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Có sự liên quan rất rõ giữa các kiểu gen đến 
chỉ số MCV, MCH. Hầu hết các trường hợp mang 
gen đều có giá trị trung bình dưới điểm cắt 
khuyến cáo. Đồng thời sự khác biệt với nhóm 
không mang gen là rất rõ ràng. Kết quả này của 
chúng tôi hoàn toàn phù hợp với nghiên cứu của 
Đặng Thị Hồng Thiện và cs [4]. Khi tách biệt các 
kiểu gen chúng ta thấy một xu hướng rõ hơn là 
các kiểu αα/-α3,7; αα/-α4,2 và HbE là không ảnh 
hưởng đến sự thay đổi của chỉ số MCV và MCV. 
Kiểu gen HbCS cũng thuộc nhóm a+ nhưng lại có 
chỉ số MCV, MCH thấp hơn có ý nghĩa thống kê 
so với người thường. Điều này cho thấy mặc dù 
chỉ số MCV, MCH rất có ý nghĩa trong sàng lọc 
thalassemia nhưng đối với kiểu mang gen α 
thalassemia thể ẩn hoặc loại huyết sắt tố bất 
thường như HbE thì các chỉ số này cần được 
khảo sát ở ngưỡng cao hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỉ lệ thai phụ người dân tộc Tày chiếm 

41,9%, Nùng 33,3%; Sán Dìu 12,9% và Dao 
6,9%. Tỉ lệ đột biến gen thalassemia chung là 
25,1%, bao gồm 17,5% mang gen α 
thalassemia, 5,6% mang gen β thalassemia, 
1,3% HbE và 0,7% phối hợp cả 2 loại đột biến 
α-β thalassemia. Có mối liên quan giữa tình 
trạng mang gen và thể thalassemia với thiếu 
máu (p<0,05). Có mối liên quan giữa kiểu đột 
biến gen với chỉ số HGB, MCV và MCH (p<0,05). 
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nguyên bào men theo phân loại của Tổ chức Y tế thế 
giới năm 2022. 2. Xác định tỉ lệ bộc lộ BRAF V600E 
trong u nguyên bào men và đối chiếu với một số đặc 
điểm giải phẫu bệnh. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 165 bệnh nhân u 
nguyên bào men được chẩn đoán và điều trị tại bệnh 
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viện Răng Hàm Mặt Trung Ương. Kết quả: Tuổi trung 
bình 34,1 ± 18,6 (5–85 tuổi), tỉ lệ nam/nữ tương 
đương. Vị trí thường gặp nhất là hàm dưới (90,3%), 
kích thước u trung bình 4,1 ± 1,9 cm, đa số ≥ 3 cm 
(77,6%). Típ mô học phổ biến nhất là típ thông 
thường (69,7%), tiếp theo là típ đơn nang (27,3%), 
các típ khác hiếm gặp (< 2%). Trong 83 trường hợp 
được nhuộm hoá mô miễn dịch BRAF V600E, tỉ lệ 
dương tính chung là 63,9%, dao động 50–100% giữa 
các típ mô học, không có ý nghĩa thống kê giữa các típ 
(p = 0,730). Bộc lộ BRAF V600E không ghi nhận mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê với tuổi, giới, vị trí hay 
kích thước u. Kết luận: U nguyên bào men phân bố 
chủ yếu ở típ thông thường và đơn nang theo phân 
loại của Tổ chức Y tế thế giới năm 2022 với tỷ lệ bộc 
lộ BRAF V600E cao ở hai típ này. Không thấy mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê giữa tình trạng bộc lộ BRAF 
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V600E với tuổi, giới, vị trí và kích thước u. Những dữ 
liệu này gợi ý nên đưa xét nghiệm hoá mô miễn dịch 
BRAF V600E vào quy trình chẩn đoán giải phẫu bệnh 
nhằm hỗ trợ tiên lượng và định hướng lựa chọn chiến 
lược điều trị phù hợp. 

Từ khóa: U nguyên bào men, hóa mô miễn dịch 
BRAF V600E, phân loại Tổ chức Y tế thế giới 2022 
 

SUMMARY 
HISTOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS 

OF AMELOBLASTOMA ACCORDING TO THE 
2022 WORLD HEALTH ORGANIZATION 

CLASSIFICATION AND BRAF V600E 

EXPRESSION 
Objective: 1.To describe the histopathological 

features of ameloblastoma according to the 2022 
World Health Organization classification.2.To 
determine the expression rate of BRAF V600E in 
ameloblastoma and correlate it with certain 
histopathological characteristics. Subjects and 
methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted on 165 patients with ameloblastoma 
diagnosed and treated at the National Hospital of 
Odonto-Stomatology. Results: The mean age was 
34,1 ± 18,6 years (range: 5–85 years), with an 
approximately equal male-to-female ratio. The most 
common site was the mandible (90,3%). The mean 
tumor size was 4,1 ± 1,9 cm, with the majority 
measuring ≥ 3 cm (77,6%). The most prevalent 
histological type was the conventional type (69,7%), 
followed by the unicystic type (27,3%); other 
subtypes were rare (< 2%). Among 83 cases tested 
for BRAF V600E expression by immunohistochemistry, 
the overall positivity rate was 63,9%, ranging from 
50% to 100% across histological subtypes, with no 
statistically significant difference between subtypes (p 
= 0,730). BRAF V600E expression showed no 
statistically significant association with age, sex, tumor 
location, or tumor size. Conclusions: 
Ameloblastomas predominantly present as the 
conventional and unicystic types according to the 2022 
WHO classification, with a high rate of BRAF V600E 
expression in both types. No statistically significant 
association was observed between BRAF V600E 
expression status and age, sex, tumor location, or 
tumor size. These findings suggest that incorporating 
BRAF V600E immunohistochemistry into the diagnostic 
histopathology workflow may support prognosis 
assessment and guide the selection of appropriate 
therapeutic strategies. Keywords: Ameloblastoma, 
BRAF V600E immunohistochemistry, 2022 World 
Health Organization classification 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
U nguyên bào men là khối u lành tính xuất 

phát từ cơ quan tạo răng, chiếm khoảng 10% 
các khối u vùng hàm. Bệnh tiến triển âm thầm, 
thường phát hiện tình cờ, nhưng khi muộn có 
thể phá hủy xương hàm, xâm lấn mô mềm, gây 
biến dạng mặt và ảnh hưởng chất lượng cuộc 
sống. Đa dạng mô bệnh học khiến chẩn đoán, 
đặc biệt trên mẫu sinh thiết, gặp nhiều khó 

khăn. Phẫu thuật triệt để hiện vẫn là phương 
pháp điều trị chính, trong khi xạ trị ít hiệu quả và 
chỉ áp dụng với các trường hợp u ác tính, tái 
phát tại chỗ. Dù vậy, đến nay, các quan điểm về 
điều trị bệnh lý này vẫn chưa được thống nhất 
với nhau. Tuy nhiên, hậu quả của các phương 
pháp đều có những tác động sâu sắc và lâu dài 
đến chất lượng cuộc sống của bệnh nhân. Trong 
thập kỷ qua, cơ chế bệnh sinh của u nguyên bào 
men đã được phát hiện. BRAF V600E bị đột biến 
trong con đường truyền tín hiệu Mitogen-
Activated Protein Kinase (MAPK) cho phép các tế 
bào tăng sinh quá mức, dẫn đến hình thành khối 
u. Nghiên cứu phát hiện đột biến BRAF V600E có 
tỷ lệ phổ biến cao là 62% trong u nguyên bào 
men(1), phát hiện này gợi ý mạnh mẽ về khả 
năng điều trị nhắm mục tiêu bằng chất ức chế 
BRAF. Liệu pháp này đã chứng minh sự giảm 
đáng kể thể tích của u nguyên bào men tái phát. 
Ngoài việc giảm đáng kể thể tích khối u, các liệu 
pháp ức chế BRAF còn cải thiện các biến dạng 
khuôn mặt liên quan. 

Theo hiểu biết của chúng tôi, ở Việt Nam, 
chưa có nhiều báo cáo đánh giá chi tiết về đặc 
điểm mô bệnh học của u nguyên bào men theo 
phân loại mới nhất của Tổ chức Y tế thế giới 
(WHO) năm 2022 cũng như nghiên cứu về đột 
biến BRAF V600E trong u nguyên bào men. Vì 
vậy, chúng tôi thực hiện đề tài này với mục tiêu: 

1. Mô tả đặc điểm mô bệnh học u nguyên 
bào men theo phân loại của Tổ chức Y tế thế 
giới năm 2022. 

2. Xác định tỉ lệ bộc lộ BRAF V600E trong u 
nguyên bào men và đối chiếu với một số đặc 
điểm giải phẫu bệnh. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 
tiến hành trên 165 bệnh nhân u nguyên bào men 
được chẩn đoán và điều trị tại bệnh viện Răng 
Hàm Mặt Trung Ương từ tháng 01/2022 đến 
tháng 04/2025.  

Tiêu chuẩn lựa chọn 
 Được sinh thiết hoặc phẫu thuật, có chẩn 

đoán giải phẫu bệnh là một trong các típ mô 
bệnh học của u nguyên bào men. 

 Có đủ tiêu bản và/hoặc bệnh phẩm lưu 
trong khối nến đủ về số lượng và chất lượng để 
nhuộm. Hóa mô miễn dịch BRAF V600E: đã có 
hoặc không. 

 Hồ sơ bệnh án đầy đủ thông tin cần 
nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ. Bệnh nhân đã xạ trị 
vùng đầu mặt cổ 

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

Phương pháp chọn mẫu:  
 Mục tiêu 1: Chọn mẫu theo phương pháp 

chọn mẫu có chủ đích và lấy toàn bộ các bệnh 
nhân được chẩn đoán u nguyên bào men từ 
01/2022 đến 04/2025. 

 Mục tiêu 2: Chọn mẫu theo phương pháp 
chọn mẫu có chủ đích, lấy ngẫu nhiên một nửa 
bệnh nhân được chẩn đoán u nguyên bào men 
từ 01/2022 đến 04/2025. 

Các chỉ tiêu nghiên cứu:  
 Tuổi, giới tính, vị trí u, kích thước u. 
 Đặc điểm mô bệnh học trên tiêu bản 

nhuộm Hematoxylin-Eosin (HE). 
 Bộc lộ BRAF V600E trên tiêu bản nhuộm 

hoá mô miễn dịch (HMMD) 
 Mối liên quan giữa bộc lộ BRAF V600E và 

một số đặc điểm giải phẫu bệnh. 
Quy trình nghiên cứu:  
 Thu thập thông tin lâm sàng. 
 Phẫu tích 165 mẫu u nguyên bào men, mô tả 

đại thể, chọn mảnh bệnh phẩm đưa vào xử lý mô. 
 Đúc trong parafin và cắt mảnh với độ dày 

3-4μm, nhuộm HE. 
 Tiêu bản đọc trên kính hiển vi quang học 

có độ phóng đại 40, 100, 200, 400 lần và phân 
loại mô bệnh học theo WHO 2022.  

 Chọn ngẫu nhiên 83 mẫu nhuộm HMMD 
kháng thể BRAF V600E (Ventana) trên hệ thống 
máy Ventana Bechmark Ultra. Đánh giá bộc lộ 
BRAF V600E. 

2.3. Phân tích và xử lý số liệu: Xử lí số 
liệu bằng phần mềm SPSS 26.0. Áp dụng test 
Fisher’s Exact, Mann-Whitney U để phân tích mối 
liên quan, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p 
< 0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm lâm sàng nhóm nghiên 

cứu. Tuổi trung bình của bệnh nhân là 34,1 ± 
18,6 (5–85 tuổi), nhóm 21–40 chiếm 40%. Tỉ lệ 
nam/nữ tương đương. 

U nguyên bào men gặp chủ yếu ở hàm dưới 
(90,3%), hàm trên chiếm 9,7%, không gặp ở vị 
trí khác.  

Kích thước u trung bình 4,1 ± 1,9 cm, đa số ≥ 
3 cm (77,6%), lớn nhất 12,4 cm và nhỏ nhất 1 cm. 

3.2. Đặc điểm mô bệnh học 
Bảng 1. Phân bố theo típ mô bệnh học 

của u nguyên bào men 

Loại mô học 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

U nguyên bào men típ thông thường 115 69,7 
U nguyên bào men típ đơn nang 45 27,3 

U nguyên bào men ngoại biên 2 1,2 
U nguyên bào men dạng tuyến 3 1,8 

U nguyên bào men di căn 0 0 
Tổng 165 100 

Trong tổng số 165 trường hợp u nguyên bào 
men, típ thông thường chiếm đa số với 115 
trường hợp (69,7%), tiếp theo là típ đơn nang 
với 45 trường hợp (27,3%). Các típ mô học ít 
gặp hơn bao gồm u nguyên bào men dạng tuyến 
(1,8%) và ngoại biên (1,2%). Không ghi nhận 
trường hợp nào u nguyên bào men di căn.  

Trong tổng số 115 trường hợp u nguyên bào 
men típ thông thường, dưới típ mô học nang 
chiếm tỷ lệ cao nhất với 44 trường hợp (38,3%), 
kế đến là đám rối với 41 trường hợp (35,7%). 
Hai kiểu hình này chiếm ưu thế, chiếm tổng cộng 
74% số trường hợp. Các dưới típ còn lại bao 
gồm: dạng vảy (15 trường hợp, 13,0%), tế bào 
hạt (7 trường hợp, 6,1%), dây chằng xơ (5 
trường hợp, 4,3%) và tế bào đáy (3 trường hợp, 
2,6%), xuất hiện với tần suất thấp hơn. 

3.3. Đặc điểm về tỷ lệ bộc lộ BRAF 
V600E và mối liên quan với các típ mô bệnh 
học và một số đặc điểm lâm sàng 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ bộc lộ BRAF V600E 

Trong tổng số 83 trường hợp được thực hiện 
nhuộm HMMD BRAF V600E, có 53 trường hợp 
(chiếm 63,9%) cho kết quả dương tính, trong khi 
30 trường hợp còn lại (chiếm 36,1%) là âm tính. 

A B 
Hình 1. (A) Dương tính và (B) Âm tính, 

(HMMD BRAF V600E, 100x) 
Bảng 2. Tỷ lệ bộc lộ BRAF V600E với các 

típ mô bệnh học của u nguyên bào men 

Loại mô học 
BRAF V600E, số lượng (%) 
Dương tính Âm tính 

U nguyên bào men 
típ thông thường 

35 (61,4%) 22 (38,6%) 

U nguyên bào 
men típ đơn nang 

15 (68,2%) 7 (31,8%) 
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U nguyên bào 
men ngoại biên 

2 (100%) 0 (0%) 

U nguyên bào 
men dạng tuyến 

1 (50%) 1 (50%) 

U nguyên bào 
men di căn 

0 0 

Tổng 53 (63,9%) 30 (36,1%) 
p = 0,730, Fisher’s Exact test 

Tỷ lệ bộc lộ BRAF V600E ở các típ mô học của 
u nguyên bào men dao động từ 50% đến 100%. 
Cụ thể, típ thông thường tỉ lệ dương tính 61,4% 
(35/57), típ đơn nang 68,2% (15/22), típ ngoại 
biên 100% (2/2) và dạng tuyến 50% (1/2), không 
có trường hợp u nguyên bào men di căn. Tỉ lệ 
dương tính chung 63,9% (53/83). Có sự khác biệt 
về tỉ lệ giữa các típ mô học nhưng kiểm định 
Fisher’s Exact test cho thấy sự khác biệt này 
không có ý nghĩa thống kê (p = 0,730). 

Bảng 3. Mối liên quan giữa bộc lộ BRAF 
V600E với một số đặc điểm lâm sàng 

Đặc điểm 
lâm sàng 

BRAF V600E 
p 

Dương tính Âm tính 
Tuổi (năm) 34,1±17,3 38,7±19,4 0,253* 
Khoảng tuổi 10-65 14-79  

Kích thước u 
(cm) 

4,3±2,1 4,2±1,9 0,802* 

Khoảng 1,3-12,4 1,7-9,0  
Giới 

Nam 25(65,8%) 13(34,2%) 
0,82** 

Nữ 28(62,2%) 17(37,8%) 
Vị trí 

Hàm trên 3(50%) 3(50%) 
0,663** Hàm dưới 50(64,9%) 27(35,1%) 

Khác 0 0 
* Mann-Whitney U test, ** Fisher’s Exact test 
Phân tích mối liên quan giữa bộc lộ BRAF 

V600E và một số đặc điểm lâm sàng, tuổi trung 
bình nhóm BRAF V600E dương tính (34,1 ± 
17,3) và âm tính (38,7 ± 19,4) không khác biệt 
(p = 0,253). Kích thước u trung bình tương 
đương (4,3 ± 2,1 cm so với 4,2 ± 1,9 cm; p = 
0,802). Tỷ lệ dương tính ở nam và nữ lần lượt 
65,8% và 62,2% (p = 0,82), ở hàm trên và hàm 
dưới là 50% và 64,9% (p = 0,663). Không ghi 
nhận mối liên quan có ý nghĩa giữa BRAF V600E 
và các đặc điểm lâm sàng này. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Năm 2022, WHO công bố phân loại mới của 

u nguyên bào men với một số điều chỉnh so với 
phiên bản 2017. Theo đó, típ 'thông thường' 
được bổ sung mô tả để phân biệt rõ với các típ 
khác, và u nguyên bào men dạng tuyến là thực 
thể mới được thêm vào phân típ của u nguyên 
bào men. Như vậy, phân loại u nguyên bào men 

của WHO năm 2022 gồm 5 típ: thông thường, 
đơn nang, ngoài xương, dạng tuyến và di căn.  

Tuổi trung bình trong nghiên cứu là 34,1± 
18,6, khoảng tuổi 5–85. Tỉ lệ nam/nữ tương 
đương. Trong nghiên cứu của Hafiza Shahzadi 
Maryam mô tả 74 trường hợp u nguyên bào men 
với độ tuổi trung bình 34,97± 15,6, tỉ lệ nam:nữ 
là 1:1(2). U nguyên bào men gặp chủ yếu ở hàm 
dưới 90,3%, hàm trên chiếm 9,7%, không gặp ở 
vị trí khác. Hatada và cộng sự ghi nhận khoảng 
93% khối u nằm ở hàm dưới(3). Một nghiên cứu 
khác của Ling Bi trên 158 bệnh nhân u nguyên 
bào men có 86,7% ở hàm dưới, 13,3% ở hàm 
trên(4). Tỷ lệ u cao ở hàm dưới liên quan đến 
nguồn gốc phát sinh từ các tàn tích biểu mô lá 
răng tập trung nhiều hơn ở vùng này, cấu trúc 
xương đặc và cung cấp máu thuận lợi cho sự phát 
triển khối u. Kích thước u trung bình trong nghiên 
cứu là 4,1 ± 1,9 cm. Nghiên cứu của Reichart và 
cộng sự trong 3.677 trường hợp u nguyên bào 
men, kích thước u trung bình 4.3 cm cho thấy xu 
hướng tương tự ở các nghiên cứu lớn(5).  

Về vi thể, trong nghiên cứu của chúng tôi, u 
nguyên bào men típ thông thường chiếm tỷ lệ 
cao nhất (69,7%), tiếp theo là típ đơn nang 
(27,3%), trong khi các típ ít gặp hơn gồm u 
nguyên bào men dạng tuyến (1,8%) và ngoại 
biên (1,2%); không ghi nhận trường hợp di căn. 
Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
Reichart và cộng sự trên 3.677 trường hợp, 
trong đó típ thông thường chiếm đa số (86%), 
típ đơn nang khoảng 13%, các típ hiếm khác chỉ 
chiếm <2%(5). Những kết quả này củng cố nhận 
định rằng típ thông thường và típ đơn nang là 
hai típ mô bệnh học thường gặp nhất. Trong típ 
thông thường – típ mô học hay gặp nhất, dạng 
nang chiếm 38,3%, tiếp đến dạng đám rối 
35,7%, dạng vảy 13,0%, tế bào hạt 6,1%, dây 
chằng xơ 4,3% và tế bào đáy 2,6%. Kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu của Bwambale và 
cộng sự (82 ca) với tỉ lệ dạng nang 39% và đám 
rối 31,7%(6). Đặc điểm này có ý nghĩa lâm sàng 
quan trọng, bởi cả hai dưới típ đều có khả năng 
xâm lấn tại chỗ và lan rộng, đòi hỏi điều trị triệt 
để và kế hoạch theo dõi lâu dài để giảm nguy cơ 
tái phát. 

Về HMMD BRAF V600E, nghiên cứu của 
Brown và cộng sự trên 47 bệnh nhân u nguyên 
bào men ghi nhận 62% trường hợp dương tính 
với BRAF V600E, chủ yếu ở típ mô học thông 
thường(1). Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ 
này là 63,9%. Điều này cho thấy tỷ lệ bộc lộ 
BRAF V600E phù hợp với đặc điểm bệnh sinh 
được ghi nhận ở các quần thể khác nhau, củng 
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cố thêm nhận định đột biến BRAF V600E là một 
biến đổi phân tử thường gặp và đóng vai trò 
quan trọng trong cơ chế sinh bệnh của u nguyên 
bào men. 

Việc phân tích sâu hơn tỷ lệ bộc lộ BRAF 
V600E theo từng típ mô học giúp làm rõ mối liên 
hệ giữa đặc điểm hình thái và nền tảng phân tử 
của u nguyên bào men. Nghiên cứu của chúng 
tôi thấy BRAF V600E dương tính ở típ thông 
thường 61,4%, đơn nang 68,2%, dạng tuyến 
50% và ngoại biên 100%. Nghiên cứu đa trung 
tâm của Silveira và cộng sự trên 86 bệnh nhân 
thấy típ thông thường có tỷ lệ dương tính BRAF 
V600E là 67,9%, típ đơn nang là 90%(7). Sự 
khác biệt này có thể đến từ khác biệt quần thể 
và môi trường bệnh học giữa các khu vực khác 
nhau. Đối với típ ngoại biên và dạng tuyến, tỷ lệ 
dương tính phù hợp với một số báo cáo rời rạc 
trước đây cũng ghi nhận sự hiện diện của BRAF 
V600E, tuy nhiên số ca quá ít nên chưa thể rút 
ra kết luận chắc chắn. Do đó cần thêm nghiên 
cứu với cỡ mẫu lớn để xác định giá trị thật sự. 

Nhiều nghiên cứu đã chứng minh tiềm năng 
ứng dụng của xét nghiệm đột biến BRAF V600E 
trong điều trị u nguyên bào men. Nghiên cứu 
của Brown thấy các u nguyên bào men mang đột 
biến BRAF V600E đáp ứng rõ rệt với thuốc ức 
chế BRAF như vemurafenib, đặc biệt ở những ca 
tái phát hoặc không thể phẫu thuật triệt để(1). 
Daniel L. Faden(8) báo cáo ca u nguyên bào 
men tái phát nhiều lần ở bệnh nhân 83 tuổi, đáp 
ứng tốt với dabrafenib, kích thước khối u giảm 
75% sau 12 tháng, cải thiện rõ triệu chứng. Các 
kết quả gợi ý nên xét nghiệm BRAF V600E sớm 
để lựa chọn điều trị tối ưu, nhất là ở trường hợp 
nguy cơ cao hoặc khó phẫu thuật triệt để. 

Dựa trên kết quả ở bảng 3, bộc lộ BRAF 
V600E không cho thấy mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê với tuổi, giới, kích thước hay vị trí u. 
Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của 
Kunmongkolwut trên 74 bệnh nhân u nguyên 
bào men thấy không có mối liên quan đáng kể 
nào giữa biểu hiện BRAF V600E với giới tính, 
tuổi, vị trí, kích thước u(9). Kurppa và cộng sự 
cũng không tìm thấy mối liên hệ đáng kể nào 
giữa đột biến BRAF V600E với tuổi hoặc giới 
tính(10). Việc BRAF V600E không liên quan chặt 
chẽ tới các yếu tố lâm sàng giúp bác sĩ tránh dựa 
vào các đặc điểm này để dự đoán tình trạng đột 
biến, thay vào đó thực hiện xét nghiệm HMMD 
nhằm đảm bảo chẩn đoán chính xác và định 
hướng chiến lược theo dõi lâu dài. 
 

V. KẾT LUẬN 

U nguyên bào men phân bố chủ yếu ở típ 
thông thường và đơn nang theo phân loại WHO 
2022 với tỷ lệ bộc lộ BRAF V600E cao ở hai típ 
này. Không thấy mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa tình trạng bộc lộ BRAF V600E với tuổi, 
giới, kích thước và vị trí khối u. Những dữ liệu 
này gợi ý nên đưa xét nghiệm HMMD BRAF 
V600E vào quy trình chẩn đoán giải phẫu bệnh 
nhằm hỗ trợ tiên lượng và định hướng lựa chọn 
chiến lược điều trị phù hợp. Cần thêm những 
nghiên cứu quy mô lớn và đa trung tâm để làm 
rõ hơn vai trò của BRAF V600E trong u nguyên 
bào men và xác định ý nghĩa lâm sàng. 
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TÓM TẮT82 

Đặt vấn đề: Nội soi giải phóng chèn ép khoang 
dưới mỏm cùng vai và tạo hình mỏm cùng vai là một 
trong các kĩ thuật thường gặp nhất trong phẫu thuật 
nội soi vai. Tuy nhiên chưa có nhiều nghiên cứu liên 
quan tới ứng dụng công nghệ 3D trong phẫu thuật. 
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả phẫu thuật 
nội soi điều trị hẹp khoang dưới mỏm cùng vai có ứng 
dụng công nghệ 3D ở bệnh nhân hẹp khoang dưới 
mỏm cùng vai. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân 
hẹp khoang dưới mỏm cùng vai có và không có tổn 
thương chóp xoay kèm theo, được điều trị phẫu thuật 
tạo hình mỏm cùng vai ứng dụng 3D tại Hệ thống y tế 
Vinmec từ tháng 1/2023 đến tháng 6/2025. Kết quả: 
chỉ số mỏm cùng vai trước mổ 0,82±0,03 giảm xuống 
còn 0,58±0,04 sau mổ; chỉ số góc vai tới hạn CSA 
bệnh nhân trước mổ là 38,29±0,63 giảm còn 33,33 ± 
1,17; Trước mổ, phần lớn đối tượng có hình dạng 
mỏm cùng vai loại 2 (78,0%), sau mổ 100% đối 
tượng hình dạng mỏm cùng vai loại 1; Khoảng cách 
trung bình mỏm cùng vai và chỏm xương cánh tay tư 
thế tĩnh trước mổ trên CT 3D là 5,26±0,65mm tăng 
lên 8,77±1,03 mm sau mổ. Các bệnh nhân sau mổ 
đều đạt điểm UCLA ở mức tốt và rất tốt, không có 
bệnh nhân nào ở trung bình và xấu. Kết luận: Kết 
quả của các ca phẫu thuật dựa trên đo đạc khách 
quan về chỉ số AI, CSA, AHD, hình dạng mỏm cùng vai 
đều về trong ngưỡng tham chiếu bình thường. Thang 
điểm UCLA cho thấy sự cải thiện về chất lượng cuộc 
sống của người bệnh sau mổ so với trước mổ. Từ đó 
có thể thấy việc áp dụng công nghệ 3D trong quá 
trình lên kế hoạch trước phẫu thuật tạo hình mỏm 
cùng vai góp phần vào việc tạo một kết quả phẫu 
thuật tốt và giảm thiểu biến chứng cho bệnh nhân.  

Từ khóa: Hẹp khoang dưới mỏm cùng vai, tạo 
hình mỏm cùng vai, công nghệ 3D 
 
SUMMARY 
OUTCOMES OF ARTHROSCOPIC SURGERY 

FOR TREATMENT OF SUBACROMIAL 

IMPINGEMENT APPLYING 3D TECHNOLOGY 
Introduction: Arthroscopic subacromial 

decompression and acromioplasty are the most 
common techniques in shoulder arthroscopy. 
However, there is still a lack of study related to the 
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application of 3D technology in surgery. Objective: 
To evaluate the outcomes of arthroscopic surgery with 
the application of 3D technology in patients with 
subacromial impingement syndrome. Subjects: 
Patients with subacromial impingement, with or 
without concomitant rotator cuff tears, diagnosed and 
operated applying 3D technology at Vinmec 
Healthcare System from 1/2023 to 7/2025. Results: 
The preoperative acromial index (AI) is 0.82 ± 0.03, 
which decreased to 0.58 ± 0.04 postoperatively. The 
preoperative critical shoulder angle (CSA) is 38.29 ± 
0.63°, which decreased to 33.33 ± 1.17° 
postoperatively. Before surgery, most patients had 
type II acromion morphology (78.0%), whereas 
postoperatively, 100% presented with type I acromion 
morphology. The mean acromiohumeral distance 
(AHD) in the static position measured on preoperative 
3D CT scans is 5,26±0,65mm, increasing to 8,77±1,03 
mm postoperatively. All patients achieved good or 
excellent UCLA scores after surgery, with no patients 
rated as fair or poor. Conclusion: Postoperative 
measurements of AI, CSA, AHD, and acromion 
morphology returned to normal reference ranges. The 
UCLA score indicated an improvement in patients’ 
quality of life after surgery. These findings suggest 
that the application of 3D technology in preoperative 
planning contributes to achieving favorable surgical 
outcomes for patients. Keywords: Subacromial 
impingement, acromioplasty, 3D technology 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nội soi giải chèn ép khoang dưới mỏm cùng 

vai và tạo hình khoang dưới mỏm cùng vai là 
một trong các kĩ thuật thường gặp nhất trong 
phẫu thuật nội soi vai. Kĩ thuật này được chỉ định 
trong các trường hợp viêm túi hoạt dịch dưới 
mỏm cùng vai dai dẳng và hội chứng chèn ép 
khoang dưới mỏm cùng vai [1]. Mục tiêu của kĩ 
thuật là loại bỏ túi hoạt dịch, tổ chức viêm dưới 
mỏm cùng vai và gai xương mặt dưới mỏm cùng 
vai [2]. 

Phẫu thuật tạo hình mỏm cùng vai dựa vào 
kinh nghiệm vẫn có những biến chứng như mài 
quá nhiều xương mỏm cùng vài dẫn tới vỡ 
xương và tổn thương điểm bám cơ Delta, hoặc 
tạo hình mỏm cùng vai chưa đủ dẫn tới còn chèn 
ép với tổ chức phía dưới mỏm cùng vai gây rách 
gân chóp xoay. Với xu thế ứng dụng công nghệ 
vào phẫu thuật và mục tiêu cá thể hóa nhằm 
giảm thiểu biến trên nên chúng tối thực hiện 
nghiên cứu: “Kết quả phẫu thuật nội soi điều trị 
hẹp khoang dưới mỏm cùng vai có ứng dụng 
công nghệ 3D”. 


