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tỷ lệ tử vong 54,2%9, Nguyễn Xuân Vinh 41,8%. 
Tỉ lệ tử vong trong điều trị viêm phổi liên quan 
đến thở máy còn cao, điều này có thể giải thích 
do nhiều yếu tố tác động như bệnh lý nền kèm 
theo, tình trạng bệnh sinh diễn biến nặng. Tuy 
nhiên, điều này cũng chứng tỏ thực tế cần thêm 
nhiều nghiên cứu đánh giá, nhằm cải thiện hiệu 
quả của quá trình điều trị viêm phổi liên quan 
đến thở máy. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 

tỷ lệ mắc viêm phổi liên quan thở máy tại khoa 
Hồi sức tích cực Bệnh viện đa khoa tỉnh Hà Tĩnh 
là 35,5% với tần suất mắc là 44,35/1000 ngày 
thở máy. Nhóm bệnh nhân VPLQTM muộn chiếm 
tỉ lệ cao (60%). Căn nguyên thường gặp là vi 
khuẩn gram âm, nhiều nhất là Acinetobacter 
baumanni (53,7%), tiếp đến là Klebsiella 
pneumonia (23,2%). Tỉ lệ tử vong do viêm phổi 
liên quan đến thở máy còn cao.  
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TÓM TẮT88 
Đặt vấn đề: Beta-lactamase là những men có 

khả năng phân huỷ hầu hết các kháng sinh họ Beta-
lactam, kể cả carbapenem. Trực khuẩn Gram âm tạo 
men Beta-lactamase đã lan rộng ra khắp thế giới, dẫn 
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đến nhiều nhiễm trùng phổ biến và đe doạ đến tính 
mạng con người, ngày càng khó điều trị hoặc không 
điều trị được. Mục tiêu: 1) Xác định tỷ lệ trực khuẩn 
Gram âm tiết men ESBL, AmpC và Carbapenemease. 
2) Mức độ đề kháng kháng sinh của các chủng trực 
khuẩn Gram âm phân lập được từ các mẫu bệnh 
phẩm. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Trên 349 chủng vi khuẩn 
phân lập được tại Bệnh viện Đa Khoa Trung Ương Cần 
Thơ từ năm 2023 đến năm 2024. Kết quả: Trong 
nghiên cứu này, trực khuẩn Gram âm tiết men ESBL là 
35,8%, kế đến là carbapenemase 25,2% và thấp nhất 
là tỷ lệ tiết men AmpC 6,9%. Tỷ lệ đề kháng của trực 
khuẩn Gram âm đối với nhóm kháng sinh 
fluoroquinolone và ức chế con đường folate > 50%. 
Acinetobacter baumannii kháng cao hầu hết các kháng 
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sinh đang sử dụng trong bệnh viện hơn cả E.coli và 
K.pneumoniae, E.coli đề kháng thấp với nhóm 
carbapenem 13,6% - 14% và amikacin 0,7%. Tỷ lệ 
chung của các chủng trực khuẩn Gram âm đa kháng 
thuốc là 81,4%. Kết luận:Trực khuẩn Gram âm có tỷ 
lệ sinh men Beta-lactam và đa kháng kháng sinh 
chiếm tỷ lệ cao. Từ khoá: Trực khuẩn Gram âm, 
ESBL, AmpC, carbapenem, đề kháng kháng sinh, đa 
kháng kháng sinh. 
 

SUMMARY 
RESEARCH ON BETA-LACTAM RESISTANT 
ENZYME SECRETION OF GRAM-NEGATIVE 

BACILLI AT CAN THO CENTRAL HOSPITAL 
IN 2023-2024 

Background: Beta-lactamases are enzymes 
capable of decomposing most Beta-lactam antibiotics, 
including carbapenem. Gram-negative beta-lactamase-
producing bacilli have spread throughout the world, 
leading to many momon and life -threatening 
infections that are increasingly difficult or impossible 
to treat. Objectives:1)to determine the rates of 
Gram-negative bacilli product yeast ESBL, AmpC and 
carbapenamase. 2)extent of antibiotic resistance of 
Gram-negative bacilli isolated from patient samples. 
Materials and Methods: Cross-sectional descriptive 
study on 349  patients examined and treated at Can 
Tho Central general Hospital  from 2023 to 2024. 
Results: The ability of to secrete beta-lactam 
enzymes in this research, gram-negative bacilli yeast 
ESBL was 35,8%, carbapenem was 25,2% and the 
lowest rate was 6,9% of AmpC. The rate of resistance 
of gram-negative bacilli to the fluoroquinolone group 
and folate pathway inhibitors group are > 50%. 
Acinetobacter baumannii was more resistant to most 
antibiotics curently used in hospital than E.coli và 
K.pneumoniae. E.coli has low resistance to 
carbapenem 13,6% - 14% and amikacin 0,7%. The 
overall proportion of multidrug resistance gram-
negative bacilli isolates was 81,4%. Conclusions: 
Gram-negative bacilli have a high rate of beta-lactam 
enzyme production and multidrug resistance.  

Keywords: Gram-negative bacilli, ESBL, AmpC, 
carbapenem, antibiotic resistance, multidrug 
resistance. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hiện nay, tình trạng đề kháng kháng sinh 

của vi khuẩn ngày càng gia tăng và theo chiều 
hướng ngày càng phức tạp, gây đe doạ cho sức 
khoẻ của con người. Việc sử dụng kháng sinh 
rộng rãi, không được kiểm soát chặt chẽ làm 
những cơ chế đề kháng mới xuất hiện và các vi 
khuẩn đề kháng kháng sinh lan rộng trên toàn 
thế giới.  

Vai trò gây bệnh của trực khuẩn Gram âm 
chiếm phần lớn, trong đó beta-lactamase phổ 
rộng (EBSL), beta-lactamase AmpC và 
carbapenamase được quan tâm nhất vì chúng 
thuỷ phân được hầu hết các kháng sinh họ Beta-
lactam. Các kháng sinh họ Beta-lactam là kháng 

sinh quan trọng trong điều trị các bệnh nhiễm 
khuẩn, vì thế việc xác định các vi khuẩn Gram 
âm tiết các men Beta-lactamase trên là rất cần 
thiết cho các bác sĩ lâm sàng, khảo sát dịch tễ 
học và kiểm soát vi khuẩn kháng thuốc góp phần 
tăng hiệu quả và rút ngắn thời gian chữa bệnh 
cho người bệnh. 

Vì vậy, chúng tôi tiến hành đề tài “Nghiên 
cứu sự tiết men kháng Beta-lactam của trực 
khuẩn Gram âm tại Bệnh viện Đa Khoa Trung 
Cần Thơ năm 2023-2024” với mục tiêu: 

1. Xác định tỷ lệ trực khuẩn Gram âm tiết 
men Beta-lactam phổ rộng, AmpC và 
Carbapenemease. 

2. Tình hình đề kháng kháng sinh của các 
chủng trực khuẩn Gram âm phân lập được từ các 
mẫu bệnh phẩm. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Đối tượng nghiên cứu: Các chủng trực 

khuẩn Gram âm phân lập từ các mẫu bệnh phẩm 
tại Bệnh viện Đa Khoa Trung Ương Cần Thơ từ 
năm 2023 đến năm 2024. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu. Tất cả các chủng 
Trực khuẩn Gram âm phân lập từ các bệnh 
phẩm (máu, đàm, nước tiểu, mủ và các dịch sinh 
học khác) của bệnh nhân được chuẩn đoán 
nhiễm trùng. 

Các chủng vi khuẩn được phân lập trên các 
mẫu bệnh phẩm khác nhau của cùng bệnh nhân 
trong một đợt điều trị thì chỉ thu 1 chủng duy nhất. 

Tiêu chuẩn loại trừ. Các chủng vi khuẩn 
được phân lập trên cùng bệnh nhân trong các 
lần phân lập sau trong của đợt điều trị. 

Không lấy các chủng vi khuẩn phân lập từ 
môi trường giám sát nhiễm khuẩn bệnh viện, 
được loại trừ khỏi nghiên cứu.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang. 
Cỡ mẫu: Cỡ mẫu được tính theo công thức 

ước lượng một tỷ lệ: 

 
Trong đó: n: là cỡ mẫu. 
α là xác suất sai lầm loại 1, chọn α = 5% => 

Hệ số tin cậy là 95%, ta tra bảng được  = 
1,96; P: tỷ lệ trực khuẩn gram âm tiết men 
ESBL, β-lactamase AmpC và carbapenemase tại 
Bệnh viện Đại học Y dược Thành phố Hồ Chí 
Minh của tác giả Lương Hồng Loan thực hiện 
năm 2020 là 68,6%[2].  

Vậy chọn p = 0,686; d: là sai số cho phép, 
chúng tôi chọn d = 0,05. 

Thay thế vào công thức tính cỡ mẫu n = 331. 
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+ Thực tế thu thập được 349 mẫu. 
Nội dung nghiên cứu. Xác định vi khuẩn 

phân lập được là trực khuẩn Gram âm và thực 
hiện kháng sinh đồ bằng phương pháp đo nồng 
độ ức chế tối thiểu (MIC) của các kháng sinh 
bằng hệ thống máy định danh và kháng sinh dồ 
tự động Vitek 2 compack và BD Phoenix.  

Xác định kết quả thử nghiệm: sinh men ESBL 
bằng thử nghiệm đĩa kết hợp theo hướng dẫn 
của CLSI 2018[7], sinh men AmpC bằng thử 
nghiệm đĩa đối kháng[8], sinh men 
carbapenamase bằng phương pháp bất hoạt 
carbapenamase cải tiến mCIM theo hướng dẫn 
của CLSI[7].  

Phân loại mức độ đề kháng kháng sinh: nhạy 
cảm, trung gian đề kháng dựa trên tiêu chuẩn 
của CLSI[7]. 

Phương pháp thu thập và xử lý số liệu 
Bệnh nhân thoả tiêu chuẩn chọn mẫu  
Số liệu được xử lý bằng SPSS 22.0. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian nghiên cứu từ năm 2023 đến 

năm 2024 trên các chủng trực khuẩn Gram âm 
được phân lập từ các loại bệnh phẩm khác nhau 
của 349 bệnh nhân tại Bệnh viện Đa khoa Trung 
Cần Thơ, chúng tôi thu được kết quả như sau: 

Bảng 1. Tỷ lệ sinh men Beta-lactam của 
trực khuẩn Gram âm trong các loại bệnh 
phẩm 

Men đề 
kháng 

Tiết men đề 
kháng 

Không tiết 
men đề kháng 

Tần số Tỷ lệ % Tần số Tỷ lệ % 
ESBL 125 35,8 224 64,2 
AmpC 24 6,9 325 93,1 

Carbpenemase 88 25,2 261 74,8 
Nhận xét: Về khả năng tiết men Beta-lactam 

của các trực khuẩn Gram âm trong nghiên cứu này 
cho thấy tỷ lệ tiết men ESBL là cao nhất với 35,8%, 
kế đến là Carbpenemase với 25,2% và thấp nhất là 
tỷ lệ tiết men AmpC với 6,9%. 

Bảng 2. Tỷ lệ sinh men ESBL của trực 
khuẩn Gram âm  

Vi khuẩn 
Sinh men 

ESBL 
% (n) 

Không sinh 
men ESBL 

% (n) 

Escherichia coli 60,6 (83) 39,4 (54) 
Proteus mirabilis 0 100 (24) 

Klebsiella pneumoniae 38,9 (42) 61,1 (66) 
Acinetobacter baumannii 0 100 (50) 
Pseudomonas aeruginosa 0 100 (30) 

Tổng số 35,8 (125) 64,2 (224) 
Nhận xét: Trong số trực khuẩn Gram âm 

phân lập được, Escherichia coli tiết men ESBL với 
tỷ lệ 60,6%, Klebsiella pneumoniae là 38,9%. 

Bảng 3. Tỷ lệ sinh men AmpC của trực 
khuẩn Gram âm 

Vi khuẩn 
Sinh men 

AmpC 
% (n) 

Không sinh 
men AmpC 

% (n) 
Escherichia coli 4,4 (6) 95,6 (131) 
Proteus mirabilis 0 100 (24) 

Klebsiella pneumoniae 7,4 (8) 92,6 (100) 
Acinetobacter baumannii 0 100 (50) 
Pseudomonas aeruginosa 33,3 (10) 66,7 (20) 

Tổng số 6,9 (24) 93,1 (325) 
Nhận xét: Trong số trực khuẩn Gram âm 

phân lập được, Pseudomonas aeruginosa có tỷ lệ 
sinh men AmpC cao nhất với 33,3%, kế đến là 
Klebsiella pneumoniae với 7,4% và có tỷ lệ sinh 
men AmpC thấp nhất là Escherichia coli với 4,4%. 

Bảng 4. Tỷ lệ sinh men carbapenemase 
của trực khuẩn Gram âm 

Vi khuẩn 

Sinh 
men 

carbape
nemase 
% (n) 

Không sinh 
men 

carbapene
mase 
% (n) 

Escherichia coli 5,1 (7) 94,9 (130) 
Proteus mirabilis 12,5 (3) 87,5 (21) 

Klebsiella pneumoniae 35,2 (38) 64,8 (70) 
Acinetobacter baumannii 64 (32) 36 (18) 
Pseudomonas aeruginosa 26,7 (8) 73,3 (22) 

Tổng số 25,2 (88) 74,8 (261) 
Nhận xét: Trong số trực khuẩn Gram âm 

phân lập được, Acinetobacter baumannii có tỷ lệ 
sinh men carbapenemase cao nhất với 64%, 
Klebsiella pneumoniae với 35,2%, Pseudomonas 
aeruginosa với 26,7%, kế đến là Proteus mirabilis 
với 12,5%,  và có tỷ lệ sinh men carbapenemase 
thấp nhất là Escherichia coli với 5,1%. 

 
Bảng 5. Tỷ lệ kháng kháng sinh chung của trực khuẩn Gram âm 

 
E. coli P.mirabilis K.pneumoniae A.baumannii P.aeruginosa 

Ampicillin 97,1 79,2 98,1 100,0 100,0 
Ampicillin-Sulbactam 41,1 40,9 69,4 88,6 - 

Piperacillin-Tazobactam 19,7 16,7 54,6 92,0 43,3 
Cefazolin 96,1 90,9 85,9 100,0 - 
Cefepime 72,6 17,4 63,9 94,0 40,0 

Ceftazidime 80,3 8,3 68,5 98,0 48,3 
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Ceftriaxone 81,2 33,3 68,5 86,7 - 
Ertapenem 13,6 21,7 41,5 80,0 - 
Imipenem 14,0 - 46,3 94,0 60,0 
Gentamicin 48,1 73,9 44,8 92,0 46,7 
Amikacin 0,7 4,2 16,8 58,0 24,1 

Trimethoprim-Sulfamethoxazole 65,2 82,6 57,4 76,0 - 
Ciprofloxacin 80,9 75,0 73,1 96,0 56,7 

Nhận xét: Escherichia coli đề kháng nhiều 
nhất với kháng sinh Ampicillin (97,1%), Cefazolin 
(96,1%), Ceftriaxone (81,2%). Proteus mirabilis 
đề kháng nhiều nhất với kháng sinh Cefazolin 
(90,9%), Trimethoprim-Sulfamethoxazole 
(82,6%), Ampicillin (79,2%). Klebsiella 
pneumoniae đề kháng nhiều nhất với kháng sinh 
Ampicillin (98,1%), Cefazolin (85,9%), 
Ciprofloxacin (73,1%). Acinetobacter baumannii 
đề kháng nhiều nhất với kháng sinh Ampicillin 
(100%), Cefazolin (100%), Ceftazidime (98%). 
Pseudomonas aeruginosa đề kháng nhiều nhất 
với kháng sinh Ampicillin (100%), Imipenem 
(60%), Ciprofloxacin (56,7%). 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ đa kháng kháng sinh của 

trực khuẩn Gram âm 
Nhận xét: Tỷ lệ đa kháng kháng sinh của 

trực khuẩn Gram âm là 81,4%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong 349 chủng trực khuẩn Gram âm đã 

được phân lập từ mẫu bệnh phẩm tại Bệnh viện 
Đa khoa Trung Ương Cần Thơ năm 2023-2024, 
khả năng sinh men của trực khuẩn Gram âm cao 
nhất là ESBL với tỷ lệ là 35,8%, kế đến là 
Carbpenemase với 25,2% và thấp nhất là tỷ lệ 
tiết men AmpC với 6,9%. Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của Lương Hồng Loan với tỷ 
lệ ESBL là 41,6%, Carbapenemase là 18% và 
AmpC là 9,2%[2], tác giả Hồng Thị Khánh Ngân 
tỷ lệ ESBL là 32,03%[3].  

Về khả năng tiết men ESBL, E.coli tiết men 
cao nhất với tỷ lệ là 60,6%, Klebsiella 
pneumoniae là 38,9%, so sánh với các nghiên 
cứu trong nước kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của tác giả Võ Thái Dương là 
60,7%[1]. Kế đến là khả năng tiết men AmpC 
của trực khuẩn Gram âm,  Pseudomonas 
aeruginosa có tỷ lệ sinh men AmpC cao nhất là 
33,3%, kế đến là Klebsiella pneumoniae với 

7,4% và có tỷ lệ sinh men AmpC thấp nhất là 
Escherichia coli với 4,4%. Và cuối cùng là khả 
năng tiết men carbapenease, Acinetobacter 
baumannii có tỷ lệ sinh men carbapenemase cao 
nhất với 64%, Klebsiella pneumoniae là 35,2%, 
Pseudomonas aeruginosa với 26,7%, Proteus 
mirabilis là 12,5% và có tỷ lệ thấp nhất là E.coli 
với tỷ lệ 5,1%, kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu tác giả Nguyễn Chí Nguyễn ghi nhận 
tỷ lệ tiết men carbapnemase của Klebsiella 
pneumoniae là 31,9%[4]. 

Acinetobacter baumannii đề kháng >50% với 
13 loại kháng sinh thử nghiệm, đề kháng cao nhất 
với nhóm penicillins là ampicillin với tỷ lệ đề kháng 
là 100%; kế đến là nhóm cephems, đề kháng với 
cephalosporins với tỷ lệ đề kháng từ 86,7% - 
100%; tỷ lệ đề kháng với ertapenem là 80% và 
imipenem là 94% kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của tác giả Trần Lĩnh Sơn với tỷ lệ 
ertapenem là 90,4% và imipenem là 86,7%[5]; 
đề  kháng thấp nhất với amikacin là 58%. 

E.coli đề kháng > 50% với 7/13 loại kháng 
sinh thử nghiệm, đề kháng cao nhất với nhóm 
penicillin là ampicillin với tỷ lệ 97,1%, kế đến là 
nhóm cephems với tỷ lệ đề kháng từ 72,6% - 
96,1%, nhóm carbapenem đề kháng thấp với tỷ lệ 
là 13,6% - 14%, thấp nhất là amikacin với tỷ lệ là 
0,7%. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
của tác giả Hồng Thị Khánh Ngân năm 2020 tại 
Bệnh viện Bình Dân với tỷ lệ đề kháng kháng 
sinh: cephems là 54,78% - 96,98%, carbapemem 
là 33,99% - 36,12% và amikacin là 6,9%[3]. 

K.pneumoniae đề kháng > 50% với 9/13 loại 
kháng sinh, đề kháng cao nhất với nhóm 
penicillin là ampicillin với tỷ lệ đề kháng là 
98,1%, kế đến là nhóm cephems, đề kháng với 
cephalosporins với tỷ lệ đề kháng từ 63,9% - 
85,9%. Đối với kháng sinh ức chế beta-
lactamase là Piperacillin/Tazobactam có tỷ lệ đề 
kháng trung bình là 54,6%. Tỷ lệ đề kháng 
carbapenems ở mức trung bình từ 41,5% - 
46,3% và đề kháng thấp nhất với amikacin là 
16,8%. So sánh với các nghiên cứu trong nước, 
kết quả này tương đồng với tác giả Nguyễn Chí 
Nguyễn[4] ghi nhận mức đề kháng của 
K.pneumoniae: ampicillin là 99,4%, nhóm 
cephems từ 61,2%-76,5%, Piperacillin/ 
Tazobactam là 52,2%, carbapenem từ 43,2% - 
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49% và amikacin là 17,4%. So sánh với nghiên 
cứu nước ngoài, kết quả tương đồng với tác giả 
Al-Zalabani A [6] ghi nhận tỷ lệ đề kháng kháng 
sinh: ampicillin  99,9%, cefetazolin 78%, 
ceftazidime 66,9%, ceftriaxone 77,8%, cefepime 
68,4%, Piperacillin/Tazobactam 58,7%, 
imipenem 38,4%, amikacin 36,3%.   

Proteus mirabilis đề kháng cao nhất với 
kháng sinh Cefazolin với tỷ lệ là 90,9%, 
Trimethoprim-Sulfamethoxazole là 82,6%, 
Ampicillin là 79,2%, đối với kháng sinh ức chế 
beta-lactamase là Piperacillin/Tazobactam có tỷ 
lệ đề kháng thấp là 16,7% và đề kháng thấp 
nhất với amikacin là 4,2%. 

Pseudomonas aeruginosa đề kháng nhiều nhất 
với kháng sinh Ampicillin với tỷ lệ là 100%, 
Imipenem 60%, Ciprofloxacin  56,7%, đề kháng 
với nhóm cephems với tỷ lệ trung bình là 40-48,3% 
và đề kháng thấp nhất với amikacin là 24,1%. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ đa 
kháng kháng sinh của trực khuẩn Gram âm cao 
là 81,4%, đây là vấn đề đáng chú ý về sự đề 
kháng kháng sinh của vi khuẩn, qua đó nhấn 
mạnh sự cần thiết của việc lựa chọn hợp lý 
kháng sinh và tuân thủ đầy đủ phát đồ điều trị 
kháng sinh, cũng như cần có chiến lược kiểm 
soát nhiễm khuẩn hiệu quả hơn để hạn chế sự 
đề kháng kháng sinh của các chủng trực khuẩn 
Gram âm.  
 

V. KẾT LUẬN 
-  Trực khuẩn Gram âm sinh men ESBL là 

35,8%, sinh men carbapenemase là 25,2% và 
thấp nhất là AmpC là 6,9%. Trong đó, E.coli sinh 
ESBL là 60,6%, P.aeruginosa sinh AmpC là 
33,3% và   Acinetobacter baumannii sinh 
carbapenemase là 64%. 

- Acinetobacter baumannii kháng cao hầu 
hết các kháng sinh đang sử dụng trong bệnh 
viện hơn cả E.coli và K.pneumoniae, E.coli đề 
kháng thấp với nhóm carbapenem 13,6% - 14% 
và amikacin 0,7%. Tỷ lệ đa kháng kháng sinh 
của trực khuẩn Gram âm là 81,4%. 
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Lê Đức Tín1, Lâm Văn Nút1 
 

TÓM TẮT89 
Đặt vấn đề: Can thiệp nội mạch điều trị phình 

động mạch chủ bụng đã là lựa chọn ưu tiên thay thế 
phẫu thuật hơn 20 năm nay [1]. Ngày nay, phương 
pháp can thiệp nội mạch để điều trị các trường hợp 
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phình động mạch chủ bụng vỡ thay cho phẫu thuật 
nặng nề đã không còn xa lạ. Và kết quả đã được 
chứng minh khi giảm các biến chứng hơn so với phẫu 
thuật [2], [3]. Kỹ thuật can thiệp nội mạch điều trị 
phình động mạch chủ bụng đang là xu hướng vì ít 
xâm lấn, thời gian hồi phục nhanh, ít biến chứng và tử 
vong ở giai đoạn ngắn hạn. Trong phân tích gộp 51 
nghiên cứu, tác giả Bulder RM và cộng sự (2019) đã 
ghi nhận tỉ lệ vong 30 ngày sau can thiệp là 1,16% so 
với 3,27% của phẫu thuật  [6]. Tuy nhiên, tỉ lệ sống 
còn ở giai đoạn theo dõi không thay đổi đáng kể so 
với phẫu thuật. Đó cũng chính là lý do chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu này để đánh giá kết quả dài hạn của 


