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(SIRS) từ 100% xuống 35,3%; giảm Triglyceride 
máu nhanh và có ý nghĩa, điểm SOFA trước và 
sau PEX có sự thay đổi có ý nghĩa thống kê với p 
< 0,05 [6]. Bệnh nhân điều trị ổn định và xuất 
viện sau 10 ngày điều trị. 

Trường hợp thứ hai, bệnh nhân đã đi khám 
tại bệnh viện sản thuộc tuyến trung ương, tuy 
nhiên do triệu chứng lâm sàng không điển hình 
nên thời gian đầu cũng chưa có chẩn đoán chính 
xác, sau khởi phát gần 1 ngày bệnh nhân vào 
khoa sản bệnh viện E được chẩn đoán song thai 
33 tuần – viêm tụy cấp và chỉ định mổ lấy thai vì 
bệnh nhân đã có dấu hiệu chuyển dạ. Do có sự 
chuẩn bị trước về phẫu thuật cũng như hồi sức, 
ca mổ diễn biến thuận lợi, thai nhi khóc tốt và 
được theo dõi tại khoa Nội Nhi Tổng hợp vì non 
tháng. Sản phụ được theo dõi trên khoa hồi sức, 
xuất viện sau 9 ngày điều trị, mẹ và con ổn định. 
Ở trường hợp thứ 3, bệnh nhân thai 36 tuần – 
viêm tụy cấp, bệnh nhân đã được điều trị thuốc 
hạ lipid máu từ trước do đó diễn biến lâm sàng 
bệnh nhân không nặng, bệnh nhân được chỉ 
định mổ lấy thai vì thai suy. Sản phụ và con ổn 
định sau 4 ngày. 
 

V. KẾT LUẬN 
Viêm tụy cấp do tăng Triglycerid máu thai kỳ 

là bệnh cảnh hiếm gặp tuy nhiên bệnh diễn biến 
lâm sàng rất nhanh nếu không được chẩn đoán 
và xử trí sớm có thể dẫn đến hậu quả nặng nề 
cho cả mẹ và thai nhi. Triệu chứng viêm tụy cấp 
khi có thai thường không điển hình và dễ nhầm 
lẫn với bệnh cảnh tiền sản giật, chẩn đoán viêm 
tụy cấp nên được nghĩ đến khi bệnh nhân có đau 
thượng vị và các triệu chứng khác như tăng 
huyết áp, protein niệu không tương xứng với 
triệu chứng nặng trên lâm sàng. Việc chỉ định 
xét nghiêm triglycerid máu, cholesterol nên được 

đặt ra trong thai kỳ để theo dõi và xác định chẩn 
đoán. Cuối cùng, việc phối hợp hội chẩn các 
chuyên khoa là cần thiết. Các bác sĩ sản khoa, 
hồi sức và chẩn đoán hình ảnh nên cung cấp các 
kiến thức chuyên khoa của mỗi người và các 
biện pháp y tế tốt nhất có thể cho bệnh nhân. 
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nhỏ. Mô tả mối liên quan giữa nồng độ Cyfra 21-1 và 
CEA với các đặc điểm lâm sàng, mô bệnh học và chẩn 
đoán hình ảnh ở người bệnh được chẩn đoán ung thư 
phổi không tế bào nhỏ. Đối tượng nghiên cứu: 94 
bệnh nhân được chẩn đoán ung thư phổi không tế 
bào nhỏ tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 từ 
tháng 01 năm 2019 đến tháng 6 năm 2022. Phương 
pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. Nồng độ Cyfra 21-
1 và CEA được định lượng bằng phương pháp MEIA 
trên hệ thống máy Abbott i2000sr. Kết quả: Nồng độ 
của Cyfra 21-1 và CEA phân bố lần lượt khoảng từ 
1.21 – 43 ng/mL và 1 – 111.39 ng/mL. Giá trị trung vị 
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của Cyfra 21-1 và CEA lần lượt là 4 ng/mL và 9 ng/ml. 
Nồng độ Cyfra 21-1 và CEA tăng theo thứ tự ở người 
bệnh ung thư phổi không tế bào nhỏ chiếm 48.9% và 
66% dẫn tới có sự gia tăng của Cyfra 21-1 và CEA 
trên người bệnh này. Kết luận: Ở người bệnh ung 
thư phổi không tế bào nhỏ có sự tăng đồng thời cả hai 
dấu ấn CEA và Cyfra 21-1. Điều này rất hữa ích trong 
việc kết hợp cả hai dấu ấn để tăng độ nhạy và độ đặc 
hiệu khi sử dụng để hỗ trợ chẩn đoán, theo dõi điều 
trị và tiên lượng bệnh UTPKTBN. Từ khóa: Ung thư 
phổi không tế bào nhỏ, Cyfra21-1, CEA, người bệnh. 
 

SUMMARY 
DETERMINATION OF CYFRA21-1 AND CEA 

CONCENTRATION IN PATIENT’S BLOOD 
DIAGNOSED WITH SMALL CANCER LUNG 

CANCER 
Objectives: 1) To determine the concentration 

of Cyfra 21-1 and CEA in patients’s blood non-small 
cell lung cancer and 2) Describe the relation between 
the concentration of Cyfra 21-1 and CEA with clinical, 
histological and imaging characteristics in patients 
diagnosed with non-small cell lung cancer. Study 
subjects: 94 patients were diagnosed with non-small 
cell lung cancer at 108 Central Military Hospital from 
January 2019 to June 2022. Methods: Cross-sectional 
descriptive. Cyfra 21-1 and CEA concentrations were 
quantified by MEIA method on Abbott i2000sr system. 
Results: Cyfra 21-1 and CEA concentrations ranged 
from 1.21-43 ng/mL and 1-111.39 ng/mL, 
respectively. The median values of Cyfra 21-1 and CEA 
were 4 ng/mL and 9 ng/mL, respectively. Cyfra 21-1 
an CEA concentration increased in patients with 
NSCLC accounting for 48.9% and 66%, respectively. 
Conclusion: In patients with non-small cell lung 
cancer, there was a simultaneous increase in both CEA 
and Cyfra 21-1 markers. This is very useful in 
combining both markers to increase the sensitivity and 
specificity when used for diagnosis, treatment 
monitoring and prognosis of NSCLC. Keywords: Non-
small cell lung cancer, Cyfra21-1, CEA, Patient 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư phổi (UTP) là một trong những loại 

ung thư phổ biến và nghiêm trọng trên thế giới 
cũng như ở Việt Nam. UTP  được coi là nguyên 
nhân gây tử vong hàng đầu trong các bệnh ung 
thư trên toàn cầu. Ước tính của GLOBOCAN năm 
2021, có khoảng 2.206.771 người bệnh mắc mới 
và 1.796.144 người bệnh chết do ung thư (1, 2). 
Ở Việt Nam, năm 2020 UTP đứng hàng thứ 2 
sau ung thư gan với 26.262 ca mắc mới và 
23.797 ca tử vong (3). UTP chia làm 2 nhóm 
chính là ung thư phổi không tế bào nhỏ 
(UTPKTBN) chiếm 80% - 85% và ung thư phổi 
tế bào nhỏ (UTPTBN) chiếm khoảng 10%-15% 
(4). Đặc biệt, khoảng 60% người bệnh UTPKTBN 
được chẩn đoán ở giai đoạn tiến triển. Các 
phương pháp được sử dụng để điều trị UTPKTB, 
phẫu thuật được xem như là phương pháp chủ 
yếu với gian đoạn tổn thương đánh giá khu trú 

tại phổi; Tùy theo các đánh giá về mặt lâm sàng 
liệu pháp được áp dụng muộn hơn là hóa trị và 
xạ trị; liệu pháp điều trị trúng đích và liệu pháp 
miễn dịch thường được áp dụng cho người bệnh 
đã tiến triển di căn (5-7). 

Trong UTPKTBN dấu ấn khối u Cyfra 21-1 và 
CEA có ý nghĩa lâm sàng và vai trò quan trọng 
trong định hướng chẩn đoán, theo dõi điều trị và 
tiên lượng tình trạng bệnh. Đặc biệt, so với các 
dấu ấn khác đánh giá nồng độ Cyfra 21- 1 là xét 
nghiệm đặc biệt giá trị trong hỗ trợ chẩn đoán 
và theo dõi điều trị UTPKTBN(8). Trong 
UTPKTBN các giai đoạn Cyfra 21-1 huyết thanh 
ban đầu cung cấp nhiều thông tin tiên lượng hơn 
so với giai đoạn lâm sàng và cũng phản ánh mức 
độ của bệnh, có vai trò tiên lượng độc lập cùng 
với tình trạng hoạt động và giai đoạn bệnh (8). 
Xét nghiệm CEA cũng được xem là dấu ấn khối u 
có ý nghĩa trong hỗ trợ chẩn đoán và tiên lượng 
điều trị UTPKTBN đặc biệt nồng độ CEA trong 
huyết tương đóng vai trò giúp tiên lượng hiệu 
quả điều trị và nguy cơ tái phát và tử vong của 
UTPKTBN (10-12). 

Xuất phát từ thực tế lâm sàng người bệnh 
được chẩn đoán và theo dõi điều trị tại Bệnh viện 
Trung ương Quân đội 108, nghiên cứu được thực 
hiện với hai mục tiêu 1) Xác định nồng độ Cyfra 
21-1 và CEA ở người bệnh được chẩn đoán ung 
thư phổi không tế bào nhỏ tại Bệnh viện Trung 
Ương Quân Đội 108 giai đoạn 2019 – 2022; và 2) 
Mô tả mối liên quan giữa nồng độ Cyfra 21-1 và 
CEA với các đặc điểm lâm sàng, mô bệnh học và 
chẩn đoán hình ảnh ở người bệnh được chẩn 
đoán ung thư phổi không tế bào nhỏ. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh được 

chẩn đoán UTPKTBN có làm xét nghiệm Cyfra 21-1 
và CEA từ tháng 01 năm 2019  đến tháng 06 năm 
2022 tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108. 
Tổng số mẫu 421 bệnh nhân được chẩn đoán 
UTPKTBN, được làm giải phẫu bệnh xác định ung 
thư. Có 94 bệnh nhân được thực hiện xét nghiệm 
định lượng Cyfra 21-1 và CEA trong máu. 

Phương pháp nghiên cứu: Thiết kế 
nghiên cứu Mô tả cắt ngang. Nồng độ Cyfra 21 -
1 và CEA được định lượng bằng hệ thống Abbott 
Architect i2000sr. Khoảng bình thường CEA: 0-5 
ng/ml và  Cyfra 21-1: 0-1,8 ng/ml. 

Xử lý số liệu: Sử dụng phần mềm SPSS v.20 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của người bệnh 

nghiên cứu 
Phân bố người bệnh theo nhóm tuổi. 
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Kết quả tại Bảng 1 cho thấy Người bệnh UTPKTBN 
tập trung chủ yếu ở độ tuối từ 61-70 (33%) và 
>71 tuổi (41.5%). Người bệnh ≤60 tuổi chiếm 
25.5%. Trong nhóm người bệnh nghiên cứu của 
chúng tôi không có người bệnh <40 tuổi. Tuổi 
trung bình của nhóm nghiên cứu là 67.96 ±11.99, 
trong đó người bệnh cao tuổi nhất và thấp tuổi 
nhất lần lượt là 98 tuổi và 40 tuổi.  

Bảng 1. Phân bố người bệnh theo tuổi 
Nhóm tuổi Số người bệnh (n) Tỷ lệ (%) 

<40 0 0% 
40- 50 8 8.5% 
51- 60 16 17% 
61-70 31 33% 
>70 39 41.5% 
Tổng 94 100% 

Tuổi trung bình 67.96 ±11.99  
Cao nhất 98  
Nhỏ nhất 40  
Phân bố người bệnh theo giới. Kết quả 

tại Bảng 2 cho thấy người bệnh UTPKTBN tập 
trung chủ yếu ở nam giới, chiếm 77.7%, cao hơn 
so với nữ giới (p<0.001).  

Bảng 2. Phân bố người bệnh theo giới 
 Số lượng Tỷ lệ (%) P 

Nam 73 77.7% 
<0.001 

Nữ 21 22.3% 
3.2. Đặc điểm cận lâm sàng. Kết quả Bảng 

3 cho thấy giá trị nồng độ của Cyfra 21-1 và CEA 
ở người bệnh UTPKTBN trong nghiên cứu của 
chúng tôi phân phối không chuẩn. Giá trị trung vị 
của Cyfra 21-1 và CEA lần lượt là 4 ng/mL và 9 
ng/mL. Nồng độ của Cyfra 21-1 phân bố trong 
khoảng từ 1.21 – 43 ng/mL. Nồng độ của CEA 
phân bố trong khoảng từ 1 – 111.39 ng/mL.  

Bảng 3. Nồng độ Cyfra 21-1 và CEA 

Các chỉ số 
Cyfra 21-1 
(ng/mL) 

CEA 
(ng/mL) 

N 80 87 
Giá trị trung bình 7.36 54.04 
Giá trị trung vị 4.00 9.00 
Độ lệch chuẩn 8.41 111.39 

Tối thiểu 1.21 1.00 
Tối đa 43.00 111.39 

Tứ phân vị 2.75 – 8.44 – 34.95 
Kết quả tại Bảng 4, 5 cho thấy nồng độ Cyfra 

21-1 tăng ở người bệnh UTPKTBN chiếm 48.9%, 
không có sự khác biệt về tỷ lệ với nhóm người 
bệnh có nồng độ Cyfra 21-1 bình thường. Hơn 
nữa, nồng độ CEA tăng ở người bệnh UTPKTBN 
chiếm 66%, cao hơn so với nhóm người bệnh có 
nồng độ CEA bình thường (p<0.001) (Bảng 5). 

Bảng 4. Sự thay đổi nồng độ Cyfra 21-1 
huyết tương 

 N % p 
Bình thường (< 3.3 ng/mL) 34 36.2% 

0.219 
Tăng (≥ 3.3 ng/mL) 46 48.9% 

Không có dữ liệu 14 14.9%  
Bảng 5. Sự thay đổi nồng độ CEA huyết 

tương 
 N % p 

Bình thường (< 5 ng/mL) 25 26.6% 
<0.001 

Tăng (≥ 5 ng/mL) 62 66% 
Không có dữ liệu 7 7.4%  

3.3. Đặc điểm mô bệnh học. Kết quả tại 
Bảng 6,7 cho thấy trong nhóm nghiên cứu, 
người bệnh ung thư biểu mô tuyến chiếm tỷ lệ 
cao nhất với 59.6%, người bệnh ung thư biểu 
mô vảy chiếm 9.6%. Có 30.9% người bệnh đã 
có kết quả mô bệnh học là ung thư biểu mô, tuy 
nhiên chưa có kết quả phân loại cụ thể. Hơn thế 
nữa, trong mỗi nhóm người bệnh nam và người 
bệnh nữ mắc UTPKTBN, tỷ lệ người bệnh ung 
thư biểu mô tuyến cao hơn có ý nghĩa thống kê 
so với 2 loại còn lại, với p=0.021 (Bảng 7). 

Bảng 6. Phân loại mô bệnh học 
Phân loại mô bệnh học N Tỷ lệ % 

Ung thư biểu mô phổi (chưa rõ 
phân loại mô bệnh học) 

29 30.9% 

Ung thư biểu mô tuyến 56 59.6% 
Ung thư biểu mô vảy 9 9.6% 

Tổng số 94 100% 
Bảng 7. Phân loại mô bệnh học theo giới 

Phân loại mô bệnh học Nam Nữ 
Tổng 

số 
Ung thư biểu mô phổi 
(chưa rõ phân loại mô 

bệnh học) (%) 

27 
(37%) 

2 
(9.5%) 

0.021 
Ung thư biểu mô tuyến 

(%) 
38 

(52.1%) 
18 

(85.7%) 
Ung thư biểu mô vảy (%) 8(11%) 1(4.8%) 

Mối liên quan giữa nồng độ Cyfra 21-1 và 
CEA với các đặc điểm cận lâm sàng, mô bệnh 
học và chẩn đoán hình ảnh của người bệnh 
nghiên cứu 

3.4. Nồng độ Cyfra 21-1 và CEA theo 
tuổi. Kết quả tại Bảng 8 cho thấy nồng độ Cyfra 
21-1 ở người bệnh ≤ 60 tuổi cao hơn so với 
người bệnh > 60 tuổi, tuy nhiên sự khác biệt này 
chưa có ý nghĩa thống kê (p=0.098). Tương tự, 
tỷ lệ người bệnh ≤ 60 tuổi có nồng độ Cyfra 21-
1 tăng cao hơn so với với người bệnh > 60 tuổi, 
tuy nhiên sự khác biệt này chưa có ý nghĩa 
thống kê (p=0.06). Sự khác biệt này có thể rõ 
ràng khi cỡ mẫu được tăng lên. Với CEA, nnồng 
độ CEA ở người bệnh ≤ 60 tuổi và > 60 tuổi 
không có sự khác biệt. Tương tự, tỷ lệ người 
bệnh có nồng độ CEA tăng ở 2 nhóm tuổi cũng 
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không có sự khác biệt, với p>0.05.  
Bảng 8. Nồng độ Cyfra 21-1 và CEA 

theo tuổi 
Chỉ số 

 
 

Nhóm tuổi 

Cyfra 21-1 CEA 

N 
Nồng độ 
trung vị 
(ng/mL) 

p N 
Nồng độ 
trung vị 
(ng/mL) 

P 

≤ 60 18 48.47 
0.098 

23 42.78 
0.787 

> 60 62 38.19 64 44.44 
3.5. Nồng độ Cyfra 21-1 và CEA theo 

giới. Kết quả tại Bảng 9 cho thấy nồng độ Cyfra 
21-1 và CEA giữa 2 giới không có sự khác biệt 
(p>0.05). Tỷ lệ người bệnh có Cyfra 21-1 và CEA 
tăng ở cả 2 giới không có sự khác biệt (p>0.05). 

Bảng 9. Nồng độ Cyfra 21-1 và CEA 
theo giới 

Chỉ số 
 
Giới 

Cyfra 21-1 CEA 

N 
Nồng độ 
trung vị 
(ng/mL) 

p N 
Nồng độ 
trung vị 
(ng/mL) 

P 

Nam 62 40.44 
0.968 

68 44.7 
0.625 

Nữ 18 40.69 19 41.5 
3.6. Nồng độ Cyfra 21-1 và CEA theo số 

lượng bạch cầu. Kết quả tại Bảng 10 cho thấy 
nồng độ Cyfra 21-1 ở người bệnh có số lượng 
bạch cầu tăng cao hơn người bệnh có số lượng 
bạch cầu bình thường. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p=0.002. Tỷ lệ người bệnh có nồng 
độ Cyfra 21-1 tăng ở người bệnh có số lượng 
bạch cầu tăng cao hơn có ý nghĩa thống kê so 
với người bệnh có số lượng bạch cầu bình 
thường (p=0.021). Với CEA, nồng độ CEA ở 
người bệnh có số lượng bạch cầu tăng và bình 
thường là như nhau (p=0.463). Tỷ lệ người bệnh 
có nồng cộ CEA tăng ở nhóm có số lượng bạch 
cầu tăng và bình thường cũng không có sự khác 
biệt (p=0.565). 

Bảng 10. Nồng độ Cyfra 21-1 và CEA 
theo số lượng bạch cầu 

Chỉ số 
 

SL 
bạch cầu 

Cyfra 21-1 CEA 

N 
Nồng độ 
trung vị 
(ng/mL) 

p N 
Nồng độ 
trung vị 
(ng/mL) 

P 

Bình thường 
(4-10 G/L) 

47 33.68 
0.002 

48 42.21 
0.463 

Cao 
(>10 G/L) 

33 50.21 39 46.21 

3.7. Nồng độ Cyfra 21-1 và CEA theo tỷ 
lệ % bạch cầu trung tính. Kết quả tại Bảng 11 
cho thấy nồng độ Cyfra 21-1 ở người bệnh có tỷ 
lệ bạch cầu trung tính tăng cao hơn người bệnh 
có tỷ lệ bạch cầu trung tính bình thường. Tuy 
nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê với 
p=0.063. Với CEA, nồng độ CEA ở người bệnh có 

tỷ lệ bạch cầu trung tính tăng và bình thường là 
như nhau (p=0.795). Tỷ lệ người bệnh có nồng 
cộ CEA tăng ở nhóm có tỷ lệ bạch cầu trung tính 
tăng và bình thường cũng không có sự khác biệt 
(p=0.706). 

Bảng 11. Nồng độ Cyfra 21-1 và CEA 
theo tỷ lệ % bạch cầu trung tính 

Chỉ số 
 

%NEU 

Cyfra 21-1 CEA 

N 
Nồng độ 
trung vị 
(ng/mL) 

p N 
Nồng độ 
trung vị 
(ng/mL) 

P 

Thấp - Bình 
thường(≤70%) 

45 36.24 
0.063 

48 44.64 
0.795 

Cao (>70%) 35 45.97 39 43.22 
3.8. Nồng độ Cyfra 21-1 và CEA theo vị 

trí khối u. Kết quả tại Bảng 12 cho thấy nồng 
độ Cyfra 21-1 và CEA ở người bệnh với các vị trí 
khối u khác nhau là không có sự khác biệt 
(p>0.05). Hơn thế nữa, tỷ lệ người bệnh có nồng 
độ Cyfra 21-1 và CEA tăng ở các nhóm người 
bệnh có vị trí khối u khác nhau cũng không có sự 
khác biệt (p>0.05). 

Bảng 12. Nồng độ Cyfra 21-1 và CEA 
theo vị trí khối u 

Chỉ số 
 

Vị trí u 

Cyfra 21-1 CEA 

N 
Nồng độ 
trung vị 
(ng/mL) 

p N 
Nồng độ 
trung vị 
(ng/mL) 

P 

U phổi phải 37 30.78 
0.758 

39 32.74 
0.52 U phổi trái 16 30 16 26.72 

U 2 phổi 6 25.17 6 31.08 
3.9. Nồng độ Cyfra 21-1 và CEA theo 

đặc điểm mô bệnh học. Kết quả của Bảng 13 
cho thấy không có sự khác biệt về nồng độ Cyfra 
21-1 và tỷ lệ người bệnh có Cyfra 21-1 tăng giữa 
các nhóm người bệnh có phân loại mô bệnh học 
khác nhau (p>0.05). Nồng độ CEA ở nhóm người 
bệnh UTBM vảy cao hơn có ý nghĩa thống kê so 
với nhóm UTBM và UTBM tuyến (p=0.005).  

Bảng 13. Nồng độ Cyfra 21-1 và CEA 
theo đặc điểm mô bệnh học 

Chỉ số 
 

Mô 
bệnh học 

Cyfra 21-1 CEA 

N 
Nồng độ 
trung vị 
(ng/mL) 

p N 
Nồng độ 
trung vị 
(ng/mL) 

P 

UTBM (chưa 
rõ phân loại) 

24 48.63 
0.12 

28 34.41 
0.005 

UTBM tuyến 7 35.5 9 32.06 
UTBM vảy 49 37.23 50 51.52 

3.10. Mối tương quan giữa nồng độ 
Cyfra 21-1 và CEA. Kết quả tại Bảng 14, 15, 16 
cho thấy không có mối tương quan giữa nồng độ 
Cyfra 21-1 và CEA ở người bệnh UTPKTBN. Hơn 
thế nữa, có mối tương quan trung bình giữa 
nồng độ Cyfra 21-1 và số lượng bạch cầu ở 
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người bệnh UTPKTBN (r=0.306, p=0.006) và có 
mối tương quan yếu giữa nồng độ Cyfra 21-1 và 
tỷ lệ bạch cầu trung tính ở người bệnh UTPKTBN 
(r=0.243, p=0.03) (Bảng 15). Đặc biệt, không có 
mối tương quan giữa nồng độ CEA và các chỉ số 
khác (Bảng 16). 

Bảng 14. Tương quan giữa nồng độ 
Cyfra 21-1 và CEA 

Sự tương quan N 
Cyfra 21-1 
r P 

CEA 73 0.165 0.163 
Bảng 15. Tương quan giữa nồng độ 

Cyfra 21-1 và một số chỉ số khác 

Sự tương quan N 
Cyfra 21-1 

r P 
Số lượng bạch cầu 80 0.306 0.006 

Tỷ lệ bạch cầu trung tính 80 0.243 0.03 
Tỷ lệ bạch cầu lympho 80 -0.187 0.096 

Số lượng hồng cầu 80 0.036 0.754 
Huyết sắc tố 80 0.049 0.666 

Số lượng tiểu cầu 80 0.065 0.569 
Glucose 80 0.175 0.12 

Bảng 16. Tương quan giữa nồng độ CEA 
và một số chỉ số khác 

Sự tương quan N 
CEA 

r P 
Số lượng bạch cầu 87 0.014 0.897 

Tỷ lệ bạch cầu trung tính 87 0.009 0.932 
Tỷ lệ bạch cầu lympho 87 -0.094 0.389 

Số lượng hồng cầu 87 -0.027 0.803 
Huyết sắc tố 87 -0.002 0.983 

Số lượng tiểu cầu 87 0.055 0.614 
Glucose 87 0.004 0.969 

 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi đã xác 

định được nồng độ trung bình Cyfra 21-1 và CEA 
ở người bệnh UTPKTBN lần lượt là 7.36 ng/ml và 
54.04 ng/ml. Vì nồng độ Cyfra 21-1 phân tán với 
khoảng giới hạn có sự chệnh lệch rõ rệt (1.21 – 
43 ng/ml) nên chúng tôi tìm giá trị trung vị là 4.0 
ng/ml. Tương tự như vậy với CEA, nồng độ của 
CEA phân bố trong khoảng từ 1 – 111.39 ng/mL 
nên giá trị trung vị là 9.0 ng/ml. Nồng độ Cyfra 
21-1, CEA tăng ở người bệnh UTPKTBN trong 
nghiên cứu của chúng tôi chiếm lần lượt 48.9% 
và 66%. Các kết quả nghiên cứu trên chỉ ra rằng 
CEA và Cyfra 21-1 trong huyết tương là các dấu 
ấn khối u đáng tin cậy để chẩn đoán UTP khi sử 
dụng riêng lẻ hoặc kết hợp với hình ảnh chụp cắt 
lớp vi tính. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
nồng độ Cyfra 21-1 ở người bệnh có số lượng 
bạch cầu tăng cao hơn người bệnh có số lượng 
bạch cầu bình thường, sự tăng bạch cầu thường 

được tìm thấy ở những người bệnh UTP ở thời 
điểm chẩn đoán hoặc trong quá trình điều trị 
bệnh. Tuy nhiên các nghiên cứu trước đây cũng 
ít tiến hành khảo sát nồng độ Cyfra 21-1 và CEA 
theo đặc điểm này của người bệnh. Để kết luận 
nồng độ Cyfra 21-1 và CEA có liên quan đến số 
lượng bạch cầu và tỷ lệ % bạch cầu trung tính ở 
người bệnh UTPKTBN còn cần số lượng cỡ mẫu 
lớn hơn. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
nồng độ Cyfra 21-1 ở người bệnh ung thư biểu 
mô chưa rõ phân loại tăng cao hơn người bệnh 
ung thư biểu mô tuyến và ung thư biểu mô vảy, 
sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
(p>0.05). Trong khi nồng độ CEA ở người bệnh 
ung thư biểu mô vảy cao hơn so với hai nhóm 
còn lại, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p=0.005). Nguyễn Hải Anh nhận thấy Cyfra 21-
1 tăng cao nhất trong UTPKTBN (82), Lê Đình 
Chắc nhận thấy Cyfra 21-1 tăng cao trong 
UTPKTBN, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 
0,05)(83). Điều này cũng phù hợp với các nghiên 
cứu ở nước ngoài, các tác giả đều công nhận 
Cyfra 21-1 là chất chỉ điểm u hàng đầu hỗ trợ 
chẩn đoán ung thư phổi biểu mô tuyến và ung 
thư phổi biểu mô vảy. 

Chúng tôi không tìm thấy có mối tương quan 
giữa CEA và Cyfra 21-1 ở người bệnh UTPKTBN. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có sự khác 
biệt so với kết quả của Trần Văn Trân (2021). 
Nghiên cứu của Trần Văn Trân chỉ ra rằng có 
mối tương quan thuận chặt chẽ giữa CEA và 
Cyfra 21-1 với hệ số tương quan r = 0.84, 
phương trình tương quan y = 0,2726x – 9,1172. 
Mối tương quan này có thể giải thích trên góc độ 
giải phẫu bệnh bởi 100% đối tượng nghiên cứu 
đều có kết quả giải phẫu bệnh là ung thư biểu 
mô tuyến. Một số tác giả đã chỉ ra phần lớn 
người bệnh mắc UTPKTBN có nồng độ CEA, 
Cyfra 21-1 tăng cao đều có giải phẫu bệnh là 
ung thư biểu mô tuyến. Tuy nhiên trong nghiên 
cứu của chúng tôi số lượng người bệnh có giải 
phẫu bệnh là ung thư biểu mô tuyến chỉ có 7/94 
người bệnh. Điều này có thể lý giải cho sự khác 
biệt về kết quả trên. Như vậy, trong UTPKTBN có 
sự tăng đồng thời cả hai dấu ấn CEA và Cyfra 
21-1. Điều này rất hữa ích trong việc kết hợp cả 
hai dấu ấn để tăng độ nhạy và độ đặc hiệu khi 
sử dụng để chẩn đoán UTPKTBN. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu đã xác định nồng độ của 

Cyfra 21-1 và CEA phân bố trong khoảng lần lượt 
từ 1.21 – 43 ng/mL và 1 – 111.39 ng/mL. Giá trị 
trung vị của Cyfra 21-1 và CEA lần lượt là 4 
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ng/mL và 9 ng/mL. Hơn nữa, nồng độ Cyfra 21-1 
và CEA tăng ở người bệnh UTPKTBN lần lượt 
chiếm 48.9% và 66%. 

Kết quả nghiên cứu cũng đã xác định không 
có mối liên quan giữa nồng độ Cyfra 21-1 và CEA 
với tuổi và giới, nồng độ Cyfra 21-1 tăng cao hơn 
ở người bệnh có số lượng bạch cầu tăng. Không 
có mối liên quan giữa nồng độ CEA và số lượng 
bạch cầu, không có mối liên quan giữa nồng độ 
Cyfra 21-1 và CEA với vị trí khối u, phân loại mô 
bệnh học và phân loại giai đoạn bệnh của ung 
thư, Không có sự tương quan giữa nồng độ Cyfra 
21-1 và nồng độ CEA, và đặc biệt nồng độ Cyfra 
21-1 có mối tương quan với số lượng bạch cầu 
và tỷ lệ bạch cầu trung tính. 
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TÓM TẮT33 
Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả một số đặc điểm 

dịch tễ học bệnh nhân u xơ thần kinh NF1 điều trị tại 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức. Đối tượng nghiên 
cứu: Những bệnh nhân được chẩn đoán u xơ thần 
kinh có kết quả giải phẫu bệnh Neurofibromatosis type 
1 (NF1) đến khám và điều trị tại Khoa Phẫu thuật Hàm 
mặt – Tạo hình – Thẩm mỹ, Bệnh viện Hữu nghị Việt 
Đức trong khoảng thời gian từ năm 2008 đến năm 
2021. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang hồi cứu. Kết quả: Có 128 bệnh nhân, tuổi 
trung bình của bệnh nhân là 26,43 ± 15,79 tuổi; tuổi 
thấp nhất là 1 tuổi, cao nhất là 73 tuổi. Tỉ lệ bệnh 
nhân nam/nữ = 1,39/1. U vùng đầu mặt cổ (38,28%); 
chi dưới (26,56%); thân mình (17,97%); chi trên 
(14,84%); toàn thân (10,94%); sinh dục (1,56%). 
Kết luận: Bệnh u xơ thần kinh là một bệnh không có 
biện pháp điều trị đặc hiệu, phát hiện sớm, theo dõi 
sự tiến triển thường xuyên, điều trị phẫu thuật kịp thời 
là cách tốt nhất để giúp bệnh nhân giảm những tác 
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động bất lợi do khối u gây ra. 
Từ khóa: U xơ thần kinh, U xơ thần kinh loại 1 

(NF1) - Von Recklinghausen. 
 

SUMMARY 
THE EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF 

NEUROFIBROMATOSIS TYPE 1 PATIENT 
TREATED AT VIET DUC UNIVERSITY HOSPITAL 

Objectives: To describe some epidemiological 
characteristics of NF1 neurofibromatosis patients 
treated at Viet Duc University Hospital. Subjects of 
study: All patients diagnosed with neurofibromatosis 
with the results of pathology are neurofibromatosis 
type 1 (NF1) came for examination and treatment at 
the Department of Maxillofacial, Plastic and Aesthetic 
Surgery, Viet Duc University Hospital from 01/2008 to 
12/2021. Objects and Methods: descriptive and 
prospective studies. Results: Total 128 patients, 
mean age of patients is 26.43 ± 15.79 years old; the 
lowest age is 1 years old, the highest is 73. 
Male/female ratio = 1.39/1. Tumor of head, face and 
neck (38.28%); lower expenditure (26.56%); body 
(17.97%); upper expenditure (14.84%); whole body 
(10.94%); genitals (1.56%). Conclusions: 
Neurofibromatosis is a disease with no specific 
treatment, early detection, regular progress 
monitoring, timely surgical treatment is the best way 
to help patients reduce the adverse effects caused by 


