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khám lại sau 4,5 tháng có 88,3% tiến triển tốt, 
9,1% trung bình, 2,6% xấu [9]. Có thể do 
nghiên cứu của chúng tôi mới đánh giá bệnh 
nhân sau 1 tháng điều trị, còn nghiên cứu của 
tác giả khác đánh giá xa hơn từ 2 - 13 tháng. 
Nghiên cứu tại bệnh viện Bình Dân thành phố Hồ 
Chí Minh có kết quả phẫu thuật tốt là 51,2%, 
trung bình 27,1%, xấu 21,7%, với thời gian theo 
dõi trung bình 13,5±8,4 tháng [8]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Thời gian phẫu thuật mổ mở kéo dài nhất 

(153,23 ±16,23 phút), tiếp đến nộ soi Hông - 
Lưng (111,50 ± 37,27 phút), thời gian phẫu 
thuật nội soi ngắn nhất (83,23 ± 24,21 phút). 
Trong quá trình tiến hành phẫu thuật và theo dõi 
sau phẫu thuật không gặp tai biến, biến chứng 
nặng nề. Mức độ ứ nước trên siêu âm khi khám 
lại có sự thay đổi so với trước mổ. Trước mổ có 
3% bệnh nhân không ứ nước, sau mổ là 65,7%. 
Hầu hết bệnh nhân có kết quả điều trị hẹp niệu 
quản sau 01 tháng tái khám đều tốt, chỉ có 03 
trường hợp có kết quả điều trị trung bình, không 
có trường hợp nào xấu.  
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Mục tiêu: Nhằm phân tích các đặc điểm nhân 

khẩu học, bao gồm cân nặng, tuổi, giới tính, mối liên 
hệ giữa số lần phẫu thuật và độ tuổi, cũng như các 
đặc điểm vùng miền ở trẻ mắc dị tật khe hở vòm 
miệng. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
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tả cắt ngang, 25 bệnh nhân được chọn theo phương 
pháp thuận tiện có dị tật khe hở vòm miệng tại Bệnh 
viện E Trung ương, Hà Nội. Kết quả:  Nghiên cứu cho 
thấy tuổi trung bình của bệnh nhân là 10.56 tuổi, cân 
nặng trung bình 24.84 kg, với sự cân bằng giới tính 
(52% nam, 48% nữ). Đáng chú ý, 85% bệnh nhân 
thuộc các dân tộc thiểu số, chủ yếu từ vùng sâu, vùng 
xa. Khe hở vòm miệng chiếm tỷ lệ cao nhất (56%), 
36% cần phẫu thuật lần hai, và thiểu sản vòm hầu 
(8%) có ảnh hưởng nghiêm trọng đến giao tiếp. Kết 
quả: Nhấn mạnh tầm quan trọng của việc sàng lọc 
sớm, cải thiện tiếp cận y tế tại vùng khó khăn, và 
đánh giá dinh dưỡng để nâng cao hiệu quả điều trị. 

Từ khóa: khe hở vòm miệng, phẫu thuật tạo 
hình, dị tật bẩm sinh, Bệnh viện E. 
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SUMMARY 
CHARACTERISTICS OF CLEFT PALATE 

DEFORMITIES IN CHILDREN VISITING 

AND RECEIVING TREATMENT AT E 

HOSPITAL, HANOI IN 2024 
Objective: To analyze demographic 

characteristics, including weight, age, gender, the 
relationship between the number of surgeries and 
age, as well as regional features in children with cleft 
palate deformities. Methods: A prospective 
descriptive study involving 25 patients with cleft palate 
deformities selected by a convenient sampling method 
at E Central Hospital, Hanoi. Results: The study 
revealed an average patient age of 10.56 years, an 
average weight of 24.84 kg, and a gender balance 
(52% male, 48% female). Notably, 85% of the 
patients were from ethnic minority groups, primarily 
living in remote and rural areas. Cleft palate was the 
most prevalent deformity (56%), with 36% requiring a 
second surgery, and velopharyngeal insufficiency (8%) 
significantly impacting communication. Conclusion: 
The findings underscore the importance of early 
screening, improved healthcare access in 
disadvantaged areas, and nutritional assessment to 
enhance treatment outcomes. 

Keywords: cleft palate, reconstructive surgery, 
congenital anomalies, E Hospital. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Dị tật khe hở vòm miệng (KHVM) là một 
trong những dị tật bẩm sinh vùng hàm mặt phổ 
biến nhất ở trẻ em, ảnh hưởng nghiêm trọng 
đến sức khỏe và chất lượng cuộc sống của trẻ. 
Theo thống kê, hhe hở môi-vòm miệng (KHM-
VM) là dị tật bẩm sinh vùng hàm mặt thường 
gặp ở Việt Nam cũng như ở Lào có thể vì đặc 
trưng văn hóa, lối sống cũng như địa lý khá 
tương đồng giữa hai dân tộc. Trên thế giới, tỷ lệ 
trẻ em mới sinh mắc phải loại dị tật này dao 
động từ 1/750 đến 1/1000. Ở Việt Nam, tỷ lệ 
mắc vào khoảng 1/1000-2/1000[1][2][3], Tại  
Việt  Nam,  ước tính mỗi năm có khoảng 3.000 
trẻ em sinh ra bị khe hở môi, hở vòm miệng, tỷ 
lệ 1/500, trong đó khoảng 40% là khe hở vòm 
miệng [4], [3]. Dị tật khe hở vòm miệng có căn 
nguyên phức tạp, bao gồm cả yếu tố nội sinh (di 
truyền) và ngoại sinh (môi trường). Các tác nhân 
này gây trở ngại cho quá trình phát triển và hợp 
nhất của các nụ mặt, dẫn đến sự hình thành các 
khe hở ở môi trên hoặc vòm miệng. Các đặc 
điểm dịch tễ, tổn thương và yếu tố liên quan đến 
dị tật này cũng thay đổi theo từng giai đoạn phát 
triển của xã hội. 

Việc đánh giá đặc điểm dị tật khe hở vòm 
miệng không chỉ giúp làm rõ hơn bệnh cảnh lâm 
sàng mà còn hỗ trợ phẫu thuật viên trong việc 
lựa chọn các phương pháp điều trị phù hợp. 
Ngoài ra, kết quả nghiên cứu còn góp phần nâng 

cao hiệu quả của các biện pháp tư vấn và sàng 
lọc trước sinh [5].  

Xuất phát từ nhu cầu thực tiễn, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu với mục tiêu: Đặc điểm dị 
tật khe hở vòm miệng ở trẻ em đến khám và 
điều trị tại Bệnh viện E Hà Nội năm 2024. 
 

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

được thực hiện trên 25 bệnh nhân có dị tật bẩm 
sinh khe hở vòm miệng, được khám và điều trị 
tại Bệnh viện E trong khoảng thời gian từ tháng 
5/2024 đến tháng 9/2024.  

- Tiêu chí lựa chọn: 
 Trẻ em mắc dị tật khe hở vòm miệng đến 

khám và điều trị tại Bệnh viện E Trung ương Hà Nội. 
 Trẻ có người chăm sóc trực tiếp đi cùng 

(cha mẹ, ông bà, hoặc người giám hộ). 
- Tiêu chí loại trừ: 
 Trẻ có người chăm sóc trực tiếp bị các 

bệnh lý tâm thần hoặc thần kinh, không đủ khả 
năng hỗ trợ tham gia nghiên cứu. 

 Bệnh  nhân  hoặc/và  gia  đình  không  
đồng  ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 
 Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang. Chọn mẫu thuận tiện 
 Thời gian thực hiện: Từ tháng 05/2024 

đến tháng 09/2024. 
2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
 Cỡ mẫu được chọn theo phương pháp 

thuận tiện, bao gồm các bệnh nhân phù hợp với 
tiêu chí chọn mẫu và sẵn sàng tham gia nghiên 
cứu trong thời gian thu thập dữ liệu. 

 Tổng số bệnh nhân tham gia nghiên cứu là 
25 bệnh nhân. 

2.2.3. Các bước tiến hành. Nghiên cứu 
được thực hiện theo các bước sau: 

- Khám lâm sàng: Khám toàn diện cho trẻ 
để xác định các dị tật khe hở môi và/hoặc vòm 
miệng. 

- Chẩn đoán: 
 Chẩn đoán xác định loại dị tật khe hở vòm 

miệng (lỗ thông mui miệng, lưỡi gà tách đôi, di 
chứng sau phẫu thuật khe hở vòm miệng, thiểu 
sản vòm hầu). 

 Ghi nhận các dị tật khác (nếu có). 
- Thu thập thông tin: Dữ liệu được thu thập 

trực tiếp thông qua phỏng vấn người chăm sóc 
và hồ sơ bệnh án. 

2.2.4. Nội dung thu thập thông tin 
- Phần hành chính: 
 Thông tin bệnh nhân: 
o Họ và tên, tuổi, giới tính, dân tộc. 
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o Địa chỉ gia đình, số điện thoại liên lạc. 
 Thông tin gia đình: 
o Họ và tên mẹ, bố. 
o Tuổi, dân tộc, nghề nghiệp, nơi công tác 

của cha mẹ. 
- Phần khai thác tiền sử bệnh: 
 Yếu tố di truyền trong gia đình: Ghi nhận 

các trường hợp trong gia đình (bố, mẹ, anh chị 
em ruột, họ hàng gần) có mắc các dị tật tương 
tự như bệnh nhân hay không. 

2.2.5. Công cụ và phương pháp thu thập 
-  Công cụ: 
 Phiếu thu thập thông tin được thiết kế 

trước bao gồm các mục hành chính, tiền sử bệnh 
nhân, tiền sử gia đình, và các yếu tố di truyền. 

 Các số liệu thu thập được xử lý theo 
phương pháp thống kê y học bằng chương trình 
phần mềm Epi Info 7, SPSS và Epical 2000. 

- Phương pháp: 
 Phỏng vấn trực tiếp người chăm sóc. 
 Khám lâm sàng và ghi nhận thông tin. 
 Đối chiếu với hồ sơ bệnh án tại bệnh viện. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Phân bố tuổi bệnh nhân 

 
Biểu đồ 1. Phân bố tuổi bệnh nhân 

Phân tích tuổi của bệnh nhân cho thấy sự đa 
dạng với tuổi trung bình là 10.56 tuổi (±10.54). 
Độ tuổi trải dài từ 1 tuổi đến 40 tuổi, tập trung 
chủ yếu trong khoảng 4-15 tuổi. Điều này nhấn 
mạnh nhu cầu can thiệp sớm ở trẻ nhỏ và kế 
hoạch điều trị dài hạn cho các trường hợp đặc 
biệt, bao gồm cả nhóm bệnh nhân lớn tuổi chưa 
được điều trị kịp thời. 

3.2. Phân bố cân nặng của bệnh nhân 

 
Biểu đồ 2. Phân bố cân nặng của bệnh nhân 

Phân tích cân nặng của bệnh nhân cho thấy 
cân nặng trung bình là 24.84 kg (±17.54), dao 
động từ 6 kg đến 60 kg. Phần lớn bệnh nhân có 
cân nặng trong khoảng 12-41 kg, phản ánh đặc 
điểm của trẻ em và thanh thiếu niên. Một số 
bệnh nhân dưới 10 kg có thể gặp vấn đề suy 
dinh dưỡng, trong khi nhóm cân nặng trên 50 kg 
có khả năng thừa cân. Kết quả này nhấn mạnh 
sự cần thiết của việc đánh giá dinh dưỡng và thể 
trạng toàn diện để nâng cao hiệu quả điều trị. 

3.3. Liên hệ giữa tuổi và cân nặng bệnh 
nhân. Cân nặng của trẻ trong nghiên cứu tăng 
dần theo tuổi, với sự đồng đều cao ở nhóm trẻ 
dưới 6 tuổi và sự biến thiên lớn hơn ở nhóm trên 
10 tuổi. Một số trường hợp ngoại lệ về cân nặng 
được ghi nhận, có thể liên quan đến yếu tố bệnh 
lý hoặc dinh dưỡng. Kết quả này cho thấy tầm 
quan trọng của việc đánh giá cân nặng cùng các 
chỉ số khác như BMI để xây dựng kế hoạch chăm 
sóc toàn diện. 

3.4. Phân bố giới tính của bệnh nhân: 
 Nam: 13 bệnh nhân (52%) 
 Nữ: 12 bệnh nhân (48%) 
3.5. Phân tích chẩn đoán 

 
Biểu đồ 3. Tỷ lệ chẩn đoán 

Kết quả nghiên cứu cho thấy khe hở vòm 
miệng chiếm tỷ lệ cao nhất trong các dạng dị tật, 
phản ánh nhu cầu điều trị lớn tại cơ sở y tế. Tuy 
nhiên, tỷ lệ bệnh nhân cần phẫu thuật lần 2 
cũng đáng kể, cho thấy rằng việc phẫu thuật 
bước đầu chưa thể khắc phục hoàn toàn các vấn 
đề chức năng và thẩm mỹ. Đặc biệt, các trường 
hợp thiểu sản vòm hầu mặc dù chiếm tỷ lệ thấp 
nhưng có tác động nặng nề đến khả năng phát 
âm, nuốt và giao tiếp của bệnh nhân, cần được 
chú trọng nhiều hơn trong chẩn đoán và điều trị. 

3.6. Phẫu thuật lần 2 hay những di 
chứng của lần phẫu thuật trước và mối liên 
quan đến tuổi. Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ bệnh 
nhân cần phẫu thuật lần 2 chủ yếu tập trung ở 
trẻ em và vị thành niên (11-18 tuổi), phản ánh 
nhu cầu cao về điều trị bổ sung trong độ tuổi 
phát triển. Trong khi đó, thiểu sản vòm hầu, mặc 
dù hiếm gặp, chỉ xuất hiện ở nhóm bệnh nhân 
lớn tuổi (40 tuổi), nhấn mạnh tầm quan trọng 
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của việc theo dõi dài hạn. Các kết quả này 
khuyến nghị việc nâng cao khả năng chẩn đoán 
sớm và lập kế hoạch can thiệp toàn diện theo 
từng độ tuổi để cải thiện hiệu quả điều trị. 

3.7. Phân bố vùng miền. Phân tích thành 
phần dân tộc cho thấy, chỉ có 15% bệnh nhân 
(4/25 trường hợp) thuộc dân tộc Kinh. Trong khi 
đó, đa số bệnh nhân (85%) là người dân tộc 
thiểu số như Tày, Nùng, Mông, Dao,... đến từ 
các khu vực vùng sâu, vùng xa. Điều này nhấn 
mạnh nhu cầu cấp thiết về tăng cường dịch vụ y 
tế tại các vùng khó khăn, nơi các nhóm dân tộc 
thiểu số đang sinh sống. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân là 

10.56 ± 10.54 tuổi, với độ tuổi dao động từ 1 
đến 40 tuổi. Phần lớn bệnh nhân nằm trong 
khoảng từ 4 đến 15 tuổi, điều này phù hợp với 
các nghiên cứu trước đây về đặc điểm độ tuổi 
trong nhóm trẻ mắc dị tật khe hở vòm miệng. 
Cân nặng trung bình của bệnh nhân là 24.84 ± 
17.54 kg, dao động từ 6 đến 60 kg. Nhóm trẻ 
nhỏ dưới 6 tuổi có cân nặng đồng đều hơn, 
trong khi nhóm trên 10 tuổi có sự biến thiên lớn 
hơn, phản ánh các yếu tố ảnh hưởng như tình 
trạng dinh dưỡng và bệnh lý kèm theo. Tỷ lệ giới 
tính gần như cân bằng, với 52% nam và 48% 
nữ, tương tự như các báo cáo quốc tế về sự 
phân bố giới tính trong dị tật khe hở vòm miệng. 
Tuy nhiên, thành phần dân tộc cho thấy sự khác 
biệt lớn khi chỉ 15% bệnh nhân thuộc dân tộc 
Kinh, còn lại 85% là các dân tộc thiểu số như 
Tày, Nùng, Mông, Dao,..., chủ yếu đến từ vùng 
sâu, vùng xa. Kết quả này nhấn mạnh nhu cầu 
cải thiện tiếp cận y tế cho các cộng đồng dân tộc 
thiểu số, đặc biệt ở các khu vực khó khăn. Khe 
hở vòm miệng chiếm tỷ lệ cao nhất (56%), phù 
hợp với các báo cáo trước đây về sự phổ biến 
của loại dị tật này. Tỷ lệ bệnh nhân cần phẫu 
thuật lần 2 chiếm 36%, cho thấy nhu cầu lớn về 
các can thiệp bổ sung để cải thiện chức năng và 
thẩm mỹ. Thiểu sản vòm hầu, tuy chỉ chiếm 8%, 
nhưng ảnh hưởng nặng nề đến phát âm và giao 
tiếp, cần được chú trọng nhiều hơn trong chẩn 
đoán và điều trị. Phân tích cho thấy cân nặng 
tăng dần theo tuổi, phù hợp với quy luật phát 
triển sinh lý bình thường. Tuy nhiên, một số 
trường hợp cân nặng thấp hơn tiêu chuẩn có thể 
liên quan đến suy dinh dưỡng hoặc bệnh lý mạn 
tính, đặc biệt ở trẻ nhỏ. Ngược lại, nhóm bệnh 
nhân trên 50 kg có thể gặp tình trạng thừa cân, 
nhấn mạnh sự cần thiết của việc đánh giá toàn 
diện về tình trạng dinh dưỡng. 

Trong thời gian nằm viện, trẻ được điều 

dưỡng thực hiện đúng quy trình theo dõi và 
chăm sóc toàn diện kết hợp khi ra viện, gia đình 
được các nhân viên y tế hướng dẫn cách theo 
dõi và chăm sóc tiếp cho tới khi vết mổ lành 
thương hoàn toàn, không có bất kì rối loạn sau 
phẫu thuật là các bước không thể thiếu góp 
phần thành công trong điều trị cho mỗi bệnh nhi 
[6] [7]. Nghiên cứu có cỡ mẫu nhỏ (25 bệnh 
nhân), do đó kết quả có thể chưa đại diện cho 
toàn bộ quần thể bệnh nhân mắc dị tật khe hở 
vòm miệng tại Việt Nam. Ngoài ra, dữ liệu chiều 
cao chưa được thu thập để tính toán chỉ số BMI, 
dẫn đến khó khăn trong việc đánh giá đầy đủ 
tình trạng dinh dưỡng. Kết quả nghiên cứu phù 
hợp với các nghiên cứu trước đây về tỷ lệ khe hở 
vòm miệng và nhu cầu phẫu thuật lần 2 ở trẻ em 
và vị thành niên. Tuy nhiên, tỷ lệ bệnh nhân 
thuộc các dân tộc thiểu số cao hơn so với các 
báo cáo trước, cho thấy đặc điểm riêng biệt tại 
khu vực nghiên cứu. 
 

V. KẾT LUẬN VÀ ĐỀ XUẤT 
Kết quả nghiên cứu nhấn mạnh tầm quan 

trọng của việc sàng lọc sớm và lập kế hoạch điều 
trị dài hạn cho bệnh nhân dị tật khe hở vòm 
miệng, đặc biệt ở trẻ em và vị thành niên. Cần 
tăng cường các chương trình y tế tại vùng sâu, 
vùng xa để cải thiện tiếp cận dịch vụ cho các 
cộng đồng dân tộc thiểu số. Đánh giá toàn diện 
tình trạng dinh dưỡng và lập kế hoạch chăm sóc 
cá nhân hóa là yếu tố cần thiết để nâng cao chất 
lượng điều trị. Cần thực hiện thêm các nghiên 
cứu quy mô lớn hơn để khẳng định kết quả và 
đề xuất các chiến lược điều trị hiệu quả hơn. 
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TÓM TẮT8 
Đặt vấn đề: Ung thư buồng trứng giai đoạn IIIC 

và IV thường đã tiến triển và có tiên lượng xấu, phẫu 
thuật ban đầu khó khăn. Hóa trị tân bổ trợ với phác 
đồ paclitaxel-carboplatin làm giảm kích thước các tổn 
thương, tạo điều kiện cho phẫu thuật được triệt để 
hơn, góp phần tăng thời gian sống thêm đồng thời 
giảm biến chứng trong và sau phẫu thuật. Đối 
tượng, phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu 
trên 52 bệnh nhân ung thư buồng trứng điều trị tân 
bổ trợ phác đồ paclitaxel-carboplatin tại bệnh viện K 
từ 1/2017 - 1/2023. Kết quả: Độ tuổi trung bình là 
55,3 ± 8,9. Triệu chứng cơ năng hay gặp nhất là “đau 
bụng-chướng bụng” chiếm 80,7%. Phần lớn bệnh 
nhân có kích thước u > 5 cm (86,5%), giai đoạn IIIC 
chiếm tỷ lệ cao là 71,2%, UTBM tuyến thanh dịch 
chiếm tỷ lệ cao nhất (78,8%). Vị trí di căn xa hay gặp 
nhất là hạch sau phúc mạc (25%), màng phổi 
(13,5%), gan (13,5%). Đa số bệnh nhân nhận liều trị 
> 90% so với liều chuẩn (84,6%). Tỷ lệ kiểm soát 
bệnh trên lâm sàng đạt 100% sau 3 chu kỳ. Yếu tố 
ảnh hưởng đến đáp ứng điều trị của phác đồ được xác 
định là liều điều trị, giai đoạn bệnh và tình trạng tràn 
dịch màng phổi. Tác dụng không mong muốn của 
phác đồ thường gặp trên hệ tạo huyết, chủ yếu là hạ 
bạch cầu (45,2%), hầu hết độ I-II. Kết luận: Nghiên 
cứu cho thấy phác đồ hóa trị tân bổ trợ paclitaxel-
carboplatin giúp cải thiện tỉ lệ đáp ứng và kéo dài thời 
gian sống thêm cho bệnh nhân ung thư biểu mô 
buồng trứng giai đoạn IIIC và IV. Kết quả cũng gợi ý 
về vai trò quan trọng của hóa trị tân bổ trợ trên một 
số nhóm đối tượng bệnh nhân. Từ khoá: ung thư 
buồng trứng, điều trị tân bổ trợ, paclitaxel-carboplatin 
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WITH THE PACLITAXEL-CARBOPLATIN 

REGIMEN IN STAGE IIIC AND IV OVARIAN 
EPITHELIAL CANCER AT K HOSPITAL 
Background: Advanced-stage ovarian cancer 

(stages IIIC and IV) is often characterized by poor 
prognosis and significant progression, making initial 
surgery challenging. Neoadjuvant chemotherapy with 
the paclitaxel-carboplatin regimen has been shown to 
reduce tumor size, facilitating more effective surgery, 
potentially extending survival, and reducing 
intraoperative and postoperative complications. 
Subjects and Methods: A retrospective descriptive 
study included 52 ovarian cancer patients who 
received neoadjuvant treatment with the paclitaxel-
carboplatin regimen at K Hospital from January 2017 
to January 2023. Results: The average patient age 
was 55.3 ± 8.9. The most common presenting 
symptom was "abdominal pain and distention," seen 
in 80.7% of cases. Most patients had tumor sizes > 5 
cm (86.5%), with stage IIIC cases accounting for 
71.2%. The highest incidence subtype was serous 
adenocarcinoma (78.8%). The most common 
metastatic sites were retroperitoneal lymph nodes 
(25%), pleura (13.5%), and liver (13.5%). The 
majority of patients received > 90% of the standard 
chemotherapy dose (84.6%). Clinical response rates 
reached 100% after 3 cycles. Factors influencing 
treatment response were identified as chemotherapy 
dose, disease stage, and pleural effusion status. The 
most frequent adverse effects were hematologic, 
particularly leukopenia (45.2%), primarily grade I-II. 
Conclusion: The study demonstrates that 
neoadjuvant chemotherapy with the paclitaxel-
carboplatin regimen improves response rates and 
extends survival in patients with stage IIIC and IV 
ovarian epithelial cancer. The findings also suggest an 
important role of neoadjuvant chemotherapy for 
certain groups of patients. Keywords: ovarian 
cancer, neoadjuvant therapy, paclitaxel-carboplatin 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư buồng trứng (UTBT) là một trong 

những ung thư phụ khoa hay gặp ở phụ nữ. Hơn 
70% bệnh nhân được chẩn đoán ở giai đoạn 
muộn (giai đoạn III, IV) nguyên nhân do buồng 


