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ĐÁNH GIÁ BIẾN CHỨNG VIÊM NIÊM MẠC MIỆNG TRONG 
VÀ SAU XẠ TRỊ UNG THƯ ĐẦU CỔ 

 

Cao Thị Ánh Ngọc1, Võ Đắc Tuyến1 

 

TÓM TẮT12 
Mục tiêu: Nghiên cứu này tập trung đánh giá tỷ 

lệ, mức độ và các yếu tố liên quan đến viêm niêm mạc 
miệng (VNMM) ở bệnh nhân xạ trị ung thư đầu cổ tại 
Bệnh viện Ung Bướu TP.HCM. Phương pháp: Nghiên 
cứu mô tả, phân tích được thực hiện trên 84 bệnh 
nhân trong khoảng thời gian từ tháng 3/2023 đến 
tháng 6/2024. Các dữ liệu được thu thập qua đánh giá 
lâm sàng hàng tuần trong xạ trị và sau xạ trị 1 tháng. 
Kết quả: Tỷ lệ VNMM trong xạ trị đạt 100%, với mức 
độ nghiêm trọng tăng từ tuần 1 đến tuần 6. Thói quen 
hút thuốc lá lâu năm, vệ sinh răng miệng kém và ung 
thư hốc miệng có mối liên quan đáng kể đến mức độ 
nghiêm trọng của VNMM. Kết luận: VNMM là biến 
chứng phổ biến trong xạ trị ung thư đầu cổ. Việc theo 
dõi chặt chẽ và can thiệp kịp thời có thể giảm thiểu 
ảnh hưởng của VNMM, cải thiện chất lượng sống cho 
bệnh nhân. Từ khóa: Viêm niêm mạc miệng, xạ trị, 
ung thư đầu cổ 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF ORAL MUCOSITIS 

COMPLICATIONS  DURING AND AFTER 

RADIOTHERAPY FOR HEAD AND NECK CANCER 
Objective: This study aimed to evaluate the 

prevalence, severity, and associated factors of 
radiation-induced oral mucositis (OM) in head and 
neck cancer patients at Ho Chi Minh City Oncology 
Hospital. Methods: A descriptive analytical study was 
conducted on 84 patients between March 2023 and 
June 2024. The data were collected through weekly 
clinical evaluations during radiotherapy and one month 
after the completion of radiotherapy. Results: The 
prevalence of OM during radiotherapy reached 100%, 
with severity peaking in week 6. Long-term smoking 
habits, poor oral hygiene, and oral cavity cancer are 
significantly associated with the severity of oral 
mucositis. Conclusion: OM is a common complication 
in head and neck cancer radiotherapy. Close 
monitoring and timely interventions can mitigate its 
impact and improve patients' quality of life. 

Keywords: Oral mucositis, radiotherapy, head 
and neck cancer 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Xạ trị là một trong những phương pháp điều 
trị chính trong ung thư đầu cổ, mang lại hiệu 
quả cao khi kết hợp với hóa trị và phẫu thuật. 
Tuy nhiên, bên cạnh tác dụng tiêu diệt tế bào 
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ung thư, xạ trị cũng gây ảnh hưởng đến các tế 
bào lành, đặc biệt là vùng miệng – nơi có tốc độ 
thay thế tế bào nhanh. Hậu quả phổ biến là tình 
trạng viêm niêm mạc miệng, ảnh hưởng lớn đến 
chất lượng cuộc sống của bệnh nhân trong quá 
trình điều trị.  

Tại Việt Nam, dù số lượng bệnh nhân xạ trị 
ung thư đầu cổ ngày càng tăng, nhưng các 
nghiên cứu chi tiết về tỷ lệ, mức độ nghiêm 
trọng và các yếu tố liên quan đến VNMM vẫn còn 
hạn chế. Vì vậy, nghiên cứu này được thực hiện 
nhằm đánh giá cụ thể tỷ lệ mắc, mức độ nghiêm 
trọng và các yếu tố liên quan đến VNMM trong 
quá trình xạ trị ung thư đầu cổ. Từ đó, nghiên 
cứu cung cấp cơ sở dữ liệu quan trọng để hỗ trợ 
cải thiện chiến lược điều trị và nâng cao chất 
lượng chăm sóc cho bệnh nhân. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Các bệnh 
nhân điều trị xạ trị tại Khoa Xạ trị Đầu cổ, Tai 
Mũi Họng, Hàm Mặt; Bệnh viện Ung Bướu TP. Hồ 
Chí Minh đồng ý tham gia nghiên cứu từ tháng 
03/2023 đến tháng 06/2024. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh: Bệnh nhân được 
chẩn đoán ung thư đầu cổ, được điều trị xạ trị 
ngoài đơn thuần hoặc kết hợp hóa trị, bệnh nhân 
trên 18 tuổi, đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân từng điều 
trị xạ trị trước đó, bệnh nhân có tình trạng viêm 
loét miệng trước khi bắt đầu xạ trị.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu mô tả, phân tích. 

Quy trình nghiên cứu 
• Bệnh nhân nghiên cứu được ghi nhận các 

thông tin về giới tính, tuổi, thói quen nguy cơ, 
đặc điểm ung thư và điều trị ung thư thông qua 
hồ sơ bệnh án và hỏi bệnh trước khi xạ trị. 

• Bệnh nhân được khám đánh giá tình trạng 
viêm niêm mạc miệng tại 7 thời điểm: 

- T1: Sau khi bắt đầu xạ 1 tuần 
- T2: Sau khi bắt đầu xạ 2 tuần 
- T3: Sau khi bắt đầu xạ 3 tuần 
- T4: Sau khi bắt đầu xạ 4 tuần 
- T5: Sau khi bắt đầu xạ 5 tuần 
- T6: Sau khi bắt đầu xạ 6 tuần 
- T7: Sau khi kết thúc xạ trị 1 tháng 
Công cụ đo lường 
• Đánh giá mức độ viêm niêm mạc miệng do 

xạ trị theo thang đo của Nhóm Xạ trị Ung thư 
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(Radiation Therapy Oncology Group-RTOG).  
Bảng 1: Thang đánh giá viêm niêm mạc 

miệng do xạ trị theo RTOG1 
Mức độ Viêm niêm mạc miệng 

Độ 0 Không viêm niêm mạc miệng 
Độ 1 Ban đỏ ở niêm mạc miệng 
Độ 2 Giả mạc rời rạc và đường kính ≤1,5 cm 
Độ 3 Giả mạc liên tục và đường kính >1,5 cm 
Độ 4 Hoại tử, loét sâu, có thể chảy máu tự phát 
• Đánh giá mức độ vệ sinh răng miệng 

thông qua chỉ số OHIS 
Xử lý số liệu: Số liệu được mã hóa, nhập và 

quản lý bằng phần mềm Excel. Xử lý số liệu và 
phân tích thống kê bằng phần mềm thống kê 
SPSS. Kết quả xử lý được trình bày dưới dạng 
bảng hoặc biểu đồ. 

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã được 
phê duyệt bởi Hội đồng Đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học – Đại học Y Dược TPHCM 
(Số:827/HĐĐĐ-ĐHYD, ngày 3/11/2022) và được 
sự chấp thuận của Bệnh viện Ung Bướu TPHCM. 
Quá trình thực hiện nghiên cứu không ảnh 
hưởng đến quá trình điều trị và không gây thêm 
bất kỳ chi phí nào cho bệnh nhân. Thông tin cá 
nhân của bệnh nhân được bảo mật tuyệt đối, 
đồng thời các số liệu thu thập trong nghiên cứu 
được đảm bảo chính xác và trung thực. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu 
Bảng 2: Đặc điểm mẫu nghiên cứu 

Đặc điểm n (%) 
Tuổi (trung bình ± độ lệch chuẩn) 54,2 ± 11,2 

Giới tính 
Nam 66 (78.6) 
Nữ 18 (21.4) 

Hút thuốc lá 
Không hút 33 (39.3) 
1-20 năm 13 (15.5) 
>20 năm 38 (45.2) 

Uống rượu 
Có 64 (76.2) 

Không 20 (23.8) 

Giai đoạn 
bệnh 

I 6 (7.1) 
II 13 (15.5) 
III 12 (14.3) 
IV 53 (63.1) 

Phương pháp 
điều trị 

Xạ trị đơn thuần 63 (74,9) 
Hoá xạ đồng thời 21 (24,9) 

Kỹ thuật xạ 
trị 

IMRT 63 (75.0) 
3D-CRT 21 (25.0) 

Nghiên cứu được thực hiện trên 84 bệnh 
nhân, trong đó phần lớn là nam giới (78,6%), 
với độ tuổi trung bình là 54,2 ± 11,2. Có 45,2% 
bệnh nhân có tiền sử hút thuốc lá trên 20 năm 
và 76,2% có thói quen uống rượu. Đa số bệnh 
nhân được chẩn đoán ở giai đoạn muộn, với tỷ lệ 

bệnh nhân thuộc giai đoạn III và IV chiếm 
77,4%. Phương pháp điều trị phổ biến nhất là xạ 
trị đơn thuần (74,9%), trong đó 75% bệnh nhân 
được điều trị bằng kỹ thuật xạ trị điều biến liều 
(IMRT). 

3.2. Tỷ lệ và mức độ viêm niêm mạc miệng 

 
Biểu đồ 1: Tỷ lệ bệnh nhân có viêm niêm 
mạc miệng trong và sau xạ trị 1 tháng 
Toàn bộ bệnh nhân đều bị viêm niêm mạc 

miệng (VNMM) trong quá trình xạ trị, tỷ lệ đạt 

100% vào tuần thứ 4 và giảm còn 45,2% sau 

một tháng kết thúc xạ trị. 

 
Biểu đồ 2: Phân bố tỷ lệ mức độ viêm niêm 

mạc miệng trong và sau xạ trị 1 tháng 
Tỷ lệ VNMM tăng dần qua các tuần, từ 

13,1% ở độ 1 trong tuần đầu. Sang tuần thứ hai, 
tỷ lệ này chủ yếu tập trung ở độ 1 và độ 2, và 
đến tuần thứ tư, tỷ lệ VNMM đạt mức 100%, 
trong đó phần lớn là độ 3 (54,8%). Trong các 
tuần 3 và 4, có ghi nhận các ca VNMM độ 4, 
nhưng tình trạng này không còn xuất hiện từ 
tuần 5. Trong khi đó, VNMM độ 3 tiếp tục tăng 
và đạt đỉnh 73,8% vào tuần thứ 6. Sau 1 tháng 
kể từ khi kết thúc xạ trị, có 54,8% bệnh nhân 
không còn tình trạng VNMM, và phần lớn số còn 
lại thuộc độ 1 (33,3%). 

Bảng 3: Thời điểm xuất hiện viêm niêm 
mạc miệng 
Tuần khởi phát viêm n = 84 Tỷ lệ (%) 

Tuần 1 11 13,1 
Tuần 2 50 59,5 
Tuần 3 18 21,4 
Tuần 4 5 6,0 

Phần lớn bệnh nhân có khởi phát viêm niêm 
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mạc miệng xảy ra vào tuần thứ 2 chiếm 59,5%, 
sau đó là tuần thứ 3 với 21,4%. Bệnh nhân khởi 
phát sớm vào tuần thứ 1 chiếm 13,1% và khởi 

phát muộn vào tuần thứ 4 ít gặp hơn với 6%. 
3.3. Các yếu tố ảnh hưởng viêm niêm 

mạc miệng trong xạ trị 
 

Bảng 4: Mối liên quan giữa các yếu tố dịch tễ, yếu tố nguy cơ với mức độ viêm niêm 
mạc miệng trong xạ trị 

Phân nhóm Hệ số hồi quy 95%CI p 

Giới tính 
Nam* 

-0,108 -0,38 – 0,164 0,435 
Nữ 

Tuổi 
<40 tuổi 

-0,005 -0,176 – 0,166 0,955 40-60 tuổi 
> 60 tuổi 

Uống rượu 
Không* 

0,167 -0,093 – 0,428 0,208 
Có 

Số năm HTL 
Không HTL 

0,284 0,092 – 0,476 0,004 1-20 năm 
>20 năm 

Mức độ VSRM 0,295 0,238-0,352 < 0,001 
Phân tích đơn biến bằng mô hình ảnh hưởng hỗn hợp (Mixed effect model). 

(*) nhóm tham chiếu. 
Mức độ viêm niêm mạc miệng (VNMM) trong xạ trị có mối liên quan đáng kể với số năm hút 

thuốc lá (hệ số = 0,284; p = 0,004) và tình trạng vệ sinh răng miệng (hệ số = 0,295; p < 0,001), 
trong đó mức độ VNMM nặng hơn ở nhóm hút thuốc lá nhiều năm và vệ sinh răng miệng kém. Không 
ghi nhận mối liên quan giữa VNMM với giới tính, tuổi, và thói quen uống rượu. 

Bảng 5. Mối liên quan giữa các yếu tố lâm sàng, yếu tố điều trị với mức độ viêm niêm 
mạc miệng trong xạ trị 

Phân nhóm Hệ số hồi quy 95%CI p 

Vị trí ung thư 
Hốc miệng 

0,349 0,042 – 0,655 0,026 
Vị trí khác* 

Giai đoạn -0,058 -0,18 – 0,065 0.358 

Kỹ thuật xạ 
IMRT* 

-0,051 -0,31 – 0,208 0,698 
3D 

Phương pháp điều 
trị 

Xạ trị* 
-0,042 -0,31 – 0,223 0,754 

Hoá xạ đồng thời 
Phân tích đơn biến bằng mô hình ảnh hưởng hỗn hợp (Mixed effect model). 

(*) nhóm tham chiếu  
Mức độ viêm niêm mạc miệng (VNMM) nặng 

hơn đáng kể ở bệnh nhân ung thư hốc miệng so 
với các vị trí ung thư khác (hệ số = 0,349; p = 
0,026). Tuy nhiên, không ghi nhận mối liên quan 
giữa mức độ VNMM với giai đoạn bệnh hoặc các 
yếu tố điều trị. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung. Nghiên cứu cho thấy 

bệnh nhân có độ tuổi trung bình 54,2 tuổi, trong 
đó nam giới chiếm 78,6%. Tỷ lệ này tương đồng 
với các nghiên cứu của N.T. Loan (2022) và L.Đ. 
Hoàng (2023), lần lượt ghi nhận 78% và 
74,6%.2,3 Thói quen hút thuốc lá trên 20 năm 
(45,2%) và uống rượu (76,2%) khá phổ biến 
trong nhóm bệnh nhân, phù hợp với các kết quả 
trước đây. Ung thư vòm hầu là loại thường gặp 
nhất, tiếp theo là hốc miệng và hạ hầu thanh 
quản. Giai đoạn IV chiếm tới 63,1%, cho thấy 

tình trạng chẩn đoán muộn vẫn khá phổ biến.  
4.2. Diễn tiến lâm sàng viêm niêm mạc 

miệng. Nghiên cứu này ghi nhận tỷ lệ viêm 
niêm mạc miệng (VNMM) ở bệnh nhân xạ trị đạt 
100%, khẳng định đây là một biến chứng phổ 
biến và gần như không thể tránh khỏi trong điều 
trị ung thư đầu cổ bằng xạ trị. Kết quả phù hợp 
với các nghiên cứu của P.T. Luân (2023), N.M. 
Phương (2023), và L.Đ. Hoàng (2023), khi tất cả 
bệnh nhân trong các nghiên cứu này đều gặp 
tình trạng VNMM.3–5  

Về thời điểm khởi phát, nghiên cứu này ghi 
nhận một số bệnh nhân bắt đầu có triệu chứng 
VNMM ngay từ tuần đầu tiên sau khi bắt đầu xạ 
trị. Tuy nhiên, phần lớn các trường hợp (59,5%) 
xuất hiện VNMM vào tuần thứ 2, ngay cả khi liều 
xạ tích lũy chỉ đạt mức 10-20 Gy. Kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu của Palmieri (2021), 
khi VNMM thường khởi phát ở tuần thứ 2 với liều 
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tích lũy khoảng 20 Gy.6 Tương tự, nghiên cứu 
của N.T. Loan (2022) tại Việt Nam cũng chỉ ra 
rằng VNMM xuất hiện chủ yếu trong 1-2 tuần 
đầu khi liều xạ đạt 10-20 Gy.2  

VNMM thường tiến triển nặng hơn, đặc biệt 
từ tuần thứ 3 trở đi. Trong nghiên cứu này, 
VNMM mức độ 4 (loét sâu và chảy máu tự phát) 
ghi nhận với tỷ lệ thấp, lần lượt là 4,8% ở tuần 
thứ 3 và 3,6% ở tuần thứ 4. Nhờ các biện pháp 
can thiệp kịp thời, không có trường hợp VNMM 
độ 4 nào được ghi nhận từ tuần thứ 5 trở đi. Tuy 
nhiên, VNMM mức độ 3 (loét lan rộng) vẫn 
chiếm tỷ lệ trên 60% ở các tuần cuối của xạ trị, 
cho thấy mức độ nghiêm trọng và kéo dài của 
biến chứng này. Kết quả này phù hợp với nghiên 
cứu của N.T. Loan (2022) và Palmieri (2021), 
trong đó VNMM thường đạt mức độ nghiêm 
trọng nhất vào các tuần cuối của liệu trình.2,6 

Hiện nay, có ba hệ thống phân độ VNMM 
thường được sử dụng: WHO, RTOG và CTCAE. 
Các hệ thống này có tiêu chí đánh giá khác 
nhau, dẫn đến sự phân loại mức độ nghiêm 
trọng của VNMM không thống nhất giữa các 
nghiên cứu. Hệ thống RTOG chủ yếu tập trung 
vào các biểu hiện thực thể như loét, hoại tử, và 
chảy máu, trong khi WHO và CTCAE nhấn mạnh 
tác động của VNMM lên chất lượng sống và khả 
năng ăn uống của bệnh nhân. Trong nghiên cứu 
này, VNMM được phân loại theo hệ thống RTOG, 
tương tự nghiên cứu của P.T. Luân (2023), với tỷ 
lệ VNMM độ 4 ghi nhận là 9,5%.4 Tuy nhiên, tỷ 
lệ VNMM độ 3 trong nghiên cứu này cao hơn 
(72,6%) so với nghiên cứu của P.T. Luân, trong 
đó tỷ lệ VNMM độ 2 và độ 3 gần bằng nhau, lần 
lượt là 41,9% và 48,6%. Sự khác biệt này có thể 
xuất phát từ đặc điểm mẫu nghiên cứu, khi 
nghiên cứu của P.T. Luân chỉ bao gồm bệnh 
nhân được điều trị hóa xạ trị đồng thời và ung 
thư tại một số vị trí cụ thể. Theo hệ thống phân 
độ CTCAE được sử dụng trong nghiên cứu của 
L.Đ. Hoàng (2023), ở tuần cuối của xạ trị, phần 
lớn bệnh nhân được đánh giá ở mức độ 2, chỉ có 
3,2% ở mức độ 3. Điều này cho thấy các hệ 
thống phân loại khác nhau có thể dẫn đến sự 
chênh lệch trong việc đánh giá mức độ nghiêm 
trọng của VNMM.3 

4.3. Các yếu tố ảnh hưởng viêm niêm 
mạc miệng trong xạ trị. Nghiên cứu này cho 
thấy viêm niêm mạc miệng (VNMM) xảy ra ở cả 
nam và nữ, với mức độ nghiêm trọng không có 
sự khác biệt đáng kể giữa hai giới. Kết quả này 
không phù hợp với một số nghiên cứu trước đây, 
vốn ghi nhận VNMM nặng hơn ở nam giới, được 
lý giải do các thói quen như hút thuốc, uống 
rượu và vệ sinh răng miệng kém.7 Tuy nhiên, 

nghiên cứu hiện tại không tìm thấy mối liên quan 
ý nghĩa giữa giới tính và VNMM, cũng như không 
ghi nhận sự liên hệ giữa mức độ VNMM với các 
yếu tố như hút thuốc, chỉ số BMI, giai đoạn 
bệnh, đái tháo đường, hoặc phương pháp điều trị. 

Về yếu tố tuổi tác, nghiên cứu không ghi 
nhận sự khác biệt đáng kể về mức độ VNMM 
giữa các nhóm tuổi, mặc dù có xu hướng VNMM 
nặng hơn ở người lớn tuổi. Hiện tượng này có 
thể được giải thích do sự suy giảm khả năng 
phục hồi mô niêm mạc, tốc độ tái tạo tế bào 
chậm hơn, cũng như tình trạng miễn dịch yếu 
dần theo thời gian. Một số nghiên cứu khác cũng 
đã chỉ ra rằng lão hóa niêm mạc có thể góp phần 
làm tăng nguy cơ VNMM ở nhóm tuổi này.8 

Thói quen hút thuốc lá được xác định là yếu 
tố nguy cơ quan trọng liên quan đến VNMM, với 
thời gian hút thuốc càng dài thì mức độ VNMM 
càng nghiêm trọng. Các thành phần trong thuốc 
lá, đặc biệt là nicotine, có thể làm giảm nồng độ 
yếu tố tăng trưởng biểu bì trong nước bọt, dẫn 
đến giảm khả năng bảo vệ và phục hồi của niêm 
mạc, từ đó tăng nguy cơ tổn thương.8 Trong khi 
đó, mặc dù nghiên cứu không ghi nhận mối liên 
quan có ý nghĩa giữa thói quen uống rượu và 
mức độ VNMM, các bệnh nhân có thói quen này 
vẫn có xu hướng gặp VNMM nghiêm trọng hơn.  

Vệ sinh răng miệng là một yếu tố quan trọng 
khác có mối liên hệ chặt chẽ với mức độ VNMM. 
Những bệnh nhân duy trì vệ sinh răng miệng tốt 
trước khi bắt đầu xạ trị thường gặp VNMM nhẹ 
hơn, trong khi vệ sinh răng miệng kém lại làm 
tăng nguy cơ viêm và tổn thương niêm mạc. 
Điều này có thể được lý giải bởi việc duy trì một 
môi trường miệng sạch sẽ giúp giảm nguy cơ 
nhiễm trùng thứ phát, tăng khả năng phục hồi 
niêm mạc và giảm thiểu tác động của các biến 
chứng trong quá trình xạ trị. 

Ngoài ra, vị trí ung thư cũng được ghi nhận 
có liên quan đáng kể đến mức độ VNMM. Cụ thể, 
bệnh nhân ung thư hốc miệng thường gặp 
VNMM nghiêm trọng hơn do khu vực này tiếp 
nhận liều phóng xạ cao nhất trong quá trình điều 
trị. Ngược lại, các vị trí khác như hạ hầu hoặc 
thanh quản ít chịu ảnh hưởng trực tiếp từ phóng 
xạ hơn, do đó mức độ VNMM nhẹ hơn. Đây là 
một yếu tố cần được xem xét kỹ lưỡng trong lập 
kế hoạch điều trị để tối ưu hóa hiệu quả và giảm 
thiểu biến chứng. 

Về các phương pháp điều trị, nghiên cứu 
không tìm thấy sự khác biệt đáng kể về mức độ 
VNMM giữa các kỹ thuật xạ trị như IMRT và 3D. 
Mặc dù IMRT thường được kỳ vọng sẽ giảm tổn 
thương mô lành nhờ khả năng tập trung liều phóng 
xạ chính xác hơn, kết quả nghiên cứu cho thấy 



VIETNAM MEDICAL JOURNAL N03 – MARCH - 2025 

 

52 

mức độ VNMM tương tự giữa hai kỹ thuật. Điều 
này có thể được lý giải bởi nhiều yếu tố khác như 
đặc điểm khối u, chất lượng lập kế hoạch điều trị, 
và việc chăm sóc hỗ trợ. Tương tự, nghiên cứu 
cũng không ghi nhận sự khác biệt đáng kể về 
VNMM giữa nhóm bệnh nhân điều trị bằng xạ trị 
đơn thuần và nhóm điều trị hóa xạ đồng thời. Tuy 
nhiên, nhóm hóa xạ đồng thời có xu hướng bị 
VNMM nặng hơn, do tác động cộng hưởng của hóa 
trị và xạ trị lên niêm mạc, làm tăng tổn thương tế 
bào và giảm khả năng phục hồi. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy 100% bệnh nhân xuất 

hiện VNMM trong quá trình xạ trị, với phần lớn 
khởi phát vào tuần thứ 2. Tỷ lệ VNMM tăng dần 
theo thời gian, đạt đỉnh vào tuần thứ 4, trong đó 
mức độ nặng nhất là độ 3. Sau khi kết thúc xạ 
trị, tỷ lệ VNMM giảm còn 45,2%. Kết quả cũng 
chỉ ra rằng thói quen hút thuốc lá lâu năm và vệ 
sinh răng miệng kém có mối liên quan đáng kể 
đến mức độ nghiêm trọng của VNMM. Đặc biệt, 
bệnh nhân ung thư hốc miệng có mức độ VNMM 
nặng hơn so với các vị trí ung thư khác. Ngoài 
ra, không ghi nhận mối liên quan giữa mức độ 
VNMM với giới tính, tuổi tác, uống rượu, giai 
đoạn bệnh, hoặc các yếu tố điều trị khác trong 
quá trình xạ trị. 
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KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ HẸP ỐNG SỐNG THẮT LƯNG L4L5 
BẰNG PHẪU THUẬT NỘI SOI GIẢI ÉP TẠI BỆNH VIỆN VIỆT ĐỨC 

 
Đỗ Mạnh Hùng1,2, Đinh Ngọc Sơn1,2 

 

TÓM TẮT13 
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả điều trị 

hẹp ống sống thắt lưng L4L5 bằng phẫu thuật nội soi 
giải ép. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả theo dõi 
dọc, tiến cứu trên 40 bệnh nhân hẹp ống sống thắt 
lưng L4L5 được phẫu thuật nội soi giải ép tại Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức trong thời gian 01/2022 đến 
1/2025. Kết quả: Trong 40 bệnh nhân nghiên cứu, tỉ 
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lệ nam/nữ là 1,2/1, độ tuổi trung bình là 41,3 ± 8,3. 
Tất cả các bệnh nhân đều có triệu chứng đau cột sống 
thắt lưng lan xuống hai chân và triệu chứng đau cách 
hồi thần kinh chiếm 82,5%. Trên MRI hầu hết các 
bệnh nhân hẹp ống sống do thoát vị đĩa đệm trung 
tâm chiếm 77,5%. Đặc điểm phẫu thuật gồm có: thời 
gian phẫu thuật 91,2 ± 34,2 phút, thời nằm viện 1,8 ± 
0,2 ngày. Biến chứng trong mổ chỉ có 1 bệnh nhân bị 
rách màng cứng. Cả điểm VAS và ODI sau mổ đều cải 
thiện đáng kể so với trước mổ. Kết luận: Phương 
pháp nội soi giải ép hẹp ống sống thắt lưng là phương 
pháp can thiệp ít xâm lấn tương đối an toàn, ít biến 
chứng và mang lại hiệu quả rất tốt.  

Từ khoá: thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng, 
đau thắt lưng mạn tính, nội soi giải ép 
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