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p=0,01 [10]. Nghiên cứu của Grace Lindsay ở BN 
ĐTĐ típ 2 cũng cho kết quả tương tự. Do sự 
khác nhau về đặc điểm sinh học và nữ giới 
thường quan tâm, lo lắng về tình trạng sức khỏe 
hơn nam giới, từ đó tạo ra sự khác biệt về CLCS 
giữa 2 giới. 
 

V. KẾT LUẬN 
CLCS của BN ở lĩnh vực sức khỏe thể chất có 

sự khác nhau giữa các nhóm tuổi. Tuổi càng cao, 
CLCS càng giảm. CLCS của BN tăng theo trình độ 
học vấn và cao hơn ở những người có nghề 
nghiệp ổn định (nhân viên/viên chức có CLCS 
cao hơn nông dân/công nhân) với p<0,05. Chưa 
thấy mối liên quan giữa yếu tố giới tính và chất 
lượng cuộc sống ở lĩnh vực sức khỏe thể chất. 
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TÓM TẮT32 
Chụp mạch huỳnh quang võng mạc (CMHQ) được 

giới thiệu lần đầu tiên bởi Novotny và Alvis vào năm 
1961 và ngày càng được sử dụng phổ biến trong chẩn 
đoán bệnh lý võng mạc và hắc mạc. CMHQ võng mạc 
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với fluorescein cung cấp chi tiết hình ảnh mạch máu 
võng mạc thông qua sự lưu thông của thuốc huỳnh 
quang trong hệ tuần hoàn, từ đó giúp thầy thuốc phát 
hiện và định vị các tổn thương trong các bệnh lý hắc 
võng mạc. Đa số người bệnh dung nạp tốt với thuốc 
fluorescein. Tuy nhiên đây vẫn là phương pháp can 
thiệp có xâm lấn và có nguy cơ xảy ra biến chứng. Để 
CMHQ an toàn, người thực hiện kĩ thuật nên hiểu rõ 
về liều phù hợp, việc sử dụng thuốc huỳnh quang 
trong chẩn đoán các bệnh lí liên quan đến mắt. Mục 
tiêu: Mô tả tác dụng phụ của fluorescein trong chụp 
mạch huỳnh quang võng mạc. Đối tượng nghiên 
cứu: 250 đối tượng được chụp mạch huỳnh quang 
fluorescein tại phòng khám Mắt – Bệnh viện Lão Khoa 
Trung ương từ 1/8/2023 đến 31/6/2024. Tiêu chuẩn 
lựa chọn: Các người bệnh cần CMHQ với  fluorescein 
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để chẩn đoán các bệnh lí võng mạc, hắc mạc hoặc thị 
thần kinh. Tuổi ≥ 7 tuổi. Tiêu chuẩn loại trừ: Đối 
tượng từ chối tham gia nghiên cứu hoặc chống chỉ 
định CMHQ: tiền sử mẫn cảm với fluorescein hoặc đã 
từng gặp tác dụng phụ nặng khi chụp mạch, phụ nữ 
mang thai, suy gan, suy thận nặng. Phương pháp 
nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang. Kết quả: 
Tuổi trung bình bệnh nhân nghiên cứu là 49,54 ± 
15,35 tuổi, cao tuổi nhất là 77 tuổi, ít tuổi nhất là 7 
tuổi. Tỉ lệ nam/nữ là 141/109. 2,8% đối tượng có tiền 
sử dị ứng trước đó. Có 89,2% lượt chụp mạch (223 
đối tượng) không xảy ra tác dụng phụ, 9,2% đối 
tượng gặp tác dụng phụ mức độ nhẹ, 1,6% trường 
hợp hặp tác dụng phụ mức độ trung bình, không ghi 
nhận tác dụng phụ nặng, trầm trọng. Buồn nôn là tác 
dụng phụ hay gặp chiếm 6,8%. Kết luận: Chụp mạch 
huỳnh quang võng mạc là phương pháp tương đối an 
toàn với tỉ lệ tác dụng phụ thấp với tác dụng phụ hay 
gặp nhất là buồn nôn. Thầy thuốc cần khai thác và lựa 
chọn bệnh nhân kĩ lưỡng để đảm bảo an toàn người 
bệnh. Từ khóa: tác dụng phụ, chụp mạch huỳnh 
quang võng mạc, fluorescein 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF THE ADVERSE REACTION 

TO FLUORESCEIN ANGIOGRAPGHY 
Background: Since its introduction in 1961 by 

Novotny and Alvis, intravenous fluorescein 
angiography has been widely used to identify retinal 
and choroidal pathology. Fluorescein fundus 
angiography (FFA) is a valuable test used to 
investigate ocular circulation.  Although intravenous 
fluorescein angiography is a relatively safe procedure, 
a wide variety of adverse reactions and complications 
are described in literature after fluorescein 
angiography, ranging from mild to severe and rarely 
even causing death. Purpose: To describe adverse 
reactions of fluorescein angiography. Methods: This 
was a single-center, descriptive study that was 
initiated with 250 patients who undergone FFA for 
evaluation of adverse events between August 2023 to 
June 2024. An informed consent was obtained. All 
patients were ≥ 7 years of age. Exclusion criteria were 
pregnancy, nursing, a history of allergy to fluorescein, 
kidney failure, liver failure. Results: The mean age 
was 49,54 ± 15,35 (range 7-77 yo). Male/ female= 
141/109. 7 patients have a history of alergy. No 
adverse events were seen in 89.2% (223 patients), 
mild adverse reactions were seen on 23 patients 
(9.2%), moderate reactions were seen on 4 patients 
(1.6%), No severe adverse reaction was seen. The 
most common side effects were nausea (6.8%, 17 
patients). Conclusion: Our study indicates that FFA is 
a safe procedure. The most common side effects are 
nausea. Keywords: fluorescein angiography, adverse 
reaction, intravenous fluorescein, side effects. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chụp mạch huỳnh quang võng mạc (CMHQ) 

được giới thiệu lần đầu tiên bởi Novotny và Alvis 
vào năm 1961 và ngày càng được sử dụng phổ 
biến trong chẩn đoán bệnh lý võng mạc và hắc 
mạc.1 Chụp mạch huỳnh quang võng mạc với 

fluorescein cung cấp chi tiết hình ảnh mạch máu 
võng mạc thông qua sự lưu thông của thuốc 
huỳnh quang trong hệ tuần hoàn, từ đó giúp các 
nhà lâm sàng phát hiện và định vị các tổn 
thương trong các bệnh lý hắc võng mạc. Đa số 
người bệnh dung nạp tốt với thuốc chụp mạch 
huỳnh quang fluorescein. Tuy nhiên chụp mạch 
huỳnh quang vẫn là phương pháp can thiệp có 
xâm lấn và có nguy cơ xảy ra biến chứng.  

Ngày nay, chụp mạch huỳnh quang võng 
mạc với fluorescein là công cụ tiêu chuẩn đánh 
giá và quản lí các bệnh lí võng mạc, vì vậy số 
lượng ca chụp mạch huỳnh quang võng mạc 
ngày càng gia tăng. Năm 1986, Yannuzzi và 
Lipson công bố cuộc khảo sát về các phản ứng 
sau chụp mạch huỳnh quang, họ phân loại phản 
ứng thành phản ứng nhẹ, trung bình hoặc nặng 
dựa trên thời gian kéo dài, sự cần thiết của các 
can thiệp y tế và kết quả điều trị cuối cùng.2 
Theo y văn, mặc dù tác dụng phụ liên quan đến 
chụp mạch huỳnh quang thường nhẹ, kéo dài vài 
giây đến vài phút nhưng một số tác dụng phụ 
nghiêm trọng thậm chí tử vong đã được báo cáo. 
Trên thế giới đã có nhiều nghiên cứu về hiệu quả 
điều trị, tác dụng phụ của chụp mạch huỳnh 
quang võng mạc với fluorescein. Hiểu rõ tác 
dụng phụ, phản ứng không mong muốn, biến 
chứng giúp các nhà lâm sàng phản ứng nhanh, 
hỗ trợ người bệnh kịp thời khi thực hiện kĩ thuật. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Tất cả người bệnh được chụp mạch huỳnh 

quang fluorescein tại phòng khám Mắt – Bệnh 
viện Lão Khoa Trung ương từ tháng 1/8/2023 
đến tháng 31/6/2024.  

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn. Tất cả người 

bệnh được chụp mạch huỳnh quang fluorescein 
để chẩn đoán các bệnh lí võng mạc, hắc mạc 
hoặc thị thần kinh 

- Tuổi ≥ 7 tuổi 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ. Người bệnh từ 

chối tham gia nghiên cứu 
- Người bệnh có đục môi trường, đồng tử 

nhỏ: đục thể thuỷ tinh, sẹo giác mạc, đục dịch 
kính, xuất huyết dịch kính… làm ảnh hưởng đến 
kết quả chụp mạch huỳnh quang hoặc không 
phối hợp theo hướng dẫn của người thực hiện kĩ 
thuật khi chụp (trẻ em, bệnh lý tâm thần...). 

- Người bệnh có chống chỉ định chụp mạch 
huỳnh quang bao gồm 

 Người bệnh có tiền sử mẫn cảm với 
fluorescein hoặc những người bệnh có tiền sử có 
tác dụng phụ mức độ nặng khi chụp mạch, cần 
điều trị thuốc dự phòng trước chụp mạch không 
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được đưa vào nghiên cứu 
 Phụ nữ mang thai 
 Suy gan, suy thận nặng 
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
- Địa điểm nghiên cứu: Phòng khám Mắt  – 

Bệnh viện Lão Khoa Trung ương 
- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 1/8/2023 

đến tháng 31/6/2024 
2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu 
Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả 

cắt ngang 
2.3.2. Cách chọn mẫu 
Cách chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện 
2.3.3. Quy trình chụp mạch huỳnh quang 
a. Đánh giá người bệnh trước chụp mạch 
- Người bệnh chưa từng chụp mạch với 

fluorescein trước đây, cần đánh giá toàn diện các 
yếu tố nguy cơ. Bác sĩ nên hỏi kĩ tiền sử hen, mẩn 
ngứa, dị ứng thuốc, thức ăn, bệnh lí toàn thân, 
thuốc để giảm triệu chứng hoặc người bệnh cần 
tăng liều kiểm soát bệnh ở tháng gần nhất. 

- Tất cả bệnh nhân được đo chỉ số sinh tồn: 
mạch, huyết áp trước khi chụp mạch  

- Ghi nhận chỉ số sinh trắc học, chẩn đoán 
lâm sàng 

- Người bệnh được tra thuốc giãn đồng tử 
bằng thuốc có chứa tropicamide 0,5% và 
phenylephrine (Mydrin-P). 

b. Đánh giá người bệnh trong khi chụp mạch 
- Để thu được chất lượng hình ảnh cao nhất 

ở thì sớm, người chụp cần hướng dẫn người 
bệnh tư thế đúng trước khi tiêm thuốc vào lòng 
mạch, chụp ảnh màu và ảnh lọc đỏ ở vị trí tương 
tự để người bệnh làm quen tư thế và cường độ 
đèn chớp trước khi bắt đầu chụp mạch. 

- Người hỗ trợ nên kiểm tra kĩ bơm tiêm, 
không để khí lọt vào trong bơm tiêm để phòng 
biến chứng tắc mạch khí. Sau khi người thực 
hiện kĩ thuật chụp các bức ảnh đầu tiên, tiêm 
thuốc vào lòng mạch. Nếu người bệnh thấy đau 
tại nơi tiêm, cần ngay lập tức dừng tiêm. Nếu 
thuốc thoát mạch, rút kim phòng hoại tử mô và 
chườm mát vị trí tiêm nhằm co mạch tại chỗ. 

- Một bệnh nhân có thể trải qua nhiều hơn 
một tác dụng phụ, mỗi dấu hiệu, triệu chứng 
được mô tả như một tác dụng phụ riêng rẽ phân 
độ theo bảng 1.2 

Bảng 1. Phân loại mức độ tác dụng phụ 
của CMHQ võng mạc với fluorescein theo 
Yannuzzi và cộng sự (1986)2 
Mức độ tác dụng 

phụ 
Triệu chứng 

Nhẹ Tác dụng - Buồn nôn 

phụ thoáng 
qua, không 
cần điều trị, 

hồi phục 
nhanh và 
hoàn toàn 

- Nôn 
- Thuốc thoát mạch 

- Tiêm thuốc vào động mạch 
- Hắt hơi 
- Ngứa 

- Dị cảm môi và lưỡi 
- Co cứng thành bụng 

Trung 
bình 

Tác dụng 
phụ thoáng 

qua, hồi 
phục từ từ, 
có thể cần 

điều trị 

- Phát ban/phản ứng trên da 
- Ngất 

- Hoại tử mô vị trí tiêm 
- Viêm tắc tĩnh mạch 

- Sốt 
- Liệt dây thần kinh 

Nặng 

Tác dụng 
phụ kéo dài, 
cần điều trị 
tích cực, có 
thể đe dọa 

đáng kể đến 
sức khỏe 

người bệnh 

- Biến chứng tim mạch đe 
dọa tính mạng (nhồi máu cơ 

tim) 
- Hô hấp (sốc phản vệ, phù 

thanh quản, co thắt phế quản, 
ngừng hô hấp, phù phổi) 
- Biến chứng thần kinh (co 

giật) và tử vong 
- Ghi nhận liều thuốc tiêm, tác dụng phụ 

trong quá trình chụp mạch: buồn nôn, nôn, mẩn 
ngứa, hắt hơi, phản ứng sốt, tê bì tay chân, viêm 
tắc tĩnh mạch, thuốc thoát mạch, da bọng nước, 
hoại tử viêm tổ chức dưới da, nôn, co giật cơn 
lớn, ngưng thở, đau ngực, phù phổi cấp, nhồi 
máu cơ tim, ngất thỉu, tụt huyết áp, phản vệ 
cũng như tử vong.  

c. Đánh giá người bệnh sau chụp mạch 
huỳnh quang 

- Hầu hết các phản ứng xảy ra trong 20 
phút đầu sau tiêm fluorescein.Sau khi thực hiện 
kĩ thuật, người bệnh nên được theo dõi sát dấu 
hiệu sinh tồn, các dấu hiệu sốc hoặc phản ứng dị 
ứng mỗi 5 phút trong vòng 20 phút đầu.  

Người bệnh cũng cần được hướng dẫn về 
các tác dụng phụ sau tiêm như: 

- Người bệnh có thể thấy màu xanh, đỏ khi 
chụp mạch vài phút sau tiêm 

- Đồng tử giãn có thể làm người bệnh khó 
nhìn gần, nhìn nhoè khi đọc sách kéo dài từ 3-4h 

- Lóa mắt, có thể hạn chế bằng việc đeo 
kính râm 

- Thay đổi màu sắc da hoặc nước tiểu biến 
mất sau 24 giờ 

- Uống nhiều nước để thuốc thanh thải 
nhanh khỏi cơ thể 

- Liên hệ với bác sĩ ngay khi có bất thường 
2.4. Đạo đức trong nghiên cứu. Đối 

tượng nghiên cứu được thông báo về mục đích 
nghiên cứu, sẵn sàng tư vấn cho người bệnh khi 
cần thiết hoặc khi có nhu cầu được tư vấn. 
Nghiên cứu tuân thủ các quy tắc đạo đức trong 
nghiên cứu Y sinh học của đạo luật Helsinki, Bộ 
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Y Tế và được được thông qua bởi Hội đồng khoa 
học, Đại học Y Hà Nội. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ 01/08/2023 đến ngày 

31/06/2024, có 253 lượt chụp mạch huỳnh 
quang được thực hiện tại phòng khám mắt, Bệnh 
viện Lão khoa Trung ương, có 250 đối tượng đáp 
ứng tiêu chuẩn được đưa vào nghiên cứu 

3.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu 
3.1.1. Tuổi, giới. Tuổi trung bình đối tượng 

nghiên cứu là 49,54±15,35 tuổi (ít tuổi nhất là 7 
tuổi, cao tuổi nhất là 77 tuổi. Trong đó 141 bệnh 
nhân nam chiếm 56,4% và 109 bệnh nhân nữ 
chiếm 43,6%. 

3.1.2. Tiền sử dị ứng. Có 7 đối tượng có 
tiền sử dị ứng chiếm 2,8%. Trong đó 3/7 đối 
tượng có tiền sử dị ứng thức ăn, 1 đối tượng có 
tiền sử hen phế quản điều trị ổn định, 2 đối 
tượng có tiền sử dị ứng thời tiết và chỉ 1 đối 
tượng có ghi nhận tiền sử dị ứng nhưng không 
rõ dị nguyên (biểu đồ 1) 

 
Biểu đồ 1. Tiền sử dị ứng 

3.1.3. Số lần CMHQ trước đây. Có 9/250 
bệnh nhân được chụp mạch từ lần thứ 2 trở đi 
chiếm 3,6%. 9 bệnh nhân này đều chụp mạch 
lần thứ 2, không có đối tượng nào chụp mạch từ 
lần thứ 3 trở đi, chỉ có 1 đối tượng có tiền sử 
gặp phải phản ứng phụ nhẹ (buồn nôn) ở lần 
chụp mạch trước đó 

3.2. Tỉ lệ tác dụng phụ liên quan đến 
chụp mạch huỳnh quang võng mạc với 
fluorescein  

Bảng 2. Tỉ lệ tác dụng phụ CMHQ võng 
mạc (n=250) 
Mức độ Triệu chứng Số mắt (n) Tỉ lệ % 

Nhẹ 

Buồn nôn 17 6,8 
Nôn 1 0,4 

Thuốc thoát mạch 1 0,4 
Hắt hơi 3 1,2 

Huyết áp thấp 2 0,8 

Trung 
bình 

Đau ngực 1 0,4 
Ngất, chóng mặt 2 0,8 
Phát ban, mề đay 2 0,8 

Tổng 29 11,6 

Tỉ lệ gặp phải tác dụng phụ trong nghiên cứu 
của chúng tôi là 11,6%, trong đó buồn nôn là tác 
dụng phụ phổ biến nhất chiếm 6,8%. Ngoài ra 
nghiên cứu còn gặp một số tác dụng phụ như hắt 
hơi, huyết áp thấp, chóng mặt, phát ban, thuốc 
thoát mạch. Thời gian xuất hiện triệu chứng trung 
bình là 346,46 ± 564,20 giây (từ 10-2400 giây). 
Thời gian kéo dài triệu chứng trung bình là 278,08 
± 408,39 giây (từ 10-1200 giây). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tỉ lệ tác dụng phụ gặp phải trong nghiên 

cứu của chúng tôi là 11,6%, tương đồng với báo 
cáo trong y văn với tỉ lệ tác dụng phụ chung ước 
tính từ 0,6 đến 22%.3–6 Đa số đối tượng gặp 
phải tác dụng phụ mức độ nhẹ. Buồn nôn là tác 
dụng phụ phổ biến nhất trong nghiên cứu. Tỉ lệ 
xảy ra phản ứng buồn nôn trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 6,8% tương đồng với tỉ lệ trong y 
văn dao động từ 0,7 đến 15% tùy theo từng 
nghiên cứu.2–4,6 Phản ứng nôn và buồn nôn được 
cho là biểu hiện của phản ứng cường phế vị. 
Phản ứng phế vị có thể gặp phải ở tất cả người 
khỏe mạnh nhưng thay đổi tùy từng hình thái. 
Phản ứng phế vị có thể được kích hoạt do nhiều 
yếu tố: lo lắng, sợ hãi, đau dữ dội. Đối tượng trẻ 
tuổi dường như tỉ lệ sợ hãi lo lắng trong quá 
trình thăm khám, tiêm thuốc nhiều hơn do vậy tỉ 
lệ gặp phải rủi ro liên quan đến phản ứng cường 
phế vị nhiều hơn cũng là điều dễ hiểu. Tỉ lệ phản 
ứng buồn nôn ít gặp hơn ở người lớn tuổi, lí giải 
điều này một số tác giả cho rằng người lớn tuổi 
ngưỡng kích thích nôn cao hơn ở người trẻ, 
ngoài ra việc tiêu thụ mạn tính các chất độc 
ngoại sinh (rượu, thuốc lá) được cho là yếu tố 
làm tăng ngưỡng kích thích nôn.  

Tỉ lệ tác dụng phụ mức độ trung bình trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 2,0% tương đồng 
với các tác giả trên thế giới từ 0,2% đến 
2,0%.2,4,7. Tỉ lệ này ở giới hạn trên so với y văn. 
Có thể là do nghiên cứu này của chúng tôi được 
thực hiện theo phương pháp mô tả tiến cứu, 
nghiên cứu viên trực tiếp quan sát thu nhận kết 
quả trong quá trình nghiên cứu thay vì khai thác 
từ người bệnh, loại bỏ sai số nhớ lại do vậy tỉ lệ 
gặp tác dụng phụ có thể cao hơn. 

Theo y văn, fluorescein được đào thải 
nguyên vẹn qua thận và một phần qua gan 
thông qua tạo phức với glucuronide thải qua 
đường mật, do vậy không trực tiếp gây độc cho 
gan. Do vậy chụp mạch huỳnh quang võng mạc 
là phương pháp an toàn trên bệnh nhân suy 
giảm chức năng gan, thận với mức lọc cầu thận 
ước tính từ trên 45 mL/ phút/1,73 m2 da hoặc đã 
được chạy thận nhân tạo mặc dù cho đến nay 
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chưa có phương pháp an toàn nào giúp đo lường 
mức độ nguy cơ của thuốc trên bệnh nhân mắc 
bệnh lí gan mạn tính. Trong nghiên cứu hồi cứu, 
các tác dụng phụ nhẹ và thoáng qua thường 
không được ghi nhận điều này có thể ảnh hưởng 
đến tỉ lệ tác dụng phụ ước tính chung.  Nghiên 
cứu của chúng tôi thực hiện chụp mạch theo quy 
trình chuẩn sử dụng fluorescein 20%, liều 2,5ml 
cho phép đánh giá đồng nhất tác dụng phụ trên 
hầu hết đối tượng nghiên cứu. Tuy nhiên, một 
vài nghiên cứu cho thấy không có sự khác biệt 
về tần suất gặp phải tác dụng phụ ở các nhóm 
sử dụng thuốc fluorescein nồng độ khác nhau 
(5%, 10% và 25%). Trong khi Yannuzzi và cộng 
sự (1986) nhận thấy dung dịch fluorescein 5% 
có nguy cơ gặp tác dụng phụ buồn nôn ít hơn 
dung dịch fluorescein 10%.8 Người bệnh xuất 
hiện tác dụng phụ do tiêm fluorescein có thể 
theo nhiều cơ chế khác nhau, do vậy việc có tiền 
sử xuất hiện tác dụng phụ do tiêm fluorescein 
không khẳng định 100% sẽ xuất hiện tác dụng 
phụ ở lần tiêm tiếp theo. Tuy nhiên, một khi 
người bệnh xảy ra tác dụng phụ khi tiêm 
fluorescein, họ sẽ có khả năng xảy ra tác dụng 
phụ ở lần tiêm tiếp theo. Trong nghiên cứu của 
Kwiterovich, 80% người bệnh chụp mạch huỳnh 
quang fluorescein lần đầu và 20% đã từng chụp 
mạch huỳnh quang fluorescein, tỷ lệ có tác dụng 
phụ (từ nhẹ đến trung bình) là 4,8%; trong 
nhóm từng chụp mạch huỳnh quang có 48,6% 
người bệnh từng xảy ra tác dụng phụ xảy ra tác 
dụng phụ ở lần chụp này, trong khi tỷ lệ ở nhóm 
không xảy ra tác dụng phụ là 1,8%.9 Khi tiến 
hành phân tích hồi quy đa biến, Yang và cộng sự 
(2017) nhận thấy thấy tiền sử bệnh lí gan thận 
cũng như các khối u ác tính không làm tăng 
nguy cơ gặp phải tác dụng phụ.10 Tuy nhiên tác 
giả cho rằng trong tương lai, các yếu tố nguy cơ 
gặp phải tác dụng phụ nên được đưa vào phân 
tích. Phân tích hồi quy đa biến cũng nên được 
khuyến cáo để đánh giá các yếu tố nguy cơ. 

Trong thực hành lâm sàng, bệnh nhân có 
tiền sử dị ứng, bệnh lí toàn thân nặng: nhồi máu 
cơ tim, ung thư ác tính thường được cho là 
chống chỉ định của chụp mạch huỳnh quang. 
Việc lựa chọn bệnh nhân có nên thực hiện kĩ 
thuật chụp mạch huỳnh quang hay không là vô 
cùng quan trọng để đảm bảo an toàn cho người 
bệnh. Cụ thể, các bệnh nhân có nguy cơ cao: 
tiền căn mắc bệnh lí tim mạch, hen, cơ địa dị 
ứng hoặc tiền sử phản ứng nặng với fluorescein 
tốt nhất nên tránh thực hiện kĩ thuật nếu có thể. 
Tuy nhiên trong trường hợp hình ảnh chụp mạch 

huỳnh quang vô cùng cần thiết giúp chẩn đoán, 
điều trị, trên những bệnh nhân này, bác sĩ lâm 
sàng nên trao đổi cặn kẽ với bệnh nhân về nguy 
cơ cũng như tham khảo ý kiến bác sĩ nội khoa 
trong từng trường hợp cụ thể, có thể dự phòng 
bằng corticosteroid đường uống hoặc kháng 
histamine trước chụp mạch và theo dõi sát trong 
và sau quá trình chụp mạch. 
 

V. KẾT LUẬN 
Chụp mạch huỳnh quang võng mạc là phương 

pháp tương đối an toàn với tỉ lệ tác dụng phụ thấp 
với tác dụng phụ hay gặp nhất là buồn nôn. Thầy 
thuốc cần khai thác và lựa chọn bệnh nhân kĩ 
lưỡng để đảm bảo an toàn người bệnh. 
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MỘT SỐ ĐẶC ĐIỂM TẾ BÀO HỌC CHỌC HÚT BẰNG KIM NHỎ 
Ở BỆNH NHÂN U VÚ CÓ ĐỘ BIRADS 4 VÀ 5 TRÊN SIÊU ÂM 

 

Nguyễn Văn Đề1, Phạm Văn Trung2, 

Phạm Văn Thịnh2, Đinh Hữu Tâm1 

 

TÓM TẮT33 
Mục tiêu: Nhận xét một số đặc điểm tế bào học 

chọc hút bằng kim nhỏ ở bệnh nhân u vú có độ Birads 
4 và 5 trên siêu âm. Phương pháp: nghiên cứu mô 
tả cắt ngang kết hợp giữa hồi cứu và tiến cứu, thực 
hiện trên 104 bệnh nhân được làm xét nghiệm tế bào 
học chọc hút bằng kim nhỏ và mô bệnh học tại Bệnh 
viện Quân y 103 và Bệnh viện TWQĐ 108 từ tháng 
01/2021 đến tháng 9/2023. Kết quả: Nhóm IV (nghi 
ngờ ác tính) chiếm tỷ lệ cao nhất với 49/104 trường 
hợp chiếm 45,2%. Những tổn thương BIRADS 5 
thường có độ ác tính cao trên kết quả tế bào học. Kết 
quả mô bệnh học đều là UTBM xâm nhập típ không 
đặc biệt. Các đặc điểm thường gặp nhất là tế bào 
nhân lớn/đa hình, hạt nhân rõ/nhiều hạt nhân, liên kết 
tế bào rời rạc, mật độ tế bào trung bình/cao từ 45,3% 
đến 79,2%. Kết luận: Đặc điểm tế bào học chọc hút 
bằng kim nhỏ hay gặp nhất ở bệnh nhân u vú có độ 
BIRADS 4 và 5 là các đặc điểm tế bào nghi ngờ ác 
tính. Từ khóa: tế bào học, chọc hút bằng kim nhỏ, u 
vú có độ BIRADS 4 và 5. 
 
SUMMARY 
SOME CYTOLOGICAL CHARACTERISTICS OF 

FINE NEEDLE ASPIRATION IN PATIENTS 

WITH BREAST TUMORS WITH BIRADS 
GRADES 4 AND 5 ON ULTRASOUND 

Objective: Review some cytological features of 
fine needle aspiration in patients with breast tumors 
with Birads grades 4 and 5 on ultrasound. Method: a 
cross-sectional descriptive study combining 
retrospective and prospective, performed on 104 
patients undergoing fine-needle aspiration cytology 
and histopathology tests at Military Hospital 103 and 
Central Military Hospital 108 from January 2021 to 
September 2023. Results: Group IV (suspected of 
malignancy) accounted for the highest proportion, 
with 49/104 cases, accounting for 45.2%. BIRADS 5 
lesions are often highly malignant on cytology results. 
The histopathological results were all non-special type 
invasive carcinoma. The most common features are 
macronuclei/pleomorphism, clear nucleoli/multinuclei, 
discrete cell associations, medium/high cell density 
from 45.3% to 79.2%. Conclusion: The most 
common fine needle aspiration cytological features in 
breast tumor patients with BIRADS grades 4 and 5 are 
cytological features suspicious for malignancy. 

                                                 
1Bệnh viện TWQĐ 108 
2Học viện Quân y 
Chịu trách nhiệm chính: Phạm Văn Trung 
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Ngày duyệt bài: 17.10.2024 

Keywords: cytology, fine needle aspiration, 
breast tumors with BIRADS grades 4 and 5. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo thống kê của GLOBOCAN, Năm 2022, 

thế giới ghi nhận gần 20 triệu ca mắc ung thư 
mới, trong đó ung thư vú thứ 2 sau ung thư phổi 
chiếm tỷ lệ 11,5% [1]. 

Nhờ sự phát triển của y học, có nhiều 
phương pháp được ứng dụng để sàng lọc, chẩn 
đoán các bệnh về vú, bao gồm thăm khám lâm 
sàng, siêu âm tuyến vú, chụp x-quang tuyến vú 
(mammography), chọc hút tế bào bằng kim nhỏ, 
chụp cộng hưởng từ tuyến vú. Tại các nước 
đang phát triển, trong đó có Việt Nam, khi 
nguồn lực y tế còn hạn chế, thì tế bào học chọc 
hút bằng kim nhỏ (TBH CHKN) vú vẫn là một 
phương pháp chẩn đoán nhanh, giá thành rẻ, 
xâm lấn tối thiểu, hiệu quả cao và được sử dụng 
phổ biến [2]. Hiện nay, chưa có nhiều nghiên 
cứu về đặc điểm chẩn đoán này ở những bệnh 
nhân u vú nghi ngờ ác tính. Trên cơ sở đó, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu 
“Nhận xét một số đặc điểm tế bào học chọc hút 
bằng kim nhỏ ở bệnh nhân u vú có độ Birads 4 
và 5 trên siêu âm”. 
 

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

được thực hiện trên 104 bệnh nhân được làm xét 
nghiệm tế bào học chọc hút bằng kim nhỏ và mô 
bệnh học tại Bệnh viện Quân y 103 và Bệnh viện 
TWQĐ 108 từ tháng 01/2021 đến tháng 9/2023. 

Tiêu chuẩn chọn lựa: Bệnh nhân nữ, có 
tổn thương tuyến vú được đánh giá kết quả chẩn 
đoán trên siêu âm là  BIRADS 4 và 5. Bệnh nhân 
được chỉ định xét nghiệm tế bào học bằng CHKN 
và làm xét nghiệm mô bệnh học; có tiêu bản tế 
bào, tiêu bản nhuộm HE và khối nến lưu tại khoa 
GPB. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Ung thư vú tái phát, 
ung thư cơ quan khác di căn tới vú. Không đầy 
đủ thông tin, hồ sơ theo yêu cầu.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
*Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu được 

tiến hành theo phương pháp nghiên cứu mô tả 
cắt ngang kết hợp giữa hồi cứu và tiến cứu. 

*Cỡ mẫu nghiên cứu: chọn mẫu thuận 
tiện, thỏa mãn các tiêu chuẩn lựa chọn và loại 


