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TÓM TẮT66 
Mục tiêu: Đánh giá chất lượng tiêu bản cắt lạnh 

trên máy PrestoCHILL tại Khoa Giải phẫu bệnh, Bệnh 
viện E. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang trên 97 mẫu sinh thiết cắt lạnh từ tháng 
3–7/2025. Kết quả: Tuổi trung bình bệnh nhân 52,15 
± 14,75. Chỉ định nhiều nhất ở mô tuyến giáp 
(38,1%), mô tuyến vú (12,3%) và mô não (10,3%). 
Thời gian trung bình từ lấy bệnh phẩm đến có kết quả 
13,79 ± 3,85 phút. Tỷ lệ lỗi kỹ thuật thấp: nhăn hoặc 
gấp mô 5,2%, rách hoặc mất mô 3,1%, vỡ mô 1,0% 
(đa số nhẹ), bắt màu nhân không đạt 3,1%, bào 
tương không đạt 6,2%. Lỗi chủ yếu ở mô có cấu trúc 
đặc biệt như mô não, mô xương, mô tuyến dưới hàm, 
mô tuyến nước bọt... Kết luận: Máy PrestoCHILL cho 
chất lượng tiêu bản tốt, thời gian chẩn đoán nhanh và 
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tỷ lệ lỗi thấp, đặc biệt hiệu quả với đa số mô phẫu 
thuật tức thì. Từ khoá: Cắt lạnh, Sinh thiết tức thì, 
Máy PrestoCHILL 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF FROZEN SECTION 
QUALITY USING THE PRESTOCHILL 

MACHINE AT E HOSPITAL 
Objectives: To evaluate the quality of frozen-

section slides prepared using the PrestoCHILL system 
at the Department of Pathology, E Hospital. Subjects 
and methods: A cross-sectional descriptive study on 
97 frozen-section specimens from 20 tissue types 
collected at the Department of Pathology, E Hospital 
between March and May 2025. Results: The mean 
age of patients was 52.15 ± 14.75 years. The most 
frequent specimen types were thyroid gland tumors 
(38.1%), breast tumors (12.3%), brain tumors 
(10.3%) and renal tumors (8.24%). The mean 
turnaround time from specimen receipt to reporting 
was 13.79 ± 3.85 minutes. Technical error rates were 
low: tissue folds or wrinkles 5.2%, tearing or tissue 
loss 3.1%, and tissue fracture 1.0% (mostly mild). 
Inadequate nuclear staining and inadequate 
cytoplasmic staining were observed in 3.1% and 6.2% 
of slides, respectively. Technical problems were mainly 
encountered in tissues with special structural features 
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such as brain tissue, bone tissue and submandibular, 
salivary gland tissue… Conclusions: Frozen-section 
processing with the PrestoCHILL system yielded 
diagnostic-quality slides with a short turnaround time 
and low technical error rates. PrestoCHILL appears 
effective for the majority of intraoperative specimen 
types, although certain structurally challenging tissues 
remain prone to specific artifacts. Keywords: Frozen 
section, Intraoperative biopsy, PrestoCHILL 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Kỹ thuật cắt lạnh mô bệnh học (Frozen 
Section) là kỹ thuật mô bệnh học nhanh, có ý 
nghĩa quan trọng trong định hướng phẫu thuật, 
đặc biệt trong các tình huống cần đánh giá 
nhanh bản chất tổn thương. Phương pháp này 
cho phép xác định tính chất u (lành tính hay ác 
tính), kiểm tra rìa diện cắt hoặc phát hiện xâm 
lấn, di căn hạch, từ đó hỗ trợ phẫu thuật viên 
đưa ra quyết định kịp thời ngay trong quá trình 
can thiệp1,2. 

Nguyên lý kỹ thuật cắt lạnh dựa trên việc 
làm lạnh nhanh mẫu mô, nước ở trong mô 
chuyển thành đá và đóng vai trò như chất trung 
gian giữ hình dạng của mô, vì thế mô trở nên 
cứng và có thể cắt mỏng được3. Tuy nhiên, nếu 
quá trình làm lạnh không đạt yêu cầu, sự hình 
thành tinh thể đá lớn có thể phá vỡ cấu trúc mô, 
gây nhăn gấp, nứt vỡ hoặc rách mẫu, làm biến 
dạng hình ảnh mô học, ảnh hưởng đến độ tin 
cậy của chẩn đoán. Các mô có cấu trúc đặc biệt 
như mô mỡ, mô hoại tử, mô mềm hoặc mô giàu 
nước thường dễ bị biến dạng khi xử lý bằng 
phương pháp truyền thống. Máy PrestoCHILL là 
hệ thống làm lạnh hiện đại, sử dụng khí CO2 
lỏng, cho phép hạ nhiệt độ mẫu mô xuống 
khoảng -40°C đến -45°C chỉ trong vòng 60–90 
giây, cho phép kiểm soát thời gian và nhiệt độ 
làm lạnh, giúp mô đông cứng đồng đều, hạn chế 
tạo tinh thể đá. Ngoài ra, chất lượng tiêu bản cắt 
lạnh còn chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố khác 
như tốc độ làm lạnh mô, nhiệt độ duy trì mô và 
buồng cắt, loại mô, kích thước và định hướng 
mô, thao tác kỹ thuật và kinh nghiệm kỹ thuật 
viên4. Những yếu tố này phụ thuộc vào điều kiện 
riêng biệt của từng phòng xét nghiệm giải phẫu 
bệnh. Do vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
này nhằm mục tiêu: “Đánh giá chất lượng tiêu 
bản cắt lạnh trên máy PrestoCHILL tại Khoa Giải 
phẫu bệnh, Bệnh viện E”. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. 97 mẫu mô 
trên 97 bệnh nhân được chỉ định sinh thiết tức 
thì bằng kỹ thuật cắt lạnh tại Khoa Giải phẫu 
bệnh - Bệnh viện E. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Mẫu bệnh phẩm đạt 

yêu cầu, không bị dập nát, còn tươi, không sử 
dụng dung dịch cố định, được gửi lên khoa Giải 
phẫu bệnh ngay sau khi lấy ra khỏi cơ thể (trong 
vòng 15 phút). Mẫu mô được mô tả chi tiết về vị 
trí sinh thiết và chẩn đoán lâm sàng, có đầy đủ 
thông tin hành chính. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu. 
Nghiên cứu được tiến hành tại Khoa Giải phẫu 
bệnh - Bệnh viện E từ tháng 3 đến tháng 7 năm 
2025 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang. 
2.3.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn 

mẫu: nghiên cứu của chúng tôi sử dụng phương 
pháp chọn mẫu thuận tiện, có chủ đích. Trong 
thời gian nghiên cứu có tổng cộng 97 đối tượng 
đáp ứng tiêu chuẩn tham gia vào nghiên cứu. 

2.4. Biến số nghiên cứu 
- Thông tin chung: tuổi, giới, loại mô 
- Lỗi kỹ thuật do cắt mảnh: nhăn hoặc gấp 

mô; rách hoặc mất mô; vỡ mô 
- Khả năng bắt màu sau nhuộm hematoxylin 

- eosin: nhân và bào tương đạt hoặc không đạt 
2.5. Xử lý và phân tích số liệu: Nhập số 

liệu, quản lý và phân tích số liệu bằng phần mềm 
Microsoft Excel 2013 và SPSS 22.0. Thống kê mô 
tả: đối với các biến số định tính báo cáo tần số 
và tỷ lệ, các biến định lượng được báo cáo giá trị 
trung bình và độ lệch chuẩn. 

2.6. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu: 
Toàn bộ thông tin thu thập từ đối tượng nghiên 
cứu được giữ bí mật và chỉ sử dụng cho mục đích 
nghiên cứu. Các phương pháp tiến hành trong 
nghiên cứu không làm tổn hại đến sức khoẻ và tài 
chính đối tượng tham gia nghiên cứu. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 
được chỉ định cắt lạnh 

Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 
được chỉ định cắt lạnh 

STT Đặc điểm 
Số lượng 
(n=97) 

Tỷ lệ 
(%) 

1 Giới tính 
Nam giới 27 27,8 
Nữ giới 70 72,2 

2 
Nhóm 
tuổi 

<20 tuổi 1 1,0 
20-29 tuổi 2 2,1 
30-39 tuổi 15 15,5 
40-49 tuổi 28 28,9 
50-59 tuổi 13 13,4 
≥60 tuổi 38 39,2 

3 
Tuổi trung bình 

(Min-Max) 
52,15±14,751 

(9 – 87) 
Trong 97 trường hợp tiến hành sinh thiết cắt 
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lạnh cho thấy độ tuổi thực hiện nhiều nhất là 
nhóm ≥60 tuổi (39,2%) và 40 – 49 tuổi 
(28,9%). Độ tuổi trung bình của bệnh nhân là 
52,1514,751, trong đó, bệnh nhân lớn tuổi nhất 
là 87 tuổi và nhỏ tuổi nhất là 9 tuổi. Tỷ lệ  bệnh 
nhân là nam giới thấp hơn nữ giới, lần lượt là 
27,8% và 72,2%. 

Bảng 2. Tỷ lệ sinh thiết cắt lạnh theo vị 
trí sinh thiết 

STT Loại mô 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

1 U tuyến tiền liệt 2 2,06 
2 U bàng quang 2 2,06 
3 U buồng trứng 3 3,09 
4 Diện cắt thành bụng 5 5,15 
5 Diện cắt da bàn tay 1 1,03 

6 
Diện cắt mạc treo hang 

môn vị 
1 1,03 

7 Diện ắt u vai 2 2,06 
8 U dương vật 2 2,06 
9 Hạch 1 1,03 
10 U não 10 10,3 
11 U phổi 2 2,06 
12 U thận 8 8,24 
13 U trực tràng 2 2,06 
14 U tụy 2 2,06 
15 U tuyến dưới hàm 2 2,06 
16 U tuyến giáp 37 38,1 
17 U tuyến mang tai 1 1,03 
18 U tuyến nước bọt 1 1,03 
19 U tuyến vú 12 12,3 
20 U xương 1 1,03 
 Tổng 97 100 
Trong 97 trường hợp sinh thiết cắt lạnh cho 

thấy, cắt lạnh được chỉ định ở 20 loại mô khác 
nhau. Trong đó, loại mô nhiều nhất được chỉ 
định là mô u tuyến giáp: 37 ca (38,1%), mô u 
tuyến vú: 12 ca (12,4%), mô u não: 10 ca 
(10,3%), mô u thận: 8 ca (8,3%), còn lại là các 
loại U khác chiếm 30,9%. 

3.2. Đánh giá các lỗi trong kỹ thuật cắt 
lạnh 

 
Hình 1. Mức độ biểu hiện lỗi trong kỹ thuật 

cắt lạnh 
Đa số các tiêu bản cắt lạnh không gặp lỗi kỹ 

thuật trong cắt lạnh. Một số tiêu bản gặp lỗi kỹ 
thuật ở mức độ nhẹ như lỗi nhăn, gấp mô 
(5,2%), lỗi rách, mất mô (3,1%) và lỗi vỡ mô 

(1%), không có lỗi mức độ nặng. 
Bảng 3. Biểu hiện lỗi kỹ thuật cắt lạnh ở 

các loại mô 
Loại 

lỗi kỹ 
thuật 

Loại mô 
Gặp lỗi Không lỗi Tổng 

n % n % n % 

Nhăn 
và 

gấp 
mô 

Mô u não 3 30 7 70 10 100 
Mô u dương vật 1 50 1 50 2 100 

Mô u bàng 
quang 

1 100 1 100 1 100 

Mô u khác 0 0 83 100 83 100 
Tổng 5 5,2 92 94,8 97 100 

Rách 
và 

mất 
mô 

Mô u não 2 20 8 80 10 100 
Mô u tuyến 
dưới hàm 

1 100 0 0 1 100 

Mô u khác 0 0 86 100 86 100 
Tổng 3 3,1 94 96,9 97 100 

Vỡ 
mô 

Mô u xương 1 100 0 0 1 100 
Mô u khác 0 0 96 100 96 100 

Tổng 1 1 96 99 97 100 
Lỗi nhăn và gấp mô được ghi nhận chủ yếu 

ở các mẫu mô u não (3 trường hợp), mô u 
dương vật và mô u bàng quang (mỗi loại 1 
trường hợp). Lỗi rách và mất mô xuất hiện chủ 
yếu ở mô u não (2 trường hợp) và mô u tuyến 
dưới hàm (1 trường hợp). Lỗi vỡ mô được ghi 
nhận ở một trường hợp mô u xương 

 
Hình 2. Các lỗi kỹ thuật do do cắt lạnh 

(Hematoylin – Eosin, 10X) 
A: Lỗi gấp mô ở mô u não, B: Lỗi mất mô ở 

mô u não, C: Lỗi vỡ mô ở mô u xương 
Bảng 4. Khả năng bắt màu nhân và bào 

tương theo loại mô trong kỹ thuật cắt lạnh 

Loại mô 
Tổng 

số 
ca 

Không đạt 
nhân 

Không đạt 
bào tương 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ 
lệ 

(%) 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ 
lệ 

(%) 
Mô u não 10 1 10 2 20 

Mô u trực tràng 2 0 0 1 50 
Mô u tuyến dưới 

hàm 
2 1 50 1 50 

Mô u tuyến nước bọt 1 0 0 1 100 
Diện cắt thành bụng 5 0 0 1 20 
Diện cắt da bàn tay 1 1 100 0 0 

Mô u khác 76 0 0 0 0 
Tổng cộng 97 3 3,1 6 6,2 
Kết quả đánh giá khả năng bắt màu trong kỹ 

thuật nhuộm Hematoxylin – Eosin cho thấy tỷ lệ 
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không đạt ở bào tương (6,2%) cao hơn so với 
nhân (3,1%). Các lỗi bắt màu nhân ghi nhận ở 3 
loại mô gồm: diện cắt da bàn tay (100%), u tuyến 
dưới hàm (50,0%) và u não (10,0%). Về bào 
tương, lỗi phân bố ở nhiều loại mô hơn, trong đó tỷ 
lệ không đạt cao nhất gặp ở u tuyến nước bọt 
(100,0%), tiếp theo là u trực tràng và u tuyến dưới 
hàm (cùng 50,0%), u não (20,0%) và diện cắt 
thành bụng (20,0%). Một số loại mô như u não và 
u tuyến dưới hàm gặp lỗi ở cả nhân và bào tương, 
cho thấy đây là nhóm mô dễ bị ảnh hưởng bởi điều 
kiện kỹ thuật cắt lạnh và nhuộm. 

Bảng 5. Thời gian chẩn đoán sinh thiết 
cắt lạnh 

Giá trị 
Giá trị 

nhỏ nhất 
Giá trị 

lớn nhất 
Giá trị 

trung bình 
Thời gian chẩn 

đoán (phút) 
10 30 13,79±3,85 

Thời gian chẩn đoán sinh thiết cắt lạnh trong 
nghiên cứu dao động từ 10 phút đến 30 phút, 
trung bình 13,79  3,85 phút.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Kỹ thuật cắt lạnh mô bệnh học là kỹ thuật 

mô bệnh học nhanh, có ý nghĩa quan trọng trong 
định hướng phẫu thuật, có độ chính xác và độ 
tin cậy cao1,2. Kỹ thuật cắt lạnh được áp dụng 
với những trường hợp khối u không rõ lành tính 
hay ác tính, áp dụng trên nhiều loại mô khác 
nhau. Trong 97 trường hợp sinh thiết cắt lạnh  
trên 20 loại mô khác nhau tại Bệnh viện E, có 37 
ca mô u tuyến giáp (38,1%), 12 ca mô u tuyến 
vú (12,3%), 10 ca mô u não (10,3%), 8 ca mô u 
thận (8,24%). Ngoài ra, kỹ thuật cắt lạnh còn 
được chỉ định cho một số mô u khác như u 
xương (1 ca), u tuyến nước bọt (1 ca), hạch (1 
ca), diện cắt da bàn tay (1 ca), diện cắt môn vị 
(1 ca). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi khác 
với một số nghiên cứu khác. Nghiên cứu của tác 
giả La Hoài Thành (2022) tại Bệnh viện Chỡ Rẫy 
trên 300 ca sinh thiết cắt lạnh cho thấy, loại 
bệnh phẩm nhiều nhất là mẫu định biên phẫu 
thuật (35%), mô phổi (25,4%), mô tuyến giáp 
(13,4%), u đường mật (6%), u gan và u tuyến 
nước bọt (1%), u thành ngực và u rốn gan 
(0,3%)5. Nghiên cứu của Hossein Hatami và 
cộng sự (2015) tại Iran trên 306 tca sinh thiết 
cắt lạnh với nhiều loại mô khác nhau. Trong đó, 
mô đầu và cổ chiếm tỷ lệ cao nhất (38,56%), mô 
u tuyến giáp (16,67%), mô u buồng trứng 
(9,8%), mô tuyến cận giáp (7,84%), hạch bạch 
huyết (7,52%),…2 

Máy PrestoCHILL là hệ thống làm lạnh mô 
nhanh sử dụng CO2 lỏng, cho phép hạ nhiệt độ 
mẫu mô xuống khoảng -40°C đến -45°C chỉ 

trong vòng 60–90 giây. Nguyên lý hoạt động dựa 
trên sự truyền nhiệt nhanh và đồng đều, giúp 
mô đông cứng tức thời, hạn chế hình thành tinh 
thể băng lớn và giảm thiểu biến dạng mô. Trong 
kỹ thuật cắt lạnh, điều này đặc biệt quan trọng 
vì đảm bảo cấu trúc mô được bảo tồn tốt, bề 
mặt cắt phẳng và độ bám dính mẫu vào bàn cắt 
tối ưu. Trong nghiên cứu này, việc ứng dụng 
máy PrestoCHILL có thể là yếu tố góp phần vào 
tỷ lệ lỗi kỹ thuật thấp và thời gian chẩn đoán 
nhanh (trung bình 13,79  3,85 phút). Quá trình 
đông cứng nhanh và đồng đều giúp hạn chế các 
lỗi kỹ thuật thường gặp như nhăn gấp mô, nứt 
vỡ hoặc mất cấu trúc tế bào. Kết quả bắt màu 
nhân và bào tương cũng đạt chất lượng tốt ở đa 
số tiêu bản, cho thấy quá trình làm lạnh không 
gây tổn hại cấu trúc tế bào và khả năng bắt 
màu. Nghiên cứu của tác giả Orchard và cộng sự 
(2017) tập trung đánh giá hai thiết bị mới là máy 
làm lạnh mô PrestoCHILL và  máy nhuộm tự 
động Presto Stainer trong phẫu thuật vi đồ Mohs 
(Mohs micrographic surgery – MMS). Kết quả 
nghiên cứu cho thấy máy PrestoCHILL mang lại 
nhiều ưu điểm rõ rệt trong quá trình chuẩn bị 
tiêu bản cắt lạnh. Với độ chính xác trung bình là 
93,5% trong bảo tồn toàn vẹn biểu bì và rìa cắt. 
Máy PrestoCHILL giúp định hướng mô chính xác, 
giảm thiểu biến dạng cấu trúc khi cắt. Cơ chế 
làm lạnh nhanh, đồng đều giúp mô đông cứng 
ổn định, hạn chế tạo tinh thể băng lớn, từ đó cải 
thiện chất lượng lát cắt và hình ảnh hiển vi6. 
Thời gian xử lý mô được rút ngắn, góp phần 
giảm tổng thời gian chẩn đoán, đặc biệt hữu ích 
trong các phẫu thuật yêu cầu kết quả tức thì như 
cắt lạnh. Ngoài ra, tính tự động và khả năng tái 
lập quy trình của PrestoCHILL giúp giảm sai số 
do thao tác thủ công, đảm bảo chất lượng tiêu 
bản ổn định giữa các ca bệnh. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy, đa số tiêu bản cắt 
lạnh không gặp lỗi kỹ thuật do cắt mảnh. Các lỗi 
thường gặp chủ yếu ở mức độ nhẹ nhăn nhăn và 
gấp mô (5,2%), rách và mất mô (3,1%), vỡ mô 
(1,0%). Không ghi nhận trường hợp nào có lỗi 
mức độ nặng. Tỷ lệ lỗi thấp có thể phản ánh hiệu 
quả trong quy trình làm lạnh nhanh bằng máy 
PrestoCHILL, giúp mô cứng đồng đều và hạn chế 
biến dạng cơ học trong quá trình thao tác. 

Lỗi nhăn hoặc gấp mô chủ yếu gặp ở các mô 
mềm hoặc có cấu trúc không đồng nhất như mô 
u não. Nghiên cứu của tác giả Hong‐Su Zhou 
(2022) cho thấy mô não dễ bị biến dạng do co 
rút không đồng đều và hình thành tinh thể băng, 
dẫn đến lỗi kỹ thuật như nhăn hoặc gấp nếp. Với 
các mô có hàm lượng nước nhiều như mô não có 
thể xử lý khử nước bằng dung dịch sucrose giúp 
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giảm thiểu tinh thể băng và cải thiện chất lượng 
lát cắt lạnh7. 

Lỗi rách hoặc mất mô thường gặp ở mô 
mềm hoặc giàu lipid (như mô u não, tuyến dưới 
hàm8. Cấu trúc yếu và kém liên kết khiến mô dễ 
bị rách khi tiếp xúc với dao cắt, đặc biệt nếu 
mẫu quá giòn do làm lạnh sâu. Việc giảm thiểu 
lỗi này phụ thuộc vào việc điều chỉnh tốc độ cắt, 
góc dao và kỹ thuật gắp lát cắt8. Máy 
PrestoCHILL làm đông cứng đồng nhất giúp mô 
có đủ độ cứng để lưỡi dao đi qua mà không gây 
bong tách, ít xảy ra rách hơn so với phương 
pháp đông lạnh truyền thống. 

Lỗi vỡ mô được ghi nhận ở mô u xương. Mô 
xương cứng và giòn dẫn đến khó cắt lát. Đồng 
thời, khi thực hiện cắt lạnh, chênh lệch về tốc độ 
đông, độ co rút của phần cứng và mô mềm xung 
quanh dẫn đến nứt, vỡ mảnh mô. Mặc dù máy 
PrestoCHILL giúp làm lạnh đồng đều, hạn chế 
này vẫn tồn tại nếu không xử lý khử calci trước 
cắt lạnh. Do đó, để giảm thiểu lỗi vỡ mô ở các 
trường hợp này, cần cân nhắc các giải pháp như 
lựa chọn mảnh xương nhỏ, mỏng hoặc xử lý khử 
calci trước khi cắt lạnh9,10. 

Kết quả đánh giá khả năng bắt màu cho thấy 
tỷ lệ lỗi ở bào tương (6,2%) cao hơn nhân 
(3,1%). Lỗi bắt màu hematoxylin của nhân tập 
trung ở các mô có cấu trúc đặc thù hoặc chứa 
nhiều thành phần sợi – nhầy như diện cắt da bàn 
tay, tuyến dưới hàm và u não. Ngược lại, lỗi bắt 
màu eosin của bào tương phân bố ở nhiều loại 
mô, nhưng tập trung ở nhóm mô giàu chất nhầy 
hoặc mô mềm, dễ bị ảnh hưởng bởi quá trình 
đông lạnh và xử lý hóa chất. Kỹ thuật cắt lạnh 
hiện tại đạt hiệu quả chung tốt, nhưng một số loại 
mô đặc thù vẫn cần điều chỉnh quy trình, như 
kiểm soát nhiệt độ làm lạnh, tối ưu lực cắt và thời 
gian nhuộm, để cải thiện chất lượng tiêu bản. 

Thời gian chẩn đoán sinh thiết cắt lạnh được 
tính từ lúc bệnh phẩm được chuyển tới Khoa Giải 
phẫu bệnh cho tới khi trả kết quả cho bác sĩ 
phẫu thuật bằng điện thoại. Kết quả này phụ 
thuộc vào thời gian thực hiện kỹ thuật cắt lạnh 
và thời gian đọc kết quả. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, thời gian trung bình của chẩn đoán 
sinh thiết cắt lạnh là 13,79  3,85. Kết quả này 
cho thấy đa số các ca được chẩn đoán trong 
khoảng thời gian ngắn, đáp ứng tốt yêu cầu của 
kỹ thuật cắt lạnh nhằm hỗ trợ quyết định phẫu 
thuật kịp thời. Tuy nhiên, một số trường hợp có 
thời gian kéo dài đến 30 phút, có thể liên quan 
đến độ phức tạp của tổn thương, khó khăn trong 
quá trình cắt hoặc nhuộm hoặc cần hội chẩn để 
đảm bảo độ chính xác của chẩn đoán. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn với một số 

nghiên cứu của các tác giả khác. Nghiên cứu của 
tác giả La Hoài Thành (2022) cho thấy thời gian 
xét nghiệm sinh thiết cắt lạnh trung bình là 19.4 
± 6.33 phút5. Nghiên cứu của tác giả Ngô Thị 
Minh Hạnh và cộng sự (2013) cho thấy, sinh 
thiết cắt lanh được thực hiện trong phẫu thuật 
cho kết quả chẩn đoán nhanh, trung bình 19,4 ± 
6,30 phút11. Kỹ thuật cắt lạnh luôn bị áp lực về 
thời gian để có kết quả nhanh với độ chính xác 
cao, đặc biệt là xác định u lành tính hay ác tính 
để lựa chọn biện pháp phẫu thuật cho phù hợp. 
Một kỹ thuật viên thành thạo thực hiện kỹ thuật 
cắt và nhuộm khoảng 10 phút, bác sĩ giải phẫu 
thuật đọc kết quả từ vài phút đến 10 phút hoặc 
lâu hơn với những tổn thương khó chẩn đoán5. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kỹ thuật cắt lạnh bằng máy PrestoCHILL tại 

Khoa Giải phẫu bệnh, Bệnh viện E đạt chất lượng 
tiêu bản phục vụ chẩn đoán với thời gian trung 
bình từ lấy bệnh phẩm đến có kết quả là 13,79  
3,85 phút. Tỷ lệ lỗi kỹ thuật thấp, chủ yếu gặp ở 
các mô có cấu trúc đặc biệt như mô u não, mô u 
xương, mô u tuyến nước bọt… chứa nhiều nước, 
giàu lipid, giàu calci… Trong đó, lỗi nhăn hoặc gấp 
mô chiếm 5,2%, rách hoặc mất mô 3,1% và vỡ 
mô 1,0%, chủ yếu ở mức độ nhẹ. Bắt màu nhân 
và bào tương không đạt lần lượt ghi nhận ở 3,1% 
và 6,2% tiêu bản. Kết quả này cho thấy máy 
PrestoCHILL giúp tối ưu hóa thời gian và giảm 
thiểu sai sót trong kỹ thuật cắt lạnh, đặc biệt hiệu 
quả với đa số loại mô phẫu thuật tức thì. 
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TÓM TẮT67 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị trẻ sơ sinh 

non tháng tại Khoa Sơ sinh – Bệnh viện Đa khoa Tâm 
Anh Hà Nội giai đoạn 01/2024 – 07/2025. Phương 
pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, tiến cứu trên 214 
trẻ sinh non (<37 tuần) nhập viện. Dữ liệu được thu 
thập từ hồ sơ bệnh án và phân tích bằng phần mềm 
SPSS 26.0. Kết quả: Nhóm non muộn chiếm đa số 
(72,0%), tiếp đến là non vừa (13,6%), rất non 
(12,1%) và cực non (2,3%). Hơn một nửa trẻ có cân 
nặng 1500–<2500g (54,2%). Tỷ lệ sinh mổ cao 
(88,4%), trong khi dùng corticosteroid trước sinh còn 
hạn chế. Thời gian nằm viện trung vị 6 ngày. Biến 
chứng ít gặp (bệnh võng mạc 2,3%, điều trị ống động 
mạch 4,2%); không có tử vong, 6,5% phải chuyển 
tuyến. Kết luận: Trẻ sinh non tại Bệnh viện Tâm Anh 
chủ yếu thuộc nhóm non vừa và non muộn, có tiên 
lượng thuận lợi với tỷ lệ biến chứng và tử vong thấp. 
Tuy nhiên, cần tăng cường sử dụng corticosteroid 
trước sinh và chuẩn hóa hỗ trợ hô hấp không xâm 
nhập nhằm tiếp tục cải thiện chất lượng chăm sóc. 

Từ khóa: sinh non, sơ sinh, điều trị, chăm sóc 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF TREATMENT OUTCOMES 
AMONG PRETERM NEONATES ADMITTED 

TO THE NEONATOLOGY DEPARTMENT, TAM 
ANH GENERAL HOSPITAL, HANOI FROM 

JANUARY 2024 TO JULY 2025 
Objective: To evaluate treatment outcomes of 
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preterm neonates at the Neonatology Department, 
Tam Anh General Hospital, Hanoi, from January 2024 
to July 2025. Methods: A prospective cross-sectional 
study was conducted on 214 preterm infants (<37 
weeks) admitted during the study period. Data were 
collected from medical records and analyzed using 
SPSS version 26.0. Results: Late preterm infants 
accounted for the majority (72.0%), followed by 
moderate preterm (13.6%), very preterm (12.1%), 
and extremely preterm (2.3%). More than half had a 
birth weight of 1500–<2500g (54.2%). Cesarean 
section rate was high (88.4%), while antenatal 
corticosteroid use remained limited. Median hospital 
stay was 6 days. Complications were uncommon 
(retinopathy of prematurity 2.3%, ductus arteriosus 
treatment 4.2%); no deaths were reported, and 6.5% 
required referral. Conclusion: Most preterm infants in 
this cohort were moderate or late preterms with 
favorable outcomes. Enhanced antenatal corticosteroid 
administration and post-discharge follow-up are 
recommended to further improve care quality. 

Keywords: preterm, neonate, treatment, care 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sinh non được định nghĩa là trẻ chào đời 

trước 37 tuần thai—là nguyên nhân hàng đầu 
gây tử vong sơ sinh và gây ra nhiều biến chứng 
ngắn và dài hạn về cả thể chất và tâm thần, đặc 
biệt ở nhóm rất non (< 32 tuần). Theo Tổ chức Y 
tế Thế giới, mỗi năm trên toàn cầu có khoảng 13 
triệu trẻ sinh non, và khoảng 1 triệu trẻ trong số 
này không thể qua khỏi do các biến chứng liên 
quan đến non tháng.1 Trong số đó, các trẻ sinh 
cực non (dưới 28 tuần tuổi) và rất non (28–31 
tuần tuổi) có nguy cơ cao mắc các rối loạn 
nghiêm trọng như hội chứng suy hô hấp, xuất 
huyết nội sọ, hoại tử ruột, nhiễm khuẩn huyết, 
và các vấn đề về thần kinh vận động hoặc thị 
giác sau này. Tại Việt Nam, tỷ lệ sinh non ước 


