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Các nghiên cứu dịch tễ học cho thấy bệnh ở 
tai là bệnh thường gặp ở lứa tuổi trẻ em, đặc 
biệt là trẻ mẫu giáo. Nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Hoài An (2003) tại một số phường của Hà Nội 
cho thấy tỷ lệ mắc viêm tai giữa ứ dịch kéo dài là 
8,9%, trong đó trẻ 2 tuổi có tỷ lệ mắc cao nhất 
chiếm 12,21%. Đặc biệt nghiên cứu ở miền nam 
nước ta cho thấy trẻ 2 tuổi có tỷ lệ viêm tai ứ 
dịch rất cao, 22%. Theo y văn, VTG ứ dịch có 
thể tiến triển thành các bệnh lý mạn tính của tai 
giữa: túi co kéo màng nhĩ, xẹp nhĩ, viêm tai xơ 
dính, xơ nhĩ, viêm tai giữa mạn tính thường. 
Bệnh cũng có thể làm nền cho những đợt tái 
phát của của viêm tai giữa cấp tính từ đó gây ra 
các biến chứng nguy hiểm. VTG ứ dịch cũng là 
nguyên nhân thường gặp nhất làm giảm sức 
nghe của trẻ.  
 

V. KẾT LUẬN 
 Tỷ lệ nghe kém ở trẻ từ 2-5 tuổi tại tỉnh 

Hà Nam là 5,67%. 
 Nghe kém cả hai tai là hình thức nghe kém 

phổ biến nhất chiếm 93,2%. Chỉ nghe kém một 
tai trái hoặc phải chiếm tỷ lệ thấp, lần lượt là 
5,83% và 0,97%. 

 Trẻ sinh non, sinh nhẹ cân, thở oxy sau 
sinh, vàng da sau sinh bất thường phải điều trị, 
trẻ bị viêm màng não, và trẻ bị bệnh ở tai là 
những yếu tố có liên quan đến nghe kém của trẻ 
2-5 tuổi. 
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TÓM TẮT70 
Mục tiêu: Đối chiếu tỷ lệ bộc lộ dấu ấn Vimentin 

với độ mô học, typ mô học, giai đoạn bệnh sau phẫu 
thuật của ung thư biểu mô tuyến dạ dày tại Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội năm 2022-2023. Đối tượng và 
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phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang, mẫu 
thuận tiện. Kết quả: Tuổi thấp nhất của bệnh nhân là 
30 tuổi, tuổi cao nhất là 86 tuổi, tuổi trung bình là 
62,09 ± 10,73 tuổi. Tỷ lệ nam/nữ là 1,6. Tỷ lệ bộc lộ 
Vimentin với typ UTBM tuyến nhú là 28,1%, UTBM 
tuyến hỗn hợp 22,8%, UTBM tuyến ống và UTBM kém 
kết dính cùng chiếm tỷ lệ cao thứ ba (19,3%). Tỷ lệ 
UTBM tuyến biệt hóa vừa chiếm 64,9%, UTBM tuyến 
kém biệt hóa chiếm 35,1%. Ung thư dạ dày ở giai 
đoạn pT4 chiếm tỷ lệ cao nhất (42,1%), giai đoạn 3 
(35,1%), các giai đoạn khác chiếm tỷ lệ thấp (giai 
đoạn 1a,1,8%; giai đoạn 2 và 4b cùng chiếm 5,3%; 
giai đoạn giai đoạn 1b chiếm 15,8%). Kết luận: 
Vimentin là một dấu ấn hữu ích trong việc xác định 
giai đoạn bệnh của ung thư dạ dày.  

Từ khóa: ung thư dạ dày, dấu ấn Vimentin 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 540 - th¸ng 7 - sè 3 - 2024 
 

277 

SUMMARY 
COMPARISON OF RATIO OF VIMENTIN 

MARK EXPLORATION WITH HISTOLOGICAL 

GRADE, HISTOLOGICAL TYPE, POST-

SURGERY DISEASE STAGE OF GASTRIC 
ADENISTIC CANCER AT HANOI MEDICAL 

UNIVERSITY HOSPITAL IN 2022-2023 
Objective: Compare the rate of Vimentin marker 

expression with histological grade, histological type, 
and post-operative disease stage of gastric 
adenocarcinoma at Hanoi Medical University Hospital 
in 2022-2023. Research subjects and methods: 
cross-sectional description, convenience sample. 
Results: The lowest age of the patient was 30 years 
old, the highest age was 86 years old, the average 
age was 62.09 ± 10.73 years old. The male/female 
ratio is 1.6. The rate of Vimentin expression with 
papillary carcinoma is 28.1%, mixed adenoma is 
22.8%, tubular carcinoma and poorly cohesive 
carcinoma together account for the third highest rate 
(19.3%). The rate of moderately differentiated 
adenocarcinoma accounts for 64.9%, and poorly 
differentiated adenocarcinoma accounts for 35.1%. 
Stomach cancer in stage pT4 accounts for the highest 
rate (42.1%), stage 3 (35.1%), other stages account 
for a low rate (stage 1a, 1.8%; stage 2 and 4b 
together account for 5.3%; stage 1b accounts for 
15.8%). Conclusion: Vimentin is a useful marker in 
determining the stage of gastric cancer. 

Keywords: Stomach cancer, Vimentin imprint  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư dạ dày (UTDD) là một trong những 

ung thư (UT) phổ biến nhất trên thế giới, theo 
ước tính của cơ quan nghiên cứu ung thư quốc 
tế (IARC) năm 2018, thế giới có khoảng hơn 18 
triệu người mắc mới ung thư, trong đó có hơn 1 
triệu ca mắc UTDD (chiếm 5,7%).1 Ở Việt Nam 
UTDD là bệnh có tỷ lệ tử vong cao sau ung thư 
gan và ung thư phổi. Năm 2018, số người tử 
vong do UTDD là 15.065 người (chiếm 13,1%). 

Chuyển dạng biểu mô – trung mô (EMT) là 
một quá trình sinh học trong đó các tế bào biểu 
mô có được kiểu hình của tế bào trung mô bao 
gồm mất tiếp xúc màng đáy tế bào, phân cực 
cấu trúc của chúng, tăng tính linh hoạt của tế 
bào từ đó chúng dễ dàng xâm nhập tới các vị trí 
khác nhau trong cơ thể. Cũng thông qua quá 
trình này nó thể thúc đẩy xâm lấn hoặc di căn 
của ung thư.2 

Vimentin đã được ghi nhận là chất đánh dấu 
cho sự chuyển dạng biểu mô - trung mô (EMT). 
Vì vậy, Vimentin là một dấu ấn hữu ích trong 
việc xác định mức độ di căn, xâm lấn của các 
bệnh ung thư nói chung và UTDD nói riêng.3 
Việc ứng dụng dấu ấn miễn dịch Vimentin bộc lộ 
chuyển dạng trung mô trong UTBM (ung thư 
biểu mô) tuyến dạ dày sẽ góp phần dự đoán di 

căn, xâm lấn sớm của UTDD. Tại Việt Nam đã có 
nhiều nghiên cứu về bệnh UTDD cả về hình thái 
mô bệnh học và hóa mô miễn dịch, tuy nhiên ít 
có nghiên cứu về ứng dụng của Vimentin trong 
bộc lộ chuyển dạng trung mô của UTBM tuyến 
dạ dày. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
với mục tiêu: “Đối chiếu tỷ lệ bộc lộ dấu ấn 
Vimentin với độ mô học, typ mô học, giai đoạn 
bệnh sau phẫu thuật của ung thư biểu mô tuyến 
dạ dày tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội năm 
2018-2019”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1.  Đối tượng nghiên cứu. Đối tượng 

nghiên cứu của chúng tôi là những bệnh nhân 
được điều trị phẫu thuật cắt dạ dày tại Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội và có kết quả giải phẫu bệnh 
sau mổ là UTBM tuyến dạ dày, từ tháng 10/2022 
đến tháng 10/2023. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bệnh nhân được chẩn đoán MBH là UTBM 

tuyến dạ dày. 
- Bệnh nhân được điều trị ban đầu bằng 

phẫu thuật cắt đoạn hoặc toàn bộ dạ dày. 
- Có hồ sơ bệnh án ghi chép đầy đủ thông 

tin liên quan. 
- Còn tiêu bản nhuộm HE và khối nến bệnh 

phẩm đủ để thực hiện kỹ thuật hóa mô miễn dịch. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ:  Bệnh nhân 

không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang. 
- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận 

tiện. Lấy toàn bộ các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn 
để tham gia nghiên cứu. Số lượng bệnh nhân 
được nghiên cứu là 57 bệnh nhân. 

2.3. Xử lý số liệu. Nhập số liệu, quản lý và 
phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0. Các 
phân tích mô tả được sử dụng phù hợp với các 
thông tin được phân tích.  

2.4. Đạo đức nghiên cứu 
- Nghiên cứu được sự cho phép và ủng hộ 

của Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 
- Nghiên cứu được Hội đồng đạo đức của 

Trường Đại học Y Hà Nội thông qua. 
- Giữ bí mật về mọi thông tin của đối tượng 

nghiên cứu. 
- Nghiên cứu chỉ phục vụ cho khoa học, 

ngoài ra không vì mục đích nào khác. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 

3.1.1. Đặc điểm về tuổi 
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Biểu đồ 3.1. Phân bố bệnh theo nhóm tuổi 

Nhận xét: Nhóm tuổi 60 – 69 tuổi chiếm tỷ 
lệ cao nhất (42,1%). Nhóm 40 – 49 tuổi chiếm tỷ 
lệ thấp nhất 3,5%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,05. 

Độ tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu 
là: 62,09 ± 10,73 tuổi, trong đó tuổi thấp nhất là 
30 tuổi và tuổi cao nhất là 86 tuổi. 

3.1.2. Đặc điểm về giới 

 
Biểu đồ 3.2. Phân bố bệnh theo giới 
Nhận xét: Nghiên cứu của chúng tôi thực 

hiện trên 22 nữ chiếm tỷ lệ 38,6%, và 35 nam 
chiếm tỷ lệ 61,4%. Sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê với p >0,05. 

3.2. Đối chiếu tỷ lệ bộc lộ Vimentin với 
typ mô học, độ mô học, giai đoạn pT 

3.2.1. Tỷ lệ bộc lộ Vimentin với typ mô học 
Bảng 3.1. Tỷ lệ bộc lộ Vimentin với typ 

mô học 
Vimentin 

 
Typ mô học 

Âm 
tính 

Dương 
tính 

Tổng 
p 

n % n % n % 
UTBM tuyến ống 10 90,9 1 9,1 11 100 <0,05 
UTBM tuyến nhú 12 75 4 25 16 100 <0,05 
UTBM tuyến nhầy 4 80 1 20 5 100 >0,05 

UTBM kém kết dính 10 90,9 1 9,1 11 100 
>0,05 

UTBM tuyến hỗn hợp 8 61,5 5 38,5 13 100 
Thứ typ hiếm gặp 1 100 0 0 1 100  

Nhận xét: 
- Tỷ lệ bộc lộ Vimentin trong thứ typ UTBM 

tuyến ống chiếm 9,1%; âm tính là 90,9%. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

- Tỷ lệ bộc lộ Vimentin trong thứ typ UTBM 
tuyến nhú chiếm 25%; âm tính là 75%. Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

- Tỷ lệ bộc lộ Vimentin trong thứ typ UTBM 
tuyến nhầy chiếm 20%; âm tính là 80%. Sự khác 

biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 
- Tỷ lệ bộc lộ Vimentin trong thứ typ UTBM 

kém kết dính (9,1%); trong thư typ UTBM tuyến 
hỗn hợp (38,5%). Sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê với p >0,05. 

3.2.2. Tỷ lệ bộc lộ Vimentin với độ mô học 
Bảng 3.2. Tỷ lệ bộc lộ Vimentin với độ 

mô học 
Vimentin 

 
Typ mô học 

Âm 
tính 

Dương 
tính 

Tổng 
P 

n % n % n % 
Không biệt hóa        
Kém biệt hóa 29 78,4 8 21,6 37 100 0,001 
Biệt hóa vừa 16 80 4 20 20 100 0,007 
Biệt hóa cao        

Nhận xét: Ở nhóm kém biệt hóa, âm tính 
(78,4%), dương tính (21,6%). Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p< 0,05. Ở nhóm biệt hóa 
vừa, âm tính (80%); dương tính (20%). Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p< 0,05. 

3.4.3. Tỷ lệ bộc lộ Vimentin với giai 
đoạn phẫu thuật (pT) 

Bảng 3.3. Tỷ lệ bộc lộ Vimentin với giai 
đoạn pT 

Giai đoạn pT 
Âm 
tính 

Dương 
tính 

Tổng 
p 

n % n % n % 
Giai đoạn sớm (pT1) 7 70 3 30 10 100 0,206 
Giai đoạn tiến triển 

(pT2, pT3, pT4) 
38 80,9 9 19,1 47 100 0,001 

Nhận xét: Ở nhóm giai đoạn sớm (pT1), tỷ lệ 
âm tính với Vimentin là 70%, dương tính là 30%. 
Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p 
>0,05. Ở nhóm giai đoạn tiến triển (pT2, pT3, 
pT4) tỷ lệ âm tính là 80,9%, dương tính là 19,1%. 
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm bệnh nhân 
4.1.1. Đặc điểm về tuổi. Nghiên cứu của 

chúng tôi, trong tổng số 57 bệnh nhân UTBM 
tuyến dạ dày thấy rằng độ tuổi từ 60 – 69 tuổi 
chiếm tỷ lệ cao nhất (42,1%), tiếp theo là độ 
tuổi từ 50 – 59 tuổi chiếm tỷ lệ 29,8%. Nếu tính 
chung nhóm tuổi từ 50 – 69 tuổi là 71,9%. 
Nhóm tuổi ≥ 70 chiếm 19,3%, còn lại các nhóm 
tuổi khác chiếm tỷ lệ thấp. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi tuổi thấp nhất của bệnh nhân là 30 
tuổi, tuổi cao nhất là 86 tuổi, tuổi trung bình là 
62,09 ± 10,73 tuổi.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng 
tương tự với tác giả Trương Thị Hoàng Lan 
(2013) trong đó tuổi trung bình là 61,03±10,05, 
tuổi cao nhất là 82 tuổi thấp nhất là 29.4  Nghiên 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 540 - th¸ng 7 - sè 3 - 2024 
 

279 

cứu của tác giả Zhao và cộng sự (2013) tuổi 
trung bình là 61, tuổi cao nhất là 90 tuổi thấp 
nhất là 31.5  

Tuy nhiên tuổi trung bình trong nghiên cứu 
của chúng tôi lại cao hơn tuổi trong công trình 
nghiên cứu trước đó ở trong nước khác. Tuổi 
trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi cũng 
như của tác giả Trương Thị Hoàng Lan cao hơn 
các nghiên cứu của các tác giả khác trước đó có 
thể do nhiều nguyên nhân khác nhau, có thể do 
thời điểm nghiên cứu của chúng tôi thực hiện 
sau các nghiên cứu trước đó do vậy tuổi thọ 
trung bình của người dân được nâng lên, do đời 
sống ngày càng được cải thiện, do trình độ nhận 
thức của mọi người cũng như nhu cầu khám, 
bệnh chữa bệnh của người dân ngày càng tăng 
đặc biệt là những người có nguy cơ. Chính vì 
những lý do đó mà bệnh nhân trong nghiên cứu 
của chúng tôi có tuổi trung bình cao hơn các 
nghiên cứu trong nước trước đó. 

4.1.2. Đặc điểm về giới. Nghiên cứu của 
chúng tôi trên 35 bệnh nhân là nam chiếm 
61,4%, 22 bệnh nhân là nữ chiếm tỷ lệ 38,6%. 
Tỷ lệ nam/nữ là 1,6. Sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê với p > 0,05. 

Kết quả này cũng tương tự kết quả nghiên 
cứu của tác giả Trương Thị Hoàng Lan (2013) tỷ 
lệ phần trăm nam, nữ lần lượt là 62,8% và 
37,3%, tỷ lệ nam/nữ 1,68.4 Theo tác giả Zhao và 
CS (2013) tỷ lệ nam/nữ là 1,68.5 

Các nghiên cứu đều cho thấy ung thư biểu 
mô tuyến dạ dày thường gặp hơn nam giới, tuy 
nhiên có khác biệt về tỷ lệ nam/nữ giữa các 
nghiên cứu, sự khác biệt tỷ lệ nam và nữ có thể 
giải thích do nam giới có nhiều khả năng phơi 
nhiễm với yếu tố có nguy cơ cao đối với ung thư 
dạ dày như thói quen sử dụng rượu bia, hút 
thuốc lá liên quan tăng nguy cơ mắc UTDD, phơi 
nhiễm nghề nghiệp: các ngành nghề tiếp xúc với 
than và khai thác mỏ thiếc, chế biến kim loại, 
đặc biệt là sắt thép và các ngành công nghiệp 
sản xuất cao su… dẫn đến tăng nguy cơ UTDD.  

4.2. Đối chiếu tỷ lệ bộc lộ Vimentin với 
typ mô học, độ mô học và giai đoạn pT 

4.2.1. Kết quả typ mô học. Phân loại typ 
mô học theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO 2019) 
trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy thứ typ 
UTBM tuyến nhú chiếm tỷ lệ cao nhất (28,1%), 
sau đó là UTBM tuyến hỗn hợp (22,8%) UTBM 
tuyến ống và UTBM kém kết dính cùng chiếm tỷ 
lệ cao thứ ba (19,3%), UTBM tuyến nhầy chiếm 
8%, các thứ typ hiếm gặp chiếm 1,8%.  

Nghiên cứu của tác giả Trương Thị Hoàng 
Lan (2013) cho thấy UTBM tuyến chiếm tỷ lệ cao 

nhất (53,5%) UTBM tuyến nhầy là 11,6%.4 
Nghiên cứu của tác giả Lê Quang Minh (2002), 
UTBM tuyến nhầy 13,5%.6 Nghiên cứu của tác 
giả Bùi Ánh Tuyết (2008) cho thấy UTBM tuyến 
ống chiếm 49%, UTBM tuyến nhầy chiếm 
12,5%.7 Các nghiên cứu trên phân loại typ mô 
học theo cách phân loại phiên bản cũ của WHO 
nên tỷ lệ các thứ typ mô học có sự khác nhau. 

4.2.2. Kết quả độ mô học. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi hầu hết các trường hợp bệnh 
đều tập chung chủ yếu vào nhóm kém biệt hóa 
và nhóm biệt hóa vừa. Tỷ lệ UTBM tuyến biệt 
hóa vừa chiếm 64,9%, UTBM tuyến kém biệt hóa 
chiếm 35,1%. Trong nghiên cứu của chúng tôi 
không gặp trường hợp nào không biệt hóa và 
biệt hóa cao.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự 
với kết quả nghiên cứu của tác giả Trịnh Thị Hoa 
(2009) cũng gặp loại UTBM tuyến kém biệt hóa 
nhiều nhất (62,3%), UTBM tuyến biệt hóa vừa 
20,8%, UTBM tuyến biệt hóa cao 12,3% và 
4,7% thuộc loại UTBM tuyến không biệt hóa.8 
Nghiên cứu của tác giả Lê Thành Trung (2011) 
thấy rằng UTBM tuyến kém biệt hóa chiếm tỷ lệ 
cao nhất 74,6%, loại biệt hóa vừa 15,5%, biệt 
hóa cao 9,9%.9 Theo nghiên cứu của tác giả 
Trương Thị Hoàng Lan (2013) UTBM tuyến biệt 
hóa vừa chiếm tỷ lệ cao nhất (58,7%), sau đó là 
UTBM tuyến kém biệt hóa (36,6%), UTBM tuyến 
biệt hóa cao chiếm tỷ lệ thấp (8,7%).4 

Trong các nghiên cứu thấy rằng tuy có sự 
khác nhau về tỷ lệ giữa các nhóm độ mô học, 
song UTBM tuyến kém biệt hóa luôn chiếm tỷ lệ 
cao nhất. 

4.2.3. Kết quả giai đoạn pT. Độ sâu xâm 
lấn khối u đóng vai trò rất lớn trong tiên lượng 
bệnh UTDD. Trong nghiên cứu này chúng tôi 
đánh giá mức độ xâm lấn khối u dựa trên kết 
quả giải phẫu bệnh sau phẫu thuật. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy ung thư ở giai 
đoạn pT4 chiếm tỷ lệ cao nhất (42,1%), sau đó 
là giai đoạn 3 (35,1%), các giai đoạn khác chiếm tỷ 
lệ thấp (giai đoạn 1a,1,8%; giai đoạn 2 và 4b cùng 
chiếm 5,3%; giai đoạn giai đoạn 1b chiếm 15,8%).  

Theo nghiên cứu của tác giả Vũ Hải (2009) 
xâm lấn khối u giai đoạn pT3 và pT4 lần lượt là 
25,2% và 34,9%, giai đoạn pT2 là 13,3%.10 
Nghiên cứu của tác giả Đỗ Trọng Quyết (2010) 
xâm lấn khối u chủ yếu ở giai đoạn pT3 và pT4 
lần lượt là 39% và 45,7%, giai đoạn pT2 là 15,3%. 

So với kết quả nghiên cứu của các tác giả 
khác, sự xâm lấn của khối u giai đoạn pT3 – pT4 
trong nghiên cứu chúng tôi là tương đương, như 
vậy các kết quả đều cho thấy bệnh nhân UTDD 
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đến với chúng ta thường vào giai đoạn muộn của 
bệnh, điều này có thể giải thích rằng địa điểm 
nghiên cứu của chúng tôi tiến hành tại Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội, nơi có nhiều bệnh nhân UTDD 
giai đoạn muộn và nặng được chuyển từ các nơi 
khác đến để điều trị. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi tuổi thấp 

nhất của bệnh nhân là 30 tuổi, tuổi cao nhất là 
86 tuổi, tuổi trung bình là 62,09 ± 10,73 tuổi. Tỷ 
lệ nam/nữ là 1,6. Tỷ lệ bộc lộ Vimentin với typ 
UTBM tuyến nhú là 28,1%, UTBM tuyến hỗn hợp 
22,8%, UTBM tuyến ống và UTBM kém kết dính 
cùng chiếm tỷ lệ cao thứ ba (19,3%). Tỷ lệ 
UTBM tuyến biệt hóa vừa chiếm 64,9%, UTBM 
tuyến kém biệt hóa chiếm 35,1%. Ung thư dạ 
dày ở giai đoạn pT4 chiếm tỷ lệ cao nhất 
(42,1%), giai đoạn 3 (35,1%), các giai đoạn 
khác chiếm tỷ lệ thấp (giai đoạn 1a,1,8%; giai 
đoạn 2 và 4b cùng chiếm 5,3%; giai đoạn giai 
đoạn 1b chiếm 15,8%). 
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TÓM TẮT71 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả chẩn đoán bệnh 

Võng mạc đái tháo đường bằng sử dụng phần mềm 
tại Bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên. Đối tượng 
và phương pháp: Nghiên cứu được tiến hành trên 
1012 bệnh nhân đái tháo đường type 2 với 1943 mắt 
tại Bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên, miền Bắc Việt 
Nam. Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Kết quả: - Có 
13,8% mắt có tổn thương VM do đái tháo đường 
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trong đó các hình thái tổn thương hay gặp nhất là vi 
phình mạch, xuất tiết võng mạc và xuất huyết võng 
mạc. - 10,6% trường hợp có tổn thương võng mạc ở 
giai đoạn tăng sinh và 89,4% tổn thương võng mạc ở 
giai đoạn chưa tăng sinh với các mức độ khác nhau 
trong đó mức độ nhẹ chiếm tỷ lệ cao nhất là 40,9%. 
Kết luận: Có thể sử dụng phần mềm chẩn đoán bệnh 
VMĐTĐ để chẩn đoán sơ bộ bước đầu cho những 
bệnh nhân ĐTĐ type 2 được theo dõi và điều trị ngoại 
trú tại các bệnh viện tuyến tỉnh. 

Từ khóa: Đái tháo đường type 2, Bệnh Võng mạc 
đái tháo đường, trí tuệ nhân tạo. 

Chữ viết tắt: Artificial intelligence (AI), Diabetic 
retinopathy (DR), Đái tháo đường (ĐTĐ),... 
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