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vong cũng như sự khác biệt có ý nghĩa về hiệu 
quả chống ngất giữa hai cơ chế chống ngất là 
CLS và Rate drop response, cho thấy rằng máy 
tạo nhịp hai buồng với bất kỳ chức năng chống 
ngất nào cũng đều giảm ngất tái phát hiệu quả, 
an toàn và từ đó gợi ý tính khả thi áp dụng rộng 
rãi cho các bệnh nhân tại Việt Nam. 
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năm 2022 đến ngày 31 tháng 4 năm 2023. Kết quả: 
Tỉ lệ trẻ nam/nữ ≈ 1,9/1. Đa số bệnh nhi đến từ vùng 
ngoại thành. Số ca viêm phổi sơ sinh đã phân lập 
được vi khuẩn có xu hướng gia tăng vào các tháng 
7,8,9 và 12. Một số loại vi khuẩn thường gặp nhất 
được phân lập từ bệnh nhi VPSS là H. influenzae, S. 
aureus và M. catarrhalis. Cả ba loại vi khuẩn gây bệnh 
thường gặp này đều thể hiện tính đề kháng nhiều loại 
kháng sinh trên kháng sinh đồ. Kết luận: Việc lựa 
chọn kháng sinh ban đầu trong điều trị VPSS nên bám 
sát đặc tính đề kháng kháng sinh của các loại vi khuẩn 
gây bệnh thường gặp, tập trung vào nhóm các vi 
khuẩn: H. influenzae, S. aureus và M. catarrhalis. 

Từ khóa: viêm phổi sơ sinh, kháng kháng sinh, 
H. influenzae, S. aureus, M. catarrhalis. 
 
SUMMARY 
BACTERIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF 

NEONATAL PNEUMONIA AT HAI PHONG 

CHILDREN'S HOSPITAL IN 2022-2023 
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Objective: Evaluate some bacteriological 
characteristics of neonatal pneumonia at Children's 
Hospital, Hai Phong in the years 2022-2023. Subjects 
and methods: The study describes a series of cases. 
All pediatric patients diagnosed with neonatal 
pneumonia, had the causative bacteria isolated and 
had antibiograms done at the Department of 
Neonatology - Hai Phong Children's Hospital (BVTEHP) 
between May 1, 2022 and April 30, 2023. Results: 
Male/female ratio ≈ 1.9/1. Most pediatric patients 
came from suburban areas. The number of cases of 
neonatal pneumonia in which bacteria have been 
isolated tended to increase in the months of July, 
August, September and December. Some of the most 
common types of bacteria isolated from pediatric 
patients with VPSS were H. influenzae, S. aureus and 
M. catarrhalis. All three of these common pathogenic 
bacteria showed resistance to many antibiotics on the 
antibiogram. Conclusion: The choice of initial 
antibiotics in the treatment of VPSS should closely 
follow the antibiotic resistance characteristics of 
common pathogenic bacteria, focusing on the 
following groups of bacteria: H. influenzae, S. aureus 
and M. catarrhalis. 

Keywords: neonatal pneumonia, antibiotic 
resistance, H. influenzae, S. aureus, M. catarrhalis. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm phổi là bệnh lý thường gặp và cũng là 

căn nguyên gây tử vong nhiều nhất ở trẻ dưới 5 
tuổi. Đặc biệt, viêm phổi sơ sinh là một trong 
những bệnh cảnh nặng[1]. Nhiều trường hợp trẻ 
mắc VPSS có biểu hiện lâm sàng nghèo nàn dẫn 
tới khó chẩn đoán xác định ca bệnh, đồng thời 
bệnh có tiến triển rất nhanh có thể đưa tới suy 
hô hấp và tử vong[2]. Các căn nguyên gây VPSS 
có thể là vi khuẩn, virus và một số căn nguyên 
khác, trong đó, vi khuẩn là một trong những 
nguyên nhân thường gặp nhất. Không chỉ vậy, 
kháng kháng sinh do các loại vi khuẩn gây bệnh 
đang là một thách thức với điều trị các bệnh lý 
nhiễm khuẩn nói chung, VPSS nói riêng. Thêm 
vào đó, đặc điểm vi khuẩn học của các loại vi 
khuẩn gây viêm phổi thay đổi liên tục theo thời 
gian và địa điểm nghiên cứu[3]. Do đó, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu nhận 
xét một số đặc điểm vi khuẩn học của viêm phổi 
sơ sinh tại Bệnh viện Trẻ em, là cơ sở chuyên 
khoa Nhi tuyến cuối tại thành phố Hải Phòng 
trong các năm 2022-2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Chúng tôi tiến hành nghiên cứu hồi cứu kết 

hợp tiến cứu bằng phương pháp chọn mẫu thuận 
tiện gồm toàn bộ bệnh nhân đủ tiêu chuẩn 
nghiên cứu. Tiêu chuẩn chọn đối tượng nghiên 
cứu: Tất cả bệnh nhi được chẩn đoán viêm phổi 
sơ sinh, được phân lập vi khuẩn gây bệnh và làm 
kháng sinh đồ tại khoa Sơ sinh - Bệnh viện Trẻ 

em Hải Phòng (BVTEHP) trong khoảng thời gian 
từ ngày 01 tháng 5 năm 2022 đến ngày 30 
tháng 4 năm 2023. 

- Tiêu chuẩn chẩn đoán viêm phổi sơ sinh 
theo một nghiên cứu trước đây về VPSS[4]: Trẻ 
mắc viêm phổi trong vòng 28 ngày đầu sau sinh. 
Trẻ được chẩn đoán viêm phổi có: 

+ Nhịp thở nhanh ≥ 60 lần/ phút hoặc ran 
phổi hoặc rút lõm ngực nặng. 

+ Xquang: Hội chứng phế nang hoặc hình 
ảnh lưới hạt hoặc phế quản đồ hoặc mờ toàn bộ 
thùy phổi. 

- Tiêu chuẩn chẩn đoán vi sinh học: Để xác 
định căn nguyên gây VPSS, các bệnh nhi được 
thu thập mẫu dịch tỵ hầu tại thời điểm bắt đầu 
điều trị nội trú, trước khi bệnh nhi bắt đầu được 
sử dụng kháng sinh. Mẫu bệnh phẩm này ngay 
sau đó được làm nuôi cấy định danh vi khuẩn. 
Kháng sinh đồ được tiến hành trong bước tiếp 
theo đối với các mẫu bệnh phẩm mọc vi khuẩn. 
Xét nghiệm vi sinh dựa trên kết quả nuôi cấy 
dịch tỵ hầu được thực hiện tại Phòng xét nghiệm 
Vi sinh, Bệnh viện Trẻ em (Hải Phòng). Các biện 
pháp trích ly trong phòng thí nghiệm bao gồm 
nhuộm Gram, nuôi cấy và kháng sinh đồ tuân 
thủ theo Hướng dẫn thực hành lâm sàng kỹ 
thuật vi sinh của Bộ Y tế ban hành theo Quyết 
định 1539/QD-BYT[5]. 

Thông tin từ bệnh án được thu thập 
theo mẫu bệnh án nghiên cứu được thiết kế sẵn 
và được xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 23.0 
(IBM). Tất cả các thông tin thu thập được chỉ 
được sử dụng cho mục đích nghiên cứu. Nghiên 
cứu này đã được thông qua Hội đồng Khoa học 
và Y đức trường Đại học Y Dược Hải Phòng (theo 
quyết định số 382/TB-YDHP ngày 16 tháng 11 
năm 2022) và được sự đồng ý của Ban Lãnh đạo 
Bệnh viện Trẻ em Hải Phòng. 

Phương pháp lấy mẫu thuận tiện, bao gồm 
tất cả hồ sơ bệnh án của bệnh nhân đáp ứng các 
tiêu chí chọn lọc, đã được sử dụng cho nghiên 
cứu này. Các thông số sau đây được ghi lại: 
tháng nhập viện, tuổi, giới tính, loại vi khuẩn và 
các đặc tính kháng kháng sinh.  
 

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

nghiên cứu. Trong thời gian nghiên cứu, chúng 
tôi thu thập được 130 bệnh nhi viêm phổi sơ sinh 
được điều trị nội trú tại BVTEHP. Kết quả nghiên 
cứu chính được trình bày sau đây. 

Bảng 1: Một số đặc điểm chung của trẻ 
viêm phổi sơ sinh 

Đặc điểm của trẻ 
VPSSs 

Số bệnh nhân 
(n=130) 

Tỷ lệ 
(%) 
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Giới 
Nam 85 65,4 
Nữ 45 34,6 

Địa dư 
Nội thành 30 23,1 

Ngoại thành 100 76,9 
Nhận xét: Tỉ lệ trẻ nam/nữ ≈ 1,9/1. Đa số 

bệnh nhi đến từ vùng ngoại thành. 

 
Hình 1: Phân bố số ca viêm phổi sơ sinh 
phân lập được vi khuẩn theo thời điểm 

nhập viện 
Nhận xét: số ca viêm phổi sơ sinh đã phân 

lập được vi khuẩn có xu hướng gia tăng vào các 
tháng 7,8,9 và 12. 

3.2. Căn nguyên vi khuẩn gây viêm phổi 
sơ sinh và đặc tính kháng kháng sinh của 
một số vi khuẩn gây bệnh. Kết quả nuôi cấy 
định danh vi khuẩn gây bệnh từ phân tích mẫu 
dịch tỵ hầu của các trẻ VPSS cho thấy tỉ lệ các 
loại vi khuẩn gây bệnh đã được định danh được 
thể hiện như dưới đây (Hình 2). 

Hình 2: Tỷ lệ các loại vi khuẩn phân lập từ 
bệnh nhi viêm phổi sơ sinh (%) (n=130) 

Nhận xét: Một số loại vi khuẩn thường gặp 
nhất được phân lập từ bệnh nhi VPSS là H. 
influenzae, S. aureus và M. catarrhalis. 

Bảng 2: Mức độ nhạy cảm kháng sinh 
của H. influenzae trên kháng sinh đồ 

Mức độ 
 

Kháng sinh 

Nhạy 
Trung 
gian 

Kháng 

n % n % n % 
Ampicillin 1 3,2 0 0 30 96,8 

Amoxicillin/axit clavulanic 18 47,4 0 0 20 52,6 
Cefuroxim 1 2,3 0 0 43 97,7 
Ceftazidim 35 77,8 0 0 10 22,2 
Cefotaxim 36 83,7 0 0 7 16,3 
Ceftriaxone 34 85,0 0 0 6 15,0 
Cefepime 14 45,2 0 0 17 54,8 

Ampicillin/sulbactam 1 2,3 0 0 43 97,7 

Azithromycin 8 34,8 0 0 15 65,2 
Ciprofloxacin 39 92,9 0 0 3 7,1 
Imipenem 39 86,7 0 0 6 13,3 

Meropenem 41 95,3 0 0 2 4,7 
Co-trimoxazol 0 0,0 0 0 24 100,0 

Piperacillin/tazobactam 41 100,0 0 0 0 0,0 
Nhận xét: Các chủng HI được phân lập từ 

trẻ VPSS có tính đề kháng cao với cefuroxim, co-
trimoxazol, ampicillin, ampicillin/sulbactam, 
kháng tương đối với azithromycin, amoxicillin/ 
axit clavulanic và cefepime. Vi khuẩn này còn 
nhạy cảm tốt với các kháng sinh thuộc nhóm 
cephalosporin thế hệ 3, carbapenem và nhạy 
cảm tuyết đối với piperacillin/tazobactam. 

Bảng 3: Mức độ nhạy cảm kháng sinh 
của S. aureus trên kháng sinh đồ 

Mức độ 
 

Kháng sinh 

Nhạy 
Trung 
gian 

Kháng 

n % n n % n 
Penicillin 3 7,5 0 0 37 92,5 

Amoxicillin/axit clavulanic 6 30,0 0 0 14 70,0 
Oxacilin 12 34,3 0 0 23 65,7 

Cefuroxim 14 34,1 0 0 27 65,9 
Ceftazidim 14 34,1 0 0 27 65,9 
cefotaxim 14 34,1 0 0 27 65,9 
Ceftriaxon 14 34,1 0 0 27 65,9 
Cefepim 14 34,1 0 0 27 65,9 

Ampicillin/sulbactam 14 34,1 0 0 27 65,9 
Azithromycin 17 50,0 0 0 17 50,0 
Erythromycin 21 52,5 0 0 19 47,5 
Ciprofloxacin 28 80,0 1 2,9 6 17,1 
Imipenem 14 34,1 0 0 27 65,9 

Meropenem 4 12,9 0 0 27 87,1 
Co-trimoxazol 20 90,9 0 0 2 9,1 
Gentamycin 11 64,7 1 5,9 5 29,4 
Tobramycin 29 70,7 0 0 12 29,3 
Amikacin 40 97,6 0 0 1 2,4 

Clindamycin 23 62,2 0 0 14 37,8 
Vancomycin 39 100,0 0 0 0 0,0 

Cefoxitin 14 35,0 0 0 26 65,0 
Piperacillin/tazobactam 15 36,6 0 0 26 63,4 

Nhận xét: Các chủng S. aureus được phân 
lập từ trẻ VPSS đa phần là các chủng tụ cầu 
vàng kháng methicillin, có tính đề kháng cao với 
các kháng sinh ẞ-lactam. Vi khuẩn này còn nhạy 
cảm tốt với các kháng sinh: vancomycin, 
aminosid, ciprofloxacin và co-trimoxazol. 

Bảng 4: Mức độ nhạy cảm kháng sinh 
của M. catarrhalis trên kháng sinh đồ 

Mức độ 
 

Kháng sinh 

Nhạy 
Trung 
gian 

Kháng 

n % n n % n 

Amoxicillin/axit clavulanic 22 95,7 0 0,0 1 4,3 
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Cefuroxim 0 0,0 8 34,8 15 65,2 

Azithromycin 5 27,8 0 0,0 13 72,2 
Erythromycin 6 26,1 0 0,0 17 73,9 

Ciprofloxacin 20 87,0 0 0,0 3 13,0 

Co-trimoxazole 6 35,3 0 0,0 11 64,7 
Nhận xét: M. catarrhalis còn nhạy cảm tốt 

với amoxicillin/axit clavulanic và ciprofloxacin, 
trong khi đề kháng tương đối với co-trimoxazole, 
kháng sinh nhóm macrolid và cefuroxim. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của trẻ viêm phổi 

sơ sinh. Trong nghiên cứu của chúng tôi trên 
130 trẻ VPSS, tỉ lệ trẻ nam/nữ ≈ 1,9/1 với đa số 
bệnh nhi đến từ vùng ngoại thành. Kết quả này 
có sự tương đồng với nghiên cứu của Phạm Thị 
Thu Huyền tại bệnh viện Nhi Thái Bình về VPSS 
cho thấy tỉ lệ trẻ nam chiếm 63,8%[6]. 

4.2. Đặc điểm vi khuẩn học của viêm 
phổi sơ sinh. Nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy một số loại vi khuẩn thường gặp nhất được 
phân lập từ bệnh nhi VPSS là H. influenzae 
(34,62%), S. aureus (31,54%) và M. catarrhalis 
(17,69%). Trong khi đó, một số loại vi khuẩn 
khác như trực khuẩn mủ xanh, phế cầu và E. coli 
chỉ được phát hiện ở một tỉ lệ thấp. Một nghiên 
cứu tổng quan về VPSS tại khu vực châu Phi cận 
Sahara đã chỉ ra rằng các vi khuẩn gây bệnh phổ 
biến nhất gây VPSS là liên cầu khuẩn nhóm B 
(và các loài liên cầu khuẩn khác) và các vi khuẩn 
Gram âm, đáng chú ý nhất là E. coli và Klebsiella 
spp[7]. Một nghiên cứu về VPSS tại Bắc Ninh cho 
thấy có 121/200 trường hợp nuôi cấy dương 
tính, trong đó 35,5% là K. pneumoniae, 27,3% 
là H. influenzae, 21,5% là E. coli và 14,0% là S. 
aureus[8]. Những điểm khác biệt trên đây góp 
phần làm rõ thêm tính chất đặc thù của căn 
nguyên vi khuẩn gây VPSS nói riêng và viêm 
phổi ở trẻ em nói chung, trong đó đặc điểm vi 
khuẩn học của các loại vi khuẩn gây bệnh thay 
đổi theo thời gian và địa điểm nghiên cứu. Khảo 
sát đặc tính đề kháng kháng sinh của một số loại 
vi khuẩn phổ biến nhất gây VPSS qua kết quả 
kháng sinh đồ, chúng tôi nhận thấy một số đặc 
điểm chính như sau.  

Các chủng HI được phân lập từ trẻ VPSS có 
tính đề kháng cao với cefuroxim, co-trimoxazol, 
ampicillin, ampicillin/sulbactam, kháng tương đối 
với azithromycin, amoxicillin/axit clavulanic và 
cefepime. Vi khuẩn này còn nhạy cảm tốt với các 
kháng sinh thuộc nhóm cephalosporin thế hệ 3, 
carbapenem và nhạy cảm tuyết đối với 
piperacillin/tazobactam. Kết quả này có sự khác 
biệt đáng kể so với một nghiên cứu về sự nhạy 
cảm kháng sinh của HI gây viêm phổi cộng đồng 

cũng tại bệnh viện Trẻ em (Hải Phòng) năm 2019 
cho thấy HI tuy còn nhạy cảm tốt với meropenem 
và piperacillin/tazobactam, nhưng chỉ còn nhạy 
cảm tương đối với các kháng sinh thuộc nhóm 
cephalosporin thế hệ 3 (59% nhạy cảm với 
cefotaxim; 59,8% nhạy cảm với ceftriaxon)[3]. 

Các chủng S. aureus được phân lập từ trẻ 
VPSS đa phần là các chủng tụ cầu vàng kháng 
methicillin, có tính đề kháng cao với các kháng 
sinh ẞ-lactam. Vi khuẩn này còn nhạy cảm tốt 
với các kháng sinh: vancomycin, aminosid, 
ciprofloxacin và co-trimoxazol. Một nghiên cứu 
trước đây tại Hải Phòng về tính đề kháng kháng 
sinh của S. aureus gây viêm phổi cộng đồng ở 
trẻ em có sự tương đồng với kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi khi cho thấy đa số các chủng đã 
phân lập là tụ cầu vàng kháng methicillin (MRSA) 
và chỉ còn nhạy cảm tốt với vancomycin, amikacin 
và nhạy cảm tương đối với ciprofloxacin[3]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, M. catarrhalis 
còn nhạy cảm tốt với amoxicillin/axit clavulanic và 
ciprofloxacin, trong khi đề kháng tương đối với co-
trimoxazole, kháng sinh nhóm macrolid và 
cefuroxim. Các kết quả này có sự tương đồng cao 
với kết quả nghiên cứu tính nhạy cảm kháng sinh 
của M. catarrhalis so với một nghiên cứu tại Hải 
Phòng ở giai đoạn trước[3]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Một số loại vi khuẩn thường gặp nhất được 

phân lập từ bệnh nhi VPSS là H. influenzae, S. 
aureus và M. catarrhalis. Cả ba loại vi khuẩn gây 
bệnh thường gặp này đều thể hiện tính đề kháng 
nhiều loại kháng sinh trên kháng sinh đồ.  
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ĐÁNH GIÁ TÍNH AN TOÀN UNG THƯ TUYẾN GIÁP BIỆT HOÁ GIAI ĐOẠN 
SỚM SAU MỔ NỘI SOI CẮT THUỲ TUYẾN GIÁP NGẢ TIỀN ĐÌNH MIỆNG 

 

Phạm Huỳnh Anh Tú BCV1, Diệp Bảo Tuấn1, 

Châu Đức Toàn1, Ngô Viết Thịnh2, Trần Như Ý2 

 

TÓM TẮT27 
Đặt vấn đề: Kĩ thuật mổ nội soi cắt tuyến giáp 

qua ngả tiền đình miệng (TOETVA) được áp dụng tại 
nhiều trung tâm trên thế giới. Tại Việt Nam, vẫn còn ít 
các trung tâm nghiên cứu về mổ nội soi cắt tuyến giáp 
qua ngả tiền đình miệng. Tại Bệnh viện Ung bướu 
Thành phố Hồ Chí Minh (TP.HCM), mổ nội soi tuyến 
giáp được áp dụng nhiều hơn từ năm 2018, tuy nhiên 
vẫn còn hạn chế trong việc áp dụng cho người bệnh bị 
ung thư tuyến giáp. Mục tiêu: So sánh tính an toàn 
mổ nội soi cắt thuỳ tuyến giáp ngả tiền đình miệng với 
nhóm mổ mở. Đối tượng – Phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu so sánh 2 phương pháp mổ: 
TOETVA so với mổ mở tại khoa Ngoại Tuyến giáp 
Bệnh viện Ung bướu Thành phố Hồ Chí Minh. Kết 
quả: Tuổi trung bình ở nhóm TOETVA là 36,14 ± 
8,42, trong khi ở nhóm mổ mở là 43,26 ± 12,0 (p = 
0,005), giáo dục cũng là một yếu tố ảnh hưởng đến 
sự lựa chọn của người bệnh về phương pháp mổ (p = 
0,048). Thời gian phẫu thuật trung bình chung ở 
nhóm TOETVA là 103,71 phút cao hơn đáng kể so với 
nhóm mổ mở là 50,86 phút, sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,001. Kết luận: Tính an toàn 
mổ của nhóm TOETVA so với nhóm mổ mở là tương 
đương nhau và sự khác biệt không có ý nghĩa thống 
kê. Từ khoá: Ung thư tuyến giáp, Phương pháp mổ 
nội soi cắt tuyến giáp qua ngả tiền đình miệng, Tính 
an toàn, Bệnh viện Ung bướu Thành phố Hồ Chí Minh.  
 

SUMMARY 

ASSESSMENT OF THE SAFETY OF EARLY-

STAGE DIFFERENTIATED THYROID 

CANCER AFTER TRANSORAL ENDOSCOPIC 
THYROIDECTOMY VESTIBULAR APPROACH 

Background: Transoral Endoscopic 
Thyroidectomy Vestibular Approach (TOETVA) is 
applied in many centers around the world. In Vietnam, 
there are still few research centers on laparoscopic 
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thyroidectomy through the vestibule. At the Ho Chi 
Minh City Oncology Hospital, thyroid laparoscopic 
surgery has been applied more since 2018, but there 
are still limitations in applying it to patients with 
thyroid cancer. Objectives: Comparison of the safety 
of Transoral Endoscopic Thyroidectomy Vestibular 
Approach through the following criteria: surgery time, 
blood loss, postoperative time, postoperative 
complications with the open surgery group. Method: 
The study compared 2 surgical methods: TOETVA 
compared to open surgery at the Surgical Oncology Of 
Thyroid Department in Ho Chi Minh City Oncology 
Hospital. Results: The mean age in the TOETVA 
group was 36.14 ± 8.42, while in the open surgery 
group it was 43,26 ± 12,0 (p = 0,005), education was 
also a factor influencing the patient's choice of surgical 
method (p = 0,048). The overall mean surgery time in 
the TOETVA group was 103,71 minutes, which was 
significantly higher than that in the open surgery 
group of 50,86 minutes, this difference was 
statistically significant with p < 0,001. Conclusion: 
The safety of the TOETVA group compared to the 
open surgery group was similar and the difference 
was not statistically significant. Keywords: Thyroid 
Cancer, Transoral Endoscopic Thyroidectomy 
Vestibular Approach, Safety, Ho Chi Minh City 
Oncology Hospital. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư tuyến giáp (UTTG) là loại ung thư 
thường gặp tại Việt Nam, hiện đang xếp thứ 7 
trong các loại ung thư thường gặp ở cả hai giới 
theo GLOBOCAN(3) năm 2022. Mổ mở tuyến 
giáp đã phát triển và hoàn thiện trong vòng 100 
năm qua, tuy nhiên vẫn còn nhược điểm là để lại 
sẹo mổ vùng cổ. Năm 2016, lần đầu tiên tác giả 
Anuwong,(2) đề xuất kĩ thuật mổ nội soi cắt 
tuyến giáp qua ngả tiền đình miệng (TOETVA), 
và dần được áp dụng tại nhiều trung tâm trên 
thế giới. Tại Việt Nam, vẫn còn ít các trung tâm 
nghiên cứu về mổ nội soi cắt tuyến giáp qua ngả 
tiền đình miệng. 

Tại Bệnh viện Ung bướu Thành phố Hồ Chí 
Minh (TP.HCM), mổ nội soi tuyến giáp được áp 
dụng nhiều hơn từ năm 2018, tuy nhiên vẫn còn 
hạn chế trong việc áp dụng cho người bệnh bị 


