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GIÁ TRỊ CỦA XÉT NGHIỆM NHUỘM LUGOL 3% 
TRONG CHẨN ĐOÁN LOẠN SẢN VÀ UNG THƯ NIÊM MẠC MIỆNG 

 

Lê Thanh Thủy1, Võ Đắc Tuyến1, Nguyễn Thị Kim Chi1 
 

TÓM TẮT52 
Mở đầu: Tỉ lệ tử vong của ung thư niêm mạc 

miệng (UTNMM) có liên quan mật thiết với thời điểm 
phát hiện bệnh, tuy nhiên việc chẩn đoán sớm ở giai 
đoạn đầu có thể gặp khó khăn do các triệu chứng 
thường không rõ ràng. Mục tiêu: Đánh giá giá trị của 
xét nghiệm nhuộm Lugol 3% trong chẩn đoán sớm 
các tổn thương loạn sản và ung thư niêm mạc miệng. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 89 bệnh 
nhân đến khám tại Bệnh viện Ung Bướu TP.HCM từ 
tháng 04/2023 đến tháng 04/2024, có tổn thương 
niêm mạc miệng được chẩn đoán trên lâm sàng là rối 
loạn tiềm năng ác tính (RLTNAT) hoặc nghi ngờ ung 
thư và được chỉ định sinh thiết để khảo sát mô bệnh 
học của tổn thương. Kết quả: Có 16 trường hợp chẩn 
đoán lâm sàng là RLTNAT (18%) và 73 trường hợp 
nghi ngờ ung thư (82%). Nhuộm Lugol 3% cho thấy 
tiềm năng ứng dụng trong chẩn đoán loạn sản và ung 
thư niêm mạc miệng với độ nhạy 89,9%, độ đặc hiệu 
70,0%, giá trị tiên đoán dương 91,2% và giá trị tiên 
đoán âm 66,7%. Tuy nhiên, một số yếu tố lâm sàng 
như vị trí và dạng tổn thương có thể ảnh hưởng đến 
kết quả xét nghiệm, do đó cần lưu ý khi đánh giá kết 
quả bằng mắt thường. Kết luận: Với ưu điểm kỹ 
thuật đơn giản, không xâm lấn, an toàn và có độ nhạy 
cao, xét nghiệm nhuộm Lugol 3% niêm mạc miệng 
khả thi để ứng dụng rộng rãi trong tầm soát UTNMM 
tại Việt Nam. Từ khoá: nhuộm Lugol 3%, loạn sản, 
ung thư niêm mạc miệng. 
 

SUMMARY 
THE DIAGNOSTIC VALUE OF LUGOL 3% 

STAINING IN ORAL EPITHELIAL DYSPLASIA 

AND ORAL MUCOSAL CARCINOMA 
Objectives: The mortality rate of oral mucosal 

carcinoma is closely related to the time of detection. 
However, early diagnosis can be challenging due to 
the often-vague symptoms of the lesions in these 
initial stages.  Objective: This study aims to evaluate 
the diagnostic value of Lugol 3% staining in identifying 
dysplastic lesions and oral mucosal carcinoma (OMC). 
Materials and methods: 89 patients visited Ho Chi 
Minh City Oncology Hospital from April 2023 to April 
2024 with oral mucosal lesions clinically diagnosed as 
potentially malignant disorders or suspected cancer 
and underwent biopsy for histopathology examination. 
Results: There were 16 cases clinically diagnosed as 
oral potentially malignant disorder (18%), and 73 
cases suspected of having cancer (82%). The 
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application of Lugol 3% staining demonstrated 
promising diagnostic potential for dysplasia and OMC, 
with a sensitivity of 89.9%, specificity of 70.0%, 
positive predictive value of 91.2%, and negative 
predictive value of 66.7%. However, clinical factors 
such as lesion site and type could influence test 
outcomes, necessitating cautious visual interpretation. 
Conclusion: With its simplicity, non-invasive nature, 
safety, and high sensitivity, Lugol 3% staining of the 
oral mucosa appears feasible for widespread 
implementation in OMC screening programs in 
Vietnam. Keywords: Lugol 3% staining, dysplasia, 
oral mucosal carcinoma. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư hốc miệng là một ung thư thường 

gặp ở vùng đầu cổ, đa số xuất phát từ biểu mô 
gai niêm mạc miệng, còn gọi là ung thư niêm 
mạc miệng (UTNMM). Tỉ lệ tử vong của UTNMM 
có liên quan mật thiết với thời điểm phát hiện 
bệnh. Nếu điều trị ở giai đoạn sớm, tỉ lệ sống 
trên 5 năm là 85%, nhưng giảm chỉ còn 40% khi 
ung thư di căn xa, tuy nhiên thống kê cho thấy 
gần 70% bệnh nhân (BN) được chẩn đoán ở giai 
đoạn trễ.[6] Chính vì vậy, phát hiện những thay 
đổi bất thường ở niêm mạc miệng như loạn sản 
hay ung thư từ giai đoạn sớm để điều trị kịp thời 
có ý nghĩa rất quan trọng giúp giảm tỉ lệ tử 
vong. Tuy nhiên, ở giai đoạn đầu, tổn thương 
thường có triệu chứng, dấu chứng không rõ 
ràng, khiến bệnh nhân và bác sĩ khó phát hiện. 
Một số kỹ thuật đã được đề nghị để hỗ trợ chẩn 
đoán sớm các rối loạn tiềm năng ác tính và 
UTNMM, trong đó phương pháp nhuộm màu 
niêm mạc bằng dung dịch Lugol có nhiều ưu 
điểm và tiềm năng ứng dụng lâm sàng nhờ kỹ 
thuật thực hiện đơn giản, không xâm lấn và chi 
phí thấp. Các nghiên cứu trên thế giới sử dụng 
Lugol trong chẩn đoán ung thư hốc miệng với 
nồng độ dao động từ 1-5%, nhưng theo Maeda 
và cộng sự (2010), Lugol nồng độ 3% cho phép 
phát hiện được các tổn thương loạn sản và bất 
thường niêm mạc miệng.[5],[7] 

Ở Việt Nam, Lugol đã và đang được dùng 
trong tầm soát ung thư thực quản và cổ tử cung, 
nhưng chưa có nghiên cứu nào ứng dụng nhuộm 
Lugol trong chẩn đoán ung thư niêm mạc miệng. 
Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm 
mục đích đánh giá giá trị của xét nghiệm nhuộm 
Lugol 3% trong chẩn đoán các tổn thương loạn 
sản và ung thư niêm mạc miệng. 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân đến 

khám tại Bệnh viện Ung Bướu Thành phố Hồ Chí 
Minh từ tháng 4/2023 đến tháng 4/2024, có tổn 
thương niêm mạc miệng với chẩn đoán trên lâm 
sàng là rối loạn tiềm năng ác tính (RLTNAT) hoặc 
nghi ngờ ung thư, được chỉ định sinh thiết tổn 
thương để kiểm tra mô bệnh học và không có các 
tình trạng bệnh lý chống chỉ định sử dụng iod. 

Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: cắt ngang mô tả và 

phân tích. 
Phương pháp thực hiện: Chọn mẫu 

nghiên cứu và thu thập dữ liệu lâm sàng từ hồ 
sơ bệnh án kết hợp với hỏi bệnh sử và khám 
bệnh nhân. Tiến hành xét nghiệm nhuộm vùng 
tổn thương với dung dịch Lugol 3% theo quy 
trình được mô tả như sau: 

₋ BN súc miệng bằng nước sạch để loại bỏ 
vụn thức ăn và các mảnh niêm mạc bong tróc.  

₋ Lau khô niêm mạc miệng bằng gòn vô khuẩn.  
₋ Dùng gòn thấm dung dịch Lugol 3% bôi 

lên toàn bộ vùng tổn thương và phần niêm mạc 
xung quanh, giữ tại chỗ trong 20 giây.  

₋ Súc miệng lại bằng nước sạch để loại bỏ 
phần dung dịch nhuộm còn dư. 

₋ Nghiên cứu viên đánh giá kết quả xét 
nghiệm trực tiếp bằng mắt theo Bảng 1. 

Bảng 1. Tiêu chuẩn đánh giá kết quả 
nhuộm Lugol 3% 
Kết quả Tiêu chuẩn đánh giá 

Âm tính 
Niêm mạc tổn thương bắt màu nâu 
đậm đồng đều như niêm mạc bình 

thường xung quanh 

Dương 
tính 

Tổn thương có những vùng hoàn toàn 
không bắt màu hoặc biểu hiện màu 
vàng nhạt tương phản với niêm mạc 

bình thường bắt màu nâu xung quanh 
BN được sinh thiết theo quy trình của bệnh 

viện và gửi giải phẫu bệnh. 
Dữ liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 26. 

Sử dụng phép kiểm Chi bình phương hoặc phép 
kiểm chính xác Fisher để kiểm tra mối liên quan 
giữa kết quả nhuộm Lugol 3% với các đặc điểm 
lâm sàng và mô bệnh học, giá trị p < 0,05 được 
xem là có ý nghĩa thống kê. Giá trị chẩn đoán 
của xét nghiệm được tính theo công thức gồm 
độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị tiên đoán dương và 
giá trị tiên đoán âm. Mức độ đồng thuận giữa 
xét nghiệm nhuộm Lugol 3% so với tiêu chuẩn 
vàng là giải phẫu bệnh được tính bằng hệ số 
Cohen’s Kappa. 

Nghiên cứu được sự chấp thuận của Hội 
đồng đạo đức trong Nghiên cứu Y Sinh học Đại 

học Y dược TP. Hồ Chí Minh theo quyết định số 
1084/HĐĐĐ-ĐHYD ngày 22/12/2022. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Mẫu nghiên cứu gồm 89 bệnh nhân có tổn 

thương ở niêm mạc miệng, trong đó có 16 
trường hợp chẩn đoán lâm sàng là RLTNAT 
(chiếm tỉ lệ 18%) và 73 trường hợp nghi ngờ 
ung thư (82%). Có 67 bệnh nhân nam (75,3%) 
và 22 bệnh nhân nữ (24,7%) với tỉ số nam:nữ là 
3:1. Tuổi trung bình của BN là 60,8 ± 11,9 (dao 
động từ 38-96 tuổi), nhóm tuổi phổ biến nhất là 
từ 50 đến 70 tuổi (76,3%). 

Vị trí phổ biến nhất của tổn thương là lưỡi 
(40 trường hợp, chiếm 44,9%) và sàn miệng (30 
ca, 33,7%). Các vị trí khác ít gặp hơn bao gồm 
nướu (7,9%), khẩu cái cứng (6,7%), tam giác 
hậu hàm (3,4%) và niêm mạc má (3,4%). Không 
ghi nhận tổn thương nào ở niêm mạc môi. (Biểu 
đồ 1) Dạng lâm sàng phổ biến nhất là chồi sùi 
(chiếm tỉ lệ 32,6%) và dạng kết hợp (31,5%) 
(Biểu đồ 2). 

 
Biểu đồ 1. Phân bố vị trí tổn thương 

 
Biểu đồ 2. Phân bố về dạng lâm sàng tổn thương 

Sau khi thực hiện xét nghiệm nhuộm Lugol 

3%, ghi nhận 68 trường hợp (76,4%) có kết quả 

nhuộm Lugol 3% dương tính và 21 trường hợp 
(23,6%) âm tính. 

  
Hình 1. Tổn thương nhuộm Lugol 3% âm tính 
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Hình 2. Tổn thương nhuộm Lugol 3% 

dương tính 
Bảng 2. Liên quan giữa kết quả nhuộm 

Lugol 3% với vị trí tổn thương và dạng lâm 
sàng 
Kết quả nhuộm 

Lugol 3% 
Âm tính 
(n,%) 

Dương 
tính (n,%) 

p 

Vị trí tổn thương 

0,033* 

Niêm mạc má 0 (0) 3(4,4) 
Lưỡi 13 (61,9) 27 (39,7) 

Sàn miệng 2 (9,5) 28 (41,2) 
Nướu 2 (9,5) 5 (7,4) 

Khẩu cái cứng 3 (14,3) 3 (4,4) 
Tam giác hậu hàm 1 (4,8) 2 (2,9) 

Dạng lâm sàng 

0,004* 

Mảng trắng 3 (14,3) 5 (7,4) 
Teo đỏ 2 (9,5) 1 (1,5) 

Mảng trắng đỏ 0 4 (5,9) 
Loét 3 (14,3) 9 (13,2) 

Chồi sùi 8 (38,1) 21 (30,9) 
Thâm nhiễm cứng 3 (14,3) 2 (2,9) 

Kết hợp 2 (9,5) 26 (38,2) 
Tổng (n, %) 21 (23,6) 68 (76,4)  

* Kiểm định chính xác Fisher 

 
Biểu đồ 3. Liên quan giữa kết quả nhuộm 

Lugol 3% với phân nhóm mô bệnh học 
* Kiểm định chính xác Fisher 

Tổn thương ở những vị trí khác nhau có sự 
khác biệt về kết quả nhuộm Lugol. Niêm mạc má 
là vị trí mà tổn thương có tỉ lệ nhuộm Lugol 
dương tính cao nhất (100%), tiếp đến là sàn 
miệng (28/30 ca). So sánh giữa các dạng lâm 
sàng, dạng mảng trắng đỏ có tỉ lệ xét nghiệm 
dương tính cao nhất là 100%, tiếp đến là dạng 
kết hợp (26/28 ca). Tổn thương dạng loét, dạng 
chồi sùi và dạng mảng trắng cũng có số trường 
hợp xét nghiệm dương tính cao hơn âm tính, 

trong khi tổn thương dạng thâm nhiễm cứng và 
dạng teo đỏ số ca âm tính chiếm ưu thế hơn. Sự 
khác biệt của kết quả nhuộm Lugol giữa các vị trí 
niêm mạc miệng và các dạng lâm sàng là có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05 (Bảng 2). So sánh 
theo kết quả giải phẫu bệnh, sự khác biệt về kết 
quả nhuộm Lugol giữa các phân độ loạn sản và 
carcinôm là không có ý nghĩa thống kê (p > 
0,05) (Biểu đồ 3). 

Bảng 3. Đối chiếu kết quả nhuộm Lugol 
3% với kết quả mô bệnh học 

Xét nghiệm 
Mô bệnh học 

Tổng Loạn sản/ 
Carcinôm 

Lành 
tính 

Nhuộm 
Lugol 3% 

Dương tính 62 6 68 
Âm tính 7 14 21 

Tổng 69 20 89 
Đối chiếu kết quả nhuộm Lugol 3% với kết 

quả mô bệnh học (Bảng 3), có thể tính được giá 
trị chẩn đoán của xét nghiệm nhuộm màu tổn 
thương bằng dung dịch Lugol 3% như sau: độ 
nhạy 89,9%, độ đặc hiệu 70,0%, giá trị tiên 
đoán dương là 91,2% và giá trị tiên đoán âm là 
66,7%. So sánh với tiêu chuẩn vàng là kết quả 
giải phẫu bệnh, xét nghiệm nhuộm Lugol 3% 
cho thấy sự tương hợp tốt với chỉ số Cohen’s 
Kappa là 0,65. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu này bao gồm 89 bệnh nhân, 

nhiều hơn so với các nghiên cứu khác trước đó 
về giá trị của xét nghiệm nhuộm Lugol trong 
chẩn đoán UTNMM. Độ tuổi trung bình của bệnh 
nhân là 60,8 (dao động từ 38-96) với tỉ số 
nam:nữ là 3:1. Các kết quả này phù hợp với dịch 
tễ của UTNMM tại Việt Nam cũng như trên thế 
giới, ghi nhận UTNMM được chẩn đoán nhiều 
nhất ở độ tuổi trung niên và xuất độ ở nam cao 
hơn nữ do liên quan đến các thói quen nguy cơ 
phổ biến ở giới nam như hút thuốc lá và sử dụng 
đồ uống chứa cồn.[6] 

Vị trí phổ biến nhất của tổn thương là lưỡi, 
chiếm 44,9% tổng số bệnh nhân, phù hợp với y 
văn ghi nhận lưỡi là vị trí có nguy cơ cao nhất 
của UTNMM, đặc biệt ở hai bên bờ lưỡi và bụng 
lưỡi. [6] Sàn miệng là vị trí thường gặp thứ hai 
(33,7%). Với cấu trúc niêm mạc mỏng, không 
sừng hóa và vị trí như một hồ chứa nước bọt của 
khoang miệng, sàn miệng là nơi dễ lắng đọng và 
tiếp xúc kéo dài với các tác nhân gây ung thư, từ 
đó gây ra những biến đổi ác tính của tế bào. 

Nghiên cứu ghi nhận kết quả của xét nghiệm 
nhuộm Lugol 3% có thể bị ảnh hưởng bởi một số 
đặc điểm lâm sàng bao gồm vị trí và dạng lâm 
sàng tổn thương với sự khác biệt có ý nghĩa 
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thống kê khi so sánh kết quả nhuộm giữa các 
nhóm. Kết quả này có thể giải thích dựa trên các 
yếu tố liên quan đến cơ chế nhuộm màu niêm 
mạc của dung dịch Lugol. Nguyên lý của xét 
nghiệm nhuộm Lugol dựa trên phản ứng của iod 
với glycogen trong tế bào chất tạo thành màu 
nâu. Các vùng niêm mạc bất thường như loạn 
sản và ung thư biểu mô tế bào gai do thiếu hụt 
glycogen trong tế bào chất nên không nhuộm 
màu với iod.[7] Ở vùng niêm mạc sừng hóa như 
nướu, khẩu cái cứng và lưng lưỡi, hàm lượng 
glycogen trong toàn bộ độ dày của biểu mô thấp 
hơn đáng kể, hạn chế sự hấp thụ iod và giảm 
khả năng nhuộm màu của dung dịch Lugol ở 
những vị trí này, do đó có thể dẫn đến dương 
tính giả.[7] 

Dạng hình thái tổn thương cũng là một trong 
những yếu tố tác động đến kết quả xét nghiệm. 
Tổn thương dạng mảng trắng thường liên quan 
đến sự tăng sừng hóa bề mặt hoặc tăng sản biểu 
mô gai và đây có thể là lý do dẫn đến sự mất 
màu khi nhuộm Lugol ở vùng tổn thương lành 
tính. Mặt khác, đã có tác giả báo cáo phương 
pháp nhuộm màu bằng dung dịch Lugol không 
phát hiện được các bướu thâm nhiễm dưới biểu 
mô.[7] Các tổn thương hồng sản với hình ảnh lâm 
sàng là dạng teo đỏ cũng dễ bị đánh giá sai khi 
thực hiện xét nghiệm, có thể do các vùng niêm 
mạc teo đỏ gây khó khăn cho việc quan sát sự 
giảm bắt màu iod của tổn thương. 

Xét riêng trong nhóm các tổn thương loạn 
sản, nghiên cứu này ghi nhận sự khác biệt về kết 
quả nhuộm giữa các mức độ loạn sản biểu mô là 
không có ý nghĩa thống kê, tuy nhiên do số 
lượng tổn thương loạn sản trong nghiên cứu này 
còn hạn chế nên có thể chưa thực sự phản ánh 
đúng mối liên quan này. Tác giả Isacsson và 
Shear[4] đã quan sát thấy sự suy giảm đột ngột 
về hàm lượng glycogen ở biểu mô bình thường 
và biểu mô loạn sản, kể cả trong trường hợp 
loạn sản nhẹ, và mức độ giảm glycogen dường 
như rõ ràng hơn khi mức độ loạn sản tăng. Tuy 
nhiên Maeda và cộng sự[5] ghi nhận tỉ lệ tế bào 
chứa glycogen ở biểu mô loạn sản nhẹ không 
khác biệt đáng kể so với vùng tăng sản biểu mô 

và có thể dẫn đến nguy cơ sai lệch kết quả khi 
nhuộm bằng dung dịch Lugol 3%. 

Trong nhóm các tổn thương ung thư biểu mô 
tế bào gai niêm mạc miệng, sự khác biệt về khả 
năng bắt màu Lugol giữa các mức độ biệt hóa của 
carcinôm không có ý nghĩa thống kê. Kết quả này 
phù hợp với báo cáo của một nghiên cứu trước đó 
khi các tác giả cũng không tìm thấy mối tương 
quan giữa mức độ biệt hóa và sự hiện diện của 
glycogen trong ung thư biểu mô tế bào gai.[4] 

Theo kết quả nghiên cứu này, xét nghiệm 
nhuộm vùng tổn thương bằng dung dịch Lugol 
3% có độ nhạy 89,9% và độ đặc hiệu 70,0% 
trong chẩn đoán loạn sản và UTNMM. Độ nhạy 
của xét nghiệm gần tương đồng với kết quả của 
Thirunavukarasu (2020)[8] và Elimairi (2016)[2] 
(89,9% so với 90,5% và 90,9% theo thứ tự). 
Quan sát kết quả từ các nghiên cứu trước đây 
(Bảng 4) có thể thấy độ đặc hiệu của xét nghiệm 
nhuộm Lugol có sự thay đổi với biên độ dao 
động lớn từ 11,1% đến 100%. Nghiên cứu này 
tính được độ đặc hiệu là 70,0%, nằm giữa 
khoảng giá trị này. Sự thay đổi lớn về độ đặc 
hiệu giữa các nghiên cứu có thể do số lượng 
trường hợp tổn thương lành tính tương đối ít và 
chưa đủ để ước lượng chính xác độ đặc hiệu của 
xét nghiệm. Nguyên nhân của sự hạn chế này 
xuất phát từ tiêu chuẩn chọn mẫu của chúng tôi 
cũng như các nghiên cứu khác là các bệnh nhân 
có tổn thương nghi ngờ ung thư hoặc tiền ung 
thư trên lâm sàng và được chỉ định sinh thiết, do 
đó các trường hợp gợi ý đến tình trạng lành tính 
sẽ không nằm trong mẫu nghiên cứu. 

Nghiên cứu này tính được xét nghiệm 
nhuộm Lugol 3% có giá trị tiên đoán (GTTĐ) 
dương và GTTĐ âm lần lượt là 91,2% và 66,7% 
trong chẩn đoán loạn sản và UTNMM. Kết quả 
này tương đối phù hợp với các nghiên cứu trước, 
ghi nhận GTTĐ dương dao động từ 73,4-100% 
và GTTĐ âm trong khoảng 50-76,2%. Bên cạnh 
độ nhạy và độ đặc hiệu, các GTTĐ dương và âm 
còn phụ thuộc vào tỉ lệ lưu hành của bệnh khác 
nhau giữa các dân số nghiên cứu, có thể là 
nguyên nhân dẫn đến chênh lệch giữa các 
nghiên cứu. 

 
Bảng 4. Tóm tắt kết quả các nghiên cứu về xét nghiệm nhuộm Lugol trong chẩn đoán 

loạn sản và UTNMM 
Tác giả (năm) Cỡ mẫu Độ nhạy Độ đặc hiệu GTTĐ dương GTTĐ âm 

Epstain và cs (1992)[3] 59 87,5% 84,2% 92,1% 76,2% 
Chaudhari và cs (2013)[1] 82 94,7% 83,8% 98,6% 55,5% 

Elimairi và cs (2016)[2] 28 90,9% 100% 100% 75,0% 
Thirunavukarasu và cs (2020)[8] 30 90,5% 11,1% 73,4% 50,0% 

Nghiên cứu này (2024) 89 89,9% 70,0% 91,2% 66,7% 



VIETNAM MEDICAL JOURNAL N03 – MARCH - 2025 

 

216 

Nghiên cứu này cho thấy giá trị của phương 
pháp nhuộm Lugol 3% trong chẩn đoán loạn sản 
và ung thư niêm mạc miệng. Với những ưu điểm 
như kỹ thuật đơn giản, không xâm lấn, an toàn 
và có độ nhạy cao, xét nghiệm nhuộm Lugol 3% 
niêm mạc miệng khả thi để ứng dụng rộng rãi 
trong tầm soát UTNMM tại Việt Nam. Hạn chế của 
nghiên cứu này là số lượng các trường hợp lành 
tính tương đối ít, do điều kiện chọn mẫu là các 
bệnh nhân có chỉ định sinh thiết, dẫn đến tỉ lệ 
giữa nhóm bệnh và nhóm chứng không cân bằng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu này cho thấy giá trị của phương 

pháp nhuộm Lugol 3% trong chẩn đoán loạn sản 
và ung thư niêm mạc miệng. Với những ưu điểm 
như kỹ thuật đơn giản, không xâm lấn, an toàn 
và có độ nhạy cao, xét nghiệm nhuộm Lugol 
niêm mạc miệng khả thi để ứng dụng rộng rãi 
trong tầm soát UTNMM tại Việt Nam. 
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TÓM TẮT53 
Mở đầu: “Hội chứng cổ rùa đang là đại dịch của 

thời điện thoại di động”, thời mà giới trẻ có thể ăn, 
uống, ngủ, nghỉ để “vùi đầu” vào điện thoại. Google 
scholar cho biết có tới hơn 4 triệu kết quả tìm kiếm về 
vấn đề này, mặc dù đây là hội chứng mới của thế kỷ 
21. Tuy nhiên, hầu hết mọi người đang sử dụng điện 
thoại theo các tư thế không tốt, điều này sẽ gây ảnh 
hưởng đến đường cong sinh lý cũng như cấu trúc cột 
sống cột sống cổ. Nhiều nghiên cứu cho biết có tới 
90% số người bị ảnh hưởng bởi điện thoại và thiết bị 
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điện tử đến các vấn đề về cơ xương liên quan đến cổ. 
Bên cạnh đó, áp lực mà cột sống cổ đang phải chịu 
khi sử dụng điện thoại ở tư thế không đúng là rất lớn. 
Tại Việt Nam, theo thống kê của Statista cho biết số 
người sử dụng điện thoại thông minh được công bố 
năm 2022 là 69,2 triệu người chiếm 97,6%. Đây là 
một vấn đề mới đang leo thang nhanh chóng trong 
lĩnh vực y tế nhưng có rất ít thông tin về tương lai cho 
hội chứng này ở nước ta. Việc thực hiện nghiên cứu 
góp phần đưa ra được những bằng chứng hỗ trợ công 
tác quản lý, chăm sóc sức khỏe cho sinh viên và các 
nhà Vật lý trị liệu có thể xây dựng chương trình tập 
luyện, nâng cao nhận thức về cổ rùa đang tồn tại, để 
phát triển các bước phòng ngừa thoái hóa cột sống và 
cải thiện tư thế, giảm các triệu chứng cho vấn đề này. 
Nghiên cứu cũng mang lại điều kiện thuận lợi, giúp 
cho các bạn sinh viên nhận biết sự ảnh hưởng của hội 
chứng, nhằm tìm kiếm thông tin để quản lý tư thế của 
mình khi sử dụng điện thoại, tránh nguy cơ dẫn đến 
cổ rùa gây ra những bất lợi trong học tập, công việc 


