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lệ DNA từ 20% trở lên thì bệnh phẩm phẫu thuật 
với lượng tế bào u đủ nhiều sẽ có tỷ lệ phát hiện 
đột biến cao hơn. Phương pháp lai đầu dò đặc 
hiệu mà chúng tôi sử dụng đã được nghiên cứu 
là có khả năng phát hiện đột biến chỉ với tỷ lệ 
DNA 1%. Bên cạnh đó, mẫu bệnh phẩm sử dụng 
luôn được chúng tôi lựa chọn vùng kiểm tra để 
đảm bảo số lượng u nhiều nhất có thể và tỷ lệ 
DNA lấy được là cao nhất cho xét nghiệm. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu 219 trường hợp NSCLC giai đoạn 

III-IV tại Bệnh viện Ung bướu Thanh Hóa, chúng 
tôi rút ra được một số kết luận: Tỷ lệ đột biến 
EGFR là 29,7%, thấp hơn đa số các nghiên cứu 
trong nước. Đột biến nhạy cảm thuốc là các đột 
biến thường gặp nhất, đặc biệt là exon 19 
(Del19) và exon 21(L858R). Đột biến kháng 
thuốc T790M rất hiếm gặp nguyên phát. Nữ giới 
và không hút thuốc có nguy cơ đột biến EGFR 
cao hơn so với nam giới và nhóm bệnh nhân có 
hút thuốc. 
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tả một số yếu tố liên quan trên bệnh nhân đái tháo 
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8/2023. Kết quả: Tỷ lệ hạ glucose máu trên bệnh 
nhân đái tháo đường type 2 tự ghi nhận theo triệu 
chứng chiếm 53,98%. Yếu tố nơi sống, thời gian mắc 
bệnh đái tháo đường có mối liên quan với tình trạng 
hạ glucose máu tự ghi nhận theo triệu chứng. Kết 
luận: Tình hình hạ glucose máu là thường gặp trên 
bệnh nhân mắc bệnh đái tháo đường type 2 đang điều 
trị tại Bệnh viện Đa khoa Trà Vinh. Từ khóa: Hạ 
glucose máu, đái tháo đường type 2 
 
SUMMARY 

HYPOGLYCEMIA IN TYPE 2 DIABETES 
MELLITUS PATIENTS UNDERGOING 

TREATMENT AT TRA VINH GENERAL HOSPITAL 
Objectives: This study aims to determine 
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hypoglycemia in type 2 diabetes patients being treated 
at Tra Vinh General Hospital. Subjects and 
methods: A cross-sectional study was conducted with 
339 patients with type 2 diabetes being treated at Tra 
Vinh General Hospital from June 2023 to August 2023. 
Results: The prevalence self-report of hypoglycemia 
was 53.98% in type 2 diabetes patients. Factors such 
as where you live, duration of diabetes, physical 
activity and comorbidities are related to hypoglycemia. 
Conclusion: Hypoglycemia is common in patients 
with type 2 diabetes being treated at Tra Vinh General 
Hospital. Keywords: Hypoglycemia, type 2 diabetes 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường (ĐTĐ) – căn bệnh rất phổ 

biến trên thế giới nói chung và Việt Nam nói 
riêng. Theo thống kê của Hiệp hội ĐTĐ Thế giới 
(International Diabetes Federation - IDF) năm 
2021, cả thế giới có tới 537 triệu người mắc ĐTĐ 
tăng 112 triệu người so với năm 2017, tương 
ứng với tỷ lệ cứ 10 người độ tuổi 20 - 79 tuổi có 
1 người mắc ĐTĐ.  

Hạ glucose máu (HGM) được biết đến là một 
trong những biến chứng cấp tính của bệnh ĐTĐ 
có thể gây hôn mê thậm chí là tử vong khi không 
phát hiện kịp thời. Thống kê của Hiệp hội ĐTĐ 
Hoa Kỳ (American Diabetes Association - ADA) 
cho thấy 2 - 4% số bệnh nhân ĐTĐ chết hàng 
năm có liên quan đến hạ đường huyết, có ít nhất 
50% các bệnh nhân ĐTĐ bị hạ đường huyết 
trong quá trình điều trị, trong đó hơn 50% cơn 
hạ đường huyết không triệu chứng [5]. Việc xác 
định tỷ lệ HGM và nhận diện các yếu tố liên quan 
đến HGM giúp cảnh báo người bệnh phòng tránh 
các đợt HGM mà vẫn đảm bảo được mục tiêu 
điều trị. Vì lý do này chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu đề tài “Tình hình hạ glucose máu trên bệnh 
nhân đái tháo đường type 2 đang điều trị tại 
Bệnh viện đa khoa Trà Vinh” với mục tiêu như sau: 

1. Xác định tỷ lệ hạ glucose máu trên bệnh 
nhân đái tháo đường type 2 đang điều trị tại 
Bệnh viện Đa khoa Trà Vinh. 

2. Mô tả một số yếu tố liên quan đến tỷ lệ hạ 
glucose máu trên bệnh nhân đái tháo đường 
type 2 đang điều trị tại Bệnh viện Đa khoa Trà Vinh. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân đã 

được chẩn đoán ĐTĐ type 2 đang điều trị tại 
Bệnh viện Đa khoa Trà Vinh. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh: Đối tượng được 
chẩn đoán ĐTĐ type 2, điều trị nội trú tại khoa 
Nội Tim mạch – Lão khoa và ngoại trú tại Khoa 
Khám bệnh, Bệnh viện Đa khoa Trà Vinh, được 
chỉ định xét nghiệm glucose máu và đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: - Người có khiếm 

khuyết như câm, điếc, lú lẫn, tinh thần không 
được ổn định. 

- Phụ nữ mắc ĐTĐ thai kỳ và đang cho con 
bú trong vòng 12 tháng, trẻ sơ sinh mắc ĐTĐ, 
ĐTĐ type 1, ĐTĐ do nguyên nhân khác. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang. 
Cỡ mẫu nghiên cứu: sử dụng công thức 

ước lượng một tỷ lệ  

 
Trong đó: n: Cỡ mẫu cần nghiên cứu 
Z1-α/2: hệ số tin cậy = (1,96)2 
d: sai số chấp nhận 5% = 0,05 
p: Ước tính tỷ lệ đã từng HGM ở bệnh nhân 

ĐTĐ type 2 theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Mai 
Hoàng (2019) [2]. Thay vào công thức n = 308. 
Thực tế chúng tôi thu được 339 mẫu. 

Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận 
tiện cho đến khi đủ cỡ mẫu. 

Xử lý và phân tích số liệu: Toàn bộ thông 
tin trong phiếu phỏng vấn thu thập được nhập 
liệu vào Microsoft Excel, mã hóa và phân tích 
bằng phần mềm Stata 14.0. 
 

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

nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu theo giới tính  

Đặc điểm 
chung 

Tổng 
n=339 

(%) 

Nữ 
n=237 

(%) 

Nam 
n=102 

(%) 
Nhóm tuổi 

<45 tuổi 8(2,36) 2(0,84) 6(5,88) 
45-65 tuổi 147(43,36) 101(42,62) 46(45,1) 
>65 tuổi 184(54,28) 134(56,54) 50(49,02) 

Tuổi (Trung bình±độ lệch chuẩn): 65,89±10,42 
Nơi sống 

Thành thị 66(19,47) 45(18,99) 21(20,59) 
Nông thôn 273(80,53) 192(81,01) 81(79,41) 

Trình độ học vấn 
Không biết chữ 48(14,16) 40(16,88) 8(7,85) 
Tốt nghiệp tiểu 

học 
184(54,28) 139(58,65) 45(44,12) 

Tốt nghiệp 
Trung học cơ 
sở/Trung học 

phổ thông 

90(26,55) 52(21,94) 38(37,25) 

Tốt nghiệp Cao 
đẳng/Đại học trở 

lên 
17(5,01) 6(2,53) 11(10,78) 

Thời gian mắc bệnh ĐTĐ (năm) 
<5 năm 164(48,38) 105(44,3) 59(57,84) 
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5-10 năm 116(34,22) 90(37,98) 26(25,49) 
>10 năm 59(17,4) 42(17,72) 17(16,67) 

Thời gian (Trung bình±độ lệch chuẩn): 6,65±6,09 
Nhận xét: Trong tổng số 339 người bệnh 

ĐTĐ type 2, có 237 người là nữ giới chiếm 
69,91% cao gấp 2,32 lần so với nam giới. Độ tuổi 
trung bình là 65,89 ± 10,42 tuổi, tương ứng với 
nhóm trên 65 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 54,28%. 
Phần lớn người bệnh sinh sống ở nông thôn cao 
hơn 4 lần so với thành thị. Về đặc điểm trình độ 
học vấn cho thấy người bệnh có trình độ tốt 
nghiệp tiểu học chiếm hơn 50% so với các nhóm 
còn lại, nữ giới chiếm tỷ lệ cao hơn nam giới 
14,53%; tỷ lệ người có trình độ tốt nghiệp Cao 
đẳng/Đại học trở lên chiếm tỷ lệ thấp nhất chỉ 
5,01%. Thời gian trung bình người bệnh mắc 
bệnh ĐTĐ là 6,63 ± 6,06 năm, trong đó thời gian 
mắc bệnh dưới 5 năm chiếm 48,37% và nam giới 
có thời gian mắc bệnh cao hơn nữ giới 13,54%. 

3.2. Tỷ lệ hạ glucose máu trên bệnh 
nhân đái tháo đường type 2 

Bảng 2. Tỷ lệ hạ glucose máu trên bệnh 
nhân đái tháo đường type 2 

Chỉ số glucose 
máu 

Tổng 
n=339 

(%) 

Nữ 
n=237 

(%) 

Nam 
n=102 

(%) 
Tăng glucose máu 

(>6,4mmol/L) 
251(74,04) 175(73,84) 76(74,51) 

Bình thường (3,9 
- 6,4 mmol/L) 

79(23,31) 57(24,05) 22(21,57) 

Hạ glucose máu 9(2,65) 5(2,11) 4(3,92) 

(< 3,9 mmol/L) 
Trung bình±độ lệch chuẩn: 10,46±6,12 mmol/L 
Giá trị lớn nhất: 34,55 mmol/L; Giá trị nhỏ nhất: 

1,88 mmol/L 
Nhận xét: Giá trị nồng độ glucose máu 

trung bình ghi nhận là 10,46 ± 6,12 mmol/L, giá 
trị lớn nhất là 34,55 mmol/L và giá trị nhỏ nhất 
là 1,88 mmol/L. Trong số 339 bệnh nhân chỉ có 
9 người có HGM chiếm tỷ lệ 2,65%. Nghiên cứu 
cũng tiến hành khảo sát tỷ lệ HGM người bệnh 
tự ghi nhận theo triệu chứng trên 339 bệnh nhân 
ĐTĐ type 2 cho kết quả theo biểu đồ 1. 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ tự ghi nhận các triệu 
chứng hạ glucose máu thường gặp 

Nhận xét: Trong tổng số 339 bệnh nhân, 
nghiên cứu tìm thấy có 183 bệnh nhân tự ghi 
nhận có ít nhất 1 lần có triệu chứng HGM chiếm 
53,98%. Tỷ lệ bệnh nhân gặp triệu chứng run 
tay chân chiếm cao nhất 38,8%, kế đến là triệu 
chứng vã mồ hôi chiếm 23,5%, tỷ lệ thấp nhất ở 
bệnh nhân gặp triệu chứng buồn nôn là 1,09%. 

3.3. Một số yếu tố liên quan đến hạ 
glucose máu tự ghi nhận theo triệu chứng  

 
Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến hạ glucose máu tự ghi nhận theo triệu chứng 

Biến số 
Hạ glucose máu tự ghi nhận 

PR (KTC 95%) p 
Có n=183 (%) Không n=156 (%) 

Giới tính 
Nữ 132 (72,13) 105 (67,31) 1 

0,334 
Nam 51 (27,87) 51 (32,69) 0,9 (0,72 – 1,12) 

Nơi sống 
Thành thị 45 (24,59) 21 (13,46) 1 

0,01 
Nông thôn 138 (75,41) 135 (86,54) 1,35 (1,1 – 1,65) 

Nhóm tuổi 
< 45 tuổi 2 (1,09) 6 (3,85) 1 - 

45 – 65 tuổi 65 (35,52) 82 (52,56) 1,77 (0,43 – 7,22) 0,427 
> 65 tuổi 116 (63,39) 68 (43,59) 2,52 (0,62 – 10,2) 0,195 

Trình độ học vấn 
Không biết chữ 33 (18,03) 15 (9,62) 1 - 

Tốt nghiệp tiểu học 104 (56,83) 80 (51,28) 0,82 (0,56 – 1,22) 0,327 
Tốt nghiệp Trung học cơ 
sở/Trung học phổ thông 

40 (21,86) 50 (32,05) 0,65 (0,41 – 1,03) 0,064 

Tốt nghiệp Cao đẳng/Đại học 
trở lên 

6 (3,28) 11 (7,05) 0,51 (0,22 – 1,23) 0,133 

Thời gian mắc bệnh đái tháo đường type 2 
< 5 năm 60 (32,79) 104 (66,67) 

1,49 (1,24 – 1,79) <0,001 5 – 10 năm 76 (41,53) 40 (25,64) 
> 10 năm 47 (25,68) 12 (7,69) 
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Nhận xét: Nghiên cứu tìm thấy mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê giữa nơi sống và tình 
trạng HGM tự ghi nhận theo triệu chứng. Nhóm 
đối tượng nghiên cứu sống ở nông thôn có tỷ lệ 
HGM cao hơn 1,35 lần nhóm đối tượng nghiên 
cứu sống ở thành thị, sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. Ở nhóm thời gian 
mắc bệnh ĐTĐ, người bệnh có tỷ lệ HGM có thời 
gian mắc bệnh ĐTĐ từ 5 - 10 năm và trên 10 
năm sẽ cao hơn 1,49 lần so với nhóm bệnh nhân 
có thời gian mắc bệnh ĐTĐ dưới 5 năm, sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Nghiên 
cứu chưa tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa giới tính, nhóm tuổi, trình độ học 
vấn với tỷ lệ HGM tự ghi nhận theo triệu chứng. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong tổng số 339 người mắc bệnh ĐTĐ 

type 2 tham gia nghiên cứu, độ tuổi mắc ĐTĐ 
trung bình là 65,89 ± 10,42 tuổi và thời gian 
mắc bệnh trung bình là 6,65 ± 6,09 năm. Trong 
đó nữ giới có tỷ lệ bệnh cao hơn 2 lần so với 
nam giới và tập trung ở nhóm tuổi trên 65 chiếm 
54,28%. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu 
của Trần Thị Hoa Vi (2014) ghi nhận độ tuổi mắc 
bệnh ĐTĐ type 2 trung bình là 62,31 ± 9,9 tuổi 
và thời gian mắc bệnh ĐTĐ type 2 trung bình là 
7,3 ± 5,9 năm [5]. Kết quả này phù hợp với dữ 
liệu bệnh ĐTĐ của IDF năm 2019, ước tính có 
135,6 triệu người trên thế giới trong độ tuổi 65 – 
99 tuổi sống chung với bệnh ĐTĐ chiếm tỷ lệ 
19,3% và con số này sẽ còn tiếp tục tăng dự 
kiến số người mắc bệnh ĐTĐ trên 65 tuổi sẽ đạt 
276,2 triệu vào năm 2045. 

Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ HGM dựa vào giá 
trị xét nghiệm nồng độ glucose huyết tương 
chiếm tỷ lệ 2,65%, kết quả này khá thấp nhưng 
phù hợp với nghiên cứu của Trần Thị Hoa Vi 
(2014) cho kết quả tỷ lệ hiện mắc “hạ đường 
huyết có kèm trị số đường huyết” là 5,6% [5]. Ở 
Việt Nam, rất ít nghiên cứu khảo sát tỷ lệ HGM 
dựa vào chỉ số glucose trên đối tượng bệnh nhân 
ĐTĐ type 2. Đa phần các nghiên cứu được thực 
hiện sẽ tập trung vào đối tượng có mắc bệnh 
ĐTĐ type 2 và nhập viện do bị hạ glucose máu. 
Phần lớn đối tượng nghiên cứu trong kết quả của 
chúng tôi tập trung nhiều ở người cao tuổi, việc 
không nhận biết được tình trạng HGM khá phổ 
biến ở người lớn tuổi và điều này làm tăng nguy 
cơ HGM thầm lặng mà vẫn chưa được phát hiện.  

Bên cạnh tỷ lệ HGM dựa vào giá trị xét 
nghiệm nồng độ glucose máu, nghiên cứu của 
chúng tôi tìm thấy tỷ lệ bệnh nhân tự ghi nhận 
có xuất hiện ít nhất 1 triệu chứng HGM (không 

kèm chỉ số glucose máu) là 53,98%. Triệu chứng 
lâm sàng của HGM bệnh nhân tự ghi nhận hay 
gặp là run tay chân chiếm cao nhất 39,34%, 
triệu chứng ít gặp nhất là buồn nôn chiếm tỷ lệ 
1,09%. Kết quả của chúng tôi cao hơn so với 
nghiên cứu của Nguyễn Trung Anh (2021) có tỷ 
lệ bệnh nhân có ít nhất 1 cơn hạ đường huyết 
trong 6 tháng gần nhất là 47,1%, nhưng thấp 
hơn so với nghiên cứu của Võ Tuấn Khoa (2020) 
là 57,7%, Phạm Thị Thúy Liên (2023) là 60,3% 
tự ghi nhận có cơn hạ đường huyết [1], [3], [4]. 
Sự khác biệt này có thể do điều kiện kinh tế - 
sức khỏe của từng vùng khác nhau, nhận thức 
của người bệnh về việc chăm sóc sức khỏe và 
điều trị, chế độ ăn uống kiêng đường hay ăn 
uống quá nhiều đường cũng ảnh hưởng rất lớn 
đến tỷ lệ này. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi tìm thấy mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê giữa nơi sống, thời 
gian mắc bệnh ĐTĐ với tỷ lệ HGM bệnh nhân tự 
ghi nhận theo triệu chứng. Ở nhóm đối tượng 
sống ở nông thôn có tỷ lệ HGM ghi nhận theo 
triệu chứng cao hơn 1,35 lần so với nhóm đối 
tượng sống ở thành thị. Điều này có thể do 
người bệnh sống ở nông thôn bị hạn chế khả 
năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe, điều 
kiện kinh tế và mức thu nhập thấp. Một nghiên 
cứu dựa trên dân số ở California, cũng chỉ ra 
rằng tình trạng nhập viện do hạ đường huyết 
phổ biến nhiều hơn ở người có thu nhập thấp so 
với người có thu nhập cao [6]. Tỷ lệ HGM ở 
nhóm có thời gian mắc bệnh ĐTĐ kéo dài trên 
10 năm và 5 – 10 năm cao hơn gấp 1,52 lần so 
với nhóm bệnh nhân có thời gian mắc bệnh dưới 
5 năm. Kết quả của chúng tôi tương đồng với 
nghiên cứu của Nguyễn Trung Anh (2021) tìm 
thấy có sự liên quan giữa thời gian mắc bệnh 
ĐTĐ và hạ đường huyết với p < 0,001 [1]. Tình 
trạng thiếu hụt insulin nội sinh điều hòa glucose 
ở bệnh nhân ĐTĐ type 2 và việc phải điều trị 
bằng insulin hoặc sulfonylurea liều cao dẫn đến 
nguy cơ gây HGM. Trong nhiều nghiên cứu quan 
sát cho thấy nguy cơ HGM nghiêm trọng tăng 
gấp 2 đến 3 lần đối với sulfonylurea và gấp 3 
đến 4 lần đối với insulin [7]. Tuy nhiên ở những 
bệnh nhân có nguy cơ cao như người cao tuổi, 
thời gian mắc bệnh kéo dài hoặc những người 
mắc nhiều bệnh đi kèm có thể dẫn đến HGM 
ngay cả khi không sử dụng sulfonylurea hoặc 
insulin. Chế độ ăn uống không đều và đủ 
carbohydrate do bỏ bửa ăn, ăn ít hoặc nhịn ăn 
mà vẫn dùng thuốc HGM cũng có thể là một 
trong những yếu tố có khả năng gây HGM ở 
người cao tuổi trong nghiên cứu của chúng tôi. 
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V. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 
Tỷ lệ HGM ở bệnh nhân ĐTĐ type 2 dựa vào 

giá trị xét nghiệm nồng độ glucose máu khá 
thấp, tuy nhiên tỷ lệ bệnh nhân tự ghi nhận đã 
từng có triệu chứng HGM khá cao chiếm 
53,98%. Nghiên cứu tìm thấy mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê giữa tỷ lệ HGM bệnh nhân tự ghi 
nhận theo triệu chứng với nơi sống và thời gian 
mắc bệnh ĐTĐ type 2, với giá trị p < 0,05. Vì vậy 
cần tuyên truyền để nâng cao ý thức phòng ngừa 
HGM thầm lặng ở bệnh nhân đái tháo đường type 
2. Đồng thời, khảo sát thêm các yếu tố liên quan 
khác với tỷ lệ hạ glucose máu để có cái nhìn tổng 
thể về tình trạng hạ glucose máu giúp bệnh nhân 
có cách phòng ngừa hiệu quả hơn. 
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TÓM TẮT40 
Mục tiêu: Đánh giá tình trạng di căn hạch nách 

và các yếu tố liên quan dự báo tình trạng di căn hạch 
nách của các bệnh nhân ung thư vú giai đoạn I –IIIA 
được phẫu thuật tại Bệnh viện Bạch Mai. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu, 
mô tả cắt ngang trên 37 bệnh nhân ung thư vú giai 
đoạn I –IIIA được phẫu thuật cắt toàn bộ tuyến vú 
hoặc bảo tồn có vét hạch nách tại bệnh viện Bạch Mai 
từ  tháng 01/2021 đến tháng 01/2024. Kết quả: Đa 
số nhóm đối tượng nghiên cứu có tuổi ≥ 40 (83,7%). 
Khối u kích thước chủ yếu ở giai đoạn T1, T2 (94,6%),  
nằm ở vị trí ¼ trên ngoài (67,6%), số hạch vét được 
sau phẫu thuật chủ yếu ít hơn 10 hạch, chiếm tỷ lệ 
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54,0%. Thể mô bệnh học hay gặp nhất là Carcinoma 
xâm nhập type NST (89,2%) với độ mô học chủ yếu là 
độ II 70,2(%). Đa số khối u chưa xâm nhập mạch 
máu, mạch bạch huyết và thần kinh (90,9%, 78,4% 
và  95,5%). Có 67,6% khối u có tình trạng ER(+), 
64,9% có PR(+), 43,2% bộc lộ quá mức Her-2  và  đa  
số  có  chỉ  số  Ki67  cao  (59,5%. T)ỷ lệ di căn hạch 
nách là 43,0% . Đánh giá hạch nách bằng lâm sàng có 
độ nhạy và độ đặc hiệu thấp, tỷ lệ âm tính giả cao. 
Yếu tố ảnh hưởng đến di căn hạch nách là kích thước 
u với p < 0,05. Kết luận : Tỷ lệ di căn hạch nách trên 
các bệnh nhân UTV giai đoạn I –IIIA là 43,0%, trong 
đó có 24,3% số bệnh nhân di căn 1-3 hạch và 18,7% 
bệnh nhân di căn từ 4 hạch trở lên. Kích thước u là 
yếu tố ảnh hưởng đến tình trạng di căn  hạch  nách 
với  p=0,045. Từ khóa: ung thư vú, hạch nách, di 
căn hạch, giai đoạn I-IIIA 
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