. 

 
EVALUATION OF THE EFFECT OF CATGUT EMBEDDING ON PATIENTS 
WITH LOW BACK PAIN CAUSED BY LUMBAR DISC HERNIATION 

 

Abstract 

Objectives: To evaluate the effect of catgut embedding on patients with 
lumbar spine syndrome due to lumbar disc herniation. Methods: A randomized 
clinical trial study on 68 patients with the control group diagnosed with lumbar 
 

1B nh vi n Trung ng Quân i 108 
2H c vi n Quân y 
*Tác gi  liên h : V  V n i (vudai108@gmail.com) 

                             Ngày nh n bài: 27/12/2023 

                             Ngày c ch p nh n ng: 15/01/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.634 
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spine  syndrome caused by a lumbar disc herniation and eligible for the study. 

They were equally divided into two groups: Group 1 consisted of 34 patients 

treated with Catgut embedding therapy and Rheumapain; group 2 consisted of 34 

patients treated with Rheumapain. Results: The level of VAS score value in the 

treatment group decreased from 6.03 ± 0.83 to 2.65 ± 0.85 point, better than the 

control group (p < 0.05); an improvement of daily living index in the treatment 

group, ODI score decreased from 16.56 ± 1.78 to 7.29 ± 2.26 point, better than 

the control group (p < 0.05); overall treatment results: The treatment group 

achieved results of: Good: 41.2%, fair: 55.9%, average: 2.9%. There was no poor 

results (p < 0.05), and unwanted effects. Conclusion: Catgut embedding therapy 

with Rheumapain had a positive effect and was safe for patients with lumbar 

spine syndrome caused by lumbar disc herniation.  

Keywords: Catgut embedding; Lumbar disc herniation; Rheumapain. 

 
T V N  

H i ch ng th t l ng hông do TV  

CSTL là b nh lý khá ph  bi n không 

gây t  vong nh ng nh h ng l n n 

ch t l ng cu c s ng và kh  n ng lao 

ng c a BN. Theo th ng kê c a B  Y 

t , b nh TV  CSTL hi n nay  n c 

ta chi m t  l  khá cao, có 30% trong 

t ng s  b nh lý CSTL và có xu h ng 

ngày càng tr  hóa, th ng g p  l a 

tu i t  20 - 55. i u tr  y h c hi n i 

bao g m nhi u bi n pháp k t h p nh  

v t lý tr  li u, n i khoa và ph u thu t. 

Các bi n pháp i u tr  y h c c  truy n 

nh  dùng thu c, châm c u, xoa bóp 

b m huy t, c y ch  c ng c  c p 

t  r t lâu mang l i hi u qu  nh t 

nh… Hi n nay, nh m nâng cao tính 

an toàn và hi u qu  trong i u tr  b nh 

lý kh p nói chung và HCTLH do TV  

nói riêng, xu h ng l a ch n k t h p 

m t s  ph ng pháp không dùng thu c 

c a y h c c  truy n ang c nhi u 

th y thu c lâm sàng quan tâm.  

C y ch  catgut vào huy t là ph ng 

pháp châm c u hi n i, ngh a là a 

ch  t  tiêu vào huy t  duy trì m t 

ph n ng kích thích lâu dài qua ó t o 

nên tác d ng i u tr  nh  châm c u.  

B nh vi n Trung ng Quân i 108, 

c y ch  k t h p v i thu c viên nang 

Rheumapain ã c ng d ng vào 

i u tr  b nh lý HCTLH do TV  và 

có m t s  hi u qu  nh t nh nh ng 

ch a c nghiên c u m t cách khoa 

h c và h  th ng. Vì v y, chúng tôi ti n 
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hành nghiên c u nh m: ánh giá tác 

d ng c a c y ch  k t h p thu c 

Rheumapain trên BN HCTLH do 

TV  CSTL. 
 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng, v t li u nghiên c u 

* i t ng nghiên c u: 68 BN 

c ch n oán xác nh HCTLH do 

TV  thông qua lâm sàng và ch p 

MRI t i Khoa khám b nh, B nh vi n 

Trung ng Quân i 108 t  tháng 

8/2020 - 8/2021. 

* V t li u nghiên c u: 

Công th c huy t: Phác  i u tr  

theo quy trình c y ch  i u tr  HCTLH 

s  226 c a Quy trình k  thu t khám 

ch a b nh, quy t nh s  792/Q -

BYT ngày 12/3/2013 c a B  Y t  [1]. 

Ch  Catgut Chromic 4.0 hãng 

Vigilenz Malaysia, REF C47RH200, 

LOT A90807. 

Thu c Rheumapain: S n xu t t i 

Công ty TNHH D c ph m FITO 

PHARMA - Bình D ng, Vi t Nam. 

S  ng ký l u hành: VD-18103-12. 

Thu c t tiêu chu n GMP-WHO. 

* Tiêu chu n l a ch n: M c  au 
theo thang i m au 3  VAS < 7 
( i m); ch n oán xác nh HCTLH do 
TV  [2]: Lâm sàng (h i ch ng c t 

s ng và h i ch ng r  th n kinh); ch p 
MRI CSTL có hình nh TV  t ng 

ng v i lâm sàng. BN c ch n oán 
b nh danh là yêu c c th ng, chia làm 
hai th : Th  huy t  ho c huy t  kèm 
can th n h  [6]. 

* Tiêu chu n lo i tr : BN có b nh 

lý n i khoa n ng nh  ung th , suy gan 

th n n ng, nhi m trùng...; BN có ch  

nh ph u thu t; BN có ti n s  d  ng 

ch  catgut; BN không t  nguy n tham 

gia nghiên c u ho c không tuân th  

nguyên t c i u tr . 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Th  nghi m 

lâm sàng ng u nhiên có i ch ng.  

* Quy trình nghiên c u: BN c 

chia ng u nhiên thành hai nhóm theo 

ph ng pháp ánh s ; quy trình i u 

tr  theo phác  h ng d n i u tr  c a 

B  Y t  [1]: 

- Nhóm 1 (nhóm nghiên c u = NC):  

34 BN, c i u tr  theo phác  c y 

ch  k t h p u ng thu c Rheumapain x 

4 viên/ngày, chia 2 l n (sáng - chi u) x 

30 ngày. Li u trình c y: L n 1 vào 

ngày th  nh t (T0), l n 2 vào ngày th  

15 (T15), l n 3 vào ngày th  30 (T30). 

- Nhóm 2 (nhóm ch ng = C): 34 

BN, c i u tr  thu c Rheumapain x 

4 viên/ngày, chia 2 l n (sáng - chi u) x 

30 ngày. 
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BN c ghi chép theo dõi trên m t 

m u b nh án th ng nh t, c ánh giá 

các tiêu chí v  lâm sàng và c n lâm sàng. 

* Ch  tiêu ánh giá: C i thi n m c 

au: VAS, Lasègue; c i thi n v n 

ng c t s ng th t l ng (g p, du i, 

nghiêng, Schober); c i thi n ch c n ng 

sinh t ng y (ODI); nh 

hi u i u chung: Tiêu chu n 

x p lo i d a vào t ng s  i m c a 7 

tiêu chí (VAS, Lasègue, g p, du i, 

nghiêng, Schober, ODI) [10]: T t 23 - 

28 i m, khá 18 - 22 i m, trung nh 

14 - 17 i m, m < 14 i m; ánh giá 

t i các th i i m tr c i u tr , sau 15 

ngày i u tr , sau 30 ngày i u tr  và 

15 ngày sau khi d ng li u trình i u tr . 

* X  lý s  li u: Ph ng pháp th ng 

kê y sinh h c v i s  h  tr  c a ph n 

m m chuyên dùng trong nghiên c u Y 

h c và ch ng trình SPSS 20.0.  

3. o c nghiên c u 

 Nghiên c u c thông qua H i 

ng  c ng và b o v  Th c s  t i 

tr ng i h c Y Hà N i, s  1965/Q  

- HYHN, ngày 25/06/2020. Chúng 

tôi cam k t không có xung t l i ích 

trong nghiên c u. 
 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. Hi u qu  gi m au theo thang i m VAS 

 
Bi u  1. i m VAS trung bình  các th i i m. 

Sau 30 ngày i u tr , m c  au c a nhóm NC theo thang i m VAS gi m 

nhi u h n nhóm ch ng và k t qu  này ti p t c c duy trì cho n sau 15 ngày 

d ng i u tr . S  khác bi t gi a hai nhóm có ý ngh a th ng kê (p < 0,05). 
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2. C i thi n v  Lasègue sau i u tr        
  

 

Bi u  2. S  c i thi n  Lasègue sau i u tr . 
 

Sau 30 ngày i u tr , m c  c i thi n Lasègue c a nhóm NC gi m nhi u h n 

nhóm ch ng và k t qu  này ti p t c c duy trì cho n sau 15 ngày d ng i u 

tr . S  khác bi t gi a hai nhóm có ý ngh a th ng kê (p < 0,05). 

3. C i thi n v  Schöber sau i u tr  
 

 

Bi u  3. S  c i thi n  Schöber sau i u tr . 
 

Sau 30 ngày i u tr , m c  c i thi n  giãn CSTL c a nhóm NC t ng nhi u 

h n nhóm ch ng và k t qu  này ti p t c c duy trì cho n sau 15 ngày d ng 

i u tr . S  khác bi t gi a hai nhóm có ý ngh a th ng kê (p < 0,05). 
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4. Thay i ch c n ng sinh ho t hàng ngày theo thang i m ODI sau i u tr    
          

 
Bi u  4. Thay i ch c n ng sinh ho t hàng ngày. 

 

Sau 30 ngày i u tr , m c  c i thi n ch c n ng sinh ho t hàng ngày 
(CNSHHN) c a nhóm NC t ng h n nhóm ch ng và k t qu  này ti p t c c 
duy trì cho n sau 15 ngày d ng i u tr . S  khác bi t gi a hai nhóm có ý ngh a 
th ng kê (p < 0,05). 

5. K t qu  i u tr  chung  
  

 
Bi u  5. K t qu  i u tr  chung sau 30 ngày. 

 

Sau 30 ngày i u tr , hi u qu  i u tr  chung c a nhóm NC t ng nhi u h n 
nhóm ch ng và k t qu  này ti p t c c duy trì cho n sau 15 ngày d ng i u 
tr . S  khác bi t gi a hai nhóm có ý ngh a th ng kê (p < 0,05). 
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6. ánh giá sau 15 ngày k t thúc i u tr  

B ng 1. Sau 15 ngày k t thúc i u tr . 
 

 

Sau 15 ngày k t thúc i u tr , t  l  au tái phát c a nhóm NC là 8,8%, nhóm 
ch ng là 52,9%. S  khác bi t có ý ngh a th ng kê (p < 0,05). 

 

BÀN LU N 

1. Hi u qu  gi m au theo thang 
i m VAS 

M c  au c a hai nhóm tr c 
i u tr  là t ng ng nhau: Nhóm 

NC là 6,03 ± 0,83 i m, nhóm C là 
5,56 ± 0,96 i m. Sau i u tr  15 ngày, 
m c gi m VAS không có ý ngh a 
th ng kê (p > 0,05). Tuy nhiên, sau         
30 ngày i u tr , i m VAS c a hai 
nhóm u gi m. i m VAS trung bình 
c a nhóm NC sau i u tr  là 2,65 ± 
0,85 i m hi u su t chênh 3,38 ± 1,01, 
gi m 56,05%, nhóm C là 3,47 ± 0,82 

i m hi u su t chênh 2,50 ± 0,86, gi m 
44,9%. K t qu  cho th y m c  au 
VAS c a nhóm NC gi m nhi u h n so 
v i nhóm C. S  khác bi t gi a hai 
nhóm có ý ngh a th ng kê (p < 0,05). 
K t qu  c a chúng tôi c ng t ng 

ng v i tác gi  V  Thu Trang (2017), 
i h c Y Hà N i v  nghiên c u ánh 

giá tác d ng c a c y ch  k t h p bài 
thu c “ c ho t tang ký sinh”, kéo 
giãn c t s ng trong i u tr  h i ch ng 
th t l ng hông. M c  au VAS gi m 
t  6,17 ± 0,72 i m xu ng còn 1,95 ± 
0,89 i m [9]. 

2. C i thi n giá tr  Lasègue sau 
i u tr  

Tr c i u tr , giá tr  Lasègue c a 
nhóm NC là 48,82 ± 7,05°, nhóm C là 
46,82 ± 5,23°, s  khác bi t không có ý 
ngh a th ng kê (p > 0,05). Sau 30 ngày 

i u tr , ch  s  Lasègue nhóm NC t ng 
lên 71,32 ± 10,25° hi u su t (chênh 
23,06 ± 6,21°, t ng 47,2%), nhóm C 
t ng lên 65,64 ± 6,39° hi u su t (chênh 
18,82 ± 6,28°, t ng 40,19%). Nh  v y, 
sau 30 ngày i u tr , m c  c i thi n 

Nhóm C (n1 = 34) Nhóm NC (n2 = 34) Nhóm 
 

au tái phát n % n % 

 
p 

Có 18 52,9 3 8,8 < 0,05 

Không 16 47,1 31 91,2 < 0,05 

T ng 34 100 34 100  
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c a nhóm NC t t h n nhóm C có ý 
ngh a th ng kê (p < 0,05). M c  
gi m au rõ r t c a ph ng pháp c y 
ch  catgut so v i ph ng pháp dùng 
thu c n thu n sau 30 ngày i u tr  
làm cho c  vùng c t s ng th t l ng 
hông b t co c ng, t  ó, gi m b t s  
chèn ép vào các r  c a dây th n kinh 
hông to. Vì v y, c ng giúp cho m c  
c i thi n ch  s  Lasègue sau 30 ngày 
c a nhóm NC t t h n nhóm C.  

3. C i thi n v   giãn c t s ng 
th t l ng (Schöber) 

Trong nghiên c u, tr c i u tr  ch  
s  Schöber  nhóm NC là 1,68 ± 
0,53cm và nhóm C là 1,88 ± 0,32cm, 
s  khác bi t không có ý ngh a th ng kê 
(p > 0,05). Sau i u tr  15 ngày và      
30 ngày,  giãn CSTL c a hai nhóm 

u t ng so v i tr c i u tr . Ch  s  
Schöber c a nhóm NC là 3,19 ± 
0,56cm hi u su t (chênh 1,51 ± 0,51, 
t ng 89,8%), nhóm C là 2,85 ± 0,65cm 
hi u su t (chênh 0,97 ± 0,58, t ng 
51,6%). K t qu  cho th y m c  t ng 

 giãn CSTL c a nhóm NC cao h n 
nhóm C, s  khác bi t có ý ngh a th ng 
kê (p < 0,05).  Nh  v y, sau 30 ngày 

i u tr , ph ng pháp c y ch  c i thi n 
ch  s  Schöber t t h n ph ng pháp 
dùng thu c n thu n, i u này c ng 
phù h p v i tác d ng gi m au rõ r t 
c a ph ng pháp c y ch  giúp cho các 
c  vùng c t s ng th t l ng b t co 

c ng, giãn nhi u h n nên góp ph n c i 
thi n t m v n ng c t s ng. 

4. C i thi n v  ch c n ng sinh 
ho t hàng ngày (ODI) 

M t trong nh ng m c tiêu i u tr  
TV  là c i thi n c t i a 
CNSHHN  không b  nh h ng t i 
ch t l ng cu c s ng c a ng i b nh. 
Tr c i u tr , nhóm NC là 16,56 ± 
1,78 ( i m) và nhóm C là 17,15 ± 1,70 
( i m), s  khác bi t v  CNSHHN c a 
hai nhóm nghiên c u không có ý ngh a 
th ng kê (p > 0,05). 

Sau 15 và 30 ngày i u tr , CNSHHN 
c a hai nhóm u gi m xu ng. Nhóm 
NC gi m xu ng 7,29 ± 2,26 i m hi u 
su t (chênh 9,26 ± 2,94, gi m 55,9%) 
và nhóm C gi m xu ng 11,21 ± 2,37 

i m hi u su t (chênh 5,94 ± 2,81, 
gi m 34,6%). Nh  v y, Nhóm NC v n 
có hi u qu  c i thi n CNSHHN cao 
h n nhóm C, có ý ngh a th ng kê        
(p < 0,05). CNSHHN c c i thi n 
nh  vào m c  gi m au và k t qu  

i u tr  khôi ph c l i t m v n ng c t 
s ng ang b  h n ch  c a BN do h u 
qu  c a TV . S  c i thi n m c  

au,  giãn CSTL và t m v n ng 
CSTL  ph ng pháp c y ch  cao h n 
so v i nhóm C. i u này ã gi i thích 
cho k t qu  c i thi n CNSHHN c a 
ph ng pháp c y ch  là r t áng ghi 
nh n. 
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5. K t qu  i u tr  chung  

Chúng tôi ánh giá theo t ng i m 
c a 7 tri u ch ng lâm sàng ( i m VAS, 
Schöber, Lasègue, g p, du i, nghiêng, 
CNSHHN).  Sau 30 ngày, k t qu  i u 
tr  c a nhóm NC có t  l  t t 41,2%, 
khá 55,9%, trung bình 2,9%, không có 
BN áp ng kém. S  khác bi t gi a 
hai nhóm sau 30 ngày i u tr  có ý 
ngh a th ng kê (p < 0,05). So nh hi u 

i u HCTLH do TV  a 
ng tôi v i nghiên c u c a Nguy n 

V n D ng (2018) v  ánh giá tác d ng 
c a i n châm k t h p bài t p Mc Gill 
trên BN HCTLH do TV  CSTL t 
k t qu : 78,33% t t, 16,67% khá, 5,0% 
trung bình [3]. 

Nguyên nhân k t qu  nghiên c u 
c a chúng tôi khác v i các tác gi  khác 
có th  do s  khác bi t v  i t ng 
nghiên c u, ph ng pháp can thi p, 
th i i m nghiên c u, a i m nghiên 
c u và tiêu chí ánh giá k t qu . Tuy 
nhiên, nghiên c u c a chúng tôi c ng 
cho k t qu  t t áng ghi nh n, ây 
c ng là c  s  góp ph n làm phong phú 
thêm nhi u ph ng pháp i u tr  có 
hi u qu  trên BN TV  CSTL. 

6. K t qu  au tái phát sau k t 
thúc i u tr  15 ngày 

Theo k t qu  b ng 1, sau 15 ngày 
k t thúc i u tr  t  l  au tái phát c a 
nhóm NC là 8,8%, nhóm C là 52,9%. 

Qua k t qu  trên cho th y, ph ng 
pháp c y ch  ngoài em l i k t qu  

i u tr  t t, còn có tác d ng duy trì 
c kích thích c  h c và sinh h c liên 

t c lâu dài [8]. Vì v y, mang l i hi u 
qu  i u tr  lâu dài h n so v i các 
ph ng pháp thông th ng khác. Qua 

ó, cho th y i u tr  b ng ph ng pháp 
c y ch  làm gi m t  l  tái phát b nh, 
giúp gi m thi u chi phí, ti t ki m th i 
gian và nâng cao ch t l ng cu c s ng 
cho BN. 

 

K T LU N 

Qua nghiên c u ánh giá trên 68 BN 

b ng ph ng pháp c y ch  k t h p 

thu c Rheumapin i u tr  cho BN có 

HCTLH do TV  trong 30 ngày i u 

tr  chúng tôi nh n th y: Hi u qu  gi m 

au, c i thi n t m v n ng c t s ng và 

CNSHHN t t h n nhóm ch ng, t  l  t t 

41,2%, khá 55,9%, trung bình 2,9%, có 

ý ngh a th ng kê (p < 0,05). ánh giá 

sau 15 ngày k t thúc i u tr  có kh  

n ng duy trì t t h n nhóm ch ng.  
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NGHIÊN C U M I LIÊN QUAN GI A KI U GEN SARS-CoV-2  

V I M T S  C I M LÂM SÀNG  NG I B NH COVID-19 
 

Tr nh Công i n1*, Lê V n Nam1, Nguy n Thu Trang2  

Ph m Ng c Th ch3, Lê V n Duy t3 

Tóm t t 

M c tiêu: Phân tích m i liên quan gi a ki u gen c a virus SARS-CoV-2 v i 

m t s  c i m lâm sàng  ng i b nh (NB) COVID-19. Ph ng pháp nghiên c u: 

Nghiên c u ti n c u, mô t  có i ch ng so sánh, phân tích k t qu  gi i trình t  

h  gen SARS-CoV-2  700 NB COVID-19 t i B nh vi n B nh Nhi t i Trung 

ng (BVBN TW) b ng k  thu t Illumina Miseq (t  tháng 01/2021 - 5/2022) 

K t qu : Trong 700 m u: 50 m u nhi m bi n th  Alpha, 350 m u nhi m Delta và 

300 m u nhi m Omicron. Nhóm nhi m bi n th  Alpha có  tu i trung bình th p 

nh t (41,34 ± 17,58) và hay g p tiêu ch y (p < 0,05). Nhóm nhi m bi n th  

Omicron có tri u ch ng ho khan và au h ng (76,0% và 30,3%) cao h n áng k  

(p < 0,05). Tri u ch ng khó th  (43,7%); r i lo n kh u giác (5,7%); v  giác 

(2,6%) chi m u th   nhóm nhi m bi n th  Delta. T  l  n ng, nguy k ch và t  

vong u cao h n  nhóm nhi m bi n th  Delta ti p n là bi n th  Omicron và 

th p nh t  nhóm bi n th  Alpha (p < 0,05). K t lu n: Nhóm nhi m bi n th  

Alpha có tri u ch ng lâm sàng ph  bi n là tiêu ch y. Tri u ch ng au h ng và ho 

khan u th  h n  nhóm nhi m bi n th  Omicron. Nhóm nhi m bi n th  Delta 

c tr ng là r i lo n kh u giác, v  giác và khó th ; ng th i có nguy c  di n 

bi n n ng, nguy k ch và t  l  t  vong cao.  

T  khóa: Bi n th  SARS-CoV-2; COVID-19; Tri u ch ng lâm sàng. 
 

1B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
2 n v  nghiên c u lâm sàng c a i h c Oxford t i Hà N i, Vi t Nam (OUCRU) 
3B nh vi n B nh Nhi t i Trung ng 
*Tác gi  liên h : Tr nh Công i n (drdien.tc@gmail.com) 

                             Ngày nh n bài: 27/12/2023 

                             Ngày c ch p nh n ng: 18/01/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.635 
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STUDY ON THE RELATIONSHIP BETWEEN SARS-CoV-2 GENOTYPE 
AND SOME CLINICAL CHARACTERISTICS OF COVID-19 PATIENTS 

 

Abstract 

Objectives: To analyze the relationship between the SARS-CoV-2 genotype 
and some clinical characteristics in COVID-19 patients. Methods: A descriptive, 
comparative, controlled study analyzing the results of SARS-CoV-2 genome 
sequencing in 700 COVID-19 patients at the National Hospital for Tropical 
Diseases, using Illumina Miseq technology (from January 2021 to May 2022). 
Results: We collected 50 samples infected with Alpha, 350 with Delta, and 300 
with the Omicron variant. Among the three variant groups, the Alpha variant 
group has the lowest average age (41.34 ± 17.58), and the most common 
symptom was diarrhea (p < 0.05). The Omicron variant group had significantly 
higher symptoms of dry cough and sore throat (76.0%) (p < 0.05). On the other 
hand, dyspnea (43.7%), smell disorders (5.7%), and taste disorders (2.6%) 
predominated in the Delta variant group. The rate of severe, critical illness and 
death were highest in the Delta variant group, followed by the Omicron variant 
group, and the lowest one was the Alpha variant group (p < 0.05). Conclusion: 
The common clinical symptom of the Alpha patients was diarrhea. Smell 
disorders, taste disorders, and dyspnea were predominant in the Delta patients. 
On the other hand, sore throat, dry cough, and chest pain were the most common 
symptoms in Omicron patients. Delta patients had a higher risk of severe, critical 
illness level and death than other variants. 

Keywords: SARS-CoV-2 variant; COVID-19; Clinical characteristics. 
 

T V N  

Tháng 12 n m 2019, ch ng corona 
virus m i (SARS-CoV-2) ã c xác 

nh là nguyên nhân gây d ch b nh 
nhi m trùng ng hô h p c p tính 
(COVID-19) t i V  Hán (Trung 
Qu c), sau ó nhanh chóng lan r ng 
gây ra i d ch toàn c u [1]. Gi ng b t 
k  lo i virus RNA nào, SARS-CoV-2 
c ng tr i qua quá trình tích l y hàng 
tr m, hàng nghìn t bi n trong b  gen 

c a chúng d n n s  phát tri n c a 
m t s  bi n th  m i. Các gi  thuy t t 
ra là các bi n th  m i có th  liên quan 
t i kh  n ng lây nhi m c ng nh  thay 

i m t s  bi u hi n lâm sàng và m c 
 n ng c a b nh; tuy nhiên, i u này 

ch a có s  th ng nh t. T i Vi t Nam, 
do h n ch  v  ngu n l c nên vi c xét 
nghi m (XN) gi i trình t  gen c a 
virus SARS-CoV-2 còn ít và ch a có 
báo cáo liên quan gi a ki u gen c a 
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virus v i c i m lâm sàng c a NB 
COVID-19. Chính vì v y, chúng tôi 
ti n hành nghiên c u nh m: Phân tích 
m i liên quan gi a ki u gen c a virus 
SARS-CoV-2 v i m t s  c i m lâm 
sàng  NB COVID-19. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

* Tiêu chu n l a ch n: 700 NB 
c ch n oán COVID-19, kh ng 

nh b ng k  thu t RT-PCR v i 
SARS-CoV-2 [1] (giá tr  Ct < 30 v i 
gen E); c i u tr  t i BVBN TW; 

c XN gi i trình t  toàn b  h  gen 
c a virus SARS-CoV-2. 

* Tiêu chu n lo i tr :  

NB c ch n oán COVID-19 
b ng XN nhanh mà không có XN 
kh ng nh b ng XN RT-PCR; Ho c, 
nh ng tr ng h p có giá tr  Ct < 30 
nh ng không c gi i trình t  h  gen 
c a virus SARS-CoV-2. 

* a i m và th i gian nghiên c u: 
T i BVBN TW. Th i gian t  tháng 
01/2021 - 5/2022. XN RT-PCR SARS-
CoV-2 th c hi n t i Khoa Vi sinh - 
Sinh h c phân t , BVBN TW) - th c 
hi n trên máy PCR-CFX96 c a hãng 
BIO-RAD biotechnology (Hoa K ). Gi i 
trình t  h  gen SARS-CoV-2 c 
th c hi n t i OUCRU ( n v  nghiên 
c u lâm sàng c a i h c Oxford t i 
Hà N i - Oxford University Clinical 

Research Unit) b ng công ngh  
Illumina Miseq.  

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
ti n c u mô t , có i ch ng so sánh. 

* C  m u và ch n m u: D a trên t  
l  NB COVID-19 c n nh p vi n i u 
tr , ch n m u thu n ti n. 

* Công c  nghiên c u và k  thu t 
thu th p thông tin: Nghiên c u d  li u 
trên h  s  b nh án i n t  c a 
BVBN TW thông qua b nh án nghiên 
c u 

* X  lý s  li u: Các s  li u c mã 
hóa b ng ph n m m Excel và phân tích 
th ng kê b ng SPSS. Ki m nh t-test 
ho c Wilcoxon (so sánh bi n nh 
l ng). Ki m nh chi-square X2 ho c 
Fisher’s Exact và tính t  xu t chênh 
(OR), 95%CI  so sánh t  l  cùng            
m i liên quan c a bi n nh tính. Giá 
tr  p < 0,05 c coi là s  khác bi t có 
ý ngh a th ng kê 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u ã c thông qua H i 
ng o c c a BVBN TW (s  phê 

chu n 21-2022/H -NDT  ngày 
16/5/2022). T t c  các xét nghi m u 
ph c v  quá trình i u tr  cho NB, XN 
gi i trình t  h  gen c a SARS-CoV-2 

c th c hi n trong nghiên c u c a 
OUCRU trên m u b nh ph m ã XN 
RT-PCR không gây nh h ng n 
quá trình i u tr  và NB không ph i chi 
tr  chi phí cho xét nghi m này.  
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K T QU  NGHIÊN C U VÀ BÀN LU N 

Trong 700 m u nghiên c u chúng tôi xác nh c 50 m u nhi m bi n th  
Alpha, 350 m u nhi m bi n th  Delta và 300 m u nhi m bi n th  Omicron. T  

ó chúng tôi phân nhóm so sánh và thu c k t qu  sau. 

B ng 1. So sánh nhóm tu i và  tu i trung bình c a NB gi a các bi n th . 
 

Bi n th  (n, %)  

c i m Alpha1 

(n = 50) 

Delta2 

(n = 350) 

Omicron3      
(n = 300) 

T ng 

(n = 700) 

 

p 

< 18 02 (4,0) 41 (11,7) 41 (13,7) 84 (12,0) 

18 - 40 25 (50,0) 105 (30,0) 93 (31,0) 223 (31,9) 

41 - 60 14 (28,0) 79 (22,6) 63 (21,0) 156 (22,3) 

61 - 80 09 (18,0) 94 (26,9) 75 (25,0) 178 (25,4) 

 

 

Nhóm 
tu i 

> 80 0 (0,0) 31 (8,9) 28 (9,3) 59 (8,4) 

Nh  nh t - l n nh t 1 - 79 1 - 98 1 - 98 1 - 98 

 

 

p12 < 0,05 

p13 < 0,05 

p23 > 0,05 

 

Tu i trung bình 

( X ± SD) 
41,34 ± 17,58 46,81 ± 24,11 47,26 ± 25,00 46,61 ± 24,11 

p12 > 0,05 

p13 > 0,05 

p23 > 0,05 

 
Nhóm nhi m bi n th  Alpha có có 
 tu i trung bình th p nh t (41,34 ± 

17,58), tuy nhiên s  khác bi t ch a có 
ý ngh a th ng kê. Nhóm nhi m Alpha 
không có NB > 80 tu i và ch  có 02 
NB (4,0%) < 18 tu i, trong khi nhóm 
NB nhi m Delta và Omicron phân b  
nhóm tu i khá t ng ng. 

S  khác nhau v   tu i c a NB 
không có s  t ng ng gi a các 
nghiên c u. M t s  nghiên c u nh n 
th y  tu i c a nhóm nhi m Omicron 
tr  h n áng k  so v i nhóm nhi m 
Delta [2]. Tuy nhiên, có nghiên c u l i 

cho k t qu  nhóm nhi m Omicron có 
 tu i trung bình cao h n nhóm 

nhi m Delta [3]. Nh  v y, k t qu  
nghiên c u khác nhau có th  ph  thu c 
vào i t ng, khu v c c ng nh  ph m 
vi nghiên c u. T i Vi t Nam c ng nh  
h u h t các qu c gia trên th  gi i, 
Alpha là bi n th  xu t hi n s m, th i 

i m ó v i các bi n pháp ki m soát 
d ch b nh ch t ch , nên s  l ng ng i 
nhi m ít và ch  y u t p trung  i 
t ng ang trong  tu i lao ng, có 
nhi u nguy c  lây nhi m h n trong 
c ng ng. 
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Bi u  1. So sánh tri u ch ng lâm sàng gi a các bi n th . 

 

 nhóm nhi m Omicron, t  l  NB 
có tri u ch ng au h ng (30,3%) cao          
h n áng k  so v i nhóm nhi m       
Alpha và nhóm Delta (l n l t là 8,0% 
và 20,0%) (p < 0,05); tri u ch ng             
ho khan c a NB  nhóm nhi m 
Omicron c ng cao nh t (76,0%). Khó 
th  hay g p nh t  NB nhi m Delta, 
sau ó n Omicron và th p nh t  
nhóm nhi m Alpha (l n l t là 43,7%; 
42,3% và 14,0%) (p < 0,05). Ch a 
nh n th y s  khác bi t có ý ngh a v  
tri u ch ng ho m và ng t m i gi a 
ba nhóm bi n th . T  l  NB có tri u 
ch ng s t th p nh t  nhóm nhi m 
Delta và có s  khác bi t có ý ngh a so 
v i nhóm nhi m Alpha và nhóm 
Omicron (l n l t là 51,1%; 66,0% và 

66,3%). Trong khi ó, t  l  NB có tri u 
ch ng tiêu ch y hay g p h n  NB 
nhóm nhi m Alpha (v i 10,0%) (p < 
0,05). Tri u ch ng r i lo n kh u giác 
(5,7%); r i lo n v  giác (2,6%) chi m 

u th  h n  nhóm nhi m Delta (p < 
0,05). Còn l i, t  l  NB  nhóm nhi m 
Omicron có tri u ch ng m t m i 
(46,0%) và au u (8,0%); bu n nôn 
và nôn (4,3%) cao h n hai nhóm còn 
l i, nh ng s  khác bi t ch a có ý ngh a 
th ng kê v i p > 0,05. 

K t qu  nghiên c u c a chúng tôi 
t ng ng v i nghiên c u cho k t 
qu  các tri u ch ng s t, khó th , tiêu 
ch y ít th ng xuyên h n  nhóm 
nhi m Omicron so v i nhóm nhi m 
Alpha [4], Esper FP cho th y au 
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h ng là tri u ch ng ph  bi n h n 
trong các t sóng chi m u th  b i 
Omicron so v i s  thay i v  kh u 
giác v n t ng i ph  bi n trong 
các t chi m u th  b i Delta [5]. 

ây là các tri u ch ng c tr ng            
cho t ng bi n th  và là g i ý ban      

u v  lâm sàng  phân bi t các 
nhóm b nh nhân nhi m các bi n th  
khác nhau. 

 

 
(* p12; p13; p23 < 0,05). 

Bi u  2. So sánh m c  b nh gi a các bi n th . 
 

T  l  NB m c  n ng và nguy k ch 

u cao h n có ý ngh a th ng kê  nhóm 

nhi m Delta (l n l t là 19,1% và 

24,6%), sau ó n nhóm nhi m Omicron 

và th p nh t  nhóm nhi m Alpha.  

K t qu  này t ng ng v i nh ng 

nghiên c u tr c ây ã ch  ra r ng 

nhi m bi n th  Delta có nguy c  

chuy n n ng h n các bi n th  tr c ó 

(bao g m bi n th  Alpha) và dù r ng 

xu t hi n sau nh ng bi n th  Omicron 

ít nh h ng n nguy c  di n bi n 

n ng h n nhóm nhi m Delta. Trong 

khi ó, nghiên c u c a Balint G và CS 

ch  ra r ng Omicron ít c l c h n các 

bi n th  tr c ây [6], Deng và CS ch  

ra tình tr ng nh  ph  bi n h n  

Omicron so v i Delta [7]. 

M c  b nh c a các bi n th  
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(* p12; p13; p23 < 0,05). 

Bi u  3. So sánh t  l  t  vong gi a các bi n th . 
 

T  l  NB t  vong  nhóm nhi m 
Delta cao h n áng k  so v i hai nhóm 
còn l i (l n l t là 18,3% v i Delta; 
7,0% v i nhóm Omicron và không có 
NB nào  nhóm Alpha t  vong). S  khác 
bi t có ý ngh a th ng kê v i p < 0,05. 

Nghiên c u c a  V n Thành trên 
i t ng NB n ng c ng ghi nh n t  l  

t  vong khá cao v i 52,5% [8]. M t 
nghiên c u t i Singapore c ng không 
ghi nh n tr ng h p nào t  vong khi 
nhi m bi n th  Alpha [9]. Theo 
Lauring t  l  NB t  vong  Delta là 
13,2% cao h n so v i Alpha (4,3%) và 
Omicron (5,1%) [10]. Nh  v y, k t 
qu  c a chúng tôi t ng ng v i m t 
s  nghiên c u tr c ó, bên c nh ó t  
l  t  vong  NB nghiên c u c a chúng 
tôi cao h n so v i nh ng nghiên c u 
t i Vi t Nam vì BVBN TW là tuy n 
cu i i u tr  NB COVID-19, do v y t  
l  NB n ng, nguy k ch và t  vong s  
cao h n. 

K T LU N 

Trong ba nhóm bi n th : Nhóm 
nhi m Alpha có t  l  NB tiêu ch y cao 
nh t. Tri u ch ng r i lo n kh u giác, 
v  giác và khó th  chi m u th   
nhóm nhi m Delta. Còn l i, tri u 
ch ng au h ng và ho khan ph  bi n 
h n  nhóm nhi m Omicron. T  l      
NB m c  n ng, nguy k ch và t  
vong  nhóm nhi m Delta cao h n so 
v i 2 nhóm còn l i. 

L i c m n: Chúng tôi chân thành 
c m n Ban Giám c, các Khoa - 
Phòng c a B nh vi n B nh nhi t i 
Trung ng; n v  nghiên c u lâm 
sàng c a i h c Oxford t i Hà N i 
(OUCRU) ã t o i u ki n cho chúng 
tôi th c hi n nghiên c u này. C m n 
các ng nghi p ã giúp  và NB ã 
tham gia trong quá trình nghiên c u. 
K t qu  nghiên c u c a chúng tôi 
không xung t l i ích v i b t k  cá 
nhân, t  ch c nào, n u có chúng tôi 
hoàn toàn ch u trách nhi m. 
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C I M LÂM SÀNG, C N LÂM SÀNG VÀ C N NGUYÊN VI SINH 
GÂY NHI M KHU N HUY T TRÊN B NH NHÂN X  GAN  

I U TR  T I B NH VI N QUÂN Y 103 
  

Lê V n Nam1*, Nguy n Vi t Ph ng1 

Tóm t t 

M c tiêu: Mô t  m t s  c i m lâm sàng, c n lâm sàng và c n nguyên vi 
sinh gây nhi m khu n huy t trên b nh nhân (BN) x  gan. Ph ng pháp nghiên c u: 
Nghiên c u mô t  c t ngang trên 42 BN x  gan nhi m khu n huy t có k t qu  
c y máu d ng tính i u tr  t i Khoa Truy n nhi m, B nh vi n Quân y 103 t  
tháng 12/2020 - 12/2022. K t qu : X  gan do r u chi m 52,4%, do HBV chi m 
21,4%. Tri u ch ng khi nh p vi n: S t cao, rét run (81,0%); t c ng c, khó th  
38,1%; c  tr ng, au t c b ng (33,3%). Xét nghi m: Gi m b ch c u (BC) (< 4 
G/L) chi m 28,6%; t ng CRP  100 mg/L và PCT  10 ng/mL l n l t là 81,0% 
và 57,1%. T n th ng th n c p và r i lo n i n gi i là 61,9% và 78,6%; t ng 
lactatee máu  5 mmol/L chi m 33,3%. ng vào nhi m khu n huy t: 33,3% t  

ng tiêu hóa, 28,6% t  ng hô h p và 19,0% không rõ ng vào. Vi khu n 
gram âm chi m a s  (76,2%). C n nguyên vi sinh:  E.coli (42,9%), 
K.pneumoniae (16,7%), Streptococcus spp (14,2%), S.aureus (7,1%) và 
P.aeruginosa (7,1%). K t lu n: Nhi m khu n huy t trên BN x  gan th ng do vi 
khu n gram âm, ng vào tiêu hóa và E. coli là c n nguyên th ng g p nh t; 
th ng i kèm v i tình tr ng gi m BC, t n th ng th n c p và r i lo n i n gi i. 

T  khóa: Nhi m khu n huy t; X  gan; C n nguyên vi sinh. 
 

CLINICAL, SUBCLINICAL, AND MICROBIOLOGICAL 
CHARACTERISTICS OF SEPSIS IN CIRRHOTIC PATIENTS                            

AT MILITARY HOSPITAL 103 

Abstract 

Objectives: To describe some clinical, subclinical, and microbiological 
characteristics of sepsis in cirrhotic patients. Methods: A cross-sectional descriptive 
 

1B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
*Tác gi  liên h : Lê V n Nam (drlenam103@gmail.com)                                             

                           Ngày nh n bài: 02/01/2024 

                           Ngày c ch p nh n ng: 25/01/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.646 
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study on 42 septic cirrhosis patients with positive blood culture results, treated in 
the Department of Infectious Diseases, Military Hospital 103 from December 
2020 to December 2022. Results: Alcoholic cirrhosis accounted for the highest 
rate of 52.4%, followed by HBV with 21.4%. The most common symptoms on 
admission were high fever and chills (81.0%); chest tightness and shortness of 
breath (38.1%); ascites and abdominal pain (33.3%). Laboratory tests: 
Leukopenia (< 4 G/L) accounted for 28.6%; increases in CRP  100 mg/L and 
PCT  10 ng/mL accounted for the majority of 81% and 57.1%, respectively. 
Rates of acute kidney injury and electrolyte disturbances were 61.9% and 78.6%, 
respectively, and an increase in lactate  5 mmol/L was recorded at 33.3%. Entry 
of bacteria: 33.3% was from the gastrointestinal tract, the respiratory tract was 
28.6%, the unknown origin was 19.0%. Gram-negative bacteria accounted for the 
majority, with 76.2%. Microbial causes: E.coli (42.9%), K.pneumoniae (16.7%), 
Streptococcus spp (14.2%), S.aureus (7.1%), and P.aeruginosa (7.1%). 
Conclusion: Sepsis in cirrhotic patients was often caused by gram-negative 
bacteria; transmission route from the gastrointestinal tract and E.coli was the 
most common causes and were accompanied by acute kidney injury and 
electrolyte disorders. 

Keywords: Sepsis; Cirrhosis; Microbiological cause. 
 

T V N  

Nhi m khu n huy t là nguyên nhân 
gây t  vong kho ng 30 - 50% trên BN 
x  gan, cao g p 4 - 5 l n so v i BN 
nh p vi n nói chung và c bi t cao 
h n  nh ng ng i b  xu t huy t tiêu 
hóa (45 - 60%) [1]. Nhi u nghiên c u 
cho th y  BN x  gan, do tình tr ng 
suy gi m ch c n ng gan, suy gi m 
mi n d ch nên d n t i nguy c  cao m c 
nhi m khu n huy t. Hi n nay, ch n 

oán c n nguyên và i u tr  s m nhi m 
khu n huy t trên BN x  gan còn g p 

nhi u khó kh n do ch ng l p gi a tình 

tr ng suy gi m ch c n ng gan nói 

riêng và các c  quan khác - h u qu  

c a x  gan (h  huy t áp n n, t ng nh p 

th  do c  tr ng, b nh não gan, gi m 

thanh th i lactate,…). Bên c nh ó, c n 

nguyên vi sinh gây b nh th ng thay 

i tùy theo t ng nghiên c u và không 

có s  t ng ng trên các i t ng x  

gan v  c i m d ch t , ch ng t c và 

khu v c a lý. Vì v y chúng tôi ti n 

hành nghiên c u nh m: Mô t  m t s  

c i m lâm sàng, c n lâm sàng và 
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c n nguyên vi sinh gây nhi m khu n 

huy t trên BN x  gan i u tr  t i B nh 

vi n Quân y 103 (2020 - 2022). 
 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

G m 42 BN x  gan có nhi m khu n 

huy t i u tr  n i trú t i Khoa Truy n 

nhi m, B nh vi n Quân y 103 t  tháng 

12/2020 - 12/2022 

* Tiêu chu n l a ch n:  

Tiêu chu n ch n oán x  gan d a 

vào ba h i ch ng [2]: H i ch ng suy t  

bào gan, h i ch ng thay i hình thái 

gan và h i ch ng t ng áp l c t nh m ch 

c a; tiêu chu n ch n oán nhi m 

khu n huy t theo B  Y t  2015 [3]: Có 

b ng ch ng nhi m khu n và k t qu  

c y máu d ng tính; BN ng ý tham 

gia nghiên c u. 

* Tiêu chu n lo i tr : 

K t qu  c y máu âm tính; m c các 

b nh lý m n tính nh  AIDS, BC c p, 

ung th ,… 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 

mô t  c t ngang. 

* Các b c th c hi n: 

- L p m u b nh án nghiên c u 

th ng nh t. 

- Th m khám lâm sàng, xét nghi m 
c n lâm sàng, nguyên nhân x  gan, 
giai o n x  gan theo Child-Pugh. 

- Xác nh c n nguyên vi sinh phân 
l p c. 

- T ng h p và phân tích s  li u theo 
thu t toán th ng kê. 

* Các bi n s  nghiên c u: 

- Tu i, gi i tính, nguyên nhân x  
gan, i m Child Pugh, tri u ch ng 
nh p vi n ( c th ng kê theo t n su t 
g p ph i c a t ng tri u ch ng), can 
thi p c p c u, xét nghi m c n lâm 
sàng ánh giá ch c n ng các c  quan, 
CRP, procalcitonin, lactate máu, i n 
gi i, ch c n ng th n, n c ti u. 

- Các c n nguyên vi sinh phân l p 
c, th ng kê t  l  % 

* X  lý s  li u: T t c  các s  li u 
c th ng kê trên Excel 16.0 và x  lý 

b ng ph n m m SPSS 22.0. 

3. o c nghiên c u 

S  li u c thu th p d a trên các 
d  li u BN c th c hi n xét nghi m 
th ng quy khi i u tr  n i trú t i      
B nh vi n, không nh h ng n 
quy n l i c ng nh  chi phí xét nghi m. 
M i thông tin ng i b nh u c 
gi  kín. Nhóm tác gi  xin cam oan 
các s  li u, k t qu  nêu trong  tài là 
trung th c và ch a t ng c ai công 
b  trong b t k  công trình nào khác; và 
cam k t không có xung t l i ích 
trong nghiên c u. 
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K T QU  NGHIÊN C U 

1. M t s  c i m lâm sàng, c n lâm sàng i t ng nghiên c u 

B ng 1. c i m tu i, gi i tính c a i t ng nghiên c u. 
 

c i m S  l ng (n) T  l  (%) 

 ± SD 52,57 ± 10,39 
Tu i (n m) 

Min - max 41 - 72 

40 - 49 12 28,6 

50 - 59 16 38,1 

60 - 69 8 19,0 
Nhóm tu i (tu i) 

 70 6 14,3 

Nam 38 90,5 

N  4 9,5 
 

Tu i trung bình c a BN x  gan có nhi m khu n huy t là 52,57 ± 10,39, nhóm 
tu i  50 - 59 chi m t  l  cao nh t 38,1%. T  l  nam 90,5%, t  l  nam/n : 9,5/1. 

B ng 2. Nguyên nhân x  gan, giai o n x  gan c a i t ng nghiên c u. 
 

c i m S  l ng (n) T  l  (%) 

R u 22 52,4 

R u + HBV 8 19,0 

HBV 9 21,4 
Nguyên nhân 

HCV 3 7,2 

A 4 9,5 

B 18 42,9 Child - Pugh 

C 20 47,6 
 

Nguyên nhân x  gan do r u chi m t  l  cao nh t 52,4%, do HBV chi m 
21,4%; do c  r u và HBV chi m 19,0%. X  gan Child C chi m 47,6% và Child 
B chi m 42,9%. 
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B ng 3. M t s  tri u ch ng lâm sàng c a i t ng nghiên c u. 
 

Tri u ch ng S  l ng (n) T  l  (%) 
S t cao, rét run 34 81,0 
T c ng c, khó th  16 38,1 
C  tr ng, au t c b ng 14 33,3 
R i lo n tiêu hóa 12 28,6 
R i lo n ý th c 7 16,7 
Xu t huy t tiêu hóa 4 9,5 

Lý do nh p vi n 

Khác 6 14,3 

Shock nhi m khu n 16,0 38,1 
C p c u 

Can thi p th  máy 9,0 21,4 
 

Lý do nh p vi n: S t cao, rét run là tri u ch ng th ng g p nh t chi m 81,0%; 
ti p n t c ng c, khó th  (38,1%); c  tr ng, au t c b ng (33,3%). T  l  h  
huy t áp, c n can thi p s  d ng thu c v n m ch là 38,1%; suy hô h p c n can 
thi p th  máy chi m 21,4%. 

B ng 4. M t s  xét nghi m c n lâm sàng c a i t ng nghiên c u. 
 

Xét nghi m S  l ng (n) T  l  (%) 

X ± SD 10,43 ± 14,36 

< 4 12 28,6 
4 - 10,9 8 19,0 

B ch c u  
(G/L) 

 11 22 52,4 

X ± SD 180,78 ± 112,46 

< 100 8 19,0 CRP (mg/L) 

 100 34 81,0 

X ± SD 44,27 ± 31,56 

< 10 18 42,9 PCT (ng/mL) 

 10 24 57,1 

Có 26 61,9 T n th ng              
th n c p Không 16 38,1 

Có 33 78,6 
R i lo n i n gi i 

Không 9 21,4 

X ± SD 4,49 ± 4,97 

< 5  28 66,7 Lactate (mmol/L) 

 5 14 33,3 
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T  l  BN có gi m BC (< 4 G/L) chi m 28,6%; t ng CRP  100 mg/L và PCT 

 10 ng/mL chi m t  l  a s , l n l t 81% và 57,1%. T  l  t n th ng th n c p 

và r i lo n i n gi i là 61,9% và 78,6%. N ng  lactate máu trung bình là 4,49 

± 4,97 mmol/L, t ng lactatee  5 mmol/L chi m 33,3%. 

2. M t s  c i m c n nguyên vi sinh gây nhi m khu n huy t trên BN x  gan 

B ng 5. ng vào c a nhi m khu n huy t trên BN x  gan. 
 

ng vào S  l ng (n) T  l  (%) 

Tiêu hóa  14 33,3 

Hô h p  12 28,6 

Ti t ni u  5 11,9 

Da mô m m  3 7,1 

Không rõ  8 19,0 
 

ng vào nhi m khu n huy t t  ng tiêu hóa chi m t  l  cao nh t 

(33,3%), ti p n hô h p (28,6%), không rõ ng vào (19,0%). 

 

Bi u  1. C n nguyên vi sinh gây nhi m khu n huy t trên x  gan. 
 

Nhóm vi khu n gram (-) chi m t  l  a s  v i 76,2%, gram (+) chi m 23,8%. 
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B ng 6. Các c n nguyên vi khu n th ng g p                                               
gây nhi m khu n huy t trên x  gan. 

 

Vi khu n S  l ng (n) T  l  (%) 

Escherichia coli 18 42,9 

Klebsiella pneumoniae 7 16,7 

Streptococcus spp 6 14,2 

Staphylococcus aureus 3 7,1 

Pseudomonas aeruginosa 3 7,1 

Aeromonas hydrophila 2 4,8 

Enterococcus spp 1 2,4 

Acinetobacter baumannii 1 2,4 

Burkholderia pseudomallei  1 2,4 
 

Vi khu n hay g p là E.coli (42,9%), K.pneumoniae (16,7%), Streptococcus 
spp (14,2%), S.aureus (7,1%) và P.aeruginosa (7,1%). 

 
BÀN LU N 

1. c i m lâm sàng, c n lâm 
sàng nhi m khu n huy t trên        
BN x  gan 

* c i m chung i t ng          

nghiên c u: 

K t qu  nghiên c u c a chúng tôi 
cho th y  tu i trung bình c a BN là 
52,57 ± 10,39, trong ó nhóm tu i t  
40 - 59 chi m t  l  a s  v i 66,7%, 
nam gi i chi m t  l  90,5%. So sánh 
v i các nghiên c u trong n c,  tu i 
và t  l  nam/n  c ng t ng khá t ng 

ng; nghiên c u c a V  Th  Thu Trang 

có  tu i trung bình 56,18 ± 10,67,        
t  l  nam/n  6,5/1 [4]. Nghiên c u c a 
L i Quang L c và CS,  tu i trung 
bình 53 ± 10 tu i, nhóm tu i th ng 
g p nh t là 45 - 64 tu i (69,6%) [4]. So 
sánh v i các nghiên c u n c ngoài, 

 tu i nhi m khu n huy t trên x  gan 
t i Vi t Nam th ng th p h n so v i 
các nghiên c u  châu Âu hay châu 
M . i u này c gi i thích do c n 
nguyên d n n x  gan t i Vi t Nam 
th ng do r u và viêm gan virus B, 
b nh bi u hi n và di n bi n s m h n 
các c n nguyên x  gan do gan nhi m 
m , các virus gây viêm gan khác...  
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Nguyên nhân gây x  gan, nh  ã 

bàn lu n  trên, chúng tôi th y c n 

nguyên x  gan do r u chi m t  l  cao 

nh t 47,6%, k t h p c  r u và HBV 

19%. Vi t Nam n m trong khu v c có 

t  l  m c b nh và l u hành viêm gan 

virus B cao nên nguyên nhân x  gan 

do HBV th ng chi m t  l  không nh  

trong các nghiên c u trong n c, t  l  

nguyên nhân do r u ph  thu c vào 

t ng a i m và i t ng nghiên 

c u. Theo Nguy n Công Long và CS, 

trên i t ng x  gan t i B nh vi n 

B ch Mai, nguyên nhân do r u chi m 

t i 55% [5]. Trong khi ó, theo L i 

Quang L c, r u l i là nguyên nhân 

x p hàng th  3 sau virus viêm gan B 

và viêm gan C [6]. 

Dù có s  khác nhau v  nguyên nhân 

x  gan trong các nghiên c u mà chúng 

tôi ã  c p, t  l  giai o n x  gan 

theo Child Pugh u có nhi u i m 

t ng ng v i k t qu  c a chúng tôi. 

a s  BN x  gan có nhi m khu n 

huy t u  giai o n x  gan child B 

và C. i u này phù h p v i c  ch  

b nh sinh nhi m khu n huy t trên x  

gan ã c  c p trong nhi u nghiên 

c u, khi ch c n ng gan b  suy gi m 

n ng, m t bù, s c  kháng c a c  th  

ng i b nh b  suy gi m d n t i t ng 

nguy c  nhi m khu n huy t. 

* M t s  c i m lâm sàng và c n 

lâm sàng: 

Qua th m khám t i th i i m nh p 
vi n, s t cao kèm rét run là tri u ch ng 
th ng g p nh t, chi m 81,0%, ti p 
theo các tri u ch ng ng hô h p (t c 
ng c, khó th  38,1%), ng tiêu hóa 
(c  tr ng và r i lo n tiêu hóa). Tuy 
nhiên, có m t t  l  không nh  BN 
nhi m khu n huy t nh p vi n có r i 
lo n ý th c và trong tình tr ng xu t 
huy t tiêu hóa, ây chính là m t v n  
c n l u ý khi ti p nh n BN do các tri u 
ch ng này th ng l n v i các bi u 
hi n thông th ng c a BN x  gan. Bên 
c nh ó, trong c  ch  b nh sinh c a x  
gan, x  gan m t bù, huy t áp n n c a 
BN th ng gi m cùng v i ti n tri n 
c a x  gan, r i lo n nh p th  do c  
tr ng và các b nh lý não gan. Do vây, 
t  l  BN nh p vi n trong tình tr ng t t 
huy t áp, c n can thi p c p c u s  
d ng thu c v n m ch và th  máy trong 
nghiên c u c a chúng tôi c ng chi m 
m t t  l  không nh , l n l t là 38,1% 
và 21,4%.  

S  l ng BC trung bình trong 
nghiên c u c a chúng tôi là 10,43 ± 
14,36 G/L, trong ó áng l u ý có m t 
t  l  t ng i BN nh p vi n trong 
tình tr ng có gi m BC (< 4 G/L) chi m 
28,6%. Gi m BC là m t tri u ch ng 
th ng  c p trên BN x  gan do 
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nguyên nhân c ng lách, gi m tu i th  
BC trung tính, ng ng tr ng thành BC 
giai o n ti n t y bào hay r i lo n các 
y u t  G-CSF và GM-CSF,... [7]. Tuy 
nhiên, khi ti p c n trên BN có s t, 
gi m BC th ng c g i ý là tình 
tr ng nhi m khu n gram âm n ng, c n 
can thi p x  trí k p th i nguy c  cao 
d n t i tình tr ng shock nhi m khu n, 
suy a t ng. 

Các xét nghi m marker viêm t ng 
cao rõ r t, trong ó a s  có CRP t ng 
trên 100 mg/L (81,0%) và PCT trên            
10 ng/mL (57,1%). Bên c nh các xét 
nghi m v  tình tr ng nhi m khu n, t  
l  t n th ng th n c p và r i lo n i n 
gi i (Na, Ka, Cl, Ca) c ng chi m t  l  
cao trong nghiên c u c a chúng tôi. 
R i lo n i n gi i là m t trong nh ng 
bi n ch ng c a x  gan, th ng g p  
nh ng b nh x  gan m t bù, và c ng là 
m t trong nh ng y u t  thúc y làm 
n ng thêm tình tr ng b nh; gia t ng 
nguy c  xu t hi n các bi n ch ng nh : 
H i ch ng gan th n, h i ch ng não gan, 
nhi m trùng d ch c  tr ng... Nguy c  
t  vong  BN x  gan c  tr ng v i 
n ng  natri máu < 125 mmol/L t ng 
lên 48% [8]. Vì v y, trong c p c u, x  
trí các BN nhi m khu n huy t trên BN 
x  gan c n có s  ph i h p c a nhi u 
chuyên khoa khác nhau, c bi t là 
chuyên ngành truy n nhi m và n i tiêu 
hóa, th n ti t ni u. 

N ng  lactate máu t ng th  hi n 
tình tr ng t t huy t áp, gi m t i máu 
t  ch c, liên quan t i tình tr ng n ng 
và là nguy c  c l p t i t  vong  BN 
NKH. Tuy nhiên, trên BN x  gan, 
n ng  lactate th ng có xu h ng 
t ng h n ng i bình th ng do khi gan 
b  x , kh  n ng thanh th i lactate        
gan c ng b  suy gi m. K t qu  c a 
chúng tôi cho th y n ng  lactate máu 
trung bình là 4,49 ± 4,97 mmol/L, t  l  
BN có lactate máu  5 mmol/L chi m 
t i 33,3%. 

2. M t s  c i m c n nguyên            
vi sinh nhi m khu n huy t trên BN 
x  gan 

* ng vào nhi m khu n huy t: 

Theo k t qu  nghiên c u c a chúng 
tôi, c n nguyên ng vào nhi m 
khu n huy t th ng g p trên BN x  
gan là ng tiêu hóa (33,3%), hô h p 
(28,6%), không rõ ng vào (19,0%). 
So sánh v i k t qu  nghiên c u V  Th  
Thu Trang, NKH ng vào tiêu hóa 
(38,5%), hô h p (28,2%), không xác 

nh (20,5%) [4]. M t s  nghiên c u 
trong n c và trên th  gi i c ng u 
ghi nh n ng tiêu hóa là ng vào 
th ng g p nh t trên BN x  gan [9].  

* C n nguyên vi sinh theo k t qu  
nhu m gram: 

nh h ng c n nguyên vi sinh  
s  d ng kháng sinh kh i u theo kinh 
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nghi m có vai trò r t quan tr ng trong 
lâm sàng truy n nhi m. Trên BN 
nhi m khu n huy t có x  gan, c n 
nguyên gram âm chi m t  l  a s  v i 
76,2%, gram d ng chi m 23,8%, phù 
h p v i ng vào c a nhi m khu n 
huy t, th ng g p t  ng tiêu hóa và 
t  ng hô h p. Nghiên c u c a tác 
gi  Yangxin Xie, trong 852 BN NKH 
trên n n x  gan, t  l  Gram âm là 
59,6% và gram d ng là 40,4% [10]. 
Tuy có s  khác bi t v  t  l  gi a 
nghiên c u trong n c và nghiên c u 
n c ngoài do có s  khác nhau v  t  l  
suy ch c n ng gan theo Child Pugh, 
nh ng a s  các nghiên c u u ghi 
nh n nhi m khu n huy t trên BN x  
gan a s  do các vi khu n gram âm. 

* C n nguyên vi sinh theo k t qu  
phân l p t  c y máu: 

K t qu  c y máu cho th y, nhi m 
khu n huy t do E.coli th ng g p nh t 
v i t  l  42,9%, ti p n là Klebsiella 
pneumoniae (16,7%) và các ch ng 
Streptococcus spp (14,2%). Bên c nh 
các c n nguyên th ng g p k  trên, 
chúng tôi c ng ghi nh n m t s  c n 
nguyên ít g p khác nh  Aeromonas 
hydrophila (4,8%) và Burkholderia 
pseudomallei (2,4%), Enterococcus 
spp (2,4%). K t qu  này t ng ng 
v i nhi u nghiên c u khác v  nhi m 
khu n huy t trên x  gan, trong ó 
E.coli là c n nguyên vi khu n th ng 

g p nh t. So sánh v i nghiên c u c a 
V  Th  Thu Trang, i t ng x  gan 
t i B nh vi n H u ngh  Vi t Ti p -      
H i Phòng, vùng th ng ti p xúc v i 
n c l , ch n nuôi th y h i s n,            
t  l  Aeromonas hydrophila lên t i 
20,5%, x p sau c n nguyên E.coli và 
K.pneumoniae [5]. Yangxin Xie c ng 
ghi nh n E.coli là c n nguyên th ng 
g p nh t v i 28,8%, Klebsiella 
pneumoniae 11,5% và các ch ng 
Streptococcus spp 11,3%, t ng t  nh  
nghiên c u c a chúng tôi [8]. Nh  v y, 
tùy theo t ng nghiên c u, các c i m 
d ch t , nguyên nhân x  gan, c  c u         
và t  l  c n nguyên vi khu n gây                
b nh nhi m khu n huy t c ng có s  
khác nhau 

 

K T LU N 

Phân tích trên 42 BN x  gan có 
nhi m khu n huy t i u tr  t i Khoa 
Truy n nhi m, B nh vi n Quân y 103 
t  tháng 12/2020 - 12/2022, chúng tôi 
nh n th y: 

 tu i trung bình c a BN là 52,57 
± 10,39, nhóm tu i 40 - 59 chi m a s  
(66,7%), t  l  nam/n : 9,5/1. Nguyên 
nhân x  gan do r u cao nh t (46,6%,) 
do r u và HBV chi m 19,0%. Các 
tri u ch ng khi nh p vi n th ng g p 
nh t là s t cao, rét run (81,0%); t c 
ng c khó th  (38,1%), c  tr ng au 
t c b ng (33,3%). Xét nghi m: Gi m 
BC (< 4 G/L) chi m 28,6%; t ng CRP 
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 100 mg/L và PCT  10 ng/mL chi m 
a s  l n l t 81% và 57,1%. T  l  t n 

th ng th n c p và r i lo n i n gi i: 
61,9% và 78,6%, t ng lactate  5 
mmol/L chi m 33,3%. 

ng vào nhi m khu n huy t t  
ng tiêu hóa chi m t  l  cao nh t 

(33,3%), ti p n hô h p (28,6%) và 
không rõ ng vào (19,0%). Vi khu n 
gram âm chi m a s  v i 76,2%, gram 
d ng 23,8%. C n nguyên vi sinh:  
E.coli (42,9%), K.pneumoniae (16,7%), 
Streptococcus spp (14,2%), S.aureus 
(7,1%) và P.aeruginosa (7,1%). 
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NGHIÊN C U GIÁ TR  NLR, PLR VÀ M T S  CH  S  HÓA SINH MÁU           
 B NH NHÂN U LYMPHO ÁC TÍNH KHÔNG HODGKIN                              

T I B NH VI N QUÂN Y 103 
 

 Nguy n Th  Thu1, Nguy n Tr ng Hà1* 

Nguy n V n B ng1, T ng Xuân Hòa2, Nguy n Xuân Khái3   
 

Tóm t t 

M c tiêu: Xác nh ng ng giá tr  t i u c a t  l  s  l ng tuy t i b ch c u 
trung tính/b ch c u lympho (Neutrophile to Lymphocyte Ratio - NLR), t  l  gi a 
s  l ng ti u c u/b ch c u lympho (Platelet to Lymphocyte Ratio - PLR) trong 
tiên l ng, áp ng i u tr  b nh u lympho lành tính không hodgkin (ULATKH) 
và m i liên quan v i m t s  y u t  lâm sàng. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên 
c u h i c u, ti n c u và mô t  c t ngang trên 31 b nh nhân (BN) ULATKH i u 
tr  t i B  môn - Trung tâm N i dã chi n, B nh vi n Quân y 103, t  tháng 01 - 
12/2022 và 31 ng i kh e m nh c khám, xét nghi m t i phòng khám b nh 
t ng ng v  tu i gi i; xác nh giá tr  NLR, PLR và m t s  ch  s  sinh hóa 
máu. K t qu : Tu i trung bình là 60, nam (67,74%), sút cân (29,03%), ra m  hôi 
tr m (16,13%) là hai tri u ch ng toàn thân th ng g p nh t; ch  s  toàn tr ng PS 
(Performance Status) 0-2, ch  y u PS 0-1 (90,32%). BN có h ch to (80,65%), có 
m t nhóm h ch (45,16%). Hoá mô mi n d ch: CD20 (+) (91,30%). Ng ng giá 
tr  t i u c a ch  s  NLR, PLR trong tiên l ng b nh là: 1,85 và 127,3; có m i 
liên quan v i ch  s  toàn tr ng và s  nhóm h ch. K t lu n: BN ULATKH tu i 
trung bình: 60, nam (67%), i m toàn tr ng ch  y u PS 0-1; BN a s  có 1 nhóm 
h ch, tri u ch ng toàn thân hay g p (sút cân và ra m  hôi tr m). Ng ng giá tr  
t i u c a ch  s  NLR, PLR trong tiên l ng b nh là: 1,85 và 127,3. NLR và 
PLR có m i liên quan có ý ngh a th ng kê v i m t s  tri u ch ng toàn thân, ch  
s  toàn tr ng và s  nhóm h ch. 

T  khóa: U lympho ác tính; NLR; PLR. 
 

1B  môn - Trung tâm N i Dã chi n, B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
2H  i h c, H c vi n Quân y 
3B  môn - Trung tâm Ch n oán hình nh, B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
*Tác gi  liên h : Nguy n Tr ng Hà (bshaa7103@gmail.com) 

                           Ngày nh n bài: 11/12/2023 

                           Ngày c ch p nh n ng: 10/01/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.579 
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STUDY ON NLR, PLR VALUES, AND BIOCHEMICAL INDICATORS  

OF PATIENTS WITH NON-HODGKIN LYMPHOMA                                    

AT MILITARY HOSPITAL 103 
 

Abstract 

Objectives: To determine the optimal value threshold of NLR (Neutrophile to 

Lymphocyte Ratio), and PLR (Platelet to Lymphocyte Ratio) in prognosis and 

treatment response of malignant non-Hodgkin lymphoma and the relationship 

with some clinical factors. Methods: A retrospective, prospective, and cross-

sectional descriptive study on 31 patients with malignant non-Hodgkin 

lymphoma, treated at Field Internal Medicine Center, Military Hospital 103, from 

January to December 2022 and 31 healthy people, examined and tested at the 

clinic, who were similar in age and gender; determine the values of NLR, PLR, 

and some blood biochemical indices. Results: The average age was 60 years old, 

males (67.74%). Weight loss (29.03%) and night sweats (16.13%) were the two 

most common systemic symptoms. Performance Status (PS) index 0-2, mainly 

PS 0-1 (90.32%). Patients had enlarged lymph nodes (80.65%) and had a single 

group of lymph nodes (45.16%). Immunohistochemistry: CD20 (+) (91.30%). 

The optimal value thresholds of NLR and PLR indexes in prognosis were 1.85 

and 127.3, related to the PS index and the number of lymph node groups. 

Conclusion: Patients with malignant non-Hodgkin lymphoma had an average 

age of 60; males (67%), PS index score mainly PS 0-1; the majority of patients 

had one group of lymph nodes, common systemic symptoms (weight loss and 

night sweats. The optimal threshold values of the NLR and PLR index in 

prognosis were 1.85 and 127.3. NLR and PLR had a relationship, which was 

statistically significant for some systemic symptoms, PS index, and number of 

lymph node groups. 

Keywords: Malignant lymphoma; NLR; PLR. 
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T V N  

U lympho ác tính (ULAT) là b nh 
ác tính c a t  ch c lympho, ang có 
chi u h ng gia t ng trong nh ng n m 
g n ây. Theo T  ch c Ung th  toàn 
c u (GLOBOCAN) n m 2020: Trên 
th  gi i có 544.352 ng i m c m i 
ULAT (2,8% trong s  các ung th ) và 
g n 259.793 ng i t  vong (2,6%). T i 
Vi t Nam, n m 2018 có h n 3.500 
tr ng h p m i m c (2,3% trong t ng 
s  các ung th ), h n 2.100 tr ng h p 
t  vong, ng th  14 trong các b nh 
ung th . Hi n nay, u lympho ác tính 
v n luôn là thách th c l n, là v n  
s c kh e c n c quan tâm trên toàn 
th  gi i và Vi t Nam [1, 2, 3].  

i u tr  ULAT là i u tr  a mô 
th c. Tuy nhiên, có nh ng BN ULAT 

ã có di c n t i th i i m ch n oán, 
không còn kh  n ng ti p c n v i i u 
tr  t i ch , l a ch n lúc này là i u tr  
toàn thân ho c ch m sóc gi m nh . 
Hi n nay, i u tr  ULAT ã có nh ng 
ti n b  ( i u tr  ích, mi n d ch, ghép 
t  bào g c…), cho th y nh ng l i ích 
to l n, nh ng có th  áp d ng ch a th t 
s  r ng rãi nh t là i u tr  mi n d ch, 
ghép t  bào g c (do có giá thành cao); 
v n ch a bi n p ch a i h n 
b nh ULAT, b nh có th i t trong 

ng th i gian t 2 - 5 m ( ng 
30 - 40%). Giai n y, b nh 

i u h n, l  p ng th p, th i 
gian s ng m ng n [1, 4]. Do v y, 
vi c tìm nh ng y u t  tiên l ng, d  
báo kh  n ng áp ng i u tr ,  t  ó 
ch n l a ph ng pháp i u tr  phù h p 
là c n thi t.  

Trong các t  bào máu, b ch c u 
lympho c bi t n v i vai trò “k  

ch ng l i kh i u”, b ch c u trung tính 
và ti u c u c cho là nguyên nhân 

thúc y s  phát tri n c a kh i u. Các 

nghiên c u ã cho th y vai trò c a 
NLR, PLR trong tiên l ng ung th  

nói chung, ULAT nói riêng; NLR, 
PLR có m i liên quan v i OS, PFS và 

t  l  áp ng i u tr ; tuy nhiên, ch a 
có s  th ng nh t v  ng ng giá tr  t i 

u c a ch  s  NLR, PLR. B nh ULAT 
g m: ULATKH và b nh hodgkin. Vì 

v y, m c tiêu c a nghiên c u nh m: 
Xác nh ng ng giá tr  t i u c a 

NLR, PLR trong tiên l ng, áp ng 

i u tr  b nh ULATKH và m i liên 

quan v i m t s  y u t  lâm sàng. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

31 BN ch n oán ULATKH và i u 
tr  t i B  môn - Trung tâm N i Dã 

chi n, B nh vi n Quân y 103 và 31 
ng i kh e m nh (nhóm ch ng) t  

tháng 01 - 12/2022.  
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* Tiêu chu n ch n nhóm b nh: 

- Tiêu chu n l a ch n: BN m i 

c ch n oán ULATKH, không m c 

ung th  khác; t i th i i m nghiên c u: 

không m c các b nh viêm nhi m c p 

ho c m n tính; không m c các b nh: 

nhi m c, suy th n, x  gan, b nh lý 

c  quan t o máu, s  d ng các thu c có 

nh h ng n t y x ng; không có 

ch y máu; không truy n máu và các 

ch  ph m máu (kh i ti u c u, kh i 

b ch c u) trong vòng 30 ngày. 

- Tiêu chu n lo i tr : ULAT có 

nhi m HIV, có tình tr ng viêm, k t 

h p b nh collagen, nhi m trùng, các 

b nh khác c a h  th ng huy t h c; BN 

không y  thông tin ch  tiêu nghiên 

c u, t  ch i tham gia nghiên c u. 

* Tiêu chu n ch n nhóm ch ng: 

Ti n s  kho  m nh, i khám s c 

kho  nh k  ki m tra, hi n t i không 

m c các b nh viêm nhi m c p và các 

b nh lý có nh h ng n công th c 

máu ngo i vi. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 

h i c u k t h p ti n c u, mô t           

c t ngang. 

* Các b c ti n hành: BN ULAT 

n m trong tiêu chu n l a ch n (thu 

nh p thông tin theo m u b nh án 

nghiên c u), g m: 

- Thu th p các thông tin: Tu i, gi i 

tính, tri u ch ng lâm sàng (h i, khám): 

ch  s  BMI, sút cân, ch  s  toàn tr ng, 

tri u ch ng th c th , các b nh lý k t 

h p… 

- Xét nghi m c n lâm sàng: Công 

th c máu, sinh hóa máu, mô b nh h c, 

ch n oán hình nh và các xét nghi m 

khác. 

- Tính giá tr  NLR, PLR và tìm 

ng ng giá tr  t i u. 

* X  lý s  li u: S  d ng ph n m m 

SPSS (26.0). Tính giá tr  trung bình           

(  ± SD) ho c t  l  % và so sánh gi a 

các giá tr  trung bình b ng s  d ng 

ki m nh t-test. ng cong ROC  

xác nh giá tr  ng ng t i u cho ch  

s  NLR và PLR tr c i u tr  trong              

d  báo tiên l ng. So sánh gi a              

nhóm th p và nhóm cao c a các ch  s  

NLR và PLR, s  d ng test  ho c 

Fisher  tìm m i liên quan gi a các 

ch  s  này v i c i m lâm sàng và 

c n lâm sàng. 
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B ng 1. Các ch  tiêu c n lâm sàng và giá tr  tham chi u. 
 

Ch  tiêu n v   
Máy xét 
nghi m 

Giá tr  tham chi u 

(cách tính) 

S  l ng b ch c u  G/L 4 - 10 

Neurophil% % 42 - 73 

Basophil% % 0 - 2 

Eosinophil% % 0 - 8 

Lymphocyt% % 18 - 43 

Monocyt% % 8 - 12 

Neurophil G/L 1,6 - 7,5 

Basophil G/L 0,0 - 0,3 

Eosinophil G/L 0,0 - 0,8 

Lymphocyt G/L 0,9 - 3,4 

Monocyt G/L 0,0 - 1,2 

S  l ng h ng c u  T/L 4,2 - 5,9 

Huy t s c t  (HBG) g/L 130 - 180 

Hematocit (HCT) l/l 0,42 - 0,52 

S  l ng ti u c u (PLT) G/L 150 - 400 

NLR   
S  l ng b ch c u       
trung tính/b ch c u 

lympho 

PLR   

Máy xét 
nghi m huy t 
h c 18 thông 
s  DXH 600 

S  l ng ti u c u/b ch 
c u lympho 

LDH U/L 0 - 247 

Beta2 globulin mg/L 

Máy xét 
nghi m sinh 
hóa t  ng 
Chemwell 

2902 

0,8 - 2,4 
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3. o c nghiên c u 

Nghiên c u ph c v  công tác tiên l ng và i u tr  b nh, không can thi p gì 

trên i t ng nghiên c u. Ng i tham gia nghiên c u hoàn toàn t  nguy n, 

không ph i chi tr  b t k  kho n gì. Chúng tôi cam k t không có xung t l i ích 

trong nghiên c u. 
 

K T QU  NGHIÊN C U 

B ng 2. c i m lâm sàng, c n lâm sàng c a i t ng nghiên c u. 
 

c i m 
Nhóm b nh (n = 31) 

 ± SD 

Nhóm ch ng     
(n = 31)         

 ± SD 

Tu i (n m) 60,81 ± 18,13 54,65 ± 15,35 

BMI 21,1 ± 1,6 20,3 ± 2,2 

Gi i tính nam (%) 67,74% 32,26% 

Ch  s  toàn tr ng 0 (22,58%); 1 (67,74%); 2 (9,68%) - 

S t (%) 9,68% - 

Sút cân (%) 29,03% - 

Ra m  hôi tr m (%) 16,13% - 

H ch to (%) 80,65% - 

LDH 519,34 ± 670,11 - 

Beta2 globulin 3,32 ± 1,77 - 

CD20 d ng tính (%) 91,30% - 

NLR 1,56 ± 0,42 2,89 ± 1,65 

PLR 106 ± 22,78 151,92 ± 107,67 
 

Giá tr  NLR, PLR  nhóm b nh th p h n nhóm ch ng. Nhóm b nh: Ch  s  
toàn tr ng (PS 0-1: 90,32%), sút cân (29,03%), h ch to (80,65%), Beta2 globulin 
3,32 ± 1,77), th  c m th  CD20 (+) (91,3%). 
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Bi u  1. ng cong ROC cho NLR. Bi u  2. ng cong ROC cho PLR. 

 

Di n tích d i ng cong ROC i v i NLR là 0,778 (95%CI: 0,660 - 0,897) 
giá tr  i m c t là 1,85 có  nh y là 74,2% và  c hi u là 77,4% v i p < 0,001. 
Di n tích d i ng cong ROC i v i PLR là 0,640 (95%CI: 0,487 - 0,793) 
giá tr  i m c t là 127,3 có  nh y là 58,1% và  c hi u là 87,1% v i p = 0,048. 

B ng 3. M i liên quan gi a c i m lâm sàng v i ch  s  NLR, PLR. 
 

c i m            
lâm sàng 

NLR     
< 1,85 
n (%) 

NLR       
≥ 1,85 
n (%) 

p 
PLR        

< 127,3 
n (%) 

PLR        
≥≥≥≥ 127,3 
n (%) 

p 

≤ 60 2 (25) 9 (39,13) 3 (23,08) 8 (44,44) 
Tu i 

> 60 6 (75) 14 (60,87) 
0,513 

10 (76,92) 10 (55,56) 
0,186 

Nam 5 (62,5) 16 (69,57) 10 (76,92) 11 (61,11) 
Gi i tính  

N  3 (37,5) 7 (30,43) 
0,724 

3 (23,08) 7 (38,89) 
0,369 

0  1 (12,5) 6 (26,09) 2 (15,38) 5 (27,78) 

1 7 (87,5) 14 (60,87) 10 (76,92) 11 (61,11) PS 

2 0 (0) 3 (13,04) 

0,002 

1 (7,69) 2 (11,11) 

0,014 

Không 7 (87,5) 16 (69,57) 10 (76,92) 12 (66,67) 
Sút cân 

Có 1 (12,5) 7 (30,43) 
0,016 

3 (23,08) 6 (33,33) 
0,008 

Không 8 (100) 20 (86,96) 13 (100) 15 (83,33) 
S t 

Có 0 (0) 3 (13,04) 
0,069 

0 (0) 3 (16,67) 
0,016 

Không 7 (87,5) 19 (82,61) 13 (100) 13 (72,22) Ra m  hôi 
tr m Có 1 (12,5) 4 (17,39) 

0,145 
0 (0) 5 (27,78) 

0,001 

Không 8 (100) 21 (91,3) 7 (87,5) 22 (95,65) 
Ng a 

Có 0 (0) 2 (8,7) 
0,142 

1 (12,5) 1 (4,35) 
0,669 
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M i liên quan gi a m t s  c i m lâm sàng v i NLR, PLR: BN có gi i tính 
nam có t  l  67,74% cao h n có ý ngh a so v i BN n  (32,26%) (p = 0,001). BN 
có PS 1 có t  l  cao h n (67,74%) có ý ngh a (p  < 0,001). BN có h i ch ng h ch 
to có t  l  cao h n (80,65%) (p < 0,001). BN có tri u ch ng: Sút cân, ra m  hôi 
tr m liên quan v i tiên l ng, có ý ngh a th ng kê (p = 0,001 và p = 0,023).              
Các c i m lâm sàng: Tu i, BMI, s t và ng a không liên quan v i tiên l ng 
v i p > 0,05.  

B ng 4. M i liên quan nhóm h ch theo ch  s  NLR, PLR. 
 

Nhóm h ch 
NLR < 1,85   

n (%) 
NLR  1,85 

n (%) 
p 

PLR < 127,3 
n (%) 

PLR  127,3 
n (%) 

p 

Không 1 (12,5) 5 (21,74) 3 (23,08) 3 (16,67) 

M t nhóm 
h ch 

5 (62,5) 9 (39,13) 6 (46,15) 8 (44,44) 

 Hai nhóm 
cùng phía      
c  hoành 

0 (0) 6 (26,09) 1 (7,70) 5 (27,78) 

 Hai nhóm 
khác phía       
c  hoành 

2 (25) 3 (13,04) 

0,015 

3 (23,07) 2 (11,11) 

0,010 

 

BN: NLR ≥ 1,85 có t  l  có m t nhóm h ch (39,13%) cao nh t có ý ngh a so 
v i BN NLR < 1,85 (p = 0,015). BN: PLR ≥ 127,3 có t  l  m t nhóm h ch 
(44,44%) cao nh t có ý ngh a so v i BN PLR < 127,3 v i p = 0,010. 

 

BÀN LU N 

BN nghiên c u có  tu i trung 
bình là 60,81 ± 18,13 (19 - 83). Nhóm 
tu i hay g p nh t là t   70 tu i 
(38,71%), ti p n là nhóm tu i 60 - 
69 (32,26%), BN ≥ 60 tu i (70,97%). 
K t qu  nghiên c u c a chúng tôi có 
s  t ng ng v i nghiên c u c a 
Ph m V n Tuy n (2021): 292 BN 
ULATKH cho th y tu i trung bình c a 

BN là 57,9 ± 14,6 (6 - 89). Tu i trung 
bình: Nam (58,4 ± 15,3), n  (57,3 ± 
13,7) [5]. Nghiên c u c a chúng tôi a 
s  BN là nam (67,74%), n  (32,26%), 
nam/n : 2/1. Theo Globocan (2018), t  
l  m c ULAKH chung trên toàn th  
gi i c ng nh   m i vùng u tr i h n 

 nam gi i: Trên toàn th  gi i 
(nam/n : 1,27), Ðông Nam Á (nam/n : 
1,48), châu Âu (nam/n : 1,34) [2]. 
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Tri u ch ng nhóm B: S t, ra m i 
v m, t n > 10% ng ng 
th trong ng 6 ng. Trong n 
c u a ng i, sút cân và ra m  hôi 
tr m là 2 tri u ch ng th ng g p nh t 
(29,03%, 16,13%). BN có tri u ch ng 
nhóm B (35,48%), giai o n I 
(27,27%), giai o n II (45,45%), giai 

o n III (18,18%) và giai o n IV 
(9,09%). Tri u ch ng ng a ít g p 
(6,45%) (p = 0,161); tri u ch ng ng a 
th ng g p  hodgkin nhi u h n là 
ULATKH, k t qu  phù h p v i nghiên 
c u c a Ph m Xuân D ng (2012): 
Tri u ch ng ng a ít g p và không có ý 
ngh a th ng kê (p = 0,2) [6]. Trong , 
giai n I ng ng h p o 

h i ch ng B, giai n II III 
(41,7%), giai n IV (16,6%). Ch a 
th y có n quan gi a h i ch ng B v i 
giai n b nh th i gian kh i phát 
b nh; tri u ch ng nhóm B: Y u t n 

ng không t t i v i k t i u 
a m BN. BN có h ch: 25/31 

(80,65%), BN có m t nhóm h ch 
(45,16%), BN có  hai nhóm cùng phía 
c  hoành (19,35%),  hai nhóm khác 
phía c  hoành (16,14%). K t qu  phù 
h p v i nghiên c u c a L u Hùng V  
(2021) [7]. K t qu  nghiên c u c a 
chúng tôi cho th y BN (PS 0-2), trong 

ó PS 1 chi m ch  y u (67,74%), 
chúng tôi th y r ng BN có PS th p có 
NLR, PLR cao h n, có xu t hi n h i 
ch ng B nhi u h n. i u này phù h p 

v i nghiên c u c a Siqian Wang và cs 
(2018): 140/182 BN có PS < 2 chi m 
76,93% [8]. 

N ng  LDH huy t thanh cao h n 
giá tr  bình th ng là 247 U/L, giá tr  

Beta2 globulin trung bình là 3,32 ± 
1,77 cao h n giá tr  bình th ng là < 
2,4 mg/L. Theo Nguy n Thanh Bình 
(2020): 19 BN n ng LDH ng 

c i u , (47,5%), th i i m i 
t: 16 BN n ng LDH ng 
c i u , (40%) [9]. K t y 

cao n n c u a m Qu
(2011): LDH u ng chi m 21,8% 
(m u n c u ULATKH  mô h c 
th p và cao) [10]; k t qu  phù h p v i 
nghiên c u c a Shi Y và CS (2019): 
LDH máu t ng (45,2%) [11]. Nguy n 
Thanh Bình (2020): 70% 75% BN 

ng n ng beta2 globulin i th i 
i m ch n n ban u ch n n 
i t. Johson và CS [9]: 80% t ng 

beta2 globulin và tr  s  này có liên 
quan n kh i l ng t  bào. 

Ng ng giá tr  t i u c a ch  s  
NLR là 1,85 có  nh y là 74,2%,  

c hi u là 77,4% (p < 0,001). BN có 
NLR cao cho th y giai o n b nh cao 
h n, có h i ch ng B và có PS th p h n 

áng k . NLR không liên quan n các 
y u t  lâm sàng (gi i tính, tu i, ng a). 
K t qu   t ng t  v i nghiên c u c a 
Wang S và CS (2018): 132 BN ULAT 
t  bào B lan t a, ng ng giá tr  t i u 
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NLR là 2,32; khi phân tích các y u t  
tiên l ng theo mô hình h i quy Cox 

a bi n cho th y: BN có NLR cao thì 
giai o n b nh cao h n (p = 0,001) 
th ng xuyên h n, v i các tri u ch ng 
B (p = 0,005) và có ECOG- PS th p 
h n áng k  (p = 0,048), LDH cao h n 
(p = 0,006), nhi u h n các v  trí b nh 
ngoài h ch (p = 0,002) và IPI cao h n 
(p = 0,001) khi ch n oán. NLR không 
liên quan áng k  n các y u t  lâm 
sàng (gi i tính, tu i, thâm nhi m t y 
x ng và lo i b nh lý) [8]. 

Giá tr  t i u PLR c xác nh 
d a trên ng cong ROC. Di n tích 
d i ng cong ROC i v i PLR là 
0,640 (95%CI: 0,487 - 0,793), giá tr  

i m c t là 127,3 có  nh y là 58,1%, 
 c hi u là 87,1% (p = 0,048). BN 

có PLR > 127,3: t  l  các tri u ch ng 
nhóm B cao h n. Nghiên c u c a 
Wang S và CS (2018): giá tr  PLR 
trong tiên l ng BN ULATKH t  bào 
B l n lan t a, có thi t k  g n t ng 

ng v i nghiên c u c a chúng tôi và 
k t qu  c ng cho th y PLR là 150 có 
kh  n ng tiên l ng, di n tích d i 

ng cong ROC là 0,631 (95%CI: 
0,524 - 0,737, p = 0,021), i m c t 
trong nghiên c u này c ng nh  kh  
n ng tiên l ng c a PLR cao h n so 
v i nghiên c u c a chúng tôi ( i m c t 
127,3;  nh y 58,1%,  c hi u 
87,1%) (p = 0,048); s  khác bi t có th  
là do i t ng BN c a 2 nghiên c u 

khác nhau. Nghiên c u c a chúng tôi 
nghiên c u  t t c  BN ULATKH và  
m i giai o n, trong khi nghiên c u 
c a Wang S và CS (2018) ch  nghiên 
c u BN m c b nh ULATKH t  bào B 
l n lan t a [8]. 

 

K T LU N 

Qua nghiên c u BN ULATKH t i 
B  môn - Trung tâm N i Dã chi n, 
B nh vi n Quân y 103 (tu i trung bình: 
60, nam (67%), i m toàn tr ng ch  
y u PS 0-1; BN a s  có 1 nhóm h ch, 
tri u ch ng toàn thân hay g p (sút cân 
và ra m  hôi tr m). Ng ng giá tr  t i 

u c a ch  s  NLR, PLR trong tiên 
l ng b nh là: 1,85 và 127,3. NLR, 
PLR có m i liên quan có ý ngh a th ng 
kê v i m t s  tri u ch ng toàn thân, 
ch  s  toàn tr ng và s  nhóm h ch. 
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NGHIÊN C U GIÁ TR  C A NLR, PLR TRONG TIÊN L NG  
ÁP NG I U TR  UNG TH  BI U MÔ T  BÀO GAN 

 V I PH NG PHÁP TACE 
 

H  Th  Thanh Dung1*, Nghiêm Th  Minh Châu1, Hà V n Trí1 

 Nguy n Châu Phong1, ng Quang Vinh1  

Tóm t t 

M c tiêu: Nghiên c u vai trò c a NLR (Neutrophil to lymphocyte ratio: T  s  
b ch c u trung tính trên lympho) và PLR (Platelet to lymphocyte ratio: T  s  ti u 
c u trên lympho) trong ánh giá áp ng i u tr  ung th  bi u mô t  bào gan 
(Hepatocellular Carcinoma - HCC) v i ph ng pháp TACE (Transarterial 
Chemoembolization). Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u mô t  c t ngang 
trên 157 b nh nhân (BN) HCC giai o n trung gian i u tr  v i ph ng pháp 
TACE t  tháng 01/2017 - 8/2023 t i B nh vi n Quân y 103. K t qu : Ng ng 
giá tr  t i u c a NLR, PLR  phân bi t áp ng và không áp ng i u tr : 
NLR = 2,375 và PLR = 93,37. Nhóm BN có NLR  2,375 có áp ng i u tr  
kém h n có ý ngh a so v i nhóm BN có NLR < 2,375 v i p < 0,0001. Nhóm BN 
có PLR  93,37 áp ng i u tr  kém h n có ý ngh a so v i nhóm BN có PLR < 
93,37 v i p < 0,0001. K t lu n: Ch  s  NLR, PLR tr c i u tr  có th  tiên l ng 

áp ng i u tr  HCC v i ph ng pháp TACE. 

T  khóa: NLR, PLR; Ung th  gan. 
 

STUDY ON THE VALUE OF NLR AND PLR INDEXES                            
IN PREDICTING TREATMENT RESPONSE IN HEPATOCELLULAR 

CARCINOMA PATIENTS WITH TACE THERAPY 
 

Abstract 

Objectives: To study the role of NLR (Neutrophil to lymphocyte ratio) and 
PLR (Platelet to lymphocyte ratio) in assessing the response to TACE therapy in  
 
1Khoa Hóa tr , Trung tâm Ung b u, B nh vi n Quân y 103 
*Tác gi  liên h : H  Th  Thanh Dung (thanhdung180695@gmail.com) 

                              Ngày nh n bài: 04/01/2024 

                              Ngày c ch p nh n ng: 25/01/2024 
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HCC patients. Methods: A descriptive study on 157 patients with 

intermediate-stage HCC undergoing TACE therapy at Military Hospital 103 

from January 2017 to August 2023. Results: The optimal threshold values of 

NLR and PLR to distinguish response and non-response in the study group were 

NLR = 2.375 and PLR = 93.37. Patients with NLR  2.375 had a worse treatment 

response than those with NLR < 2.375, with p < 0.0001. Patients with PLR  

93.37 had a worse treatment response significantly than those with PLR < 93.37, 

with p < 0.0001. Conclusion: Pretreatment NLR and PLR indexes can predict 

response to TACE therapy in HCC patients. 

Keywords: NLR, PLR index; Hepatocellular carcinoma. 
 

T V N  

Ung th  bi u mô t  bào gan là ung 
th  có t  l  m i m c hàng u t i Vi t 
Nam và là nguyên nhân gây t  vong 
ph  bi n. Theo GLOBOCAN 2020, 
HCC c ghi nh n là ung th  ng 
th  7 v  s  ca m c m i và ng th  3 
v  t  l  t  vong. M c dù có nhi u ti n 
b  trong ch n oán và i u tr , nh ng 
tiên l ng HCC t ng i x u, t  l  
s ng thêm 5 n m i v i m i giai o n 
c a HCC ch  t 21,5% theo th ng kê 
SEER17 [1]. ây là m t thách th c 
l n, là v n  s c kh e ang c n quan 
tâm trên th  gi i và t i Vi t Nam. 
Nhi u ph ng pháp i u tr  HCC nh  
ph u thu t, can thi p qua ng ng 
m ch (TACE, DEB-TACE), can thi p 
kh i u t i ch , x  tr , i u tr  nh m 
trúng ích, ch m sóc gi m nh … M i 
ph ng pháp i u tr  ch  nh riêng cá 
th  hóa trên t ng ng i b nh, vi c tìm 

ra c m t y u t  có kh  n ng tiên 
oán BN có áp ng v i ph ng pháp 
i u tr  ó hay không là m t v n  r t 

quan tr ng c t ra trong th c t  
i u tr  lâm sàng. Nh ng n m g n ây, 

các nghiên c u trên th  gi i và t i Vi t 
Nam ã xác nh viêm óng vai trò 
quan tr ng trong c  ch  b nh sinh ung 
th  và c coi là m t trong 10 d u 
hi u c a ung th  [2]. Nhi u nghiên c u 

ã ch  ra r ng t  s  NLR và t  s  PLR 
có ý ngh a tiên l ng áp ng i u tr , 
th i gian s ng không b nh ti n tri n, 
c ng nh  th i gian s ng thêm toàn b  
c a nhi u lo i ung th  khác nhau nh  
ung th  vú, ung th  ph i, ung th  i 
tr c tràng, ung th  th c qu n… [3, 4]. 
Các ch  s  này d  dàng tính c b ng 
xét nghi m máu th ng quy mà t t c  
các BN c ch  nh tr c khi i u 
tr . Tuy nhiên, t i Vi t Nam v n  này 
còn ch a c nghiên c u trên HCC. 
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Vì v y, nghiên c u c ti n hành v i 
m c tiêu: Xác nh vai trò c a NLR, 

PLR trong ánh giá áp ng i u tr  

HCC v i ph ng pháp TACE.  

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

* i t ng nghiên c u: 157 BN 

c ch n oán HCC giai o n trung 

gian theo tiêu chu n ch n oán c a B  

Y t , c i u tr  l n u v i ph ng 

pháp TACE t i B nh vi n Quân y 103 

t  tháng 01/2017 - 8/2023. 

* Tiêu chu n l a ch n: BN l n u 

c ch n oán xác nh là HCC giai 

o n trung gian, c i u tr  b ng 

ph ng pháp TACE. 

* Tiêu chu n lo i tr : BN m c thêm 

b nh lý ung th  khác, ho c b nh máu 

b m sinh di truy n, b nh lý ung th  

c a h  t o máu; BN ang có các b nh 

lý viêm c p tính ho c m i c i u 

tr  kh i trong 7 ngày ho c có m c b nh 

lý viêm m n tính khác; BN truy n các 

ch  ph m máu trong 30 ngày tr c khi 

xét nghi m; BN dùng thu c kích thích 

dòng b ch c u, ti u c u, thu c có nh 

h ng n ch c n ng t o máu c a t y 

x ng tr c th i i m xét nghi m; BN 

không y  thông tin ch  tiêu nghiên 

c u, không ch p thu n tham gia nghiên 

c u, ho c m t theo dõi trong quá trình 

nghiên c u. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 

mô t  c t ngang.  

* C  m u: Toàn b . 

* Ch  tiêu nghiên c u: Tu i, gi i 

tính, PS, BMI, tình tr ng viêm gan, ch  

s  AFP, i m Child-pugh, s  l ng 

kh i u, kích th c u l n nh t, m c  

lan t a c a u, giá tr  NLR và PLR 

tr c i u tr , áp ng i u tr . 

* Tiêu chu n áp d ng trong nghiên 

c u: Ch n oán xác nh và giai o n 

theo tiêu chu n ch n oán c a B  Y t . 

ánh giá áp ng i u tr  sau TACE            

1 tháng.  

* Tiêu chu n ánh giá áp ng   

i u tr : mRECIST. 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u tuân th  m i quy nh 

v  v n  o c trong nghiên c u 

khoa h c. K t qu  trong bài báo là 

hoàn toàn chính xác, trung th c, khách 

quan, ch a c công b  tr c ây và 

không g p v n  khác v  xung t          

l i ích. 
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K T QU  NGHIÊN C U 

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

B ng 1. c i m chung c a nhóm i t ng nghiên c u (n = 157). 
 

c i m S  BN (n) T  l  (%) 

Tu i ( X  ± SD) Trung bình 63,81 ± 2,82 

Gi i tính Nam 127 80,89 

< 18,5 21 13,38 

18,5 - 25 8 72,61 BMI 

> 25 114 14,01 

0 3 1,91 

1 133 84,72 PS 

2 21 13,37 

Viêm gan virus B 120 76,43 

Viêm gan virus C 15 9,55 Tình tr ng viêm gan 

Khác 22 14,02 

AFP < 20 ng/mL 5 3,2  

AFP 20 - 400 ng/mL 110 70  AFP 

AFP  400 ng/mL 42 26,8  

Child-pugh A 110 70,06 
i m Child- pugh 

Child-pugh B 47 29,94 

1 - 3cm 26 16,56 

> 3 - 6cm 102 64,97 
Kích th c kh i u        
l n nh t 

>  6cm 29 18,47 

1 - 3 u 100 63,7 

4 - 6 u 57 36,3 S  l ng kh i u 

> 7 u 0 0 

NLR tr c i u tr  X  ± SD 2,88 ± 1,26 

PLR tr c i u tr  X  ± SD 119,08 ± 55,58 

Có áp ng 127 80,89 
áp ng i u tr  

Không áp ng 30 19,11 
 

Tu i trung bình c a nhóm BN nghiên c u là 63,81 ± 2,82; 80,89% là nam. a 
s  có PS 1 (84,72%). 72,61% BN có BMI trung bình; 70% BN có AFP t  20 - 
400 ng/mL. Child-pugh A là ch  y u (70,06%). S  l ng kh i u ch  y u là 1 - 3 
u (63,7%), kích th c u l n nh t ch  y u < 6cm (81,53%). T  l  áp ng i u tr  
khách quan là 80,89%. NLR trung bình tr c i u tr  là 2,88 ± 1,26; PLR trung 
bình tr c i u tr  là 119,08 ± 55,58. 
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2. Giá tr  NLR, PLR trong tiên l ng áp ng i u tr  

B ng 2. c i m lâm sàng, c n lâm sàng theo áp ng i u tr . 
 

Không áp ng Có áp ng                     áp ng i u tr  
c i m 

S  l ng 
(n = 157) n (%) n (%) 

p 

< 60 25 7 (28) 18 (72) 
Tu i 

 60 122 23 (18,85) 99 (81,85) 
0,923 

Nam 127 25 (19,68) 102 (80,32) 
Gi i tính 

N  30 5 (16,67) 25 (83,33) 
0,299 

0 - 1 136 15 (11,03) 121 (88,97) 
PS 

2 21 15 (71,42) 6 (28,58) 
0,02 

Thi u cân 22 10 (45,45) 12 (54,55) 

Bình th ng 114 15 (13,15) 99 (86,85) BMI 

Th a cân 21 5 (23,8) 16 (76,2) 

0,256 

Viêm gan 
virus B 

120 19 (15,83) 101(84,16) 

Viêm gan 
virus C 

15 8 (53,34 ) 7 (46,66 ) 
Tình tr ng 
viêm gan 

Khác (r u...) 22 3 (13,63 ) 29 (86,37) 

0,952 

AFP < 20 5 0 (0) 5 (100) 

AFP 20 - 400 110 4 ( 3,63) 106(96,37) 
Ch  s  AFP 
(ng/mL) 

AFP  400 40 26 (65) 14 (35) 

0,0428 

Child-pugh A 110 15 (13,63) 95 (86,37) i m   
Child-pugh Child-pugh B 47 15 (31,91) 32 (68,09) 

0,201 

 1 - 3cm 26 2 (7,7) 24 (92,3) 

> 3 - 6cm 102 10 (9,8) 92 (90,2) 
Kích th c 
kh i u 

> 6cm 29 18 (62) 11 (38) 

< 0,0001 

1 - 3 kh i 100 6 (6) 94 (94) 
S  l ng u 

4 - 6 kh i 57 24 (42,1) 33 (57,9) 
0,0029 

NLR      
tr c i u tr  

Trung bình 
4,44 ± 1,1 

(3,1 - 6,66) 

2,09 ± 0,22 

(1,58 - 2,65) 
0,015 

PLR       
tr c i u tr  

Trung bình 
215,78 ± 74,41 
(120 - 374,16) 

81,66 ± 12,58 
(16,75 - 112,94) 

0,045 

 

áp ng i u tr  có liên quan n PS, ch  s  AFP, kích th c kh i u, s  l ng 
kh i u, m c  lan t a c a kh i u, ch  s  NLR, PLR tr c i u tr . 
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Xác nh i m c t c a ch  s  NLR, PLR tr c i u tr : 

  

Hình 1. ng cong ROC cho NLR. Hình 2. ng cong ROC cho PLR. 
 

Di n tích d i ng cong ROC i v i NLR là 0,837 (95%, KTC: 0,735 - 

0,940), giá tr  i m c t c a NLR là 2,375 có  nh y là 70% và  c hi u là 

96% v i p < 0,0001. Di n tích d i ng cong ROC i v i PLR là 0,766 

(95%, KTC: 0,649 - 0,882), giá tr  i m c t c a PLR là 93,37 có  nh y là 73% 

và  c hi u là 96% v i p < 0,0001. 

B ng 3. M i liên h  gi a giá tr  NLR, PLR và áp ng i u tr . 

áp ng i u tr  
Giá tr  

Có n (%) Không n (%) 
p 

< 2,375 109 (89,35) 13 (10,65) 
NLR 

 2,375 10  (28,57) 25 (71,43) 
< 0,0001 

< 93,37 117 (97,5) 3 (2,5) 
    PLR 

 93,37 10 (27) 27 (73) 
< 0,0001 

 

NLR  2,375 có t  l  b nh không áp ng là 71,43% cao h n có ý ngh a so 

v i nhóm NLR < 2,375 (10,65%). PLR  93,37 có t  l  b nh không áp ng là 

73% cao h n có ý ngh a so v i nhóm PLR < 93,37 (2,5%). 

AUC=0,837 
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BÀN LU N 

Nghiên c u cho th y,  tu i trung 
bình c a nhóm BN nghiên c u là 63,81 
± 2,82; a s  BN là nam, chi m 
80,89% (B ng 1). K t qu  này có s  
t ng ng v i các nghiên c u v  
HCC  các nghiên c u trong và ngoài 
n c. Theo Heping Zhao và CS 
(2019), nghiên c u trên 1.180 BN 
HCC 63,03 ± 9,11; t  l  nam là 
81,33% [5]. a s  BN có ch  s  toàn 
tr ng t t v i PS 1 chi m a s  
(84,72%), và BMI trung bình (72,61%) 

 i u ki n th c hi n TACE. Trong 
nghiên c u c a chúng tôi, t  l  BN có 
nhi m virus viêm gan B, virus viêm 
gan C l n l t là 76,43% và 9,55%. 
Ngoài ra, có kho ng 14,02% BN có 
tình tr ng viêm gan m n tính không do 
virus. Trong nghiên c u c a Hee Ho 
Chu và CS (2021) trên 931 BN t i 
Trung tâm y t  ASAN, B nh vi n i 
h c Y Ulsan, Hàn Qu c, t  l  BN 
nhi m virus viêm gan B là 75,2%, t  l  
nhi m virus viêm gan C là 10,8% [6]. 
K t qu  này t ng ng nhau và phù 
h p v i tình tr ng nhi m virus viêm 
gan t i châu Á. 

Các c i m v  kh i u: T  l  BN 
có s  l ng kh i u 1 - 3 u, 4 - 6 u, 7 u 
l n l t là 63,7% và 36,3%, 0%. BN 
có kích th c u t  3 - 6cm chi m 
64,97%, u > 6cm chi m 18,47% và     
u < 3cm là 16,56%. Kh i u n m trong 
1 thùy là 59,87%, 2 thùy là 40,13%. 

Trong nghiên c u c a Hee Ho Chu và 
CS (2021): BN có 1 - 3 u (45,2%), t  
l  BN có  4 kh i u là 55,8% [6] khác 
bi t v i nghiên c u c a chúng tôi, i u 
này có th  liên quan n vi c các BN 
trong nghiên c u c a Hee Ho Chu 

c phát hi n mu n h n. Theo Hee 
Ho Chu (2021), BN có kích th c kh i 
u l n nh t  5cm và > 5cm là 45,5% và 
54,5% [6]. S  khác bi t này do tiêu chí 
phân nhóm kích th c t n th ng. 
Trong nghiên c u c a Hee Ho Chu 
(2021) t  l  BN có kh i u n m trong 1 
thùy là 59,9%, t  l  lan t a 2 thùy là 
40,1%, k t qu  này là t ng ng v i 
k t qu  trong nghiên c u c a chúng tôi 
[6]. 100% BN c i u tr  b ng 
ph ng pháp TACE.  

K t qu  phân tích ng cong ROC 
cho NLR cho th y, di n tích d i 

ng cong ROC i v i NLR là 
0,837 (95%CI, 0,735 - 0,940); i m c t 
phân bi t áp ng v i không áp ng 

i u tr  là 2,375. K t qu  này t ng t  
v i nghiên c u c a Chengguo Wang 
và CS (2020) ti n hành trên 380 BN 
HCC giai o n trung gian c i u tr  
b c m t b ng ph ng pháp TACE 
nh m m c tiêu xây d ng mô hình tiên 
l ng  d  oán kh  n ng s ng còn, 
theo nhóm tác gi , ng ng giá tr  t i 

u c a ch  s  NLR là 2,4 [7]. Theo 
Chengguo Wang, NLR  2,4 là 
ng ng giá tr  c a NLR  phân bi t 
gi a BN có OS t t và x u. i v i áp 
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ng v i i u tr  b c m t, nhóm BN 
có NLR  2,4 c ng có t  l  b nh ti n 
tri n cao h n so v i nhóm có NLR < 
2,4, s  khác bi t có ý ngh a th ng kê 
v i p = 0,03 [7]. Trong nghiên c u c a 
Hee Ho Chu và CS (2021), giá tr  i m 
c t NLR = 3 có cao h n m t chút, ây 
là nghiên c u có c  m u l n v i 938 
BN HCC. Theo ó BN có NLR < 3 có 
t  l  áp ng hoàn toàn là 30,6% cao 
h n so v i nhóm NLR  3 (17,1%,         
p = 0,007) [6]. 

K t qu  phân tích ng cong ROC 
cho PLR, di n tích d i ng cong là 
0,766 (95%CI, 0,649 - 0,882), giá tr  

i m c t tìm c là 93,37. Giá tr  này 
c a chúng tôi khác so v i m t s  giá tr  
PLR tìm c trong m t s  nghiên c u 
khác v  HCC trên th  gi i. Trong phân 
tích g p c a Roberto Micnici và CS 
(2022), các tác gi  a ra gi i h n 
ng ng cho PLR dao ng t  72 - 150 
[8]. i u này có th  gi i thích b i s  
khác nhau trong i t ng BN nghiên 
c u c ng nh  m c tiêu nghiên c u, 
ph ng pháp i u tr  khác nhau c 
s  d ng trong các nghiên c u khác nhau.  

K t qu  t i b ng 3 cho th y, nh ng 
BN có NLR cao  2,375 có áp ng 

i u tr  kém h n có ý ngh a so v i 
nhóm BN có NLR th p < 2,375 v i            
p < 0,0001. K t qu  này phù h p v i 
k t qu  nghiên c u c a Chengguo 
Wang, Hee Ho Chu và CS (2021) [6]. 

Nh ng BN có ch  s  PLR cao            
 93,37 có áp ng i u tr  kém h n có 

ý ngh a so v i nhóm BN có PLR th p 
< 93,37. Trong nghiên c u c a Tian và 
CS (2016), c ng không có m i liên 
quan nào gi a tu i, gi i tính, BMI và 

áp ng i u tr . Bên c nh áp ng 
i u tr , giai o n b nh c ng liên quan 
n giai o n T c a kh i u. C  th , t  

l  T3 - T4  nhóm PLR  96,13 là 
64%, cao h n có ý ngh a so v i nhóm 
PLR < 96,13 ( 31%, p = 0,006) [9], 

i u này không c ghi nh n trong 
nghiên c u c a chúng tôi, vì Tian và 
CS s  d ng phân lo i giai o n theo 
AJCC (kh i u T3 nh ngh a là có 
nhi u u, v i kích th c u l n nh t       
> 5cm, u T4 là kh i u có xâm l n 
nhánh t nh m ch c a, t nh m ch trên 
gan ho c xâm l n t ng lân c n); trong 
khi ó nghiên c u c a chúng tôi s  
d ng phân lo i theo Barcelona. Bên 
c nh ó, m t c i m khi n cho giá 
tr  ng ng c a PLR khác nhau gi a 
nghiên c u c a chúng tôi v i các 
nghiên c u khác c th c hi n trên 
th  gi i là c i m tình tr ng viêm 
gan gi a các i t ng nghiên c u 
khác nhau. Tình tr ng viêm gan, x  
gan làm nh h ng t i s  l ng ti u 
c u, c  th  là làm gi m ti u c u do 
c ng lách và do gan gi m ch c n ng 
s n xu t TPO (thrombopoeintin: Ch t 
kích thích t y x ng t o dòng ti u 
c u), do ó, làm nh h ng t i ch  s  
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PLR. Vì v y, k t qu  tìm c gi a 
các nghiên c u giá tr  tiên l ng c a 
PLR trên BN HCC v n ch a có s  

ng nh t và ng ng PLR v n dao 
ng trong ph m vi t ng i l n.  

 

K T LU N 

Nghiên c u trên 157 BN c ch n 
oán HCC giai o n trung gian, chúng 

tôi rút ra m t s  k t lu n nh  sau: Ch  
s  NLR, PLR có giá tr  tiên l ng áp 

ng i u tr  HCC b ng ph ng pháp 
TACE. Ng ng giá tr  t i u c a NLR, 
PLR  tiên l ng áp ng i u tr  là: 
NLR = 2,375 và PLR = 93,37. Nh ng 
BN có ch  s  NLR  2,375 có áp ng 

i u tr  kém h n có ý ngh a so v i 
nhóm BN có NLR < 2,375. Nh ng BN 
có ch  s  PLR  93,37 có áp ng i u 
tr  kém h n có ý ngh a so v i nhóm 
BN có PLR < 93,37. 
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M T S  Y U T  TIÊN L NG TRONG I U TR  UNG TH   
BÀNG QUANG NÔNG B NG EPIRUBICIN N I BÀNG QUANG  

T I B NH VI N K 
                                      

    Anh Tú1*, Nguy n Qu nh H ng1 
Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá m t s  y u t  nh h ng n th i gian s ng thêm b nh 
không tái phát (RFS: Recurrence-free survival) c a b nh nhân (BN) ung th  bàng 
quang nông (UTBQN) i u tr  b ng Epirubicin t i B nh vi n K. Ph ng pháp 
nghiên c u: Nghiên c u mô t  c t ngang trên 133 BN UTBQN m i ch n oán, 

c ph u thu t n i soi c t u bàng quang qua ng ni u o và i u tr  b  tr  
b ng Epirubicin n i bàng quang t i B nh vi n K t  tháng 01/2016 - 6/2023. c 
tính RFS theo ph ng pháp Kaplan - Meier. Phân tích các y u t  nh h ng n 
RFS theo ph ng pháp h i quy Cox v i  tin c y 95% (p = 0,05). K t qu : RFS 
trung v  là 31,3 tháng. RFS trung v  c a nhóm nguy c  th p ch a xác nh c, 
nhóm nguy c  trung bình là 24,0 tháng, nhóm nguy c  cao là 14,2 tháng (p < 0,05). 
S  l ng u, kích th c u,  mô h c và giai o n u là nh ng y u t  có giá tr  tiên 
l ng c l p nh h ng n RFS. K t lu n: S  l ng u, kích th c u,  mô h c 
và giai o n u là nh ng y u t  có giá tr  tiên l ng c l p nh h ng n RFS. 

T  khóa: Ung th  bàng quang nông; Epirubicin n i bàng quang; Th i gian 
s ng thêm b nh không tái phát; M t s  y u t  tiên l ng 

 

PROGNOSTIC FACTORS OF PATIENTS WITH NON-MUSCLE-INVASIVE 
BLADDER CANCER TREATED WITH EPIRUBICIN                              

AT VIETNAM NATIONAL CANCER HOSPITAL 

Abstract 

Objectives: To evaluate recurrence characteristics and recurrence-free survival 
(RFS) time in patients with non-muscle-invasive bladder cancer (NMIBC) treated 
with Epirubicin at Vietnam National Cancer Hospital. Methods: A cross-sectional 
descriptive study was conducted on 133 newly diagnosed NMIBC patients who 
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                             Ngày nh n bài: 16/01/2024 

                             Ngày c ch p nh n ng: 30/01/2024 
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underwent transurethral resection of bladder tumors (TURBT) and received 
adjuvant intravesical Epirubicin therapy at Vietnam National Cancer Hospital 
from January 2016 to June 2023. RFS time was estimated according to the 
Kalpan-Meier method. Factors affecting RFS were analyzed with the Cox 
regression method with 95% confidence (p = 0.05). Results: The median RFS 
was 31,3 months. The median RFS of the low-risk group has not been reached; 
the medium-risk group was 24,0 months, and the high-risk group was 14,2 
months (p < 0,05). The number of tumors, tumor size, histological grade, and 
tumor stage were independent factors of prognostic value affecting RFS. 
Conclusion: The number of tumors, tumor size, histological grade), and tumor 
stage were independent factors of prognostic value affecting RFS. 

Keywords: Non-muscle-invasive bladder cancer; Intravesical Epirubicin; 
Recurrence-free survival time; Prognostic factors. 

 
T V N  

Kho ng > 90% ung th  bàng quang 

(UTBQ) là ung th  bi u mô ng 

ni u, 6 - 8% là ung th  bi u mô v y, 

ngoài ra là các th  gi i ph u b nh hi m 

g p h n. Do tri u ch ng c a b nh 

th ng bi u hi n rõ nh  ti u máu 

nh ng không au, xu t hi n t ng t, 

toàn bãi, thay i thói quen ti u ti n 

nên b nh th ng c ch n oán  

giai o n s m. Kho ng 70 - 75% 

UTBQ c ch n oán  giai o n 

ch a xâm nh p l p c  (UTBQN hay 

ung th  bàng quang không xâm l n c ) 

là lo i ung th  có th ng t n còn gi i 

h n  l p niêm m c ho c màng áy, 

ch a xâm l n xu ng l p c , g m các 

giai o n Ta, Tis, T1. i u tr  b nh  

giai o n này b ng ph u thu t c t u t i 

ch  qua n i soi bàng quang óng vai 

trò ch  y u. Tuy nhiên, UTBQ có t  l  

tái phát r t cao. Các nghiên c u cho 

th y, kho ng 40 - 80% UTBQ tái phát 

t i ch  trong vòng 6 - 12 tháng sau 

ph u thu t n thu n và kho ng 10 - 

25% s  có nguy c  ti n tri n xâm l n 

c  [1]. Do ó, i u tr  b  tr  trong 

UTBQN là r t c n thi t và gi  vai trò 

quan tr ng trong i u tr  b nh v i m c 

ích gi m tái phát và ti n tri n b nh. 

i u tr  hóa ch t n i bàng quang có th  

làm gi m t  l  tái phát trong 3 n m lên 

t i 70% so v i ph u thu t c t u bàng 

quang n i soi n thu n [2]. 

Nhi u phác  hóa ch t n i bàng 

quang ã c nghiên c u nh  

Gemcitabine, Mitomycin C, Thiotepa... 

Trong ó, Epirubicin là m t d n xu t 
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c a Doxorubicin thu c nhóm hóa ch t 

Anthracycline, c ng ã ch ng minh 

c tính an toàn và có hi u qu  trên 

UTBQN [3]. Sau ó, nhi u nghiên c u 

ã c ti n hành nh m xác nh li u 

và phác  b m bàng quang v i 

Epirubicin hi u qu  nh t. T  l  tái phát 

 th i i m 2 n m trong nghiên c u 

c a Kuroda kho ng 48 - 60%, t  l  

khác nhau gi a các nhóm s  d ng li u 

và th i gian b m i u tr . Nhóm s  

l ng li u cao trong th i gian ng n cho 

hi u qu  t t nh t nh ng ng th i c ng 

t ng tác d ng không mong mu n [4]. 

Ph n l n các tác d ng không mong 

mu n  m c  ch p nh n c và < 

10% các BN ph i trì hoãn ho c ng ng 

i u tr  do tác d ng không mong mu n 

[5]. Epirubicin n i bàng quang ã c 

ch p thu n s  d ng ph  bi n t i châu 

Âu và Nh t B n. T i Vi t Nam, 

Epirubicin c ng ã c a vào s  

d ng  m t s  BN và cho th y hi u 

qu  i u tr  cao. Tuy nhiên, n nay 

ch a có nghiên c u nào ánh giá các 

y u t  nh h ng n k t qu  i u tr  

b  tr  Epirubicin n i bàng quang trên 

BN UTBQN t i Vi t Nam. Do v y, 

chúng tôi ti n hành nghiên c u nh m: 

ánh giá m t s  y u t  nh h ng n 

th i gian s ng thêm b nh không tái 

phát c a BN UTBQN i u tr  b ng 

Epirubicin t i B nh vi n K. 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

133 BN UTBQN m i ch n oán ã 
c ph u thu t n i soi c t u, c 

i u tr  b  tr  b ng Epirubicin n i 
bàng quang t i B nh vi n K t  tháng 
01/2016 - 6/2023. 

* Tiêu chu n l a ch n: BN m i 
c ch n oán xác nh là UTBQN, 

ã ph u thu t n i soi c t u qua ng 
ni u o và b  tr  b ng Epirubicin n i 
bàng quang, mô b nh h c là ung th  
bi u mô ng ni u.  

* Tiêu chu n lo i tr : BN có k t 
qu  mô b nh h c sau ph u thu t không 
có l p c  trên b nh ph m, có b nh ung 
th  th  2, k  c  ung th  ng ni u 
trên. BN có các b nh m n tính n ng 
(suy tim, suy th n…). 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
mô t  c t ngang. 

* C  m u nghiên c u: Ch n m u 
thu n ti n. 

* Thu th p s  li u: H i c u thông 
tin t  h  s  b nh án  

* Quy trình nghiên c u: BN ch n 
theo tiêu chu n, sau ph u thu t 3 -          
4 tu n.   

B m Epirubicin bàng quang 1 

l n/tu n, vào m t ngày c  nh, trong    
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6 tu n liên ti p. Duy trì 1 n m i v i 

BN có nguy c  trung bình, 2 n m v i 

BN có nguy c  cao. 

- Các tr ng h p UTBQN nguy c  

trung bình: i u tr  duy trì 1 n m 

Epirubicin vào các tháng 1, 3, 6 và 12. 

- Các tr ng h p UTBQN nguy c  

cao: i u tr  duy trì 2 n m Epirubicin 

vào các tháng 1, 3, 6, 12, 18, 24.  

- Tháng th  1 i u tr  1 l n/tu n, 

vào m t ngày c  nh, trong 6 tu n liên 

ti p. Các tháng th  3, 6, 12, 18, 24 

i u tr  1 l n/tu n, vào m t ngày c  

nh, trong 3 tu n liên ti p. 

Pha 50mg Epirubicin v i 50mL 

NaCl 0,9%, b m vào bàng quang c a 

BN, BN thay i t  th , n m s p, n m 

ng a, nghiêng trái, nghiêng ph i, i l i 

trong phòng  hóa ch t có th  n 

toàn b  b  m t bàng quang, l u sonde 

gi  trong 2 ti ng. N u BN nh n ti u 

c thì nh n ti u  gi  thu c t i bàng 

quang trong 2 ti ng. 

nh k t i u : D a vào 

k t qu  siêu âm, n i soi ng quang, 

ch p c t l p vi tính, ch p MRI, t  bào 

h c n c ti u  xác nh tái phát,         

di c n. 

- Hai n m u: Theo dõi nh kì 3 

tháng/l n: Các tri u ch ng lâm sàng; 

n i soi bàng quang ánh giá tái phát;       

t  bào h c n c ti u ki m tra có máu 

hay t  bào ung th ; siêu âm, ch p c t 

l p vi tính, ch p MRI b ng ti u khung 

ánh giá tái phát, di c n. 

- Ba n m sau: Khám nh kì 6 
tháng/l n. 

- Ngoài 5 n m: Khám nh kì 1 
n m/l n 

* X  lý s  li u: B ng ph n m m 
th ng kê SPSS phiên b n 20.0. c 
tính th i gian s ng thêm b nh không 
tái phát theo ph ng pháp Kaplan - 
Meier. Phân tích các y u t  nh h ng 

n th i gian s ng b nh không tái phát 
theo ph ng pháp h i quy Cox v i  
tin c y 95% (p = 0,05). 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u ti n hành h i c u thông 
tin b nh án v i s  tuân th  v  m t y 

c. Các thông tin thu th p ch  ph c v  
cho m c ích nghiên c u, không s  
d ng cho m c ích khác và hoàn toàn 

c gi  bí m t, không nh h ng n 
s c kh e và l i ích c a i t ng 
nghiên c u. Chúng tôi cam k t không 
có xung t l i ích trong nghiên c u 
khoa h c.   

 

K T QU  NGHIÊN C U 

Tu i trung bình chung c a nhóm i 
t ng nghiên c u là 58,53 ± 12,18; 
ph n l n i t ng là nam gi i 
(113/133) chi m 85,0%; n  gi i chi m 
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15,0%. BN có m t u chi m ch  y u 
78,2%. 14,3% BN có kích th c u            
> 3cm. V  trí u hay g p nh t là thành 
ph i bàng quang (51,9%), ít g p nh t là 
l  ni u qu n ph i (1,5%). Ph n l n i 
t ng có  mô h c th p (60,2%). Ch  
y u  giai o n Ta (69,2%); 29,3% T1, 
1,5% Tis. T  l  i t ng phân lo i 
nguy c  theo AUA trung bình là cao 
nh t (37,6%); 33,8% nguy c  th p; 
28,6% nguy c  cao.  

T t c  các BN trong nhóm nghiên 

c u u c i u tr  6 t hóa ch t 

n i bàng quang c m ng. 35 BN c 

b m hóa ch t n i bàng quang sau 4 

tu n k  t  khi ph u thu t (26,3%). 42% 

nhóm BN nguy c  trung bình c 

i u tr  hóa ch t n i bàng quang b  tr  

 m t n m. Trong 38 BN nhóm nguy 

c  cao, ch  5 tr ng h p i u tr            

2 n m (13,1%), 11 tr ng h p i u tr  

c > 1 n m (28,9%). Trong th i gian 

nghiên c u, ghi nh n c 61 tr ng 

h p BN tái phát, trong ó, 2 tr ng h p 

phát hi n tái phát ã di c n xa (3%). 

 

 

Bi u  1. Th i gian s ng thêm b nh không tái phát. 
 

Sau th i gian theo dõi trung v  30 tháng, th i gian s ng thêm b nh không tái 

phát trung v  là 31,3 tháng. T  l  s ng thêm b nh không tái phát  th i i m        

6 tháng, 12 tháng và 24 tháng l n l t là 98,5%, 87,2% và 55,2%.  
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Bi u  2. Th i gian s ng thêm b nh không tái phát theo nhóm nguy c . 

 

Th i gian s ng thêm b nh không tái phát trung v  c a nhóm nguy c  th p 
ch a xác nh, nhóm nguy c  trung bình là 24,0 tháng, nhóm nguy c  cao là 14,2 
tháng (p < 0,05). T  l  s ng thêm b nh không tái phát t i th i i m 1 n m và 2 
n m c a nhóm BN nguy c  th p l n l t là 100% và 83,7%; nhóm nguy c  trung 
bình l n l t là 86% và 44%; nhóm nguy c  cao l n l t là 68,2% và 28,6%.  

B ng 1. M t s  y u t  nguy c  tái phát theo phân tích h i quy Cox. 
 

Y u t  HR (95%CI) p 

Tu i:  60, > 60 0,67 (0,39 - 1,13) 0,13 

Gi i tính: Nam, N  1,45 (0,63 - 3,64) 0,43 

S  l ng u: Nhi u u, 1 u 2,01 (1,23 - 4,23) 0,03 

Kích th c u:  3cm, < 3cm 5,1 (1,67 - 9,21) 0,045 

Giai o n u: T1 và Tis, Ta 4,3 (1,43 - 7,91) 0,027 

 mô h c:  cao,  th p 3,2 (1,88 - 5,6) < 0,001 

Trì hoãn i u tr : Có, không 1,98 (0,89 - 4,13) 0,34 
 

Mô hình phân tích h i quy Cox cho th y s  l ng u (nhi u u v i 1 u), kích 
th c u (  3cm so v i < 3cm),  mô h c (  cao so v i  th p) và giai o n u 
(T1 và Tis so v i Ta) là nh ng y u t  có giá tr  tiên l ng c l p nh h ng n 
th i gian s ng thêm b nh không tái phát.  
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BÀN LU N 

1. Th i gian s ng thêm b nh không 
tái phát 

Nghiên c u c a Kees Hendricksen 
và CS ti n hành trên 829 BN < 85 tu i, 
th  gi i ph u b nh pT1 n  ho c a 

 ho c T1 tái phát ho c Ta  mô h c 
1 - 3, lo i tr  tr ng h p u Ta n , 
Cis, u xâm nh p l p c . Nghiên c u 
c ng s  d ng li u 50mg Epirubicin 
pha v i 50mL n c mu i sinh lý và 
thu c c gi  t i bàng quang trong 
vòng m t gi . Sau th i gian theo dõi 
trung v  2,07 n m, th i gian s ng thêm 
không tái phát trung v  c a c  ba nhóm 
là 38,4 tháng [5]. Trong nghiên c u 
c a chúng tôi, th i gian s ng thêm 
b nh không tái phát trung v  là 31,3 
tháng th p h n so v i k t qu  c a Kees 
Hendricksen và CS. Khác bi t này có 
th  do th i gian i u tr  c a chúng tôi 
dài h n, các BN tuân th  i u tr  s  
phát hi n c tái phát qua các l n 

ánh giá tr c i u tr , ng th i, các 
y u t  khác nh  th i gian gián o n, trì 
hoãn i u tr  hay k  thu t ph u thu t 
c ng là các y u t  có th  cân nh c nh 
h ng n k t qu  i u tr . 

2. Th i gian s ng thêm b nh không 
tái phát theo nhóm nguy c   

Theo phân lo i c a AUA, nhóm 
nguy c  th p có tiên l ng t t nh t v i 
th i gian s ng thêm b nh không tái 

phát trung v  c a nhóm nguy c  th p 
ch a t c, nhóm nguy c  trung 
bình là 24,0 tháng, nhóm nguy c  cao 
là 14,2 tháng. Ba ng Kaplan Meier 
có s  tách bi t rõ r t và s  khác bi t v  
th i gian s ng thêm b nh không tái 
phát gi a ba nhóm nguy c  có ý ngh a 
th ng kê v i p < 0,05. Tính n th i 

i m k t thúc nghiên c u, 1 BN thu c 
nhóm nguy c  th p v n c theo dõi 

i u tr  n 51 tháng mà ch a xác nh 
tái phát.  th i i m 1 n m, không có 
BN nào trong nhóm nguy c  th p tái 
phát, trong khi ó t  l  RFS c a nhóm 
nguy c  trung bình là 86,0% và nhóm 
nguy c  cao là 68,2%. Con s  này  
th i i m 2 n m l n l t là 83,7%  
nhóm nguy c  th p, 44,0%  nhóm 
nguy c  trung bình và 28,6%  nhóm 
nguy c  cao. H u h t các BN tái phát 
trong vòng 2 n m u. BN thu c nhóm 
nguy c  th p nh ng t  l  tái phát v n 
có nên v n c n tuyên truy n BN theo 
dõi và tái khám nh k . AUA khuy n 
cáo các BN n u sau khi ánh giá soi 
bàng quang l n u không phát hi n u, 
có th  theo dõi sau m i 6 - 9 tháng sau 
và c ng có th  cân nh c không c n 
theo dõi b ng ch n oán hình nh  
t m soát ung th  ng ni u trên. V i 
tr ng h p các BN thu c nhóm nguy 
c  trung bình, nên c theo dõi b ng 
soi bàng quang và t  bào h c n c ti u 
m i 3 - 6 tháng trong 2 n m u và sau 
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ó 6 - 12 tháng trong 3 - 4 n m ti p sau 
và hàng n m sau 5 n m. V i nhóm 
nguy c  cao, th i gian theo dõi ng n 
h n trong 2 n m u là m i 3 - 4 tháng, 
sau ó m i 6 tháng trong 3 - 4 n m ti p 
theo và sau ó là hàng n m [6].  

3. Phân tích m t s  các y u t  

nguy c  tái phát 

Phân tích các y u t  nguy c  b ng 
mô hình h i quy Cox cho th y, m t s  
y u t  nguy c  liên quan n nguy c  
tái phát bao g m s  l ng u ( a  so 
v i n ), kích th c u (> 3cm so v i 
< 3cm),  mô h c (cao so v i th p), 
giai o n u (T1, Tis so v i Ta) là các 
y u t  tiên l ng c l p. C  th , s  
l ng u càng nhi u càng t ng nguy c  
tái phát (HR = 2,01; 95%CI: 1,23 - 4,23; 
p = 0,03). Kích th c u > 3cm t ng 
nguy c  tái phát (HR = 5,1; 95%CI: 
1,67 - 9,21; p = 0,045).  mô h c cao 
t ng nguy c  tái phát v i HR = 3,2; 
95%CI 1,88 - 5,6; p < 0,001. Giai o n 
u càng cao (T1, Tis) càng t ng nguy c  
tái phát so v i Ta (HR = 4,3; 95%CI; 
1,43 - 7,91; p = 0,027). Các y u t  nh  
tu i, gi i tính, th i gian i u tr  ch a 
cho k t qu  có nh h ng n nguy c  
tái phát hay không. Các y u t  trên u 
là các y u t  nh h ng n phân 
nhóm nguy c . Nghiên c u c a           
Ali-eld-dein B và CS c ng phân tích 
các y u t  có th  liên quan n tái phát 

bao g m s  l ng u, kích th c u, giai 
o n u,  mô h c và tình tr ng DNA, 

tuy nhiên, ch  nhóm  mô h c cao có 
liên quan n t  l  tái phát cao h n có 
ý ngh a [7]. Phân tích a bi n trong 
nghiên c u c a Koga và CS cho th y 
các y u t  có th  làm t ng nguy c  tái 
phát là t n th ng a  (HR 0,39; 
95%CI; 0,18 - 0,83; p = 0,0154), giai 

o n u (HR 0,32; 95%CI; 0,19 - 0,77; 
p = 0,0088). Các y u t  v  tu i và gi i 
tính c ng không t o s  khác bi t trong 
nghiên c u này [8].  

 

K T LU N 

S  l ng u (nhi u u so v i 1 u), kích 
th c u (  3cm so v i < 3cm),  mô 
h c (  cao so v i  th p) và giai 

o n u (T1 và Tis so v i Ta) là nh ng 
y u t  có giá tr  tiên l ng c l p nh 
h ng n th i gian s ng thêm b nh 
không tái phát. 
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ÁNH GIÁ K T QU  I U TR  GÃY DUPUYTREN                                    
B NG PH U THU T K T X NG BÊN TRONG                                       

T I B NH VI N A KHOA HÀ ÔNG 
 

Nguy n Tr ng Ngh a1*, Tr n Quang To n1  
Nguy n Minh Hoàng2, Nguy n Công Duy3 

Tóm t t  

M c tiêu: ánh giá k t qu  i u tr  gãy Dupuytren b ng ph u thu t k t h p 
x ng c  nh  gãy t i B nh vi n a khoa Hà ông. Ph ng pháp nghiên c u: 
Nghiên c u ti n c u, mô t  c t ngang k t h p theo dõi d c, không nhóm ch ng 
trên 37 b nh nhân (BN) c khám và i u tr   B nh vi n a khoa Hà ông. 
K t qu : T t c  các b nh nhân u c ph u thu t k t x ng trong tu n u 
tiên, trong ó, ph u thu t trong 24 gi  u là 81,1%. K t qu  g n sau ph u thu t: 
100% BN li n k  u v t m ,  gãy x ng mác h t di l ch  36/37 BN (97,3%), 
1 BN còn di l ch ít, 19/21 BN  gãy m t cá trong h t di l ch (90,5%), k  thu t 
k t x ng t yêu c u  100% BN. K t qu  xa: Không có viêm rò, loét t i ch  
m ; 100% BN có  gãy li n x ng và kh p chày mác d i c c  nh v ng, 
x ng sên v  v  trí gi i ph u. i m trung bình AOFAS là 92,92 ± 6,85 i m (73 
- 100 i m); 27 BN t k t qu  t t, 8 BN t lo i khá và 2 BN t trung bình, 
không có k t qu  kém. Không phát hi n bi n ch ng gãy vít c  nh kh p chày 
mác d i. K t lu n: Ph u thu t k t x ng bên trong là m t ph ng pháp an toàn 
và hi u qu  trong i u tr  gãy Dupuytren.  

T  khóa: Gãy Dupuytren; N p vít; M ng chày mác d i. 
 

EVALUATION OF THE TREATMENT RESULTS OF DUPUYTREN'S 
FRACTURES WITH INTERNAL BONE JOINT SURGERY  

AT HA DONG GENERAL HOSPITAL 

Abstract 

Objectives: To evaluate the treatment results of Dupuytren fractures with 
internal fusion surgery at Ha Dong General Hospital. Methods: A prospective, 
 

1B nh vi n a khoa Hà ông 
2H c vi n Y D c h c C  truy n Vi t Nam 
3 i h c Y Hà N i  
*Tác gi  liên h : Nguy n Tr ng Ngh a (nghia.dr@gmail.com)   
                            Ngày nh n bài: 14/12/2023 
                            Ngày c ch p nh n ng: 10/01/2024 
http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.587 
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cross-sectional, descriptive, and longitudinal study without a control group on         
37 patients examined and treated at Ha Dong General Hospital. Results: All 
patients had internal bone fusion surgery in the first week, of which 81.1% had 
surgery in the first 24 hours. Immediate results after surgery: 100% union at the 
beginning of the incision, the fibula fracture was no longer displaced in 36/37 
patients (97.3%), 1 patient still had a little displacement, the medial ankle 
fracture was no longer displaced in 19/21 patients (90.5%), bone formation 
technique 100% requirements. The distant results showed no fistula or ulcer at 
the surgical site; 100% of fractures were bone union. Syndemosis joints were 
normal; the talus bone was no longer displaced in 100% of patients. The average 
AOFAS score is 92.92 ± 6.85 points (73 - 100 points). There were 27 patients 
with good results, 8 with good results, and 2 with average results, and no poor 
results. No complications of screw fracture fixing the syndesmosis joint were 
detected. Conclusion: Internal fusion surgery is a safe and effective method for 
treating Dupuytren fractures. 

Keywords: Dupuytren fracture; Screw plate; Syndesmosis joint. 

 
T V N  

Gãy Dupuytren là m t lo i gãy 
x ng ph m kh p th ng g p  vùng 
kh p c  chân, c mô t  v i t n 
th ng i n hình là gãy u d i 
x ng mác, t n th ng các dây ch ng 
c a kh p chày mác d i và dây ch ng 
Delta, bán sai kh p x ng sên ra 
ngoài; có ho c không gãy m t cá trong. 
Kh p c  chân th ng r t d  b  ch n 
th ng do kh p này t ng i di ng 
và ch u nhi u áp l c liên quan n ch u 
tr ng l ng c  th . Kh p c  chân ch u 
tr ng l ng trên m t n v  di n tích 
l n h n b t k  kh p nào khác trong c  
th , ch u tr ng l ng g p 5 l n c  th  
khi i b . M c dù là kh p d  b  t n 

th ng nh t trên c  th  nh ng l i ít 
c quan tâm và i u tr  nh t. C  

chân r t quan tr ng vì tr ng l ng c  
th  c truy n qua nó và kh  n ng 
v n ng ph  thu c vào  n nh c a 
kh p. Nhi u ch n th ng c  chân bao 
g m c  thành ph n x ng và dây 
ch ng. Ch p c ng h ng t  ngày nay 
r t h u ích  ch n oán ch n th ng 
dây ch ng và s a ch a trong khi i u 
tr  v t gãy này. Nhi u tác gi  ã nghiên 
c u v  ch n th ng m t cá chân, u 
tiên là Baron, Dupuytren và sau ó là 
Maisonneuve, nh ng ph i n n m 
1922, s  hi u bi t úng n v  phân 
lo i và c  ch  gãy x ng m t cá chân 
m i c Ashurst và Bromer công b  
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trong m t bài báo. Vào n m 1948 - 
1954, Lauge-Hansen ã công nh n b n 
mô hình d a trên trình t  ch n th ng 
thu n túy và c tính n t i th i 

i m ch n th ng m t cá chân, làm 
bi n d ng h ng l c và v  trí c a bàn 
chân.  tránh các bi n ch ng nh  
trong t t c  các lo i gãy x ng trong 
kh p, c n ph i t c s  gi m b t v  
m t gi i ph u b ng ph ng pháp m  
và c  nh bên trong gãy hai m t cá 
chân. K t qu  i u tr  gãy x ng hai 
m t cá chân s  t t h n khi t p trung 
vào c  nh  gãy x ng t c v  
m t gi i ph u, c  nh v ng bên trong, 
l y l i y  chi u dài x ng mác và 
t p v n ng tích c c s m mà không b  

au theo nguyên lý k t h p x ng c a 
AO. Xu t phát t  nh ng lí do trên ây, 
chúng tôi ã ti n hành nghiên c u: 

ánh giá k t qu  i u tr  gãy Dupuytren 

b ng ph u thu t k t x ng bên trong 

t i B nh vi n a khoa Hà ông. 
 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

* i t ng nghiên c u:  BN gãy 
Dupuytren do ch n th ng c ch  

nh ph u thu t k t h p x ng b ng 
n p vít m t cá ngoài và vít x p m t cá 
trong t i Khoa Ch n th ng Ch nh 
hình, B nh vi n a khoa Hà ông t  
tháng 01/2021 - 6/2022. 

* Tiêu chu n tuy n ch n: BN gãy 
Dupuytren do ch n th ng c i u 
tr  ph u thu t k t x ng bên trong,       
tu i > 18. 

* Tiêu chu n lo i tr : BN có gãy 
x ng b nh lý  x ng mác ho c m t 
cá; gãy x ng gót và/ho c gãy x ng 
sên kèm theo; gãy x ng  chi s n có 
các di ch ng, d  t t nh h ng n ánh 
giá ch c n ng c a chi sau m ; gãy 
Dupuytren c i u tr  k t x ng m t 
cá trong b ng xuyên kim bu c ch  thép 
ho c k t x ng mác b ng inh kirchner; 
không  h  s  b nh án, X-quang 
tr c - sau m  và không c theo dõi, 

ánh giá k t qu  ph u thu t. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
ti n c u, mô t  c t ngang k t h p theo 
dõi d c, không nhóm ch ng. 

* C  m u và ch n m u: Ch n m u 
thu n ti n, c  m u trên 37 BN. 

* Công c  nghiên c u và k  thu t 
thu th p thông tin:   

- c i m chung trong nhóm 
nghiên c u: Tu i chia theo các nhóm 
t  18 - 20, 20 - 50, 51 - 60, > 60 tu i; 
gi i tính nam và n . Nguyên nhân 
ch n th ng: Tai n n giao thông, tai 
n n sinh ho t, tai n n th  thao, tai n n 
lao ng. Th i i m ph u thu t: Tính 
t  lúc ch n th ng n khi c ph u 
thu t. Phim X-quang kh p c  chân t  
th  th ng, nghiêng theo chu n, tr c 
và sau ph u thu t. 
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- Các b nh lý toàn thân k t h p: 
T ng huy t áp, ái tháo ng... 

- Ph ng pháp ph u thu t: T t c  
các BN trong nghiên c u c ph u 
thu t b ng ph ng pháp k t h p x ng 
bên trong d i h ng d n c a ch p            
C-arm. 

- ánh giá k t qu  g n: 

+ Di n bi n t i các v t m  (v t m  
k t x ng mác, m t cá trong (MCT), 
m t cá sau (MCS)): Li n k  u, li n 
v t m  k  hai ho c nhi m khu n sâu 
gây viêm x ng. 

+ K t qu  k t x ng: ánh giá trên 
phim X-quang ch p sau m   phim 
chu n th ng, nghiêng. ánh giá theo 
các tiêu chí: Các di l ch  gãy c 
n n ch nh t hay không t (  gãy 
MCT, MCS, x ng mác tr  v  v  trí 
gi i ph u); d ng c  k t h p x ng (v  
trí n p, k t qu  b t vít x p  MCT, 
MCS, vít c  nh kh p chày mác d i). 

+ ánh giá các ch  tiêu trên phim X-
quang kh p c  chân t  th  chu n th ng 
và nghiêng tr c và sau m : c i m 
di l ch ra ngoài c a x ng sên, m ng 
chày mác doãng h n, di l ch  gãy. 

- ánh giá k t qu  th i i m sau 6 
tháng: ánh giá m c  li n x ng 
trên phim ch p X-quang t  th  th ng, 
nghiêng (h t di l ch, còn di l ch ít, di 
l ch l n, không li n) 

- ánh giá k t qu  xa: K t qu  ánh 
giá sau ít nh t 12 tháng k  t  khi ph u 

thu t. ánh giá tình tr ng s o m  (s o 
m m m i, s o l i, viêm rò…): ánh 
giá li n x ng và m c  di l ch (d a 
trên k t qu  X-quang th ng và nghiêng 
t i th i i m ki m tra, so sánh v i         
X-quang sau m ). ánh giá ch c n ng 
kh p c  chân sau ph u thu t, chúng tôi 
d a trên h  th ng i m ánh giá ch c 
n ng kh p c  bàn chân c a H i Ch nh 
hình bàn chân và m t cá c a Hoa K  
(h  th ng i m AOFAS). ánh giá 
m c  thoái hóa kh p c  chân, chúng 
tôi d a trên b ng ánh giá c a Van 
Dijk  ánh giá phim X-quang quy 

c ch p kh p c  chân. 

* X  lý s  li u: B ng ph n m m 
Strata 2.0. K t qu  các bi n c trình 
bày d i d ng giá tr  trung bình ±  
l ch chu n, tính t n s , giá tr  l n nh t, 
nh  nh t. 

3. o c nghiên c u  

Chúng tôi cam k t không có b t k  
xung t l i ích nào trong nghiên c u. 
Các i t ng tham gia c gi i thích 
rõ v  m c ích nghiên c u là nh m 
nâng cao ch t l ng ch n oán và i u 
tr  và ng ý tham gia nghiên c u.            
D  li u thông tin BN nghiên c u c 
b o m t. 

 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m chung c a i t ng 
nghiên c u 

- Nhóm BN trong nghiên c u c a 
chúng tôi có tu i trung bình là          
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41,68 ± 14,25 (18 - 70).  tu i t       
20 - 50 chi m 62,2% (23 BN). 

- 22 BN nam (59,5%), tu i trung 
bình 38,21 ± 12,81 (19 - 70). 15 BN n  
(40,5%), tu i trung bình 46,67 ± 14,91 
(18 - 68). 

- Nguyên nhân ch n th ng: Tai 
n n giao thông chi m 48,6%; tai n n 
th  thao chi m 37,8%; tai n n lao ng 
và tai n n sinh ho t l n l t chi m 
8,2% và 5,4% 

- 11 BN (29,7%) c c  nh t m 
th i b ng n p tr c khi n vi n. 25 
BN (67,6 %) ch a c x  trí tr c 
khi nh p vi n. 

- Các BN có b nh m n tính ph i 
h p (t ng huy t áp (THA), ái tháo 

ng ( T )…): 4 BN ti n s  THA 
và 1 BN m c T  týp I. Các BN u 

c h i ch n và i u tr  n i khoa n 
nh b i bác s  chuyên khoa tr c khi 

ph u thu t. 

2. Ph ng pháp ph u thu t i u tr  

- Th i i m ph u thu t: 100% BN 
c ch  nh ph u thu t k t x ng 

bên trong trong tu n u sau khi y 
x ng, trong ó 30 BN (81,8%) c 
m  trong vòng 24 gi , 5 BN (13,5 %) 

c ph u thu t t  ngày th  2 - 3, 2 
BN (5,4%) c m  t  ngày th  4 - 7. 

- Ph ng pháp k t x ng: 

K  thu t m  c l a ch n là m  

t n p vít k t h p x ng mác tr c, 

ng m  m t ngoài 1/3 d i c ng 

chân. K t x ng mác n p vít trong ó 

2 BN (5,4%) gãy chéo vát c bu c 

vòng thép t ng c ng. 

19 BN k t h p x ng MCT ch  y u 

dùng hai vít x p (90,5%); 2 BN dùng 

01 vít x p (9,5%). 

K t h p MCS ch  nh k t x ng vít 

x p d a vào c t l p vi tính kh p c  

chân. 5 BN gãy di l ch l n, di n tích 

m nh gãy > 25% di n tích m t kh p 

c k t x ng b ng vít x p. 

C  nh kh p chày mác d i: t t c  

các BN c b t vít c  nh trong ó 

qua 3 v  x ng (94,6%) và ch  2 BN 

b t vít qua 4 v  x ng. Ph n l n các 

vít c b t qua l  n p, ch  có 7 BN 

(18,9%) b t vít c  nh kh p ngoài n p. 

3. K t qu  i u tr  

100% BN c ánh giá k t qu  

g n, th i i m sau 6 tháng và k t qu  

xa sau ph u thu t 

* K t qu  g n: 

 T i v t m : T t c  v t m  x ng 

mác, MCT và MCS li n k  u 100%; 

không phát hi n nhi m khu n sâu, 

viêm x ng.  

K t qu  ph u thu t k t x ng: D a 

trên X-quang ki m tra sau m  kh p c  

chân hai t  th  chu n th ng, nghiêng.
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B ng 1. K t qu  ph c h i gi i ph u trên phim sau m  (n = 37). 
 

K t qu  
V  trí 

H t di l ch Di l ch ít Di l ch l n 

M t cá trong (n = 21) 20 (95,2%) 1 (4,8%) 0 

M t cá ngoài ho c 
x ng mác (n = 37) 

36 (97,3%) 1 (3,7%) 0 

M t cá sau (n = 5) 5 (100%) 0 0 
 

H t di l ch  h u h t các tr ng h p, di l ch ít  01  gãy x ng mác và 01  
gãy m t cá trong. Không có di l ch l n 

- Kh p chày mác d i và m ng chày mác: 100% BN có kh p chày mác d i 
và m ng chày mác bình th ng, không doãng. 

- M c  sai kh p ra ngoài c a x ng sên: 100% BN h t sai kh p, kho ng 
cách trung i m ngang x ng sên và tr c x ng chày t yêu c u. 

* K t qu  th i i m sau 6 tháng, tình tr ng s o m : 

 100% s o m  m m m i. 

B ng 2. K t qu  li n x ng t i th i i m 6 tháng (n = 37). 
 

K t qu  li n x ng  

V  trí Li n x ng 
h t di l ch 

Li n x ng 
di l ch ít 

Li n x ng 
di l ch l n 

Không li n 
x ng 

M t cá trong 

(n = 21) 
19 (90,5%) 2 (9,5%) 0 0 

M t cá ngoài ho c 
x ng mác           
(n = 37) 

36 (97,3%) 1 (2,7%) 0 0 

M t cá sau 

(n = 5) 
4 (80%) 1 (20%) 0 0 

 

Ch p X-quang kh p c  chân cho th y k t qu  li n x ng t 100%. Không có 
bi n ch ng gãy n p, tr i vít, tu t vít.  
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* K t qu  xa:  

- S o m  x ng mác: 24 BN s o p (64,9%); 15 BN s o phì i (35,1%). 

- K t qu  li n x ng  gãy x ng mác, MCT và MCS là 100%. 

* K t qu  ph c h i c  n ng kh p c  chân (AOFAS):  

ánh giá m c  au khi v n ng: 33 BN không au khi i l i và ho t ng 
m nh; 4 BN còn l i th nh tho ng có au khi i b  nh ng i l i v n bình th ng.  

B ng 3. K t ph c h i biên  v n ng g p du i kh p c  chân (n = 37). 

Biên  g p du i ( i m) S  BN (n) T  l  (%) 

Bình th ng (8) 34 91,9 

H n ch  ít (4) 3 8,1 

H n ch  nhi u (0) 0 0 

C ng 37 100 

i m trung bình 7,35 ± 1,51 (min 3 - max 8) 
 

34 BN (91,9%) có biên  v n ng kh p c  chân bình th ng, 3 BN (8,1%) 
có biên  v n ng kh p c  chân h n ch  nh  ng tác g p mu. 

B ng 4. K t ph c h i biên  v n ng s p ng a bàn chân (n = 37). 

Biên  s p ng a ( i m) S  BN (n) T  l  (%) 

Bình th ng (6) 30 81,1 

H n ch  ít (3) 7 18,9 

H n ch  nhi u (0) 0 0 

C ng 37 100 

i m trung bình 4,95 ± 1,44 (min 3 - max 6) 
 

30 BN có bàn chân bình th ng khi th c hi n ng tác s p ng a, 7 BN h n 
ch  nh  khi v n ng s p ng a bàn chân, ch  y u h n ch  ng tác ng a           
(5/7 BN). Tuy nhiên, không nh h ng n v n ng, i l i. 
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B ng 5. K t chung theo thang i m AOFAS (n = 37). 

K t ( i m) S  BN (n) T  l  (%) 

T t (> 90) 27 73,0 

(81 - 90) 8 21,6 

Trung nh (70 - 80) 2 5,4 

Kém (< 70) 0 0 

T ng 37 100 

i m trung bình 
92,92 ± 6,85 

(min 73 - max 100) 
 

i m AOFAS trung bình là 92,92 ± 6,85 i m (73 - 100 i m). 
 

BÀN LU N 

1. c i m chung c a i t ng 
nghiên c u        

Trong nghiên c u c a chúng tôi, có 
37 BN gãy Dupuytren c ch  nh  
ph u thu t k t h p x ng bên trong t i 
B nh vi n a khoa Hà ông. BN nam 
chi m u th  h n v i 59,5% so v i 
40,5% b nh nhân n , t  l  nam/n  là 
1,46. T  l  này so v i nghiên c u c a 
Tr n V n C  và CS (2016) là th p 
h n, t  l  nam/n  là 2,7 [1]. 

Tu i trung bình c a BN là 41,68 ± 
14,25 (18 - 70).  tu i t  20 - 50 
chi m 62,2% (23 BN). i u này phù 
h p v i nghiên c u c a Agir I và CS 
(2015) [2], nghiên c u c a Mohammed 
R và CS (2011) [3]. 

Nguyên nhân ch n th ng hàng u 
là do tai n n giao thông chi m 48,6 % 

(18 BN) và ph n l n liên quan n xe 
máy. Nghiên c u c a Raj K (2018) cho 
th y nguyên nhân do tai n n giao thông 
chi m 51,2% [4]. 

2. Th i i m ph u thu t        

Nghiên c u c a chúng tôi có 30 BN 
(81,1%) c ph u thu t trong ngày 

u sau tai n n, 5 BN (13,5%) c 
ch  nh ph u thu t t  ngày th  2 - 3; 2 
BN (5,4%) c ch  nh ph u thu t t  
ngày th  4 - 7, không có b nh nhân 
nào ch  nh ph u thu t sau 7 ngày. 

3. K t qu  i u tr   

* K t qu  g n: 

- Tình tr ng v t m : 36 BN (97,3%) 
có v t m  bên b  x ng mác li n v t 
m  k  u, c c t ch  sau m  14 
ngày. V t m  MCT và MCS li n k  

u là 100%. Không phát hi n nhi m 
khu n sâu, viêm x ng. 
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- Nghiên c u c a chúng tôi có 1 BN 

nhi m khu n nông v t m  bên b  

x ng mác, BN c i kháng sinh 

li u cao ph  r ng và c t ch  cách 

quãng, thay b ng v t m  hàng ngày. 

K t qu  t c là v t m  li n k  hai 

không c n ph i ghép da. Không có BN 

nào b  nhi m khu n sâu ho c ph i ph u 

thu t tháo d ng c  k t x ng. 

- T  l  nhi m khu n trong nghiên 

c u c a chúng tôi không cao so v i 

nghiên c u c a Ran Sun và CS (2017) 

(t  l  nhi m khu n là 3,7% trong ó 

1,12% nhi m khu n sâu và 2,57% 

nhi m khu n nông), nghiên c u c ng 

ch  ra r ng trì hoãn ph u thu t, th i 

gian ph u thu t kéo dài là y u t  nguy 

c  áng k  i v i nhi m khu n [5].  

- K t qu  k t h p x ng  gãy trên 

phim ch p X-quang sau m : 

+ N n ch nh t n p k t h p x ng 

mác h t di l ch  36 BN (97,3%), 1 

BN (3,7%) còn di l ch ít. Không có di 

l ch nhi u. 

+ N n ch nh c  nh MCT có 19 BN 

(90,5 %) h t di l ch, vít x p c  nh 

ch c  gãy, 42 BN (9,5%) có  gãy còn 

di l ch ít. Không có BN nào vít MCT 

b  ph m kh p.  gãy MCS có 1 BN 

còn di l ch ra sau, lên trên m c  ít. 

+ Không phát hi n tr ng h p gãy 

vít x ng x p ng kính 4.0mm. 

* K t qu  xa: 

- 37 BN (100%) c chúng tôi h n 
tái khám nh k  và ánh giá k t qu  
xa sau m  v i th i gian theo dõi t i 
thi u trên 12 tháng.  

- Tình tr ng s o m : 15/37 BN có 
s o m  bên b  x ng mác l i, 24/37 
BN có s o m  x ng mác m m m i, 
không có ng rò. 

- K t qu  li n x ng: 37/37 BN 
(100%) có x ng mác li n x ng, 
21/21 MCT li n x ng và 5/5 MCS 
li n x ng. 

- Biên  v n ng kh p: 100% BN 
không b  h n ch  ng tác g p gan bàn 
chân; 91,9% BN không h n ch  ng 
tác g p mu bàn chân. K t qu  này cao 
h n so v i nghiên c u c a Shah ZA, 
Arif U (2013) [6] và nghiên c u c a 
Sahu Gaurav và CS (2018) [7]. 

- K t qu  chung v  ph c h i ch c 
n ng kh p c  chân: Chúng tôi ti n 
hành khám và ánh giá k t qu  xa       
37 BN gãy Dupuytren theo tiêu chu n 
c a AOFAS. K t qu  chung nh  sau: 
27 BN (73%) t k t qu  t t, 8 BN t 
k t qu  khá (21,6%), 2 BN (5,4%) k t 
qu  trung bình và không có BN k t qu  
kém. K t chung c a chúng tôi có 
t  l  t t th p h n so v i k t qu  trong 
nghiên c u c a Shah ZA, Arif U 
(2013) nghiên c u trên 33 BN và t 
k t qu  t t 82,5% [6]. 
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+ Nghiên c u c a chúng tôi có 2 BN 
xu t hi n gai x ng vùng kh p c  
chân nh ng khe kh p không h p và 

c ánh giá là thoái hóa kh p  I 
(theo tiêu chu n c a Van Dijk), tuy 
nhiên, nh ng BN này v n phàn nàn v  
tình tr ng th nh tho ng au kh p c  
chân khi v n ng tr c khi gãy nh ng 
không i khám.  

+ Nghiên c u c a chúng tôi có 5 BN 
h n ch  v n ng kh p c  chân, tuy 
nhiên, h n ch  m c  nh , ít nh 
h ng n v n ng, i l i và sinh 
ho t hàng ngày. 

 
 

K T LU N 

Gãy Dupuytren là th  gãy hai m t cá 
th ng g p  BN trong  tu i lao 

ng nên v n  ph c h i gi i ph u, s  
v ng ch c sau m  và h i ph c c  n ng 
kh p c  chân là r t quan tr ng. Trong 
nghiên c u này, chúng tôi nh n th y 
gãy Dupuytren c i u tr  b ng 
ph ng pháp k t h p x ng bên trong 

t c k t qu  sau m  cho kh p c  
chân là t t và r t t t sau 6 tháng d a 
trên h  th ng tính i m AOFAS cho 
th y ph ng pháp mang l i hi u qu  
ph c h i cao cho b nh nhân. 
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ÁNH GIÁ S  BI N I INTERLEUKIN-6 VÀ INTERLEUKIN-10           
SAU GÂY MÊ KHÔNG OPIOID TRONG PH U THU T C T                         

I TR C TRÀNG 
 

Nguy n Trung Kiên1, Cao Th  Bích H nh2, V  Th  Thanh Nga2*  

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá s  bi n i interleukin-6 (IL-6), interleukin-10 (IL-10) sau 
gây mê không opioid trong m  c t i, tr c tràng. Ph ng pháp nghiên c u: 
Nghiên c u th  nghi m lâm sàng ng u nhiên, có i ch ng trên 98 b nh nhân 
(BN) m  c t i, tr c tràng c chia ng u nhiên thành hai nhóm: Nhóm OA, 
gây mê có s  d ng opioid (fentanyl, n = 49); nhóm FOA, không s  d ng opioid 
(n = 49) gi m au trong m  b ng truy n t nh m ch lidocaine, ketamine k t h p 
levobupivacain ng ngoài màng c ng. So sánh n ng  IL-6, IL-10 huy t 
thanh t i th i i m tr c m  (T0), sau m  1 gi  (T1) và sau m  24h (T2) gi a hai 
nhóm. K t qu : Trung v  n ng  IL-6  T0, T1, T2 nhóm FOA, OA l n l t là 
188,9; 93,4; 72,3 và 187,6; 180,5; 188,5 pg/mL (p > 0,05). Trung v  n ng               
IL-10 hai nhóm  T1 (53,3; 64,2 pg/mL) và T2 (10,3; 13,6 pg/mL) cao h n so v i 
th i i m T0, p < 0,05. N ng  IL-10 cao nh t t i T1  hai nhóm (53,3 và            
64,8 pg/mL). N ng  IL-10 t i T0, T1, T2 gi a hai nhóm khác nhau không có ý 
ngh a th ng kê p > 0,05. T  s  IL-6/IL-10 t i T1 và T2 th p h n so v i T0  c  hai 
nhóm (p < 0,001). K t lu n: Sau gây mê không opioid trong m  c t i, tr c 
tràng, n ng  IL-6 gi m d n; IL-10 t ng và cao nh t sau m  1 gi . T  l                
IL-6/IL-10 gi m có ý ngh a th ng kê so v i tr c gây mê. 

T  khóa: Gây mê không opioid; Interleukin-6; Interleukin-10. 
 

EVALUATION OF THE CHANGES OF INTERLEUKIN-6 AND 
INTERLEUKIN-10 AFTER FREE-OPIOID ANESTHESIA                             

IN COLORECTAL SURGERY 

Abstract 
Objectives: To evaluate the changes of interleukin-6 (IL-6) and             

interleukin-10 (IL-10) after free-opioid anesthesia in colorectal surgery.  
 

1Trung tâm H i s c C p c u, H c vi n Quân y 
2Khoa Gây mê h i s c, B nh vi n H u ngh  Vi t Ti p - H i Phòng 
*Tác gi  liên h : V  Th  Thanh Nga (ngadoctor@gmail.com) 
                             Ngày nh n bài: 19/12/2023 
                             Ngày c ch p nh n ng: 12/01/2024 
http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.600 
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Methods: A randomized, controlled clinical trial study on 98 patients undergoing 
colorectal resection surgery. The patients were randomly divided into two 
groups: the OA group, anesthesia using opioids (fentanyl, n = 49), and the FOA 
group, free-opioid anesthesia (n = 49) intraoperative pain control with continuous 
intravenous infusion of lidocaine, ketamine combined with epidural analgesia 
with levobupivacaine; comparing serum IL-6 and IL-10 concentrations before 
surgery (T0), 1 hour after surgery (T1), and 24 hours after surgery (T2) between 
the two groups. Results: Median IL-6 concentration at T0, T1, and T2 in the OFA 
and OA groups were 188.9; 93.4; 72.3 pg/mL and 187.6; 180.5; 188.5 pg/mL, 
respectively (p > 0.05). The median IL-10 concentration value of the two groups 
at T1 (53.3; 64.2 pg/mL) and T2 (10.3; 13.6 pg/mL) was higher than that at T0,          
p < 0.05. IL-10 concentration was highest at T1 in two groups (53.3 and 64.8 
pg/mL). IL-10 concentration at different time points between the two groups was 
not statistically significant, p > 0.05. The IL-6/IL-10 ratio at T1 and T2 was lower 
than T0 in both groups (p < 0.001). Conclusion: After free opioid anesthesia for 
colorectal resection surgery, IL-6 levels gradually decreased while IL-10 
increased and reached the highest level 1 hour after surgery. The ratio of IL-6/IL-10 
decreased with statistical significance compared to before anesthesia. 

Keywords: Free-opioid anesthesia; Interleukine-6; Interleukine-10. 
 

T V N  

Ch n th ng do ph u thu t gây ra 
tình tr ng áp ng viêm, gi i phóng c  
các cytokine ti n viêm (IL-6) và cytokine 
kháng viêm (IL-10) [1]. Ho t hoá áp 

ng viêm liên quan tr c ti p v i m c 
 sang ch n c a ph u thu t, ch t 

l ng ki m soát au trong và sau m , 
th i gian ph u thu t, tác d ng ph  c a 
các thu c s  d ng,... [2]. Gây mê 
không s  d ng opioid v a gi m tác 
d ng ph  c a sau m  c a opioid, h n 
n a, s  d ng m t s  thu c  ki m 
soát au nh  lidocaine, ketamine c ng 
có c tính ch ng viêm. Lidocaine làm 
gi m s  phóng thích các cytokine viêm 

b ng cách c ch  s  kích ho t b ch c u 
trung tính [3]. Ketamine c ch  tr c 
ti p vi c s n xu t các cytokine ti n 
viêm trong máu toàn ph n. C  ch  
ch ng viêm c a ketamine thông qua c 
ch  t  bào mi n d ch microglia b ng 
cách c ch  quá trình phosphoryl hóa 
kinase i u hòa tín hi u ngo i bào 
trong microglia và c ch  kênh K+ 

c kích ho t b i Ca2+ trong microglia 
[4]. M c ích c a nghiên c u này 
nh m: ánh giá s  bi n i IL-6 và 
IL-10 sau gây mê không opioid (s  
d ng lidocaine và ketamine ng t nh 
m ch) trong ph u thu t c t i, tr c 
tràng t i B nh vi n H u ngh  Vi t Ti p. 
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I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

98 BN > 18 tu i, phân lo i ASA I-II, 
có tình tr ng tâm th n kinh bình th ng, 

c ch  nh ph u thu t c t i tr c 
tràng t  tháng 12/2019 - 11/2021 t i 
B nh vi n H u ngh  Vi t Ti p.  

2. Ph ng pháp nghiên c u 

 * Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
th  nghi m lâm sàng ng u nhiên, có 

i ch ng. 

BN có ch  nh ph u thu t c t i 
tr c tràng c chia ng u nhiên thành 
hai nhóm: Nhóm OA (gây mê n i khí 
qu n s  d ng opioid - Fentanyl t nh 
m ch) và nhóm FOA (gây mê n i            
khí qu n không s  d ng opioid - 
Levobupivacain ngoài màng c ng, 
lidocaine và ketamine t nh m ch). S  
d ng levobupivavcain 0,1% ngoài màng 
c ng  nhóm FOA: Bolus 3 - 5mL 
levobupivacain 0,1% sau khi t ng 
n i khí qu n, sau ó duy trì liên t c 3 - 
5 mL/h n khi k t thúc ph u thu t. 

Gi m au sau ph u thu t  c  hai 
nhóm qua ng ngoài màng c ng, s  
d ng dung d ch levobupivacain 0,1%, 
BN t  i u khi n trong 72 gi . Gi m 
au b ng fentanyl 0,5 g/kg, ch  nh 

khi VAS  4 sau 3 l n b m liên ti p có 
áp ng. 

* Ch  tiêu nghiên c u: c i m 
chung c a BN (tu i, gi i tính, chi u 

cao, cân n ng, BMI, ASA); c i m 
ph u thu t và gây mê (v  trí ph u thu t, 
ph ng pháp ph u thu t, th i gian 
ph u thu t, th i gian gây mê, t ng 
l ng thu c); n ng  IL-6 và IL-10 
huy t thanh, t  l  IL-6/IL-10 t i 3 th i 

i m: T0, T1 và T2.  

Xác nh n ng  IL-6 và IL-10: 
L y 3mL máu t nh m ch cho vào ng 
nghi m ch a EDTA, ly tâm 3000 vòng 
trong 10 phút, hút 1mL huy t t ng 
vào ng nghi m eppendorf, b o qu n 
l nh sâu -800C t i Khoa Xét nghi m, 
B nh vi n H u ngh  Vi t Ti p - H i 
Phòng. nh l ng n ng  IL-6 và 
IL-10 b ng k  thu t Elisa trên máy 
ELISA DRA800 theo quy trình t i 
Labo Sinh h c phân t , B  môn Sinh 
lý b nh, H c vi n Quân y. 

* X  lý và phân tích s  li u: K t qu  
phân tích b ng ph n m m stata 14.0, 
giá tr  p < 0,05 c coi là có ý ngh a 
th ng kê. 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u c thông qua H i 
ng o c trong Nghiên c u Y 

sinh, B nh vi n H u ngh  Vi t Ti p, 
gi y ch ng nh n s  01/CN-H  
ngày 26/12/2019. T t c  BN và ng i 
nhà c t  v n v  v n  nghiên c u 
và các thông tin cung c p c gi  bí 
m t. Chúng tôi xin cam k t không có 
xung t l i ích trong nghiên c u. 
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K T QU  NGHIÊN C U 

B ng 1. c i m chung BN nghiên c u. 
 

Thông s  
Nhóm FOA       

(n = 49) 
Nhóm OA        

(n = 49) 
p 

Tu i, n m, ( ± SD) 63,61 ± 11,75 66,22 ± 10,60 0,25 

Nam gi i, n (%) 21 (42,86) 21 (42,86) 1 

Chi u cao, cm, ( ± SD) 161,96 ± 8,55 161,78 ± 6,78 0,91 

Cân n ng, kg, ( ± SD) 55,33 ± 8,31 55,86 ± 8,92 0,76 

BMI, ( ± SD) 21,00 ± 2,18 21,25 ± 2,43 0,59 

I 33 (67,35) 35 (71,43) 
ASA, n (%) 

II 16 (32,65) 14 (28,57) 
0,66 

 

Không có s  khác bi t v  tu i, chi u cao, cân n ng, ch  s  BMI, i m ASA 
gi a hai nhóm (p > 0,05). 

B ng 2. c i m ph u thu t và gây mê. 
 

Thông s  
Nhóm FOA 

(n = 49) 

Nhóm OA 

(n = 49) 
p 

i tràng 25 (51,02) 22 (44,90) V  trí ph u thu t 

n (%) Tr c tràng 24 (48,98) 27 (55,10) 
0,54 

M  m  37 (75,51) 41 (83,67) Ph ng pháp ph u thu t 

 n (%) M  n i soi 12 (24,49) 8 (16,33) 
0,32 

Th i gian ph u thu t, gi  ( ± SD) 3,41 ± 1,01 3,23 ± 0,83 0,33 

Th i gian gây mê, gi  ( ± SD) 3,77 ± 1,08 3,67 ± 0,87 0,62 

Sevofluran (mL) 80,42 ± 21,00 76,59 ± 19,28 0,35 
T ng l ng thu c ( ± SD) 

Rocuronium (mg) 60,10 ± 11,52 61,33 ± 12,82 0,62 
 

Không có s  khác bi t gi a hai nhóm v  v  trí ph u thu t, ph ng pháp ph u 
thu t gi a, th i gian ph u thu t, th i gian gây mê, t ng l ng thu c rocuronium 
và sevoflurane (p > 0,05). 
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B ng 3. Giá tr  n ng  IL t i các th i i m. 
 

IL-6, pg/mL, Trung v  (IQR) IL-10, pg/mL, Trung v  (IQR) 
Th i i m Nhóm FOA    

(n = 49) 
Nhóm OA     

(n = 49) 
Nhóm FOA    

(n = 49) 
Nhóm OA       

(n = 49) 

T0
(1) 188,9          

(6,2 - 257,3) 
187,6*              

(54,1 - 250,6) 
3,3            

1,74 - 6,06 
4,03*                 

2,09 - 7,24 

T1
(2) 93,4           

(45,3 - 212,5) 
180,5*              

(57,6 - 229,8) 
53,38          

26,1 - 87,23 
64,87*                

26,64 - 108,19 

T2
(3) 72,3           

(36,4 - 242,5) 
188,5*              

(33,2 - 247,6) 
10,38          

5,8 - 23,09 
13,6*                 

8,89 - 26,18 

p2/1 0,77 0,63 0,0001 0,0001 

p3/1 0,47 0,80 0,0001 0,0001 

p3/2 0,97 0,85 0,0001 0,0001 

(* p > 0,05: So sánh gi a hai nhóm t i cùng 1 th i i m) 

Giá tr  trung v  n ng  IL-6 gi m d n  nhóm FOA sau ph u thu t, trong khi 
 nhóm OA bi n i gi m nh   T1, t ng nh   T2, (p > 0,05). Giá tr  trung v  

n ng  IL-10 t ng cao nh t  T1 so v i tr c ph u thu t (p = 0,0001); sau ó 
gi m  c  hai nhóm (p = 0,0001). N ng  IL-6 và IL-10 t i các th i i m c a 
hai nhóm khác nhau không có ý ngh a th ng kê (p > 0,05). 

B ng 4. Bi n i t  s  IL6/IL10  cá th i i m. 
 

Th i i m 
Nhóm FOA            

(n = 49)                
Trung v  (IQR) 

Nhóm OA             
(n = 49)                

Trung v  (IQR) 
p 

T0
(1) 30,59                  

1,97 - 67,09 
29,94                  

5,77 - 80,2 
0,41 

T1
(2) 2,21                   

0,66 - 3,64 
2,28                   

0,72 - 4,75 
0,82 

T2
(3) 5,56                   

3,38 - 14,78 
4,96                   

2,18 - 13,33 
0,60 

p2/1  0,0001 0,0001  

p3/1 0,0001 0,0001  
p3/2 0,0001 0,0002  

 

T  l  IL-6/IL-10 gi m  th i i m T1, T2 so v i T0 (p < 0,05)  c  hai nhóm 
th p nh t  T1. T  l  IL-6/IL-10 c a hai nhóm t i các th i i m khác nhau không 
có ý ngh a th ng kê (p > 0,05).       
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BÀN LU N 

i t ng nghiên c u c a chúng tôi 
là các BN có ch  nh c t o n i/tr c 
tràng mà b nh lý n n là u (ch  y u là 
ung th ) chia ng u nhiên thành hai 
nhóm gây mê toàn th  s  d ng opioid 
(OA) và gây mê toàn th  không s  d ng 
opioid (FOA). Các c i m chung BN 
(B ng 1) và c i m v  gây mê ph u 
thu t (B ng 2) khác nhau không có ý 
ngh a th ng kê, p > 0,05. Do nghiên 
c u trên BN có tính ch t u i tràng, 
tr c tràng nên n ng  IL-6 và IL-10 
huy t t ng tr c ph u thu t  c  hai 
nhóm u cao h n giá tr  bình th ng. 

IL-6 và IL-10 có liên quan áng k  
n ph n ng viêm sau ch n th ng do 

ph u thu t [1]. IL-6 là m t trong nh ng 
interleukin quan tr ng c s n xu t 
k p th i  áp ng t m th i i v i 
các kích thích au. N ng  IL-6 có 
th  phát hi n c trong vòng 60 phút, 
c c i trong kho ng t  4 n 6 gi  và 
nó có th  t n t i t i 10 ngày. Trong 
nghiên c u c a chúng tôi, sau ph u 
thu t,  nhóm OA n ng  IL-06 huy t 
thanh có s  bi n i ít (T1: 180,5 pg/mL; 
T2: 188,5 pg/mL). Trong khi ó  nhóm 
FOA giá tr  trung v  n ng  IL-6 
huy t thanh có khuynh h ng gi m 
d n sau ph u thu t và trong quá trình 
gi m au h u ph u (T1: 93,4 pg/mL; 
T2: 72,3 pg/mL); tuy s  khác bi t 
không có ý ngh a th ng kê (p = 0,84) 
nh ng c ng nh n th y m t ph n hi u 
qu  c a gây mê không s  d ng opioid, 

có s  d ng lidocaine và ketamine gi m 
au trong ph u thu t. Theo nghiên c u 

c a Roytblat L và CS (1998), v i 1 
li u duy nh t ketamine 0,25 mg/kg 
dùng tr c khi ph u thu t ã c ch  s  
t ng n ng  IL-6 huy t thanh trong và 
sau ph u thu t b c c u ng m ch 
vành [5]. Nghiên c u khác cho th y 
li u ketamine 0,15 mg/kg c ch  s n 
xu t IL-6  BN ph u thu t c t t  cung 
[6]. N m 2012, phân tích t ng h p c a 
Dale O và CS trên 14 nghiên c u           
(n = 684), ph u thu t d i gây mê toàn 
th  và s  d ng ketamine tr c và/ho c 
trong ph u thu t. Tác gi  k t lu n, 
ketamine c ch  áng k  ph n ng 
viêm t ng IL-6,  chênh l ch n ng  
IL-6 trung bình tr c và sau ph u thu t 
là 71 pg/mL (95%CI: -101 n -41) 
[7]. Nghiên c u c a Zaychenko S và 
Tkachenko R (2021) chia ng u nhiên 
thành 3 nhóm gây mê toàn th : S  d ng 
opioid (OA), opioid li u th p (LOA) 
và không opioid (FOA). K t qu  th y 
sau ph u thu t 24 gi   nhóm OA và 
LOA, n ng  IL-6 huy t thanh t ng 
cao so v i tr c ph u thu t (p > 0,05), 
nh ng trong nhóm FOA không có s  
khác bi t [8]. 

IL-10 là m t cytokine kháng viêm, 
c ch  s n xu t m t s  cytokine ti n 

viêm (nh  TNF- , IL-1 và IL-6). Trong 
ph u thu t b ng l n, IL-10 có vai trò 
r t quan tr ng trong ch ng viêm, c 
ch  t ng h p các cytokine ti n viêm và 
chuy n áp ng mi n d ch t  lo i Th1 
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sang lo i Th2 [9]. Gilliland HE và CS 
(1997) nh n th y n ng  IL-10 t ng 
cao áng nh t  th i i m 4 gi  sau 
ph u thu t (p < 0,05); sau ó gi m d n 
trong giai o n h u ph u, nh ng t i 
th i i m 24 gi  sau ph u thu t, n ng 

 IL-10 v n cao h n áng k  so v i 
tr c ph u thu t (p < 0,05) [10]. N m 
2001, m t nghiên c u trên 18 BN 
ng i l n m  phiên th y n ng  IL-10 
huy t thanh  th i i m 24 gi  và         
96 gi  sau ph u thu t t ng cao áng k  
so v i th i i m tr c ph u thu t, cao 
nh t  th i i m 24 gi  (p < 0,05) [11]. 
K t qu  c a chúng tôi t i b ng 3 cho 
k t qu  t ng ng. Sau ph u thu t 
n ng  IL-10 huy t thanh t ng so v i 
tr c ph u thu t, cao nh t  th i i m 
1 gi  sau ph u thu t và gi m h n  
th i i m 24 gi . Tuy nhiên, n ng  
IL-10  hai th i i m sau ph u thu t 

u cao h n có ý ngh a th ng kê so v i 
tr c ph u thu t  c  hai nhóm (p = 
0,0001). T i t ng th i i m IL-10 
nhóm FOA th p h n so v i nhóm OA 
nh ng s  khác nhau gi a hai nhóm 
không có ý ngh a th ng kê (p > 0,05). 

T  l  IL-6/IL-10 là t  l  gi a 
cytokine viêm và kháng viên, ch  s  
này t ng khi c  th  ph n ng t ng 
viêm nh ng ph n ng kháng viêm 
không áp ng k p th i. Nghiên c u 
c a Zaychenko S và Tkachenko R 
(2021) cho th y t  s  này t ng áng k  

 nhóm OA sau ph u thu t 24 gi  so 

v i tr c ph u thu t (p < 0,05); tuy 
nhiên, không có s  khác bi t  t  s  
này trong nhóm s  d ng li u th p 
opioid (LOA) và FOA sau và tr c 
ph u thu t (p > 0,05). Khi so sánh t  
s  IL-6/IL-10 sau ph u thu t 24 gi  
c a 3 nhóm th y nhóm FOA và nhóm 
LOA th p h n có ý ngh a so v i nhóm 
OA (p = 0,041 và p = 0,023). i u này 
cho th y l i ích c a gây mê toàn th  
không s  d ng opioid trong gi m áp 

ng viêm trong và sau ph u thu t [8]. 
K t qu  nghiên c u c a chúng tôi c ng 
cho th y l i ích ó. Khi so sánh t  s  
IL-6/IL-10 (B ng 4) cho th y t  l  IL-
6/IL-10 c  hai nhóm có xu h ng gi m 
so v i th i i m T0 (p < 0,05), th i 

i m 24 gi  sau ph u thu t t ng cao 
h n so v i th i i m 1 gi  sau ph u 
thu t (p < 0,05). T  l  IL-6/IL-10 gi a 
hai nhóm OA và FOA khác nhau 
không có ý ngh a th ng kê t i các th i 

i m nghiên c u (p > 0,05). 
 

K T LU N 

Sau gây mê không opioid cho ph u 
thu t c t i tr c tràng n ng  IL-6 và 
IL-10 có s  bi n i trái chi u. N ng 

 IL-6 có xu h ng t ng  th i i m 
1 gi  và 24 gi  sau ph u thu t trong 
khi IL-10 t ng có ý ngh a th ng kê  
hai th i i m này so v i th i i m 
tr c gây mê. T  s  IL-6/IL-10 huy t 
t ng gi m có ý ngh a th ng kê so v i 
tr c gây mê. 
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L i c m n: Chúng tôi xin c m n 
s  tham gia và cho phép công b  
nghiên c u c a BN và ng i nhà BN.  

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. Salimi A, Sabetkasaei M, Raisi H, 
et al. Carbamazepine effects on pain 
management and serum IL-6, IL-10 
evaluation in addicted patients 
undergoing surgery. European Journal 
of Pharmacology. 2017; 812:184-188. 

2. Dai J, Li S, Zheng R, et al. Effect 
of esketamine on inflammatory factors 
in opioid-free anesthesia based on 
quadratus lumborum block: A 
randomized trial. Medicine. 2023; 
102(37):e34975. 

3. de Klaver MJ, Buckingham MG, 
Rich GF. Lidocaine attenuates 
cytokine-induced cell injury in 
endothelial and vascular smooth 
muscle cells. Anesthesia & Analgesia. 
2003; 97(2):465-470. 

4. Hayashi Y, Kawaji K, Sun L, et al. 
Microglial Ca2+-activated K+ channels 
are possible molecular targets for the 
analgesic effects of S-ketamine on 
neuropathic pain. Journal of Neuroscience. 
2011; 31(48):17370-17382. 

5. Roytblat L, Talmor D, Rachinsky M 
et al. Ketamine attenuates the interleukin-6 
response after cardiopulmonary bypass. 
Anesthesia & Analgesia. 1998; 87(2): 
266-271. 

6. Roytblat L, Roy-Shapira A, 
Greemberg L, et al. Preoperative           

low dose ketamine reduces serum 
interleukin-6 response after abdominal 
hysterectomy. Pain Clinic. 1996; 
9(3):327-334. 

7. Dale O, Somogyi AA, Li Y, et al. 
Does intraoperative ketamine attenuate 
inflammatory reactivity following 
surgery? A systematic review and 
meta-analysis. Anesthesia & Analgesia. 
2012; 115(4):934-943. 

8. Zaychenko S, Tkachenko R. 
Influence of different types of 
anesthesia on the inflammatory 
response in laparoscopic hysterectomy. 
ScienceRise: Medical Science. 2021; 
2(41):17-21. 

9. Kvarnström AL, Sarbinowski RT, 
Bengtson JP, et al. Complement 
activation and interleukin response in 
major abdominal surgery. Scandinavian 
Journal of Immunology. 2012; 75(5): 
510-516. 

10. Gilliland HE, Armstrong MA, 
Carabine U, et al. The choice of 
anesthetic maintenance technique 
influences the antiinflammatory 
cytokine response to abdominal 
surgery. Anesthesia & Analgesia. 1997; 
85(6):1394-1398. 

11. Delogu G, Famularo G, Moretti 
S, et al. Interleukin-10 and apoptotic 
death of circulating lymphocytes in 
surgical/anesthesia trauma. Journal of 
Trauma and Acute Care Surgery. 2001; 
51(1):92-97. 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  - S  C BI T 2024 
 

 388

NH N XÉT M T S  C I M K  THU T NG D NG 
INDOCYANINE GREEN KH O SÁT T I MÁU NG D  DÀY       

TRONG PH U THU T N I SOI I U TR  UNG TH  TH C QU N  
           

         Nguy n V n Ti p1*, Nguy n Tr ng Hòe1, Nguy n Anh Tu n2  

Tóm t t 
M c tiêu: Mô t  m t s  c i m k  thu t ng d ng indocyanine green (ICG) 

kh o sát t i máu ng d  dày trong ph u thu t n i soi (PTNS) i u tr  ung th  
th c qu n. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u mô t  c t ngang trên 38 b nh 
nhân (BN) c ng d ng ICG kh o sát t i máu ng d  dày trong PTNS i u 
tr  ung th  th c qu n t i B nh vi n Quân y 103 và B nh vi n Trung ng Quân 

i 108 t  tháng 6/2022 - 9/2023. K t qu : Tu i trung bình: 58,1 ± 8,1 (32 - 70), 
nam gi i chi m 100%. Ch  s  ASA = 2 chi m 73,7%, ASA = 3 chi m 26,3%. 
M t s  c i m k  thu t: Li u tiêm: 100% s  d ng li u 2,5 mg/1 l n tiêm. 

ng tiêm: 32 BN (84,3%) tiêm ng t nh m ch trung ng, 6 BN (15,7%) 
tiêm t nh m ch ngo i vi. S  l n tiêm: 36 BN (94,7%) tiêm 2 l n: L n 1 tiêm khi 
t o hình xong ng d  dày, l n 2 sau khi ng d  dày kéo qua ng h m trung th t 
sau; có 2 BN ph i tiêm 3 l n. 100% BN cho hình nh ICG ng m trên ng d  dày 
rõ nét, t  ó xác nh c c i m t i máu ng d  dày. K t lu n: ng d ng 
ICG ánh giá t i máu ng d  dày trong PTNS i u tr  ung th  th c qu n là kh  
thi và an toàn, c i m t i máu c a ng d  dày c xác nh b ng ph ng 
pháp s  d ng ICG. 

T  khóa: ng d  dày; Ch t xanh l c indocyanine green; C t th c qu n. 
 

ASSESSMENT OF SEVERAL TECHNICAL CHARACTERISTICS            
OF INDOCYANINE GREEN APPLICATION IN INVESTIGATING 
GASTRIC TUBE PERFUSION IN THORACOSCOPIC SURGERY                 

FOR THE TREATMENT OF ESOPHAGEAL CANCER 

Abstract 
Objectives: To describe several technical characteristics of indocyanine green 

application in investigating gastric tube perfusion in thoracoscopic surgery for the  
 

1B  môn - Trung tâm Ph u thu t Tiêu hóa, B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
2Khoa ng Tiêu hóa, B nh vi n Trung ng Quân i 108 
*Tác gi  liên h : Nguy n V n Ti p (chiductam@gmail.com) 

                             Ngày nh n bài: 18/12/2023 

                             Ngày c ch p nh n ng: 12/01/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.598 
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treatment of esophageal cancer. Methods: A cross-sectional descriptive study on 
38 patients who received indocyanine green application to investigate gastric 
tube perfusion during laparoscopic surgery to treat esophageal cancer at Military 
Hospital 103 and 108 Military Central Hospital from June 2022 to September 
2023. Results: The average age of the patients was 58.1 ± 8.1 (32 - 70). Male 
accounted for 100%. Before surgery, ASA = 2 accounted for 73.7% and ASA = 3 
accounted for 26.3%. Some technical characteristics: Injection dose: 100% use 
2.5 mg/1 injection. Injection route: 32 patients (84.3%) received the central 
intravenous injection, and 6 patients (15.7%) received the peripheral intravenous 
injection. Number of injections: 36 patients (94.7%) received 2 injections: The 
first injection after completing the gastric tube shaping, and the second injection 
after the gastric tube was pulled through the posterior mediastinal tunnel. There 
were 2 patients who had to be injected 3 times. 100% of patients had clear 
images of ICG infiltration on the gastric tube, thereby determining the 
characteristics of gastric tube perfusion. Conclusion: The application of 
indocyanine green to evaluate gastric tube perfusion in thoracoscopic surgery for 
the treatment of esophageal cancer is feasible and safe. The perfusion 
characteristics of the gastric tube were determined using indocyanine green. 

Keywords: Gastric tube perfusion; Indocyanine green; Esophagectomy. 
 

T V N  

Rò mi ng n i là bi n ch ng hay g p 
sau ph u thu t c t th c qu n i u tr  
ung th  th c qu n. Nh ng y u t  c 
cho là liên quan n tình tr ng rò 
mi ng n i nh  v  trí n i, k  thu t n i, 

 c ng c a mi ng n i, tình tr ng dinh 
d ng c a BN tr c ph u thu t, và 

ng h m t ng d  dày tái t o m i. 
Trong ó, c i m t i máu c a ng 
d  dày là nguyên nhân quan tr ng nh t 
và có tính c l p, nh h ng n rò 
mi ng n i [1, 2]. Hi n nay, vi c ánh 
giá t i máu c a ng d  dày ch  y u 
d a vào quan sát c a ph u thu t viên 

qua các c i m nh  màu s c l p 
thanh m c và niêm m c, nh p p c a 
m ch, ch y máu  di n c t. Tuy nhiên, 
các ph ng pháp trên không hi u qu  
do d a vào ch  quan và kinh nghi m 
c a ph u thu t viên. M t s  ph ng 
pháp khác nh  ch p X-quang m ch d  
dày, siêu âm Doppler m ch, ng v  
phóng x   ánh giá m c  t i máu 

ng d  dày; tuy nhiên, các ph ng 
pháp này không kh  thi, ít c áp 
d ng trên th c t . N m 2011, Shimada 

ã ánh giá tình tr ng t i máu ng d  
dày b ng ng d ng ICG s  d ng h  
th ng hu nh quang c n h ng ngo i cho 
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k t qu  kh  quan [3]. Nghiên c u c a 
Slooter ã ch ng minh ng d ng ICG 

 ánh giá t i máu ng d  dày làm 
gi m 70% bi n ch ng rò mi ng n i 
[2]. Masaki Ohi báo cáo t  l  rò mi ng 
n i trong nhóm s  d ng hình nh ICG 
hu nh quang là 1,7%, trong khi nhóm 
không s  d ng là 14,8% [4]. Do ó, 
ph ng pháp ng d ng ICG kh o sát 
t i máu ng d  dày thay th  là m t 
ph ng pháp kh  thi và y h a h n, 
giúp ph u thu t viên l a ch n v  trí t o 
mi ng n i thích h p, gi m bi n ch ng 
rò mi ng n i. Vì v y,  ng d ng k  
thu t này t i Vi t Nam, chúng tôi ti n 
hành nghiên c u nh m: Mô t  m t s  

c i m k  thu t ng d ng ICG kh o 
sát t i máu ng d  dày trong PTNS 

i u tr  ung th  th c qu n t i B nh 
vi n Quân y 103 và B nh vi n Trung 

ng Quân i 108. 
 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 
38 BN c ng d ng ICG kh o sát 

t i máu ng d  dày trong PTNS i u 
tr  ung th  th c qu n t i B nh vi n 
Quân y 103 và B nh vi n Trung ng 
Quân i 108. 

* Tiêu chu n l a ch n: BN c 
PTNS c t th c qu n tri t c n do ung 
th  th c qu n; BN c ng d ng ICG 
kh o sát t i máu ng d  dày thay th  
th c qu n; BN ng ý tham gia nghiên 
c u. 

* Tiêu chu n lo i tr : BN PTNS c t 
th c qu n không do ung th ; BN không 

c s  d ng ng d  dày thay th  th c 
qu n; h  s  b nh án thi u thông tin. 

2. Ph ng pháp nghiên c u

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
mô t  c t ngang.  

* Quy trình ph u thu t: 

Ph ng ti n, d ng c : H  th ng 
máy PTNS có tích h p ngu n sáng và 
Mode ICG, có ghi hình c trong m ; 
th c dây, ng h  b m gi . 

Thu c, hóa ch t: ICG ã có trong 
danh m c thu c b nh vi n. Bi t d c 
là Verdye, xu t x : CHLB c, d ng 
b t hòa tan trong n c, hàm l ng 1 l  
25mg,  dung d ch ICG tr c khi tiêm 

c hoà nguyên b ng n c c t.  

* Ph u thu t c t th c qu n n i soi, 
vét h ch 2 vùng: 

Vô c m: Gây mê n i khí qu n, s  
d ng ng n i khí qu n 2 nòng (Carlen). 

Nghiên c u áp d ng quy trình PTNS 
c t th c qu n, vét h ch 2 vùng. Thì 
ng c t  th  n m n a s p, c t toàn b  
th c qu n ng c, t o hình ng d  dày 
thay th  th c qu n, mi ng n i t  c  
v i 3 thì: 

- Thì ng c: Có 2 m c tiêu chính là 
gi i phóng th c qu n ng c và vét h ch 
vùng trung th t 

- Thì b ng: Có 2 m c tiêu chính là 
gi i phóng d  dày ngoài cung m ch b  
cong l n b o t n ng m ch v  m c 
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n i ph i và v  m c n i trái và cách 
nhánh v  ng n, vét h ch vùng b ng. 

- Thì c : Có 2 m c tiêu chính là t o 
mi ng n i th c qu n v i ng d  dày và 
vét h ch vùng c . 

* Quy trình ng d ng ICG kh o sát 
t i máu ng d  dày trong PTNS i u 
tr  ung th  th c qu n: 

- B c 1: o kích th c d  dày. 

T o hình ng d  dày thay th :  
 

 

 
Hình 1. T o hình ng d  dày b ng Stapler n i soi. 

(Ngu n: Khoa Ph u thu t ng Tiêu hóa, B nh vi n Trung ng Quân i 108). 
 

 
Hình 2. T o hình ng d  dày b ng Stapler m  m . 

(Ngu n: Khoa ng Tiêu hóa, B nh vi n Quân y 103). 
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o chi u dài toàn b  ng d  dày: 
Tính t  môn v  n m m cu i c a ng 
d  dày o phía b  cong l n (a d) (cm). 

o chi u dài t  ch  n i ti p ng 
m ch v  m c n i ph i và ng m ch v  
m c n i trái n môn v  o phía b  
cong l n (a b) (cm). 

o kho ng cách t  i m cu i cùng 
ng d  dày có m ch p n m m cu i 

cùng d  dày o phía b  cong l n 
(a c) (cm). 

o chi u r ng c a ng d  dày (cm): 
o  o n gi a ng d  dày t  phía b  

cong nh  sang phía b  cong l n. 

 

 
Hình 3. Hình nh cách o các ch  s  kích th c d  dày. 

(Ngu n c a Elke Van Daele 2018) [5].  

 
- B c 2: Chu n b  camera có ngu n 

sáng c n h ng ngo i. 

Camera có ngu n sáng c n h ng 
ngo i t tr c ng d  dày, cách ng 
d  dày kho ng 3 - 5cm  m b o cho 
hình nh ghi l i c rõ nét. 

V  trí t ng d  dày: 

Thì b ng m  n i soi: t d  dày 
du i th ng t  vùng hang môn v  lên sát 

vòm hoành bên ph i, l u ý không c 
 ng d  dày xo n v n, nên  ng 

m ch phía b  cong l n th ng, tr i r ng 
vòng m ch b  cong l n. 

Thì b ng m  n i soi h  tr : t        
ng d  dày ã t o hình phía tr c 

thành ng c.  

t th c dây d c t  g c ng 
m ch v  m c n i ph i n h t o n xa 
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ng d  dày d c b  cong l n  ánh 
d u v  trí. 

S  d ng 2 ch    ánh giá hình 

nh t i máu ng d  dày là ch   

Overlay (ch   màu xanh) và ch   

Monochromatic (ch   màu tr ng en).  

L u ý: ng d  dày  phía ngoài, 

tr c khi th c hi n tiêm nên t t i n 

sáng c a phòng m   vi c ghi hình 

c rõ nét h n, còn v i PTNS hoàn 

toàn thì không c n thi t. 

- B c 3: K  thu t tiêm ICG. 

Li u tiêm: Tiêm 2,5mg ICG/1 l n 

tiêm. Pha 1 l  verdy 25mg v i 10mL 

n c c t, l y 1mL (2,5mg) pha thêm 

1mL n c c t thành 2mL. 

T c  tiêm: ICG c tiêm nhanh 

vào t nh m ch trong th i gian 3 giây. 

V  trí tiêm: S  d ng 1 trong 2 ng 

tiêm là t nh m ch trung tâm c  th  là 

t nh m ch c nh trong ho c t nh m ch 

ngo i vi t nh m ch vùng khu u tay. 

S  l n tiêm:  

Tiêm ICG l n 1: Sau khi t o hình 

xong ng d  dày, c t tr c thành 

ng c. M c ích  ánh giá tình tr ng 

t i máu ng d  dày lúc “th  giãn” khi 

ch a a qua ng h m. 

Tiêm ICG l n 2: Ki m tra l i t i 

máu ng d  dày sau khi ng d  dày 

c a qua ng h m trung th t 

sau lên c . M c ích  ánh giá           

thêm 1 l n n a tình tr ng t i máu ng 

d  dày. 

Ghi video trong su t quá trình th c 

hi n k  thu t.  

o huy t áp ng m ch trong quá 

trình tiêm. 

- B c 4: Tính th i gian ng m ICG 

trên ng d  dày. 

Sau khi tiêm thì b t u ghi video.  

+ Thì ng m ch (thì ng m thu c): 

Quan sát th i gian ng m ICG b t 

u  i m a (g c ng m ch v  m c 

n i ph i). 

Th i gian ICG ng m n i m b 

( i m n i ti p ng m ch v  m c n i 

ph i và ng m ch v  m c n i trái). 

Th i gian ICG ng m n i m c 

( i m ng d  dày có m ch p phía 

vòng m ch b  cong l n). 

Th i gian ICG ng m n i m d 

( i m xa nh t c a ng d  dày). 

Cách nh n bi t ICG ng m thì ng 

m ch và thì t nh m ch: Màu xanh c a 

ICG ch  ng m  1 nhánh ngang tách t  

ng m ch v  m c n i (nhánh ng 

m ch), còn  thì t nh m ch thì ICG 

xu t hi n  c  2 nhánh ( ng m ch, 

t nh m ch). 
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Hình 4. Hình nh ng m ICG c a ng d  dày khi t tr c thành ng c.  

(Ngu n: Khoa ng Tiêu hóa, B nh vi n Quân y 103). 
 

 
Hình 5. Hình nh ng d  dày ng m ICG  thì b ng PTNS hoàn toàn. 

(Ngu n: Khoa Ph u thu t ng Tiêu hóa, B nh vi n Trung ng Quân i 108). 
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+ Thì t nh m ch (thì thoát thu c): 

Tính th i gian xu t hi n  các i m 
a, c, d nh  cách tính c a thì ng 
m ch. Th i gian quan sát ng m ICG 
b t u  i m a (g c ng m ch v  
m c n i ph i). 

So sánh t c  ng m ICG trong 
thành d  dày và t c  ng m ICG phía 
m ch vòng b  cong l n.  

- B c 5: Ch n v  trí t o mi ng n i. 

Ch  ch n v  trí ng d  dày c t i 
máu t t  th c hi n mi ng n i.  

ánh giá t i máu ng d  dày s  d ng 
quy t c sau: 

D a vào th i gian ng m ICG c 

tính t  i m a n u xa ng d  dày  

thì ng m ch  l n tiêm th  1. 

o n d  dày c ánh giá t i 

máu t t khi th i gian ng m ICG < 60s 

tính t  i m a. 

o n d  dày c ánh giá t i 

máu kém khi th i gian ng m ICG              

 60s tính t  i m a. 

 

 
Hình 6. Hình nh ranh gi i thi u máu u xa ng d  dày qua hình nh ng m ICG  

(Ngu n: Khoa ng Tiêu hóa, B nh vi n Quân y 103) 
 

- Cách x  trí o n m m d  dày 
không ng m ICG: 

C t b  o n ng d  dày nghi ng  
thi u máu nuôi d ng: Chi u dài o n 
c t b . 

- K  thu t t o mi ng n i th c qu n - 
ng d  dày: 

N i b ng tay: N i u th c qu n 
trung tâm v i ng d  dày ki u t n - t n. 

* X  lý s  li u: S  d ng ph n m m 
IBM SPSS 26 64 bit x  lý s  li u. 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u c H i ng o c 
B nh vi n Quân y 103 ch p thu n s  
193/CNChT - H  ngày 09/12/2022. 
Chúng tôi xin cam k t không có xung 

t l i ích trong nghiên c u. Quy trình 
k  thu t nghiên c u ã c thông qua 
t i hai H i ng Khoa h c (H i ng 
Khoa h c B nh vi n Quân y 103 và 
H i ng Khoa h c B nh vi n Trung 

ng Quân i 108). 
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K T QU  NGHIÊN C U 

Có 38 BN tham gia nghiên c u t  tháng 6/2022 - 9/2023. 

Tu i trung bình c a BN: 58,1 ± 8,1 (32 - 70), nam gi i chi m 100%. Tr c 

m   ASA = 2 chi m 73,7%, ASA = 3 chi m 26,3%. V  trí kh i u: 1/3 trên: 0%; 

1/3 gi a: 65%; 1/3 d i: 35%. Giai o n: O: 2,6%; IA: 2,6%; IB: 34,2%; IIB: 

28,9%; IIIA: 7,9%; IIIB: 23,7%. 

B ng 1. M t s  c i m k  thu t trong quy trình. 
 

M t s  c i m k  thu t S  l ng BN (n) T  l  (%) 

Li u tiêm 

2,5mg/1 l n  100 100 

ng tiêm 

T nh m ch trung tâm 32 84,3 

T nh m ch ngo i vi 6 15,7 

S  l n tiêm ICG 

1 l n 38 100 Tiêm ngay sau khi t o 
thành ng d  dày  2 l n 0 0 

1 l n 36 94,7 Tiêm khi a ng d  dày 
qua ng h m sau lên c   2 l n 2 5,3 

2 l n 36 94,7 
T ng s  l n tiêm 

3 l n 2 5,3 
 

100% các BN u c s  d ng li u 2,5mg/1 l n tiêm. S  BN s  d ng ng 

t nh m ch trung ng là 32 BN (84,3%); s  BN s  d ng ng t nh m ch ngo i 

vi là 6 BN (15,7 %). 94,7% BN c tiêm 2 l n, có 2 BN ph i tiêm 3 l n ICG. 
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B ng 2. Huy t áp ng m ch lúc tiêm. 
 

Ch  s  huy t áp ng m ch S  l ng BN (n) Min Max Trung bình 

Huy t áp ng m ch lúc tiêm l n 1 

Huy t áp trung bình 38 115 140 123,5 ± 8,7 

Huy t áp ng m ch lúc tiêm l n 2 

Huy t áp trung bình 38 100 135 119,8 ± 11,5 

 

Huy t áp trung bình c a ng m ch 
lúc tiêm l n 1: 123,5 ± 8,7 mmHg, 
huy t áp trung bình c a ng m ch lúc 
tiêm l n 2: 119,8 ± 11,5 mmHg. 

Hình nh ng m ICG ng d  dày: 
100% BN cho hình nh ICG ng m trên 

ng d  dày rõ nét, t  ó xác nh c 
c i m t i máu ng d  dày. 

 

BÀN LU N 

Ph ng pháp ng d ng ICG  
kh o sát t i máu ng d  dày thay th  
là m t ph ng pháp h  tr  kh  thi và 

y h a h n, giúp cho ph u thu t viên 
ch n v  trí t o mi ng n i thích h p  

ng n ng a các bi n ch ng liên quan 
n thi u máu c c b  nh  rò mi ng n i 

ho c h p mi ng n i. Trong nghiên c u 
trên 38 BN c ng d ng ICG  
kh o sát t i máu ng d  dày, chúng 
tôi có m t s  bàn lu n sau: 

1. Li u l ng ICG  

Trong nghiên c u, t t c  các BN u 
c s  d ng li u 2,5mg/1 l n tiêm. 

V i li u 2,5mg/1 l n tiêm, t t c  BN 
u cho hình nh ng m ICG rõ ràng  

t  ó kh o sát c t i máu ng d  dày. 

So sánh v i m t s  tác gi  khác trên 
th  gi i:

 

B ng 3. Li u dùng ICG theo các các tác gi . 
 

Tác gi  Trích d n N m S  BN Li u dùng 

Koyanagi   [6] 2016 40 1,25mg 

Shimada  [3] 2011 40 2,5mg 

Campbell  [7] 2015 30 5mg 

Noma  [8] 2018 71 12,5mg 

Miyauchi  [9] 2018 1 25mg 

Van Daele  [5] 2018 70 30mg 
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Không có s  ng thu n v  li u 

l ng tiêm c a ICG gi a các tác gi  

trên th  gi i. Li u thay i t  1,25 - 

30mg cho m i l n. Li u th p 1,25 

mg/1 l n ã cho hình nh ICG ánh giá 

t i máu ng d  dày rõ ràng và áng 

tin c y, nh ng n u li u tiêm quá th p 

trong m t s  tr ng h p không cho 

hình nh rõ ràng. V i li u l ng quá 

cao có th  nh h ng n phép ghi 

hình l n th  hai vì tín hi u ICG c a l n 

ghi th  1 v n  m c cao. a ph n các 

tác gi  khuy n cáo s  d ng li u 2,5mg 

cho 1 l n kh o sát t i máu và  li u 

2,5mg thì k t qu  hình nh u t 

hi u qu  ánh giá t t. Li u t i a c 

khuy n cáo là 2mg cho m i kg tr ng 

l ng c  th  BN; v i li u th p h n, 

ICG c s  d ng cho nhi u m c ích 

khác nhau nh  trong ph u thu t l ng 

ng c và ph u thu t m ch máu não. Các 

tác gi  s  d ng ICG th ng c tiêm 

d i d ng bolus. Trong tr ng h p khi 

tiêm li u th p mà hình nh ng m ICG 

không rõ ràng thì có th  tiêm thêm 

2,5mg ICG sau 15 phút. 

Nghiên c u phân tích t ng h p c a 

Slooter và CS khuy n ngh  dùng li u 

0,05 mg/kg/1 l n tiêm, tiêm nhanh, sau 

15 phút có th  tiêm l i l n 2  th c 

hi n phép ghi hình m i. N u ch n 

ánh giá t i máu ng d  dày c  tr c 

và sau khi t o hình ng d  dày, t ng 

li u ICG là 25mg cho m t BN n ng 

50kg, ây là li u ICG t i a [2].  

2. ng tiêm, s  l n tiêm 

Trong nghiên c u, 32 BN (84,3%) 

s  d ng ng t nh m ch trung ng; 

6 BN (15,7%) s  d ng ng t nh 

m ch ngo i vi. 

* S  l n tiêm ICG: 97,4% BN c 

tiêm 2 l n: L n 1 c th c hi n khi 

t o hình xong ng d  dày, ng d  dày 

t tr c ng c; l n 2 c tiêm khi 

ng d  dày ã c a qua ng 

h m lên n n c . V i li u 2,5mg/1 l n 

tiêm, hình nh xu t hi n ICG  ng d  

dày c a t t c  BN u rõ nét. Có 2 BN 

ph i tiêm 3 l n ICG. i v i BN s  1, 

 l n tiêm th  2, khi a ng d  dày 

qua ng h m trung th t sau, làm 

rách t nh m ch v  m c n i ph i do ó 

c n thêm 1 l n tiêm ICG n a  ki m 

tra ánh giá t i máu l i sau khi khâu 

ph c h i t nh m ch v  m c n i ph i. 

i v i BN s  2, c ng  l n tiêm th  

2, khi a ng d  dày qua ng h m 

trung th t sau, tiêm ICG không th y 

hình nh ng m ICG u xa ng d  dày. 

Nguyên nhân do ng d  dày b  xo n 

khi a qua ng h m, sau khi i u 

ch nh h t xo n thì tiêm l i ICG l n 3 

tín hi u ng m ICG xu t hi n rõ ràng 

tr  l i.  
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B ng 4. ng tiêm ICG theo các các gi  trên th  gi i. 
 

Tác gi  Trích d n N m ng tiêm 

Rao-Jun Luo [1] 2020 T nh m ch trung tâm 

Maglangit [10] 2021 T nh m ch ngo i vi 

Yu Hua Quan [11] 2018 
C  2 ng t nh m ch trung tâm và 

ngo i vi 

 
Rao-Jun Luo [1] s  d ng ng 

tiêm là t nh m ch trung tâm, trong khi 
Maglangit [10] l i s  d ng ng 
truy n t nh m ch ngo i vi. Tác gi  Yu 
Hua Quan và Jincheng Guo s  d ng c  
2 ng truy n t nh trung tâm và ngo i 
vi trong m t nghiên c u. Nghiên c u 
c a Yu Hua Quan [11]  ánh giá  
nh y c a m t h  th ng hình nh hu nh 
quang và màu trong ph u thu t trong 
ch n oán thi u máu c c b , tác gi  ã 
ch n t nh m ch trung tâm và ngo i vi 
làm hai ng tiêm ICG khác nhau và 
so sánh các tín hi u hình nh ICG trên 
th c qu n thu c b ng m t h  th ng 
hình nh hu nh quang c n h ng ngo i 
trong ph u thu t. Các tín hi u hu nh 
quang in vivo trong th c qu n c 
theo dõi, và th i gian c ghi l i.           
Tín hi u hu nh quang c n h ng ngo i 
l n u tiên c phát hi n  68,0 ± 
42,9 giây khi tiêm t nh m ch trung tâm 
và  138,0 ± 82,1 giây khi tiêm t nh 
m ch ngo i vi. S  khác bi t gi a 2 

ng tiêm là không có ý ngh a th ng 

kê (p = 0,157). Th i gian  tín hi u 
hu nh quang c n h ng ngo i n nh, 
t i ó tín hi u hình nh n nh trong ít 
nh t 60 giây, là 119,0 ± 65,1 giây i 
v i tuy n trung tâm so v i 295,0 ± 
130,4 giây i v i tuy n ngo i vi. 

a s  các tác gi  u khuy n cáo 
c n ph i pha loãng ICG v i n c c t 
vô trùng tr c khi tiêm, s  d ng 10mL - 
20mL  pha loãng ICG tr c khi 
tiêm. Các tác gi  c ng khuy n ngh  
cách tiêm vào t nh m ch nên tiêm 
nhanh ki u bolus 1 li u sau ó s n 
sàng cho 1 phép ghi hình [1, 2]. 

* Huy t ng BN khi tiêm ICG: 

Trong nghiên c u, huy t áp trung 
bình c a ng m ch lúc tiêm l n 1: 
123,5 ± 8,7 mmHg; huy t áp trung 
bình c a ng m ch lúc tiêm l n 2: 
119,8 ± 11,5 mmHg. Nghiên c u c a 
Hammineedi SR cho th y huy t áp         
tâm thu trung bình và áp l c ng 
m ch trung bình t i th i i m tiêm 
thu c nhu m ICG l n l t là 115 và      
84 mmHg [12].  
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K T LU N 

ng d ng ICG kh o sát t i máu 
ng d  dày trong PTNS i u tr  ung 

th  th c qu n là ph ng pháp kh  thi, 
an toàn, k  thu t không ph c t p. M t 
s  c i m t i máu c a ng d  dày 

c xác nh b ng ph ng pháp s  
d ng ICG: Li u tiêm 2,5mg/1 l n tiêm, 
tiêm nhanh trong th i gian 3 giây ICG 
vào t nh m ch trung ng ho c t nh 
m ch ngo i vi  2 th i i m: L n tiêm 
1 là ngay sau khi t o hình ng d  dày, 
l n tiêm 2 là sau khi a ng d  dày 
qua ng h m trung th t sau lên c . 
S  l n tiêm: a s  BN tiêm 2 l n, ch  
tiêm l i l n th  3 khi hình nh ICG 
không rõ ràng  kh o sát c i m 
t i máu ng d  dày. V i k  thu t trên, 
100% BN cho hình nh ICG ng m trên 

ng d  dày rõ nét, t  ó xác nh c 
c i m t i máu ng d  dày.  
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BI N CH NG RÒ MI NG N I SAU PH U THU T N I SOI                    
C T TH C QU N TRI T C N I U TR  UNG TH  TH C QU N 

 

Ngô Gia Khánh1, Nguy n Tr ng Hòe1, Nguy n V n Ti p1* 

 

Tóm t t 

M c tiêu: Nh n xét m t s  c i m rò mi ng n i sau ph u thu t n i soi c t 
th c qu n tri t c n và m t s  y u t  liên quan n rò mi ng n i. Ph ng pháp 
nghiên c u: Nghiên c u mô t  c t ngang, h i c u trên 113 b nh nhân (BN) ung 
th  th c qu n, c ph u thu t n i soi ng c c t th c qu n tri t c n t  tháng 
02/2010 - 8/2023 t i B nh vi n Quân y 103. K t qu : Tu i trung bình t  54,8 ± 
8,6 (32 - 75), nam gi i (97,3%), rò mi ng n i 13 BN (11,5%). Th i gian trung 
bình xu t hi n rò mi ng n i là 7,15 ± 1,5 (5 - 11) ngày. 100% BN s ng n  vùng 
c , 100% BN ch y n c b t qua v t m , 100% BN i u tr  n i khoa. Th i gian 
li n mi ng n i 18,8 ± 3,2 (15 - 24) ngày. Th i gian n ng mi ng sau rò mi ng 
n i 17,9 ± 3,8 (13 - 25) ngày. Các y u t  nh  tu i, gi i tính, BMI, hút thu c lá, 
u ng r u và ch  s  ASA, th i gian ph u thu t, m c  xâm l n (Tx), không có ý 
ngh a tiên l ng rò mi ng n i. Nhóm rò mi ng n i có th i gian n m vi n dài h n 
nhóm không rò mi ng n i là 22,46 ± 11,4 ngày so v i 13,5 ± 4,6 ngày (p = 0,01). 
K t lu n: Rò mi ng n i sau ph u thu t n i soi c t th c qu n hay g p, ch n oán 
d a vào lâm sàng, i u tr  n i khoa là ch  y u. Không kh ng nh c các y u 
t  tr c m , trong m  và sau m  liên quan n rò mi ng n i. 

T  khóa: Ung th  th c qu n; Bi n ch ng rò mi ng n i; C t th c qu n. 
 

COMPLICATIONS OF ANASTOMOTIC LEAKAGE AFTER 
THORACOSCOPIC ESOPHAGECTOMY FOR ESOPHAGEAL CANCER 

 

Abstract 

Objectives: To study some characteristics of anastomotic leak after thoracoscopic 
radical esophagectomy and some factors related to esophagogastric anastomotic leak. 
 

1B  môn - Trung tâm Ph u thu t tiêu hóa, B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
*Tác gi  liên h : Nguy n V n Ti p (chiductam@gmail.com)  

                            Ngày nh n bài: 22/12/2023 

                            Ngày c ch p nh n ng: 20/01/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.612 
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Methods: A retrospective descriptive study on 113 esophageal cancer patients 

undergoing thoracoscopic radical esophagectomy from February 2010 - August 

2023 at Military Hospital 103. Results: The mean age was 54.8 ± 8.6 (32 - 75), 

male accounted for 97.3%, anastomotic leak: 13 patients (11.5%). The average 

time for anastomotic leak to appear was 7.15 ± 1.5 (5 - 11) days. 100% of the 

patients had swelling in the neck area, and 100% of the patients had saliva flow 

through the surgical wound. Treatment of anastomotic leak: 100% of patients 

received medical treatment. Time to heal anastomotic leak: 18.8 ± 3.2 (15 - 24) 

days. Oral feeding time after anastomotic leak: 17.9 ± 3.8 (13 - 25) days. Factors 

such as age, gender, BMI, smoking, alcohol consumption, ASA index, surgery 

time, and the level of invasiveness (Tx) were not predictive of anastomotic leak. 

The anastomotic leak group had a longer hospital stay than the non-anastomotic 

leak group, 22.46 ± 11.4 days compared to 13.5 ± 4.6 days (p = 0.01). 

Conclusion: Complications of anastomotic leakage after esophagectomy were 

common, and diagnosis was mainly based on clinical and medical treatment. 

Preoperative, intraoperative, and postoperative factors related to anastomotic leak 

cannot be confirmed. 

Keywords: Anastomotic leakage; Esophageal cancer; Esophagectomy. 

 
T V N  

Ung th  th c qu n ng th  7 v  t  
l  m c trong s  các lo i ung th  và th  
6 v  t  l  t  vong do nguyên nhân ung 
th  trên toàn th  gi i [1].  Sau khi c t 
b  th c qu n, thay th  th c qu n b ng 
d  dày là k  thu t c l a ch n vì d  
dày c c p máu t t,  dài  làm 
mi ng n i  ng c ho c c  và ch  có 
m t mi ng n i. Tuy nhiên, trên th c t , 
kh  n ng rò mi ng n i th c qu n -            

ng d  dày th ng cao h n so v i các 

mi ng n i ng tiêu hóa khác. M t 

phân tích t ng h p d a trên d  li u c a 

43 nghiên c u v i t ng s  5.537 BN, 

trong ó, 2.527 BN (45,6%) ã tr i qua 

ph u thu t c t th c qu n xâm l n t i 

thi u và 3.010 BN (54,4%) ã tr i qua 

ph u thu t c t th c qu n m , v i t  l  

rò mi ng n i th c qu n t ng th  là 

9,2% (509/5.537 BN). Theo nghiên c u 

c a Takeuchi và CS ã ph u thu t ung 

th  th c qu n tri t c n cho 5.354 BN 
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báo cáo t  l  rò mi ng n i th c qu n - 

ng d  dày là 13,3%. Trong 13 nghiên 

c u bao g m 2.457 tr ng h p báo cáo 

t  l  rò mi ng n i, trong ó,  nhóm 

ph u thu t c t th c qu n xâm l n t i 

thi u McKeown, t  l  rò mi ng n i là 

12,9% (131/1.292 BN) và  nhóm 

ph u thu t c t th c qu n xâm l n t i 

thi u Ivor Lewis, t  l  này là 5,7% 

(63/1.165 BN) [2, 3, 4, 5]. Nh ng y u 

t  c cho là liên quan n tình tr ng 

rò mi ng n i nh  tình tr ng dinh 

d ng c a BN tr c khi ph u thu t, 

ng h m t ng d  dày tái t o m i, 

v  trí ho c k  thu t t o mi ng n i và  

c ng c a mi ng n i. c bi t, nhi u 

nghiên c u ã ch  ra r ng, chính s  

thi u máu c c b  c a ng d  dày là 

m t y u t  quan tr ng gây ra tình tr ng 

rò mi ng n i [2, 4]. T i Vi t Nam, có 

nhi u nghiên c u v  các ph ng pháp 

ph u thu t c t th c qu n tri t c n, 

nh ng ch a có nhi u nghiên c u ánh 

giá v  bi n ch ng rò mi ng n i c ng 

nh  các y u t  liên quan n rò mi ng 

n i. Vì v y, chúng tôi th c hi n nghiên 

c u này nh m: Nh n xét m t s  c 

i m rò mi ng n i sau ph u thu t n i 

soi c t th c qu n tri t c n và m t s  

y u t  liên quan n rò mi ng n i. 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

* i t ng nghiên c u: 113 BN 

c ch n oán xác nh ung th  

th c qu n b ng gi i ph u b nh và 

c ph u thu t n i soi c t th c qu n 

tri t c n t i B nh vi n Quân y 103 

giai o n t  tháng 02/2010 - 8/2023. 

* Tiêu chu n l a ch n BN: BN 

c ch n oán ung th  th c qu n 

b ng gi i ph u b nh và c ph u 

thu t n i soi c t th c qu n tri t c n; 

mi ng n i c t o gi a th c qu n và 

ng d  dày  vùng c ; BN ch p nh n 

h p tác nghiên c u. 

* Tiêu chu n lo i tr : BN c 

ph u thu t c t th c qu n không do ung 

th ; mi ng n i c t o b i th c qu n 

v i i tràng ho c ru t non; h  s  b nh 

án thi u thông tin. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 

mô t  c t ngang.  

* Ch  tiêu nghiên c u: 

BN vào vi n c khám lâm sàng, 

n i soi th c qu n - d  dày, ch p c t l p 

vi tính  b ng, l ng ng c, o ch c 

n ng hô h p, siêu âm tim  ch n oán 

b nh, giai o n b nh. Ti n hành ph u 
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thu t n i soi ng c c t th c qu n tri t 

c n vét h ch hai vùng cho nh ng BN 

có ch  nh ph u thu t.  

K  thu t t o mi ng n i th c qu n: 

V  trí th c hi n mi ng n i  n n c , 

gi a th c qu n o n c  và ng d  dày. 

Có th  n i b ng khâu tay hay n i máy, 

n i ki u t n - t n, t n - bên, bên - bên. 

- Ch n oán rò mi ng n i th c qu n 

ng d  dày: 

+ Th i gian:  30 ngày. 

+ Lâm sàng: N n c  s ng n , tách 

v t m  có n c b t ho c th c n ch y 

ra, u ng xanhmethylen th y có dung 

d ch ch y qua v t m  vùng c . 

+ N i soi th y l  rò. 

+ Ch p X-quang mi ng n i th c 

qu n - ng d  d y c n quang th y l  rò. 

- Ph ng pháp i u tr  rò: 

+ i u tr  n i khoa: Nh n n; dùng 

thu c gi m ti t, kháng sinh; thay b ng. 

+ i u tr  ph u thu t: Ph u thu t 

khâu l  rò ho c làm l i mi ng n i. 

So sánh  tìm m i liên quan gi a 

m t s  y u t  và bi n ch ng rò mi ng 

n i b ng cách phân thành hai nhóm là 

nhóm rò mi ng n i và nhóm không có 

rò mi ng n i. 

Các di n bi n sau m  nh  th i gian 

th  máy, th i gian n m ICU, th i gian 

trung ti n, n qua ng mi ng sau 

ph u thu t, bi n ch ng khác c ghi 

chép l i. 

* X  lý s  li u: Trên ph n m m 

IBM SPSS 26, 64 bit v i các thu t toán 

th ng kê. 

3. o c nghiên c u 

Thông tin v  b nh t t c a BN c 

b o m t và ch  c s  d ng cho m c 

ích nghiên c u. Nghiên c u không có 

xung t v  l i ích. 
 

K T QU  NGHIÊN C U 

Nghiên c u trên 113 BN, tu i trung 

bình trong nhóm nghiên c u là 54,8 ± 

8,6 tu i, BN nh  tu i nh t là 32 tu i, 

BN nhi u tu i nh t là 75 tu i. T  l  

nam gi i chi m a s  (97,3%), n  gi i 

chi m 2,7%. 13 BN có bi n ch ng rò 

mi ng n i (11,5%). 

* M t s  c i m c a BN b  rò 

mi ng n i: 

Th i gian trung bình xu t hi n rò 

mi ng n i: 7,15 ± 1,5 (5 - 11) ngày.  

Tri u ch ng th ng g p: 100% BN 

s ng n  vùng c , 100% BN ch y n c 

b t qua v t m . i u tr  rò mi ng n i: 

100% BN i u tr  n i khoa.  

Th i gian li n ch  rò mi ng n i: 

18,8 ± 3,2 (15 - 24)  ngày.  

Th i gian n ng mi ng sau rò 

mi ng n i: 17,9 ± 3,8 (13 - 25) ngày. 
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* M t s  y u t  liên quan n rò mi ng n i: 

B ng 1. M t s  c i m tr c m . 
 

Rò mi ng n i M t s  c i m 
tr c m  

T ng chung 
Có (n = 13) Không (n = 100) 

p 

c i m BN 

Tu i  54,8 ± 8,6 52,9 ± 10,2 55,1 ± 8,4 0,38 

Nam  110 (97,3%) 12 (10,9%) 98 (89,1%) 

N  3 (2,7%) 1 (3,2%) 2 (2,4%) 
0,30 

BMI 19,7 ± 3,4 20,6 ± 2,9 19,6 ± 3,5 0,34 

Ti n s   

Hút thu c 55 (48,7%) 6 (10,9%) 49 (89,1%) 0,50 

U ng r u nhi u 66 (58,4%) 6 (9,1%) 60 (90,9%) 0,30 

ánh giá tình tr ng BN tr c m  theo thang i m ASA 

ASA = 2 79 (69,9%) 9 (11,4%) 70 (88,6%) 

ASA = 3 34 (30,1%) 4 (11,8%) 30 (88,4%) 
0,50 

Xét nghi m máu tr c m  

Protein  73,5 ± 5,6 73,4 ± 5,1 73,5 ± 5,7 0,90 

Albumin  39,1 ± 3,8 37,9 ± 3,2 39,3 ± 3,9 0,21 

H ng c u 4,4 ± 0,6 4,2 ± 0,5 4,4 ± 0,6 0,32 

Huy t s c t  133,9 ± 16,0 129,2 ± 17,4 134,7 ± 15,8 0,25 
 

Các y u t  nh  tu i, gi i tính, BMI, ti n s  hút thu c, u ng r u và ch  s  
ASA tr c m  không có m i liên quan n bi n ch ng rò mi ng n i. Albumin và 
huy t s c t  trung bình  nhóm rò mi ng n i th p h n  nhóm không rò mi ng 
n i nh ng s  khác bi t không có ý ngh a th ng kê. 
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B ng 2. Bi n ch ng rò mi ng n i liên quan v i m t s  c i m trong và sau m . 
 

Rò mi ng n i 
M t s  c i m                 
trong và sau m  

T ng 
chung Có          

(n = 13) 
Không       

(n =100) 

p 

Y u t  trong m   

T ng th i gian ph u thu t (phút) 287 ± 62 277 ± 53 288 ± 63 0,55 

Th i gian ph u thu t thì ng c (phút) 120 ± 36 120 ± 32 121 ± 37 0,95 

N i b ng Stapler    

N i b ng tay    

 

N i t n - t n 78 (69,0%) 8 (10,3%) 70 (89,7%) 

N i t n - bên 20 (17,7%) 1 (5,0%) 19 (95,0%) 

N i bên - bên 15 (13,3%) 4 (26,7%) 11 (73,3%) 

 

0,10 

T1a 3 (2,7%) 0 (0%) 3 (100%) 

T1b 5 (4,4%) 1 (20%) 4 (80%) 

T2 28 (24,8%) 3 (10,7%) 25 (89,3%) 

T3 64 (56,6%) 6 (9,4%) 58 (90,6%) 

T4a 13 (11,5%) 3 (23,1%) 10 (76,9%) 

0,40 

Thì b ng n i soi hoàn toàn 5 (4,4%) 1 (20%) 4 (80%) 

Thì b ng n i soi h  tr  90 (79,6%) 10 (11,1%) 80 (88,9%) 

Thì b ng m  m  18 (16,0%) 2 (11,1%) 16 (88,9%) 

0,50 

Y u t  sau m  

Th i gian n m vi n sau m  (ngày) 14,5 ± 6,5 22,46 ± 11,4 13,5 ± 4,6 0,01 

N m ICU 83 (73,4%) 7 (8,4%) 76 (91,6) 0,20 

Th i gian rút d n l u khoang màng 
ph i (ngày) 

5,5 ± 2,2 5,5 ± 2,2 5,4 ± 2,2 0,87 

Bi n ch ng hô h p 31 (27,4%) 5 (16,1%) 26 (83,9%) 0,34 

Rò d ng ch p 1 (0,9%) 0 (0,0%) 1 (1,2%) 1,00 

T n th ng th n kinh qu t ng c 15 (13,3%) 4 (26,7%) 11 (73,3) 0,07 

T  vong 2 (1,8%) 0 (0%) 2 (100%) 0,70 
 

Các y u t  nh  th i gian ph u thu t, m c  xâm l n c a kh i u (Tx), thì b ng 
n i soi hay m  m  và các bi n ch ng không có m i liên quan n rò mi ng n i. 
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 nhóm rò mi ng n i, th i gian n m vi n dài h n nhóm không rò mi ng n i 
(22,46 ± 11,4 ngày so v i 13,5 ± 4,6 ngày), s  khác bi t này có ý ngh a th ng kê 
v i p = 0,01. 

B ng 3. H i quy logistic a bi n các y u t  tiên oán tình tr ng rò mi ng n i. 
 

Các bi n phân tích OR 95%CI p 

Tu i  0,96 0,88 - 1,03 0,26 

BMI 1,02 0,82 - 1,27 0,89 

ASA 0,95 0,22 - 4,10 0,94 

Hút thu c 2,66 0,25 - 28,32 0,42 

U ng r u 0,21 0,02 - 2,30 0,20 

Thì ng c 0,99 0,97 - 1,01 0,49 

Thì b ng 0,49 0,08 - 2,96 0,44 

Ki u n i 0,80 0,27 - 2,31 0,68 
 

Khi phân tích h i quy logistic a bi n, các y u t  nh  tu i, BMI, ch  s  ASA, 
ti n s  hút thu c, u ng r u, thì b ng m  n i soi hay m  m  và ki u n i không 
có ý ngh a tiên l ng c rò mi ng n i. 

 

BÀN LU N 

Trong nghiên c u có 113 BN c 
ph u thu t c t th c qu n tri t c n.  
tu i trung bình trong nhóm nghiên c u 
là 54,8 ± 8,6 tu i, BN nh  tu i nh t là 
32 tu i, BN nhi u tu i nh t là 75 tu i. 
T  l  nam gi i chi m a s  (97,3%), 
n  gi i (2,7%). 13 BN xu t hi n rò 
mi ng n i, chi m t  l  11,5%. M t s  

c i m rò mi ng n i trong nhóm 
nghiên c u nh  sau: Th i gian trung 
bình xu t hi n rò mi ng n i là 7,15 ± 

1,5 (5 - 11) ngày. Tri u ch ng th ng 
g p: 100% BN s ng n  vùng c , 100% 
BN ch y n c b t qua v t m . i u tr  
rò mi ng n i: 100% BN i u tr  n i 
khoa. Th i gian li n ch  rò mi ng n i: 
18,8 ± 3,2 (15 - 24) ngày. Th i gian        
n ng mi ng sau rò mi ng n i:      

17,9 ± 3,8 (13 - 25) ngày. Khi th o 
lu n v  i u tr  rò mi ng n i, m t s  
tác gi  trên th  gi i khuy n ngh           
m t s  ph ng pháp  gi m t  l  rò 
mi ng n i. 
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Nghiên c u t ng h p trên 1.608 BN 
ph u thu t c t th c qu n c a Guangxin 
Tuo và CS so sánh hi u qu  c a ph u 
thu t t o hình m c n i v i không t o 
hình m c n i trong vi c ng n ng a rò 
mi ng n i sau ph u thu t và kh o sát 
tính an toàn c a ph u thu t t o hình 
m c n i. T  l  rò mi ng n i  nhóm 
t o hình m c n i (OR, 0,37; p < 0,0001) 
gi m áng k  và th i gian n m vi n          
(p = 0,004) c rút ng n áng k  so 
v i nhóm không t o hình m c n i. Do 

ó, t o hình m c n i sau c t th c qu n 
là ph ng pháp an toàn và hi u qu   
ng n ng a rò mi ng n i [6]. Tác gi  
Tavares ánh giá hi u qu  và  an 
toàn c a li u pháp hút chân không qua 
n i soi trong i u tr  rò mi ng n i sau 
ph u thu t c t th c qu n. T ng c ng 
có 559 BN c ánh giá, k t qu  cho 
th y li u pháp hút chân không qua n i 
soi có t  l  li n l  rò là 81,6% (t  l  
0,816; 95%CI: 0,777 - 0,864) và khi so 
sánh v i t stent, có s  khác bi t 
(16% ng h  i u tr  li u pháp hút 
chân không qua n i soi, chênh l ch 
nguy c  RD: 0,16, 95%CI; 0,05 - 
0,27). Nguy c  t  vong trong li u pháp 
hút chân không qua n i soi th p h n 
10% so v i i u tr  t stent n i soi. 
Do ó, li u pháp hút chân không qua 
n i soi có t  l  óng l  rò cao h n và 
t  l  t  vong th p h n so v i i u tr  

t stent n i soi [7]. 

Trong nghiên c u, các y u t  tr c 

m  nh  tu i, gi i tính, BMI, ti n s  
hút thu c lá, u ng r u và ch  s  ASA 

tr c m  không có m i liên quan n 
bi n ch ng rò mi ng n i. Albumin 

trung bình, huy t s c t  trung bình  
nhóm rò mi ng n i th p h n  nhóm 

không rò mi ng n i nh ng s  khác bi t 
không có ý ngh a th ng kê. Các y u t  

trong m  và sau m  nh  th i gian ph u 
thu t, m c  xâm l n c a kh i u (Tx), 

thì b ng n i soi hay m  m  và các bi n 
ch ng không có m i liên quan n rò 

mi ng n i.  nhóm rò mi ng n i th i 
gian n m vi n dài h n nhóm không rò 

mi ng n i (22,46 ± 11,4 ngày so v i 
13,5 ± 4,6 ngày), s  khác bi t này có ý 

ngh a th ng kê v i p = 0,01. Ch a th y 
m i liên quan gi a các y u t  v i bi n 

ch ng rò mi ng n i trong nhóm nghiên 
c u c gi i thích là do c  m u nh , 

ch  có 13 BN rò mi ng n i trong 113 

BN c ph u thu t c t th c qu n. 

Trên th  gi i, tác gi  You J ã ánh 

giá hi u qu  và  an toàn c a n i th c 
qu n trong l ng ng c so v i n i th c 

qu n vùng c  trong ph u thu t c t th c 
qu n. Tác gi  phân tích t ng c ng 12 

th  nghi m ng u nhiên có i ch ng  
1.493 BN. T  l  rò mi ng n i (p < 

0,001) và t n th ng dây th n kinh 
thanh qu n qu t ng c (p < 0,01)  

nhóm mi ng n i trong l ng ng c ít h n 
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so v i nhóm mi ng n i  c . Không có 

s  khác bi t áng k  v  t  l  h p 
mi ng n i (p = 0,18), viêm ph i (p  = 

0,25), rò d ng ch p ng c sau ph u 
thu t (p = 0,99) và t  l  t  vong (p  = 

0,82) gi a hai nhóm. Tác gi  ã ch ng 
minh mi ng n i trong l ng ng c có 

liên quan n vi c gi m áng k  nguy 
c  rò mi ng n i và t n th ng dây 

th n kinh thanh qu n qu t ng c so 
v i mi ng n i t  c  [8].  

Grigor EJM ánh giá c p nh t v  
hi u qu  và  an toàn c a t t c  các 

bi n pháp can thi p tr c ó nh m 
gi m nguy c  rò mi ng n i. Tác gi  ã 

sàng l c 441 b n tóm t t, 17 th  
nghi m ng u nhiên có i ch ng  

i u ki n  a vào và 11 nghiên c u 
ã c phân tích t ng h p. Ph u thu t 

t o hình m c n i làm gi m áng k  
nguy c  rò mi ng n i t i 78% (RR: 

0,22; 95%CI: 0,10 - 0,50) so v i mi ng 

n i th ng (3 nghiên c u, n = 611 
BN). Lo i b  s m sonde d  dày làm 

gi m áng k  nguy c  rò mi ng n i t i 
62% (RR: 0,38; 95%CI: 0,02 - 0,65) so 

v i rút sonde d  dày kéo dài (hai 
nghiên c u, n = 293 BN); mi ng n i 

c làm b ng ghim không làm gi m 
áng k  nguy c  rò mi ng n i        

(RR: 0,92; 95%CI: 0,45 - 1,87) so v i 
khâu n i tay (6 nghiên c u, n = 1.454 

BN) [9]. 

Alberto Aiolfi và CS phân tích trên 
14 nghiên c u v i 1.760 BN, trong ó 
732 BN (41,6%) tr i qua i u hòa 
thi u máu c c b  d  dày, trong khi 
1.028 BN (58,4%) tr i qua ph u thu t 
c t th c qu n m t b c. i u hòa 
thi u máu c c b  d  dày có liên quan 

n gi m t  l  r i ro i v i rò mi ng 
n i và h p mi ng n i so v i không có 

i u hòa thi u máu c c b  d  dày. 
Trong khi không tìm th y s  khác bi t 
nào i v i bi n ch ng ho i t  ng d  
dày. i u hòa thi u máu c c b  d  dày 
tr c khi c t th c qu n d ng nh  có 
liên quan n vi c gi m nguy c  rò 
mi ng n i và h p mi ng n i [10]. 

F Schlottmann so sánh k t qu  ph u 
thu t sau ph u thu t mi ng n i th c 
qu n trong l ng ng c b ng khâu tay, 
ghim th ng và ghim tròn. T ng c ng 
có 101 nghiên c u bao g m 12.595 BN 

c a vào; 8.835 BN (70,1%) v i 
ghim tròn, 2.532 BN (20,1%) v i khâu 
tay và 1.228 BN (9,8%) v i ghim 
th ng. Rò mi ng n i x y ra  10% BN 
khâu tay, 9% BN ghim th ng và                  
6% BN ghim tròn. Nguy c  rò mi ng 
n i cao h n áng k  v i BN khâu tay 
(p < 0,0001) và BN ghim th ng               
(p < 0,0001) so v i BN ghim tròn. Do 

ó, n i th c qu n d  dày trong l ng 
ng c b ng khâu tay và ghim th ng có 
liên quan n t  l  rò mi ng n i th c 
qu n trong l ng ng c cao h n áng k  
so v i n i b ng ghim tròn [11]. 
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K T LU N 

Bi n ch ng rò mi ng n i sau ph u 

thu t n i soi c t th c qu n i u tr  ung 

th  th c qu n trong nghiên c u là 

11,5%, ch n oán d a vào lâm sàng 

v i tri u ch ng s ng n  vùng c  và 

ch y n c b t qua v t m , i u tr  n i 

khoa là ch  y u. Rò mi ng n i có liên 

quan n kéo dài th i gian n m vi n. 

Các y u t  tr c m  nh  tu i, gi i 

tính, BMI, ti n s  hút thu c lá, u ng 

r u và ch  s  ASA; các y u t  trong 

m  nh  th i gian ph u thu t, m c  

xâm l n c a kh i u (Tx), thì b ng ph u 

thu t n i soi hay m  m  và các y u t  

sau m  không có m i liên quan  tiên 

l ng bi n ch ng rò mi ng n i. 
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ÁNH GIÁ B C U K T QU  GHÉP TH N  NG I NH N TH N 
CÓ B NH LÝ I KÈM TR C GHÉP T I B NH VI N QUÂN Y 103 

 

Bùi V n M nh1*, Nguy n Chí Tu 1, Tr n c Ti p1, Bùi Quang Th nh1  
 

Tóm t t  

M c tiêu: ánh giá b c u k t qu  ghép th n  ng i nh n th n có b nh lý 
i kèm tr c ghép t i B nh vi n Quân y 103. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên 

c u mô t , ti n c u, theo dõi d c trên 637 b nh nhân (BN) ghép th n t  ng i 
hi n s ng t i B nh vi n Quân y 103 t  tháng 6/2019 - 6/2022. Tu i, gi i tính, 
b nh lý i kèm tr c ghép, các bi n ch ng sau m  và k t qu  sau ghép 01 tháng 

c thu th p và phân tích. K t qu : Tu i trung bình c a nhóm BN có b nh lý i 
kèm tr c ghép cao h n có ý ngh a so v i nhóm còn l i (p < 0,001). Các b nh lý 

i kèm tr c ghép và y u t  không thu n l i th ng g p là viêm gan B, C giai 
o n n nh (19,78%), h p ng m ch vành các m c  (13,19%), ti n m n 

c m d ng tính (5,18%), th n ghép có t  hai ng m ch tr  lên (19,78%), ái 
tháo ng týp 2 (2,35%). Không có s  khác bi t có ý ngh a v  ch c n ng th n 
trong tháng u sau ghép gi a hai nhóm có và không có b nh lý i kèm. T  l  
m t s  bi n ch ng sau ghép cao h n có ý ngh a  nhóm có b nh lý i kèm th i 
ghép c p qua trung gian kháng th  (p < 0,05), nhi m trùng v t m  (p < 0,01).      
K t lu n: Các b nh lý i kèm tr c ghép có nh h ng n m t s  bi n ch ng 
sau ghép nh ng k t qu  ghép th n trong tháng u sau ghép không có s  khác 
bi t gi a nhóm có và không có b nh lý i kèm tr c ghép. 

T  khóa: Ghép th n; Ng i nh n th n; B nh lý i kèm tr c ghép.   
 

INITIAL EVALUATION OF KIDNEY TRANSPLANT RESULTS                    
IN KIDNEY RECIPIENTS WITH PRE-TRANPSLANT 

COMORBIDITIES AT MILITARY HOSPITAL 103 
Abstract 

Objectives: To initially evaluate kidney transplant results in kidney recipients 
with pre-transplant comorbidities at Military Hospital 103. Methods: A descriptive,  
 

1B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
*Tác gi  liên h : Bùi V n M nh (drmanhbui@gmail.com) 

                             Ngày nh n bài: 15/12/2023 

                             Ngày c ch p nh n ng: 12/01/2024 
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prospective, and longitudinal study on 637 living donor kidney transplant 
recipients at Military Hospital 103 from 6/2019 to 6/2022. The age, sex,          
pre-transplant comorbidities, post-transplant complications, and kidney function 
at 1-month post-operation were selected. Results: The mean age of the patient 
group with pre-transplant comorbidities was significantly higher than the 
remaining group (p < 0.001). The common comorbidities and unfavorable factors 
were inactive HBV and HCV (19.78%), coronary artery stenosis of varying 
degrees (13.19%), positive panel peactive antibody (5.18%), kidney graft with 
two or more arteries (19.78%), type 2 diabetic (2.35%). There was no significant 
difference in kidney function between the two groups during the first post-
transplant month. The rate of some complications was significantly higher in a 
group with pre-transplant comorbidities included antibody-mediated acute 
rejection (p < 0.05) and surgical site infection (p < 0.01). Conclusion: The pre-
transplant comorbidities have influenced the rate of some post-transplant 
complications, but there was no significant difference between the two groups in 
term of kidney function within the first post-transplant month. 

Keywords: Kidney transplantation; Transplant recipients; Pre-transplant comorbidities. 
 

T V N  

Ghép th n là l a ch n i u tr  t t 

nh t cho BN m c b nh th n m n tính 

giai o n cu i, nh ng trong m t s  

tr ng h p, l i ích d  ki n này không 

hoàn toàn t c do nhi u y u t  

khác nhau, trong ó có các b nh lý i 

kèm tr c ghép [1, 2, 3]. BN nh n th n 

ghép là m t t p h p không ng nh t 

v  các b nh lý i kèm tr c ghép nên 

bi n ch ng sau ghép và k t qu  ng n 

h n, dài h n sau ghép… c ng r t khác 

nhau. Do ó, m t trong nh ng thách 

th c u tiên c a quá trình l a ch n 

ng i nh n th n t i h u h t các trung 

tâm ghép là ph i phát hi n và ánh giá 
chính xác m c  n ng, nh  c a các 
b nh lý i kèm tr c ghép có th  nh 
h ng n di n bi n và k t qu  sau 
ghép. Hi n nay, ã có nhi u nghiên 
c u i sâu vào các y u t  nguy c  i 
v i m t s  bi n ch ng c  th  sau ghép 
c ng nh  m i liên quan gi a các b nh 
ho c y u t  b t l i i kèm tr c ghép 
c a ng i nh n th n v i k t qu  ng n 
h n và dài h n sau ghép th n [5, 6]. 
Trong ph m vi c a nghiên c u này 
chúng tôi ch  nh m: ánh giá b c 

u k t qu  ghép th n  nh ng ng i 
nh n th n có b nh lý i kèm tr c 
ghép t i B nh vi n Quân y 103.  
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I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

637 BN c ghép th n t i B nh 
vi n Quân y 103 t  tháng 6/2019 - 
6/2022. 

* Tiêu chu n l a ch n: BN ghép 
th n t i B nh vi n Quân y 103; BN t  
nguy n và ng ý tham gia nghiên 
c u.    

* Tiêu chu n lo i tr : Không  d  
li u theo m u b nh án nghiên c u 

2. Ph ng pháp nghiên c u  

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
ti n c u, mô t , theo dõi d c. 

* Thu th p s  li u: Tu i và gi i tính; 
các b nh lý i kèm tr c ghép nh  ti n 
s  nhi m trùng (viêm gan B/C giai 

o n n nh, giang mai không ho t 
ng, lao c ), y u t  tim m ch (h p 

m ch vành có/không có ý ngh a, th n 
ghép có t  hai ng m ch tr  lên), y u 
t  chuy n hóa ( ái tháo ng), y u t  
mi n d ch (tình tr ng ti n m n c m, 
Lupus ban  không ho t ng, ghép 
th n t  l n 2 tr  i); di n bi n ch c 
n ng th n trong tháng u sau ghép 
(ure, creatinine, m c l c c u th n c 

oán); các bi n ch ng chính sau ghép; 
m c l c c u th n c tính theo công 
th c MDRD (công th c c tính s n).  

* M t s  tiêu chu n ánh giá sau ghép:  

- Th i ghép c p (t  bào, d ch th ): 
D a vào lâm sàng, k t qu  sinh thi t th n. 

- Ch m ch c n ng th n ghép: Ch c 
n ng th n ph c h i ch m, ph i l c máu 
h  tr  trong tu n u (không do k  thu t). 

- Nhi m trùng: Ch n oán viêm 
ph i d a vào k t qu  ch p X quang 
ph i, c y khu n m d ng tính; 
nhi m khu n ti t ni u (c y n c ti u 
có vi khu n); nhi m khu n huy t (có 
h i ch ng nhi m khu n và c y máu 
d ng tính v i vi khu n); viêm gan B, 
C ho t ng (t ng enzyme gan và 
d ng tính virus trong máu). 

* i u tr , qu n lý BN nghiên c u:  

BN nh n th n sau ghép c s  
d ng phác  d n nh p (Basilisimab 
ho c Anti thymocyte globulin) và ba 
thu c c ch  mi n d ch duy trì 
(tacrolimus, mycophenolate acid và 
corticoid). BN c theo dõi h t tháng 

u sau ghép th n. 

* X  lý s  li u: Theo thu t toán 
th ng kê y h c SPSS-20.0. 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u ti n c u c ti n hành 
v i s  tuân th  các quy nh v  y c 
trong nghiên c u. Các thông tin thu 
th p c ch  dùng cho m c ích 
nghiên c u, không s  d ng cho b t k  
m c ích nào khác và c gi  bí m t, 
không nh h ng n l i ích và s c 
kho  c a i t ng nghiên c u. Chúng 
tôi cam k t không có xung t l i ích 
nào khác ngoài m c ích nghiên c u 
khoa h c. 
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K T QU  NGHIÊN C U 

B ng 1.  tu i c a BN nh n th n (n = 637). 
 

 tu i S  BN (n) T  l  (%) 

< 20 06 0,94 

20 - 40 413 64,84 

41 - 60 195 30,61 

> 60 23 3,61 

 

Tu i c a BN nh n th n ph n l n còn trong  tu i lao ng (20 - 60 tu i); 

nhóm tu i g p nhi u nh t là t  20 - 40 (64,84%). 

B ng 2. c i m tu i, gi i tính các nhóm nghiên c u (n = 637). 
 

Thông s  

Có b nh i kèm 

tr c ghép       

(n = 198) 

Không có b nh i 

kèm tr c ghép     

(n = 439) 

T ng p 

n (%) 198 (31,08) 439 (68,92) 637 - 

Nam (%) 144 (22,26) 323 (77,74) 467 > 0,05 

Gi i tính 

N  (%) 54 (31,76) 116 (68,24) 170 > 0,05 

Tu i (TB ± SD) (n m) 41,23 ± 8,84 38,79 ± 9,42  < 0,005 

Tu i TB chung (n m) 38,48 ± 10,36 

 

Tu i trung bình c a nhóm có b nh i kèm tr c ghép cao h n rõ r t so v i 

nhóm còn l i (p < 0,005).  Không có s  khác bi t gi a t  l  BN nam và n , có và 

không có b nh i kèm tr c ghép (p > 0,05). 
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B ng 3. T  l  ng i nh n th n có b nh i kèm tr c ghép (n = 637). 
 

B nh i kèm tr c ghép S  BN (n) T  l  (%) 

    Viêm gan B 43 6,75 

    Viêm gan C 72 11,30 Viêm gan giai o n n nh  

Viêm gan B + C 11 1,73 

 

19,78 

ái tháo ng týp 2 ( ã c ki m soát) 15 2,35 

H p không có ý ngh a (< 70%) 84 13,19 
H p M vành 

H p có ý ngh a (  70%) 04 0,63 

D ng tính 33 5,18 
Ti n m n c m 

Kháng th  kháng HLA ng i hi n (+) 08 1,26 

Giang mai không ho t ng 04 0,63 

Lao ph i c  03 0,47 

Lupus ban  không ho t ng 02 0,32 

Ghép th n l n 2 06 0,94 

Th n ghép có   2 ng m ch 63 9,89 
 

T  l  ng i nh n th n có b nh i kèm tr c ghép cao nh t là viêm gan 
(19,78%), h p ng m ch vành (13,82%) (có ho c không có ý ngh a), ti n m n 
c m d ng tính (6,44% trong ó 1,26% có kháng th  kháng HLA ng i hi n - 
DSA d ng tính) 

B ng 4. Ch c n ng th n t i th i i m 1 tháng sau ghép. 
 

Thông s  
Có b nh i kèm   

tr c ghép (n = 198) 
Không có b nh i kèm 
tr c ghép (n = 439) 

p 

Ure (mmol/L) 8,27 ± 2,61 7,27 ± 3,23 > 0,05 

Creatinine (μmol/L) 100,64 ± 32,87 98,53 ± 29,48 > 0,05 

MLCT (mL/phút) 87,09 ± 20,14 90,12 ± 21,67 > 0,05 
 

Không có s  khác bi t có ý ngh a th ng kê v  các thông s  ch c n ng th n sau 
ghép gi a hai nhóm có và không có b nh/y u t  b t l i i kèm. 
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B ng 5. So sánh m t s  bi n ch ng g p sau ghép  hai nhóm. 
 

Có b nh i kèm 
tr c ghép         
(n = 198) 

Không có b nh i 
kèm tr c ghép    

(n = 439) Bi n ch ng 

n % n % 

p 

Th i ghép c p t  bào 2 1,01 31 7,06 - 

Th i ghép c p d ch th  9 4,55 6 1,37 < 0,05 

Ch y máu sau m  6 3,03 8 1,82 > 0,05 

Nhi m trùng ti t ni u 8 4,04 - 1,14 - 

Nhi m trùng v t m  12 6,06 7 1,59 < 0,01 

T ng enzyme gan 
không do viêm gan 

12 6,06 2 0,03 - 

Ch m ch c n ng th n 3 1,52 3 0,68 - 

Viêm ph i 4 2,02 0 0 - 

Rò ni u qu n 1 1,01 1 0,23 - 

Viêm gan B ho t ng 3 3,03 0 0 - 

Nhi m khu n huy t 0 0 1 0,23 - 
 

S  khác bi t có ý ngh a gi a hai nhóm v  t  l  th i ghép c p d ch th  và nhi m 
trùng v t m  (cao h n  nhóm có b nh i kèm tr c ghép).  

 

BÀN LU N 

Nghiên c u c a chúng tôi cho th y 
 tu i c a ng i nh n th n ph n               

l n là ng i tr , ang trong tu i lao 
ng; nhóm tu i g p nhi u nh t là t  

20 - 40 tu i (64,84%) (B ng 1) và c ng 
không th y có s  khác bi t rõ v  t  l  
BN nam và n  gi a nhóm ng i b nh 

có và không có b nh i kèm tr c 

ghép (B ng 2). i u này cho th y b nh 

i kèm tr c ghép có th  g p m i l a 

tu i  BN b  b nh th n m n tính giai 

o n cu i. K t qu  nghiên c u c a 

chúng tôi c ng t ng ng v i m t s  

nghiên c u khác ã c công b                

[2, 4]. 
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B ng 3 cho th y t  l  ng i nh n 
th n có các b nh lý i kèm tr c ghép. 
T  l  BN b  viêm gan B, C ho c ng 
nhi m c  B và C giai o n n nh, v i 
t  l  cao nh t (19,87%); trong ó, t  l  

ã b  viêm gan do virus C cao h n. T t 
c  các tr ng h p có mang virus viêm 
gan u c sàng l c k  tr c ghép 
bao g m xét nghi m các kháng 
nguyên, kháng th  và t i l ng virus, 
ch  khi xác nh t i l ng virus d i 
ng ng phát hi n và không có bi u 
hi n viêm gan ho t ng BN m i c 
ghép th n. BN c theo dõi ch t ch  
ngay sau ghép v  lâm sàng, enzyme 
gan và t i l ng virus. V i BN ã b  
viêm gan B, ngay sau ghép s  c 
ti p t c dùng các thu c kháng virus ã 
dùng tr c ó và s  c duy trì su t 

i. i v i BN ã b  viêm gan C s  
c theo dõi sát, n u có bi u hi n 

bùng phát t viêm gan ho t ng m i 
s  c i u tr  theo phác . Sau ghép 
có 3 BN b  tái phát viêm gan B (5,56% 
s  BN ã có viêm gan B tr c ghép) 
và u c i u tr  n nh. T  l  
t ng enzyme gan sau ghép không do 
viêm gan  nhóm có b nh i kèm tr c 
ghép c ng cao h n có ý ngh a so v i 
nhóm còn l i (p < 0,001). T  k t qu  
này, chúng tôi th y c  h i và k t qu  
ghép th n  BN ã b  viêm gan B, C 
v n r t cao. M t s  nghiên c u khác 
c ng cho k t qu  t ng ng v i 
chúng tôi [2, 3]. 

Nguy c  mi n d ch là tình tr ng ti n 
m n c m tr c ghép, là y u t  r t quan 
tr ng gây nh h ng n k t qu  s m 
c ng nh  lâu dài sau ghép th n. Nh ng 
BN có kháng th  c hi u kháng HLA 
c a ng i hi n (DSA - Donor Specific 
Antibody) v i c ng  cao (MFI - 
Mean Fluorescence Intensify) có nguy 
c  th i ghép c p, t i c p r t cao d n 

n m t ch c n ng th n ghép [1, 3, 6]. 
Trong nghiên c u c a chúng tôi, t  l  
ng i nh n th n có ti n m n c m 
d ng tính là 5,18%, trong ó có 
1,26% có DSA d ng tính. V i nh ng 
tr ng h p này, c bi t nh ng BN có 
DSA d ng tính, chúng tôi ti n hành 
tách huy t t ng, chuy n i albumin 
m t s  l n tr c khi ghép (3 - 7 l n)  
làm gi m m c  m n c m ho c gi m 
MFI xu ng m c < 3.000. V i bi n 
pháp d  phòng th i ghép ó, b c u 
chúng tôi quan sát th y ng i b nh 

c ghép di n bi n t ng i thu n 
l i và h u h t v n có k t qu  t t, tuy 
nhiên, t  l  th i ghép c p d ch th   
nhóm này cao h n có ý ngh a so v i 
nhóm còn l i (p < 0,05).  

Nghiên c u c a chúng tôi c ng cho 
th y t  l  ng i nh n th n b  nhi m 
trùng v t m  cao h n  nhóm có các 
b nh lý i kèm (p < 0,05) (B ng 5). 

i u này có th  lý gi i do nhóm ng i 
nh n có b nh lý i kèm tr c ghép a 
s  là ng i tu i cao, nên kh  n ng  
kháng v i nhi m khu n kém h n khi 
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s  d ng th ng xuyên các thu c ch ng 
th i ghép; m t khác, có th  do m t s  
ng i có nguy c  mi n d ch cao nên 
vi c s  d ng thu c ch ng th i ghép 
li u cao h n c ng làm t ng nguy c  
nhi m trùng. K t qu  này c ng phù 
h p v i các nghiên c u trong và ngoài 
n c [1, 6]. V i các bi n ch ng nhi m 
trùng khác sau ghép, chúng tôi ch a 
th y s  khác bi t rõ gi a hai nhóm.  

 

K T LU N 

Qua nghiên c u 637 BN ghép th n 
t  ng i hi n s ng t i B nh vi n Quân 
y 103, chúng tôi có nh n xét: 

Tu i trung bình c a nhóm BN có 
b nh lý i kèm cao h n có ý ngh a so 
v i nhóm còn l i (p < 0,001). Các b nh 

i kèm tr c ghép th ng g p bao 
g m viêm gan B ho c C giai o n n 

nh (19,78%), h p ng m ch vành 
các m c  khác nhau (13,19%), ti n 
m n c m d ng tính (5,18%), th n ghép 
có t  hai ng m ch tr  lên (19,78%), 

ái tháo ng týp 2 (2,35%). 

Không có s  khác bi t v  ch c n ng 
th n trong tháng u sau ghép gi a hai 
nhóm có và không có b nh lý i kèm 
tr c ghép. 

T  l  m t s  bi n ch ng sau ghép 
cao h n có ý ngh a  nhóm có b nh lý 

i kèm tr c ghép nh  th i ghép c p 

qua trung gian kháng th  (p < 0,05), 
nhi m trùng v t m  (p < 0,01). 
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B C U ÁNH GIÁ K T QU  PH U THU T M  S  GI I ÉP 

K T H P M  B  D CH NÃO T Y N N S  I U TR                    

CH N TH NG S  NÃO N NG T I B NH VI N QUÂN Y 103 
 

Nguy n Thành B c1, Nguy n V n Nam2                  

Nguy n M nh Tr ng1, Nguy n Xuân Ph ng1* 
 

Tóm t t 

M c tiêu: B c u ánh giá k t qu  và bi n ch ng c a ph u thu t m  s  gi i 

ép (MSGE) k t h p m  b  d ch não t y n n s  i u tr  ch n th ng s  não n ng 

(CTSNN). Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u ti n c u, can thi p không i 

ch ng, mô t  c t ngang k t h p theo dõi d c trên 16 tr ng h p CTSNN c 

MSGE ng th i m  b  d ch não t y n n s . ánh giá k t qu   th i i m ra 

vi n và sau ra vi n 03 tháng. K t qu : Tu i trung bình là 53,19; 75% b nh nhân 

(BN) nam, GCS (Glasgow Coma Scale) trung bình tr c can thi p là 7 ± 1,15; 

81,25% BN tr c m không n ng t , ph n x  ánh sáng (PXAS) (+), 

87,5% BN không li t v n ng. Trên c t l p vi tính (CLVT) ph n l n BN có k t 

h p các lo i máu t  (81,25%) và ch y máu màng nh n (87,5%), l ch ng gi a 

5 - 10mm chi m t  l  cao nh t (43,75%); 75% BN có b  áy bình th ng. Sau 

ph u thu t, áp l c n i s  (ALNS) gi m có ý ngh a th ng kê so v i tr c m  

(46,06 ± 9,69 so v i 18,94 ± 3,30 mmHg; gi m 27,13 ± 9,00; p < 0,001).  th i 

i m ra vi n, 81,25% BN s ng sót, sau 03 tháng là 84,6%, t  l  ph c h i ch c 

n ng th n kinh t t là 38,4%. T  l  bi n ch ng s m là 12,5% và mu n là 27,3%. 

K t lu n: B c u ánh giá ph u thu t MSGE k t h p m  b  d ch não t y n n 

s  i u tr  CTSNN cho th y ph ng pháp này có hi u qu  ki m soát ALNS. 

T  khóa: Ch n th ng s  não n ng; Ph u thu t m  s  gi i ép; Ph u thu t m  

b  d ch não t y n n s . 
 

1B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
2H c vi n Quân y 
*Tác gi  liên h : Nguy n Xuân Ph ng (xuanphuong.pttk@gmail.com) 
                            Ngày nh n bài: 13/12/2023 
                            Ngày c ch p nh n ng: 15/01/2024 
http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.586 
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INITIAL EVALUATION OF THE IMPLEMENTATION OF 
CISTERNOSTOMY AS AN ADJUVANT TO DECOMPRESSIVE 

CRANIECTOMY FOR THE TREATMENT OF SEVERE TRAUMATIC 
BRAIN INJURY AT MILITARY HOSPITAL 103  

 

Abstract 

Objectives: To initially evaluate the result and complications of supplementary 
cisternostomy (CS) to decompressive craniectomy (DC) for the treatment of 
severe traumatic brain injury (TBI). Methods: A prospective, interventional, non-
controlled, and cross-sectional descriptive study on 16 cases of sTBI surgically 
treated with CS and DC. The result was assessed at the time of discharge 
(mortality, complications) and 3 months after discharge. Results: The average 
age of the patients was 53.19 years, 75% were male. The mean GCS before 
intervention was 7 ± 1.15, and 81.25% of the patients did not present with a 
dilated and fixed pupil, while 87.5% did not have paralysis. Upon CT scanning, 
most patients (81.25%) were found to have a combination of subdural hematoma 
and intraparenchymal hematoma/contusions. Furthermore, 87.5% of the patients 
had a subarachnoid hemorrhage, while 75% had normal basal cisterns. Midline 
shifts ranging from 5 - 10mm accounted for the largest proportion of 43.57%. 
After the surgical procedure, there was a significant decrease in intracranial 
pressure (ICP) compared to before the operation (46.06 ± 9.69 versus 18.94 ± 
3.30 mmHg), representing a reduction of 27.13 ± 9.00 mmHg, which was 
statistically significant (p < 0.001). Before discharge, the survival rate was 
81.25%, which increased to 84.6% after three months. Of those who survived, 
12.5% experienced early complications, whereas 27.3% experienced late 
complications. Conclusion: In patients with sTBI, ICP was managed by 
performing DC and a supplementary cisternostomy. 

Keywords: Severe traumatic brain injury; Decompressive craniectomy; 
Cisternostomy. 

 

T V N  

Ch n th ng s  não n ng có t  l  t  
vong cao và  l i di ch ng n ng, tr  
thành gánh n ng không ch  v i ng i 
b nh, gia ình mà v i toàn xã h i. M c 

tiêu i u tr  CTSNN hi n nay t p trung 

ch  y u vào ng n ng a nh ng t n 

th ng th  phát cho h  th n kinh trung 

ng b ng các ph ng pháp làm gi m 

ALNS. Ph u thu t MSGE làm gi m 
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ALNS b ng cách l y b  máu t  gây 

chèn ép và làm t ng th  tích h p s . 

ây là ph ng pháp c s  d ng và 

có nhi u nghiên c u nh t trong i u tr  

ph u thu t.  th i i m hi n t i, các 

nghiên c u cho th y k t qu  c a ph u 

thu t MSGE ánh giá trên ph ng di n 

ph c h i ch c n ng th n kinh ch a 

th c s  có ý ngh a. N m 2015, Iype 

Cherian gi i thi u ph ng pháp ph u 

thu t MSGE k t h p m  b  d ch não 

t y n n s , k t qu  nghiên c u cho 

th y ph u thu t m  b  d ch não t y n n 

s  có hi u qu  làm gi m ALNS, ng 

th i c i thi n di ch ng th n kinh. [1, 2] 

T  ó n nay, nhi u nghiên c u ã 

công b  k t qu  cho th y hi u qu  c a 

ph ng pháp này [3 - 8]. 

T i B nh vi n Quân y 103 trong 
nh ng n m qua, nhi u tr ng h p 
CTSNN ã c i u tr  ph u thu t 
MSGE  ki m soát ALNS. Trong 
nh ng tháng g n ây, chúng tôi ti n 
hành MSGE, ng th i m  b  d ch não 
t y n n s  v i BN CTSNN nh m ki m 
soát ALNS t t h n và có kh  n ng c i 
thi n hi u qu  ph c h i ch c n ng th n 
kinh. Vì v y, chúng tôi ti n hành 
nghiên c u nh m: B c u ánh giá 
k t qu  i u tr  ph u thu t, các bi n 
ch ng c a ph u thu t MSGE k t h p 
m  b  d ch não t y n n s  i u tr  
ch n th ng s  não n ng. 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

G m 16 tr ng h p c ch n oán 
CTSNN, c ph u thu t MSGE ng 
th i m  b  d ch não t y n n s , i u tr  
n i trú trong giai o n t  tháng 3/2023 
- 9/2023 t i Khoa Ph u thu t th n kinh, 
B nh vi n Quân y 103.  

* Tiêu chu n l a ch n: 

Các tr ng h p ch n th ng s  não 
n ng (GCS ≤ 8), có ch  nh ph u thu t 
theo h ng n i u tr  CTSNN c a 
H i Ph u thu t Th n kinh M  (2007); 
BN c ph u thu t MSGE, o ICP 
nhu mô não t i Khoa Ph u thu t th n 
kinh, B nh vi n Quân y 103 trong th i 
gian nghiên c u; BN ho c ng i giám 
h  ng ý tham gia vào nghiên c u. 

* Tiêu chu n lo i tr : 

Ch ng ch  nh ph u thu t do các 
b nh lý toàn thân n ng nh  r i lo n 

ông máu, suy ch c n ng gan, th n 
n ng; Có tình tr ng s c ho c t n th ng 
ph i h p n ng có ch  nh ph u thu t. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
ti n c u, can thi p, không i ch ng, 
mô t  c t ngang k t h p theo dõi d c. 

* Các ch  tiêu nghiên c u:  

- c i m BN: Tu i, gi i tính. 

- Lâm sàng: GCS tr c m , d u 
hi u ng t , li t n a ng i, giá tr  
ICP tr c và ngay sau ph u thu t 
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- c i m CLVT s  não tr c ph u 
thu t, sau ph u thu t (trong vòng 24 gi  
và sau ra vi n 3 tháng)  

- K t qu  i u tr  t i th i i m ra 
vi n (t  l  s ng - t  vong, bi n ch ng 
s m) và 3 tháng sau ph u thu t (GOS - 
Glasgow Outcome Scale, bi n ch ng 
mu n; v i GOS 1 - 3 là x u, GOS 4 - 5 
là t t).  

* Quy trình:  

- o ALNS: Các BN trong nhóm 
nghiên c u c t máy o ALNS 
trong nhu mô não tr c khi ph u thu t, 
theo dõi giá tr  ICP th i i m tr c và 
ngay sau ph u thu t.  

- Ph u thu t:  

+ Ph u thu t MSGE theo ng trán - 
thái d ng - nh - ch m 1 bên. 

+ Ph u thu t m  b  d ch não t y n n 
s  (b  c nh th , b  quanh ng m ch 
c nh và b  tr c giao thoa th  giác) 
d i kính vi ph u. 

+ K  thu t: BN n m ng a, kê cao 
vai cùng bên m , u cao 30º so v i 
m t ph ng ngang, nghiêng sang bên 

i di n 30 - 45º. R ch da theo ng 
“d u h i”, ng m  b t u t  tr c 
g  bình tai trong kho ng 1cm, vòng lên 
ngay phía trên vành tai, ra sau vành tai, 
ti m c n g n v i ng gi a t i chân 
tóc vùng trán cùng bên, cách ng 
gi a 1,5 - 2cm. Bóc tách v t da, c  thái 
d ng, b c l  x ng s . Khoan s , n i 
thông các l  khoan, m  n p s , kích 

th c m nh x ng s  m b o trên 
100cm2, b c l  di n màng c ng, khâu 
treo màng c ng d c b  x ng, g m 
r ng x ng thái d ng v  phía n n s . 
R ch m  màng c ng cách b  x ng          
5 - 10mm, l t màng c ng v  phía cân 
c  thái d ng. L y máu t , t  ch c não 
gi p. t kính vi ph u, s  d ng vén 
não t  ng, vén não thùy trán b c l  
dây th n kinh th  giác và ng m ch 
c nh trong cùng bên. D i kính vi 
ph u xác nh dây th n kinh th  giác, 

ng m ch c nh trong cùng bên và 
giao thoa th  giác. S  d ng dao kim, 
d ng c  vi ph u  m  b  d ch não t y 
tr c trên giao thoa th  giác, b  c nh 
th  và b  ng m ch c nh trong cùng 
bên. t catheter d n l u vào b  d ch 
não t y c nh - th  b ng b  d n l u não 
th t ra ngoài. Lu n catheter d i da 

u (d i l p galea), a ra kh i da 
u cách ng r ch da kho ng 5 - 

7cm. Khâu c  nh catheter vào da 
u, b i catheter vào h  th ng d n l u 

và ng d ch não t y. Vá chùng, kín 
màng c ng b ng c t m c x ng s  và 
cân c  thái d ng. Khâu c  thái 
d ng, khâu óng da u 2 l p. 

+ Ph u thu t c th c hi n b i 
ph u thu t viên có kinh nghi m ph u 
thu t vi ph u và m ch máu. 

- BN c ánh giá lâm sàng và 
ch p CLVT s  não t i th i i m tr c 
m  và sau m  (trong vòng 24 gi  và 3 
tháng sau ra vi n). 
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* Thu th p và x  lý s  li u: S  li u 
c x  lý b ng ph n m m SPSS 26. 

3. o c nghiên c u  

m b o gi  bí m t các thông tin 
liên quan n s c kh e c ng nh  các 
thông tin khác c a ng i b nh trong 
nghiên c u. Nghiên c u nh m m c ích 

cung c p thêm thông tin t ng quát v  

k t qu  i u tr  ph u thu t MSGE k t 

h p m  b  d ch não t y n n s  trên BN 

CTSNN cho các bác s  k  t  ó nâng 

cao ch t l ng i u tr , khám ch a 

b nh cho ng i dân, không nh m b t 

c  m c ích nào khác. 
 

K T QU  NGHIÊN C U VÀ BÀN LU N 

Nghiên c u c a chúng tôi v i t ng s  16 BN, tu i trung bình là 53,19 ± 15,41. 
a s  các tr ng h p trong nhóm nghiên c u 13/16 BN (81,2%) thu c  tu i t  

40 - 69 tu i, trong ó 7/16 BN (43,8%) tu i 40 - 49. Các còn l i 3/16 BN chi m 
18,9%, trong ó có 01 tr ng h p tr  tu i nh t là 19 tu i, cao tu i nh t là 81 tu i. 

c i m phân b  tu i trong nghiên c u c a chúng tôi t ng t  v i k t qu  
nghiên c u c a Iype Cherian và CS (2016) [8]. a s  các tr ng h p thu c  
tu i lao ng, do ó khi b  ch n th ng s  não s  tr  thành gánh n ng cho c       
gia ình và xã h i.  

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

 

Nghiên c u trên 27 BN, có 12 BN (75%) là nam gi i, t  l  n  gi i là 25%         
(có 4/16 BN). K t qu  này t ng t  v i k t qu  nghiên c u c a các tác gi  khác 
trên th  gi i, theo Iype Cherian, Hira Burhan (2019) thì nam gi i chi m 70% [8], 
t  l  nam/n  theo Giammattei L (2020) là 18/4 [6]. 

c i m S  BN (n) T  l  (%) 

< 40 1 6,25 

40 - 49 7 43,75 

50 - 59 2 12,5 

60 - 69 4 25 

 70 2 12,6 

Tu i 

Trung bình 53,19 ± 15,41  

Nam 12 75 
Gi i tính 

N  4 25 
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B ng 2. c i m lâm sàng, c n lâm sàng. 
 

GCS tr c m  S  BN (n) T  l  (%) 

4 1 6,25 

5 1 6,25 

6 1 6,25 

7 7 43,75 

8 6 37,5 

D u hi u ng t    

2 bên u, PXAS(+) 13 81,25 

1 bên giãn, PXAS(-) 3 18,75 

2 bên giãn, PXAS(-) 0  

Li t n a ng i   

Có 2 12,5 

Không 14 87,5 

Hình nh CLVT   

D p não ho c MT trong não 1 6,25 

Máu t  d i màng c ng 2 12,5 
Lo i máu t  có 
ch  nh MSGE 

C  MTDMC kèm DN hay MTTN 13 81,25 

Không có  2 12,5 

Ch y máu màng nh n 1 v  trí 4 25 
Ch y máu        
màng nh n 

Ch y máu màng nh n  2 v  trí 10 62,5 

d  5mm 1 6,25 

5 < d ≤ 10mm 7 43,75 

10 < d ≤ 15mm 5 31,25 

M c  è y 
ng gi a (d) 

d > 15mm 3 18,75 

B  áy bình th ng 12 75 

B  áy còn nh ng m  2 12,5 Hình nh b  áy 

Xóa b  áy 2 12,5 
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V  GCS tr c m , GCS 4 - 5 là 02 
BN (12,5%); GCS 6 - 8 là 25 BN 
(87,5%), GCS trung bình là 7 ± 1,15. 
K t qu  này phù h p v i i t ng 
nghiên c u c a chúng tôi là nh ng BN 

CTSN có GCS tr c m  ≤ 8. K t qu  
này c a chúng tôi có s  t ng ng 
v i k t qu  c a Ramesh Chandra 
(2022) v i GCS tr c m  là 6,88 ± 
1,87 [5], Giammattei L (2020) là 5,8 
[6]. Theo Hi p h i ch n th ng Hoa 
K , GCS tr c m  là m t trong nh ng 
y u t  tiên l ng trong CTSN, GCS 
càng th p tiên l ng t  vong và di 
ch ng càng cao. 

D u hi u th n kinh khu trú là d u 
hi u có ý ngh a quan tr ng trên lâm 
sàng, giúp a ra ch  nh i u tr  và 
tiên l ng c a BN. V  d u hi u ng 
t , không tr ng h p nào ng t
giãn hai bên và m t PXAS. ây 
nh ng tr ng h p r t n ng, th ng 
không có ch  nh ph u thu t. n 

ng t m t bên m t PXAS có 03 
BN (18,75%). 13 BN (81,25%) 
tr c m không n ng t , 
PXAS t t; nh ng tr ng h p y 
th ng tiên l ng t t sau m . K t 
qu  này có s  khác bi t so v i k t qu  
c a m t s  tác gi  trong n c nh  
Nguy n ình H ng t  l  BN ng t  2 
bên u, còn PXAS là 33,33%, t  l  
các tr ng h p giãn và m t PXAS 

ng t  1 bên chi m 50% [9]. D u 
hi u li t n a ng i chúng tôi g p  

2/16 tr ng h p chi m t  l  12,5%. T  
l  này th p h n so v i nghiên c u c a 
Ph m Quang Phúc là 52,9% [10]. S  
khác bi t này có th  do các nghiên c u 
này là nghiên c u n trung tâm d n 
t i s  khác bi t v  c i m lâm sàng 
c a i t ng nghiên c u. 

Trong nghiên c u c a chúng tôi, 
hình nh CLVT v i t n th ng nhi u 
lo i máu t  g p  13/16 BN chi m 
81,25%; m t lo i máu t  n thu n 
chi m 18,75%. y u ng nh n 
sau ch n th ng g p ph bi n, có 
12 BN có ch y máu màng nh n chi m 
87,5%. Trong ó 10 BN có ch y máu 
màng nh n t  2 v  trí tr  lên chi m 
62,5%, 02 BN ch y máu màng nh n 1 
v  trí chi m 12,5%. 

M c  di l ch ng gi a bi u 
hi n tình tr ng chèn ép c u trúc não là 
m t tiêu chí quan tr ng  a ra ch  

nh ph u thu t và tiên l ng k t qu  
i u tr . Trong nghiên c u c a chúng 

tôi, có 07/16 BN có di l ch ng gi a 
t  trên 5 -10mm, chi m 43,75%, 08/16 
BN di l ch ng gi a > 10mm, chi m 
50%. 01 BN di l ch ng gi a            
< 5mm, chi m 6,25%. c bi t có 03 
BN di l ch ng gi a > 15mm chi m 
18,75%. K t qu  c a chúng tôi t ng 
t  v i các tác gi  khác trong n c trên 

i t ng CTSNN, Nguy n ình 
H ng (2018) l ch ng gi a > 5mm 
chi m 89,39% và > 15mm chi m 
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15,15%, [9] Ph m Quang Phúc (2021) 
di l ch ng gi a > 5mm chi m 
95,6%, > 10mm chi m 48,5%. 

M c  chèn ép b  áy trên CLVT 

s  não c ng là m t trong nh ng y u t  

có giá tr  tiên l ng. Nghiên c u c a 

chúng tôi cho k t qu  12/16 BN b  áy 

bình th ng chi m 75%, b  áy m  có 

02 BN và xóa b  áy có 02 BN, c  2 

hình thái t n th ng này u chi m 

12,5%, k t qu  c a chúng tôi th p h n 

tác gi  Nguy n ình H ng (2018) v i 

t  l  xóa b  áy là 42,42%, b  áy b  

chèn ép là 33,34%. 

 

B ng 3. So sánh s  thay i ALNS  các th i i m. 
 

Th i i m Tr c m  Ngay sau m  p 

ALNS (mmHg) 18,94 ± 3,30 46,06 ± 9,69 

M c gi m ALNS         
so v i tr c m   

27,13 ± 9,01 
< 0,001 

 
Khi so sánh giá tr  ALNS trung bình 

tr c ph u thu t và ngay sau ph u 

thu t cho th y ALNS ngay sau m  th p 

h n có ý ngh a th ng kê (46,06 ± 9,69 

so v i 18,94 ± 3,30 mmHg; gi m      

27,13 ± 9,01 mmHg so v i tr c m ;     

p < 0,001). Nguy n ình H ng (2018) 

ngay sau m  ALNS gi m t  48,98 ± 

9,56 mmHg xu ng còn 19,25 ± 7,66 

mmHg [9] Ph m Quang Phúc quan sát 

th y ALNS sau m  th p h n so v i 

tr c m  (18,3 so v i 43,8 mmHg) và 

có ý ngh a th ng kê, p < 0,001. [10] 

M t s  tác gi  trên th  gi i ã th c 

hi n nghiên c u so sánh hi u qu  c a 

ph u thu t MSGE ng th i m  b  

d ch não t y n n s  v i ph u thu t 

MSGE n thu n trên i t ng ch n 

th ng s  não n ng, k t qu  c a 

Giammattei L (2020) cho th y nhóm 

c ph u thu t MSGE k t h p m  b  

d ch não t y n n s  có ALNS gi m 

h n so v i tr c m  và so v i nhóm 

ch  c ph u thu t MSGE n thu n 

v i p < 0,00001, [6] Ramesh Chandra 

(2022) hi u qu  ALNS t c trên 

c  2 nhóm sau khi m  n p s , tuy 

nhiên m c gi m t c t t h n  

nhóm có m  b  d ch não t y n n s . 

[5] Nh  v y, có th  th y ph u thu t 

MSGE ng th i m  b  d ch não t y 

n n só có hi u qu  làm gi m ALNS và 

ki m soát ALNS t t h n ph u thu t 

MSGE n thu n. 
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B ng 4. K t qu  ph u thu t  th i i m ra vi n và sau 3 tháng. 
 

K t qu  khi ra vi n S  BN (n) T  l  (%) 

S ng 13 81,25 

T  vong 3 18,75 

K t qu  theo thang i m GOS   

1 2 15,4 

2 2 15,4 X u 

3 4 30,8 

4 4 30,8 
T t 

5 1 7,6 

 
Nghiên c u c a chúng tôi, t  l  t  

vong  th i i m ra vi n là 18,75% 

(3/16 tr ng h p), s  BN s ng sót là 

13/16 BN chi m 81,25%. Sau 3 tháng 

t  l  t  vong là 15,4% (có 02/13 BN), 

t  l  t  vong g p là 31,25% (5/16 BN). 

K t qu  c a chúng tôi t ng t  v i 

Nguy n ình H ng (2018) là 16,67% 

[9], th p h n k t qu  c a Ph m Quang 

Phúc (2021) là 26,5%. Các tác gi  khác 

trên th  gi i, Giammattei L (2020) cho 

k t qu  t  l  t  vong  th i i m ra 

vi n  nhóm có m  b  d ch não t y n n 

s  cao h n nhóm ch ng [6], nghiên 

c u th c hi n b i Ramesh Chandra 

(2022) c ng cho k t qu  t ng t , t  l  

t  vong th p h n và trong nhóm s ng 

sót kh  n ng ph c h i ch c n ng th n 

kinh trong nhóm s ng sót cao h n 

nhóm ph u thu t MSGE n thu n khi 

so sánh i m GOS m c dù s  khác bi t 

này không có ý ngh a th ng kê [5]. 
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B ng 5. T  l  bi n ch ng  th i i m ra vi n và sau 3 tháng. 
 

Bi n ch ng  S  BN (n) T  l  (%) 

Bi n ch ng s m (n = 16) 

Ch y máu 0  

Nhi m khu n  

(NK v t m , viêm màng não, áp xe não) 
0  

Rò d ch não t y 2 12,5 

T n th ng m ch máu/th n kinh 0  

Không bi n ch ng 14 87,5 

Bi n ch ng mu n (n = 11) 

Bình th ng, không phát hi n th y bi n ch ng 8 72,7 

Thi u máu não 0  

Giãn não th t 1 9,1 

T  d ch d i màng c ng 2 18,2 

Các di ch ng khác 0  
  

Bi n ch ng sau m  có 02/16 BN chi m 12,5%, và sau 3 tháng t  l  bi n ch ng 
là 27,3%, theo nghiên c u c a Nguy n ình H ng (2018) t  l  bi n ch ng là 
46,97%, t  l  này cao h n so v i k t qu  c a chúng tôi. Tuy nhiên, nghiên c u 
c a chúng tôi có s  l ng BN không l n so v i các nghiên c u tham kh o trên 
nên c n ti p t c ánh giá v i m u nghiên c u l n h n. 

 
K T LU N 

 

B c u ánh giá hi u qu  c a 

ph u thu t MSGE k t h p m  b  d ch 

não t y n n s  cho th y ph u thu t này 

có kh  n ng ki m soát hi u qu  ALNS 

trên i t ng CTSNN. T  l  t  vong 

và bi n ch ng sau ph u thu t ch a có 

s  th ng nh t khi so sánh v i nghiên 
c u c a m t s  tác gi  trong và ngoài 
n c. Do ó, chúng tôi khuy n ngh  
th c hi n nghiên c u v i c  m u l n 
h n, so sánh v i nhóm i ch ng  có 
thêm b ng ch ng ánh giá chi ti t h n 
v  tính hi u qu  và an toàn c a ph ng 
pháp ph u thu t này.   
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L i c m n: Nhóm tác gi  xin chân 
thành c m n các ng nghi p t i 
Khoa Ph u thu t th n kinh, B nh vi n 
Quân y 103 ã h t lòng h  tr  chúng 
tôi và gia ình các BN ã ng ý tham 
gia nghiên c u. Chúng tôi xin cam 

oan công trình này không trùng l p 
v i b t k  nghiên c u nào khác ã 

c công b  t i Vi t Nam, ng th i 
không có xung t l i ích v i cá nhân 
hay t  ch c nào. N u có i u gì sai 
chúng tôi xin hoàn toàn ch u trách nhi m.  
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M T S  Y U T  LIÊN QUAN T I K T QU  PH U THU T                   
B NH NHÂN MÁU T  NGOÀI MÀNG C NG C P TÍNH                      

DO CH N TH NG T I B NH VI N QUÂN Y 103 
 

Tr n Anh c1, Nguy n H u Khanh1, Nguy n Thành B c1* 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá m t s  y u t  liên quan t i k t qu  ph u thu t  b nh 
nhân (BN) máu t  ngoài màng c ng (NMC) c p tính do ch n th ng t i B nh 
vi n Quân y 103. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u mô t  c t ngang k t 
h p h i c u và ti n c u theo dõi d c trên 68 BN c ch n oán máu t  NMC 
do ch n th ng t i B nh vi n Quân y 103 t  tháng 01/2022 - 6/2023. Theo dõi 
BN sau 6 tháng sau ph u thu t. K t qu : Sau 6 tháng, t  l  BN h i ph c t t 
(GOS  IV, V) là 91,2%. Có m i liên quan gi a kh  n ng ph c h i sau m  tính 
theo thang i m GOS (Glasgow Outcome Scale) v i i m Glasgow tr c m , 
m c  li t chi th , m c  di l ch ng gi a, th  tích kh i máu t  và th i gian 
t  lúc ch n th ng n khi c ph u thu t. K t lu n: i m Glasgow tr c m , 
m c  li t chi th , m c  di l ch ng gi a, th  tích kh i máu t  và th i gian 
t  lúc ch n th ng n khi c ph u thu t là các y u t  nh h ng t i k t qu  
ph u thu t  BN máu t  NMC do ch n th ng. 

T  khóa: Máu t  ngoài màng c ng do ch n th ng; K t qu  ph u thu t; Các 
y u t  liên quan. 

 

SEVERAL FACTORS RELATED TO SURGICAL OUTCOMES              
IN PATIENTS WITH EPIDURAL HEMATOMA DUE TO TRAUMA          

AT MILITARY HOSPITAL 103 

Abstract 

Objective: To evaluate several factors related to surgical outcomes in patients 
with traumatic epidural hematoma at Military Hospital 103. Methods: A 
retrospective, prospective, cross-sectional, descriptive, and longitudinal study 
 

1H c vi n Quân y 
*Tác gi  liên h : Nguy n Thành B c (bacnt103@gmail.com)  
                             Ngày nh n bài: 03/01/2024 

                             Ngày c ch p nh n ng: 22/01/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.650 
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was conducted on 68 patients with epidural hematoma due to trauma at Military 
Hospital 103 from January 2022 to June 2023. Patients were observed for six 
months after surgery. Results: After six months, the rate of patients who 
recovered well (GOS levels IV, V) was 91.2%. There was a relationship between 
the ability to recover after surgery based on the GOS scale and the preoperative 
Glasgow score, the degree of limb paralysis, the degree of midline displacement, 
the volume of hematoma, and the time from injury to surgery. Conclusion: 
Preoperative Glasgow score, degree of limb paralysis, degree of midline shift, 
hematoma volume, and time from injury to surgery are factors that affect surgical 
outcomes in patients with epidural hematoma due to trauma. 

Keywords: Epidural hematoma due to trauma; Surgical results; Related factors. 

 
T V N  

Ch n th ng s  não (CTSN) là c p 
c u ngo i khoa th ng g p. Máu t  
NMC là m t hình thái t n th ng r t 
hay g p trong CTSN. T  l  máu t  
NMC dao ng t  1 - 20% c a chân 
th ng s  não, chi m 5 - 15% s  
tr ng h p CTSN n ng [1]. Máu t  
NMC ch  y u khu trú  trên l u ti u 
não. T  l  t  vong và di ch ng n ng 
c a máu t  NMC v n còn cao, dao 

ng t  5 - 28% [1]. Tr c ây, ph u 
thu t viên th n kinh d a vào các d u 
hi u c tr ng (kho ng t nh, li t n a 
ng i, giãn ng t )  có ch  nh m  
ho c khoan th m dò, sau này, nh  s  
ra i c a máy ch p c t l p vi tính, 
máu t  NMC có xu h ng c phát 
hi n và ch  nh m  s m, ngay c  khi 
BN còn t nh táo. K  thu t m  l y máu 
t  NMC không khó, có th  c ti n 
hành b i bác s  ngo i khoa t i các b nh 

vi n tuy n c  s . Tuy nhiên, k t qu  
ph u thu t máu t  NMC v n khác nhau 

 t ng c  s  y t .  Ngày nay, v n  
c quan tâm là ph i ch  nh ch p 

c t l p vi tính ch n th ng s   ti n 
hành m  s m nh m t hi u qu  cao 
và tránh lãng phí, ng th i c n ánh 
giá c các y u t  nh h ng t i k t 
qu  ph u thu t  có th  tiên l ng, t  
v n cho ng i b nh. Tr c th c tr ng 
này, chúng tôi ti n hành nghiên c u 
này v i m c tiêu: Xác nh m t s  y u 
t  liên quan t i k t qu  ph u thu t  
BN máu t  NMC c p tính do ch n 
th ng t i B nh vi n Quân y 103. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

* i t ng nghiên c u: BN c 
ch n oán có máu t  NMC c p tính do 
ch n th ng c i u tr  ph u thu t 
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t i Khoa Ph u thu t th n kinh, B nh 
vi n Quân y 103 t  tháng 01/2022 - 
6/2023. 

* Tiêu chu n l a ch n: BN c 
ch n oán máu t  NMC c p tính do 
ch n th ng. 

* Tiêu chu n lo i tr : BN máu t  
NMC không do ch n th ng, do ch n 
th ng nh ng không c i u tr  
ph u thu t. BN máu t  NMC nh ng có 
b nh b m sinh, b nh lý khác nh 
h ng t i vi c thu th p s  li u. BN 
không  thông tin nghiên c u.  

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
mô t  c t ngang k t h p h i c u và 
ti n c u theo dõi d c. ánh giá k t qu  
ph u thu t g n và sau ph u thu t         
6 tháng. Xác nh m t s  y u t  liên 
quan t i k t qu  ph u thu t sau 6 tháng. 

* Ch  s  nghiên c u: 

- ánh giá k t qu  v  m c  h i 
ph c sau m  theo thang i m GOS: 
GOS 5: H i ph c t t (không có ho c 
có di ch ng nh ); GOS 4: Có di ch ng 
trung bình nh ng v n ho t ng c 
l p c; GOS 3: Có di ch ng n ng 
t nh táo nh ng ph i có ng i ph c v ; 
GOS 2: Tr ng thái s ng th c v t; GOS 
1: T  vong. 

- Xác nh m i liên quan c a m c 
 h i ph c sau m  theo thang i m 

GOS v i m t s  y u t : 

+ i m Glasgow tr c m  c 
ánh giá theo thang i m Glasgow         

c a Teasdale và Janett (1979) t  3 -           
15 i m [2]. 

+ c i m li t chi th  tr c m : 
Li t n a ng i bên trái/ph i, không li t 
n a ng i, co c ng ho c du i c ng. 

+ M c  è y ng gi a trên 
phim ch p c t l p vi tính: < 5mm, 5 - 
10mm, > 10mm [3]. 

+ Th  tích kh i máu t  trên phim 
ch p c t l p vi tính: 30 - < 60mL, 60 - 
90mL, > 90mL [3]. 

+ Th i gian t  lúc b  ch n th ng 
n lúc c ph u thu t: < 6 gi , 6 - < 

12 gi , 12 - 24 gi , > 24 gi  [3]. 

* X  lý s  li u: B ng ph n m m 
Microsoft Excel và SPSS 22.0. S  

d ng các thu t toán thông kê mô t  
tính t  l  ph n tr m, xác nh m i liên 

quan gi a các bi n nh tính b ng ki m 
nh Chi-square test, các giá tr  p < 0,05 

có ý ngh a th ng kê. 

3. o c nghiên c u 

T t c  các BN u ng ý tham gia 
nghiên c u. Nghiên c u không can 

thi p vào ch  nh và quá trình i u tr . 

i u tr  c tuân th  theo quy trình 
ch n oán và i u tr  c a BN máu t  

NMC do ch n th ng. S  li u và thông 
tin i t ng ch  ph c v  m c ích 

nghiên c u. 
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K T QU  NGHIÊN C U 

Qua nghiên c u trên 68 BN máu t  NMC do ch n th ng trong th i gian t  
tháng 01/2022 - 6/2023 t i B nh vi n Quân y 103, k t qu  nghiên c u nh  sau: 

B ng 1. K t qu  v  thang i m GOS c a BN sau 6 tháng ra vi n. 
 

GOS S  BN (n) T  l  (%) 

 V 50 73,5 

 IV 12 17,6 

 III 3 4,4 

 II 1 1,5 

 I 2 2,9 

T ng 68 100 
 

K t qu  theo thang GOS sau m  6 tháng cho th y, a s  BN ph c h i t t, GOS 
 IV - V là 91,2%. Ch  có 1 BN chi m 1,5% trong tình tr ng s ng th c v t 

(GOS  II), 2 BN (2,9%) ã t  vong. 

B ng 2. Liên quan gi a i m Glasgow tr c m                                             
và m c  ph c h i (GOS) sau m  6 tháng. 

GOS, n (%) Glasgow 
tr c m   V  IV  III  II  I p 

4 - 5 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (33,3) 1 (100,0) 2 (100,0) 

6 - 8 12 (24,0) 10 (83,3) 1 (33,3) 0 (0,0) 0 (0) 

 9 38 (76,0) 2 (16,7) 1 (33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 

< 0,001 

T ng 50 12 3 1 2  
 

K t qu  cho th y tình tr ng ý th c tr c m  theo thang i m Glasgow có liên 
quan n k t qu  h i ph c sau m , m i liên quan có ý ngh a th ng kê v i                  
p < 0,001. Nhóm BN hôn mê sâu tr c m  có k t qu  sau h i ph c sau 6 tháng 
ch  y u là GOS  I, II. Trái l i, nhóm BN có Glasgow tr c m  > 9 i m có k t 
qu  h i ph c t t h n, ch  y u  nhóm GOS IV, V.  
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B ng 3. Liên quan gi a d u hi u li t chi th  tr c m                                         
và m c  ph c h i (GOS) sau m  6 tháng. 

 

GOS, n (%) 
c i m li t 

 V  IV  III  II  I 
p 

Không li t 50 (100) 11 (91,7) 1 (33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Li t n a ng i 0 (0,0) 1 (8,3) 2 (66,7) 1 (100) 0 (0,0) 

Co c ng ho c du i 
c ng 

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (100) 

< 0,001 

 

K t qu  cho th y tình tr ng li t v n ng chi th  tr c m  có liên quan n k t 
qu  h i ph c sau m , v i p < 0,001. Nhóm BN có bi u hi n co c ng ho c du i 
c ng tr c m  có k t qu  sau 6 tháng ch  y u là GOS  I, II. Trái l i, nhóm 
không li t có k t qu  h i ph c t t h n ch  y u  nhóm GOS IV, V. 

B ng 4. Liên quan m c  di l ch ng gi a, th  tích kh i máu t                           
v i m c  ph c h i sau m . 

 

GOS, n (%) 
c i m 

 V  IV  III  II  I p 

Di l ch ng gi a 

< 5mm 36 (72,0) 7 (58,3) 1 (33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 

5 - 10mm 11 (22,0) 5 (41,7) 1 (33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 

> 10mm 3 (6,0) 0 (0,0) 1 (33,3) 1 (100) 2 (100) 

0,004 

Th  tích kh i máu t  

30 - 60mL 29 (58,0) 3 (25,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

61 - 90mL 17 (34,0) 5 (41,7) 2 (66,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 

> 90mL 4 (8,0) 4 (33,3) 1 (33,3) 1 (100) 2 (100) 

0,011 

T ng 50 12 3 1 2  
 

K t qu  nghiên c u cho th y có m i liên quan gi a di l ch ng gi a và th  
tích kh i máu t  v i m c  h i ph c sau m  6 tháng (p < 0,05). Nh ng BN có 
di l ch ng gi a ít và th  tích kh i máu t  ít có k t qu  h i ph c sau m  t t h n.  
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B ng 5. Liên quan gi a th i gian t  lúc b  ch n th ng                                       
t i lúc c ph u thu t v i m c  ph c h i sau m . 

 

GOS, n (%) Th i gian 
c PT  V  IV  III  II  I p 

< 6 gi  41 (82,0) 6 (50,0) 2 (66,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 

6 - < 12 gi  7 (14,0) 3 (25,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 1 (50,0) 

12 - 24 gi  2 (4,0) 1 (8,3) 1 (33,3) 0 (0,0) 1 (50,0) 

> 24 gi  1 (2,0) 2 (16,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

T ng 50 12 3 1 2 

0,048 

 

a s  BN u c ph u thu t s m < 6 gi  sau ch n th ng. Th i gian t  lúc 

b  ch n th ng t i lúc c ph u thu t sau khi b  ch n th ng có m i liên quan 

có ý ngh a thông kê v i m c  ph c h i sau m  theo thang GOS, v i p < 0,05. 

 
BÀN LU N 

Tái khám i v i BN sau ra vi n 6 
tháng giúp cho vi c ánh giá nh ng 
bi n ch ng khách quan sau ph u thu t. 
Tuy nhiên, ít b ng ch ng v  m c  
liên quan gi a các bi n ch ng sau ph u 
thu t và k t qu  ph c h i lâu dài c a 
BN sau ph u thu t. Nghiên c u này 
nh m theo dõi BN sau 6 tháng, chúng 
tôi s  d ng thang i m GOS  o 
l ng m c  h i ph c c a BN. K t 
qu  theo thang GOS sau m  6 tháng 
cho th y, a s  BN ph c h i t t, GOS 

 IV - V là 91,2%, ch  có 1 BN chi m 
1,5% trong tình tr ng s ng th c v t 
(GOS  II), 2 BN (2,9%) ã t  vong. 

i m Glasgow tr c m  là m t y u 
t  tiên l ng quan tr ng i v i k t 
qu  i u tr . Nhi u tác gi  ng quan 

i m r ng có m i liên quan ch t ch  
gi a k t qu  i u tr  và i m Glasgow 
khi nh p vi n. Nh ng BN máu t  
NMC có Glasgow  8 i m (t  l  t  
vong là 78%) có k t qu  i u tr  kém 
h n so v i nh ng BN có Glasgow            

 9 i m, t  l  t  vong c a nhóm này 
ch  là 22,2%; tác gi  c ng kh ng nh 
m i liên quan có ý ngh a thông kê gi a 

i m Glasgow tr c m  và k t qu  
i u tr  [1]. Trong nghiên c u này, 

chúng tôi c ng th y m i liên quan gi a 
m c  h i ph c sau 6 tháng v i i m 
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Glasgow tr c m ;  nhóm có Glasgow 
 9 i m có k t qu  h i ph c  m c t t 

(GOS  V) và khá (GOS  IV) là 
ch  y u, ng c l i, nhóm Glasgow           
3 - 5 i m ch  y u có k t qu  x u (t  
vong trong vòng 3 tháng - GOS  I).  

Bên c nh y u t  i m Glasgow, 
chúng tôi c ng phân tích m i liên quan 
m c  h i ph c sau 6 tháng v i d u 
hi n v n ng chi th  tr c m . K t 
qu  c ng tìm th y s  liên quan có ý 
ngh a th ng kê v i p < 0,05. K t qu  
c a chúng tôi c ng gi ng nh  nh n xét 
c a tác gi  Lee EJ, tác gi  nh n th y 
r ng bên c nh m c  t n th ng não 
thì kh  n ng v n ng tr c m  là m t 
y u t  có ý ngh a tiên l ng m nh v i 
kh  n ng h i ph c ch c n ng  BN sau 
ph u thu t máu t  NMC c p tính [4]. 
Lobato RD c ng kh ng nh r ng có 
m i t ng quan áng k  ã c tìm 
th y gi a k t qu  i u tr  và c  ch  
ch n th ng, i m v n ng c a BN 
tr c khi ph u thu t [3]. 

Trong nghiên c u này, chúng tôi 

th y các y u t  c i m trên hình nh 

c t l p vi tính s  não bao g m th  tích 

kh i máu t , di l ch ng gi a có liên 

quan n t  l  t  vong và m c  h i 

ph c sau 6 tháng. Nh ng BN có di l ch 

ng gi a ít và th  tích kh i máu t  ít 

có k t qu  h i ph c sau m  t t h n. 

Các y u t  tiên l ng nói trên c ng 

c nhi u tác gi  khác nhau ã kh ng 

nh trong các nghiên c u. Nghiên c u 

c a tác gi  Lobato RD trên 64 BN máu 

t  NMC do ch n th ng cho th y có 

m i liên quan gi a k t qu , s  ph c 

h i ch c n ng th n kinh sau m  v i 

m t  kh i máu t , th  tích kh i máu 

t , s  di l ch ng gi  [3]. Nghiên 

c u c a tác gi  Kulesza B trên m t 

nhóm 128 BN b  CTSN n c. Các 

BN c chia thành hai nhóm là nhóm 

28 BN c ph u thu t do máu t  

NMC và nhóm 100 BN c ph u 

thu t do t  máu d i màng c ng c p 

tính. T t c  BN c ph u thu t và 

i u tr  t i Khoa Ph u thu t Th n kinh, 

tr ng i h c Y khoa Lublin t  ngày 

1/10/2014 - 31/08/2017. Tác gi  k t 

lu n các y u t  c i m ch p c t l p 

vi tính u t ng quan v i k t qu  6 

tháng theo thang k t qu  h i ph c sau 

m  GOS [5]. M t phân tích quan sát 

h i c u ã c th c hi n, t t c  các 

BN ã tr i qua ph u thu t, ch  nh 

ph u thu t tuân theo h ng d n qu c 

t  trên 268 BN máu t  NMC c i u 

tr  c ph u thu t t  tháng 01/1997 - 

12/2012 t i c. K t qu  cho th y các 

y u t  có tác ng áng k  (p < 0,01) 

n k t qu  theo thang GOS bao g m 

các ch n th ng n i s  khác, s  d ch 

chuy n ng gi a c a não và th  tích 

kh i máu t  trên hình nh c t l p vi 
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tính [6]. Xem xét  góc  b nh h c, 

hình nh c t l p vi tính s  não v i kh i 

choán ch  n i s , tình tr ng è ép các 

c u trúc gián ti p có th  cho th y vi c 

gia t ng áp l c trong s . Do ó, có th  

có m i liên quan n k t qu  t  vong 

và h i ph c sau ph u thu t. ây c ng 

là h n ch  c a nghiên c u này, chúng 

tôi không ti n hành theo dõi c áp 

l c n i s  c a BN. 

Bên c nh ó, k t qu  nghiên c u 
c a chúng tôi c ng cho th y r ng, a 
s  BN u c ph u thu t s m < 6 
gi  sau ch n th ng. Th i gian t  lúc 
b  ch n th ng t i lúc c ph u thu t 
sau khi b  ch n th ng có m i liên 
quan có ý ngh a th ng kê v i tình tr ng 
ph c h i ch c n ng sau ph u thu t 
theo thang i m GOS, v i p < 0,05. 
K t qu  này c a chúng tôi c ng t ng 
t  v i các tác gi  khác trên th  gi i    
[4, 5]. Vi c c ph u thu t càng s m, 
càng gi i phóng s  chèn ép c a kh i 
máu t  vào nhu mô não và ti n hành 
c m máu. Do ó, k t qu  ph c h i s  
t t h n  nh ng BN c ph u thu t 
s m  gi i quy t  máu t . 

Nh ng c i m c phân tích trên 
là các y u t  mà ng i th y thu c khó 
có th  can thi p  làm thay i t  l  
t  vong và các di ch ng sau này. Vì 
v y, có th  can thi p vào m t s  y u t  

 làm gi m t  l  t  vong và bi n 
ch ng nh  t  ch c h  th ng s  c p c u 

BN b  tai n n h p lý, v n chuy n BN 
nhanh nh t n c  s  y t  có kh  n ng 

i u tr  ph u thu t, c ng nh  các v n 
 v  ph u thu t, gây mê, h i s c tr c 

và sau m . 
 

K T LU N 

Qua nghiên c u và phân tích trên 68 
BN b  máu t  NMC do ch n th ng t i 
Khoa Ph u thu t th n kinh, B nh vi n 
Quân y 103, chúng tôi nh n th y k t 
qu  khám l i sau 6 tháng cho th y t  l  
BN h i ph c t t (GOS  IV, V) là 
91,2%. M t s  y u t  liên quan n 
kh  n ng ph c h i sau m  tính theo 
thang i m GOS sau m  6 tháng là 
Glasgow tr c m , m c  li t chi th , 
m c  di l ch ng gi a, th  tích 
kh i máu t  và th i gian t  lúc ch n 
th ng n khi c ph u thu t. 

L i c m n: Nhóm nghiên c u trân 
tr ng c m n lãnh o, ch  huy, nhân 
viên B  môn - Khoa Ph u thu t th n 
kinh, B nh vi n Quân y 103, cùng toàn 
th  BN t i khoa ã giúp chúng tôi hoàn 
thành nghiên c u. Chúng tôi xin cam 
k t không có xung t l i ích trong 
nghiên c u. 
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GIÁ TR  TIÊN L NG T  VONG C A T  L  LACTATE/ALBUMIN 
TH I I M VÀO VI N  B NH NHÂN CH N TH NG S  NÃO N NG 

 

Lê ng M nh1*, Ph m V n Công1, Tr n Qu c Vi t2, Nguy n Quang Huy1                  
Nguy n c Khôi1, Nguy n Thành B c1, Nguy n Trung Kiên1 

 

Tóm t t 

M c tiêu: Xác nh giá tr  tiên l ng t  vong c a ch  s  lactate/albumin th i 
i m vào vi n  nhóm b nh nhân (BN) ch n th ng s  não (CTSN) n ng. 

Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u ti n c u, mô t  trên 62 BN CTSN n ng 
nh p Khoa H i s c ngo i, B nh vi n Quân y 103. K t qu : Ph n l n BN trong 

 tu i 20 - 40 (30,6%), ch  y u là nam gi i (77,4%) và nguyên nhân chính là tai 
n n giao thông (72,6%). Nhóm t  vong có i m Glasgow th p h n, lactate máu 
cao h n, t  l  lactate/albumin cao h n nhóm s ng có ý ngh a th ng kê (p < 0,05). 
Di n tích d i ng cong tiên l ng t  vong c a t  l  lactate/albumin cao h n 
lactate n thu n (0,735 và 0,708). Mô hình h i quy logistic a bi n d a trên tu i, 
i m Glasgow lúc nh p vi n và t  l  lactate/albumin có ý ngh a tiên l ng t  vong 

cao h n t  l  lactate/albumin n thu n v i di n tích d i ng cong là 0,840. 
K t lu n: T  l  lactate/albumin có ý ngh a tiên l ng t  vong v i di n tích d i 

ng cong là 0,735, cao h n c a lactate n thu n (0,708). Mô hình h i quy logistic 
a bi n d a trên tu i, i m Glasgow lúc nh p vi n và t  l  lactate/albumin có ý 

ngh a tiên l ng t  vong v i di n tích d i ng cong là 0,840. 

T  khóa: Ch n th ng s  não n ng; Tiên l ng t  vong; T  l  lactate/albumin. 
 

THE MORTALITY PROGNOSTIC VALUE OF THE LACTATE/ALBUMIN 
RATIO IN SEVERE TRAUMATIC BRAIN INJURY PATIENTS 

 

Abstract 

Objectives: To determine the mortality prognostic value of the lactate/albumin ratio 
at admission in severe traumatic brain injury (TBI) patients. Methods: A prospective, 

 

1B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
2B nh vi n Quân y 175 
*Tác gi  liên h : Lê ng M nh (Congtuoc412@gmail.com) 

                            Ngày nh n bài: 24/12/2023 

                            Ngày c ch p nh n ng: 20/01/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.618 
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descriptive study on 62 severe TBI patients admitted to the Surgery Intensive 
Care Department, Military Hospital 103. Results: The majority of severe TBI 
patients were aged 20 - 40 (30.6%), men (77.4%), and the main cause was traffic 
accidents (72.6%). The death group had a statistically significant lower Glasgow 
score, higher lactate level, and lactate/albumin ratio than the survival group          
(p < 0.05). The area under the mortality prediction curve of lactate/albumin ratio 
was higher than lactate alone (0.735 and 0.708, respectively). The multivariable 
logistic regression model based on age, Glasgow score at admission, and 
lactate/albumin ratio had a higher mortality prognostic significance than the 
lactate/albumin ratio alone with an area under the curve of 0.840. Conclusion: 
The lactate/albumin ratio is significant in predicting mortality with an area under 
the curve of 0.735, higher than that of lactate alone (0.708). The multivariable 
logistic regression model based on age, Glasgow score at admission, and 
lactate/albumin ratio had mortality prognostic significance with an area under the 
curve of 0.840. 

Keywords: Severe traumatic brain injury; Mortality prognosis; Lactate/ 
albumin ratio. 

 

T V N  

Ch n th ng s  não là v n  toàn 

c u và  Vi t Nam nói riêng do t  l  t  

vong cao và gánh n ng kinh t  l n. 

N m 2016, c tính toàn th  gi i có 55 

tri u ca CTSN [1].  Vi t Nam, CTSN 

n ng ch  y u do tai n n giao thông và 

ngã cao. Theo t ng c c th ng kê, trong 

n m 2022, c  n c có 7934 v  tai n n 

v i 6364 ng i t  vong [2].  

Ch n oán úng, i u tr  tích c c, 
k p th i góp ph n c i thi n tiên l ng 
BN CTSN n ng. ã có nhi u thang 

i m, xét nghi m c s  d ng  tiên 
l ng BN CTSN n ng trong ó có 
lactate máu. M t s  nghiên c u ã 

ch ng minh lactate có ý ngh a trong 
tiên l ng t  vong BN ch n th ng và 
nhi m trùng huy t. Tuy nhiên, m c  
lactate có th  b  nh h ng b i co gi t, 
thi u thiamine, s  d ng các bi n pháp 
h i s c. G n ây, m t s  nghiên c u 
ch ng minh t  l  lactate/albumin hi u 
qu  h n lactate n thu n  tiên 
l ng t  vong  BN nhi m trùng 
huy t, [3], sau ng ng tim [4], và h i 
s c chung [5]...  Vi t Nam, chúng tôi 
ch a tìm th y tài li u nào  c p n 
vai trò c a ch  s  này  BN CTSN. Vì 
v y, chúng tôi ti n hành nghiên c u 
nh m: Xác nh giá tr  tiên l ng t  
vong c a t  l  lactate/albumin lúc 
nh p vi n  BN CTSN n ng. 
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I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

62 BN CTSN n ng nh p Khoa h i 
s c Ngo i, B nh vi n Quân y 103 t  
tháng 11/2021 - 6/2023. 

* Tiêu chu n l a ch n: BN  18 
tu i; BN c ch n oán CTSN n ng 

( i m Glasgow ≤ 8) n thu n t i th i 
i m nh p vi n; thân nhân BN ng ý 

tham gia nghiên c u 

* Tiêu chu n lo i tr : Nh p vi n 
quá 24h sau khi b  tai n n; BN ã c 
ph u thu t ho c i u tr   tuy n tr c; 
ph  n  có thai; BN có b nh lý m n 
tính kèm theo nh : X  gan, suy th n 
m n tính giai o n cu i, suy tim n ng, 
b nh lý ác tính, ti n s  b nh lý c  quan 
t o máu; BN ã ng ng tim tr c khi 
vào vi n c c p c u thành công, 
ho c ã c h i s c tr c khi l y 
máu xét nghi m. 

* Tiêu chu n a ra kh i nghiên c u: 
Không l y  s  li u nghiên c u; 
chuy n i b nh vi n khác tr c khi       
ra vi n. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
ti n c u, mô t . 

* C  m u: Thu n ti n. 

- D u hi u sinh t n, i m Glasgow 
c thu th p khi BN vào vi n. M u 

máu c l y trong vòng 30 phút sau 

nh p vi n  làm xét nghi m sinh hóa, 
công th c, khí máu  tính giá tr  t  l  
lactate/albumin th i i m vào vi n. 
Th i i m ra vi n c dùng  xác 

nh k t c c s ng ho c t  vong c a 
BN. BN c i u tr  theo n b n l n 
th  4 c a H i CTSN Hoa K  [6]. BN 

c coi là t  vong n u BN t  vong 
n i vi n ho c tình tr ng n ng, gia ình 
xin ra vi n. Các thông tin trên c 
t ng h p trong b nh án nghiên c u.  

- Bi n s  nh tính c trình bày 
d i d ng t  l  ph n tr m. Test 
Kolmogorov-Smirnov c th c hi n 

 ki m tra phân ph i chu n c a các 
bi n. Bi n s  nh l ng có phân ph i 
chu n c trình bày d i d ng trung 
bình và  l ch chu n. Các bi n nh 
l ng không có phân ph i chu n c 
trình bày d i d ng trung v  (kho ng 
t  phân v : Q1 - Q3). Ki m nh s  
khác bi t gi a hai bi n nh l ng có 
phân ph i chu n b ng phép ki m T - 
test, gi a hai bi n nh l ng không có 
phân ph i chu n b ng phép ki m 
Mann - Whitney. M i liên quan gi a t  
l  lactate/albumin và các y u t  khác 

c ki m tra b ng phân tích t ng 
quan x p h ng Spearman. Ngoài ra, 
các y u t  tiên l ng t  vong c l p 

c k t h p  xây d ng mô hình tiên 
l ng b ng h i quy logistic a bi n. 
Tính di n tích d i ng cong (AUC) 
c a các y u t  ho c mô hình  tiên 
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l ng t  vong. Khác bi t c xem có 
ý ngh a th ng kê khi p < 0,05. 

* X  lý s  li u: Ph n m m SPSS 26.0.  

3. o c nghiên c u 

Thân nhân c a BN u c gi i 
thích k , ng ý tham gia nghiên c u. 
BN c gi u tên. Các thông s  lâm 
sàng, c n lâm sàng c a BN a vào 

nghiên c u u là các thông s  th ng 

quy, c thu th p và ghi chép vào 

b nh án. Vi c l y s  li u không nh 

h ng n ch n oán, i u tr , chi phí 

c a BN. Nghiên c u không ch u nh 

h ng b i c  quan, t  ch c nào. 

Chúng tôi cam k t không có xung t 

l i ích trong nghiên c u. 

 

K T QU  NGHIÊN C U 

B ng 1. c i m chung c a nhóm BN nghiên c u (n = 62). 
 

c i m S  l ng (n) T  l  (%) 

< 20  9 14,5 

20 - 40 19 30,6 

41 - 59 18 29,0 
Tu i 

 60 16 25,8 

Nam  48 77,4 
Gi i tính 

N  14 22,6 

Tai n n giao thông 45 72,6 

Tai n n sinh ho t 6 9,8 

Ngã cao 9 14,5 
Nguyên nhân 

Khác 2 3,2 

S ng 38 61,3 
K t c c 

T  vong 24 38,7 
 

CTSN n ng th ng g p  ng i trong  tu i lao ng, trong ó l a tu i          

20 - 40 chi m t  l  cao nh t (30,6%). a s  BN là nam gi i (77,4%) v i nguyên 

nhân chính là tai n n giao thông (72,6%). a s  BN s ng ra vi n (61,3%). 
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B ng 2. So sánh m t s  thông s  lâm sàng và xét nghi m                                     
gi a nhóm s ng và nhóm t  vong  th i i m nh p vi n. 

 

Tiêu chí 
Nhóm s ng            

(n = 38) 
Nhóm t  vong         

(n = 24) 
p 

i m Glasgow  6 (4 - 8) 4 (3,25 - 7,0) < 0,05 

Chí s  s c (M:HATT) 0,74 (0,58 - 1,12) 0,88 (0,60 - 1,14) > 0,05 

Lactate (mmol/L) 3,35 (2,15 - 4,23) 4,55 (3,22 - 6,33) < 0,05 

Albumin (g/dL) 3,677 (3,340 - 43,06) 3,294 (2,746 - 3,726) < 0,05 

T  l  lactate/albumin 0,86 (0,56 - 1,25) 1,54 (0,90 - 1,90) < 0,05 

Glucose (mmol/L) 7,51 (6,39 - 10,54) 10,80 (8,53 - 14,46) < 0,05 

INR 1,12 (1,07 - 1,27) 1,17 (1,07 - 1,54) > 0,05 
 

Nhóm t  vong có i m Glasgow th p h n, albumin th p h n, ng máu và t  
l  lactate/albumin cao h n nhóm s ng có ý ngh a th ng kê. 

B ng 3. H i quy logistic a bi n xây d ng mô hình tiên l ng t  vong. 
 

Y u t  OR 95%CI p 

T  l  lactate/albumin 2,86 1,13 - 7,29 0,026 

Tu i 1,053 1,011 - 1,097 0,012 

Glasgow  0,783 0,618 - 0,994 0,044 
 

Tu i, i m Glasgow lúc nh p vi n và t  l  lactate/albumin là các các y u t  
c l p tiên l ng t  vong  BN CTSN n ng. 

Ph ng trình h i qui logistic c a mô hình tiên l ng:  

Log ( ) = -2,43 - 0,244* Glasgow + 0,052* tu i+ 1,056*  

p: Xác su t s ng, 1-p: Xác su t t  vong 

OR c a lactate/albumin: e 1,056 = 2,86 

                 OR c a tu i:                  e 0,052 = 1,053 

                 OR c a Glasgow           e -0,244 = 0,783         

                 -2,43: H  s  t  do 
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Hình 1. ng cong ROC c a mô hình tiên l ng, t  l  lactate/albumin             

tiên l ng t  vong. 
 

B ng 4. Di n tích d i ng cong tiên l ng t  vong                                        
c a mô hình tiên l ng và t  l  lactate/albumin. 

 

Y u t  AUC 95%CI p 

Mô hình tiên l ng 0,840 0,738 - 0,941 < 0,001 

T  l  lactate/albumin 0,735 0,596 - 0,875 0,003 

Lactate 0,708 0,565 - 0,851 0,008 
 

Di n tích d i ng cong c a t  l  lactate/albumin cao h n lactate n 
thu n. Mô hình tiên l ng có ý ngh a tiên l ng t  vong cao h n t  l  
lactate/albumin n thu n. V i giá tr  i m c t t t nh t 0,274,  nh y c a mô 
hình là 1,000 và  c hi u là 0,684. 

 

BÀN LU N 

Chúng tôi nghiên c u trên 62 BN 
CTSN th y a s  BN trong  tu i lao 

ng, trong ó l a tu i 20 - 40 chi m 
t  l  cao nh t (30,6%). a s  BN là 

nam gi i (77,4%) v i nguyên nhân 

chính là tai n n giao thông (72,6%), 
ph n l n BN s ng ra vi n (61,3%) 

(B ng 1). K t qu  này t ng t  v i 
Ruoran Wang (2022) trên 273 BN 
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CTSN v a và n ng t i Trung Qu c:  

tu i trung bình là 43, nguyên nhân ch  
y u là tai n n giao thông (66,3%) [7]. 

T ng t , Ji Ho Lee (2023) nghiên c u 
460 BN CTSN có 74,6% BN là nam và 

12,6% t  vong [8]. K t qu  nghiên c u 
c a chúng tôi c ng phù h p v i inh 

V n Qu nh (2021) khi nghiên c u 200 
BN c p c u CTSN do tai n n giao 

thông t i B nh vi n H u ngh  Vi t 
c th y 67,5% BN trong  tu i t  

21 - 60, nam gi i chi m 88,5% và t  l  
t  vong chung là 25% [9]. 

Trong nghiên c u c a chúng tôi, 
nhóm t  vong có i m Glasgow th p 
h n, albumin th p h n, và t  l  
lactate/albumin cao h n nhóm s ng có 
ý ngh a th ng kê (B ng 2). Wang 
(2022) c ng ch ng minh nhóm t  vong 
có i m Glasgow lúc nh p vi n th p 
h n, ng máu cao h n, albumin th p 
h n cao h n nhóm s ng [7]. 

Chúng tôi th y r ng, t  l  lactate/ 
albumin, tu i và i m Glasgow lúc 
nh p vi n là các y u t  c l p có vai 
trò tiên l ng t  vong  BN CTSN n ng 
(B ng 3). Di n tích d i ng cong 
tiên l ng t  vong c a lactate n 
thu n, t  l  lactate/albumin và mô hình 
tiên l ng (d a trên tu i, i m 
Glasgow và t  l  lactate/albumin) l n 
l t là 0,708; 0,735 và 0,840 (B ng 4).  

T ng t , Ruoran Wang (2022) 
nghiên c u trên nhóm BN CTSN v a 

và n ng,  phân tích h i quy logistic          
a bi n ch  ra sáu y u t  g m: i m 

Glasgow lúc vào vi n (OR = 0,743,            
p = 0,001), glucose (OR = 1,132,            
p = 0,005), t  l  lactate/albumin         
(OR = 1,698, p = 0,022), máu t  d i 
màng c ng (OR = 2,889, p = 0,006), 
máu t  trong nhu mô (OR = 2,395,          
p = 0,014) và t n th ng s i tr c lan 
t a (OR = 2,183, p = 0,041) có liên 
quan c l p v i t  l  t  vong sau khi 

i u ch nh các y u t  gây nhi u. Ngoài 
ra, di n tích d i ng cong tiên 
l ng t  vong c a lactate n thu n, 
albumin và t  l  lactate/albumin l n 
l t là 0,733 (95% Cl; 0,673 - 0,794), 
0,740 (95%CI; 0,683 - 0,797) và 0,780 
(95%CI; 0,725 - 0,835). Giá tr  di n 
tích d i ng cong c a mô hình tiên 
l ng (g m 6 y u t  ã nêu trên) là 
0,857 (95%CI; 0,812 - 0,901). Giá tr  
này cao h n giá tr  tiên l ng t  vong 
c a lactate/albumin n thu n [7]. 

Ji Ho Lee và CS (2023) phân tích 
h i quy logistic a bi n cho k t qu  

i m Glasgow lúc vào vi n, t  l  
lactate/albumin là các y u t  c l p 
tiên l ng t  vong trong 24h nh p 
vi n. Các tác gi  c ng ch ng minh 
r ng chúng có ý ngh a tiên l ng ph i 
truy n máu kh i l ng l n  BN 
CTSN. Bên c nh ó, di n tích d i 

ng cong tiên l ng t  vong trong 
24h c a lactate n thu n, albumin n 
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thu n và t  l  lactate/albumin l n l t 
là 0,791; 0,659 và 0,805 ch ng t  t  l  
lactate/albumin có ý ngh a tiên l ng 
h n lactate n thu n [8]. 

 

K T LU N 

Ch  s  lactate/albumin lúc nh p vi n 
có ý ngh a tiên l ng t  vong  BN 

CTSN n ng. Lactate n thu n và t  l  
lactate/albumin có di n tích d i ng 

cong tiên l ng t  vong l n l t là 
0,708 và 0,735. Mô hình h i quy logistic 

a bi n d a vào t  l  lactate/albumin, 
tu i và i m Glasgow lúc vào vi n có 

di n tích d i ng cong tiên l ng 
t  vong là 0,840, v i  nh y là 1,000 

và  c hi u là 0,684. 
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ÁNH GIÁ K T QU  GHÉP TH N                                                   
T I B NH VI N TRUNG NG QUÂN I 103 LÀO 

 

Keovithoun Vibounmy1*, Savengxay Dalasat1, Khonevilay Khinthavong1           
Pan Philavong1, Phimmasone Phommavongsa1, Vongmyxay Inthavong1 

Sonephay Lorsingkham1, V  Nh t nh2, Nguy n V n Nam2, Buasing Inthavong3 
 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá k t qu  6 ca ghép th n u tiên c th c hi n t i B nh 
vi n Trung ng Quân i (BVTWQ ) 103 Lào. Ph ng pháp nghiên c u: 
Nghiên c u ti n c u, mô t , theo dõi d c trên 6 b nh nhân (BN) b nh th n m n 
(BTM) giai o n cu i c ghép th n t  ng i cho s ng, t  tháng 12/2022 - 
12/2023. K t qu : T i th i i m 6 tháng sau ghép, không ghi nh n bi n ch ng 
nào sau ghép; ch c n ng th n n nh d n trong 6 tháng u sau ghép th  hi n qua 
các ch  s  ure, creatinine máu và m c l c c u th n c tính; n ng  thu c C0 
c a Tacrolimus d n n nh v  ng ng khuy n cáo; sau ghép c i thi n tình tr ng 
t ng huy t áp, thi u máu; các ch  s  huy t h c n nh d n v  m c bình th ng, 
không ghi nh n bi n i ch  s  ti u c u. K t lu n: Sau ghép 6 tháng, 6 BN u 
không ghi nh n bi n ch ng nào c n x  trí, ch c n ng th n n nh. 

T  khoá: Ghép th n; B nh vi n Trung ng Quân i 103 Lào. 
 

EVALUATION OF KIDNEY TRANSPLANT RESULTS                                  
AT LAOS MILITARY CENTRAL HOSPITAL 103 

Abstract 

Objectives: To evaluate results of the first 6 kidney transplants performed at 
Laos Military Central Hospital 103. Methods: A prospective, descriptive, 
longitudinal follow-up study on 6 end-stage chronic kidney disease patients who 
received kidney transplants from living donors, from December 2022 - December 
2023. Results: During 6 months after transplantation, no post-transplant 
complication was recorded; kidney function gradually stabilized as shown by 
blood concentration of urea, creatinine, and estimated glomerular filtration rate; 
 

1B nh vi n Trung ng Quân i 103 Lào 
2H c vi n Quân y 
3T ng c c H u c n, Quân i Nhân dân Lào 
*Tác gi  liên h : Keovithoun Vibounmy (keovithounvbm@gmail.com) 
                             Ngày nh n bài: 12/12/2023 
                             Ngày c ch p nh n ng: 12/01/2024 
http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.580 
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the trough concentration of tacrolimus (C0) gradually stabilized to the 
recommended threshold. Blood pressure and status of anemia improved after 
transplantation. Hematological parameters gradually stabilized to normal range 
and no significant change in platelet was recorded. Conclusion: After 6 months 
of transplantation, all 6 patients had no significant complication and kidney 
function gradually stabilized. 

Keywords: Kidney transplant; Laos Military Central Hospital 103. 
 

T V N  

B nh th n m n là m t trong nh ng 
nguyên nhân gây t  vong hàng u 
trên toàn th  gi i [1]. Khi BTM ti n 
tri n n giai o n cu i, BN c n c 

i u tr  thay th  th n b ng m t trong 
các ph ng pháp: L c màng b ng, l c 
máu ho c ghép th n. Cho t i nay, ghép 
th n v n là ph ng pháp i u tr  thay 
th  th n t i u nh t, c i thi n h u h t 
các r i lo n  BN BTM giai o n cu i. 
T i Lào, các BN BTM giai o n cu i 
v n ch  c i u tr  thay th  th n 
b ng l c máu chu k , ch a có ca ghép 
th n nào c th c hi n. N m 2022, ca 
ghép th n t  ng i hi n s ng u tiên 

c th c hi n t i BVTWQ  103 Lào 
v i s  chuy n giao k  thu t ghép th n 
t  B nh vi n         Quân y 103, H c 
vi n Quân y, Vi t Nam. Các BN u 

c theo dõi, i u tr  ch ng th i ghép 
t i BVTWQ  103 Lào.  ánh giá 
k t qu  ghép th n, i u tr  ch ng th i 
ghép, chúng tôi th c hi n nghiên c u 
này v i m c tiêu: ánh giá k t qu  
ghép th n t  ng i hi n s ng c a 6 ca 

b nh trong 6 tháng u sau ghép t i 
BVTWQ  103 Lào.  

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

6 BN c ch n oán BTM giai 
o n cu i c khám, i u tr , tuy n 

ch n và sàng l c tr c ghép t i B nh 
vi n Quân y 103, H c vi n Quân y; và 

c ghép th n, theo dõi sau ghép th n 
6 tháng t i BVTWQ  103 Lào, t  
tháng 12/2022 - 12/2023. 

* Tiêu chu n l a ch n: BN c 
ghép th n t i BVTWQ  103 Lào; BN 

c theo dõi và i u tr  ch ng th i 
ghép t i theo h ng d n c a H i ghép 
t ng th  gi i; BN ng ý tham gia 
nghiên c u.  

* Tiêu chu n lo i tr : Không c 
theo dõi và i u tr  liên t c t i 
BVTWQ  103 Lào. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
ti n c u, mô t , theo dõi d c chùm        
ca b nh. 
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* Ph ng pháp ch n m u: Ch n 
m u thu n ti n. 

* N i dung và ph ng pháp         
nghiên c u:  

Các thông tin tr c ghép: Ghi nh n 
m t s  thông tin tr c ghép c a 6 c p 
BN t  h  s  b nh án: Tu i, gi i tính, 
nguyên nhân gây suy th n, c i m 
BMI, c i m th n hi n, c i m 
ti n m n c m,… 

Thông tin sau ghép  ng i nh n 
th n: Lo i thu c c a ng i nh n th n; 
n ng  thu c c ch  mi n d ch trong 
m i l n tái khám; huy t áp tâm thu và 
tâm tr ng; các s  huy t h c: BC, 

HST, TC; ch  s  sinh hoá máu: 
glucose, ure, creatinine; m c l c c u 
th n c l ng. 

* Phân tích và x  lý s  li u: Nh p 
s  li u b ng Microsoft Excel, x  lý          
và phân tích s  li u b ng ph n m m 
SPSS 25.0.  

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u c ti n hành d i s  
cho phép c a B nh vi n Trung ng 
Quân i 103 Lào. Nghiên c u ch  

c th c hi n khi có s  ng ý c a 
i t ng tham gia. Chúng tôi cam         

k t không có xung t l i ích trong 
nghiên c u. 

 

K T QU  NGHIÊN C U 

B ng 1. c i m chung, c i m mi n d ch c a ng i nh n tr c ghép. 
 

c i m BN1 BN2 BN3 BN4 BN5 BN6 

Tu i (n m) 57 26 58 26 49 43 

Gi i tính Nam N  Nam N  N  Nam 

Nguyên nhân STMT VCTM VCTM T  VCTM VCTM VCTM 

BMI (kg/m2) 19,96 20,40 19,1 21,48 22,06 22,04 

HA TT/TT (mmHg) 150/95 140/90 160/95 130/80 150/85 140/90 

Hemoglobin (g/L) 99 91 100 107 89 118 

Ti n m n c m/  chéo -/- -/- -/- -/- -/- -/- 
 

B ng 1 cho th y  tu i c a 6 BN ghép th n u trong  tu i lao ng. Tr c 
ghép, c  6 BN u có ti n m n c m (-) và  chéo v i ng i hi n (-). 
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B ng 2. c i m s  d ng thu c  ng i nh n. 
 

Thu c BN1 BN2 BN3 BN4 BN5 BN6 

D n nh p Simulect Simulect Simulect Simulect ATG ATG 

Tacrolimus (mg/24 gi ) 7 5 6 6 6 6 

MPA 1440 1440 1440 1440 1440 1440 

Prednisolon 10 10 10 10 10 10 

Thu c i u tr  t ng HA: 

- Ch n kênh canxi 

- c ch  giao c m 

   

+ 

+ 

  

+ 

+ 

 

 

B ng 2 cho th y a s  BN c s  d ng thu c d n nh p là Simulect; BN u 
s  d ng cùng phác  3 thu c Tacrolimus, MMF, prednisolon. 

B ng 3. c i m n ng  C0 c a Tacrolimus (ng/mL). 
 

Tháng BN1 BN2 BN3 BN4 BN5 BN6 

Tháng th  1 5,8 6,5 7,1 6,6 9,2 6,4 

Tháng th  3 7,5 9,1 10,3 9,6 10,3 8,4 

Tháng th  6 9 8,4 10 8 11 8,5 
 

B ng 3 cho th y n ng  thu c C0 Tacrolimus c a 6 BN trong 3 tháng u 
còn dao ng, tuy nhiên sau ó n nh d n. 

B ng 4. c i m huy t áp BN sau ghép. 
 

Tháng BN1 BN2 BN3 BN4 BN5 BN6 

Tháng th  1 140/90 150/90 180/100 150/90 175/90 140/85 

Tháng th  3 110/85 120/80 140/90 120/85 145/95 130/90 

Tháng th  6 113/75 115/65 135/80 110/70 130/70 110/60 
 

B ng 4 cho th y 6 BN sau ghép th n u có ch  s  huy t áp n nh d n, ch  1 
BN ph i dùng thu c h  áp.  
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B ng 5. c i m m t s  ch  s  huy t h c  BN sau ghép.  
 

Thông s  Tháng BN1 BN2 BN3 BN4 BN5 BN6 

Tháng th  1 11,63 6,17 8,0 11,51 7.02 9,36 

Tháng th  3 7,52 8,46 7,70 7,23 9,65 7,64 B ch c u 

Tháng th  6 6,52 5,87 4,26 6,90 8,14 7,09 

Tháng th  1 103 96 117 124 98 110 

Tháng th  3 110 106 120 127 114 119 HGB (g/L) 

Tháng th  6 128 110 144 135 115 129 

Tháng th  1 239 297 309 308 249 194 

Tháng th  3 220 302 276 259 192 207 TC (G/L) 

Tháng th  6 198 185 190 179 242 283 
 

B ng 5 cho th y 6 BN sau ghép có ch  s  BC xu h ng gi m th p h n so v i 
nh ng tháng u sau ghép; ch  s  Hgb t ng d n sau 6 tháng; ch  s  ti u c u bi n 

i không ng nh t tuy nhiên u trong giá tr  bình th ng. 

B ng 6. c i m m t s  ch  s  sinh hoá máu  BN sau ghép. 
 

Thông s  Tháng BN1 BN2 BN3 BN4 BN5 BN6 

Tháng th  1 4,7 6,6 7,02 8,3 6,5 8,1 

Tháng th  3 6,0 5,9 6,3 7,9 6,8 6,4 
Glucose 

(mmol/L) 
Tháng th  6 5,0 4,82 5,4 4,5 5,1 5,8 

Tháng th  1 4,6 3,4 7,14 4,4 8,1 7,34 

Tháng th  3 6,3 6 7,2 4,6 5,7 6,4 
Ure 

(mmol/L) 
Tháng th  6 4,8 4,4 6,1 4,9 3,7 5,2 

Tháng th  1 90,1 75,14 105,6 75,68 80,96 86,2 

Tháng th  3 122 82,72 109,12 73,92 65,12 73,04 
Creatinine 
(μmol/L) 

Tháng th  6 123,2 70,4 97,68 70,4 85,36 82,7 
 

B ng 6 cho th y sau ghép 6 tháng ch  s  glucose máu các BN u n nh 
bình th ng, không ghi nh n tr ng h p nào xu t hi n tình tr ng m c ái tháo 
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ng m i m c sau ghép. 6 BN u có ch  s  ure, creatinine n nh d n sau 6 
tháng cho th y m c l c c u th n n nh d n. 

 

 
Bi u  1. Bi n thiên MLCT trong 6 tháng c a 6 BN sau ghép. 

 

Bi u  1 cho th y m c l c c u th n c a 6 BN trong 3 tháng u sau ghép        
còn dao ng; tuy nhiên t  tháng 4 - 6 thì u n nh, dao ng trong kho ng      
60 - 110 mL/p. 

 

BÀN LU N 

6 BN c th c hi n k  thu t ghép 

th n u tiên t i Lào u n m trong  

tu i tr  (< 60 tu i), trung bình là 43,2 

tu i. K t qu  này t ng t  v i nghiên 

c u c a Everly MJ và CS (2013) trên 

186 BN ghép th n v i  tu i trung 

bình là 49,7 [4]. Trong 6 ca ghép th n, 

có 3 BN nam và 3 BN n ; BN n  có 

th  có ti n m n c m (+) vì mang thai, 

i u này là nguy c  có th  d n t i th i 

ghép; 3 BN n  trong nghiên c u này 
u có k t qu  ti n m n c m âm tính 

[2]. Nguyên nhân BTM  nhóm BN 
này ch  y u là viêm c u th n m n, có 
1 BN suy th n do ái tháo ng; v i 
BN suy th n do ái tháo ng sau khi 
ghép th n thành công có th  c i thi n 
t  l  s ng so v i BN không c ghép 
th n [3]. Tr c ghép, c n i u ch nh 
các r i lo n  BN BTM t i u, c bi t 
là tình tr ng thi u máu.  BN l c máu 
chu k , t  l  thi u máu cao, tiên l ng 
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x u t i t  l  thành công c a ca ghép 
th n. Ch  s  Hemoglobin trung bình 
c a 6 BN ghép th n trong nghiên c u 
này là 100,7 g/L. Nhìn chung, i v i 
BN c tuy n ch n ghép th n, chúng 
tôi u c  g ng duy trì m c Hgb trên 
90 g/L. V i các BN có ti n s  truy n 
máu tr c ây c ng c n chú ý y u t  
ti n m n c m tr c ghép và k t qu   
chéo v i ng i hi n, vì ây là nguy c  
cao th i ghép t i c p và c p tính ngay 
sau ghép th n [5].  tu i ng i hi n 
trong nghiên c u t  26 - 34 tu i; ây là 
m t thông s  c khuy n cáo là  
tu i gi a ng i hi n và ng i nh n 
không nên chênh l ch nhi u. Alogoz S 
và Seyahi N (2019) nghiên c u các c p 
ghép t  ng i cho s ng th y r ng: 
Tu i trung bình c a ng i cho th n là 
46,9 ± 10,6 [6]. 

Trong 6 BN ghép th n này, có 2 BN 

hoà h p HLA t  3/6 tr  lên, 4 BN hoà 
h p HLA < 3/6; t  l  b t t ng h p 

HLA gi a ng i nh n và ng i hi n 
càng cao thì nguy c  th i ghép càng 

cao [5]. Trong 6 BN, có 4 BN c 
d n nh p b ng thu c thu c nhóm c 

ch  th  th  IL-2 Basiliximab, d c 
ch t là Simulect; 2 BN còn l i c s  

d ng ATG. Trong khuy n cáo KDIGO 
2009, l a ch n u tiên Basiliximab v i 

nh ng BN có nguy c  mi n d ch th p 
và v a; s  d ng ATG v i BN có nguy 

c  mi n d ch cao [3, 7, 8]. Phác  c 

ch  mi n d ch i u tr  duy trì c 

khuy n cáo g m: corticosteroid, c ch  
calcineurin và c ch  t ng sinh t  bào; 

6 BN sau ghép th n này u s  d ng 
phác  ba thu c nh  h ng d n. Sau 

ghép 2 - 4 tháng n u không có d u hi u 
th i ghép thì có th  i u ch nh thu c v  

li u t i thi u  h n ch  các tác d ng 
không mong mu n [3, 5, 7]. 

Các ch  s  ánh giá ch c n ng th n 
nh  ure, creatinine và m c l c c u th n 
trong 3 tháng u sau ghép còn dao 

ng; tuy nhiên, t  tháng th  4 t i 
tháng th  6, c  6 BN u n nh. 
Cùng v i ó là n ng  thu c C0 c a 
tacrolimus trong 3 tháng u dao ng 
nhi u, nh ng sau ó c ng n nh d n. 
T i th i i m tháng th  6 sau ghép, 
n ng  C0 tacrolimus dao ng t  8 - 
11 ng/mL; có 5 BN ch  s  creatinine 

th p d i 100 μmol/L. Sau ghép, ngoài 
ch c n ng th n n nh, tình tr ng 
thi u máu c ng c c i thi n; c  th , 
n ng  Hgb t ng d n qua t ng tháng 
ki m tra sau ghép và v  giá tr  bình 
th ng t i th i i m 6 tháng sau ghép. 

 

K T LU N 

K t qu  sau ghép c a 6 c p BN t i 
Lào t t. Sau ghép các ch  s  ánh giá 
ch c n ng th n d n n nh cùng v i 
n ng  thu c c ch  mi n d ch, và 
ch a có bi n ch ng nào c n ph i can 
thi p sau ghép th n 6 tháng. 
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ÁNH GIÁ M I LIÊN QUAN C A N NG  cf DNA-EBV HUY T T NG 
TR C I U TR  V I ÁP NG I U TR  SAU HÓA CH T D N 

NG TRÊN B NH NHÂN UNG TH  BI U MÔ VÒM M I H NG 
GIAI O N III-IVa 

 

 Lan H ng1*, Nghiêm c Thu n1, Nguy n V n Ba2 

 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá m i liên quan c a n ng  cf DNA - EBV huy t t ng 
tr c i u tr  v i áp ng i u tr  sau hoá ch t d n ng  b nh nhân (BN) ung 
th  bi u mô vòm m i h ng (UTBMVMH) giai o n III - IVa. Ph ng pháp 
nghiên c u: Nghiên c u mô t  chùm ca b nh, ti n c u ánh giá t ng quan có 
theo dõi d c trên 88 BN t i B nh vi n K t  tháng 8/2021 - 11/2022. K t qu : Sau 
hoá ch t d n ng, BN áp ng i u tr  m t ph n t i u và h ch u là 90,9%;          
98,9% áp ng chung. N ng  cf DNA - EBV huy t t ng cao nh t                  
nhóm > 1.500 copy/mL t i t t c  các giai o n T, N và TNM, cao nh t  T3 là 
43.995,67 copy/mL và th p nh t  T1 là 9.439,20 copy/mL. N0 cao nh t là 
67.178,50 copy/mL và N3 th p nh t là 22.291,02 copy/mL. N ng  cf DNA - 
EBV huy t t ng trung bình giai o n III là 30.887,75 copy/mL, giai o n IVa là 
36310,71 copy/mL, chung là 33670,20 copy/mL. N ng  cf DNA - EBV huy t 
t ng > 1.500 copy/mL chi m 85,2% và  giai o n III là 85,6%, giai o n IVa 
là 84,8%. N ng  cf DNA - EBV huy t t ng tr c i u tr  t  l  thu n v i áp 

ng i u tr  t i u, t i h ch và áp ng i u tr  chung v i h  s  t ng quan t ng 
ng 0,174, 0,157 và 0,040. K t lu n: Sau hoá ch t d n ng, BN ch  y u áp 
ng i u tr  m t ph n. N ng  cf DNA - EBV huy t t ng ch  y u  nhóm              

> 1.500 copy/mL và n ng  càng cao thì áp ng i u tr  sau hoá ch t d n 
ng càng t t. 

T  khóa: Ung th  bi u mô vòm m i h ng; cf DNA-EBV huy t t ng; áp 
ng i u tr . 
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ASSESSMENT OF THE CORRELATION BETWEEN                                  
PRE-TREATMENT PLASMA cf EBV-DNA LEVEL AND RESPONSE 

AFTER INDUCTION CHEMOTHERAPY IN PATIENTS WITH 
NASOPHARYNGEAL CARCINOMA STAGE III-IVa 

 

Abstract 

Objectives: To assess the correlation between pre-treatment cf EBV - DNA 
level and treatment response after induction chemotherapy of nasopharyngeal 
carcinoma stage III - IVa. Methods: A descriptive, prospective, longitudinal 
study on 88 patients at National Cancer Hospital from August 2021 to November 
2022. Results: After induction chemotherapy, 90.9% had a partial response at the 
primary tumor and the lymph nodes; 98.9% had a partial response. The highest cf 
EBV - DNA level in the group > 1500 copy/mL in all stages T, N, and TNM 
stage; the highest cf EBV - DNA level at T3 (43995.67 copies/mL) and the 
lowest at T1 (9439.20 copy/mL). The highest cf EBV - DNA level at N0 was 
67178.50 copy/mL, and the lowest was N3 (22291.02 copy/mL). The average cf 
EBV - DNA level at stage III (30887.75 copy/mL), and stage IVa (36310.71 
copy/mL), totaling 33670.20 copy/mL. Plasma cf EBV - DNA level > 1500 
copy/mL were 85.2% in total at stage III (85.6%), and stage IVa (84.8%). The 
plasma cf EBV - DNA level was proportional to the response to treatment at the 
primary tumor and lymph nodes and to the overall response with correlation 
coefficients of 0.174, 0.157, and 0.040, respectively. Conclusion: After 
induction chemotherapy, the main response of treatment is a partial. The         
pre-treatment plasma cf DNA-EBV level of the patients was mainly in the group 
> 1.500 copy/mL, and the higher the level, the better response to treatment after 
the induction chemotherapy. 

Keywords: Nasopharyngeal carcinoma; Plasma cf DNA - EBV level; Response 
of treatment. 

 

T V N  

Ung th  bi u mô vòm m i h ng th  
không bi t hóa áp ng t t v i hóa tr  
và x  tr . Hi n nay, v i UTBMVMH 
giai o n ti n tri n (T3, T4 và ho c 
N2, N3) i u tr  g m hóa ch t d n 

ng tr c theo sau hóa x  tr  ng 

th i [1]. K t qu  i u tr  kho ng                
> 90% áp ng i u tr  hoàn toàn sau 
khi k t thúc hóa x  tr  [2]. Tuy nhiên, 
trung bình có kho ng 10 - 40% BN tái 
phát t i ch  sau i u tr  chính, t  l  tái 
phát t i ch  trên 5 n m gi m theo s  
t ng c a giai o n ban u c a kh i u  
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(t  88 - 100%  giai o n T1 xu ng 
còn 55 - 86%  giai o n T4) [3]. Vi c 

ánh giá tái phát, di c n UTBMVMH 
g p nhi u khó kh n do nh ng c i m 
v  v  trí kh i u, c tính di c n s m. 
Nh ng xét nghi m  theo dõi ánh 
giá tái phát g m n i soi tai m i h ng, 
siêu âm h ch c , ch p CT ho c MRI 

u c  và nh l ng cf DNA - EBV 
(cell free Deoxyribonucleic acid Epstein 
Barr Virus) huy t t ng... [3]. Trong 
nh ng n m g n ây, xét nghi m n ng 

 cf DNA - EBV huy t t ng v i u 
i m ít xâm l n, hi u qu ,  nh y và 
c hi u cao c s  d ng ng th i 

trong ch n oán, theo dõi và i u tr  
cho ung th  vòm m i h ng (UTVMH) 
[3]. Chúng tôi th c hi n nghiên c u 
này v i m c tiêu: ánh giá m i liên 
quan c a n ng  cf DNA - EBV huy t 
t ng tr c i u tr  v i áp ng i u 
tr  sau hoá ch t d n ng c a 
UTBMVMH giai o n III - IVa.  

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

* i t ng nghiên c u: 88 BN 
UTBMVMH c ch n oán và i u 
tr  t i B nh vi n K t  tháng 8/2020 - 
11/2022.  

* Tiêu chu n l a ch n: BN 
UTBMVMH th  không bi t hoá, giai 

o n III - IVa, c i u tr  theo phác 

 c a B  Y t  n m 2020; nh l ng 
n ng  cf DNA-EBV huy t t ng 
tr c i u tr ; y  h  s  b nh án.  

* Tiêu chu n lo i tr : BN ã x  tr  
và/ho c hóa ch t tr c khi nh l ng 
cf DNA - EBV huy t t ng; h  s  
b nh án và thông tin không rõ ràng. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
mô t  chùm ca b nh, ti n c u. 

* X  lý s  li u: Theo ph n m m 
SPSS 22.0, phân tích t  l , ánh giá 
t ng quan.  

* Bi n s , ch  tiêu nghiên c u: Giai 
o n b nh T, N, giai o n b nh theo 

AJCC, 2018; áp ng i u tr  sau hoá 
ch t d n ng t i u, t i h ch và 
chung; n ng  cf DNA - EBV huy t 
t ng tr c i u tr . 

* Các b c ti n hành nghiên c u: 

- B c 1: Khai thác thông tin BN, 
c i m lâm sàng, c n lâm sàng, ánh 

giá các k t qu  phân lo i mô b nh h c 
và giai o n T, N, TNM.  

- B c 2: nh l ng và ánh giá 
n ng  cf DNA-EBV huy t t ng 
tr c i u tr . BN c nh l ng 
n ng  cf DNA-EBV huy t t ng t i 
Trung tâm sinh h c phân t , Vi n 
nghiên c u Y D c h c Quân s , H c 
vi n Quân y theo quy trình chu n [4].  

- B c 3: Th c hi n i u tr  theo 
phác  c a B  Y t  n m 2020. Hóa 
ch t d n ng (IC) TCF (docetaxel, 
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cisplatin, and fluorouracil) hay GC 
(gemcitabine plus cisplatin) trong 3 
chu k  sau ó là hóa x  ng th i v i 
hóa ch t là Cis N1,2,43 ho c Cis h ng 
tu n, x  tr  33Fr (66 - 70Gy).  

- B c 4: ánh giá áp ng i u tr  
theo tiêu chí RESIS 1.1.  

- B c 5: ánh giá m i t ng quan 
gi a n ng  cf DNA- EBV huy t 
t ng v i áp ng i u tr  sau hoá ch t 
d n ng. 

3. o c nghiên c u  
Nghiên c u c H i ng o c 

B nh vi n Quân y 103 thông qua 
(S :18/2022CNChT-HDDD, ngày 
01/4/2022). BN không ph i chi tr  b t 

k  m t chi phí nào cho xét nghi m 
nh l ng cf EBV - DNA huy t 

t ng. Nghiên c u nh m m c ích 
nâng cao hi u qu  c a i u tr , theo dõi 
cho các BN UTVMH. 

 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m v  giai o n và áp 
ng i u tr  sau hóa ch t d n ng 

S  BN UTVMH t i khám  giai 
o n mu n T3 là 31,8%, T4 là 36,4% 

và N2 là 23,9%, N3 là 45,5%. Trong 
ó, giai o n IV (47,7%) và giai o n 

III (52,3%). áp ng i u tr  m t ph n 
t i u là 90,9%, t i h ch là 90,9% và có 
98,9% áp ng chung m t ph n.  

2. M i liên quan gi a n ng  cf DNA - EBV huy t t ng tr c i u tr  
và m t s  c i m c a UTBMVMH 

B ng 1. N ng  cf DNA - EBV huy t t ng tr c i u tr  và giai o n T. 
 

N ng  cf DNA- EBV 
huy t t ng (copy/mL) 

T1 (n,%) T (n,%) T3 (n,%) T4 (n,%) p 

Âm tính (< 25) 0 (0) 2 (11,1) 1 (3,57) 2 (6,25) 

< 300  2 (20,0) 1 (5,56) 0 (0) 0 (0) 

300 - 499 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (3,12) 

500 - 1.500  0 (0) 2 (11,1) 1 (3,57) 1 (3,12) 

> 1.500 8 (80,0) 13 (72,24) 26 (92,86) 28 (87,5) 

T ng 10 (100,0) 18 (100) 28 (100) 32 (100) 

0,157 

Trung bình 9439,20 43995,67 26268,39 41910,91 0,403 

Min 217,00 0 0 0  

Max 29360,00 232200,00 280000,00 236720,00  
 

N ng  cf DNA - EBV huy t t ng cao nh t (> 1.500 copy/mL) g p  t t c  

các giai o n T, trong ó, n ng  trung bình cao nh t là  giai o n T3 là 
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43995,67 copy/mL và th p nh t  T1 là 9439,20 copy/mL. S  khác bi t n ng  

trung bình cf DNA - EBV huy t t ng  các giai o n T và các nhóm không có ý 

ngh a th ng kê v i p > 0,05. 

B ng 2. M i liên quan gi a n ng  cf DNA- EBV huy t t ng                                

tr c i u tr  v i giai o n N. 
 

N ng          

cf DNA-EBV 

huy t t ng     

(copy/mL) 

N0 (n,%) N1 (n,%) N2 (n,%) N3 (n,%) p 

Âm tính (< 25) 0 (0) 2 (9,52) 2 (5,0) 1 (5,0) 

< 300  0 (0) 0 (0) 1 (2,5) 2 (10,0) 

300 - 499 0 (0) 0 (0) 1 (2,5) 0 (0) 

500 - 1.500  1 (14,29) 0 (0) 2 (5,0) 1 (5,0) 

> 1.500 6 (85,71) 19 (90,48) 34 (85,0) 16 (80,0) 

T ng 7 (100) 21(100) 40 (100) 20 (100) 

0,756 

Trung bình 67178,50 45281,00 27400,1750 22291,02 0,362 

Min 664,50 0 0 0  

Max 280000,00 236720,00 232200,00 171552,00  

 

N ng  cf DNA - EBV huy t t ng cao nh t (> 1.500 copy/mL) g p  t t c  

các giai o n N, trong ó n ng  trung bình cao nh t là  giai o n N0 là 

67178,50 copy/mL và th p nh t  N3 là 22291,02 copy/mL. S  khác bi t n ng 

 trung bình cf DNA - EBV huy t t ng  các giai o n N và gi a các nhóm 

n ng  là không có ý ngh a th ng kê v i p > 0,05. 
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B ng 3. N ng  cf EBV - ADN huy t t ng                                               

tr c i u tr  và giai o n b nh TNM. 
 

Giai o n 

III IVa 
T ng N ng  cf DNA-EBV  

huy t t ng (copy/mL) 

n % n % 
p 

n % 

Âm tính (< 25) 2 4,8 3 6,5 5 5,7 

< 300  2 4,8 1 2,2 3 3,4 

300 - 499 0 0 1 2,2 1 1,1 

500 - 1.500  2 4,8 2 4,3 4 4,5 

> 1.500 36 85,6 39 84,8 75 85,2 

T ng 42 100 46 100 

0,831 

88 100,0 

Trung bình 30887,75 36310,71 0,400 33670,20 

Min 0 0  0 

Max 280000,00 236720,00  280000,00 

 

N ng  cf DNA - EBV huy t t ng trung bình c a giai o n III là 30887,75 

copy/mL, giai o n IVa là 36310,71 copy/mL, chung là 33670,20 copy/mL. 

Trong ó, nh ng BN có n ng  cf DNA - EBV huy t t ng > 1.500 copy/mL 

chi m nhi u nh t, t ng có 85,2% và giai o n III có 85,6%, giai o n IVa có 

84,8%. S  khác bi t không có ý ngh a th ng kê gi a hai giai o n và các nhóm 

n ng  cf DNA-EBV huy t t ng v i p > 0,05.  
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B ng 4. M i liên quan gi a n ng  cf DNA - EBV huy t t ng tr c i u tr              

và áp ng i u tr  sau hoá ch t d n ng. 
 

áp ng            

i u tr  t i u 

áp ng           

i u tr  t i h ch 

áp ng           

i u tr  chung 
N ng        

cf DNA-EBV  

huy t t ng 
(copy/mL) 1 ph n 

Hoàn 
toàn 

1 ph n 
Hoàn 
toàn 

1 ph n 
Hoàn 
toàn 

Âm tính       

(< 25) 

5 

(6,25%) 

0 

(0%) 

5 

(6,25%) 

0 

(0%) 

5 

(5,75%) 

0 

(0%) 

< 300 
3 

(3,75%) 

0 

(0%) 

3 

(3,75%) 

0 

(0%) 

3 

(3,45%) 

0 

(0%) 

300 - 499 
1 

(1,25%) 

0 

(0%) 

1 

(1,25%) 

0 

(0%) 

1 

(1,15%) 

0 

(0%) 

500 - 1.500 
4 

(5,0%) 

0 

(0%) 

4 

(5,0%) 

0 

(0%) 

4 

(4,60%) 

0 

(0%) 

> 1.500 
67 

(83,75%) 

8 

(100%) 

67 

(83,75%) 

8 

(100%) 

74 

(85,05%) 

1 

(100%) 

T ng 
80 

(100%) 

8 

(100%) 

80 

(100%) 

8 

(100%) 

87 

(100%) 

1 

(100%) 

p 0,822 0,822 0,996 

 

N ng  cf DNA - EBV huy t t ng tr c i u tr  c a BN v i áp ng m t 

ph n hay hoàn toàn t i u, t i h ch và áp ng chung sau hoá ch t d n ng u 

cao nh t  n ng  > 1.500 copy/mL, u > 80,0%. N ng  cf DNA - EBV 

huy t t ng v i áp ng i u tr  sau hoá ch t d n ng t i u, t i h ch và áp 

ng chung u không có s  khác bi t có ý ngh a th ng kê v i p > 0,05.  
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B ng 5. M i t ng quan gi a n ng  cf DNA - EBV huy t t ng tr c i u tr  
và áp ng i u tr  sau hoá ch t d n ng. 

 

áp ng i u tr       
t i u 

áp ng i u tr  
t i h ch 

áp ng i u tr  
chung Ch  tiêu 

r p r p r p 

N ng  cf DNA - 
EBV huy t t ng 

0,174 0,104 0,157 0,144 0,040 0,711 

 

N ng  cf DNA - EBV huy t t ng tr c i u tr  c a BN t  l  thu n v i áp 
ng i u tr  t i u, t i h ch và áp ng i u tr  chung sau hoá ch t d n ng v i 

h  s  t ng quan t ng ng là 0,174, 0,157 và 0,040.  
 

BÀN LU N 

1. c i m UTBMVMH giai 
o n III - IVa 

Giai o n b nh: K t qu  này c a 
chúng tôi phù h p v i tác gi   Trâm 
Anh (2019) và Phan Huy T n (2018), 
BN ch  y u c phát hi n  các giai 

o n mu n c a b nh [4, 5]. Theo 
nghiên c u c a Wanxia Li (2021), 
31,9% BN  giai o n III và 47,5% 
BN phát hi n  giai o n IV, trong ó, 
T3 ch  chi m 19,0%, T4 chi m ch  y u 
v i 40,6%, N2 là 47,5% nh ng N3 ch  
có 8,5% [2]. Theo tác gi  Sha-Sha He 
(2018), t  l  giai o n IV ch  có 
17,1%, N3 là 4,6%, T4 là 13,4% và N2 
là 11,7% th p h n nhi u trong nghiên 
c u c a chúng tôi. Tuy nhiên, t  l  giai 
o n III, T3 t ng ng v i k t qu  

nghiên c u c a chúng tôi, l n l t là 
47,4%, 47,1% [3]. Nguyên nhân có th  

do s  khác nhau v  a i m nghiên 
c u. UTVMH là b nh hay g p  l a 
tu i trung niên, nam gi i, khu v c 
Qu ng ông, ông Nam Á, có liên 
quan m t thi t v i nhi m EBV.  

áp ng sau i u tr  sau hoá ch t 

d n ng: 8 BN áp ng i u tr  hoàn 

toàn t i u c ng nh  t i h ch và chung 

có 1 BN áp ng chung là hoàn toàn 

sau hoá ch t d n ng. i u tr  hoá 

ch t d n ng là phác  i u tr  cho 

UTVMH giai o n III - IVa, ã giúp 

gi m t  l  tái phát, di c n xa c ng nh  

t ng th i gian s ng thêm c a b nh; t  

l  không ti n tri n, tái phát sau 3 n m 

và 5 n m l n l t là 79,6% và 74,4% 

[6, 7]. Theo tác gi  Yuan-Yuan Zeng 

(2020), 47% áp ng m t ph n và 

không có BN áp ng hoàn toàn sau 

hoá ch t d n ng [8]. 
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2. M i liên quan gi a n ng  cf 
DNA - EBV huy t t ng tr c i u 
tr  v i m t s  c i m và áp ng 

i u tr  sau hoá ch t d n ng 

M i liên quan gi a n ng  cf DNA - 
EBV huy t t ng tr c i u tr  và giai 

o n T: Theo tác gi   Trâm Anh 
(2019), c ng không có s  khác bi t 
n ng  cf DNA - EBV huy t t ng 
tr c i u tr  v i các giai o n T, T1 là 
14707,40 copy/mL, T2 là 6893,77 
copy/mL, T3 là 68926,77 copy/mL và 
T4 là 13775,40 copy/mL [4]. S  khác 
nhau do th i i m nghiên c u c a 
chúng tôi khác nhau và trong nghiên 
c u c a chúng tôi ch  t p trung vào 
nhóm giai o n III - IVa.   

M i liên quan gi a n ng  cf 

DNA- EBV huy t t ng tr c i u tr  
v i giai o n N: N ng  cf DNA - 

EBV huy t t ng bi u th  tình tr ng 
ti n tri n c a b nh g m kh i u, h ch 

vùng và di c n, trong ó, kh i u là y u 
t  quy t nh chính. Theo tác gi  Phan 

Huy T n (2018), n ng  cf DNA - 
EBV huy t t ng tr c i u tr  g p 

cao nh t  giai o n N3 là 254090 

copy/mL [5]. Theo tác gi  Zhao 
(2015), n ng  cf DNA - EBV huy t 

t ng t ng d n trong các nhóm BN t  
giai o n N0 - N3 [9]. S  khác nhau 

này có th  do nh h ng c a giai o n 
b nh và k  thu t xét nghi m khác nhau.  

M i liên quan gi a n ng  cf DNA - 
EBV huy t t ng tr c i u tr  và giai 

o n b nh TNM: K t qu  nghiên c u 
c a chúng tôi v i các tác gi   Trâm 
Anh (2019) giai o n III, IVa có n ng 

 l n l t là 12594,16 copy/mL và 
47752 copy/mL; tác gi  Zhao (2015) 
l n l t là 982 copy/mL và 4620 
copy/mL; tác gi  Lee (2017) l n l t là 
847 copy/mL và 9025 copy/mL [4, 9, 
10]. Tuy nhiên, do k  thu t xét nghi m 
v i  nh y khác nhau, vì v y, n ng  
cf DNA - EBV huy t t ng c a chúng 
tôi và tác gi   Trâm Anh cao h n 
các tác gi  khác [4]. K  thu t c a 
chúng tôi, v i  nh y 96,9% và  

c hi u 98%, quy trình tách chi t 
huy t t ng c c i ti n giúp t ng t  
l  và ng ng phát hi n cf DNA - EBV 
huy t t ng. 

M i t ng quan gi a n ng  cf 
DNA - EBV huy t t ng tr c i u tr  
và áp ng i u tr  sau hoá ch t d n 

ng: Hoá ch t d n ng k t h p 
v i hoá x  tr  ng th i là phác  i u 
tr  UTBMVMH hi n nay cho BN giai 

o n III - IVa, giúp nâng cao hi u qu  
i u tr , gi m t  l  tái phát, di c n sau 

này [1, 7]. Vì v y, n ng  cf DNA - 
EBV huy t t ng càng cao thì càng 

áp ng t t v i i u tr . Trong nghiên 
c u này, chúng tôi làm b c u  

ánh giá tình tr ng tái phát và di c n 
c a BN sau i u tr  hóa x  tr .  
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K T LU N 

c i m phân chia giai o n theo 
T, N, M c a 88 BN trong nghiên c u: 
T3 là 31,8%, T4 là 36,4% và N2 là 
23,9%, N3 là 45,5%, giai o n IV là 
47,7% và giai o n III là 52,3%. Sau 
hoá ch t d n ng áp ng i u tr  
m t ph n t i u và t i h ch u là 
90,9% và có 98,9% áp ng chung     
m t ph n. 

N ng  cf DNA - EBV huy t t ng 
cao nh t (> 1.500 copy/mL) g p  t t c  
các giai o n T, N và giai o n TNM, 
n ng  cao nh t  T3 là 43995,67 
copy/mL và th p nh t  T1 là 9439,20 
copy/mL; cao nh t là  N0 là 67178,50 
copy/mL và th p nh t  N3 là 
22291,02 copy/mL; giai o n III là 
30887,75 copy/mL, giai o n IVa là 
36310,71 copy/mL, chung trong nghiên 
c u là 33670,20 copy/mL. N ng          
cf DNA - EBV huy t t ng > 1.500 
copy/mL có 85,2% và giai o n III có 
85,6%, giai o n IVa có 84,8%.  

N ng  cf DNA - EBV huy t 
t ng tr c i u tr  c a BN t  l  thu n 
v i áp ng i u tr  t i u, t i h ch và 
áp ng i u tr  chung sau hoá ch t 

d n ng v i h  s  t ng quan d ng 
tính và t ng ng l n l t là 0,174, 
0,157 và 0,040.  

L i c m n: Chúng tôi xin g i l i 
c m n chân thành các nhân viên c a 
B  môn - Khoa Tai M i H ng và 

Trung tâm Ung b u B nh vi n Quân 
y 103, H c vi n Quân y; Trung tâm 
sinh h c phân t , H c vi n Quân y; 
Khoa x  tr  u c , B nh vi n K 
Trung ng và các BN ã giúp chúng 
tôi th c hi n nghiên c u này. Tôi cam 

oan không có s  xung t v  l i ích 
trong nghiên c u. 
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M T S  C I M VÀ K T QU  PH U THU T N I SOI I U TR  
VIÊM M I XOANG TÁI PHÁT SAU PH U THU T 

 

Qu n Thành Nam1*, Nghiêm c Thu n1, Nguy n Quy t Th ng1 
 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá k t qu  i u tr  viêm m i xoang m n tính (VMXMT) tái 
phát sau ph u thu t. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u ti n c u, mô t  t ng 
tr ng h p, có can thi p trên 37 b nh nhân (BN) ph u thu t n i soi (PTNS) i u 
tr  VMXMT tái phát sau ph u thu t t i B nh vi n Quân y 103, t  tháng 3/2022 - 
11/2023. K t qu : BN không tái khám và ch m sóc theo nh k  chi m t  l  tái 
phát cao (67,6%); VMXMT tái phát sau ph u thu t có y  các tri u ch ng c a 
VMXMT, trong ó ch y m i g p nhi u nh t (100%); tri u ch ng th c th  qua 
n i soi a d ng do BN ã c ph u thu t; trên phim ch p c t l p vi tính 
(CLVT) m i xoang, có hình nh  ng d ch  các xoang, d y niêm m c, polyp 
m i và các b t th ng khác. K t qu  i u tr : i m VAS trung bình c a các tri u 
ch ng c  n ng gi m sau 3 tháng có ý ngh a th ng kê, v i p < 0,001; sau ph u 
thu t 1 tháng ch  y u k t qu  n i soi  m c khá (75,7%); sau 3 tháng, có 70,3% 
BN t k t qu  t t. K t lu n: PTNS v n là ph ng pháp i u tr  hi u qu  i v i 
VMXMT tái phát sau ph u thu t. Tri u ch ng c  n ng thông qua thang i m 
VAS có s  c i thi n áng k  và khách quan thông qua n i soi cho k t qu  t t sau 
3 tháng chi m 70,3%. 

T  khóa: Viêm m i xoang m n tính; Ph u thu t n i soi m i xoang. 
 

SOME CHARACTERISTICS AND RESULTS OF ENDOSCOPIC 
SURGERY FOR THE TREATMENT OF RECURRENT 

RHINOSINUSITIS AFTER SURGERY 

Abstract 

Objectives: To evaluate the treatment results of recurrent chronic 
rhinosinusitis after surgery. Methods: A prospective, case-by-case descriptive, 
 

1B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
*Tác gi  liên h : Qu n Thành Nam (dr.namb6@gmail.com) 

                             Ngày nh n bài: 09/01/2024 

                             Ngày c ch p nh n ng: 25/01/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.669 
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interventional study with intervention on 37 patients who underwent endoscopic 
surgery to treat recurrent chronic rhinosinusitis after surgery at Military Hospital 
103, from March 2022 to November 2023. Results: Patients who did not have 
regular follow-up examinations and care had a high recurrence rate of 67.6%; 
recurrent chronic rhinosinusitis after surgery had all the symptoms of chronic 
rhinosinusitis, of which rhinorrhea was the most common (100%); physical 
symptoms through endoscopy were different because the patients had undergone 
surgery; on the computed tomography scan of the nose and sinuses, there were 
also images of fluid accumulation in the sinuses, mucosal thickening, nasal 
polyps, and other abnormalities. Treatment results: The average VAS score 
(Visual Analogue Scales) of functional symptoms decreased after 3 months with 
a statistical significance of p < 0.001; 1 month after surgery, mainly endoscopic 
results were pretty good at 75.7%; and 3 months after surgery, 70.3% patients 
achieved good results. Conclusion: Endoscopic rhinosinus surgery remains an 
effective treatment for recurrent chronic rhinosinusitis after surgery. Functional 
symptoms assessed by the VAS score had a significant and objective 
improvement in endoscopy, giving good results after 3 months at 70.3%. 

Keywords: Rhinosinusitis; Endoscopic rhinosinus surgery. 
 

T V N  

Viêm m i xoang m n tính c 
nh ngh a là tình tr ng viêm niêm m c 

xoang ho c niêm m c m i kéo dài ít 
nh t 12 tu n. C  ch  b nh sinh chính 
c a viêm m i xoang m n tính là do bít 
t c ph c h p l  ngách bi u hi n trên 
lâm sàng b ng các tri u ch ng chính là 
ng t m i, ch y d ch m i, au nh c 
m t, h t h i, ng a m i và m t kh u 
giác [1, 2]. VMXMT còn có th  d n 

n nh ng bi n ch ng n ng, nh t là 
v i nh ng BN VMXMT tái phát sau 
ph u thu t, r t khó kh n trong quá 
trình i u tr  b ng ph u thu t và có th  
gây nguy hi m cho tính m ng BN.  

PTNS ch c n ng xoang ra i ánh 
d u b c ti n m i trong vi c i u tr  
viêm m i xoang [3]. Càng v  sau, k  
thu t c c i ti n và có nhi u u 

i m tuy nhiên vì nhi u lý do khác 
nhau v n còn m t s  tr ng h p tái 
phát sau ph u thu t và nh ng BN tái 
phát vi c ph u thu t l i g p r t nhi u 
khó kh n, k t qu  ph u thu t l i không 
t t, hay g p các tai bi n, bi n ch ng… 
do các m c gi i ph u ã thay i. Vì 
v y, chúng tôi th c hi n nghiên c u 
v i 2 m c tiêu: 

1. Mô t  m t s  c i m lâm sàng 
c a b nh VMXMT tái phát sau ph u 
thu t. 
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2. ánh giá k t qu  PTNS i u tr  
b nh VMXMT tái phát sau ph u thu t.  

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

37 BN c ch n oán VMXMT tái 
phát sau ph u thu t, c PTNS m i 
xoang i u tr  t i B nh vi n Quân y 103. 

* Tiêu chu n l a ch n: BN  18 tu i; 
c ch n oán xác nh VMXMT tái 

phát sau PTNS m i xoang; h  s  b nh 
án y ; BN c khám l i và ch m 
sóc sau m  nh k . 

* Tiêu chu n lo i tr : BN có ch ng 
ch  nh ph u thu t; VMXMT tái phát 
sau ph u thu t nh ng không có ch  

nh ph u thu t ho c không c 
PTNS i u tr ; BN không ng ý tham 
gia nghiên c u, không tái khám, ch m 
sóc nh k  sau ph u thu t. 

* a i m và th i gian nghiên c u: 
Nghiên c u c ti n hành t i B nh 
vi n Quân y 103 t  tháng 3/2022 - 
11/2023. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
ti n c u, mô t  t ng tr ng h p có      
can thi p. 

* Ch  tiêu nghiên c u và cách ánh 
giá k t qu  i u tr :  

- Ch  tiêu ánh giá tr c ph u thu t: 

+ M t s  c i m c a BN: Ti n s  
hút thu c, d  ng, BN không tái khám 

nh k  (BN không tái khám nh k   
l n ph u thu t tr c); 

+ Tri u ch ng c  n ng: T c - ng t 
m i, au u - m t, ch y m i, h t h i, 
m t - gi m kh u giác; 

+ Hình nh t n th ng trên n i soi: 
Niêm m c m i, tính ch t d ch h c m i, 
b t th ng c u trúc, x  dính, tái phát 
polyp m i; 

+ Hình nh t n th ng trên phim 
ch p CLVT m i xoang: Tình tr ng các 
xoang, l  thông xoang, các cu n m i, 
vách ng n. 

- ánh giá k t qu  i u tr : Th i 
i m 1 tháng, 3 tháng sau ph u thu t 

+ ánh giá theo tiêu chí ch  quan: 
Nh n th c ch  quan c a BN v  s  c i 
thi n c a h  có l  là thông s  t t nh t 

 ánh giá hi u qu  ph u thu t. 
Chúng tôi ánh giá k t qu  i u tr  
theo thang i m VAS i v i các tri u 
ch ng c  n ng: T c - ng t m i, au 

u - m t, ch y m i, h t h i, kh u giác 
theo thang i m t  0 - 10. Trong ó 
“0” là không có tri u ch ng, “10” là 
m c  nghiêm tr ng nh t [4]. 

+ ánh giá theo tiêu chí khách 
quan: ánh giá qua k t qu  n i soi: 

T t: H c m i s ch, khe gi a thông 
thoáng, c a m i sau s ch; 

Khá: H c m i có xu t ti t nh y, khe 
gi a n  ho c có ít m  nh y nh ng 
không t c d n l u, c a m i sau có ít 
xu t ti t nh y; 
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Trung bình: H c m i có m  nh y 
hay m  c, khe gi a n  có m  nh y, 

c ho c có polyp nh  nh ng ch a t c 
d n l u, không b  x  dính; 

X u: H c m i, khe gi a nhi u m  
c ho c t c d n l u, m i sau có m . 
* X  lý và phân tích s  li u: S  

d ng ph n m m th ng kê y h c         
SPSS 22.0. 

3. o c nghiên c u 

Quy trình ph u thu t ã c H i 
ng Khoa h c B nh vi n Quân y 103 

thông qua. BN c cung c p y  
thông tin và t  nguy n tham gia nghiên 
c u, các nguyên t c v  y c c 

m b o th c hi n nghiêm túc. Chúng 
tôi cam k t không có xung t l i ích 
trong nghiên c u. 

 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m c a VMXMT tái phát sau ph u thu t 

B ng 1. M t s  y u t  liên quan n tình tr ng tái phát (n = 37). 
 

Y u t  liên quan S  l ng (n) T  l  (%) 

Không tái khám sau ph u thu t 25 67,6 

Có polyp m i xoang 20 54,1 

Viêm m i xoang th  d  ng 12 32,4 

Hút thu c lá 8 21,6 
 

Các y u t  liên quan n tái phát viêm m i xoang sau ph u thu t nh : Không 
tái khám sau ph u thu t (67,6%), có polyp m i xoang (54,1%), th  d  ng 
(32,4%) và thói quen hút thu c (21,6%). 

B ng 2. Tri u ch ng lâm sàng (n = 37). 
 

Tri u ch ng c  n ng S  l ng (n) T  l  (%) 

Ch y m i 37 100,0 

Ng t m i 28 75,7 

au u 19 51,4 

Gi m ho c m t ng i 13 35,1 

Khác 16 43,2 
 

Tri u ch ng c  n ng chi m t  l  cao nh t là ch y m i (100%), ti p n là ng t m i 
(75,7%), au u (51,4%), gi m - m t ng i (35,1%) và tri u ch ng khác là 43,2%. 
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B ng 3. Tri u ch ng th c th  qua n i soi (n = 37). 
 

c i m n i soi S  l ng (n) T  l  (%) 

Polyp m i 17 45,9 

Bít t c ph c h p l  ngách 12 32,4 

Bít t c l  thông xoang hàm 25 67,6 

T c l  thông xoang b m 6 16,2 

Dính cu n 3 8,1 

Cu n gi a o chi u 12 13,5 

Cu n m i d i quá phát 8 21,6 

D  hình vách ng n 16 43,2 

M  20 54,1 

Nh y 10 27,0 D ch m i 

Trong 7 18,9 
 

Qua n i soi các c i m t n th ng a d ng; trong ó, hình nh bít t c l  
thông xoang hàm chi m t  l  cao nh t (67,7%), polyp m i (45,9%), ti p n là 
bít t c ph c h p l  ngách (32,4%), dính cu n (8,1%)... 

D ch m i: D ch m  chi m 54,1%, d ch nh y chi m 27,0% và d ch trong     
chi m 18,9%. 

B ng 4. Hình nh các xoang trên phim CLVT (n = 37). 
 

Thông thoáng Dày niêm m c M  c 
Hình nh 

n % n % n % 

Xoang hàm 8 21,6 9 24,3 20 54,1 

Xoang sàng tr c 37 100,0 0 0,0 0 0,0 

Xoang sàng sau 12 32,4 9 24,3 16 43,2 

Xoang trán 25 67,6 2 5,4 10 27,0 

Xoang b m 17 45,9 3 8,2 17 45,9 
 

Các hình nh t n th ng bao g m: M  c xoang hàm (54,1%), xoang b m 
(45,9%), sàng sau (43,2%), xoang trán (27,0%), còn l i là hình nh t n th ng 
d y niêm m c. 
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B ng 5. Các b t th ng khác trên phim CLVT (n = 37). 
 

T n th ng khác S  l ng (n) T  l  (%) 

Polyp m i 17 45,9 

D  hình vách ng n 16 43,2 

Concha bullosa ( bóng khí cu n gi a) 5 13,5 

T  bào Haller to (t  bào sàng d i  m t) 1 2,7 

T  bào Agger Nasi (t  bào ê m i) 2 5,4 

 

Trên phim ch p CLVT th y hình nh polyp m i là 45,9%, d  hình vách ng n 

là 43,2%, bóng khí cu n gi a là 13,5%, t  bào Haller là 2,7%, Agger Nasi là 5,4%. 

2. K t qu  ph u thu t i u tr  

B ng 6. K t qu  thông qua i m VAS. 
 

i m VAS trung bình 

 

Tri u ch ng Tr c       

ph u thu t (1) 

Sau       

ph u thu t 
1 tháng (2) 

Sau      

ph u thu t 
3 tháng (3) 

 

p(1, 3) 

T c ng t m i 6,02 2,34 1,78 < 0,001 

au u - m t 4,28 1,98 0,57 < 0,001 

Ch y m i 7,56 5,85 2,97 < 0,001 

H t h i 3,06 1,16 1,03 < 0,001 

M t - gi m ng i 2,08 1,97 1,05 < 0,001 
 

i m VAS trung bình c a các tri u ch ng c  n ng gi m sau 3 tháng có ý 

ngh a th ng kê, v i p < 0,001. 
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Bi u  1. ánh giá k t qu  qua n i soi. 
 

Sau ph u thu t 1 tháng ch  y u k t qu  n i soi  m c khá (75,7%), sau 3 
tháng có 70,3% BN t k t qu  t t.  

 

BÀN LU N 

1. c i m c a VMXMT tái phát 
sau ph u thu t  

* M t s  y u t  liên quan n tình 
tr ng tái phát: 

i v i BN sau PTNS m i xoang, 
khi ra vi n b nh t m n nh, tuy nhiên 
v  ch c n ng c a niêm m c m i xoang 
thì c n th i gian h i ph c. Trong 
nghiên c u c a chúng tôi trên BN b  
tái phát, có 67,6% BN không tái khám 

nh k  sau ph u thu t. Theo các tác 
gi  inh Vi t Thanh, Ph m Kiên H u 
cho th y BN không tái khám sau m  
chi m t  l  khá cao, l n l t là 57,2%, 
88,8% [5, 6]. Sau ph u thu t, không 

c theo dõi và x  trí k p th i các t  

ch c x  dính này s  làm t c ngh n d n 
l u và thông khí  các xoang, t o i u 
ki n cho b nh viêm xoang tái phát tr  
l i, c bi t trong nh ng tr ng h p 
viêm xoang có polyp, VMXMT th  d  

ng... Các y u t  này trong nghiên c u 
c ng t ng i cao, t ng t  nh  công 
b  c a inh Vi t Thanh và ào Minh 
Trí [6, 8]. Vì v y, vi c theo dõi, i u 
tr  sau m  r t quan tr ng, cho n khi 
h  m  lành h n, ôi khi c n ph i h p 

i u tr  t i ch  kéo dài m i giúp làm 
gi m t  l  tái phát. 

* Tri u ch ng lâm sàng: 

VMXMT tái phát sau ph u thu t c  
b n v n có y  các tri u ch ng c a 
VMXMT. K t qu  nghiên c u cho 
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th y: 100% BN có tri u ch ng ch y 
m i, 75,7% có tri u ch ng ng t - t c 
m i, ti p n au u 51,4%, m t ho c 
gi m kh u giác 35,1%. K t qu  này 
c ng t ng t  nh  nghiên c u c a các 
tác gi  trong n c [5, 6, 7]. Ngoài ra 
trong nghiên c u c a chúng tôi th y có 
m t s  tri u ch ng khác nh : H t h i 

i v i nh ng BN có VMXMT th  d  
ng, BN có ho, nu t v ng do d ch 

ch y xu ng h ng, thanh qu n. 

* Tri u ch ng th c th  qua n i soi: 

Qua n i soi các c i m t n th ng 
a d ng; trong ó thì bít t c l  thông 

xoang hàm chi m t  l  cao nh t 
(67,7%), polyp m i (45,9%), ti p n 
là bít t c ph c h p l  ngách (32,4%), 
dính cu n (8,1%). K t qu  này th p 
h n so v i nghiên c u c a inh Vi t 
Thanh và ào Minh Trí [5, 7]. Các t n 
th ng này là nguyên nhân d n n 
VMXMT tái phát, bít t c l  thông 
xoang sau m  th ng liên quan n k  
thu t m  nh  l y sót m m móc, m  l  
thông xoang không  r ng, ép cu n 
m i thô b o làm gãy l ch cu n m i 
gi a, không x  lý tri t  các d  hình… 
và quan tr ng nh t là không ch m sóc, 
ki m tra h  m  nh k  sau ph u thu t. 

i v i d ch m i thì d ch m  chi m 
54,1%, d ch nh y chi m 27,0% và           
d ch trong chi m 18,9%. Nh ng tr ng 
h p d ch trong th ng  nh ng BN 
VMXMT th  d  ng. 

* Hình nh các xoang trên phim 
CLVT: 

Các hình nh t n th ng bao g m: 
M  c xoang hàm (54,1%), xoang 
b m (45,9%), sàng sau (43,2%), 
xoang trán (27,0%), còn l i là hình nh 
t n th ng d y niêm m c. Sau ph u 
thu t, phim ch p CLVT th y hình nh 
t n th ng xoang thay i so v i tr c 
ph u thu t. Tuy nhiên, m c  gi m là 
không nhi u, ch  y u t p chung ch  
y u  h  th ng xoang sàng, các t  bào 
sàng tr c c  b n không còn, sàng sau 
còn m t s  t  bào sau ph u thu t. Tuy 
nhiên, i u này c ng không th  kh ng 

nh ph u thu t tr c ó ch a tri t  
hay các t  bào này b  viêm sau ph u 
thu t. K t qu  c a chúng tôi có s  khác 
bi t v i nghiên c u c a tác gi              

inh Vi t Thanh: Xoang hàm (m  c 
74,3%), xoang sàng sau (dày niêm m c 
28,6%), gi m  xoang trán (m  c 
51,4%) và xoang b m (m  c 
42,9%) [5].  

Ngoài ra, trên phim ch p CLVT 
th y hình nh polyp m i (45,9%), d  
hình vách ng n là (43,2%), bóng khí 
cu n gi a (13,5%), t  bào Haller (2,7%), 
Agger Nasi (5,4%). Nh  v y, trong 
PTNS m i xoang thì ch p CLVT có 
vai trò r t quan tr ng nh t là khi tái 
ph u thu t, CLVT giúp xác nh c 
v  trí c a b nh tích mà n i soi m i 
xoang có th  quan không sát c, 
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giúp cho ph u thu t viên x  lý c 
nh ng b nh tích c n thi t và tránh 

c các tai bi n khi ph u thu t. 

2. ánh giá k t qu  ph u thu t  

* K t qu  thông qua i m VAS: 

VAS là m t công c  o l ng các 
c i m mang tính ch  quan c a 

ng i b nh, c khuy n ngh  s  d ng 
ánh giá m c  nghiêm tr ng m t 

cách t ng th  các tri u ch ng 
VMXMT [8]. Theo nghiên c u c a 
chúng tôi, i m VAS trung bình c a 
các tri u ch ng c  n ng t i các th i 

i m 1 tháng và 3 tháng c ng c i thi n 
áng k . S  khác   bi t này có ý ngh a 

th ng kê (p < 0,001). Tuy VAS ch  là 
công c  ánh giá ch  quan, nó d a 
theo c m nh n ch  quan c a BN nh ng 
VAS d  dàng s  hóa nên nó óng vai 
trò quan tr ng không ch  trong th c 
hành lâm sàng mà còn c thi t k   
bác s  có th  theo dõi BN.  

* ánh giá k t qu  qua n i soi: 

Sau ph u thu t 1 tháng ch  y u k t 
qu  n i soi  m c khá (75,7%), k t qu  
t t ch  có 13,5%; tuy nhiên sau 3 
tháng, có 70,3% BN t k t qu  t t. 
K t qu  này c ng t ng t  v i nghiên 
c u c a inh Vi t Thanh và CS v i 
71,4% k t qu  t t qua n i soi sau 3 
tháng [5]. K t qu  c a chúng tôi th p 
h n nghiên c u c a Jamie RL, có 
85,3% BN t k t qu  t t, tuy nhiên 
nghiên c u c a Jamie là nghiên c u 

k t qu  c a ph u thu t ch c n ng m i 
xoang l n u [9]. 

i m h n ch  trong nghiên c u c a 
chúng tôi là không ánh giá xa, ch  

ánh giá sau ph u thu t 3 tháng. Tuy 
nhiên, có 1 tr ng h p (2,7%) cho k t 
qu  n i soi x u. BN này b  VMXMT 
th  d  ng, có polyp m i, m c dù sau 
ph u thu t BN có tái khám và s  d ng 
thu c theo h ng d n. i u này cho 
th y vai trò c a b nh lý d  ng, nh ng 
BN có polyp m i… k t qu  i u tr  
còn có nh ng h n ch .  

 

K T LU N 

Ph u thu t n i soi v n là ph ng 
pháp i u tr  hi u qu  i v i 
VMXMT tái phát sau ph u thu t. Tri u 
ch ng c  n ng thông qua thang i m 
VAS có s  c i thi n áng k  và khách 
quan thông qua n i soi cho k t qu  t t 
sau 3 tháng chi m 70,3%. 
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KH O SÁT M I LIÊN QUAN GI A C I M GI I PH U B NH LÝ 
V I M T S  TRI U CH NG LÂM SÀNG, C N LÂM SÀNG             

C A U TUY N TH NG TH N T I B NH VI N QUÂN Y 103  
 

ào V n Nh t1*, Ph m Quang Vinh1, Nguy n Anh Tu n1    
            Nguy n ình D ng1, Nguy n Nh t An1, Cao Quy t Th ng1                  

D ng Minh Hi u1, inh V n Th nh1, Nguy n Phú Vi t1  

Tóm t t 

M c tiêu: Mô t  c i m gi i ph u b nh lý c a u tuy n th ng th n (UTTT) 
và m i liên quan v i m t s  tri u ch ng lâm sàng, xét nghi m và hình nh c t l p 
vi tính (CLVT) a dãy t i B nh vi n Quân y 103 giai o n 2021 - 2023.            
Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u h i c u trên 22 b nh nhân (BN) có k t 
qu  gi i ph u b nh lý là UTTT t i Khoa Ti t ni u, B nh vi n Quân y 103 c 
thu th p t  tháng 10/2021 - 12/2023. K t qu  gi i ph u b nh lý, c i m lâm 
sàng, c n lâm sàng c a t ng lo i UTTT c thu th p. K t qu : U tuy n v  
th ng th n là lo i u hay g p nh t trong UTTT, chi m t  l  54,5%; ti p theo là u 
h ch th n kinh (22,7%), u s c bào tu  th ng th n (18,2%), ung th  bi u mô 
tuy n th ng th n (4,5%). Nhóm u tuy n v  th ng th n có kích th c nh  nh t 
và nhóm u s c bào tu  th ng th n có t  tr ng l n nh t th  hi n trên hình nh 
CLVT. K t lu n: M i lo i UTTT có c i m lâm sàng, xét nghi m, c i m 
hình nh trên phim CLVT khác nhau. 

T  khóa: U tuy n th ng th n; U s c tu  bào th ng th n; U v  tuy n th ng th n. 
 

STUDY ON THE RELATIONSHIP BETWEEN PATHOLOGICAL 
CHARACTERISTICS WITH SOME CLINICAL AND SUBCLINICAL 

SYMPTOMS IN PATIENTS WITH ADRENAL TUMORS        
AT MILITARY HOSPITAL 103 

Abstract 

Objectives: To evaluate pathological characteristics and its relationships with 
clinical, subclinical symtoms, and multiple sequence computed tomography (CT) 
 

1B  môn - Khoa Ti t ni u, B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
*Tác gi  liên h : ào V n Nh t (bsnhatb7103@gmail.com) 

                            Ngày nh n bài: 08/01/2024 

                            Ngày c ch p nh n ng: 26/01/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.666 



CHÀO M NG 75 N M NGÀY TRUY N TH NG H C VI N QUÂN Y 
 

 479 

imaging in patients with adrenal tumors at Military Hospital 103 from 2021 - 2023. 
Methods: A retrospective study was conducted on 22 patients diagnosed with 
adrenal tumors, treated at Department of Urology, Military Hospital 103 from 
October 2021 to December 2023. Some clinical features, blood tests, information 
in CT imaging, and pathology of adrenal tumors were collected. Results: 
Adrenocortical adenoma is the most common type of adrenal adenoma, 
accounting for 54.5%, followed by ganglioneuroma (22.7%), adrenal medullary 
pheochromocytoma (18.2%), adrenal carcinoma (4.5%). The adrenal cortical 
adenoma group showed the smallest size and the pheochromocytoma adrenal 
tumor group showed the highest density among the adrenal adenomas surveyed 
inidicated on CT images. Conclusion: Each type of adrenal adenoma has 
different clinical, laboratory, and characteristics on CT images. 

Keywords: Adrenocortical adenoma; Pheochromocytoma; Neuroendocrine 
adrenal tumor. 

 

T V N  

U tuy n th ng th n có c i m 
lâm sàng a d ng, liên quan t i tình 
tr ng t ng ti t các hormone do kh i u 

ó ti t ra nh  kh i u v  tuy n th ng 
th n t ng ti t aldosteron nguyên phát 
s  gây ra tình tr ng t ng huy t áp và h  
Kali máu (h i ch ng Conn), kh i u tu  
th ng th n t ng ti t các catecholamine 
gây ra tình tr ng t ng huy t áp khó 
ki m soát, áp ng kém v i i u tr  [1, 
2]. Tuy nhiên, trong th c t  có m t t  
l  l n các kh i UTTT c phát hi n 
tình c  khi BN làm các xét nghi m 
hình nh h c liên quan n các b nh lý 
không có ngu n g c t  tuy n th ng 
th n gây ra [3]. Trong s  ó, t  l  u v  
tuy n th ng th n (adenoma) c 
phát hi n tình c  là cao nh t [4]. 

Vi c xác nh chính xác b n ch t 
mô b nh h c c a kh i UTTT ch  c 
th c hi n sau m . Tuy nhiên, các d u 

hi u v  lâm sàng, ch n oán hình nh 
và c i m xét nghi m hormone có ý 
ngh a g i ý trong vi c ch n oán th  
mô h c c a UTTT ng th i giúp ích 
trong vi c tiên l ng và l a ch n 
ph ng pháp ph u thu t thích h p. 

Vì v y, chúng tôi ti n hành thu th p 
các tr ng h p UTTT c ph u thu t 
c t u và làm gi i ph u b nh lý nh m: 
Mô t  c i m gi i ph u b nh lý c a 
UTTT và m i liên quan v i m t s  
tri u ch ng lâm sàng, xét nghi m và 
hình nh CLVT a dãy t i B nh vi n 
Quân y 103 giai o n 2021 - 2023. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

22 BN c ch n oán mô b nh h c 
sau m  là UTTT t i Khoa Ti t Ni u, 
B nh vi n Quân y 103 t  tháng 
10/2021 - 12/2023. 
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* Tiêu chu n l a ch n: BN có k t qu  
gi i ph u b nh lý là UTTT; h  s  b nh 
án có y  các thông tin nghiên c u.  

* Tiêu chu n lo i tr : BN có ch n 
oán mô h c sau m  là UTTT tuy 

nhiên UTTT tái phát ho c UTTT ã 
c dùng hoá ch t, x  tr  tr c ph u 

thu t; không có y  thông tin, h  s  
b nh án.  

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
h i c u. 

* Các ch  s  nghiên c u: M t s  tri u 
ch ng lâm sàng bao g m m t m i, t ng 
huy t áp; n ng K+ máu (mmol/mL) và 
các hormone tuy n th ng th n. Các 

c i m hình nh trên phim ch p 

CLVT (kích th c, ranh gi i, t  tr ng, 
tính ch t kh i u) và các c i m mô 
b nh h c sau m . 

* Phân tích s  li u: S  d ng ph n 
m m phân tích th ng kê IBM SPSS 
version 22.0 (IBM Corp., Armonk, 
NY, M ). Phân tích th ng kê c s  
d ng bao g m: T n s , t  l  % c a các 
lo i UTTT; trung bình và  l ch 
chu n c a kích th c kh i u. So sánh 
kích th c trung bình kh i u c a các 
nhóm UTTT, dùng ki m nh ANOVA. 
S  khác bi t có ý ngh a th ng kê v i        
p < 0,05. 

3. o c nghiên c u 

Thông tin và k t qu  kh o sát c a BN 
c b o m t. Chúng tôi cam k t không 

có xung t l i ích trong nghiên c u. 
 

K T QU  NGHIÊN C U 

T  tháng 10/2021 - 12/ 2023, có 22 tr ng h p UTTT c ph u thu t t i 
B nh vi n Quân y 103.  tu i trung bình c a i t ng nghiên c u là 52,30 ± 
14,20 (max: 76; min: 17). 

1. c i m v  gi i ph u b nh lý c a UTTT 

B ng 1. c i m gi i ph u b nh lý c a UTTT. 
 

Gi i ph u b nh lý S  l ng (n) T  l  (%) 
12 54,5 
4 18,2 
5 22,7 
1 4,5 

U v  tuy n th ng th n 
U tu  pheochromocytoma 
U th n kinh 
Ung th  bi u mô tuy n th ng th n 
T ng s  22 100 

 

Có 12/22 tr ng h p là u tuy n v  th ng th n (54,5%), 5 tr ng h p là u 
th n kinh (22,7%), 4 tr ng h p là u s c bào tu  th ng th n pheochromocytoma 
(18,2%), 1 tr ng h p có k t qu  gi i ph u b nh lý sau m  là ung th  bi u mô v  
th ng th n (4,5%).  
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Hình 1. U tuy n v  th ng th n (adrenocortical adenoma). 
 

2. M i liên quan c a UTTT v i m t s  tri u ch ng lâm sàng, xét nghi m 
máu, hình nh CLVT a dãy 

* c i m lâm sàng c a các nhóm UTTT: 

Trong s  12 tr ng h p u tuy n v  th ng th n, có 5 tr ng h p không có 
bi u hi n lâm sàng, 6 tr ng h p t ng huy t áp, 1 tr ng h p m i y u c . 4 
tr ng h p u tu  th ng th n có 1 tr ng h p t ng huy t áp và 3 tr ng h p 
không có bi u hi n lâm sàng. Các tr ng h p u có ngu n g c th n kinh thì không 
có bi u hi n lâm sàng. 

* M i liên quan c a UTTT v i m t s  ch  s  xét nghi m máu: 

B ng 2. M i liên quan gi a UTTT v i m t s  ch  s  xét nghi m máu. 
 

Xét nghi m máu 
Gi i ph u b nh lý Bình 

th ng 
H   
kali 

T ng 
catecholamine 

T ng 
s  

8 4 0 12 

3 0 1 4 

5 0 0 5 

U v  tuy n th ng th n 
U tu  pheochromocytoma 
U th n kinh 
Ung th  bi u mô tuy n th ng th n 1 0 0 1 

T ng s  17 4 1 22 
 

Trong nhóm u v  tuy n th ng th n, có 4 tr ng h p có h  Kali máu và c  4 
tr ng h p này có THA (H i ch ng Conn). Các tr ng h p u th n kinh, ung th  
bi u mô tuy n th ng th n có xét nghi m hormone tuy n th ng th n trong gi i 
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h n bình th ng; trong 4 tr ng h p u tu  s c bào th ng th n, có 1 tr ng h p 
t ng dopamine máu. 

* M i liên quan c a UTTT v i hình nh CLVT a dãy: 

- c i m v  v  trí và ranh gi i c a UTTT: 

Kh i UTTT ph i c phát hi n trên 13/22 i t ng (59,1%), kh i UTTT trái 
là 9/22 (40,9%). Trên hình nh CLVT, t t c  22 tr ng h p kh i UTTT u có 
ranh gi i rõ. 

 

 
Hình 2. UTTT ph i. 

 

- M i liên quan gi a UTTT v i kích th c, t  tr ng và tính ch t ng m thu c: 

B ng 3. M i liên quan gi a các lo i UTTT v i kích th c,                                  
t  tr ng trên phim ch p CLVT a dãy. 

 

Kích th c và t  tr ng Mean ± SD Max Min p 

Kích th c UTTT 36 ± 27 71 15  

U v  tuy n 26,83 ± 12,83 61 15 

Pheochromocytoma 40,25 ± 12,816 52 22 

U th n kinh 45,20 ± 18,4 71 21 

0,038 

T  tr ng UTTT 20,56 ± 13,05 45 4  

U v  tuy n 10,08 ± 2,54 15 7 

U tu  pheochromocytoma 28,75 ± 18,63 45 4 

U th n kinh 25,80 ± 9,25 39 15 

0,004 

 

Kích th c trung bình c a t t c  các u trong nghiên c u là 36 ± 27mm (15 - 71). 
Nhóm u th n kinh có kích th c u l n h n so v i nhóm u v  tuy n th ng th n 
(p < 0,05). 
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T  tr ng trung bình c a các kh i u là 20,56 ± 13,05 HU (4 - 45). Nhóm u tu  
th ng th n có t  tr ng l n h n so v i nhóm u v  (p < 0,05). 

B ng 4. Tính ch t, tính ng m thu c và th i thu c                                      
trên CLVT a dãy UTTT. 

Gi i ph u b nh lý 
Tính ch t 

UVTTT U tu  U th n kinh UTBMTTT 

Không 12 1 5 0 
Ho i t  trung tâm u 

Có 0 3 0 1 

Nhanh 11 0 4 0 

V a 1 2 1 0 Tính ng m thu c, th i thu c 

Ch m 0 2 0 1 

T ng 12 4 5 1 
 

(UVTTT: U v  tuy n th ng th n; UTBMTTT: Ung th  bi u mô tuy n th ng th n). 

4/22 tr ng h p có ho i t  trung tâm, 18/22 tr ng h p không có ho i t  
trung tâm. 4 tr ng h p có d u hi u ho i t  trung tâm u, bao g m 3 tr ng h p 
là u tu  th ng th n và 1 tr ng h p là ung th  bi u mô tuy n th ng th n. 
Nhóm u v  tuy n th ng th n có 10/12 tr ng h p có th i thu c nhanh, nhóm u 
tu  th ng th n không có tr ng h p nào th i thu c nhanh.  

 
BÀN LU N 

Trong nghiên c u này, chúng tôi 

kh o sát c i m v  gi i ph u b nh lý 

các lo i UTTT. K t qu  ch  ra u tuy n 

v  th ng th n chi m t  l  cao nh t 

(54,5%), ti p theo là u th n kinh 

(22,7%), u s c bào tu  th ng th n 

(18,2%), ung th  bi u mô tuy n 

th ng th n (4,5%). K t qu  này t ng 

ng tác gi  Lê Thanh Toàn và CS 

(2014) nghiên c u trên 84 tr ng h p 

u tuy n th ng, có 45,2% là u v  tuy n 

th ng th n [5]. Trong nghiên c u c a 

chúng tôi c ng ch  ra kích th c c a 

kh i u tuy n v  th ng th n nh  nh t 

so v i các kh i UTTT khác. K t qu  

này c ng t ng ng v i nghiên c u 

c a tác gi  Thái Kinh Luân (2014), 

Mantero (2000) [6, 7]. Bên c nh ó, 
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trên CLVT kh i u v  tuy n th ng 

th n có t  tr ng th p do vùng v  tuy n 

có l p m  n i bào, n u UTTT có  

Housfield ghi nh n < 10 trên phim 

CLVT không tiêm thu c c n quang thì 

kh  n ng 100% là các u v  th ng 

th n [4]. Trên phim ch p c n quang thì 

mu n, u v  tuy n th ng th n cho hình 

nh b t thu c nhanh và th i thu c 

trung bình, trong khi các u tu  th ng 

th n cho hình nh th i thu c ch m. 

Nh ng c i m này hoàn toàn phù 

h p v i 12 tr ng h p u v  th ng 

th n trong nghiên c u c a chúng tôi. 

Trong 4 tr ng h p c ch n oán 
là u s c tu  bào th ng th n, ch  có 1 
tr ng h p có t ng huy t áp kèm theo 
t ng n ng  dopamine trong máu và 
n c ti u. BN có u s c tu  bào th ng 
th n th ng c phát hi n thông qua 
tri u ch ng t ng huy t áp v i c i m 
là t ng huy t áp khó ki m soát, th ng 
xuyên xu t hi n các c n t ng huy t áp 
k ch phát [1]. T  l  BN u s c tu  bào 
th ng th n bi u hi n t ng ti t các 
catecholamine trong nghiên c u c a 
chúng tôi th p h n các nghiên c u g n 

ây. Tác gi  Kim (2016) ghi nh n có 
90% u s c tu  bào th ng th n t ng 
ti t catecholamine [4], Thái Kinh Luân 
(2022) nghiên c u 672 UTTT có 
25,4% u s c tu  bào th ng th n, trong 

ó có 62,6% tr ng h p có t ng ti t 

catecholamine [9].  gi i thích i u 
này, chúng tôi cho r ng c  m u trong 
nghiên c u c a chúng tôi nh  h n các 
nghiên c u tr c ây. Vì v y, m  r ng 
thêm i t ng nghiên c u là c n thi t 
trong các nghiên c u ti p theo c a 
chúng tôi. Bên c nh ó, c i m các 
kh i u tu  th ng th n th ng có kích 
th c l n, t ng sinh m ch, t  tr ng cao 
( > 20HU) và th i thu c ch m [10]. 
Ngoài ra, nghiên c u c a chúng tôi ghi 
nh n trong 4 tr ng h p u s c bào tu  
th ng th n, có 3 tr ng h p có ho i 
t  trung tâm u, i u này khác v i 12 
tr ng h p u tuy n v  không có d u 
hi u này trên phim CLVT. Các c 

i m này c a chúng tôi c ng t ng 
ng v i m t s  tác gi  khác nh  

Nguy n Minh Châu và CS (2015) [10]. 
Do v y, d u hi u ho i t  trong u, b t 
thu c nhanh và th i thu c ch m g i ý 
là u tuy n t y th ng th n. 

Trong nghiên c u, chúng tôi ghi 

nh n 5 tr ng h p u h ch th n kinh 

(22,7%) v i kích th c trung bình 

45,20 ± 18,94mm (l n nh t là 71mm). 

T t c  các tr ng h p này u c 

phát hi n tình c  và u không bi u 

hi n t ng ti t hormone th ng th n. So 

sánh v i m t s  nghiên c u khác, 

Shawa (2014) ghi nh n có 27 tr ng 

h p u h ch th n kinh tuy n th ng 

th n trong 22 n m v i kích th c trung 
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bình là 80mm và có 22,2% kh i u có 

t ng ti t catecholamine. Tác gi  Thái 

Kinh Luân và CS (2022) nghiên c u 

672 tr ng h p UTTT, có 38 tr ng 

h p là u h ch th n kinh chi m t  l  

5,7% [9]. V  c i m các kh i u h ch 

th n kinh trên phim ch p CLVT khá 

t ng ng v i các u s c bào tu  

th ng th n, ó là kích th c l n, t  

tr ng cao, b t thu c nhanh và th i 

thu c ch m [10]. Trong nghiên c u này, 

có 1 tr ng h p c ch n oán mô 

b nh h c sau m  là ung th  bi u mô 

tuy n th ng th n. Trong t ng lai 

chúng tôi có d  nh thu th p các 

tr ng h p b nh lý này  ánh giá 

m i t ng quan v i các lo i UTTT khác. 
 

K T LU N 

U tuy n v  th ng th n là lo i u hay 

g p nh t trong UTTT (54,5%); ti p 

theo là u h ch th n kinh (22,7%), u s c 

bào tu  th ng th n (18,2%), ung th  

bi u mô tuy n th ng th n (4,5%). Khi 

xem xét m i liên quan gi a c i m 

mô b nh h c v i hình nh CLVT a 

dãy kh i u v  tuy n th ng th n có 

kích th c và t  tr ng nh  h n kh i u 

tu  th ng th n. M  r ng c  m u 

nghiên c u là c n thi t trong các 

nghiên c u ti p theo trong t ng lai.  
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ÁNH GIÁ K T QU  PH U THU T N I SOI X  TRÍ KH I U BU NG 
TR NG XO N T I B NH VI N QUÂN Y 103 

 

ào Nguyên Hùng1*, Lê Th  Vân Trang1, Hoàng V n S n1 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá hi u qu  c a ph u thu t n i soi x  trí kh i u bu ng tr ng 
xo n t i B nh vi n Quân y 103 t  tháng 01/2019 - 7/2023. Ph ng pháp nghiên c u: 
Nghiên c u h i c u, mô t  c t ngang trên 44 b nh nhân (BN) c ch n oán và 

i u tr  ph u thu t n i soi kh i u bu ng tr ng xo n t i B nh vi n Quân y 103 t  
tháng 01/2019 - 7/2023. K t qu : 16 BN c i u tr  b ng ph ng pháp bóc u 
b o t n bu ng tr ng (36,36%) và 28 BN c i u tr  b ng ph ng pháp c t 
bu ng tr ng ch a u (63,64%). 72,73% BN s  d ng kháng sinh d  phòng sau m . 
BN dùng m t li u gi m au chi m t  l  cao nh t (79,55%) và không c n dùng 
gi m au chi m 11,36%. 81,82% BN ng i d y c trong ngày u sau m  và 
79,55% BN i l i c trong ngày th  2 sau m . 95,46% BN trung ti n c 
trong vòng 24 gi  sau m . Th i gian n m vi n sau m  t  3 - 5 ngày chi m t  l  
l n nh t (56,81%). Th i gian n m vi n trung bình sau m  là 4,16 ± 1,73 ngày. 
K t lu n: Ph u thu t n i soi x  trí kh i u bu ng tr ng xo n giúp BN h i ph c 
sau m  t t, rút ng n th i gian n m vi n và gi m chi phí i u tr . 

T  khóa: Kh i u bu ng tr ng xo n; Ph u thu t n i soi; Ph u thu t n i soi c t 
u b o t n bu ng tr ng. 

 

EVALUATION OF RESULTS OF LAPAROSCOPIC SURGERY IN 
TREATING OVARIAN TORSION AT MILITARY HOSPITAL 103 

 

Abstract 

Objectives: To evaluate the effectiveness of laparoscopic surgery in treating 
ovarian torsion at Military Hospital 103 from January 2019 to July 2023. Methods: 
A retrospective, cross-sectional descriptive study on 44 patients diagnosed and 
surgically treated for twisted ovarian tumors at Military Hospital 103 from January 
2019 to July 2023. Results: There were 16 patients treated with ovarian preservation, 
 

1B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
*Tác gi  liên h : ào Nguyên Hùng (bshung103@gmail.com) 

                             Ngày nh n bài: 13/01/2024 

                             Ngày bài báo c ng: 30/01/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.697 
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accounting for 36.36%, and 28 patients were treated with the oophorectomy 
method, accounting for 63.64%. 72.73% of the patients used prophylactic 
antibiotics after surgery. Patients sing 1 dose of pain relief accounted for the 
highest rate of 63.64%, and those who did not need for pain relief accounted for 
24.99%. 81.82% of the patients could sit up on the first day after surgery, and 
79.55% of patients could walk on the second day after surgery. 95.46% of 
patients had flatus within 24 hours after surgery. Hospital stay after surgery 
ranged from 3 to 5 days, accounting for the highest rate of 56.81%. The average 
hospital stay after surgery was 4.16 ± 1.73 days. Conclusion: Laparoscopic 
surgery to treat ovarian torsion helps patients recover well after surgery, shortens 
hospital stay and reduces treatment costs. 

Keywords: Ovarian torsion; Laparoscopy; Ovarian preservation of laparoscopy. 
 

T V N  

U bu ng tr ng xo n là c p c u ph  
khoa ph  bi n th  5, chi m 2,7% các 
c p c u ph  khoa, gây nên tình tr ng 

au b ng c p  ph  n , có th  nh m 
v i m t s  b nh lý khác [1]. Ch n 

oán kh i u bu ng tr ng xo n s m 
óng vai trò quan tr ng giúp phòng 

tránh các bi n ch ng nh  ho i t  
bu ng tr ng, viêm phúc m c ti u 
khung hay viêm phúc m c toàn th . 
Thi u máu c c b  là h u qu  tr c ti p 
c a b nh lý xo n u bu ng tr ng, là 
nguyên nhân c a s  gi m tu n hoàn 
bu ng tr ng. N u không ch n oán và 
ph u thu t k p th i, bu ng tr ng b  
ho i t  s  nh h ng n ch c n ng 
sinh s n, c bi t  ph  n  còn mong 
mu n có con. T i Vi t Nam và trên th  
gi i, ph u thu t là ph ng pháp i u 
tr  b t bu c cho b nh lý này. T  n m 
2019, t i B  môn - Khoa Ph  S n, 
B nh vi n Quân y 103 ã ti n hành 

ph u thu t n i soi  i u tr  th ng 
quy các tr ng h p m c kh i u bu ng 
tr ng xo n, tuy nhiên ch a có nhi u 
các nghiên c u ánh giá. 

 t ng k t, rút kinh nghi m trong 
quá trình i u tr , chúng tôi ti n hành 
nghiên c u nh m: ánh giá tính hi u 
qu  c a ph u thu t n i soi x  trí kh i 
u bu ng tr ng xo n t i B nh vi n 
Quân y 103 t  tháng 01/2019 - 7/2023. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

44 BN c ch n oán và i u tr  
ph u thu t kh i u bu ng tr ng xo n t i 
B nh vi n Quân y 103 t  tháng 
01/2019 - 7/2023. 

* Tiêu chu n l a ch n: T t c  các 
tr ng h p ch n oán sau ph u thu t là u 
bu ng tr ng xo n; h  s  b nh án y  
các thông tin ph c v  cho nghiên c u.  
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* Tiêu chu n lo i tr : Các tr ng 
h p ch n oán sau ph u thu t là u 
bu ng xo n tr ng nh ng b nh án 
không  thông tin nghiên c u. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
h i c u, mô t  c t ngang. 

* C  m u: Ch n m u thu n ti n. 

* Quy trình thu th p s  li u: BN 
vào vi n, c ch n oán kh i u bu ng 
tr ng xo n, b ng i u tr  ph u thu t 
n i soi. i chi u tiêu chu n l a ch n 
và lo i tr , thu th p s  li u vào phi u 
nghiên c u. 

* X  lý s  li u: Tính t  l  ph n tr m 
(%) xu t hi n trong t p h p quan sát; 

tính trung bình và  l ch chu n các 
tham s  (SD); ki m nh s  khác bi t 
gi a hai t  l  quan sát là ki m nh 2, 
fisher’s; ki m nh s  khác bi t gi a 
hai trung bình quan sát g m ki m nh 
t test; s  d ng ph n m m SPSS 20.0. 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u c ti n hành h i c u 
thông tin b nh án v i s  tuân th  v  
m t y c. Các thông tin thu th p ch  
ph c v  cho m c ích nghiên c u, 
không s  d ng cho m c ích khác và 
hoàn toàn bí m t, không nh h ng 

n s c kh e và l i ích c a i t ng 
nghiên c u. Chúng tôi cam k t không 
có xung t l i ích trong nghiên c u. 

 
 

K T QU  NGHIÊN C U VÀ BÀN LU N 

Nghiên c u 44 BN c ch n oán và ph u thu t n i soi x  trí kh i u bu ng 
tr ng xo n t i B nh vi n Quân y 103 t  tháng 01/2019 - 7/2023.  tu i trung 
bình là 33,5 ± 11,65 (12 - 70 tu i), 15 BN ch a có con (34,09%). Kh i u ch  y u 

 m t bên (90,91%), kích th c ph n l n t  5 - 10cm (79,55%), k t qu  gi i 
ph u b nh kh i u sau m : Nang bì và nang n c chi m t  l  cao nh t (43,18%). 

 
Bi u  1. Ph ng pháp x  trí kh i u. 

 

T  l  BN có kh i u bu ng tr ng xo n trong nghiên c u c a chúng tôi c x  
trí b ng ph ng pháp bóc u b o t n bu ng tr ng là 36,36%. K t qu  này t ng t  
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nghiên c u c a Tr nh Hùng D ng (2019) v i t  l  b o t n bu ng tr ng chi m 39,7% 
[2], th p h n so v i nghiên c u c a các tác gi  Lý Th  H ng Vân (2009) là 44,9% 
[3], Ph m V n So n (2016) là 63,9% [4], Balci O (2018) là 64,7% [5]. S  khác 
bi t này do BN c a chúng tôi vào vi n mu n trong tình tr ng kh i u ã ho i t  
tím th m. Ngoài ra, i u tr  b o t n bu ng tr ng còn ph  thu c vào nhi u y u t  
nh   tu i, nhu c u sinh , kích th c kh i u và các t n th ng k t h p khác.  

B ng 1. i u tr  kháng sinh sau m . 
 

 

T  l  dùng kháng sinh d  phòng trong nghiên c u là 73,73%, trong ó, 100% 
ph u thu t bóc u, tháo xo n s  d ng kháng sinh d  phòng. K t qu  này cao h n 
so v i nghiên c u c a tác gi  Tr nh Hùng D ng (2019) v i t  l  s  d ng kháng 
sinh d  phòng là 65,1% [2]. i u này cho th y, ph u thu t n i soi giúp quan sát 
tr ng m  r ng h n, lau r a s ch  b ng, h n ch  tình tr ng ph i nhi m tr ng m  
v i môi tr ng bên ngoài. Do ó, gi m thi u th i gian ph i s  d ng kháng sinh. 

B ng 2. S  li u gi m au sau m . 
 

 

11,36% BN trong nghiên c u không ph i dùng gi m au sau ph u thu t. T  l  
BN s  d ng gi m au 1 ngày sau ph u thu t là 79,55%. Trong ph u thu t n i soi, 

Tháo xo n,   
bóc u 

Bóc u,         
tháo xo n 

C t bu ng 
tr ng ch a u 

T ng S  d ng 
kháng sinh 

n % n % n % n % 

i u tr  4 50 0 0 8 28,57 12 27,27 

D  phòng 4 50 8 100 20 71,43 32 72,73 

T ng s  8 100 8 100 28 100 44 100 

Tháo xo n,   
bóc u 

Bóc u,         
tháo xo n 

C t bu ng 
tr ng ch a u 

T ng S  li u 
gi m au 
sau m  n % n % n % n % 

0 2 25,0 1 12,5 2 7,14 5 11,36 

1 4 50,0 7 87,5 24 85,72 35 79,55 

 2 2 25,0 0 0,0 2 7,14 4 9,09 

T ng s  8 100 8 100 28 100 44 100 



CHÀO M NG 75 N M NGÀY TRUY N TH NG H C VI N QUÂN Y 
 

 491 

can thi p là t i thi u, hi u qu  t i a, r t ít làm t n th ng mô nên tri u ch ng 
au gi m nhi u so v i ph ng pháp m  m  ng b ng. 

B ng 3. Tình tr ng v n ng ngày th  nh t sau m . 
 

Tháo xo n,  
bóc u 

Bóc u,       
tháo xo n 

C t bu ng 
tr ng ch a u 

T ng V n ng ngày th  
nh t sau m  

n % n % n % n % 

N m t i gi ng 1 12,5 1 12,5 6 21,43 8 18,18 

Ng i d y 7 87,5 7 87,5 22 78,57 36 81,82 

i l i 0 0 0 0 0 0 0 0 

T ng 8 100 8 100 28 100 44 100 

 

B ng 4. Tình tr ng v n ng ngày th  hai sau m . 
 

 

T  l  BN ng i d y sau ph u thu t ngày th  nh t là 81,82%. 79,55% tr ng 

h p ã i l i c vào ngày th  hai. n ngày th  ba, t  l  BN i l i c là 

100%. K t qu  này cho th y l i ích c a ph u thu t n i soi là kh  n ng v n ng 

s m tr  l i sau ph u thu t t t, can thi p t i thi u vào các c  quan nên BN th ng 

có th  v n ng s m, ph c h i ch c n ng s m sau ph u thu t. 

Tháo xo n,   
bóc u 

Bóc u,      
tháo xo n 

C t bu ng 
tr ng ch a u 

T ng V n ng ngày 
th  hai sau m  

n % n % n % n % 

N m t i gi ng 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ng i d y 1 12,5 1 12,5 7 25,0 9 20,45 

i l i 7 87,5 7 87,5 21 75,0 35 79,55 

T ng 8 10 0,0 8 100,0 28 100,0 44 100,0 
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B ng 5. Th i gian trung ti n sau m . 
 

 

Trong nghiên c u c a chúng tôi, 100% BN u trung ti n c trong vòng 36 
gi . Trong ó, 95,45% BN trung ti n c trong vòng 24 gi . i u này cho th y 
l i ích c a ph u thu t n i soi v i c i m h i ph c nhanh các ch c n ng sinh lý 
c a c  th . 

B ng 6. Th i gian n m vi n sau m . 
 

 

a s  BN trong nghiên c u n m vi n t  3 - 5 ngày sau m  (43,18%). Th i 
gian n m vi n trung bình sau m  là 4,16 ± 1,73 ngày. Nghiên c u c a các tác gi  
Lý Th  H ng Vân cho th y th i gian n m vi n trung bình là 3,79 ± 1,51 ngày [3], 
Nguy n c Hà (2020) v i th i gian n m vi n trung bình là 3,79 ngày [6]. Nh  
v y, k t qu  c a chúng tôi t ng t  so v i các tác gi  trên. Nh  v y, ph u thu t 
n i soi giúp cho BN ph c h i s m sau ph u thu t, rút ng n th i gian n m vi n 

Tháo xo n,    
bóc u 

Bóc u,        
tháo xo n 

C t bu ng 
tr ng ch a u 

T ng Trung ti n 
sau m  

n % n % n % n % 

n 24 gi  7 87,5 8 100,0 27 96,43 42 95,45 

n 36 gi  1 12,5 0 0 1 3,57 2 4,55 

T ng 8 100,0 8 100,0 28 100,0 44 100,0 

Tháo xo n,    
bóc u 

Bóc u,        
tháo xo n 

C t bu ng 
tr ng ch a u 

T ng 
Th i gian 
n m vi n 
sau m  
(ngày) n % n % n % n % 

< 3 7 87,5 7 87,5 9 32,14 23 52,27 

3 - 5 1 12,5 1 12,5 17 60,72 19 43,18 

> 5 0 0 0 0 2 7,14 2 4,55 

T ng s  8 100,0 8 100,0 28 100,0 44 100,0 

Trung bình 4,16 ± 1,73 
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K T LU N 

T  k t qu  nghiên c u 44 BN c 
ch n oán và ph u thu t n i soi x  trí 
kh i u bu ng tr ng xo n t i B nh vi n 
Quân y 103 t  tháng 01/2019 - 7/2023, 
chúng tôi a ra các k t lu n sau: T  l  
BN i u tr  b ng ph ng pháp bóc u 
b o t n bu ng tr ng chi m 36,36%; t  
l  dùng kháng sinh d  phòng trong 
nghiên c u là 73,73%, trong ó, ph u 
thu t bóc u, tháo xo n 100% s  d ng 
kháng sinh d  phòng; dùng gi m au 
sau m  v i 1 li u gi m au chi m t  l  
cao nh t; 81,82% BN ng i d y c 
trong ngày u sau m  và 79,55% BN 

i l i c trong ngày th  2 sau m ; 
95,46% BN trung ti n c trong vòng 
24 gi  sau m ; th i gian n m vi n sau 
m  t  3 - 5 ngày chi m t  l  l n nh t 
(43,18%). Th i gian n m vi n trung 
bình sau m  là 4,16 ± 1,73 ngày. 

Ph u thu t n i soi x  trí kh i u 
bu ng tr ng xo n t i B nh vi n Quân 
y 103 mang l i hi u qu  t t, giúp 
ng i b nh nhanh chóng h i ph c sau 
m , gi m chi phí i u tr . 
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PH I H P MIDAZOLAM V I PROPOFOL  KH I MÊ  
VÀ T MASK THANH QU N 

 

Võ V n Hi n1*, Bùi Minh Du n2 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá tác d ng c a midazolam khi ph i h p v i propofol  
kh i mê và t mask thanh qu n (MTQ) trong ph u thu t c t ho i t  và ghép da 

 b nh nhân (BN) b ng. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u can thi p lâm 
sàng trên 60 BN tu i t  18 - 60, ASA I - II, không có ti n s  m c b nh tim m ch, 

c chia ng u nhiên thành hai nhóm: Nhóm 1 (n = 30) c kh i mê b ng 
midazolam 0,04 mg/kg, fentanyl 3 mcg/kg và propofol 2 mg/kg; nhóm 2 (n = 30) 

c kh i mê b ng fentanyl 3mcg/kg và propofol 3 mg/kg. K t qu : Li u 
propofol c n thi t  kh i mê và t MTQ thành công c a các BN nhóm 1 (2,12 
mg/kg) ít h n nhóm 2 (3,07 mg/kg) có ý ngh a th ng kê (p < 0,05); không khác 
bi t v  thang i m ánh giá m c  ánh giá thu n l i t MTQ  c  hai nhóm 
nghiên c u (p > 0,05); t t c  các BN trong nghiên c u u t c MTQ thành 
công; t  l  t t huy t áp (HA) khi kh i mê nhóm 2 là 43,33% nhi u h n nhóm 1 là 
13,33% (p < 0,05). K t lu n: Ph i h p midazolam v i propofol trong kh i mê có 
tác d ng làm gi m li u propofol, n nh huy t ng và t o i u ki n thu n l i 

 t MTQ trên BN ph u thu t c t ho i t  b ng và ghép da. 

T  khóa: Midazolam; Propofol; Kh i mê; Mask thanh qu n. 
 

COMBINATION OF MIDAZOLAM AND PROPOFOL FOR THE INDUCTION 
OF ANESTHESIA AND LARYNGEAL MASK AIRWAY INSERTION 

 

Abstract 

Objectives: To evaluate the effect of midazolam when combined with propofol for the 
induction of anesthesia and laryngeal mask airway (LMA) insertion for necrosectomy 

  

1Khoa Gây mê, B nh vi n B ng Qu c gia Lê H u Trác 
2Vi n Mô phôi lâm sàng Quân i 
*Tác gi  liên h : Võ V n Hi n (vanhien103@gmail.com) 

                             Ngày nh n bài: 14/12/2023 

                             Ngày c ch p nh n ng: 10/01/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.589 
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and skin grafting in burn patients. Methods: A clinical, interventional study on        
60 patients aged 18 - 60 years old, ASA I - II, without a history of cardiovascular 
disease, randomly divided into two groups: Group 1 (n = 30) was induced with 
midazolam 0.04 mg/kg, fentanyl 3 mg/kg, and propofol 2 mg/kg; group 2               
(n = 30) was induced with fentanyl 3 mg/kg and propofol 3 mg/kg.  Results: The 
total dose of propofol required for the induction of anesthesia and successful 
LMA insertion for patients in group 1 (2.12 mg/kg) was significantly less than 
that in group 2 (3.07 mg/kg) (p < 0.05); there was no difference in the LMA 
score insertion between two groups (p > 0.05); the percentage of hypotension 
after induction in group 2 (43.33%) was higher than that in group 1 (13.33%)                  
(p < 0.05). Conclusion: Midazolam reduces the dose of propofol required for 
induction of anesthesia, stabilizes hemodynamics, and ensures the successful 
insertion of LMA for necrosectomy and skin graft surgery in burn patients. 

Keywords: Midazolam; Propofol; Induction of anesthesia; Laryngeal mask airway. 
 

T V N  

t MTQ  ki m soát hô h p trong 
m  là k  thu t th ng quy c a các bác s  
gây mê; tuy nhiên, k  thu t này không 
ph i lúc nào c ng có th  c th c 
hi n d  dàng. Nguyên nhân có th  do 
ch a t c  mê,  giãn c  vùng 
hàm m t ch a ,  m  mi ng c a BN 
ch a t yêu c u, BN có các kích thích 
(ho, c  ng b t th ng) làm nh h ng 

n thao tác c a bác s  gây mê.  Propofol 
là thu c mê th ng c l a ch n  
kh i mê và t MTQ b i các u i m 

c ch  ph n x  vùng thanh qu n thanh 
môn so v i các thu c mê t nh m ch 
khác [1].  m b o   giãn c  
c n thi t và làm m t các ph n x  vùng 
h u h ng thu n l i cho vi c t MTQ 
thành công, trong th c t  c n ph i dùng 
li u cao thu c mê propofol. i u này 
d n t i các tác d ng không mong mu n 

c a propofol trên tim m ch, ng th i 
làm chi phí ph u thu t t ng cao.  

ng kh i mê là k  thu t ph i h p 
m t thu c mê v i m t li u nh  thu c 
mê khác  t ng c ng tác d ng d c 
lý và gi m thi u các tác d ng không 
mong mu n c a thu c trong giai o n 
kh i mê [2]. M t s  nghiên c u ã 
ch ng minh tác d ng hi p ng khi s  
d ng k t h p các thu c opioid ho c khi 
k t h p midazolam v i thiopental kh i 
mê t MTQ. Vi c k t h p này giúp 
gi m li u c a các thu c mê và t o i u 
ki n t t h n cho t MTQ. [3]. Tuy 
nhiên, ph i h p gi a midazolam và 
propofol ch a có nhi u báo cáo  c p. 
Vì v y, chúng tôi ti n hành nghiên c u 
này nh m: ánh giá hi u qu  c a 
midazolam khi ph i h p v i propofol 

 kh i mê t MTQ cho ph u thu t 
c t ho i t  và ghép da trên BN b ng. 
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I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

* i t ng nghiên c u: 60 BN có 
ch  nh ph u thu t ghép da và c t ho i 
t  b ng theo ch ng trình d i vô c m 
b ng gây mê MTQ t i B nh vi n B ng 
Qu c gia Lê H u Trác t  tháng 08 - 
11/2023.  

* Tiêu chu n l a ch n: BN tu i t  
18 - 60, ASA I - II, không m c các 
b nh lý tim m ch (t ng HA, r i lo n 
nh p tim...). 

* Tiêu chu n lo i tr : BN có ti n s  
d  ng v i các thu c dùng trong gây 
mê (propofol, fentanyl, midazolam); có 
các bi n ch ng n ng xu t hi n trong 
quá trình gây mê (s c ph n v , ch y 
máu…) và ph u thu t thay i ph ng 
pháp vô c m ho c thay i ph ng 
pháp ph u thu t. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

 Nghiên c u can thi p lâm sàng, 
phân thành hai nhóm ng u nhiên có so 
sánh theo ph ng pháp b c th m:  

- Nhóm 1: 30 BN, c kh i mê  
t MTQ b ng các thu c midazolam, 

fentanyl và propofol. 

- Nhóm 2: 30 BN, c kh i mê  
t MTQ b ng các thu c fentanyl và 

propofol. 

* Các b c ti n hành nghiên c u:  

BN c khám ti n mê tr c ph u 
thu t, xác nh  các tiêu chu n l a 

ch n vào nghiên c u, c gi i thích 
v  ph ng pháp vô c m, gi i thích v  
các thu c s  d ng trong nghiên c u và 

ng ý tham gia nghiên c u. 

BN vào phòng m  c t ng 

truy n t nh m ch ngo i vi truy n dung 

d ch natriclorua 0,9% v i t c               

5 mL/phút; l p t máy theo dõi các 

thông s  th ng quy bao g m: HA 

ng m ch,  bão hòa oxy SpO2, i n 

tim o trình DII và áp l c CO2 cu i thì 

th  ra (etCO2). Kh i mê theo phác : 

- Nhóm 1 (30 BN): BN c kh i 

mê theo th  t : Tiêm t nh m ch 

midazolam li u 0,04 mg/kg; ti p theo, 

tiêm fentanyl li u 3 mcg/kg; sau 1 phút 

tiêm propofol li u 2 mg/kg. 

- Nhóm 2 (30 BN): BN c kh i 

mê theo th  t : Tiêm t nh m ch 

fentanyl li u 3 mcg/kg; sau 1 phút tiêm 

propofol li u 3 mg/kg. 

T i th i i m tiêm thu c khi BN 

còn t nh, BN c h i  xác nh có 

au t i ch  tiêm thu c hay không. Úp 

mask bóp bóng h  tr  hô h p khi BN 

ng ng th . Ti n hành t MTQ khi có 

 các tiêu chí sau:   

- BN m t ý th c hoàn toàn: G i h i 

không áp ng, m t ph n x  mi m t. 

- C  vùng hàm m t giãn: u và           

c  BN ng a, hàm d i tr  t  nhiên, 

mi ng há. 
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ánh giá và ghi l i k t qu  v  m c 
 thu n l i  t MTQ (theo các tiêu 

chí t i b ng 1) t i th i i m t MTQ. 

N u không a c MTQ vào 
mi ng do ch a m   r ng ho c ch a 

  giãn c  vùng m t c , b  sung 
thêm 0,25 mg/kg propofol tiêm t nh 
m ch m i 30 giây cho n khi t c 
MTQ. N u quá 3 l n t v n không 
thành công thì c coi là t MTQ 
th t b i, chuy n sang ph ng pháp gây 
mê n i khí qu n. Sau khi t MTQ 
thành công, duy trì th  máy v i ch   
ki m soát th  tích (Vt = 5 - 6 L/kg; f = 
12 - 14 chu k /phút) và c i u 
ch nh t ng gi m  m b o EtCO2 
trong kho ng 35 - 40 mmHg. Duy trì 
thu c mê propofol qua b m tiêm i n 
t c  1 - 1,5 mg/kg/gi  (t ng gi m 
li u theo s  bi n i c a HA).  

* Thu th p các s  li u: 

c i m chung c a i t ng 
nghiên c u: 

- T ng li u propofol c n thi t cho 
n khi t MTQ thành công (tính t  

t ng l ng propofol ban u và l ng 
propofol b  sung thêm); có au t i ch  
tiêm thu c mê hay không; m c  
thu n l i  t MTQ theo các tiêu chí 
t i b ng 1.  

- T  l  BN t t huy t áp (HA) khi 
kh i mê: T t HA c nh ngh a là 
khi huy t áp ng m ch tâm thu (MAP) 
gi m h n 20% so v i HA tr c khi 
kh i mê. T t HA c n i u tr  là khi 
MAP < 60 mmHg. Trong tr ng h p 
MAP < 60 mmHg s  d ng 100 mcg 
phenylephrine tiêm t nh m ch  nâng 
HA, n u nh p tim < 50 chu k /phút i u 
tr  b ng atropin 0,5mg tiêm t nh m ch.
 

B ng 1. Thang i m ánh giá m c  thu n l i  t MTQ [4]. 
 

Y u t  i m 

M c  m  mi ng C n ch t mi ng (1) M  1 ph n (2) M  hoàn toàn (3) 

M c  d  dàng khi 
t MTQ 

Không th  a c 
MTQ vào mi ng (1) 

Có c n tr  nh ng 
v n a c MTQ 

vào mi ng (2) 
Không có c n tr  (3) 

Nu t khi t MTQ Nu t liên t c (1) Nu t 1 - 2 l n (2) Không nu t (3) 

Ho khi t MTQ Ho liên t c (1) Ho 1 - 2 ti ng (2) Không ho (3) 

C  ng b t th ng 
khi t MTQ 

Dãy d a (1) C  ng nh  (2) N m yên (3) 

Co th t thanh qu n N ng (1) Nh  (2) 
Không có          

bi u hi n (3) 
 

ánh giá m c  thu n l i  t MTQ d a vào t ng i m: 18 (r t t t);                 
16 - 17 (t t); < 16 (kém). 
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* X  lý s  li u: S  d ng ph n m m 

SPSS 23.0. K t qu  c trình bày 

d i d ng trung bình,  l ch chu n,         

t  l  ph n tr m. So sánh t  l  gi a            

hai bi n nh tính b ng ki m nh           

Chi-square. So sánh giá tr  trung bình 

c a hai bi n nh l ng b ng ki m 

nh T-test. S  khác bi t có ý ngh a 

th ng kê v i p < 0,05. 

3. o c nghiên c u 

Quy trình gây mê và các thu c s  
d ng thu c Quy trình gây mê MTQ 

c Ban hành theo Quy t nh s  
324/Q -BVB ngày 01/4/2020 c a 
Giám c B nh vi n B ng Qu c gia v  
vi c ban hành H ng d n Quy trình k  
thu t khám b nh, ch a b nh t i B nh 
vi n B ng qu c gia Lê H u Trác. i 
t ng nghiên c u c cung c p y 

 chi ti t v  nh ng n i dung c n bi t 
v  nghiên c u tr c khi t  nguy n 
tham gia nghiên c u. Các nguyên t c 
v  y c c m b o th c hi n 
nghiêm túc. Chúng tôi cam k t không 
có xung t l i ích trong nghiên c u.

 
K T QU  NGHIÊN C U 

B ng 2. c i m chung c a nhóm BN nghiên c u. 
 

Ch  tiêu       

nghiên c u 

Nhóm 1 

(n = 30) 

Nhóm 2 

(n = 30) 
p 

Tu i (n m) 
35,33 ± 8,45 

(21- 45) 

37,29 ± 9,66 

(18 - 49) 
> 0,05 

Nam 23 (76,67) 26 (86,67) Gi i tính 

(n, %) N  7 (23,33) 4 (13,33) 
> 0,05 

Chi u cao (cm) 

(Min - max) 

166,67 ± 15,32 

(152 - 173) 

163,17 ± 9,21 

(152 - 172) 
> 0,05 

Cân n ng (kg) 

(Min - max) 

63,63 ± 8,88 

(48 -  82) 

67,75 ± 8,45 

(45 - 75) 
> 0,05 

 

Không có s  khác bi t v  c i m tu i, gi i tính, chi u cao và cân n ng  BN 

c a hai nhóm nghiên c u (p > 0,05). 
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B ng 3. K t qu  thang i m ánh giá m c  thu n l i t MTQ. 
 

Y u t  i m 
Nhóm 1 

(n = 30) 

Nhóm 2 

(n = 30) 
p 

M  hoàn toàn (3) 20 21 
M c  m  mi ng 

M  1 ph n (2) 10 9 
> 0,05 

Không có         
c n tr  (3) 

27 28 

M c  d  dàng 
khi t MTQ 

Có c n tr      
nh ng v n a 

c MTQ       
vào mi ng (2) 

3 2 

> 0,05 

Không nu t (3) 28 26 
Nu t khi t MTQ 

Nu t 1 - 2 l n (2) 2 4 
> 0,05 

Không ho (3) 27 25 
Ho khi t MTQ  

Ho 1 - 2 ti ng (2) 3 5 
> 0,05 

N m yên (3) 27 25 C  ng b t 
th ng khi t 
MTQ  C  ng nh  (2) 3 5 

> 0,05 

Không có         
bi u hi n (3) 

30 30 
Co th t thanh qu n 

Nh  (2) 0 0 

> 0,05 

R t t t (18) 20 21 

T t  (16 - 17) 7 6 
ánh giá chung v  
i u ki n t MTQ 

Kém (< 16) 3 3 

> 0,05 

 

Không có s  khác bi t v  thang i m ánh giá m c  thu n l i  t          
MTQ gi a hai nhóm nghiên c u. Các BN  c  hai nhóm u c t MTQ 
thành công. 
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B ng 4. L ng propofol c n thi t  t MTQ thành công. 
 

Y u t  
Nhóm 1 

(n = 30) 

Nhóm 2 

(n = 30) 
p 

Li u propofol trung bình (mg/kg)  

X ± SD (min - max) 

2,12 ± 0,25 

(2,00 - 2,35) 

3,07 ± 0,43 

(3,00 - 3,15) 
< 0,05 

T  l  BN yêu c u thêm li u bolus 
propofol (n, %) 

5 (16,66) 7 (23,33) > 0,05 

T  l  BN au t i ch  tiêm thu c (n, %) 3 (10) 14 (46,67) < 0,05 
 

Li u propofol  t MTQ thành công  nhóm 1 th p h n nhóm 2 có ý ngh a 
th ng kê (p < 0,05). Không có s  khác bi t v  t  l  BN yêu c u thêm li u bolus 
propofol (p > 0,05) 

B ng 5. So sánh m c  t t HA gi a hai nhóm nghiên c u. 
 

c i m 
Nhóm 1 

n (%) 

Nhóm 2 

n (%) 
p 

T t HA (MAP gi m < 20% so v i giá 
tr  tr c khi kh i mê) 

3 (10) 13 (43,33) < 0,05 

T t HA c n i u tr  (MAP  60 mmHg) 0 (0) 6 (20) < 0,05 
 

T  l  BN t t HA và t t HA c n i u tr   nhóm 2 cao h n nhóm 1 có ý ngh a 
th ng kê (p < 0,05). 

 
BÀN LU N 

K t qu  trong nghiên c u c a chúng 

tôi ã ch  ra r ng khi s  d ng ph i h p 

v i propofol  kh i mê, midazolam 

có tác d ng gi m li u thu c propofol 

c n thi t  t c  mê và các 

i u ki n thu n l i cho vi c t MTQ.  

Midazolam là d n ch t c a nhóm 

imidazobenzodiazepin, là m t 

triazolobenzodiazepin có tác d ng 

ng n th ng c dùng trong gây mê 

h i s c ho c an th n cho các th  thu t 

ng n ho c th  máy t i các n v  h i 

s c tích c c. Tác d ng c a midazolam 
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thông qua c  ch  g n vào các th  th  

v i benzodiazepin trong h  th n kinh 

trung ng. Thu c ch n các sóng th c 

t nh trên i n não  do kích thích thân 

não và h  l i. Tác d ng c a thu c khi 

tiêm t nh m ch ph  thu c vào li u 

dùng, t  an th n nh  n mê hoàn toàn. 

Thu c c ng còn có tác d ng ch ng co 

gi t và làm giãn c  [5, 6].  

Trong nghiên c u c a chúng tôi, 
vi c ph i h p midazolam và propofol 

 kh i mê ã m b o cho các BN 
nhanh chóng t c  mê thích 
h p,   giãn c  vùng hàm m t và 

c ch  các ph n x  ng hô h p trên 
giúp cho vi c t MTQ ki m soát hô 
h p c thu n l i và d  dàng. Tác 
d ng gi m li u propofol c ch ng 
minh qua k t qu  nghiên c u t i b ng 
4, li u trung bình c a propofol khi kh i 
mê  t MTQ thành công  các BN 
nhóm 1 (2,12mg) ít h n  nhóm 2 
(3,07mg) (p < 0,05), t  l  BN c n thêm 
li u bolus khi t MTQ  c  hai nhóm 
không có s  khác bi t (p > 0,05). M c 
dù li u propofol gi m h n nh ng các 
y u t  ánh giá m c  thu n l i  

t MTQ trong nghiên c u không có s  
khác bi t gi a hai nhóm (p > 0,05); các 
BN  c  hai nhóm u t MTQ thành 
công  ki m soát và duy trì hô h p h  
tr  trong su t quá trình ph u thu t 
(B ng 3). t MTQ là k  thu t không 

ph c t p, tuy nhiên, ây là k  thu t 
xâm nh p can thi p vào vùng h u h ng 
- thanh qu n - thanh môn, n i có r t 
nhi u receptor c  h c, hóa h c và c m 

ng nhi t n m t i khu v c ng th  
trên n p thanh môn d n n ho t hóa 
nhánh trong c a dây th n kinh thanh 
qu n trên. t MTQ khi gây mê ch a 

 sâu s  gây ph n x  co th t thanh 
qu n d n n nguy c  thi u oxy máu 
n ng và bi n ch ng t  vong n u không 

c x  trí k p th i [7]. Trong nghiên 
c u c a chúng tôi không g p BN nào 
có tình tr ng co th t thanh qu n do 
kích thích c a vi c t MTQ. i u này 
ch ng t  li u thu c mê  c  hai nhóm 

ã m b o   lo i b  các kích 
thích khi th c hi n th  thu t này. 

Chúng tôi c ng nh n th y r ng,  
các BN có s  d ng ph i h p midazolam, 
huy t ng c duy trì n nh h n. 
Gi m li u thu c propofol khi kh i mê 
s  d n n gi m các tác d ng không 
mong mu n trên tim m ch khi ch  
dùng propofol, trong ó, c bi t l u ý 
tác d ng gây t t HA c a thu c này. 
K t qu  t i b ng 5 cho th y s  BN t t 
HA là 3 BN (10%)  nhóm 1 và 13 BN 
(43,33%)  nhóm 2 (p < 0,05). Trong 

ó, có 6 BN  nhóm 2 ph i dùng 100 
mcg phenylephrine  a v  m c HA 
bình th ng m b o an toàn cho cu c 
m . Ngoài ra, khi dùng ph i h p v i 
midazolam, BN ít có c m giác au t i 
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ch  tiêm thu c h n, i u này c ng làm 
cho BN c m th y tho i mái, b t lo l ng 
trong giai o n kh i mê.  

Vi c phát hi n midazolam có tác 

d ng làm gi m li u c a propofol khi 

kh i mê và t MTQ ã c  c p 

trong nghiên c u c a Driver và CS khi 

nghiên c u ph i h p propofol và 

alfentanil v i midazolam [3]. Trong 

nghiên c u này, tác gi  ã chia nhóm 

nghiên c u c a mình ra thành ba nhóm 

l n l t s  d ng propofol, propofol k t 

h p alfentanil và propofol k t h p 

alfentanil và midazolam. Tác gi  nh n 

th y li u thu c propofol gi m áng k  

khi k t h p v i alfentanil và càng gi m 

rõ r t khi k t h p thêm midazolam v i 

li u 0,04 mg/kg. Driver và CS c ng 

th y r ng li u thu c midazolam c 

ph i h p v i propofol là li u th p, m 

b o an toàn cho quá trình kh i mê di n 

ra thu n l i. ây c ng là li u mà 

chúng tôi áp d ng trong nghiên c u 

này  các BN b ng c ph u thu t 

c t ho i t  và ghép da. C ng theo tác 

gi  này, midazolam có tác d ng d c 

lý c ng h ng khi ph i h p v i 

propofol, BN s  t c  mê sâu 

h n và các ph n x  ng hô h p b  c 

ch   m c  cao h n. M t s  nghiên 

c u c ng ã ch ng minh c khi 

dùng riêng các thu c nhóm opioid 

ho c benzodiazepam c ng nh n th y 

có tác d ng c ch  ph n x  ng hô 

h p c a các thu c này [8, 9].  

Trong nghiên c u này, chúng tôi 

ch a ánh giá c th i gian và ch t 

l ng t nh tr  l i sau gây mê khi dùng 

ph i h p midazolam v i propofol  

kh i mê t MTQ. Tuy nhiên, theo tác 

gi  Elwood T và CS, vi c ph i h p này 

không kéo dài th i gian h i t nh và 

th i gian n m vi n c a BN [10]. 

Chúng tôi cho r ng c n có nghiên c u 

v i c  m u và th i gian nghiên c u dài 

h n  c ng c  kh ng nh này trên 

i t ng BN nghiên c u c a chúng 

tôi là các BN có ch  nh ph u thu t c t 

ho i t  b ng và ghép da.  
 

K T LU N 

Ph i h p midazolam v i li u             

0,04 mg/kg v i propofol trong kh i mê 

có tác d ng làm gi m li u propofol, n 

nh huy t ng và t i u ki n thu n 

l i  t MTQ thành công cho ph u 

thu t c t ho i t  và ghép da  BN b ng. 
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M T S  Y U T  LIÊN QUAN N NHI M KHU N V T M           
C A NG I B NH SAU PH U THU T                                               
T I B NH VI N 19-8 B  CÔNG AN 

 

Nguy n Thái H ng1*, Tr n V n Sáu1, Hoàng H i2 

Tóm t t 

M c tiêu: Mô t  th c tr ng nhi m khu n v t m  c a ng i b nh (NB) c 
ph u thu t t i B nh vi n 19-8 t  tháng 7 - 12/2017 và xác nh m t s  y u t  liên 
quan. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u h i c u, mô t  c t ngang có phân 
tích c th c hi n trên 205 NB ph u thu t qua ph ng v n NB k t h p thu th p 
d  li u trên h  s  b nh án. K t qu : T  l  nhi m khu n v t m   NB ph u thu t 
là 7,3%. T  l  nhi m khu n (NK) v t m  cao h n  NB có th i gian ph u thu t  
> 2 gi  (OR = 8,9) so v i NB có th i gian ph u thu t < 2 gi ; t  l  NK cao h n  
nhóm NB không s  d ng kháng sinh tr c m  (OR = 11,2) so v i nhóm s  d ng 
kháng sinh tr c m  và cao h n  nhóm NB có i m ASA  3 (OR = 42,5) so 
v i nhóm có i m ASA < 3 có ý ngh a th ng kê (p < 0,05). K t lu n: T  l  NK 
v t m   nh ng NB có th i gian ph u thu t dài (  2 gi ), không s  d ng kháng 
sinh tr c m  và i m ASA  3 cao h n so v i nhóm i ch ng. 

T  khóa: Nhi m khu n v t m ; Ng i b nh ph u thu t; B nh vi n. 

 
FACTORS ASSOCIATED WITH SURGICAL SITE INFECTION 

INCIDENCE IN POSTSURGICAL PATIENTS AT 19-8 HOSPITAL, 
MINISTRY OF PUBLIC SECURITY 

Abstract 

Objectives: To describe the incidence of surgical site infection (SSI) and some 
associated factors at 19-8 Hospital, Ministry of Public Security from July to 
December 2017. Methods: A retrospective, cross-sectional descriptive study 
analysing 205 surgical patients by interviewing postsurgical patients and reviewing  

 

1B nh vi n 19-8, B  Công an 
2H c vi n Quân y, B  Qu c phòng 
*Tác gi  liên h : Nguy n Thái H ng (dr.hung198@gmail.com)  

                             Ngày nh n bài: 15/12/2023 

                             Ngày c ch p nh n ng: 15/01/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i2.590 
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their medical records. Results: The rate of SSI in postsurgical patients was 7.3%. 
The risk of SSI was higher in postsurgical patients having surgery time over 2 
hours (OR = 8.9), no preoperative antibiotic use (OR = 11.2), and having an ASA 
score of  3 (OR = 42.5) than their counterparts, which was statistically 
significant (p < 0.05). Conclusion: The rate of SSI in a postsurgical patient with 
long surgery time (  2 hours), no preoperative antibiotic use, and an ASA score 
of  3 was higher than in their counterpart. 

Keywords: Surgical site infection; Postsurgical patients; Hospital.  
 

T V N  

Nhi m khu n v t m  (NKVM) là 
NK t i v  trí ph u thu t trong kho ng 
th i gian t  khi m  cho n 30 ngày 
sau m  v i ph u thu t không có c y 
ghép và 1 n m sau m  v i ph u thu t 
có c y ghép b  ph n gi  [1]. NKVM 

c coi là m t lo i NK ph  bi n nh t 
c a nhi m khu n b nh vi n (NKBV) 
trong các báo cáo t  c  s  y t  c a các 
n c có thu nh p th p và trung bình 
[2], gây nhi u h u qu  nghiêm tr ng 
cho NB do kéo dài th i gian, t ng chi 
phí i u tr  và t  l  t  vong. T  l  
NKVM trên th  gi i dao ng t  1,2 - 
23,6/100 ca ph u thu t [3], cao h n  
các n c ang phát tri n so v i các 
n c phát tri n và là nguyên nhân ph  
bi n th  2 gây NKBV  châu Âu và 
M  [3]. NKVM c ng là lo i NKBV 
th ng g p nh t  các n c thu nh p 
th p và trung bình v i t  l  NKVM 
kho ng 11,8/100 ca ph u thu t [3]. 
M c  ph  bi n v  t  l  NKVM trên 
th  gi i khác nhau nh  10,56%  Nigenia, 
53%  Iran và 16,4%  Uganda [4]. 

T i Vi t Nam, t  l  NKVM x y ra 
kho ng 5 - 10% trong kho ng 2 tri u 
NB ph u thu t hàng n m [1]. Các 
nghiên c u ã ch  ra các y u t  thu c 
v  NB và c i m ph u thu t nh  tu i 
tác, b nh kèm theo, i m ASA (thang 

i m phân lo i tình tr ng NB ph u 
thu t c a Hi p h i gây mê Hoa K ), s  
d ng kháng sinh d  phòng, th i gian 
ph u thu t, th i gian n m vi n hay lo i 
ph u thu t là nh ng y u t  liên quan 

n nguy c  NKVM  NB [1, 4]. Vi c 
tri n khai ch ng trình ki m soát NK 
phù h p, bao g m vi c xây d ng 
h ng d n ki m soát NKVM có th  
phòng ng a c kho ng 1/3 nguy c  
NKVM  NB ph u thu t [1]. 

B nh vi n 19-8, B  Công an là 
B nh vi n a khoa h ng I, g m 10 
khoa ngo i, v i trung bình m i ngày có 
kho ng 20 ca m  g m m  phiên và m  
c p c u. B nh vi n ã tri n khai 
H ng d n phòng ng a NKVM c a 
B  Y t  theo Quy t nh 3671/Q -
BYT n m 2012 [1]. Tuy nhiên, còn 
nhi u kho ng tr ng nghiên c u v  
NKVM và m t s  y u t  liên quan n 
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nguy c  NKVM  NB ph u thu t t i 
các b nh vi n nói chung và B nh vi n 
19-8 nói riêng.  ánh giá th c tr ng 
NKVM t i B nh vi n, t  ó a ra các 
gi i pháp phù h p m b o an toàn cho 
NB, nghiên c u này c th c hi n 
nh m: Mô t  th c tr ng NKVM và xác 

nh m t s  y u t  liên quan n 
NKVM  NB sau ph u thu t t i B nh 
vi n 19-8, B  Công an n m 2017. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

* i t ng nghiên c u: 205 NB 

sau ph u thu t t i B nh vi n 19-8 t  

tháng 7 - 12/2017 

* Tiêu chu n l a ch n: NB sau 

ph u thu t,  l i v t m  trên da có 

th i gian n m vi n sau ph u thu t t  

48 gi  tr  lên t i các khoa ngo i, B nh 

vi n 19-8; NB có kh  n ng giao ti p và 

ng ý tham gia nghiên c u; h  s  

b nh án c a NB y  thông tin theo 

yêu c u nghiên c u. 

* Tiêu chu n lo i tr : NB ph u 

thu t t  n i khác chuy n n; NB 

chuy n vi n trong quá trình i u tr . 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Mô t  c t 

ngang có phân tích, h i c u s  li u qua 

h  s  b nh án. 

* C  m u và ch n m u nghiên c u 

S  d ng công th c c  m u c tính 
m t t  l : 

 

 
 

Trong ó, Z1- /2 = 1,96 (  tin c y 
95%), p là t  l  NKVM  NB ph u 
thu t v i p = 0,05 (do t  l  NKVM t i 
Vi t Nam x y ra trong kho ng 5 - 10% 

 NB ph u thu t [1]), sai s  c tính          
d = 0,03 (do p < 0,1 nên ch n d là 1/2 
giá tr  p). Nh  v y, c  m u t i thi u 
cho nghiên c u là 203 NB.  

Cách ch n m u: Trung bình m i 
ngày b nh vi n có 20 ca ph u thu t, 
l y m u trong 30 ngày. Nghiên c u ã 
l a ch n nh ng NB th a mãn tiêu chí 
ch n m u theo danh sách NB ph u 
thu t c a các khoa ngo i và gi i thích 
cho NB m c ích nghiên c u  xác 
nh n ng thu n tham gia. T ng c ng 

ã có 205 NB tham gia nghiên c u.  

* Bi n s  nghiên c u: 

Thông tin chung: Tu i, gi i tính 
(nam, n ), b nh kèm theo (có/không), 
ti n s  ph u thu t (có/không), i m 
ASA (t  1 - 5 i m, là thang i m 
ASA theo H  th ng phân lo i tình 
tr ng NB ph u thu t c a Hi p h i gây 
mê Hoa K ) [1]. 

c i m ph u thu t: Th i gian 
ph u thu t, hình th c ph u thu t (c p 
c u, m  phiên), s  d ng kháng sinh 
tr c m  (có/không), lo i ph u thu t 
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(s ch, s ch nhi m, nhi m và b n), 
i m NNIS (t  0 - 3 i m, ch  s  NNIS 

là t ng s  i m các y u t  nguy c  bao 
g m lo i v t m , i m ASA và th i 
gian ph u thu t) [1]. 

* Thu th p thông tin: 

Nghiên c u thu th p s  li u trên B  
phi u câu h i nh l ng, c xây 
d ng theo H ng d n phòng ng a 
NKVM c a B  Y t  [1]. H  s  b nh án 
c a NB s  c ti p c n  thu th p 
thông tin. Ph ng v n NB  b  sung 
nh ng thông tin còn thi u trong h  s  
b nh án. 

ánh giá tình tr ng NKVM c a NB 
sau ph u thu t c theo dõi t  15 - 30 
ngày sau ph u thu t tùy thu c vào lo i 
ph u thu t. Các nghiên c u viên ã 

c t p hu n s  d ng b  câu h i ánh 
giá tình tr ng NKVM  ph ng v n 
NB trong th i gian n m vi n và g i 

i n tho i cho NB sau khi xu t vi n 
trong khung th i gian theo dõi ho c 
d a vào h  s  tái khám c a NB sau khi 
xu t vi n  hoàn thành b  câu h i 

ánh giá. 

* Tiêu chu n ánh giá: 

Tình tr ng NKVM c xác nh 
n u NB xu t hi n m t trong các tri u 
ch ng: S ng, nóng, , au, s t > 38ºC, 
ch y d ch m  t  v t m , ch y d ch m  
t  d n l u, áp xe v t m  và bác s  i u 
tr  xác nh n NKVM vào phi u kh o 
sát. C  th  bao g m: 

NKVM nông: X y ra  vùng da hay 
vùng d i da t i ng m  và xu t 
hi n m t trong các tri u ch ng sau: 
Ch y m  t  v t m  nông; có ít nh t 
m t trong các d u hi u ho c tri u 
ch ng s ng, nóng,  au và c n m  
bung v t m ; bác s  i u tr  ch n oán 
NKVM nông. 

NKVM sâu: X y ra  mô m m sâu 
(cân/c ) c a ng m  và xu t hi n 
m t trong các tri u ch ng sau: Ch y 
m  t  v t m  sâu nh ng không t  c  
quan hay khoang n i ph u thu t; v t 
th ng h  da sâu t  nhiên ho c do 
ph u thu t viên m  v t th ng khi NB 
có ít nh t m t trong các d u hi u hay 
tri u ch ng nh  s t > 38ºC, au, s ng, 
nóng, ; áp xe hay b ng ch ng NKVM 
sâu qua th m khám, ph u thu t l i, 
hình nh X-quang hay gi i ph u b nh; 
bác s  i u tr  ch n oán NKVM sâu. 

NKVM t i c  quan/khoang ph u 
thu t: X y ra  b t k  n i t ng ã x  
trí trong ph u thu t và có ít nh t m t 
trong các tri u ch ng: Ch y m  t  d n 
l u n i t ng; phân l p vi khu n t  c y 
d ch hay mô c l y vô trùng  c  
quan hay khoang ph u thu t; áp xe hay 
b ng ch ng NKVM sâu qua th m khám, 
ph u thu t l i, hình nh X-quang hay 
gi i ph u b nh; bác s  i u tr  ch n oán 
NKVM t i c  quan/khoang ph u thu t. 

* X  lý và phân tích s  li u: S  li u 
kh o sát sau khi thu th p c nh p 
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vào ph n m m Epidata 3.1 và c 
phân tích trên ph n m m Stata 14.0. 
Th ng kê mô t  (t n s , t  l ) và th ng 
kê suy lu n (ki m nh khi bình 
ph ng, h i quy logistic) v i kho ng 
tin c y 95%, các k t qu  c trình 
bày d i d ng b ng, bi u .  

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u c thông qua H i 
ng xét ch n  c ng nghiên c u 

sinh c a H c vi n Quân y và c s  

ng ý c a Ban giám c B nh vi n 
19-8, B  Công an tr c khi th c hi n 
thu th p s  li u. NB tham gia nghiên 
c u c gi i thích y  v  m c 

ích và n i ung nghiên c u, có quy n 
t  ch i ho c ng ng tham gia nghiên 
c u b t c  lúc nào. M i thông tin thu 
th p u c mã hóa, b o m t và ch  
ph c v  cho m c ích nghiên c u. 
Nghiên c u không có b t c  xung t 
l i ích nào. 

 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. Th c tr ng NKVM  NB ph u thu t t i B nh vi n 19-8 

B ng 1. c i m chung c a i t ng nghiên c u (n = 205). 
 

c i m S  NB (n) T  l  (%) 

Tu i Tu i trung bình ±  l ch chu n: 38,0 ± 17,4 

< 60 177 86,3 
Nhóm tu i 

 60  28 13,7 

Nam 149 72,7 
Gi i tính 

N  56 27,3 

Không 169 82,4 
B nh kèm theo 

Có 36 17,6 

Không 167 81,5 Ti n s           
ph u thu t Có 38 18,5 

1 149 72,7 

2 53 25,8 i m ASA 

3 3 1,5 
 

 tu i trung bình c a NB trong nghiên c u là 38,0 ± 17,4; t  l  NB có  

tu i t  60 tr  lên là 13,7%. NB a ph n là nam (72,7%) và a s  không có b nh 
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n n (82,4%). T  l  NB có ti n s  ph u thu t chi m 18,5%. K t qu  nghiên c u 

c ng cho th y, ph n l n i m ASA c a i t ng nghiên c u ( TNC) là < 3 

(s c kh e t t ho c có b nh nh ng không nh h ng n s c kh e và sinh ho t 

hàng ngày), chi m 98,5% và ch  1,5% là có i m ASA = 3 (có b nh nh h ng 

n sinh ho t hàng ngày). 

B ng 2. c i m ph u thu t c a NB (n = 205). 
 

c i m S  NB (n) T  l  (%) 

 2 gi  172 83,9 
Th i gian ph u thu t  

> 2 gi  33 16,1 

M  c p c u 69 33,7 
Hình th c ph u thu t 

M  phiên 136 66,3 

Có 92 44,9 S  d ng kháng sinh 

tr c m  Không 113 55,1 

S ch 94 45,9 

S ch nhi m 67 32,7 

Nhi m 40 19,5 
Lo i ph u thu t 

B n 4 1,9 

< 2 171 83,4 
i m NNIS 

 2 34 16,7 

 

V  c i m ph u thu t c a NB, ph n l n TNC có th i gian ph u thu t < 2 

gi  (83,9%). NB m  c p c u chi m 33,7%, m  phiên chi m 66,3%. T  l  các 

ph u thu t dùng kháng sinh tr c m  là 55,1%. V  phân lo i ph u thu t, t  l  NB 

tham gia nghiên c u có ph u thu t s ch là 45,9%, s ch nhi m là 32,7%, ph u 

thu t nhi m là 19,5% và ph u thu t b n là 1,9%. V  ch  s  nguy c  ph u thu t 

NNIS, a s  các ph u thu t c a NB có ch  s  NNIS < 2 (83,4%).  
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Hình 1. T  l  NKVM trên NB ph u thu t (n = 205). 

 

K t qu  ánh giá tình tr ng NKVM  NB t i hình 1 cho th y t  l  NKVM là 
7,3% (15/205 NB), trong ó NKVM nông là 5,4%, NKVM sâu là 1,9%. 

2. M t s  y u t  liên quan n th c tr ng NKVM c a NB 

B ng 3. M t s  y u t  liên quan gi a y u t  NB và NKVM (n = 205). 
 

Nhi m khu n v t m  

c i m Có         
(n = 15) 

Không     
(n = 190) 

OR p (95%CI) 

< 60* 13 (7,3) 164 (92,7) 
Nhóm tu i 

 60 2 (7,1) 26 (92,9) 
0,97 0,96 (0,2 - 4,5) 

Nam* 10 (6,7) 139 (93,3) 
Gi i tính 

N  5 (8,9) 51 (91,1) 
1,4 0,58 (0,4 - 4,2) 

Không* 113 (7,69) 156 (92,3) B nh kèm 
theo Có 2 (5,6) 34 (94,4) 

0,71 0,65 (0,15 - 3,29) 

Không* 13 (7,8) 154 (92,2) Ti n s  
ph u thu t Có 2 (5,3) 36 (94,7) 

0,65 0,59 (0,14 - 3,1) 

 

(*Ref: Nhóm tham kh o) 
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T  l  NKVM x y ra  NB là n  gi i cao h n NB là nam gi i (OR = 1,4), tuy 

nhiên, s  khác bi t không có ý ngh a th ng kê. Nghiên c u c ng không tìm th y 

m i liên quan có ý ngh a th ng kê gi a các c i m c a NB bao g m nhóm tu i, 

b nh kèm theo và ti n s  ph u thu t v i tình tr ng NKVM  NB tham gia nghiên 

c u (p > 0,05). 

B ng 4. M t s  y u t  liên quan gi a c i m ph u thu t và NKVM (n = 205). 
 

c i m 
NKVM 

(n = 15) 

OR 

thô 

p  

(95%CI) 

OR 

hi u 

ch nh 

p (95%CI) 

< 2 gi * 7 (4,1) Th i gian 

ph u thu t  > 2 gi  8 (24,2) 
7,5 

0,001  

(2,4 - 23,8) 
8,9  

0,02  

(1,47 - 53,9) 

M  phiên* 4 (2,9) 
Hình th c 

ph u thu t M  c p 

c u 
11 (15,9) 

6,3 
0,001 

(1,8 - 21,3) 
2,4  

0,47  

(0,21 - 26,7) 

Có* 3 (2,2) S  d ng 

kháng sinh 

tr c m  
Không 12 (11,5) 

3,5 
0,04  

(0,95 - 13,1) 
11,2  

0,01  

(1,62 - 77,9) 

S ch/s ch 

nhi m* 
5 (3,1) 

Phân lo i 

ph u thu t Nhi m 

ho c b n 
10 (22,7) 

19,7 
0,001         

(4,5 - 83,7) 
0,7  

0,84  

(0,02 - 21,4) 

< 3* 13 (6,4) i m 

ASA  3 2 (66,7) 
29,1 

0,001  

(2,2 - 380,9) 
42,5  

0,03  

(1,59 - 1134) 

< 2* 3 (1,75) i m 

NNIS  2 12 (35,3) 
30,5 

0,001        

(6,6 - 141,2) 
29,1  

0,08         

(0,61 - 1368) 

 

(*Ref: Nhóm tham kh o trong phân tích h i quy) 
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Phân tích h i quy logistic n bi n 
(p = 0,05) c th c hi n v i bi n ph  
thu c là tình tr ng NKVM, bi n c 
l p là các bi n s  v  c i m ph u 
thu t c a NB. K t qu  phân tích h i 
quy n bi n cho th y có 6 y u t  liên 
quan n nguy c  NKVM (p < 0,05)  
NB (B ng 4), sau ó, ã c a vào 
phân tích mô hình h i quy a bi n.  

NB m  c p c u, NB có ph u thu t 
nhi m ho c b n và NB có ch  s  nguy 
c  NNIS  2 có t  l  NKVM cao h n 
so v i nhóm còn l i, tuy nhiên, s  khác 
bi t gi a hai nhóm không có ý ngh a 
th ng kê (p > 0,05) khi a vào mô 
hình h i quy logistic a bi n do nh 
h ng c a y u t  nhi u toàn ph n. 

Do mô hình a bi n ã ki m soát 
các bi n gây nhi u nên c ng thay i 
OR hi u ch nh c a các y u t  th c s  
có nh h ng n tình tr ng NKVM. 
C  th , các y u t  liên quan có ý ngh a 
th ng kê (p < 0,05) v i tình tr ng 
NKVM  NB v i OR hi u ch nh nh  
sau: Th i gian ph u thu t  2 gi            
(OR = 8,9), không s  d ng kháng sinh 
tr c m  (OR = 11,2) và i m            
ASA  3 (OR = 42,5). 

 

BÀN LU N 

T  l  NKVM  NB tham gia nghiên 
c u t i B nh vi n 19-8, B  Công an 
n m 2017 là 7,3%,  nhóm NB m  c p 
c u có t  l  NKVM là 15,9% và  m  

phiên là 2,9%. Trên th c t , NB m  
c p c u có nguy c  NKVM l n h n 
m  phiên b i vì m  phiên có th i gian 

 chu n b  tr c ph u thu t còn m  
c p c u h n ch  v  th i gian nên 
không th  chu n b  y  c. Tuy 
nghiên, nghiên c u c a chúng tôi 
không tìm th y m i liên quan gi a 
NKVM và các y u t  hình th c ph u 
thu t  mô hình h i quy logistic           
(p > 0,05). K t qu  t  l  NKVM  NB 
ph u thu t trong nghiên c u c ng phù 
h p v i t  l  NKVM t i Vi t Nam, dao 

ng kho ng t  5 - 15% s  NB c 
ph u thu t [1, 5, 6], phù h p v i t  l  
NKVM c a các qu c gia thu c Châu Á 
nh : Thái Lan, Singapore, n  có t  
l  t  2,5 - 15% [1, 2] và th p h n k t 
qu  nghiên c u t i m t s  qu c gia 
trên trên th  gi i nh  16,4%  Uganda 
và 53%  Iran [4].  

Tình tr ng c a NB tr c ph u thu t 
không ch  nh h ng n quá trình 
ph u thu t mà còn c  quá trình i u tr  
sau ph u thu t. K t qu  nghiên c u c a 
chúng tôi cho th y t  l  NKVM  
nh ng NB có i m ASA  3 cao h n 
so v i t  l  NKVM  NB có i m 
ASA < 3 (p < 0,05). K t qu  này hoàn 
toàn phù h p v i khuy n cáo c a Hi p 
h i gây mê Hoa K  và i m ASA c ng 
là ch  s  báo nguy c  NKVM c ch  
ra trong m t s  nghiên c u t ng t  t i 
Vi t Nam [7]. Trong nghiên c u c a 
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Tr n  Hùng và D ng V n Hoành 
(2013) t i B nh vi n a khoa Trung 

ng C n th  cho th y i m ASA càng 
cao thì t  l  NKVM càng cao, c  th  
v i i m ASA = 4, nguy c  m c 
NKVM c a NB t ng g p 4 l n so v i 
nh ng NB có ASA bình th ng [8]. 
Nghiên c u c a Nguy n Th  Mai Th o 
(2014) cho k t qu  NB có i m ASA    

 3 có t  l  NKVM cao h n g p 10 l n 
so v i nhóm còn l i có ý ngh a th ng 
kê [9]. 

NB có ph u thu t nhi m và ph u 
thu t b n trong nghiên c u này có t  l  
NKVM là 22,7% cao h n nhóm ph u 
thu t s ch - s ch nhi m là 3,1%, tuy 
nhiên, không tìm th y ý ngh a th ng kê 
trong mô hình h i quy logistic                
(p > 0,05). K t qu  nghiên c u phù 
h p v i h ng d n phòng ng a 
NKVM c a B  Y t , trong ó, cho 
th y nh ng ca ph u thu t nhi m và 
ph u thu t b n có nguy c  NKVM l n 
h n nh ng ca ph u thu t s ch và ph u 
thu t s ch nhi m [1]. 

Th i gian ph u thu t c ng là m t 
trong các y u t  có nh h ng n tình 
tr ng NKVM. Th i gian ph u thu t 
kéo dài thì nguy c  NKVM càng cao, 
vì ây là y u t  thu n l i  vi khu n 
xâm nh p và gây NKVM cho NB. 
Nghiên c u c a chúng tôi ch  ra th i 
gian ph u thu t càng dài (> 2 gi ) thì 
nguy c  NKVM càng t ng  NB là có 

ý ngh a th ng kê v i p < 0,05 và t ng 
ng v i k t qu  nghiên c u khác [10].  

Nghiên c u c ng ch  ra m i liên 
quan có ý ngh a th ng kê gi a s  d ng 
kháng sinh d  phòng và t  l  NKVM 
th p h n  NB v i p < 0,05. T  ch c Y 
t  Th  gi i c ng a ra khuy n cáo 
r ng kháng sinh d  phòng ch  nên s  
d ng cho các ph u thu t s ch và s ch 
nhi m. Trong nghiên c u này, 80% 
ph u thu t thu c phân lo i s ch và 
s ch nhi m, do ó, ý ngh a c a vi c s  
d ng kháng sinh d  phòng tr c m  

c kh ng nh trong m i liên quan 
v i t  l  NKVM là phù h p. B  Y t  
c ng ã khuy n cáo s  d ng kháng 
sinh d  phòng úng cách s  có tác 
d ng làm gi m t  l  NKVM, tuy nhiên, 
khi s  d ng kháng sinh d  phòng úng 
cách mà x y ra l i vi ph m nguyên t c 
vô khu n trong quá trình ph u thu t thì 
NB v n có nguy c  NKVM [1]. 

Nghiên c u c a chúng tôi là m t 

trong nh ng nghiên c u m i c th c 
hi n t i m t B nh vi n h ng I nh m 

xác nh t  l  NKVM  NB ph u thu t 

theo h ng d n c a B  Y t  là ánh 
giá tình tr ng NKVM kho ng th i gian 

t  khi m  cho n 30 ngày sau m . K t 
qu  NC giúp ánh giá c th c tr ng 

t  l  NKVM trong th c ti n lâm sàng, 
tránh b  sót nh ng tr ng h p NKVM 

sau khi xu t vi n.  
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K T LU N 

T  l  NKVM  NB tham gia nghiên 
c u t i B nh vi n 19-8, B  Công an 
n m 2017 là 7,3%. T  l  NKVM cao 
h n  NB có th i gian ph u thu t > 2 
gi , không s  d ng kháng sinh tr c 
m  và i m ASA  3 so v i nhóm i 
ch ng (p < 0,05).  
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