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TÓM TẮT84 
Mục tiêu: (1) Mô tả một số chỉ số đông cầm máu 

của nhóm bệnh nhân ung thư dạ dày/thực quản 
nguyên phát không đồng mắc bệnh lý huyết học ác 
tính. (2) Nhận xét mối liên quan tình trạng di căn tủy 
xương với đông máu nội mạch rải rác ở nhóm đối 
tượng nghiên cứu tại Viện Huyết học – Truyền máu 
Trung Ương giai đoạn 2020 – 2022. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: 31 bệnh nhân điều trị 
lần đầu tại địa điểm và thời gian nghiên cứu, được 
chẩn đoán ung thư dạ dày và ung thư thực quản trước 
thời điểm nhập viện, không đồng mắc bệnh lý huyết 
học ác tính. Kết quả nghiên cứu: Bệnh nhân chủ 
yếu tập trung ở giới tính nam, nhóm tuổi ≥55. 45,2% 
tổng số bệnh nhân nghiên cứu có tình trạng đông 
máu nội mạch rải rác (DIC). Nguy cơ di căn tủy xương 
và tổng điểm DIC theo ISTH có mối tương quan hồi 
quy tuyến tính, với mỗi điểm DIC tăng thêm 1 điểm 
thì nguy cơ tế bào ung thư nguyên phát di căn vào tủy 
xương của nhóm đối tượng tăng thêm 4,88 lần. Kết 
luận: Nguy cơ di căn tủy xương và tổng điểm DIC 
theo ISTH trong nghiên cứu có mối tương quan hồi 
quy logistic, mỗi 1 điểm DIC tăng nguy cơ tế bào ung 
thư nguyên phát di căn vào tủy xương của nhóm đối 
tượng thêm 4.88 lần. Việc tầm soát bệnh lý huyết học 
ác tính, ung thư di căn tủy xương và tình trạng đông 
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máu nội mạch rải rác cần được thực hiện thường quy, 
song song và sớm nhất có thể cho tất cả bệnh nhân 
ung thư dạ dày, thực quản để lựa chọn phương pháp 
điều trị phù hợp nhất cho bệnh nhân. Từ khóa: Ung 
thư dạ dày, ung thư thực quản, chỉ số đông máu, 
đông máu nội mạch rải rác, thang điểm DIC. 
 
SUMMARY 

HEMOSTASIS INDICES AND THE 

CORRELATION WITH BONE MARROW 
METASTASIS IN PRIMARY STOMACH CANCER 

AND ESOPHAGEAL CANCER PATIENTS 
WITHOUT MALIGNANT HEMATOLOGICAL 

DISEASES AT THE NATIONAL INSTITUTE OF 

HEMATOLOGY AND BLOOD TRANSFUSION 
DURING 2020 - 2022 

Objectives: (1) Describe some hemostatic 
indices in primary gastric cancer or esophageal cancer 
patients without malignant hematological disease. (2) 
Describe the relationship between bone marrow 
metastases and disseminated intravascular 
coagulation in the group of subjects at the National 
Institute of Hematology - Blood Transfusion over the 
period from 2020 to 2022.  Methods and materials: 
31 patients admitting the first time at the time and 
research location, already been diagnosed with gastric 
cancer or esophageal cancer before admission and 
without concurrent malignant hematological diseases. 
Results: Age group ≥55 years old and male gender 
dominates other groups. 45,2% of the patients suffer 
from disseminated intravascular coagulation (DIC). 
The risk of bone marrow metastases and total DIC 
score follow logistic regression correlation, with each 
point increased in DIC score increasing correlating 
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with 4,88 times of metastasis of primary cancer cells 
to bone marrow. Conclusion: The risk of bone 
marrow metastases and the total DIC score according 
to ISTH in the study had a logistic regression 
correlation, each 1 DIC point increased the risk of 
metastasis of primary cancer cells to the bone marrow 
by 4,88 times. Screening for malignant hematological 
disease, bone marrow metastatic cancer and 
disseminated intravascular coagulation should be 
carried out routinely, all at once and as soon as 
possible for all patients with stomach and esophageal 
cancer to choose the most suitable treatment for 
patients. Keywords: Gastric cancer, esophageal 
cancer, hemostatic features, disseminated 
intravascular coagulation, DIC score 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Quá trình tiến triển và điều trị bệnh lý ung 
thư tạng ngoài hệ tạo máu nói chung và ung thư 
dạ dày, thực quản nguyên phát nói riêng phát 
sinh nhiều biến đổi về huyết học, đặc biệt là các 
rối loạn đông máu như giảm số lượng tiểu cầu 
(SLTC), đông máu nội mạch rải rác (DIC). Những 
biến đổi này không những làm gián đoạn và trực 
tiếp ảnh hưởng tới quá trình và hiệu quả điều trị 
mà còn là yếu tố tiên lượng xấu, tăng nguy cơ 
rủi ro ngay trong quá trình điều trị của bệnh 
nhân (BN) [1],[2]. Nhiều nghiên cứu trên thế 
giới từ trước tới nay đã phân tích đặc điểm của 
những rối loạn này, từ đó có cơ sở đưa ra những 
phương pháp điều chỉnh phù hợp, nâng cao khả 
năng điều trị lui bệnh thành công và cải thiện 
tiên lượng bệnh.[3],[4] Bên cạnh đó, chính 
những thay đổi về đông máu giúp phát hiện một 
số trường hợp bệnh lý ác tính ở giai đoạn sớm, 
mang tới cơ hội điều trị kịp thời cho bệnh nhân. 
Cho đến thời điểm hiện tại, Viện Huyết học 
Truyền máu Trung ương có rất ít các nghiên cứu 
tổng hợp những biến đổi về chỉ số đông máu và 
phân tích yếu tố liên quan bệnh nhân ung thư dạ 
dày, thực quản nguyên phát, vì vậy chúng tôi 
thực hiện nghiên cứu này với hai mục tiêu: 

1. Mô tả một số chỉ số đông máu của nhóm 
bệnh nhân ung thư dạ dày và ung thư thực quản 
nguyên phát không đồng mắc bệnh lý huyết học 
ác tính. 

2. Nhận xét mối liên quan tình trạng di căn 
tủy xương với đông máu nội mạch rải rác ở 
nhóm đối tượng nghiên cứu tại Viện Huyết học – 
Truyền máu Trung Ương giai đoạn 2020 – 2022. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 31 bệnh 
nhân lần đầu điều trị tại Viện Huyết học – 
Truyền máu Trung Ương từ ngày 01/ 01/2020 
đến 31/03/2022, đã chẩn đoán xác định là ung 
thư dạ dày hoặc ung thư thực quản nguyên phát 
trước thời điểm nhập viện tại các cơ sở khám 

chữa bệnh khác.  
2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: 
- Bệnh nhân được chẩn đoán xác định Ung 

thư dạ dày hoặc Ung thư thực quản nguyên phát 
thông qua kết quả mô bệnh học được ghi nhận 
thông qua hồ sơ sức khỏe của bệnh nhân. 

- Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên, đồng ý tham 
gia nguyên cứu 

- Bệnh nhân mới điều trị lần đầu tiên tại địa 
điểm nghiên cứu trong thời gian nghiên cứu. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ khỏi nghiên cứu: 
- Bệnh nhân là phụ nữ có thai/ đang nuôi 

con bú 
- Bệnh nhân phát hiện có mắc bệnh lý huyết 

học ác tính sau khi nhập viện. 
2.2. Vật liệu nghiên cứu: Lấy 2ml máu 

ngoại vi của bệnh nhân để làm xét nghiệm tổng 
phân tích tế bào máu ngoại vi với chất chống 
đông bằng EDTA K2 hoặc K3, 2ml máu ngoại vi 
để làm xét nghiệm đông máu huyết tương với 
chất chống đông Natri Citrat 3,2%. Dịch tủy 
xương và mảnh sinh thiết tủy xương. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế 

nghiên cứu cắt ngang 
2.3.2. Kỹ thuật xét nghiệm: Tổng phân 

tích tế bào máu ngoại vi, thời gian Prothrombin, 
định lượng Fibrinogen, D-dimer. Tế bào học và 
mô bệnh học tủy xương 

2.3.3. Tiêu chuẩn đánh giá: [5,6,7,8,9] 
- Tăng số lượng tiểu cầu: Số lượng tiểu cầu 

> 450 G/L  
- Giảm số lượng tiểu cầu: Số lượng tiểu cầu 

< 150 G/L  
- Giảm Prohrombin khi PT% < 70%  
- Fibrinogen: bình thường 2 – 4 g/L, đánh 

giá là tăng/giảm khi ở ngoài khoảng giới hạn 
bình thường. 

- D-Dimer: < 500 ng/ml, tăng: ≥ 500ng/mL  
- Thang điểm DIC theo ISTH  
+ Số lượng tiểu cầu: > 100 G/L =0 điểm; 50 

– 100 G/L =1; < 50 G/L = 2. 
+ D-Dimer: Không tăng = 0 điểm; Tăng vừa 

(lớn hơn giới hạn trên của xét nghiệm) = 2 
điểm; Tăng cao (lớn hơn 10 lần giới hạn trên của 
xét nghiệm) = 3 điểm. 

+ PT: Kéo dài < 3 giây so với chứng = 0 
điểm; kéo dài 3 - < 6 giây = 1 điểm; kéo dài ≥ 6 
giây = 2 điểm. 

+ Fibrinogen: ≥ 1 G/L = 0 điểm; < 1 G/L=1 điểm. 
+ Đánh giá tổng điểm ≥ 5 điểm: có tình 

trạng DIC rõ. 
2.4. Xử lý số liệu: Xử lý số liệu bằng 

phương pháp thống kê y học, so sánh tỉ lệ và 
kiểm định tính độc lập với Fisher’s Exact Test, 
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phân tích hồi quy Logistic bằng phần mềm IBM 
SPSS Statistics 20. 
 

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

nghiên cứu 

 
Biểu đồ 3.1. Phân bố đối tượng theo tuổi, 

giới tính 
Bảng 3.1. Phân bố đối tượng theo điều 

trị và theo bệnh lý ung thư nguyên phát 
(n=31) 

 Nhóm đối tượng 
Số 
BN 

% 

Theo điều 
trị (n=31) 

 

Chưa từng điều trị ung 
thư ngoài hệ tạo máu 

7 22,6% 

Từng điều trị hóa trị/xạ 
trị/phẫu thuật cho ung 
thư ngoài hệ tạo máu 

24 77,4% 

Theo ung 
thư nguyên 
phát(n=31) 

Ung thư dạ dày 27 87,1% 

Ung thư thực quản 4 12,9% 

Theo tình 
trạng rối 

loạn chỉ số 
khảo sát 

trong 
nghiên cứu 

(n=31) 

Có tình trạng rối loạn các 
chỉ số khảo sát 

29 93,5% 

Không có tình trạng rối 
loạn các chỉ số khảo sát 

2 6,5% 

Nhận xét: Bệnh nhân tập trung chủ yếu ở 
nhóm tuổi ≥ 55 (74,0%) với giới tính nam chiếm 
ưu thế (71,0%). 27 BN ung thư dạ dày, chiếm 
87,1%. 22,6% số bệnh nhân trong nhóm nghiên 
cứu chưa từng điều trị bệnh lý ung thư nguyên phát. 

3.2. Đặc điểm một số chỉ số đông máu 
của nhóm đối tượng không đồng mắc bệnh 
lý huyết học ác tính 

 
Bảng 3.2. Giá trị và phân nhóm một số chỉ số huyết học, đông máu (n=31) 

Chỉ số 
Trung bình/ 

Trung vị 
Độ lệch 

chuẩn/IQR 
Min – Max 

Bình thường 
(Số BN/%) 

Rối loạn 
(Số BN/%) 

Tổng 
(n) 

SLTC (G/L) 70 206 5 – 1114 8 25,8 23 74,2 

31 
(100%) 

PTs 13 5,5 9,6 – 23,4  
PT% 78,23 25,53 36 – 134 19 61,3 12 38,7 

Fibrinogen (g/L) 3,13 1,72 0,55 – 5,93 12 38,7 19 61,3 
D-Dimer (ng/mL) 3031 11814 215 - 59235 2 6,5 29 93,5 
Tổng điểm DIC 4,1 2,26 0 - 8 17 54,8 14 45,2 

 
Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân có thay đổi 

các chỉ số đông cầm máu, trong đó 61,3% bệnh 
nhân giảm số lượng tiểu cầu và 38,7%  đối 
tượng có chỉ số PT kéo dài. Mặt khác, biến đổi 
Fibrinogen ở nhóm bệnh nhân gặp tỉ lệ tăng 
Fibrinogen là ưu thế với 32,3%. 93,5% bệnh 
nhân có D-dimer tăng, và tình trạng đông máu 
nội mạch rải rác với tổng điểm DIC ≥ 5 điểm gặp 
ở 45,2% đối tượng nghiên cứu. 

3.3. Mối liên quan giữa thang điểm DIC 
và tình trạng di căn tủy xương trên nhóm 
đối tượng không đồng mắc bệnh lý huyết 
học ác tính 

Bảng 3.3. Tỉ lệ mắc DIC theo tình trạng 
di căn tủy xương 

 
Không DIC 
(Số BN/%) 

Có DIC 
(Số BN/%) 

Giá trị p 

Không di căn 
tủy xương 

17 70,8% 7 29,2% 
p < 0,01 

Di căn tủy 0 0% 7 100% 

xương 
Tổng 17 54,8% 14 45,2% 31(100%) 
Nhận xét: 100% bệnh nhân di căn tế bào ác 

tính vào tủy xương có DIC. Trong khi đó, 70,8% 
bệnh nhân không có tình trạng di căn tế bào ung 
thư nguyên phát ác tính vào tủy xương không gặp 
rối loạn này. Có mối liên quan mật thiết giữa tình 
trạng đông máu nội mạch rải rác và di căn tủy 
xương với độ tin cậy 99% (p < 0,01). 

 
Biểu đồ 3.2. Dự đoán nguy cơ di căn tủy 

xương theo tổng điểm DIC 
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Bảng 3.4. So sánh tổng điểm DIC theo 
tình trạng di căn tủy xương 
Tổng điểm DIC Giá trị TB Min-Max p 
Không di căn tủy 

xương 
3,29 0-7 

p<0,01 
Di căn tủy xương 6,86 5-8 

Nhận xét: Giá trị trung bình điểm DIC theo 
thang điểm ISTH trong nhóm bệnh nhân di căn 
tủy xương là 6,86 điểm; cao hơn so với nhóm 
không di căn tủy xương là 3,29 điểm; sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p<0.01). Nguy cơ di 
căn tủy xương và tổng điểm DIC theo ISTH có 
mối tương quan hồi quy tuyến tính, với mỗi điểm 
DIC tăng thêm 1 điểm thì nguy cơ tế bào ung 
thư nguyên phát di căn vào tủy xương của nhóm 
đối tượng tăng thêm 4,88 lần.  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Phân bố đối tượng nghiên cứu chủ 
yếu ở nhóm tuổi ≥ 55 (74,0%) với giới tính nam 
chiếm ưu thế (71,0%). Gặp 22,6% tỉ lệ bệnh 
nhân ung thư thực quản, dạ dày nguyên phát 
chưa từng điều trị nhập Viện Huyết học- Truyền 
máu Trung Ương với 93,5% đối tượng có rối 
loạn các chỉ số huyết học, đông máu khảo sát 
trong nghiên cứu. Bệnh lý ung thư thực quản, dạ 
dày nguyên phát có thể gây ra rối loạn huyết học 
và đông máu ngay từ khi bệnh nhân mới phát 
hiện mắc bệnh và chưa qua điều trị, từ đó cho 
thấy vai trò quan trọng của việc tầm soát những 
rối loạn này trước điều trị. 2 ca tương ứng với 
6,5% đối tượng không có tình trạng rối loạn các 
chỉ số khảo sát có trong nghiên cứu cần nhập 
viện điều trị vì rối loạn huyết học khác, cụ thể là 
thiếu máu do thiếu sắt. 

4.2. Đặc điểm một số chỉ số đông máu 
của nhóm đối tượng không đồng mắc bệnh 
lý huyết học ác tính. Nhìn chung, các chỉ số 
đông máu của nhóm đối tượng đi theo xu hướng 
nặng thêm tình trạng đông máu rải rác: với 
61,3% bệnh nhân giảm số lượng tiểu cầu và 
38,7% đối tượng có chỉ số PT kéo dài. 93,5% 
bệnh nhân có D-dimer tăng, và tình trạng đông 
máu nội mạch rải rác với tổng điểm DIC ≥ 5 
điểm gặp ở 45,2% tổng số đối tượng không 
đồng mắc bệnh lý huyết học ác tính. Tuy nhiên, 
chỉ số Fibrinogen vẫn gặp tỉ lệ khá cao bệnh 
nhân tăng Fibrinogen với 32,3%. Tỉ lệ này tương 
đồng với nghiên cứu Suzuki và cs. năm 2015.[1] 
Cùng trong nghiên cứu này, tăng fibrinogen 
được coi là một yếu tố tăng nguy cơ tiến triển 
bệnh lý ung thư dạ dày và giảm thời gian sống 
toàn bộ. Bên cạnh đó, chỉ số D-dimer và 
Fibrinogen trên bệnh nhân ung thư đường tiêu 

hóa nói chung và ung thư dạ dày, thực quản nói 
riêng được Yan Lin và cs. phân tích tổng hợp từ 
rất nhiều nghiên cứu trên thế giới cho thấy tăng 
các chỉ số này đều là yếu tố tiên lượng xấu cho 
nhóm đối tượng này.[10]  

4.3. Mối liên quan giữa thang điểm DIC 
và tình trạng di căn tủy xương trên nhóm 
đối tượng không đồng mắc bệnh lý huyết 
học ác tính. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy 100% bệnh nhân di căn tế bào ác tính 
vào tủy xương gặp tình trạng đông máu nội 
mạch rải rác. Ngược lại, 70,8% bệnh nhân không 
gặp rối loạn này đồng thời không có tế bào ác 
tính di căn vào tủy xương. Giá trị trung bình 
điểm DIC theo thang điểm ISTH trong nhóm 
bệnh nhân di căn tủy cũng cao hơn nhiều so với 
nhóm không di căn tủy xương là (6,86 với 3,29 
điểm, độ tin cậy 99%). Thiết lập phương trình  
hồi quy logistic giữa nguy cơ di căn tủy xương và 
tổng điểm DIC cho thấy, với mỗi điểm DIC tăng 
thêm 1 điểm thì nguy cơ tế bào ung thư nguyên 
phát di căn vào tủy xương của nhóm đối tượng 
tăng thêm 4,88 lần. 

Mối liên quan mật thiết giữa tình trạng đông 
máu nội mạch rải rác và di căn tủy xương cũng 
được ghi nhận trong loạt ca bệnh của Margarita 
Tokar và cs. năm 2006.[2] Trong nghiên cứu của 
Tokar, tiên lượng của nhóm bệnh nhân này là rất 
xấu, với thời gian tử vong của bệnh nhân chỉ 
trong vòng 1 đến 4 tuần. Tuy nhiên, vẫn có 
những phương pháp hóa trị liệu cải thiện nhanh 
chóng rối loạn đông máu cũng như tiến triển 
bệnh lý ung thư dạ dày được nhắc tới trong các 
nghiên cứu của Yeh và cs. năm 1998, của Lee và 
cs. năm 2010 giúp bệnh nhân thoát khỏi tình 
trạng tử vong, kéo dài thời gian sống.[3],[4] Vì 
vậy, việc tầm soát ung thư di căn tủy xương và 
tình trạng đông máu nội mạch rải rác cần được 
tiến hành song song và tức thời để từ đó xác 
định phương pháp điều trị phù hợp sớm nhất có 
thể, cải thiện tiên lượng sống cho bệnh nhân ung 
thư dạ dày, thực quản nói riêng và ung thư tạng 
nói chung. 
 

V. KẾT LUẬN 
Bệnh nhân mắc ung thư dạ dày, thực quản 

nguyên phát nhập viện Huyết học – Truyền máu 
Trung Ương điều trị gặp ưu thế ở giới tính nam 
và lứa tuổi tương tự những nghiên cứu khác 
trong nước. Nguy cơ di căn tủy xương và tổng 
điểm DIC theo ISTH trên nhóm đối tượng không 
đồng mắc bệnh lý huyết học ác tính có mối 
tương quan hồi quy logistic, với mỗi điểm DIC 
tăng thêm 1 điểm thì nguy cơ tế bào ung thư 
nguyên phát di căn vào tủy xương của nhóm đối 
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tượng tăng thêm 4,88 lần. 
 

VI. KIẾN NGHỊ 
Do có các rối loạn chỉ số huyết học và đông 

máu nên việc tầm soát bệnh lý huyết học ác 
tính, ung thư di căn tủy xương và tình trạng 
đông máu nội mạch rải rác cần được thực hiện 
thường quy, song song và sớm nhất có thể cho 
tất cả bệnh nhân ung thư dạ dày, thực quản để 
lựa chọn phương pháp điều trị phù hợp nhất cho 
bệnh nhân. 
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TÓM TẮT85 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân 

ngộ độc cấp và phân tích các tác nhân ngộ độc gây tử 
vong. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô 
tả trên 79 bệnh nhân ngộ độc cấp tử vong tại Trung 
tâm Chống độc Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 01/2023 
đến tháng 06/2024 (trên tổng số 3343 bệnh nhân ngộ 
độc cấp). Kết quả: Tỷ lệ bệnh nhân ngộ độc cấp tử 
vong là 2,31%. Phần lớn bệnh nhân ngộ độc tử vong 
là do tự tử (77,2%). Các bệnh nhân ngộ độc cấp tử 
vong tập trung nhiều từ tháng 4 đến tháng 10. Phần 
lớn các bệnh nhân tử vong tới Trung tâm Chống độc 
muộn hơn 6 giờ (56,9%) và tử vong trong vòng 3 
ngày đầu sau khi vào viện (74,7%). Nhóm tác nhân 
ngộ độc gây tử vong nhiều nhất là hóa chất bảo vệ 
thực vật, chủ yếu hóa chất diệt cỏ Diquat (44,3%) và 
Paraquat (13,9%). Methanol là căn nguyên ngộ độc 
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gây tử vong phổ biến thứ ba (15,2%). Ngoài ra, các 
tác nhân khác là ma túy (Heroin), các chất độc tự 
nhiên (rắn độc cắn, nấm độc), ngộ độc thuốc điều trị 
(amlordipin, colchicin), ngộ độc khí độc. Kết luận: 
Nghiên cứu đã cho thấy tỷ lệ tử vong do ngộ độc cấp 
có xu hướng gia tăng và mô hình ngộ độc gây tử vong 
năm 2023-2024 cũng thay đổi so với trước đây. 

Từ khóa: tỷ lệ tử vong, ngộ độc cấp 
 

SUMMARY  
MORTALITY DUE TO ACUTE POISONING AT 
THE POISON CONTROL CENTER OF BACH 

MAI HOSPITAL IN 2023-2024 
Objective: To determine the mortality rate in 

patients with acute poisoning and to analyze the 
culprit toxins. Subjects and methods: An 
observational study included 79 patients with acute 
poisoning who died at the Poison Control Center of 
Bach Mai Hospital from January 2023 to June 2024 
(out of a total of 3,343 patients with acute poisoning). 
Results: The mortality rate of acute poisoning was 
2.31%. Most of the fatality cases resulted from suicide 
(77.2%). The fatal cases from acute poisoning were 
common occurred from April to October. Most of the 
fatalities arrived at the Poison Control Center later 
than 6 hours (56.9%) and died within the first 3 days 
after admission (74.7%). The group of poisoning 


