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NGHIÊN C U BÀO CH  VI C U N I BERBERIN CLORID 
 

D ng Th  H ng Ánh1*, Tôn Th  Thúy2 

Tóm t t  

M c tiêu: Bào ch  vi c u n i berberin clorid (BBR). Ph ng pháp nghiên c u: 
Vi c u n i BBR c bào ch  b ng ph ng pháp gel ion hóa, s  d ng các tá 
d c natri alginat, hydroxypropyl methylcellulose K100LV, calci carbonat, natri 
bicarbonat và calci clorid. Các công th c kh o sát c ánh giá v  kích th c, 
kh i l ng riêng bi u ki n, th i gian t o h  n i và th i gian n i, hàm l ng, hi u 
su t bao gói và ph n tr m gi i phóng d c ch t in vitro. K t qu : Công th c vi 
c u n i thích h p ch a BBR 0,10g, natri alginat 0,20g, hydroxypropyl 
methylcellulose K100LV 0,01g, calci carbonat 0,25g, natri bicarbonat 0,25g và 
calci clorid dihydrat 0,40g. Vi c u c l a ch n có kích th c 0,94 ± 0,04mm, 
th i gian n i 8 gi  trong môi tr ng acid hydrocloric pH 1,2 ch a 0,2% Tween 
80 và có kh  n ng gi i phóng 90,70% d c ch t in vitro trong 24 gi . K t lu n: 

ã bào ch  c vi c u n i BBR. 

T  khóa: Berberin clorid; Gel ion hóa; Vi c u n i. 
 

PREPARATION OF BERBERINE CHLORIDE  
FLOATING MICROSPHERES 

Abstract  

Objectives: To develop floating microspheres of berberine chloride. Methods: 
The floating microspheres of berberine chloride were prepared by ionotropic 
gelation using different concentrations of sodium alginate, hydroxypropyl 
methylcellulose K100LV, sodium bicarbonate, and calcium chloride. The 
floating microspheres were characterized for particle size, tapped density, 
floating lag time and floating time, drug loading amount, percentage yield, and in 
vitro drug release. Results: The final BBR microspheres formula contained BBR 
0.10g, sodium alginate 0.20g, hydroxypropyl methylcellulose K100LV 0.01g, 

 

1Tr ng i h c D c Hà N i 
2Công ty C  ph n D c ph m Trung ng I-Pharbaco 
*Tác gi  liên h : D ng Th  H ng Ánh (anhdth@hup.edu.vn) 
                            Ngày nh n bài: 06/5/2024 
                            Ngày c ch p nh n ng: 09/7/2024 
http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i7.830 
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calcium carbonate 0.25g, sodium bicarbonate 0.25g, and calcium chloride 

dihydrate 0.40g. The suitable formulation had a particle size of 0.94 ± 0.04mm, a 

floating time of 8 hours in hydrochloric acid pH 1.2 containing 0.2% Tween 80, 

and showed 90.70% drug release in 24 hours. Conclusion: The study has 

prepared berberin chloride floating microspheres. 

Keywords: Berberine chloride; Floating microspheres; Ionotropic gelation. 

 
T V N  

Berberin clorid là mu i amoni b c 
b n c a berberin t  nhiên, có ngu n 
g c t  th c v t, t  lâu ã c s  d ng 
h  tr   i u tr  các b nh lý ng 
tiêu hóa. Các nghiên c u g n ây cho 
th y BBR có tác d ng c i thi n tình 
tr ng b nh lý  b nh nhân ái tháo 

ng týp II, t ng lipid máu và c 
bi t là kh  n ng c ch  m nh s  phát 
tri n c a Helicobater pylori [1]. Tuy 
nhiên, H. pylori s ng sâu bên trong l p 
ch t nh y c a d  dày. Do ó, b t k  
lo i thu c i u tr  nào c ng ph i có 
th i gian l u và duy trì n ng   cho 
ho t ng kháng khu n t i v  trí b  
nhi m b nh trong m t kho ng th i 
gian thích h p [2]. Trên th  tr ng hi n 
nay, BBR ch  y u c bào ch  d i 
d ng viên nén, viên nang quy c. Do 

ó, vi c nghiên c u bào ch  các ch  
ph m vi c u ch a BBR n i trong d  
dày là m t h ng i m i, giúp t ng 
th i gian l u gi  trong d  dày, h ng 

n t ng sinh kh  d ng. Xu t phát t  
th c ti n ó, nghiên c u c ti n hành 
v i m c tiêu: Bào ch  vi c u n i BBR. 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

* Nguyên li u: BBR (Vi t Nam, t 

tiêu chu n D VN V), natri alginat, calci 

carbonat, natri bicarbonat, hydroxypropyl 

methylcellulose K4M (HPMC K4M), 

HPMC K100M, HPMC K100LV, calci 

clorid dihydrat, acid hydrochloric, 

Tween 80 (Trung Qu c, t tiêu chu n 

USP 38) và n c tinh khi t (Vi t Nam, 

t tiêu chu n D VN V). 

* Thi t b  nghiên c u: Máy th   

hòa tan VANKEL (M ), máy o quang 

ph  UV-Vis HITACHI U-5100 (Nh t 

B n), máy gõ th  tích bi u ki n 

ERWEKA SVM ( c), thi t b  o 

hàm m nhanh OHAUS ( c), máy 

khu y t  IKA RH basic ( c), th c 

k p i n t  STAINLESS HARDENED 

(Vi t Nam), máy o pH Mettler Toledo 

(Nh t), b  siêu âm Ultrasonic Sartorius 

( c), màng l c cellulose acetat kích 

th c l  l c 10μm ( c). 
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2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Ph ng pháp xây d ng ng 
chu n nh l ng BBR b ng quang 
ph  h p th  UV-Vis: 

Xác nh ph  h p th  c a berberin 
clorid: Cân chính xác kho ng 25,0mg 
BBR, siêu âm 10 phút v i 20mL dung 
d ch methanol trong bình nh m c 
25mL. Sau khi BBR tan hoàn toàn,              
b  sung methanol cho v a  th  tích, 
l c u. T  dung d ch này, pha loãng 
b ng dung d ch HCl pH = 1,2 có ch a 
0,2% Tween 80, thành dung d ch có 
n ng  12,0 μg/mL. Quét ph  h p th  
c a dung d ch trong kho ng b c sóng 
240 - 380nm. 

Xây d ng ng chu n: T  dung 
d ch trên, pha loãng thành dãy dung 
d ch chu n có n ng  4,0; 6,0; 8,0; 
10,0 và 12,0 μg/mL b ng dung d ch 
HCl pH = 1,2 có ch a 0,2% Tween 80. 

o  h p th  c a các m u t i b c 
sóng c c i ã xác nh  trên v i 
m u tr ng là dung d ch HCl pH = 1,2 
ch a 0,2% Tween 80. Xây d ng ng 
chu n và ph ng trình bi u di n m i 
t ng quan gi a  h p th  và n ng  
d c ch t.  

* Ph ng pháp bào ch  vi c u           
n i BBR: 

- Vi c u n i BBR c bào ch  v i 
các thành ph n:  

H n h p A: BBR 100mg, natri 
alginat, polyme k t h p (HPMC K4M, 

HPMC K100M, HPMC K100LV), 
calci carbonat, natri bicarbonat (thay 

i theo kh o sát) và n c tinh khi t 
v a  10mL. 

Môi tr ng B: Calci clorid (thay i 
theo kh o sát) và n c tinh khi t v a 

 15mL. 

- Quy trình bào ch : 

Chu n b  h n h p A: ong 6mL 
n c c t cho vào c c có m . Sau ó 
thêm t  t  l ng natri alginat, HPMC 
K100LV nh t (1). Ti p theo, hòa tan 
natri bicarbonat, phân tán chính xác 
kho ng 100,0mg BBR và calci 
carbonat trong kho ng 3mL n c c t 
(2). Cu i cùng, phân tán h n d ch (2) 
vào (1), s  d ng thi t b  khu y t  v i 
t c  600, khu y t  45 phút v i t c  
500 vòng/phút  t o dung d ch ng 
vòng/phút trong 20 phút. Thêm n c 
v a  10mL. 

Chu n b  môi tr ng B: Hòa tan 
calci clorid.2H2O vào kho ng 10mL 
n c tinh khi t trong c c có m               
b ng máy khu y t  v i t c                 
200 vòng/phút trong 10 phút. Thêm 
n c v a  15mL. 

Nh  t ng gi t h n h p A b ng b m 
kim tiêm 26G v i t c  nh  gi t            
3 mL/phút vào môi tr ng B k t h p 
khu y t  v i t c  200 vòng/phút 
(h n h p A c khu y t  v i t c  
600 vòng/phút). Sau khi nh  gi t xong 
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ti p t c khu y t  môi tr ng B thêm 
30 phút. Vi c u t o thành c l c qua 
màng l c v i kích th c l  l c 10μm 
và r a s ch b ng n c tinh khi t 2 l n, 
m i l n 15mL. Sau ó em s y vi c u 

 40oC trong 16 gi  trong t  s y t nh. 
B o qu n vi c u trong túi PE. 

* Ph ng pháp ánh giá vi c u n i: 

- Kích th c vi c u: L y 10 h t vi 
c u b t k  r i ti n hành o ng kính, 
s  d ng th c k p i n t . L y giá tr  
trung bình. 

- Xác nh kh i l ng riêng bi u ki n:  

Kh i l ng riêng bi u ki n c 
xác nh b ng công th c:                         

m 
D (g/mL) = 

V 

Trong ó: D: Kh i l ng riêng bi u 
ki n (g/mL); m: Kh i l ng vi c u em 
th  (g); V: Th  tích bi u ki n vi c u (mL). 

- ánh giá th i gian t o h  n i và 
th i gian n i c a vi c u: 

Th i gian t o h  n i in vitro c a vi 
c u c ánh giá b ng s  d ng thi t 
b  hòa tan ki u cánh khu y VANKEL 
v i các thông s  cách: Th  tích môi 
tr ng: 900mL dung d ch acid 
hydrocloric pH 1,2 ch a 0,2% Tween 

80. Nhi t : 37 ± 0,5°C. T c  khu y: 
50 vòng/phút. M u th  là l ng vi c u 
t ng ng v i 50mg BBR c cho 
vào môi tr ng th . 

- Xác nh hàm l ng BBR trong vi 
c u n i: 

Nghi n m n vi c u, cân chính xác 
kho ng 10,0mg b t vi c u cho vào c c 
có m , thêm vào c c kho ng 40 - 
50mL dung d ch HCl pH 1,2 ch a 
0,2% Tween 80. un nóng n kho ng 
40 - 50oC, khu y cho tan hoàn toàn 
d c ch t, sau ó  ngu i và chuy n 
vào bình nh m c 100mL. B  sung 
v a  th  tích b ng môi tr ng HCl 
pH 1,2 ch a 0,2% Tween 80. L c qua 
màng l c kích th c l  l c 10μm. Pha 
loãng d ch l c b ng môi tr ng HCl 
pH 1,2 ch a 0,2% Tween 80. o  
h p th   b c sóng h p th  c c i 
v i m u tr ng là dung d ch HCl pH 1,2 
ch a 0,2% Tween 80. Hàm l ng d c 
ch t trong m u nghiên c u c tính 
d a trên ng chu n ã c xây d ng. 

- Xác nh hi u su t bao gói BBR: 

Hi u su t bao gói BBR c tính 
toán theo công th c:    

mvi c u.HL(%) 
HSBG(%) = 

mc 
x 100 

Trong ó: mc: Kh i l ng BBR lý 
thuy t (mg); mvi c u: Kh i l ng vi c u 
sau s y (mg); HL%: Hàm l ng BBR 
có trong vi c u. 

- ánh giá kh  n ng gi i phóng      
in vitro c a vi c u: 

Ti n hành t ng t  nh  ánh giá 

th i gian t o h  n i c a vi c u. M i 

m u th  vi c u t ng ng v i 50mg 
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BBR. L y m u trong 24 gi , t i các 

th i i m 1; 3; 5; 7; 8; 24 gi . M i l n 

l y 10mL môi tr ng hòa tan và b  

sung ngay 10mL môi tr ng m i. M u 

sau khi l y c l c qua màng l c kích 

th c l  l c 10μm, lo i 3mL d ch l c 

u, d ch l c còn l i pha loãng n 

n ng  thích h p em o  h p th   

b c sóng h p th  c c i và tính toán 

b ng ph ng pháp ng chu n. M u 

tr ng: Dung d ch HCl pH 1,2 ch a 

0,2% Tween 80. 

 
K T QU  NGHIÊN C U 

1. Xây d ng ng chu n nh l ng BBR b ng quang ph  h p th  UV-Vis  

Ph  h p th  c a dung d ch BBR 12,0 μg/mL trong kho ng b c sóng t  240 - 

380nm có c c i h p th   b c sóng 344nm.  th  th  hi n m i t ng quan 

gi a  h p th  và n ng  BBR t i b c sóng này c th  hi n  hình 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Hình 1. M i t ng quan gi a  h p th  và n ng  BBR trong môi tr ng HCl 

pH = 1,2 ch a 0,2% Tween 80. 
 

Nh  v y, trong kho ng n ng  BBR t  4,0 - 12,0 (μg/mL), có s  t ng quan 

tuy n tính gi a  h p th  và n ng  BBR (R2 = 0,9997). T  ó, ph ng pháp 

có th  ng d ng  nh l ng BBR và xác nh  hòa tan BBR trong các m u 

nghiên c u. 
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2. nh h ng c a t  l  natri alginat 

Các m u vi c u c bào ch  v i t  l  natri alginat thay i nh  b ng 1. 

B ng 1. Thành ph n m u vi c u v i t  l  natri alginat khác nhau. 
 

 Thành ph n CT1 CT2 CT3 CT4 

BBR (g) 0,10 0,10 0,10 0,10 

Natri alginat (g) 0,20 0,25 0,30 0,35 

HPMC K100LV (g) 0,01 0,01 0,01 0,01 

CaCO3 (g) 0,35 0,35 0,35 0,35 

NaHCO3 (g) 0,15 0,15 0,15 0,15 

H n h p 
A 

N c tinh khi t (mL) v a  10,00 

CaCl2.2H2O (g) 0,40 0,40 0,40 0,40 Môi 
tr ng B N c tinh khi t (mL)  v a  15,00 

 

K t qu  ánh giá m t s  c tính c a vi c u c th  hi n  b ng 2 và hình 2. 

B ng 2. M t s  c tính c a vi c u bào ch  theo các công th c 
CT1, CT2, CT3 và CT4 (n = 3; TB ± SD). 

 

c tính CT1 CT2 CT3 CT4 

Kích th c (mm) 0,89 ± 0,05 0,99 ± 0,06 1,08 ± 0,05 1,11 ± 0,03 

Kh i l ng riêng bi u ki n 
(g/mL) 

0,61 ± 0,02 0,65 ± 0,01 0,69 ± 0,01 0,72 ± 0,01 

Th i gian t o h  n i (phút) 6,83 ± 1,04 8,33 ± 0,76 11,5 ± 0,50 14,17 ± 0,76 

Th i gian n i (gi ) 8 8 5 5 

Hàm l ng BBR (%) 13,26 ± 0,36 13,41 ± 0,29 13,22 ± 0,34 12,57 ± 0,95 

Hi u su t bao gói (%) 88,56 ± 0,40 92,63 ± 1,95 88,70 ± 2,36 90,20 ± 4,21 
 

T  b ng 2 cho th y khi t ng t  l  natri alginat, làm t ng kích th c c a vi c u, 
kh i l ng riêng bi u ki n và th i gian t o h  n i. Riêng hi u su t bao gói d c 
ch t t ng khi t ng t  l  natri alginat t  2 - 2,5%. 
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Hình 2. Ph n tr m gi i phóng d c ch t c a các m u vi c u                                   

s  d ng natri alginat v i các t  l  khác nhau (n = 3; TB ± SD). 
 

K t qu  ánh giá kh  n ng gi i phóng  hình 2 cho th y vi c t ng t  l  natri 
alginat làm gi m d n t c  gi i phóng ho t ch t. Vì v y, t  l  natri alginat 2% 

c ch n cho các kh o sát ti p theo. 

3. nh h ng c a lo i polyme HPMC 

Các m u vi c u c bào ch  v i thành ph n t ng t  nh  CT1 nh ng thay 
i lo i polyme HPMC. K t qu : V i cùng t  l  HPMC 0,1%, ph n tr m BBR 

gi i phóng sau 24 gi  t  vi c u bào ch  theo CT1 t 87,67 ± 1,07%, l n h n so 
v i m u bào ch  theo CT5 (s  d ng HPMC K100M) (82,68 ± 1,50%) và CT6 (s  
d ng HPMC K4M) (77,71 ± 3,16%). Vì v y, HPMC K100LV c ch n là 
polyme  ph i h p v i natri alginat trong các nghiên c u ti p theo.  

4. nh h ng c a t  l  polyme HPMC K100LV 

Các m u vi c u c bào ch  v i thành ph n t ng t  nh  CT1 nh ng thay 
i t  l  polyme HPMC K100LV theo b ng 3. 

B ng 3. T  l  HPMC K100LV c a vi c u bào ch  theo CT1, CT7 và CT8. 
 

Công th c CT1 CT7 CT8 

HPMC K100LV (g) 0,01 0,03 0,05 
 

K t qu  ánh giá kh  n ng gi i phóng d c ch t trong 3 gi  u, khi t ng t  l  
HPMC K100LV t  0,1 - 0,5%, ph n tr m gi i phóng BBR c a CT1, CT7, CT8 
g n nh  không có s  khác bi t, nh ng trong nh ng kho ng th i gian ti p theo 
kh  n ng gi i phóng gi m d n khi t ng t  l  HPMC K100LV. Vì v y HPMC 
K100LV v i t  l  0,1% c ch n trong các nghiên c u ti p theo. 
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5. nh h ng c a t  l  tá d c t o khí 

Các m u vi c u c bào ch  v i thành ph n t ng t  nh  CT1, thay i t  l  
các tá d c t o khí nh  trong b ng 4. 

B ng 4. T  l  tá d c t o khí c a vi c u bào ch                                           
theo các công th c CT1, CT9 và CT10. 

 

Công th c CT1 CT9 CT10 

CaCO3 (g) 0,35 0,30 0,25 

NaHCO3 (g) 0,15 0,20 0,25 
 

K t qu  ánh giá m t s  c tính c a vi c u c th  hi n  b ng 5 và hình 3. 

B ng 5. M t s  c tính c a vi c u bào ch                                                
theo các công th c CT1, CT9, CT10 (n = 3; TB ± SD). 

 

c tính CT1 CT9 CT10 

Kích th c (mm) 0,89 ± 0,05 1,05 ± 0,08 0,94 ± 0,04 

Kh i l ng riêng bi u ki n (g/mL) 0,61 ± 0,02 0,61 ± 0,03 0,61 ± 0,01 

Th i gian t o h  n i (phút) 6,83 ± 1,04 5,50 ± 0,50 4,83 ± 0,29 

Th i gian n i (gi ) 8 8 8 

Hàm l ng BBR (%) 13,26 ± 0,36 14,98 ± 0,51 15,04 ± 0,39 

Hi u su t bao gói (%) 88,56 ± 0,40 90,09 ± 3,05 89,01 ± 3,62 

 
Hình 3. Ph n tr m gi i phóng d c ch t c a các m u vi c u s  d ng tá d c           

t o khí v i các t  l  khác nhau (n = 3; TB ± SD). 
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Ban u, khi gi m t  l  CaCO3 và 
t ng t  l  NaHCO3, kích th c vi c u 
sau s y t ng (1,05 ± 0,08mm). Khi ti p 
t c gi m t  l  CaCO3 và t ng t  l  
NaHCO3, kích th c vi c u gi m 
xu ng còn 0,94 ± 0,04mm. Tuy nhiên, 
th i gian t o h  n i gi m d n khi t ng 
t  l  NaHCO3.

  

K t qu   hình 3 cho th y, v  kh  
n ng gi i phóng d c ch t, trong 8 gi  

u, m u bào ch  theo CT10 gi i phóng 
BBR t t h n c .  th i i m 24 gi , 
ph n tr m gi i phóng BBR gi a các 
m u không khác bi t áng k . Do ó, 
công th c 10 gi i phóng c 90,70% 
BBR là công th c c l a ch n. 

 

6. nh h ng c a t  l  calci clorid 

Các m u vi c u c bào ch  theo công th c CT10, c  nh t  l  các thành 
ph n, v i t  l  calci clorid 2,0% và CT11 thay i t  l  calci clorid 3,0%.         
K t qu  c trình bày  b ng 6 và hình 4. 

 

B ng 6. Kích th c vi c u c bào ch  theo CT10 và CT11. 
 

Công th c Kích th c (mm) 

CT10 0,94 ± 0,04 

CT11 1,09 ± 0,05 

 

 
Hình 4. Ph n tr m gi i phóng d c ch t c a các m u vi c u s  d ng calci clorid 

v i t  l  khác nhau (n = 3; TB ± SD). 
 

K t qu   b ng 6 và hình 4 cho th y khi t ng t  l  CaCl2, kích th c vi c u 
t ng lên, kh  n ng gi i phóng BBR gi m. Do v y, CT10 là công th c cu i cùng 

c l a ch n. 
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BÀN LU N 

Trong nghiên c u này, vi c u BBR 
c bào ch  b ng ph ng pháp gel 

hóa ion. ây là ph ng pháp th c hi n 
n gi n, chi phí th p, phù h p v i quy 

mô phòng thí nghi m, không s  d ng 
hóa ch t hay dung môi c h i, hi u 
su t bao gói d c ch t cao. 

Các tá d c s  d ng bào ch  vi c u 
u ít nhi u nh h ng n các c 

tính c a vi c u. Natri alginat s  nh 
h ng n  nh t và do ó s  nh 
h ng n m t  liên k t c u trúc c a 
vi c u. Khi t ng t  l  natri alginat s  
t ng  nh t và m t  liên k t c u 
trúc c a vi c u, kích th c và hi u su t 
bao gói d c ch t t ng lên áng k . 

ng th i, m t  liên k t trong c u 
trúc vi c u c ng t ng lên làm gi m 
không gian ti p xúc c a acid d ch v , t  

ó l ng khí carbonic sinh ra ít h n và 
t  tr ng vi c u gi m ch m khi n th i 
gian t o h  n i c a vi c u t ng lên. M t 
khác, khi t ng t  l  natri alginat, ph n 
tr m gi i phóng d c ch t gi m do 
natri alginat ph n ng v i cation Ca2+ 
t o thành gel không tan trong n c có 
c u trúc m ng l i, có kh  n ng h p 
ph  và gi i phóng ch m d c ch t [3]. 
HPMC K100LV là polyme c s  
d ng v i vai trò t o ra l p gel tr ng 
n , ph i h p v i l p gel t o ra  trên 
nh m làm ch m quá trình gi i phóng 
d c ch t [4]. 

V  t  l  thành ph n t o khí, khi t ng 
n ng  NaHCO3 và gi m CaCO3, 
kích th c c a vi c u t ng lên. Khi ti p 
t c t ng thêm n ng  NaHCO3 làm 
gi m l ng ch t r n có trong vi c u, 

ng th i s  xu t hi n nhi u l  x p li ti 
trên b  m t s  làm chúng gi m kích 
th c sau khi s y khô. K t qu  này 
c ng t ng ng v i nghiên c u c a 
Abbas AK và CS [5]. ng th i, th i 
gian t o h  n i gi m d n khi t ng t  l  
NaHCO3. K t qu  này c ng t ng ng 
v i nghiên c u c a Leemsuthep A và 
CS [6]. Nguyên nhân có th  là khi t ng 
t  l  NaHCO3 thì  x p c a vi c u 
t ng lên. 

 

K T LU N 

Nghiên c u ã l a ch n c công 
th c bào ch  vi c u n i BBR phù h p 
nh t g m BBR 0,10g, natri alginat 
0,20g, hydroxy propyl methylcellulose 
K100LV 0,01g, calci carbonat 0,25g, 
natri bicarbonat 0,25g và calci clorid 
dihydrat 0,40g. Vi c u thu c có 
kích th c 0,94 ± 0,04mm, kh i l ng 
riêng bi u ki n 0,61 ± 0,01 g/mL, th i 
gian t o h  n i 4,83 ± 0,29 phút, th i 
gian n i 8 gi , hàm l ng BBR có 
trong vi c u 15,04 ± 0,39%, hi u su t 
bao gói BBR 89,01 ± 3,62%. Vi c u có 
kh  n ng gi i phóng d c ch t in vitro 
sau 24 gi  t 90,70%.  

Cam k t: Nhóm tác gi  cam k t không 
có xung t l i ích trong nghiên c u.  
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PHÂN TÍCH C TÍNH TRÊN TH N I V I B NH NHÂN                
C CH  NH COLISTIN T I B NH VI N QUÂN Y 103 

 

Nguy n Th  Vân Anh1, Tô Th  Thu Hà2, Nguy n H u Duy2* 

Tóm t t 
M c tiêu: Mô t  m t s  c i m v  c tính trên th n và phân tích m t s  

y u t  nguy c  i v i vi c xu t hi n c tính khi b nh nhân (BN) s  d ng 
colistin t i B nh vi n Quân y 103. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u h i 
c u mô t  102 b nh án i u tr  n i trú c a BN s  d ng colistin t  tháng 01/2022 - 
6/2023. K t qu : a s  BN là nam gi i (79,4%), ch  y u là ng i cao tu i. 
Nghiên c u cho th y t  l  l n BN i u tr  t i Trung tâm H i s c c p c u và 
ch ng c (73,5%). Viêm ph i và nhi m khu n huy t là ch  nh chính c a 
colistin trong nghiên c u. Có 30/102 BN (29,4%) xu t hi n c tính trên th n và 
ch  có 7 BN (23,3%) h i ph c ch c n ng th n. T t huy t áp (HR = 2,80; 95%CI: 
1,13 - 6,91; p = 0,026), dùng cùng thu c v n m ch (HR = 2,91; 95%CI: 1,30 - 6,51; 
p = 0,009), thu c l i ti u furosemid (HR = 2,62; 95%CI: 1,26 - 5,54; p = 0,012) 
là 3 y u t  nguy c  c l p t ng c tính trên th n khi dùng colistin. K t lu n: 

a s  BN dùng colistin c i u tr  t i Khoa H i s c, Truy n nhi m v i t  l  
xu t hi n c tính th n t ng i cao. Th i gian xu t hi n bi n c  ch  y u trong 
vòng 8 ngày u. T t huy t áp, dùng cùng thu c v n m ch, thu c l i ti u 
furosemid là 3 y u t  c l p làm gia t ng nguy c  c tính trên th n c a colistin. 

T  khóa: Colistin; c tính trên th n; B nh vi n Quân y 103. 
 

INVESTIGATION OF NEPHROTOXICITY IN PATIENTS                               
USING COLISTIN AT MILITARY HOSPITAL 103 

Abstract 

Objectives: To describe characteristics of nephrotoxicity and potential risks of 
nephrotoxicity associated with colistin at Military Hospital 103. Methods: A 
retrospective, descriptive study was conducted on 102 patients using colistin from 
January 2022  to  June 2023. Results: 79,4% of patients were male, primarily 
elderly individuals. The majority (71.3%) of patients were treated in the Intensive 
 

1Khoa D c, B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
2B  môn D c lâm sàng, Khoa D c lý - D c lâm sàng, i h c D c Hà N i 
*Tác gi  liên h : Nguy n H u Duy (duynh@hup.edu.vn)   
                             Ngày nh n bài: 30/6/2023 
                             Ngày c ch p nh n ng: 05/8/2024 
http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i7.880 
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Care Unit (ICU). Pneumonia and sepsis were the main indications for colistin in 
the study. Nephrotoxicity was observed in 30/102 (29.4%) patients. Hypotension 
(HR = 2.80; 95%CI: 1.13 - 6.91; p = 0.026), concomitant use of vasopressor 
medications (HR = 2.91; 95%CI: 1.30 - 6.51; p = 0.009), and concomitant use of 
diuretic furosemide (HR = 2.62; 95%CI: 1.26 - 5.54; p = 0.012) were identified 
as independent risk factors for increased renal toxicity associated with colistin 
use. Conclusion: The risk of nephrotoxicity in patients using colistin was high. 
The time of occurrence of the event was the first 8 days. Hypotension, 
concomitant use of vasopressors, and concomitant use of diuretic furosemide are 
3 independent factors that increase the risk of colistin nephrotoxicity.  

Keyword: Colistin; Nephrotoxicity; Military Hospital 103. 
 

T V N  

Colistin c coi là kháng sinh d  
tr  trong tr ng h p i u tr  nhi m 
khu n Gram âm kháng thu c ã th t 
b i ho c không áp ng v i các kháng 
sinh khác [1]. Tuy nhiên, colistin có 

c tính cao trên th n, do ó vi c s  
d ng c n h t s c th n tr ng và theo dõi 
ch t ch . Các nghiên c u cho th y c 
tính trên th n là bi n c  b t l i có t  l  
xu t hi n cao nh t liên quan n vi c 
s  d ng colistin [2, 3]. B nh vi n Quân 
y 103 là b nh vi n a khoa h ng 1, m t 
s  chuyên khoa tuy n cu i, các BN 

n vi n trong b nh c nh n ng, ph c 
t p, th c hi n nhi u th  thu t, n m 
vi n dài ngày và t  l  nhi m khu n 
b nh vi n cao. Trong nh ng n m g n 

ây, colistin ã c s  d ng nhi u 
h n do xu h ng  kháng c a vi 
khu n Gram âm. M c dù v y, ch a có 
nghiên c u nào th c hi n  ánh giá 

c tính c a BN c ch  nh colistin. 

Do ó, nghiên c u này c th c hi n 
v i m c tiêu: Mô t  m t s  c i m 
s  d ng, c tính trên th n c a colistin 
và phân tích m t s  y u t  nguy c  i 
v i vi c xu t hi n c tính trên th n 
c a BN s  d ng colistin.  

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

G m 102 b nh án n i trú c a BN s  
d ng colistin t i B nh vi n Quân y 103.  

* Tiêu chu n l a ch n: D  li u 
b nh án n i trú c a BN tr ng thành 
(  18 tu i) có s  d ng colistin t i B nh 
vi n Quân y 103 t  tháng 01/2022 - 
6/2023.  

* Tiêu chu n lo i tr : D  li u b nh 
án không ti p c n c; BN có th i 
gian s  d ng colistin ng n (< 48 gi ). 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
h i c u mô t . 
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* Công c  nghiên c u và k  thu t 
thu th p thông tin: Quá trình nghiên 
c u g m các b c nh  sau: 

- B c 1: Thu th p danh sách BN s  
d ng colistin t i b nh vi n. 

- B c 2: Sàng l c b nh án c a BN 
s  d ng colistin áp ng tiêu chu n l a 
ch n và tiêu chu n lo i tr . 

- B c 3: Thu th p thông tin c a 
BN s  d ng colistin qua b nh án i n 
t  và b nh án gi y. Các thông tin thu 
th p bao g m: Thông tin chung c a 
BN (tu i, gi i tính, cân n ng, chi u 
cao), b nh m c kèm, li u dùng, ng 
dùng colistin, k t qu  xét nghi m 
(billirubin, albumin, creatinine). 

* Quy c nghiên c u: 

- nh ngh a c tính trên th n trong 
nghiên c u: 

Ch c n ng th n c a BN c ánh 
giá thông qua m c l c c u th n c 
tính toán theo công th c Cockroft - Gault. 

c tính trên th n c nh ngh a là 
t ng n ng  creatinine huy t thanh           
> 1,5 l n ho c m c l c c u th n gi m 
t  25% tr  lên so v i giá tr  t i th i 

i m tr c khi b t u dùng colistin, 
duy trì trong ít nh t 24 gi  và x y ra 
sau ít nh t 48 gi  dùng colistin [4].  

c tính trên th n c ghi nh n k  
t  th i i m b t u dùng colistin cho 

n khi BN k t thúc i u tr  t i b nh 
vi n. Trên BN xu t hi n c tính, ch c 
n ng th n c coi là h i ph c khi 
n ng  creatinine (Scr) tr  v  giá tr  
ban u ± 25% k  t  khi ng ng colistin 
và c theo dõi cho n khi BN ra 
vi n [5]. 

- Phân lo i c tính trên th n: 

M c  c tính trên th n c xác 
nh theo tiêu chu n RIFLE v i 3 m c 
 (B ng 1). N u s  thay i n ng  

creatinine huy t thanh (SCr) và m c 
l c c u th n (MLCT)  2 m c  khác 
nhau thì ch n m c  cao h n. 

 

 

ng 1. Tiêu chí phân lo i m c  t n th ng th n c p theo RIFLE. 
 

M c  Tiêu chí xác nh 

R - Nguy c  T ng Scr trên 1,5 l n ho c MLCT gi m  25% 

I - T n th ng T ng Scr trên 2 l n ho c MLCT gi m  50% 

F - Suy T ng Scr trên 3 l n ho c MLCT gi m  75% 
 

 

* X  lý d  li u: D  li u nghiên c u c phân tích và x  lý trên Excel 2023 
và ph n m m RStudio. Các y u t  nguy c  c t ng quan t  y v n. Ph ng 
pháp BMA c s  d ng  l a ch n mô hình các y u t  nh h ng n c tính 
trên th n c a colistin. ánh giá m c  nh h ng c a các y u t  này c th c 
hi n b ng h i quy Cox a bi n. K t qu  c coi là có ý ngh a th ng kê khi giá 
tr  p < 0,05. 
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3. o c nghiên c u 

Thông tin và s  li u thu th p ã c ch  huy Khoa D c, B nh vi n Quân y 
103 ng ý cho s  d ng vào m c ích nghiên c u. Nhóm tác gi  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 c a BN và vi sinh trong nghiên c u 

* c i m lâm sàng c a BN: 

Trong th i gian t tháng 01/2022 - 6/2023, ng i thu th p c d li u 
a 102 BN i u n i s ng colistin i b nh vi n, tho  mãn tiêu chu n 

l a ch n và tiêu chu n lo i tr   a vào phân tích. c i m c a 102 BN c 
trình bày  b ng 2.  
 

B ng 2. c i m c a BN c ch  nh colistin t i B nh vi n Quân y 103. 
 

c i m 
S  BN                         

(n = 102) 

Tu ia (n m) 61 (52 - 73) 

Nam gi i, n (%) 81 (79,4) 

Cân n nga (kg) 55,0 (50,0 - 60,0) 

Th i gian n m vi na (ngày)  28 (18 - 37,25) 

Khoa phòng i u tr , n (%)  

H i s c i  55 (53,9) 

Truy n nhi m 24 (23,5) 

H i s c n i 20 (19,6) 

Ph u thu t th n kinh  13 (12,7) 

Khác 8 (7,8) 

Clcr khi ch  nh colistina (mL/phút) (n = 64) 69,8 (46,1 - 93,5) 

Phân lo i Clcr tr c khi ch  nh colistin, n (%)  

 80 mL/phút 24 (37,5) 

50 - < 80 mL/phút 24 (37,5) 

30 - < 50mL/phút 7 (10,9) 

10 - < 30mL/phút 9 (14,1) 

(aTrung v , kho ng t  phân v ) 
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Ph n l n BN c a nghiên c u là nam gi i (79,4%), trung v  tu i là 61 (51,75 - 
73) tu i. Trong quá trình i u tr , BN có th  c chuy n sang các khoa khác 
nhau. Nghiên c u c a chúng tôi ghi nh n 102 BN s  d ng colistin c i u tr  
120 l t  các khoa phòng. a s  BN c i u tr  t i Khoa H i s c, Truy n 
nhi m v i s  ngày n m vi n t ng i cao (trung v  28 ngày). BN u c ki m 
tra ch c n ng th n (xét nghi m creatinine) tr c khi dùng colistin. Trong s  64 
BN ghi nh n c thông tin cân n ng trong h  s  b nh án, 16 BN (25%) có         
ClCr < 50 mL/phút. 

* c i m ch  nh colistin t i B nh vi n Quân y 103: 

B ng 3. c i m ch  nh colistin t i B nh vi n Quân y 103. 
 

c i m K t qu  

Ch  nh nhi m khu n, n (%) 

Viêm ph i 

Nhi m khu n huy t 

Nhi m khu n ti t ni u 

Viêm màng não/Nhi m khu n th n kinh trung ng 

Nhi m khu n c  quan khác 

T ng s  l t ch n oán 

 

84 (48,6) 

51 (29,5) 

19 (11,0) 

7 (4,0) 

12 (6,9) 

173 (100) 

Li u dùng ( X ± SD) 

Li u n p (MUI)* 

Li u duy trì (MUI/ngày) 

 

7,0 ± 1,6 

7,4 ± 1,7  
 

(*Tính trên 63 BN s  d ng li u n p) 

Có 173 l t ch n oán nhi m khu n c a 102 BN s  d ng colistin. Có 66 BN 
(64,7%) nhi m khu n t i nhi u v  trí. Viêm ph i là nhi m khu n ph  bi n nh t 
v i t  l  48,6%. Ti p theo là nhi m khu n huy t (29,5%) và nhi m khu n                  
ti t ni u (11,0%). Li u n p trung bình là 7,0 ± 1,6 MIU, dao ng t  4 - 9 MIU. 
Trong khi ó, li u duy trì trung bình là 7,4 ± 1,7 MIU/ngày, trong kho ng 2 - 12 MIU. 

2. c i m c tính trên th n c a BN 

T  l  xu t hi n c tính trên th n g n 30% (29,4%). c tính trên th n kh i 
phát sau trung v  4,5 ngày (kho ng t  phân v  3 - 8,3 ngày) sau khi dùng colistin. 
Trong ó, th i gian xu t hi n c tính trên th n s m nh t là 3 ngày và mu n nh t 
là 28 ngày sau khi dùng colistin. Theo thang phân lo i RIFLE, m t n a s  BN có 
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m c  c tính trên th n là I - t n th ng th n và 30,0% BN m c  F - suy 
th n. Nhóm nghiên c u ch  ghi nh n 7 BN h i ph c ch c n ng th n sau khi xu t 
hi n c tính. 

B ng 4. c i m c tính trên th n c a BN trong nghiên c u. 
 

c i m c tính trên th n c a colistin 
S  BN                   

(n = 102) 

Th i gian xu t hi n c tínha (ngày), n (%) 
Min - max 

4,5 (3 - 8,3) 
3 - 28 

Phân lo i c tính trên th n, n (%) 
M c  R - nguy c  
M c  I - t n th ng 
M c  F - suy 

 
6 (20,0) 

15 (50,0) 
9 (30,0) 

Kh  n ng h i ph c c tính th n, n (%) 
H i ph c 
Không h i ph c 
Không ánh giá c 

 
7 (23,3) 

10 (33,3) 
13 (43,3) 

 

Xác su t tích lu  c tính trên th n theo th i gian c th  hi n qua  th  
Kaplan - Meyer t i hình 1. 

 
Hình 1. c tính trên th n tích lu  theo th i gian c a colistin. 

Xác su t tích l y c tính th n trên BN ang dùng colistin có xu h ng t ng 
cao trong 20 ngày sau khi s  d ng colistin. 
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3. Phân tích y u t  nh h ng n c tính trên th n c a colistin 

Nhóm nghiên c u xây d ng mô hình h i quy Cox b ng ph ng pháp BMA 
theo th i gian dùng colistin v i c tính trên th n là bi n c . Các bi n c  c 

a vào mô hình phân tích g m có c i m BN, thu c dùng kèm và c i m s  
d ng colistin. K t qu  phân tích ã ch n ra 5 mô hình có xác su t h u nh cao 
nh t. K t qu  c trình bày t i b ng 5 

B ng 5. K t qu  sàng l c mô hình h i quy Cox xác nh y u t  nh h ng. 
 

Y u t  Xác 
su t 

Mô 
hình 1 

Mô 
hình 2 

Mô 
hình 3 

Mô 
hình 4 

Mô 
hình 5 

Gi i tính 34,8 - - 0,71 - - - 
Creatinine 4,9 - - - - - 
Tu i 27,3 - - - - - 
T ng huy t áp 8,8 - - - - - 

áo tháo ng týp 2 26,5 - - - 0,77 - 
X  gan 49,9 - - - 1,58 1,19 
S c nhi m khu n 3,0 - - - - - 
T t huy t áp 56,5 0,98 1,15 - - 0,90 
T ng bilirubin toàn ph n 15,5 - - - - - 
Gi m albumin máu 2,6 - - - - - 
Thu c v n m ch 95,3 1,05 0,94 1,27 1,19 1,11 
Thu c l i ti u furosemid 90,7 0,95 1,02 0,92 0,98 1,01 
ACEI/ARB 3,8 - - - - - 
Glycopeptid 3,6 - - - - - 
Aminoglycoside 5,0 - - - - - 
Fluoroquinolon th  h  2 4,7 - - - - - 
Thu c c n quang 3,6 - - - - - 
NSAIDS 6,9 - - - - - 
Acid valproic 3,4 - - - - - 
Thu c kháng n m 4,7 - - - - - 
Li u duy trì 10,6 - - - - - 
Li u tích lu  3,0 - - - - - 
S  ngày dùng colistin 3,6 - - - - - 
S  y u t  trong mô hình (nVar) 3 4 2 4 4 
BIC  -14,14 -13,62 -13,50 -13,36 -13,34 
Xác su t h u nh (Post prob)  0,012 0,010 0,009 0,008 0,008 

(T t huy t áp: Huy t áp tâm thu < 90 mmHg ho c gi m huy t áp tâm thu trên 
40 mmHg so v i huy t áp ban u; gi m albumin huy t thanh: Albumin huy t 
thanh < 32 g/L; t ng bilirubin huy t thanh: Bilirubin toàn ph n > 5 mg/dL) 
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T  k t qu  này, nhóm nghiên c u l a ch n c mô hình có xác su t h u nh 
cao, ch  s  BIC th p nh t (bao g m các y u t : T t huy t áp, dùng cùng thu c 
v n m ch và dùng cùng l i ti u furosemid). K t qu  phân tích h i quy Cox c 
trình bày trong b ng 6. 

B ng 6. nh h ng c a các y u t  nguy c  n c tính trên th n c a colistin. 
 

Y u t  nguy c  HR (95%CI) p 

T t huy t áp 2,80 (1,13 - 6,91) 0,026 

Dùng cùng thu c v n m ch 2,91 (1,30 - 6,51) 0,009 

Dùng cùng l i ti u furosemid 2,62 (1,23 - 5,54) 0,012 
 

Các y u t  nguy c  c l p làm t ng c tính trên th n c ch  ra là: T t 
huy t áp trong quá trình i u tr , dùng cùng thu c v n m ch và dùng cùng thu c 
l i ti u furosemid (p < 0,05). Các BN có t t huy t áp, s  d ng thu c v n m ch, 
dùng thu c l i ti u furosemid có nguy c  g p c tính trên th n l n l t là 2,8 
l n, 2,9 l n và 2,6 l n. 

 
BÀN LU N 

1. c i m c a BN trong nghiên c u 

BN trong n n c u y u 
nam gi i (g n 80%). Ph n l n BN 

i cao tu i v i trung tu i 61 
tu i ( ng t n : 52 - 73 tu i). 
BN c a Trung tâm H i s c c p c u và 
ch ng c c ng chi m t  l  cao 
(73,5%). c i m y ng 

ng v i c n c u c 
n c u a Nguy n Hi p [1], 

ng Thanh i [6] v i l BN 
n b Khoa H i s c ch c c l n 
t 61,6% 57,6%.  a s BN s

ng colistin u c b nh nhi m 
khu n n ng, c b nh m c m 

c n i u Khoa H i s c ch c c. 
BN u c ki m tra ch c n ng th n 
thông qua xét nghi m creatinine tr c 
khi dùng colistin. Vi c theo i n ng 

creatinine p nh c ch c 
ng th n a BN th li u 

duy , t i u i u theo i 
c ng ng mong mu n n th n 
a colistin.  

2. c i m s  d ng colistin  

Các ch  nh nhi m khu n th ng 
c ch  nh colistin t i B nh vi n 

Quân y 103 bao g m viêm ph i, nhi m 
khu n huy t và nhi m khu n ti t ni u. 

i u này t ng i phù h p v i v  trí 
c a colistin trong i u tr  nhi m khu n. 
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Các h ng d n i u tr  hi n nay u 
khuy n cáo s  d ng colistin cho nhi m 
khu n ã xác nh do vi khu n Gram 
âm ã  kháng các kháng sinh khác. 

V  li u dùng c a colistin, nghiên 

c u c a chúng tôi ch  ra ch  có 63 BN 

c s  d ng li u n p. Li u n p c a 

BN trong nghiên c u dao ng t   4 - 9 

MIU, li u n p ph  bi n nh t là 6 MIU 

(41,3%). S  d ng li u n p colistin là 

c n thi t giúp thu c nhanh chóng t 

n ng  i u tr , c bi t là  nh ng 

BN n ng. 

3. c i m c tính trên th n và 

m t s  y u t  nguy c  i v i vi c 

xu t hi n c tính trên th n c a BN 
s  d ng colistin 

T  l  BN xu t hi n c tính là 

29,4% khi s  d ng colistin. T  l  này 

th p h n so v i các nghiên c u nh  

c a Reem Almutairy và CS (2020) [2], 

cao h n so v i nghiên c u c a    

Nguy n Th  Hi n (17,9%) [3], t ng 

ng v i nghiên c u c a Nguy n 

Thành H i (29,3%) [7]. T  l  c tính 

có th  khác nhau gi a các nghiên c u 

do nh ngh a c tính trên th n            

khác nhau ho c s  l ng BN trong 

nghiên c u có s  khác bi t. c i m 

qu n th  nghiên c u khác bi t c ng có 

th  là m t nguyên nhân cho s  chênh 

l ch này. 

K t n c u ra r ng trung
th i gian xu t hi n c nh         

4,5 y ( ng t n 3 -                
8,3 y). Có 73,3% BN xu t hi n c 

nh n th n trong ng 1 tu n dùng 
colistin. K t qu  này t ng ng v i 

c n c u v c nh n th n 
a colistin v i th i gian xu t hi n t  1 

- 2 tu n sau khi b t u i u [8]. 
Ph n l n (80%) BN trong nghiên c u 
xu t hi n c tính trên th n  2 m c  
“T n th ng” và “Suy”. Trong khi ó, 
nghiên c u c a Nguy n Lê Hi p [1], 
Fatih Temocin và CS [9] u có ph n 
l n BN g p c tính  2 m c  
“Nguy c ” và “T n th ng”. Nguyên 
nhân c a s  khác bi t này có th  do 
ch c n ng th n ban u c a BN có s  
khác nhau gi a các nghiên c u. Ngoài 
ra, trong nghiên c u này, m t s  BN 
không c làm xét nghi m creatinine 
liên t c nên c tính trên th n c a BN 
không c phát hi n s m. i u này 
m t l n n a nh n m nh t m quan tr ng 
c a vi c theo dõi ch t ch  ch c n ng 
th n c a BN trong quá trình i u tr  
v i colistin. 

T t huy t áp, dùng cùng thu c v n 
m ch, thu c l i ti u furosemid c 
xác nh là 3 y u t  c l p làm gia 
t ng nguy c  c tính trên th n c a 
colistin. Các nghiên c u trong n c 
g n ây c ng  xu t t t huy t áp là 
m t y u t  nguy c  làm t ng c tính 
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th n trên BN [1, 7]. T  k t qu  này, 
chúng tôi cho r ng các bác s  lâm sàng 
c n giám sát ch c n ng th n th ng 
xuyên khi s  d ng colistin i v i 
nh ng BN có nguy c  h  huy t áp cao 
nh  BN huy t áp th p, s c nhi m 
khu n. T ng t  k t qu  c a chúng tôi, 
nghiên c u c a Nguy n Th  Hi n [3], 
Paul M [8] c ng ghi nh n m i liên 
quan có ý ngh a gi a furosemid và 
thu c v n m ch v i c tính trên th n. 

ây là thu c có th  gây ra suy th n 
trên BN n ng, i u tr  t i Khoa H i 
s c. Do ó, c n c bi t chú ý giám sát 
ch c n ng th n trên BN dùng kèm 
thu c này  h n ch  nguy c  xu t 
hi n c tính khi s  d ng colisitin. 

 

K T LU N 

T  l  BN xu t hi n c tính th n khi 
s  d ng colistin là 29,4%, ch  y u xu t 
hi n trong vòng 8 ngày u s  d ng. 
T t huy t áp, dùng cùng thu c v n m ch, 
thu c l i ti u furosemid là 3 y u t  c 
l p làm gia t ng nguy c  c tính trên 
th n c a colistin. 

L i c m n: Nhóm nghiên c u 
chân thành c m n các i ng  bác s , 

i u d ng, k  thu t viên c a B nh 
vi n Quân y 103, H c vi n Quân y ã 
giúp  chúng tôi trong quá trình thu 
th p d  li u nghiên c u. Chúng tôi 
cam k t không có xung t l i ích 
trong nghiên c u. 
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KH O SÁT HO T TÍNH KHÁNG VI KHU N GRAM ÂM                          
C A CAO CHI T T  X  KHU N STREPTOMYCES ALBUS 4VH4 

 

Nguy n Hu nh Kim1, Nguy n Minh Thái1, H  Lê Trúc Linh1                  
Nguy n Th  Thúy H ng2, Nguy n Tú Anh1* 

Tóm t t 

M c tiêu: Kh o sát ho t tính kháng vi khu n Gram âm c a cao toàn ph n và 
cao phân o n t  môi tr ng lên men x  khu n Streptomyces albus (S. Albus) 
4VH4. Ph ng pháp nghiên c u: S. albus 4VH4 c t ng sinh trong môi 
tr ng ISP c i ti n. Cao toàn ph n và cao phân o n thu c t  d ch lên men x  
khu n c kh o sát ho t tính kháng khu n b ng ph ng pháp khu ch tán và vi 
pha loãng, thành ph n hóa h c c a cao chi t c phân tích b ng s c ký l ng 
ghép kh i ph  (Liquid chomatography-mass spectrometry - LC-MS). K t qu : 
Ch t kháng khu n trong phân o n F6 c a cao chi t dichloromethan t  d ch lên 
men S. albus 4VH4 có kh i l ng phân t  506,15 Da. Ch t này c ch  các vi 
khu n Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli c bi t K. pneumoniae có MIC 
= 0,25 μg/mL, t ng ng gentamicin. K t lu n: Cao phân o n t  d ch lên 
men S. albus 4VH4 ch a h p ch t kh i l ng phân t  506,15 Da có ho t tính 
kháng vi khu n Gram âm. 

T  khóa: X  khu n Streptomyces albus; Cao phân o n; Vi khu n Gram âm; 
Klebsiella pneumonia. 

 

INVESTIGATION OF THE ANTI-GRAM-NEGATIVE BACTERIA 
ACTIVITY OF EXTRACTS FROM ACTINOBACTERIA 

STREPTOMYCES ALBUS 4VH4 CULTIVATION 

Abstract 

Objectives: To investigate the anti-gram-negative bacteria activity of fractionated 
extracts derived from the cultivation of actinomycete strain Streptomyces albus 
(S. albus) 4VH4. Methods: The S. albus 4VH4 strain was cultivated in a modified 
ISP medium. Fractions obtained from the crude extract of the fermentation broths 
 

1Khoa D c, i h c Y D c Thành ph  H  Chí Minh 
2Khoa Ki m soát nhi m khu n, B nh vi n Nhân dân Gia nh 
*Tác gi  liên h : Nguy n Tú Anh (nguyentuanh@ump.edu.vn) 
                            Ngày nh n bài: 29/7/2024 
                            Ngày c ch p nh n ng: 30/8/2024 
http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i7.942 
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were evaluated for antibacterial activity using diffusion and microdilution 

techniques, and the chemical composition of these extracts was analyzed using 

LC-MS. Results: The antibacterial agent identified in fraction F6 of the 

dichloromethane extract from S. albus 4VH4 fermentation broths had a 

molecular weight of 506.15 Da. This compound showed antibacterial activity 

against Gram-negative bacteria Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, 

particularly K. pneumoniae, with a MIC of 0.25 μg/mL, equivalent to 

gentamicin. Conclusion: The fractionated extracts from the fermentation broths 

of S. albus 4VH4 containing a compound having a molecular weight of 506.15 

Da exhibited activity against Gram-negative bacteria. 

Keywords: Actinomycete Streptomyces albus 4VH4; Fraction extract;             

Gram-negative bacteria; Klebsiella pneumoniae. 

 
T V N  

 kháng kháng sinh trên th  gi i 

nói chung và  Vi t Nam nói riêng 

ang tr  thành v n  áng quan ng i 

trong i u tr  các b nh lý nhi m khu n 

[1, 2]. Trong công cu c tìm ki m 

kháng sinh m i, phân l p các ch t ti m 

n ng t  x  khu n t i các vùng sinh thái 

khác nhau là chi n l c c nhi u 

nhóm nghiên c u th c hi n [3]. H  x  

khu n c ng sinh a y là m t trong 

nh ng ngu n thu nh n m u c quan 

tâm trong nh ng n m g n ây [4]. 

Kho ng 80% kháng sinh ang s  d ng 

trong lâm sàng có ngu n g c t  x  

khu n, ch  y u t  Streptomyces spp. 

và Micromonospora spp. c bi t,          

các Streptomyces spp. s n xu t kho ng 

7.600 h p ch t có ho t tính kháng sinh 

m nh. N m 2022, nhóm nghiên c u 

c a chúng tôi ã phân l p c m t s  

x  khu n t  a y Dirinaria applanata 

trên thân cây d a t i huy n Gi ng 

Trôm, B n Tre [5]. Khi th  b ng 

ph ng pháp ng v ch i         

kháng, các ch t chuy n hoá c a x  

khu n - c bi t t  ch ng S. albus 

4VH4 cho th y kh  n ng kháng          

vi khu n Gram âm. Do ó, chúng             

tôi ti n hành nghiên c u nh m: Kh o 

sát ho t tính kháng khu n c a cao toàn 

ph n và cao phân o n t  d ch chi t 

môi tr ng lên men x  khu n S. albus 

4VH4. Sau ó, phân o n có ho t tính 

cao nh t c phân tích thành ph n 

hoá h c b ng LC-MS. 
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I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

Ch ng x  khu n S. albus 4VH4 

phân l p t  a y Dirinaria applanata 

trên thân cây d a t i huy n Gi ng 

Trôm, B n Tre, vào tháng 02/2021 [5]. 

S. albus 4VH4 c l u tr  trong 

glycerol 25% (tt/tt),  -70°C t i B  

môn Vi sinh Ký sinh, Khoa D c, i 

H c Y D c Thành ph  H  Chí Minh. 

Các ch ng vi khu n Gram âm gây 

b nh Klebsiella pneumoniae ATCC 

15308, Escherichia coli ATCC 25922, 

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 

c l u tr  t i B  môn Vi sinh Ký 

sinh, Khoa D c, i H c Y D c 

Thành ph  H  Chí Minh. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* T ng sinh x  khu n: S. albus 

4VH4 c t ng sinh c p 1 trong môi 

tr ng Tryptone Soybean Broth (TSB) 

v i t c  l c 180 vòng/phút  30°C 

trong 48 gi .  giai o n t ng sinh      

c p 2, x  khu n 4VH4 c nuôi c y 

trên 15L môi tr ng International 

Streptomyces Project (ISP) c i ti n             

(3 g/L glucose, 4 g/L chi t xu t m ch 

nha và 3 g/L chi t xu t n m men)                 

v i t  l  c y 5% (tt/tt), t c  l c           

180 vòng/phút  30°C trong 7 ngày.  

* Chi t cao toàn ph n: D ch nuôi 

c y c l c qua bông. D ch l c l c 

phân b  v i 1L dichloromethan (DCM). 

DCM c bay h i  nhi t  phòng, 

thu c n. 

* Chi t cao phân o n: Tri n khai 

s c ký c t pha thu n  tách các phân 

o n. M u th : Cao toàn ph n DCM. 

C t s c ký: Chi u dài 45cm, ng 

kính 2,5cm có khóa. Chu n b  m u: 

Tr n cao phân o n u v i ng 

l ng silicagel (c  h t 40 - 63μm) 

c h n h p b t khô, t i, x p, u 

màu. Chu n b  c t: Lót 1 mi ng bông 

th m vào d i y c t, cho silicagel 

(c  h t 40 - 63μm) vào c c có m , s y 

100 - 120ºC trong 2 gi ,  ngu i, 

thêm n-hexan và khu y u trong 15 

phút và  h n h p vào trong c t s c 

ký, n nh c t trong 6 gi . Pha ng: 

Dung môi t  kém phân c c n phân c c: 

n-hexan:dichloromethan:ethyl acetat: 

methanol, th  tích thu nh n  m i phân 

o n: 10mL, xác nh ho t tính kháng 

khu n c a các phân o n. 

* Xác nh ho t tính kháng khu n 

c a các cao phân o n b ng ph ng 

pháp khu ch tán và vi pha loãng: 

Chu n b  vi khu n th  nghi m: Sau khi 

c y trên a th ch Brain-Heart Agar 

(BHA),   37°C trong 24 gi , vi khu n 

c phân tán trong NaCl 0,85%. 
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Huy n d ch vi khu n c i u ch nh 

 h p thu  b c sóng 600nm trong 

kho ng 0,08 - 0,12 t ng ng v i 

m t  vi khu n 1 - 1,5x108 n v  

hình thành khu n l c/mL (Colony 

forming units, CFU/mL). Ch t th  

nghi m: Cân chính xác cao toàn ph n, 

cao phân o n  pha dung d ch g c có 

n ng  10,24 mg/mL trong Dimethyl 

sulfoxide (DMSO) 10% (tt/tt). i v i 

ph ng pháp khu ch tán: Cho 60 μl/L 

cao phân o n vào a gi y có ng 

kính 6mm. i v i ph ng pháp vi 

pha loãng: Chu n b  dãy ch t th  g m 

15 n ng  c pha loãng theo c p s  

2. Kháng sinh i ch ng là gentamicin.  

* Phân tích thành ph n cao         

toàn ph n và cao phân o n b ng           

LC-MS: Cao toàn ph n DCM t  d ch 

lên men S. albus 4VH4 và cao phân 

o n c phân tích b ng h  th ng 

kh i ph  MS 6545 series Q-TOF 

(Agilent, M ) và h  th ng s c ký l ng 

siêu cao áp Agilent 1900 (M ) v i c t 

Xterra C18, 4,6 x 50mm, pha ng:          

(A) acid formic trong n c (0,1% tt/tt) 

và (B) acetonitril. D  oán công th c 

ch t có ho t tính kháng khu n b ng 

phân tích HR-LC-MS, LC-MS v i 

ngu n ion hóa phun i n t  (ESI) c a 

các phân t  có th i gian l u trùng nhau 

gi a cao toàn ph n và phân o n. c 

k t qu  ph  và d  oán h p ch t sinh 

t ng h p c t  ch ng x  khu n 

4VH4.  nh n d ng thành ph n gi  

nh, th i gian l u và kh i l ng chính 

xác c a các thành ph n c so sánh 

v i c  s  d  li u kh i ph  có  phân 

gi i cao. i v i các thành ph n không 

trùng kh p trong c  s  d  li u, công 

th c phân t  d  oán và kh i l ng 

chính xác ã c tìm ki m trong c  

s  d  li u c a Chapman and Hall 

Dictionary of Natural Products (DNP) 

[7]. N u tìm th y s  trùng kh p h p lý, 

xem xét kh i l ng/công th c phân t  

chính xác, vi sinh v t s n sinh và xét 

nghi m m c tiêu, phân t  c báo 

cáo là thành ph n g i ý c a phân o n. 
 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. Chi t cao toàn ph n t  d ch         
lên men x  khu n S. albus 4VH4  

Nuôi c y 4VH4 trên 15L môi 

tr ng ISP c i ti n, l c b  sinh kh i 

thu c 10,1L d ch nuôi c y. Chi t 

d ch nuôi c y v i DCM và cô d ch 

chi t n c n thu c 812mg cao 

DCM. Cao chi t c dùng cho s c ký 

c t thu cao phân o n. 
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2. Thu cao phân o n b ng s c ký c t 

Tri n khai s c ký c t pha thu n  tách các phân o n cao DCM s  d ng pha 
ng t  kém phân c c n phân c c: n-hexan:dichloromethan:ethyl acetat: 

methanol (Hình 1). 
 

 
nh 1. S   thu nh n các phân o n F1 - F6 t  cao chi t toàn ph n cao DCM. 

 

Th  ho t tính kháng khu n 6 phân o n b ng ph ng pháp a gi y khu ch 
tán, xác nh phân o n 6 có ho t tính kháng khu n cao nh t trên vi khu n          
K. peumoniae và E. coli, t t c  các phân o n u không th  hi n ho t tính kháng 
vi khu n P. aeruginosa (Hình 2). Hi u su t chi t phân o n F6 so v i cao toàn 
ph n là 3,4%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

nh 2. Kh  n ng c ch  K. pneumoniae, E.coli và P. aeruginosa                      
c a 6 phân o n thu t  cao toàn ph n DCM. 

K. pneumoniae E. coli P. aeruginosa
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3. Phân tích LC-MS cao toàn ph n DCM và phân o n F6 

S c ký  LC c a cao toàn ph n DCM và cao phân o n F6 có các thành ph n 
trùng th i gian l u (RT) v i kho ng RT 9,2 - 9,8 chi m t  l  cao nh t (Hình 3, 4).  

 

 

 

 

 
 
 

nh 3. S c ký  LC c a cao toàn ph n DCM. 

 

 

 

 

 

 
 

nh 4. S c ký  LC phân o n F6 c a cao toàn ph n DCM. 
 

K t qu  ph  HR-ESI-MS cho m nh ion d ng  m/z [M+H]+ 507,1505, v i 
kh i l ng phân t  c xác nh là 506,15 Da, công th c phân t  d  oán là 
C25H22N4O8 và C22H14N14O2 (Hình 5). 

 

 

 

 

 

 

 

nh 5. K t qu  ph  HR-ESI-MS. 

Các phân t  có RT trùng nhau (kho ng RT 8,3 - 10,7) gi a cao toàn ph n và 
phân o n F6 c phân tích b ng HR-ESI-MS và ch ng trình Masshunter 
Qualitative Agilent, có 6 công th c c d  oán (B ng 1). 
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B ng 1. M t s  ch t c d  oán có trong cao toàn ph n DCM. 
 

STT H p ch t d  oán Công th c phân 
t  d  oán 

Kh i l ng 
chính xác 

Th i gian 
l u (phút) 

S1 Cyclo(4-hydroxy-S-Pro-S-Trp) C16H17N3O3 299,12 8,056 

S2 
5H-Indolo[3,2-B]Quinolin-11 

(10H)-One 
C15H10N2O 234,07 8,499 

S3 Mianserin C18H20N2 264,16 8,527 

S4 
N-[2-(5-methyl-1H-indol-3-yl) 

ethyl]acetamide 
C13H16N2O 216,12 8,639 

S5 Streptonigrin C25H22N4O8 506,5 9,214 

S6 Atenolol C14H22N2O3 266,16 10,19 
 

4. MIC c a cao toàn ph n DCM và phân o n F6 

Cao toàn ph n DCM và phân o n F6 c xác nh n ng  c ch  t i thi u 
b ng ph ng pháp vi pha loãng trên phi n nh a 96 gi ng. MIC c a cao toàn 
ph n DCM trên K. pneumoniae, E. coli, l n l t là 2 μg/mL, 8 μg/mL. MIC c a 
cao phân o n F6 trên K. pneumoniae, E. coli, l n l t là 0,25 μg/mL, 2 μg/mL. 

 

 

 

 

 

 
 

Hình 6. K t qu  MIC c a phân o n F6 trên vi khu n th  nghi m. 
 

BÀN LU N 

MIC c a gentamicin trên K. pneumoniae 
< 0,5 μg/mL. Nh  v y, các vi khu n 
th  nghi m u nh y v i kháng sinh 

i ch ng theo CLSI M100 - S29 [6]. 
MIC c a phân o n F6 trên 
K. pneumoniae là 0,25 μg/mL (t ng 

ng  v i  gentamicin).  S   li u  này 

cho th y ch t kháng khu n trong phân 
o n F6 c a cao chi t DCM t  d ch lên 

men S. albus 4VH4 c ch  t t trên vi 
khu n Gram âm, c bi t là v i              
K. pneumoniae. B ng ph ng pháp 
LC-MS, phân o n F6 ch a h p ch t 
kháng khu n c d  oán có công 
th c phân t  là C25H22N4O8

 ho c 
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C22H14N14O2 v i kh i l ng phân t  là 
506,15 Da, trùng v i kh i l ng phân 
t  c a streptonigrin - ch t kháng kh i u 
và kháng vi sinh v t c chi t xu t t  
x  khu n Streptomyces flocculus [8]. 

 

K T LU N 

Cao toàn ph n DCM t  d ch lên 
men S. albus 4VH4 và phân o n F6 
có ho t tính kháng vi khu n                 
K. pneumoniae và E.coli. Các nghiên 
c u ti p theo c n kh o sát ng nuôi 
c y S. albus 4VH4 v i x  khu n khác 
phân l p t  a y ho c vi khu n gây 
b nh khác  ánh giá ti m n ng s n 
xu t kháng sinh m i và kh o sát các 
ho t tính sinh h c khác c a các phân 

o n. Ngoài ra, k  thu t gi i trình t  
gen có th  c s  d ng  tìm ki m 
nhóm gen ch u trách nhi m sinh t ng 
h p h p ch t polyketid và 
nonribosomal peptid - là các h p ch t 
có nhi u ho t tính sinh h c và th ng 
tìm th y  chi Streptomyces. 

L i c m n: Nghiên c u này c 
tài tr  kinh phí b i i h c Y D c 
Thành ph  H  Chí Minh theo h p 

ng s  180/2023/H - HYD, ngày 15 
tháng 9 n m 2023. Nhóm tác gi  cam 
k t không có xung t v  l i ích trong 
nghiên c u. 
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XÂY D NG VÀ TH M NH PH NG PHÁP NH L NG 

QUERCETIN TRONG CÂY TRAI HOA TR N (MURDANNIA 

NUDIFLORA (L) BRENAN) B NG S C KÝ L NG HI U N NG CAO 
 

Nguy n V n Kh i1, Tr n Th  Ph ng2, Lê Vi t H i1, V  c L i2                  

Lê H ng D ng3, Ch  c Thành1, Nguy n Th  Thanh H ng1, Ch  V n M n1*  
 

Tóm t t 

M c tiêu: Xây d ng và th m nh ph ng pháp nh l ng Quercetin trong 

cây trai hoa tr n (Murdannia nudiflora (L.) Brenan.) b ng ph ng pháp s c ký 

l ng hi u n ng cao (High-performance liquid chromatography - HPLC).      

Ph ng pháp nghiên c u: Kh o sát, l a ch n i u ki n s c ký t i u, th m nh 

theo h ng d n c a y ban Qu c t  v  ng b  hóa yêu c u k  thu t phân tích 

cho d c ph m dùng trên ng i (International Conference on Harmonization - 

ICH) trên các tiêu chí v   c hi u,  l p l i, tuy n tính,  úng và  chính 

xác. K t qu : Xác nh c các i u ki n s c ký g m c t Optimapak C18 

(250mm x 4,6mm; 5μm), pha ng MeOH - acid formic 0,2% (30:70), t c  

pha ng 0,7 mL/phút, th  tích b m m u là 20 L và b c sóng phát hi n là 

370nm. K t qu  th m nh cho th y ph ng pháp có  c hi u,  chính xác, 

 úng cao, gi i h n nh l ng th p, áp ng yêu c u v   tuy n tính. K t qu  

nh l ng cho th y hàm l ng Quercetin trong cây trai hoa tr n là 15,29 ± 0,18 

mg/g. K t lu n: Nghiên c u ã xây d ng c ph ng pháp HPLC  nh 

l ng Quercetin trong cây trai hoa tr n. 

T  khóa: Cây trai hoa tr n; Quercetin; S c ký l ng hi u n ng cao. 

 
1H c vi n Quân y  
2Khoa D c, H c vi n Y D c h c c  truy n Vi t Nam  
3Tr ng i h c Khoa h c và Công ngh  Hà N i, Vi n Hàn lâm Khoa h c và Công ngh  
Vi t Nam  
*Tác gi  liên h : Ch  V n M n (chuvanmen@vmmu.edu.vn) 

                             Ngày nh n bài: 04/3/2024 

                             Ngày c ch p nh n ng: 14/7/2024 
http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i7.763 
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DEVELOPMENT AND VALIDATION OF THE QUANTIFICATION OF 
QUERCETIN IN MULTIFLORA NUDIFLORA BY HIGH-

PERFORMANCE LIQUID CHROMATOGRAPHY METHOD 
 

Abstract 

Objectives: To develop and validate the quantification of Quercetin in 
Murdannia nudiflora (L.) Brenan using the high-performance liquid 
chromatography (HPLC) method. Methods: Evaluating, selecting the optimal 
chromatographic conditions, and validating the method according to International 
Conference of Harmonization (ICH) guidelines for specificity, repeatability, 
linearity, accuracy, and precision. Results: The optimal chromatographic 
condition was Optimapak C18 column (250mm x 4.6mm; 5μm), the mobile phase 
contained MeOH - aqueous acid formic 0.2% (30:70) in isocratic with a flow rate 
of 0.7 mL/min, injection volume was 20 L, and detection wavelength of 370nm. 
The method validation results showed good specificity, precision, and accuracy 
with a low limit of quantitation (LOQ) and good linearity. The developed method 
was then applied to quantitate the content of Quercetin in Murdannia nudiflora 
(L.) Brenan. The content of quercetin was 15,29 ± 0,18 mg/g. Conclusion: The 
study successfully developed and validated the HPLC method for quantifying 
Quercetin in Murdannia nudiflora (L.) Brenan.  

Keywords: Murdannia nudiflora; Quercetin; High-performance liquid 
chromatography. 

 
T V N  

Cây trai hoa tr n (Murdannia 

nudiflora (L.) Brenan) là d c li u có 
ngu n g c t  châu Á ch  y u  các 
vùng nhi t i và c n nhi t i. T i 
Vi t Nam, cây th ng m c  ven ng, 
ven r ng, ven su i, ven sông hay các 
thung l ng n i m mát. Trong cây trai 
hoa tr n ch a Quercetin - d n xu t 
nhóm flavonoid có nhi u tác d ng sinh 
h c nh  ch ng oxy hoá, gi m au ch ng 

viêm,  kháng  khu n,  ch ng  ung  th , 
b o v  gan... M t s  nghiên c u trên 

th  gi i ã ch  ra tác d ng ch ng oxy 

hoá c a Quercetin trên mô hình ng 

v t th c nghi m [3, 4]. Hi n nay, ch a 

có nghiên c u nào ti n hành xây d ng 

và th m nh ph ng pháp nh l ng 

Quercetin trong cây trai hoa tr n      

Vi t Nam. Vì v y, nghiên c u này 

c th c hi n nh m: Xây d ng và 

th m nh ph ng pháp nh l ng 
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Quercetin trong cây trai hoa tr n  

Vi t Nam b ng ph ng pháp HPLC, 

góp ph n tiêu chu n hóa nguyên li u 

cây trai hoa tr n  Vi t Nam, là n n 

t ng cho các nghiên c u sau này. ng 

th i, nghiên c u c ng ti n hành so 

sánh hàm l ng c a Quercetin trong 

m u chi t xu t t  cây trai hoa tr n theo 

các ph ng pháp khác nhau. 
 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng, v t li u nghiên c u 

Toàn thân cây trai hoa tr n c thu 

hái  th  tr n Thanh S n, huy n Thanh 

S n, t nh Phú Th , thu hái vào tháng 

02/2023, c r a s ch, ph i khô và 

nghi n nh  qua c  rây 1400/355, m t 

kh i l ng do làm khô c a d c li u 

trai hoa tr n là 6,992 ± 0,137%. 

Quercetin chu n 98% (Vi n D c 

Li u). Methanol, acid formic, ethanol 

và các hóa ch t khác t tiêu chu n 

phân tích HPLC. 

H  th ng HPLC Waters 

CBIC/Eqm.03.02 (M ), cân phân tích, 

máy l c siêu âm. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Ph ng pháp nghiên c u: Kh o 

sát chi t d c li u b ng dung môi 

ethanol  các n ng  90%, 70%, 50% 

và 30%, trong các kho ng th i gian        

30 phút, 60 phút, 90 phút, 180 phút. 

Chi t theo ph ng pháp siêu âm và 

chi t h i l u, so sánh k t qu  và l a 

ch n ph ng pháp chi t phù h p nh t. 

Hàm l ng Quercetin trong d ch chi t 

c nh l ng b ng HPLC.  

* Chu n b  dung d ch chu n và th : 

- M u chu n: Hòa tan 1mg Quercetin 

chu n trong 50mL EtOH 30%  c 

dung d ch có n ng  20 μg/mL. 

- M u th : Cân chính xác kho ng 

1,0g b t trai hoa tr n chi t siêu âm v i 

15mL EtOH 30% trong 90 phút. L c 

d ch chi t qua gi y l c, cho vào máy ly 

tâm  ly tâm v i t c  10.000 vòng 

trong 2 phút, sau ó g n l y l p trên, 

cu i cùng l c qua màng l c 0,45 m. 

- M u tr ng: EtOH 30%. 

* L a ch n i u ki n s c ký: 

- C t Optimapak C18 (250mm x 4,6mm; 

5μm); pha ng: MeOH - acid formic 

0,2% (30:70); t c  dòng 0,7 mL/phút; 

th  tích tiêm 20 L; detector PDA-UV 

t i b c sóng 370nm. 

H  dung môi t i u cho HPLC c 

kh o sát t  các h  dung môi: acetonitril 

:methanol, acid acetic:methanol, acid 

formic:methanol. K t qu  ch n ra c 

dung môi ethanol 30% và h  dung môi 

MeOH - acid formic 0,2% (30:70), là 
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dung môi và h  dung môi t i u nh t 

 nh l ng Quercetin chu n và 

Quercetin trong cây trai hoa tr n. 

* Th m nh ph ng pháp phân tích 

[5]: Th c hi n yêu c u chung c a ICH, 

ph ng pháp phân tích c th m nh 

v   c hi u, tính t ng thích c a h  

th ng s c ký,  úng và  l p l i, 

gi i h n phát hi n (LOD), kho ng tuy n 

tính và gi i h n nh l ng (LOQ). 

Áp d ng ph ng pháp xây d ng 

c nh l ng Quercetin trong m u 

cây trai hoa tr n: S  d ng ph ng 

pháp ã c th m nh ti n hành nh 

l ng m t s  m u d c li u c a cây 

trai hoa tr n 

* X  lý s  li u: B ng các ph n m m 
chu n Excel. 

3. o c nghiên c u 

Bài báo tuân th  y  các quy 
nh v  o c trong l nh v c nghiên 

c u y Sinh h c. Nhóm tác gi  cam            
k t không có xung t l i ích trong 
nghiên c u.   

 

K T QU  NGHIÊN C U VÀ BÀN LU N 

1. K t qu  kh o sát t i u hoá i u ki n chi t và i u ki n s c ký 

K t qu  kh o sát dung môi chi t gi a ethanol  các n ng  90%, 70%, 50% 

và 30% trong 90 phút b ng ph ng pháp siêu âm cho th y  các n ng  chi t 

b ng ethanol 30% cho di n tích píc là cao nh t.  

B ng 1. K t qu  kh o sát dung môi chi t d c li u và theo các kho ng th i gian. 
 

Dung      
môi 

Th i gian 
(phút) 

Di n tích píc 
(mAU*s) 

Dung      
môi 

Th i gian 
(phút) 

Di n tích píc 
(mAU*s) 

EtOH 70 90 1152027 EtOH 30 30 1090773 

EtOH 50 90 1315158 EtOH 30 60 1154761 

EtOH 30 90 1589868 EtOH 30 90 1589868 

 

K t qu  l a ch n ph ng pháp chi t: Cân kho ng 1,0g d c li u cho vào bình 

chi t, thêm dung môi t i v ch, dung môi chi t xu t là EtOH 30%, chi t 1 l n, 

th i gian chi t là 90 phút, t  l  dung môi/d c li u là 15/1. Ti n hành kh o sát 

hai ph ng pháp là ph ng pháp chi t siêu âm và ph ng pháp chi t h i l u. 
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B ng 2. K t qu  kh o sát l a ch n ph ng pháp chi t xu t. 
 

Hi u su t chi t Quercetin t  d c li u Trai hoa tr n (%) 

Ph ng pháp siêu âm Ph ng pháp h i l u M u 

Spic (μV*s) Kh i l ng (g) Spic (μV*s) Kh i l ng (g) 

1 1589868 1,0109 1280827 1,042 

2 1535160 0,9501 1240716 1,009 

3 1581996 1,0001 1242340 1,011 

± SD 1569008 ± 29576 0,9897 ± 0,0356 1254627 ± 22703 1,0207 ± 0,0185 

 
K t qu   b ng 1 cho th y ph ng 

pháp chi t siêu âm cho di n tích píc 
cao h n nhi u so v i ph ng pháp h i 
l u. Do v y, ph ng pháp chi t siêu 
âm c l a ch n cho các kh o sát     
ti p theo. 

T  các k t qu  trên, chúng tôi a 
ra i u ki n x  lý m u t i u nh  sau: 
Cân chính xác kho ng 1,0g b t trai hoa 
tr n chi t siêu âm v i 15mL EtOH 
30% trong 90 phút. L c d ch chi t qua 
gi y l c, cho vào máy ly tâm  ly tâm 
v i t c  10.000 vòng trong 2 phút, 
sau ó g n l y l p trên, cu i cùng l c 
qua màng l c 0,45 m. 

Kh o sát các i u ki n HPLC c 
l a ch n theo yêu c u  thu c s c 
ký  v i  phân gi i t t h n c a các 
pic li n k  trong th i gian l u t t h n. 
Các dung d ch r a gi i s c ký c 
thêm các lo i acid khác nhau (acid 
acetic, acid formic, acid phosphoric)  
các n ng  khác nhau (0,01M, 0,05M 

và 0,1M)  ti n hành kh o sát, ánh 
giá kh  n ng tách các thành ph n trong 
m u. K t qu  cho th y, khi thêm acid 
formic 0,2% vào pha ng píc thu 

c có  phân gi i t t và i x ng 
v  hình d ng. Sau khi kh o sát các h  
dung môi acetonitril:methanol; acid 
acetic:methanol; acid formic:methanol; 
acid phosphoric:methanol th y acid 
formic:methanol cho k t qu  t t h n 
các h  còn l i; do ó, h  này c l a 
ch n làm i u ki n s c ký. 

Kh o sát tín hi u thu c  b c 
sóng t  254 - 400nm cho th y t i b c 
sóng 370nm, giá tr  t  l  tín hi u trên 
nhi u cao nh t, do ó, b c sóng này 

c ch n  phân tích. S c ký  thu 
c t  các m u chu n và m u th  
c th  hi n rõ. Các nh s c ký c a 

ch t phân tích trong m u c xác 
nh b ng cách so sánh th i gian l u 

c a chúng v i th i gian l u c a ch t 
chu n i chi u. 
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2. K t qu  th m nh ph ng pháp 

S c ký  c a Quercetin trong m u chu n (a) và m u th  (b)  n ng           
EtOH 300: 

 

 
M u Quercetin chu n (a) 

 
M u th  (b) 

Hình 1. S c ký  c a Quercetin trong m u chu n (a)                                        
và m u th  (b) t  d ch chi t trai hoa tr n. 

 

K t qu  cho th y hình nh píc tách rõ ràng, s c nét, nhi u n n th p. Th i gian 
xu t hi n píc Quercetin trong m u th  là 24,343 phút t ng ng v i th i gian 
xu t hi n píc Quercetin m u chu n (24,330 phút) (Hình 1).  

So sánh v  ph  h p th  UV c a m u th  và m u chu n: K t qu  ch ng ph  
cho th y, m u th  và m u chu n có  trùng khít c a ph  là 0,9986 (Hình 2), 
ch ng t  píc thu c trên s c ký  gi a m u th  tinh khi t và các thành ph n 
khác có trong m u th  không nh h ng n vi c phân tích Quercetin, t  ó, cho 
phép ti n hành nh tính, nh l ng. 

 

 
Ph  UV m u chu n (a) 

 

 
Ph  UV m u th  (b) 

Hình 2. Ph  UV c a Quercetin trong m u chu n (a)                                          
và m u th  (b) t  d ch chi t trai hoa tr n. 
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Tính t ng thích h  th ng: Ti n hành s c ký l p l i 6 l n m u chu n Quercetin 

n ng  250 μg/mL theo i u ki n s c ký. Chu n Quercetin có  tinh khi t 

98,1%, trong quá trình cân, kh i l ng m u chu n ã cân là 0,001g. K t qu  tính 

t ng thích h  th ng c th  hi n  b ng 2. Tính thích h p c a h  th ng s c ký 

c ánh giá d a vào  l ch chu n t ng i, di n tích píc, th i gian l u. 

B ng 3. K t qu  tính t ng thích c a h  th ng s c ký c ánh giá. 
 

STT Th i gian l u 
(phút) 

Di n tích píc 
(mAU*s) 

S  a        
lý thuy t 

H  s  b t     
i x ng 

1 24,795 3,110,061 77833 1,04 

2 24,741 3,195,032 79957 1,07 

3 24,330 3,085,880 77225 1,03 

4 24,914 3,129,559 78318 1,05 

5 24,378 3,094,794 77448 1,04 

6 24,723 3,192,226 79886 1,07 

± SD 24,65 ± 0,24 3134592 ± 48080,17 78444 ± 1203 1,05 ± 0,016 

RSD (%) 0,96 1,53 1,53 1,59 

 

K t qu   b ng 3 cho th y,  l ch chu n t ng i RSD (%) v  di n tích píc 

1,53 và th i gian l u 0,96 u < 2%. Nh  v y, ph ng pháp phù h p v i h  

th ng phân tích. 

Tính c hi u: Ti n hành phân tích ng th i m u chu n Quercetin, m u tr ng 

và m u th  trong cùng i u ki n s c ký (Hình 3). K t qu  cho th y, th i gian 

xu t hi n píc c a Quercetin trên s c ký  m u th  và m u chu n nh  nhau. Píc 

không xu t hi n  m u tr ng trong th i gian t ng ng. Píc trên m u chu n và 

m u th  s c nét, rõ ràng,  r ng chân píc nh . K t qu  cho th y ph ng pháp 

phân tích có tính c hi u m b o.  
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M u tr ng (a) 

 

 
M u Quercetin chu n (b) 

 

 
M u th  (c) 

Hình 3. S c c a Quercetin trong 3 m u: M u tr ng (a),                        
m u chu n (b), m u th  (c). 

Kho ng n ng  tuy n tính: Kh o sát kho ng tuy n tính c a ph ng pháp, 
nghiên c u ti n hành pha m t dãy dung d ch chu n có n ng  25, 50, 100, 250, 
400 μg/mL, sau ó, xác nh t ng quan gi a di n tích píc và n ng  các dung 
d ch Quercetin chu n.  

B ng 4. S  t ng quan gi a di n tích píc và n ng  Quercetin chu n. 
 

N ng  chu n Quercetin (μg/mL) Di n tích píc (μV*s) 

27,7 719941 

52,2 1254236 

110 1891113 

248,5 2980110 

388 4639164 
 

 
Hình 4.  th  t ng quan: Di n tích píc và n ng  Quercetin chu n. 
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K t qu   b ng 4 và hình 4 cho th y kho ng n ng  kh o sát có s  t ng 
quan tuy n tính gi a di n tích píc và n ng  Quercetin chu n v i ph ng trình 

ng chu n là y = 10250x + 602820, giá tr  R2= 0,9897.  

 úng và  l p l i: 

B ng 5. K t qu  ánh giá  l p l i. 
 

Kh i l ng d c li u (g) Di n tích píc (μV*s) Hàm l ng (mg/g) 

0,9789 1548133 15,18 

1,0439 1611014 15,18 

1,0001 1584122 15,39 

1,0215 1601707 15,37 

0,9501 1535160 15,43 

1,0109 1589868 15,35 

X ± SD 15,320 ± 0,108 

RSD (%) 0,705 
 

K t qu  b ng 4 cho th y ph ng pháp có  l p l i cao v i RSD = 0,705%. 
Hàm l ng c a Quercetin trong d c li u trai hoa tr n là 15,320 ± 0,108 mg/g. 

B ng 6. K t qu  ánh giá  úng. 
 

Thêm vào 
(mg) 

Di n tích 
pic 

Tìm l i 
(mg) 

 thu h i 
(%) 

 ± SD 
RSD     
(%) 

3,062 1968034 3,01 98,40 

3,062 1981386 3,12 101,81 

3,062 1980597 3,11 101,61 

100,60 ± 1,91 1,90 

7,655 2448802 6,77 88,44 

7,655 2465358 6,90 90,13 

7,655 2455225 6,82 89,09 

89,22 ± 0,85 0,96 

15,31 3501826 15,00 97,96 

15,31 3446010 14,56 95,12 

15,31 3512529 15,08 98,51 

97,2 ± 1,82 1,88 
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K t qu  phân tích dung d ch th  
thêm chu n c trình bày  b ng 5. 
T  l  thu h i  các n ng  khác nhau 
t  88,44 - 101,81 n m trong kho ng     
80 - 120% so v i l ng chu n thêm vào; 
RSD thu c t  0,96 - 1,90 < 2%, 
ch ng t  ph ng pháp c phát tri n 

m b o  chính xác trong kho ng 
n ng  80 - 120% n ng  nh l ng 
theo yêu c u c a ICH. 

Gi i h n phát hi n và gi i h n nh 
l ng: Ti n hành xác nh LOD b ng 
cách nh l ng ho t ch t có trong 
m u th , sau ó pha loãng dung d ch 

th  này nhi u l n  c các dung 
d ch th  có n ng  gi m d n, ti n 
hành s c ký  xác nh n ng  t i 
thi u, ng th i phát hi n c áp 

ng c a ch t phân tích 

K t qu  cho th y gi i h n phát hi n 
và gi i h n nh l ng c a Quercetin 
l n l t là 0,001 g/mL và 0,004 g/mL. 

K t qu  áp d ng ph ng pháp ã 
th m nh nh l ng Quercetin trong 
trai hoa tr n: S ng ph ng p 
th m nh c ti n nh nh l ng 

c m u trai hoa tr n có k t th
hi n ng 7.  
 

B ng 7. Hàm l ng Quercetin trong trai hoa tr n. 
 

M u 
Kh i l ng d c li u      

(g) 
Di n tích píc 

(μV*s) 
Hàm l ng      

(mg/g) 

M u 1 1,042 1602213 15,08 

M u 2 1,012 1593902 15,40 

M u 3 1,003 1585232 15,38 

 ± SD 15,29 ± 0,18 
 

K t qu  cho th y hàm l ng Quercetin trong trai hoa tr n là 15,29 ± 0,18 mg/g. 
Ph ng pháp ã xây d ng cho  chính xác và tin c y cao. 

 

K T LU N 

Nghiên c u ã xây d ng và th m 
nh c ph ng pháp nh l ng 

Quercetin trong cây trai hoa tr n b ng 
ph ng pháp HPLC s  d ng c t 
Optimapak C18 (250mm x 4,6mm; 
5μm); pha ng: MeOH - acid formic 
0,2% (30:70); t c 

 dòng 0,7 mL/phút; th  tích tiêm 
20 L; detector PDA-UV t i b c sóng 
370nm. K t qu  th m nh cho th y 
ph ng pháp có  tuy n tính cao,  

úng,  chính xác,  c hi u cao, 
gi i h n nh l ng th p cho p nh 
l ng c m u m l ng t         
ch t th p.  
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NGHIÊN C U BÀO CH  TRÀ HOÀ TAN T  LÁ V I                    
(Syzygium nervosum A. Cunn. ex DC.) H  TR  H  NG HUY T 

 

Võ M ng Th m1*, Nguy n Tr n Xuân Ph ng1, Ninh Th  Nh  Hà1
 

 

Tóm t t 

M c tiêu: Xây d ng c công th c bào ch  trà hòa tan t  lá v i (Syzygium 
nervosum A. Cunn. ex DC.) và ánh giá tác d ng h  ng huy t. Ph ng pháp 
nghiên c u: Lá v i c thu hái t i Qu ng Bình, làm s ch, ph i khô, nghi n nh  
và chi t v i dung môi ethanol 40%, cô d ch chi t thu cao lá v i. Kh o sát t  l  
các lo i tá d c n, tá d c t o mùi, tá d c t o v  trong thành ph n công th c 
bào ch  d a vào ánh giá các tiêu chí và yêu c u hình th c c m quan nh  màu 
s c,  t i x p, mùi v  d  ch u và m c  hài lòng c a ng i tham gia theo ch  s  
Hedonic. ánh giá tác d ng h  ng huy t c a trà hoà tan lá v i b ng nghi m 
pháp dung n p glucose trên chu t nh t tr ng. K t qu : Xây d ng c công th c 
bào ch  trà hoà tan lá v i v i các thành ph n g m: Cao lá v i 8%,  - 
cyclodextrin 2,4%, acid citric 1,5%, b t h ng dâu 10%, ng c  ng t 30% và 

ng isomalt v a  100%. S n ph m trà hòa tan có tác d ng h  ng huy t 
v i li u 2,5 g/kg/ngày (sau 5 ngày s  d ng) trong th  nghi m dung n p glucose 
trên ng v t th c nghi m. K t lu n: Nghiên c u ã xây d ng c công th c 
bào ch  trà hoà tan ch a cao lá v i, ng th i b c u ánh giá c tác d ng 
h  ng huy t c a s n ph m này.  

T  khóa: Trà hòa tan; Lá v i; Syzygium nervosum; ng huy t. 
 

PREPARATION OF INSTANT TEA CONTAINING Syzygium nervosum      
A. Cunn. ex DC. LEAF EXTRACT TO SUPPORT BLOOD GLUCOSE 

REGULATION 
Abstract 

Objectives: To prepare instant tea containing the leaf extract of Syzygium nervosum 
A. Cunn. ex DC. and evaluate the effect of reducing the blood glucose level of 
this product. Methods: S. nervosum leaves were collected in Quang Binh province, 
 

1Tr ng i h c Qu c t  H ng Bàng, Thành ph  H  Chí Minh 
*Tác gi  liên h : Võ M ng Th m (thamvm@hiu.vn) 

                             Ngày nh n bài: 29/5/2024 

                             Ngày c ch p nh n ng: 16/7/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i7.849 
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cleaned, dried, grounded, and extracted with 40% ethanol. The solvent was 

eliminated using a rotary evaporator to yield condensed extract. Surveying ratios 

of different excipients (filler, fragrance, flavor) as constituents of preparation 

formulas based on sensory requirements such as color, porosity, pleasant smell 

and taste, and the level of satisfaction of the participants according to the 

Hedonic scale. The effect of reducing the blood glucose level was evaluated 

using an oral glucose tolerance test on mice. Results: The instant tea was 

prepared with S. nervosum extract 8%,  - cyclodextrin 2.4%, citric acid 1.5%, 

strawberry flavor powder 10%, Stevia rebaudiana sugar 30%, and sufficient 

isomalt to make up 100%. The instant tea was able to reduce the blood glucose 

level at a dose of 2.5 g/kg/day (after 5 days) in the glucose tolerance test on mice. 

Conclusion: This study has developed a formula for instant tea containing the 

leaf extract of S. nervosum and initially evaluated the effect of reducing the blood 

glucose level of this product. 

Keywords: Instant tea; Voi leaf; Syzygium nervosum; Blood glucose. 

 
T V N  

ái tháo ng là b nh r i lo n 

chuy n hóa, có c i m t ng glucose 

huy t m n tính, trong th i gian dài       

có th  làm r i lo n chuy n hóa 

carbohydrat, protid, lipid, gây t n 

th ng  nhi u c  quan khác nhau, 

c bi t  tim và m ch máu, th n, 

m t, th n kinh. Trên lâm sàng, nhi u 

nhóm thu c ki m soát ng huy t 

c s  d ng nh  sulfonylurea, 

biguanid và m t vài nhóm khác. Tuy 

nhiên, ph n l n các thu c ki m soát 

ng  huy t  u  gây  ra  nhi u  tác 

d ng ph  nh  t ng cân, bu n nôn, 

tiêu ch y, mi ng có v  kim lo i, h  

ng huy t khi ho t ng th  l c 

m nh [1]. Trong ó, nhóm thu c c 

ch  -glucosidase nh  acarbose, 

miglutol c s  d ng nhi u trong 

i u tr  do ít gây tác d ng ph , nh ng 

hi u qu  i u tr  còn h n ch  do kh  

n ng dung n p kém. Do ó, vi c tìm 

ki m d c ch t m i t  t  nhiên có 

hi u qu  c ch  -glucosidase và an 

toàn v i s c kho  nh m h  tr  gi m 

ng huy t là v n  c n thi t và 

c p bách.  
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T i Vi t Nam, lá v i (Syzygium 

nervosum A. Cunn. ex DC.) t  lâu ã 

c ng i dân s  d ng nh  m t lo i 

d c li u trong dân gian. Trà lá v i 

c dùng v i tác d ng ch ng oxy 

hoá, kháng khu n và i u hoà ng 

huy t [2]. Các ho t tính sinh h c c a lá 

v i ch  y u n t  các h p ch t thu c 

nhóm flavonoid nh  kaempferol, 

quercetin, c bi t là h p ch t             

2', 4'-dihydroxy-6'-methoxy-3', 5' 

dimethylchalcon, t n t i  d ng t  do 

ho c glycosid [3]. Vi c nghiên c u bào 

ch  s n ph m h  tr  h  ng huy t t  

lá v i có ti m n ng r t l n trong l nh 

v c b o v  s c kho , phù h p v i xu 

h ng phát tri n c a ngành d c hi n 

nay là h ng n các s n ph m có 

ngu n g c t  t  nhiên. Vì v y, nghiên 

c u này c th c hi n nh m: Xây 

d ng c công th c bào ch  trà hoà 

tan lá v i, ng th i, ánh giá tác 

d ng h  ng huy t c a s n ph m 

bào ch . 
 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

* i t ng nghiên c u:  

Lá v i (Syzygium nervosum A. 

Cunn. ex DC.) c thu hái vào tháng 

9/2022 t i Qu ng Bình và c nh 

danh b i ti n s  L u H ng Tr ng, 

Vi n Khoa h c V t li u ng d ng. 

Tiêu b n m u d c li u (LV-QB-22) 

c l u gi  t i Phòng Tiêu b n, Vi n 

Khoa h c V t li u ng d ng. Lá v i 

c s y khô (  m t < 13%), xay 

nh  và rây qua c  rây 0,5mm thành b t 

nguyên li u. B t lá v i c b o qu n 

n i khô ráo, tránh ánh sáng tr c ti p. 

* ng v t thí nghi m: 

Các th  nghi m c ch p thu n 

theo phi u ch p thu n c a H i ng 

o c trong nghiên c u y sinh h c 

Tr ng i h c Qu c t  H ng Bàng s  

30/PCT-H - T ngày 20 tháng 11 

n m 2023. Các th  nghi m c th c 

hi n trên chu t nh t tr ng (Swiss albino), 

6 tu n tu i, tr ng l ng 24 ± 2g c 

cung c p b i Trung tâm Công ngh  

Sinh h c Thành ph  H  Chí Minh. 

Chu t c nuôi n nh ít nh t m t 

tu n tr c khi thí nghi m. Các thí 

nghi m trên ng v t nghiên c u c 

th c hi n theo “H ng d n th  nghi m 

ti n lâm sàng và lâm sàng thu c ông 

y, thu c t  d c li u” c a B  Y t  

(kèm theo quy t nh s  141/Q -

K2 T ngày 27/10/2015) và m b o 

tuân th  nguyên t c 3R (Reduction-

Replacement- Refinement) [4]. 
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* Hoá ch t, tá d c, thi t b : 

Thu c i chi u: Glibenclamid 

(Công ty C  ph n Xu t nh p kh u Y t  

Domesco, s  lô 00721, h n s  d ng 

18/10/2025).  

Các tá d c: -cyclodexrin ( -CD) 

(98%, Wacker, s  lô 17465860), 

ng isomalt (Louis Francois, s  lô 

LOU0604109), ng c  ng t (Công ty 

C  ph n Xu t nh p kh u Y t  Domesco). 

Thi t b : Máy UV-Vis Shimazdu 

V630, b  siêu âm Elmasonic S100H, 

máy o ng huy t Accu-Check 

Guide, máy cô quay chân không Buchi 

R210/215. 

* a i m và th i gian nghiên 

c u: Nghiên c u c th c hi n t i 

phòng thí nghi m Hóa D c - Hóa h u 

c  - Hóa h c, Khoa D c, Tr ng i 

h c Qu c t  H ng Bàng t  tháng 

12/2023 - 05/2024. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Ph ng pháp nghiên c u bào ch  

trà hoà tan: 

Ph ng pháp bào ch  cao lá v i: 

Cao lá v i c chi t b ng ph ng 

pháp un nóng v i dung môi ethanol 

40% có h  tr  siêu âm theo t  l  dung 

môi/d c li u là 20/1  nhi t  80ºC 

trong 60 phút, l c l y d ch. D ch l c 

c cô lo i dung môi b ng thi t b  

quay chân không, thu c cao c (  

m 15%) [5].  

Quy trình bào ch  trà hoà tan quy 

mô 20 g/m : Tr n cao c lá v i v i 

các tá d c n, tá d c t o v , tá d c 

t o mùi thành kh i nhão m trong c i 

s , xát h t qua rây 0,5mm thu c h t 

c m. H t c m c tr i ra khay và s y 

 nhi t  50ºC n khi  m c a trà 

< 5%. 

Tá d c n, ch t t o v  ng t: Kh o 

sát s  d ng v i -CD, ng c  ng t, 

ng isomalt. Tá d c i u h ng, 

i u v : Kh o sát s  d ng acid citric và 

b t h ng dâu. Kh o sát các công th c 

bào ch  v i các t  l  tá d c khác nhau 

 tìm ra t  l  thích h p c a t ng lo i      

tá d c.  

Các công th c c ánh giá l a 

ch n theo các tiêu chí và yêu c u hình 

th c c m quan nh  màu s c,  t i 

x p, mùi v  d  ch u và m c  hài lòng 

c a ng i tham gia theo ch  s  

Hedonic (20 ng i ánh giá) [6]. 

* ánh giá tác d ng h  ng huy t: 

- Ch n li u th  trên chu t nh t tr ng: 

C m d c li u d  ki n s  d ng trên 

ng i v i li u dùng là 10 g/ngày 

(t ng ng 5g d c li u khô/ngày). 

Các li u th  nghi m c a m u th  c 

tính theo h  s  quy i li u s  d ng t  

ng i sang chu t nh t tr ng là 11,76 [7].  
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- Phác  li u duy nh t: 

 ngày th  nghi m, n ng  glucose 
máu ban u (C0) c xác nh sau          
12 gi  cho chu t nh n ói qua êm và 
có n c u ng y . Chu t c cho 
u ng n c c t (lô ch ng, n = 7), m u 
th  (lô th , li u 2,5 g/kg, n = 8) ho c 
glibenclamid v i li u 5 mg/kg (n = 8). 
Sau m t gi , chu t c cho u ng 
dung d ch glucose 20% (li u 2 g/kg 
pha trong n c c t). L y máu uôi  
xác nh n ng  glucose máu t i th i 

i m 30 phút, 60 phút và 90 phút sau 
dung n p glucose [8]. 

- Phác  li u l p l i: 

N ng  glucose máu ban u (C0) 

c xác nh tr c khi cho u ng  

các lô. Phân b  chu t ng u nhiên vào 

các lô. Chu t c cho u ng n c c t 

(lô ch ng, n = 9), m u th  (lô th , 

li u 2,5 g/kg, n = 10), m t l n/ngày 

vào bu i sáng (8 - 9 gi ) và liên t c 

trong 5 ngày.  ngày th  nghi m th  

5, n ng  glucose máu ban u (C7) 

c xác nh tr c khi th c hi n th  

nghi m dung n p glucose. M t gi  

sau khi cho chu t u ng thu c ho c 

m u th , chu t c cho u ng dung 

d ch glucose 20% (li u 2 g/kg pha 

trong n c c t). L y máu uôi  xác 

nh n ng  glucose máu t i th i 

i m 30 phút, 60 phút và 90 phút sau 

dung n p glucose [8].  
 

- ánh giá k t qu : 

Tác d ng c a m u th  c ánh giá qua các thông s : N ng  glucose máu 

và di n tích d i ng cong (AUC - Area under the curve) c tính theo công 

th c hình thang nh  sau [9]: 
 

 
 

Trong ó, C0, C30, C60, C90 l n l t là n ng  glucose máu (mg/dL) t i các 

th i i m 0 phút (t0), 30 phút (t30), 60 phút (t60) và 90 phút (t90). AUC th p th  

hi n m c  dung n p glucose càng cao, t ng quan v i s  gi m n ng  

glucose máu. 

* X  lý s  li u: 

Các thí nghi m c th c hi n l p l i 3 l n, k t qu  c th  hi n  d ng 

trung bình ±  l ch chu n. S  khác bi t th ng kê c phân tích b ng ki m nh 

T-test (p < 0,05), s  d ng ph n m m Microsoft Excel 2016. 
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K T QU  NGHIÊN C U 

1. Kh o sát công th c bào ch  trà 

hoà tan 

Các thành ph n công th c c a trà 

hoà tan t  lá v i c l a ch n phù 

h p v i d ng bào ch  và công d ng 

i u hoà ng huy t c a trà. Ch t tr  

tan -CD v i c u trúc hình nón c t có 

kh  n ng k t h p và làm thay i tính 

ch t hóa lý c a nhi u h p ch t h u c  

nên c ng d ng nhi u  làm ch t 

tr  tan. Quan tr ng h n, -CD h u nh  

không làm t ng ng huy t. ng 

c  ng t là ch t t o ng t có hàm l ng 

calo th p. ng isomalt là ch t t o 

ng t ít ho c không nh h ng n 

l ng ng trong máu và không kích 

thích gi i phóng insulin. 

 Công th c A1 và A2 (1 - 2% -CD) 

khi hòa tan v n còn c n không tan. 

Công th c A3 và A4 (3 - 4% -CD) có 

th  c hòa tan hoàn toàn. Do v y, 

công th c A3 (t ng ng t  l  -

CD:cao lá v i = 3:10 (kl/kl)) c 

ch n cho các thí nghi m sau. 

Trên th  tr ng, m t n v  s n 

ph m trà hòa tan th ng c hoà tan 

trong kho ng 100mL n c nóng, v a 

 cho m t l n s  d ng. Do v y, trong 

nghiên c u này, l ng cao lá v i c 

l a ch n  kh o sát là 7 - 10% (công 

th c B1 - B4) t ng ng v i m t n 

v  s n ph m là 10g, hoà tan trong 

100mL n c 85 - 90ºC. Khi t ng t  l  

cao lá v i, màu s c và mùi v  c a trà 

t ng d n. Công th c B2 cho dung d ch 

màu nâu v i mùi v  c tr ng c a lá 

v i, t i m trung bình cao nh t (8,1 

± 0,44 i m). Do ó, công th c B2 

c ch n cho các nghiên c u ti p 

theo. 

Acid citric c b  sung  t o v  

chua nh m h p d n ng i tiêu dùng. 

K t qu  cho th y công th c C2 có v  

chua nh  c a thích nh t v i 7,9 ± 

0,64 i m, nên c ch n cho kh o sát 

ti p theo.  

B t h ng dâu c b  sung  t o 

mùi và màu s c nh m h p d n ng i 

tiêu dùng. K t qu  cho th y công th c 

D2 có mùi c tr ng c a lá v i, kèm 

mùi dâu nh  c a thích nh t v i     

8,9 ± 0,44 i m, nên c ch n cho 

kh o sát ti p theo.  

Công th c E3 có t  l  ng c  

ng t 30% cho v  ng t v a ph i và c 

yêu thích nh t v i 7,4 ± 0,68 i m.           

Vì v y, t  l  ng c  ng t 30% c 

l a ch n.  



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  S  7 - 2024 
 

 54 

B ng 1. K t qu  kh o sát t  l  ph i h p các thành ph n. 
 

T  l  ph i h p (%) 
Công 
th c -CD 

Cao 
c 

Acic 
citric 

B t          
h ng dâu 

ng 
c  ng t 

ng 
isomalt 

i m 
Hedonic 

C m 
quan 

A1 1,0 10 - - 25 v  100 - C n 

A2 2,0 10 - - 25 v  100 - C n 

A3 3,0 10 - - 25 v  100 - Tan 

A4 4,0 10 - - 25 v  100 - Tan 

B1 2,1 7 - - 25 v  100 5,6 ± 0,50 

B2 2,4 8 - - 25 v  100 8,1 ± 0,44 

B3 2,7 9 - - 25 v  100 7,4 ± 0,75 

B4 3,0 10 - - 25 v  100 6,7 ± 0,47 

C1 2,4 8 1,0 - 25 v  100 4,5 ± 0,60 

C2 2,4 8 1,5 - 25 v  100 7,9 ± 0,64 

C3 2,4 8 2,0 - 25 v  100 5,4 ± 0,80 

C4 2,4 8 2,5 - 25 v  100 3,2 ± 0,40 

D1 2,4 8 1,5 9 25 v  100 5,8 ± 0,41 

D2 2,4 8 1,5 10 25 v  100 8,9 ± 0,44 

D3 2,4 8 1,5 11 25 v  100 6,3 ± 0,47 

D4 2,4 8 1,5 12 25 v  100 5,2 ± 0,76 

E1 2,4 8 1,5 10 20 v  100 4,7 ± 0,47 

E2 2,4 8 1,5 10 25 v  100 6,2 ± 0,41 

E3 2,4 8 1,5 10 30 v  100 7,4 ± 0,68 

E4 2,4 8 1,5 10 35 v  100 6,8 ± 0,62 
 

(v : V a ) 
Qua quá trình kh o sát t  l  các tá d c ph i h p trong công th c bào ch  trà 

hòa tan  trên, ã xác nh c công th c c l a ch n cu i cùng g m: Cao lá 
v i 8%, -CD 2,4%, acid citric 1,5%, b t h ng dâu 10%, ng c  ng t 30%, 
isomalt v a  100%.   
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2. ánh giá tác d ng h  ng huy t 

B ng 2. K t qu  kh o sát tác d ng c a m u th  sau li u u ng duy nh t                 
và sau 5 ngày u ng trong th  nghi m dung n p glucose trên chu t bình th ng. 

 

N ng  glucose máu (mg/dL) 
 Lô Tr c      

dung n p 
Sau 30 phút 
u ng glucose 

Sau 60 phút 
u ng glucose 

Sau 90 phút 
u ng glucose 

Ch ng 92,86 ± 3,79 232,43 ± 19,23* 176,57 ± 15,20* 112,71 ± 8.58 

U ng m u 
th  li u      
2,5 g/kg 

92,75 ± 3,0 
221,88 ± 12,44* 

(-4,54%) 

172,0 ± 15,57* 

(-2,59%) 

112,0 ± 5,97 

(-0,63%) 
Li u 
duy 
nh t 

U ng 
glibenclamid 

5 mg/kg 
93,50 ± 4,78 

170,25 ± 18,70*# 

(-26,75%) 

118,63 ± 10,26# 

(-32,82%) 

84,13 ± 5,36 

(-25,36%) 

Ch ng 71,78 ± 3,71 225,89 ± 20,34* 124,11 ± 14,32* 88,89 ± 9,86 

Li u 
l p l i 

U ng m u 
th  li u      
2,5 g/kg 

88,90 ± 4,93 
173,0 ± 13,17*# 

(-23,41%) 

110,50 ± 7,65 

(-10,97%) 

89,70 ± 4,19 

(+0,91%) 

 

(*p < 0,05 so v i tr c dung n p; #p < 0,05 so v i lô ch ng t ng ng sau 
dung n p glucose; Giá tr  trong ngo c: T  l  % thay i n ng  glucose máu      
so v i lô ch ng t ng ng sau dung n p glucose). 

 
K t qu  b ng 2 cho th y n ng  

glucose máu  lô ch ng sau 30 phút và 
60 phút dung n p glucose u t ng có 
ý ngh a th ng kê (p < 0,05) so v i 
tr c dung n p, t n ng  nh sau 
30 phút (t ng 150,3%), gi m d n sau 
60 phút (t ng 90,15%) và tr  v  giá tr  
bình th ng sau 90 phút. Lô u ng 
thu c i chi u glibenclamid li u 5 
mg/kg th  hi n tác d ng làm h  ng 
huy t r t i n hình  các th i i m 

kh o sát sau dung n p glucose so v i 
tr c dung n p và so v i lô ch ng  
cùng th i i m, s  khác bi t là có ý 
ngh a th ng kê (p < 0,05). Lô u ng 
m u th  (li u duy nh t 2,5 g/kg) không 
th  hi n tác d ng làm gi m n ng  
glucose máu có ý ngh a th ng kê so 
v i lô ch ng  các th i i m kh o sát. 
Sau 5 ngày, lô u ng m u th  (li u l p 
l i 2,5 g/kg) th  hi n tác d ng làm 
gi m n ng  glucose máu có ý ngh a 
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th ng kê so v i lô ch ng  th i i m 
30 phút sau dung n p glucose v i m c 
gi m là 23,41%, do ó, m u th  c 

ánh giá có tác d ng h  ng huy t. 

Tác d ng h  ng huy t c a lá v i là 
do ch a các h p ch t flavonoid, c 
bi t là 2’,4’-dihydroxy-6’-methoxy-
3’,5’-dimethylchalcon [2]. 

 

B ng 3. Di n tích d i ng cong n ng  glucose máu                                     
sau khi u ng m u th  li u duy nh t và li u l p l i. 

 

AUC n ng  glucose máu (mg/dL.phút) 
Lô 

Li u duy nh t Li u l p l i 

Ch ng 15353,57 ± 1095,66 12910,0 ± 1084,06 

U ng m u th  li u 2,5 g/kg 14887,50 ± 743,50 8683,50 ± 537,02* 

U ng glibenclamid 5 mg/kg 11330,63 ± 794,34* - 
 

(*p < 0,05 so v i lô ch ng) 

K t qu  b ng 3 cho th y AUC n ng  glucose máu  lô u ng m u th  li u 
duy nh t không khác bi t có ý ngh a th ng kê so v i lô ch ng. Tuy nhiên, m u 
th  sau khi u ng li u l p l i làm gi m AUC n ng  glucose máu có ý ngh a 
th ng kê so v i lô ch ng (p < 0,05). K t qu  này ch ng t  hi u qu  làm t ng m c 

 dung n p c a c  th  i v i glucose c a m u nghiên c u b i ch  s  AUC 
n ng  glucose máu càng th p ph n ánh m c  dung n p c a c  th  i v i 
glucose càng cao, t ng quan v i s  gi m n ng  glucose máu [9]. 

 

K T LU N 

Trong nghiên c u này, trà hoà tan 
ch a cao lá v i ã c bào ch  thành 
công v i t  l  cao lá v i 8%, -CD 
2,4%, acid citric 1,5%, b t h ng dâu 
10%, ng c  ng t 30%, isomalt v a 

 100%. B c u, k t qu  nghiên 
c u cho th y s n ph m trà hòa tan t  lá 
v i có kh  n ng h  ng huy t v i 
li u 2,5 g/kg/ngày (sau 5 ngày). i u 
này ch ng t  ngu n lá v i  Vi t Nam 
có th  c t n d ng  s n xu t các 
s n ph m ch m sóc s c kh e mang l i 

hi u qu  cao, i n hình là trà hoà tan 

i u hoà ng huy t. Tuy nhiên, c n 
có nh ng nghiên c u sâu h n v  tác 

d ng h  ng huy t c a s n ph m 
bào ch  c trên m t s  mô hình 

d c lý khác  ánh giá chính xác 
h n tác d ng d c lý c a s n ph m.   

L i c m n: Nghiên c u này c 
Tr ng i h c Qu c t  H ng Bàng 
c p kinh phí th c hi n d i mã s   
tài GVTC17.46. Nhóm nghiên c u 
cam k t không có xung t l i ích.   
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C I M LÂM SÀNG, C N LÂM SÀNG VÀ K T QU  I U TR  
NG I B NH S T RÉT T I B NH VI N DÃ CHI N C P 2 S  4         

VI T NAM  BENTIU, NAM SUDAN 
 

V  Minh D ng1,3*, Tr n Vi t Ti n2, L ng Công Th c3                  
Ngô Quý Lâm3, Nguy n Th  Thanh H i1,3 

Tóm t t 

M c tiêu: Mô t  c i m d ch t , lâm sàng, c n lâm sàng và k t qu  i u tr  
ng i b nh s t rét (NBSR) c i u tr  n i trú t i B nh vi n Dã chi n c p 2 s  
4 (BVDC 2.4) Vi t Nam  Bentiu, Nam Sudan. Ph ng pháp nghiên c u: 
Nghiên c u h i c u, mô t  trên 34 NBSR c ch n oán, i u tr  t i BVDC 2.4 
t  tháng 4/2022 - 7/2023. K t qu : NBSR là nam gi i chi m a s  (94,12%), 
nhóm 20 - 39 tu i chi m t  l  cao nh t (61,76%); t  l  NBSR m c b nh cao nh t 
vào cu i mùa m a (64,71%). Th i gian s t trung bình là 2,59 ngày; rét run cao 
nh t  ngày th  3 (88,24%); vã m  hôi (61,76%); au u, m i c , au h ng 
(94,12%, 91,18% và 67,65%). T  l  NBSR ái huy t c u t  th p (2,94%). C n 
s t rét i n hình g p  15 NBSR (44,12%). Phát hi n ký sinh trùng s t rét 
(KSTSR): Test nhanh 100% d ng tính, soi tiêu b n có 26 NBSR (76,47%) 
d ng tính. i u tr  34 NBSR (100%) kh i b nh. K t lu n: NBSR i u tr  t i 
BVDC 2.4 v i c i m lâm sàng và c n lâm sàng a d ng. M c b nh ch  y u 
vào cu i mùa m a. C n s t i n hình chi m g n m t n a s  NBSR. T  l  s t rét 

ái huy t c u t  th p. 

T  khoá: S t rét; Bentiu; Nam Sudan; B nh vi n Dã chi n c p 2 s  4. 
 

CLINICAL AND PARACLINICAL CHARACTERISTICS AND 
TREATMENT RESULTS OF MALARIA PATIENTS AT VIETNAM’S 

LEVEL-2 FIELD HOSPITAL ROTATION 4 IN BENTIU, SOUTH SUDAN 

Abstract 

Objectives: To describe the epidemiological, clinical, and paraclinical 
characteristics and treatment results of malaria patients at Vietnam’s Level-2 Field 
 

1B nh vi n Dã chi n c p 2 s  4, Nam Sudan 
2H c vi n Quân y 
3B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
*Tác gi  liên h : V  Minh D ng (bsminhduonghscc103@gmail.com) 
                             Ngày nh n bài: 31/5/2024 
                             Ngày c ch p nh n ng: 05/7/2024 
http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i7.850 
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Hospital Rotation 4 (FH 2.4) in Bentiu, South Sudan. Methods: A retrospective, 
descriptive study was conducted on 34 patients diagnosed with malaria treated at 
Vietnam’s FH 2.4 from April 2022 - July 2023. Results: The proportion of male 
patients accounted for the majority (94.12%), and the 20 - 39 year-old group 
accounted for the highest proportion (61.76%). Most patients were infected at the 
end of the rainy season (64.71%). The mean time of fever was 2.59 days; chills 
symptoms were highest on day 3 (88.24%); sweating (61.76%); headache, neck 
pain, and sore throat (94.12%, 91.18%, and 67.65%). The hemoglobinuria 
malaria rate was low (2.94%). Typical fever occurred in 15 patients (44.12%). 
Detection of malaria parasites: 100% of patients were positive with a rapid test, 
and 26 patients (76.47%) were positive by smear examination. The treatment of 
34 patients (100%) was cured. Conclusion: Patients with malaria treated at 
Vietnam’s FH 2.4 have diverse clinical and paraclinical characteristics. The 
disease occurs mainly at the end of the rainy season. The typical fever is almost 
half. The rate of malaria and hematuria is low. 

Keywords: Malaria; Bentiu; South Sudan; Vietnam’s Level-2 Field Hospital 
Rotation 4.  

 

T V N  

S t rét là b nh truy n nhi m nguy 
hi m, có th  bùng phát thành d ch và 
gây t  vong n u không c i u tr  
k p th i [1]. Theo báo cáo c a T  ch c 
Di dân Th  gi i và T  ch c Y t  Th  
gi i, s t rét v n là b nh gây nên gánh 
n ng b nh t t hàng u, nh h ng l n 
t i s c kh e c ng ng và là m t trong 
nh ng nguyên nhân gây t  vong hàng 

u trên th  gi i. T i châu Phi, s t rét 
là nguyên nhân gây t  vong x p th  2 
cho c ng ng di dân [2]. 

B nh s t rét th ng g p t i khu v c 
Bentiu, Nam Sudan, n i BVDC 2.4 
Vi t Nam cùng phái b  c a Liên H p 
qu c óng quân.  có thêm thông tin 

v  tình hình d ch t , c i m lâm 
sàng, c n lâm sàng và hi u qu  i u tr  
NBSR t i khu v c Bentiu, làm c  s  
cho công tác chu n b  và i u tr  cho 
các i BVDC, chúng tôi ti n hành 
nghiên c u nh m: Mô t  c i m d ch 
t , lâm sàng, c n lâm sàng và k t qu  

i u tr  c a NBSR c i u tr  n i trú 
t i BVDC 2.4 Vi t Nam  Bentiu, Nam 
Sudan. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

Nghiên c u 34 NBSR khám và i u 
tr  n i trú t i BVDC 2.4 t i Bentiu, Nam 
Sudan t  tháng 4/2022 - 7/2023 c 
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ch n oán b nh s t rét theo h ng d n 
c a B  Y t  Vi t Nam (s  2699/Q -
BYT n m 2020) [3].  

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u:  Nghiên c u 

h i c u, mô t  có phân tích.  

* Ph ng pháp ch n m u: Áp d ng 

ph ng pháp ch n m u thu n ti n, 

toàn b . 

* Quy trình ch n oán, i u tr  NBSR: 

Ch n oán: NBSR c ch n oán 

b nh theo h ng d n c a B  Y t  Vi t 

Nam n m 2020 [3] bao g m các 

tr ng h p có s t (trong 3 ngày g n 

ây); có y u t  d ch t  ( ang  ho c có 

n vùng s t rét l u hành ít nh t              

7 ngày ho c ti n s  s t rét) và xác inh 

có KSTSR trong máu b ng k  thu t xét 

nghi m ch n oán nhanh phát hi n 

kháng nguyên s t rét (Rapid Diagnostic 

Test - RDTs) ho c/và k  thu t xét 

nghi m lam máu nhu m Giemsa. 

i u tr : B ng Astesunate 60mg 

theo h ng d n c a c  quan y t  Liên 

H p qu c [4] và h ng d n c a B  Y 

t  Vi t Nam n m 2020 [3]. 

Quy trình ch n oán và i u tr  

c BVDC 2.4 xây d ng và c 

H c vi n Quân y phê duy t. Các k  

thu t c th c hi n t i phòng xét 

nghi m BVDC 2.4. 

* Ch  tiêu nghiên c u: 

c i m chung b nh nhân nghiên 

c u: Tu i, gi i tính, ngh  nghi p,         

phân b  ca m c theo tháng, theo mùa 

trong n m. 

c i m lâm sàng: S t, rét run, vã 

m  hôi, au u… 

c i m c n lâm sàng: Test nhanh 

ch n oán s t rét (Onsite Rapid Test - 

Hannover, c), xét nghi m sinh hoá 

máu b ng máy xét nghi m sinh hóa t  

ng (Mispa CCXL - 2022), xét nghi m 

huy t h c t  ng (Nihol Kohden - 

2020).  

K t qu  i u tr : Kh i b nh, chuy n 

lên tuy n trên. 

Kh i b nh: NBSR h t s t, tri u ch ng 

lâm sàng c c i thi n, xét nghi m 

KSTSR âm tính. Chuy n tuy n: NBSR 

có các d u hi u d  báo ác tính nh  s t 

cao kéo dài, r i lo n ý th c, r i lo n 

tiêu hóa, au u d  d i, thi u máu n ng. 

* X  lý s  li u: B ng ph n m m 

th ng kê SPSS (version 22.0). 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u c c  quan y t  Liên 
H p qu c, ch  huy BVDC 2.4 ch p 
thu n và cho phép công b . Các thông 
tin cá nhân c b o m t và ch  ph c 
v  m c ích khoa h c. Nhóm tác gi  
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. M t s  c i m chung c a i t ng nghiên c u 

           B ng 1. c i m chung c a các i t ng nghiên c u (n = 34). 
 

c i m chung S  l ng (n) T  l  (%) 

20 - 39 21 61,76 

40 - 59 12 35,29 Nhóm tu i 

 60 1 2,95 

Tu i trung bình 
(min - max) 

38,02 ± 14,28 (20 - 60) 

Nam 32 94,12 
Gi i tính 

N  2 5,88 

Nhân viên y t  1 2,90 

S  quan 13 38,22 
Ngh  nghi p 

Không ph i 
nhân viên y t  Quân nhân 

chuyên nghi p 
20 58,88 

 

Trong s  NBSR tham gia nghiên 
c u, s  NBSR là nam chi m 94,12% 
và NBSR n  là 5,88%. Nhóm tu i            
20 - 39 b  s t rét chi m t  l  cao nh t 
v i 21 NBSR (61,76%). Theo nghiên 
c u c a Hoàng Vi t Ph ng và CS, 

a s  NBSR t  36 - 46 tu i (47,2%), 
nam gi i (93,5%) [5]. S  khác bi t 
này có th  liên quan n c thù công 
vi c và t  l  n  gi i tham gia l c 

l ng gìn gi  hoà bình t i n v  còn 
th p (10 - 12% trong i hình c a các 

n v ).  

Nhóm NBSR là nhân viên y t  chi m 
t  l  th p nh t (2,90%), trong khi ó, 
b nh nhân không ph i nhân viên y t  
chi m ph n l n. L c l ng y t  áp 
d ng và tuân th  các bi n pháp phòng 
ch ng s t rét t t h n nhóm không ph i 
nhân viên y t . 

 

B ng 2. Hoàn c nh liên quan n kh  n ng m c b nh. 
 

Y u t  S  l ng (n) T  l  (%) 

Cu i mùa m a (tháng 9 - 10) 22 64,71 

Gi a mùa m a (tháng 6 - 8) 6 17,65 Mùa m c 

Mùa khô (tháng 11 - tháng 3) 6 17,65 

Có 28 82,35 n v  có ng i 
m c s t rét Không 6 17,65 
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T i Nam Sudan có hai mùa rõ r t là mùa khô và mùa m a. Mùa m a th ng 
t  tháng 4 - 10 hàng n m. Theo k t qu  nghiên c u, chúng tôi th y r ng ph n l n 
NBSR m c s t rét vào cu i mùa m a (64,71%). T  l  m c s t rét cao trong các 

n v  có y u t  d ch t  (82,35%). Nghiên c u c a Mukkhtar và CS (2019) cho 
th y th i ti t và l ng m a nh h ng m nh t i s  phát tri n d ch b nh s t rét 
[7]. Nghiên c u c a Beck-Jonhson và CS (2013) c ng cho th y s  gia t ng nhi t 

 và thay i khí h u khác nh h ng t i các giai o n phát tri n c a KSTSR và 
mu i tr ng thành, d n t i gia t ng b nh lý s t rét [8].  

2. M t s  c i m lâm sàng, c n lâm sàng c a i t ng nghiên c u 

B ng 3. c i m lâm sàng, c n lâm sàng c a i t ng nghiên c u (n = 34). 
 

Tri u ch ng S  l ng (n) T  l  (%) 

S t 34 100 

Ngày s t trung bình (min-max) (ngày) 2,59 ± 4,41 (1 - 7) 

Có 30 88,24 
Rét run 

Không 4 11,76 

Có 21 61,76 
Vã m  hôi 

Không 13 38,24 

Có 15 44,12 C n s t rét               
i n hình Không 19 55,88 

Có 32 94,12 
au u 

Không 2 5,88 

Có 31 91,18 
M i c  

Không 3 8,82 

Có 23 67,65 
au h ng 

Không 11 32,35 

Có 34 100 
H ch to (h ch c ) 

Không 0 0 

Có 0 0 
Gan to, lách to 

Không 34 100 
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Tri u ch ng S  l ng (n) T  l  (%) 

T ng 31 91,18 
Huy t áp 

Bình th ng 3 8,82 

Nhanh 28 82,35 
M ch 

Bình th ng 6 17,64 

 1 2,94 
N c ti u 

Bình th ng 33 97,06 

Test nhanh (+) 34 100 
KSTSR 

Soi lam kính (+) 26 76,47 

 
c i m lâm sàng  nh ng NBSR 

t i khu v c Bentiu khá i n hình và a 
d ng. S t xu t hi n  100% NBSR. 

Ngày s t trung bình là h n 2 ngày,               
s t kéo dài nh t là 7 ngày. S t kèm 

theo tri u ch ng gai rét và rét run 
th ng g p  3 ngày u c a b nh. 

Tri u ch ng gai rét g p  30 NBSR 
(88,24%). T  l  NBSR có c n s t rét 

i n hình trong nghiên c u c a chúng 
tôi t ng ng so v i s  li u c a 

Pasqualae HA và CS v i 47,8% NBSR 
[6]. i u này có th  do các y u t  liên 

quan n th  ch t ng i Vi t Nam, 
trong khi nghiên c u c a tác gi  này 

ti n hành trên các NBSR n t  nhi u 

châu l c khác nhau. Kèm theo tri u 
ch ng s t và rét, các tri u ch ng c  

n ng khác xu t hi n khá ph  bi n  
h u h t các NBSR nh p vi n nh  au 

u, m i c , au h ng (94,12%; 
91,18% và 67,65%). Các tri u ch ng ít 

g p h n là ho khan, khó th  và au 

ng c (8,82%; 5,88% và 2,94%). V  
tri u ch ng th c th , khám th c th  

phát hi n h ch to (100%), m ch t ng 
(82,35%) và huy t áp t ng (91,18%). 

T t c  NBSR u ý th c t t, không có 
gan to và lách to. Có 1 NBSR ái 

huy t c u t  v i bi u hi n n c ti u  
(2,94%), còn l i u có n c ti u bình 

th ng c  v  màu s c và s  l ng 
n c ti u 

NBSR u c xét nghi m ch n 
oán m m b nh qua test nhanh 

(Malaria RPT) và soi t i (Malaria 
microscopy). K t qu  cho th y xác 

nh m m b nh qua test nhanh phát 
hi n 100% d ng tính và soi tiêu b n 
có 76,47% ch n oán d ng tính v i 
KSTSR. Theo Mai ình Thanh và            
CS, v i NBSR t i Bentiu, Nam Sudan 
test nhanh d ng tính v i 86/92      
NBSR [5]. 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  S  7 - 2024 
 

 64 

B ng 4. Các ch  s  xét nghi m huy t h c, sinh hoá máu. 
 

Ch  s  Trung bình Min Max 

H ng c u (T/L) 4,74 ± 1.28 3,82 6,39 

Huy t s c t  (g/L) 143,80 ± 32.60  126 175 

B ch c u (G/L) 5,12 ± 2,59  2,5 10,4 

Ti u c u (G/L) 117,62 ± 42.17 18 293 

Glucose (mmol/L) 6,99 ± 2.31 4,6 15,2 

Ure (mmol/L) 6,63 ± 3,29 2,3 12,5 

Creatinine ( mol/L) 94,36 ± 23,15 70 140 

GOT (U/L) 46,33 ± 54,23 17 165 

GPT (U/L) 40,34 ± 22,34 14 82 

BiliTP ( mol/L) 20,58 ± 1,87 18,2 25,6 

BiliTT ( mol/L) 3,80 ± 0,24 3,8 3,8 

Natri (mmol/L) 137,75 ± 12,33 131 146 

Kali (mmol/L) 3,70 ± 0,76 2,7 4,2 

Clo (mmol/L) 100,33 ± 5,82 93 105 

 

Qua c i m c n lâm sàng  nh ng 
NBSR t i khu v c Bentiu, Nam Sudan, 
k t qu  nghiên c u cho th y các ch  s t 
sinh hoá và huy t h c c a NBSR c  
b n trong gi i h n bình th ng. Men 
gan t ng nh , l n l t là 46,33 và 
40,34 U/L. NBSR cao nh t v i GOT là 
165 U/L và GPT là 82 U/L. 

3. K t qu  i u tr  

T t c  b nh nhân u c i u tr  
b ng Atersunat 60mg li u 2,4 mg/kg 
tiêm t nh m ch, l p l i sau 12 gi  và 

sau ó m i ngày tiêm 1 l n; trong th i 
gian i u tr  n i trú 7 ngày, 1 BN c n 
s  d ng thêm thu c d  phòng tái phát 
khi ra vi n. Không có BN nào c n áp 
d ng phác  khác và không có b nh 
nhân nào ph i can thi p th  thu t.         
K t qu  i u tr  kh i 100%, không có 
di ch ng.       

 

K T LU N 

Tu i trung bình là 38,02, nhóm tu i 
20 - 39 chi m t  l  cao nh t (61,76%), 
nam gi i chi m a s  (94,12%).  
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T  l  m c b nh cao nh t  cu i mùa 

m a (64,71%). T  l  m c b nh  n 

v  có y u t  d ch t  là 82,35%. 

T t c  NBSR có s t, s  ngày s t 

trung bình là 2,59 ± 4,41 ngày, kèm 

theo có gai rét (88,24%). Rét run th ng 

xu t hi n 3 ngày u và cao nh t g p      

 ngày th  3 (88,24%), vã m  hôi 

(61,76%), c n s t rét i n hình 

(44,12%). 

Tri u ch ng c  n ng th ng g p 
au u, m i c , au h ng (94,12%, 

91,18% và 67,65%). Enzyme gan GOT 
và GPT t ng nh . T  l  s t rét ái 

huy t c u t  th p (2,94%). 

Test nhanh phát hi n KSTSR: 34 

NBSR (100%) d ng tính và soi tiêu 

b n có 26 NBSR (76,47%) ch n oán 

d ng tính v i KSTSR.  

K t qu  i u tr : 34 NBSR kh i b nh. 
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ÁNH GIÁ PH N NG T I CH  VÀ TOÀN THÂN                                     
V I A V T LI U MG ZK60 C VÙI TRONG C  ÙI TH  

 

Lê V n H i1*, Nguy n Vi t Nam2, V  Nh t nh1 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá ph n ng t i ch  và toàn thân v i a v t li u Mg ZK60 
c c y lên c  ùi th . Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u ti n c u, mô t  

c t ngang trên 48 th  tr ng, c chia ng u nhiên thành 3 nhóm (m i nhóm 16 
con). Th  c c y a v t li u Mg ZK60 ph  ho c không ph  hydroxyapatite 
(HA) ho c a Titan vào c  ùi th . ánh giá s  thay i cân n ng, nhi t  t i 
ch  và toàn thân, hình nh mô h c sau 6 tháng. K t qu : Cân n ng th  t ng có ý 
ngh a th ng kê so v i tr c i u tr  t  tháng th  2 n tháng th  6 sau ph u 
thu t. Nhi t  t i ch  t ng có ý ngh a th ng kê  ngày th  3 sau ph u thu t, sau 

ó gi m v  bình th ng. Hình nh mô h c không có t n th ng viêm, ch  có t n 
th ng d ng nang và l ng ng v t li u  nhóm c c y a Mg ZK60. K t 
lu n: a v t li u Mg ZK60 không gây ra các ph n ng b t l i t i ch  c ng nh  
toàn thân trên ng v t th c nghi m.  

T  khóa: Ph n ng t i ch  và toàn thân; a v t li u Mg ZK60; Th . 
 

EVALUATION OF THE LOCAL AND SYSTEMIC RESPONSES                          
TO MG ZK60 DISCS IMPLANTED IN RABBIT THIGH MUSCLES 

Abstract 

Objectives: To evaluate local and systemic responses to Mg ZK60 alloy 
implanted in rabbit thigh muscles. Methods: A prospective, cross-sectional 
descriptive study was conducted on 48 white rabbits, randomly divided into 3 
groups (each group had 16 rabbits). Rabbits were implanted with or without 
hydroxyapatite (HA)-coated Mg ZK60 discs or Titanium discs into the rabbit 
thigh muscles. We assessed changes in weight, local and systemic temperature, 
 

1B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
2B nh vi n Trung ng Quân i 108 
*Tác gi  liên h : Lê V n H i (bshaibv103@gmail.com) 

                            Ngày nh n bài: 03/4/2024 

                            Ngày c ch p nh n ng: 05/7/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i7.789 
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and histological images after 6 months. Results: Rabbits’ weight increased 
statistically significantly compared to before treatment from the 2nd to the 6th 
month after surgery. Local temperature increased statistically significantly on the 
3rd day after surgery, then decreased to normal. Histological images showed no 
inflammatory lesions, only cystic lesions and material deposition in the group 
implanted with Mg ZK60 discs. Conclusion: Mg ZK60 discs do not cause local 
or systemic adverse responses in experimental animals. 

Keywords: Local and systemic reaction; Mg ZK60 disc; Rabbit. 
 

T V N  

H ng n m, theo th ng kê t  U  ban 
An toàn giao thông Qu c gia, n c ta 
có kho ng > 20.000 v  tai n n giao 
thông, trong ó gãy x ng chi m ch  
y u và gây nhi u h u qu  n ng n  cho 
ng i b nh [1]. i u này làm t ng nh  
c u s  d ng ph ng ti n k t x ng 
cho nh ng tr ng h p gãy x ng sau 
ch n th ng ho c gãy x ng b nh lý. 

i u tr  gãy x ng có nhi u ph ng 
pháp nh ng ph u thu t k t x ng v n 
là l a ch n v a an toàn và mang l i 
hi u qu  i u tr  t t cho ng i b nh; 
tuy nhiên, v i v t li u truy n th ng thì 
c n ph u thu t thì 2  l y v t li u k t 
x ng sau khi x ng can ch c. ây là 
nguyên nhân có th  nh h ng n s c 
kh e c a ng i b nh c ng nh  t ng chi 
phí i u tr . Vì v y, v t li u t  tiêu có 
th  ng d ng làm ph ng ti n k t 
x ng ang là h ng nghiên c u m i 
hi n nay. Trong ó, Mg là m t trong 
nh ng lo i v t li u c quan tâm 
nhi u nh t. Chúng tôi ph i h p v i 

Vi n V t li u, i h c Bách Khoa ã 
ch  t o thành công v t li u t  tiêu Mg 
ZK60 có ti m n ng ng d ng trong 
ch n th ng ch nh hình.  có th  ng 
d ng c trên lâm sàng, v t li u t  
tiêu c n có tính t ng thích sinh h c 
cao v i c  th  s ng, c ch ng minh 
qua nhi u nghiên c u trên in vitro c ng 
nh  in invo. M t trong nh ng nghiên 
c u c n c ánh giá là ph n ng c a 
c  th  khi c y v t li u trong c  trên 

ng v t th c nghi m. Vì v y, nghiên 
c u c ti n hành nh m: Nh n xét 
m t s  c i m v  ph n ng t i ch  
và toàn thân c a th  c vùi a v t 
li u Mg ZK60 vào c  ùi. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng, v t li u nghiên c u 

* V t li u nghiên c u:  

V t li u Mg ZK60 hình tròn, ng 

kính 20mm, dày 2mm (Hình 1) có và 

không ph  HA.  
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            a MgZK60 không ph  HA              a MgZK60 ph  HA 

Hình 1. a v t li u Mg ZK60. 
 

* i t ng nghiên c u: 

48 th  tr ng, tr ng thành, tr ng 
l ng 1,8 - 2,5kg, không phân bi t gi i 
tính, chia ng u nhiên thành 3 nhóm 
nghiên c u, m i nhóm 16 con: Nhóm 1 
(nhóm ph  HA): Th  c ph u thu t 

t a Mg ZK60 c ph  HA vào c  
ùi th ; nhóm 2 (nhóm không ph  

HA): Th  c ph u thu t t a Mg 
ZK60 không ph  HA vào c  ùi th ; 
nhóm 3 (nhóm ch ng Titan): Th  c 
ph u thu t t a Titan. 

* Th i gian và a i m nghiên c u: 
T  tháng 12/2019 - 3/2023 t i B  môn 
Ph u thu t th c hành, th c nghi m và 
B  môn Sinh lý b nh, H c vi n Quân y. 

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 nghiên c u:  

Nghiên c u trên ng v t: C  m u 
trong nghiên c u th c nghi m c 
tính toán d a trên h ng d n c a 
Charan và Kantharia (2013) [2]. Theo 

ó, c  m u th c nghi m c c tính 
theo ch  s  E v i công th c: E = t ng 

s  ng v t s  d ng - s  nhóm nghiên 
c u. V i E n m trong kho ng 10 - 20. 
Ngh a là s  l ng ng v t c n t i 
thi u 4 ng v t và t i a là 8 ng v t 
cho 1 nhóm  m t th i i m nghiên 
c u. Trong nghiên c u này, v i th  
nghi m ánh giá tính t ng thích c a 

a v t li u, chúng tôi l a ch n c  m u 
cho m t th i i m là 4 ng v t cho 1 
nhóm  m i th i i m. 

* Các b c ti n hành nghiên c u: 

 B c 1: Chu n b . 

- Chu n b  ng v t: C  nh vào 

bàn m , c o s ch lông vùng tr ng 

m , sát trùng vùng m  b ng dung d ch 

betadin 10% và c n 70º; 

- Chu n b  d ng c : a kim lo i và 

các d ng c  ph u thu t c óng gói 

và h p s y vô trùng. 

B c 2: Ph u thu t vùi a vào c  

ùi th . 

- Ph u thu t viên và ng i ph  m  

r a tay và m c qu n áo vô trùng. 

Ng i ph  m  dùng ga vô trùng che 

ph  và ch  b c l  vùng m ; 
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- R ch da vùng ùi tr c dài kho ng 
3cm; 

- Bóc tách t  ch c d i da và tìm 
khe gi a kh i c  vùng ùi tr c; 

- Vùi a v t li u vào khe gi a các 
kh i c  vùng ùi tr c c a th . 

B c 3: óng v t m . 

Khâu v t m  theo t ng l p: L p cân 
c , t  ch c d i da (b ng ch  t  tiêu), 
da (b ng ch  không tiêu). Sát trùng và 
b ng kín v t m . 

B c 4: Ch m sóc sau ph u thu t. 

Sau ph u thu t gi  m cho th  và 
theo dõi n khi th  t nh hoàn toàn m i 

a vào chu ng nuôi. Th   t t c  các 
nhóm u c tiêm kháng sinh d  
phòng tr c và trong ph u thu t. 

* Các bi n s  nghiên c u: 

- c i m toàn tr ng th : 

Tr ng l ng: Tính b ng gam t i các 
th i i m tr c m , sau m  3 ngày, 1 
tu n, 1 tháng, 2 tháng, 3 tháng và      
6 tháng; 

Thân nhi t: o b ng nhi t k  th y 
ngân, có d i o t  33 - 42ºC,  chính 
xác 0,1ºC. Thân nhi t c o  các 
th i i m tr c m , sau m  3 ngày,              
1 tu n, 1 tháng, 2 tháng, 3 tháng và         
6 tháng. 

- c i m t i ch  v t m :  

Tình tr ng v t m : Thông qua khám 
ánh giá tình tr ng g m v t m  khô 

li n s o (mép v t m  dính sát vào nhau 
và khi kéo nh  2 mép v t m  thì không 

th y b  ch y ra) hay ch y d ch không 
li n s o (v t m  t, có d ch th m 
b ng, khi ép n n b ng n a ho c kìm 
k p thì có d ch ch y ra); 

Nhi t  v t m : Nhi t  t i v t 
m  c o b ng nhi t k  h ng ngo i 
(nhi t k  CK-T1502, Trung Qu c), có 
d i o t  0 - 100ºC,  chính xác 0,1ºC. 
Nhi t  v t m  c o  các th i 

i m tr c m , sau m  3 ngày, 1 tu n, 
1 tháng, 2 tháng, 3 tháng và 6 tháng. 

- c i m gi i ph u b nh:  

L y m u c  ùi vùng vùi v t li u 
Mg ZK60 và Titan làm mô b nh h c 

ánh giá hình d ng t  bào c  vân (có b  
t n th ng, có thoái hóa hay không 
thoái hóa), mô k  (có tình tr ng xâm 
nhi m các t  bào viêm hay không có      
t  bào viêm, có l ng ng các v t li u 
k t x ng hay không, tình t ng phát 
tri n các t  ch c x  t ng hay gi m). 
Các mao m ch máu bình th ng hay 
sung huy t. 

* X  lý s  li u: S  li u c phân 
tích b ng thu t toán th ng kê y h c 
trên ph n m m SPSS 20.0. S  khác 
bi t có ý ngh a th ng kê v i p < 0,05. 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u c ti n hành tuân th  
nguyên t c y c trong thí nghi m trên 

ng v t th c nghi m. Nghiên c u c 
H c vi n Quân y cho phép th c hi n và 
công b . Nhóm tác gi  cam k t không 
có xung t v  l i ích trong nghiên c u. 
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K T QU  NGHIÊN C U 

1. K t qu  v  toàn tr ng 

* Tr ng l ng th : 

B ng 1. Thay i tr ng l ng tr c và sau ph u thu t c y a kim lo i. 
 

Nhóm a 1      
(kg) (a) 

Nhóm a 2      
(kg) (b) 

Nhóm a 3      
(kg) (c) Th i i m 

n  ± SD n  ± SD n  ± SD 

p 

Tr c m  (1) 16 2,22 ± 0,16 16 2,30 ± 0,18 16 2,17 ± 0,14 > 0,05 

Sau 3 ngày (2) 16 2,09 ± 0,30 16 1,95 ± 0,26 16 1,98 ± 0,24 > 0,05 

Sau 7 ngày (3) 16 2,19 ± 0,37 16 2,25 ± 0,29 16 2,11 ± 0,20 > 0,05 

Sau 30 ngày (4) 16 2,25 ± 0,43 16 2,25 ± 0,45 16 2,34 ± 0,15 > 0,05 

Sau 60 ngày (5) 12 2,69 ± 0,18 12 2,68 ± 0,21 12 2,70 ± 0,18 > 0,05 

Sau 90 ngày (6) 8 2,81 ± 0,11 8 2,77 ± 0,21 8 2,63 ± 0,24 > 0,05 

Sau 180 ngày (7)  4 3,52 ± 0,50 4 3,20 ± 0,61 4 2,98 ± 0,21 pa-b < 0,05 

p p1-5,6,7 < 0,001 
p1-2 < 0,05 

p1-5,6,7 < 0,01 
p1-5,6,7 < 0,01  

 

K t qu  cho th y cân n ng c a th  gi m  t t c  các nhóm sau 3 ngày ph u 

thu t  nh ng s  khác bi t không có ý ngh a th ng kê (p > 0,05) so v i tr c ph u 

thu t ch  th y  nhóm c y a ZK60 không ph  HA. Sau ó, th  có xu h ng 

t ng cân  t t c  các nhóm nghiên c u v i s  khác bi t có ý ngh a th ng kê                 

t  tháng th  2 n tháng th  6  t t c  các nhóm nghiên c u (p < 0,01 và                

p < 0,001). So sánh gi a các nhóm nghiên c u, k t qu  cho th y  tháng th  6 

sau ph u thu t, cân n ng c a th   nhóm c y a titan th p h n nh ng không có      

ý ngh a th ng kê so v i cân n ng c a th   nhóm c c y a ZK60 ph  HA             

(p < 0,05).  
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* Thân nhi t th : 

B ng 2. Thân nhi t th  tr c và sau ph u thu t. 
 

Nhóm a 1 

(ºC) (a) 

Nhóm a 2 

(ºC) (b) 

Nhóm a 3 

(ºC) (c) Th i i m 

n  ± SD n  ± SD n  ± SD 

p 

Tr c m  (1) 16 39,27 ± 0,68 16 39,02 ± 0,55 16 39,21 ± 0,34 > 0,05 

Sau 3 ngày (2) 16 39,01 ± 0,78 16 39,01 ± 0,51 16 39,38 ± 0,83 > 0,05 

Sau 7 ngày (3) 16 38,74 ± 0,31 16 38,5 ± 0,26 16 38,66 ± 0,46 > 0,05 

Sau 30 ngày (4) 16 38,91 ± 0,59 16 39,08 ± 0,65 16 38,81 ± 0,33 > 0,05 

Sau 60 ngày (5) 12 39,10 ± 0,50 12 38,85 ± 0,58 12 39,17 ± 0,42 > 0,05 

Sau 90 ngày (6) 8 38,73 ± 0,30 8 38,58 ± 0,33 8 38,78 ± 0,49 > 0,05 

Sau 180 ngày (7)  4 38,70 ± 0,32 4 38,45 ± 0,10 4 38,73 ± 0,72 > 0,05 

p > 0,05  

 

Không có s  khác bi t có ý ngh a th ng kê v  thân nhi t tr c và sau ph u 
thu t  c  3 nhóm nghiên c u (p > 0,05).  

2. c i m t i ch  v t m  

* Tình tr ng v t m  sau ph u thu t: 
 

   
Sau 3 ngày Sau 7 ngày Sau 1 tháng 

Hình 2. Tình tr ng v t m  sau ph u thu t. 
 

(V t m   c  ba hình u khô và li n s o) 
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K t qu  nghiên c u chúng tôi quan sát  t t c  các v t m   th  trong 3 nhóm 

nghiên c u u nh n th y v t m  ngày th  3 sau ph u thu t có bi u hi n n  nh , 

không có hi n t ng ch y d ch, ch y m …, t  ngày th  7 tr  i, v t m  khô. B t 

u th i i m 1 tháng tr  i, quan sát th y các v t m  li n hoàn toàn. Nh  v y, 

b c u cho th y c y a v t li u trong nghiên c u này không gây c n tr  quá 

trình li n v t m  trên ng v t ã c ph u thu t. 

3. Nhi t  v t m  

B ng 3. Nhi t  v t m  tr c và sau ph u thu t. 
 

Nhóm a 1 
(ZK60 ph  HA) 

(ºC) (a) 

Nhóm a 2 
(ZK60 không ph  

HA) (ºC) (b) 

Nhóm a 3 
(Titan) 
(ºC) (c) Th i i m 

n  ± SD n  ± SD n  ± SD 

p 

Tr c m  (1) 16 36,62 ± 0,58 16 36,62 ± 0,41 16 36,69 ± 0,33 > 0,05 

Sau 3 ngày (2) 16 37,72 ± 0,76 16 37,51 ± 0,78 16 37,43 ± 0,58 > 0,05 

Sau 7 ngày (3) 16 37,05 ± 0,74 16 36,91 ± 0,89 16 37,16 ± 0,80 > 0,05 

Sau 30 ngày (4) 16 37,04 ± 0,91 16 37,02 ± 0,47 16 37,16 ± 0,63 > 0,05 

Sau 60 ngày (5) 12 37,14 ± 0,77 12 37,00 ± 0,63 12 36,92 ± 0,38 > 0,05 

Sau 90 ngày (6) 8 36,76 ± 0,70 8 37,05 ± 0,45 8 36,52 ± 0,54 > 0,05 

Sau 180 ngày (7)  4 36,78 ± 0,65 4 36,90 ± 0,61 4 36,90 ± 0,37 > 0,05 

p p3 < 0,001 p1-3 < 0,01 p1-5,6,7 < 0,05  

 

Nhi t  v t m   th i i m 3 ngày sau ph u thu t t ng và cao h n có ý ngh a 

th ng kê so v i tr c ph u thu t  t t c  các nhóm nghiên c u (p < 0,05, p < 0,01 

và p < 0,001). Sau ó, nhi t  v t m  gi m d n và có giá tr  không khác bi t có 

ý ngh a th ng kê so v i tr c ph u thu t (p > 0,05). Gi a các nhóm nghiên c u, 

chúng tôi không th y có s  khác bi t có ý ngh a th ng kê v  nhi t  v t m  

tr c và sau ph u thu t (p > 0,05).  
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* c i m gi i ph u b nh: 
 

 Nhóm 1 Nhóm 2 Nhóm 3 

Sa
u 

30
 n

gà
y 

   

Sa
u 

60
 n

gà
y 

   

Sa
u 

90
 n

gà
y 

   

Sa
u 

18
0 

ng
ày

 

   
 

Hình 3. Hình nh gi i ph u b nh t  ch c quanh v  trí t a kim lo i. 
 

(Hình m i tên ch  t n th ng d ng nang và l ng ng v t li u quanh nang. 

Các hình khác th  hi n mô bình th ng) 

Hình 3 th  hi n hình nh mô c   vùng t a v t li u sau ph u thu t. Hình 

nh cho th y  th i i m 30 ngày  các nhóm v t li u ZK60 ph  và không ph  

HA có hi n t ng t n th ng d ng nang kèm theo l ng ng v t li u quanh v  trí 

t n th ng d ng nang. Hình nh này không th y  nhóm t a Titan.  các th i 

i m nghiên c u khác, mô c  vân  các nhóm nghiên c u có hi n t ng thoái 

hóa nh . Không có hi n t ng viêm t i ch  t v t li u. 

50μm 
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BÀN LU N 

1. K t qu  toàn tr ng 

* Tr ng l ng: 

K t qu  nghiên c u c a chúng tôi 
cho th y tr ng l ng c a th  gi m nh  

 ngày th  ba sau ph u thu t c y a 
vào c  ùi th  nh ng s  gi m này 
không t c ý ngh a th ng kê  
nhóm c y a v t li u ZK60 ph  HA 
và  nhóm c y v t li u Titan tr   
nhóm c y a ZK60 không ph  HA là 
có ý ngh a th ng kê. 

S  gi m tr ng l ng có th  do nh 
h ng c a ph u thu t c y a v t li u. 
Sau ph u thu t tình tr ng au do v t 
m  có th  làm cho ng v t gi m n 
u ng. Tình tr ng au sau ph u thu t 

c ch ng minh b ng hình nh v  
phù n  nh  và t ng nhi t  t i ch  v t 
m  ngày th  3 sau ph u thu t  t t c  
các nhóm nghiên c u. Tình tr ng au, 
h n ch  v n ng gây ra gi m n u ng 

ã c nghiên c u trên nhi u nghiên 
c u tr c ây  nhi u lo i ng v t 
khác nhau [3].  

C  ch  c a hi n t ng này liên quan 
n nh h ng c a thu c mê lên quá 

trình chuy n hóa c a c  th . C  th , 
các thu c gây mê có tác d ng làm gi i 
phóng các lo i hormone làm t ng 
chuy n hóa - t ng d  hóa c a c  th  
nh  các hormone catecholamine liên 
quan n tr c d i i - tuy n yên 
trong c  th , ng th i c ch  các lo i 

hormone làm c ch  gi i phóng các 
hormone gây t ng ng hóa c a c  th  
nh  insulin, testosterone. K t qu  c a 
quá trình này s  gây ra tình tr ng gi m 
cân n ng trên ng v t th c nghi m 
[4]. H n n a, s  gi m cân n ng c 
th y  c  3 nhóm nghiên c u. Trong 
khi, v t li u Titan ã c s  d ng trên 
lâm sàng và c ch ng minh có tính 
t ng thích cao v i c  th  s ng. 

Vì v y, chúng tôi cho r ng tình tr ng 
gi m tr ng l ng  ngày th  ba sau 
ph u thu t không ph i do tính t ng 
thích sinh h c c a v t li u th p. M t 
khác, sau th i gian 3 ngày, tình tr ng 
phù n  v t m , nhi t  v t m  gi m, 
thu c gây mê h t tác d ng, ng v t l i 
t ng cân tr  l i (B ng 3). i u này 
càng kh ng nh nh n nh  trên c a 
nghiên c u và c ng cho th y c y a 
v t li u ZK60 ph  và không ph  HA 
c ng nh  a Titan không nh h ng 

n s  phát tri n chung c a ng v t. 
ây là m t ch  s  cho th y v t li u 

ZK60 ph  và không ph  HA có tính 
t ng thích sinh h c cao trên thí 
nghi m c y a vào c  ùi th . Tính 
t ng thích cao c a v t li u k t x ng 
ZK60 ph  và không ph  HA t ng t  
nh   v t li u Mg khác ã c ch ng 
minh trên th c nghi m [5]. V t li u 
Mg c ch ng minh khi c y lên ng 
v t th c nghi m u không gây c 
[6]; vì v y, ã không gây nh h ng 

n s  phát tri n chung c a ng v t 
th c nghi m. 
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* Thân nhi t: 

K t qu  nghiên c u c a chúng tôi 
cho th y không có s  thay i có ý 
ngh a v  thân nhi t th  tr c và sau 
ph u thu t c y a v t li u vào c  ùi 
th . K t qu  này cùng v i k t qu  v  
tr ng l ng c a th  sau ph u thu t cho 
th y c y v t li u Mg c ng nh  Titan ít 
nh h ng n toàn tr ng c a th . K t 

qu  này phù h p v i nghiên c u c a 
Liu và CS (2017). Các tác gi  cho th y 
c y v t li u Titan ch  làm thay i thân 
nhi t th  r t nh   t  ngày th  1 n 
ngày th  3 sau m  [7]. 

2. K t qu  t i ch  

* Tình tr ng v t m : 

K t qu  nghiên c u th  hi n khi c y 
a v t li u ZK60 có ph  và không ph  

HA c ng nh  v t li u Titan không có 
nh ng ph n ng nghiêm tr ng t i ch  
nh  ch y d ch, viêm m , vi t th ng 
không li n… mà ch  có nh ng ph n 

ng r t nh  nh  phù n  nh   ngày th  
3. Sau ó, v t th ng hoàn toàn khô và 
t  ngày th  30 sau ph u thu t v t m  
li n hoàn toàn. Tình tr ng phù n  cùng 
v i nhi t  t i ch  t ng  ngày th  3 
sau ph u thu t c y a v t li u vào c  
ùi th  g i ý tình tr ng viêm c p tính 

t i ch  sau ph u thu t c y a v t li u 
vào c  ùi th . Tuy nhiên, chúng tôi 
cho r ng ph n ng viêm c p tính này 
là ph n ng bình th ng sau ph u 
thu t mà không ph i do ph n ng c a 
c  th  v i v t li u. 

* Nhi t  v t m : 

Nghiên c u này cho th y m c t ng 
nhi t  v t m  trong nghiên c u này 
c ng không cao và ch  th i i m                 
3 ngày sau ph u thu t. Sau ó, nhi t  
v t m  tr  v  bình th ng ngay t  
ngày th  7 sau m . K t qu  nghiên    
c u c a chúng tôi phù h p v i        
nghiên c u tr c ây c a Wang và CS 
(2015).  

Nghiên c u c a Wang và CS (2015) 
ch ng minh sau ph u thu t, có s  t ng 
nhi t  t i ch  trên th   th i i m 3 
ngày sau khi c y v t li u Titan c ng 
nh  không c y v t li u  nhóm ch ng 
[8]. Vì v y, k t qu  nghiên c u c a 
chúng tôi cho th y v t li u ZK60 ph  
và không ph  HA ã không gây ra 
ph n ng b t l i t i ch  c ng nh  toàn 
thân khi c c y vào c  ùi th .  

* K t qu  gi i ph u b nh: 

M t trong nh ng v n  quan tr ng 
c n c ánh giá v  tính t ng thích 
sinh h c c a a v t li u Mg ZK60 ph  
và không ph  HA là ánh giá ph n ng 
c a t  ch c c  n i v t li u c c y 
ghép, k t qu  nghiên c u c trình 
bày  hình 3. K t qu  nghiên c u cho 
th y ph n l n t  ch c c  ùi n i c 

t v t li u có c u trúc bình th ng 
ho c thoái hóa nh   nhóm c c y 

a v t li u Titan. Riêng i v i nhóm 
c c y a v t li u Mg ZK60 ph  và 

không ph  HA, chúng tôi nh n th y 
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ngoài hình thái c u trúc c  vân ùi th  
là bình th ng ho c thoái hóa nh  thì 
còn m t d ng hình thái là t n th ng 
c u trúc d ng nang và s  l ng ng v t 
li u quanh t  ch c nang. 

Dang và CS (2019) khi ti n hành 
nghiên c u tính t ng thích sinh h c 
c a vít Mg c ng nh n th y hình thái 
t n th ng d ng nang c hình thành 
t i c  ùi th  quanh v  trí t vít Mg t  
tu n th  8 sau ph u thu t [9]. c bi t, 
không có m u mô b nh h c nào cho 
th y có ph n ng nghiêm tr ng c a t  
ch c c  xung quanh v i a v t li u 

c c y ghép. T t c  các m u mô h c 
c  ùi th  không có thâm nhi m t  bào 
viêm, áp xe… K t qu  này phù h p v i 
bi u hi n bên ngoài c a v t m .  th i 

i m 30 ngày tr  i, t t c  các v t m  
u li n hoàn toàn. Nh  v y, hình thái 

này cho th y v t li u Mg ZK60 trong 
nghiên c u này có tính t ng thích 
sinh h c cao, không gây ra các ph n 

ng b t l i c a t  ch c s ng khi c 
c y ghép.  

 

K T LU N 

Toàn thân: Th  gi m cân nh   
ngày th  3, sau ó t ng cân tr  l i t  
ngày th  7 n tháng th  6. Không có 
thay i có ý ngh a th ng kê v  thân 
nhi t th  tr c và sau ph u thu t 

T i ch : V t m  khô, li n s o sau 
ph u thu t. Có s  t ng nhi t  v t m  

 ngày th  3  t t c  các nhóm nghiên 
c u. Sau ó, v  bình th ng t  ngày 
th  7 sau m . Không có hình nh viêm 
t i v  trí c y v t li u vào c  ùi th  

K t qu  trên cho th y v t li u Mg 
ZK60 ph  và không ph  HA có tính 
t ng thích sinh h c cao i v i c            
th  s ng. 
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TH C TR NG TH A CÂN, BÉO PHÌ, SUY DINH D NG                              
VÀ M C  HO T NG TH  L C C A H C SINH                         

T I M T S  TR NG TI U H C T NH THÁI NGUYÊN VÀ NGH  AN 
 

Nguy n Th  Ph ng Anh1*, Nguy n Minh Trang1  
Tr ng Thuý Qu nh1, Nguy n Huy Hoàng2 

Tóm t t  

M c tiêu: Mô t  th c tr ng th a cân, béo phì, suy dinh d ng và ho t ng 
th  l c c a h c sinh t i m t s  tr ng ti u h c t nh Thái Nguyên và Ngh  An 
n m 2021. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u c t ngang c th c hi n trên 
262 h c sinh t  hai t nh, s  d ng ph ng pháp ch n m u xác su t t  l  v i kích 
c  qu n th . Ch  s  chi u cao theo tu i (Height-for-Age Z-score - HAZ) và ch  s  
BMI theo tu i (BMI-for-Age Z-score - BAZ) c tính b ng ph n m m WHO 
Anthroplus theo tiêu chu n t ng tr ng c a WHO 2007. K t qu : Tính chung hai 
nhóm, t  l  tr  th a cân và béo phì là 25,6% (trong ó 16,8% th a cân và 8,8% 
béo phì), suy dinh d ng th p còi là 8,0% và g y còm là 6,5%. Nhóm tr  ho t 

ng th  l c th p có nguy c  suy dinh d ng th  th p còi cao h n 6,79 l n so v i 
nhóm tr  ho t ng th  l c  (p < 0,05). K t lu n: Nghiên c u cho th y t  l  
th a cân, béo phì (25,6%) và suy dinh d ng (14,5%) c a tr  t ng i cao. 
Nh m gi i quy t tình tr ng này, c n tri n khai các can thi p k p th i b ng cách 
thúc y l i s ng lành m nh và t ng c ng ho t ng th  l c  tr  em. 

T  khóa: Tình tr ng dinh d ng; Ho t ng th  l c; H c sinh ti u h c; Thái 
Nguyên; Ngh  An.  

 

STATUS OF OVERWEIGHT, OBESITY, MALNUTRITION,                  
AND PHYSICAL ACTIVITY LEVELS AMONG CHILDREN                        

AT SOME PRIMARY SCHOOLS IN THAI NGUYEN AND NGHE AN PROVINCE 

Abstract  

Objectives: To describe the status of overweight, obesity, malnutrition, and     
the physical activities of children at some primary schools in Thai Nguyen and  

 

1Tr ng i h c Y Hà N i 
2Vi n V  sinh D ch t  Trung ng 
*Tác gi  liên h : Nguy n Th  Ph ng Anh (phuonganh686006@gmail.com) 
                             Ngày nh n bài: 27/5/2024 
                             Ngày c ch p nh n ng: 05/7/2024 
http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i7.848 
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Nghe An Province in 2021. Methods: A cross-sectional study was conducted on 

262 children from two provinces. The probability proportional to the size 

sampling method was used. Height-for-Age Z-score (HAZ) and BMI-for-Age Z-

score (BAZ) were calculated using WHO Anthroplus software and WHO 2007 

growth standards. Results: In both groups, the overall proportion of overweight 

and obesity was 25.6% (with 16.8% being overweight and 8.8% obese), stunting 

was 8.0%, and wasting was 6.5%. Children with low physical activity had a 6.79 

times higher risk of stunting compared to children with sufficient physical 

activity (p < 0.05). Conclusion: The study shows that the proportions of 

overweight, obesity (25.6%), and malnutrition (14.5%) among children are 

relatively high. To address this issue, timely interventions are needed, such as 

promoting a healthy lifestyle and increasing physical activity among children. 

Keywords: Nutritional status; Physical activity; Primary school children; Thai 

Nguyen; Nghe An.  

 
T V N  

Suy dinh d ng v n luôn là v n  
s c kh e toàn c u c quan tâm hàng 

u, nh h ng n hàng tri u tr  em 
trên toàn th  gi i [1]. B t ch p nh ng 
n  l c nh m gi m t  l  suy dinh d ng 

 h c sinh t i Vi t Nam, t  l  th a cân 
và béo phì c a i t ng này v n gia 
t ng m t cách áng lo ng i. S  thay 

i này càng làm n i b t các thách 
th c dinh d ng mà tr  em ang ph i 

i m t, nh n m nh s  quan tr ng c a 
vi c ti p t c tri n khai các nghiên c u 
và chi n l c can thi p nh m gi i 
quy t v n  s c kh e ph c t p này 
[1]. i v i tr  em ti u h c, tr  thi u 
dinh d ng ph i ngh  h c th ng 
xuyên, d  b  h c và hi u qu  h c t p 

gi m sút, trong khi tr  c nuôi 
d ng t t s  phát tri n toàn di n c  v  
th  ch t, tinh th n l n k t qu  h c t p 
[2]. Thêm n a, ho t ng th  l c 
không  th ng liên quan ch t ch  

n tình tr ng dinh d ng kém, t  ó 
góp ph n t ng t  l  m c các tình tr ng 
liên quan n suy dinh d ng nh  béo 
phì ho c thi u dinh d ng. L i s ng ít 
v n ng ho c không c ti p c n v i 
các ho t ng th  l c có th  làm t ng 
nguy c  suy dinh d ng  tr  em, t o 
nên m t vòng lu n qu n c a dinh 
d ng và b nh t t [2, 3]. Suy dinh 
d ng góp ph n gây nên kho ng m t 
n a s  ca t  vong  tr  em t i các n c 

ang phát tri n, c n tr  t ng tr ng 
kinh t  và kéo dài tình tr ng nghèo ói, 
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gây thi t h i cho xã h i lên t i 3,5 
nghìn t  USD hàng n m [1, 2]. Do ó, 
hi u c m i quan h  gi a m c  
ho t ng th  l c và tình tr ng suy 
dinh d ng là r t quan tr ng   ra 
các bi n pháp can thi p toàn di n nh m 
t ng c ng s c kh e và ch t l ng 
cu c s ng c a tr  em. Nhi u nghiên 
c u v  dinh d ng tr  em  Vi t Nam 
t p trung vào tr  < 5 tu i, s  li u v  tr  
ti u h c  mi n B c và mi n Trung 
Vi t Nam v n còn h n ch . Vì v y, 
chúng tôi ti n hành nghiên c u này 
nh m: Mô t  th c tr ng th a cân, béo 
phì, suy dinh d ng và ho t ng th  

l c c a h c sinh t i m t s  tr ng ti u 
h c t nh Thái Nguyên và t nh Ngh  An 
n m 2021. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

262 tr  em trong  tu i t  7 - 10 là 

h c sinh t i 3 tr ng ti u h c t i t nh 

Thái Nguyên và 3 tr ng ti u h c t i t nh 

Ngh  An t  tháng 12/2020 - 01/2021. 

* Tiêu chu n l a ch n:  

Tr  trong  tu i t  7 - 10, ang c  

trú t i a i m nghiên c u và ang 

h c ti u h c t i th i i m nghiên c u 

di n ra; tr  có s  ng ý tham gia t  

cha m  ho c ng i giám h . 

* Tiêu chu n lo i tr :  

Tr  không có ngày sinh c  th ; tr  

m c các b nh lý b m sinh, các d  t t 

ho c b nh c p tính nh h ng n 

nhân tr c. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 

c t ngang. 

* C  m u: Áp d ng công th c c  

m u c tính cho m t t  l  trong          

qu n th : 

n =  

n: S  tr  c n i u tra; 

Ζ1− /2 = 1,96 ( ng v i  tin c y 

95%); 

p = 0,172 (t  l  h c sinh ti u h c b  

suy dinh d ng th p còi trong nghiên 

c u c a Nguy n Song Tú và CS t i 

huy n Phú Bình, t nh Thái Nguyên 

n m 2017) [4]; 

ε = 0,30 (  chính xác t ng i). 

Áp d ng công th c trên, c  m u t i 

thi u là 206. Trên th c t  có 262 tr  

tham gia nghiên c u. 

* Ph ng pháp ch n m u: Ph ng 

pháp l y m u nhi u giai o n ã c 

s  d ng. Ch n huy n/thành ph  có ch  

ích  giai o n u, sau ó s  d ng 

ph ng pháp ch n m u ng u nhiên 
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n gi n  ch n các xã t  danh sách 

t t c  các xã trong m i huy n. Sau khi 

ch n xã, s  d ng ph ng pháp ch n 

m u ng u nhiên  ch n các tr ng 

trong m i xã. Các h c sinh c ch n 

ng u nhiên t  các tr ng ti u h c n 

khi áp ng  s  l ng m u.  

T nh Thái Nguyên 

- Tr ng Ti u h c Tân L p, ph ng 
Tân L p, thành ph  Thái Nguyên; 

- Tr ng Ti u h c Châu S n, ph ng 
Châu S n, thành ph  Sông Công; 

- Tr ng Ti u h c Phúc Linh, xã 
Phúc Linh, huy n i T . 

T nh Ngh  An: 

- Tr ng Ti u h c Tân Xuân, xã 

Tân Xuân, huy n Tân K ; 

- Tr ng Ti u h c B n Th y, 

ph ng B n Th y, thành ph  Vinh; 

- Tr ng Ti u h c Ngh a Xuân, xã 

Ngh a Xuân, huy n Qu  H p. 

* Thu th p s  li u:  

Phát các b ng câu h i ã c thi t 
k  s n cho ph  huynh c a các h c sinh 

 thu th p d  li u v  nhân kh u h c 
và ho t ng th  l c; o l ng nhân 

tr c h c (cân n ng, Chi u cao, HAZ và 
BAZ). 

* Phân tích và x  lý s  li u:   

- M c  ho t ng th  ch t c 

ánh giá thông qua m t b ng 9 câu h i 

bao g m các ho t ng trong gi  giáo 

d c th  ch t, gi  ngh   tr ng, bu i 

t i và cu i tu n c ghi i m trên 

m t thang o Likert 5 i m ánh giá 

t n su t và c ng  c a các ho t 

ng. Ng ng i m  c coi là 

ho t ng  là  2,9 i v i nam và  

2,7 i v i n , v i i m s  th p h n 

cho th y m c  ho t ng th p [3]. 

- Tình tr ng dinh d ng c phân 

lo i d a Z-score c a WHO 2007 (phân 

tích b ng ph n m m WHO AnthroPlus) 

[5]: Th p còi (HAZ < -2SD); Chi u 

cao bình th ng (HAZ  -2SD); g y 

còm (BAZ < -2SD); BMI bình th ng 

(-2SD  BAZ  +1SD); th a cân (BAZ 

> +1SD); béo phì (BAZ > +2SD). T t 

c  d  li u ban u c nh p vào 

EPIDATA 3.1 và sau ó chuy n sang 

STATA 15.0  phân tích. 

3. o c nghiên c u 

Các h c sinh ti u h c t  hai t nh là 

i t ng tham gia chính trong nghiên 

c u. i t ng có quy n t  ch i tham 

gia nghiên c u vào b t k  th i i m 

nào. Nghiên c u không làm nh h ng 

n phong t c, t p quán v n hóa a 

ph ng và s c kh e c a ng i dân 

trong khu v c nghiên c u. Nhóm tác 

gi  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 c a i t ng nghiên c u. 
 

Nam N  T ng 
c i m  

n % n % n % 

Thái Nguyên 64 49,6 66 49,6 130 50,4 
T nh  

Ngh  An 65 50,4 67 50,4 132 49,6 

7 35 27,1 36 27,1 71 27,1 

8 30 23,3 30 24,1 62 23,7 

9 32 24,8 35 26,3 67 25,6 
Tu i (n m) 

10 32 24,8 30 22,5 62 23,6 

Kinh 109 84,5 100 75,2 209 79,8 
Dân t c 

Khác 20 15,5 33 24,8 53 20,2 

T ng 129 49,2 133 50,8 262 100 
 

B ng 1 cho th y phân b  c a các h c sinh nam và n  t ng i ng u theo 
các t nh và các nhóm tu i. a s  h c sinh thu c dân t c Kinh, chi m 79,8% t ng 
s , trong khi các dân t c khác chi m 20,2%. 

B ng 2. Tình tr ng dinh d ng                                                          
c a h c sinh ti u h c phân lo i theo t nh và gi i tính và nhóm tu i. 

 

Tình tr ng dinh d ng 
c i m Th p còi 

(%) 
G y còm 

(%) 
Th a cân 

(%) 
Béo phì 

(%) 

Thái Nguyên 10 10 17,7 10 
T nh 

Ngh  An 6,1 3,0 15,9 7,6 

Nam 7,0 4,7 20,2 10,9 
Gi i tính 

N  9,0 8,3 13,5 6,8 

7 9,9 7,0 13,7 7,6 

8 6,5 4,8 17,8 11,3 

9 7,5 4,5 17,9 9,0 
Nhóm tu i 

10 8,1 9,7 17,8 8,1 

T ng (n = 262) 8,0 6,5 16,8 8,8 
 

B ng 2 cho th y t  l  suy dinh d ng th p còi và g y còm t i t nh Thái 
Nguyên (l n l t là 10% và 10%) cao h n so v i t nh Ngh  An (l n l t là 6,1% 
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và 3%), trong khi t nh Ngh  An có t  l  tr  em th a cân và béo phì th p h n m t 
chút. H c sinh nam có t  l  b  th a cân và béo phì cao h n, trong khi h c sinh n  
có t  l  suy dinh d ng th p còi và g y còm cao h n. Th a cân chi m t  l  cao 
nh t trong t t c  các nhóm tu i.  

B ng 3. M i liên quan gi a m c  ho t ng th  l c                                        
và tình tr ng dinh d ng c a h c sinh ti u h c. 

 

Có Không 
Ho t ng th  l c 

n % n % 
OR (95%CI) p* 

 Th p còi   

Th p 9 14,1 55 85,9 2,5 (0,9 - 6,9) 

 12 6,1 186 93,9 1 
0,073 

 G y còm  

Th p 16 8,5 172 91,5 6,79 (1,1 - 52.2) 0,047 

 1 1,4 73 98,7 1  

 Th a cân/Béo phì  

Th p 22 29,7 52 70,3 1,3 (0,7 - 2,5) 

 45 23,9 143 76,1 1 
0,333 

 

(*Fisher's exact test) 

B ng 3 cho th y tr  ho t ng th  l c th p có nguy c  suy dinh d ng g y 
còm g p 6,79 l n so v i nhóm tr  ho t ng th  l c , khác bi t này có ý ngh a 
th ng kê v i p < 0,05. Ngoài ra, tr  có m c  ho t ng th  l c th p có t  l  b  
suy dinh d ng th p còi và th a cân/béo phì cao h n so v i nh ng tr  ho t ng 
th  l c , khác bi t không có ý ngh a th ng kê (p = 0,073 v i suy dinh d ng và 
p = 0,333 v i th a cân/béo phì) 

 

BÀN LU N 

Nghiên c u c a chúng tôi bao g m 
262 h c sinh ti u h c t  t nh Thái 
Nguyên và t nh Ngh  An, trong ó có 
67 tr  th a cân ho c béo phì, chi m 

25,6% t ng s  m u, v i 16,8% c 
phân lo i là th a cân và 8,8% béo phì 
(B ng 2). So v i m t s  nghiên c u v  
h c sinh ti u h c  các thành ph  l n 
khác, k t qu  nghiên c u c a chúng tôi 
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cho t  l  th p h n.  Hà N i, t  l  h c 
sinh ti u h c th a cân và béo phì là 
41,7% vào n m 2017, t ng lên 44,7% 
vào n m 2018 [6]. K t qu  kh o sát 
trên tr  em 8 - 10 tu i t i qu n ng 

a, Thành ph  Hà N i n m 2017 c ng 
cho th y t  l  tr  th a cân và béo phì là 
43,6% [7]. Ngoài vi c t  l  tr  em th a 
cân và béo phì t ng cao, tình tr ng suy 
dinh d ng c ng c n c bi t chú ý. 
Theo k t qu  c a nghiên c u này, 
6,5% h c sinh ti u h c b  suy dinh 
d ng g y còm và 8,0% b  suy dinh 
d ng th p còi (B ng 2). Tuy nhiên, 
k t qu  này th p h n so v i các nghiên 
c u tr c ó  t nh Thái Nguyên và 
t nh Ngh  An. Theo nghiên c u c a 
Nguy n Song Tú và CS n m 2017, t  
l  suy dinh d ng g y còm và th p còi 
c a h c sinh ti u h c 7 - 10 tu i  5 xã 
thu c huy n Phú Bình, t nh Thái 
Nguyên l n l t là 7,9% và 17,2% [4]. 
Các nghiên c u c th c hi n  nhi u 
n i khác nhau trên th  gi i ã cho th y 
t  l  suy dinh d ng cao h n so v i 
nghiên c u c a chúng tôi. Theo Rufina 
NB Ayogu và CS t i Enugu, mi n 

ông Nigeria, t  l  tr  b  suy dinh 
d ng th p còi là 41,6% và g y còm là 
20% [8]. Qua các nghiên c u trên, có 
th  th y r ng suy dinh d ng trong 
tr ng ti u h c  Vi t Nam th p h n 
so v i các qu c gia khác  châu Phi và 
châu Á, c ng nh  có xu h ng gi m i 
trong th i gian g n ây. Nghiên c u t i 

Malaysia cho k t qu  t ng t  v i 
chúng tôi, khi t  l  th a cân và béo phì 

 h c sinh nam 7 - 10 tu i là 16,8%, 
cao h n so v i h c sinh n  (8,0%) [9]. 
K t qu  này có th  c gi i thích b i 
quan ni m truy n th ng coi tr ng con 
trai h n con gái t i Vi t Nam, bao g m 
thói quen n u ng, có th  góp ph n vào 
t  l  th a cân và béo phì cao h n  tr  
trai so v i tr  gái. B ng 3 cho th y t  
l  tr  em th a cân và béo phì cao h n 
trong nhóm ít ho t ng th  l c 
(29,7%) so v i nhóm ho t ng th  l c 

 (23,9%). Trong m t nghiên c u so 
sánh m c  ho t ng th  l c c a 50 
tr  em béo phì 8 - 12 tu i v i tr  em có 
cân n ng bình th ng, Blanco và CS 
phát hi n ra r ng tr  em béo phì có xu 
h ng ít v n ng h n so v i tr  em có 
cân n ng bình th ng [10]. M c  
ho t ng th  l c th p d n n vi c 
tiêu hao n ng l ng ít h n, t ng nguy 
c  tích t  ch t béo d  th a. Trong 
nhóm tr  suy dinh d ng, tr  ho t 

ng th  l c th p có nguy c  b  suy 
dinh d ng th  g y còm cao g p 6,79 
l n (OR = 6,79, p = 0,047) so v i nhóm 
tr  ho t ng th  l c  (B ng 3). i u 
này có th  do ho t ng th  l c không 

 làm gi m c , gi m m t  x ng, 
khi n tr  ng ng ho c th m chí gi m 
t ng tr ng [10]. Tuy nhiên, v n c n 
th c hi n thêm các nghiên c u trong 
t ng lai  hi u rõ h n v  v n  này. 
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K T LU N 

K t qu  nghiên c u cho th y t  l  
th a cân béo phì chung (25,6%), t  l  
suy dinh d ng th p còi (8%) và g y 
còm (6,5%) t i m t s  tr ng ti u h c 

 hai t nh Thái Nguyên và Ngh  An 
còn cao. Nguy c  suy dinh d ng th  
g y còm  nhóm tr  ho t ng th  l c 
th p cao g p 6,79 l n (OR = 6,79, p < 
0,05) so v i nhóm tr  ho t ng th  
l c . i u này t ra nhu c u c n 
thi t v  vi c phát tri n các bi n pháp 
can thi p và các nghiên c u trong 
t ng lai  gi i quy t v n  này. 

L i c m n: Nhóm nghiên c u g i 

l i c m n sâu s c n Ban Giám hi u 

c a các tr ng ti u h c t i t nh              

Thái Nguyên và t nh Ngh  An vì s  h  

tr  vô cùng quý báu trong su t quá 

trình th c hi n  tài này. Ngoài ra, 

chúng tôi g i l i c m n chân thành 

n các i t ng ã ng ý tham gia 

nghiên c u. 
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NH N XÉT M T S  C I M GI I PH U                                          
QUAI NG M CH CH  VÀ CÁC NHÁNH L N                                

TRÊN HÌNH NH CH P C T L P VI TÍNH 64 DÃY 
                              

  Phùng Anh Tu n1*, Nguy n Nh  Lâm2, Nguy n Duy Trinh3 
 

Tóm t t 

M c tiêu: Xác nh m t s  c i m gi i ph u quai ng m ch ch  (Q MC) 
và các nhánh l n trên c t l p vi tính (CLVT) 64 dãy có tiêm c n quang  b nh 
nhân (BN) có và không có t qu  não. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u 
h i c u, ti n c u, mô t  c t ngang trên 238 BN khám và i u tr  t i B nh vi n 
Quân y 103 t  tháng 01/2023 - 6/2024. ánh giá các bi n th  Q MC theo phân 
lo i c a Karacan A. Mô t  m t s  thông s  gi i ph u, so sánh v i tu i, gi i tính. 
K t qu : Phân nhánh Q MC d ng bình th ng chi m 79,8%. ng kính thân 

ng m ch ( M) cánh tay u (1,49 ± 0,26cm) l n h n M d i òn trái (1,27 ± 
0,25cm), l n h n M c nh chung trái (0,97 ± 0,19cm). ng kính M d i 

òn trái  nam l n h n n . ng kính thân M cánh tay u  nhóm có bi n 
th  l n h n nhóm bình th ng. K t lu n: Gi i tính có m i liên quan v i ng 
kính ng m ch d i òn trái và không có m i liên quan v i các týp bi n th .  

T  khóa: Quai ng m ch ch ; Các nhánh; C t l p vi tính; t qu  não;         
Bi n th . 

 

ANATOMICAL CHARACTERISTICS                                                 
OF THE AORTIC ARCH AND ITS BRANCHES                                         

ON 64 ROW-DETECTOR COMPUTED TOMOGRAPHY 

Abstract 

Objectives: To evaluate anatomical characteristics of the aortic arch and its branches 
on 64 row-detector CT in patients with and without stroke. Methods: A retrospective, 
 

1B nh vi n Quân y 103 
2H c vi n Quân y 
3B nh vi n Tâm Anh Hà N i  
*Tác gi  Liên h : Phùng Anh Tu n (phunganhtuanbv103@gmail.com) 

                              Ngày nh n bài: 01/7/2024 

                              Ngày c ch p nh n ng: 05/8/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i7.881 
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prospective, cross-sectional descriptive study was conducted on 238 patients 
treated at Military Hospital 103 from Jan 2023 to Jun 2024. The classification of 
Karacan A was used. The comparisons of some anatomical parameters with age 
and gender were performed. Results: The normal branching pattern of the aortic 
arch was 79.8%. The diameters of the brachiocephalic trunk, left subclavian, and 
common carotid arteries were 1.49 ± 0.26cm, 1.27 ± 0.25cm, and 0.97 ± 0.19cm, 
respectively. The diameters of the left subclavian artery in males were greater 
than in females. The diameters of the brachiocephalic trunk in a group with the 
variant were greater than those without the variant. Conclusion: There is a 
relationship between the diameter of the left subclavian and sex, and no 
relationship was found between sex and the variant types.  

Keywords: Aortic arch; Branching; Computed tomography; Stroke; Variant. 
 

T V N  

ng m ch ch  là M l n nh t c a 
c  th , xu t phát t  tim và g m có 

MC lên, Q MC và MC xu ng. T  
Q MC tách ra các nhánh cung c p 
máu cho vùng u - c  và chi trên theo 
th  t  t  ph i sang trái, th ng g p 
thân M cánh tay u, M c nh 
chung trái và M d i òn trái. D ng 
bình th ng c a các nhánh m ch này 
có t  l  dao ng r t l n trong các 
nghiên c u, t  49,7 - 97,3% [1, 2]. 
Ngoài d ng bình th ng, các nhánh 
c a Q MC còn c phân b  theo 
nhi u bi n th  khác. Các bi n th  này 
có th  không có tri u ch ng, tuy nhiên, 
c ng có th  gây ra nh ng tình tr ng 
b nh lý khác nhau. S  phân nhánh b t 
th ng c a các M t  Q MC có th  
làm thay i huy t ng h c, d n t i 
t ng nguy c  t qu  do 

hình thành huy t kh i [3]. Nghiên c u 
khác cho th y, các bi n th  phân nhánh 
c a Q MC gây kéo dài th i gian làm 
th  thu t, gây khó kh n trong vi c t 

ng thông và t stent M c nh khi 
i u tr  can thi p m ch  BN t qu  

[4]. Vì v y, hi u bi t chính xác các ch  
s  gi i ph u c ng nh  nh ng bi n th  
c a Q MC và các nhánh có vai trò 
quan tr ng trong i u tr  b nh. Tuy 
nhiên,  Vi t Nam ch a có nhi u 
nghiên c u v  n i dung này. Hi n nay, 
các th  h  máy ch p CLVT a dãy 

c tri n khai r ng rãi và có th  cho 
nh ng ánh giá chi ti t g n nh  t t c  
các m ch máu khác nhau c a c  th . 
Do ó, chúng tôi ti n hành nghiên c u 
nh m: Mô t  m t s  c i m gi i 
ph u, bi n th  c a Q MC và các 
nhánh l n trên hình nh ch p CLVT       
64 dãy. 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  S  7 - 2024 
 

 89 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

238 BN n khám và i u tr  t i 

B nh vi n Quân y 103 t  tháng 

01/2023 - 6/2024.  

* Tiêu chu n l a ch n: BN có tri u 

ch ng nghi ng  t qu  nh i máu não; 

BN v i các b nh lý khác nhau c 

ch p CLVT s  não, l ng ng c có tiêm 

c n quang d ng hình m ch máu; hình 

nh Q MC và các nhánh thu c 

m b o ch t l ng; BN có h  s  b nh 

án y .  

* Tiêu chu n lo i tr : BN ã c 

ph u thu t ho c can thi p Q MC và 

các nhánh; BN có b nh lý m ch máu 

(phình, tách…) c a Q MC và các nhánh. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 

h i c u, ti n c u, mô t  c t ngang.  

* Quy trình k  thu t ch p CLVT:  

- S  d ng máy CLVT 64 dãy, nhãn 

hi u Ingenuity, hãng Philips, Hà Lan. 

Các thông s  ch p: Ch p xo n c v i 

 dày l p c t 5mm, Pitch 1, t c  

vòng quay 0,5 giây, 120kV và 160mA.  

- Ch p tiêm thu c c n quang s  

d ng k  thu t Bolus tracking, t ROI 

vào Q MC, ng ng thu c c n quang 

120 - 150HU. 

- t ng truy n  t nh m ch 

khu u tay ph i. S  d ng thu c c n 

quang Omnipaque 350 mgI/mL, li u 

1,5 mL/kg cân n ng, t c  tiêm          

3,5 mL/giây. 

- i v i s  não: Ch p t  Q MC 

n h t n n s .  

- i v i l ng ng c: Ch p t  n n c  

n h t vòm hoành. 

- Tái t o hình nh c t ngang axial, 

 dày lát c t 1mm. S  d ng nh ng 

hình này thì M, th c hi n hai k  thu t 

tái t o MIP và 3D Volume Rendering 

 d ng hình Q MC và các nhánh. 

* K  thu t o kích th c Q MC và 

các nhánh: 

- D ng hình Q MC trên bình di n 

ng d c (sagittal). 

- ng kính các nhánh m ch c 

xác nh b ng cách o ph n thu c c n 

quang hi n trên file nh vuông góc v i 

nhánh m ch t i g c m ch, cách ch  

tách t  Q MC ra kho ng 1cm. o 

kích th c Q MC  hai v  trí ngay 

tr c khi tách nhánh u tiên và sau 

khi tách nhánh cu i [5].  
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* Các bi n s  nghiên c u: 

- Bi n th  các nhánh Q MC: Chia 7 týp theo phân lo i c a Karacan A [4].  

- Kích th c Q MC và các nhánh:  
 

 
Hình 1. Minh h a 7 týp bi n th  quai ng m ch ch  [6]. 

 

 
Hình 2. Minh h a cách o ng kính các m ch máu [5]. 
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* X  lý s  li u: S  d ng ph n m m 
SPSS 20.0. Các bi n nh tính trình 
bày d i d ng t  l  %. Bi n nh 
l ng trình bày d i d ng giá tr  trung 
bình và  l ch chu n. So sánh các 
bi n nh tính b ng Chi bình ph ng 
test. So sánh các bi n nh l ng b ng 
T-test. Giá tr  p < 0,05 c coi 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 trong nghiên c u Y sinh 

h c B nh vi n Quân y 103, theo Quy t 
nh s  2808/Q -HVQY ngày 17/7/2023 

c a H c vi n Quân y. Nhóm tác gi  
cam k t hoàn toàn không có xung t 
l i ích trong nghiên c u. 

K T QU  

1. c i m chung c a nhóm 

nghiên c u 

- Nhóm nghiên c u g m 238 BN, 

trong ó có 145 nam, 93 n . T  l  

nam/n : 1,56/1. 

- Tu i trung bình nhóm nghiên c u 

t  65,29 ± 13,74; cao nh t 96 tu i,      

th p nh t 25 tu i. Theo nhóm tu i, có 

82 BN  60 tu i, 156 BN > 60 tu i. 

- 186 BN có tri u ch ng th n kinh 

c ch p CLVT não, m ch não.            

52 BN ch p CLVT l ng ng c có thu c 

c n quang do nh ng b nh lý ph i, l ng 

ng c khác nhau. 
 

2. c i m hình nh Q MC và các nhánh l n trên CLVT 

B ng 1. ng kính Q MC và các nhánh l n (n = 238). 
 

ng m ch  ± SD; min; max (cm) p(1-2, 2-3, 1-3) 

u g n Q MC 2,9 ± 0,42; 2,79; 3,2 

u xa Q MC 2,5 ± 0,34; 2,38; 2,62 
< 0,001 

Thân M cánh tay u (1)  1,49 ± 0,26; 0,9; 2,27 

M c nh chung trái (2) 0,97 ± 0,19; 0,6; 1,93 

M d i òn trái (3) 1,27 ± 0,25; 0,74; 1,91 

< 0,001 

 

ng kính các nhánh l n Q MC có s  khác bi t (thân M cánh tay u               

> M d i òn trái > M c nh chung trái). 
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B ng 2. M i liên quan gi a ng kính các m ch v i gi i tính (n = 238). 
 

ng m ch Nam (n = 145) N  (n = 93) p 

u g n Q MC (cm) 2,93 ± 0,38 2,89 ± 0,44 0,532 

u xa Q MC (cm) 2,54 ± 0,36  2,48 ± 0,3 0,453 

Thân M cánh tay u (cm) 1,5 ± 0,26 1,46 ± 0,25 0,289 

M c nh chung trái (cm) 0,99 ± 0,18  0,95 ± 0,2 0,093 

M d i òn trái (cm) 1,3 ± 0,24 1,27 ± 0,25  0,01 
 

ng kính M d i òn trái  nam l n h n n , p < 0,05. 

B ng 3. M i liên quan gi a ng kính các nhánh m ch v i bi n th  (n = 238). 
 

ng m ch Có bi n th      
(n = 48) 

Không có bi n th    
(n = 190) 

p 

Thân M cánh tay u (cm) 1,67 ± 0,32 1,43 ± 0,21 < 0,001 

M c nh chung trái (cm) 0,97 ± 0,16  0,97 ± 0,19 0,92 

M d i òn trái (cm) 1,29 ± 0,24 1,26 ± 0,24  0,058 
 

ng kính thân M cánh tay u  nhóm có bi n th  l n h n so v i nhóm 
không có bi n th , p < 0,05. 

B ng 4. M i liên quan gi a ng kính các m ch máu v i nhóm tu i (n = 238). 
 

ng m ch Tu i  60       
(n = 82) 

Tu i > 60          
(n = 156) 

p 

u g n Q MC (cm) 2,88 ± 0,37 2,93 ± 0,45 0,312 

u xa Q MC (cm) 2,47 ± 0,35  2,53 ± 0,32 0,167 

Thân M cánh tay u (cm) 1,45 ± 0,26 1,5 ± 0,25 0,216 

M c nh chung trái (cm) 1,0 ± 0,19  0,96 ± 0,19 0,143 

M d i òn trái (cm) 1,31 ± 0,26 1,25 ± 0,23  0,106 
 

Không có s  thay i kích th c Q MC và các nhánh theo nhóm tu i. 
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B ng 5. T  l  các týp bi n th  phân nhánh quai ng m ch ch                               
theo gi i tính (n = 238). 

 

Týp (n, %) Nam (n, %) N  (n, %) p 

Týp 1 (190; 79,8) 116 (61,1) 74 (38,9) 

Týp 2 (26; 10,9) 15 (57,7) 11 (42,3) 

Týp 3 (15; 6,3)  8 (53,3) 7 (46,7) 

Týp 4 (3; 1,3) 2 (66,7) 1 (33,3) 

Týp 6 (4; 1,7) 4 (100) 0 (0) 

0,499 

 

Không có m i liên quan gi a các týp bi n th  phân nhánh Q MC v i gi i tính. 
 

BÀN LU N 

Trong nghiên c u c a chúng tôi, 
ng kính trung bình c a u g n 

Q MC là 2,9 ± 0,42cm, u xa 
Q MC là 2,5 ± 0,34cm, thân M cánh 
tay u là 1,49 ± 0,26cm, M c nh 
chung trái là 0,97 ± 0,19cm và M 
d i òn trái là 1,27 ± 0,24cm. ng 
kính các nhánh l n c a Q MC có m i 
liên quan v i nhau, ng kính thân 

M cánh tay u > M d i òn trái 
> M c nh chung trái. Chúng tôi c ng 
th y r ng không có s  khác bi t gi a 

ng kính Q MC và các nhánh  các 
nhóm tu i  60 tu i và < 60 tu i. i 
v i gi i tính, chúng tôi th y ch  có 

ng kính M d i òn trái  nam 
gi i cao h n n  gi i (1,29 ± 0,24cm so 
v i 1,23 ± 0,24cm). Không có s  khác 
bi t v  kích th c i v i gi i tính  
các o n m ch khác. 

Kumar R [2] nghiên c u hình nh 
ch p CLVT c a 84 BN th y r ng, 

ng kính trung bình c a thân M 

cánh tay u, M c nh chung trái và 
M d i òn trái l n l t là 1,14 ± 

0,2cm; 0,71 ± 0,26cm và 0,93 ± 
0,17cm. Tác gi  c ng ch  ra các nhánh 
Q MC có m i liên quan t ng c p v  
kích th c v i thân M cánh tay u      
> M d i òn trái > M c nh chung 
trái. ng kính trung bình c a 3 
nhánh  nam gi i cao h n so v i n  
gi i nh ng không có s  khác bi t có ý 
ngh a, p > 0,05. Tuy nhiên, ng kính 
trung bình c a thân M cánh tay u 
và M d i òn trái t ng lên theo tu i, 
phân chia thành 4 nhóm tu i (< 20 tu i, 
21 - 40 tu i, 41 - 60 tu i và > 60 tu i), 
thân M cánh tay u có ng kính 
t ng ng l n l t v i các nhóm là 
0,99 ± 0,26cm; 1,07 ± 0,16cm; 1,14 ± 
0,16cm và 1,26 ± 0,21cm, p = 0,001. 

ng kính M d i òn trái t ng 
ng v i các nhóm tu i là 0,77 ± 0,2cm; 

0,91 ± 0,13cm; 0,95 ± 0,17cm và 0,98 
± 0,16cm; p = 0,02. Khi so sánh ng 
kính gi a các gi i, tác gi  Manole AM 
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[5] th y r ng ng kính thân M 
cánh tay u, M c nh chung trái và 

M d i òn trái  nam và n  l n l t 
n m trong kho ng: 0,91 - 1,45cm và 
0,83 - 1,55cm; 0,52 - 0,74cm và 0,46 - 
0,57cm; 0,77 - 1,28cm và 0,6 - 1cm. 
Kích th c các nhánh  nam l n h n 
n  t  0,6 - 2,8mm, tuy nhiên, s  khác 
bi t không có ý ngh a th ng kê.  

Trong nghiên c u c a chúng tôi, 
ng kính thân M cánh tay u  

nhóm có bi n th  cao h n so v i nhóm 
không có bi n th . ng kính M 
c nh chung trái và M d i òn trái 
không có s  khác bi t gi a hai nhóm. 
Chúng tôi ch a th y các nghiên c u 

ánh giá tác ng c a bi n th  Q MC 
lên ng kính các nhánh, do ó, c n 
có thêm các nghiên c u khác  làm rõ 
h n tác ng này. 

Karacan A [4] phân chia các bi n th  
phân nhánh Q MC thành 7 týp, g m: 

- Týp 1 (d ng phân nhánh bình 
th ng): Q MC i t  ph i sang trái và 
l n l t tách các nhánh thân M cánh 
tay u, M c nh chung trái và M 
d i òn trái. 

- Týp 2 (Q MC d ng u bò):  
týp này, Q MC l n l t tách các nhánh 
g m thân chung c a thân M cánh tay 

u và M c nh chung trái, M d i 
òn trái. 

- Týp 3: Q MC tách 4 nhánh theo 
th  t  là thân M cánh tay u, M 

c nh chung trái, M t s ng trái và 
M d i òn trái. 

- Týp 4 (s  k t h p týp 2 và týp 3): 
 týp này, Q MC l n l t tách thân 

chung c a thân M cánh tay u và 
M c nh chung trái, M t s ng trái 

và sau cùng là M d i òn trái. 

- Týp 5: Q MC tách M d i òn 
ph i, sau ó là thân chung c a M c nh 
chung ph i và M c nh chung trái và 
cu i cùng là tách M d i òn trái. 

- Týp 6: Q MC tách M c nh 
chung ph i, M c nh chung trái, M 
d i òn trái và m t M d i òn 
ph i l c ch . 

- Týp 7: Khác các týp tr c, Q MC 
 týp này i t  trái sang ph i và tách 

các nhánh theo ki u “soi g ng” ho c 
M d i òn trái l c ch .  

ánh giá bi n th  phân nhánh 
Q MC, Popieluszko P [6] t ng h p 51 
nghiên c u trên t t c  23.882 BN. Tác 
gi  nh n th y g p nhi u nh t là d ng 
phân nhánh bình th ng (týp 1) 80,9%, 
sau ó là týp 2 (13,6%) và týp 3 
(2,8%). 4 bi n th  còn l i chi m t  l  
th p h n v i m i týp g p < 1%. So 
sánh gi a các ch ng t c, tác gi  th y 
r ng Nam M  và châu Phi có t  l  bi n 
th  týp 2 cao h n, l n l t là 24,2% và 
26,8%.  châu Á, t  l  g p các bi n 
th  phân nhánh th p h n, v i týp 2 là 
7,4%, týp 3 là 3,5%, týp 4 là 0,4% và 
týp 5 là 0,3%. Nghiên c u c a ng 
Nguy n Trung An [7] n m 2020 trên 
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1.102 BN ch p CLVT và 32 tr ng 
h p trên xác p formol, cho th y trên 
nhóm ch p CLVT t  l  bi n th  týp 2 
là 4,99%, týp 3 là 1,45%, týp 5 là 
0,09%, týp 7 g p 0,64%. Trong nghiên 
c u c a chúng tôi, 190/238 BN có 
phân nhánh Q MC bình th ng (týp 
1). 48 BN có bi n th  4 týp khác 
(không g p bi n th  týp 5 và týp 7). 

M c dù a s  các bi n th  gi i ph u 
Q MC ít có các tác ng v  m t sinh 
lý, tuy nhiên, chúng có th  làm t ng 
nguy c  các bi n ch ng khi th c hi n 
các th  thu t, ph u thu t [3, 4]. Bi n 
th  týp 2 c bi t là m t y u t  khi n 

t stent M c nh tr  nên khó kh n và 
nhi u nguy c  do ch  ngo t ng n c a 
thân M cánh tay u và M c nh 
chung trái khi ti p c n t  M ùi. Vì 
v y, v i nh ng BN có Q MC d ng 

u bò, u tiên ti p c n M c nh trong 
t  M quay. Bên c nh ó, Q MC 
d ng u bò còn có th  là nguy c  gây 
phình, tách, máu t  trong thành và v  

MC [8]. Malone CD và CS [9] g i ý 
r ng c  ch  sinh lý b nh ng sau có 
th  là do t ng t c  dòng máu trong 

MC do gi m s  l ng nhánh tách ra 
tr c ti p t  Q MC, ngoài ra, còn t ng 
kích th c t i v  trí ng vào c a M 
c nh chung trái. T ng t c  dòng máu 
có th  t o thêm l c c t b  sung và d n 

n hình thành phình ho c bóc tách M. 

Bi n th  týp 3, còn c g i bi n 
th  M t s ng, là d ng bi n th  
th ng g p th  3. Nhìn chung, bi n th  

týp 3 ít gây ra các tri u ch ng lâm 
sàng. Tuy nhiên, M t s ng trái  
bi n th  này th ng i vào l  ngang 
c t s ng c   v  trí C4 ho c C5 thay vì 

 v  trí C6 nh  bình th ng. M t 
s ng có ng i dài h n  vùng c  
làm t ng nguy c  t n th ng và gây 
bóc tách [10]. Ngoài ra, M t s ng 
trái  nh ng BN có bi n th  týp 3 d  b  
b  qua và ch n oán nh m là t c M. 

i u này có th  d n n vi c i u tr  
không c n thi t.  

M t bi n th  khác c ng có ý ngh a 
lâm sàng là bi n th  týp 6, còn g i bi n 
th  M d i òn ph i l c ch , v i t  
l  trung bình 0,7% (0,2 - 1,5%) [6]. 
Trong bi n th  này, M d i òn ph i 
có nguyên y  v  trí xa nh t c a 
Q MC và i qua ng gi a  n 
bên ph i. Do ng i nh  v y nên nó 
có xu h ng i phía sau th c qu n, còn 

c g i là M d i òn ph i sau th c 
qu n [3]. M c dù th ng không có 
tri u ch ng, nh ng nó có th  gây chèn 
ép th c qu n, khí qu n d n n nu t 
khó, ho ho c khó th . Karacan A [4] 
báo cáo r ng bi n th  này có th  gây khó 
ch u  nh ng BN l n tu i và òi h i 
ph i can thi p ph u thu t. Áp l c c a 
th c qu n lên M d i òn ph i có th  
gây ra rò, gây ch y máu tiêu hóa trên. 

 

K T LU N 

ng kính u g n, u xa Q MC, 
thân M cánh tay u, M d i òn 
trái và M c nh chung trái gi m d n 
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và l n l t là: 2,9 ± 0,42cm; 2,5 ± 
0,34cm; 1,49 ± 0,26cm; 1,27 ± 0,25cm; 
0,97 ± 0,19cm. Không có thay i kích 
th c Q MC và các nhánh theo tu i.  

ng kính M d i òn trái  nam 
(1,3 ± 0,24cm) l n h n n  (1,27 ± 
0,25cm). 

D ng bình th ng c a các nhánh 
Q MC (týp 1) chi m t  l  l n nh t 
(79,8%). Các týp khác ít g p h n v i 
t  l : Týp 2 (10,9%); týp 3 (6,3%); týp 
4 (1,3%); týp 6 (1,7%). 
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GIÁ TR  TIÊN L NG DI C N H CH VÙNG C A                                     
CÁC THÔNG S  CHUY N HÓA TRÊN 18F-FDG PET/CT                               

B NH NHÂN UNG TH  PH I KHÔNG T  BÀO NH                                 
GIAI O N CÓ CH  NH PH U THU T 

 

Nguy n H i Nguy n1*, Nguy n Kim L u1, Ngô V n àn1 

Nguy n Xuân Khái1, Mai Huy Thông2 

Tóm t t 

M c tiêu: Nghiên c u giá tr  c a các thông s  chuy n hóa trên 18F-FDG 

PET/CT trong tiên l ng di c n h ch vùng  b nh nhân (BN) ung th  ph i không 

t  bào nh  (UTPKTBN) giai o n có ch  nh ph u thu t. Ph ng pháp           
nghiên c u: Nghiên c u h i c u, mô t  c t ngang trên 55 BN UTPKTBN c 

ch p 18F-FDG PET/CT tr c i u tr  c hi u t i B nh vi n Quân y 103 t  tháng 

12/2016 - 01/2024. D  li u c nh p và ph n tích b ng ph n m m SPSS 26.0. 

K t qu : Tu i trung bình c a nhóm nghiên c u là 59,0 ± 11,6. T  l  nam/n  là 

2,67/1. Các ch  s  th  tích, ch  s  CoV b, CoV 41% cao h n có ý ngh a th ng kê 

 nhóm có di c n h ch vùng. Di n tích d i ng cong AUC c a CoV b, CoV 

41%, MTV b, MTV 41%, TLG b l n l t là 0,830, 0,723, 0,705, 0,690, 0,676. 

Phân tích n bi n cho th y các y u t  CoV b, CoV 41%, MTV b, MTV 41%, 

TLG b có liên quan n tình tr ng di c n h ch. Phân tích a bi n th y các y u t  

CoV b, CoV 41%, MTV b có ý ngh a tiên l ng c l p di c n h ch. K t lu n: 
Các ch  s  tính không ng nh t c a kh i u (CoVb, CoV41%) và ch  s  th  tích 

MTV b có ý ngh a tiên l ng c l p tình tr ng di c n h ch  BN UTPKTBN 

giai o n có ch  nh ph u thu t. 

T  khoá: Tính không ng nh t; Ch  s  th  tích; Ung th  ph i không t  bào 

nh ; PET/CT; Di c n h ch. 

 
1Trung tâm Ch n oán hình nh, B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
2Khoa Y h c h t nhân, B nh vi n Trung ng Quân i 108 
*Tác gi  liên h : Nguy n H i Nguy n (hainguyenhvqy@gmail.com) 

                            Ngày nh n bài: 02/7/2024 

                            Ngày c ch p nh n ng: 05/8/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i7.884 
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PREDICTIVE VALUE OF METABOLIC PARAMETERS                          
ON 18F-FDG PET/CT FOR REGIONAL LYMPH NODE METASTASIS                 
IN SURGICALLY NON-SMALL CELL LUNG CANCER PATIENTS 

 

Abstract 

Objectives: To investigate the value of metabolic parameters on 18F-FDG 
PET/CT in predicting regional lymph node metastasis in surgically non-small 
cell lung cancer (NSCLC) patients. Methods: A retrospective, cross-sectional 
descriptive study was conducted on 55 NSCLC patients who underwent 18F-FDG 
PET/CT imaging before specific treatment at Military Hospital 103, from 
December 2016 to January 2024. Data was processed and analyzed using SPSS 
26.0 software. Results: The mean age of the study group was 59.0 ± 11.6; the 
male/female ratio was 2.67/1. Volume parameters, CoV b, CoV 41% were 
significantly higher in the group with lymph node metastasis. The AUC area of 
the ROC curve for CoV b, CoV 41%, MTV b, MTV 41%, and TLG b were 
0.830, 0.723, 0.705, 0.690, and 0.676, respectively. Univariate analysis showed 
that CoV b, CoV 41%, MTV b, MTV 41%, and TLG b were prognostic factors 
for lymph node metastasis. Multivariate analysis identified CoV b, CoV41%,     
and MTV b as independent prognostic factors for lymph node metastasis. 
Conclusion: Tumor heterogeneity (CoV 41%, CoV b) and MTV b were independent 
prognostic factors for lymph node metastasis in surgically NSCLC patients. 

Keywords: Heterogeneity; Volume parameter; Non-small cell lung cancer; 
PET/CT; Lymph node metastasis. 

 

T V N  

Ung th  ph i là lo i ung th  ph  
bi n th  hai trên th  gi i v  t  l  m c 
và d n u v  t  l  t  vong  c  hai 
gi i, trong ó UTPKTBN chi m 80 - 
85% s  tr ng h p [1]. Tình tr ng di 
c n h ch làm cho BN có ti n l ng 
x u i. 18F-FDG PET/CT cung c p 
thông tin v  quá trình chuy n hóa c a 
kh i u ác tính  c p  phân t , vì v y 
có  chính xác cao và c khuy n 
cáo s  d ng  ch n oán giai o n 

b nh, bao g m c  di c n h ch vùng. 
Trong các nghiên c u tr c ây, giá tr  
c a PET/CT còn h n ch ,  nh y và 

 c hi u g p là 0,67 (95%CI: 0,54 - 
0,79), 0,87 (95%CI: 0,82 - 0,91) và 
cho th y  nh y th p h n,  c hi u 

 các qu c gia l u hành b nh lao [2]. 
H n n a, tình tr ng viêm m n tính  
ph i, viêm h ch và b nh Sarcoidosis… 
làm t ng s  h p thu FDG  các h ch 
b ch huy t lành tính, m t s  tr ng 
h p các h ch b ch huy t di c n nh ng 
có m c  chuy n hóa không cao h n 
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m c n n xung quanh t  ó d n n 
khó kh n trong ch n oán, do ó c n 
ti p t c nghiên c u  c i thi n  
chính xác. Ngoài ra, hi n t i ch a có 
ph ng pháp chu n hóa  phân tích 
k t qu  quét PET/CT trong ch n oán 
giai o n ung th  ph i. Các nghiên c u 
g n ây ã báo cáo các ch  s  khác c a 
18F-FDG PET/CT nh  t ng th  tích 
t ng chuy n hóa, tính không ng 
nh t,… có giá tr  tiên l ng tình tr ng 
di c n h ch [3, 4, 5]. Vi c s  d ng các 
ch  s  nh l ng c a 18F-FDG 
PET/CT giúp ch n oán chính xác h n 
giai o n b nh, c bi t  nh ng BN 
có kh  n ng ph u thu t. Tuy nhiên,  
Vi t Nam v n  này v n còn khá m i 
m . Vì v y, chúng tôi th c hi n nghiên 
c u v i m c tiêu: Nghiên c u giá tr  
c a các thông s  chuy n hóa trên 18F-
FDG PET/CT trong tiên l ng di c n 
h ch vùng  BN UTPKTBN giai o n 
có ch  nh ph u thu t. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

G m 55 BN ung th  ph i c ch p 
PET/CT t i Khoa Y h c h t nhân, 
B nh vi n Quân y 103. 

* Tiêu chu n l a ch n: BN 
UTPKTBN c ch n oán xác nh 
b ng mô b nh h c, giai o n I - IIIA; 
BN ch p 18F-FDG PET/CT tr c khi 
i u tr  c hi u; BN c i u tr  

b ng ph u thu t c t thu  ph i ch a 

kh i u, sau ó b  sung b ng các bi n 
pháp i u tr  c hi u; toàn tr ng t t 
(PS 0 - 1), không m c các b nh lý suy 
tim, suy th n n ng; ng máu < 8,3 
mmol/L. 

* Tiêu chu n lo i tr : Không thu 
th p  d  li u nghiên c u; BN m c 
hai ung th  tr  lên. 

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 can 
thi p vào quá trình i u tr  c a BN. 

* Ph ng ti n nghiên c u:  

Hình nh PET/CT c a BN c 
ch p trên máy PET/CT TrueFlight 
Select c a hãng Philips, c u hình g m 
h  th ng PET và CT 16 lát c t, h  
th ng ang c v n hành và x  lý 
hình nh theo ph n m m Philips 
Extended BrilliaceTM Workspace, s  
d ng thu c phóng x   18F-FDG c 
s n xu t t  máy gia t c vòng 
(Cyclotron) t i B nh vi n Trung ng 
Quân i 108, d ng dung d ch, th i 
gian bán rã (T½) là 110 phút. D  li u 
l u tr  c copy vào h  th ng máy 
tr m r i phân tích b ng ph n m m c a 
hãng b i 2 bác s  y h c h t nhân có 
kinh nghi m phân tích k t qu  PET/CT 
trên 2 n m. 

Ti n hành v  ROI 3D  tính toán 
các ch  s  c a hình nh PET/CT t i 
kh i u nguyên phát,  ây chúng tôi 
dùng ph ng pháp ng ng c  nh 
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t ng i v i 2 ng ng: 41% SUVmax 
và SUVmax c a n n xung quanh t n 
th ng u nguyên phát. 

V i ROI3D s  d ng ng ng 41% 
SUVmax t n th ng u nguyên phát: 
Thu c SUVmean 41%, MTV (t ng 
th  tích t ng chuy n hóa) 41%, TLG 
41% (t ng l ng ng phân, công 
th c: TLG41% = MTV 41% x  
SUVmean 41%), CoV 41% (h  s  bi n 
thiên, công th c: CoV 41% = Sd 
41%/SUVmean 41%). 

V i ROI3D s  d ng ng ng SUVmax 
n n xung quanh (background) t n 
th ng u nguyên phát: Thu c 
SUVmean b, MTV b, TLG b (công 
th c: TLG b = MTV b x SUVmean b), 
CoV (công th c: CoV b = Sd 
b/SUVmean b). 

* Phân tích và x  lý s  li u: D  li u 
c nh p và phân tích b ng ph n 

m m SPSS 26.0, s  d ng T-test, 
Mann-Whitney U test, ng cong 
ROC  so sánh các ch  s  c a 
PET/CT và xác nh giá tr  tiên l ng 
di c n h ch trung th t. Phân tích h i 
quy logistic n bi n và a bi n  xây 
d ng mô hình tiên l ng. Các phân 
tích u là 2 bên, p < 0,05 c coi là 
có ý ngh a th ng kê. 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u h i c u, không làm nh 
h ng n quá trình i u tr  c a BN. 
Nghiên c u ã c thông qua H i ng 

o c c a B nh vi n Quân y 103 mã 
s  2030/H  ngày 23/6/2023. Nhóm 
tác gi  cam k t không có xung t l i 
ích trong nghiên c u.  

 

K T QU  NGHIÊN C U 

Qua nghiên c u trên 55 BN UTPKTBN giai o n có ch  nh ph u thu t, 
chúng tôi thu c k t qu  nh  sau:  

B ng 1. Phân b  BN theo nhóm tu i, gi i tính. 
 

Nam gi i N  gi i 
Nhóm tu i 

n % n % 
< 50 9 16,4 5 9,1 

50 - 59 9 16,4 3 5,5 

60 - 69 13 23,6 5 9,1 

 70 9 16,4 2 3,6 

T ng 40 72,7 15 27,3 

Trong 55 BN nghiên c u, ch  y u là nam gi i, t  l  nam/n  là 2,67/1.  tu i 
chi m u th  là nhóm BN > 50 tu i, trong ó nhi u nh t là 60 - 69 tu i. Tu i 
trung bình c a nhóm nghiên c u là 59,0 ± 11,6. 
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B ng 2. So sánh c i m kh i u nguyên phát v i tình tr ng di c n h ch. 
 

Di c n h ch 
Ch  s  

Không (n = 20) Có (n = 35) 

p 

(T-test) 

SUVmax 12,0 ± 5,5 16,5 ± 10,5 0,09 

SUVpeak 9,5 ± 4,6 13,9 ± 9,3 0,06 

SUR 6,2 ± 2,8 7,5 ± 3,6 > 0,05 

SUVmean b 7,0 ± 3,2 8,9 ± 5,4 > 0,05 

SUVmean 41% 7,6 ± 3,8 9,9 ± 6,8 > 0,05 

MTV b 9,2 (4,0 -19,8) 17,3 (10,2 - 43,9) 0,012* 

MTV 41% 7,0 (4,0 - 16,7) 14,0 (8,4 - 34,0) 0,02* 

TLG b 72,7 (19,1 - 146,5) 118,0 (72,1 - 409,8) 0,031* 

TLG 41% 50,7 (22,0 - 134,8) 87,4 (57,9 - 342,1) 0,054* 

CoV b 25,95 ± 4,09 31,23 ± 5,68 < 0,001 

CoV 41% 23,04 ± 3,34 25,17 ± 1,85 0,004 
 

(*Mann-Whitney U test) 

Các ch  s  th  tích MTV b, MTV 41%, TLG b, các ch  s  v  tính không ng 
nh t c a kh i u CoV b, CoV 41% cao h n có ý ngh a th ng kê  BN có di c n 
h ch vùng, p < 0,05. Ch  s  SUVmax, SUVpeak, TLG 41% có xu h ng cao h n 

 BN có di c n h ch vùng v i p l n l t là 0,09; 0,06; 0,054. 

B ng 3. Giá tr  ch n oán c a các ch  s  trên PET/CT v i tình tr ng di c n h ch. 
 

Ch  s  AUC Cut-off  nh y  c hi u p 

CoV b 0,830 29,23 70,0 91,4 < 0,001 

CoV 41% 0,723 24,36 85,0 60,0 0,006 

MTV b 0,705 9,34 90,0 54,3 0,012 

MTV 41% 0,690 6,21 90,0 48,6 0,020 

TLG b 0,676 82,04 75,0 57,1 0,031 
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Ch  s  CoV b có AUC là 0,830                 

(p < 0,001), 95%CI là 0,708 - 0,952, 

v i giá tr  cut-off là 29,23 cho  nh y 

và  c hi u l n l t là 70,0% và 

91,4%. Ch  s  CoV 41% có AUC là 0,723 

(p < 0,005), 95%CI là 0,585 - 0,861, 

v i giá tr  cut-off là 24,26 cho  nh y 

và  c hi u l n l t là 85,0% và 

60,0%. Ch  s  MTV b có AUC là 0,705 

(p < 0,005), 95%CI là 0,567 - 0,843, v i 

giá tr  cut-off là 9,34 cho  nh y và  

c hi u l n l t là 90,0% và 54,3%. 

Ch  s  MTV 41% có AUC là 0,690        

(p < 0,05), 95%CI là 0,548 - 0,832, v i 

giá tr  cut-off là 6,21 cho  nh y và 

 c hi u l n l t là 90,0% và 

48,6%. Ch  s  TLG b có AUC là 0,676 

(p < 0,05), 95%CI là 0,530 - 0,822, v i 

giá tr  cut-off là 82,04 cho  nh y và 

 c hi u l n l t là 75,0% và 57,1%.  
 

B ng 4. Phân tích h i quy logistic n bi n các ch  s  tiên l ng t i di c n h ch. 
 

Ch  s  OR 95%CI p 

CoV b 

(  29,23 so v i < 29,23) 
24,9 5,4 - 113,9 < 0,001 

CoV 41% 

(  24,36 so v i < 24,36) 
7,6 1,9 - 30,6 0,005 

MTV b 

(  9,34 so v i < 9,34) 
9,5 1,9 - 47,4 < 0,01 

MTV 41% 

(  6,21 so v i < 6,21) 
8,5 1,7 - 42,3 < 0,01 

TLG b 

(  82,04 so v i < 82,04) 
3,6 1,1 - 11,9 < 0,05 

 

Các ch  s  CoV b, CoV41%, MTV b, MTV 41%, TLG b bi n i t ng cao  

BN UTPKTBN có di c n h ch. Các ch  s  này u có OR > 1 v i 95%CI không 

bao g m 1 và giá tr  p < 0,05, cho th y s  gia t ng c a các ch  s  này liên quan 

m t thi t n s  gia t ng nguy c  di c n h ch. c bi t, CoV b có OR cao nh t 

(24,9) trong s  các ch  s  c nghiên c u. 
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B ng 5. Phân tích h i quy logistic a bi n các ch  s  tiên l ng t i di c n h ch. 
 

Ch  s  OR 95%CI p 

CoV b 

(  29,23 so v i < 29,23) 
52,7 2,8 - 1007,1 < 0,01 

CoV 41% 

(  24,36 so v i < 24,36) 
208,7 4,7 - 9320,0 < 0,01 

MTV b 

(  9,34 so v i < 9,34) 
68,7 1,9 - 2392,7 < 0,05 

TLG b 

(  82,04 so v i < 82,04) 
1,7 0,1- 44,2 0,75 

 

Mô hình a bi n bao g m các ch  s  CoV b, CoV 41%, MTV b, TLG b có          
R2 = 0,8. Phân tích a bi n cho th y các y u t  CoV b, CoV41%, MTV b là các 
y u t  c l p trong tiên l ng tình tr ng di c n h ch. 

 
BÀN LU N 

Nghiên c u c a chúng tôi trên 55 
BN UTPKTBN cho th y a s  BN là 
nam gi i, v i t  l  nam/n  là 2,67, 
chi m u th  là nhóm BN > 50 tu i, 
trong ó nhi u nh t  60 - 69 tu i;             
tu i trung bình c a nhóm nghiên c u       
là 59,0 ± 11,6. i u này ph n ánh m t 
xu h ng ã c ghi nh n trong 
nhi u nghiên c u tr c ây: Ung th  
ph i th ng g p  nam gi i nhi u h n 
n  gi i và  tu i trung niên là ph  
bi n nh t.  

Nghiên c u c a chúng tôi ch  ra có 
s  khác bi t có ý ngh a th ng kê v  các 
ch  s  th  tích, ch  s  không ng nh t 

 nhóm có di c n h ch vùng cao h n 

nhóm không có di c n h ch vùng; 
không tìm th y s  khác bi t gi a hai 
nhóm v  các ch  s  SUVmax, SUR, 
SUVmean, SUVpeak. K t qu  c a 
chúng tôi c ng t ng ng v i k t qu  
c a Kisoo Pahk và CS, CoV c a t n 
th ng u nguyên phát l n h n  BN có 
di c n h ch vùng, p < 0,00; SUVmax, 
MTV và TLG c ng có xu h ng cao 
h n  BN có di c n h ch vùng, v i p 
l n l t là 0,1, 0,07 và 0,15 [5]. Trong 
nghiên c u c a Ming-li Ouyang và CS, 
s  d ng ng ng 40% SUVmax  tính 
MTV, TLG, SUVmean, s  không ng 
nh t v  trao i ch t (HF) thu c 
b ng cách th c hi n h i quy tuy n tính 
và tìm o hàm (dV/dT) c a hàm th  
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tích t  40 - 80% SUVmax. H  ã 
ch ng minh  trong c  nhóm ung th  
bi u mô tuy n và ung th  bi u mô v y, 
ch  s  MTV, TLG, HF  nh ng BN có 
di c n h ch vùng l n h n nh ng BN có 
di c n h ch vùng, p < 0,05; không tìm 
th y s  khác bi t  ch  s  SUVmax, 
SUVmean [8]. T ng t , nghiên c u 
c a Xuhe Liao và CS (2023) cho th y 
BN có di c n h ch trung th t có 
SUVmax, SUVpeak, SUVmean, MTV, 
TLG cao h n [3]. Nghiên c u c a 
chúng tôi ã ch  ra các ch  s  không 

ng nh t kh i u, ch  s  th  tích có tác 
ng m nh n tình tr ng di c n h ch. 

Phân tích ng cong ROC cho th y: 
Ch  s  CoV b có AUC là 0,830 v i giá 
tr  cut-off là 29,23 cho  nh y và  

c hi u l n l t là 70,0% và 91,4%; 
ch  s  CoV 41% có AUC là 0,723 v i 
giá tr  cut-off là 24,26 cho  nh y và 

 c hi u l n l t là 85,0% và 
60,0%; ch  s  CoV b cho hi u su t 
ch n oán t t, ch  s  CoV 41% cho 
hi u su t ch n oán trung bình. 

Trong phân tích h i quy n bi n, 
chúng tôi th y r ng CoV b  29,23 và 
CoV 41%  24,36 có liên quan n 
nguy c  di c n h ch b ch huy t, v i 
OR l n l t là 24,9 (95%CI: 5,4 - 
113,9) và 7,6 (95%CI: 1,9 - 30,6). 
Pahk K và CS ng tình r ng CoV có 
kh  n ng d  oán tình tr ng di c n 
h ch b ch huy t, giá tr  cut-off t i u 

là 41,9  CoV phân bi t gi a nhóm di 
c n và không di c n, v i  nh y và  

c hi u l n l t là 65,2% và 88,9% 
(AUC: 0,84; p < 0,0001) và hi u su t 
ch n oán cao h n SUVmax (AUC 
0,638, p = 0,003), MTV (AUC 0,649,  
p = 0,0087) và TLG (AUC 0,618, p = 
0,0006) [5]. S  thay i trong các giá 
tr  cut-off có th  phát sinh t  cách ti p 
c n c a chúng tôi v  vi c không áp 
d ng ng ng trong phân tích kh i 
l ng quan tâm c a kh i u nguyên 
phát (VOI), trong khi Pahk K và CS s  
d ng ng ng 2,5, i u này có th  d n 

n vi c ánh giá quá cao MTV [9].  

Chúng tôi c ng ti n hành nghiên 
c u ch  s  SUVmax t i h ch b ch 
huy t  xác nh  chính xác c a các 
y u t  này trong vi c xác nh h ch di 
c n. Vi c s  d ng các y u t  này c 
s  d ng th ng quy trong th c hành 
lâm sàng. K t qu  phân tích ng 
cong ROC và ch  s  Youden index, 
cho th y AUC c a SUVmax là 0,869, 
v i giá tr  cut-off là 6,5 cho  nh y và 

 c hi u l n l t là 72,5% và 
96,4%. Th c t  giá tr  này cao h n r t 
nhi u so v i ng ng 2,5 c s  d ng 
trong y v n t  tr c, khi xem xét 
ng ng 4,4, chúng tôi thu c  
nh y là 82,5% còn  c hi u là 
67,3%. Giá tr  CoV có  c hi u khá 
cao, vì v y r t h u ích trong phân bi t 
h ch lành tính và ác tính trong nh ng 
tr ng h p nghi ng  cao. 
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Trong s  các ch  s  khác c a kh i u 
nguyên phát, MTV b, MTV 41%, TLG 
b c ng có giá tr  trong ch n oán di 
c n h ch, tuy nhiên hi u su t c a mô 
hình ch a c cao, AUC < 0,75. Khi 
phân tích ch  s  Youden index, chúng 
tôi thu c k t qu  v  giá tr  cut-off, 

 nh y và  c hi u c a các           
MTV b, MTV 41%, TLG b l n l t là 
9,34mL, 90,0%, 54,3%; 6,21mL, 90,0%, 
48,6%; 82,04, 75,0%, 57,1%.  c 
hi u c a các ch  s  này  m c th p, 
nên kh  n ng phân bi t h ch lành tính 
và h ch di c n không cao. Ouyang và 
CS ã th c hi n m t phân tích h i c u 
trên 215 BN UTPKTBN có T1-2N0M0 
lâm sàng và th y r ng MTV là m t y u 
t  d  báo c l p v  di c n h ch b ch 
huy t n  BN ung th  bi u mô tuy n 
cT1-2N0M0, trong khi y u t  không 

ng nh t có th  là y u t  d  báo m nh 
nh t cho di c n h ch b ch huy t n  
BN ung th  bi u mô v y [8]. M t 
khác, m t s  nghiên c u [3, 10] ã ch  
ra r ng SUV và TLG c ng là nh ng 
y u t  d  oán cho di c n h ch. Zhai X 
và CS phát hi n SUVmax c a t n 
th ng nguyên phát cao h n áng k   
nhóm có di c n h ch, v i mô hình c a 
h  cho th y OR là 1,491 [10]. Xuhe 
Liao và CS phát hi n SUVmax c a 
h ch b ch huy t trung th t  2,49, 
SUVmax kh i u nguyên phát  4,11, 
SUVpeak kh i u nguyên phát  2,92, 

SUVmean kh i u nguyên phát  2,39, 
MTV kh i u nguyên phát  30,88cm3 
và TLG kh i u nguyên phát  83,53 d  
b  di c n h ch b ch huy t trung th t 
h n [3].  

Chúng tôi ti n hành phân tích n 

bi n các ch  s  tiên l ng di c n h ch, 

k t qu  các ch  s  CoV b, CoV 41%, 

MTV b, MTV 41%, TLG b u tác 

ng t i tình tr ng di c n h ch v i OR 

l n l t là 24,9; 7,6; 9,5; 8,5; 3,6; 10,1. 

Khi ti n hành phân tích a bi n, TLG b 

l i m t i tính tiên l ng, trong khi ch  

s  không ng nh t là y u t  m nh m  

trong tiên l ng h ch di c n. Hi u su t 

c a mô hình R2 = 0,8. Vi c k t h p các 

ch  s  khác nhau và kinh nghi m c a 

bác s  y h c h t nhân s  làm t ng tính 

chính xác trong th c hành phân lo i di 

c n h ch trung th t  BN UTPKTBN. 
 

K T LU N 

Các ch  s  tính không ng nh t        

c a kh i u (CoVb, CoV41%) và ch  s  

th  tích MTV b có ý ngh a tiên l ng 

c l p tình tr ng di c n h ch  BN 

UTPKTBN giai o n có ch  nh ph u 

thu t. 

L i c m n: Nhóm nghiên c u             

xin trân tr ng c m n cán b  nhân     

viên Trung tâm Ch n oán hình nh, 

B nh vi n Quân y 103 ã giúp chúng 

tôi hoàn thi n nghiên c u này.  
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NH N XÉT K T QU  CH N OÁN TR C SINH                               
H I CH NG TURNER T I B NH VI N PH  S N HÀ N I 

 

inh Thuý Linh1, Ph m Th  V ng1, Mai Tr ng H ng1* 

Tóm t t  

M c tiêu: Mô t  các d ng b t th ng di truy n c a các thai m c h i ch ng 
(HC) Turner và nh n xét m i liên quan gi a k t qu  karyotype và siêu âm thai.              
Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u phân tích mô t  36 tr ng h p ch n oán 
tr c sinh thai m c HC Turner b ng xét nghi m d ch i l p karyotype. K t qu : 
Trong t ng s  36 tr ng h p thai m c HC Turner c ch n oán b ng di truy n 
t  bào, 38,9% là 45,X thu n; 27,8% kh m 45,X v i dòng 46,XX ho c 47,XXX; 
16,7% kh m 45,X v i dòng t  bào 46,XY; 13,9% Turner b t th ng c u trúc 
nhi m s c th  (NST) X và 2,7% chuy n o n không cân b ng gi a NST X và 
NST th ng. Thai Turner th  45,X thu n có nhi u b t th ng trên siêu âm và 
m c  b t th ng n ng n  h n so v i Turner th  kh m ho c th  b t th ng c u 
trúc. K t lu n: S  ph i h p gi a siêu âm hình thái thai và phân tích di truy n 
trong ch n oán tr c sinh giúp ch n oán và tiên l ng cho thai m c HC Turner 
c  tr c sinh và qu n lý sau sinh. 

T  khóa: H i ch ng Turner; Kh m; Karyotype; B t th ng siêu âm;         
Ch n oán tr c sinh. 

 

EVALUATION OF PRENATAL DIAGNOSIS FOR TURNER 
SYNDROME AT HANOI OBSTETRIC AND GYNECOLOGY HOSPITAL 

Abstract 

Objectives: To illustrate the chromosomal abnormalities in fetuses diagnosed 
with Turner syndrome and assess the correlations between karyotyping results 
and prenatal ultrasound findings. Methods: A descriptive study was conducted 
on 36 fetuses with Turner syndrome by collecting the karyotype (the G-banding) 
from amniotic fluid and analyzing the correlation between these karyotyping results 
 

1B nh vi n Ph  s n Hà N i 
*Tác gi  liên h : Mai Tr ng H ng (Bs.MaiTrongHung.PSHN@gmail.com)  

                            Ngày nh n bài: 26/6/2024 

                            Ngày c ch p nh n ng: 05/8/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i7.879 
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and the respective prenatal ultrasound findings of the fetuses in the first and 
second trimesters of pregnancy. Results: Among 36 Turner syndrome fetuses, 
38.9% of the cases were non-mosaic 45,X, 27.8% were mosaic 45,X with 46,XX 
or 47,XXX cell lines; 16.7% were mosaic 45,X with 46,XY cell lines; 13.9% had 
structural abnormalities of the X chromosome; and 2.7% had unbalanced 
translocations between the X chromosome and an autosome. The non-mosaic 
45,X cases showed more abnormal ultrasound findings and more severe phenotypic 
abnormalities compared to mosaic Turner syndrome or those with structural 
chromosomal aberrations. Conclusion: The current data suggests the increased 
pre- and post-natal prognostics accuracy for fetuses with Turner syndrome 
through the combined use of obstetric ultrasonography and cytogenetic analyses. 

Keywords: Turner syndrome; Karyotype; Mosaic; Abnormal ultrasound; 
Prenatal diagnosis. 

 

T V N  

H i ch ng Turner là b t th ng 
NST v i ki u hình n  gi i có t m vóc 
th p, không phát tri n các c tính sinh 
d c, vô kinh và vô sinh. Các d u hi u 
trên siêu âm g i ý thai m c HC Turner 
bao g m nang b ch huy t vùng c , phù 
thai, t ng kho ng sáng sau gáy 
(KSSG), d  t t tim, th n. V  c i m 
di truy n có th  g p d ng Turner thu n 
45,X, d ng kh m ho c d ng b t th ng 
c u trúc NST X. Hi n t ng kh m r t 
ph  bi n trong HC Turner. Bi u hi n 
ki u hình c a các tr ng h p Turner 
kh m r t a d ng, t  g n nh  bình 
th ng khó ch n oán n y  tri u 
ch ng nh  d ng 45,X thu n, th m chí 
bi u hi n nam hóa ho c m  h  gi i 
tính, u nguyên bào sinh d c nh  trong 
kh m dòng t  bào 46,XY. G n ây, xét 
nghi m sàng l c tr c sinh không xâm 

l n (NIPT) ã giúp sàng l c ngày càng 
nhi u các thai m c HC Turner. Ch n 

oán tr c sinh HC Turner có th  th c 
hi n b ng nhi u ph ng pháp nh  
karyotype, QF-PCR, FISH, array CGH,  
prenatal BoBs, NGS. Tuy nhiên, 
ph ng pháp karyotype v n có giá tr  
cao nh t trong ch n oán HC Turner 
do s  a d ng v  r i lo n di truy n c a 
HC Turner. Turner th  m t o n NST 
X t i nh ng vùng không thi t k  u 
dò tín hi u c a các ph ng pháp phân 
t  có th  b  b  sót n u s  d ng ph ng 
pháp QF-PCR, FISH, prenatal BoBs. 
D ng kh m 45,X/47,XXX ho c 
45,X/46,XX/47,XXX có th  b  b  sót 
b ng k  thu t NGS ho c array do các 
ph ng pháp này d a trên DNA t ng 
s  ch  không ph i trong t ng t  bào. 
Hi n nay, xét nghi m karyotype v n là 
tiêu chu n vàng trong ch n oán HC 
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Turner. Chúng tôi ti n hành nghiên 
c u này v i m c tiêu: Mô t  các d ng 
b t th ng di truy n c a các thai m c 
HC Turner và nh n xét m i liên quan 
gi a k t qu  karyotype và k t qu  siêu 
âm thai. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

36 tr ng h p ch n oán tr c sinh 
có thai m c HC Turner b ng xét 
nghi m d ch i l p karyotype. 

* Tiêu chu n l a ch n: Các tr ng 
h p thai c ch n oán tr c sinh 
m c HC Turner b ng xét nghi m l p 
karyotype t  d ch i; có h  s  b nh án 

y .  

* Tiêu ch n lo i tr : Các tr ng 
h p không  tiêu chu n ch n oán 
HC Turner b ng xét nghi m l p 
karyotype nh : Kh m dòng 45,X ch  
xu t hi n  m t flask nuôi c y; không 

 s  l ng c m NST phân tích (< 30 
c m NST)… 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

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

* Ph ng pháp ch n m u: Ch n 
m u theo ph ng pháp l y m u thu n 
ti n. T ng s  36 thai áp ng tiêu 
chu n c a nghiên c u c thu th p t i 
Trung tâm sàng l c, ch n oán tr c 
sinh và s  sinh, B nh vi n Ph  s n Hà 

N i t  tháng 01/2017 n h t tháng 
12/2022.  

* Các bi n s  nghiên c u: Tu i thai 
ph , tu i thai t i th i i m l y d ch i, 
lý do xét nghi m d ch i, các k t qu  
sàng l c tr c sinh, k t qu  karyotype 
và k t qu  siêu âm thai.  

Siêu âm quý 1 (t  tu n thai th  11 
n 13 tu n 6 ngày) o chi u dài u 

mông  xác nh tu i thai, kh o sát 
hình thái, c u trúc thai, o kho ng sáng 
sau gáy và các d u hi u siêu âm khác 
(n u có). Siêu âm quý 2 bao g m o 
thông s  siêu âm  tính tu i thai và 

ánh giá kích th c thai: ng kính 
l ng nh (BPD), chu vi u (HC), 
chu vi b ng (AC), chi u dài x ng ùi 
(FL) và ánh giá chi ti t hình thái thai 
nhi g m u, m t, c /ng c/tim, b ng, 
h  x ng, nhau, dây r n ni u d c. 

* Quy trình ti n hành nghiên c u: 
B nh nhân (BN) c ch c i l y 
10mL d ch i c nuôi c y b ng hóa 
ch t Amniomax trong 2 flask nuôi c y 

c l p trong t  m CO2 5%. Thu 
ho ch NST b ng cách s  d ng 
Colcemid 100uL  d ng t  bào  k  
gi a, nh c tr ng b ng dung d ch 
KCl, c  nh và r a b ng dung d ch 
Carnoy (3 methanol:1 acid acetic). 
Karyotype c phân tích trên t i thi u 
30 c m NST  k  gi a v i k  thu t 
nhu m b ng G,  phân gi i b ng 400 
- 550 c quan sát trên kính hi n vi t  

ng (Axio Imager Z2, Carl Zeiss, 
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c). Tr ng h p kh m thì hi n t ng 
kh m ph i xu t hi n  c  2 flask nuôi 
c y  lo i tr  tr ng h p gi  kh m do 
nuôi c y.  

* X  lý s  li u: B ng ph n m m 
SPSS 22.0. Các bi n nh l ng c 
trình bày theo giá tr  trung bình và  
l ch chu n; các bi n nh tính c 
trình bày theo t  l  ph n tr m. So sánh 
t  l  c a hai nhóm c l p: Ki m nh 

2 ho c Fisher. 

3. o c nghiên c u 

Thông tin liên quan n BN c 
m b o bí m t. K  thu t s  d ng b o 
m úng chuyên môn. S  li u s  

d ng trong nghiên c u ã c s  cho 
phép c a B nh vi n Ph  s n Hà N i. 
Nghiên c u c th c hi n hoàn toàn 
vì m c ích khoa h c và không vì m c 
ích nào khác. Nhóm tác gi  cam k t 

không xung t l i ích liên quan n 
nghiên c u.  

 
K T QU  NGHIÊN C U 

Trong 36 tr ng h p thai c ch n oán tr c sinh m c HC Turner b ng k  
thu t karyotype t i B nh vi n Ph  s n Hà N i, tu i c a thai ph  mang thai m c 
HC Turner dao ng t  20 - 37 tu i (trung bình 28,83 ± 4,799). Tu i thai t i th i 

i m ch c i dao ng t  16 - 23 tu n (trung bình 17,89 ± 1,745 tu n). 

B ng 1. Ch  nh ch c i. 
 

Ch  nh 
S  l ng 

(n) 
T  l  
(%) 

NIPT nguy c  cao HC Turner 20 55,55 

Phù thai 6 16,67 

T ng kho ng sáng sau gáy (KSSG)/nang b ch huy t vùng c  6 16,67 

D  t t tim, th n 2 5,55 

X ng ùi ng n 1 2,78 

Combined test nguy c  cao HC Down 1 2,78 

T ng 36 100 
 

41,67% ch  nh ch c i là b t th ng hình thái trên siêu âm, trong ó phù thai, 
thai t ng KSSG, nang b ch huy t vùng c  là ph  bi n nh t. 58,33% ch  nh xét 
nghi m d ch i là do nguy c  cao v i test sàng tr c sinh (NIPT và combined test). 
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B ng 2. Các b t th ng NST c a HC Turner. 
 

Phân lo i th  Turner Karyotype T n s  T  l  (%) 

Monosomy X thu n 45,X 14 38,89 

mos 45,X/46,XX 8 Kh m ch a dòng 
46,XX ho c 47,XXX mos 45,X/47,XXX 2 

27,78 

mos 45,X[20]/46,XY [10] 5 Kh m dòng t  bào         
có NST Y ho c           
1 ph n NST Y mos45,X[25]/46,X,del(Yq11.1) [5] 1 

16,67 

R i lo n c u trúc         
NST X 

46,X,i(Xq) 

mos 45,X[25]/46,X,i(Xq) [5] 

mos 45,X[15]/46,X,i(Xp) [15] 

46,X,del(Xq22) 

46,X,del(Xq23) 

5 13,89 

Chuy n o n không 
cân b ng NST X        
v i NST th ng 

46,X,der(X)t(X;16)(p11.4;p13.1) 1 2,78 

T ng  36 100 
 

HC Turner th  Monosomy X có t  l  cao nh t v i 38,89%. Turner d ng kh m 
c quan sát th y nhi u d ng kh m khác nhau nh  45,X/46,XX; 45X/47,XXX; 

45,X/46,XY, 45,X/46,X,i(Xq). Có 1 tr ng h p c bi t chuy n o n không cân 
b ng NST X v i NST th ng v i karyotype 46,X,der(X)t(X;16)(p11.4;p13.1). 

 

  
Hình 1. Tr ng h p karyotype mos45,X[25]/46,X,del(Yq) [5]. 
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Hình 2. Karyotype 46,X,t(X;16)(p11.4;p13.1) c a m  ( nh trái) 

và karyotype 46,X,der(X)t(X;16)(p11.4;p13.1) c a thai ( nh ph i). 
 

B ng 3. M i liên quan gi a k t qu  siêu âm thai và th  Turner. 
 

K t qu  siêu âm thai 

Th  Turner Phù 
thai 

T ng KSSG/ 
nang b ch 

huy t vùng c  

D  t t  
tim, th n 

X ng 
ùi ng n 

Không th y 
b t th ng 
hình thái 

Monosomy X (14) 6 4 1 0 3 

Kh m ch a               
dòng 46,XX          
ho c 47,XXX (10) 

0 1 0 1 8 

Kh m dòng t  bào 
có NST Y ho c          
1 ph n NST Y (6) 

0 0 0 0 
6 (4/6 TH      
c  quan        

sinh d c nam) 

R i lo n c u trúc 
NST X (5) 

0 1 0 0 4 

Chuy n o n không 
cân b ng NST X 
v i NST th ng (1) 

0 0 1 0 0 

T ng (36) 6 6 2 1 21 
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11/14 (78,57%) tr ng h p Turner 
th  monosomy X có b t th ng siêu âm. 
Trong ó ch  y u là các b t th ng 
n ng nh  phù thai, nang b ch huy t 
vùng c , t ng KSSG l n. 

Ch  có 3/21 (14,29%) tr ng h p 
Turner th  kh m ho c t bi n c u trúc 
NST X có b t th ng siêu âm bao g m 
2 tr ng h p t ng KSSG và 1 tr ng 
h p x ng ùi ng n. T  l  b t th ng 
hình thái  nhóm Turner th  thu n so 
v i th  kh m ho c t bi n c u trúc 
khác bi t có ý ngh a th ng kê (p < 0,05) 

Tr ng h p chuy n o n không cân 
b ng NST X và 16 có a d  t t: D  t t 
tim, th n, thai ch m t ng tr ng trong 
t  cung, thi u i. 

 

BÀN LU N 

T  l  thai HC Turner có b t th ng 
siêu âm c a chúng tôi là 41,67%, th p 
h n nghiên c u t i châu Âu c a Baena 
N và CS (2004), siêu âm giúp phát hi n 
67,2% các thai nhi m c HC Turner [1]. 
Siêu âm c xem là công c  sàng l c 
hi u qu  HC Turner t  tr c khi sàng 
l c NIPT ra i. Các c i m siêu âm 
thai g i ý HC Turner bao g m phù thai 
không mi n d ch, nang b ch huy t vùng 
c , t ng kho ng sáng sau gáy, d  t t tim 
m ch, d  t t ti t ni u, d  t t chi và m t s  
các b t th ng c u trúc khác [2, 3]. 
Nh ng n m g n ây, s  phát tri n v t 
b c c ng nh  ti p c n xét nghi m NIPT 
c a c ng ng ngày càng m  r ng, 

NIPT ã giúp phát hi n nhi u thai m c 
HC Turner, c bi t là các thai không có 
b t th ng hình thái. Tuy nhiên, NIPT 
b  nh nh h ng b i nhi u y u t  nh  
Turner kh m  m , kh m khu trú bánh 
rau, v n  m t X sinh lý  ph  n  l n 
tu i… [4]. Do ó, khi xét nghi m NIPT 
cho k t qu  thai nguy c  cao m c HC 
Turner, c n xét nghi m m  có ph i là 
ng i m c HC Turner th  kh m không, 

ng th i siêu âm hình thái ánh giá 
toàn di n và k t h p xét nghi m d ch i. 
Ph i h p gi a k t qu  di truy n và k t 
qu  siêu âm mang l i giá tr  tiên l ng 
c  th  trong t ng tr ng h p, t  ó a 
ra l i khuyên di truy n phù h p cho thai 
ph  và gia ình. 

Trong các nghiên c u khác nhau, t  
l  các d ng r i lo n di truy n trong HC 
Turner r t khác nhau nh ng th  
Monosomy X (45,X) thu n có t  l  g p 
cao nh t. Trong nghiên c u c a Bing 
Huang và CS, t  l  45,X thu n là 
70,5%, kh m là 29,5% [5]. Nghiên c u 
c a Allybocus Zubair Akbar và CS có 
t  l  45,X thu n là 67,8%, kh m là 
32,2% [6]. Trong nghiên c u c a 
chúng tôi, t  l  thai m c HC Turner th  
45,X chi m t  l  cao nh t nh ng th p 
h n hai nghiên c u trên (38,89%). T  
l  kh m trong HC Turner là khá 
th ng g p và tiên l ng trong các 
tr ng h p Turner kh m thay i r t 
nhi u so v i th  Turner thu n. Do ó, 
trong th c hành lâm sàng t i phòng     
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xét nghi m c a chúng tôi, các tr ng 
h p HC Turner u c phân tích t i 
thi u 30 c m NST  k  gi a  tránh 
b  sót các tr ng h p kh m th p.  

06 tr ng h p c ch  nh xét 
nghi m d ch i d a trên k t qu  NIPT 
nguy c  cao HC Turner có k t qu  
kh m 45,X v i dòng t  bào ch a NST 
Y (m t ph n ho c hoàn ch nh). V i 
HC Turner th  kh m NST Y có nguy 
c  d n n r i lo n phát tri n gi i tính, 
u nguyên bào sinh d c. 4/6 thai kh m 
45,X v i dòng t  bào ch a NST Y 
trong nghiên c u c a chúng tôi có ki u 
hình siêu âm c  quan sinh d c nam 
m c dù dòng t  bào ch a NST Y 
chi m t  l  t  16,67 - 66,67%. Tác gi  
Bing Huang và CS c ng báo cáo 3 
tr ng h p Turner có siêu âm c  quan 
sinh d c nam, khi t ng s  l ng c m 
NST phân tích ph i h p xét nghi m 
FISH và PCR gen SRY (gen bi t hóa 
tinh hoàn), c  3 tr ng h p u ch a 
v t ch t di truy n nhi m s c Y bao 
g m 1 tr ng h p dicentric Y; 14 và 2 
tr ng h p NST marker [5]. Nh  v y, 
k t h p siêu âm v i phân tích di truy n 
t  bào và phân t  cho v t li u NST Y 
là r t quan tr ng v i các tr ng h p 
ch n oán tr c sinh HC Turner. 

01 tr ng h p chuy n o n không 
cân b ng gi a NST X và NST 16 c 
phát hi n (Hình 2). Chúng tôi ki m tra 
NST b  m , k t qu  ng i m  có 
chuy n o n NST X và 16. Nh  v y, 

NST der(X) c a thai ngoài m t o n 
nhánh ng n NST X gây bi u hi n c a 
HC Turner còn có thêm 1 ph n NST 
16. Tiên l ng cho tr ng h p này 
n ng n  h n th  Turner m t o n 
nhánh ng n. Do ó, t t c  các tr ng 
h p b t th ng c u trúc NST X nên 
làm xét nghi m NST b  m . i u này 
không nh ng tiên l ng cho thai hi n 
t i mà còn có giá tr  tiên l ng v  m t 
sinh s n cho các l n mang thai sau. 

S  a d ng trong ki u hình HC 
Turner ph  thu c nhi u vào th  r i 
lo n di truy n c a HC Turner. Nghiên 
c u này cho th y bi u hi n ki u hình 
c a thai trong th  45,X thu n n ng h n 
so v i th  kh m và th  t bi n c u 
trúc NST X. K t qu  này t ng t  v i 
các nghiên c u khác, Monosomy X 
thu n có nhi u bi u hi n lâm sàng trên 
siêu âm h n, m c  c a tri u ch ng 
c ng n ng n  h n và th i gian phát 
hi n s m h n [3, 6]. C n l u ý ôi khi 
các d u hi u siêu âm g i ý HC Turner 
nh  t ng KSSG, nang b ch huy t vùng 
c  có th  m t i  nh ng tu n thai 
mu n h n. i u này nh n m nh l i 
t m quan tr ng c a siêu âm 3 tháng 

u thai k  ki m tra các b t th ng 
NST. Các nghiên c u u cho th y các 
d u hi u siêu âm chính nghiêm tr ng 
c a HC Turner th ng c ch n oán 
trong 3 tháng u và   3 tháng gi a thai 
k  [3, 6]. 
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Tuy nhiên, siêu âm có th  b  sót các 
tình tr ng kh m vì không có các bi u 
hi n rõ ràng th m chí không có b t 
th ng hình thái. K t qu  này t ng t  
v i các nghiên c u khác nh  nghiên 
c u c a Papp (2006) và Akbar (2019) 
[3, 6]. HC Turner th  kh m ho c th  
r i lo n c u trúc th ng có t  l  phát 
hi n b t th ng trên siêu âm th p, ít 
khi d n n các k t c c b t l i nh  s y 
thai, thai l u, t  vong s  sinh. Các 
tr ng h p Turner th  kh m sau khi 
sinh ra th ng có ít d  t t b m sinh 
h n, n u có các tri u ch ng c ng nh  
h n và ch c n ng bu ng tr ng t t h n 
so v i th  45,X thu n. N  gi i m c HC 
Turner th  kh m c bi t là th  kh m 
45,X/46,XX và 45,X/47,XXX v n có 
kh  n ng d y thì t  nhiên, có kinh 
nguy t và có thai m c dù  kh  n ng 
này th p h n so v i n  gi i có 46,XX 
bình th ng và t ng nguy c  các b t 
th ng sinh s n h n [7]. Sybert và 
CS ã t ng k t các tr ng h p Turner 
th y r ng: 13/123 (11%) tr ng h p 
45,X thu n có kinh nguy t t  nhiên         
so v i 11/32 (34%) tr ng h p 
45,X/46,XX; 30/44 (68%) tr ng h p 
45,X/46,XX/47,XXX và 11/13 (84%) 
tr ng h p 45,X/47,XXX c ng có kinh 
nguy t t  nhiên. T  l  mang thai th p 
h n  nh ng tr ng h p 45,X thu n 
(1/123 = 0,8%) so v i 6/32 (19%) cho 
45,X/46,XX; 20/44 (45%) cho 
45,X/46,XX/47,XXX và 9/13 (69%) 
45,X/47,XXX [8]. Khi BN Turner 

kh m mang thai t  nhiên s  t ng nguy 
c  s y thai t  nhiên, thai ch t l u, d  
t t b m sinh, d  b i.  

i v i tr ng h p chuy n o n 
không cân b ng gi a NST X và NST 
th ng, ngoài bi u hi n ki u hình c a 
HC Turner còn có các b t th ng ki u 
hình liên quan n trisomy m t ph n 
NST th ng nh  các d  t t hình thái, 
ch m phát tri n trí tu , do ó tiên 
l ng n ng n  h n. 

 

K T LU N 

Trong 36 tr ng h p thai m c HC 
Turner, có 38,89% tr ng h p là 45,X 
thu n; 27,78% kh m 45,X v i dòng 
46,XX ho c 47,XXX; 16,67% kh m 
45,X v i dòng t  bào 46,XY; 13,89% 
Turner th  b t th ng c u trúc NST X 
và 2,78% chuy n o n không cân b ng 
gi a NST X và NST th ng. 

K t qu  karyotype và c i m siêu 
âm có m i liên quan: Các tr ng h p 
Turner th  45,X thu n có nhi u b t 
th ng và m c  b t th ng n ng n  
h n so v i Turner th  kh m ho c th  
b t th ng c u trúc. Các b t th ng 
hay g p  thai m c HC Turner 45,X 
thu n g m phù thai, t ng KSSG, nang 
b ch huy t vùng c . 

L i c m n: Nhóm nghiên c u 
chân thành c m n Trung tâm sàng l c 
ch n oán tr c sinh và s  sinh, B nh 
vi n Ph  s n Hà N i và s  giúp  c a 
các k  thu t viên ã h  tr  th c hi n 
nghiên c u.  
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K T QU  ÁP D NG PHÂN LO I TIRADS (AI-2019) TRONG SIÊU ÂM 
CH N OÁN T N TH NG NHÂN TUY N GIÁP  

T I VI N Y H C PHÓNG X  VÀ U B U QUÂN I 
 

Nguy n V n Hách1*, Nguy n Xuân Khái2, Nguy n H u B n2, Nguy n Duy Trinh3 
 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá vai trò phân lo i c a TIRADS (AI-2019) trong siêu âm 
t n th ng nhân tuy n giáp. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u ti n c u, mô 
t  c t ngang trên 134 b nh nhân (BN), v i 171 nhân tuy n giáp n khám và i u 
tr  ph u thu t t i Vi n Y h c phóng x  và U b u Quân i, t  tháng 8/2023 - 
5/2024. K t qu : Các nhân tuy n giáp TIRADS 3, TIRADS 4 và TIRADS 5 trên 
siêu âm có t  l  ung th  l n l t là 22,2%, 65,0% và 95,2%. Các nhân tuy n giáp 
TIRADS  4 có t  l  ung th  cao h n nhân tuy n giáp TIRADS < 4, v i OR: 
125,96 (95%CI: 26,76 - 592,83). Se, Sp, PPV, NPV và Acc l n l t là 98,50%, 
65,79%, 90,97%, 92,59% và 91,23%. Phân tích ng cong ROC v  i m 
TIRADS trong ch n oán t n th ng nhân tuy n giáp: T i i m c t 5,5 
(TIRADS 4) v i di n tích d i ng cong ROC là 0,945, có Se, Sp, PPV, NPV 
và Acc l n l t là 93,23%, 84,21%, 95,38%, 78,05% và 91,23%. K t lu n: Phân 
lo i TIRADS (AI-2019) có giá tr  trong ánh giá t n th ng nhân tuy n giáp, 
trong ó, nhân tuy n giáp có TIRADS càng cao thì nguy c  ung th  tuy n giáp 
(UTTG) càng t ng.  

T  khóa: Siêu âm; Ung th  tuy n giáp; TIRADS AI-2019. 
 

RESULTS OF APPLYING TIRADS CLASSIFICATION (AI-2019)                
IN THE ULTRASONIC DIAGNOSIS OF THYROID NODE LESIONS             

AT THE MILITARY INSTITUTE OF MEDICAL RADIOLOGY AND ONCOLOGY 

Abstract  

Objectives: To evaluate the role of TIRADS (AI-2019) classification in ultrasound 
of thyroid nodule lesions. Methods: A prospective, cross-sectional descriptive study 

 

1Vi n Y h c phóng x  và U b u Quân i 
2H c vi n Quân y 
3B nh vi n a khoa Tâm Anh 
*Tác gi  liên h : Nguy n V n Hách (hachcdhak19@gmail.com) 
                             Ngày nh n bài: 20/5/2024 
                             Ngày c ch p nh n ng: 05/8/2024 
http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i7.842 
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was conducted on 134 patients, with 171 thyroid nodules, coming for 
examination and surgical treatment at the Military Institute of Medical Radiology 
and Oncology from August 2023 to May 2024. Results: TIRADS 3, TIRADS 4, 
and TIRADS 5 thyroid nodules on ultrasound had a cancer risk of 22.2%, 65.0%, 
and 95.2%, respectively. TIRADS  4 thyroid nodules had a higher cancer rate 
than TIRADS < 4 thyroid nodules, with OR: 125.96 (95%CI: 26.76 - 592.83). Se, 
Sp, PPV, NPV, and Acc were 98.50%, 65.79%, 90.97%, 92.59%, and 91.23%, 
respectively. ROC curve analysis of TIRADS score in diagnosing thyroid nodule 
lesions: At the cut-off point of 5.5 (TIRADS 4), with an area under the ROC 
curve of 0.945, Se, Sp, PPV, NPV, and Acc were 93.23%, 84.21%, 95.38%, 
78.05% and 91.23%, respectively. Conclusion: The TIRADS classification (AI-
2019) was valuable in evaluating thyroid nodule lesions, in which the higher 
TIRADS thyroid nodules have, the more risk of thyroid cancer increases . 

Keywords: Ultrasound; Thyroid cancer; TIRADS AI-2019. 
 

T V N  

Theo th ng kê c a GLOBOCAN 
(2020), UTTG chi m 3,0% t  l  m i 
m c và 0,4% t  l  t  vong trong t ng 
s  các lo i ung th  th ng g p, t  l  
m c  n  gi i cao h n nam gi i 
kho ng 3 l n [1]. UTTG là 1 trong s  
10 b nh ung th  hàng u t i Vi t 
Nam, t  l  m c UTTG trong kho ng 
1,4 - 10,1/100.000 dân, trong ó, thành 
ph  Hà N i và thành ph  H  Chí Minh 
là các a ph ng có t  l  m c UTTG 
cao nh t [2]. Siêu âm là ph ng pháp 
ch n oán hình nh có u i m không 
xâm l n, có  nh y,  c hi u cao 
trong ch n oán t n th ng nhân tuy n 
giáp, trong ó, h  th ng phân lo i 
TIRADS c áp d ng r ng rãi nh t 
hi n nay. Nghiên c u này c th c 
hi n nh m: ánh giá vai trò phân lo i 

TIRADS (AI 2019) trong siêu âm các 
t n th ng nhân tuy n giáp. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

134 BN, v i 171 nhân tuy n giáp 
n khám và i u tr  ph u thu t t i 

Vi n Y h c phóng x  và U b u Quân 
i, t  tháng 8/2023 - 5/2024. 

* Tiêu chu n l a ch n: BN có bi u 
hi n lâm sàng nghi ng  nhân tuy n giáp; 
BN c ti n hành siêu âm tuy n giáp 
t i Khoa Xét nghi m và Ch n oán 
ch c n ng Vi n Y h c phóng x  và U 
b u Quân i, có k t qu  kh ng nh 
nhân tuy n giáp;  BN c áp d ng 
phân lo i TIRADS theo AI-TIRADS 
2019; BN c ph u thu t, có k t qu  
gi i ph u b nh sau m  nhân tuy n giáp. 
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* Tiêu chu n lo i tr : H  s  b nh 
án không y ; i t ng 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. 

* N i dung nghiên c u: BN vào 
Vi n Y h c phóng x  và U b u Quân 

i th m khám nghi ng  t n th ng 
nhân tuy n giáp, c ti n hành siêu 
âm, ánh giá t n th ng theo phân lo i 
TIRADS (AI-2019). Sau khi c i u 
tr  ph u thu t, các k t qu  mô b nh h c 
nhân tuy n giáp c thu th p cho i 
chi u v i k t qu  siêu âm. 

* X  lý s  li u: B ng ph n m m 

th ng kê y sinh h c SPSS 22.0. 

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 H c vi n Quân y phê duy t 

theo Ch ng nh n s  40/2023/CNChT-

H  ngày 16/6/2023. S  li u trong 

nghiên c u b o m trung th c, thông 

tin c a BN c gi  bí m t, không nh 

h ng n s c kh e c a BN. Nhóm tác 

gi  cam k t không có xung t l i ích 

trong nghiên c u. 
 

K T QU  NGHIÊN C U 

 Nghiên c u th c hi n trên 134 BN, v i 171 nhân tuy n giáp c phân lo i 
theo TIRADS (AI-2019) nh  sau: 

 

 
 

Bi u  1. Phân b  TIRADS theo AI-TIRADS 2019. 
 

a s  nhân tuy n giáp là TIRADS 5 (72,5%); nhân TIRADS 1 chi m 10,5%, 
TIRADS 3 chi m 5,3% và TIRADS 4 chi m 11,7%. 
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B ng 1. M i t ng quan gi a phân lo i TIRADS v i gi i ph u b nh. 
 

TIRADS 
Ung th       

n (%) 
Lành tính    

n (%) 
Chung       
n (%) 

T  l  ác tính 
(%) 

TIRADS 1 0 (0,0) 18 (100,0) 18 (10,5) 0,0 

TIRADS 3 2 (22,2) 7 (77,8) 9 (5,3) 22,2 

TIRADS 4 13 (65,0) 7 (35,0) 20 (11,7) 65,0 

TIRADS 5 118 (95,2) 6 (4,8) 124 (72,5) 95,2 

T ng 133 (77,8) 38 (22,2) 171 (100,0)  
 

Không có nhân tuy n giáp TIRADS 1 trên siêu âm là t n th ng ung th , các 
nhân tuy n giáp TIRADS 3, TIRADS 4 và TIRADS 5 trên siêu âm có t  l  ung 
th  l n l t là 22,2%, 65,0% và 95,2%. 

B ng 2. Giá tr  TIRADS trong ch n oán UTTG. 
 

TIRADS 
Ung th           
(n = 133)          

n (%) 

Lành tính    
(n = 38)      
n (%) 

Chung        
(n = 171)      

n (%) 
p 

TIRADS  4 131 (91,0) 13 (9,0) 144 (84,2) 

TIRADS < 4 2 (7,4) 25 (92,6) 27 (15,8) 
< 0,001 

OR (95%CI) 125,96 (26,76 - 592,83) 

Se 131/(131+2) = 98,50% 

Sp 25/(25+13) = 65,79% 

PPV 131/(131+13) = 90,97% 

NPV 25/(25+2) = 92,59% 

Acc (131+25)/171 = 91,23% 
 

Gi a ch n oán TIRADS trên siêu âm v i ch n oán ung th  trên gi i ph u 
b nh có m i liên quan v i nhau (p < 0,001), trong ó, các nhân tuy n giáp 
TIRADS  4 có t  l  ung th  cao h n nhân tuy n giáp TIRADS < 4, v i t  su t 
chênh OR là 125,96 (95%CI: 26,76 - 592,83). Giá tr  c a TIRADS  4 trong 
ch n oán UTTG có  nh y 98,50%;  c hi u 65,79%; giá tr  tiên oán 
d ng tính 90,97%; giá tr  tiên oán âm tính 92,59%;  chính xác 91,23%. 
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B ng 3. i m TIRADS gi a t n th ng ác tính và lành tính. 
 

T n th ng n i m TIRADS (  ± SD) p 

Lành tính 38 2,79 ± 3,12 

Ác tính 133 9,44 ± 2,20 
< 0,001 

 

Các nhân ác tính có i m s  TIRADS trung bình là 9,44 ± 2,20, cao h n áng 
k  i m s  TIRADS c a các nhân lành tính (2,79 ± 3,12). 

 

  

Bi u  2. ng cong ROC c a i m TIRADS gi a t n th ng ác tính                 
và t n th ng lành tính. 

 

Di n tích d i ng cong ROC là 0,945, i m TIRADS  i m c t 5,5 (TIRADS 4) 
có  nh y t 93,2% và  c hi u t 84,2% là cao nh t trong ch n oán UTTG. 

D a trên k t qu  phân tích ng cong ROC, l p b ng 2 x 2 sau: 

B ng 4. Phân b  i m TIRADS (theo b ng 2 x 2). 
 

Gi i ph u b nh 
i m TIRADS 

Ung th  Lành tính Chung 
 5,5 124 6 130 

< 5,5 9 32 41 

T ng 133 38 171 
 

D a trên b ng 2 x 2 c d ng theo k t qu  phân tích ng cong ROC c a 
i m TIRADS gi a t n th ng ung th  và t n th ng lành tính, giá tr  c a ch n 
oán UTTG theo i m c t 6,0 t  nh y: 124/(124+9) = 93,23%;  c hi u: 

32/(32+6) = 84,21%; giá tr  tiên oán d ng tính: 124/(124+6) = 95,38%; giá tr  
tiên oán âm tính: 32/(32+9) = 78,05%;  chính xác: (124+32)/171 = 91,23%. 
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BÀN LU N 

Trong nghiên c u này, a s  nhân 

tuy n giáp là TIRADS 5 (72,5%), các 

nhân TIRADS 1 là 10,5%, TIRADS 3 

là 5,3% và TIRADS 4 là 11,7%. Trong 

ó, các nhân tuy n giáp TIRADS 3, 

TIRADS 4 và TIRADS 5 trên siêu âm 

có t  l  ung th  l n l t là 22,2%, 

65,0% và 95,2%. C ng trong nghiên 

c u này, chúng tôi ghi nh n có m i 

liên quan gi a ch n oán TIRADS trên 

siêu âm v i ch n oán ung th  trên 

gi i ph u b nh, trong ó, các nhân 

tuy n giáp TIRADS  4 có t  l  ung 

th  cao h n nhân tuy n giáp TIRADS 

< 4, v i t  su t chênh OR là 125,96 

(95%CI: 26,76 - 592,83). Giá tr  c a 

TIRADS  4 trong ch n oán UTTG 

có  nh y là 98,50%;  c hi u là 

65,79%; giá tr  tiên oán d ng tính là 

90,97%; giá tr  tiên oán âm tính là 

92,59% và  chính xác là 91,23%. 

TIRADS 4 trên siêu âm có t  l  ung 

th  cao h n so v i TIRADS 3 v i OR 

là 6,50 (95%CI: 1,05 - 40,13), trong 

khi ó, TIRADS 5 có t  l  cao h n 

TIRADS 4 v i OR là 10,59 (95%CI: 

3,09 - 36,29). Phân tích ng cong 

ROC v  i m TIRADS trong ch n 

oán t n th ng nhân tuy n giáp, 

chúng tôi ghi nh n di n tích d i 

ng cong ROC là 0,945, i m 

TIRADS  i m c t 5,5 (TIRADS 4) 

có Se t 93,23% và Sp t 84,21%, là 

cao nh t trong ch n oán UTTG và t 

PPV là 95,38%; NPV là 78,05%;  

chính xác là 91,23%. 

Trong nghiên c u này, chúng tôi    
ghi nh n BN có TIRADS 4 và 
TIRADS 5 chi m t  l  cao vì các BN 
trong nghiên c u u c ph u thu t 
v i lý do ch  y u là có kh i UTTG, do 
v y, nh ng BN ch  n khám và sàng 
l c nhân tuy n giáp không tham gia 
trong nghiên c u, vì v y, k t qu  cho 
th y t  l  TIRADS 4 và TIRADS 5 
chi m a s , trong khi t ng i ít 
TIRADS 1 - 3. 

Benjamin Wildman - Tobriner và 
CS (2019) áp d ng phân lo i AI-
TIRADS  so sánh v i phân lo i 
ACR-TIRADS trong ánh giá t n 
th ng nhân tuy n giáp ã cho th y  
nh y ch n oán UTTG b ng AI-
TIRADS t  82,5 - 93,3%, cao h n so 
v i phân lo i ACR-TIRADS (81,7 - 
93,3%),  c hi u c a phân lo i AI-
TIRADS t  54,1 - 64,7%, trong khi ó, 
phân lo i ACR-TIRADS có  c 
hi u là 47,1 - 50,6% [3]. Linda 
Watkins và CS (2021) nghiên c u áp 
d ng phân lo i AI-TIRADS ánh giá 
t n th ng nhân tuy n giáp có  
nh y,  c hi u, giá tr  tiên oán 
d ng tính, giá tr  tiên oán âm tính và 

 chính xác l n l t là 93,44%, 
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45,71%, 50,0%, 92,31% và 63,25%. 
C ng trong nghiên c u này, tác gi  cho 
th y vi c ng d ng AI-TIRADS giúp 
gi m t  l  th c hi n xét nghi m ch c 
hút t  bào b ng kim nh  cho ch n oán 
t n th ng nhân tuy n giáp (ch  còn 
29,8%) [4]. 

Yufan Chen và CS (2022) ng 
d ng mô hình AI-TIRADS trong ánh 
giá t  l  ác tính c a các t n th ng 
nhân tuy n giáp cho th y di n tích 
d i ng cong ROC là 0,91, Se, Sp, 
PPV và NPV l n l t là 83%, 87%, 
71% và 93% [5]. Cai-Feng Si và CS 
(2023) nghiên c u kh  n ng áp d ng 
phân lo i AI-TIRADS trong ch n 

oán các t n th ng nhân tuy n giáp 
cho th y Se, Sp, PPV, NPV và  
chính xác l n l t là 94,5%, 64,6%, 
70,0%, 93,0% và 78,5% [6]. Chao Fu 
và CS (2023) ghi nh n phân lo i AI-
TIRADS trong ánh giá nhân tuy n 
giá cho Se, Sp và Acc l n l t là 
95,1%, 63,9%, 78,0% [7]. 

Trong nghiên c u c a Nguy n Th  
Thu Th o và CS (2019) áp d ng phân 
lo i EU-TIRADS 2017 trong ánh giá 
t n th ng nhân tuy n giáp ghi nh n 
t n th ng TIRADS 4, 5 có kh  n ng 
tiên l ng UTTG v i  nh y (98,2%), 

 c hi u (34,5%), giá tr  tiên oán 
d ng tính (74,3%), giá tr  tiên oán 
âm tính (90,9%) và  chính xác t 
76,7% [8]. Nguy n V n Hách và CS 

(2021) ghi nh n giá tr  ch n oán 
UTTG d a trên phân lo i AI-TIRADS 
cho th y t  l  ác tính cao nh t là 
TIRADS 5 (100%), ti p n là 
TIRADS 4 (70,0%), TIRADS 3 
(26,66%). Khi ch n oán UTTG d a 
vào TIRADS 4 - 5 cho th y Se, Sp, 
PPV, NPV và Acc l n l t là 94,03%, 
86,96%, 91,30%, 90,91% và 91,15% [9]. 

Nghiên c u c a Trình V n K  và 
CS (2023) trên các BN có nhân tuy n 

giáp b ng phân lo i AI-TIRADS 2019 
cho th y t  l  ác tính i v i TIRADS 

3 là 5,8%, TIRADS 4 là 33,3% và 
TIRADS 5 là 100%. Trong nghiên 

c u, tác gi  phân tích ng cong 

ROC v i di n tích d i ng cong 
ROC là 0,882 và ng ng TIRADS 4 

ghi nh n  nh y cao (87,5%),  c 
hi u (76,3%), giá tr  tiên oán d ng 

tính (47,9%), giá tr  tiên oán âm tính 
(96%) và  chính xác (78,5%) [10]. 

K t qu  nghiên c u c a chúng tôi 
cho th y s  t ng ng v i các nghiên 

c u trong n c và n c ngoài ã th c 
hi n tr c ây; nhìn chung các nghiên 

c u u ghi nh n s  gia t ng t  l  m c 
UTTG khi i m TIRADS t ng, phân 

lo i TIRADS cao h n. 

M t s  nghiên c u ã so sánh phân 

lo i TIRADS AI-2019 v i m t s  phân 
lo i TIRADS tr c ây và cho th y 

nhi u u i m, trong nghiên c u này, 
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chúng tôi áp d ng phân lo i TIRADS 
AI-2019 ã t c  nh y,  c 

hi u,  chính xác cao, i u này g i ý 
cho các bác s  siêu âm trong vi c l a 

ch n phân lo i TIRADS trong ánh giá 
t n th ng nhân tuy n giáp, nh m 

ch n oán s m các t n th ng nghi 
ng  ung th , c ng nh  gi m t  l  ph i 

ch n oán thêm v i xét nghi m ch c 

hút t  bào b ng kim nh . 
 

K T LU N 

Vi n Y h c phóng x  và U b u 
Quân i ã áp d ng thành công phân 
lo i TIRADS (AI-2019) trong ánh giá 
các t n th ng nhân tuy n giáp, trong 

ó ghi nh n: Các nhân tuy n giáp có 
TIRADS càng cao thì t  l  UTTG càng 
t ng, nhân tuy n giáp TIRADS 3, 
TIRADS 4 và TIRADS 5 trên siêu âm 
có t  l  ung th  l n l t là 22,2%, 
65,0% và 95,2%. Các nhân tuy n giáp 
TIRADS  4 có t  l  ung th  cao h n 
nhân tuy n giáp TIRADS < 4, v i OR: 
125,96 (95%CI: 26,76 - 592,83). Se, 
Sp, PPV, NPV và Acc l n l t là 
98,50%, 65,79%, 90,97%, 92,59% và 
91,23%. Phân tích ng cong ROC 
v  i m TIRADS trong ch n oán t n 
th ng nhân tuy n giáp: T i i m c t 
5,5 (TIRADS 4) v i di n tích d i 

ng cong ROC là 0,945, có Se, Sp, 
PPV, NPV và Acc l n l t là 93,23%, 
84,21%, 95,38%, 78,05% và 91,23%. 
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NGHIÊN C U C  C U VÀ C I M LÂM SÀNG B NH NHÂN 
C GIÁM NH T I H I NG GIÁM NH Y KHOA                     

B NH TÂM TH N B  QU C PHÒNG 
        

    inh Vi t Hùng1, Bùi Quang Huy1,  Xuân T nh1                  
Hu nh Ng c L ng1*, Nguy n Tr ng o1, Nguy n T t nh1                  

Nguy n ình Khanh1, Nguy n Th  Tám1 
Tóm t t 

M c tiêu: Mô t  c  c u và c i m lâm sàng b nh nhân (BN) c giám 
nh tâm th n t i H i ng Giám nh y khoa b nh tâm th n B  Qu c phòng 

trong 2 n m (2022 - 2023). Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u h i c u, mô 
t  c t ngang trên 154 BN ã giám nh t i H i ng Giám nh y khoa b nh tâm 
th n B  Qu c phòng trong 2 n m 2022 - 2023. K t qu : Trong c  c u b nh, tâm 
th n phân li t chi m t  l  cao nh t (52,6%), ti p n là tr m c m (35,7%). Các 
tri u ch ng hay g p  tâm th n phân li t: o thanh bình ph m (41,98%), hoang 
t ng b  h i (49,38%), b  theo dõi (24,68%). i v i tr m c m: T t c  u có khí 
s c gi m và m t ng , ti p n là m t ho c gi m c m giác ngon mi ng (98,18%); 
t  sát có  16,36% BN. K t lu n: Tâm th n phân li t và tr m c m là hai b nh lý 
tâm th n ph  bi n nh t  BN c giám nh. o thanh và hoang t ng là tri u 
ch ng c tr ng  tâm th n phân li t, trong khi khí s c gi m và m t ng  là tri u 
ch ng hay g p và tin c y  tr m c m.  

 T  khóa: C  c u b nh; c i m lâm sàng; Giám nh tâm th n. 
 

RESEARCH ON DISEASE STRUCTURE AND CLINICAL FEATURES 
OF PATIENTS ASSESSED BY THE BOARD OF MEDICAL 

EXAMINATION FOR MENTAL DISEASES OF VIETNAM MINISTRY 
OF NATIONAL DEFENSE 

Abstract 

Objectives: To describe disease structure and clinical features of patients 
undergoing psychiatric examination at the Board of Medical examination for mental 
diseases, Vietnam Ministry of National Defense, over two years (2022 - 2023. 
 

1Khoa Tâm th n, B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
*Tác gi  liên h : Hu nh Ng c L ng (Bacsiquaidi89@gmail.com) 
                            Ngày nh n bài: 13/5/2024 
                            Ngày c ch p nh n ng: 05/7/2024 
http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i7.833 
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Methods: A retrospective, cross-sectional descriptive study was conducted on 

154 patients who were assessed at the Board of Medical examination for mental 

diseases, Vietnam Ministry of National Defense from 2022 to 2023. Results: In 

disease structure, schizophrenia accounted for the highest proportion (52.6%), 

followed by depression (35.7%). Common symptoms of schizophrenia included 

auditory hallucinations (41.98%), persecutory delusions (49.38%), and being followed 

(24.68%). In depression, all patients experienced decreased mood and insomnia, 

followed by loss or decreased appetite (98.18%); suicidal ideas or attempts were 

present in 16.36% of patients. Conclusion: Schizophrenia and depression were the 

two most common mental disorders in assessed patients. Auditory hallucinations 

and delusions were characteristic symptoms of schizophrenia, while decreased 

mood and insomnia were common and reliable symptoms of depression.  

Keywords: Disease structure; Clinical feature; Psychiatric examination. 
 

T V N  

R i lo n tâm th n c tr ng b i s  
r i lo n áng k  v  m t lâm sàng trong 
nh n th c, i u ch nh c m xúc ho c hành 
vi c a m t cá nhân. Nó th ng liên quan 

n s  au kh  ho c suy gi m trong 
các l nh v c ho t ng quan tr ng. 
Theo WHO (2019), c  8 ng i thì có 1 
ng i, t ng ng 970 tri u ng i 
trên th  gi i m c ch ng r i lo n tâm 
th n, trong ó ph  bi n nh t là r i lo n 
lo âu và tr m c m [1].  Vi t Nam, t  
l  m c r i lo n tâm th n trong ng i 
dân khá cao: Tâm th n phân li t chi m 
0,47%, r i lo n tr m c m chi m 2,8%, 
t  l  m c m t trong các r i lo n tâm 
th n ph  bi n là 14,9% [2]. Trong quân 

i, nghiên c u m t s  v n  tâm th n 
 m t n v  quân i c a Ngô Ng c 

T n và CS (2005) cho th y 

t  l  m c chung là 1,89% [3]. Phát 
hi n, i u tr  và giám nh k p th i cho 
các quân nhân m c r i lo n tâm th n 
có vai trò h t s c quan tr ng trong vi c 
b o v  s c kh e cho quân nhân, m 
b o s c chi n u cho quân i c ng 
nh  góp ph n gi i quy t công tác chính 
sách. N m 2017, Cao Ti n c và CS 

ã nghiên c u m t s  c i m  các 
quân nhân c giám nh t i H i 

ng Giám nh y khoa b nh tâm th n 
B  Qu c phòng [4]. Tuy nhiên, nghiên 
c u ch  t p trung vào m t s  c i m 
chung và c  c u các r i lo n tâm th n 

 BN c giám nh mà ch a ánh 
giá c các tri u ch ng lâm sàng  
BN giám nh. Do ó, chúng tôi ti n 
hành nghiên c u này v i m c tiêu: Mô 
t  c  c u b nh và c i m lâm sàng 
BN c giám nh t i H i ng Giám 
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nh y khoa b nh tâm th n B  Qu c 
phòng trong 2 n m (2022 - 2023). 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

154 BN c giám nh t i H i 
ng y khoa b nh tâm th n B  Qu c 

phòng trong 2 n m 2022 - 2023.  

* Tiêu chu n ch n l a: BN g m 
quân nhân và công nhân viên qu c 
phòng c ch n oán m c b nh lý 
tâm th n theo tiêu chu n ch n oán 
ICD-10 n m 1992, có y  h  s  
b nh án và h  s  giám nh [5].  

* Tiêu chu n lo i tr : Các BN 
không có y  h  s  b nh án và h  
s  giám nh. 

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. 

* Các bi n s  nghiên c u: Gi i tính, 
tu i, s  n m ph c v  quân i, c  c u 
b nh, tri u ch ng lâm sàng c a tâm 
th n phân li t và tr m c m. 

* X  lý s  li u: B ng ph n m m 
th ng kê SPSS 20.0. 

3. o c nghiên c u  

Nghiên c u m b o gi  bí m t cho 
i t ng nghiên c u. S  li u và thông 

tin c a i t ng ch  ph c v  m c ích 
nghiên c u và ã c H i ng Giám 

nh y khoa b nh tâm th n B  Qu c 
phòng cho phép s  d ng. Nhóm tác gi  
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 i t ng nghiên c u. 
 

Ch  s  th ng kê S  l ng (n) T  l  (%) 

Nam 146 94,8 
Gi i tính 

N  8 5,2 

< 20 tu i 23 14,9 

20 - < 30 78 50,6 

30 - < 40 17 11,0 

Tu i 

X ± SD: 26,69 ± 12,04 tu i 
(min - max: 18 - 73) 

 40 36 23,4 

< 1 n m 38 24,7 

1 n m - < 5 n m 47 30,5 

5 n m - < 10 n m 21 13,6 
S  n m ph c v  quân i 

 10 n m 48 31,2 
 

K t qu  b ng 1 cho th y gi i tính nam chi m 94,8%, ch  y u thu c nhóm tu i 
t  20 - < 30 tu i (50,6%).  tu i trung bình là 26,69 ± 12,04 tu i, th p nh t là 
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18 tu i và cao nh t là 73 tu i. Nhóm có s  n m ph c v  trong quân i cao nh t 
là nhóm t  1 - 5 n m và  10 n m l n l t là 30,5%, 31,2%.  

B ng 2. C  c u b nh. 
 

Ch n oán S  l ng (n) T  l  (%) 

Tâm th n phân li t 81 52,6 

Tr m c m 55 35,7 

R i lo n l ng c c 7 4,5 

R i lo n phân ly 5 3,2 

R i lo n hành vi và nhân cách do r u 3 1,9 

ng kinh 2 1,3 

T ng 154 100,0 
 

Trong c  c u các r i lo n tâm th n c giám nh, tâm th n phân li t chi m 
52,6%. Ti p theo là r i lo n tr m c m, chi m 35,7%. Chi m t  l  th p nh t là 

ng kinh và r i lo n hành vi nhân cách do s  d ng r u, l n l t là 1,3% và 1,9%.  

B ng 3. c i m lâm sàng BN tâm th n phân li t c giám nh. 
 

Tri u ch ng lâm sàng S  l ng (n = 81) T  l  (%) 

o thanh bình ph m 34 41,98 

o thanh xui khi n 15 18,52 

Hoang t ng b  theo dõi 38 24,68 

Hoang t ng b  h i 40 49,38 

Hoang t ng liên h  5 6,17 

Tri u ch ng 
d ng tính 

Hành vi c ng tr ng l c 1 1,23 

C m xúc cùn mòn 4 4,94 

Ngôn ng  nghèo nàn 4 4,94 
Tri u ch ng         
âm tính 

M t ý chí 4 4,94 
 

i v i BN tâm th n phân li t c giám nh, hoang t ng b  h i, o thanh 
bình ph m và hoang t ng b  theo dõi là các tri u ch ng chi m t  l  cao nh t, l n 
l t là 49,38%, 41,98% và 24,68%.   
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B ng 4. c i m lâm sàng BN tr m c m c giám nh. 
 

Tri u ch ng lâm sàng S  l ng (n = 55) T  l  (%) 

Khí s c gi m 55 100,0 

M t ho c gi m h ng thú, s  thích tr c ây 50 90,9 

M t, gi m c m giác ngon mi ng 54 98,18 

M t ng  55 100,0 

V n ng tâm th n ch m ch p 45 81,82 

M t m i quá m c 42 76,36 

C m giác vô d ng 37 67,27 

Gi m t p trung, chú ý 46 83,64 

Ý t ng, hành vi t  sát 9 16,36 
 

i v i BN tr m c m c giám nh, tri u ch ng g p  t t c  các BN trên là 
khí s c gi m và m t ng . Ti p ó là các tri u ch ng m t, gi m c m giác ngon mi ng, 
m t ho c gi m h ng thú, s  thích tr c ây, gi m t p trung chú ý l n l t chi m 
98,18%, 90,9% và 83,64%. c bi t, có 16,36% BN có ý t ng và hành vi t  sát. 

 

BÀN LU N 

1. c i m chung 

K t qu  b ng 1 cho th y các i 
t ng giám nh ph n l n là gi i tính 
nam, ch  y u thu c nhóm tu i t  20 

n d i 30 tu i. K t qu  nghiên c u 
là phù h p, vì trong quân i gi i tính 
nam,  tu i 20 - 30 chi m ch  y u. 
H n n a, các i t ng m c b nh 
trong nghiên c u ch  y u là tâm th n 
phân li t.  tu i kh i phát b nh c a 
tâm th n phân li t  nam gi i là 15 - 
25 tu i [6]. Tu i quân c a các i 
t ng giám nh c phân b  u t  
d i 1 n m n h n 10 n m. Nh  v y, 
công tác giám nh hàng n m c 

th c hi n u n và hi u qu . Các 
n v  c ng tích c c rà soát và giám 

nh các quân nhân m c các r i lo n 
tâm th n trong quân i.  

2. C  c u b nh và c i m tri u 
ch ng lâm sàng 

Trong c  c u các r i lo n tâm th n 
c giám nh, tâm th n phân li t và 

tr m c m chi m g n 90% trong phân 
lo i b nh. Cao Ti n c và CS (2016) 
nghiên c u c  c u r i lo n tâm th n  
các BN c giám nh t i H i ng 
Giám nh y khoa b nh tâm th n B  
Qu c phòng t  n m 2012 - 2016 cho 
th y tâm th n phân li t và tr m c m 
chi m t  l  l n l t là 62,7% và 16,6% 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  S  7 - 2024 
 

 131 

[4]. Nh  v y, nghiên c u c a chúng tôi 
là phù h p. Tâm th n phân li t và tr m 
c m c ng là hai r i lo n tâm th n ph  
bi n, th ng có tính ch t m n tính, nh 
h ng tr m tr ng n ch c n ng ngh  
nghi p và xã h i  các quân nhân m c 
b nh. Nghiên c u c a chúng tôi t p 
trung vào mô t  tri u ch ng lâm sàng 
c a hai r i lo n trên. 

Tâm th n phân li t: Là b nh lo n 
th n n ng, c tr ng b i các tri u 
ch ng lo n th n, ti n tri n su t i, 
d n n sa sút v  c m xúc, ý chí, ngôn 
ng ,… khi n BN tr  thành gánh n ng 
cho gia ình và xã h i [6]. Trong 
nghiên c u này, o thanh bình ph m, 
hoang t ng b  theo dõi, b  h i là các 
tri u ch ng ph  bi n nh t. Theo Bùi 
Quang Huy và CS,  BN tâm th n 
phân li t, các tri u ch ng vô cùng 
phong phú, vô cùng ph c t p và luôn 
bi n i, trong ó o thanh và hoang 
t ng là hai tri u ch ng hay g p nh t, 

c bi t 60 - 70% BN có o thanh. 
Hoang t ng hay g p nh t là hoang 
t ng b  h i [6]. Tuy nhiên, tri u 
ch ng hoang t ng và o giác c n s  
th m khám c a chuyên gia tâm th n; vì 
v y, vi c phát hi n các tri u ch ng trên 

 tuy n n v  g p nhi u khó kh n, òi 
h i quân y n v  có nh ng ki n th c 
c  b n v  b nh lý tâm th n, c ng nh  
c n c ào t o liên t c cách th m 
khám và sàng l c tri u ch ng hoang 
t ng, o giác. 

Tr m c m: Theo H i Tâm th n h c 
M  (2013), r i lo n tr m c m c c 
tr ng b i m t hay nhi u giai o n tr m 
c m, BN không c phép có các giai 

o n h ng c m, giai o n h n h p 
ho c giai o n h ng c m nh  trong quá 
trình phát tri n c a b nh. Trong giai 

o n tr m c m, BN ph i có ít nh t 5 
tri u ch ng ch  y u và hay g p, trong 

ó có ít nh t 1 trong 2 tri u ch ng ch  
y u là khí s c gi m và m t h u h t các 
h ng thú/s  thích. Các giai o n tr m 
c m ph i kéo dài ít nh t 2 tu n [8]. 
Trong nghiên c u này, t t c  BN tr m 
c m u có tri u ch ng khí s c gi m 
và m t ng . K t qu  g i ý ây là hai 
tri u ch ng tin c y và ph  bi n  quân 
nhân m c tr m c m. H n n a, hai tri u 
ch ng này có th  c phát hi n t i 
tuy n n v . Ti p ó là các tri u 
ch ng m t, gi m c m giác ngon 
mi ng, m t ho c gi m h ng thú, s  
thích tr c ây, gi m t p trung chú ý 
l n l t chi m 98,18%, 90,9% và 
83,64%. Các tri u ch ng ít g p h n là 
m t m i th ng xuyên, c m giác vô 
d ng l n l t chi m 76,36% và 67,27%. 
Tuy các tri u ch ng này chi m t  l  
cao nh ng mang tính ch t ch  quan,  
tin c y không cao. c bi t, có 16,36% 
BN có ý t ng và hành vi t  sát. M c 
dù chi m t  l  th p h n, nh ng chính ý 
t ng và hành vi t  sát l i luôn là tri u 
ch ng óng vai trò quan tr ng trong 
phát hi n và i u tr  k p th i  các 
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quân nhân m c tr m c m. Hành vi t  
sát c ng là m t trong các tr ng h p 
c p c u tâm th n. K t qu  này phù h p 
v i ý ki n c a Sadock BJ (2015) khi 
cho r ng h u h t các BN tr m c m u 
có khí s c gi m, m t h ng thú và s  
thích, m t ng  và chán n [8]. Theo 
H i tâm th n h c M , khí s c gi m và 
m t ho c gi m h ng thú, s  thích 
chính là hai tri u ch ng ch  y u c a 
tr m c m [7].  

 

K T LU N 

Nghiên c u trên BN c giám nh 
t i H i ng Giám nh y khoa b nh 
tâm th n B  Qu c phòng trong 2 n m 
(2022 - 2023) cho th y: Tâm th n phân 
li t và tr m c m là hai r i lo n tâm 
th n ph  bi n nh t, v i t  l  l n l t là 
52,6% và 35,7%. o thanh và hoang 
t ng là tri u ch ng c tr ng  BN 
tâm th n phân li t, xu t hi n v i t n s  
cao. Trong khi ó,  BN tr m c m, các 
tri u ch ng ph  bi n và tin c y là khí 
s c gi m và m t ng , v i t  l             
t  sát th p.  

L i c m n: Nhóm nghiên c u xin 
chân thành c m n H i ng Giám 

nh y khoa B nh tâm th n c a B  
Qu c phòng ã giúp chúng tôi hoàn 
thi n nghiên c u này.  
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KI N TH C, THÁI , TH C HÀNH D  PHÒNG BI N CH NG 
TH N VÀ M T S  Y U T  LIÊN QUAN  NG I B NH ÁI THÁO 

NG TÝP 2 T I B NH VI N TRUNG NG QUÂN I 108  
 

Lê Thanh Hà1*, Ngô Th  Ph ng1, L u Thúy Qu nh1, Ph m Thanh Huy n1 

 

Tóm t t 
M c tiêu: Kh o sát ki n th c, thái , th c hành (KAP - Knowledge, Attitude, 

Practice) d  phòng bi n ch ng th n và m t s  y u t  liên quan  ng i b nh 
(NB) ái tháo ng ( T ) týp 2 t i B nh vi n Trung ng Quân i 108.              
Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u mô t  c t ngang trên 115 NB T  týp 2 
t  tháng 01/2024 - 5/2024, ph ng v n b ng b  câu h i ánh giá KAP d  phòng 
b nh th n m n c a Khalid A (2014). K t qu : 115 NB có tu i trung bình là 58,0 
± 13,3 tu i. Phân lo i ki n th c: T t chi m 27,8%, trung bình chi m 33,9%, kém 
chi m 38,3%. Phân lo i thái : Tích c c chi m 35,6%, tiêu c c chi m 64,4%. 
Phân lo i th c hành: T t chi m 34,8%, trung bình chi m 60,9%, kém chi m 
4,3%. i m trung bình thái   nhóm < 60 tu i cao h n nhóm  60 tu i, s  
khác bi t có ý ngh a th ng kê (p < 0,05). Có m i t ng quan thu n gi a KAP    
(p = 0,0000). K t lu n: NB T  có KAP d  phòng bi n ch ng th n còn th p. 
Có m i t ng quan thu n gi a KAP. Vì v y, c n nâng cao nh n th c, t  v n giáo 
d c s c kh e cho NB th y c t m quan tr ng và m i nguy hi m c a bi n 
ch ng th n  NB T , giúp NB hình thành thái  tích c c và th c hành lành 
m nh, trì hoãn kh i phát bi n ch ng  NB. 

T  khóa: Ki n th c; Thái ; Th c hành; Bi n ch ng th n.  
  

KNOWLEDGE, ATTITUDE, AND PRACTICE ON THE PREVENTION 
OF KIDNEY COMPLICATIONS AND RELATED FACTORS AMONG 

TYPE 2 DIABETIC PATIENTS AT 108 MILITARY CENTRAL HOSPITAL  
 

Abstract 
Objectives: To assess knowledge, attitude, and practice (KAP) on preventing kidney 

complications and related factors among type 2 diabetic patients at 108 Military 
Central Hospital. Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 
 

1B nh vi n Trung ng Quân i 108 
*Tác gi  liên h : Lê Thanh Hà (lethanhha.hvqy@gmail.com) 

                            Ngày nh n bài: 04/7/2024 

                            Ngày c ch p nh n ng: 05/8/2024 
http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i7.887 
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115 diabetic patients at 108 Military Central Hospital from January 2023 to May 

2023; patients were interviewed using a set of questions to assess KAP of chronic 

kidney disease prevention by Khalid A (2014). Results: The mean age was             

58.0 ± 13,3. Knowledge classification: Good was 27.8%, average was 33.9%, 

poor was 38.3%. Attitude classification: Positive was 35.6%, negative was 

64.4%. Classification of practice: Good was 34.8%, average was 60.9%, poor 

was 4.3%. The average attitude score in group < 60 years old was higher than 

that in group  60 years old, the difference was statistically significant (p < 0.05). 

There was a positive correlation between KAP (p = 0.0000). Conclusion: People 

with diabetes have poor KAP of preventing kidney complications. There is a 

positive correlation between KAP. Therefore, it is necessary to raise awareness 

and provide health education and counseling for patients about the importance 

and dangers of kidney complications in people with diabetes, helping patients 

form positive attitudes and healthy practices, delaying the onset of complications 

in patients. 

Keywords: Knowledge; Attitude; Practice; Kidney complication. 
 

T V N  

B nh th n do T  là m t bi n 

ch ng m n tính, ph  bi n và gây h u 

qu  nghiêm tr ng cho NB. N m 2018, 

Trung tâm Ki m soát d ch b nh Hoa 

K  báo cáo 47% tr ng h p có ch  

nh ghép th n u do b nh T  [1]. 

NB T  týp 2  các n c ang phát 

tri n cùng v i th i gian m c T  > 10 

n m có nguy c  phát tri n bi n ch ng 

th n cao h n 4 l n so v i ng i bình 

th ng. V i NB T , b nh th n m n 

tính là bi n ch ng duy nh t mà t  l  

m c b nh không gi m. ánh giá KAP 

d  phòng bi n ch ng th n  NB T  

là vi c làm h t s c quan tr ng  có 

cái nhìn t ng quát v  nh n th c  NB. 

Có r t nhi u nghiên c u s  d ng KAP 

 ánh giá và k t lu n vi c nâng cao 

nh n th c giúp NB ng n ng a bi n 

ch ng [2, 3]. NB c n có ki n th c v  

sinh lý c a th n, d u hi u, tri u ch ng 

c ng nh  các y u t  nguy c   ng n 

ng a s  xu t hi n b nh. Các nghiên 

c u g n ây ch  ra vi c có ki n th c t t 

s  giúp có thái  tích c c, d n n l a 

ch n c hành vi th c hành t t. Ch n 

oán mu n bi n ch ng th n ã c 

ch  ra  nh ng NB có ki n th c và 

th c hành kém cùng v i thái  tiêu 
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c c [4]. Hi n nay, t i Vi t Nam ch a 

có nghiên c u nào ánh giá KAP c a 

NB T  týp 2 v  d  phòng bi n 

ch ng th n. B nh vi n Trung ng 

Quân i 108 là b nh vi n chuyên 

khoa sâu tuy n cu i c a toàn quân, là 

c  s  khám ch a b nh cho ng i dân 

c  n c. S l ng NB T  týp 2 c 

n i b nh vi n r t l n. Do ó, 

chúng tôi ti n hành nghiên c u nh m: 

Kh o sát KAP d  phòng bi n ch ng 

th n và m t s  y u t  liên quan NB 

T  týp 2 t i 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 

115 NB T  týp 2 i u tr  t i B nh 

vi n Trung ng Quân i 108 t  

tháng 01/2024 - 5/2024. 

* Tiêu chu n l a ch n: Toàn b  NB 

n i trú ch n oán T  theo tiêu chu n 

c a ADA (2024) và ng ý tham gia 

vào nghiên c u [5]; NB ch a có bi n 

ch ng th n; NB có kh  n ng nghe, 

c, hi u. 

* Tiêu chu n lo i tr : NB không 

ng ý tham gia nghiên c u; có suy 

th n và các b nh lý v  th n: Viêm c u 

th n, viêm ài b  th n, h i ch ng th n 

h , th n a nang…; NB có b nh lý v  

tâm th n, khi m khuy t v  ngôn ng  

ho c thính l c không áp d ng c các 

ph ng pháp thu th p s  li u. 

* Th i gian và a i m nghiên c u: 

T  tháng 01/2024 - 5/2024 t i Khoa 

N i ti t, B nh vi n Trung ng Quân 

i 108. 

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 toàn b , t t c  NB  tiêu chu n 

l a ch n trong kho ng th i gian ti n 

hành s  c a vào nghiên c u. 

Trong kho ng th i gian ti n hành, 

nhóm nghiên c u ã l a ch n c 

115 i t ng. 

* Các b c ti n hành và tiêu chí 

ánh giá: 

- B c 1: Thu th p thông tin chung 

(tu i, gi i tính, n i , trình  h c v n) 

và c i m b nh lý (th i gian phát 

hi n T , ti n s  gia ình, thu c i u 

tr , các b nh khác kèm theo) c a i 

t ng qua ph ng v n. 

- B c 2: Kh o sát i t ng b ng 

b  câu h i “KAP d  phòng và phát 

hi n s m b nh th n m n” do Khalil A 

và CS (2014) phát tri n [4].  
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+ Ki n th c: G m 24 câu h i (t  

câu C1 - C9 là nh ngh a, ch c n ng 

c a th n; C10 - C13 là các xét nghi m 

th ng dùng ánh giá ch c n ng c a 

th n; C14 - C19 là các y u t  nguy c  

hình thành b nh th n m n; C20 - C24 

là các d u hi u s m phát hi n b nh 

th n m n), m i câu h i có 3 áp án tr  

l i: “ úng” = 1 i m, “Sai” = 0 i m, 

“Không bi t” = 0 i m. i m ki n 

th c dao ng t  0 - 24 i m. Phân 

lo i ki n th c: T t > 75% (> 18 câu); 

trung bình 50 - 75% (12 - 18 câu); kém 

< 50% (< 12 câu). 

+ Thái : G m 15 câu h i (D1 - 

D15) n i dung v  thái  c a NB v i 

kh  n ng nh n bi t tri u ch ng và hành 

vi tìm ki m tr  giúp t  ng i thân và 

nhân viên y t , c o b ng thang 

Liker t  1 - 5 i m t ng ng t  

“Hoàn toàn không ng ý - Hoàn toàn 

ng ý”. i m thái  dao ng t  15 - 

75 i m. Phân lo i thái : Tích c c          

 52 i m (  70%), tiêu c c < 52 i m 

(< 70%). 

+ Th c hành: G m 12 câu h i liên 

quan n th c hành d  phòng b nh 

th n m n (E1 - E12), c o b ng 

thang Liker t  1 - 4 i m t ng ng t  

“Không bao gi  - Luôn luôn”. i m 

th c hành dao ng t  12 - 48 i m. 

Phân lo i th c hành: T t > 75% (> 36 

i m); trung bình 50 - 75% (24 - 36 

i m); kém < 50% (< 24 i m). 

- B c 3: Tìm m i liên quan gi a 

các y u t  (tu i, gi i tính, n i , trình 

 h c v n, th i gian phát hi n T , 

b nh lý kèm theo) v i KAP c a i 

t ng nghiên c u. 

* X  lý s  li u: S  li u sau khi thu 

th p c làm s ch, nh p 2 l n  

ki m soát sai s  b ng ph n m m 

Epidata 3.1. Sau ó, các phân tích 

c th c hi n b ng ph n m m Stata 

12.0. Các t  l  c trình bày theo %, 

tìm m i liên quan qua so sánh các giá 

tr  i m trung bình KAP c a các y u t  

v i T-test, tìm t ng quan gi a i m 

KAP b ng t ng quan Person,        s  

khác bi t có ý ngh a th ng kê khi         

p < 0,05. 

3. o c nghiên c u 

i t ng nghiên c u c gi i 

thích rõ ràng v  m c ích và t  nguy n 

tham gia nghiên c u. Các thông tin thu 

th p ch  ph c v  cho m c ích nghiên 

c u và hoàn toàn c gi  bí m t. 

Thông tin s  li u thu th p ã c lãnh 

o Khoa N i ti t, B nh vi n Trung 

ng Quân i 108 cho phép s  d ng 

và công b . Nhóm tác gi  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 

B ng 1. c i m chung c a i t ng. 
 

c i m S  l ng (n = 115) T  l  (%) 

< 60 tu i 50 43,5 
m tu i 

 60 tu i 65 56,5 

Trung nh: 58,0 ± 13,3 tu i (th p nh t: 21; cao nh t: 79) 

Nam 85 73,9 
Gi i tính 

N  30 26,1 

Thành ph  64 55,7 
N i  

Nông thôn 51 44,3 

T  c p 3 tr  xu ng 54 46,9 
Trình  

TC/C / H/S H 61 53,1 
 

(TC: Trung c p; C : Cao ng; H: i h c; S H: Sau i h c) 

Tu i trung bình 58,0 ± 13,3 tu i. Nam gi i chi m a s  (73,9%) và ch  y u 
s ng  thành ph  (55,7%), a ph n có trình  trên trung c p (53,1%). 

B ng 2. c i m b nh lý c a i t ng. 
 

c i m S  l ng (n = 115) T  l  (%) 

< 5 n m 54 46,9 Th i gian         
phát hi n T   5 n m 61 53,1 

Trung bình: 7,8 ± 6,9 n m (s m nh t: 1 tháng; lâu nh t: 30 n m) 

Có 59 51,3 Ti n s  gia ình 
có ng i m c Không 56 48,7 

 2 b nh 49 42,6 
B nh kèm theo 

> 2 b nh 66 57,4 

Th i gian m c T  c a i t ng ch  y u t   5 n m (53,1%), NB phát hi n 
s m nh t là 1 tháng, lâu nh t là 30 n m. Có 51,3% i t ng có ti n s  gia ình 
m c T , ngoài T  NB còn có các b nh lý khác: > 2 b nh (57,4%). 
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2. KAP d  phòng b nh th n m n và m t s  y u t  liên quan c a i 
t ng nghiên c u 

B ng 3. Phân lo i KAP c a i t ng. 
 

N i dung S  l ng (n = 115) T  l  (%) 

T t 32 27,8 

Trung bình 39 33,9 Ki n th c 

Kém 44 38,3 

Tích c c 41 35,6 
Thái  

Tiêu c c 74 64,4 

T t 40 34,8 

Trung bình 70 60,9 Th c hành 

Kém 5 4,3 
 

i t ng có ki n th c t t chi m 27,8%, trung bình và kém l n l t là 33,9% 
và 38,3%. Thái  tích c c chi m 35,6%, tiêu c c chi m 64,4%. i t ng có 
th c hành t t chi m 34,8%, trung bình và kém l n l t là 60,9% và 4,3%. 

 

 

Bi u  1. T  l  tr  l i úng câu h i ki n th c c a i t ng (n = 115). 
 

Ba câu h i i t ng tr  úng nhi u nh t C1, C4 và C5 v i t  l  l n l t 
96,5%; 76,5% và 73,9%. Ba câu tr  l i úng ít nh t là C12, C15 và C22 v i t  l  
l n l t là 36,5%; 40,7% và 45,2%. 
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B ng 4. M i liên quan gi a KAP v i m t s  y u t                                           
c a i t ng nghiên c u (n = 115). 

 

Y u t  i m ki n th c i m thái  i m th c hành 

< 60 tu i (n = 50 ) 14,9 ± 5,8 53,0 ± 11,9 35,8 ± 8,9 

 60 tu i (n = 65 ) 13,3 ± 4,7 46,9 ± 9,2 33,9 ± 6,6 Tu i 

p 0,052 0,001 0,094 

Nam (n = 85) 14,0 ± 5,3 49,7 ± 49,7 34,6 ± 7,7 

N  (n = 30) 13,9 ± 5,3 49,1 ± 10,9 35,1 ± 7,9 Gi i tính 

p 0,51 0,60 0,37 

Thành th         
(n = 64 ) 

14,9 ±  5,3 51,0 ± 11,8 36,2 ± 36,2 

Nông thôn        
(n = 51) 

12,7 ± 12,7 47,6 ± 9,3 32,9 ±  32,9 
N i  

p 0,98 0,95 0,98 

T  c p 3  tr  
xu ng 

(n = 64) 
13,8 ± 4,7 49,5 ± 9,0 32,4 ± 6,4 

TC/ H/S H     
(n = 51) 

15,8 ± 5,0 53,0 ± 10,8 36,8 ± 8,2 

Trình  

p 0,85 0,79 0,99 

< 5 n m (n = 54 ) 14,4 ± 5,7 51.3 ± 12,0 35,7 ± 8,2 

 5 n m (n = 61) 13,6 ± 4,7 48,0 ± 9,6 33,9 ± 7,1 
Th i gian 
phát hi n 

p 0,21 0,057 0,10 

 2 b nh (n = 49) 14,2 ± 5,3 50,2 ± 11,2 35,0 ± 7,6 

> 2 b nh (n = 66 ) 13,4 ± 5,1 47,8 ± 9,8 33,9 ± 7,9 
B nh lý 

kèm theo 
p 0,23 0,15 0,23 

 

(TC: Trung c p; H: i h c; S H: Sau i h c) 

Nhóm < 60 tu i có i m thái  cao h n nhóm  60 tu i, s  khác bi t có ý 
ngh a th ng kê (p < 0,05). Ch a tìm th y m i liên quan v i y u t  gi i tính, n i 

, trình , th i gian phát hi n b nh và b nh lý kèm theo. 
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B ng 5. M i t ng quan gi a KAP (n = 115). 
 

c i m Ki n th c Thái  Th c hành 

T ng quan Pearson 1 - - 
Ki n th c 

p - - - 

T ng quan Pearson 0,830 1  
Thái  

p 0,0000 - - 

T ng quan Pearson 0,829 0,813 1 
Th c hành 

p 0,0000 0,0000 - 
 

Có m i t ng quan thu n gi a KAP (p < 0,05). i m ki n th c t ng t  l  
thu n v i i m thái  (r = 0,830, p = 0,0000), i m ki n th c t ng t  l  thu n 
v i i m th c hành (r = 0,829, p = 0,0000), i m thái  t ng t  l  thu n v i 

i m th c hành (r = 0,813, p = 0,0000). 
 

 

BÀN LU N 

1. c i m chung c a i t ng 

Nghiên c u c th c hi n trên 115 
i t ng ch n oán T  týp 2 nh p 

vi n i u tr  n i trú t i Khoa N i ti t, 
B nh vi n Trung ng Quân i 108 
t  tháng 01/2024 - 5/2024 cho th y: 
Tu i trung bình là 58,0 ± 13,3 tu i. K t 
qu  này t ng t  v i các nghiên c u 
trong và ngoài n c: Lê Thanh Hà 
(2023) tu i trung bình 61,8 ± 14,0, 
Teuwafeu DN (2021) là 57,5 ± 14,1 [6, 
7]. Có 1 i t ng phát hi n T  týp 
2 t  r t s m là 21 tu i, NB có BMI 
35,8 (béo phì) và có ti n s  m   thai 
n ng 4,2kg cùng v i b   b  T  týp 
2 và ây u là nh ng y u t  nguy c  
hình thành T .  

2. KAP d  phòng bi n ch ng th n 
và m t s  y u t  liên quan 

Chúng tôi s  d ng b  câu h i v  
“KAP v  d  phòng b nh th n m n” 

c phát tri n b i Khalil A và CS 
(2014) và ã c tác gi  ki m nh 
tính giá tr  và  tin c y v i h  s  
Cronbach’s  cao l n l t là: Ki n 
th c (0,78); thái  (0,69); th c hành 
(0,67) [4]. B  câu h i c các chuyên 
gia ánh giá phù h p v  n i dung, d  

c, d  hi u, phù h p  áp d ng cho 
các b nh lý m n tính nh  t ng huy t 
áp, T  týp 2, suy tim. Các câu h i có 
tính th ng nh t, không có tính v n hóa 
phong t c t p quán riêng bi t c a qu c 
gia. Do ó, b  câu h i phù h p v i i 
t ng là ng i Vi t Nam. K t qu  cho 
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th y t  l  i t ng có ki n th c t t 
chi m 27,8%, trung bình chi m 33,9% 
và kém chi m 38,3%. K t qu  này cao 
h n c a Rajib M (2021), th c hi n t i 
Bangladesh - m t qu c gia Nam Á cho 
th y i t ng có ki n th c t t ch  
chi m 10,7% [8]. Nguyên nhân c a s  
khác bi t này là do Bangladesh còn 

ang là m t n c nghèo, i t ng có 
trình  h c v n th p và b  công c  s  
d ng  ánh giá khác nhau. Ba câu tr  
l i úng th p nh t trong ph n ki n 
th c là C12, C15 và C22 v i t  l  l n 
l t là 36,5%; 40,7% và 45,2%. Ba 
câu trên n i dung nói v  xét nghi m 

ánh giá ch c n ng th n, y u t  nguy 
c  d n n bi n ch ng th n và d u 
hi u phát hi n s m bi n ch ng th n. 
M t nghiên c u t ng quan h  th ng 
c a Mohammed A (2018), t ng h p t  
12 nghiên c u KAP  NB T  týp 2 
v  b nh th n m n c ng cho th y: 11/12 
(91,6%) nghiên c u mà i t ng có 
ki n th c  m c kém và ch  y u a 
ph n i t ng trong các nghiên c u 

ó c ng u tr  l i sai  câu h i v  y u 
t  nguy c  và tri u ch ng phát hi n 
s m b nh [9]. Vì v y, m i l n tái 
khám, l nh thu c nh k  NB c n c 
giáo d c s c kh e v  d u hi u, tri u 
ch ng phát hi n bi n ch ng th n,  có 

nh h ng x  trí k p th i. 

 K t qu  nghiên c u cho th y i 
t ng có thái  tích c c chi m 35,6%, 

tiêu c c chi m 64,4%. i t ng có 
th c hành t t chi m 34,8%, trung bình 
và kém l n l t là 60,9% và 4,3%. K t 
qu  nghiên c u c a chúng tôi cho th y 
t  l  thái  tích c c và th c hành khá 
th p, k t qu  này t ng ng v i 
Nyayu và CS (2018), th c hi n trên 
135 i t ng t ng huy t áp nh n th c 
v  b nh th n m n, có ki n th c t t ch  
chi m 15,1%, th c hành t t chi m 
36,5%, thái  tích c c chi m 23,1%. 
Nguyên nhân c a s  t ng ng là do 

i t ng có cùng l a tu i, trình  
h c v n không khác nhi u và b  công 
c  t ng i gi ng nhau u áp d ng 
cho các b nh m n tính nh  THA và 

T  [10]. Vi c thi u ki n th c d n 
n th c hành cùng v i thái  kém. 

Do ó, n u NB có ki n th c v ng ch c 
v  b nh T  và các bi n ch ng, h  s  
có thái  và th c hành t t liên quan 

n phòng ng a ban u.  

i m trung bình thái   nhóm            
< 60 tu i cao h n nhóm  60 tu i,         
s  khác bi t có ý ngh a th ng kê (p < 
0,05). Có th  là do ng i tr  tu i 
th ng lo l ng v  s c kh e và các bi n 
ch ng c a T  có th  nh h ng n 
cu c s ng t ng lai c a h . M t 
nghiên c u khác c a Teuwajeu D 
(2021), th c hi n trên 405 NB T  
týp 2 t i Cameroon c ng nh n th y, 
nhóm < 60 tu i có i m ki n th c và 
thái  cao h n nhóm  60 tu i [7]. 
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Trình  h c v n và n i s ng c báo 
cáo là có m i liên quan áng k  n 
ki n th c c a NB [11]. K t qu  c a 
chúng tôi cho th y NB s ng  thành th  
và có trình  t  Trung c p tr  lên có 

i m trung bình ki n th c, thái  và 
th c hành cao h n. S  khác bi t này là 
do nh ng i t ng này c ti p c n 
v i nhi u thông tin s c kh e v  b nh 
và cùng v i nh n th c cao h  d  dàng 
thay i th c hành c a b n thân. K t 
qu  b ng 5 cho th y có m i t ng 
quan thu n gi a KAP (p < 0,05), 
nh ng phát hi n t ng t  ã c tìm 
th y  các nghiên c u [12, 13]. i u 
này ch ng minh, ki n th c c a NB c i 
thi n, thái  c a h  s  thay i theo 
h ng tích c c và cu i cùng s  phát 
tri n các th c hành lành m nh i v i 
nguy c  gây bi n ch ng th n.  

 

K T LU N 

NB T  có KAP d  phòng b nh 

th n m n còn th p: Ki n th c t t 

(27,8%); thái  tích c c (35,6%); th c 

hành t t chi m (34,8%). Có m i t ng 

quan thu n gi a KAP. Vì v y, c n 

nâng cao nh n th c, t  v n giáo d c 

s c kh e cho NB th y c t m quan 

tr ng và m i nguy hi m c a bi n 

ch ng th n  NB T , giúp NB hình 

thành thái  tích c c và th c hành 

lành m nh, trì hoãn kh i phát bi n 

ch ng  NB. 
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KH O SÁT CH  S  TRIGLYCERIDE-GLUCOSE (TyG)                                 
 B NH NHÂN ÁI THÁO NG TÝP 2 M I CH N OÁN 

 

H  Hà Gia Tr ng1, Lê ình Tuân1*, Tr n Anh Tu n1, L i c C ng1  
Tr nh Lâm B ng1, inh Trung Hòa2, Nguy n Th  Trà Giang2  

Tóm t t  

M c tiêu: Kh o sát ch  s  Triglycerid-Glucose (TyG) và m i liên quan v i m t 
s  c i m lâm sàng, c n lâm sàng  b nh nhân (BN) ái tháo ng ( T ) týp 
2 m i ch n oán. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u ti n c u k t h p h i 
c u, mô t  c t ngang trên 273 BN T  týp 2 t i B nh vi n Quân y 103 và B nh 
vi n N i ti t Trung ng. K t qu : Giá tr  TyG trung bình là 5,29 ± 0,4, giá tr  l n 
nh t là 6,51, giá tr  nh  nh t là 4,42, t  l  BN t ng ch  s  TyG là 99,3% 
(271/273BN). Ch  s  TyG trung bình c a nam gi i (5,37 ± 0,42) cao h n  n  gi i 
(5,21 ± 0,37) có ý ngh a th ng kê (p < 0,05). Ch  s  TyG t ng quan thu n v i 
BMI (r = 0,24; p < 0,001), huy t áp tâm thu (r = 0,129; p < 0,05), huy t áp tâm 
tr ng (r = 0,196; p < 0,05), vòng b ng (r = 0,28; p < 0,001), vòng mông              
(r = 0,21; p < 0,001), t  l  vòng b ng/vòng mông (r = 0,161; p < 0,05), creatinine 
(r = 0,26; p < 0,001), ure (r = 0,153; p < 0,05), cholesterol (r = 0,494; p < 0,001), 
LDL-C (r = 0,331; p < 0,001) và HbA1C (r = 0,334; p < 0,001). K t lu n: Giá tr  
TyG trung bình  BN T  týp 2 m i ch n oán là 5,29 ± 0,4. TyG có t ng quan 
thu n v i BMI, huy t áp, vòng b ng, vòng mông, creatinine, lipid máu, HbA1c. 

T  khóa: ái tháo ng týp 2; Ch  s  Triglycerid-Glucose (TyG); HbA1c. 
 

SURVEY OF TRIGLYCERIDE-GLUCOSE (TyG) INDEX ON PATIENTS 
WITH NEWLY DIAGNOSED TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

 

Abstract 

Objectives: To investigate the Triglyceride-Glucose (TyG) insulin resistance 
index and its relationship with some clinical and subclinical characteristics in 
 
1H c vi n Quân y 
2B nh vi n N i ti t Trung ng 
*Tác gi  liên h : Lê ình Tuân (letuan985@gmail.com) 
                            Ngày nh n bài: 03/6/2024 

                            Ngày c ch p nh n ng: 05/7/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i7.853 
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newly diagnosed type 2 diabetes patients. Methods: A retrospective, prospective, 
cross-sectional descriptive study was conducted on 273 type 2 diabetes patients 
at Military Hospital 103 and the National Hospital of Endocrinology. Results: 
The mean value of TyG was 5.29 ± 0.4; max: 6.51; min: 4.42, the rate of 
increasing TyG index was 99.3% (271/273 patients). The mean value of TyG of 
males was significantly higher than that of females (5.37 ± 0.42 vs 5.21 ± 0.37) 
(p < 0.05). TyG index positively correlated with BMI (r = 0.24; p < 0.001), 
systolic blood pressure (r = 0.129; p < 0.05), diastolic blood pressure (r = 0.196; 
p < 0.05), waist circumference (r = 0.28; p < 0.001), hip circumference (r = 0.21; p 
< 0.001), waist circumference/hip circumference ratio (r = 0.161; p < 0.05), 
creatinine (r = 0.26; p < 0.001), urea (r = 0.153; p < 0.05), cholesterol (r = 0.494; 
p < 0.001), LDL-C (r = 0.331; p < 0.001), and HbA1C (r = 0.334; p < 0.001). 
Conclusion: The mean value of TyG in newly diagnosed type 2 diabetes patients 
was 5.29 ± 0.4. TyG values correlated with BMI, blood pressure, waist 
circumference, hip circumference, creatine, blood lipids, and HbA1c. 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus; Triglyceride-Glucose index (TyG); HbA1c. 
 

T V N  

 ái tháo ng là b nh n i ti t 
chuy n hóa c tr ng b i tình tr ng 
t ng glucose máu m n tính, do t ng  
kháng insulin và gi m bài ti t insulin 
[1]. Kháng insulin là tình tr ng suy 
gi m hi u qu  sinh h c c a insulin trên 
t  bào ích xu t hi n t  r t s m, th m 
chí có tr c T  trong vài n m… 
Ngày càng có nhi u b ng ch ng ch ng 
minh nh ng ng i m c kháng insulin 
có xu h ng phát tri n m t s  r i lo n 
chuy n hóa nh  t ng glucose máu, r i 
lo n lipid máu, t ng huy t áp và bi n 
ch ng m n tính [2, 3]. 

Hi n nay, có nhi u ph ng pháp  
ánh giá tình tr ng kháng insulin nh  

nghi m pháp k p insulin ng ng 

và xét nghi m dung n p glucose qua 
ng t nh m ch, m c dù các ph ng 

pháp này c coi là tiêu chu n vàng 
nh ng có tính ch t xâm l n và chi phí 
cao, nên ch  c s  d ng trong 
nghiên c u. Xác nh ch  s  kháng 
insulin c tính theo mô hình cân b ng 
n i môi (HOMA-IR) [4] là m t 
ph ng ti n c s  d ng  ánh giá 
kháng insulin t ng i thu n l i, 
nh ng nó có giá tr  h n ch   nh ng 

i t ng c i u tr  b ng insulin 
ho c nh ng ng i m t ch c n ng t  
bào beta ho c suy ki t bài ti t insulin. 

 gi i quy t nh ng h n ch  trên, ch  
s  TyG ã c nghiên c u và c 
xem là phù h p h n so v i HOMA-IR 
do thu n ti n, chi phí th p và c bi t 
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không c n nh l ng insulin [5]. 
Trong th c hành lâm sàng i u tr  b nh 

T  týp 2, c n ph i ánh giá nhanh 
chóng tình tr ng kháng insulin  có 
nh ng l a ch n chi n l c i u tr  phù 
h p khi ch a có i u ki n nh l ng 
insulin hay C-peptide, trong khi xét 
nghi m glucose và triglyceride l i luôn 
s n có; do ó, d  dàng tính c ch  s  
TyG, vì v y, chúng tôi th c hi n 
nghiên c u này nh m: Kh o sát ch  s  
TyG và m i liên quan v i m t s  c 

i m lâm sàng, c n lâm sàng  BN 
T  týp 2 m i ch n oán. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

273 BN T  týp 2 i u tr  t i B nh 
vi n Quân y 103 và B nh vi n N i ti t 
Trung ng. 

* Tiêu chu n l a ch n: BN T  
týp 2 m i ch n oán có th i gian i u 
tr  < 3 tháng, i u tr  n i trú t i B nh 
vi n N i ti t Trung ng và B nh vi n 
Quân y 103 t  tháng 9/2023 - 5/2024. 

* Tiêu chu n lo i tr : BN ang 
dùng các thu c h  lipid máu, r i lo n 
lipid máu di truy n, dùng thu c ch ng 

ông trong vòng 1 tháng tr  l i; BN 
m c các b nh c p tính, b nh ác tính, 
thi u máu n ng, xu t huy t; BN m c 
các b nh v  máu kèm theo; BN không 
h p tác, không thu th p  ch  tiêu 
nghiên c u; h  s  b nh án c a các BN 
không  ch  tiêu nghiên c u. 

2. Ph ng pháp nghiên c u  

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
ti n c u k t h p h i c u, mô t  c t 
ngang.  

* Ph ng pháp nghiên c u: 

- C  m u: L y theo ph ng pháp 
thu n ti n, t t c  BN ho c BN có h  s  
b nh án  tiêu chu n nghiên c u. 

- N i dung nghiên c u: 

BN c h i b nh và th m khám 
toàn di n các c  quan toàn thân, các 
ch  s  nhân tr c, y u t  nguy c  T , 
khám các c  quan hô h p, tu n hoàn, 
ti t ni u, tiêu hóa, th n kinh...  

BN c l y máu t nh m ch lúc ói 
làm các xét nghi m: Glucose máu, 
lipid máu, HbA1c, ure, creatinine... 

Tính ch  s  TyG d a theo c p ch  s  
glucose máu khi ói (mg/dL) và 
triglycerid máu khi ói (mg/dL): TyG 
= ln [Triglycerid máu lúc ói (mg/dL) 
× glucose máu lúc ói (mg/dL)]/2. Ch  
s  TyG không t ng khi < 4,5, n u TyG 

 4,5 (kháng insulin) [6] (Quy i n 
v : Glucose (mg/dL) = glucose (mmol/L) 
x 18; triglyceride (mg/dL) = triglyceride 
(mmol/L) x 88,57).  

Ch n oán T  týp 2 theo ADA 
n m 2020. 

Ch n oán r i lo n lipid máu theo 
tiêu chu n B  Y t  Vi t Nam n m 2014. 

* X  lý s  li u: B ng ph n m m 
SPSS 16.0.  
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3. o c trong nghiên c u 

Nghiên c u c thông qua H i ng o c B nh vi n Quân y 103 theo 
Quy t nh s  339B/H  ngày 16/8/2023. Nhóm gi  cam k t không có xung 

t l i ích trong nghiên c u. 
 

K T QU  NGHIÊN C U 

B ng 1. M t s  c i m lâm sàng và c n lâm sàng c a i t ng nghiên c u. 
 

Ch  tiêu nghiên c u 
S  l ng 

(n = 273) 

T  l  

 (%) 

< 60 179 65,6 

 60 94 34,4 Tu i (n m) 

Trung bình 54,4 ± 10,6 

Nam 143 52,4 
Gi i tính 

N  130 47,6 

U ng r u 99 36,3 

Hút thu c 63 23,1 

T p th  d c 122 44,7 

T ng huy t áp 91 33,3 

BMI trung bình (kg/m2) 22,5 ± 2,9 

Triglyceride trung bình (mmol/L) 2,98 ± 2,7 

Cholesterol trung bình (mmol/L) 5,5 ± 1,5 

LDL - C trung bình (mmol/L) 3,2 ± 1,07 

HDL - C trung bình (mmol/L) 1,1 ± 0,3 

Glucose máu lúc ói trung bình (mmol/L) 11,9 ± 4,5 

HbA1C trung bình (%) 9,7 ± 2,5 
 

T  l  BN có tu i > 60 là 34,4%, tu i trung bình là 54,4 ± 10,6 n m; t  l  BN 
s  d ng r u (36,3%), hút thu c (23,1%), t p th  d c trên 30 phút/ngày (44,7%); 
giá tr  trung bình BMI: 22,5 ± 2,9 kg/m2; t  l  t ng huy t áp là 33,3%; giá tr  
trung bình triglyceride là 2,98 ± 2,7 mmol/L; giá tr  glucose máu lúc ói trung 
bình cao 11,9 ± 4,5 mmol/L, HbA1C trung bình cao 9,7 ± 2,5%. 
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B ng 2. c i m ch  s  TyG  i t ng nghiên c u. 
 

Ch  tiêu nghiên c u S  l ng (n = 273) T  l  (%) 

Bình th ng 2 0,7 

Kháng insulin 271 99,3 

Trung bình 5,29 ± 0,4 

Giá tr  l n nh t 6,51 

Giá tr  nh  nh t 4,42 
 

T  l  BN kháng insulin là 99,3% (271/273BN), giá tr  TyG trung bình là         
5,29 ± 0,4; max: 6,51; min: 4,42. 

B ng 3. So sánh ch  s  TyG  hai gi i. 
 

Ch  tiêu nghiên c u 
Nam                 
n (%) 

N              
n (%) 

p 

Bình th ng 0 ( 0) 2 (1,5) 

Kháng insulin 143 (100) 128 (98,5) 
> 0,05 

Trung bình 5,37 ± 0,42 5,21 ± 0,37 < 0,05 
 

Ch  s  TyG trung bình c a nam (5,37 ± 0,42) l n h n  n  (5,21 ± 0,37) có ý 
ngh a (p < 0,04). T  l  BN kháng insulin  hai gi i không có s  khác bi t có ý 
ngh a th ng kê (p > 0,05). 

B ng 4. M i t ng quan c a TyG v i các c i m lâm sàng. 
 

Ch  tiêu nghiên c u r p 

Tu i (n m) -0,76 > 0,05 

BMI (kg/m2) 0,240 < 0,001 

Huy t áp tâm thu (mmHg) 0,129 < 0,05 

Huy t áp tâm tr ng (mmHg) 0,196 < 0,05 

S  y u t  nguy c  trên m t BN 0,115 > 0,05 

Vòng b ng (cm) 0,28 < 0,001 

Vòng mông (cm) 0,21 < 0,001 

T  l  vòng b ng/vòng mông 0,161 < 0,05 
 

Ch  s  TyG t ng quan thu n m c  nh  v i BMI (r = 0,24; p < 0,001), 
huy t áp tâm thu (r = 0,129; p < 0,05), huy t áp tâm tr ng (r = 0,196; p < 0,05), 
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vòng b ng (r = 0,28; p < 0,001), vòng mông (r = 0,21; p < 0,001) và t  l  vòng 
b ng/vòng mông (r = 0,161; p < 0,05). 

B ng 5. M i t ng quan c a TyG v i các c i m c n lâm sàng. 
 

Ch  tiêu nghiên c u r p 

Cholesterol (mmol/L) 0,494 < 0,001 

LDL-C (mmol/L) 0,331 < 0,001 

HDL-C (mmol/L) 0,096 > 0,05 

HbA1C (%) 0,334 < 0,001 

Protein (g/L) 0,045 > 0,05 

Albumin (g/L) 0,033 > 0,05 

GOT (UI/L) -0,037 > 0,05 

GPT (UI/L) -0,052 > 0,05 

Creatinine (μmol/L) 0,26 < 0,001 

Ure (mmol/L) 0,153 < 0,05 

CRPhs (mg/L) 0,063 > 0,05 
 

Ch  s  TyG t ng quan thu n m c  nh  v i creatinine (r = 0,26; p < 0,001), 
ure (r = 0,153; p < 0,05), cholesterol (r = 0,494; p < 0,001), LDL-C (r = 0,331;        
p < 0,001) và t ng quan thu n m c  v a v i HbA1C (r = 0,334; p < 0,001). 

 

BÀN LU N 

Hai quá trình sinh lý b nh chính 
trong c  ch  b nh sinh c a b nh T  
týp 2 là kháng insulin và s  suy gi m 
ch c n ng c a t  bào beta. Trong 
nghiên c u này, chúng tôi s  d ng 

i m c t c a TyG là 4,5, trong ó, TyG 
< 4,5 c coi là không có tình tr ng 
kháng insulin, TyG  4,5 c coi là 
có tình tr ng kháng insulin [6], k t qu  
cho th y t  l  BN kháng insulin là 99,3% 

(271/273BN), giá tr  TyG trung bình: 
5,29 ± 0,4; ng i có TyG l n nh t là 
6,51 và ng i có TyG nh  nh t là 4,42. 
K t qu  này cho th y giá tr  trung bình 
c a TyG t ng t  c a  [6] và CS n m 
2017 nghiên c u trên 2.004 cá th   
Venezuela cho th y giá tr  TyG trung 
bình là 4,6 ± 0,3 (nam: 4,66 ± 0,34; n : 
4,56 ± 0,33). Ch  s  TyG ánh giá tình 
tr ng  kháng insulin trong nghiên 
c u này cho th y t  l  kháng insulin 
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cao h n m t s  nghiên c u khác nh  
nghiên c u c a Hoàng Công H ng [7] 
s  d ng ch  s  HOMA  tính toán 
trên 100 i t ng nghiên c u, trong 

ó có 66 BN T  týp 2 có t  l  kháng 
insulin là 74,2%. Nghiên c u t i Hàn 
Qu c [8] trên 1.314 ng i b nh th y t  
l  BN có kháng insulin  ng i b nh 

T  týp 2 m i m c là 59,5%. S  khác 
bi t này là do s  khác nhau trong l a 
ch n công c  nghiên c u là ch  s  TyG 
hay ch  s  HOMA, các y u t  nguy c  

i kèm nh  th a cân béo phì, r i lo n 
lipid máu, t ng huy t áp… Ch  s  
HOMA ánh giá gián ti p tình tr ng 
kháng insulin thông qua insulin máu 
(C-peptide) và glucose máu, trong ó, 
không ph i t t c  BN u có t ng 
insulin máu do ch c n ng t  bào beta 
tuy n t y ho t ng kém h n bình 
th ng c ch  ra trong nhi u nghiên 
c u, nên ch  s  HOMA không hoàn 
toàn chính xác  t t c  BN, TyG d a 
vào ch  s  triglyceride-glucose, mà h u 
h t các nghiên c u ch  ra  BN T  
ph n l n có t ng triglyceride máu kèm 
theo nên c coi là ch  s  áng tin 
c y trong ánh giá tình tr ng kháng 
insuline.  

Nghiên c u c ng ch  ra t  l  kháng 
insulin c a BN T  týp 2  hai gi i 
không có s  khác bi t (p > 0,05), tuy 
nhiên, giá tr  trung bình c a TyG  
nam (5,37 ± 0,42) cao h n có ý ngh a 

so v i n  (5,21 ± 0,37) (p < 0,05). K t 
qu  này khác v i nghiên c u c a 
Hoàng Ng c Vân [9] trên 80 BN T  
týp 2 s  d ng ch  s  HOMA  tính 
toán cho th y giá tr  trung bình c a ch  
s  HOMA-IR không có s  khác bi t  
hai gi i (p > 0,05). S  khác bi t này là 
do i t ng nghiên c u c a tác gi  
Hoàng Ng c Vân ã ch n là các i 
t ng nghiên c u có t  l  nam/n  
t ng ng nhau và có  tu i trung 
bình khá cao nên th ng có kháng 
insulin và t  l  nam/n  không có s  
khác bi t, nghiên c u này chúng tôi 
ch n a d ng BN  hai gi i và có  
tu i trung bình nên có s  khác bi t 
này. Xem xét m i t ng quan gi a 
TyG và tu i cho th y s  t ng lên c a 
tu i  BN T  týp 2 không có t ng 
quan (r = -0,76; p > 0,05) v i TyG. 

i u ó cho th y, kháng insulin có th  
xu t hi n   tu i r t tr ,  giai o n 
s m c a b nh và th m chí có th  xu t 
hi n tr c khi b nh c ch n oán  
BN T  týp 2 và óng vai trò quan 
tr ng trong c  ch  b nh sinh c a b nh. 

Chúng tôi kh o sát trên 273 i 
t ng là BN T  týp 2 m i ch n oán 
cho th y ch  s  BMI trung bình là 22,5 
± 2,9 kg/m2. Theo nghiên c u này, BN 

T  týp 2 m i ch n oán có ch  s  
TyG trung bình t ng có ý ngh a th ng 
kê khi BMI t ng (r = 0,24, p < 0,05). 

i u này phù h p c i m th a cân 
béo phì c a BN T  týp 2. 
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K t qu  nghiên c u này cho th y có 
m i t ng quan thu n m c  v a 
gi a TyG c a BN T  týp 2 v i 
HbA1c (r = 0,334; p < 0,001), k t qu  
này phù h p v i nghiên c u c a Ngô 

c K  [10] trên 105 BN T  týp 2 
i u tr  t i B nh vi n H u ngh  a 

khoa Ngh  An s  d ng ch  s  
HOMA1-IR  tính toán tình tr ng 
kháng insulin máu cho th y có m i 
t ng quan thu n, m c  nh  gi a ch  
s  HOMA1-IR v i HbA1c (r = 0,199 
và p = 0,042). Trên th c t , n ng  
HbA1c th ng ít b  ph  thu c vào các 
y u t  bên ngoài nh  th i i m trong 
ngày, ho t ng th  l c, tinh th n, 
l ng th c n… Trong khi ó, glucose 
máu khi ói l i r t dao ng và ph  
thu c nhi u vào các y u t  này. Vì 
v y, HbA1c là thông s  t t nh t ph n 
ánh tình tr ng glucose máu c a ng i 
b nh trong th i gian dài [8], phù h p 
v i c  ch  b nh sinh c a b nh T  
týp 2 là glucose máu t ng luôn i kèm 
v i tình tr ng kháng insulin. 

Ch  s  kháng insulin TyG có m i 
t ng quan thu n m c  v a v i 
cholesterol (r = 0,494; p < 0,001) và 
LDL-C (r = 0,331; p < 0,001), tuy 
nhiên không có m i liên quan gi a 
TyG v i HDL-C (r = 0,096; p > 0,05). 
K t qu  này phù h p v i nghiên c u 
c a Hoàng Ng c Vân [9] trên 80 BN 

T  týp 2 s  d ng ch  s  HOMA  
tính toán tình tr ng kháng insulin cho 
th y t  l  các i t ng kháng insulin 

có r i lo n lipid máu (63,8%) cao h n 
có ý ngh a th ng kê so v i t  l  các i 
t ng kháng insulin không có r i lo n 
lipid máu (18,2%) (p < 0,001) và 
kháng insulin có liên quan v i r i lo n 
lipid máu có ý ngh a th ng kê (p < 
0,001); nghiên c u c a Ngô c K  
[10] trên 105 i t ng c ch n 

oán T  týp 2 s  d ng ch  s  
HOMA  tính toán cho th y có m i 
t ng quan thu n m c  nh  có ý 
ngh a th ng kê gi a ch  s  HOMA-IR 
v i cholesterol (r = 0,229; p < 0,05) và 
LDL-C (r = 0,206; p < 0,05), t ng 
quan ngh ch m c  nh  v i HDL-C    
(r = -0,225; p < 0,05).  

 

K T LU N 

Giá tr  TyG trung bình là 5,29 ± 0,4, 
t  l  BN t ng ch  s  TyG là 99,3% 
(271/273BN). Ch  s  TyG trung bình 
c a nam gi i (5,37 ± 0,42) l n h n n  
gi i (5,21 ± 0,37) có ý ngh a th ng kê    
(p < 0,05).  

Ch  s  TyG t ng quan thu n v i 
BMI (r = 0,24; p < 0,001), huy t áp 
tâm thu (r = 0,129; p < 0,05), huy t áp 
tâm tr ng (r = 0,196; p < 0,05), vòng 
b ng (r = 0,28; p < 0,001), vòng mông 
(r = 0,21; p < 0,001), t  l  vòng 
b ng/vòng mông (r = 0,161; p < 0,05), 
creatinine (r = 0,26; p < 0,001), ure        
(r = 0,153; p < 0,05), cholesterol           
(r = 0,494; p < 0,001), LDL-C (r = 0,331; 
p < 0,001) và HbA1C (r = 0,334;           
p < 0,001). 
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C I M LÂM SÀNG, C N LÂM SÀNG VÀ K T QU  N I SOI       
VIÊN NANG  NG I B NH CH Y MÁU TIÊU HÓA NGHI T  RU T NON  

 

Nguy n Hoài Th ng1, Ph m Quang Phú1, Tr n H i Y n1, Ph m Th  Tài2 
Bùi Kim Linh2, D ng Xuân Nh ng1, Nguy n Vi t Ph ng1, Nghiêm c Thu n2* 

 

Tóm t t 

M c tiêu: Mô t  m t s  c i m lâm sàng, c n lâm sàng và k t qu  n i soi 
viên nang (NSVN) c a b nh nhân (BN) ch y máu tiêu hoá (CMTH) nghi t  ru t 
non. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u ti n c u, mô t  c t ngang trên 51 
BN CMTH không xác nh c c n nguyên qua n i soi d  dày và n i soi i 
tràng, i u tr  t i B nh vi n Quân y 103 và m t s  b nh vi n trên a bàn thành 
ph  Hà N i t  tháng 9/2019 - 8/2024. K t qu : Tu i trung bình là 60,6 ± 15,9, t  
l  nam gi i là 80,4%. T t c  BN có tri u ch ng i ti n phân en (100,0%). K t 
qu  NSVN cho th y ch y máu t i ru t non là 62,8%. Nguyên nhân ch y máu ru t 
non g m loét ru t non (34,4%), t n th ng m ch máu (18,8%), viêm ru t non 
(15,6%), bênh ru t do t ng áp l c t nh m ch c a (15,6%), polyp ru t non (9,4%), 
ch y máu túi th a (3,1%) và b nh Crohn (3,1%). V  trí t n th ng: T i h ng 
tràng (25,0%), h i tràng (28,1%), c  hai v  trí h ng tràng và h i tràng (43,8%), tá 
tràng (3,1%). K t lu n: NSVN có giá tr  cao trong ch n oán b nh lý CMTH 
ch a rõ nguyên nhân. M t s  b nh lý ru t non gây CMTH th ng g p g m       
loét ru t non, t n th ng m ch máu, viêm ru t non và b nh lý t ng áp l c                 
t nh m ch c a. 

T  khóa: Máu n trong phân; N i soi viên nang; Ch y máu tiêu hóa. 
 

CLINICAL AND SUBCLINICAL CHARACTERISTICS                                  
AND RESULTS OF CAPSULE ENDOSCOPY                                           

IN SUSPECTED SMALL BOWEL BLEEDING PATIENTS 

Abstract 

Objectives: To describe the clinical and subclinical characteristics and              
results  of  capsule  endoscopy  in  suspected  small  bowel  bleeding  patients. 
 

1B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
2H c vi n Quân y 
*Tác gi  liên h : Nghiêm c Thu n (thuanbm6@gmail.com) 
                            Ngày nh n bài: 06/8/2024 
                            Ngày c ch p nh n ng: 27/8/2024 
http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i7.971 
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Methods: A prospective, cross-sectional descriptive study was conducted on 51 
patients diagnosed with suspected small bowel bleeding treated at Military 
Hospital 103 and several hospitals in Hanoi from 9/2019 to 8/2024. Results: The 
mean age was 60.6 ± 15.9, the male ratio was 80.4%. All patients had symptoms 
of black stools (100.0%). Capsule endoscopy results found 62.8% of small 
intestinal bleeding. Causes of small intestinal bleeding included small intestinal 
ulcers (34.4%), vascular lesions (18.8%), small intestinal inflammation (15.6%), 
portal hypertension enteropathy (15.6%), small intestinal polyps (9.4%), small 
intestine diverticular bleeding (3.1%), Crohn's disease (3.1%). Locations of 
lesions: Jejunum (25.0%), ileum (28.1%), jejunum and ileum (43.8%), duodenum 
(3.1%). Conclusion: Capsule endoscopy has a high value in diagnosing obscure 
gastrointestinal bleeding. Some common small intestinal diseases causing 
obscure gastrointestinal bleeding identified included small intestinal ulcers, 
vascular lesions, small intestinal inflammation, and portal hypertension. 

Keywords: Fecal occult blood; Capsule endoscopy; Gastrointestinal bleeding. 
 

T V N  

Ch y máu tiêu hóa không rõ nguyên 
nhân (Obscure gastrointestinal bleeding) 

c nh ngh a là tình tr ng máu ch y 
vào ng tiêu hóa mà n i soi ban u 
(n i soi tiêu hóa trên và d i) không 
xác nh c c n nguyên [1]. CMTH 
không rõ nguyên nhân ch  chi m 5 - 
10% t ng s  các tr ng h p CMTH 
[2], nh ng là m t th  thách v i các bác 
s  lâm sàng vì r t khó kh o sát. Theo 
các nghiên c u, kho ng 75% c n 
nguyên CMTH trên các i t ng này 

c tìm th y  ru t non và c g i 
là CMTH ru t non. Vì v y, các h ng 
d n th c hành lâm sàng u h ng n 
ru t non  i tìm nguyên nhân ch y 
máu trong các tr ng h p n i soi d  
dày và i tràng không phát hi n t n 
th ng [1, 2].  

Hi n nay, trên th  gi i có nhi u 
ph ng pháp ch n oán ch y máu nghi 
t  ru t non nh  n i soi ru t non, ch p 
c t l p vi tính ho c c ng h ng t  a 
dãy, ch p m ch, ch p x  hình. Trong 

ó, n i soi ru t non là m t k  thu t 
áng tin c y và cho hi u qu  ch n oán 

cao. Hi n nay, có hai ph ng pháp n i 
soi ru t non là n i soi ru t y h  tr  
b ng bóng và NSVN. N u nh  n i soi 
ru t y h  tr  b ng bóng là k  thu t 
ph c t p, òi h i cao v  trang thi t b , 
nhân s  c ng nh  toàn tr ng ng i 
b nh, thì NSVN là k  thu t n gi n, 
an toàn, không xâm l n, cho phép ánh 
giá toàn b  ru t non và s  d ng c 
cho c  nh ng BN già y u, th  tr ng 
không t t, khó th c hi n c n i soi 
ru t y.  
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NSVN ã c nhi u n c trên th  
gi i ng d ng trên lâm sàng và ã có 
nhi u nghiên c u báo cáo trên y v n. 
T i Vi t Nam, m c dù ã c ng 
d ng  m t s  trung tâm y t  nh ng 

n nay, các báo cáo nào v  NSVN 
v n còn h n ch . Vì v y, chúng tôi 
th c hi n nghiên c u này nh m: Mô t  
m t s  c i m lâm sàng, c n lâm 
sàng và k t qu  NSVN c a BN CMTH 
nghi t  ru t non.    

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

51 BN CMTH ch a rõ nguyên nhân 
và nghi t  ru t non.  

* Tiêu chu n l a ch n: BN có bi u 
hi n CMTH i th  v i bi u hi n i 
ti n phân en ho c/và nôn ra máu; n i 
soi toàn b  d  dày và i tràng không 
th y t n th ng; BN có ch  nh NSVN 
theo H ng d n B  Y t  n m 2014 [3]. 

* Tiêu chu n lo i tr : Tình tr ng 
toàn thân n ng, r i lo n ý th c; r i 
lo n huy t ng n ng (s c, r i lo n 
nh p tim n ng…); r i lo n nu t không 
h p tác u ng viên nang; nghi t c ru t 
c  h c không th  can thi p qua n i soi; 
BN có t máy t o nh p. 

* Th i gian và a i m nghiên c u: 
T  tháng 9/2019 - 7/2024 t i B nh 
vi n Quân y 103 và m t s  b nh vi n 
trên a bàn thành ph  Hà N i (B nh 

vi n Trung ng Quân i 108, B nh 
vi n 354, B nh vi n E). 

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.  

* Ph ng pháp ch n m u và c  
m u: Thu n ti n; các BN  tiêu chu n 
l a ch n c gi i thích, t  v n tham 
gia nghiên c u. 

* Ph ng ti n nghiên c u: Máy n i 
soi Olympus CV170, viên nang n i soi 
MiroCam2000 camera 2 u, b  thu d  
li u, ph n m m phân tích d  li u c a 
IntroMedic (Hàn Qu c). 

* Các b c ti n hành k  thu t NSVN: 

Tuân th  theo quy trình NSVN c a         
B  Y t  n m 2014 [3], g m các b c 

chính:  

- B c 1: Chu n b  BN, làm s ch 

ru t b ng cách u ng thu c t y i 
tràng (fortrans) cho n khi i ti n ra 

n c trong.  

- B c 2: G n các i n c c và b  

thu tín hi u cho BN và h ng d n BN 

u ng viên nang.  

- B c 3: Sau 12 gi , tháo các i n 

c c và b  thu tín hi u, k t n i b  thu 
tín hi u v i ph n m m phân tích trên 

máy tính và c k t qu  n i soi.  

- B c 4: H ng d n BN sau n i 

soi, theo dõi phân  phát hi n viên 
nang c ào th i ra kh i c  th . 
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* Ch  tiêu nghiên c u: 

- c i m tu i, gi i tính, ti n s  
CMTH, các thu c ang s  d ng.  

- M t s  c i m lâm sàng và c n 
lâm sàng (m t m i, nôn máu, au b ng, 

i ti n phân en, m c  thi u máu). 

- K t qu  NSVN: V  trí t n th ng: 
Tá tràng, h ng tràng, h i tràng; c 

i m t n th ng: T n th ng niêm 
m c, t n th ng m ch máu, t n th ng 
không xác nh (có th y máu t i ru t 
non nh ng không th y t n th ng). 

* X  lý s  li u: B ng ph n m m 
Excel 2016 và ph n m m SPSS 22.0. 

Th ng kê mô t  các ch  s  nghiên c u 
c trình bày theo s  l ng và t  l . 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u là m t ph n c a  tài 
c p Nhà n c mã s  T L.CN.49/19, 

c thông qua H i ng o c c a 
H c vi n Quân y s  38/2023/CNChT-
H  ngày 18/4/2023. i t ng 
tham gia c cán b  y t  gi i thích rõ 
m c ích nghiên c u và ng ý tham 
gia. Thông tin thu th p ch  ph c v  
cho m c ích nghiên c u. Nhóm tác 
gi  cam k t không có xung t l i ích 
trong nghiên c u.  

 

K T QU  NGHIÊN C U 

Qua nghiên c u trên 51 i t ng ch y máu ch a rõ nguyên nhân, c n i 
soi d  dày và i tràng không phát hi n t n th ng, k t qu :   

B ng 1. Phân b  i t ng nghiên c u theo tu i và gi i tính (n = 51). 
 

c i m S  l ng (n) T  l  (%) 

Nhóm tu i :     

    < 40 8 15,7 

    40 - 60 18 35,3 

    61 - 80 18 35,3 

    > 80 7 13,7 

Gi i tính:   

    Nam 41 80,4 

    N  10 19,6 

(a: Tu i trung bình ± SD (Min - max): 60,6 ± 15,9 (27 - 93)) 
 

 tu i trung bình c a i t ng nghiên c u là 60,6 ± 15,9, nhóm tu i 40 - 60 
và 60 - 80 chi m t  l  cao nh t (35,3%). Nam gi i chi m 80,4% và t  l  nam/n  
là 4,1/1. 
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 B ng 2. Ti n s  CMTH và s  d ng nhóm thu c nguy c  (n = 51). 
 

c i m S  l ng (n) T  l  (%) 

S  l n CMTH:     

   1 l n 29 56,9 

   2 l n 17 33,3 

    3 l n 5 9,8 

Ti n s  dùng thu c:     

   Nhóm NSAIDs 7 13,7 

   Thu c ch ng ông 7 13,7 

   Corticoid 3 5,9 

   T ng 17 33,3 
 

BN CMTH l n u chi m t  l  cao nh t (56,9%), Có 9,8% BN CMTH tái phát 
nhi u l n (  3 l n). Ti n s  dùng thu c g m NSAIDs (13,7%), ch ng ông (13,7%). 

V  ti n s  các b nh lý m n tính: Có 35/51 (68,6%) BN có ít nh t m t b nh lý 
i kèm, trong ó, b nh lý kh p m n tính là 29,4%, t ng huy t áp và ái tháo 

ng l n l t là 23,5% và 19,6%. Ngoài ra, có 5 - 10% BN có ti n s  b nh lý 
tim m ch, suy th n, ghép th n (s  li u không trình bày trong b ng). 

B ng 3. Tri u ch ng lâm sàng và c i m thi u máu (n = 51). 
 

c i m S  l ng (n) T  l  (%) 

Tri u ch ng lâm sàng:     

    i ti n phân en 51 100 

    M t m i 42 82,4 

    au b ng 14 27,5 

    Nôn máu 1 2,0 

M c  thi u máu :     

   N ng (< 80 g/L) 6 11,8 

   V a (80 - 109 g/L) 25 49,0 

   Nh  [(110 - 129 g/L (nam) và 110 - 120 g/L (n )] 20 39,2 
 

(a: Phân lo i m c  thi u máu theo n ng  Hemoglobin trong máu (WHO-2011))
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100,0% BN nh p vi n có tri u ch ng CMTH là i ti n phân en, nôn máu ghi 
nh n 1 tr ng h p (2,0%). M c  thi u máu: M c  v a chi m t  l  cao nh t 
(49,0%), m c  nh  (39,2%) và m c  n ng (11,8%). 

B ng 4. T  l  và hình thái t n th ng (n = 51). 
 

Hình thái t n th ng S  l ng (n) T  l  (%) 

Không th y t n th ng  15 29,4 

Không xác nh   4 7,8 

Có hình nh t n th ng 32 62,8 

 A - T n th ng m ch máu   

     A1 - Lo n s n m ch 1 3,1 

     A2 - Giãn t nh m ch 7 21,9 

     A3 - m  5 15,6 

     A4 - M ng ban  4 12,5 

     A5 - Giãn m ch nh  1 3,1 

 B - T n th ng niêm m c    

     B1 - Viêm 10 31,3 

     B2 - Loét  13 40,6 

     B3 - Mòn nhung mao 2 6,3 

     B4 - Thay i s c t  lành tính 1 3,1 

 C - T n th ng u   

     C1 - U lành tính 5 15,6 

     C2 - U h ng ác tính  0 0,0 

 D - Túi th a  1 3,1 
 

(a: Không th y máu và t n th ng; b: Th y máu nh ng không th y t n th ng) 

T n th ng phát hi n qua NSVN: 62,8% BN có t n th ng t i ru t non, 7,8% 
BN không xác nh (có máu t i ru t non nh ng không phát hi n t n th ng), 
29,4% BN không phát hi n c t n th ng. 
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Các t n th ng t i ru t non ghi nh n c: T n th ng m ch máu th ng g p 

nh t là giãn t nh m ch có 7/32 BN (21,9%); t n th ng niêm m c th ng g p 

nh t là loét ru t non có 13/32 BN (40,6%); t n th ng d ng u chi m 15,6% và 

ch y máu túi th a ghi nh n 1 tr ng h p (3,1%). 

B ng 5. V  trí và nguyên nhân CMTH t  ru t non (n = 32). 
 

V  trí và nguyên nhân S  l ng (n) T  l  (%) 

V  trí:     

   H ng tràng 8 25,0 

   H i tràng 9 28,1 

   H ng và h i tràng 14 43,8 

   Tá tràng 1 3,1 

Nguyên nhân:      

   Loét ru t non 11 34,4 

   T n th ng m ch máu 6 18,8 

   Viêm ru t non 5 15,6 

   B nh ru t do t ng áp c a  5 15,6 

   Polyp ru t non 3 9,4 

   Ch y máu túi th a 1 3,1 

   B nh Crohn  1 3,1 

 

V  trí t n th ng t i ru t non g m 
t n th ng c  h ng tràng và h i tràng 
(43,8%), h i tràng (28,1%) và h ng 
tràng (25%), ghi nh n 1 tr ng h p t n 
th ng tá tràng (3,1%). 

Nguyên nhân CMTH t  ru t non 

(c n c  vào k t qu  n i soi, d ng t n 

th ng, lâm sàng và c n lâm sàng), 

chúng tôi ghi nh n 7 nhóm nguyên 

nhân chính, bao g m loét ru t non 

(34,4%), t n th ng m ch máu 

(18,8%), viêm ru t non và b nh ru t 

do t ng áp c a (15,6%), polyp ru t         

non (9,4%), ch y máu túi th a và       

b nh Crohn u ghi nh n 1 tr ng h p 

(3,1%).
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BÀN LU N 

N i soi viên nang là m t k  thu t 
c khuy n cáo s  d ng cho các BN 

CMTH không th  xác nh c v  trí 
t n th ng sau khi ã n i soi d  dày và 

i tràng. Chúng tôi ã ti n hành 
NSVN trên 51 BN CMTH không rõ 
nguyên nhân, k t qu  phát hi n ch y 
máu ru t non chi m 62,8% các tr ng 
h p. K t qu  này t ng ng v i nhi u 
báo cáo trên th  gi i. Theo m t phân 
tích t ng h p n m 2011, t  l  phát hi n 
t n th ng c a NSVN trên các i 
t ng CMTH không rõ nguyên nhân 
dao ng t  47,3 - 76,1%, trung bình là 
61,7% [4]. Tuy nhiên, trong các nghiên 
c u v i c  m u nh , t  l  phát hi n t n 
th ng ru t non qua NSVN khá cao, 
lên t i 91,0% (10/11 BN) ho c 92,0% 
(25/26 BN) [6]. Hi u su t ch n oán 
c a NSVN c c i thi n thông qua 
l a ch n th i i m n i soi thích h p, 
h ng d n BN chu áo  m b o 
viên nang i c h t ru t non. Trong 
s  51 tr ng h p NSVN, có 4 tr ng 
h p ch  quan sát th y máu trong lòng 
ru t non mà không th  xác nh c 
chính xác lo i t n th ng. i v i 
nh ng tr ng h p này, có th  l a ch n 
n i soi ru t y làm b c ch n oán 
ti p theo. Tuy nhiên, NSVN c ng ã 
giúp kh ng nh c n nguyên CMTH 

n t  ru t non, ng th i, giúp nh 
h ng ng ti p c n cho n i soi ru t 

y  t ng t  l  thành công c a k  
thu t. Có 15/51 BN (29,4%) không tìm 
th y t n th ng. Tuy nhiên,  có k t 
qu  cu i cùng c n ph i theo dõi ho c 
soi l i ho c k t h p các ph ng pháp 
ch n oán khác  tránh b  sót         
t n th ng.  

Trong nghiên c u này, hình thái t n 
th ng ru t non t ng i a d ng, 
bao g m nhóm t n th ng m ch máu, 
nhóm t n th ng niêm m c, t n 
th ng d ng kh i u và túi th a ru t 
non. Trong ó, t n th ng hay g p 
nh t là loét (40,6%), sau ó là viêm 
(31,3%), các d ng khác nh  giãn t nh 
m ch, u lành tính g p v i t  l  t ng 

ng nhau. Trong th c t  nghiên c u, 
cùng m t ca b nh có th  g p nhi u 
hình thái t n th ng.  

C n c  vào c i m t n th ng và 
các tri u ch ng lâm sàng và xét 
nghi m c n lâm sàng, chúng tôi nh n 

nh t n th ng nào là nguyên nhân 
gây CMTH và nh d ng t n th ng 
thành b nh lý và nguyên nhân. Theo 
quan sát, có 7 nguyên nhân gây ch y 
máu ru t non là loét ru t non 11/32 
BN (34,4%), t n th ng m ch máu 
6/32 BN (18,8%), viêm ru t non và 
b nh ru t do t ng áp l c t nh m ch c a 

u chi m 5/32 BN (15,6%). Các 
nguyên nhân ít g p h n nh  polyp ru t 
non 3/32 BN (9,4%), ch y máu túi 
th a và b nh Crohn 1/32 BN (3,1%). 
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T i Vi t Nam, theo nghiên c u ng 
d ng k  thu t n i soi ru t non b ng 
bóng n c a  Anh Giang, các 
nguyên nhân ch y máu ru t non bao 
g m viêm ru t non (23,4%), loét ru t 
non (34,4%), kh i u (17,2%), d  s n 
m ch (12,8%), ch y máu túi th a 
(3,1%), t n th ng Dieulafoy (1,6%) 
[7]. K t qu  c a chúng tôi cho th y s  
t ng ng v i nguyên nhân ch  y u 
là loét ru t non. Các d ng t n th ng 
khác có s  chênh l ch không áng k . 
Trên th  gi i, s  li u v  t  l  m t b nh 
r t khác nhau c tr ng t ng khu v c. 
M t vài nghiên c u cho th y  ng i 
châu Á, t  l  t n th ng niêm m c cao 
h n, trong khi  ng i châu Âu, t n 
th ng m ch máu ph  bi n h n [8]. 
Ngoài ra, nghiên c u cho th y có 5 
tr ng h p b nh liên quan t i ru t do 
t ng áp l c t nh m ch c a. Chùm ca 
b nh này là nh ng BN x  gan có bi n 
ch ng CMTH mà n i soi th c qu n - 
d  dày - i tràng không th y t n 
th ng. ây có th  do x  gan là m t 
b nh n n n ng, làm th  tr ng BN kém, 
gây khó kh n cho quá trình n i soi ru t 

y nên không thu th p c k t qu  
nghiên c u. Tuy nhiên, v i các thao 
tác n gi n, nh  nhàng c a k  thu t 
NSVN thì hoàn toàn có th  th c hi n 
trên các i t ng này m t cách an toàn.  

Ngoài vi c xác nh nguyên nhân, 
NSVN còn xác nh c v  trí t n 
th ng, c bi t là khi phát hi n t n 

th ng ch y máu c n can thi p ho c 
ph u thu t. i u này r t quan tr ng và 

ã c a vào các h ng d n th c 
hành trên lâm sàng [2]. M c dù có th  
xác nh v  trí chính xác  d  dày, tá 
tràng, i tràng, nh ng v i ru t non dài 
5 - 9m thì v  trí là t ng i. Ru t non 
bao g m h ng tràng và h i tràng v i 
chi u dài t ng ng nhau, không có 
ranh gi i rõ r t phân bi t hai o n này 
ngay c  trên gi i ph u i th . Vì v y, 
NSVN ch  xác nh c v  trí t ng 

i c a t n th ng. Theo nghiên c u 
c a chúng tôi, t n th ng h ng tràng là 
25,0%, h i tràng là 28,1%, 43,8% BN 
quan sát c t n th ng  c  h ng 
tràng và h i tràng. C n c  vào v  trí 
t n th ng mà xác nh ng ti p c n 
t i u cho n i soi ru t y (n i soi b t 

u t  mi ng hay t  ng h u môn), 
ho c nh khu cho ph u thu t viên. 
L a ch n chính xác giúp gi m thi u 
th i gian và s  l n n i soi c ng nh  rút 
ng n th i gian ph u thu t.  

 

K T LU N 

T  l  phát hi n t n th ng ru t non 
 BN CMTH không rõ nguyên nhân là 

62,8%, hay g p nh t là loét ru t non 
và t n th ng m ch máu ru t non. 
M t s  b nh lý ru t non gây CMTH 
th ng g p ã xác nh c g m loét 
ru t non, t n th ng m ch máu, viêm 
ru t non và b nh lý t ng áp l c t nh 
m ch c a. 
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 L i c m n: Nhóm nghiên c u 

trân tr ng c m n các c  quan, n 
v , các chuyên gia và các i t ng 

nghiên c u ã tham gia, ph i h p và 

h  tr  chúng tôi hoàn thành nghiên 

c u này.  
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NGHIÊN C U GIÁ TR  TIÊN L NG C A CH  S                                     
DINH D NG TIÊN L NG  B NH NHÂN A U TU  X NG 

 

Hà V n Quang1*, Tr n Th  Tâm1 
Tóm t t 

M c tiêu: Nghiên c u giá tr  tiên l ng c a ch  s  dinh d ng tiên l ng 
(prognostic nutritional index - PNI)  b nh nhân (BN) a u tu  x ng ( UTX) 

i u tr  t i B nh vi n Quân y 103. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u h i 
c u, ti n c u trên 64 BN c ch n oán và i u tr  UTX t i B nh vi n Quân y 
103 t  tháng 01/2014 - 12/2023. K t qu : Giá tr  cut-off c a PNI i v i th i 
gian s ng còn toàn b  (overall survival - OS) c a BN UTX là 43,1. T  l  ki m 
soát b nh  BN có PNI > 43,1 là 88,5%, cao h n so v i  BN có PNI  43,1 
(71,7%), v i p = 0,022. Nguy c  ti n tri n c a b nh gi m 53% và nguy c  t  
vong gi m 62%  BN có PNI > 43,1 so v i BN có PNI  43,1. Th i gian s ng 
thêm b nh không ti n tri n (progression-free survival - PFS) c a nhóm PNI > 
43,1 là 34,0 ± 6,7 tháng l n h n có ý ngh a th ng kê so v i nhóm PNI  43,1 
(PFS = 16,6 ± 3,8 tháng), v i p = 0,018. Th i gian OS c a nhóm PNI > 43,1 là 
63,0 ± 12,4 tháng l n h n có ý ngh a th ng kê so v i nhóm PNI  43,1 (OS = 
24,4 ± 3,7 tháng), v i p = 0,008. K t lu n: PNI là ch  s  có giá tr  tiên l ng  
BN UTX. 

T  khoá: a u tu  x ng; Ch  s  dinh d ng tiên l ng; B nh vi n Quân y 103. 
 

STUDY ON THE PROGNOSTIC VALUE OF THE PROGNOSTIC 
NUTRITIONAL INDEX IN PATIENTS WITH MULTIPLE MYELOMA 

Abstract 

Objectives: To study the prognostic value of the prognostic nutritional index 
(PNI) in patients with multiple myeloma treated at Military Hospital 103. 
Methods: A retrospective, prospective study was conducted on 64 patients 
diagnosed and treated with multiple myeloma at Military Hospital 103 from 
January 2014 to December 2023. Results: In patients with multiple myeloma,  
 

1B  môn - Trung tâm N i Dã chi n, B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
*Tác gi  liên h : Hà V n Quang (haquangss@gmail.com) 

                            Ngày nh n bài: 10/6/2024 

                            Ngày c ch p nh n ng: 05/7/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i7.862 
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the PNI has a cut-off value of 43.1 for overall survival (OS). The disease control 

rate in patients with PNI > 43.1 was 88.5%, which was higher than that in 

patients with PNI  43.1 (71.7%); p = 0.022. The risk progression of multiple 

myeloma was reduced by 53%, and the mortality risk of death of multiple 

myeloma was reduced by 62% in patients with PNI > 43.1 compared to patients 

with PNI  43.1. The progression-free survival (PFS) of the PNI > 43.1 group 

was 34.0 ± 6.7 months, which was significantly longer than that in the PNI         

 43.1 group (PFS = 16.6 ± 3.8 months), with p = 0.018. The OS of the PNI         

> 43.1 group was 63.0 ± 12.4 months, which was significantly longer than the 

PFS of the PNI  43.1 group (OS = 24.4 ± 3.7 months), with p = 0.008. 

Conclusion: PNI is a highly valuable index for the prognosis of patients with 

multiple myeloma. 

Keywords: Multiple myeloma; Prognostic nutritional index; Military Hospital 103. 

 
T V N  

a u tu  x ng là b nh lý t ng sinh 
ác tính n dòng t ng bào, gây gi m 
n ng  albumin, t ng n ng  
globulin và protein trong máu, l n át 
các dòng t  bào máu khác... gây suy 
gi m mi n d ch [1]. N ng  

2_microglobulin và albumin trong 
huy t thanh th ng c s  d ng  
phân chia giai o n b nh theo ISS 
nh m m c ích tiên l ng cho BN 

UTX tr c khi i u tr  [2]. ISS s a 
i (R-ISS) c ng c  xu t nh  

m t h  th ng phân chia giai o n  
tiên l ng b nh b ng cách k t h p s  
xu t hi n c a các nhi m s c th  b t 
th ng có nguy c  cao và n ng  
LDH huy t thanh vào thang i m ISS 
[3, 4]. Tuy nhiên, k t qu  i u tr  b nh 

UTX d a trên h  th ng phân chia 
giai o n b nh theo ISS và R-ISS ôi 
khi v n ch a t c nh  mong mu n.  

Trong nh ng n m g n ây, các ch  
tiêu s  d ng các k  thu t ít xâm l n  
ch n oán, tiên l ng BN ung th  
ngày càng c quan tâm. Trong ó, 
PNI là m t ch  s  dinh d ng ít xâm 
l n, th c hi n c  h u h t các c  s  
y t , xác nh n gi n d a vào n ng 

 albumin và s  l ng b ch c u 
lympho  máu ngo i vi. PNI th p ã 

c ch ng minh là có liên quan v i 
tiên l ng x u  nh ng BN m c các 
b nh ung th  [5, 6]. Ngoài ra, m i liên 
quan gi a tình tr ng dinh d ng v i 

áp ng v i hóa tr  c ng nh  tác d ng 
ph  và c tính liên quan n li u pháp 
i u tr   m t s  b nh lý ung th  ã 
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c công nh n [7]. G n ây, giá tr  
tiên l ng c a PNI ã c ch ng 
minh  b nh UTX [4, 5]. Tuy nhiên, 
t i Vi t Nam nghiên c u v  giá tr  tiên 
l ng c a ch  s  PNI  BN UTX còn 
h n ch . H ng n m, B nh vi n Quân y 
103 ã i u tr  cho nhi u BN b  

UTX. Xu t phát t  th c t  ó,       
nghiên c u c th c hi n nh m: 
Nghiên c u giá tr  tiên l ng c a PNI 

 BN UTX i u tr  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 

G m 64 BN c ch n oán UTX 

t i B nh vi n Quân y 103 t  tháng 

01/2014 - 12/2023. 

* Tiêu chu n l a ch n: 

BN c ch n oán xác nh UTX 

theo tiêu chu n c a WHO n m 2008 

ho c 2016. 

* Tiêu chu n lo i tr : 

BN b  b nh lý ung th  khác kèm 

theo, ho c không ng ý tham gia 

nghiên c u; BN không có  thông tin 

trong 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 k t h p v i ti n c u. 

* C  m u nghiên c u: Ch n c  m u 
toàn b . 

* Các ch  s  nghiên c u và cách       

xác nh:  

- Ch  s  PNI c xác nh theo 
công th c: 

 

PNI = Albumin (g/L) + 5 x s  l ng 
b ch c u lympho 

 

- Các ch  tiêu xét nghi m sinh hoá 
và huy t h c c th c hi n t i B nh 

vi n Quân y 103. Phân chia tu i, 
hemoglobin, ti u c u, t  l  plasmo 

trong tu  x ng, n ng  albumin, Ca++, 

creatinin, LDH, 2_Microglobulin theo 
Liang và CS (2021) [5]. 

- Phân lo i giai o n b nh theo ISS, 

phân lo i th  b nh theo IMWG: IgG, 

IgA, chu i nh , khác (IgD, IgE, IgM...) 

* X  lý s  li u: B ng ph n m m 

SPSS (25.0) và ph n m m The X-tile 

(Version 3.6.1) 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u này c th c hi n 

nh m ph c v  cho vi c tiên l ng 

b nh UTX, không can thi p trên i 

t ng nghiên c u. S  li u trong nghiên 

c u c B  môn - Trung tâm N i Dã 

chi n, Bênh vi n Quân y 103 cho phép 

s  d ng và công b . 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 

S  d ng ph n m m The X-tile (Version 3.6.1)  xác nh i m cut-off c a 
PNI trong phân tích v  t  l  OS c a BN UTX. K t qu  cho th y giá tr  cut-off 
cho PNI là 43,1. Sau ó, d a vào PNI chia i t ng nghiên c u thành 2 nhóm: 
Nhóm PNI > 43,1 và nhóm PNI  43,1. 

 

 
Bi u  1. Giá tr  cut-off c a PNI i v i th i gian OS. 

 

B ng 1. M i liên quan gi a m t s  ch  s  lâm sàng, c n lâm sàng                             
và áp ng i u tr  v i PNI. 

 

Ch  tiêu nghiên c u 
PNI  43,1    

(n = 38)       
n (%) 

PNI > 43,1   
(n = 26)     
n (%) 

p 

 65 23 (60,5) 6 (23,1) 
Tu i (n m) 

< 65 15 (39,5) 20 (68,3) 
0,003 

Nam 17(44,7) 12 (46,2) 
Gi i tính 

N  21 (55,3) 14 (53,8) 
0,911 

I 1 (2,6) 8 (30,8) 

II 21 (55,3) 8 (30,8) Giai o n b nh theo ISS  

III 16 (42,1) 10 (38,5) 

0,005 

IgA 15 (39,5) 4 (15,4) 

IgG 20 (52,6) 14 (53,8) 

Chu i nh   1 (2,6) 6 (23,1) 
Th  b nh 

Khác 2 (5,3) 2 (7,7) 

0,028 
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Ch  tiêu nghiên c u 
PNI  43,1    

(n = 38)       
n (%) 

PNI > 43,1   
(n = 26)     
n (%) 

p 

< 100 9 (23,7) 9 (34,6) 
Hb (g/L) 

 100 29 (76,3) 17 (65,4) 
0,339 

< 150 24 (63,2) 19 (73,1) 
Ti u c u (G/L) 

 150 14 (36,8) 7 (26,9) 
0,407 

< 30 18 (47,4) 13 (50,0) 
Plasmocyte trong tu  (%) 

 30 20 (52,6) 13 (50,0) 
0,836 

 35 3 (7,9) 19 (73,1) 
Albumin (g/L) 

< 35 35 (92,1) 7 (26,9) 
< 0,0001 

< 2,67 30 (78,9) 22 (84,6) 
Ca2+ (mmol/L) 

 2,67 8 (21,1) 4 (15,4) 
0,568 

< 177 28 (73,7) 21 (80,8) 
Creatinine (μmol/L) 

 177 10 (26,3) 5 (19,2) 
0,511 

< 240 29 (76,3) 15 (57,7) 
LDH (U/L) 

 240 9 (23,7) 11 (42,3) 
0,114 

< 5,5 22 (57,9) 16 (61,5) 
 2_Microglobulin (g/L) 

 5,5 16 (42,1) 10 (38,5) 
0,711 

Ti n tri n 11 (28,9) 3 (11,5) 

n nh 16 (42,1) 20 (76,9) 

M t ph n 11 (28,9) 3 (11,5) áp ng i u tr  

Ki m soát 
b nh 

27 (71,1) 23 (88,5) 

0,022 

 

(p: So sánh s  khác bi t v  t  l   các nhóm b ng ki m nh khi bình ph ng) 

S  khác bi t có ý ngh a th ng kê v  nhóm tu i, giai o n b nh theo ISS, th  
b nh, n ng  albumin và m c  áp ng i u tr  theo nhóm PNI v i các giá tr  
c a p t ng ng l n l t là p = 0,003, p = 0,005, p = 0,028, p < 0,0001 và p = 
0,022. Tuy nhiên, không có s  khác bi t v  gi i tính, n ng  hemoglobin, s  
l ng ti u c u, t  l  plasmo trong tu  x ng, n ng  Ca++, creatinine, LDH và 

2_Microglobulin trong huy t thanh theo nhóm PNI, v i p > 0,05. 
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B ng 2. M i liên quan gi a PNI v i th i gian PFS. 
 

Th i gian PFS 

n bi n a bi n 
Ch  tiêu 

nghiên c u 
p HR (95%CI) p HR (95%CI) 

Tu i 0,049 0,519 (0,270 - 0,998) 0,143 0,604 (0,308 - 1,185) 

Plasma 0,007 2,75 (1,321 - 5,725) 0,006 2,786 (1,333 - 5,824) 

ISS 0,154 1,372 (0,889 - 2,117) 0,285 1,283 (0,813 - 2,026) 

PNI 0,031 0,468 (0,235 - 0,993) 0,051 0,500 (0,249 - 1,004) 
 

(Mô hình h i quy Cox c s  d ng  xác nh ch  s  HR) 

Nguy c  ti n tri n c a b nh a u tu  x ng gi m 48%  nh ng BN < 65 tu i 
và gi m 53%  BN có ch  s  PNI > 43,1. T  l  plasmo trong tu  > 30% làm t ng 
nguy c  ti n tri n b nh 2,75 l n. Phân tích a bi n cho th y t  l  plasmo trong 
tu  trên 30% làm t ng nguy c  ti n tri n b nh 2,79 l n. 

B ng 3. M i liên quan gi a PNI v i th i gian OS. 
 

Th i gian OS 

n bi n a bi n 
Ch  tiêu 

nghiên c u 
p HR (95%CI) p HR (95%CI) 

Tu i 0,01 0,399 (0,198 - 0,803) 0,05  0,487 (0,237 - 1,000) 

Plasma 0,014 2,524 (1,024 - 5,292) 0,022 2,356 (1,132 - 4,903) 

ISS 0,027 1,763 (1,065 - 2,916) 0,067 1,565 (0,965 - 2,841) 

PNI 0,012 0,377 (0,176 - 0,807) 0,028 0,424 (0,197 - 0,911) 
 

(Mô hình h i quy Cox c s  d ng  xác nh ch  s  HR) 

Tu i < 65 và PNI > 43,1 làm gi m nguy c  t  vong l n l t 60% và 62%. 
Trong khi ó, t  l  plasmo trong tu  > 30% làm t ng nguy c  t  vong c a b nh 
2,52 l n. Phân tích a bi n cho th y t  l  plasmo > 30% làm nguy c  t  vong 
t ng 2,36 l n và ch  s  PNI > 43,1 làm nguy c  t  vong gi m 58%. 
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Bi u  2. T  l  th i gian PFS và th i gian OS                                              

c a BN UTX theo ch  s  PNI. 

(Ki m nh Kaplan-Meier c s  d ng s  d ng  so sánh PFS và OS theo 
nhóm PNI) 

Có 42 BN t  vong và 8 BN b  i u tr , 11 BN còn s ng t i th i i m k t thúc 
nghiên c u. Có s  khác bi t v  PFS và OS theo nhóm PNI v i các giá tr  p t ng 

ng l n l t là p = 0,018 và p = 0,008. Nhóm PNI > 43,1 có PFS = 34,0 ± 6,7 
(tháng); OS = 63,0 ± 12,4 (tháng) so v i nhóm PNI  43,1 có PFS = 16,6 ± 3,8 
(tháng); OS = 24,4 ± 3,7 (tháng). 

 

BÀN LU N 

1. M i liên quan gi a m t s  ch  
s  lâm sàng, c n lâm sàng và áp 

ng i u tr  v i PNI 

PNI là m t ch  s  c s  d ng  
ánh giá tình tr ng dinh d ng và d  
oán tiên l ng c a m t s  b nh ung 

th , trong ó có b nh UTX. Nhi u 
nghiên c u ã xác nh c giá tr  
cut-off c a ch  s  PNI trong phân tích 
OS  BN UTX dao ng 44,45 - 47,2 
[4]. Trong nghiên c u này ã xác nh 

c giá tr  cut off c a PNI i v i OS 
 64 BN b  UTX là 43,1. Trong ó, 

có 38 BN có ch  s  PNI  43,1 và 26 
BN có PNI > 43,1. 

Phân tích, xác nh m i liên quan 
gi a các ch  s  lâm sàng, c n lâm sàng 
và m c  áp ng i u tr  v i PNI, 
nhóm nghiên c u nh n th y có s  khác 
bi t có ý ngh a th ng kê v  nhóm tu i, 
giai o n b nh theo ISS, th  b nh, 
n ng  albumin và m c  áp ng 

i u tr  theo nhóm PNI v i các giá tr  
c a p t ng ng l n l t là p = 0,003, 
p = 0,005, p = 0,028, p < 0,0001 và p = 
0,022.  nhóm có PNI  43,1: 60,5% 
BN tu i t   65, ch  có 2,6% BN  giai 

o n ISS I, 39,5% th  b nh IgA và 
92,1% BN có n ng  albumin < 35 và 
88,5% BN c ki m soát b nh 
(76,9% n nh). Trong khi ó,  nhóm 
có PNI > 43,1: 23,15 BN tu i t   65, 
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30,8% BN  giai o n ISS I, 15,4% th  
b nh IgA, 26,9% BN có n ng  
albumin < 35 và và 71,1% BN c 
ki m soát b nh (42,1% n nh). Theo 
Liang và CS (2021) có s  liên quan 
gi a nhóm tu i (  65 và > 65) và nhóm 
hemoglobin theo ch  s  PNI; không có 
s  khác bi t v  gi i tính, t  l  plasmo 
trong tu  x ng, n ng  Ca++, 
creatinine, LDH, 2_Microglobulin 
trong huy t thanh và giai o n b nh 
theo ISS theo nhóm PNI, v i p > 0,05 
[5]. Xiaoshuang và CS (2023), có s  
liên quan gi a tu i, n ng  albumin, 

2_Microglobulin, huy t s c t  và giai 
o n b nh theo ISS v i PNI. Tuy 

nhiên, không có s  khác bi t m c  
áp ng v i i u tr  v i ch  s  PNI [4]. 

Nghiên c u c a Periˇsa và CS (2017) 
cho th y có s  liên quan gi a PNI v i 
m c  áp ng i u tr   BN b  b nh 
ác tính t i c  quan t o máu, 93,3% BN 
có áp ng v i i u tr   nhóm PNI > 
44,55 so v i 42,9% BN áp ng v i 

i u tr   nhóm PNI  44,55 [8]. 

2. Giá tr  tiên l ng c a ch  s  

PNI  b nh UTX 

Các nghiên c u cho th y giá tr  PNI 

c a BN t i th i i m ch n oán có liên 
quan n PFS và OS. Ti n hành ánh 

giá m i liên quan gi a PNI và k t c c 
lâm sàng  64 BN m c UTX, chúng 

tôi nh n th y PFS c a nhóm PNI > 43,1 
là 34,0 ± 6,7 tháng dài h n có ý ngh a 

th ng kê so v i nhóm PNI  43,1    
(PFS = 16,6 ± 3,8 tháng), v i p = 

0,018. Th i gian OS c a nhóm PNI > 
43,1 là 63,0 ± 12,4 tháng dài h n có ý 

ngh a th ng kê so v i nhóm PNI  
43,1 (OS = 24,4 ± 3,7 tháng), v i p = 

0,008. T ng t , Xiaoshuang và CS 
(2023), OS c a nhóm PNI th p là ng n 

h n so v i OS c a nhóm c a nhóm 

PNI cao  BN b  UTX (31 tháng so 
v i 39 tháng, 2 = 4,130, p < 0,05) [4]. 

Nh  v y, các k t qu  nghiên c u u 
cho th y  nh ng BN m c UTX có 

ch  s  PNI th p thì PFS và OS th ng 
ng n h n so v i nh ng BN có ch  s  

PNI cao. Do ó, ch  s  PNI th p có th  
c s  d ng  xác nh nh ng BN 

có kh  n ng g p ph i k t qu  lâm sàng 
không thu n l i trong quá trình          

i u tr .  

Ti n hành phân tích n bi n và a 

bi n  ánh giá nh h ng c a các 

y u t  tiên l ng n s  ti n tri n c a 

b nh và t  vong. K t qu  nghiên c u 

ch  ra r ng ch  s  PNI có liên quan n 

OS. Nh ng BN có ch  s  PNI cao thì 

nguy c  t  vong gi m 62% (phân tích 

n bi n) và gi m 58% (phân tích a 

bi n). PNI cao có th  làm nguy c  ti n 

tri n b nh gi m 53% (phân tích n 

bi n), tuy nhiên không quan sát th y 

trong phân tích a bi n. Bên c nh ó, 

tu i và t  l  plasmo trong tu  x ng 
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c ng có nh h ng n nguy c  ti n 

tri n và t  vong c a BN UTX. 

T ng t , theo Liang và CS (2021), 

PNI > 44,45 làm gi m nguy c  t  vong 

57% trong phân tích n bi n và 49% 

trong phân tích a bi n [5]. Theo 

Xiaoshuang và CS (2023), PNI < 47,2 

làm t ng nguy c  t  vong 1,5 l n (phân 

tích n bi n) và 3,9 l n (phân tích a 

bi n) [4]. Các nghiên c u này c ng 

cho th y tu i, t  l  plasmo trong tu  

liên quan n tiên l ng  BN UTX. 

Nh  v y, các k t qu  nghiên c u u 

cho th y PNI có liên quan n s  ti n 

tri n và t  vong c a BN UTX.  BN 

UTX có giá tr  PNI t i th i i m 

ch n oán th p có liên quan n tiên 

l ng x u, ch t l ng cu c s ng kém, 

t ng tác d ng ph  và c tính liên quan 

n i u tr  và gi m kh  n ng áp ng 

c a kh i u v i i u tr  [7]. B i vì PNI 

là m t ch  s  dinh d ng c xác 

nh d a vào n ng  albumin và s  

l ng b ch c u lympho  máu ngo i 

vi. Albumin có liên quan n tình tr ng 

viêm, liên quan n ung th  và s  ti n 

tri n c a kh i u. Vi c s n xu t albumin 

có th  b  gi m do t  bào ung th  gi i 

phóng các cytokine gây viêm ho c do 

t n th ng t  gan [9]. Bên c nh ó, t  

bào lympho óng m t vai trò quan 

tr ng trong kh  n ng mi n d ch ch ng 

kh i u c a c  th  và chúng c xem 

nh  là m t d u n sinh h c  d  oán 

kh  n ng s ng sót c a BN trong m t s  

b nh lý ác tính v  huy t h c [10]. 

Ngoài ra, PNI có th  c phát hi n 

nhanh chóng và chính xác trong xét 

nghi m máu ngo i vi  ngay t i th i 

i m ch n oán b nh. Do ó, PNI nên 

c s  d ng  tiên l ng cho BN 

UTX. 
 

K T LU N 

Giá tr  cut-off c a ch  s  PNI i 
v i th i gian OS là 43,1. Có s  liên 
quan gi a nhóm tu i, giai o n b nh 
theo ISS, th  b nh và m c  áp ng 

i u tr  v i ch  s  PNI. T  l  ki m soát 
b nh  nhóm PNI > 43,1 cao h n so 
v i  nhóm PNI  43,1, v i p = 0,022. 
PNI cao có th  d  báo kh  n ng áp 

ng t t v i i u tr   BN UTX. 

Nguy c  ti n tri n c a b nh UTX 
gi m 53% và nguy c  t  vong gi m 
62%  BN có ch  s  PNI > 43,1 so v i 
BN có PNI  43,1. Th i gian PFS và 
th i gian OS c a nhóm PNI > 43,1 là 
34,0 ± 6,7 tháng và 63,0 ± 12,4 tháng 
dài h n có ý ngh a th ng kê so v i 
nhóm PNI  43,1 (PFS = 16,6 ± 3,8 
tháng) và (OS = 24,4 ± 3,7 tháng). 

L i c m n:  hoàn thi n nghiên 
c u này, nhóm nghiên c u xin chân 
thành c m n B nh vi n Quân y 103 
và các BN m c UTX ã ng ý tham 
gia trong th i gian nghiên c u. 
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 C I M LÂM SÀNG VÀ C N LÂM SÀNG VIÊM PH I DO 
MYCOPLASMA PNEUMONIAE  TR  EM I U TR                                     

T I B NH VI N QUÂN Y 103 
 

V  Th  Minh Thu1*, Hà ình B ng1, Nguy n Ng c Ánh1 
Lê Th  Bích Liên1, Ph m Nh  Qu nh1 

Tóm t t 

M c tiêu: Mô t  c i m lâm sàng, c n lâm sàng b nh nhi viêm ph i do 
Mycoplasma pneumoniae (M. pneumoniae) t i Khoa Nhi, B nh vi n Quân y 103. 
Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u mô t  c t ngang trên 53 b nh nhi < 15 
tu i viêm ph i do M. pneumoniae t i Khoa Nhi, B nh vi n Quân y 103 t  tháng 
6 - 12/2023. K t qu : B nh nhi viêm ph i do M. pneumoniae g p ch  y u  
nhóm 2 - 5 tu i. Th i gian kh i phát b nh trung bình là 6,7 ± 3,2 ngày. Tri u 
ch ng lâm sàng hay g p là ho (98,1%), s t (90,6%), ch y m i (32,1%), ran  
ph i (62,3%), th  nhanh (28,3%), ít g p các tri u ch ng au ng c (1,9%), ban da 
(3,8%). Xét nghi m máu ngo i vi: Ch  s  b ch c u t ng (47,2%), ch  s  CRP 
t ng (62,3%). Hình nh ch p X-quang ng c hay g p nh t là ám m  thu  ph i 
(66%), trong ó ch  y u g p  thu  ph i bên ph i (43%), n t m  r i rác 2 ph i 
(32%), tràn d ch màng ph i ít g p (1,9%). K t lu n: Tr  viêm ph i do                  
M. pneumoniae ch  y u g p  nhóm tu i nh  t  2 - 5 tu i, tri u ch ng lâm sàng 
th ng g p nh t là ho, s t, nghe th y ran  ph i, ch  s  CRP t ng, hình nh              
X-quang g p ch  y u là ông c thu  ph i. 

T  khoá: Viêm ph i; Tr  em; M. pneumoniae. 
 

CLINICAL AND SUBCLINICAL CHARACTERISTICS                                  
OF PNEUMONIA CAUSED BY MYCOPLASMA PNEUMONIAE                         

IN CHILDREN TREATED AT MILITARY HOSPITAL 103 

Abstract 

Objectives: To describe clinical and subclinical characteristics in pediatric patients 
with Mycoplasma pneumoniae pneumonia (MPP) in the Pediatric Department,  
 

1Khoa Nhi, B nh vi n Quân y 103 
*Tác gi  liên h : V  Th  Minh Thu (thu.noitrunoi13@gmail.com) 

                            Ngày nh n bài: 20/5/2024 

                            Ngày c ch p nh n ng: 16/7/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i7.840 
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Military Hospital 103. Methods: A cross-sectional, descriptive study on 53 children 
aged under 15 with MPP in the Pediatric Department, Military Hospital 103, 
from June 2023 to December 2023. Results: Most MPP cases were between 2 
and 5 years old (66%). The mean disease duration was 6.7 ± 3.2 days. Common 
clinical manifestations included cough (98.1%), fever (90.6%), runny nose 
(32.1%), rales (62.3%), and tachypnea (28.3%). Chest pain and skin rash 
accounted for only 1.9% and 3.8%, respectively. Blood tests showed that white 
blood cells increased (47.2%), and CRP increased (62.3%). The most common 
signs of thoracic radiography image were lobular consolidation (66%), which 
mainly occurs in the right lung (43%) and infiltrates in both lungs (32%). Pleural 
effusion accounted for only 1.9%. Conclusion: Children with MPP are mainly 
between the ages of 2 to 5. The most common clinical signs were cough, fever, 
rales, increased CRP levels, and lobular consolidation pattern on pulmonary X-ray.  

Keywords: Pneumonia; Children; Mycoplasma pneumoniae. 
 

T V N  

Theo các nghiên c u l n, viêm ph i 
gây ra 1,2 tri u ca t  vong h ng n m, 
99% trong s  ó  các n c ang phát 
tri n [9]. M. pneumoniae là m t trong 
nh ng nguyên nhân ph  bi n nh t gây 
viêm ph i c ng ng  tr  [8]. Bi u 
hi n lâm sàng viêm ph i do                 
M. pneumoniae r t a d ng và có nhi u 
thay i so v i nh ng n m tr c ây, 
v i xu h ng t ng  l a tu i nh  h n. 
T i Vi t Nam, viêm ph i do                
M. pneumoniae  tr  em g n ây c 
quan tâm nhi u h n, t  l  m c và s  tr  
c n nh p vi n i u tr  t ng lên. Các 
nghiên c u trên tr  viêm ph i do              
M. pneumoniae là r t c n thi t giúp 
cho các bác s  Nhi khoa tham kh o và 
có kinh nghi m h n trong ch n oán 

và i u tr  b nh. B nh vi n Quân y 103 
ch a có nghiên c u nào ti n hành trên 
tr  viêm ph i do M. pneumoniae. Do 
v y, chúng tôi ti n hành nghiên c u 
này nh m: Mô t  c i m lâm sàng, 
c n lâm sàng viêm ph i do                 
M. pneumoniae  tr  i u tr  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 

53 b nh nhi < 15 tu i viêm ph i do 
M. pneumoniae t i Khoa Nhi, B nh vi n 
Quân y 103 t  tháng 6 - 12/2023. 

* Tiêu chu n l a ch n: 

B nh nhi tu i t  2 tháng n 15 tu i 
nh p vi n i u tr  n i trú; ch n oán 
viêm ph i theo tiêu chu n c a B  Y t  
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n m 2024 [1]; có xét nghi m Polymerase 
Chain Reaction (PCR) d ch t  h u 
d ng tính v i M. pneumoniae; gia ình 
b nh nhi ng ý tham gia nghiên c u. 

* Tiêu chu n lo i tr : 

B nh nhi m c bênh toàn thân n ng 
nh  tim b m sinh, suy gi m mi n d ch 
b m sinh; không thu th p  d  li u 
nghiên c u; 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 
mô t  c t ngang lo t ca b nh. 

* C  m u: Ch n m u thu n ti n. 

* Các b c ti n hành nghiên c u: 
B nh nhi viêm ph i c i u tr  n i 

trú t i Khoa Nhi, B nh vi n Quân y 
103 có k t qu  PCR d ng tính 
Mycoplasma c th m khám lâm 
sàng, làm các xét nghi m c n lâm sàng 
và ghi chép vào b nh án nghiên c u.  

* X  lý s  li u: S  li u c x  lý 

b ng ph n m m SPSS 22.0. 

3. o c trong nghiên c u 

Nghiên c u ã c thông qua 

quy t nh s  3389/Q -HVQY ngày 

17/8/2023 c a H c vi n Quân y v  

vi c giao nhi m v  ch  nhi m các  

tài khoa h c và công ngh  c p H c 

vi n n m 2023 - 2024. Nhóm tác gi  

cam k t hoàn toàn không có xung t 

l i ích trong nghiên c u.  
 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m chung c a nhóm nghiên c u 

B ng 1. c i m chung c a i t ng nghiên c u. 
 

Tiêu chí S  l ng (n) T  l  (%) 

Nam 31 58,5 
Gi i tính 

N  22 41,5 

2 tháng - < 2 tu i 6 11,3 

2 - 5 tu i 37 69,8 Nhóm tu i 

> 5 tu i 10 18,9 

 

Trong t ng s  53 b nh nhi, s  tr  nam chi m 58,5% và tr  n  chi m 41,5%. 

Theo phân b   tu i cho th y nhóm tu i g p nhi u nh t là nhóm 2 - 5 tu i (69,8%). 
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2. c i m lâm sàng c a nhóm nghiên c u  
B ng 2. c i m lâm sàng c a nhóm nghiên c u.  

 

c i m S  l ng (n) T  l  (%) 

Th i gian kh i phát b nh (ngày) (  ± SD) 6,7 ± 3,2  

S t  48 90,6 

Ho 52 98,1 

Khó th  2 3,8 

Ch y m i 17 32,1 

au ng c 1 1,9 

Tri u ch ng c  n ng 

Tiêu ch y 8 15,1 

Th  nhanh 15 28,3 

Rút lõm ng c 4 7,5 

Ran ph i 33 62,3 
Tri u ch ng th c th  

Ban  2 3,8 
 

Th i gian kh i phát b nh là 6,7 ± 3,2 ngày. Các tri u ch ng c  n ng c ghi 
nh n nhi u nh t c a b nh nhi là ho (98,1%), s t (90,6%), ch y m i (32,1%), ít 
g p các tri u ch ng au ng c (1,9%), khó th  (3,8%). Các tri u ch ng th c th  
cho th y 62,3% tr  có ran  ph i, 28,3% tr  th  nhanh, ít g p tr  có ban da (3,8%). 

3. c i m c n lâm sàng c a nhóm nghiên c u 
B ng 3. c i m xét nghi m máu ngo i vi c a nhóm nghiên c u. 

 

Ch  s  Giá tr  trung bình (  ± SD) c i m n (%) 

T ng (> 10) 25 (47,2) 
BC (G/L) 10,8 ± 5 

Bình th ng (4 - 10) 28 (52,8) 

Gi m (< 55) 30 (56,6) 
N (%) 51,5 ± 15 

Bình th ng (55 - 70) 19 (35,8) 

T ng (> 40) 18 (34) 
L (%) 37,3 ± 15 

Bình th ng (25 - 40) 23 (43,4) 

Crp (mg/l) 22,7 ± 27,2 T ng (> 8) 33 (62,3) 
 

Ch  s  b ch c u t ng nh  chi m 47,2%, ch  s  b ch c u Neutrophil gi m  
56,6%, b ch c u Lympho th ng gi m (34%) ho c bình th ng (43,4%), 62,3% 
b nh nhi có ch  s  CRP t ng.  
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B ng 4. c i m hình nh ch p X-quang ng c c a nhóm nghiên c u. 
 

c i m n (%) 

ông c thu , phân thu : 35 (66) 

ám m   thu , phân thu  ph i ph i 

ám m   thu , phân thu  ph i trái 

ám m   thu , phân thu  2 bên ph i 

23 (43,3) 

10 (18,9) 

2 (3,8) 

N t m  r i rác 2 ph i 17 (32) 

Tràn d ch màng ph i 1 (1,9) 
 

Hình nh ch p X-quang hay g p nh t là ám m   thu , phân thu  (66%) 

trong ó ch  y u g p thu  ph i bên ph i (43,3%), n t m  r i rác 2 ph i (32%), 

r t ít tr ng h p có tràn d ch màng ph i (1,9%). 
 

BÀN LU N 

Viêm ph i tr  em do M. pneumoniae 

có th  g p  m i l a tu i nh ng theo 

các nghiên c u tr c ây, nhóm 

th ng hay g p nh t là 5 - 15 tu i         

[3, 7, 10]. Tuy nhiên các nghiên c u 

g n ây cho th y, nhóm tu i tr  em 

hay m c viêm ph i do M. pneumoniae 

có xu h ng tr  hoá h n. Qua nghiên 

c u trên 238 tr  viêm ph i trong 6 

tháng, chúng tôi ghi nh n c 53 tr  

m c viêm ph i do M. pneumoniae 

chi m 22,3%. Trong nhóm nghiên c u, 

tu i nh  nh t là 6 tháng, tu i l n nh t 

là 15 tu i, nhóm tu i g p ch  y u là 

nhóm 2 - 5 tu i v i t  l  69,8%. K t 

qu  nghiên c u c a chúng tôi cao h n 

so v i nghiên c u trong n c tr c 

ây nh  Ph m Thu Hi n (2014) t  l  

nhóm 2 - 5 tu i ch  36,43%, Ph m V n 

Hoà (2019) là 18,4% và nghiên c u 

c a Zhengrong Chen là 38,5% [2, 3, 

6]. S  khác bi t này có th  do hi n nay 

viêm ph i do M. pneumoniae c 

quan tâm nhi u h n và phát hi n s m 

h n so v i tr c ây, d n n t  l  tr  

viêm ph i do M. pneumoniae t ng lên. 

Bên c nh ó, các i t ng trong nhóm 

nghiên c u c a chúng tôi ch  y u  

nhóm 2 - 5 tu i c n nh p vi n i u tr  

n i trú, trong khi  nhóm > 5 tu i có t  

l  i u tr  ngo i trú nhi u h n do kh  

n ng dùng thu c c a tr  t i nhà t t h n. 

Tri u ch ng lâm sàng  tr  viêm 
ph i do nhi m M. pneumoniae c 
báo cáo tr c ây trong các nghiên c u 
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cho th y có  t i ph i và ngoài ph i. 
Th i gian k  t  khi xu t hi n tri u 
ch ng u tiên n khi nh p vi n 
th ng kéo dài. Theo k t qu  nghiên 
c u c a chúng tôi, th i gian kh i phát 
b nh trung bình là 6,7 ± 3,2 ngày, k t 
qu  này c ng phù h p v i nh ng 
nghiên c u tr c ây. Tri u ch ng c  
n ng hay g p nh t là ho (98,1%), s t 
(90,6%), ch y m i (32,1%), tri u 
ch ng ít g p h n là au ng c (1,9%), 
khó th  (3,8%) và tri u ch ng ngoài 
ph i nh  tiêu ch y (15,1%), ban da 
(3,8%). Tri u ch ng th c th  hay g p 
nh t là nghe th y ran  ph i nh  ran 
m, ran n , ran ngáy, ran rít g p  

62,3% b nh nhi, tuy nhiên t  l  không 
nghe th y ran  ph i c ng chi m 
37,7%. K t qu  này cho th y các tri u 
ch ng c  n ng th ng nhi u h n so 
v i tri u ch ng th c th   b nh nhi 
viêm ph i do M. pneumoniae. K t qu  
nghiên c u c a chúng tôi t ng ng 
v i các k t qu  c a các tác gi  trong 
n c nh  Ph m V n Hoà, Ph m Thu 
Hi n và Aguilera-Alonso [2, 3, 4].  

V i các xét nghi m c n lâm sàng, 
t t c  b nh nhi c a chúng tôi u c 
ch p X-quang ng c th ng và làm xét 
nghi m máu khi vào vi n. K t qu  cho 
th y trên xét nghi m máu ngo i vi ch  
s  b ch c u t ng nh , t  l  t ng là 
47,2%, gi m t  l  b ch c u a nhân 
trung tính (56,6%) và t ng t  l  b ch 
c u Lympho (34%), n ng  CRP 

trung bình là 22,7 ± 27,2 mg/L, t  l  
t ng CRP là 62,3% b nh nhi. K t qu  
này phù h p v i nghiên c u c a Ph m 
V n Hoà t ng b ch c u là 46%, t ng 
CRP 67,3%, nghiên c u c a Ph m Thu 
Hi n t  l  t ng CRP t ng ng 79,7%. 
Hình nh ch p X-quang hay g p nh t 
là t n th ng d ng ám m   thu  
ph i (66%), v  trí t n th ng g p nhi u 
nh t là thùy ph i bên ph i (43,3%), k t 
qu  này phù h p v i các k t qu  
nghiên c u trong n c nh  Ph m V n 
Hoà v i t  l  36% và Ph m Thu Hi n 
t  l  t ng ng là 36,43% c ng nh  
nghiên c u c a Xinying Cao [2, 3, 5]. 

 

K T LU N 

Viêm ph i tr  em do M. pneumoniae 

có xu h ng tr  hoá, g p ch  y u  tr  

t  2 - 5 tu i. Bi u hi n lâm sàng ch  

y u là ho, s t và nghe ph i có ran. 

Hình nh X-quang ph i hay g p nh t là 

ám m  thu  ph i, g p nhi u nh t là 

ph i ph i. Xét nghi m máu cho th y 

h u h t các tr ng h p có t ng CRP 

trong khi ch  s  b ch c u t ng nh . 

L i c m n: Nhóm tác gi  xin c m 

n ch  huy B  môn - Khoa Nhi ã t o 

i u ki n giúp  chúng tôi hoàn thành 

nghiên c u. ng th i, chúng tôi xin 

g i l i c m n n các anh ch  ng 

nghi p và các gia ình b nh nhi ã t  

nguy n tham gia nghiên c u này.  
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GIÁ TR  TIÊN L NG T  VONG C A T  L  
NEUTROPHIL/LYMPHOCYTE VÀ I M GLASGOW TH I I M 

NH P VI N  B NH NHÂN CH N TH NG S  NÃO 

 

Nguy n c Khôi1*, Tr n Qu c Vi t2, Nguy n Ti n c3                  
Lê H ng Trung4, Nguy n Trung Kiên1 

Tóm t t 

M c tiêu: Tìm hi u giá tr  tiên l ng t  vong c a t  l  Neutrophil/ Lymphocyte 
(NLR)  b nh nhân (BN) ch n th ng s  não (CTSN). Ph ng pháp nghiên c u: 
Nghiên c u thu n t p, ti n c u trên 65 BN  16 tu i, c ch n oán CTSN, 

i u tr  t i Khoa H i s c Ngo i, B nh vi n Quân y 103, t  tháng 01/2021 - 
3/2024. ánh giá ý th c và phân lo i m c  n ng theo thang i m Glasgow 
(GCS). Các ch  tiêu lâm sàng và xét nghi m c th c hi n  th i i m nh p 
vi n (khi ch a th c hi n bi n pháp can thi p nào). S  li u c thu th p vào 
b nh án nghiên c u, c mã hóa và x  lý theo các ph ng pháp th ng kê.             
K t qu : BN CTSN ch  y u là nam gi i (78,5%), n m trong  tu i lao ng       
(16 - 59 tu i) chi m 72,3%, tai n n giao thông là nguyên nhân chính gây CTSN 
(72,3%). Giá tr  NLR t i th i i m nh p vi n có kh  n ng tiên l ng t  vong  
BN CTSN v i AUC 0,76; i m cut-off là 13,26 và  nh y (Se) = 53,3%,  c 
hi u (Sp) = 91,4%. Mô hình tiên l ng k t h p i m GCS và NLR có kh  n ng 
tiên l ng t  vong t t h n NLR n thu n v i AUC là 0,86; Se = 73,3% và Sp = 
88,6%. K t lu n: NLR th i i m nh p vi n và mô hình tiên l ng k t h p NLR - 
GCS có kh  n ng tiên l ng t  vong  BN CTSN. 

T  khóa: Ch n th ng s  não; T  l  Neutrophil/Lymphocyte; Tiên l ng            
t  vong. 
 

1B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
2B nh vi n Quân y 175 
3B nh vi n K 
4S  Y t  V nh Phúc 
*Tác gi  liên h : Nguy n c Khôi (Ndackhoi@gmail.com) 

                             Ngày nh n bài: 22/5/2024 

                             Ngày c ch p nh n ng: 05/7/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i7.844 
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THE PROGNOSTIC VALUE OF NEUTROPHIL TO LYMPHOCYTE 
RATIO AND GLASGOW COMA SCALE AT ADMISSION TIME                         
FOR MORTALITY IN TRAUMATIC BRAIN INJURY PATIENTS 

 

Abstract 

Objectives: To assess the prognostic value of the Neutrophil/Lymphocyte ratio 
(NLR) for mortality in traumatic brain injury (TBI) patients. Methods: A 
prospective cohort study was conducted on 65 TBI patients  16 years old, 
treated at the Surgical Intensive Care Department, Military Hospital 103, from 
January 2021 to March 2024. Consciousness level and severity were assessed 
based on the Glasgow Coma Scale (GCS), and clinical and sub-clinical factors 
were calculated at admission before any treatment intervention. Data was 
collected for medical records and coded and processed according to statistical 
methods. Results: The majority of TBI patients were male (78.5%) and of 
working age (16 - 59), accounting for 72.3%, with the main cause being traffic 
accidents (72.3%). The NLR value at admission demonstrated prognostic value 
for mortality in TBI patients with an AUC of 0.76, a cut-off of 13.26, sensitivity 
(Se) = 0.533, and specificity (Sp) = 0.914. The prognostic model combining GCS 
and NLR had a better prognostic value for mortality than NLR alone, with an 
AUC of 0.86; Se = 0.773 and Sp = 0.886. Conclusion: The NLR value at 
admission time and the prognostic model combining GCS - NLR have a 
significant prognostic value for mortality in TBI patients. 

Keywords: Traumatic brain injury; Neutrophil to Lymphocyte ratio; Mortality 
prognosis. 

 
T V N  

Ch n th ng s  não là gánh n ng 
b nh t t nghiêm tr ng trên th  gi i, là 

nguyên nhân chính gây t  vong và di 
ch ng n ng n   nh ng ng i s ng 

sót. Tiên l ng k t c c c a BN CTSN 
r t quan tr ng giúp a ra chi n l c 

i u tr  tr c m t c ng nh  lâu dài và 
ch  nh can thi p thích h p.  

B ch c u trung tính (Neutrophil - N) 

là thành ph n c  b n c a h  mi n d ch 

t  nhiên, có vai trò quan tr ng trong 

áp ng mi n d ch ban u v i các tình 

tr ng t n th ng n ng c a c  th , c 

bi t  pha ti n viêm [1]. Vì v y, s  

l ng t  bào N t ng r t cao trong 

nh ng gi  u c a CTSN, trong khi ó 

b ch c u Lympho (Lymphocyte - L) là 
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thành ph n ch  ch t c a h  mi n d ch 

thích ng. T  bào L có ít vai trò trong 

pha c p tính c a CTSN nên s  l ng t  

bào L không t ng trong nh ng ngày 

u sau ch n th ng, th m chí gi m i 

do c ch . Chính vì th , t  l  gi a s  

l ng b ch c u N và b ch c u L 

th ng cao trong pha c p tính c a 

CTSN, ph n ánh m c  áp ng c a 

c  th  v i t n th ng, có m i liên 

quan m t thi t v i k t c c c a BN 

CTSN [1, 2]. Theo ó, NLR ã c 

 xu t nh  m t y u t  d  oán k t 

c c  BN CTSN.  Vi t Nam, ch a có 

nhi u nghiên c u c  th  v  giá tr  tiên 

l ng t  vong c a NLR  BN CTSN. 

Vì v y, nghiên c u c th c hi n v i 

m c tiêu: Tìm hi u giá tr  tiên l ng t  

vong c a NLR th i i m nh p vi n  

BN CTSN. 
 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

65 BN c ch n oán CTSN i u 
tr  t i Khoa H i s c Ngo i, B nh vi n 
Quân y 103 t  tháng 01/2021 - 
3/2024. 

* Tiêu chu n l a ch n: BN  16 tu i; 
BN c ch n oán CTSN n thu n 
theo tiêu chu n c a Hi p h i Ch n 
th ng s  não n m 2017 [3]; ng i i 
di n h p pháp c a BN ng ý tham gia 
nghiên c u. 

* Tiêu chu n lo i tr : BN nh p vi n 

quá 24 gi  sau khi ch n th ng ho c 

ã c i u tr  t i tuy n tr c trên          

6 gi  k  t  khi ch n th ng; ng ng tim 

tr c khi nh p vi n, t  vong tr c          

6 gi  u sau nh p vi n; ph  n  có 

thai, ng i có b nh lý m n tính; BN 

ho c ng i i di n h p pháp t  ch i 

tham gia nghiên c u; s c ch n th ng, 

a ch n th ng (BN CTSN sau khi 

nh p vi n n u phát hi n các t n th ng 

 h  th ng/c  quan khác  tiêu chu n 

ch n oán a ch n th ng s  c lo i 

ra kh i nghiên c u). 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 

thu n t p, ti n c u. 

* Ti n hành nghiên c u: 

- BN nh p khoa H i s c Ngo i, 

B nh vi n Quân y 103 c ch n oán 

CTSN, c làm các xét nghi m (th i 

i m lúc vào vi n: T0) sinh hóa, công 

th c máu, ông máu c  b n, khí máu 

trong vòng 30 phút u nh p vi n. 

c c p c u và i u tr  theo úng 

phác  tùy theo tình tr ng BN. 

- Phân lo i m c  CTSN: Theo thang 

i m GCS, m c  n ng khi i m 

GCS sau x  trí ban u  8 i m. M c 

 nh  - v a khi i m GCS > 8 i m. 

- Ch  nh ph u thu t s  não: Theo 

H ng d n i u tr  Ch n th ng s  



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  S  7 - 2024 
 

 183 

não n ng phiên b n 4 c a Hi p h i 

Ch n th ng s  não n m 2017 [3]. 

- 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 coi là t  vong n u BN t  

vong n i vi n ho c tình tr ng r t n ng, 

c gia ình BN xin v , sau ó c 

xác nh n l i tình tr ng t  vong qua 

i n tho i. 

* N i dung nghiên c u: 

- c i m chung: Tu i (n m), gi i 

tính (nam/n ), nguyên nhân ch n th ng 

(tai n n giao thông, tai n n sinh ho t, 

ngã cao, b  ánh), phân lo i (kín/m ), 

t  l  t  vong, c i m ph u thu t… 

- So sánh m t s  c i m lâm sàng, 

c n lâm sàng th i i m T0  2 nhóm 
s ng và t  vong: Tu i, huy t áp tâm 

thu, t n s  m ch, i m GCS, i m 
ph n x  ng t  (PX T), giá tr  NLR, 

glucose, hemoglobin, INR, aPTT. 

- Giá tr  tiên l ng t  vong c a 

NLR T0. Xây d ng mô hình tiên l ng 
t  vong k t h p NLR và i m GCS. 

* X  lý s  li u:  

S  li u c thu th p và x  trí theo 

ph n m m th ng kê y h c. S  d ng 

th ng kê mô t  cho bi n nh tính b ng 

t  l  %. 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. 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). 

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. Các tham s  có ý ngh a th ng kê 

c a nhóm nghiên c u s  c d ng 

ng cong ROC (Receiver Operating 

Characteristic) và tính di n tích d i 

ng cong (Area Under the Curve - 

AUC). Xác nh i m c t  có Se và 

Sp cao nh t b ng ch  s  J (Youden 

Index): J = max (Se + Sp – 1). 

3. o c nghiên c u 

Ng i i di n h p pháp c a BN 

nghiên c u u c gi i thích và 

c s  ng ý tham gia nghiên c u t  

ng i i di n h p pháp. BN c 

gi u tên. Bi n s  chính c a nghiên c u 

là t  l  NLR, n m trong xét nghi m 

công th c máu toàn ph n, là xét nghi m 

th ng quy  BN CTSN. Vi c l y s  

li u nghiên c u không nh h ng n 

ch n oán, i u tr  và chi phí c a BN 

c ng nh  b o hi m y t . Vi c ti n hành 

nghiên c u và k t qu  nghiên c u 

không nh h ng và không xung t 

t i l i ích c a b t k  cá nhân, t  ch c 

nào. Nghiên c u c H i ng o 

c b nh vi n Quân y 103 thông qua 

ngày 14 tháng 08 n m 2023, theo công 

v n s  257/H .  
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K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m c a BN trong nghiên c u  

B ng 1. c i m chung c a nhóm BN nghiên c u. 
 

c i m S  l ng (n) T  l  (%) 

16 - 40 21 32,3 

41 - 59 26 40 

 60 18 27,7 
Tu i (n m) 

Tu i trung bình 48,26 ± 17,91 

Nam 51 78,5 
Gi i tính 

N  14 21,5 

Kín 58 89,2 
Phân lo i 

M  7 10,8 

N ng (GCS  8) 58 89,2 
M c  

V a - Nh  (GCS > 8) 7 10,8 

Tai n n giao thông 47 72,3 

Ngã cao 11 16,9 

Tai n n sinh ho t 6 9,2 
Nguyên nhân 

Khác (b  ánh) 1 1,5 

Có 34 52,3 Ph u thu t       
s  não Không 31 47,7 

S ng 35 53,8 
K t c c 

T  vong 30 46,2 
 

BN CTSN trong nghiên c u h u h t n m trong  tu i lao ng (16 - 59 tu i) 
chi m 72,3%, tu i trung bình là 48,26 ± 17,91 tu i, trong ó tu i th p nh t là 16, 
cao nh t là 81. a s  là nam gi i (78,5%). a s  BN trong nghiên c u b  CTSN 
kín (89,2%) và m c  n ng (89,2%). 52,3% BN CTSN c ph u thu t. 
Nguyên nhân ch  y u gây CTSN là tai n n giao thông (72,3%). T  l  t  vong do 
CTSN  BN nh p vi n là 46,2%.  
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B ng 2. So sánh m t s  c i m lâm sàng và c n lâm sàng khi nh p vi n           
c a nhóm s ng và nhóm t  vong. 

 

Ch  s  Nhóm s ng         
(n1 = 35) 

Nhóm t  vong         
(n2 = 30) 

p 

Tu i 46 (27 - 59) 54 (43 - 68,5) < 0,05 

HATT - T0 
(mmHg) 

130 (120 - 158) 152 (110 - 182,25) > 0,05 

M ch - T0 (L/ph) 100 (75 - 110) 96 (79,5 - 126,25) > 0,05 

GCS - T0 7 (6 - 8) 5 (4 - 6,25) < 0,05 

   0 27 11 
PX T 

1 - 2 8 19 
< 0,05 

NLR - T0 9,28 (5,74 - 12,05) 13,59 (10,19 - 16,9) < 0,05 

Glucose - T0 
(mmol/L) 

8,61 (4,41 - 18,33) 10,36 (8,16 - 12,36) > 0,05 

Hb - T0 (g/L) 126 (118 - 135) 117 (103 - 132) < 0,05 

INR - T0 1,12 (1,05 - 1,23) 1,14 (1,05 - 1,29) > 0,05 

APTT - T0 (giây) 29,5 (27,1 - 32) 32,7 (28 - 41,2) < 0,05 
 

Nhóm t  vong có tu i, i m PX T, NLR th i i m nh p vi n, aPTT cao h n, 
i m GCS th i i m nh p vi n th p h n nhóm s ng sót có ý ngh a th ng kê (p < 

0,05). Giá tr  huy t áp tâm thu (HATT), m ch, ng máu lúc nh p vi n và INR 
lúc nh p vi n gi a 2 nhóm s ng và t  vong là khác nhau,không có ý ngh a th ng 
kê (p > 0,05). 

2. Giá tr  tiên l ng t  vong c a ch  s  NLR T0 và GCS T0 

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 

GCS - T0 0,51 0,34 - 0,77 0,002 

NLR - T0 1,17 1,01 - 1,35 0,02 
 

i m GCS lúc nh p vi n và giá tr  NLR lúc nh p vi n là các y u t  c l p 
tiên l ng t  vong  BN CTSN. 
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Ph ng trình h i quy logistic c a mô hình tiên l ng:  

p 
Log  ( 

1 - p 
) =1,97 - 0,663 x GCS + 0,163 x NLR 

Trong ó: p: Xác su t s ng, 1 - p: Xác su t t  vong; OR c a GCS: e-0,663 = 0,51; 

OR c a NLR: e0,163 = 1,17; 1,97: H  s  t  do. 
 

 
Hình 1. ng cong ROC tiên l ng t  vong. 

 

B ng 4. Di n tích d i ng cong các y u t  tiên l ng t  vong. 
 

Ch  s  AUC Cut-off Se  Sp  p 

NLR - T0 0,76 13,26 0,533 0,914 < 0,001 

Mô hình tiên l ng 0,86 0,55 0,733 0,886 < 0,001 
 

Di n tích d i ng cong c a mô hình tiên l ng cao h n NLR - T0                 
n thu n. Mô hình tiên l ng có ý ngh a tiên l ng t  vong cao h n NLR             
n thu n. Giá tr  i m cut-off t t nh t là 0,55 v i Se c a mô hình là 0,733 và Sp 

là 0,886. i m cut-off t t nh t c a NLR - T0 là 13,26 v i Se là 0,533 và Sp             
là 0,914. 
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BÀN LU N 

1. c i m c a BN nghiên c u 

Nghiên c u c a chúng tôi c th c 
hi n trên 65 BN CTSN có tu i trung 
bình là 48,26 ± 17,91 tu i (B ng 1). 
Nhóm BN nam chi m t  l  78,5%, cao 
h n kho ng 2,5 l n so v i nhóm BN 
n , h u h t n m trong  tu i lao ng 
(16 - 59 tu i) chi m 72,3%. Có n 
72,3% t ng s  BN trong nghiên c u b  
CTSN do nguyên nhân tai n n giao 
thông (B ng 1). K t qu  này khá t ng 

ng v i k t qu  nghiên c u c a Zhao 
JL và CS trên 1.291 BN CTSN: Nam 
gi i chi m 76,1%, tai n n giao thông là 
nguyên nhân ch  y u d n t i CTSN 
v i 54,6%; tu i trung bình là 47,03 ± 
16,88 [4]. T ng t , T  Hoàng Thanh 
Ph ng (2022) nghiên c u trên 168 BN 
CTSN t i B nh vi n a khoa Trung 
tâm An Giang cho th y nam gi i chi m 

a s  (72,9%) và tai n n giao thông là 
nguyên nhân ch  y u (72,89%), tu i 
trung bình là 46 ± 18 [5]. i u này là 
do nam gi i tr  là nhóm i t ng lao 

ng chính cho các công vi c lao ng 
có c ng  m nh v i nguy c  x y ra 
tai n n cao h n, ngoài ra nam gi i 
chi m t  l  cao trong các v  tai n n 
giao thông và liên quan n v n  s  
d ng r u bia khi tham gia giao thông. 

T  l  t  vong c a BN trong nghiên 
c u là 46,2% (B ng 1). T  l  t  vong 
c a chúng tôi n m trong kho ng dao 

ng c a các nghiên c u khác. Theo 

nghiên c u c a Andreassen JS và CS 
(2022) trên 688 BN CTSN các m c  
cho th y t  l  t  vong do CTSN m c 

 n ng là 46%, m c  v a là 13% 
[6]. Tsegazeab Laeke (2015) nghiên 
c u trên 390 BN CTSN  Ethiopia cho 
k t qu  t  l  t  vong  BN CTSN m c 

 n ng t i Khoa C p c u lên t i 
50,8% [7]. BN trong nghiên c u c a 
chúng tôi a s  là CTSN m c  n ng 
(58/65 BN, chi m g n 90%) và có 7 
BN CTSN m c  v a - nh , vì th  t  
l  t  vong n m trong kho ng dao ng 
theo các nghiên c u trên. 

Trung v  i m GCS th i i m nh p 
vi n c a nhóm s ng là 7 (6 - 8) cao 
h n nhóm t  vong là 5 (4 - 6,25). S  
khác bi t này có ý ngh a th ng kê 
(B ng 2). i u này cho th y, i m 
GCS th i i m nh p vi n không ch  là 
thang o ánh giá ý th c, phân lo i 
m c  mà còn là m t ch  s  quan tr ng 
trong tiên l ng k t c c t  vong  BN 
CTSN, c n c ánh giá m t cách t  
m , chính xác. Nghiên c u c a chúng 
tôi còn cho th y nhóm t  vong có  
tu i, i m PX T, NLR th i i m nh p 
vi n, aPTT cao h n nhóm s ng sót có 
ý ngh a th ng kê (p < 0,05). Zhao JL 
(2019) nghiên c u trên 1.291 BN 
CTSN c ng ã ch ng minh  tu i, 

i m PX T, NLR th i i m nh p vi n 
 nhóm t  vong và có k t c c x u cao 

h n nhóm BN CTSN có k t c c t t có 
ý ngh a th ng kê (p < 0,05) [4].  
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2. Giá tr  tiên l ng t  vong c a 
NLR th i i m nh p vi n  BN CTSN 

NLR t i th i i m nh p vi n có kh  
n ng tiên l ng t  vong  BN ch n 
th ng m c s  não v i p < 0,001 và 
AUC = 0,76. V i i m cut-off t i u 
t i giá tr  NLR T0 = 13,26 vì có ch  s  
J cao nh t (J = 0,448) v i Se = 0,533 
và Sp = 0,914.  

K t qu  c ng khá t ng t   nghiên 
c a Chen và CS trên nhóm 688 BN 
CTSN n ng t  tháng 01/2007 - 4/2012, 
NLR t i th i i m nh p vi n có kh  
n ng tiên l ng k t c c t  vong c a 
BN CTSN m c  khá t t v i AUC = 
0,704 và p < 0,05. i m cut-off c a 
NLR có ý ngh a trong vi c tiên l ng 
t  vong c a nghiên c u là 16,23 v i Se 
= 0,6 và Sp = 0,73. i m cut-off c a 
nghiên c u r t cao. S  khác bi t này 
do nhi u nguyên nhân. u tiên là do 

i t ng m u, nghiên c u c a Chen 
và CS t p trung vào các tr ng h p 
CTSN n ng, còn nghiên c u c a chúng 
tôi  c p t i i t ng CTSN c  nh , 
v a, n ng. M c  ch n th ng càng 
n ng thì b ch c u trung tính t ng sinh 
càng m nh và thâm nh p vào h  th n 
kinh trung ng càng nhi u làm giá tr  
NLR càng t ng cao [1].  

Nghiên c u c a Jinghong Xu và CS 
(2022) trên 3.865 BN ch n th ng, 
trong ó có 1.798 BN CTSN cho k t 
qu  NLR có kh  n ng tiên l ng t  

vong  BN CTSN cao h n  BN ch n 
th ng (AUC 0,725 v i 0,681) và i m 
cut-off c a giá tr  NLR tiên l ng t  
vong CTSN trong nghiên c u là 7,44 
[8], th p h n so v i nghiên c u c a 
chúng tôi. S  khác bi t này là do s  
l ng BN trong nghiên c u c a 
Jinghong Xu l n h n r t nhi u so v i 
nghiên c u c a chúng tôi. M t khác, 
m u máu th c hi n xác nh giá tr  
NLR trong nghiên c u c a chúng tôi 

c l y ngay t i th i i m nh p vi n, 
còn trong nghiên c u c a Jinghong Xu 
và CS c thu th p trong kho ng th i 
gian 24 gi  u sau nh p vi n, th i 
gian dài có th  l ng b ch c u trung 
tính ã b  tiêu th  trong ph n ng ti n 
viêm và viêm c a c  th , ng th i 
b ch c u lympho ã c bi t hóa và 
t ng sinh làm t  l  b ch c u trung tính 
chia b ch c u lympho gi m h n.          
D Siwicka-Gieroba và CS nghiên c u 
144 BN CTSN n ng c ng nh n th y 
r ng NLR th i i m nh p vi n  nhóm 
t  vong cao h n nhóm s ng có ý ngh a 
th ng kê và NLR th i i m nh p vi n 
có giá tr  cao h n 15,63 có kh  n ng tiên 
l ng t  vong  BN CTSN n ng [9].  

Chúng tôi th y r ng NLR và GCS 
th i i m nh p vi n là các y u t  c 
l p có vai trò tiên l ng t  vong  BN 
CTSN (B ng 3). Di n tích d i ng 
cong tiên l ng t  vong c a NLR n 
thu n và mô hình tiên l ng (k t h p 
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NLR và GCS) l n l t là 0,76 và 0,86 
(B ng 4). T ng t , Zhao JL và CS 
nghiên c u trên BN CTSN, phân tích 
h i quy logistic a bi n ch  ra 7 y u t  
g m: Tu i (OR = 0,98; p < 0,001), 

i m GCS (OR = 1,6; p < 0,001), máu 
t  d i màng c ng (OR = 0,57; p < 
0,001), ch y máu trong nhu mô não 
(OR = 0,45; p < 0,001), xu t huy t 
d i nh n do ch n th ng (OR = 0,66; 
p < 0,001), r i lo n ông máu (OR = 
1,18; p = 0,028) và NLR th i i m 
nh p vi n (OR = 0,91; p < 0,001) có 
liên quan c l p v i k t c c x u và t  
vong sau khi i u ch nh các y u t  gây 
nhi u [4]. Xie QJ và CS (2021) phân 
tích trên 93 BN t n th ng s i tr c lan 
t a (DAI) do ch n th ng cho k t qu  

i m GCS th i i m nh p vi n, giá tr  
NLR th i i m nh p vi n, giá tr  NLR 
cao nh t, i m PX T - ánh sáng là các 
y u t  c l p tiên l ng k t c c 6 
tháng (p < 0,05). Bên c nh ó, mô hình 
tiên l ng NLR k t h p v i GCS tiên 
l ng k t c c x u 6 tháng  BN t n 
th ng s i tr c lan t a (AUC = 0,934) 
t t h n so v i NLR n thu n            
(AUC = 0,896) và GCS n thu n 
(AUC = 0,807); i m cut-off t t nh t 
c a NLR th i i m nh p vi n là 14,99 
[10] l n h n so v i nghiên c u c a 
chúng tôi là 13,26 (B ng 4). i u này 
là do nhóm i t ng nghiên c u c a 
tác gi  là các BN t n th ng s i tr c 

lan t a do ch n th ng - m t phân 
nhóm c a CTSN, còn nghiên c u c a 
chúng tôi là toàn b  các nhóm c a 
CTSN (máu t  trong não, máu t  ngoài 
màng c ng, xu t huy t d i nh n, t n 
th ng s i tr c lan t a...). Theo k t 
qu  phân tích c a Siwicka-Gieroba và 
CS (2019), giá tr  NLR th i i m nh p 
vi n cao nh t c quan sát th y  
nhóm t n th ng s i tr c lan t a do 
ch n th ng so v i các nhóm t n 
th ng khác nh  phù não, ch y máu 
trong nhu mô não, xu t huy t d i 
nh n, xu t huy t d i/ngoài màng 
c ng [9]. T n th ng s i tr c lan t a 
có liên quan n áp ng viêm th n 
kinh r t m nh m  v i s  thâm nh p 
c a b ch c u trung tính vào v  não, 
ch t tr ng d i v  và vùng t n th ng 
s i tr c d n n các r i lo n nh n th c 
ph c t p. S  t ng áp ng viêm do 
CTSN và t ng s  l ng b ch c u trung 
tính b t u ngay 2 - 3 gi  sau ch n 
th ng và m c t i a trong vòng 12 - 
24 gi  [11]. 

 

K T LU N 

T  l  NLR th i i m nh p vi n có 
giá tr  tiên l ng t  vong  BN CTSN 
v i AUC = 0,76; i m cut-off là 13,26; 
Se = 53,3% và Sp = 91,4%. Mô hình 
tiên l ng k t h p t  l  NLR và i m 
GCS có giá tr  tiên l ng t  vong t t 
h n t  l  NLR n thu n v i AUC = 
0,86; Se = 73,3% và Sp = 88,6%.  
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NGHIÊN C U TÁC D NG D  PHÒNG RUN C A                               
KETAMINE 0,2 MG/KG TIÊM T NH M CH SAU GÂY TÊ T Y S NG 

 

Nguy n Ng c Th ch1*, Tr n Hoài Nam1, Nguy n Ti n c2 
 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá hi u qu  d  phòng run và các tác d ng không mong mu n 
khác c a ketamine 0,2 mg/kg tiêm t nh m ch sau gây tê t y s ng (GTTS) cho 
ph u thu t chi d i. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u lâm sàng ti n c u 
trên 30 b nh nhân (BN) có ch  nh ph u thu t chi d i v i ph ng p vô m 
GTTS v i li u bupivacaine u t  tr ng 0,5% 6 - 10mg k t h p fentanyl 20mcg. 
Ngay sau GTTS, các BN c tiêm t nh m ch ketamine 0,2 mg/kg  d  phòng 
run. K t qu : T  l  run trong m  là 10%, trong ó, run  2 là 6,6% và run  3 
là 3,3%. T  l  run sau m  là 3,3% (run  2). Trong m , t  l  o giác, bu n nôn, 
nôn, nh p tim ch m, nh p tim nhanh, t t huy t áp, cao huy t áp, au u, ng a, 
chóng m t, an th n v i i m an th n OAAS4 t ng ng là 26,7%; 6,6%; 3,3%; 
36,7%; 3,3%; 73,3%; 3,3%; 3,3%; 6,6%; 26,7%. Sau m , t  l  bu n nôn, nôn, 

au u, ng a t ng ng là 9,9%; 6,6%; 3,3%. K t lu n: Tiêm t nh m ch 
ketamine 0,2 mg/kg có hi u qu  d  phòng run sau GTTS cho ph u thu t chi d i 
v i các tác d ng không mong mu n thoáng qua, d  x  trí. 

T  khóa: Run; Gây tê t y s ng; Ph u thu t chi d i; Ketamine. 
 

STUDY ON THE SHIVERING PREVENTIVE EFFECT OF               
KETAMINE 0.2MG/KG INTRAVENOUS INJECTION                      

AFTER SPINAL ANESTHESIA 

Abstract 

Objectives: To evaluate the shivering preventive effect and other unwanted 
effects of ketamine 0.2 mg/kg intravenous injection after spinal anesthesia for 
lower limb surgery. Methods: A clinical, prospective study was conducted on 30 
cases with indications for lower limb surgery under spinal anesthesia with a mixture 
 

1B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y  
2B nh vi n K c  s  Tân Tri u 
*Tác gi  liên h : Nguy n Ng c Th ch (nnthach1970@gmail.com) 

                            Ngày nh n bài: 08/6/2024 

                      Ngày c ch p nh n ng: 26/7/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i7.859 
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of hyperbaric bupivacaine 0.5% 6 - 10mg and fentanyl 20mcg. Immediately after 
spinal anesthesia, patients were injected with ketamine 0.2 mg/kg intravenously 
to prevent shivering. Results: The rate of shivering during surgery was 10%, of 
which grade 2 shivering was 6.6% and grade 3 shivering was 3.3%. The 
postoperative shivering rate was 3.3% (grade 2 shivering). During surgery, the 
rates of hallucination, nausea, vomiting, bradycardia, tachycardia, hypotension, 
hypertension, headache, itching, dizziness, and sedation with OAAS4 were 
26.7%, 6.6%, 3.3%, 36.7%, 3.3%, 73.3%, 3.3%, 3.3%, 6.6%, 26.7%, respectively. 
The rates of postoperative nausea, vomiting, headache, and itching were 9.9%, 
6.6%, and 3.3%, respectively. Conclusion: Intravenous injection of ketamine 0.2 
mg/kg is effective in preventing shivering after spinal anesthesia for lower limb 
surgery with transient, easy-to-manage unwanted effects. 

Keywords: Shivering; Spinal anesthesia; Lower limb surgery; Ketamine. 
 

T V N  

Gây tê t y s ng là ph ng pháp ph  
bi n  vô c m cho ph u thu t chi 
d i, tuy nhiên, ph ng pháp này có 
m t s  tác d ng không mong mu n, 
trong ó, run là m t trong nh ng tác 
d ng không mong mu n có th  g p v i 
t  l  60% n u không d  phòng [1]. 
Run có th  d n n các bi n ch ng 
nguy hi m nh  t ng nhu c u chuy n 
hóa, t ng tiêu th  oxy, r i lo n ch c 
n ng n i môi, c bi t  các BN có d  
tr  tim th p và thi u oxy mô. M c dù 
có nhi u ph ng pháp s  d ng hay 
không s  d ng thu c  d  phòng run, 
tuy nhiên cho n nay, v n ch a có 
ph ng pháp nào c coi là “tiêu 
chu n vàng”  d  phòng run sau 
GTTS. Trên th  gi i ã có nhi u 
nghiên c u s  d ng ketamine li u th p 

ng t nh m ch  d  phòng run sau 

GTTS cho ph u thu t chi d i cho 
th y có hi u qu  [1, 2]. Tuy nhiên  
trong n c, cho n nay ch a có tài 
li u nào công b  nghiên c u d  phòng 
run sau GTTS cho ph u thu t chi d i 
b ng tiêm t nh m ch ketamine 0,2 
mg/kg. Do ó, chúng tôi ti n hành 
nghiên c u này nh m: ánh giá hi u 
qu  d  phòng run và các tác d ng 
không mong mu n khác c a ketamine 
0,2 mg/kg tiêm t nh m ch sau GTTS 
cho ph u thu t chi d i. 

 

I T NG PH NG P 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

30 BN có ch  nh ph u thu t chi 

d i v i ph ng p vô m GTTS 
i Trung tâm Ch n th ng ch nh hình, 

B nh vi n Quân y 103 t  tháng 9/2023 
- 6/2024. 
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* Tiêu chu n l a ch n: BN và gia 
ình ng ý tham gia vào nghiên c u; 

BN x p lo i ASA I, II; không ch ng 
nh v i ketamine; không có ch ng 

ch  nh GTTS b ng bupivacaine và 
fentanyl. 

* Tiêu chu n lo i tr : Thân nhi t 
c a BN tr c m  < 360C ho c > 380C, 

BN m c b nh lý c ng giáp, nh c 

giáp, b nh tim ph i, b nh tâm th n 
kinh, ph u thu t  120 phút. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 

lâm sàng ti n c u.  

* C  m u: L y m u ch  ng theo 

ph ng pháp ch n m u thu n ti n.  

* Các b c ti n hành nghiên c u: 

 Ngày tr c ph u thu t, BN c 

khám ti n mê và c gi i thích v  

ph ng pháp GTTS, yêu c u BN nh n 

n u ng tr c m  8 gi . 

Tr c khi a BN vào phòng m , 

nhi t  phòng m  c cài t 25°C, 

cho BN th  oxy qua m i 3 L/phút. L p 

t theo dõi i n tim o trình DII, 

m ch, huy t áp ng m ch không xâm 

nh p, SpO2 trên máy theo dõi. o nhi t 

 b ng nhi t k  i n t  o  trán. t 

ng truy n t nh m ch ngo i vi b ng 

kim lu n 18G, truy n dung d ch NaCl 

0,9% li u 6 mL/kg trong 15 phút tr c 

khi GTTS. 

Bác s  th c hi n k  thu t i m , 

eo kh u trang, r a tay, m c áo ph u 

thu t và i g ng vô khu n. Chu n b  

dung d ch thu c gây tê b ng cách dùng 

b m tiêm 5mL l y thu c tê bupivacaine 

u t  tr ng 0,5% và fentanyl 20mcg. 

Li u l ng bupivacaine s  d ng trong 

GTTS c tính theo chi u cao BN, c  

th  nh  sau: BN cao 140 - 149cm: 

6mg, cao 150 - 159cm: 7mg, cao 160 - 

169cm: 8mg, cao 170 - 179cm: 9mg, 

cao 180 - 189cm: 10mg. BN c 

GTTS  t  th  ng i trên bàn ph u 

thu t, th y thu c th c hi n k  thu t 

GTTS theo quy trình c a B  Y t : 

Ch c kim GTTS 27G vào khe liên t 

s ng L2 - 3 ng gi a c t s ng, khi có 

d ch não t y ch y ra, l p b m tiêm 

ch a thu c tê vào kim GTTS và tiêm 

thu c tê vào khoang d i nh n. Ngay 

sau khi GTTS và BN c t v  t  

th  ph u thu t, tiêm t nh m ch ketamine 

v i li u l ng 0,2 mg/kg.   

* Thu th p s  li u: 

c i m chung c a BN nghiên c u: 

Tu i, gi i tính, cân n ng, chi u cao, 

phân lo i ASA, th i gian ph u thu t.  

Hi u qu  d  phòng run c a ketamine 

trong và sau ph u thu t d i GTTS 

bao g m t  l  BN run trong m , sau 

m ; m c  run trong m , sau m ; 

bi n i thân nhi t c a BN t i các th i 
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i m tr c, trong, sau m . M c  run 

c phân  theo Seyam Sameh Hamdy 

(2020) [3] bao g m:  0: Không 

bi u hi n run;  1: Co c  d ng lông, 

co ch ng i vi, run không n th y 

c;  2: t ng m t m 

c ;  3: t ng nhi u m c  

nh ng ch a run trên n b c  th ;        

 4: Run n b c  th . 

Các tác d ng không mong mu n 

khác trong và 24 gi  sau ph u thu t: 

- T  l  t t huy t áp (HA), t ng HA 

trong và sau m : T t HA khi HA tâm 

thu < 90mmHg, t ng HA khi HA tâm 

thu > 140mmHg. 

- T  l  nh p tim ch m, nh p tim 

nhanh trong và sau ph u thu t: Nh p 
tim ch m khi nh p tim < 60 chu 

k /phút, nh p tim nhanh khi nh p tim      

> 100 chu k /phút. 

- T  l  c ch  hô h p trong và sau 

ph u thu t: c ch  hô h p khi t n s  
th  < 10 l n/phút và/ho c SpO2 < 90%.   

- Có xu t hi n hay không các tác 
d ng không mong mu n khác trong và 

24 gi  sau ph u thu t bao g m o giác, 
bu n nôn, nôn, au u, ng a, chóng 

m t, an th n… 

* Các th i i m nghiên c u: Các ch  

tiêu t n s  tim, huy t áp, SpO2 c 

theo dõi liên t c và ghi l i trong b ng 

theo dõi vào các th i i m: Tr c lúc 

gây tê, sau khi gây tê, m i 5 phút/l n 

trong 30 phút u, sau ó 10 phút/l n 

trong th i gian còn l i n k t thúc 

cu c m . Các th i i m bao g m ngay 

khi v  bu ng b nh, sau m  12 gi , sau 

m  24 gi . Ch  tiêu thân nhi t BN 

trong m  sau GTTS c theo dõi         

10 phút/l n và sau m  c ng c theo 

dõi t i các th i i m v  bu ng b nh, 

sau m  12 gi , sau m  24 gi . 

* X  lý s  li u: Ch  tiêu nghiên c u 

c thu th p và ghi chép vào b nh án 

nghiên c u. S  li u nghiên c u c 

phân tích và x  lý theo ph ng pháp 

th ng kê y h c trên máy tính b ng 

ph n m m SPSS 22.0. Bi n nh 

l ng c mô t  d i d ng s  trung 

bình ±  l ch chu n. Bi n nh tính 

c mô t  d i d ng t  l              

ph n tr m (%).  

3. o c nghiên c u 

i t ng nghiên c u c cung 

c p y , chi ti t nh ng n i dung 

c n bi t v  nghiên c u tr c khi t  

nguy n tham gia. Các nguyên t c v  y 

c c m b o th c hi n nghiêm 

túc. S  li u trong nghiên c u c 

Trung tâm Ch n th ng ch nh hình 

B nh vi n Quân y 103 cho phép s  

d ng và công b . Nhóm tác gi  cam 

k t không có xung t l i ích trong 

nghiên c u.  
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K T NGHIÊN C U 

1. c i m BN nghiên c u 

Tu i trung bình là 42,97 ± 12,6. Cân n ng trung bình là 61,06 ± 11,02kg. Nam 

gi i chi m 63,3% và n  gi i chi m 36,7%. T  l  ASA I là 26,7% và ASA II là 

73,3%. Th i gian ph u thu t trung bình là 45,67 ± 22,08 phút.  

2. Hi u qu  d  phòng run sau GTTS 

B ng 1. T  l  run và m c  run trong m  sau GTTS (n = 30). 
 

Ch  tiêu nghiên c u S  BN (n) T  l  (%) 

 1 0 0 

 2 2 6,7 

 3 1 3,3 
Run trong m  

 4 0 0 

Không run trong m  27 90 

 

Theo k t qu  nghiên c u, BN không g p run trong m  m c  4. 

B ng 2. T  l  run và m c  run sau m  sau GTTS (n = 30). 
 

Ch  tiêu nghiên c u S  BN (n) T  l  (%) 

 1 0 0 

 2 1 3,3 Run sau m  

 3 0 0 

Không run sau m  29 96,7 

 

Theo k t qu  trong b ng, BN ch  g p run m c  2 sau m . 
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B ng 3. Thân nhi t c a BN tr c, trong và sau m  (0C). 
 

Th i i m Giá tr  

 ± SD 

Tr c GTTS 36,77 ± 0,23 
Sau GTTS 10 phút 36,71 ± 0,23 
Sau GTTS 20 phút 36,66 ± 0,24  
Sau GTTS 30 phút 36,58 ± 0,20 
Sau GTTS 40 phút 36,56 ± 0,23 
Sau GTTS 50 phút 36,63 ± 0,20 
Sau GTTS 60 phút 36,52 ± 0,27 
Sau GTTS 70 phút 36,44 ± 0,25 
Sau GTTS 80 phút 36,51 ± 0,21 
Sau GTTS 90 phút 36,50 ± 0,14 
Sau GTTS 100 phút 36,55 ± 0,07 
Ngay khi v  bu ng b nh khoa lâm sàng 36,57 ± 0,19 
Sau m  12 gi  36,54 ± 0,21 
Sau m  24 gi  36,51 ± 0,16 

 

Theo k t qu  trong b ng 3, không có BN nào b  h  thân nhi t trong và sau m . 

B ng 4. Tác d ng không mong mu n trong m  (n = 30). 
 

Ch  tiêu nghiên c u S  BN (n) T  l  (%) 
Nh p tim nhanh 11 36,7 

Nh p tim ch m 1 3,3 

Huy t áp cao 22 73,3 

T t huy t áp 1 3,3 

o giác 8 26,7 

Bu n nôn, nôn 2 6,6 

au u 1 3,3 

Ng a 1 3,3 

Chóng m t 2 6,6 

An th n OAAS 4   8 26,7 
 

Tác d ng không mong mu n trong m  g p HA cao v i t  l  nhi u nh t và t t 
huy t áp, nh p tim ch m, au u, ng a v i t  l  th p nh t. 
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B ng 5. Tác d ng không mong mu n sau m  (n = 30). 
 

Ch  tiêu nghiên c u S  BN (n) T  l  (%) 

Bu n nôn, nôn 3 9,9 

Ng a 1 3,3 

au u 2 6,6 
 

Tác d ng không mong mu n sau m  g p bu n nôn, nôn v i t  l  nhi u nh t và 
ng a v i t  l  th p nh t. 

 

BÀN LU N 

1. Hi u qu  d  phòng run c a 
ketamine tiêm t nh m ch 0,2 mg/kg 
sau GTTS   

L a ch n ketamine 0,2 mg/kg tiêm 
t nh m ch d  phòng run sau GTTS: T  
l  cao BN run sau GTTS có liên quan 
t i h  thân nhi t x y ra trong m  do 
giãn m ch và m t co m ch i u hòa 
thân nhi t d i m c phong b  t y s ng 
d n n tái phân b  nhi t t  trung tâm 
ra ngo i vi. Ketamine có c tính i 
kháng v i th  th  N-methyl-D-aspartat 
(NMDA). Th  th  NMDA c cho là 

óng vai trò trong d n truy n các tín 
hi u nhi t lên não và t y s ng. Do ó, 
ketamine gi m tái phân b  nhi t t  
trung tâm ra ngo i vi b ng vi c phòng 
ng a giãn m ch gây ra b i GTTS. Li u 
l ng ketamine 0,2 mg/kg tiêm t nh 
m ch  d  phòng run sau GTTS trong 
nghiên c u c a chúng tôi t ng ng 
v i nghiên c u c a Seyam và Sameh 
Hamdy (2020) khi ti n hành d  phòng 
run sau GTTS cho 50 BN ph u thu t 
b ng d i [3] c ng nh  nghiên c u 
c a Ali Mohammadzadeh Jouryabi 

(2021) khi d  phòng run sau GTTS 
cho 127 s n ph  m  l y thai [4], hai 
tác gi  này u s  d ng ketamine tiêm 
t nh m ch li u 0,2 mg/kg ngay sau 
GTTS. Chúng tôi hy v ng khi l a ch n 
s  d ng ketamine li u th p 0,2 mg/kg 
tiêm t nh m ch v n t c hi u qu  
d  phòng run trên lâm sàng và có th  
gi m t  l  m c ph i các tác d ng 
không mong mu n c a ketamine. 

Hi u qu  d  phòng run c a ketamine 
0,2 mg/kg tiêm t nh m ch sau GTTS 
cho ph u thu t chi d i: K t qu  c a 
b ng 1 cho th y ch  có 3 BN xu t hi n 
tri u ch ng run trong m  (10%) v i 2 
BN run  2 (6,6%) và 1 BN run  3 
(3,3%). BN run m c  3 c x  trí 
b ng tiêm t nh m ch dolargan 20mg 
nên tri u ch ng run  d n và h t. K t 
qu  c a b ng 2 cho th y ch  có 1 BN 
xu t hi n run  2 sau m  (3,3%).  

Ashebir Debalike Gemechu và CS 
(2022) ã tiêm t nh m ch ketamine 
0,25 mg/kg tr c khi GTTS,  d  
phòng run sau GTTS cho ph u thu t 
ch n th ng chi d i, h  ã thông báo 
t  l  run trong m   nhóm K (nhóm        
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s  d ng ketamine ng t nh m ch)      
(n = 258) là 28,7% [2]. Nh  v y, t  l  
run trong m  c a chúng tôi th p h n 
Ashebir Debalike Gemechu, có th  do 
chúng tôi k t h p c  bupivacaine và 
fentanyl (fentanyl c ng có tác d ng d  
phòng run) khi GTTS, trong khi tác gi  
ch  s  d ng bupivacaine n thu n nên 
thân nhi t c a BN sau GTTS trong 
nghiên c u c a chúng tôi không g p 
BN nào < 36,2°C (B ng 3), trong khi 
thân nhi t BN trong nghiên c u c a tác 
gi  dao ng t  35,97 - 36,1°C trong 
kho ng th i gian 20 - 60 phút sau GTTS. 

Surya R và CS (2023) sau khi tiêm 
t nh m ch ketamine 0,1 mg/kg và 
truy n ketamine 0,1 mg/kg/gi   d  
phòng run sau GTTS cho ph u thu t 
b ng và chi d i ã thông báo t  l  run 
trong m   nhóm K (nhóm s  d ng 
ketamine ng t nh m ch) (n = 35) là 
20%, trong khi  nhóm S (nhóm ch ng 
s  d ng NaCl 0,9%) (n = 35) là 60%. 
Run trong m   nhóm K bao g m 
8,6% run m c  2; 20% run m c  
3; không có BN run m c  4, trong 
khi  nhóm S bao g m 34,3% run m c 

 2; 45,7% run m c  3; 14,3% run 
m c  4. T  l  run sau m   nhóm       
K bao g m 2,9% run m c  2, trong 
khi  nhóm S bao g m 37,1% run m c 

 1 và 22,9% run m c  2 [5]. Nh  
v y, t  l  run trong m  và m c  run 
trong m  c a chúng tôi th p h n Surya 
R và sau m  t ng ng v i Surya R 
có th  do li u tiêm t nh m ch ketamine 

c a chúng tôi là 0,2 mg/kg cao h n c a 
tác gi  là 0,1 mg/kg. 

2. Tác d ng không mong mu n 
khác c a ketamine tiêm t nh m ch 
0,2 mg/kg sau GTTS   

K t qu  t i b ng 4 cho th y trong m  
có t  l  o giác (26,7%); bu n nôn, nôn 
(6,6%), nh p tim ch m (3,3%), nh p tim 
nhanh (36,7%), t t huy t áp (3,3%), cao 
huy t áp (73,3%), au u (3,3%); ng a 
(3,3%); chóng m t (6,6%); an th n v i 
OAAS4 (26,7%). K t qu  t i b ng 5 
cho th y sau m  có t  l  bu n nôn, nôn 
(9,9%); au u (6,6%); ng a (3,3%). 
Các tác d ng không mong mu n này 
thoáng qua và d  x  trí.  

Amir Nazir và CS (2015) thông báo 
1/30 BN (3,3%) có bu n nôn  nhóm 
K (nhóm tiêm t nh m ch ketamine 0,5 
mg/kg trong m  chi d i) (n = 30); 
không có ca nào g p o giác, không có 
nh p tim nhanh, HA t ng ho c gi m, 

c ch  hô h p [1]. 

Ashebir Debalike Gemechu và CS 
(2022) thông báo t  l  bu n nôn, nôn  
nhóm ketamine (tiêm t nh m ch ketamine 
0,25 mg/kg trong m  ch n th ng chi 
d i) (n = 258) là 3,1%; an th n v i 

i m Ramsay  3 là 40,3% [2].  

Abdolmajid Gholinataj và CS (2021) 
d  phòng run sau GTTS cho ph u 
thu t ch n th ng chi d i ã nh n 
th y nhóm K (tiêm t nh m ch ketamine 
0,5 mg/kg) có t  l  bu n nôn (8%); 
nôn (4%); an th n (100%) [6].  
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K t qu  c a chúng tôi v  tác d ng 
không mong mu n có khác bi t v i các 
tác gi  trên do chúng tôi s  d ng li u 
ketamine 0,2 mg/kg trong khi các tác 
gi  s  d ng li u ketamine 0,25 mg/kg 
và 0,5 mg/kg. Chúng tôi s  d ng li u 
bupivacaine t  6 - 10mg k t h p 
fentanyl 20mcg trong khi các tác gi  
trên s  d ng li u bupivacaine n 
thu n 7,5mg và 15mg. 

 

K T LU N 

Tiêm t nh m ch ketamine 0,2 mg/kg 
có hi u qu  d  phòng run sau GTTS 
cho ph u thu t chi d i v i các tác 
d ng không mong mu n thoáng qua, 
d  x  trí.  

L i c m n: Nhóm tác gi  xin c m 
n các ng nghi p Khoa Gây mê và 

Trung tâm Ch n th ng ch nh hình, 
B nh vi n Quân y 103 ã giúp  chúng 
tôi thu th p s  li u cho nghiên c u này.  
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BÁO CÁO CA B NH: ÁP XE GAN DO D  V T NG TIÊU HÓA DI TRÚ 
 

ng Thanh Tú Anh1*, Tr ng Minh Th ng1, Hoàng Xuân Tr ng1 
 

Tóm t t 

M c tiêu: Báo cáo 02 tr ng h p áp xe gan gây ra b i d  v t nu t vào di trú 
n gan. Ph ng pháp nghiên c u: Báo cáo 02 ca b nh áp xe gan do d  v t 

ng tiêu hóa di trú c i u tr  thành công b ng h i s c, d n l u áp xe, l y d  
v t ra kh i c  th  và kháng sinh ph  r ng. K t qu : T  tháng 12/2022 - 8/2023, 
có 02 tr ng h p c a vào lô nghiên c u. C  hai tr ng h p u c ch p 
c t l p vi tính (CT) xác nh úng áp xe gan do d  v t và d  oán c v  trí 
c ng nh  các bi n ch ng khác trên ng d  v t di trú. K t lu n: Nghiên c u 
nh n m nh vào t m quan tr ng c a vi c ch n oán phân bi t nguyên nhân c a áp 
xe gan có th  là d  v t ng tiêu hóa. Các ph ng ti n hình nh h c có th  xác 

nh ch n oán, trong ó CT r t nh y trong vi c phát hi n, xác nh úng v  trí 
và các bi n ch ng c a d  v t c n quang. 

T  khóa: Áp xe gan; D  v t ng tiêu hóa; C t l p vi tính; Hình nh h c. 
 

CASE REPORT: HEPATIC ABSCESS SECONDARY TO 
GASTROINTESTINAL FOREIGN BODY MIGRATION 

 

Abstract 

Objectives: To report 02 cases of hepatic abscess due to gastrointestinal 
foreign bodies. Methods: A case report was conducted on 02 cases of hepatic 
abscess secondary to gastrointestinal foreign body migration successfully treated 
with resuscitation, abscess drainage, removal of foreign bodies from the body, 
and broad-spectrum antibiotics. Results: From December 2022 to August 2023, 
we admitted 02 cases of hepatic abscess due to gastrointestinal foreign bodies. 
Both cases were correctly diagnosed with abdominal CT, including identifying 
liver abscess and the location of the radiopaque foreign body as well as other 
complications along their migration path. Conclusion: These cases underscore 
the importance of considering gastrointestinal foreign bodies as a potential cause 
 

1B nh vi n Quân y 175 
*Tác gi  liên h : ng Thanh Tú Anh (tuanh.dr1124@gmail.com) 

                            Ngày nh n bài: 08/7/2024 

                            Ngày c ch p nh n ng: 12/8/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i7.895 
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of liver abscess. Timely diagnosis and intervention contribute to successful 
outcomes in these challenging cases. The interpretation of imaging modalities, 
especially computed tomography, can identify radiopaque foreign objects with 
high sensitivity, their exact locations, and complications. 

Keywords: Liver abscess; Gastrointestinal foreign body; Computerized 
tomography; Radiology. 

 

T V N  

Trong th c hành lâm sàng, d  v t 
ng tiêu hóa là m t trong các v n  

ít g p nh ng nguy hi m, có th  gây ra 
các bi n ch ng tr c ti p nh  ch y máu, 
th ng ho c t c ng tiêu hóa và các 
bi n ch ng gián ti p n ng n  h n nh  
viêm phúc m c, viêm trung th t, hình 
thành áp xe ho c s c nhi m trùng 
huy t. Ph n l n các d  v t nu t vào nói 
chung c th i ra ngoài mà không 
gây bi n ch ng, ch  d i 1% gây th ng 

ng tiêu hóa, trong ó 71% x y ra 
trong phúc m c, ch  y u do các d  v t 
s c nh n [1, 2, 3].  

Nh  ã  c p, th ng ng tiêu 
hóa do d  v t là m t b nh c nh hi m 
g p, và s  hình thành áp xe gan th  
phát sau ó th m chí còn hi m g p h n 
[4]. Thùy trái gan là v  trí th ng g p 
nh t c a t n th ng gan trong b nh 
c nh này do v  trí gi i ph u n m c nh 
hang môn v  và quai tá tràng, là v  trí 
h p l i và g p góc c a ng tiêu hóa, 
n i d  v t th ng m c k t [1, 4]. Trong 
h u h t các ca b nh, vi c ch n oán 
s m qua th m khám lâm sàng và xét 
nghi m máu th ng khó kh n do b nh 
s  không rõ ràng, b nh nhân (BN) 

không bi t ho c không nh  có nu t d  
v t, tri u ch ng không i n hình ho c 
ch ng l p v i b nh c nh áp xe gan do 
các nguyên nhân khác, i u này d n 

n nhi u tr ng h p ch  phát hi n khi 
b nh ã di n ti n n ng n . Nghiên c u 

c th c hi n nh m: Báo cáo 02 ca 
lâm sàng áp xe gan do d  v t ng 
tiêu hóa xuyên thành và di trú n gan, 

c ch n oán và i u tr  t i B nh vi n 
Quân y 175 t  tháng 12/2022 - 8/2023. 

 

GI I THI U CA B NH 

1. Tr ng h p 1 

BN n  57 tu i nh p vi n vì au 
b ng và s t, có ti n s  t ng huy t áp 
và trào ng c d  dày - th c qu n. B nh 
s  kéo dài 3 tu n v i tri u ch ng au 
b ng âm  t ng d n vùng th ng v  
kèm bu n nôn, th nh tho ng có nôn ít, 
chán n, sút cân và g n ây b  s t nh . 
BN i ti n bình th ng, không n 
l nh, vàng da, au ng c, không có các 
v n  v  hô h p và ti t ni u. Ng i 
nhà không bi t và BN không nh  có 
t ng nu t d  v t. 

Khám lâm sàng ghi nh n các d u 
hi u sinh t n n nh và niêm m c nh t. 
Khám ph i không có gì áng chú ý. 
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B ng m m, n au th ng v  và gan to. 
Các xét nghi m máu cho th y thi u 
máu h ng c u nh  nh c s c v i 
hemoglobin là 9,4 g/dL, hematocrit 
29%, albumin máu 25,9 g/L, t ng b ch 
c u v i t ng b ch c u h t (23.400/mm3 
và 83%), protein C-reactive 23 mg/dL, 
aspartate aminotransferase, alanine 
aminotransferase, -glutamil 
transferase, bilirubin và phosphatase 
ki m trong gi i h n bình th ng. Ch p 
X-quang ng c bình th ng. Siêu âm 
b ng (US) cho th y t n th ng ph n 
âm h n h p  thùy trái gan ch a thành 
ph n d ch và khí, b  không u, gi i 
h n kém rõ, t ng tín hi u doppler màu  
ngo i vi t n th ng. Ch p CT có tiêm 
thu c t ng ph n cho th y sát b  d i 
gan trái có m t c u trúc choán ch  l n 
có kích th c kho ng 55 × 65 × 78mm, 
a thùy, b t thu c m nh d ng vi n, bên 

trong ch a d ch, kèm vùng phù và r i 
lo n t i máu nhu mô gan xung quanh, 
xung quanh có vài t n th ng nh  v i 
tính ch t t ng t , phù h p v i áp xe 
trong gan trái (Hình 1). T y có kích 
th c u, c , thân và uôi t y l n l t 
là 25mm, 34mm, 13mm và 16mm, 
vùng c  t y có m ng gi m m  
không ng nh t, gi i h n kém rõ v i 
nhu mô t y và vùng thâm nhi m m  
h u cung m c n i k  c n, b t thu c kém 
qua các thì,  gi m m  này gi i h n 
không rõ ràng v i b  d i  áp xe gan 
trái, nh h ng n  viêm áp xe hóa 
c  t y và h u cung m c n i, liên t c v i 

 áp xe gan trái (Hình 2). Bên c nh ó, 
quan sát th y thành sau hang v  thành 
dày phù n  kèm thâm nhi m m  xung 
quanh các c u trúc b t th ng ã mô t . 
Trên hình nh tái t o a m t ph ng 
(MPR) hình chi u c ng  t i a 
(MIP) lát dày và d ng 3D CT thì không 
thu c, có th  th y rõ hình d ng d  v t 
d ng que trong  b ng, dài kho ng 
30mm, n m  ngang m c t s ng L2 - 
L3, m t u n m trong thành sau hang 
v , xuyên qua ph n nhu mô vùng c  
t y, h u cung m c n i và u còn l i 
c a d  v t k t thúc trong  áp xe  gan 
trái (Hình 3).  

BN c i u tr  kháng sinh ph  
r ng. D i h ng d n c a hình nh CT, 
 áp xe gan ã c d n l u qua da và 

d ch d n l u c bao g m m  và máu. 
Xét nghi m vi sinh d ch thu c âm 
tính. N i soi ng tiêu hóa trên ã 

c th c hi n  l y d  v t, tuy nhiên 
ch  quan sát th y hi n t ng viêm sung 
huy t vùng hang v  mà không ti p c n 

c d  v t trong quá trình th c hi n. 
Sau khi h i ch n, BN c lên ch ng 
trình m  n i soi g p d  v t  tránh tình 
tr ng nhi m trùng di n ti n dai d ng 
và/ho c tái phát áp xe. BN sau ó c 
lo i b  d  v t thành công và không có 
bi n ch ng nào x y ra trong quá trình 
ph u thu t. D  v t thu c sau m  

c xác nh là x ng cá m nh và dài 
3,2cm, úng nh  mong i nh  hình 
nh CT tr c m . Sau ph u thu t, lâm 

sàng và các c n lâm sàng c a BN c i 
thi n d n và c xu t vi n sau 2 tu n. 
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Hình 1. Áp xe gan trái. 

Hình nh kh o sát trên CT có tiêm thu c t ng ph n qua b n thì: Thì không 
thu c (A), thì ng m ch (B), thì t nh m ch (C) và thì mu n (D). C u trúc choán 
ch  gan trái (m i tên) bên trong ch a d ch, kích th c kho ng 55 × 65 × 78mm, 

hình d ng và tính ch t b t thu c i n hình cho áp xe. 
 

 
Hình 2. S  liên quan c a d  v t và thành sau hang v , c  t y và gan trái. 

Hình nh kh o sát trên CT có tiêm thu c thì t nh m ch, trên m t c t axial (A, B), 
sagittal (C) và coronal (D) cho th y hi n t ng viêm, áp xe hóa nhu mô các t ng 

( u m i tên) liên t c t  vùng m t sau hang v , c  t y và k t thúc  gan trái,            
d c theo ng i c a d  v t (m i tên). 
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Hình 3. D  v t d ng que và v  trí t ng quan v i các c u trúc trong  b ng. 
Hình nh CT tái t o MPR-MIP và 3D thì không thu c, quan sát d  v t d ng que 
(m i tên) ngang m c L2-3 xuyên qua m t sau hang v , c  t y, h u cung m c n i 

và k t thúc   áp xe gan trái. 
 

2. Tr ng h p 2 

BN nam 35 tu i nh p vi n vì au 
b ng và s t, không có ti n s  áng chú 
ý, không nh  ã t ng nu t d  v t. B nh 
s  au b ng âm  t ng c n t ng d n 
vùng th ng v , kéo dài kho ng 4 tu n 
kèm bu n nôn, chán n, ã có bi u 
hi n s t trong 6 ngày. Ch a ghi nh n 
các bi u hi n khác v  ti t ni u và tiêu 
hóa. BN ã i khám  m t s  phòng 
khám t  và c i u tr  b ng các 
thu c gi m tri u ch ng và kháng sinh 
không rõ lo i nh ng không . 2 ngày 
cách th i i m nh p vi n, BN b t u 
s t cao, kèm chóng m t. 

Khám lâm sàng th i i m nh p vi n 
ghi nh n BN ti p xúc ch m, m ch           

112 l n/phút, huy t áp 80/60 mmHg, 
nh p th  24 l n/phút, SpO2 95%, nhi t 

 o  nách là 390C. Khám ph i 
không có gì áng chú ý. B ng m m, n 
au th ng v  và gan to. Các xét nghi m 

máu cho th y hemoglobin là 14,3 g/dL, 
hematocrit 41.9%, t ng b ch c u v i 
t ng b ch c u h t (17.000/mm3 và 
87%), protein C-reactive 40 mg/dL, 
aspartate aminotransferase, alanine 
aminotransferase, -glutamil transferase, 
bilirubin và phosphatase ki m trong gi i 
h n bình th ng, xét nghi m nhanh 
NS1-Ag âm tính. X-quang ng c bình 
th ng. Siêu âm b ng t i gi ng cho 
th y t n th ng ph n âm h n h p  
thùy trái gan ch a thành ph n d ch u 
th , b  a cung, gi i h n rõ, t ng tín 
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hi u doppler màu  ngo i vi t n 
th ng. Ch p CT có tiêm thu c t ng 
ph n cho th y  h  phân thùy IVB, sát 
b  d i gan có m t c u trúc choán 
ch , kích th c kho ng 53 × 62 × 
66mm, a thùy, bên trong ch a d ch và 
nhi u vách, b t thu c m nh thành và 
vách, có r i lo n t i máu nh  nhu mô 
gan xung quanh, phù h p v i áp xe 
trong gan trái. Trên hình nh tái t o a 
m t ph ng (MPR) có th  th y rõ d  v t 
d ng que m ng, dài kho ng 20mm, 
n m g n hoàn toàn trong  t n th ng 
gan trái ã mô t , có m t ph n nh  l i 
ra v  trí h u cung m c n i.  

BN c th c hi n h i s c, i u tr  
kháng sinh ph  r ng và d n l u  áp 
xe. D ch d n l u bao g m m  và máu 
v i xét nghi m vi sinh d ch thu c 
âm tính, k t qu  c y máu âm tính. Sau 

ó, BN c lên k  ho ch m  n i soi  
b ng và g p c d  v t trong  áp xe 
gan trái là m t m nh x ng cá m ng, 
dài 2,5cm. Tr c khi k t thúc ph u thu t, 
ph u thu t viên ã ki m tra b ng dung 
d ch xanh methylene và không ghi nh n 
l  th ng nào  thành d  dày và tá tràng 
k  c n. Sau m , tình tr ng BN c i thi n 
d n và c xu t vi n sau 3 tu n. 

 

 
Hình 4. Hình nh siêu âm và CT áp xe gan trái do d  v t di trú. 

Siêu âm cho th y c u trúc h i âm h n h p, b  a cung  h  phân thùy IVB c a 
gan (A). Hình nh kh o sát trên CT có tiêm thu c thì t nh m ch, trên m t c t 

axial (B), sagittal (C) và coronal (D) cho th y kh i áp xe ( u m i tên) n m  h  
phân thùy IVB sát b  d i gan trái, bên trong có d  v t c n quang d ng que (m i tên). 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  S  7 - 2024 
 

 206

BÀN LU N 

D  v t ng tiêu hóa ôi khi có th  
xuyên thành và gây bi n ch ng th ng 

ng tiêu hóa, t  ó d n n hình 
thành các  áp xe trong  b ng hay 
trong phúc m c. Tr ng h p áp xe gan 
do d  v t nu t vào di trú n gan là m t 
bi n ch ng r t hi m g p trên lâm sàng. 
M c dù các d  v t ng tiêu hóa nói 
chung h u h t u c th i ra ngoài 
trong vòng m t tu n và ch  1% gây ra 
bi n ch ng [1, 5]. Tuy nhiên, riêng i 
v i d  v t s c nh n có n 35% nguy 
c  gây bi n ch ng [6]. Trong ó, 
x ng cá chi m n 33% nguyên nhân 
áp xe gan do d  v t, k  n là t m x a 
r ng (27,3%) và x ng gà (12,5%) [7].  

T n su t ít, các tri u ch ng lâm sàng 
kém c hi u và h u h t các BN không 
bi t ho c không nh  ã t ng nu t d  
v t nên vi c ch n oán b nh lý này 
th ng g p khó kh n. a s  các tr ng 
h p không bi u hi n tri u ch ng th ng 

ng tiêu hóa, trong su t quá trình d  
v t di trú có th  không gây ra tri u 
ch ng gì cho n khi nó di chuy n n 
m t c  quan khác và hình thành áp xe. 

ôi khi các d  v t t o  viêm và áp xe 
trong  b ng trên ng di trú tr c 
khi nó n gan [2]. Trong ca lâm sàng 
s  1 c a chúng tôi, d  v t x ng cá 

âm xuyên hang v , h u cung m c n i 
và u t y n gan, t o  viêm, áp xe 
hóa d c theo ng di trú c a nó và 
k t thúc   áp xe l n  gan trái. 

Bi u hi n lâm sàng ph  bi n c a 

tình tr ng này là s t và au b ng 

không c hi u kéo dài. Ngoài ra, BN 

có th  n khám mu n h n v i tình 

tr ng n ng nh  nhi m trùng huy t và 

s c nhi m trùng nh  ca lâm sàng s  2 

chúng tôi v a báo cáo. Xét nghi m 

máu có th  n i b t lên tình tr ng viêm 

nhi m mà không thay i các ch  s  

liên quan n ch c n ng h  th ng    

gan - m t. 

i v i áp xe gan, siêu âm b ng 

c công nh n là m t ph ng ti n 

hình nh h c r t giá tr  u tay trong 

ánh giá, k  c  áp xe do vi khu n hay 

kí sinh trùng v i  nh y cao [8, 9]. 

Tuy nhiên,  h i âm trong áp xe, c ng 

nh   h i âm và hình d ng c a d  v t 

r t thay i, do ó vi c xác nh c 

d  v t bên trong t n th ng áp xe b ng 

siêu âm ban u là r t khó kh n, c 

bi t v i các d  v t nh  và m ng.  

Hai ca lâm sàng c a chúng tôi u 

có bi u hi n lâm sàng không c hi u, 

không khai thác c ti n c n nu t d  

v t, các xét nghi m c ng g i ý có tình 

tr ng nhi m trùng nh ng không g i ý 

c nguyên nhân hay c  quan ích b  

t n th ng.  c  hai ca b nh, siêu âm 

ban u u xác nh c t n th ng 

áp xe nh ng không nh n ra c d  v t 

bên trong.  
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CT b ng óng vai trò quan tr ng 
trong ch n oán xác nh và nh h ng 

i u tr  b i  nh y cao trong ánh giá 
d  v t  sâu và có vai trò ch n oán 
phân bi t c áp xe v i các u khác 
c a gan [9, 10]. CT có tiêm thu c c n 
quang c ng c bi t nh y trong phát 
hi n các thay i viêm trong  b ng. 
Tuy nhiên,  các BN c a chúng tôi, có 
l  do BN n tr  khi  áp xe ã hình 
thành và l  th ng thành d  dày ã t  
bít l i nên hình nh CT không bi u 
hi n hình nh viêm phúc m c rõ ràng 
nh  thâm nhi m m , dày và t ng 
quang lá phúc m c, c ng không phát 
hi n khí ho c d ch t  do trong  b ng. 
Ngoài ra,  áp xe  gan không khác gì 
so v i áp xe gan do vi trùng hay ký 
sinh trùng sán lá. i m m u ch t  ây 
là phát hi n c d  v t có liên quan 
tr c ti p n  áp xe. Các d  v t trong 
hai ca lâm sàng c a chúng tôi c xác 

nh là x ng cá, có tính ch t c n 
quang nên d  dàng c phát hi n b i 
ch p CT ngay trên thì không thu c, 

c bi t d i s  h  tr  c a các k  thu t 
d ng hình a m t ph ng MPR, MIP lát 
dày và 3D làm n i b t rõ hình dáng d  
v t và d  oán c chính xác v  trí 
c a chúng. Bên c nh ó, ch p CT còn 
có th  ch n oán các bi n ch ng mà nó 
gây ra trên ng di trú, ví d  nh  
viêm và áp xe các c  quan khác, giúp 
h  tr  nh h ng i u tr  [9].  

K T LU N 

Áp xe gan do d  v t ng tiêu hóa 
di trú là m t tình tr ng b nh hi m g p 
nh ng r t nguy hi m do tri u ch ng 
lâm sàng, ti n s  và c n lâm sàng 
không c hi u, d n t i ch n oán 
ch m tr  và nguy hi m. Vi c l y b  d  
v t k t h p d n l u  áp xe và kháng 
sinh là bi n pháp quan tr ng i u tr  
kh i b nh. CT b ng là m t ph ng 
ti n hình nh h c ch n oán ch n l a 
cho các tr ng h p này do cung c p 

c các thông tin chi ti t v  d  v t và 
các bi n ch ng liên quan, góp ph n l n 
trong nh h ng i u tr  và tiên l ng. 

o c nghiên c u: Các d  li u ã 
c B nh vi n Quân y 175 cho phép 

s  d ng  th c hi n nghiên c u và 
công b . Nhóm tác gi  cam k t không 
có xung t l i ích trong nghiên c u. 
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K T QU  PH U THU T X  TRÍ V T TH NG TH U NG C  
T I B NH VI N QUÂN Y 103 

 

Nguy n V n Nam1, Nguy n Ng c Trung2, Tr n Thanh Bình2  

ng Tu n Ngh a2, Tr n Xuân B 2* 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá k t qu  s m ph u thu t m  ng c i u tr  v t th ng th u 
ng c t i B nh vi n Quân y 103. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u h i c u, 
th ng kê mô t  trên 33 tr ng h p có v t th ng th u ng c i u tr  t i B nh vi n 
Quân y 103 t  tháng 11/2017 - 12/2023. K t qu : 33 tr ng h p v t th ng th u 
ng c, g m 30 nam và 3 n ; tu i trung bình là 36,1, tr  nh t là 16 tu i. Nguyên 
nhân ch  y u do b  âm b ng dao vào ng c chi m 25 tr ng h p (75,8%). a s  
b nh nhân (BN) vào vi n trong tình tr ng huy t ng n nh, 3 BN (9,1%) có 
tình tr ng m t máu n ng. V  trí t n th ng là khoang gian s n VI (24,2%), 
thành ng c tr c (51,5%) và ng c bên trái (78,8%). Có 57,6% t n th ng nhu 
mô ph i, 3 tr ng h p (9,1%) t n th ng ng m ch gian s n, 8 tr ng h p 
(24,2%) t n th ng c  hoành, 6 tr ng h p t n th ng  b ng k t h p (18,2%). 
Có 2 tr ng h p t n th ng tim (rách c  tâm th t) c x  lý qua ng m  
ng c. Th i gian n m vi n trung bình là 9,7 ngày. K t lu n: Ph u thu t m  ng c 
là ph ng pháp hi u qu   i u tr  v t th ng th u ng c do tính an toàn và ki m 
soát c các t n th ng trong l ng ng c.  

T  khóa: V t th ng th u ng c; Ph u thu t m  ng c. 
 

RESULTS OF THORACOTOMY FOR MANAGEMENT OF 
PENETRATING CHEST TRAUMA AT MILITARY HOSPITAL 103 

 

Abstract 

Objectives: To evaluate early results of thoracotomy for penetrating chest trauma 
at Military Hospital 103. Methods: A retrospective, statistical descriptive study 
 

1H c vi n Quân y 
2B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
*Tác gi  liên h : Tr n Xuân B  (botx94@gmail.com) 

                            Ngày nh n bài: 03/5/2024 

                            Ngày c ch p nh n ng: 05/7/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i7.826 
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was conducted on 33 cases with thoracic impalement injuries treated at Military 
Hospital 103, from November 2017 to December 2023. Results: 33 cases of 
penetrating chest trauma, including 30 males and 3 females. The average age of 
the study group was 36.1 years, with the youngest being 16 years. The cause of 
thoracic impalement injuries was mainly knife stabbing in the 
chest, accounting for 25 cases (75.8%). The majority of patients admitted to the 
hospital were hemodynamically stable, with only three patients (9.1%) having 
severe blood loss requiring vasopressors. Patients with penetrating chest trauma 
were mainly in the 6th costal cavity (24.2%), in the anterior chest wall (51.5%), 
and in the left thoracic (78.8%). There were 57.6% of lung parenchymal injuries, 
3 cases (9.1%) of intercostal artery injury, 8 cases (24.2%) of diaphragmatic 
injury, and 6 cases (18.2%) of combined abdominal injury. There were 2 cases of 
heart injury (ventricular muscle tear), which were treated through thoracotomy. 
The median length of hospital stay was 9.7 days. Conclusion: Thoracotomy is an 
effective method to treat penetrating chest trauma due to its safety and stable 
control of lesions in the chest.  

Keywords: Penetrating chest trauma; Thoracotomy. 

 
T V N  

V t th ng th u ng c là tình tr ng 

t n th ng n ng, ph c t p e d a tính 

mang, c bi t khi có tràn máu màng 

ph i n ng, tràn khí màng ph i áp l c, 

chèn ép tim c p. Khi có v t th ng 

tim, ho c k t h p v t th ng th u    

ng c - b ng t o thành nh ng v t 

th ng ph c t p, là nguyên nhân d n 

n t  vong [1, 2]. T  l  v t th ng 

th u ng c liên quan n s  d ng súng, 

dao c ghi nh n t i các trung tâm 

ch n th ng ngày càng t ng. 

V t th ng th u ng c là m t trong 

nh ng d ng t n th ng l ng ng c 

nghiêm tr ng nh t vì t  l  t  vong cao. 

T  l  t n th ng rách c  hoành ch  t  

10 - 15% trong s  các tr ng h p v t 

th ng xuyên th u  vùng ng c hay 

b ng. M c dù các ph ng ti n ch n 

oán hình nh ngày càng hi n i, tuy 

nhiên, t n th ng rách c  hoành có th  

b  b  sót. Murray ã ghi nh n th ng c  

hoành “im l ng” c phát hi n  24% 

tr ng h p v t th ng th u ng c th p 

bên trái m c dù khám lâm sàng và 

ch p X-quang ng c cho k t qu  bình 

th ng [3]. Vì v y, ph u thu t c ng là 

ph ng pháp ch n oán chính xác và 

x  trí tri t  t n th ng c  hoành 

trong b nh c nh v t th ng th u ng c. 
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Tùy vào tình tr ng huy t ng c a 
BN, c  ch  v t th ng và v  trí v t 
th ng mà vi c l a ch n ph ng pháp 

i u tr  thích h p. Hi n nay, ph u thu t 
m  ng c là ph ng pháp th ng c 
ch n  x  trí các t n th ng trong 
l ng ng c m t cách an toàn [1]. Do ó, 
chúng tôi ti n hành nghiên c u này 
nh m: ánh giá k t qu  s m ph u 
thu t m  ng c i u tr  v t th ng th u 
ng c t i Khoa Ph u thu t l ng ng c, 
B nh vi n Quân y 103. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

33 BN có v t th ng th u ng c 
c i u tr  b ng ph u thu t m  ng c 

x  trí t n th ng t i B nh vi n Quân y 
103 t  tháng 11/2017 - 12/2023. 

* Tiêu chu n l a ch n: T t c  các 
BN b  v t th ng th u ng c c ph u 
thu t m  ng c x  trí t n th ng; BN 
ch  có 1 v t th ng th u ng c. 

* Tiêu chu n lo i tr : BN b  v t 
th ng ph n m m thành ng c; BN có 
nhi u v t th ng th u ng c t i các v  
trí khác nhau; BN có ch  nh m      
ng c x  trí t n th ng do ch n th ng 
ng c kín. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
h i c u, th ng kê mô t . 

* C  m u: Ch n m u toàn b . 

* Quy trình x  lý: 

BN nh p vi n c làm các xét 

nghi m c p c u, ch p c t l p vi tính 

ng c - b ng. 

Ph u thu t theo quy trình ph u thu t 

m  ng c [4]. 

Sau m  BN c theo dõi các ch  s  

m ch, huy t áp, d n l u khoang màng 

ph i, ch p X-quang ng c, xét nghi m 

công th c máu, sinh hóa máu, ông 

máu nh kì 1 ngày/l n trong 3 ngày 

u tiên. 

* Ch  tiêu nghiên c u: 

M t s  c i m chung c a nhóm 

nghiên c u: Tu i, gi i tính, ti n s  

b nh, nguyên nhân. 

Tình tr ng lúc vào vi n: M ch, 

huy t áp, có s c hay không, có t ng 

n i khí qu n ngay khi vào vi n không. 

c i m lâm sàng: Tràn máu màng 

ph i, tràn khí màng ph i, v  trí v t 

th ng, các t n th ng. 

ng m  ng c: 

- M  r ng v t th ng: R ch r ng 

v t th ng vào khoang màng ph i. 

- M  ng c khác v  trí v t th ng: 

ng m  ng c khác v  trí v t th ng. 

Bi n ch ng sau m : Ch y máu, rò 

khí kéo dài, máu ông màng ph i, suy 

a t ng, nhi m khu n… 
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* X  lý s  li u: S  li u c thu 
th p t  b nh án. Qu n lý s  li u b ng 
ph n m m Excel 2016. X  lý s  li u 
b ng ph n m m SPSS 22.0. 

3. o c nghiên c u 

T t c  các thông tin khai thác t  BN 
và h  s  b nh án u c gi  bí m t. 
Nghiên c u ch  nh m m c ích nâng 

cao ch t l ng ch n oán, i u tr , 
ánh giá tiên l ng b nh, ph c v  công 

tác ch m sóc s c kh e ng i dân và 

nâng cao ch t l ng cu c s ng cho 

ng i b nh. S  li u trong nghiên c u 

c B nh vi n Quân y 103 cho phép 

s  d ng. Nhóm tác gi  cam k t không 

có xung t l i ích trong nghiên c u.  
 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m nhóm nghiên c u 

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

c i m K t qu  

Tu i, X ± SD (min - max) 36,1 ± 13,9 (16 - 64) 

Nam 30 (90,9) 
Gi i tính, n (%) 

N  3 (9,1) 

B nh lý tâm th n 01 (3,0) 
Ti n s  b nh, n (%) 

Không có b nh lý tâm th n 32 (97,0) 

n b n vào ng c 1 (3,0) 

B  âm b ng dao vào ng c 25 (75,8) 

Tai n n lao ng 3 (9,1) 

Tai n n giao thông 3 (9,1) 

Nguyên nhân, n (%) 

i n gi t 1 (3,0) 
 

Tu i trung bình c a nhóm nghiên c u là 36,1, tr  nh t là 16 tu i. a s  BN có 
v t th ng th u ng c là nam gi i (90,9%). Ch  có 01 tr ng h p (3,0%) có b nh 
lý tâm th n d n t i hành vi t  sát. Nguyên nhân v t th ng th u ng c ch  y u do 
b  âm b ng dao vào ng c chi m 25 tr ng h p (75,8%). 
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2. Tình tr ng BN lúc vào vi n 

B ng 2. Tình tr ng lúc vào vi n. 
 

c i m K t qu  
M ch (chu k /phút) 92,7 ± 15,4 (70 - 140) 

Tâm thu 113,4 ± 20,6 (57 - 160) 
Huy t áp (mmHg) 

Tâm tr ng 70,4 ± 15,2 (30 - 110) 

S c m t máu, n (%) 3 (9,1) 
t n i khí qu n khi vào vi n, n (%) 2 (6,1) 

Tràn khí khoang màng ph i, n (%) 24 (72,7) 
Tràn máu khoang màng ph i, n (%) 29 (87,9) 

 

a s  BN vào vi n trong tình tr ng huy t ng n nh, ch  có 3 BN (9,1%) có 
tình tr ng s c m t máu. Có 02 BN (6,1%) có ch  nh t ng n i khí qu n  
ki m soát ng th  và h  tr  hô h p. 

3. V  trí v t th ng 

B ng 3. V  trí v t th ng. 
 

V  trí S  BN (n) T  l  (%) 
I 1 3,0 
II 1 3,0 
III 2 6,1 
IV 6 18,2 
V 2 6,1 
VI 8 24,2 
VII 2 6,1 
VIII 7 21,2 
IX 1 3,0 
X 2 6,1 

Khoang gian s n 

XI 1 3,0 
Thành ng c tr c 17 51,5 
Thành ng c bên 9 27,3 Phân khu l ng ng c 
Thành ng c sau 7 21,2 
Bên ph i 7 21,2 

Bên ph i/trái 
Bên trái 26 78,8 

 

Các BN b  v t th ng th u ng c ch  y u có v  trí t n th ng là khoang gian 
s n VI (24,2%), thành ng c tr c (51,5%) và ng c bên trái (78,8%). 
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4. T n th ng phát hi n trong m  

B ng 4. T n th ng phát hi n trong m . 
 

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

T n th ng nhu mô ph i 19 57,6 

T n th ng x ng s n 16 48,5 

T n th ng ng m ch gian s n 3 9,1 

T n th ng c  hoành 8 24,2 

T n th ng tim 2 6,1 

T n th ng  b ng 6 18,2 
 

Các BN có v t th ng th u ng c có 57,6% t n th ng nhu mô ph i, 3 tr ng 
h p (9,1%) t n th ng ng m ch gian s n, 8 tr ng h p (24,2%) t n th ng 
c  hoành, 6 tr ng h p t n th ng  b ng k t h p (18,2%). Có 2 tr ng h p t n 
th ng tim (rách c  tâm th t) c x  lý qua ng m  ng c. 

5. K t qu  i u tr  

B ng 5. K t qu  i u tr . 
 

Ch  tiêu nghiên c u K t qu  

M  r ng v t th ng 14 (42,4) ng m  
n (%) M  ng c khác v  trí v t th ng 19 (57,6) 

Th i gian ch  m  (gi ) 3,1 ± 1,6 (0,3 - 8,0) 

Th i gian m  (phút) 105,9 ± 37,5 (60 - 190) 

L ng máu m t trong m  (mL) 586,3 ± 838,7 (100 - 4000) 

Th i gian n m ICU (ngày) 1,55 ± 3,0 (0 - 13) 

Th i gian n m vi n (ngày) 9,7 ± 6,7 (3,0 - 40,0) 
 

ng m  ng c x  trí t n th ng ch  y u là ng m  khác v i v  trí v t 
th ng (57,6%)  ki m soát các t n th ng trong l ng ng c. Trung bình l ng 
máu m t trong m  là 586,3mL, ch  y u là l ng máu trong khoang màng ph i, 
tr ng h p m t nhi u máu nh t là 4.000mL. Th i gian n m vi n trung bình là      
9,7 ngày, nhi u nh t là 40 ngày. 
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B ng 6. Bi n ch ng sau m . 
 

Ch  tiêu nghiên c u S  BN (n) T  l  (%) 

Suy th n c p 01 3 

Máu ông màng ph i 01 3 

Ch m li n v t m  01 3 
 

Sau m , chúng tôi ghi nh n có 01 tr ng h p (3,0%) suy th n c p tính c n l c 
máu, 01 tr ng h p (3,0%) máu ông màng ph i. 
 

BÀN LU N 

1. c i m nhóm nghiên c u 

Trong nghiên c u c a chúng tôi ghi 
nh n các BN ch  y u là BN nam 
(90,9%).  K t qu  này c ng t ng t  
các nghiên c u khác nh  c a Ph m 

ình Duy (2022), t  l  nam gi i chi m 
91,8% [4]. 

V   tu i, tu i trung bình trong 
nghiên c u c a chúng tôi là 36,1, ây 
là  tu i lao ng, nh h ng n gia 

ình và xã h i.  

H u h t các tr ng h p v t th ng 
th u ng c trong nghiên c u u do dao 
dâm (75,8%), trong ó có 01 tr ng 
h p t  âm. K t qu  c a chúng tôi 
c ng t ng t  nh  các tác gi  khác u 
cho th y t  l  v t th ng do b  âm 
b ng dao vào ng c chi m a s  [5, 6]. 

2. Tình tr ng BN khi nh p vi n 
a s  BN vào vi n trong tình tr ng 

huy t ng n nh, ch  có 3 BN (9,1%) 
có tình tr ng s c m t máu liên quan 

n t n th ng t ng m ch gian 
s n và t n th ng v  gan, c n dùng 
thu c v n m ch. Nh  v y, BN nh p 
vi n c n nhanh chóng xác nh tình 
tr ng huy t ng, c bi t khi v  trí v t 
th ng liên quan n  b ng và c  ch  
t n th ng do v t s c nh n. 

02 BN (6,1%) có ch  nh t ng 
n i khí qu n  ki m soát ng th  
và h  tr  hô h p. t ng n i khí qu n 
ngay l p t c  BN có d u hi u chèn ép 
màng ngoài tim ho c BN có tình tr ng 
r i lo n huy t ng nghiêm tr ng, có 
nguy c  tr y tim m ch [2]. 

Các BN có v t th ng th u ng c khi 
ch p c t l p vi tính l ng ng c s  phát 
hi n tràn khí khoang màng ph i (72,7%) 
và tràn máu khoang màng ph i (87,9%). 

3. c i m v t th ng th u ng c 

Trong nghiên c u này, v  trí v t 
th ng th ng g p là khoang gian 
s n VI (24,2%) và khoang gian s n 
VIII (21,2%). M t s  tác gi  th ng kê 
cho th y nh ng v t th ng t  khoang 
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gian s n VI - VIII th ng có t n 
th ng c  hoành [7]. Trong nghiên 
c u c a chúng tôi, có 8 tr ng h p 
(24,2%) t n th ng c  hoành và 6 BN 
có t n th ng trong  b ng (18,2%). 
Nh ng tr ng h p có v t th ng th u 
ng c  v  trí t  khoang gian s n VI 
tr  xu ng nên ánh giá k  có t n 
th ng  b ng hay không [2].  

V  trí v t th ng  thành ng c tr c 
chi m ch  y u trong nghiên c u c a 
chúng tôi (51,5%) và v  trí v t th ng 

a s   bên trái (78,8%). Vì v y, khi 
g p 2 tr ng h p (6,1%) có t n th ng 
tim g m rách c  tâm th t, chúng tôi ã 
x  trí khâu v t th ng tim qua ng 
m  ng c. 

Các BN có v t th ng th u ng c có 
57,6% t n th ng nhu mô ph i,            
3 tr ng h p (9,1%) t n th ng ng 
m ch gian s n, 8 tr ng h p (24,2,6%) 
t n th ng c  hoành. T n th ng c  
hoành khó xác nh b ng lâm sàng, 
ch  y u d a trên k t h p v  trí v t 
th ng và hình nh c t l p vi tính, c 
bi t ki m tra c  hoành trong m . Các 
t n th ng này u c chúng tôi 
khâu c m máu, ph c h i gi i ph u c  
hoành ngay trong m . Có 6 tr ng h p 
t n th ng  b ng k t h p (18,2%).  

4. K t qu  i u tr  

Trung bình l ng máu m t trong m  
là 586,3mL, ch  y u là l ng máu 
trong khoang màng ph i, tr ng h p 
m t nhi u máu nh t là 4.000mL. Th i 

gian n m vi n trung bình là 9,7 ngày, 
nhi u nh t là 40 ngày. BN n m vi n 40 
ngày liên quan n tình tr ng suy ch c 
n ng th n, c n l c máu và theo dõi tình 
tr ng ch c n ng th n ph c h i, ng 
th i do th  tr ng BN béo, v t m  ch m 
li n c n hút áp l c âm v t m . Ph m 

ình Duy ghi nh n th i gian n m vi n 
là 12 ngày [5]. Nghiên c u c a 
Freeman v i th i gian n m vi n trung 
bình là 9 ngày [7]. 

Trong nghiên c u c a chúng tôi, có 
19 tr ng h p (57,6%) c n ti n hành 
m  ng c khác v  trí v t th ng  x  
trí t n th ng. Các tr ng h p này do 
v  trí v t th ng không n m  v  trí m  
ng c thông th ng  khoang gian s n 
IV, V, VI thành ng c bên. Vì v y, 
trong tr ng h p c n nhanh chóng t m 
soát và x  trí t n th ng trong l ng 
ng c, chúng tôi l a ch n v  trí m  
ng c ng bên ho c tr c bên sao 
cho có th  ki m soát toàn b  trong 
l ng ng c. Các tr ng h p v t th ng 
t ng ng v  trí m  ng c s  m  r ng 
v t th ng vào khoang màng ph i x  
trí t n th ng. Birrer DL và CS (2020) 
báo cáo vi c ph u thu t m  ng c ch  
y u bên trái  khoang gian s n V, cho 
phép ti p c n màng ngoài tim, tim, n a 
ng c trái và ng m ch ch  ng c. N u 
c n thi t, v t m  có th  kéo dài sang 
phía bên ph i cho phép ti p c n nhanh 
chóng và hi u qu  t i t t c  các c u 
trúc trong l ng ng c [1]. 
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K T LU N 

V t th ng th u ng c ch  y u do 
v t s c nh n âm vào ng c, vì v y, t n 
th ng ph c t p. Ph u thu t m  ng c 
là ph ng pháp hi u qu   i u tr  v t 
th ng th u ng c do tính an toàn và 
ki m soát c các t n th ng trong 
l ng ng c.  

L i c m n: Chúng tôi xin chân 
thành c m n B nh vi n Quân y 103 

ã t o i u ki n cho chúng tôi hoàn 
thành nghiên c u này.  
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K T QU  PH U THU T 
I U TR  BÀN CHÂN B T  NG I TR NG THÀNH 

 

V  Nh t nh1*, Ph m Ng c Th ng1 

 Nguy n Ti n Thành2, V  Anh D ng1  
Tóm t t 

M c tiêu: Mô t  c i m lâm sàng, hình nh X-quang và k t qu  ph u thu t 
i u tr  cho nhóm b nh nhân (BN) b  bàn chân b t c ph u thu t theo ph ng 

pháp Evans. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u h i c u trên 20 tr ng h p 
v i 22 bàn chân b t c ph u thu t t i B nh vi n Quân y 103 t  tháng 01/2018 
- 01/2022. K t qu : BN   tu i 21 - 41, au  b  trong bàn chân, m t vòm gan 
chân, trong ó, au là nguyên nhân chính khi n BN n khám và ch p nh n ph u 
thu t. Di n t  gan chân r ng  di n t  c a 1/2 tr c gan chân, b  trong bàn chân 
l i vào trong, góc x ng sên - x ng bàn I l n (15 - 35°),  d c c a x ng gót 
nh  (3 - 10°). K t qu  ph u thu t: 1/22 bàn chân b  toác v t m . Tình tr ng au 
và góc x ng sên - x ng bàn I c c i thi n rõ r t (t  15 - 35° xu ng còn 0 - 
10°),  d c c a x ng gót c i thi n t  3 - 10° lên 15 - 28°. K t lu n: Nhóm BN 
có c i m au  b  trong bàn chân, m t vòm gan chân, di n t  gan chân  di n 
t  c a 1/2 tr c gan chân, b  trong bàn chân l i vào trong, góc x ng sên - 
x ng bàn I l n,  d c c a x ng gót nh ; k t qu  ph u thu t c i thi n góc 
x ng sên - x ng bàn I,  d c c a x ng gót và ch c n ng c a bàn chân. 

T  khóa: Bàn chân b t; Ph u thu t Evans; Góc sên - x ng bàn I;  d c 
x ng gót. 

 

SURGICAL TREATMENT RESULTS  
OF FLAT FEET IN ADULTS 

Abstract 

Objectives: To describe clinical and X-ray characteristics and results of surgical 
treatment of patients with flat feet undergoing surgery using the Evans procedure. 
 

¹B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 

²B nh vi n Trung ng Quân i 108 
*Tác gi  liên h : V  Nh t nh (Vunhatdinh@vmmu.edu.vn) 

                             Ngày nh n bài: 10/4/2024 

                             Ngày c ch p nh n ng: 05/7/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i7.811 
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Methods: A retrospective study was conducted on 20 cases with 22 flat feet 
operated at Military Hospital 103 from January 2018 to January 2022. Results: 
Patients’ age ranges from 21 - 41 years old; pain on the inner border of the foot, 
loss of the plantar arch, and pain was the main reason patients went to the doctor 
and accepted surgery. The support of the central zone of the foot  the width of 
the metatarsal support. The talar-first metatarsal angle was large (15 - 35°), and 
the calcaneal pitch was small (3 - 10°). Surgery results: 1/22 feet had a split 
incision. The pain, the talar-first metatarsal angle improved (from 15 - 35° to 0 - 
10°), and the calcaneal pitch improved from 3 - 10° to 15 - 28°. Conclusion: 
Patients characterized by pain at the medial border of the foot, loss of plantar 
arch, plantar spleen area  spleen area of the anterior half of foot, the inner edge 
of the foot bulges inwards, the talar-first metatarsal angle is large, the slope of the 
calcaneus is small; surgical results improve the talus-first metatarsal angle, the 
slope of the calcaneus and foot function. 

Keywords: Flat foot; Evans procedure; Talar-first metatarsal angle; Slope of 
the calcaneus. 

 

T V N  

Bàn chân b t là tình tr ng bàn chân 
b  bi n d ng, b  trong bàn chân dài ra 
gây bi n d ng v o ngoài c a bàn chân. 
Theo Nicolò Martinelli và CS [1], bàn 
chân b t chi m kho ng 3 - 10% dân s , 
n m 2017, th ng kê  M  có kho ng 5 
tri u ng i và n m 2020  Anh có 
kho ng 3% ph  n  > 40 tu i b  bàn 
chân b t. Ph u thu t c ch  nh cho 
các tr ng h p au, i l i khó kh n, ã 

c i u tr  b o t n kéo dài nh ng 
không c i thi n, nh h ng n cu c 
s ng. Nghiên c u c ti n hành 
nh m: Mô t  c i m lâm sàng, hình 

nh X-quang và k t qu  ph u thu t 
i u tr  BN bàn chân b t c ph u 

thu t theo ph ng pháp Evans.  

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

BN  18 tu i, b  bàn chân b t ( c 
ch n oán d a vào lâm sàng và hình 
nh X-quang), au và i l i khó kh n 

m c dù ã c i u tr  b o t n th i 
gian dài v n không có k t qu . BN c 
ph u thu t t  tháng 01/2018 - 01/2022, 
t i B nh vi n Quân y 103. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
h i c u. 

* Th ng kê c i m b nh: Tri u 
ch ng au, m c   s p c a vòm 
cung b  trong bàn chân, di n t  c a gan 
bàn chân, o góc gi a tr c c a x ng sên 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  S  7 - 2024 
 

 220

và x ng bàn I  t  th  ch p X-quang 
th ng bàn chân,  d c c a x ng gót 
(góc gi a ng n i hai i m th p nh t 
c a x ng gót và m t ph ng bàn chân 

 t  th  ch p X-quang nghiêng bàn 
chân).  c  t  th  ch p th ng và 
nghiêng bàn chân u th c hi n khi 
BN ng, t  nén lên bàn chân. 

ánh giá m c   s p c a vòm 
cung b  trong bàn chân theo 3 m c  
[2]:  I: Vòm cung  s p ít;  II: 
Không còn vòm cung, b  trong bàn 
chân th ng;  III: Không còn vòm 
cung, b  trong bàn chân l i. 

Di n t  c a gan bàn chân khi ng 
c chia làm 3 m c  [3] (Hình 1): 

 I: B  r ng di n t  gi a gan chân 
r ng h n bình th ng nh ng v n h p 
h n di n t   1/2 tr c bàn chân;  II: 
B  r ng di n t  gi a gan chân r ng 
b ng di n t   1/2 tr c bàn chân;  
III: B  r ng di n t  gi a gan chân r ng 
h n di n t   1/2 tr c bàn chân. 

 

 
Hình 1. ánh giá m c  di n t  c a 

gan bàn chân khi ng [3]. 

C n c  vào góc sên - x ng bàn I 
chia ra các m c  [4]: Bình th ng      

(0 - 4°); m c  nh  (> 4 - 15°); m c 
 trung bình (> 15 - 30°); m c  

n ng (> 30°). 

T t c  các BN c i u tr  b ng 

ph u thu t làm dài c t ngoài c a 
x ng gót theo k  thu t Evans có ghép 

x ng mào ch u t  thân [5].  

Sau ph u thu t, c ng bàn chân c 
c  nh b ng máng b t trong 6 - 8 tu n 

ti p theo. Sau khi tháo b  b t, BN 
c t p i có mi ng  vòm gan chân 

trong giày. 

K t qu  g n c ánh giá d a vào: 

Tình tr ng li n v t m , bi n ch ng 
nhi m khu n toác v t m , t n th ng 

th n kinh hi n ngoài, góc x ng sên - 
x ng bàn I,  d c c a x ng gót. 

K t qu  xa c ánh giá  12 
tháng, d a vào tình tr ng au (theo 

thang i m VAS), di n t  gan chân, 
k t qu  li n x ng, góc x ng sên - 

x ng bàn I,  d c c a x ng gót. 

ánh giá k t qu  li n x ng, góc 

x ng sên - x ng bàn I và  d c c a 
x ng gót d a vào X-quang quy c. 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u áp ng các quy nh 
v  o c trong Nghiên c u Y sinh 

h c. Nghiên c u ti n hành h i c u các 
c i m lâm sàng, c n lâm sàng tr c 
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ph u thu t và ánh giá k t qu  sau ph u 
thu t. Nghiên c u không can thi p vào 

ch  nh ph u thu t, không làm thay i 
k t qu  ph u thu t. S  li u trong nghiên 

c u c B nh vi n Quân y 103 cho 
phép s  d ng và công b . Nhóm th c 

hi n nghiên c u cam k t không có xung 
t l i ích trong nghiên c u. 

 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m BN nghiên c u 

Nghiên c u bao g m 20 tr ng h p, trong ó, có 8 BN nam và 12 BN n ,  
 tu i 21 - 45. Trong ó, có 2 tr ng h p c ph u thu t c  2 chân (ph u thu t 

chân th  2 sau khi chân th  nh t ã i t t). Tri u ch ng: au  b  trong bàn 
chân, d c theo gân chày sau (22/22 bàn chân). 

Kh p c  chân l ng l o, bàn chân d ng và xoay ngoài làm cho gót v o ngoài, 
m t cá trong có xu h ng xu ng th p  phía trong c a c  chân (Hình 2). Tình 
tr ng này g p  t t c  các tr ng h p, nh ng có m c  khác nhau. 

 

      
Hình 2. Gót chân v o ngoài, di n t  gan chân r ng ra, m t vòm gan chân,                

b  trong bàn chân b   s p (t  li u nghiên c u). 
 

Di n t  gan bàn chân: 22/22 bàn chân u có di n t  gan bàn chân r ng h n 
bình th ng, trong ó, m c  II có 12/22 bàn chân và 10/22 bàn chân có di n t  
gi a gan chân r ng h n di n t   1/2 tr c bàn chân (m c  III). 

T ng ng v i di n t  gan chân, 22/22 bàn chân u b   s p c a vòm cung 
b  trong bàn chân, trong ó, có 12/22 bàn chân không còn vòm cung, b  trong 
bàn chân th ng (  II) và 10/22 bàn chân không còn vòm cung, b  trong bàn 
chân l i (  III) (Hình 2). 
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Góc x ng sên - x ng bàn I o trên phim X-quang quy c t  th  th ng bàn 

chân có 18/22 bàn chân có góc trong kho ng 15 - 30° (m c  trung bình), 4/22 

bàn chân có góc > 30° (m c  n ng), có tr ng h p v i góc l n nh t là 35°. 

 d c c a x ng gót o trên phim X-quang quy c t  th  nghiêng 3 - 10°. 

2. K t qu  g n 

Li n v t m  k  u: 21/22 bàn chân. Li n k  2: 1/22 bàn chân. Không có 

tr ng h p nào b  t n th ng th n kinh hi n ngoài. Góc x ng sên - x ng bàn 

I: Có 8/22 bàn chân có góc x ng sên - x ng bàn I trong kho ng 0 - 4° (Hình 3) 

và 14/22 bàn chân có góc này trong kho ng 4 - 10°. Không có tr ng h p nào 

v t > 10°.  d c c a x ng gót: 15 - 28°. 

 

A1   A2  B1 B2 
      

A. Hình nh tr c ph u thu t                             B. Hình nh sau ph u thu t 

Hình 3. Hình nh tr c (A) và sau ph u thu t (B). Góc x ng sên - x ng bàn I 

(A1, A2),  d c x ng gót c c i thi n (B1, B2). 
 

3. K t qu  xa (sau ph u thu t 2 - 4 n m)  

Tình tr ng au: Có 10/22 bàn chân không còn au (0 i m), 8/22 bàn chân còn 

au nh  (> 0 - 2 i m) và 4/22 bàn chân còn au m c  v a (> 2 - 4 i m). 

K t qu  li n x ng: 22/22 bàn chân. 

Không có s  thay i c a góc x ng sên - x ng bàn I và  d c x ng gót  

th i i m ánh giá g n và th i i m ánh giá k t qu  xa. 
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BÀN LU N 

1. c i m lâm sàng và X-quang 

Trong nghiên c u này, chúng tôi 
g p t  l  nam/n  là 8/12 tr ng h p,  

 tu i 21 - 45. Nghiên c u c a Nicolò 
Martinelli và CS [1] g p 48,3% là n  
và 51,7% là nam;  tu i trung bình là 
21,9 ± 7,8 tu i. 

au  m t trong bàn chân g p  c  
22/22 bàn chân, ây chính là lý do 
ng i b nh i khám và ch p nh n    
ph u thu t. 

Bàn chân v o ngoài, gót m  góc ra 
ngoài, m t cá trong xu ng th p làm 
bi n d ng c  - bàn chân, khó i giày, 
dép. Kh p c  chân l ng l o. Tuy 
nhiên, các bi n d ng nhìn th y l i 
không ph i là lý do khi n ng i b nh 
ch p nh n ph u thu t. 

 ánh giá tình tr ng bi n d ng bàn 
chân b t, có nhi u thông s  o khác 
nhau c s  d ng. Tuy nhiên, hai 
thông s  c s  d ng ph  bi n nh t là 
góc x ng sên - x ng bàn I và  d c 
c a x ng gót. V i hai thông s  này ã 
th  hi n m c  “b t”, xoay ngoài và 
d ng c a bàn chân. G n ây, ch p CT 
và MRI c ng c s  d ng  ánh 
giá tình tr ng bi n d ng c a bàn chân 
b t. Tuy nhiên, Chiara Polichetti và CS 
[6] cho r ng: X-quang quy c v n là 
tiêu chu n vàng  phân tích, ánh giá 
bi n d ng bàn chân b t. 

Trong nghiên c u này, ph n l n góc 
x ng sên - x ng bàn I trong kho ng 
15 - 30° (18/22 bàn chân), có 4/22 bàn 
chân có góc > 30° (l n nh t là 35°). 
Góc x ng sên - x ng bàn I trong 
kho ng này u  m c  trung bình 
và m c  n ng. Khi góc này càng l n 
thì b  trong bàn chân càng dài so v i 
b  ngoài bàn chân, làm cho bi n d ng 
c  - bàn chân càng n ng n , gây bi n 
d ng v o ngoài bàn chân (Hình 2). 

 ng i bình th ng,  d c c a 
x ng gót trong kho ng 20 - 30°. Khi 

 d c này < 20° thì c xác nh là 
bàn chân b t. Bi u hi n lâm sàng là 
ph n l n da gan chân u ti p xúc v i 
m t ph ng khi ng, i. Trong nghiên 
c u này,  d c c a x ng gót o trên 
phim X-quang quy c t  th  nghiêng 
n m trong kho ng 3 - 10°. 

Daniel S Villena và CS [7] th ng kê 
26 tr ng h p v i 28 bàn chân b t 

c ph u thu t,  d c c a x ng gót 
trong kho ng 10 - 27°. 

SA Khaleel và CS [8] th ng kê 9 
nghiên c u, có 237 bàn chân b t c 
ph u thu t làm dài b  ngoài x ng gót 

 164 tr ng h p.  d c c a x ng 
gót trong kho ng 4,4 - 12,3°. Góc 
x ng sên - x ng bàn I trong kho ng 
15,5 - 27,5°. 

Trong nghiên c u c a chúng tôi, t t 
c  các bi n d ng u   II ho c  
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III. Di n t  gan chân t ng lên  m c  
II, III. Vòm cung b  trong bàn chân 

u b   s p m c  II, III. ây là 
h u qu  c a bàn chân v o ngoài nhi u 
(góc x ng sên - x ng bàn I  m c 

 trung bình và n ng) và  d c c a 
x ng gót r t nh  (3 - 10°).  

Theo chúng tôi, c i m v  b nh lý 
bàn chân b t trong nghiên c u này 
ch a i di n cho c i m bàn chân 
b t nói chung vì s  l ng tham gia 
nghiên c u còn ch a nhi u, i t ng 
nghiên c u là các tr ng h p c ch  

nh ph u thu t và ng i b nh ch p 
nh n ph u thu t. ây ch  là c i m 
c a nhóm c ph u thu t t i c  s  
c a chúng tôi t i th i i m nghiên c u. 
Trên th c t , chúng tôi ã khám cho 
nhi u h n các tr ng h p bàn chân 
b t, nh ng ch a có ch  nh ph u 
thu t ho c BN không ch p nh n        
ph u thu t. 

2. K t qu  ph u thu t 

Nghiên c u c a chúng tôi có 1 
tr ng h p b  toác v t m , l  n p vít. 
Tr ng h p này c ch m sóc v t m  
và ti n hành khâu che ph  thì li n da 
và không ph i x  trí thêm.  

Ph u thu t Evans là làm dài b  
ngoài c a x ng gót d n n da m t 
ngoài gót chân b  c ng, k t h p tình 
tr ng s ng n  sau ph u thu t, n p vít 
n m ngay d i da nên có cho nguy c  
toác v t m  l  n p vít. 

Theo Thiago Coelho Lima và CS 

[9], t  l  nhi m khu n toác v t m  g p 

kho ng 19% trong t ng s  20,9% bi n 

ch ng g p ph i sau ph u thu t. 

Tri u ch ng khi n BN n v i 

chúng tôi là do au (100%). Th i gian 
u au ch  xu t hi n khi i nhi u. 

Tình tr ng au xu t hi n c  khi ngh   
nh ng tr ng h p c  bàn chân b  bi n 

d ng nhi u. ây c ng chính là lý do 
khi n ng i b nh mu n ph u thu t v i 

mong mu n c i thi n tình tr ng này. 
Qua theo dõi 20 tr ng h p v i 22 bàn 

chân c ph u thu t, chúng tôi th y: 
Tháng u tiên sau ph u thu t, ng i 

b nh c m nh n au nhi u do ph u 
thu t c x ng. T  tháng th  2 sau 

ph u thu t, b t u t p t  nén có vòm 
 thì tình tr ng au c ng ch a gi m. 

Tình tr ng au b t u c c i thi n 

khi ng i b nh t  i trên chân ph u 
thu t. Tuy nhiên, au c i thi n rõ r t 

sau 1 n m ph u thu t. Chúng tôi theo 
dõi ng n nh t là 2 n m và dài nh t là        

4 n m, t i th i i m khám cu i cùng 
cho th y: 10/22 bàn chân không còn 

au (0 i m), 8/22 bàn chân còn au 
nh  (> 0 - 2 i m) và 4/22 bàn chân 

còn au m c  v a (> 2 - 4 i m). T t 
c  các tr ng h p u hài lòng v i k t 

qu  ph u thu t.  

Nicolò Martinelli và CS [1] nghiên 
c u h i c u 32 tr ng h p, v i th i 
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gian theo dõi 2,6 ± 1,7 n m th y i m 
VAS c i thi n t  6,4 ± 2,1 (3 - 10 
i m) xu ng còn 2,9 ± 1,9 (0 - 7 i m). 

Ph u thu t làm dài c t ngoài x ng 
gót c Evans mô t  l n u tiên vào 
n m 1975, n nay v n là ph ng pháp 
ph u thu t khá ph  bi n  i u tr  
bi n d ng bàn chân b t  ng i tr ng 
thành. Theo Evans,  bàn chân b t, c t 
ngoài c a bàn chân ng n h n c t trong 
làm cho gót chân và bàn chân v o 
ngoài, vòm gan chân b  gi m ho c m t, 
b  trong bàn chân b   s p xu ng. 

 s a ch a các bi n d ng trên, 
Evans ti n hành làm dài c t ngoài bàn 
chân b ng cách c t x ng  ph n tr c 
c a x ng gót và ghép chêm x ng 
hình tam giác. 

V n  l a ch n m nh x ng ghép 
là x ng x p hay m nh x ng có v  
x ng, x ng ng lo i, x ng t  thân 
hay v t li u PEEK v n còn tùy thu c 
vào ph u thu t viên và c  s  y t . 
Nh ng các nghiên c u c ng ã cho 
r ng, m nh x ng ghép có v  x ng 
c ng, x ng t  thân thì c s  d ng 
nhi u h n. M nh ghép x ng mác, 
x ng mào ch u t  thân, ho c ghép 
x ng k t h p v i s  d ng huy t t ng 
giàu ti u c u c ng ã c báo cáo. 

Trong nghiên c u này, t t c  22 bàn 
chân u c ghép x ng b ng m nh 
x ng hình tam giác c l y t  mào 

ch u t  thân và k t x ng b ng n p 
m t xích x ng gót. Không có tr ng 
h p nào không li n x ng, không có 
tr ng h p nào m nh x ng ghép b  di 
chuy n. K t qu  o góc x ng sên - 
x ng bàn I và  d c c a x ng gót 
không thay i  th i i m ã li n 
x ng so v i th i i m s m sau ph u 
thu t c x ng, k t ghép x ng.  

K t x ng hay không k t x ng 
m nh x ng ghép và k t x ng b ng 
ph ng ti n nào c ng không th ng 
nh t  các nghiên c u khác nhau. M t 
s  nghiên c u không k t x ng, m t 
s  nghiên c u k t x ng b ng n p 
khóa, inh Steinmann, inh Kirschner, 
vít x p ho c k t x ng b ng n p gi  
kho ng cách. Tuy nhiên, các nghiên 
c u so sánh u cho r ng k t x ng có 
t  l  li n x ng cao. 

Trong nghiên c u này, góc x ng 
sên - x ng bàn I và  d c c a x ng 
gót u c i thi n h n so v i tr c ph u 
thu t. 8/22 bàn chân có góc x ng       
sên - x ng bàn I tr  v  bình th ng, 
14/22 bàn chân có góc này trong 
kho ng 4 - 10°. Nh  v y, sau ph u 
thu t, góc này c c i thi n t           
15 - 35° xu ng còn 0 - 10° (t  18/22 
bàn chân có m c  bi n d ng trung 
bình và 4/22 bàn chân có bi n d ng 
m c  n ng xu ng còn 14/22 bàn 
chân có bi n d ng m c  nh  và 8/22 
bàn chân  m c bình th ng). 
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Tuy nhiên,  d c c a x ng gót 
trong nghiên c u c a chúng tôi c i 
thi n không nhi u so v i góc x ng 
sên - x ng bàn I. Sau ph u thu t,  
d c c a x ng gót c i thi n t  3 - 10° 
lên 15 - 28°.  

Theo chúng tôi, ph u thu t Evans 
n thu n làm c i thi n áng k  chi u 

dài c a b  ngoài x ng gót do c 
chêm x ng hình tam giác  b  trong 
x ng gót, do v y, góc x ng sên - 
x ng bàn I s  gi m, c i thi n tình 
tr ng m  góc và xoay ngoài c a bàn 
chân. Khi bàn chân c c i thi n 
xoay trong thì  d c c a x ng sên 
c ng c c i thi n, nh ng v n ch a 

c nh  mong mu n, vòm gan chân 
v n ch a c c i thi n nhi u. 

SA Khaleel và CS [8] th ng kê 237 
bàn chân c ph u thu t, k t qu : 
Góc x ng sên - x ng bàn I thay i 
t  18,44° xu ng còn 6,69° (0,3 - 
13,7°).  d c c a x ng gót thay i 
t  10,5° lên 21,5° (17,3 - 31°).  

Nghiên c u c a Daniel S Villena và 
CS [7] ti n hành i u tr  bàn chân b t  
ng i tr ng thành b ng ph u thu t 
Evans không ghép x ng ho c ghép 
b ng v t li u PEEK. K t qu  sau ph u 
thu t 1 n m,  d c c a x ng gót  
nhóm không k t x ng thay i t  
12,70° lên 21,18° (18 - 27°) và nhóm 

c ghép b ng v t li u PEEK thay 
i t  12,80° lên 19,32° (15 - 24°). 

K T LU N 

22 bàn chân b t  20 tr ng h p 
c ph u thu t s a ch a bi n d ng 

theo ph ng pháp Evans có c i m: 
au  b  trong bàn chân, m t vòm gan 

chân, trong ó, au là nguyên nhân 
chính khi n ng i b nh n khám và 
ch p nh n ph u thu t. Di n t  gan 
chân r ng  di n t  c a 1/2 tr c gan 
chân, b  trong bàn chân l i vào trong, 
góc x ng sên - x ng bàn I l n          
(15 - 35°),  d c c a x ng gót nh  
(3 - 10°). 

K t qu  ph u thu t: Có 1/22 bàn 
chân b  toác v t m . Theo dõi sau ph u 
thu t 2 - 4 n m, t t c  các m nh x ng 
ghép u li n. Tình tr ng au, góc 
x ng sên - x ng bàn I c c i thi n 
rõ r t (t  15 - 35° xu ng còn 0 - 10°), 

 d c c a x ng gót và vòm gan chân 
có c i thi n nh ng v n ch a c nh  
mong mu n (  d c c a x ng gót c i 
thi n t  3 - 10° lên 15 - 28°). 
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ÁNH GIÁ HI U QU  I U TR  SA SINH D C  
B NG PH U THU T T T M NÂNG SÀN CH U NG ÂM O  

T I B NH VI N PH  S N HÀ N I 
       

Mai Tr ng H ng1*,  Kh c Hu nh1                           

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá hi u qu  i u tr  sa sinh d c b ng ph u thu t t t m nâng 
sàn ch u ng âm o t i B nh vi n Ph  s n Hà N i. Ph ng pháp nghiên c u: 
Nghiên c u h i c u, mô t  c t ngang trên 63 b nh nhân (BN) c ch n oán sa 
sinh d c và c i u tr  b ng ph u thu t t t m nâng sàn ch u ng âm o 
t i B nh vi n Ph  s n Hà N i t  tháng 7/2012 - 7/2017. K t qu : Tu i trung bình 
c a BN là 55. Th i gian ph u thu t trung bình là 50 ± 21,4 phút. L ng máu m t 
trung bình trong ph u thu t là 87,5 ± 30,5mL. Th i gian n m vi n trung bình là 
6,4 ± 1,5 ngày. Có g p tác d ng không mong mu n là l  t m nâng sàn ch u và 

au sau khi giao h p (4,8%). T  l  tái phát sa sinh d c là 6,3%. K t lu n: 
Ph ng pháp i u tr  sa sinh d c b ng t t m nâng sàn ch u ng âm o là 
ph ng pháp i u tr  m i, khá an toàn, t  l  tác d ng không mong mu n th p và 
t  l  tái phát th p. 

T  khóa: Sa sinh d c; Ph u thu t t t m nâng sàn ch u ng âm o. 
 

EVALUATION OF THE EFFICACY OF SYNTHETIC MESH IMPLANTATION 
VAGINALLY IN GENITAL PROLAPSE TREATMENT                                         

AT HANOI OBSTETRICS AND GYNECOLOGY HOSPITAL 

Abstract 

Objectives: To evaluate the efficacy of synthetic mesh implantation vaginally in 
genital prolapse treatment at Hanoi Obstetrics and Gynecology Hospital. Methods: 
A retrospective, cross-sectional descriptive study was conducted on 63 patients 
with genital prolapse at Hanoi Obstetrics and Gynecology Hospital from July 2012 
to July 2017. Results: The mean age of the patients was 55. The average surgery 
time was 50 ± 21.4 minutes. The average amount of blood loss during surgery 
 

1B nh vi n Ph  s n Hà N i 
*Tác gi  liên h : Mai Tr ng H ng (drhung.pshn1@gmail.com) 

                            Ngày nh n bài: 25/6/2024 

                            Ngày c ch p nh n ng: 05/8/2024 
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was 87.5 ± 30.5mL. The average hospital stay was 6.4 ± 1.5 days. Complications 
after hospital discharge accounted for 4.8%, these were mesh exposure and pain 
after intercourse. After surgery, 4 patients had a recurrence of genital prolapse, 
accounting for 6.3%. Conclusion: Genital prolapse treatment using synthetic 
mesh implantation vaginally is a new treatment method, quite safe, with a low 
rate of unwanted effects and a low recurrence rate.  

Keywords: Genital prolapse; Vaginal synthetic mesh placement surgery. 
 

T V N  

Sa sinh d c là hi n t ng t  cung sa 
xu ng th p trong âm o ho c sa h n 
ra ngoài âm h , th ng kèm theo sa 
thành tr c âm o và bàng quang 
ho c sa thành sau âm o và tr c tràng 
[1]. Tuy không ph i là b nh gây nguy 
hi m n tính m ng ng i ph  n , nh ng 
sa sinh d c là b nh nh h ng nhi u 

n sinh ho t, công tác, lao ng c ng 
nh  tâm sinh lý c a BN và nh h ng 

n ch t l ng cu c s ng c a h  [2]. 

i u tr  sa sinh d c tùy theo m c  
b nh. Nh  có th  i u tr  b ng n i khoa 
nh  luy n t p ch c n ng nâng và khép 
c  áy ch u, t vòng nâng Pessary 
trong âm o, hay li u pháp hormone 
thay th … Tr c ây, vi c i u tr  
ph u thu t sa sinh d c  II - III ch  
y u là ph u thu t c t b  t  cung, c t b  
c  t  cung, k t h p làm l i các thành 
âm o (ph u thu t Crossen, ph u 
thu t Manchester…), tuy nhiên, n u 
ch  c t t  cung ng âm o n 
thu n s  làm nh h ng n h  th ng 
nâng  sàn ch u và d n n sa m m 
c t v  sau, các nghiên c u cho th y 
kho ng 40% các tr ng h p sau m  có 

sa m m c t sau c t t  cung [3]. N m 
1998, tác gi  Ulmsten và CS ã  xu t 
vi c khôi ph c l i gi i ph u và ch c 
n ng c a sàn ch u b ng cách gia c  
các cân và dây ch ng b ng m t lo i 
t m nâng sàn ch u t ng h p, u i m 
c a t m nâng sàn ch u là không b  giãn 
ra theo th i gian [4]. 

Ph u thu t ng  âm o b ng k  thu t 
c  nh sàn ch u vào dây ch ng cùng 
gai s  d ng m nh ghép t ng h p 
polypropylene  i u tr  cho BN n  b  
sa sinh d c ã b t u c th c hi n 
t  tháng 7/2012 t i B nh vi n Ph  s n 
Hà N i. Tuy nhiên, ch a có nhi u 
nghiên c u v  hi u qu  c a ph ng 
pháp này, vì v y, chúng tôi ti n hành 
nghiên c u nh m: ánh giá hi u qu  
i u tr  sa sinh d c b ng ph u thu t t 

t m nâng sàn ch u ng âm o t i 
B nh vi n Ph  s n Hà N i. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

63 BN c ch n oán sa sinh d c 
t i B nh vi n Ph  s n Hà N i t  tháng 
7/2012 - 7/2017. 
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* Tiêu chu n l a ch n: BN sa sinh 
d c  II,  III, có tri u ch ng nh 
h ng ch t l ng s ng; BN c ph u 
thu t ng  âm o b ng k  thu t c  nh 
sàn ch u vào dây ch ng cùng gai; BN 
có  các thông tin c n thi t trong h  
s  b nh án. 

* Tiêu chu n lo i tr : Sa sinh d c 
có các b nh lý ác tính ng sinh d c 
kèm theo; sa sinh d c kèm viêm nhi m 
n ng c  t  cung. 

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 và ch n m u: Ch n m u 
toàn b  các tr ng h p  tiêu chu n 
l a ch n và tiêu chu n lo i tr .  

* Công c  nghiên c u và k  thu t 
thu th p thông tin:  

- B nh án nghiên c u c xây 
d ng và thu th p thông tin qua d  li u 
b nh án i u tr  c a BN. 

- Các thông tin quan tr ng c n thu 
th p bao g m: Tu i, ti n s  s n khoa 
liên quan n sa sinh d c, m c  sa 
sinh d c và các t ng b  sa, các t n 
th ng c  t  cung trên BN b  sa sinh 
d c, các tri u ch ng ng ti t ni u 
kèm theo sa sinh d c, ánh giá k t qu  
ph u thu t d a trên thang i m POP Q. 

- Thông tin d  li u c thu th p t i 
b nh án i u tr , ph ng v n và liên l c 
tr c ti p t i ng i b nh. 

* X  lý s  li u: Theo ph ng pháp 
th ng kê y h c tính s  trung bình, giá 
tr  min, max,  l ch chu n, t  l  (%). 
S  d ng ph n m m SPSS 22.0 và 
Excel 2013. 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u ã c thông qua H i 
ng o c trong nghiên c u y h c 

c a B nh vi n Ph  s n Hà N i tr c khi 
tri n khai nghiên c u (Quy t nh s : 
977 Q /PS-TT T C T ngày 25/6/2018). 
Nhóm tác gi  cam k t không có xung 

t l i ích trong nghiên c u.  
 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. Phân b   tu i c a BN nghiên c u 

B ng 1. Phân b  tu i BN. 
 

Nhóm tu i (n m) S  l ng (n) T  l  (%) 

< 40 7 11,1 

40 - 49 10 15,9 

50 - 59 28 44,4 

 60 18 28,6 

Trung bình (min - max) 54,7 ± 10,5 (37 - 82) 
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Tu i trung bình c a i t ng nghiên c u là 54,7 ± 10,5, nhóm BN t  50 - 59 
tu i chi m t  l  cao nh t v i 44,4%. BN tr  nh t là 37 tu i, l n nh t là 82 tu i. 

2. V  trí, th i gian ph u thu t, l ng máu m t trong ph u thu t 

B ng 2. V  trí, th i gian ph u thu t, l ng máu m t trong ph u thu t. 
 

V trí         
t t m nâng 
sàn ch u 

S  l ng 
(n) 

T  l  
(%) 

Th i gian         
ph u thu t    

trung bình (phút) 

L ng máu m t trong 
ph u thu t trung bình 

(mL) 

Thành tr c 51 81 42,2 ± 11,6 78,8 ± 25,5 

Thành sau 2 3,2 62,5 ± 3,5 112,0 ± 19,7 

Hai thành 10 15,8 95,7 ± 12,7 126,7 ± 22,5 

T ng 63 100  87,5 ± 30,5 
 

BN c t t m nâng sàn ch u thành tr c chi m t  l  cao nh t (81%), ch  có 
02 BN (3,2%) c t t m nâng sàn ch u  thành sau âm o.  

Th i gian trung bình ph u thu t t t m nâng sàn ch u  thành tr c âm o 
là 42,2 ± 11,6 phút.  

L ng m t máu trung bình nhi u nh t  BN t t m nâng sàn ch u  c  2 
thành âm o và ít nh t  BN t thành tr c âm o, s  khác bi t có ý ngh a 
th ng kê v i p < 0,05. 

3. Tai bi n trong m  

B ng 3. Tai bi n trong m . 
 

Các tai bi n S  l ng (n) T  l  (%) 

Không bi n ch ng  59 93,7 

T n th ng bàng quang 0 0 

T n th ng tr c tràng  0 0 

T  máu 4 6,3 
 

Ch  có 6,3% (4 ca) b  t  máu thành tr c âm o trong m  do bóc tách sâu vào 
m t sau bàng quang và c ph u thu t viên x  trí n nh, không ghi nh n có ca 
ph u thu t nào b  tai bi n th ng bàng quang hay tr c tràng. 
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4. Bi n ch ng ngay sau m  

B ng 4. Tai bi n g n sau m . 
 

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

Không bi n ch ng  58 92,0 

Bí ti u sau m  3 4,8 

S t sau m   2 3,2 

Ch y máu sau m  0 0 

T  máu sau m  0 0 

T n th ng bàng quang/tr c tràng 0 0 
 

Có 3 ca bí ti u sau m  chi m t  l  4,7%, có 2 ca s t trên 48 gi  sau m  chi m 
t  l  3,2%. Nguyên nhân s t c a BN là do nhi m trùng ti t ni u.  

5. Th i gian n m vi n 

B ng 5. Th i gian n m vi n. 
 

Th i gian n m vi n (ngày) S  l ng (n) T  l  (%) 
< 5 3 4,8 

5 - 7 48 76,2 
7 - 14 12 19,0 

Trung bình 6,4 ± 1,5  
 

Th i gian n m vi n trung bình là 6,4 ± 1,5 ngày.  

6. ánh giá k t qu  ph u thu t khi BN xu t vi n 

B ng 6. ánh giá k t qu  ph u thu t khi BN xu t vi n. 
 

K t qu  sau m  S  l ng (n) T  l  (%) 

T t 51 80,9 

Khá 11 17,5 

Trung bình 1 1,6 

X u 0 0 

T ng 63 100 
 

ánh giá k t qu  ph u thu t d a trên thang i m POP Q, nghiên c u ghi nh n 
có 51 tr ng h p (80,9%) ra vi n trong tình tr ng t t; có 17,5% BN ra vi n trong 
tình tr ng khá. Ch  có 01 BN ra vi n c ánh giá  m c  trung bình. 
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7. Bi n ch ng sau ra vi n 

B ng 7. Bi n ch ng sau khi ra vi n. 
 

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

Không bi n ch ng 60 95,2 

L  t m nâng sàn ch u 3 4,8 

Giao h p au 3 4,8 

C ng - au ti u khung 0 0 

Viêm n  t i v  trí t t m nâng sàn ch u 0 0 

Són ti u  0 0 
 

Trong s  63 BN c ph u thu t t t m nâng sàn ch u, có 03 BN (4,8%) b  
l  t m nâng sàn ch u sau m  và ph i quay l i b nh vi n  c t l c t m nâng sàn 
ch u, khâu ph c h i thành âm o, 03 BN c ng b  au khi giao h p, th i i m 
xu t hi n l  t m nâng c a c  03 BN u trong vòng 1 tháng sau ph u thu t.  

8. Tái phát sa sinh d c sau ph u thu t 

B ng 8. Tái phát sa sinh d c sau ph u thu t. 
 

Th i gian tái phát sa sinh d c 
 các th i i m 

S  tr ng h p c ng d n 

(n) 

T  l   

(%) 

1 tháng 1 1,6 

 6 tháng 2 3,2 

 12 tháng 3 4,8 

 2 n m 4 6,3 

T ng 4 6,3 
 

T  l  tái phát sa sinh d c chi m t  l  6,3 % (04 BN), trong ó th i gian tái phát 
s m nh t là 1 tháng sau ph u thu t và th i gian tái phát xa nh t là sau 5 n m.  
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BÀN LU N 

*  tu i: 

Nhóm BN chi m t  l  cao nh t là 
nhóm t  50 - 59 tu i, chi m 44,4%. 
Nh  v y, có th  nh n th y  tu i ph  
n  hay m c b nh sa sinh d c nh t là > 
50 tu i. i u này phù h p v i y v n là 
b nh sa sinh d c hay g p  l a tu i, 
ti n mãn kinh và mãn kinh. 

* V  trí, th i gian ph u thu t, l ng 
máu m t trong ph u thu t: 

Th i gian t t m nâng sàn ch u 
thành tr c nhanh h n so v i t t m 
nâng sàn ch u thành sau. Nguyên nhân 
là do vi c bóc tách niêm m c âm o 
thành tr c quen thu c h n i v i bác 
s  ph u thu t ph  khoa v n ã r t quen 
v i các ph u thu t c  i n ng d i 
trong i u tr  sa sinh d c nh  ph u 
thu t Crossen, ph u thu t Manchester 
ho c c t t  cung qua ng âm o. 
Khi th c hi n ph u thu t t t m nâng 
sàn ch u thành sau, ng i ph u thu t 
viên ph i bóc tách niêm m c thành sau 
âm o n sát m c tr c tràng - âm o 
và bóc tách r ng v  2 bên khoang c nh 
tr c tràng. Vi c bóc tách thành sau ch  
y u c th c hi n b ng tay nên khó 
kh n h n, khi n th i gian ph u thu t 
kéo dài. Theo Nguy n Bá M  Nhi 
(2011), l ng máu m t khi t m nh 
ghép thành sau là 41 ± 22mL, thành 
tr c là 46 ± 22mL và c  2 thành là    
56 ± 23mL [5]. K t qu  này khác so 

v i nghiên c u ghi nh n, trong nghiên 
c u này, l ng m t máu khi th c hi n 
m i lo i ph u thu t nhi u h n so v i 
c a tác gi  Nguy n Bá M  Nhi. 
Nguyên nhân c a vi c này là do k  
thu t th c hi n  B nh vi n Ph  s n 
Hà N i có i m khác, các ph u thu t 
viên s  không ti n hành b m dung d ch 
n c mu i sinh lý vào l p d i niêm 
m c thành tr c và thành sau âm o 
mà ti n hành bóc tách tr c ti p. Vi c 
b m n c mu i sinh lý vào l p d i 
niêm m c âm o khi n cho t  ch c 
liên k t d i niêm m c tr  nên l ng 
l o, giúp cho vi c bóc tách d  dàng 
h n và ít gây ch y máu h n. 

* Tai bi n trong m : 

Trong quá trình ph u thu t, các BN 

u c t sonde bàng quang khi n 

cho bàng quang x p l i làm gi m kh  

n ng tai bi n th ng bàng quang do kim 

xuyên âm vào. Ngoài ra, màu s c 

n c ti u sau ph u thu t c ng giúp 

phát hi n nh ng t n th ng s m  

bàng quang. T t c  BN ph u thu t t 

t m nâng sàn ch u thành sau u c 

th m tr c tràng tr c khi k t thúc cu c 

m  vì v  trí t t m nâng sàn ch u 

thành sau sát phên tr c tràng âm o, 

vi c bóc tách niêm m c thành sau có 

th  gây rách tr c tràng khi xuyên kim 

 kéo t m nâng sàn ch u có th  âm 

th ng tr c tràng. 
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So sánh v i nghiên c u c a Seng 
Sam Ath (2011) trên 375 BN c 
ph u thu t sa sinh d c c ng không có 
ghi nh n t n th ng ru t, bàng          
quang [6]. 

Có 4 ca t  máu  v  trí t t m nâng 
sàn ch u thành tr c, c phát hi n 
và x  trí ngay trong m  b ng cách m  
l i thành tr c âm o, n i l ng t m 
nâng sàn ch u, l y máu t , khâu bu c 
c m máu các m ch máu ang ch y, t 
l i m nh ghép và chèn g c to trong âm 

o. Sau ph u thu t, các ca này sau ó 
u n nh, không phát hi n t  máu 

sau khi rút g c chèn. Nguyên nhân c a 
các ca này là do ph u thu t viên bóc 
tách sâu niêm m c thành tr c qua cân 
Halban n m t sau bàng quang. ây 
là v  trí có nhi u m ch máu d  gây t  
máu. 04 tr ng h p này u là nh ng 
ca x y ra khi k  thu t m i c th c 
hi n, sau này, không g p nh ng tai 
bi n t  máu trong m . 

* Bi n ch ng sau m : 

Trong 3 tr ng h p bí ti u sau m , 
1 tr ng h p do trong m  b  t  máu, 
ph u thu t viên t g c to chèn âm o 
sau 3 ngày khi n BN không t  i ti u 

c, sau khi rút g c BN ã t  i ti u 
bình th ng, 2 BN bí ti u do kéo quá 
c ng t m nâng sàn ch u thành tr c 

ng th i có c  nh 4 v  trí t m nâng 
sàn ch u l  ra ngoài da b ng ch  vicryl 
s  3, 2 tr ng h p này sau ph u thu t 

ã c x  lý b ng cách c t ch  khâu 
c  nh 4 chân t m nâng sàn ch u, m  
thành tr c âm o vào v  trí t t m 
nâng sàn ch u, sau ó lu n 1 chi c 
pince vào gi a m t sau bàng quang và 
thành âm o  n i l ng t m nâng sàn 
ch u, sau khi x  trí b nh nhân t  i 
ti u c. Có 2 tr ng h p s t sau 48 
gi  sau m  c xác nh là do nhi m 
trùng ti t ni u, c i u tr  kháng 
sinh Ciprobay và n nh sau 6 và 7 
ngày h u ph u. 

* Th i gian n m vi n trung bình: 

Th i gian n m vi n trung bình là     
6,4 ±1,5 ngày. Th i gian n m vi n rút 
ng n s  gi m nh ng chi phí mà ng i 
b nh ph i chi tr . K t qu  này t ng t  
v i k t qu  nghiên c u c a Seng Sam 
Ath (2011) v i th i gian trung bình là 
5,63 ± 2,32 ngày [6]. 

* ánh giá k t qu  ph u thu t khi 
BN xu t vi n: 

Trong nghiên c u ch  có 1 BN xu t 
vi n  tình tr ng s c kh e trung bình, 

ây là BN xu t vi n 8 ngày sau m , 
th i gian i u tr  kéo dài là do b  
nhi m khu n ti t ni u, không ph i do 
tai bi n sau ph u thu t. 

Hi u qu  sau ph u thu t t c 
t c th i v i 100% BN không còn sa 
sinh d c sau ph u thu t. Có nhi u BN 
than phi n v  c m giác c ng t c  
kh p háng khi c  ng sau khi t t m 
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nâng sàn ch u, nh ng c m giác này 
d n h t khi BN i l i nhi u, c m giác 
c ng t c này không n m c ph i s  
d ng thu c t gi m au. n khi ra 
vi n, nh ng BN này ch  còn c m giác 
m  h  không rõ ràng và vi c v n ng 
kh p háng hoàn toàn bình th ng, 
không còn c m giác khó ch u. 

* Bi n ch ng sau ra vi n: 

Các tr ng h p l  t m nâng sàn 
ch u sau ph u thu t trong nghiên c u 

u bi u hi n b ng tri u ch ng au khi 
giao h p c a ng i b nh ho c c a 
ng i ch ng. Th i i m xu t hi n l  
t m nâng c a c  03 BN u trong vòng 
1 tháng sau ph u thu t. BN t  ki m tra 
b ng tay khi s  vào v t m  và th y t  
ch c c ng l  ra  v t m  khi n h  ph i 
quay l i khám. Các BN này ã c x  
trí b ng cách c t l c b t t m nâng sàn 
ch u cho g n l i, m  l i thành tr c 
âm o và khâu ph  niêm m c âm o 
lên v  trí t m nâng sàn ch u b  l  b ng 
ch  ch m tiêu, nh ng BN này sau ó 

u n nh. ây là nh ng ca ph u 
thu t  giai o n b t u ti n hành 
ph u thu t, t m nâng sàn ch u t  t o 
không phù h p v i kích th c thành 
tr c âm o c a BN, trong nh ng ca 
sau ó các ph u thu t viên ã i u 
ch nh l i kích th c t m nâng sàn ch u 
cho g n l i phù h p v i ng i b nh, 
các ca ph u thu t sau này không g p 
thêm các bi n ch ng t ng t .  

* Tái phát sa sinh d c sau ph u thu t: 

Trong nghiên c u, có 4 ca tái phát 

sinh d c (6,3%). Trong s  các ca này, 

có 1 ca tái phát sa thành tr c âm o 

sau 1 tháng, ây là tr ng h p t t m 

nâng sàn ch u c  hai thành âm o, khi 

khám l i bác s  ghi nh n ph n b  sa là 

ph n niêm m c âm o còn quá nhi u 

sau khi ã nâng bàng quang lên, x  trí 

b ng cách c t b t niêm m c thành 

tr c âm o, khâu ph c h i và chèn 

g c  ph n niêm m c này li n sát v i 

v  trí t m nâng sàn ch u ã mô hóa, 

sau ó BN n nh và không b  tái phát 

l i. Ca ti p theo b  tái phát sau ph u 

thu t t t m nâng sàn ch u hai thành 

âm o 6 tháng, ây là ca tái phát sa c  

t  cung, c x  trí b ng c t c t c  t  

cung. Ca th  ba b  tái phát sau ph u 

thu t t t m nâng sàn ch u hai thành 

âm o 1 n m, b  tái phát sa sinh d c 

 III, c x  trí b ng ph u thu t c t 

t  cung hoàn toàn ng âm o gi  

nguyên t m nâng sàn ch u ã t. Ca 

th  t  b  tái phát sa c  t  cung sau 5 

n m, ây là ca t t m nâng sàn ch u 

thành tr c âm o, khi khám l i ch  

có t  cung b  sa mà thành âm o 

không b  sa, BN có nguy n v ng c t 

toàn b  t  cung, tr ng h p này sau ó 

ã c c t toàn b  t  cung ng        

âm o. 
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Tái phát sa sinh d c sau ph u thu t 

là v n  r t ph  bi n, t i M , h ng 

n m có 400.000 ca m  sa sinh d c, thì 

có 125.000 ca tái phát, chi m 31,25%. 

T  l  này cao h n r t nhi u so v i k t 

qu  nghiên c u c a chúng tôi [5]. 

Nhóm nghiên c u nh n th y nh ng ca 

tái phát ph n l n là sa c  t  cung sau 

t t m nâng sàn ch u, m c dù trong 

quá trình ph u thu t, ph u thu t viên 

ã ính ph n thân t m nâng sàn ch u 

vào c  t  cung, giúp kéo c  t  cung 

treo vào l  b t ho c dây ch ng cùng - 

ch u, tuy nhiên, v i áp l c  b ng tác 

ng chính lên tr c t  cung, kh  n ng 

nh ng tr ng h p này b  sa c  t  cung 

tái phát khá cao. 
 

K T LU N 

i u tr  sa sinh d c b ng t t m 

nâng sàn ch u ng âm o là 

ph ng pháp i u tr  m i, khá an toàn, 

t  l  tác d ng không mong mu n th p 

(4 ca t  máu  v  trí t t m nâng sàn 

ch u thành tr c trong m , 2 ca b  bí 

ti u do ph i i u ch nh l i t m nâng 

sàn ch u; 4,8% b  l  t m nâng sàn ch u 

và au sau khi giao h p) và t  l  tái 

phát th p (6,3%). 
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S  BI N I HÌNH THÁI TÂM NH  TRÁI                                             

 B NH NHÂN PH U THU T MAZE K T H P PH U THU T                          

S A HO C THAY VAN HAI LÁ SINH H C 

 

Nguy n Sinh Hi n2, Nguy n Ng c Trung1, Nguy n Th  Kiên1* 

Nguy n Hoàng Hà2, Nguy n ng Hùng2, Nguy n Thái Minh2 

Lê Quang Thi n2, Nguy n Minh Ng c2, inh Xuân Huy2 

ng Quang Huy2, Ngô Thành H ng2 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá s  thay i hình thái tâm nh  trái  b nh nhân (BN) ph u 

thu t Maze b ng n ng l ng sóng có t n s  radio k t h p ph u thu t s a ho c 

thay van hai lá (VHL) sinh h c. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u h i c u 

k t h p ti n c u mô t , không có nhóm ch ng trên 95 BN c ph u thu t Maze 

s  d ng n ng l ng sóng có t n s  radio k t h p v i ph u thu t VHL t i B nh 

vi n Tim Hà N i t  tháng 01/2020 - 01/2024. K t qu : 95 BN v i  tu i trung 

bình 62,3 ± 8,3 tu i; nam gi i chi m 52,6%. Tri u ch ng h i h p tr ng ng c ch  

g p 44,2%. T  l  h t rung nh  t i các th i i m 1 tháng, 3 tháng, 6 tháng, 12 

tháng và th i i m cu i c a nghiên c u l n l t là 82,9%; 73,4%; 76,6%; 84,8%; 

82,9% và 72,6%. Ch  s  th  tích nh  trái gi m d n n th i i m tháng th  12 và 

sau ó b t u t ng tr  l i. Nhóm rung nh  có ch  s  th  tích nh  trái l n h n có ý 

ngh a th ng kê t i các th i i m (tr  tháng th  12) so v i nhóm không rung nh . 

K t lu n: S  bi n i thu nh  kích th c tâm nh  trái là y u t  có l i cho ph c 

h i nh p xoang sau ph u thu t Maze  BN ph u thu t s a ho c thay VHL       

sinh h c.  

T  khóa: Rung nh ; Van hai lá; Ph u thu t Maze; Tâm nh  trái. 

 
1B  môn Ph u thu t L ng ng c, H c vi n Quân y 
2B nh vi n Tim Hà N i 
*Tác gi  liên h : Nguy n Th  Kiên (thekien103@gmail.com) 

                            Ngày nh n bài: 15/7/2024 

                            Ngày c ch p nh n ng: 05/8/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i7.915 
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MORPHOLOGICAL CHANGES OF THE LEFT ATRIUM                                
IN PATIENTS UNDERGOING MAZE PROCEDURE COMBINED WITH 

MITRAL VALVE REPAIR OR BIOLOGICAL MITRAL VALVE 
REPLACEMENT 

Abstract 

Objectives: To evaluate changes in left atrial morphology in patients 
undergoing the Maze procedure using radiofrequency energy combined with 
mitral valve repair or biological mitral valve replacement. Methods: A 
retrospective, prospective, descriptive study with a control group was conducted 
on 95 patients undergoing the Maze procedure using radiofrequency combined 
with bioprosthetic mitral valve replacement or mitral valve repair at Hanoi Heart 
Hospital, from January 2020 to January 2024. Results: There were 95 patients 
with a mean age of 62.3 ± 8.3 years. Male patients accounted for 52.6%. 
Palpitation was presented in 44.2% of cases. Post-operative rates of freedom 
from AF at the first month, 3rd month, 6th month, 12th month, and the end of the 
study were 82.9%, 73.4%, 76.6%, 84.8%, 82.9%, and 72.6%, respectively. The 
left atrial volume index gradually decreased until the 12th month and then began 
to increase again. The atrial fibrillation group had a statistically larger left atrial 
volume index than the group without atrial fibrillation at every time point except 
for the 12th month. Conclusion: The decrease in the left atrial size is a favorable 
predictor for sinus rhythm restoration after the Maze procedure in patients 
undergoing mitral valve repair or biological mitral valve replacement. 

Keywords: Atrial fibrillation; Mitral valve; Maze procedure; Left atrium. 
 

T V N  

Giãn nh  trái v a là h u qu  v a là 
nguy c  c a rung nh . Quá trình tái c u 
trúc và giãn nh  trái luôn song hành v i 
nhau. Các nghiên c u tr c ây ã 
ch ng minh r ng nh  trái giãn không 
ph i là ch ng ch  nh c a ph u thu t 
Maze i u tr  rung nh  [1]. Nh ng nh  
trái giãn l n là y u t  nguy c  tái phát 
rung nh  sau ph u thu t Maze [2]. Ch  
s  th  tích nh  trái (LAVi) ph n ánh 

chính xác tình tr ng giãn tâm nh  trái 
h n là ng kính tâm nh  trái. Vì v y, 

ánh giá chính xác tình tr ng giãn c a 
tâm nh  trái b ng th  tích có ý ngh a 
quan tr ng  d  báo tái phát rung nh . 
Xu t phát t  v n  ó, chúng tôi ti n 
hành nghiên c u nh m: ánh giá bi n 

i kích th c c a tâm nh  trái  BN 
ph u thu t Maze s  d ng n ng l ng 
sóng có t n s  radio k t h p ph u 
thu t s a ho c thay VHL sinh h c. 
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I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

95 BN c ph u thu t Maze s  
d ng n ng l ng sóng có t n s  radio 
k t h p v i ph u thu t VHL (80 BN 
s a VHL và 15 BN thay VHL sinh 
h c) t i B nh viên Tim Hà N i t  
tháng 01/2020 - 01/2024. 

* Tiêu chu n l a ch n: 

- BN b nh VHL k t h p v i rung 
nh  có ch  nh ph u thu t VHL theo 
h ng d n c a ACC/AHA 2020 [3]. 

+ Ch  nh ph u thu t h  VHL: H  
n ng VHL, có tri u ch ng ho c không 
có tri u ch ng v i gi m ch c n ng tâm 
thu th t trái (EF  60%, Ds > 40mm) 
ho c h  n ng VHL, không tri u ch ng 
và ch c n ng tâm thu th t trái bình 
th ng thì s a VHL khi t  l  thành công 
> 95% và nguy c  ph u thu t < 1%. 

+ Ch  nh ph u thu t h p VHL: H p 
n ng VHL, có tri u ch ng n ng và không 
phù h p nong VHL ho c nong VHL 
th t b i ho c k t h p ph u thu t tim 
khác ho c không có i u ki n nong van. 

- BN c ph u thu t s a ho c thay 
VHL sinh h c k t h p v i ph u thu t 
Maze. 

- BN ng ý tham gia nghiên c u. 

- Không phân bi t th i gian m c 
rung nh  và kích th c tâm nh  trái. 

* Tiêu chu n lo i tr : 

BN có ph u thu t van ng m ch 
ch  k t h p; BN ph u thu t Maze s  

d ng ngu n n ng l ng khác n ng 
l ng sóng có t n s  radio; BN có 
c ng ch c n ng tuy n giáp; 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 
h i c u k t h p ti n c u, mô t  hàng 
lo t ca b nh, không có nhóm ch ng. 

* Các ch  tiêu nghiên c u: Tu i, 
gi i tính, phân  suy tim theo NYHA, 

c i m c n lâm sàng, k t qu  ph u 
thu t. BN c theo dõi k t qu  t i các 
th i i m 1 tháng, 3 tháng, 6 tháng, 12 
tháng và th i i m cu i c a nghiên 
c u. Ch n oán xác nh rung nh  d a 
trên i m tâm  12 o trình. 

* X  lý s  li u: Các thông s  siêu 
âm c o theo h ng d n c p nh t 
c a Hi p h i siêu âm tim Hoa K  và 
Hi p h i Hình nh tim m ch châu Âu 
n m 2015 [4]. 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u c H i ng o c 
trong nghiên c u Y sinh h c c a B nh 
vi n Tim Hà N i thông qua và cho 
phép nghiên c u (gi y ch p thu n           
s  1003/BVT-GCNH  ký ngày 
31/03/2022). Nghiên c u ch  nh m 
m c ích nâng cao ch t l ng i u tr . 
Nghiên c u không thi t k  nhóm ch ng 
nên không nh h ng n hi u qu  

i u tr  mà s  khác nhau v  ph ng 
pháp i u tr  gi a các nhóm BN c 
nh n. Nhóm tác gi  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 b nh nhân tr c ph u thu t 

B ng 1. c i m BN tr c ph u thu t. 
 

Ch  tiêu 
Chung       
(n = 95) 

S a VHL     
(n = 80) 

Thay VHL 
(n = 15) 

p 

Tu i, X ± SD, (n m) 62,3 ± 8,3 60,8 ± 8,0 70,1 ± 4,6 < 0,01a 

Nam gi i, n (%) 50 (52,6) 48 (60,0) 2 (13,3) 0,001b 

H i h p tr ng ng c, n (%) 42 (44,2) 39 (48,8) 3 (20,0) 0,04b 

B nh VHL, n (%)     

     H  VHL 

     H p h  VHL 

75 (78,9) 

20 (21,1) 

75 (93,8) 

5 (6,2) 

0 (0) 

15 (100) 
< 0,01c 

NYHA, n(%) 

     I 

     II 

     III 

     IV 

 

2 (2,1) 

72 (75,8) 

20 (21,1) 

1 (1,1) 

 

1 (1,2) 

62 (77,5) 

17 (21,2) 

0 (0) 

 

1 (6,7) 

10 (66,7) 

3 (20,0) 

1 (6,7) 

 

0,063b 

STSscore, X ± SD 1,8 ± 1,7 1,3 ± 0,9 4,9 ± 1,9 < 0,01a 

ECG, rung nh , n (%) 95 (100) 80 (100) 15 (100)  

Siêu âm tim 

KNT, X ± SD, mm 50,6 ± 7,7 50,6 ± 7,9 50,6 ± 7,2 0,986a 

LAVi, X ± SD, mL/m2 101,4 ± 36,1 99,2 ± 35,4 112,8 ± 38,6 0,183a 

LVDd, X ± SD, mm 52,2 ± 9,4 53,6 ± 9,3 44,7 ± 5,7 0,001a 

PAPs, X ± SD, mmHg 41,9 ± 12,3 41,5 ± 12,4 44,3 ± 11,8 0,415a 

EF, X ± SD, % 65,3 ± 8,5 65,7 ± 8,2 63,5 ± 10,1 0,379a 

LV mass index, X ± SD, g/m2 128,0 ± 43,8 135,1 ± 42,4 89,8 ± 29,5 < 0,01a 

 

(a: Independent-Samples T-test; b: Chi-square test; c: Fishers Exact Test) 
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2. S  bi n i hình thái tâm nh  trái 

Th i gian theo dõi trung bình 24,3 ± 14,2 tháng; BN theo dõi ng n nh t là 4 
tháng (BN s  71 t  vong tháng th  4) và BN theo dõi dài nh t 50 tháng. T t c  
các BN (tr  BN 71) u c theo dõi t i thi u 6 tháng sau m . Có 70 BN theo 
dõi  12 tháng và 62 BN theo dõi > 12 tháng. 

 
Bi u  1. K t qu  c t rung nh  t i các th i i m theo dõi. 

 

 
Bi u  2. Bi u  bi n i ng kính nh  trái và ch  s  th  tích nh  trái. 
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B ng 2. Bi n i ch  s  th  tích nh  trái  nhóm rung nh                                       
so v i nhóm không rung nh  t i các th i i m. 

 

Phân nhóm 1 tháng 3 tháng 6 tháng 12 tháng Th i i m cu i 

Nhóm RN 56,9 ± 17,7 53,6 ± 16,8 53,9 ± 18,7 49,0 ± 20,5 55,4 ± 22,6 

Nhóm không RN 49,1 ± 15,0 42,4 ± 10,0 40,5 ± 11,9 38,2 ± 11,5 40,4 ± 13,3 

p 0,038a 0,006a 0,021a 0,136a 0,019a 

 

(a. Independent-Samples T-test). 
 

BÀN LU N 

1. c i m BN tr c ph u thu t 

Tu i trung bình BN nghiên c u là 
62,3 ± 8,3; BN tr  tu i nh t là 42, BN 
cao tu i nh t là 78.  tu i BN nghiên 
c u c a chúng tôi t ng ng v i 
nghiên c u c a các tác gi  châu Âu, 
M , Nh t B n [5, 6]. Có s  t ng ng 
nh  v y là vì h u h t BN c a chúng tôi 
h  VHL do thoái hóa (80/95 BN), là 
m t b nh ph  bi n  các n c phát tri n. 

H i h p tr ng ng c là tri u ch ng 
ch  y u c a BN rung nh . Nghiên c u 
c a chúng t i ghi nh n 44,2% BN có 
h i h p tr ng ng c; trong ó nhóm BN 
nhân s a van g p t  l  cao h n (48,8% 
so v i 20,0%), khác bi t có ý ngh a 
th ng kê v i p = 0,04. K t qu  này 
t ng ng v i nghiên c u ATRIUM, 
v i t  l  h i h p tr ng ng c chi m 
43% [7]. 

2. S  bi n i hình thái tâm nh  trái 

ng kính nh  trái o theo m t c t 

tr c d c c nh c trái trung bình là 50,6 ± 

7,7mm; không có s  khác bi t gi a 
nhóm s a van và nhóm thay van. K t 
qu  nghiên c u c a chúng tôi t ng t  
nghiên c u c a Ad N và CS, ng 

kính nh  trái trung bình là 53 ± 10mm 
[8]. H ng d n c a H i Ph u thu t 
L ng ng c tim m ch châu Âu 2013, 
ch  rõ giãn nh  trái trên 60mm là y u t  
nguy c  gây rung nh  tái phát sau ph u 
thu t Maze [9]. 

Quá trình giãn nh  trái và tái c u 
trúc nh  trái luôn song hành v i nhau. 
Tuy v y, tâm nh  trái n m trong 
khoang màng tim  phía sau tâm nh  
ph i, phía sau gi i h n b i c t s ng; 
phía tr c gi i h n b i x ng c. Khi 
giãn tâm nh  trái, thì có th  giãn theo 
chi u tr c sau; trái ph i. Do v y, o 

ng kính tâm nh  trái theo m t c t 
tr c d c c nh c trái trên siêu âm tim 
nhi u khi không ph n ánh hoàn toàn 
chính xác s  giãn c a tâm nh  trái.  
kh c ph c nh c i m này, ch  s  th  
tích tâm nh  trái ngày nay hay c s  
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d ng  ánh giá s  giãn n  c a tâm 
nh  trái chính xác h n so v i ng 
kính tâm nh  trái tr c sau n thu n. 
K t qu  nghiên c u c a các tác gi  u 
nh n m nh t m quan tr ng c a LAVi 
h n là ng kính tâm nh  trái [10]. 

K t qu  khôi ph c nh p xoang  BN 
nghiên c u c a chúng tôi t ng d n và 

t cao nh t t i th i i m 6 tháng sau 
m  v i 80,4% nh p xoang (94,8% BN 
h t rung nh ), sau ó gi m d n và t i 
th i i m k t thúc nghiên c u, nh ng 
BN theo dõi > 12 tháng có 62,9% nh p 
xoang (72,6% h t rung nh ). Nh  v y, 
k t qu  khôi ph c nh p xoang trong 
nghiên c u c a chúng tôi t ng ng 
v i các tác gi  khác. Tuy v y, có m t 
th c t  là t  l  khôi ph c nh p xoang  
các nghiên c u là khác nhau [5, 6, 8]. 
S  khác nhau này là do t  l  phân lo i 
rung nh  ch n vào nghiên c u, th i 
gian theo dõi xa và tiêu chu n l a ch n 
b nh tim k t h p là khác nhau gi a các 
nghiên c u.  

K t qu  nghiên c u theo bi u  2 
cho th y ng kính nh  trái và ch  s  
th  tích nh  trái có xu h ng gi m d n 

n th i i m 6 tháng sau m  và sau 
ó không gi m ti p (v i ng kính 

nh  trái) và gi m nh  n tháng th  12 
(LAVi), sau ó có xu h ng t ng d n. 

i u này giúp gi i thích tình tr ng tái 
phát rung nh  t ng lên  tháng th  12 
và th i i m k t thúc nghiên c u. 

T ng t , k t qu  b ng 2 cho th y ch  
s  th  tích nh  h n áng k   nhóm 
không rung nh  so v i nhóm rung nh  
(có ý ngh a th ng kê v i p < 0,05; tr  
th i i m tháng th  12 có p > 0,05).  

 

K T LU N 

S  thu nh  c a tâm nh  trái là y u t  
có l i cho duy trì nh p xoang sau ph u 
thu t Maze  BN s a ho c thay VHL 
sinh h c. 
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