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TÓM TẮT55 

Đặt vấn đề: Ung thư vú (UTV) là bệnh lý ác tính 
hàng đầu với tỷ lệ mắc và tử vong ngày càng gia tăng 
ở phụ nữ, hiểu biết về đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng và đột biến gen liên quan đến điều trị đích là cần 
thiết để tối ưu hóa chiến lược chẩn đoán và điều trị. 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và 
đột biến gen liên quan đến điều trị thuốc đích ở bệnh 
nhân UTV. Đối tượng phương pháp: Nghiên cứu 
mô tả hồi cứu và tiến cứu trên 109 phụ nữ được chẩn 
đoán xác định mắc UTV, trong đó có 52 bệnh nhân có 
kết quả giải trình tự gen NGS. Kết quả: trong 109 
bệnh nhân có 58 bệnh nhân trong độ tuổi từ 40 - 60 
tuổi (53,2%), tiền sử gia đình ghi nhận 13 bệnh nhân 
(11,9%) trong khi có 98 bệnh nhân (89.9%) vào viện 
vì sờ thấy khối u. Tình trạng di căn hạch quan sát thấy 
ở 68 trường hợp (62,4%), với kích thước khối u từ 2 – 
5 cm chiếm tỉ lệ cao nhất. Giải trình tự gen trên 52 
bệnh nhân xác định ba đột biến chính: BRCA1, BRCA2 
và PIK3CA, trong đó BRCA1 là đột biến phổ biến nhất 
(15,4%). Cả ba đột biến này đều có liệu pháp điều trị 
đích theo khuyến cáo lâm sàng. Kết luận: Bệnh nhân 
UTV có sự đa dạng về đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng, trong đó kích thước khối u có mối tương quan 
chặt chẽ với tình trạng di căn hạch. Sự hiện diện của 
các đột biến BRCA1, BRCA2 và PIK3CA có ý nghĩa 
quan trọng trong sinh bệnh học UTV và định hướng 
điều trị cá thể hóa với thuốc đích. 

Từ khoá: Ung thư vú; đột biến gen; NGS.  
SUMMARY 

CLINICAL, PARACLINICAL 
CHARACTERISTICS AND GENETIC 

MUTATIONS ASSOCIATED WITH TARGETED 
THERAPY IN BREAST CANCER PATIENTS 

Introduction: Breast cancer (BC) is the most 
prevalent malignancy and a leading cause of morbidity 
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and mortality among women, with an increasing 
incidence and mortality rate. Understanding the 
clinical and paraclinical characteristics, as well as 
genetic mutations associated with targeted therapy, is 
essential for optimizing diagnostic and therapeutic 
strategies. Objectives: To characterize the clinical, 
paraclinical features, and genetic mutations associated 
with targeted therapy in breast cancer patients. 
Subjects and Methods: A retrospective and 
prospective descriptive study was conducted on 109 
women with histologically confirmed breast cancer, of 
whom 52 underwent next-generation sequencing 
(NGS) for genetic profiling. Results: Among 109 
patients, 58 (53.2%) were aged 40–60 years. A family 
history of breast cancer was documented in 13 
patients (11.9%), while 98 patients (89.9%) 
presented with a palpable breast mass. Lymph node 
metastases were detected in 68 cases (62.4%), with 
tumors measuring 2–5 cm being the most prevalent. 
Genetic analysis in 52 patients identified three major 
mutations: BRCA1, BRCA2, and PIK3CA, with BRCA1 
being the most frequently observed (15.4%). 
Targeted therapy options are available for all three 
mutations based on current clinical guidelines. 
Conclusion: Breast cancer patients exhibit 
heterogeneous clinical and paraclinical characteristics, 
with tumor size strongly correlating with lymph node 
metastasis. The presence of BRCA1, BRCA2, and 
PIK3CA mutations plays a significant role in breast 
cancer pathogenesis and provides critical guidance for 
personalized targeted therapy. 

Keywords: Breast cancer; genetic mutations; 
next-generation sequencing (NGS); targeted therapy.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư vú là loại ung thư phổ biến nhất ở 
phụ nữ trên toàn thế giới và là nguyên nhân 
hàng đầu gây tử vong liên quan đến ung thư. 
Theo GLOBOCAN năm 2022, trên toàn thế giới 
có 2.296.840 trường hợp mắc UTV, chiếm 11,5% 
trong tổng số tất cả các loại ung thư. Đồng thời, 
số trường hợp tử vong là 666.103 trường hợp1 

Việc chẩn đoán và điều trị UTV phụ thuộc 
vào việc hiểu rõ các đặc điểm lâm sàng và cận 
lâm sàng của bệnh. Các dấu hiệu lâm sàng như 
khối u ở vú, thay đổi da hoặc dịch tiết bất 
thường ở núm vú thường là lý do bệnh nhân tìm 
đến khám bệnh. Trong khi đó, các phương pháp 
cận lâm sàng, bao gồm chẩn đoán hình ảnh 
(như siêu âm, X-quang tuyến vú, MRI) và xét 
nghiệm mô học, đóng vai trò quan trọng trong 
việc xác định giai đoạn, loại mô học và tiên 
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lượng của bệnh. 
Trong những năm gần đây, nghiên cứu về 

gen và vai trò của các biến thể gen trong UTV đã 
giúp làm sáng tỏ một số cơ chế cơ bản về sự 
phát triển và di căn của tế bào ung thư. Do số 
lượng trường hợp tử vong do ung thư ngày càng 
tăng, trong khi đó việc phát triển các kỹ thuật 
sinh học phân tử cụ thể là kỹ thuật NGS giúp 
phân tích chi tiết từng gen và toàn bộ gen. Các 
kỹ thuật tin sinh học và trí tuệ nhân tạo giúp xác 
định được các thuốc liên quan từ cơ sở dữ liệu 
đột biến gen và thuốc, từ đó đưa ra được khả 
năng đáp ứng thuốc điều trị ung thư. 

Tại Việt Nam chưa có đơn vị nào thực hiện 
đánh giá chuyên sâu về khả năng đáp ứng thuốc 
điều trị ung thư dựa trên kết quả giải trình tự 
gen NGS ở nhiều gen đích và nhiều loại ung thư. 
Việc xây dựng một thư viện gen đích đã được 
chứng minh liên quan ung thư và khả năng đáp 
ứng thuốc điều trị ung là rất cần thiết. Chính vì 
vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm: 
Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và đột 
biến gen liên quan đến điều trị thuốc đích ở 
bệnh nhân ung thư vú.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. 109 bệnh 
nhân được chẩn đoán xác định UTV và 52 Bệnh 
nhân có mẫu mô ung thư lưu trữ tại Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội và bệnh viện K có kết quả xét 
nghiệm gen từ 09/2022 đến 12/2024 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu và tiến cứu dữ liệu 

Cỡ mẫu: chọn mẫu thuận tiện, 109 bệnh 
nhân UTV 

Thời gian nghiên cứu: 03/2024 – 03/2025 
Phân tích đột biến gen được thực hiện tại 

Trung tâm Di truyền lâm sàng (Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội) và viện công nghệ ADN và phân 
tích di truyền. 

Kỹ thuật giải trình tự gen NGS 
- Thu thập và tách chiết DNA: 
 Mẫu sinh thiết mô được thu thập từ bệnh 

nhân UTV. 
 DNA được chiết tách bằng QIAamp DNA 

Mini Kit (QIAGEN), đảm bảo thu được DNA chất 
lượng cao và tinh khiết, phù hợp cho quá trình 
giải trình tự. 

- Chuẩn bị thư viện gen: 
 DNA sau tách chiết được kiểm tra chất 

lượng và định lượng bằng Qubit Fluorometer. 
 viện gen được chuẩn bị bằng BGI DNA 

Library Prep Kit, bao gồm các bước cắt đoạn 
DNA, gắn adaptor và khuếch đại. 

 Các thư viện đạt tiêu chuẩn được kiểm tra 

lại về kích thước và nồng độ trước khi đưa vào 
giải trình tự. 

- Giải trình tự gen (NGS): 
 Thư viện gen được nạp lên hệ thống máy 

giải trình tự MGISEQ-2000 để tiến hành giải trình tự. 
 Công nghệ sử dụng cặp đọc (paired-end 

sequencing) với độ sâu giải trình tự phù hợp 
nhằm đảm bảo phát hiện đầy đủ các biến thể gen. 

- Phân tích dữ liệu: 
 Dữ liệu thô (raw data) được xử lý bằng 

phần mềm BGI's Bioinformatics Pipeline, bao 
gồm các bước lọc dữ liệu chất lượng thấp, căn 
chỉnh (alignment) với bộ gen tham chiếu (human 
reference genome GRCh38) và xác định đột biến. 

 Các đột biến được phân tích chuyên sâu 
bằng phần mềm SOAPnuke (lọc dữ liệu), 
SOAPaligner (căn chỉnh), và VarScan hoặc GATK 
(phát hiện biến thể). 

 Các đột biến được chú thích (annotation) 
và phân tích chức năng thông qua phần mềm 
ANNOVAR hoặc SnpEff, nhằm xác định các đột 
biến liên quan đến UTV. 

 Kết quả được so sánh với các cơ sở dữ liệu 
quốc tế như COSMIC, ClinVar, dbSNP để xác 
định các đột biến lâm sàng có ý nghĩa. 

2.3. Xử lý số liệu. Số liệu sau khi thu thập 
được nhập vào máy tính, làm sạch số liệu, quản 
lý và phân tích số liệu bằng phần mêm thống kê 
tin học SPSS 20. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
được thực hiện tuân thủ theo các hướng dẫn của 
Tuyên ngôn Helsinki và đã được phê duyệt bởi 
Hội đồng Đạo đức trong Nghiên cứu Y sinh của 
Trường Đại học Y Hà Nội (Số: 912/GCN-
HĐĐĐNCYSH-ĐHYHN).   
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu. Tuổi trung bình của nhóm đối 
tượng là 50,7 tuổi, thấp nhất là 32 tuổi và cao 
nhất là 78 tuổi. Nhóm tuổi 40 – 60 tuổi chiếm tỉ 
lệ cao nhất với 58 bệnh nhân (53,2%), sự khác 
biệt với 2 nhóm tuổi dưới 40 tuổi và trên 60 tuổi 
có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

Bảng 1. Đặc điểm tiền sử gia đình và lý 
do vào viện 

Đặc điểm Số lượng 
n % 

Tiền sử 
gia đình 

Không có 96 88,1 
Có 13 11,9 

Tổng 109 100 

Lý do 
vào viện 

Sờ thấy u 98 89,9 
Thấy dịch bất thường 3 2,8 

Khám sức khỏe định kỳ 5 4,5 
Sờ thấy hạch nách 3 2,8 
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p ~0  
Tổng 109 100 

Tiền sử gia đình ghi nhận ở 96 bệnh nhân 
(88,1%). Lý do vào viện hay gặp nhất là sờ thấy 
u với 98/109 bệnh nhân (89,9%), ít gặp nhất là 
sờ thấy hạch nách và thấy dịch bất thường với 
3/109 bệnh nhân (2,8%) khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p<0,05). 

Bảng 2. Mối liên hệ giữa kích thước 
khối u và tình trạng di căn hạch 

Kích thước khối u 
Có di căn 

hạch 
Không di 
căn hạch 

n % n % 
T ≤ 20 11 16,2 14 34,1 

20<T ≤ 50 46 67,6 20 48,8 
T>50 11 16,2 7 17,1 
Tổng 68 100 41 100 

OR (20<T<=50/ T ≤ 20) 2,927 
p(20<T<=50/T>=20) 0,024 

95% CI 1,134-7,556 
OR (20<T<=50/T>50) 1,464 
p(20<T<=50/T>50) 0,489 

95%CI 0,495-4,324 
OR (T ≤ 20/T>50) 0,5 
p(T>=20/T>50) 0,268 

95% CI 0,146-1,717 
Tỉ lệ khối u có kích thước T2 chiếm tỉ lệ cao 

nhất. Tỉ lệ di căn hạch ở nhóm có khối u T2 gấp 
2,927 lần nhóm có khối u T1, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05). Sự khác biệt giữa các 
nhóm T1 – T3, T2 -T3 không có giá trị thống kê. 

 
Hình 1. Phân bố đặc điểm khối u trên siêu âm 

Trên kết quả siêu âm, xuất hiện nhiều nhất 
là giảm âm với 101/109 trường hợp (92,7%). Số 
ít còn lại gặp các khối u hỗn hợp (6/109 trường 
hợp) và khối u tăng âm (2/109 trường hợp). 

Bảng 3. Tỉ lệ phân loại theo hoá mô 
miễn dịch 

Phân loại N % 
Bộ ba âm tính 29 26,6 

Thụ thể nội tiết âm tính, HER2 dương 
tính 25 22,9 

Thụ thể nội tiết dương, HER2 dương 
tính 28 25,7 

Thụ thể nội tiết dương, HER2 âm tính 27 24,8 

Tổng 109 100 
p 0,956  

Kết quả hoá mô miễn dịch ở các đối tượng là 
tương đối đồng đều, hay gặp nhất là kết quả bộ 
ba âm tính với 29/109 bệnh nhân (26,6). Tỉ lệ 
giữa các nhóm phân loại theo hoá mô miễn dịch 
không có sự khác biệt (p>0,05). 

Bảng 4. Tỉ lệ các đột biến gen Panel 
gen, vị trí gen trên nhiễm sắc thể 

Gen Tỉ lệ 
Vị trí 
trên 
NST 

Thuốc 
Đáp 
ứng/ 

Kháng 

BRCA1 8(15,4%) 17q21.31

Chất ức chế 
poly (ADP-

ribose) 
polymerase 

(PARP) 

Đáp ứng 

BRCA2 2(3,8%) 13q13.1 Platinum Đáp ứng 
PIK3CA 2(3,8%) 3q26.32 Thuốc ức 

chế PI3K Đáp ứng 
Không 
phát 
hiện 

40(77%)    

Tổng 52    
12/52 bệnh nhân có đột biến gen, đột biến 

BRCA1 chiếm đa số với 8 bệnh nhân. Từ các đột 
biến phát hiện được thông qua giải trình tự NGS, 
các thuốc đích được tìm thấy từ các nguồn cơ sở 
dữ liệu lớn đều đáp ứng.  
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của nhóm đối 
tượng nghiên cứu. Nhóm đối tượng nghiên 
cứu của chúng tôi gồm 109 phụ nữ được chẩn 
đoán UTV tại bệnh viện Đại Học Y Hà Nội và 
bệnh viện K, với độ tuổi từ 32-78, trong đó phần 
lớn bệnh nhân thuộc nhóm 40-60 tuổi chiếm 
53,2%, nhóm trên 60 tuổi chiếm 27,5%, nhóm 
dưới 40 tuổi chiếm tỷ lệ thấp nhất với 19,3%, sự 
khác biệt giữa 3 nhóm là có ý nghĩa thống kê với 
p < 0.05. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu 
của Meredith L Shoemaker và cộng sự (2018): 
phần lớn UTV xảy ra ở phụ nữ thuộc độ tuổi 40-
49 (77,3%).2  

4.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng ở bệnh nhân UTV. Khai thác tiền sử gia 
đình ở nhóm đối tượng nghiên cứu nhận thấy, 
trong số 109 phụ nữ được chẩn đoán mắc UTV, 
13 người có tiền sử gia đình phát hiện chị gái/em 
gái/mẹ/dì được chẩn đoán mắc UTV, chiếm 
11.9%, như vậy gần 90% các trường hợp mắc 
UTV có tiền sử gia đình bình thường, kết quả 
này phù hợp với nghiên cứu của Gillian Haber và 
cộng sự (2012): 81.8% các trường hợp UTV có 
tiền sử gia đình bình thường.3 
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 Khảo sát các triệu chứng thường gặp và 
xuất hiện sớm ở bệnh nhân UTV, chúng tôi nhận 
thấy, phần lớn phụ nữ đi khám ban đầu do tự sờ 
thấy khối u ở vú (89,9%), các lý do còn lại bao 
gồm khám sức khỏe định kỳ, chảy dịch/máu núm 
vú bất thường và sờ thấy hạch nách chiếm tỷ lệ 
tương đương nhau, lần lượt là 4,5%; 2,8% và 
2,8%. Tương tự, các nghiên cứu trước đây cũng 
cho thấy xuất hiện khối u ở vú là triệu chứng hay 
gặp nhất khiến bệnh nhân đến khám (nghiên 
cứu của Minjoung Monica Koo và cộng sự 
(2017), nghiên cứu của Mohammed Al-Azri và 
cộng sự, với tỷ lệ lần lượt là 83%, 74,7%).4,5 

Nhiều nghiên cứu trước đây đã chứng minh 
có mối liên quan chặt chẽ giữa kích thước và khả 
năng di căn hạch của khối u. Nghiên cứu của 
Victoria Sopik và cộng sự (2018): tỷ lệ di căn 
hạch tăng theo kích thước khối u: 10,8%  với 
kích thước khối u 1-10mm, 27,2% ở nhóm có 
kích thước khối u 11-20mm, 61,2% ở nhóm 41-
50mm và 68,8% ở nhóm 51-60mm.6 Tương tự, 
kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, tỷ lệ 
di căn hạch ở nhóm bệnh nhân có kích thước 
khối u trên 50 mm (61,1%) và nhóm có kích 
thước từ 20-50mm (68,4%) tương đương nhau, 
và cao hơn nhóm bệnh nhân có kích thước khối 
u dưới 20mm (44%), sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05, nguy cơ di căn hạch ở các 
khối u có kích thước trên 20mm cao gấp 3 lần 
nhóm có kích thước khối u ≤ 20mm (OR=3,067, 
95% CI = 1,156-8,136).  

Biểu hiện thụ thể nội tiết đóng vai trò quan 
trọng trong tiên lượng và định hướng điều trị 
UTV, thống kê của National Cancer Institue cho 
thấy có sự chênh lệch về tỷ lệ giữa 4 nhóm biểu 
hiện thụ thể nội tiết gồm HR-/HER2-, 
HR+/HER2+, HR-/HER2+, HR+/HER2-; trong đó 
HR-/HER2- chiếm 11%, chỉ 14% có HER+: 
HR+/HER2+ 4% và HR+/HER2+10%; 80% 
bệnh nhân có HR+: 70% HR+/HER2-.7 Khác với 
kết quả này, kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy tỷ lệ bệnh nhân của 4 nhóm này là 
tương đương nhau, 26,6% HR-/HER2-; 22,9% 
HR-/HER2+; 25,7% HR+/HER2+; 24,8% 
HR+/HER2-, sự khác biệt giữa các nhóm là 
không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.  

4.3. Đột biến gen liên quan đến thuốc 
điều trị đích ở bệnh nhân UTV. Hiện nay có 
khoảng gần 20 gen được báo cáo có nhiều bằng 
chứng liên quan tới UTV di truyền, trong đó 2 
gen BRCA chiếm hơn 50% các trường hợp và 
được biết đến là hai gen quan trọng nhất trong 
UTV di truyền. Bệnh nhân mang đột biến gen 
BRCA phù hợp để sử dụng liệu pháp điều trị đích 
với thuốc ức chế PARP.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có ba đột 
biến gây bệnh được tìm thấy trong số 52 bệnh 
nhân UTV, gồm BRCA1, BRCA2, PIK3CA với tỷ lệ 
lần lượt là 15,4%, 3,8% và 3,8%. Có 39/52 
chiếm 77% bệnh nhân trong nghiên cứu không 
tìm thấy đột biến gen. Tỷ lệ này có phần cao 
hơn so với nghiên cứu của Phạm Hồng Khoa và 
cs (2022) trên 41 trường hợp mắc UTV đưa ra tỷ 
lệ đột biến BRCA là 7,32%.8 Sự khác biệt này có 
thể do tiêu chuẩn lựa chọn nhóm đối tượng phân 
tích và cỡ mẫu của từng nghiên cứu. Khi tra cứu 
trên các cơ sở dữ liệu về thuốc đích và khuyến 
cáo mới nhất của NCCN 2025 Bệnh nhân dương 
tính với PD-L1 và mang biến thể dòng mầm 
BRCA1 hoặc BRCA2 đầu tiên được chỉ định liệu 
pháp ức chế điểm kiểm soát (taxane) rồi sau đó 
là chất ức chế PARP. 

Đối với PIK3CA là gen được tìm thấy trong 2 
bệnh nhân trong nghiên cứu. Đây là đột biến ở 
gen PIK3CA có thể dẫn đến sự hoạt động quá 
mức của đường truyền tín hiệu PI3K/AKT/mTOR, 
rất quan trọng cho sự phát triển và tăng sinh tế 
bào. Sự hiện diện của đột biến PIK3CA đã dẫn 
đến nghiên cứu về các liệu pháp nhắm mục tiêu 
ức chế con đường PI3K. Các loại thuốc như 
alpelisib và everolimus đã được phát triển để 
nhắm vào con đường này và được sử dụng kết 
hợp với liệu pháp nội tiết cho một số bệnh nhân 
UTV HR+ có đột biến PIK3CA. Một nghiên cứu 
tại Việt Nam của Vương Diệu Linh và cs trên 162 
mẫu khối u của bệnh nhân từ năm 2018-2019 tại 
bệnh viện K báo cáo tỷ lệ rất cao mang đột biến 
PIK3CA là 27,2%. Mặc dù đột biến PIK3CA đã 
được nghiên cứu rộng rãi nhưng mối quan hệ 
giữa đột biến PIK3CA và đặc điểm bệnh lý học 
vẫn chưa nhất quán. Hơn nữa, thông tin về đột 
biến PIK3CA ở bệnh nhân UTV tại Việt Nam vẫn 
còn vô cùng hạn chế, do đó trước nhận định đột 
biến PIK3CA không được phân bố đồng đều giữa 
các phân nhóm, cần có thêm các nghiên cứu với 
cỡ mẫu và nhóm bệnh nhân phong phú hơn để 
khảo sát về PIK3CA.9  
V. KẾT LUẬN 

Bệnh nhân UTV có sự đa dạng về đặc điểm 
lâm sàng và cận lâm sàng, trong đó tình trạng sờ 
thấy khối u là lý do hàng đầu khiến bệnh nhân đi 
khám và kích thước khối u có mối tương quan 
chặt chẽ với tình trạng di căn hạch.  

Sự hiện diện của các đột biến BRCA1, BRCA2 
và PIK3CA có ý nghĩa quan trọng trong sinh 
bệnh học UTV và định hướng điều trị cá thể hóa 
với thuốc đích như: liệu pháp ức chế điểm kiểm 
soát (taxane) với thuốc ức chế PARP, Platinum, 
alpelisib và everolimus. 
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VI. KIẾN NGHỊ 
Cần thực hiện thêm nhiều nghiên cứu với cỡ 

mẫu lớn hơn để có cơ sở dữ liệu về bộ gen ung 
thư cho người Việt Nam từ đó áp dụng hiệu quả 
các thuốc điều trị nhắm đích.  
VII. LỜI CẢM ƠN 

Nghiên cứu này được hỗ trợ bởi đề tài 
nghiên cứu khoa học cấp nhà nước: ―Nghiên cứu 
ứng dụng trí tuệ nhân tạo và công nghệ giải 
trình tự gen thế hệ mới trong phát hiện đột biến 
gen liên quan đến sự đáp ứng thuốc điều trị một 
số bệnh ung thư phổ biến tại Việt Nam‖ mã số: 
KC-4.0-42/19-25.  
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Mục tiêu: Mô tả thói quen dinh dưỡng và một số 
đặc điểm liên quan của người cao tuổi mắc đái tháo 
đường type 2 tại Bệnh viện Nội tiết Trung ương năm 
2023-2024. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 292 người cao tuổi mắc đái tháo đường 
type 2 trên 65 tuổi điều trị nội trú tại Bệnh viện Nội 
tiết Trung ương. Kết quả: Trong số 292 đối tượng 
tham gia nghiên cứu, nam giới chiếm 48,6% và nữ 
giới chiếm 51,4%. Tuổi trung bình của đối tượng 
nghiên cứu là 73,7 ± 6,3 tuổi. Phần lớn đối tượng 
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nghiên cứu có thời gian mắc đái tháo đường từ 10 
năm trở lên (73%). Hầu hết đối tượng nghiên cứu có 
thói quen ăn 3 bữa chính/ngày (92,1%). Tỷ lệ nam 
giới không ăn bữa phụ, ăn từ 1 đến 3 bữa phụ 
(32,4%; 66,9%) đều thấp hơn so với nữ giới (21,3%; 
76%). Có 18% nữ giới không có thói quen ăn đúng 
giờ, trong khi tỷ lệ này ở nam giới là 9,1%. Tần suất 
uống rượu bia 1-2 lần/tháng, 3-4 lần/tuần và hàng 
ngày ở nam giới đều cao hơn ở nữ giới. Nhóm đối 
tượng nghiên cứu mắc từ 3 bệnh kèm theo trở lên có 
nguy cơ thừa cân béo phì gấp 3,5 lần so với nhóm 
mắc dưới 3 bệnh kèm theo (OR=3,5; 95%CI=1,9-
6,7). Người bệnh đái tháo đường có vòng èo/vòng 
mông (VE/VM) cao có nguy cơ thừa cân béo phì gấp 
4,8 lần so với nhóm có VE/VM bình thường (OR=4,8; 
95%CI=1,6-24,5). Mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
với p<0,05. Kết luận: Đa số người bệnh đái tháo 
đường type 2 có thói quen dinh dưỡng tốt. Người mắc 
trên 3 bệnh lý kèm theo và tỷ lệ vòng eo/vòng mông 
cao có nguy cơ thừa cân béo phì cao hơn nhóm bình 
thường. Từ khóa: Dinh dưỡng, đái tháo đường, Bệnh 
viện Nội tiết Trung ương. 
 


