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các yếu tố nguy cơ cao có giá trị tiên lượng về di 
căn hạch sẽ giúp xác định được chiến lược điều 
trị phù hợp. 
 

V. KẾT LUẬN 
Vi ung thư tuyến giáp thể nhú thường được 

tình cờ phát hiện qua khám sức khỏe định kỳ, 
chủ yếu gặp ở nữ giới dưới 45 tuổi. Tỉ lệ di căn 
hạch của nhóm bệnh nhân này là 70,7%. Tỉ lệ 
chọc hút tế bào bằng kim nhỏ chẩn đoán ác tính 
với u tuyến giáp chiếm 77%, các trường hợp âm 
tính giả được làm sinh thiết tức thì trong mổ cho 
kết quả dương tính.  

Di căn hạch cổ khoang trung tâm thường gặp 
ở nam giới trẻ tuổi (<45), ung thư 2 thùy, u phá 
vỡ vỏ xâm lấn ngoài tuyến, tổn thương đa ổ và 
kích thước u trên 0,5cm. 
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TÓM TẮT56 
Đặt vấn đề: Ung thư phổi là một trong những 

ung thư thường gặp nhất và là nguyên nhân gây tử 
vong hàng đầu trên thế giới. Phẫu thuật là phương 
pháp điều trị được lựa chọn đầu tiên đối với ung thư 
phổi không tế bào nhỏ giai đoạn sớm (I, II) trong đó 
có phẫu thuật nội soi một lỗ. Tại bệnh viện hữu nghị 
Việt Đức đã triển khai thường qui phẫu thuật này và 
có những tổng kết bước đầu nhưng vẫn cần có tổng 
kết và đánh giá kết quả một cách tổng quan của 
phương pháp. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả, hồi 
cứu 37 bệnh nhân ung thư phổi không tế bào nhỏ giai 
đoạn sớm được điều trị bằng phẫu thuật nội soi lồng 
ngực một lỗ từ tháng 01/2016 tới 06/2021 về các 
thông số trước, trong và sau mổ cùng kết quả giải 
phẫu bệnh.... Kết quả: Bao gồm 21 nam và 16 nữ. 
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Tuổi trung bình 59,62 ± 8,79 (34 - 76). Kích thước 
khối u trung bình 2,97 cm, trong đó kích thước nhỏ 
nhất 1 cm; lớn nhất 5cm. Thời gian phẫu thuật 150 ± 
22,58 phút (90-195). Thời gian rút dẫn lưu màng phổi 
trung bình 5,59 ± 1,46 ngày (3- 9). Số ngày nằm viện 
trung bình 7,54 ± 1,86 ngày (4-12). Không có tử 
vong, tai biến và biến chứng nặng trong và sau mổ. 
Kết quả giải phẫu bệnh sau mổ: 34 ung thư biểu mô 
tuyến và 2 ung thư biểu mô vảy, 1 ung thư khác. Giai 
đoạn ung thư: 18 trường hợp giai đoạn I, 19 trường 
hợp giai đoạn II. Kết luận: Điều trị ung thư phổi 
không tế bào nhỏ giai đoạn sớm bằng phẫu thuật nội 
soi lồng ngực một lỗ là một phương pháp an toàn, khả 
thi và có nhiều ưu điểm. 

Từ khóa: Ung thư phổi không tế bào nhỏ, phẫu 
thuật nội soi lồng ngực một lỗ 
 

SUMMARY 
RESULTS OF UNIPORTAL VIDEO-ASSISTED 

THORACOSCOPIC SURGERY FOR EARLY-
STAGE NON-SMALL CELL LUNG CANCER AT 

VIET DUC UNIVERSITY HOSPITAL 
Background: Lung cancer is one of the most 

common cancers and the leading cause of death 
worldwide. Surgery is the treatment of first choice for 
early stage (I, II) non-small cell lung cancer including 
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uniportal video – assisted thoracoscopic surgery. At 
Viet Duc University Hospital, this surgery routine has 
been carried out and there are initial summaries, but it 
is still necessary to summarize and evaluate the 
results in an overview of the method. Methods: A 
descriptive, retrospective study of 37 patients with 
early-stage non-small cell lung cancer treated by 
uniportal video-assisted thoracoscopic surgery from 
January 2016 to June 2021 on pre-operative, in-
operative and post-operative parameters, pathological 
results.... Results: Includes 21 men and 16 women. 
The mean age was 59,62 ± 8,79 (34 - 76). The 
average tumor size is 2.97 cm, of which the smallest is 
1 cm; 5cm maximum. Surgery time 150,00 ± 22,58 
minutes (90-195). The average time of chest drain 
was 5,59 ± 1,46 days (3- 9). The average number of 
hospital days was 7,54 ± 1,86 days (4-12). There 
were no deaths, accident and serious complications 
during and after surgery. Postoperative pathological 
results: 34 adenocarcinomas and 2 squamous 
carcinomas, 1 other cancers. Cancer stage: 18 cases 
of stage I, 19 cases of stage II. Conclusion: 
Treatment of early non-small cell lung cancer by 
uniportal video-assited thoracoscopic surgery is a safe, 
feasible and advantageous method. 

Keywords: non-small cell lung cancer, uniportal 
video-assisted thoracoscopic surgery 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư phổi là một trong  những ung thư 

thường gặp nhất và là nguyên nhân gây tử vong 
hàng đầu trên thế giới, đây là bệnh ung thư 
thường gặp thứ hai ở nam giới và là bệnh ung thư 
thường gặp đứng thứ ba ở nữ giới. Ở Việt Nam, 
con số này là 23.667 ca ung thư phổi mới phát 
hiện và 20.170 người tử vong mỗi năm [1]. Theo 
phân loại của tổ chức Y tế thế giới, ung thư phổi 
được chia làm 2 nhóm chính: Ung thư phổi không 
tế bào nhỏ và ung thư phổi tế bào nhỏ, trong đó 
ung thư phổi không tế bào nhỏ chiếm 80- 85%. 

Điều trị ung thư phổi không tế bào nhỏ là đa 
mô thức, bao gồm phẫu thuật, hóa chất, xạ trị, 
điều trị đích... Trong đó, phẫu thuật là phương 
pháp điều trị được lựa chọn đầu tiên đối với giai 
đoạn sớm (I, II) với khoảng 25-30% bệnh nhân 
có chỉ định phẫu thuật [2] .  

Hiện nay, phẫu thuật điều trị ung thư phổi 
ngày càng phát triển, ngoài mổ mở kinh điển thì 
từ những năm 90 thế kỷ trước nhiều tác giả đã 
ứng dụng phẫu thuật nội soi lồng ngực trong 
điều trị bệnh lý này và đã có nhiều bài báo đã 
được công bố. Phẫu thuật nội soi lồng ngực một 
lỗ được mô tả đầu tiên bởi Rocco và cộng sự (Ý) 
vào năm 2000 [3], sau đó được chấp nhận và 
thực hành rộng rãi bởi các phẫu thuật viên lồng 
ngực trên thế giới [4], [5]. 

Những năm gần đây phẫu thuật nội soi lồng 
ngực một lỗ đã được thực hành tại một số trung 
tâm phẫu thuật lồng ngực trong cả nước mang 

lại kết quả bước đầu. Trong phẫu thuật điều trị 
ung thư phổi không tế bào nhỏ giai đoạn sớm tại 
trung tâm tim mạch và lồng ngực – bệnh viện 
hữu nghị Việt Đức đã tiến hành thường qui 
phương pháp này với những tổng kết bước đầu 
nhưng vẫn cần có tổng kết và đánh giá kết quả 
một cách tổng quan của phương pháp.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng. Bệnh nhân ung thư phổi tế 

bào không nhỏ giai đoạn I, II được điều trị bằng 
phẫu thuật nội soi lồng ngực một lỗ tại Trung 
tâm Tim mạch- Lồng ngực bệnh viện Hữu nghị 
Việt Đức, từ 1/2016 đến 10/2021. 

❖ Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 
- Không phân biệt tuổi, giới 
- Bệnh nhân được chẩn đoán ung thư phổi 

không tế bào nhỏ bằng lâm sàng, cận lâm sàng 
cùng kết quả giải phẫu bệnh trước mổ hoặc sinh 
thiết tức thì trong mổ. 

- Được điều trị cắt thùy phổi, vét hạch bằng 
phương pháp phẫu thuật nội soi lồng ngực một lỗ. 

- Chẩn đoán sau mổ là ung thư phổi không tế 
bào nhỏ giai đoạn I, II. 

- Đầy đủ hồ sơ bệnh án đáp ứng cho nghiên cứu 
❖ Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân ung thư phổi không tế bào nhỏ 

không được điều trị bằng phương pháp phẫu 
thuật nội soi lồng ngực một lỗ. 

- Chẩn đoán sau mổ là ung thư phổi không tế 
bào nhỏ nhưng không phải giai đoạn I, II. 

- Không có hồ sơ hoặc hồ sơ bệnh án không 
đầy đủ. 

2.2 Phương pháp: Nghiên cứu mô tả. 
Qui trình phẫu thuật:  - Gây mê bằng ống 

nội khí quản 2 nòng làm xẹp phổi bên thương 
tổn. Bệnh nhân nằm nghiêng 900 sang bên đối 
diện. Người mổ đứng phía trước bệnh nhân. Sử 
dụng dụng cụ nội soi và bộ dụng cụ phẫu thuật 
ít xâm lấn (Hình 1). Rạch da 3 - 5cm qua khoang 
liên sườn V ngang qua đường nách trước. Tách 
các lớp cơ thành ngực và cắt cơ liên sườn vào 
khoang màng phổi. Sử dụng banh mềm (Soft 
retractor) bọc vết mổ.  

 
Hình 1. Dụng cụ phẫu thuật nội soi một lỗ 

chuyên dụng 
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Dụng cụ phẫu thuật và ống kính nội soi cho đi 
qua trực tiếp một lỗ nhỏ trên thành ngực ở trên. 

- Phẫu tích động mạch, tĩnh mạch và phế 
quản thùy phổi bệnh lý; cắt các thành phần này 
bằng dụng cụ khâu - cắt tự động (stapler). Thùy 
phổi bệnh lý được lấy ra khỏi lồng ngực bằng 
cách cho vào một túi lấy bệnh phẩm và được rút 
qua lỗ nhỏ trên thành ngực ở trên. Bệnh phẩm 
được khâu đánh dấu và gửi xét nghiệm giải phẫu 
bệnh lý.  

- Nạo vét hạch trong trung thất:  Sử dụng 
dao siêu âm hoặc dao ligasure trong quá trình 
nạo vét các nhóm hạch bạch huyết trong trung 
thất. Tất cả các hạch được nạo vét ra được làm 
giải phẫu bệnh chẩn đoán sau mổ.  

- Cầm máu và kết thúc phẫu thuật. Đặt 02 
dẫn lưu màng phổi bằng ống silicon 18F dưới 
hướng dẫn của camera, làm nở phổi trước khi 
đóng vết mổ.  

- Chăm sóc và theo dõi sau phẫu thuật: Theo 
dõi các biến chứng sau phẫu thuật (chảy máu, 
tràn dịch màng phổi, rò khí, xẹp phổi…), chụp x-
quang kiểm tra và rút dẫn lưu, thu thập kết quả 
giải phẫu bệnh, giải thích cho bệnh nhân và gia 
đình về hướng theo dõi và điều trị tiếp. 

Thu thập và xử lý số liệu: Số liệu được tổng 
hợp và thu thập trước, trong và sau mổ như lâm 
sàng, cận lâm sàng, kết quả giải phẫu bệnh, thời 
gian mổ…theo một bệnh án mẫu được thiết kế 
sẵn. Nhập và xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Qua nghiên cứu và theo dõi 37 bệnh nhân, 

chúng tôi thu được một số kết quả như sau: 
- Tuổi trung bình của các bệnh nhân trong 

nghiên cứu là 59,62 ± 8,79 (34 – 76). 
- Số bệnh nhân nam: 21, số bệnh nhân nữ: 

16, tỷ lệ nam/ nữ: 1,31. 
- Vị trí u thường gặp nhất là thùy trên phổi 

phải ( 15/37 chiếm 40,5%) 
- Kích thước u trung bình là 2,97 cm, chủ yếu 

gặp ở nhóm T1, chiếm 62%. 
Bảng 1: Đặc điểm bệnh nhân trước mổ 

Chỉ số Giá trị 
Tuổi 59,62±8,79 (34-76) 

Giới (nam/nữ) 21/16 = 1,31 
Biến số khác n % 
Vị trí trên CT 
Thùy trên phải 
Thùy giữa phải 
Thùy dưới phải 
Thùy trên trái 
Thùy dưới trái 

 
15 
4 
5 
6 
7 

 
40,5% 
10,8% 
13,5% 
16,3% 
18,9% 

Kích thước u   

≤ 2cm 
2-3cm 
3-5cm 

Trung bình: 2,96cm (1-5) 

12 
11 
14 
 

32,4% 
29,7% 
37,9 % 

 
Giai đoạn trước mổ 

Giai đoạn IA 
Giai đoạn IB 
Giai đoạn IIA 
Giai đoạn IIB 

 
20 
2 
8 
7 

 
54,1% 
5,4% 
21,6% 
18,9% 

Bảng 2. Kết quả phẫu thuật  
Thông số n (%) 

Số thùy phổi được cắt bỏ 
Một thùy 
Hai thùy 

Cắt một thùy kèm cắt không 
điển hình thùy khác 

 
31 
3 
3 

 
83,8% 
8,1% 
8,1% 

Thời gian phẫu thuật (phút) 
Thời gian phẫu thuật trung bình 
Thời gian phẫu thuật ngắn nhất 
Thời gian phẫu thuật dài nhất 

150 ± 
22,58 

90 
195 

 

Thời gian dẫn lưu màng phổi 
(ngày) 

Thời gian trung bình 
Thời gian ngắn nhất 
Thời gian dài nhất 

 
5,59 ± 
1,46 

3 
9 

 

Thời gian điều trị sau mổ 
(ngày) 

Thời gian trung bình 
Thời gian ngắn nhất 
Thời gian dài nhất 

 
7,54 ± 
1,86 

4 
12 

 

Biến chứng 
Không có biến chứng 

Rò khí 
Sốt 

Tràn dịch màng phối, rò khí 
Viêm phổi 
Xẹp phổi 

 
29 
4 
1 
1 
1 
1 

 
78,4% 
10,8% 
2,7% 
2,7% 
2,7% 
2,7% 

Chẩn đoán giai đoạn sau mổ 
IA 
IB 
IIA 
IIB 

 
12 
6 
7 
12 

 
32,4% 
16,3% 
18,9% 
32,4% 

Giải phẫu bệnh sau mổ 
Carcinoma tuyến 

Carcinoma tuyến vảy 
Carcinoma vảy 

 
34 
1 
2 

 
91,9% 
2,7% 
5,4% 

Trong toàn bộ bệnh nhân sau mổ không có 
trường hợp nào có biến chứng nặng, các trường 
hợp biến chứng đều được điều trị nội khoa kết 
hợp với rửa khoang màng phổi, liệu pháp hô hấp 
thành công mà không cần mổ lại. 

Bảng 3: Theo dõi sau khi bệnh nhân ra viện 
Thời gian khám lại (tính đến 

30/7/2021) (tháng) 
Thời gian khám lại trung bình 

 
20,15 

1 
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Thời gian khám lại ngắn nhất 
Thời gian khám lại dài nhất 

55 

Điều trị bổ trợ sau mổ 
Không điều trị 

Không có chỉ định điều trị 
Điều trị hóa chất 
Điều trị hóa xạ 

Không theo dõi được 

 
01 
06 
23 
4 
3 

Kết quả khám lại: 
Số bệnh nhân ổn định 

Số bệnh nhân có di căn 
Số bệnh nhân đã chết vì ung thư 
Số bệnh nhân không đi khám lại 

Số bệnh nhân không theo dõi được 

 
27 
02 
01 
01 
03 

Hầu hết các bệnh nhân khám lại đều có kết 
quả tốt, có 2 trường hợp bệnh nhân ở giai đoạn 
IIA, IIB tiến triển di căn sau 1 năm, 1 trường 
hợp bệnh nhân giai đoạn IIB chết sau 36 tháng 
(2 trường hợp chết do nguyên nhân khác), 1 
trường hợp không đi khám lại, các trường hợp có 
chỉ định điều trị bổ trợ đều theo phác đồ do bác 
sỹ hội chẩn và chỉ định sau mổ (có 1 trường hợp 
bệnh nhân không điều trị mặc dù có chỉ định). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong phẫu thuật nội soi một lỗ, chúng tôi sử 

dụng những dụng cụ chuyên dụng (Hình 1), kinh 
nghiệm và kỹ thuật mổ thành thạo giúp thời gian 
mổ được rút ngắn, Thời gian mổ trung bình 
150,00 ± 22,568 ngắn nhất là 90 phút, dài nhất 
là 195 phút, tương đồng so với một số tác giả 
khác [6], [7]. Không có tai biến xảy ra trong mổ, 
không có trường hợp nào phải chuyển phương 
pháp mổ. Theo Rocco và cộng sự: tỷ lệ chuyển 
từ phẫu thuật nội soi lồng ngực một lỗ sang 
phương pháp khác là 3,7%[3]; theo Chung và 
cộng sự: tỷ lệ chuyển phương pháp mổ là 35,5%  [5] 

Thời gian điều trị sau mổ trung bình: 7,54 ± 
1,86 (4- 12ngày), Tham khảo một số nghiên cứu 
khác cho thấy thời gian mổ nội soi ngắn hơn so 
với phương pháp mổ mở và hậu phẫu nhẹ nhàng 
hơn, ít biến chứng hơn [8],[9].  

Một số nghiên cứu cũng chỉ ra rằng phẫu 
thuật nội soi lồng ngực một lỗ so với các phương 
pháp phẫu thuật khác đạt hiệu quả tương đương 
về mặt điều trị ung thư (cắt thuỳ phổi – nạo vét 
hạch), thậm chí số lượng hạch nạo vét được 
nhiều hơn so với phẫu thuật nội soi hai, ba lỗ. 

Trước mổ các bệnh nhân được làm cận lâm 
sàng kết hợp sinh thiết u làm chẩn đoán mô 
bệnh học đánh giá giai đoạn bệnh (giai đoạn 
bệnh trước mổ) nhưng trên thực tế vẫn có sự 
chênh lệch về giai đoạn bệnh sau mổ so với 
trước mổ mà nguyên nhân hạn chế có thể là do 
các phương tiện chẩn đoán hình ảnh chưa đánh 

giá được chính xác tính chất của các nhóm hạch 
di căn, sự xâm lấn của u vào rãnh liên thùy, di 
căn dạng “hạt kê” vào màng phổi tạng, màng 
phổi thành cùng bên…Điều này cũng được đề 
cập tới bởi nghiên cứu của một số tác giả, theo 
Chao và cộng sự: Giá trị dự đoán giai đoạn đối 
với cắt lớp vi tính (CT) là 68%; độ nhạy trung 
bình, độ đặc hiệu, giá trị dự đoán dương tính, 
giá trị dự đoán âm tính và độ chính xác của 
PET/CT để phát hiện hạch di căn lần lượt là 
73%, 91%, 71%, 90% và 86% so với 74%, 
73%, 52%, 88%, 73% đối với CT. Như vậy, 
đánh giá tổn thương trong mổ và lấy bệnh phẩm 
làm kết quả giải phẫu bệnh, vét hạch hệ thống 
làm chẩn đoán mô bệnh học sau mổ có vai trò 
quan trọng trong xác định chính xác giai đoạn 
bệnh, từ đó định ra hướng điều trị bổ trợ tiếp 
theo cho bệnh nhân. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi: có 9/37 
(chiếm 24,3%) bệnh nhân được sinh thiết tức thì 
trong mổ do trước mổ có kết quả sinh thiết 
không phù hợp với tính chất tổn thương trên 
phim cắt lớp vi tính, kích thước u dưới 1cm và/ 
hoặc do vị trí và kích thước u gây khó khăn cho 
sinh thiết tổn thương trước mổ. Tất cả các 
trường hợp này đều được tầm soát trước mổ 
như một ung thư phổi. Kết quả sinh thiết tức thì 
phù hợp với kết quả xét nghiệm mô bệnh học 
thường quy sau mổ cho thấy vai trò quan trọng 
của sinh thiết tức thì đối với phẫu thuật lồng 
ngực cắt thuỳ phổi nói riêng và phẫu thuật u 
bướu nói chung. 

Mặt khác, phẫu thuật nội soi lồng ngực một lỗ 
có ưu điểm: kích thước vết mổ ngắn, thời gian 
điều trị sau mổ ngắn, hậu phẫu nhẹ nhàng, ít 
biến chứng, và các bệnh nhân trong nghiên cứu 
của chúng tôi đều thấy hài lòng về mặt thẩm mỹ 
và về dấu hiệu đau hay dị cảm vết mổ… như 
khẳng định của hầu hết các tác giả trên thế giới 
[8],[9]. Bên cạnh đó, các nghiên cứu đều khẳng 
định để đạt được kết quả tốt nhất thì phẫu thuật 
nội soi lồng ngực một lỗ cần dụng cụ chuyên 
dụng, chi phí cao hơn, do thao tác qua một cổng 
nên phẫu thuật viên cần phải được đào tạo 
chuyên sâu [3], [4], việc thực hiện sinh thiết tức 
thì cần phải có bác sỹ giải phẫu bệnh có kinh 
nghiệm và có chuyên môn tốt, để tránh cho 
bệnh nhân phải chịu thời gian gây mê lâu, phẫu 
thuật 2 lần do kết quả sinh thiết tức thì không 
đúng với kết quả xét nghiệm mô bệnh học 
thường quy. Phương pháp phẫu thuật này có thể 
triển khai rộng rãi tại các trung tâm phẫu thuật 
lồng ngực trong cả nước. 
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V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật nội soi lồng ngực một lỗ điều trị 

ung thư phổi không tế bào nhỏ giai đoạn sớm là 
kỹ thuật khả thi, với ưu điểm về thẩm mỹ, ít đau 
sau mổ, thời gian nằm viện ngắn. Phương pháp 
này là một sự lựa chọn cho phẫu thuật viên và 
bệnh nhân trong quá trình điều trị ung thư phổi 
không tế bào nhỏ. 
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TÓM TẮT57 
Đặt vấn đề: Phát hiện sớm và can thiệp sớm các 

khuyết tật cho trẻ em là việc làm cần thiết giúp trẻ cải 
thiện chức năng và tạo cơ hội cho trẻ được hòa nhập 
cộng đồng. Mục tiêu: Mô tả thực trạng khuyết tật ở 
trẻ dưới 6 tuổi. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện trên 1524 
trẻ dưới 6 tuổi trên địa bàn 3 xã thuộc huyện Quỳnh 
Phụ, tỉnh Thái Bình. Kết quả:  Tỷ lệ bao phủ của sàng 
lọc đạt 96,3%. Tỷ lệ trẻ khuyết tật chiếm 1,12% trong 
đó tỷ lệ trẻ nam/nữ là 1,4/1(trẻ nam 58,8%, trẻ nữ 
41,2%). Tỷ lệ trẻ khuyết tật ở nhóm khó khăn về học 
và khó khăn về nhìn chiếm tỷ lệ cao nhất (35,3% và 
23,6%). Ngoài ra, tỷ lệ trẻ khó khăn về nghe – nói, 
vận động lần lượt là 17,6% và 11,7%. Tỷ lệ trẻ có 
hành vi xa lạ và khuyết tật khác đều bằng 5,9%. 
Không ghi nhận trẻ khuyết tật thuộc nhóm động kinh. 
Kết luận: Tỷ lệ trẻ khuyết tật trên địa bàn nghiên cứu 
là 1,12% trong đó tỷ lệ trẻ nam cao hơn trẻ nữ. Nhóm 
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trẻ có khó khăn về học chiếm tỷ lệ cao nhất trong 
nghiên cứu. Khuyến nghị: Nên tăng cường thực hiện 
sàng lọc trẻ khuyết tật trên phạm vi rộng để trẻ có cơ 
hội được can thiệp sớm, cải thiện chức năng. 

Từ khóa: khuyết tật, trẻ em, khó khăn về học. 
 

SUMMARY 
THE SITUATION OF DISABILITIES IN 

CHILDREN UNDER 6 YEARS OLD IN QUYNH 
PHU DISTRICT THAI BINH PROVINCE 
Background: Early detection and early 

intervention for children with disabilities is essential to 
help children improve their functions and create 
opportunities for children to integrate into the 
community. Objectives: describe the situation of 
children with disabilities under 6 years old. Objects 
and research methods: The cross-sectional 
research were collected from 1524 children under 6 
years old living in three communes of the study area. 
Results: The screening proportion was 96.3%. The 
percentage of children with disabilities accounted for 
1.12%, of which the ratio of males to females was 
1.4/1 (males 58,8%, females 41,2%). The percentage 
of children with learning difficulties and vision 
difficulties accounted for the highest (35.3% and 
23.6% respectively). The proportion of children with 
hearing - speaking and movement difficulties were 
17.6% and 11.7% respectively. 5.9% of screening 


