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TÓM TẮT45 
Mục tiêu: Đánh giá chất lượng cuộc sống (CLCS) 

của bệnh nhân (BN) ung thư biểu mô tế bào gan 
(UTBMTBG) điều trị tại Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 
5/2024 đến tháng 5/2025 bằng bộ câu hỏi FACT-Hep. 
Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến CLCS của BN 
UTBMTBG điều trị tại Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 
5/2024 đến tháng 5/2025. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, thu 
thập số liệu tiến cứu trên 66 BN UTBMTBG đến khám 
và được điều trị hoặc theo dõi định kỳ tại Bệnh viện 
Quân y 103 từ tháng 5/2024 đến tháng 5/2025. Kết 
quả: Tuổi trung bình người bệnh: 63,35 ± 10,37 tuổi; 
tỷ lệ nam/nữ: 10/1; Tổng điểm FACT-Hep là 143,71 ± 
16,20 điểm. Đa số BN (56,1%) có CLCS tốt, trong khi 
số BN có CLCS chưa tốt là 29/66 BN (43,9%). Tuổi, 
chỉ số tiểu cầu và kích thước u có ảnh hưởng đến 
CLCS của BN UTBMTBG. Kết luận: Điểm trung bình 
CLCS của BN UTBMTBG trong nghiên cứu là 143,71 ± 
16,20 điểm. Hầu hết BN UTBMTBG trong nghiên cứu 
có CLCS tốt (56,1%). Phân tích đa biến ghi nhận 3 
yếu tố có liên quan có ý nghĩa thống kê đến CLCS của 
BN UTBMTBG là tuổi, chỉ số tiểu cầu và kích thước u. 
Những kết quả này nhấn mạnh tầm quan trọng của 
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việc theo dõi và kiểm soát các yếu tố trên nhằm nâng 
cao CLCS của BN UTBMTBG. Từ khoá: Ung thư biểu 
mô tế bào gan, chất lượng cuộc sống, FACT-Hep. 
 

SUMMARY 
ASSESSING THE QUALITY OF LIFE OF 

HEPATOCELLULAR CARCINOMA PATIENTS 

TREATED AT MILITARY HOSPITAL 103 BY 
USING THE FACT-Hep QUESTIONNAIRE 

Objectives: To assess the quality of life (QOL) of 
patients with hepatocellular carcinoma (HCC) treated 
at Military Hospital 103 from May 2024 to May 2025 
using the FACT-Hep questionnaire. To study some 
factors related to QOL of HCC patients treated at 
Military Hospital 103 from May 2024 to May 2025. 
Subjects and methods: Cross-sectional descriptive 
study, collecting prospective data on 66 HCC patients 
who came for examination and were treated or 
periodically monitored at Military Hospital 103 from 
May 2024 to May 2025. Results: Average age of 
patients: 63,35 ± 10,37 years old; male/female ratio: 
10/1; The total FACT-Hep score was 143,71 ± 16,20 
points. The majority of patients (56,1%) had good 
QOL, while the number of patients with poor QOL was 
29/66 (43,9%). Age, platelet index and tumor size 
concentration affect the QOL of HCC patients. 
Conclusion: The average QOL of HCC patients in the 
study was 143,71 ± 16,20 points. Most patients have 
good QOL (56,1%). Multivariate analysis showed that 
3 factors were statistically significantly related to the 
QOL of HCC patients: age, platelet index and tumor 
size. These results emphasize the importance of 
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monitoring and controlling these factors to improve 
the quality of life of HCC patients. Keywords: 
Hepatocellular carcinoma, quality of life, FACT-Hep. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Chất lượng cuộc sống (CLCS) là thuật ngữ 
dùng để đánh giá chung về mức độ tốt đẹp của 
cuộc sống đối với các cá nhân và cộng đồng, cũng 
như đánh giá mức độ hạnh phúc và khỏe mạnh 
hoàn toàn về thể chất, tâm thần và xã hội. Trong 
y học, CLCS cũng là một chỉ số đánh giá kết quả 
điều trị, đặc biệt đối với BN ung thư.  

Ung thư gan hiện đang là vấn đề sức khỏe 
toàn cầu, trong đó 90% các trường hợp là 
UTBMTBG, với sự gia tăng hàng năm về cả tỷ lệ 
mắc và tử vong [4]. Các nghiên cứu đã chứng 
minh được mối liên quan giữa sức khoẻ tâm thần 
với sức khoẻ thể chất, nên vấn đề tâm lý của BN 
ung thư ngày càng được quan tâm.  

Với BN UTBMTBG, CLCS thường được đánh 
giá bằng bộ câu hỏi FACT-Hep do David Cella 
biên soạn [6]. Đây là công cụ để đánh giá CLCS 
của BN mắc bệnh gan và các loại ung thư gan 
mật. Hiện nay, ở nước ta, các nghiên cứu đánh 
giá CLCS của BN UTBMTBG được thực hiện với 
số lượng còn tương đối ít. Do đó, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu đề tài này nhằm:  

1. Đánh giá CLCS của BN UTBMTBG điều trị 
tại Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 5/2024 đến 
tháng 5/2025 bằng bộ câu hỏi FACT-Hep.  

2. Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến 
CLCS của BN UTBMTBG điều trị tại Bệnh viện 
Quân y 103 từ tháng 5/2024 đến tháng 5/2025. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. BN được chẩn 

đoán UTBMTBG đến khám, điều trị hoặc theo dõi 
định kỳ tại Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 
5/2024 đến tháng 5/2025. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn:  
+ Được chẩn đoán xác định UTBMTBG theo 

tiêu chuẩn chẩn đoán của Bộ Y tế (2020), dựa 
vào 1 trong 3 tiêu chuẩn sau [2]:  

Hình ảnh điển hình của UTBMTBG trên chụp 
CLVT có tiêm thuốc cản quang hoặc CHT có 
tương phản từ và xét nghiệm AFP ≥ 400ng/ml. 

Hình ảnh điển hình của UTBMTBG trên chụp 
CLVT có cản quang hoặc CHT có tương phản từ 
và xét nghiệm AFP tăng cao nhưng chưa tới 
400ng/ml, có nhiễm HBV và/hoặc HCV.  

Có kết quả giải phẫu bệnh sinh thiết gan là 
UTBMTBG.  

+ BN được theo dõi và đã trải qua ít nhất 1 
lần điều trị bằng các phương pháp phẫu thuật 
cắt u gan, hoặc TACE hoặc chăm sóc giảm nhẹ 
hoặc kết hợp các phương pháp trên.  

+ Từ 18 tuổi trở lên. 
+ Không có rối loạn tâm thần, cản trở về 

giao tiếp.  
+ Đồng ý tham gia nghiên cứu.  
- Tiêu chuẩn loại trừ: 
+ Đang có các bệnh lý cấp tính: hội chứng 

não gan, xuất huyết tiêu hoá, … 
+ Có các bệnh nội khoa nặng: suy tim, suy 

thận, suy hô hấp. 
+ Tình trạng sức khoẻ kém, không đủ khả 

năng trả lời hết được bộ câu hỏi.  
+ Không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
- Tiêu chuẩn chẩn đoán BN xơ gan [1]: 
+ BN được chẩn đoán xơ gan khi có hội 

chứng là suy chức năng gan và tăng áp lực tĩnh 
mạch cửa cùng với thay đổi hình thái gan. 

+ Nếu không đủ và không rõ các hội chứng 
trên, làm thêm xét nghiệm để khẳng định: 

Fibroscan: Chẩn đoán xơ gan khi kết quả giai 
đoạn F4 (chú ý một số yếu tố ảnh hưởng đến kết 
quả Fibroscan như cổ trướng, khoang gian sườn 
hẹp, béo phì, ALT > 5 lần ngưỡng giá trị bình 
thường cao.  

Sinh thiết gan: Giai đoạn F4 (phân loại Metavir).  
- Đánh giá CLCS BN:  
+ BN được đánh giá CLCS tốt khi điểm CLCS 

của BN lớn hơn hoặc bằng điểm trung bình CLCS 
của toàn bộ BN nghiên cứu.  

+ Ngược lại, BN được đánh giá CLCS chưa 
tốt khi điểm CLCS của BN bé hơn điểm trung 
bình CLCS của toàn bộ BN nghiên cứu. 

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

ngang, thu thập số liệu tiến cứu.  
- Cỡ mẫu: 66 BN. 
- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu toàn 

bộ. Chọn tất cả các BN thoả mãn tiêu chuẩn 
chọn mẫu, tiêu chuẩn loại trừ trong thời gian 
nghiên cứu. 

- Nội dung nghiên cứu:   
Chất lượng cuộc sống: Đánh giá bằng bộ câu 

hỏi FACT-Hep [6], gồm 5 lĩnh vực: (1): Tình 
trạng sức khoẻ; (2): Tình trạng giao tiếp gia 
đình, xã hội; (3): Tình trạng tinh thần; (4): Tình 
trạng chức năng; (5): Những mối quan tâm 
khác. Các câu hỏi được chia theo mức độ từ 0 
đến 4 điểm tương ứng với các mức độ hoàn toàn 
không, chút ít, đôi chút, khá nhiều, rất nhiều. 

 Một số yếu tố liên quan đến CLCS: thông tin 
chung (tuổi, giới); tiền sử viêm gan B, viêm gan 
C, nghiện rượu; đặc điểm khối u (số lượng, kích 
thước u), tình trạng xơ gan... 

- Phương pháp thu thập số liệu: Phỏng vấn 
BN thông tin chung, tiền sử và bộ câu hỏi FACT-
Hep, thăm khám lâm sàng đánh giá triệu chứng 



vietnam medical journal n02 - JULY - 2025 

 

180 

người bệnh, xem hồ sơ bệnh án điện tử thu thập 
các kết quả xét nghiệm.  

- Phương pháp xử lý số liệu: Nhập và xử 
lý số liệu bằng phần mềm SPSS 22.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

tham gia nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu (n=66) 

Đặc điểm 
Số BN 

(n=66) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi 
≥ 60 46 69,69 
<60 20 30,31 

Trung bình 63,35 ± 10,37 

Giới 
Nam 60 90,91 
Nữ 6 9,09 

BMI 
(kg/m2) 

Thiếu cân (<18,5) 8 12,1 
Bình thường (18,5-22,9) 39 59,1 
Thừa cân (23 – 24,99) 13 19,7 
Béo phì độ 1,2,3 (≥25) 6 9,1 

Trung bình 21,15 ± 3,55 
Nhận xét: Trong nghiên cứu, tuổi trung 

bình của nhóm BN nghiên cứu là 63,35 ± 10,37 
tuổi, trong đó nhóm BN ≥ 60 tuổi chiếm đa số 
với 46/66 BN (69,69%). Tỉ lệ nam là 90,91%, nữ 
là 9,09%, nam/nữ là 10/1. Phân loại theo chỉ số 
khối cơ thể (BMI), đa số BN có chỉ số BMI bình 
thường (59,1%).  

3.2. Chất lượng cuộc sống của BN 
UTBMTBG 

Bảng 2. Điểm trung bình CLCS của 
nhóm BN nghiên cứu (n=66) 

Tổng điểm 
Thấp 
nhất 

Cao 
nhất 

Trung 
bình 

Độ 
lệch 

Tình trạng sức khoẻ 15 27 23,30 2,52 
Giao tiếp với gia đình -

xã hội 
14 27 23,29 2,47 

Tình trạng tinh thần 9 23 17,42 2,89 
Tình trạng chức năng 14 27 23,21 2,76 

Các vấn đề khác 39 68 56,48 6,82 
Tổng điểm FACT-Hep 94 168 143,71 16,20 

Nhận xét: Trong nghiên cứu này, điểm 
FACT-Hep trung bình của nhóm BN trong nghiên 
cứu là 143,71 ± 16,20 điểm (Điểm tối đa là 180 
điểm). Trong đó, trung bình điểm về tình trạng 
sức khoẻ là 23,30 ± 2,52 điểm; về giao tiếp với 
gia đình và xã hội là 23,29 ± 2,47 điểm; về tình 
trạng tinh thần: 17,42 ± 2,89 điểm; về tình 
trạng chức năng: 23,21 ± 2,76 điểm; về các vấn 
đề khác: 56,48 ± 6,82 điểm.  

Bảng 3. Đánh giá chất lượng cuộc sống 
của BN (n=66) 

Lĩnh vực 
CLCS 
tốt 

CLCS 
chưa tốt 

n % n % 
Tình trạng sức khoẻ 36 54,5 30 45,5 

Giao tiếp với gia đình - xã hội 39 59,1 27 40,9 
Tình trạng tinh thần 33 50 33 50 

Tình trạng chức năng 36 54,5 36 45,5 
Các vấn đề khác 29 43,9 37 56,1 

Tổng điểm FACT -Hep 37 56,1 29 43,9 
Nhận xét: Trong nghiên cứu này, có 37/66 

BN (56,1%) có CLCS tốt, trong khi CLCS chưa tốt 
là 29/66 BN (43,9%).  

3.3. Một số yếu tố liên quan đến chất 
lượng cuộc sống của BN UTBMTBG. Tiến 
hành phân tích hồi quy đa biến đối với một số yếu 
tố có thể ảnh hưởng đến CLCS của BN UTBMTBG. 
Kết quả phân tích được mô tả ở bảng 5.  

Bảng 4. Phân tích hồi quy đa biến các 
yếu tố liên quan đến CLCS của nhóm BN 
nghiên cứu (n=66) 

Điểm 
FACT - Hep 

Beta chuẩn hoá p 
Tuổi -0,344 0,004 
Giới -0,116 0,256 

Tiền sử viêm gan B -0,099 0,374 
Tiền sử viêm gan C -0,120 0,294 
Tiền sử Nghiện rượu -0,152 0,159 

Kích thước u -0,263 0,020 
Số khối u -0,013 0,897 
Tiểu cầu 0,219 0,047 
Albumin 0,049 0,647 

GOT -0,136 0,484 
GPT -0,076 0,644 
AFP -0,015 0,892 

Xơ gan 0,039 0,719 
Số bước loại trừ nhiễu 2 

Hệ số tương quan r = 0,769 

Các yếu tố liên quan 

- Tiểu cầu tương quan 
thuận với điểm FACT-Hep. 
- Tuổi, kích thước u tương 

quan nghịch với điểm 
FACT-Hep 

Nhận xét: Qua bảng trên, ta thấy các yếu 
tố ảnh hưởng lên CLCS của BN là tuổi, kích 
thước u, và chỉ số tiểu cầu (r = 0,769). Trong 
đó, tiểu cầu tương quan thuận với điểm FACT-
Hep. Tuổi và kích thước u tương quan nghịch với 
điểm FACT-Hep. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

tham gia nghiên cứu. UTBMTBG có thể xảy ra 
ở mọi lứa tuổi, tuy nhiên tỉ lệ UTBMTBG càng 
tăng dần khi tuổi càng cao. Ở nghiên cứu này, 
tiến hành trên 66 BN UTBMTBG có độ tuổi trung 
bình là 63,35 ± 10,37 tuổi, trong đó nhóm tuổi 
có tỉ lệ BN cao nhất là 60 – 69 tuổi (chiếm tỉ lệ 
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43,94%). Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của các tác giả khác. Tôn Thất Ngọc (2021) 
nghiên cứu trên 70 BN UTBMTBG thấy rằng 
nhóm tuổi bị ung thư gan chiếm tỉ lệ cao nhất là 
56 - 70 tuổi, chiếm 42,9%, tuổi trung bình của 
nhóm BN này là 58,2 ± 10,7 tuổi [3]. 

Trong nghiên cứu này, số BN nam mắc 
UTBMTBG chiếm ưu thế rõ rệt so với số BN nữ, 
với tỷ lệ lần lượt là 90,91% và 9,09%, nghĩa là 
cứ 10 BN nam mới có 1 BN nữ mắc bệnh. Tỷ lệ 
này tương đối phù hợp với thống kê toàn cầu về 
UTBMTBG, vốn cho thấy nam giới có nguy cơ 
mắc bệnh cao hơn đáng kể so với nữ giới. Điều 
này là do nam giới thường có các hành vi nguy 
cơ phổ biến hơn nữ giới như tỉ lệ hút thuốc lá, 
uống rượu và phơi nhiễm với hoá chất độc hại. 

Chỉ số khối cơ thể (BMI) trung bình của 66 BN 
trong nghiên cứu này là 21,15 ± 3,55 kg/m², trong 
đó đa số BN có BMI trong ngưỡng bình thường 
(59,1%), trong khi tỷ lệ BN thừa cân và béo phì là 
28,8%, còn nhóm thiếu cân chiếm 12,1%.  

4.2. Chất lượng cuộc sống của BN 
UTBMTBG. Trong nghiên cứu này, CLCS của 66 
BN UTBMTBG được đánh giá bằng thang điểm 
FACT-Hep cho kết quả trung bình là 143,71 ± 
16,20 điểm. Cụ thể, về sức khỏe: 23,30 ± 2,52 
điểm; về giao tiếp với gia đình và xã hội: 23,29 
± 2,47 điểm; về tinh thần: 17,42 ± 2,89 điểm; 
về chức năng: 23,21 ± 2,76 điểm; về các vấn đề 
khác: 56,48 ± 6,82 điểm. Các kết quả này cho 
thấy BN có CLCS tương đối tốt, đặc biệt ở các 
khía cạnh xã hội và thể chất. Có thể giải thích 
rằng phần lớn các BN của chúng tôi đang được 
điều trị tương đối ổn định, đáp ứng tốt với các 
biện pháp điều trị, nên điểm số ở các lĩnh vực 
thể chất, chức năng và xã hội đều ở mức tương 
đối tốt.  

So sánh với David Cella và cộng sự (2012) 
trên 51 BN ung thư gan, mật, tụy, điểm FACT-
Hep trung bình của nhóm BN trong nghiên cứu 
đạt mức 84,5 ± 13,1 điểm, thấp hơn đáng kể so 
với nghiên cứu này [5]. Mặc dù điểm số liên 
quan đến giao tiếp với gia đình và xã hội là 24,2 
± 3,8 điểm, về tinh thần là 18,7 ± 4,1 điểm, 
nhỉnh hơn so với nghiên cứu này, tuy nhiên, 
điểm tình trạng chức năng của BN được đánh giá 
với điểm trung bình 19,1 ± 5,4 điểm, thấp hơn 
đáng kể so với mức 23,21 trong nghiên cứu hiện 
tại. Một phần nguyên nhân có thể đến từ sự 
khác biệt về giai đoạn bệnh, điều kiện tiếp cận 
điều trị và yếu tố văn hoá – xã hội giữa 2 quần 
thể nghiên cứu. Ngoài ra, cỡ mẫu lớn hơn trong 
nghiên cứu của chúng tôi (66 BN) so với cỡ mẫu 
của tác giả (51 BN) cũng làm tăng độ chính xác 

và độ tin cậy của nghiên cứu. 
Đánh giá CLCS chung, nghiên cứu này cho 

thấy, tỷ lệ BN CLCS tốt chiếm khá cao (56,1%), 
trong khi 43,9% BN được đánh giá CLCS chưa 
tốt. Việc xác định tình trạng CLCS của BN đang 
trở thành một yếu tố chính để đánh giá lựa chọn 
các phương pháp can thiệp điều trị phù hợp, 
điều này giúp BN giảm triệu chứng của bệnh 
hoặc ít nhất giúp giảm gánh nặng bệnh tật.  

4.3. Một số yếu tố liên quan đến chất 
lượng cuộc sống của BN UTBMTBG. Tiến 
hành phân tích hồi quy đa biến các yếu tố có thể 
ảnh hưởng đến CLCS của BN UTBMTBG, cho 
thấy tuổi, số lượng tiểu cầu và kích thước u được 
xác định là những yếu tố có ý nghĩa thống kê 
liên quan đến CLCS của BN.  

Tuổi là yếu tố có ý nghĩa thống kê trong mô 
hình (p<0,05), với hệ số beta âm (-0,344), cho 
thấy BN càng lớn tuổi thì CLCS càng thấp. Kết 
quả này phản ánh đúng thực tế lâm sàng: người 
cao tuổi mắc UTBMTBG thường có sức khoẻ nền 
kém hơn so với người trẻ, đồng thời người cao 
tuổi là những người dễ bị ảnh hưởng bởi các yếu 
tố tâm lý, xã hội như lo âu, cô đơn, suy giảm 
chức năng.  

Tiểu cầu là yếu tố có ý nghĩa trong mô hình 
(p = 0,047). Ở BN UTBMTBG, giảm tiểu cầu có 
thể liên quan đến tình trạng xơ gan, do xơ gan 
làm tăng áp lực tĩnh mạch cửa, dẫn đến cường 
lách. Điều này gây ra ứ đọng và phá huỷ tế bào 
máu ngoại vi, khiến suy giảm số lượng tiểu cầu 
trong máu.  

Trong nghiên cứu này, kích thước u tương 
quan nghịch với điểm CLCS của BN (p=0,02 < 
0,05; hệ số beta = -0,263 < 0), nghĩa là kích 
thước u lớn hơn có thể làm giảm CLCS của BN 
ung thư gan. Điều này đã được ghi nhận trong 
nhiều nghiên cứu, có thể là do kích thước u có 
ảnh hưởng đến các triệu chứng lâm sàng của 
BN, bởi khi khối u tăng kích thước, BN có thể 
gặp các triệu chứng như đau quặn gan, chán ăn, 
sụt cân, mệt mỏi – là các yếu tố làm giảm điểm 
số ở các lĩnh vực thể chất và tinh thần người 
bệnh. Steel và cộng sự (2007) cũng cho thấy 
kích thước u lớn tương quan với điểm số thấp 
hơn ở thang đo FACT-Hep [8].  Ngoài ra, khối u 
lớn cũng làm giảm khả năng điều trị bởi khi khối 
u phát triển lớn hơn, khả năng thực hiện các 
phương pháp điều trị triệt để sẽ giảm đi, điều 
này đồng nghĩa với việc BN có ít cơ hội kiểm soát 
triệu chứng, kéo dài thời gian sống và cải thiện 
tâm lý người bệnh.  

Ngược lại, GOT, AFP, và số lượng u không có 
ý nghĩa thống kê trong mô hình này. Điều này 
khác với nghiên cứu của Leung và cộng sự 
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(2019) ghi nhận số lượng tổn thương gan nhiều 
hơn có liên quan đến điểm FACT-Hep thấp, do 
làm tăng triệu chứng thực thể và lo âu [7]. Sự 
khác biệt này có thể là do số lượng u có thể 
không phản ánh được mức độ xâm lấn hoặc 
triệu chứng thực thể rõ ràng, đặc biệt khi u còn 
nhỏ và chưa gây biến chứng. Ngoài ra, CLCS là 
chỉ số tổng hợp, chịu ảnh hưởng lớn từ yếu tố 
tâm lý - xã hội, trong khi các biến sinh học như 
AFP, GOT, hoặc số khối u chủ yếu phản ánh tiến 
triển sinh học, chưa chắc ảnh hưởng tức thời 
đến cảm nhận chủ quan của BN.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu tiến hành trên 66 BN UTBMTBG 

được khám, theo dõi và điều trị tại Bệnh viện 
Quân y 103 từ tháng 5/2024 đến tháng 5/2025 
cho thấy điểm trung bình CLCS của nhóm BN là 
143,71 ± 16,20 điểm. Đa số BN có CLCS tốt 
(56,1%). Phân tích đa biến ghi nhận 3 yếu tố có 
liên quan có ý nghĩa thống kê đến CLCS của BN 
UTBMTBG là tuổi, chỉ số tiểu cầu và kích thước 
u. Những kết quả này nhấn mạnh tầm quan 
trọng của việc theo dõi và kiểm soát các yếu tố 
trên nhằm nâng cao CLCS của BN UTBMTBG.  
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TÓM TẮT46 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của kỹ thuật chụp 

cộng hưởng từ 3.0 Tesla trong phát hiện và đánh giá 
tổn thương đám rối thần kinh cánh tay sau hạch do 
chấn thương, nhằm góp phần hỗ trợ chẩn đoán chính 
xác và hướng điều trị phù hợp. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 50 bệnh nhân có chấn thương vùng cổ, 
vai, chi trên, xác định có tổn thương đám rối thần kinh 
cánh tay sau hạch qua thăm khám lâm sàng, điện cơ, 
sau đó chụp CHT 3.0 Tesla theo protocol chuyên sâu 
gồm các chuỗi xung T1W, T2W Sagittal, 3D Axial T2 
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HSCUBE, 3D STIR Coronal. Phân tích đặc điểm hình 
ảnh, hiệu quả của các chuỗi xung và giá trị chẩn đoán 
của phương pháp dựa trên so sánh với kết quả phẫu 
thuật, sử dụng phần mềm SPSS để xử lý số liệu. Kết 
quả: Trong 50 bệnh nhân, chủ yếu là nam (tỉ lệ 
nam/nữ là 9,6), trung bình tuổi 33, chủ yếu do tai nạn 
giao thông (48%). Các tổn thương thường gặp ở rễ 
C5, C6, C7, đứt rễ chiếm 36,9%, phù nề 13,91%. 
Chuỗi xung 3D STIR Coronal có độ nhạy cao nhất 
(91,3%), độ đặc hiệu 70,37%, phù hợp với phát hiện 
tổn thương đứt rễ thần kinh, đạt độ chính xác 80%. 
Trong phân tích đối chiếu kết quả CHT so với phẫu 
thuật, độ nhạy của CHT trong chẩn đoán đứt rễ đạt 
75,9%, độ đặc hiệu 85,03%, độ chính xác 82%. Kết 
luận: Kỹ thuật cộng hưởng từ 3.0 Tesla có vai trò 
quan trọng trong phát hiện và đánh giá chính xác vị 
trí, hình thái và mức độ tổn thương đám rối thần kinh 
cánh tay sau hạch, giúp hướng dẫn điều trị và phẫu 
thuật hiệu quả. Trong các chuỗi xung, 3D STIR 
Coronal có độ nhạy và độ đặc hiệu cao nhất, là công 
cụ hữu ích trong chẩn đoán tổn thương sau hạch. 


