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M c tiêu:
Ph ng pháp nghiên c u:

K t qu : 

K t lu n: 

Objectives:
Methods:



Results:

Conclusion:

ánh giá tính 
an toàn c a viên nang m m Hoàn l c 
khang trên ng v t th c nghi m.

* Nguyên li u



* ng v t thí nghi m:

* Thi t b  nghiên c u:

* a i m và th i gian nghiên c u

* Ph ng pháp xác nh c tính c p: 

* Ph ng pháp xác nh c tính bán 
tr ng di n: 



* X  lý s  li u: 



* Tình tr ng chung và th  tr ng c a chu t: 

* Các ch  tiêu huy t h c: 



* Ch c n ng gan, th n: 



* Hình nh i th  và mô b nh h c: 
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M c tiêu:
Ph ng pháp nghiên c u:

K t qu :

Staphylococcus epidermidis Enterococcus faecalis Salmonella enterica        
Escherichia coli

Candida albicans

K t lu n: 



Allium tuberosum 

Objectives:
Allium tuberosum Methods:

Results:

A. 
tuberosum
Staphylococcus epidermidis Enterococcus faecalis Salmonella enterica

Escherichia coli
Candida albicans

Conclusion:
A. tuberosum

Allium tuberosum

Allium tuberosum 



Phân tích thành ph n hóa 
h c và tác d ng sinh h c c a tinh d u 
lá H  thu hái t i Nam T  Liêm, Hà N i, 
Vi t Nam.

Allium tuberosum 

Staphylococcus epidermidis 
, Enterococcus faecalis 

Escherichia coli , 
Salmonella enterica

Candida albicans 

* Phân tích thành ph n tinh d u lá 
H  b ng s c ký khí k t h p kh i ph : 



* ánh giá tác d ng kháng vi sinh v t: 
* ánh giá tác d ng gây c t  bào: 







(CTPT: Công th c phân t ) 

B ng 2
S. 

epidermidis, E. faecalis S. enterica
E. coli Candida anbicans,

E. 
coli C. albicans

S. epidermidis E. faecalis E. coli S. enterica C. albicans 





Escherichia coli  Salmonella enterica
Staphylococcus epidermidis  

Enterococcus faecalis
Candida albicans
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M c tiêu:
Ph ng pháp nghiên c u:

K t qu : 

K t lu n:

CISTANCHE DESERTICOLA

Objectives:
Cistanche deserticola Methods:

Cistanche deserticola Results:

Conclusion:
Cistanche deserticola

Cistanche deserticola



Bào ch  cao l ng ch a ECH t  Nh c 
thung dung

Cistanche deserticola

* Ph ng pháp nh l ng ECH: 



* Ph ng pháp nghiên c u xây d ng 
quy trình bào ch  cao l ng ch a ECH 
t  Nh c thung dung: 



 

* X  lý s  li u: 
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C n V n Mão1, Ngô Thu H ng1* 

M c tiêu: 

Ph ng pháp nghiên c u: 

. K t qu : 

K t lu n:

Objectives: 

Methods:

 



Results:

Conclusion:

   



Kh ng nh ch t l ng,  an 
toàn c a ch  ph m kh i t  bào CAR-T.

* Thu th p kh i t  bào CAR-T t  
phòng nuôi c y t  bào: 

 

* Chi u x  chu t nh t: 

 

* Tiêm kh i t  bào vào màng b ng 
chu t: 

* Theo dõi các thông s : 



* X  lý s  li u: 



NC: Nhóm ch ng; CAR2: Nhóm CAR2; CAR4: Nhóm CAR4

(A: Gan; B: Th n; C: Lách; D: Tim; E: Ph i) 



(A: Gan; B: Th n; C: Lách; D: Tim; E: Ph i) 
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M c tiêu:

Ph ng pháp nghiên c u:

K t qu :

K t lu n:



Objectives:

Methods:

Results:

Conclusion:



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

ánh giá kh  n ng thu tinh trùng  
BN Klinefelter vô tinh b ng ph ng 
pháp micro-TESE. 

* Tiêu chu n l a ch n:

* Tiêu chu n lo i tr :

* Thi t k  nghiên c u:

* Các b c ti n hành nghiên c u: 





* X  lý s  li u: 

(TH: Tinh hoàn) 
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 T ng Th  Thu1, Nguy n Quang H i1, Phan Th  L u1 
  Thanh Liêm1, Tr ng Th  Huy n1, Nguy n c Công3 

M c tiêu: CYP2C9 CYP2C19 VKORC1

Ph ng pháp nghiên c u:

CYP2C9 (*2, *3), CYP2C19 (*2, *3) và VKORC1 (-1639G>A) 

K t qu :
CYP2C9 *1/*1 VKORC1 AA

CYP2C19 *1/*1 *2/*3
VKORC1 AA

GA GG CYP2C19
*2/*3 VKORC1 AA *1/*1 VKORC1 GG

*2/*3 AA *1/*1
*1/*1 GG *2/*2 K t lu n: CYP2C9 VKORC1

CYP2C9 CYP2C19 VKORC1



CYP2C9 CYP2C19 VKORC1

Objectives: CYP2C9 CYP2C19 VKORC1 

Methods:

CYP2C9 (*2, *3), CYP2C19 (*2, *3),
VKORC1 (-1639G>A) 

.

Results: CYP2C9 *1/*1 VKORC1 AA
CYP2C19 CYP2C9 

*1/*1 *2/*3
VKORC1 AA

GA GG 
CYP2C19 

VKORC1 AA
*1/*1 VKORC1 GG *2/*3 + 

AA + *1/*1 1/*1 + GG + *2/*2
Conclusion: CYP2C9 VKORC1

CYP2C9  CYP2C19  VKORC1



CYP2C9 
VKORC1

CYP2C9 

2, 3) 

-1639G>A
VKORC1

AA

CYP2C19
 

CYP2C9 

VKORC1 
Kh o sát 

phân b  ki u hình gene CYP2C9, 
CYP2C19, VKORC1 và ánh giá m i 
liên h  gi a các ki u hình này v i yêu 
c u li u acenocoumarol t INR m c 
tiêu  BN cao tu i t i Vi t Nam. 

* Tiêu chu n l a ch n:

* Tiêu chu n lo i tr :

* Thi t k  nghiên c u:

* K  thu t phân tích gene:



CYP2C9 (*  *3); CYP2C19 (*2, *3); 
VKORC1 (-1639G>A)

* Thu th p s  li u:

* Bi n s  nghiên c u:

(CYP2C9, 
CYP2C19, VKORC1)

* X  lý s  li u:

CYP2C19, CYP2C9
VKORC1



CYP2C9 CYP2C19 VKORCA1

CYP2C9
CYP2C19,

VKORC1 
AA GA GG 



CYP2C9, CYP2C19, VKORC1. 

CYP2C9 

CYP2C19 

VKORC1 (-1639G>A) 
AA 
GA 
GG 

B ng 3
CYP2C9

VKORC1
CYP2C19

CYP2C9

VKORC1 AA GA 
GG 

GA + GG

AA 
CYP2C19

C9
     C9

CYP2C19
 C19
C19



VKORC1(-1639G>A)
 AA GA

AA GG

 AA GA  GG

(sv. - so v i) 

Bi u  1

VKORC1 AA
VKORC1 GG
AA GG 



CYP2C9 *1/*1
VKORC1 AA

CYP2C19

VKORC1 AA
 GA GG

CYP2C19

*2/*3 AA *1/*1
*1/*1  GG *  

*1/*1 CYP2C9 

VKORC1 AA 

CYP2C9
VKORC1

CYP2C19

CYP2C9 1/*1

(*1/*2 *2/*3

VKORC1 AA
GA GG                  

CYP2C19

CYP2C19 



CYP2C9 2/*3 
+ VKORC1 AA

CYP2C9 1/*1 
+ VKORC1 GG

CYP2C9  VKORC1
CYP2C19

CYP2C9 *2/*3 VKORC1 AA
CYP2C19 1/*1

CYP2C9 *1/*1 VKORC1 GG
CYP2C19 2/*2

CYP2C9 VKORC1

CYP2C19

J Assoc 
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Blood Rev

JAMA 
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Oncotarget



CYP2C9, CYP2C19

Genet Mol Res

CYP2C9*2, 
CYP2C9*3 CYP2C9
1639G>A VKORC1

T p chí Y h c Thành 
ph  H  Chí Minh

VKORC1 CYP2C9*3

Walailak J Sci 
Technol.

CYP2C9
VKORC1

Blood Cells Mol 
Dis

VKORC1 CYP2C9

Pharmacogenomics.

Ann Indian Acad 
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        Lý Thi n Huy1, Nguy n Lê Chi n1* 

M c tiêu:

Ph ng pháp nghiên c u:

K t qu :

K t lu n:

Objectives: 

Methods: 



Results: 

Conclusion: 

Xác nh giá 
tr  và s  thay i th  tích nhóm nhân 
b ng c a i th  theo tu i và gi i tính 
trên m t qu n th  ng i Vi t Nam 
tr ng thành bình th ng. 

* Tiêu chu n l a ch n:



* Tiêu chu n lo i tr :

* Thi t k  nghiên c u

* C  m u và ch n m u: 

Công c  nghiên c u và k  thu t thu 
th p thông tin:  

 

* X  lý s  li u:



(* Giá tr  c tính, sau khi hi u ch nh lo i b  tác ng c a th  tích n i s ) 



(* Giá tr  c tính, sau hi u ch nh lo i b  tác ng c a th  tích n i s ) 



 

(*Giá tr  c tính, sau hi u ch nh lo i b  tác ng c a th  tích n i s ; p12: Giá 
tr  p khi so sánh gi a nhóm tu i (1) v i nhóm tu i (2); p23: Giá tr  p khi so sánh 
gi a nhóm tu i (2) v i nhóm tu i (3); p13: Giá tr  p khi so sánh gi a nhóm tu i (1) 
v i nhóm tu i (3))



B ng 1

B ng 2, 3



B ng 4



J. Magn. Reson. 
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Neuroimage.

European 
Journal of Neuroscience.

Scientific Reports
Neuroimage

NeuroImg. 

Neurosci. Biobehav. Rev

T p chí Sinh lý 
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M c tiêu:

Ph ng pháp nghiên c u: 

  STAT1, STAT3, JAK1, JAK2  JAK3 
K t qu : 

 STAT3, JAK1, JAK2  JAK3 
 STAT1 

 STAT3, JAK1 
K t lu n:

STAT3, JAK1, JAK2, JAK3  
 STAT1

Objectives:



Methods:

STAT1, STAT3, JAK1, JAK2,
JAK3

Results: STAT3, JAK1, JAK2,  JAK3
STAT-1

STAT3 JAK1
Conclusion:

STAT3, JAK1, JAK2, JAK3 STAT1
 



Kh o sát c  ch  kháng ung th  c a 
virus vaccine s i k t h p v i Cisplatin 
thông qua con ng tín hi u JAK-
STAT trên th c nghi m  làm rõ h n 
c  ch  tác ng c a hai y u t  này.  

 

* K  thu t xác nh t  l  t  bào 
apoptosis và ho i t : 

* ánh giá bi u hi n mRNA gene 
JAK/STAT trên t  bào ung th  H460 

c i u tr  b ng virus s i k t h p 
Cisplatin:  



JAK1, JAK2, JAK3, STAT1, STAT3

JAK1, JAK2, 
STAT1, STAT3

STAT3, GAPDH
STAT1 JAK1, JAK2

JAK1, JAK2, JAK3, STAT1, STAT3

 JAK1/JAK2/JAK3/ 
STAT1/STAT3 

* X  lý th ng kê:  



JAK1, JAK2, JAK3, STAT1

STAT3 

JAK1, JAK2, 
JAK3 STAT3

Hình 1, Hình 2

JAK1, JAK2, JAK3 STAT3

STAT3 JAK1 JAK2 JAK3

JAK1, JAK2, JAK3 và STAT3

(*: p < 0,05; **: p < 0,01; MeV: Nhóm i u tr  b ng virus vaccine s i; 
Combination: Nhóm k t h p; Control: Nhóm ch ng)



JAK1, JAK2, JAK3 và STAT3

(*: p < 0,05; **: p < 0,01; ***: p < 0,001) 

STAT1

STAT1 Hình 3

STAT1

(ns: p > 0,05; **: p < 0,01) 



STAT1 STAT3 JAK1 JAK2 JAK3 

STAT1 

STAT3 

JAK1 

JAK2 

(**: p < 0,01; *: p < 0,05) 

STAT1

B ng 1
STAT3, JAK1

B ng 1



STAT3

STAT1

STAT1

JAK1, 
JAK2, JAK3 STAT3

Hình 1, Hình 2
STAT1

Hình 3

STAT1

STAT1
JAK1, JAK2, 

JAK3 STAT3 

  
 

STAT1, STAT3  JAK1 

 

STAT3 JAK1



STAT3, 
JAK1, JAK2, JAK3

STAT1

CA 
Cancer J Clin

Bioorg Chem.

Cancer Invest

Expert Opin Biol Ther

J Cancer 
Metastasis Treat

Cancers (Basel).

Cell Growth 
Differ.

Cancer Cell.

Gastroenterology

Microb 
Drug Resist.



                                 

Phùng Anh Tu n1*,  ng Quý2,3 

 
M c tiêu:

Ph ng pháp nghiên c u: 

K t qu :

 K t lu n: 

Objectives: 
Methods:

Results: 



 Conclusion: 

ánh giá c i m hình nh các vòng 
n i c a ch  trên CLVT a dãy  BN x  
gan i u tr  t i B nh vi n Quân y 103. 

* Tiêu chu n l a ch n: 



* Tiêu chu n lo i tr : 

* Thi t k  nghiên c u: 

* K  thu t ch p CLVT ánh giá vòng 
n i c a ch : 

* Bi n s  nghiên c u: 

* N i soi d  dày, th c qu n: 

* X  lý s  li u: 









 



* Hình minh h a: 
 



B nh h c 
N i khoa t p 2  

Journal of 
Hepatology. 

Gastroenterology

Egyptian 
Journal of Radiology Nuclear Medicine. 

Can J Gastroenterol 
Hepatol

Indian Journal of 
Gastroenterology

Digestive Liver Disease

European Journal of 
Radiology

Asian 
Journal of Variceal Surgery
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Hoàng V n L ng1*, Nguy n Ng c Trung2 

M c tiêu:

Ph ng pháp nghiên c u:

K t qu :

K t lu n:

Objectives: 

Methods:



Results:

Conclusion:



: 
Nh n xét c i m t n th ng và b c 

u xác nh giá tr  ch n oán phân 
bi t lành tính v i ác tính các t n th ng 
d ng u  ph i b ng ch p CLVT a dãy 
ng c không tiêm thu c c n quang t nh 
m ch t i B nh vi n Ph i Trung ng.

* Tiêu chu n l a ch n:

* Tiêu chu n lo i tr :

* Thi t k  nghiên c u:

* Ph ng pháp ch n m u:

* Ch  tiêu nghiên c u: 



* Các tiêu chu n g i ý t n th ng      
ác tính trên CLVT: 

* X  lý s  li u:









(n: S  l ng; Se:  nh y; Sp:  c hi u; PPV: Giá tr  d  báo d ng tính; 
NPV: Giá tr  d  báo âm tính; Ac:  chính xác) 

B ng 5

Lu n án ti n s  Y h c



Oncotarget

Lu n án ti n s  Y h c

Lu n án ti n s  Y h c

Medicine (Baltimore).

Ann Thorac Surg

Wolters Kluwer

T p chí Y h c Thành ph  H  Chí 
Minh

Eur 
Radiol

Radiology
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D ng Thu  Linh1*, H  Vi t Hoành1, Nguy n Khánh Vân2  
 H  H u Th 3, Nguy n V n Ba4 

M c tiêu: SEPT9 SEPT9

Ph ng pháp nghiên c u: 

K t qu : SEPT9  

SEPT9 
SEPT9 

SEPT9 
SEPT9 

 SEPT9 
K t lu n: SEPT9 

SEPT9
 



SEPT9

 

Objectives: SEPT9

Methods:

Results: SEPT9 

SEPT9 
 

SEPT9  

SEPT9 Conclusion: SEPT9 

SEPT9
 

 



SEPT9

SEPT9-v2

SEPT9 

SEPT9 

Nghiên c u c i m methyl hoá 
gene SEPT9 huy t t ng tr c và sau 
ph u thu t tri t c n  BN UT TT giai 
o n III. 

* Tiêu chu n l a ch n: 

SEPT9 

  
* Tiêu chu n lo i tr :

* Thi t k  nghiên c u:

* C  m u và ch n m u:

* Bi n s , ch  tiêu nghiên c u: 

SEPT9 . 

  
* Các b c ti n hành nghiên c u:  



SEPT9 

SEPT9 

* X  lý s  li u:

mSEPT9

SEPT9 

SEPT9 
SEPT9 

 

mSEPT9



SEPT9 

SEPT9 

 

m  

SEPT9
SEPT9

SEPT9
SEPT9

 

SEPT9

SEPT9



SEPT9

SEPT9 SEPT9

SEPT9 SEPT9
SEPT9

mSEPT9
SEPT9



SEPT9

SEPT9

(GPB: Gi i ph u b nh; T: i tràng; PT: Ph u thu t) 
SEPT9

SEPT9
SEPT9

SEPT9



SEPT9

SEPT9

SEPT9

SEPT9
 

SEPT9

SEPT9

SEPT9

SEPT9

 SEPT9

 

SEPT9

SEPT9

SEPT9

SEPT9
 

SEPT9

SEPT9

SEPT9

SEPT9

SEPT9

SEPT9



SEPT9

SEPT9

SEPT9

 SEPT9

 

SEPT9

SEPT9

SEPT9

Global Cancer Statistics. 

Journal of 
Translational Medicine

 Clinical 
Chemistry

 Medical Science 
Monitor

 Annali ltaliani di Chirurgia

 Plos one

 
Autophagy



 

Nguy n Trúc Dung1*, Nguy n Thành Tu n2, Tr n Quang Khánh1 

M c tiêu:

Ph ng pháp nghiên c u:

K t qu :

K t lu n: 

Objectives:



Methods:

Results: 

Conclusion: 

Xác nh t  l  suy th ng th n do 
glucocorticoid t i Phòng khám Ngo i 
trú, B nh vi n Nguy n Tri Ph ng 
Thành ph  H  Chí Minh t  tháng 
5/2023 - 02/2024 b ng nghi m pháp h  

ng huy t b ng insulin và ánh giá 
tác d ng ph  c a nghi m pháp.

* Tiêu chu n l a ch n:



* Tiêu chu n lo i tr :

* Thi t k  nghiên c u: 

* C  m u và ch n m u: 

* Ch  tiêu nghiên c u và ph ng 
pháp thu th p s  li u: 



* Ph ng pháp x  lý và phân tích s  
li u: 



* Th i gian và a i m nghiên c u: 



Bi u  1





Elsevier

The Lancet

The Journal of Clinical Endocrinology 
& Metabolism.



MDPI Open Access 
Journals

Imperial 
Centre of Endocrinology

The Journal of 
Clinical Endocrinology & Metabolism

T p chí Y h c 
Thành ph  H  Chí Minh. 

Clinical 
Endocrinology

BMJ 
Journal. 

  



 

Tr n Tu n Tú1,2*, Lý Th  Thoa2, Nguy n Th  Ng c Ph ng1 

M c tiêu:
Ph ng pháp 

nghiên c u:

K t qu :

K t lu n:

 

 

Objectives: 
Methods:



Results:

Conclusion:

Xác nh các b t 
th ng ph  bi n c a AVF và phân tích 
các y u t  liên quan.



* Tiêu chu n l a ch n:

* Tiêu chu n lo i tr :

* Thi t k  nghiên c u:

* C  m u và ch n m u:

* Công c  nghiên c u và k  thu t thu 
th p thông tin:

* N i dung các bi n s  nghiên c u:  

 . 

 

* X  lý d  li u:











 



Semin Dial

American 
Journal of Kidney Diseases

Journal of the American Society 
of Nephrology: JASN

T p chí Y h c Lâm sàng 108

Microsurgery

Journal of 
the American Society of Nephrology: 
JASN



 
Lê Th  Thu Huy n1*, Nguy n Thanh Bình1, Ph m V n Hi u1          

Phan Th  Thanh Long1, Nguy n Th  Thùy Trang1, Ph m Th  Tuy t Nhung1

M c tiêu: 

Ph ng pháp nghiên c u:

K t qu :

Klebsiella pneumoniae K.pneumoaniae Escherichia coli E.coli  
. 

K.pneumoniae  E.coli 
Staphylococcus aureus S.aureus

Candida tropicalis
K t lu n:

K.pneumoaniae E.coli
 

Objectives: 



Methods: 

Results: 

K.pneumoniae E.coli

K.pneumoniae E. coli
S.aureus

Candida tropicalis

Conclusion:

K.pneumoniae E.coli

 



Xác nh tình tr ng nhi m 
trùng huy t và tính kháng KS c a m t 
s  VK th ng g p  BN BCC i u tr  
hóa ch t t i Khoa Huy t h c Lâm sàng, 
B nh vi n TWQ  108. 

* Tiêu chu n l a ch n: 

 
Tiêu chu n lo i tr : 

 

* Thi t k  nghiên c u:

* Các b c ti n hành nghiên c u

* Các ch  s  nghiên c u: 



* X  lý s  li u:

 



Klebsiella pneumoniae 
Escherichia coli 
Pseudomonas aeruginosa 
Acinetobacter baumannii 
Acinetobacter pittii 
Staphylococcus aureus 
Streptococcus spp. 
Candida tropicalis 

K.pneumoniae
E.coli

 

K.pneumoniae 

E.coli 

 

(MDR: a kháng; XDR: Kháng m  r ng; PDR: Toàn kháng) 

K.pneumoniae   E.coli 



 K.pneumoniae 
 

K.pneumoniae
K.pneumoniae

Escherichia coli 
 

E.coli
E.coli



K.pneumoaniae E.coli
B ng 2

K.pneumoniae
E.coli

E.coli
P.aeruginosa

K.pneumoniae

K.pneumoniae  E.coli 
B ng 3

K.pneumoniae



Hình 1 E.coli

 E.coli Hình 2  
K.pneumoniae

 K.pneumoniae

K.pneumoaniae

S.aureus, 

Candida tropicalis

B ng 2

K.pneumoaniae
E.coli . 

K.pneumoniae  E.coli 

CA:            
A Cancer Journal for Clinicians

Virulence



BMC Infectious Diseases

T p chí Y h c Vi t Nam

T p chí Y h c Vi t Nam

Infection & 
Chemotherapy

PloS One

Annals of Hematology

Journal of the 
National Comprehensive Cancer Network



 

Phan Minh Trung1*, Hà V n L nh1, Nghiêm Vi t D ng1, Hà V n Tu n1 

M c tiêu:

Ph ng pháp nghiên c u:

K t qu :

K t lu n:

Objectives:
Methods:



Results:

Conclusion:



ánh giá hi u qu  gi m au s  d ng 
PRF trên BN thoái hoá c t s ng. 

* Thi t k  nghiên c u:

* K  thu t th c hi n:

* Các tiêu chí ánh giá: 



Bi u  1



Bi u  2



Bi u  3

Bi u  4



Bi u  5





Reg Anesth 
Pain Med.

Current 
Pain and Headache Reports

Pain 
Medicine

Pain Physician

Surgical Neurology

Pain 
Physician

Pain

Pain Practice

Acta Neurochirurgica



 

 L u Th  M  Th c1, Hà Th  H ng Giang1, Lê Th  Kim Mai1  
Lê c D ng1, Nguy n Th  Ngân2, Nguy n Th  H ng Nga1* 

M c tiêu: 
Ph ng pháp nghiên c u: 

K t qu :

K t lu n: 

Objectives:
Methods:



 Results:

Conclusion: 

  



Mô t  thi u h t VCDD và y u t  liên 
quan  tr  m c KKPS tr c 6 tháng 
tu i t i B nh vi n Nhi Trung ng. 

* Tiêu chu n l a ch n:

* Tiêu chu n lo i tr :

 

* Thi t k  nghiên c u:

* Ph ng pháp thu th p s  li u

* X  lý d  li u:



. 
 



. 

  

(*: Chi-square test; **: Manova test; KT: Kháng thu c)



. 

(*: Chi-square test; **: Fisher’s exact test; ***: Manova test; KT: Kháng thu c; 
RDI (Recommend Daily Intake): L ng dinh d ng khuy n ngh  )





Epilepsia



Epilepsia 
Open

Nutrition

T p chí Y h c Vi t Nam.

Epilepsy Res

J Child Neurol



 

Tr n Quang Kh i1, Nguy n Hu nh Ái Uyên1, Ph m Ki u Anh Th 1 
 Lê Quang L ng1, Lý H ng Nhung1 

 Châu Ng c Anh Thy1, Hu nh Th  Thúy Vi1* 

M c tiêu:
Ph ng pháp nghiên c u: 

K t qu : 

K t lu n:

 

Objectives:  
Methods:

Results:



Conclusion:

 

Xác nh các y u t  liên quan n  
n ng c a c n HPQ c p  b nh nhi t            
3 - 16 tu i t i Khoa Hô h p, B nh vi n 
Nhi ng C n Th  n m 2024. 

* Tiêu chu n l a ch n:



* Tiêu chu n lo i tr :

* Thi t k  nghiên c u:

* C  m u và ch n m u:

 

* Công c  nghiên c u và k  thu t thu 
th p thông tin:

* X  lý d  li u:



 

 









S. pneumoniae, H. influenzae, M. 
catarrhalis

Clin Exp Allergy

T p chí Y D c Hu .

Global Initiative for Asthma

T p chí Nhi khoa 
Vi t Nam

Cochrane Database Syst Rev



T p chí Khoa h c Tr ng 
i h c Qu c t  H ng Bàng

T p chí Y h c Vi t Nam

Int J Immunopathol Pharmacol.

N Engl J Med



 

Nguy n Th  Thùy Dung1*, Lê Vi t Th ng1, Nguy n Minh Núi1 

M c tiêu:

Ph ng pháp nghiên c u: 

K t qu :

K t lu n:

  
 

Objectives: 



Methods: 

Results: 

Conclusion: 

 

Kh o sát n ng  
GLP-1 huy t t ng  ng i b nh 
NODAT. ánh giá s  thay i n ng  
GLP-1 huy t t ng sau 3 tháng i u tr  

 ng i b nh NODAT

 



* Tiêu chu n l a ch n: 

 

* Tiêu chu n lo i tr  BN nhóm 
nghiên c u và ch ng b nh: 

* Thi t k  nghiên c u:

* Ch n m u nghiên c u:

* N i dung nghiên c u:

 

 



 

* X  lý s  li u:

 

(a one-way ANOVA test, b Chi-square test) 



(a Kruskal Wallis test,  b Chi-square test) 



(a Wilcoxon test, b Mc Nemar test, N/A: Not Applicable (Không áp d ng)) 

 

(* T ng quan Spearman) 

 

 

 

 

 



 



Annals of the New 
York Academy of Sciences

Am J Transplant

Nhà 
xu t b n Y h c

J Obes Metab Syndr

Diabetes Care



 

Lê Th  Khánh Tâm1*, Nguy n Th  H ng Ng c1  

M c tiêu: 

Ph ng pháp nghiên c u: 
K t qu : 

K t lu n:

 

 

Objectives:

Methods:
Results:



Conclusion:

 

ánh giá s ng thêm b nh không 
ti n tri n và m t s  y u t  liên quan trên 
BN cao tu i UTPKTB giai o n IV i u 
tr  b ng Docetaxel n tr .

* Tiêu chu n l a ch n: 

* Tiêu chu n lo i tr : 

* Thi t k  nghiên c u:

* C  m u và ch n m u:



* Ph ng pháp ti n hành:

* Ph ng pháp theo dõi và ánh giá: 

 
* X  lý s  li u:

* Tu i:  

* Ch  s  toàn tr ng:

* Ti n s  b nh m n tính k t h p: 
 



* S  l ng c  quan di c n:  

* i u tr  b c 1:

* PFS: 
 

 

* PFS theo nhóm tu i:



* PFS theo b nh lý ph i h p:

* PFS theo ch  s  toàn tr ng: 

* PFS theo tình tr ng di c n: 

* PFS theo áp ng i u tr  b c 1:



 



Lu n án th c s .

J Am Med 
Dir Assoc

J Clin Oncol Off J Am 
Soc Clin Oncol

Asian Pac J Cancer 
Prev APJCP.



 

Nguy n Th  H ng Nga1,2 , Nguy n Th  Mai 1,2, L ng Th  Ph ng2,3  
Nguy n Ng c Huy2,3, D ng Th  Thanh Bình3, Nguy n Th  Thu  Liên3 

 Nguy n Th  Bích Ng c3, L u Th  M  Th c1* 

M c tiêu:

Ph ng pháp nghiên c u:
K t qu :

K t lu n:

 

Objectives:



Methods:

Results:

Conclusion:

 

ánh giá tình tr ng dinh d ng 
và l ng VCDD trong kh u ph n n 
th c t  c a tr  t  10 - 16 tu i m c BTM 
LMB t i B nh vi n Nhi Trung ng. 



* Tiêu chu n l a ch n:

* Tiêu chu n lo i tr :

* Thi t k  nghiên c u:

* Ph ng pháp ch n m u:

* Ph ng pháp thu th p s  li u: 

* Phân lo i ánh giá tình tr ng dinh 
d ng: 

* X  lý s  li u:



 

(M c áp ng (%);*: Nhu c u khuy n ngh  theo RDA (Recommended dietary 
allowance) - RDA v i m c h p thu 15%;**: Tính theo RDA v i m c h p thu v a) 



 

 

(*: Tính theo RDA v i m c h p thu 15%; **: Tính theo RDA v i m c h p thu v a; 
KN: Khuy n ngh ; #: Wilcoxon rank-sum test) 



Bi u  1



 

B ng 2



JAMA

Scientific Reports

Open J 
Gastroenterol Hepatol

T p chí Dinh d ng và Th c ph m

JAMA

Am J Kidney Dis

Am J Kidney Dis Off J Natl Kidney Found



 

Nguy n Tr n C nh Tùng1*, Nguy n c C nh1  
V  Nh t nh1, ng Hoàng Anh1 

M c tiêu:
Ph ng pháp nghiên c u:

K t qu :

K t lu n:

Objectives:
Methods:

Results:



Conclusion:

ánh giá 
s  thay i n ng  albumin huy t 
thanh sau ph u thu t  BN cao tu i 

c thay kh p háng l n u, cung c p 
b ng ch ng cho vi c theo dõi, tiên 
l ng và nâng cao ch t l ng i u tr .

Tiêu chu n l a ch n:

Tiêu chu n lo i tr :



Thi t k  nghiên c u:

* Các ch  tiêu nghiên c u: 

* X  lý s  li u: 











J Bone Joint Surg Am.

Clin Nutr.

Clin Nutr.

Arch Surg.

Nutr Clin Pract

J Clin Med.

J Arthroplasty.

Nutrition.

BMJ.

J Gerontol A Biol Sci Med Sci.



 

inh Th  Thu Trang1,2, Nguy n Thu Hà1* 
 L ng Hoàng Thành1,2, Lê V n t1,2

M c tiêu:
Ph ng pháp nghiên c u:

K t qu :

K t lu n:

Objectives:
Methods:



Results:

Conclusion:

, 



ánh giá k t qu  
KPCD b ng Propess t âm o  SP 
OVN t i B nh vi n Ph  s n Hà N i  
n m 2024

* Tiêu chu n l a ch n:

* Tiêu chu n lo i tr : 

* Thi t k  nghiên c u:
 

* Các b c ti n hành: 

* Tiêu chu n ánh giá thành công, 
th t b i:

- 
 



* Propess và quy trình t âm o: 



* X  lý s  li u:



 









Obstet Gynecol Clin North Am

T p chí Ph  s n

T p chí Y h c Vi t Nam

Lu n v n Th c s  
Y khoa, i h c Y Hà N i

TC Ph  s n

Am J Perinatol

Sci Rep

Lu n v n 
Th c s  Y khoa, Tr ng i h c Y          
Hà N i. 

Am J Obstet Gynecol



 

Võ V n Hi n1*, Lê H i Trung1, Nguy n ng Th 2 

M c tiêu:

Ph ng pháp nghiên c u:

K t qu :

K t lu n:

Objectives:



Methods:

 Results:

Conclusion:



So sánh tr c ti p hi u qu  
c a lidocaine và propofol trong ki m 
soát áp ng huy t ng và c ch  ph n 
x  ng th  khi rút NKQ sau ph u 
thu t th m m ,

* Tiêu chu n l a ch n: 

* Tiêu chu n lo i tr : 

* Thi t k  nghiên c u:

* C  m u nghiên c u:



* Các b c ti n hành nghiên c u:  

 * Thu th p s  li u:  



* X  lý s  li u:



(*: Khác bi t có ý ngh a th ng kê gi a 2 nhóm t i cùng m t th i i m (p < 0,05 
v i T-test))

 

(*: Khác bi t có ý ngh a th ng kê gi a 2 nhóm t i cùng th i i m (p < 0,05 
v i T-test))



B ng 1





Heart & Lung

Heliyon

Minia Journal of Medical Research

Korean J 
Anesthesiol. 

International Journal of 
Surgery Open

Croat Med J



Br J Anaesth

Reg Anesth Pain Med.

Anesth Essays Res

Anesthesia & Analgesia

Sci 
Rep



 

Nguy n V n Qu nh1, Lê Trung Hi u2* 



Chia s  kinh nghi m v  l a ch n 
ph ng án i u tr  s i ng m t trong 
gan trong m t s  tr ng h p c         
ch n l c.











Medicine

J Am Coll Surg

Cancer

Hepatobiliary Pancreat Dis Int

BMC Cancer

HPB

Korean J Hepatobiliary Pancreat 
Surg

Intractable & Rare Diseases Research

J Korean Med Sci

World J Gastroenterol



 

Võ V n Tri u1, H  H u An2*, Nguy n Tr ng Hòe3, Tr n Doanh Hi u3  

M c tiêu:

Ph ng pháp nghiên c u: 

K t qu :

K t lu n:

Objectives:



Methods:

Results: 

Conclusion:

So sánh hi u qu  
i u tr  s m và sau 6 tháng gi a l i t  

dính Progrip và l i Polypropylene 
trong ph u thu t Lichtenstein t i B nh 
vi n Quân y 103.



* Tiêu chu n l a ch n: 

* Tiêu chu n lo i tr : 

* Thi t k  nghiên c u: 

* C  m u và ch n m u:

* Công c  nghiên c u và k  thu t thu 
th p thông tin:

* X  lý d  li u: 











Elsevier

Madridge J Surg

T p chí Y h c TP. 
HCM

Int J 
Surg

Hernia

Am J Surg

Surg Open Sci

Hernia



 

Nguy n Tr ng c1, T  Quang Hào2*

M c tiêu:
Ph ng pháp nghiên c u:

K t qu :

K t lu n:

Objectives:

Methods:



Results:

Conclusion:

Góp 
ph n t i u hóa k  ho ch và ph ng 
pháp ph u thu t, h n ch  c bi n ch ng 
cho các BN có VTPML vùng hàm m t. 



* Tiêu chu n l a ch n: 

* Tiêu chu n lo i tr : 

* Thi t k  nghiên c u:

* Ch n m u:



* Ti n hành nghiên c u:



* X  lý s  li u: 

 



(TNL : Tai n n lao ng; TNSH: Tai n n sinh ho t) 

 

 









TC Y h c Th c hành

Craniofac Surg.

PLoS One.

Clin Exp Emerg Med

Semin Plast Surg

 
Craniofac Surg.

Facial 
Plast Surg

Plast Reconstr Surg. 



 

Ph m H u Tuyên1, Qu n Thành Nam1*, Nghiêm c Thu n2 
  Lan H ng1, Nguy n Th  Thúy Nh ng3, Lê Tu n Anh1 

M c tiêu:

Ph ng pháp nghiên c u: 

K t qu :

K t lu n:

Objectives:



Methods:

Results:

Conclusion:

ánh 
giá hi u qu  c a PTNS t OTK i u tr  
VTG D  BN ung th  u, c



* Tiêu chu n l a ch n: 

* Tiêu chu n lo i tr : 

* Thi t k  nghiên c u:

* Ph ng pháp ch n c  m u:

* Các b c ti n hành nghiên c u: 

* Bi n s  ch  tiêu nghiên c u: 

* X  lý s  li u: 



 

 



 







Otolaryngology Head and Neck Surgery

Lu n v n Bác s  
n i trú

Lu n án ti n s



Cureus.

Lu n v n 
chuyên khoa c p II

Lu n v n chuyên khoa II

T p chí Y D c h c

Cochrane 
Library, Cochrane Database of Systematic 
Reviews

T p chí Y D c h c C n Th



 

Nguy n Khánh Vân1, Nguy n Xuân Hòa1  
Ph m Thúy H ng1, Nguy n V n Qu nh2, Lê Trung Hi u3* 

M c tiêu: 
Ph ng pháp nghiên c u: 

K t qu : 

K t lu n: 

Objectives: 
Methods: 

Result: 
 



 

 Conclusion:

ánh giá k t 
qu  s m ph u thu t c t gan theo gi i 
ph u i u tr  UTBMTBG t i B nh vi n 
Th ng Nh t t  tháng 8/2022 - 8/2024

* Tiêu chu n l a ch n:



* Tiêu chu n lo i tr : 

* Thi t k  nghiên c u:

* Tiêu chu n ch n c  m u:

* Quy trình nghiên c u: 



* Ch  tiêu nghiên c u:

* X  lý s  li u: 







“ ”



Japanese Journal of Clinical 
Oncology

T p chí Y h c Vi t Nam

Journal of the Chinese 
Medical Association

N Engl J Med

Gastroenterology

BMC Surgery

HPB 
Surgery

Surgical Endoscopy

Journal of Hepato Biliary
Pancreatic Science



 

An Th  H ng Vân1*, Ph m Tu n Anh1, L u Hà Thanh1  
Nguy n Duy Chi n1, Nguy n V n An2 

M c tiêu:
Ph ng pháp nghiên c u:

K t qu :

K t lu n:

Objectives:
Methods:



Results:

Conclusion:



Phân tích k t qu  ch m sóc, i u 
tr  ng i b nh c y implant t i B nh vi n 
Trung ng Quân i 108. 

Tiêu chu n l a ch n

Tiêu chu n lo i tr :

Thi t k  nghiên c u:
 

* Ch n m u và c  m u:  
* Thu th p s  li u: 

* Các bi n s  nghiên c u: 
 

Tiêu chí ánh giá k t qu :

* X  lý s  li u: 

 







 







Clin Oral Implants Res.

Elsevier.

Med Oral Patol Oral 
Cir Bucal

T p chí Y h c Th c hành

T p chí Y h c Th c hành

J Periodontol

T p chí Y h c Vi t Nam.

T p chí Y 
D c Lâm sàng 108

T p chí Y D c h c 
C n Th

T p chí Y h c Th c 
hành



 

Nguy n Trung Kiên1, Tr n V n H i2,3*

M c tiêu: 
Ph ng pháp nghiên c u:

K t qu :

K t lu n:

 
Objectives:

 



Methods: 

Results:

Conclusion:

Tìm hi u m i liên quan c a 
lactate máu lúc nh p vi n v i k t c c 
BN CTSN n ng. 



Tiêu chu n l a ch n: 

Tiêu chu n lo i tr : 

Thi t k  nghiên c u: 

Ti n hành nghiên c u: 

* X  lý s  li u:



 

  



 
 



B ng 1

B ng 2

B ng 3

B ng 4



 J Cereb 
Blood Flow Metab

 
Neurosurgery

 T p chí Y h c Vi t Nam

 Front Neurol



 T p chí Y h c Vi t Nam

 
Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

 J Cereb Blood 
Flow Metab

 BMC Neurology



 

Nguy n V n M nh1, Nguy n V n Qu nh1  
oàn Thanh Huy1, Lê Trung Hi u2* 

  



 

Chia s  m t ca lâm sàng v  bi n th  
ng m ch gan chung hi m g p m c 

b nh u Klatskin. 

Hình 1



Hình 2

(AA - ng m ch ch  b ng, CT - ng m ch thân t ng, LGA - ng m ch v  
trái, SPA - ng m ch lách, HSMT - Thân ng m ch gan - m c treo tràng trên, 
CHA - ng m ch gan chung, SMA - ng m ch m c treo tràng trên, RHA - ng 
m ch gan ph i, PHA - ng m ch gan riêng) 



Hình 3

 

 

 

Hình 4  

Hình 4



. 



J Clin Med Res

Front Surg

Diagnostics (Basel)

Pan Afr Med J

Surg Radiol Anat
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