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TÓM TẮT19 
Mục tiêu:  Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, mô 

bệnh học ở bệnh nhân ung thư vú dưới 40 tuổi điều trị 
tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. Đối tượng và 
phương pháp: Mô tả cắt ngang trên 69 bệnh nhân 
ung thư vú dưới 40 tuổi được chẩn đoán và điều trị tại 
bệnh viện Trung ương Thái Nguyên từ tháng 
01/01/2016 đến tháng 31/12/2022. Kết quả: Độ tuổi 
trung bình là 35 ± 3,6. Giai đoạn bệnh hay gặp là giai 
đoạn I, II  (63,8%). Ung thư biểu mô thể ống xâm 
nhập và độ mô học 2 là hay gặp nhất với tỷ lệ lần lượt 
là 75,4%; 78,3%. 74,9% bệnh nhân có thụ thể nội tiết 
(TTNT) (+), TTNT(-) là 25,1%. Tỷ lệ Her-2/neu (+) là 
62,9 %, nhóm bệnh nhân thuộc nhóm triple negative 
chiếm 10,1%. Nhóm Luminal A có TTNT(+) và her-
2/neu (-) chiếm 20,3%. Kết luận: Ung thư vú ở phụ 
nữ trẻ có một số yếu tố thuận lợi như chẩn đoán ở giai 
đoạn sớm, TTNT(+), nhưng còn có các yếu tố không 
thuận lợi như  tuổi trẻ, bộc lộ Her2 làm ảnh hưởng 
đến tiên lượng chung của bệnh. Để xác định mối quan 
hệ của các đặc điểm này với kết quả điều trị góp phần 
khuyến cáo về các yếu tố tiên lượng, cần có nhiều 
nghiên cứu sâu hơn nữa về đặc điểm lâm sàng, mô 
bệnh học cũng như kết quả sống thêm.Từ khóa: ung 
thư vú giai đoạn III không mổ được, ung thư vú tiến 
triển tại chỗ tại vùng, hóa trị  bổ trợ trước, tỷ lệ đáp 
ứng. Từ khóa: Ung thư vú trẻ tuổi, tuổi <40, thể mô 
bệnh học, thụ thể nội tiết, mức độ bộc lộ Her-2/neu. 
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SUMMARY 
CLINICAL AND HISTOPATHOLOGICAL 

CHARACTERISTICS OF YOUNG BREAST 
CANCER PATIENTS AT THAINGUYEN 

NATIONAL HOSPITAL 
Objectives: Description of some clinical and 

histopathological characteristics of breast cancer 
patients under 40 years old treated at Thai Nguyen 
National Hospital. Subjects and methods: A cross-
sectional, retrospective descriptive study on 69 
patients with breast cancer patients under 40 treated 
at Thai Nguyen National Hospital from 01/01/2016 to 
31/12/2022. Results: The average age is 35 ± 3.6. 
Stage I and II were 63.8%. Invasive ductal  carcinoma 
and histological grade 2 was the most common 
(75.4% and 78.3%, respectively). 74.9% of patients 
had hormone receptor positive (+), hormone receptor 
negative (-) was 25.1%. The rate of Her-2/neu (+) 
was 62.9%; the group of patients with Triple negative 
accounted for 10.1%. Luminal A group was 20.3%. 
Conclusion: Breast cancer in young women were 
some favorable factors such as mainly diagnosed at an 
early stage, positive hormone receptors, but we also 
noticed unfavorable factors such as young age and 
HER2-positive affected the overall prognosis of the 
disease. To determine the link between these 
characteristics with treatment outcomes and 
contribute to recommendations on prognostic factors, 
more in-depth research is needed on clinical and 
histopathological characteristics as well as survival 
outcomes. Keywords: Young breast cancer, under 40 
years old, histologic type, hormone receptors, Her-
2/neu expression 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo GLOBOCAN 2020, ung thư vú là bệnh 
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ung thư chiếm tỷ lệ cao nhất về cả tỷ lệ mới mắc 
và tử vong ở phụ nữ trên toàn thế giới với số ca 
mắc mới lên tới 2.261.419 trường hợp và 
684.996 ca tử vong mỗi năm. Tại Việt Nam, UTV 
là ung thư đứng hàng thứ nhất ở nữ với tỷ lệ 
mắc chuẩn theo tuổi là 34,2/100.000 dân. Ung 
thư vú ít gặp ở người trẻ tuổi, chỉ khoảng 7% 
xảy ra dưới tuổi 40 và 2,7% dưới tuổi 35 nhưng 
vẫn là ung thư phổ biến nhất ở phụ nữ dưới 40 
tuổi và là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu do 
ung thư ở phụ nữ trẻ [8]. Tuổi trẻ là một yếu tố 
tiên lượng độc lập trong UTV. Theo nhiều nghiên 
cứu, tuổi trẻ là yếu tố tiên lượng không thuận lợi 
[7], tỷ lệ sống thêm 5 năm của bệnh nhân ung 
thư vú được chẩn đoán trước 40 tuổi là 84% so 
với 90% ở nhóm được chẩn đoán  

sau 40 tuổi [8]. UTV ở phụ nữ trẻ có một số 
đặc điểm khác biệt về lâm sàng, mô bệnh học so 
với nhóm phụ nữ lớn tuổi hơn với những đặc tính 
sinh học xâm lấn hơn như khối u có chỉ số tăng 
sinh cao, tỉ lệ cao xâm lấn mạch bạch huyết, u 
có xu hướng kém biệt hóa, tỉ lệ thụ thể nội tiết 
dương tính thấp hơn, tỉ lệ Her-2/neu dương tính 
cao và tỉ lệ tái phát cao hơn. Ở Việt Nam, bệnh 
UTV đã được rất nhiều tác giả quan tâm nghiên 
cứu nhưng còn ít các nghiên cứu đánh giá một 
cách chi tiết, đầy đủ về bệnh ở nhóm phụ nữ trẻ 
tuổi dù nhóm tuổi này có sự khác biệt về lâm 
sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị. Vì vậy 
nhằm tìm hiểu ung thư vú ở bệnh nhân trẻ tuổi 
điều trị tại Bệnh viện Trung ương Thái nguyên 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài với mục 
tiêu: “Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, mô bệnh 
học ở bệnh nhân ung thư vú dưới 40 tuổi điều trị 
tại bệnh viện Trung ương Thái Nguyên”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu thực hiện trên 69 bệnh nhân ung 

thư vú trẻ tuổi được chẩn đoán và điều trị tại 
Trung tâm Ung bướu, Bệnh viện Trung ương 
Thái Nguyên từ tháng 01/01/2016 đến tháng 
31/12/2022. 

- Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: Tiêu chuẩn 
chọn mẫu: 

+ Bệnh nhân nữ được chẩn đoán xác định 
UTV giai đoạn I –IV 

+ Tuổi < 40 
+ Tất cả bệnh nhân nữ được chẩn đoán xác 

định là ung thư biểu mô tuyến vú nguyên phát 
bằng mô bệnh học. 

+ Được chẩn đoán và điều trị lần đầu  
+ Có hồ sơ lưu trữ đầy đủ. 
+ Có thông tin về tình trạng bệnh sau điều 

trị qua các lần tái khám định kỳ và/hoặc qua trả 

lời điện thoại/thư theo mẫu. 
- Tiêu chuẩn loại trừ: 
+ Bệnh nhân được chẩn đoán, điều trị ban 

đầu tại các cơ sở khác. 
+ Bệnh nhân bỏ dở điều trị không phải lý do 

chuyên môn 
+ Đang mắc bệnh phối hợp nặng hoặc ung 

thư khác đang tiến triển 
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang có 

theo dõi dọc. Thời gian nghiên cứu: 01/01/2021-
31/12/2021. Địa điểm: Trung tâm Ung bướu 
Bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên. 

Hồi cứu có theo dõi dọc hồ sơ bệnh án của 
các bệnh nhân ung thư vú trẻ tuổi điều trị tại 
Trung tâm Ung bướu từ tháng 01/01/2016 đến 
tháng 31/12/2022. Ghi nhận các thông tin theo 
mẫu bệnh án nghiên cứu.  

* Thu thập thông tin theo mẫu bệnh án: 
- Hành chính: họ tên, tuổi, giới, nghề nghiệp, 

ngày vào viện, ra viện. 
- Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng,  
+ Đặc điểm khối u 
+ Đặc điểm hạch vùng 
+ Giai đoạn bệnh 
+ Kết quả xét nghiệm mô bệnh học: phân 

loại mô bệnh học, tình trạng thụ thể nội tiết, 
Her-2/neu, Ki-67.  

Thu thập số liệu theo mẫu bệnh án nghiên cứu. 
Xử lý số liệu bằng phần mềm tin học SPSS 21.0.  

Bài báo là một phần của đề tài nghiên cứu 
khoa học, tuân thủ yêu cầu về đạo đức trong 
nghiên cứu, đã được Hội đồng đạo đức Trường 
Đại học Y Dược Thái Nguyên thông qua.     
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm lâm sàng. Nghiên cứu trên 

69 BN ung thư vú dưới 40 tuổi, chúng tôi thu 

được kết quả như sau: 

 
Biểu đồ 3.1. Phân bố bệnh nhân theo nhóm tuổi 

Nhận xét: Trong tổng số 69 bệnh nhân 
trong nghiên cứu, độ tuổi trung bình là 35 ± 3,6. 
Bệnh nhân trẻ nhất 24 tuổi, phần lớn bệnh nhân 
tuổi từ 35-39 tuổi chiếm 63,3%, nhóm dưới 30 
tuổi chiếm tỷ lệ thấp 7,2%. 
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Biểu đồ 3.2. Vị trí vú có khối u 

Nhận xét: UTV bên phải chiếm tỷ lệ 59,4%, 
cao hơn UTV bên trái.  

Bảng 3.1: Giai đoạn bệnh 
 Số bệnh nhân Tỷ lệ % 

Khối u (n=69) 
T1 7 10,1 
T2 48 69,6 
T3 6 8,7 
T4 8 11,5 

Hạch nách (n=69) 
N0 40 58,0 
N1 15 21,7 
N2 12 17,4 
N3 2 2,9 

Di căn xa (n=69) 
M0 63 91,3 
M1 6 8,7 

Giai đoạn bệnh 
I 4 5,8 
II 40 58,0 
III 19 27,5 
IV 6 8,7 

  Nhận xét: - Khối u ở giai đoạn T2 chiếm tỷ 
lệ cao nhất, 69,6%, sau đó lần lượt là  T4 chiếm 
11,5%, T1 chiếm 10,1%, T3 chiếm 8,7%. 

- Bệnh nhân phát hiện bệnh chủ yếu ở giai 
đoạn chưa có di căn hạch, chiếm 58,0%. 

- Đa số bệnh nhân ở giai đoạn II, chiếm 
58,0%, có 6 bệnh nhân khi chẩn 

đoán đã ở giai đoạn IV chiếm 8,7%.   
3.2. Đặc điểm cận lâm sàng 
Bảng 3.2. Phân loại các thể mô bệnh học 

Thể mô bệnh học 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
(%) 

UTBM thể ống xâm lấn 52 75,4 
UTBM thể ống xâm lấn trội 

thành phần nội ống 
8 11,6 

UTBM thể tiểu thùy xâm lấn 7 10,1 
Thể nhầy 2 2,9 
Tổng số 69 100 

Nhận xét: 75.6% các trường hợp có giải 
phẫu bệnh là Ung thư biểu mô thể ống xâm 
nhập. Các thể khác thường ít gặp.  

Bảng 3.3: Phân độ mô học của khối u 
Độ mô học Số bệnh nhân Tỷ lệ % 

Độ 1 4 6,7 

Độ 2 47 78,3 
Độ 3 9 15 

Tổng số 60 100 
Nhận xét: Trong 69 bệnh nhân nghiên cứu 

có 60 trường hợp được phân độ mô học. Độ mô 
học 2 chiếm tỷ lệ 78,3 %, độ 1 và 3 ít gặp với tỷ 
lệ lần lượt là 6,3% và 15%.    

Bảng 3.4. Đặc điểm ER, PR 
 Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 

ER 
Âm tính 17 26,6 

Dương tính 47 73,4 
PR 

Âm tính 23 36.0 
Dương tính 41 64.0 

ER(+), PR(+) 40 62.5 
ER(-), PR(+) 1 1.5 
ER(+), PR(-) 7 10.9 
ER(-), PR(-) 16 25.1 

Tổng số 64 100 
Nhận xét: Trong số 69 bệnh nhân nghiên 

cứu có 64 bệnh nhân được làm hóa mô miễn dịch. 
Tỷ lệ bệnh nhân có ER (+) là 73,4%, có PR (+) là 
64%. Trường hợp có ER (+), PR(+) chiếm tỷ lệ 
cao nhất 62,5%, tỷ lệ ER (-), PR(-) là 25,1%.  

Bảng 3.5. Đặc điểm Her2/Neu  
Her-2/neu Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 
Dương tính 39 62.9 

Âm tính 23 37.1 
Tổng số 62 100 
Nhận xét: Trong 69 bệnh nhân nghiên cứu 

có 64 bệnh nhân được làm hóa mô miễn dịch, có 
2 bệnh nhân có Her/neu 2+ không làm xét 
nghiệm FISH. Tỷ lệ bệnh nhân có Her2(+) là 
62,9% chiếm tỷ lệ cao nhất, Her2 (-) là 37,1%.   

Bảng 3.6. Phân loại theo typ phân tử  
ER, PR, Her-2/neu Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 

Luminal A 14 20,3 
Luminal B/Her2 âm 17 24,6 

Luminal B/Her2 dương 10 14,5 
Her 2 dương 14 20,3 

Triple negative 7 10,1 
Không xác định 7 10,1 

Tổng số 69 100 
Nhận xét: Trong số 62 BN được xác định 

mức độ bộc lộ Her2/ neu, nhóm Luminal B/ Her2 
âm tính là hay gặp nhất, chiếm tỷ lệ 24,6%. 
Nhóm Triple negative (bộ ba âm tính) ít gặp 
nhất, chiếm 10,1%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tuổi của bệnh nhân tại thời điểm chẩn đoán 

ban đầu có liên quan đến tỷ lệ mắc và tiên lượng 
bệnh. Tuổi trẻ là một yếu tố tiên lượng xấu, ngay 
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cả ở nhóm có thụ thể nội tiết dương tính. Tỷ lệ 
sống thêm 5 năm của bệnh nhân ung thư vú 
được chẩn đoán trước 40 tuổi là 84% so với 90% 
ở nhóm được chẩn đoán sau 40 tuổi [8].Về độ 
tuổi trung bình khi chẩn đoán ban đầu trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 35 ± 3,6, thấp nhất 
là 24, cao nhất là 39; độ tuổi gặp nhiều nhất 35-
39, chiếm 70%. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cũng tương tự kết quả nghiên cứu của 
Nguyễn Hoàng Long trên 89 bệnh nhân UTV 
dưới 40 tuổi tại Bệnh viện Ung bướu Hà Nội 
(2016) với tuổi mắc trung bình là 34,9; trong đó 
nhóm tuổi từ 35-40 chiếm tỷ lệ cao nhất 60,2% 
[1]. Theo nghiên cứu của Nguyễn Thế Thu trên 
112 bệnh nhân UTV dưới 40 tuổi tại bệnh viện K, 
tuổi mắc trung bình là 34,16; từ 35-40 tuổi gặp 
nhiều nhất (57,2%) [3].  

UTV thường xuất hiện một bên và ít có sự 
khác biệt về tỷ lệ mắc bên phải hay bên trái. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi UTV phải gặp 
nhiều hơn UTV trái (59,4% so với 40,6%). Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi khác với nghiên 
cứu của Nguyễn Hoàng Long khi UTV trái 55,7% 
nhiều hơn bên phải 44,3% [1]. Tuy nhiên sự 
khác biệt này không có ý nghĩa nhiều vì nghiên 
cứu chỉ thực hiện trên một nhóm tuổi trẻ chứ 
không phải nhóm nghiên cứu cộng đồng.  

Giai đoạn bệnh trong UTV đóng vai trò rất 
quan trọng trong điều trị và tiên lượng bệnh. Giai 
đoạn T1,T2 chiếm đa số với tỷ lệ 79,7%, T3 và T4 
chiếm tỷ lệ thấp (20,3%). Kết quả này cũng phù 
hợp với nghiên cứu của Nguyễn Hoàng Long, tỷ lệ 
phát hiện u T1, T2 là 79,5% [1]. Theo nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Huyền là 72,8% [2].  

Tình trạng hạch nách là một trong những 
yếu tố tiên lượng quan trọng ảnh hưởng đến tỷ 
lệ tái phát và thời gian sống thêm. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi nhận thấy di căn hạch (N0) 
chiếm tỷ lệ cao nhất, 58%, N1 là 15%, N2 là 
17,4%, N3 là 2,9%.  Kết quả chưa di căn hạch 
tương tự như nghiên cứu Nguyễn Hoàng Long 
với tỉ lệ là 59,1% [1]. Vũ Đình Giáp nghiên cứu 
trên 84 BN UTV dưới 40 tuổi cũng cho kết quả là 
N0 gặp nhiều nhất [6]. Kết quả này tương đồng 
với kết quả của Wonshik Han với 53,9% số bệnh 
nhân chưa có di căn hạch [9].  

Về giai đoạn bệnh, trong nghiên cứu của 
chúng tôi có 63,8% bệnh nhân ở giai đoạn I, II 
và 36,2% bệnh nhân được chẩn đoán giai đoạn 
III, IV. Theo nghiên cứu của Nguyễn Trần Húc 
Thuân trên 60 bệnh nhân UTV lớn tuổi giai đoạn 
II chiếm tỷ lệ 64% [4]. Kết quả này cho thấy 
UTV là bệnh có thể phát hiện sớm qua tự thăm 
khám và  kiến thức về bệnh được nâng cao nên 

người bệnh sẽ có xu hướng đến khám bệnh sớm 
hơn khi thấy các triệu chứng bất thường.  

Ung thư biểu mô thể ống xâm nhập chiếm tỷ 
lệ cao nhất 65-90% trong các thể mô bệnh học 
của UTV. Đa số các tác giả cho rằng không có sự 
khác biệt nhiều về thể mô bệnh học của UTV ở 
phụ nữ trẻ so với UTV nói chung. Nghiên cứu 
thấy thể ống xâm nhập hay gặp nhất (75,6%), 
các thể khác chiếm tỷ lệ nhỏ. Kết quả này cũng 
là phù hợp với nghiên cứu của nước ngoài cũng 
như các nghiên cứu trong nước. Theo Nguyễn 
Thế Thu, thể ống xâm lấn chiếm 76,8% [3]. 
Theo Wonshik Han tỉ lệ này là 93% [9].  

Về độ mô học của khối u trong nghiên cứu 
của chúng tôi chủ yếu là độ II với 78,3%, độ III 
chiếm 15%, thấp nhất là độ I (6,7%). Kết quả 
này tương tự như nghiên cứu của Vũ Đình Giáp 
với tỷ lệ độ II, III, I tương ứng là 77,9%, 11,8% 
và 10,3%[6]. Độ mô học cũng là một yếu tố tiên 
lượng, độ mô học càng cao, tiên lượng càng xấu.  

Thụ thể nội tiết dương tính có tiên lượng tốt 
hơn thụ thể âm tính. Trên 60% bệnh nhân có ER 
dương tính có đáp ứng với điều trị nội tiết. PR 
dương tính làm tăng tỷ lệ đáp ứng với điều trị 
nội tiết [5]. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
ER(+) 73,4%, PR (+) 64%, tỷ lệ bệnh nhân có 
TTNT (+) là 74,9%. TTNT (-) là 25,1%. Tỷ lệ 
Her-2/neu (+) là 62,9%, nhóm bệnh nhân thuộc 
nhóm Triple negative chiếm 10,1%. Nhóm 
Luminal A có TTNT(+) và her-2/neu (-) chiếm 
20,3%.  Kết quả này tương tự như kết quả của 
Nguyễn Hoàng Long với tỷ lệ TTNT (+) là 
71,6%, TTNT (-) là 28,4%, Her-2/neu chiếm 
67%, nhóm Triple negative chiếm 11,4% [1].  

Khi so sánh với các nghiên cứu UTV ở mọi 
lứa tuổi thấy tỷ lệ Her- 2/neu (+) trong nghiên 
cứu của chúng tôi cao hơn. Điều này cũng phù 
hợp với các nghiên cứu trước đây khi so sánh tỷ 
lệ TTNT (+), Her-2/neu (+) của nhóm UTV trẻ 
tuổi so với nhóm còn lại. Nghiên cứu của Tạ Văn 
Tờ trên 2207 bệnh nhân UTV (mọi lứa tuổi) cho 
tỉ lệ ER dương tính là 58,1%, PR dương tính là 
51,4% và Her-2/neu dương tính là 35,1%. Tỷ lệ 
Her-2/neu (+) là 48,8 %, nhóm bệnh nhân thuộc 
nhóm Triple negative chiếm 5,7%. Nhóm 
Luminal A có TTNT(+) và her-2/neu (-) chiếm 
11,4% [5]. Keegan nghiên cứu trên 5.605 bệnh 
nhân ung thư vú cho thấy ở độ tuổi càng trẻ thì 
tỉ lệ khối u thuộc phân typ bộ ba âm tính và bộc 
lộ quá mức Her-2/neu càng cao [10]. Đây cũng 
là một trong các nguyên nhân khiến ung thư vú 
ở phụ nữ trẻ tuổi có tiên lượng xấu hơn ở bệnh 
nhân lớn tuổi [8].  
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V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu trên 69 bệnh nhân ung thư vú 

trẻ tuổi được chẩn đoán và điều trị tại Bệnh viện 
Trung ương Thái Nguyên từ tháng 01/01/2016 
đến tháng 31/12/2022 chúng tôi nhận thấy: UTV 
ở phụ nữ trẻ hay gặp ở nhóm tuổi 35 - 39 tuổi, 
giai đoạn I, II, ung thư biểu mô thể ống xâm 
nhập, thụ thể nội tiết dương tính. Mặc dù ung 
thư vú ở phụ nữ trẻ chủ yếu được chẩn đoán ở 
giai đoạn sớm, có một số yếu tố thuận lợi như 
thụ thể nội tiết dương tính, nhưng còn có các 
yếu tố không thuận lợi như  tuổi trẻ, bộc lộ Her2 
làm ảnh hưởng đến tiên lượng chung của bệnh. 
Để xác định mối quan hệ của các đặc điểm này 
với kết quả điều trị góp phần khuyến cáo về các 
yếu tố tiên lượng, cần có nhiều nghiên cứu sâu 
hơn nữa về đặc điểm lâm sàng, mô bệnh học 
cũng như kết quả sống thêm. 
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TÓM TẮT20 
Mở đầu: Thoát vị rốn là một bệnh lý thoát vị phổ 

biến, đặc biệt trên nhưng bệnh nhân xơ gan cổ trướng. 
Mục tiêu: đánh giá các đặc điểm về lâm sàng, cận 
lâm sàng thoát vị rốn ở bệnh nhân xơ gan cổ trướng. 
Đối tượng – Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu hồi cứu, báo cáo loạt ca bệnh 43 trường hợp phẫu 
thuật điều trị thoát vị rốn ở bệnh nhân xơ gan cổ 
trướng từ tháng 01/2018 đến tháng 12/2022 tại Bệnh 
viện Chợ Rẫy. Kết quả:  Phân bố giới tính nam/nữ là 
4/1. Độ tuổi trung bình 56,9 ± 10,7 tuổi (27 – 79 tuổi). 
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Chỉ số BMI được phân làm bốn nhóm: nhẹ cân 9/43 
trường hợp (9,3%), bình thường 22/43 trường hợp 
(51,2%), thừa cân 8/43 trường hợp (18,6%) và béo 
phì 9/43 trường hợp (20,9%). Tất cả bệnh nhân đều 
thuộc phân nhóm ASA 3 và 4. 100% bênh nhân nhập 
viện có xuất hiện khối phồng ở rốn. Thoát vị kẹt và ấn 
đau khối thoát vị lần lượt 51,2% và 55,8%. Có 8/43 
trường hợp (18,6%) có biến chứng vỡ khối thoát vị. 
Kích thước khối thoát vị trung bình 6,4 ± 5,1 cm (2 – 
30 cm). Bệnh nhân được chẩn đoán chủ yếu dựa vào 
khám lâm sàng những trường hợp khó chẩn đoán có 
sự hỗ trợ của chẩn đoán hình ảnh trong đó những 
trường hợp có biến chứng quanh rốn và những dấu 
hiệu nghi ngờ tắc ruột có xu hướng được chỉ định 
chụp CT Scan bụng 31/43 trường hợp (chiếm 72,1%.) 
Phần lớn bệnh nhân được chỉ định mổ cấp cứu 37/43 
trường hợp (86%). Kết luận: Triệu chứng lâm sàng 
điển hình chủ yếu chẩn đoán dựa vào triệu lâm sàng, 
hình ảnh học được sử dụng trong những trường hợp 


