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TÓM TẮT26 
Mục tiêu: Nhận xét giá trị của PET/CT trong đánh 

giá di căn phổi ở bệnh nhân ung thư đại trực tràng đã 
điều trị. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
39 bệnh nhân (18 bệnh nhân ung thư đại tràng và 21 
bệnh nhân ung thư trực tràng) đã điều trị triệt căn có 
nốt tổn thương tại phổi được chụp CT cản quang và 
PET/CT (với 18F-FDG) đánh giá tại bệnh viện Ung bướu 
Hà Nội từ tháng 10/2019 đến tháng 5/2020. Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu kết hợp tiến cứu. Kết 
quả: Tuổi trung bình của bệnh nhân trong nhóm 
nghiên cứu là 60,1 ± 13,3. 38,5% số bệnh nhân có 
nồng độ CEA bình thường. PET/CT phát hiện số tổn 
thương dương tính nhiều hơn so với CT (48 so với 39). 
Đa số các trường hợp di căn phổi trong nhóm nghiên 
cứu có di căn nhiều nốt với kích thước nhỏ, giá trị 
SUVmax không cao. Kích thước trung bình các tổn 
thương tại phổi là 1,0 ± 1,5 cm. Giá trị SUVmax trung 
bình chung của cả nhóm nghiên cứu là 3,19 ± 2,23. 
PET/CT có độ nhạy (95,7%) và độ đặc hiệu (62,5%) 
trong đánh giá các nốt tại phổi. Kết luận: PET/CT 
phát hiện nhiều tổn thương dương tính tại phổi hơn 
CT với độ nhạy và độ đặc hiệu của chẩn đoán là 
95,7% và 62,5%. Tuy nhiên với giá trị dự báo dương 
tính cao, chi phí thấp và dễ thực hiện, CT vẫn hữu ích 
trong thực hành lâm sàng.  
 

SUMMARY 
TO REVIEW THE ROLE OF PET/CT IN THE 
EVALUATION OF LUNG METASTASES IN 
THE COLORECTAL CANCER PATIENTS 
Objective: To review the role of PET/CT in the 

evaluation of lung metastases in the colorectal cancer 
patients who had had undergone curative treatment. 
Material and methods: 39 patients (18 colon cancer 
and 21 rectal cancer) who had undergone curative 
treatment with pulmonary nodules were evaluated by 
contrast CT and PET/CT (with 18F-FDG ) at Hanoi 
Oncology Hospital from October 2019 to May 2020. A 
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retrospective and prospective descriptive study. 
Results: The average age of patients in the study 
was 60,1 ± 13,3. 38,5% of patients had normal CEA 
levels. PET/CT detected more positive lesions than CT 
(48 vs 39). Most of the cases of lung metastasis in the 
study group had metastases with many small nodules, 
SUVmax values were not high. The average size of 
pulmonary lesions was 1,0 ± 1,5 cm. The overall value 
of SUVmax of the group was 3,19 ± 2,23. PET/CT has 
sensitivity (95,7%) and specificity (62,5%) in 
evaluating pulmonary nodules. Conclusion: PET/CT 
detected more positive pulmonary lesions than CT 
with diagnostic sensitivity and specificity of 95,7% and 
62,5%. However, with high positive predictive value, 
low cost and ease of implementation, CT remains 
useful in clinical practice. 

Keywords: PET/CT, colorectal cancer, lung metastasis 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư đại trực tràng là một trong những 

loại ung thư có tỉ lệ mắc hàng đầu ở Việt Nam. 
Ngoài việc chẩn đoán, điều trị và đánh giá đáp 
ứng sau điều trị thì việc theo dõi phát hiện bệnh 
tái phát, di căn cũng có một vai trò quan trọng. 
Việc phát hiện sớm hay đánh giá đúng tổn 
thương có thể làm thay đổi chiến thuật, đưa ra 
các quyết định điều trị phù hợp. UTĐTT di căn 
cơ quan xa phổ biến nhất đến phổi và tiếp sau là 
gan, tỉ lệ di căn phổi lên đến 15% [1]. Với hình 
ảnh điển hình di căn phổi trên CT, việc chẩn 
đoán không quá khó khăn. Tuy nhiên, bệnh nhân 
UTĐTT được xác định có nốt ở đơn độc ở phổi 
trong trường hợp không có di căn khác là một 
tình trạng gây ra rất nhiều khó khăn cho bác sĩ 
lâm sàng trong việc phải đưa ra quyết định lựa 
chọn điều trị tiếp theo. Nhiều nghiên cứu đã 
được thực hiện so sánh khả năng của các kỹ 
thuật hình ảnh khác nhau để xác định đầy đủ 
các đặc điểm của nốt đơn độc tại phổi là lành 
tính hay ác tính. Hiện nay hai kỹ thuật chính hiện 
được sử dụng để đánh giá là CT cản quang và 
PET/CT, vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này nhằm mục tiêu nhận xét giá trị của PET/CT 
trong đánh giá di căn phổi ở bệnh nhân ung thư 
đại trực tràng đã điều trị và so sánh với CT ngực 
có tiêm thuốc cản quang. 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
- Đối tượng nghiên cứu: 39 bệnh nhân 

UTĐTT được chẩn đoán xác định bằng mô bệnh 
học đã điều trị có nốt tổn thương ở phổi được 
phát hiện trên hình ảnh Xquang hoặc CT ngực 
được chụp PET/CT với 18F-FDG để đánh giá. Các 
trường hợp phát hiện tổn thương phổi trên 
Xquang được chụp thêm CT cản quang. 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang, hồi cứu kết hợp tiến cứu.  

- Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Từ 
tháng 10/2019 đến tháng 5/2020 tại Khoa Y học 
hạt nhân – Bệnh viện Ung bướu Hà Nội. 

- Xử lý và phân tích số liệu: Thống kê, xử 
lý số liệu bằng phần mềm SPSS 25. 

- Tiêu chuẩn hình ảnh PET/CT áp dụng 
trong nghiên cứu 

+ Tổn thương dương tính: nốt mờ tại phổi 
tăng hấp thu FDG (SUVmax ≥ 2,5) hoặc hình 
ảnh di căn phổi điển hình trên CT: nhiều nốt, các 
nốt di căn có kích thước khác nhau và được xác 
định rõ ràng, bờ nhẵn hoặc không đều, thường 
ưu thế ở thùy dưới, dưới màng phổi, phân bố 
ngẫu nhiên, có thể tăng hoặc không tăng hấp 
thu FDG. 

+ Tổn thương dương tính thật: tổn thương 
tăng hấp thu FDG được khẳng định bằng kết quả 
mô bệnh học, đáp ứng với điều trị đặc hiệu 
và/hoặc theo dõi lâm sàng, hình ảnh trong 1 
năm khẳng định di căn.  

+ Tổn thương dương tính giả: tổn thương 
tăng hấp thu FDG nhưng kết quả giải phẫu bệnh 
không phải là ung thư và/hoặc thay đổi hay mất 
đi trong quá trình theo dõi, điều trị với chẩn 
đoán khác. 

+ Tổn thương âm tính: tổn thương được phát 
hiện nhưng không tăng hấp thu FDG (SUVmax: 
< 2,5). 

+ Tổn thương âm tính thật: tổn thương không 
tăng hấp thu FDG được khẳng định âm tính bằng 
kết quả mô bệnh học, đáp ứng với điều trị đặc 
hiệu và/hoặc theo dõi lâm sàng, hình ảnh trong 
1 năm khẳng định lành tính. 

+ Tổn thương âm tính giả: không tăng chuyển 
hóa FDG nhưng được khẳng định dương tính 
bằng kết quả giải phẫu bệnh và/hoặc theo dõi 
lâm sàng, hình ảnh khẳng định ác tính. 

+ Với các trường hợp nhiều nốt tổn thương (> 
3 nốt), lấy tổn thương lớn nhất để đo kích thước 
và giá trị SUVmax. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
- Phát hiện tổn thương trên PET/CT 
Bảng 3.1. So sánh sự phát hiện tổn 

thương tại phổi của CT với PET/CT 

Đặc điểm 
Tổn thương 

trên CT 
 (n = 55) 

Tổn thương 
trên PET/CT 

(n= 55) 
Số BN phát hiện  

tổn thương 
39 39 

Số tổn thương 
dương tính 

39 48 

Số tổn thương  
âm tính 

16 7 

Kích thước lớn  
nhất (cm) 

2,3 2,6 

Kích thước nhỏ  
nhất (cm) 

0,5 0,5 

Nhận xét: PET/CT phát hiện tổn thương 
dương tính nhiều hơn so với CT (48 so với 39).  

 

 
(A) 

 
(B) 

Hình 3.1. Tổn thương dương tính trên PET/CT (A). Trên hình ảnh CT phát hiện tổn 
thương tương ứng nhưng được đánh giá là âm tính (B). 

- Tỉ lệ phát hiện tổn thương theo nồng độ CEA 
Bảng 3.2. Tỉ lệ phát hiện tổn thương tại phổi theo nồng độ CEA 

Nồng độ CEA (ng/ml) 
< 5 

(n = 15) 
5 – 10 

(n = 13) 
10 – 15 
(n = 2) 

> 15 
(n = 9) 

Tổng 
(n=39) 

Dương tính 
Số BN 12 12 2 8 34 

Số tổn thương 21 18 3 6 48 

Âm tính 
Số BN 3 1 0 1 5 

Số tổn thương 5 1 0 1 7 
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Nhận xét: Số lượng tổn thương và số bệnh nhân phát hiện tổn thương âm tính và dương tính 
khác nhau ở các nhóm. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

- Giá trị SUVmax 
Bảng 3.3. Giá trị SUVmax theo nồng độ CEA 

Nồng độ CEA 
(ng/ml) 

< 5 
(n = 15) 

5 – 10 
(n = 13) 

10 – 15 
(n = 2) 

> 15 
(n = 9) 

Tổng 
(n = 39) 

Số lượng tổn thương 21 18 3 6 48 
SUVmax trung bình 3,14 ± 1,71 2,87 ± 2,14 4,23 ± 3,91 3,77 ± 4,38 3,19 ± 2,23 

Nhận xét: Giá trị SUVmax trung bình của tổn thương ở các nhóm có nồng độ CEA khác nhau là 
khác nhau, tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Bảng 3.4. Giá trị SUVmax theo kích thước tổn thương 
Kích thước tổn thương (cm) ≤ 1 (n = 27) > 1 và ≤  2 (n = 13) > 2 và ≤ 3 (n = 8) 

Kích thước trung bình 0,6 ± 0,1 1,4 ± 0,3 2,2 ± 0,2 
SUVmax trung bình 1,72 ± 1,58 5,15 ± 3,89 4,94 ± 0,83 

Kích thước trung bình chung 1,0 ± 1,5 
SUVmax trung bình chung 3,19 ± 3,23 

Nhận xét: Đa số các trường hợp di căn ung thư phổi trong nhóm nghiên cứu có di căn nhiều nốt 
kích thước nhỏ (< 1cm), giá trị SUVmax thấp. Kích thước trung bình các tổn thương tại phổi là 1,0 ± 
1,5 cm. Giá trị SUVmax trung bình chung của cả nhóm nghiên cứu là 3,19 ± 2,23. Có sự khác biệt về 
giá trị SUVmax theo kích thước các nốt tổn thương tại phổi (p = 0,005.  
 

 
Hình 3.2. Hình ảnh di căn phổi trên PET/CT 

(Di căn phổi với nhiều nốt nhỏ rải rác khắp 
phế trường, giá trị SUVmax của tổn thương 
không cao) 

- Giá trị chẩn đoán 
Bảng 3.5. Giá trị chẩn đoán của PET/CT 

Giá trị 
Tổn thương 

trên CT 
 (n = 55) 

Tổn thương 
trên PET/CT 

(n = 55) 
Dương tính thật (n) 38 45 
Dương tính giả (n) 1 3 
Âm tính thật (n) 7 5 
Âm tính giả (n) 9 2 
Độ nhạy (%) 80,9 95,7 

Độ đặc hiệu (%) 87,5 62,5 
Dự báo dương tính 

(%) 
97,4 93,8 

Dự báo âm tính(%) 43,8 71,4 
Nhận xét: 39 bệnh nhân với 55 tổn thương 

tại phổi được đối chiếu với kết quả mô bệnh học 
hoặc theo dõi lâm sàng, hình ảnh theo dõi trong 
vòng 1 năm. Kết quả độ nhạy và độ đặc hiệu 
trong chẩn đoán tổn thương tại phổi của PET/CT 
là 95,7% và 62,5% tương ứng, ở CT là 80,9% và 
87,5% tương ứng. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy PET/CT phát 

hiện số lượng tổn thương dương tính nhiều hơn 
so với CT cản quang. Đa số di căn phổi của 
UTĐTT là nhiều nốt tổn thương nhỏ, có thể gặp 
ở một hay hai bên phổi, các trường hợp di căn 
nốt đơn độc ít gặp hơn. 7/32 trường hợp di căn 
các nốt nhỏ lan tỏa khắp phế trường. Kích thước 
các tổn thương cũng rất đa dạng. Trung bình ở 
các bệnh nhân là 1,0 ± 1,5 cm. Với các trường 
hợp di căn phổi điển hình trên hình ảnh CT thì 
không khó khăn trong chẩn đoán. Thông thường 
là di căn nhiều nốt, các nốt di căn có kích thước 
khác nhau và được xác định rõ ràng, bờ nhẵn 
hoặc không đều. Chúng chiếm ưu thế ở thùy 
dưới, dưới màng phổi. Trên CT độ phân giải cao, 
các nốt này được phân bố một cách ngẫu nhiên, 
không giống như các bệnh khác có sự phân bố 
theo quy luật hoặc phân bố ở trung tâm tiểu 
thùy. A.J. Quyn (2012) nghiên cứu di căn phổi 
trên 908 bệnh nhân UTĐTT nhận thấy một nửa 
số bệnh nhân có trên 4 nốt mờ tại phổi trở lên 
gợi ý tình trạng khả năng là di căn phổi [1]. 

Nhiều nghiên cứu đã được thực hiện so sánh 
khả năng của các kỹ thuật hình ảnh khác nhau 
để xác định đầy đủ các đặc điểm của nốt đơn 
độc tại phổi là lành tính hay ác tính. Nốt phổi 
trên CT tăng >15H từ mức không cản quang đến 
mức ngấm thuốc cao nhất được coi là có khả 
năng ác tính, trong khi những tổn thương tăng < 
15H được coi là lành tính. Một phân tích đa trung 
tâm cho thấy, CT bằng các tiêu chí này có độ 
nhạy là 98% và độ đặc hiệu là 58% [2]. Trong 
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nghiên cứu của chúng tôi, độ nhạy và độ đặc 
hiệu của CT tương ứng là 80,9% và 87,5%. 

Nốt phổi trên hình ảnh PET/CT khi tăng hấp 
thu lớn hơn mức của bể máu trung thất có khả 
năng là ác tính. Một giá trị SUV lớn hơn 2,5 xác 
định là ác tính với độ nhạy và độ đặc hiệu tương 
đối cao [3]. Trong một nghiên cứu của Tang 
(2019) trên 166 nốt tổn thương, các tổn thương 
với giá trị SUVmax < 1,25 là lành tính [4]. Với 
ngưỡng giá trị SUVmax = 2,5, các nghiên cứu 
gần đây đã cho thấy độ nhạy 92–96% và độ đặc 
hiệu là 77 – 90% khi sử dụng 18F-FDG PET [3]. 
Nghiên cứu của Christensen (2006) đánh giá các 
nốt mờ phổi có kích thước > 0,7cm với 42 nốt 
được đánh giá, PET dương tính ở 24/25 nốt ác 
tính và ở 4/17 nốt lành tính. Độ nhạy và độ đặc 
hiệu lần lượt là 96% và 76%, so với CT với độ 
nhạy và độ đặc hiệu tương ứng là 100% và 29% 
[5]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, giá trị 
SUVmax giới hạn cũng được sử dụng ở ngưỡng 
2,5 với các tổn thương không điển hình di căn 
trên hình ảnh CT. Giá trị SUVmax trung bình ở 
nhóm nghiên cứu là 3,19 ± 2,23. Có sự khác biệt 
về giá trị SUVmax theo kích thước tổn thương (p 
< 0,005). Độ nhạy và độ đặc hiệu của chẩn đoán 
tương ứng là 95,7% và 62,5%. Kết quả này 
tương tự 1 số nghiên cứu khác [4], [5]. 

Có nhiều nghiên cứu về ngưỡng giá trị 
SUVmax trong đánh giá các nốt tổn thương tại 
phổi (bảng 4.1).  

Bảng 4.1. Giá trị chẩn đoán của PET/CT 
của các nghiên cứu 

Tác giả Chúng tôi 
Degirmenci 
(2008) [6] 

V.G López 
(2015) [7] 

N 55 49 55 
SUVmax 
cut-off 

2,5 2,4 1,95 

Độ nhạy 
(%) 

95,7 62,0 80,0 

Độ đặc 
hiệu (%) 

62,5 80,0 53,5 

Mặc dù đưa ra các ngưỡng SUVmax khác 
nhau, nhưng các tác giả đều có một điểm chung 
là ngưỡng giá trị SUVmax nên được lựa chọn 
theo kích thước của tổn thương. Sang Mi Lee 
(2008) nghiên cứu đánh giá 55 nốt tổn thương di 
căn phổi được phẫu thuật khẳng định chẩn đoán 
trên 34 bệnh nhân UTĐTT nhận thấy độ chính 
xác chẩn đoán và giá trị giới hạn tốt nhất của 
SUVmax thay đổi theo kích thước của nốt. Giá trị 
SUVmax giới hạn tốt nhất là theo kích thước tổn 
thương, giá trị SUVmax giới hạn với các kích 
thước tổn thương 0,6 - 0,8cm, 1,2 - 1,4cm và 
1,8 - 2cm tương ứng là 1,4; 2,3 và 3,6 [8].  

Bamba Y. (2011), đánh giá trên 256 bệnh 
nhân UTĐTT bằng PET/CT, di căn phổi và nghi 
ngờ di căn phổi được phát hiện ở 37 bệnh nhân. 
Sự hấp thu FDG bị ảnh hưởng bởi kích thước của 
các nốt di căn; hấp thu dương tính và âm tính ở 
di căn phổi với kích thước trung bình lần lượt là 
1,49cm và 0,575cm. Giới hạn hấp thu FDG 
dương tính đạt được trong di căn phổi là khoảng 
0,9cm. Di căn phổi của ung thư đại trực tràng có 
thể được chẩn đoán chính xác bằng PET/CT, đặc 
biệt khi các nốt > 0,9cm. Độ nhạy và độ đặc 
hiệu của PET/CT đối với di căn phổi lần lượt là 
57,1% và 99,1%, giá trị dự báo dương tính và 
âm tính lần lượt là 90,1% và 93,6% [9]. Một 
nghiên cứu khác sử dụng tỉ số T/M (T: giá trị 
SUVmax của nốt mờ tại phổi, M: giá trị SUVmean 
của bể máu trung thất) trong đánh giá các nốt 
tại phổi cho thấy, khi lấy ngưỡng tỉ số T/M = 
2,13, các tổn thương có tỉ số T/M > 2,13 được 
coi là dương tính, độ nhạy và độ đặc hiệu của 
chẩn đoán là 56,9% và 62,1%. 

Dựa trên các kết quả trên, chúng tôi nhận 
thấy, SUV là công cụ dự đoán tốt trong việc xác 
định di căn phổi do UTĐTT, nhưng giá trị 
SUVmax giới hạn phải được điều chỉnh theo kích 
thước của tổn thương để cho khả năng chẩn 
đoán tốt nhất. PET thích hợp hơn CT trong đánh 
giá các nốt phổi không xác định. Tuy nhiên, CT 
vẫn hữu ích do giá trị dự báo dương tính cao, 
tiện lợi và chi phí thấp hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 39 bệnh nhân ung thư đại 

trực tràng đã điều trị có tổn thương tại phổi 
được chụp CT ngực có tiêm thuốc cản quang và 
PET/CT để đánh giá, chúng tôi rút ra một số kết 
luận sau: 

- Số lượng tổn thương dương tính tại phổi 
trên PET/CT cao hơn CT trong đánh giá các nốt 
tại phổi ở nhóm bệnh nhân nghiên cứu. 

- PET/CT có độ nhạy (95,7%) trong đánh giá 
các nốt tại phổi cao hơn CT nhưng độ đặc hiệu 
thấp hơn (62,5%). Với giá trị dự báo dương tính 
cao (97,4%), chi phí thấp, dễ thực hiện, CT vẫn 
hữu ích trong thực hành lâm sàng. 
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TÌNH TRẠNG DINH DƯỠNG VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN CỦA TRẺ 
DƯỚI 24 THÁNG TUỔI ĐIỀU TRỊ  TẠI KHOA NHI BỆNH VIỆN E 

 

Nguyễn Thị Ngọc Ánh1,2, Trương Văn Quý1,2, 

 Nguyễn Thị Diệu Thúy1, Nguyễn Quang Dũng1 

 

TÓM TẮT27 
Nghiên cứu được thực hiện trên 121 cặp bà mẹ có 

con từ 0 đến 24 tháng tuổi điều trị tại khoa Nhi bệnh 
viện E. Nghiên cứu nhằm đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng và mô tả một số yếu tố liên quan đến tình 
trạng suy dinh dưỡng (SDD) của trẻ  em bằng phương 
pháp mô tả cắt ngang. Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ 
lệ trẻ SDD thể nhẹ cân (CN/T) là 7,4%; suy dinh 
dưỡng thể thấp còi (CC/T) là 9,1%; suy dinh dưỡng 
thể gầy còm (CN/CC) là 9,9%. Trẻ có mẹ trên 35 tuổi 
có nguy cơ SDD thể gầy còm cao gấp 4,6 lần so với 
trẻ có mẹ dưới 35 tuổi (p<0,05). Nguy cơ SDD thấp 
còi ở trẻ sinh ra trong gia đình có từ 2 con trở lên cao 
hơn nhóm còn lại với OR = 7,4; p<0,05. Trẻ có cân 
nặng khi sinh <2500g có nguy cơ SDD gầy còm và 
nguy cơ SDD thể nhẹ cân cao hơn trẻ có cân nặng khi 
sinh từ 2500g trở lên với OR lần lượt là 12,3 và 10,4 
với p< 0,05. Chưa thấy mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa nghề nghiệp, kinh tế,  trình độ học vấn, giới 
tính trẻ, tuổi của trẻ, cách thức sinh, kiến thức, và 
thực hành nuôi dưỡng trẻ của bà mẹ với tình trạng 
suy dinh dưỡng theo các thể của trẻ. 

Từ khóa: Trẻ em, suy dinh dưỡng, 0 – 24 tháng. 
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To asess the nutitional status and some factors 
related to malnutrition of children from 0 to 24 months 
in Pediatric department of E hospital. Method: A cross 
sectional descriptive study with 121 child – mother 
pairs. Results: The prevalence of manutrition of 
children from 0 to 24 months was 7,4% by WAZ;  
9,1% by HAZ and 9,9% by WHZ. Children whose 
mothers were over 35 years old have a risk of 
underweight malnutrition 4.6 times higher than 
children whose mothers were under 35 years old 
(p<0.05). The risk of stunting malnutrition in children 
born in families with 2 or more children is higher than 
the other group with OR = 7.4; p<0.05. Children with 
birth weight <2500g had a higher risk of stunting 
malnutrition and underweight malnutrition than 
children with a birth weight  ≥ 2500g with Odd ratios  
of 12.3 and 10.4 respectively with p<0.05. There were 
no statistically significant relationships between 
occupation, economy, education level and child-
rearing practices of mothers with malnutrition. 

Keywords: Children, malnutrition, 0-24 months 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Việt Nam trải qua thời kì chiến tranh kéo dài, 

kinh tế khó khăn với  tỷ lệ trẻ suy dinh dưỡng rất 
cao vào khoảng 50% trẻ dưới 5 tuổi vào  thập 
niên 80, đến năm 2010 tỷ lệ suy dinh dưỡng 
thấp còi là 29,3%, nhẹ cân 17,5%¹. Theo báo 
cáo của tổ chức Alive & Thrive (A&T) về tình 
trạng dinh dưỡng trên 11 tỉnh thành cho thấy tỷ 
lệ thấp còi ở trẻ dưới 24 tháng tuổi là 9,5% 
trong đó 5% là trẻ dưới 6 tháng tuổi và 15,3% 
trẻ từ 6 đến 23,9 tháng tuổi². Ngày càng có 
nhiều bằng chứng cho thấy suy dinh dưỡng 
trong giai đoạn phát triển quan trọng của con 
người – trước và trong quá trình mang thai và 
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