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Nghiên cứu chỉ ra một số liên quan giữa đặc 
điểm bệnh lý của người bệnh được chẩn đoán rối 
loạn hỗn hợp cảm xúc và hành vi khởi phát tuổi 
thanh thiếu niên và tình trạng lo âu của bố/mẹ 
NB. Kết quả nghiên cứu cho thấy bố mẹ NB có 
biểu hiện lo lắng hơn trên những NB có thời gian 
mắc bệnh nhỏ hơn 12 tháng, và ít hơn một lần 
nhập viện. Về mặt các biểu hiện lâm sàng, ý 
tưởng tự sát và hành vi tự sát là hai nhóm triệu 
chứng làm tăng tình trạng lo âu của bố mẹ.  
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NGHIÊN CỨU ỨNG DỤNG NỘI SOI TIẾP XÚC TĂNG CƯỜNG TRONG 
CHẨN ĐOÁN CÁC KHỐI U THANH QUẢN GIAI ĐOẠN TIỀN UNG THƯ 
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TÓM TẮT86 
Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm 

sàng, đối chiếu hình ảnh nội soi thường, nội soi tiếp 
xúc tăng cường và kết quả mô bệnh học khối u thanh 
quản giai đoạn tiền ung thư và ung thư tại Bệnh viện 
Tai Mũi Họng Trung Ương từ 2023 – 2024. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
trên 61 người bệnh được chẩn đoán xác định có khối 
u thanh quản tại Trung tâm U bướu Bệnh viện Tai Mũi 
Họng Trung Ương từ tháng 8/2023 đến tháng 9/2024. 
Trong số này, 3 bệnh nhân không thực hiện được nội 
soi tiếp xúc tăng cường do giả mạc, tư thế khó, hoặc 
chảy máu. Do đó, 58 bệnh nhân được đưa vào phân 
tích. Kết quả: Toàn bộ đối tượng nghiên cứu là nam 
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giới. Độ tuổi trung bình là 61,6 ± 8,1 tuổi. Lý do chủ 
yếu khiến người bệnh đi khám chữa bệnh là khàn 
tiếng. Đa số bệnh nhân đến khám trong khoảng thời 
gian từ 3 – 6 tháng kể từ khi triệu chứng xuất hiện 
(39,7%), sau đó là khoảng thời gian từ 1 đến 3 tháng 
(27,6%). Thể sùi chiếm tỷ lệ cao nhất với 91,4%. 
Bệnh nhân có khối u nằm tại vị trí thanh môn chiếm tỷ 
lệ cao nhất (65,5%). Tỷ lệ bệnh nhân có tình trạng 
dây thanh di động bình thường và hạn chế lần lượt là 
65,5% và 27,6%. Theo hình ảnh nội soi thường các 
khối u chỉ được đánh giá trên tiêu chí niêm mạc sùi 
loét, vùng lan trên các tầng thanh quản theo một cách 
chủ quan mà không được lượng giá, một số trường 
hợp không thể đánh giá được hết vùng tổn thương 
cũng như tiên lượng được tính chất lành tính hay ác 
tính của tổn thương, còn với nội soi tiếp xúc tăng 
cường có 17 trường hợp bạch sản được đánh giá 
thuộc cấu trúc tuýp 2 và 3, có tới 41/58 trường hợp 
hình ảnh soi được phân tuýp 4 được chẩn đoán mô 
bệnh học là ung thư biểu mô vảy. Ngoài ra với một số 
trường hợp phân tuýp 1 của tổn thương dạng polyp, 
tổn thương viêm trong nhóm chứng cũng được đánh 
giá rõ ràng và khách quan theo đúng phân loại của 
Puxeddu và cộng sự đã phát hiện cấu trúc mạch tân 
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sinh của khối u thanh quản – hạ họng trong nội soi 
tiếp xúc tăng cường. Độ chính xác về chẩn đoán phân 
biệt giữa mô bình thường và bạch sản với ung thư 
biểu mô là 100%. Kết luận: Nội soi tiếp xúc tăng 
cường giúp dự đoán những thay đổi mô học trong tổn 
thương tiền ung thư và ung thư thanh quản dựa trên 
hình ảnh và cấu trúc mạch máu. Phương pháp này là 
một phương pháp quan trọng giúp quá trình chẩn 
đoán, điều trị, và theo dõi bệnh nhân tiền ung thư và 
ung thư thanh quản. Từ khoá: Ung thư thanh quản, 
nội soi tiếp xúc tăng cường, mô bệnh học. 
 

SUMMARY 

APPLICATION OF ENHANCED CONTACT 

ENDOSCOPY IN THE DIAGNOSIS OF 
PRECANCEROUS AND CANCEROUS 

LARYNGEAL LESIONS AT THE NATIONAL 

OTORHINOLARYNGOLOGY HOSPITAL 
 OF VIETNAM 

Objective: The study aims to describe the 
clinical characteristics and compare the findings from 
standard endoscopy, enhanced contact endoscopy, 
and histopathological results of precancerous and 
cancerous laryngeal lesions at the National 
Otorhinolaryngology Hospital from 2023 to 2024. 
Subjects and Methods: A descriptive study was 
conducted on 61 patients with confirmed laryngeal 
tumors at the Oncology Center of the National 
Otorhinolaryngology Hospital of Vietnam from August 
2023 to September 2024. Among these, 3 patients 
could not undergo enhanced contact endoscopy due 
to pseudomembrane, difficult posture, or bleeding. 
Therefore, 58 patients were included in the analysis. 
Results: All participants were male, with a mean age 
of 61.6 ± 8.1 years. The primary reason for seeking 
medical attention was hoarseness. Most patients 
presented for evaluation within 3 to 6 months of 
symptom onset (39.7%), followed by 1 to 3 months 
(27.6%). The exophytic type was the most common, 
accounting for 91.4% of cases. Tumors located at the 
glottic were the most frequent, with a prevalence of 
65.5%. The proportion of patients with normal and 
paresis vocal cord mobility was 65.5% and 27.6%, 
respectively.  Standard endoscopy primarily evaluates 
tumor characteristics based on mucosal ulcer and the 
spread across laryngeal levels, often in a subjective 
manner without quantification.  In some cases, it was 
not possible to assess the full extent of the lesion or 
predict its benign or malignant nature. However, 
enhanced contact endoscopy identified 17 cases of 
leukoplakia classified as type 2 and 3 structures, while 
41/58 cases identified as type 4 were diagnosed as 
squamous cell carcinoma on histopathology. 
Furthermore, cases classified as type 1, including 
polypoid and inflammatory lesions in the control 
group, were objectively evaluated according to 
Puxeddu et al.'s classification, which identified 
neovascular structures in laryngeal-hypopharyngeal 
tumors during enhanced contact endoscopy. The 
accuracy in the differential diagnosis between normal 
tissue and leukoplakia, and carcinoma of 100%. 
Conclusion: Enhanced contact endoscopy aids in 
predicting histological changes in precancerous and 

cancerous laryngeal lesions based on imaging and 
vascular structure. This technique is crucial for the 
diagnosis, treatment, and follow-up of patients with 
precancerous and cancerous laryngeal conditions. 

Keywords: Laryngeal cancer, enhanced contact 
endoscopy, histopathology. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hiện nay, chẩn đoán xác định khối u thanh 

quản, bên cạnh dựa vào khai thác tiền sử, dấu 
hiện cơ năng và khám lâm sàng kĩ càng, người 
bác sĩ cũng cần sự hỗ trợ của các phương tiện 
cận lâm sàng để đánh giá chính xác tổn thương 
vùng thanh quản như: nội soi ống cứng - ống 
mềm, chụp CT, chụp MRI, chụp PET/CT,… Trong 
đó, nội soi tiếp xúc tăng cường (NSTXTC) là 
phương pháp kết hợp hệ thống xử lý hình ảnh 
tương phản điện tử tối đa và ống nội soi tiếp xúc 
phóng đại để làm rõ cấu trúc biểu mô và mạch 
máu của vùng niêm mạc thăm khám. Đối với 
một bệnh nhân nghi ngờ khối u thanh quản luôn 
được đánh giá cẩn thận trước khi sinh thiết và 
trước mổ mức độ tràn lan của u tại chỗ hoặc 
niêm mạc vùng lân cận, NSTXTC không chỉ dừng 
lại ở việc đánh giá hình thái đại thể của khối u 
mà các phẫu thuật viên còn xác định được cấu 
trúc mô tổn thương và hệ mạch nuôi vùng tổn 
thương, tạo ra đột phá cho việc đánh giá vùng 
rìa tổn thương. Thông qua NSTXTC, bác sĩ có thể 
tiến hành đánh giá và sinh thiết khối u làm chẩn 
đoán mô bệnh học dễ dàng hơn với những 
trường hợp khó cần bảo tồn. Điều này giúp cho 
các phẫu thuật viên yên tâm hơn khi đưa ra 
quyết định điều trị, tiên lượng ca phẫu thuật và 
theo dõi sau điều trị cho bệnh nhân. 

Nhằm góp phần bổ sung phương pháp về 
chẩn đoán khối u thanh quản, chúng tôi tiến 
hành đề tài: “Nghiên cứu ứng dụng nội soi tiếp 
xúc tăng cường trong chẩn đoán các khối u 
thanh quản giai đoạn tiền ung thư và ung thư tại 
bệnh viện tai mũi họng trung ương”  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 61 người 

bệnh được chẩn đoán xác định có khối u thanh 
quản tại Trung tâm U bướu Bệnh viện Tai Mũi 
Họng Trung Ương từ tháng 8/2023 đến tháng 
9/2024. Trong số này, 3 bệnh nhân không thực 
hiện được nội soi tiếp xúc tăng cường do giả 
mạc, tư thế khó, hoặc chảy máu. Do đó, 58 bệnh 
nhân được đưa vào phân tích. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả 
2.2.2. Các biến số nghiên cứu: Các biến 

số/chỉ số nghiên cứu được thống kê theo bệnh án 
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mẫu, bao gồm đặc điểm chung (tuổi, giới, nghề 
nghiệp, yếu tố nguy cơ), tiền sử (lý do vào viện, 
thời gian khàn tiếng), và đặc điểm lâm sàng (hình 
thái tổn thương, sự lan tràn u, mức độ di động dây 
thanh, mức độ di động sụn phễu, phân độ mô học, 
và phân độ mô bệnh học). 

2.2.3. Phân tích số liệu. Số liệu được xử lý 
với phần mềm SPSS 20.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Thông tin chung của đối tượng 

nghiên cứu 

Đặc điểm 
Số trường 

hợp (N=58) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi 
≤50 6 10,3 

50-60 20 34,5 
61-70 21 36,2 
>70 11 19,0 

Nghề nghiệp 
Lao động phổ thông 40 69,0 

Lao động trình độ cao 4 6,9 
Hưu trí 14 24,1 

Yếu tố nguy cơ 
Hút thuốc 45 77,6 
Uống rượu 37 63,8 

Cả hút thuốc và uống rượu 30 51,7 

 
Trung bình 

Độ lệch 
chuẩn 

Tuổi (41-78 tuổi) 61,6 8,1 
Trong số 58 bệnh nhân tham gia vào nghiên 

cứu, 100% đối tượng nghiên cứu là nam giới. 
Nhóm tuổi có tỷ lệ cao nhất từ 61-70 tuổi chiếm 
tỷ lệ 36,2%, độ tuổi trung bình là 61,6 ± 8,1 
tuổi. Bệnh nhân có nghề nghiệp thuộc nhóm lao 
động phổ thông chiếm tỷ lệ cao nhất với 69,0%. 
Trong khi đó, tỷ lệ bệnh nhân có nghề nghiệp 
thuộc nhóm lao động trình độ cao và hưu trí lần 
lượt là 6,9% và 24,1%. Hút thuốc là là yếu tố 
nguy cơ chiếm tỷ lệ cao nhất (77,6%), xếp sau 
là uống rượu với 63,8%. Trong đó, có hơn một 
nửa số bệnh nhân vừa hút thuốc và uống rượu 
(51,7%). 

Bảng 2. Đặc điểm ung thư thanh quản 
qua nội soi 

Đặc điểm 

Số 
trường 

hợp 
(N=58) 

Tỷ lệ 
(%) 

Hình thái tổn thương 
Sùi 53 91,4 
Loét 0 0,0 

Thâm nhiễm 0 0,0 
Hỗn hợp (Sùi + Loét) 5 8,6 

Sự lan tràn u 

Thượng thanh môn – thanh môn 15 25,9 
Thanh môn 38 65,5 

Thanh môn – hạ thanh môn 2 3,5 
Cả ba tầng thanh quản 3 5,1 
Ra ngoài thanh quản 0 0,0 

Mức độ di động dây thanh 
Bình thường 38 65,5 

Hạn chế 16 27,6 
Cố định 4 6,9 

Đối với hình ảnh đại thể của tổn thương khi 
soi trực tiếp, thể sùi chiếm tỷ lệ cao nhất với 
91,4%. Bên cạnh đó, chỉ có 8,6% là thể hỗn 
hợp. Nghiên cứu không ghi nhận bệnh nhân thể 
loét hay thâm nhiễm. Bệnh nhân có khối u nằm 
tại vị trí thanh môn chiếm tỷ lệ cao nhất 
(65,5%). Có 17 bệnh nhân tổn hương lan tràn 2 
tầng thanh quản, trong đó; 15 bệnh nhân có tổn 
thương thượng thanh môn – thanh môn (25,9%) 
và 2 bệnh nhân tổn thương thanh môn – hạ 
thanh môn (3,5%). Ngoài ra, có 3 bệnh nhân tổn 
thương cả ba tầng thanh quản (5,1%). Không có 
bệnh nhân nào tổn thương lan ra ngoài thanh 
quản. Tỷ lệ bệnh nhân có tình trạng dây thanh di 
động bình thường, hạn chế, và cố định lần lượt 
là 65,5%, 27,6%, và 6,9%.  

Bảng 3: Đối chiếu kết quả nội soi 
thường, NSTXTC và mô bệnh học. 

Kết quả mô bệnh 
học ung thư thanh 

quản 

Nội soi 
thường 

Nội soi tiếp 
xúc tăng 

cường 
Số 

trường 
hợp 

Tỷ 
lệ 

(%) 

Số 
trường 

hợp 

Tỷ lệ 
(%) 

Bạch sản, u nhú 
58 100 

17 29,3 
Ung thư biểu mô 

tế bào vảy 
41 70,7 

Tuýp I NSTX 0 0 1 1,7 
Tuýp II NSTX 0 0 15 25,9 
Tuýp III NSTX 0 0 1 1,7 
Tuýp IV NSTX 0 0 41 70,7 

Theo hình ảnh nội soi thường, có 58 trường 
hợp u nghi ngờ trên 3 tầng thanh quản không 
xác định được ngay cấu trúc mạch dưới niêm 
mạc mà chỉ đánh giá được hình dạng đại thể sùi 
- loét phụ thuộc hoàn toàn vào đánh giá chủ 
quản của phẫu thuật viên. Với kết quả dựa trên 
hình ảnh NSTXTC, có tới 41/58 trường hợp có 
tuýp 4 trên soi TXTC đều có kết quả mô bệnh 
học đều là ung thư biểu mô vảy. Các trường hợp 
bạch sản, u nhú cũng được phân biệt rõ ràng với 
1 trường hợp tuýp 1, 15 trường hợp tuýp 2 (còn 
có phân dưới tuýp 2a và 2b), 1 trường hợp tuýp 
3. Có 3 bệnh nhân không thực hiện được 
NSTXTC do giả mạc, tư thế khó, hoặc chảy máu, 
do đó, độ chính xác về chẩn đoán phân biệt giữa 
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mô bình thường và bạch sản với ung thư biểu 
mô là 100 %. 

 
Hình 3.1. Đối chiếu hình ảnh bạch sản 

thông qua nội soi thường và phân độ mô 
học độ II thông NSTXTC tuýp 2a 

(A: nội soi thường, B: NSTXTC độ phóng đại 
30x, C: NSTXTC độ phóng đại 150x) 

Dựa theo hình 3.1, hình ảnh nội soi thường 
không đánh giá được cấu trúc mạch và diện tổn 
thương. Với hình ảnh NSTXTC với các độ phóng 
đại 30x và 150x đánh giá được hết diện tổn 
thương và cấu trúc mạch dưới niêm mạc giúp 
tiên lượng được diện phẫu thuật vì với tuýp 2a 
sẽ tiên lượng là tổn thương loạn sản lành tính 
giúp phẫu thuật viên tự tin lấy sạch tổn thương 
ngay trong thì phẫu thuật đầu tiên khi sinh thiết 
u. Với độ phóng đại 150x, NSTXTC cung cấp 
hình ảnh nhìn được kết cấu mạch tăng sinh 
nhưng không phá vỡ cấu trúc đánh giá được tổn 
thương viêm giãn mạch. 

 
Hình 3.2. Hình ảnh khối u chiếm gần hết 
thanh môn thông qua nội soi thường và 

NSTXTC tuýp 2b 
(A: nội soi thường, B: NSTXTC phóng đại 

30x thấy rõ 2 vùng tổn thương: vùng 1 là polyp 
vùng 2 là tăng sinh mạch loạn sản, C: NSTXTC 
phóng đại 60-100x) 

Với hình ảnh khối u xâm lấn gần hết thanh 
môn, các đám mạch xếp đều đặn mặc dù tổn 
thương trên nội soi thường rất rộng nhưng đánh 
giá trên nội soi tăng cường cho thấy tính chất u 
lành tính. 

 
Hình 3.3. Hình ảnh ung thư thanh quản thông 

qua nội soi thường và NSTXTC tuýp 4 
(A: nội soi thường, B: NSTXTC phóng đại 

10x, C: NSTXTC phóng đại 150x) 
Với hình ảnh ung thư thanh quản thông qua 

nội soi thường khó nhận diện và đánh giá ung 
thư, khó đánh giá mức độ sùi loét. Đối với 
NSTXTC, với mức độ phóng đại 30 lần và 150 lần 
cung cấp hình ảnh cấu trúc mạch bị biến đổi ở 
phân độ 4. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm lâm sàng, hình ảnh 

NSTXTC khối u thanh quản. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, toàn bộ 58 bệnh nhân đều 
đến khám do triệu chứng khàn tiếng, chiếm tỷ lệ 
100%. Tình trạng khàn tiếng thường kéo dài hơn 
3 tuần và không thuyên giảm sau khi điều trị nội 
khoa tại các tuyến cơ sở. Tỷ lệ triệu chứng khàn 
tiếng trong nghiên cứu này cao hơn so với các 
nghiên cứu khác trong nước như của Nguyễn 
Vĩnh Toàn (86,7%) [1]. Khàn tiếng, mặc dù là 
triệu chứng sớm, nhưng nhiều bệnh nhân vẫn để 
tình trạng này kéo dài vài tháng hoặc vài năm 
mới đi khám. Vì vậy, nghiên cứu của chúng tôi 
gợi ý rằng tất cả bệnh nhân có triệu chứng khàn 
tiếng kéo dài trên 3 tuần và không thuyên giảm 
sau điều trị nội khoa nên tới khám tại các cơ sở 
chuyên khoa tai mũi họng để được phát hiện 
bệnh ở giai đoạn sớm. 

Đối với hình ảnh đại thể của tổn thương khi 
soi trực tiếp, nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra 
rằng thể sùi chiếm tỷ lệ cao nhất với 91,4%. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi tương đương với 
nghiên cứu của nhóm tác giả Nguyễn Quang 
Trung và Võ Thanh Quang [2], hay nhóm tác giả 
Phạm Văn Hữu và Lê Công Định [3] với hình thái 
tổn thương sùi chiếm tỷ lệ cao nhất. 

4.2. Đối chiếu hình ảnh nội soi thường, 
NSTXTC với kết quả mô bệnh học để chẩn 
đoán khối u thanh quản tiền ung thư và 
ung thư. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ 
lệ bệnh nhân có kết quả mô bệnh học là ung 
thư biểu mô tế bào vảy chiếm tỷ lệ cao nhất 
với 70,7%, bên cạnh đó có 29,3% bệnh nhân có 
kết quả mô bệnh học là bạch sản. Trên thế giới 
đã có nhiều nghiên cứu chỉ ra rằng ung thư biểu 
mô vảy chiếm tỷ lệ cao, từ >90% đến 99% [7-8]. 
Tại Việt Nam, kết quả nghiên cứu của Nguyễn 
Đình Phúc và Phạm Thị Cư, hay nghiên cứu của 
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Lê Xuân Nhân và cộng sự chỉ ra rằng ung thư 
biểu mô vảy chiếm tỷ lệ lần lượt là 90,3% và 
100% [4-5].  

Theo kết quả từ nghiên cứu, trong khi nội 
soi thường chỉ phát hiện được khối u sùi – loét, 
hướng lan, thì NSTXTC đã xác định được 41/58 
trường hợp ở phân tuýp 4 cho kết quả mô bệnh 
học là ung thư biểu mô vảy, 17 trường hợp trong 
đó 15 phân tuýp 2, 1 phân tuýp 3, 1 phân tuýp 1 
cho kết quả mô bệnh học là u nhú quá sản hoặc 
loạn sản. Điều này chứng tỏ NSTXTC có khả 
năng phát hiện các tổn thương nặng hơn và 
phân loại chính xác hơn. Bên cạnh đó, NSTXTC 
có thể đánh giá rõ ràng hơn về cấu trúc mạch, 
diện tổn thương, cũng như tình trạng viêm hoặc 
giãn mạch. Cụ thể, nội soi thường không thể 
đánh giá đầy đủ cấu trúc mạch và diện tổn 
thương, trong khi đó, NSTXTC với độ phóng đại 
1 lần và 150 lần có thể cung cấp hình ảnh chi 
tiết về diện tổn thương, cấu trúc mạch dưới niêm 
mạc, và hình ảnh chi tiết về kết cấu mạch tăng 
sinh (Hình 3.2, Hình 3.3). Điều này đặc biệt quan 
trọng trong việc tiên lượng diện phẫu thuật, giúp 
bác sĩ phẫu thuật có thể lập kế hoạch loại bỏ 
hoàn toàn tổn thương trong lần phẫu thuật đầu 
tiên. Ngoài ra trong nghiên cứu này, NSTXTC 
giúp xác định tính chất khối u cũng như cung 
cấp hình ảnh cấu trúc mạch bị biến đổi, từ đó 
giúp nhận diện và đánh giá chính xác ung thư 
thanh quản, đặc biệt là mức độ sùi loét. Đây là 
yếu tố quan trọng giúp định hướng điều trị và 
tiên lượng bệnh. Nghiên cứu chúng tôi chỉ ra 
rằng độ chính xác về chẩn đoán phân biệt giữa 
mô bình thường và bạch sản với ung thư biểu 
mô là 95,1%. 

Một nghiên cứu tổng quan tài liệu của Mishra 
và cộng sự chỉ ra rằng phương pháp NSTXTC có 
độ nhạy cao (90-94,7%), độ đặc hiệu (81-100%) 
và độ chính xác (88-94%)[9]. Ngoài ra, nghiên 
cứu của Roberto và cộng sự cũng chỉ ra được 
hiệu quả của phương pháp NSTXTC, cụ thể như 
độ chính xác trong chẩn đoán phân biệt giữa mô 
bình thường và quá sản so với loạn sản nhẹ và 
ung thư biểu mô là 97,6% [10]. NSTXTC cho 
phép dự đoán những thay đổi mô học của tổn 
thương thanh quản từ viêm đến ung thư dựa 
trên đánh giá về những thay đổi tân mạch của 
màng đệm [10]. 

Tại Việt Nam, nghiên cứu của tác giả Đỗ 
Xuân Anh cũng chỉ ra rằng dựa trên phân độ mô 
học, độ II cũng chiếm tỷ lệ cao nhất, trong khi 
đó, độ I và độ III chiếm tỷ lệ chênh lệch không 
nhiều, và không gặp trường hợp nào phân độ 
mô học độ IV [6]. Đối với các tác giả nước ngoài 

độ mô học có ý nghĩa trong việc tiên lượng sau 
mổ và tính liều xạ trị khi có chỉ định. Tuy nhiên 
tại Việt Nam, điều kiện về thiết bị y tế còn hạn 
chế, nên đối với những trường hợp xạ trị thường 
được chỉ định liều xạ trị tối đa cho tất cả các 
trường hợp. Điều này dẫn đến việc không tối ưu 
kết quả điều trị cũng như điều trị thiếu hiệu quả.  
 

V. KẾT LUẬN 
Mặc dù việc chẩn đoán phân biệt bằng 

NSTXTC giữa tăng sản hoặc loạn sản vẫn còn 
khó khăn, tuy nhiên, NSTXTC cung cấp độ nhạy 
và độ đặc hiệu là 100% giữa mô bình thường, 
viêm, hoặc tăng sản với ung thư biểu mô tế bào 
vảy. NSTXTC cung cấp hình ảnh chính xác và rõ 
ràng hơn về cấu trúc mạch máu trong tổn 
thương tiền ung thư và ung thư thanh quản.  
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NGHIÊN CỨU SỰ BIẾN ĐỔI VÀ GIÁ TRỊ TIÊN LƯỢNG TỬ VONG 
SAU GHÉP GAN CỦA NỒNG ĐỘ LACTATE MÁU 
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TÓM TẮT87 
Mục tiêu: Xác định sự biến đổi của nồng độ 

lactate máu và đánh giá khả năng tiên lượng tử vong 
trong 30 ngày sau ghép của nồng độ lactate máu ở 
các thời điểm trước, trong và sau ghép gan. Phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, hồi cứu 97 
bệnh nhân ghép gan từ người hiến sống tại Bệnh viện 
Trung ương Quân đội 108 trong khoảng thời gian từ 
tháng 01 năm 2022 đến tháng 02 năm 2024. Kết 
quả: Nồng độ lactate máu trung bình tăng dần qua 
các thời điểm trước ghép, trong ghép và đạt đỉnh ở 
thời điểm ngay sau ghép với giá trị là 6,5 ± 3,1 
mmol/L. Sau đó, nồng độ lactate máu trung bình giảm 
dần qua các thời điểm ngày N1, N2 sau ghép và đạt 
giá trị thấp nhất ở thời điểm ngày N3 sau ghép là 1,6 
± 1,6 mmol/L. Ở thời điểm trong ghép và ngay sau 
ghép, nồng độ latate máu ở nhóm tử vong cao hơn 
đáng kể so với nhóm sống, với p<0,05. Nồng độ 
lactate máu ở thời điểm trong ghép và ngay sau ghép 
có khả năng tiên đoán biến chứng tử vong 30 ngày 
sau ghép gan với diện tích dưới đường cong (AUC) lần 
lượt là 0,775 và 0,811, p<0,05. Kết luận: Nồng độ 
lactate máu tăng dần qua các thời điểm trước ghép, 
trong ghép và đạt đỉnh ở thời điểm ngay sau ghép. 
Sau đó, nồng độ lactate máu giảm dần qua các thời 
điểm sau ghép gan. Nồng độ lactate máu ở thời điểm 
trong ghép và ngay sau ghép là các chỉ số có giá trị 
trong tiên đoán biến chứng tử vong trong 30 ngày sau 
ghép gan. Từ khoá: Ghép gan, giá trị tiên lượng tử 
vong, nồng độ lactate máu.  
 

SUMMARY 
STUDY OF THE CHANGES AND 

PROGNOSTIC VALUE FOR MORTALITY OF 

BLOOD LACTATE LEVELS AFTER LIVER 

TRANSPLANTATION 
Objectives: To determine the changes in blood 

lactate concentration and to evaluate its prognostic 
value for 30-day mortality after liver transplantation at 
different time points: preoperative, intraoperative, and 
postoperative. Method: A retrospective, descriptive 
study of 97 patients who underwent liver 
transplantation from living donors at the 108 Military 
Central Hospital from January 2022 to February 2024. 
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Results: The mean blood lactate concentration 
increased progressively from the preoperative period, 
peaking immediately postoperatively at 6,5 ± 3,1 
mmol/L. Subsequently, the mean lactate concentration 
decreased over postoperative days 1 and 2, reaching 
its lowest value on postoperative day 3 at 1,6 ± 1,6 
mmol/L. During the intraoperative and immediate 
postoperative periods, the lactate levels were 
significantly higher in the mortality group compared to 
the survival group (p<0,05). The lactate levels during 
these periods demonstrated prognostic capability for 
30-day postoperative mortality with an AUC of 0,775 
and 0,811, respectively (p<0,05). Conclusion: Blood 
lactate concentration progressively increases 
preoperatively and intraoperatively, peaking 
immediately postoperatively, followed by a gradual 
decrease postoperatively. Lactate levels during the 
intraoperative and immediate postoperative periods 
are valuable prognostic indicators of 30-day mortality 
post-liver transplantation. 

Keywords: Liver transplantation, prognostic 
value for mortality, blood lactate concentration. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ghép gan là một trong những phương pháp 

điều trị hiệu quả cho các bệnh nhân mắc các 
bệnh gan giai đoạn cuối. Tuy nhiên, sau ghép 
gan bệnh nhân (BN) có thể gặp phải một số biến 
chứng, gây ảnh hưởng bất lợi đến kết cục ngắn 
hạn và dài hạn của mảnh ghép và của BN, điều 
này vẫn là thách thức rất lớn cho đội ngũ nhân 
viên y tế chịu trách nhiệm chăm sóc, điều trị cho 
BN sau ghép gan. Trong các biến chứng đó, tử 
vong sau ghép gan là một vấn đề được quan 
tâm hàng đầu. Nồng độ lactate máu là một chỉ 
số sinh học quan trọng, dùng để đánh giá tình 
trạng thiếu oxy và chuyển hóa yếm khí trong cơ 
thể. Trên thế giới, một số nghiên cứu đã chỉ ra 
rằng nồng độ lactate máu cao sau ghép gan có 
liên quan đến tỷ lệ tử vong cao. Nghiên cứu của 
Lavinia-Nicoleta Jipa và cộng sự (2014) trên 48 
BN ghép gan tại Romania cho thấy tỷ lệ tử vong 
sau 60 ngày là 100% ở nhóm có nồng độ lactate 
> 5 mmol/L, so với 12,5% ở nhóm có nồng độ 
lactate < 5 mmol/L (p < 0,05) [1]. Tương tự, 
nghiên cứu của Jaime Fernández-Sarmiento và 
cộng sự (2022) trên 145 BN tại Colombia cũng 
khẳng định rằng nồng độ lactate máu > 3,0 
mmol/L có liên quan mật thiết đến tỷ lệ tử vong 
trong vòng 90 ngày sau ghép gan, với AUC là 
0,72 và p<0,05 [2]. Tuy vậy, tại Việt Nam, hiện 


