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KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ UNG THƯ VÚ THỂ VI NHÚ 

 TẠI BỆNH VIỆN K 
 

Đinh Thị Lan Anh1, Lê Thị Yến1,2,3 
 

TÓM TẮT5 
Mục tiêu: Đánh giá đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng, kết quả điều trị ung thư biểu vú thể vi nhú xâm 
nhập tại bệnh viện K. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh 
nhân ung thư vú thể vi nhú xâm nhập được điều trị tại 
bệnh viện K trong giai đoạn từ 01/2019 đến 10/2024. 
Phương pháp: Mô tả hồi cứu kết hợp tiến cứu, chọn 
mẫu thuận tiện. Kết quả: Nghiên cứu tiến hành trên 
70  bệnh nhân UTV thể vi nhú xâm nhập điều trị tại 
bệnh viện K, tuổi trung bình là 51,1 tuổi. Triệu chứng 
lâm sàng thường gặp nhất là bệnh nhân tự phát hiện 
u vú (65,7%); bệnh giai đoạn III thường gặp nhất 
chiếm 52,9%. Tỉ lệ sống thêm toàn bộ 5 năm là 
83,5%, sống thêm không bệnh 5 năm là 73,8%. Giai 
đoạn bệnh là yếu tố tiên lượng bệnh. Kết luận: Ung 
thư vú thể vi nhú xâm nhập có một số đặc điểm lâm 
sàng đặc trưng khác với các thể ung thư biểu mô 
khác. BN giai đoạn sớm đạt hiệu quả tốt sau điều trị. 

Từ khóa: Ung thư vú thể vi nhú xâm nhập 
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CANCER IN K HOSPITAL 
Objective: To identify the clinical characteristics, 

the laboratory characteristics, the result of treatment, 
and the prognostic factors of Invasive Micropapillary 
Carcinoma breast cancer (IMPC). Patients: The 
patients were diagnosed invasive micropapillary 
carcinoma breast cancer and treated at Vietnam 
National Cancer Hospital from January 2019 to 
October 2024. Method: Retrospective combined 
prospective study, convenience sampling. Results: 
We collected 70 patients who were eligible for study. 
The average age at diagnosis was 51,1. The main 
presenting symptom was mass breast palpable 
(65,7%). The rate of stage III was 52,9%. The five-
year overall survival rate was the five-year disease-
free survival rate was 73,8%. The stage of disease 
was the main prognostic factor. Conclusion: Invasive 
Micropapillary Carcinoma breast cancer shows distinct 
features compared to other breast cancer subtypes. 
The majority of patients with early stage had excellent 
survival. Keywords: Invasive Micropapillary 
Carcinoma breast cancer 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư vú (UTV) là bệnh lý ung thư thường 

gặp, có tỷ lệ mắc cao nhất trong các bệnh lý ung 
thư ở nữ giới1. UTV thể vi nhú xâm nhập là thể 
hiếm gặp chiếm khoảng 2-7% ung thư vú xâm 
nhập2,3. UTV thể vi nhú có đặc điểm lâm sàng 
khác biệt so với các thể bệnh khác, thường được 
chẩn đoán các bệnh nhân lớn tuổi, khối u lớn đã 
di căn hạch, khối u đã xâm nhập mạch, xâm 
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nhập thần kinh, thụ thể nội tiết dương tính, yếu 
tố phát triển biểu mô dương tính. Phần lớn các 
nghiên cứu chỉ ra đây là một thể bệnh có độ ác 
tính cao, các bệnh nhân phát hiện tại thừoi điểm 
đã di căn. Về chiến lược điều trị nhìn chung UTV 
thể vi nhú xâm nhập cũng tuân theo nguyên tắc 
điều trị chung của ung thư vú xâm nhập4. Tuy 
nhiên, nhiều ý kiến chuyên gia đề xuất các 
nghiên cứu đặc hiệu tập chung tìm hiểu sâu về 
ung thư vú thể vi nhú xâm nhập từ đó đưa ra 
đồng thuân về chiến lược điều trị phù hợp cho 
nhóm bệnh nhân này. 

Tại Việt Nam, số lượng bệnh nhân mắc UTV 
ngày cảng gia tăng, tuy nhiên, hiện tại có ít 
nghiên cứu đầy đủ và chi tiết về UTV thể vi nhú 
xâm nhập. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này với mục tiêu: Nhận xét các đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị của 
BN UTV thể vi nhú xâm nhập tại Bệnh viện K. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân 

UTV thể vi nhú xâm nhập, được điều trị tại bệnh 
viện K 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
 Tất cả BN được chẩn đoán xác định ung 

thư biểu mô vú thể vi nhú xâm nhập dựa trên 
kết quả mô bệnh học  

 Điều trị tại bệnh viện K từ 01/2019 đến 
10/2024 

 Không có bệnh ung thư khác kèm theo 
 Có hồ sơ bệnh án đầy đủ 
 Người bệnh đồng ý tham gia nghiên cứu 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
 Người bệnh từ chối điều trị. 
 Người bệnh mắc bệnh đồng mắc nặng 

phối hợp đe đọa tính mạng 
2.2. Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện K 
2.3. Thời gian: 01/2024 đến 05/2025 
2.4.Phương pháp nghiên cứu: Mô tả hồi cứu  
 Chọn mẫu thuận tiện: tất cả các bệnh 

nhân đảm bảo các tiêu chuẩn lựa   chọn và loại 
trừ ở trên đều được đưa vào nghiên cứu, n= 70 

 Các bước tiến hành: Thu thập số liệu bệnh 
nhân dựa trên bệnh án nghiên cứu. Thu thập 
theo các biến tuổi, triệu chứng lâm sàng, kết quả 
cận lâm sàng giai đoạn bệnh. Đánh giá kết quả 
bằng thời gian sống thêm không bệnh, sống 
thêm toàn bộ. 

2.5. Xử lý số liệu: Dựa trên phần mềm 
SPSS 20.0  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Chúng tôi thu thập được 70 BN đủ tiêu 

chuẩn nghiên cứu. Kết quả như sau: 

Bảng 1: Đặc điểm bệnh nhân tham gia 
nghiên cứu 

Đặc điểm bệnh 
nhân 

Số bệnh 
nhân (n) 

Tỷ lệ % 
(%) 

P 

Nhóm tuổi 
Tuổi trung bình 51,1  

Kích thước u (cm) 0.371 
T ≤ 2 29 41,4  

2 < T ≤ 4 35 50  
T ≥ 5 6 8,6  

Tình trạng hạch 0,751 
0 13 18,6  

1-3 20 28,1  
4-9 24 34,3  

≥ 10 13 18,6  
Giai đoạn TNM 0,454 

I 15 21,4  
II 18 25,7  
III 37 52,9  

Xâm nhập mạch bạch huyết, TK 0,812 
Có 37 52,9  

Không 24 34,3  
Không rõ 9 12,8  

Tình trạng TTNT 0,352 
ER/PR âm tính 15 21,4  

ER/PR dương tính 55 78,6  
Her2/neu 0,543 

Âm tính 50 71,4  
Dương tính 20 28,6  

Phẫu thuật 0,689 
Cắt tuyến vú triệt 

căn biến đổi 
55 78,6  

PT bảo tồn 15 21,4  
PT khác 0 0  

Triệu chứng lâm sàng 
Khám sàng lọc 9 12,9%  
Tự sờ thấy u 46 65,7%  

Đau vú 8 11,4%  
Biến đổi da vùng u 7 10%  

Nhận xét: Tuổi trung bình là 51,1 tuổi, thấp 
nhất là 45 tuổi, cao nhất 72 tuổi. Đa số bệnh 
nhân có kích thước U < 5cm chiếm 91,4%. Bệnh 
phát hiện ở thời điểm chẩn đoán là giai đoạn III 
chiếm tye lệ cao nhất 52,9%. Tỷ bệnh nhân có 
khối u xâm nhập mạch bạch huyết, thần kinh là 
52,9%, có 12,8% bênh nhân không rõ tình trạng 
xâm nhập mạch và thần kinh của khối u. Tỷ lệ 
bệnh nhân có TTNT dương tính, Her2 dương tính 
tương ứng 78,6% và 28,6%. Phần lớn bệnh nhân 
được phẫu thuật cắt tuyến vú triệt căn biến đổi 
chiếm 78,6%. Phần lớn bệnh nhân đến khám và 
được chẩn đoán bệnh do tự sờ thấy u vú, tỷ lệ 
khám phát hiện qua sàng lọc chiếm tỷ lệ 12,9%. 

Bảng 2. Điều trị hóa chất  
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Điều trị hóa chất n % 
Điều trị hoá chất trước 23 32,8% 

Hoá chất bổ trợ 47 67,2% 
Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân nhân điều trị hóa 

chất trước và phẫu thuật trước nhận điều trị hóa 
chất bổ trợ sau tương ứng là 32,8% và 67,2%. 

 
Biểu đồ 2: Sống thêm không bệnh 

Nhận xét: Tỷ lệ sống thêm không bệnh 5 
năm là 73,8%  

 
Biểu đồ 3: Sống thêm toàn bộ 

Nhận xét: Tỷ lệ sống thêm toàn bộ 5 năm 

là 83,5% 

 
Bảng 3: Phân tích đơn biến và phân tích đa biến về sống còn và đặc điểm bệnh nhân 

Đặc điểm bệnh 
Phân tích đa biến Phân tích đơn biến 

HR(95%CI) p HR(95%CI) P 
Sống còn toàn bộ 5 năm (OS) 

Tuổi <35, 35-60, >60 1.34(0,741-2,41) 0,431 2,63(1,315-5.516) 0,611 
Giai đoạn TNM I, II, III 3,42(1,850-6,561) <0,001 2.72(1,315-5,811) 0,005 

Xâm nhập mạch, TK Có, Không 2,83(1,12-7,6) 0,025 1,58(0,52-4,39) 0,415 
Tình trạng TTNT Âm tính, dương tính 0,37 (0,167-0,183) 0,005 0,28(0,110-0,812) 0,008 
Tình trạng Her2 Âm tính, dương tính 1,073(0,592-2,218) 0,841 0,83(0,311-2,019 0,796 

Sống thêm không bệnh 5 năm (PFS) 
Tuổi <35, 35-60, > 60 0,677(0,547-1,002) 0,051 0,66 (0,654-1,379) 0,606 

Giai đoạn TNM I, II, III 3,09(2,115-4.308) <0,001 2,56(1,713-4,301) <0,001 
Xâm nhập mạch, TK Có, Không 2,053(1,204-3,502) 0,008 0,609(0,315-1,977) 0,700 

Tình trạng TTNT Âm tính, dương tính 0,768(0,410-1,551) 0,437 1,069(0,513-2,176) 0,768 
Tình trạng Her2 Âm tính, dương tính 1,515(1,00-2,199) 0,036 1,314(0,798-2,166) 0,931 

Nhận xét: Giai đoạn bệnh là yếu tối tiên 
lượng sống còn toàn bộ và sống thêm không 
bệnh 5 năm với P có ý nghĩa thống kê. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Ung thư vú là bệnh UT phổ biến nhất ở nữ 
giới tại Việt Nam và trên toàn thế giới1. Theo 
thống kê mới nhất tỷ lệ mắc bệnh có sự tăng lên 
trong những năm gần đây, đặc biệt là các khu 
vực đang phát triển như các thành phố lớn Hà 
Nội, Thành phố Hồ Chí Minh5. Ung thư vú có 
nhiều thể mô bệnh học và dưới nhóm phân tử 
với chiến lược điều trị khác nhau tùy từng cá thể. 
UTBM thể vi nhú là thể mô bệnh học hiếm gặp, 
các nghiên cứu trước đây chỉ ra hầu hết 
carcinoma thể vi nhú là một thành phần trong 
thể hỗn hợp và độ tuổi mác trung bình là 50-53. 
Trong nghiên cứu của Shuang Hao và cộng sự, 
BTBM thể vi nhú mắc ở tuổi trung bình 52,4 
tuổi6. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho kết 
quả tương tự với tuổi mắc trung bình là 51,2. Do 
đó, cần lưu ý đến thể bệnh này thường mắc ở độ 
tuổi trung niên. 

Về triệu chứng lâm sàng, trong nghiên cứu 
của chúng tôi đa số các bệnh nhân tự thăm 

khám và phát hiện u vú với 65,7% các trường 
hợp trong khi tỷ lệ phát hiện bệnh qua sàng lọc 
chỉ là 12,9%. Kết quả này có sự khác biệt với 
một số nghiên cứu trên thế giới và nghiên cứu 
về ung thư vú nói chung tại Việt Nam khi chỉ ra 
tỷ lệ phát hiện ung thư vú qua khám sàng lọc 
khá cao. Theo nghiên cứu của chúng tôi, UTBM 
thể vi nhú có liên quan đến một số đặc điểm lâm 
sàng và cận lâm sàng không thuận lợi như phần 
lớn bệnh nhân phát hiện bệnh ở giai đoạn 3 với 
52,9%, trong khi tỷ lệ bệnh nhân ở giai đoạn I là 
21,4%, bên cạnh đó số bệnh nhân có di căn 
hạch nách và có u xâm nhập mạch, thần kinh 
trên giải phẫu bệnh cũng chiếm đa số tương ứng 
65,7% và 52,9%. Tỷ lệ này theo nghiên cứu của 
tác giả O Zekioglu và cộng sự là 69% và 75,5%, 
tương đồng với kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi. Nghiên cứu của O Zekioglu cũng chỉ ra tỷ lệ 
bệnh nhân có thụ thể nội tiết dương tính là 68% 
cao hơn nghiên cứu của chúng tôi 13%6.  Với 
nhũng đặc điểm trên, Carcinoma thể vi nhú xâm 
nhập rất được chú trọng trong nhiều thập kỷ 
qua. Tuy nhiên cho tới thời điểm hiện tại vẫn 
chưa có một nghiên cứu tiến cứu nào so sánh 
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phân tích về hiệu quả điều trị giữa carcinoma thể 
vi nhú xâm nhập với các thể mô bệnh học khác 
vì vậy tiên lượng xấu của nhóm bệnh nhân này 
vẫn chưa được giải thích rõ ràng và UTV thể 
carcinoma vi nhú được điều trị theo nguyên tắc 
chung của UTV. 

Năm 2008, Chen và cộng sự đã nghiên cứu 
và chỉ ra thời gian sống thêm không bệnh 5 năm 
và 10 năm của carcinoma vi nhú xâm nhập thấp 
hơn so với carcinoma ống xâm nhập7. Shuong 
Hao và cộng sự nghiên cứu trên 327 bệnh nhân 
với thời gian theo dõi trung bình là 56,5 tháng và 
nhận thấy không có sự khác biệt về trung bình 
sống còn toàn bộ và thời gian sống thêm không 
bệnh với thể carcinoma ống xâm nhập. Chen và 
cộng sự nghiên cứu năm 2018 chỉ ra thời gian 
sống thêm không bệnh 5 năm là 57, 8% và tỷ lệ 
sống thêm toàn bộ 5 năm là 81,9%9. Nghiên cứu 
của chúng tôi cũng chỉ ra kết quả tương đương 
với tỷ lệ sống thêm không bệnh và sống thêm 
toàn bộ 5 năm tương ứng là 73,8% và 83,5%. 
Một số nghiên cứu trên thế giới đã tiến hành khi 
so sánh thời gian sống còn giữa carcinoma vi 
nhú xâm nhập và carcinoma ống xâm nhập nhận 
định mặc dù thời gian sống thêm không bệnh 
của carcinoma vi nhú kém hơn so với thể ống 
xâm nhập nhưng thời gian sống còn toàn bộ là 
tương đương nhau. Có thể thấy UTBM thể vi nhú 
có nhiều yếu tố tiên lượng xấu như kích thước 
khối u lớn, phát hiện ở giai đoạn muộn, di căn 
hạch chiếm tỷ lệ cao, tỷ lệ lớn khối u đã xâm 
nhập mạch bạch huyết, thần kinh nhưng bệnh 
thường phát hiện ở lứa tuổi sau 50, phần lớn 
bệnh nhân có thụ thể nội tiết dương tính và yếu 
tố phát triển biểu mô Her2/neu âm tính, những 
đặc điểm này thường gặp ở dưới nhóm luminal 
A, luminal B là nhóm có tiên lượng tốt. Chúng tôi 
cũng đã tiến hành phân tích hồi quy Cox đơn 
biến và đa biến để tìm hiểu về mối liên quan 
giữa đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của của 
bệnh nhân lên thời gian sống còn và nhận thấy 
giai đoạn bệnh và tình trạng di căn hạch là 
những yếu tố làm ảnh hưởng giảm thời gian 
sống còn bệnh không tiến triển và sống còn toàn 
bộ của bệnh nhân tương đồng với một số kết 
quả nghiên cứu trước đây như nghiên cứu của 
Feng và cộng sự 2015. Từ đây, chúng tôi khuyến 
nghị các nhà lâm sàng cần xem xét hội chẩn đa 
chuyên khoa cùng các nhà phẫu thuật và chẩn 
đoán hình ảnh đánh giá kỹ tình trạng hạch nách 
của bệnh nhân trước điều trị bằng siêu âm hoặc 
phối hợp nhiều phương pháp khác như cộng 
hưởng từ tuyến vú, CTscanner nên được thực 
hiện từ đó có chiến lược điều trị phù hợp. Ngoài 
ra, việc chú ý đánh giá tình trạng xâm nhập 

mạch bạch huyết và thần kinh, đặc điểm sinh 
hoạc của khối u như thụ thể nội tiết, yêu tố phát 
triển biểu mô Her2/neu cần chú trọng để có thể 
tiên lượng và lập kế hoạch điều trị cho bệnh nhân. 

Nghiên cứu của chúng tôi còn một số hạn 
chế, đầu tiên phải nói đến, đây là một nghiên 
cứu hồi cứu nên vẫn còn tồn tại một số nhược 
điểm như việc thu thập số liệu, thoi dõi và đánh 
giá điều trị. Thứ hai, một số đặc điểm cận lâm 
sàng có liên quan như tình trạng Ki67, độ mô 
học của khối u đã không được thu thập. Và cuối 
cùng là thời gian theo dõi bệnh nhân của chúng 
tôi tương đối ngăn chỉ là 5 năm vì vậy chưa đánh 
giá được tiên lượng dài hạn cũng như xác định 
chi tiết tình trạng tái phát di căn của bệnh nhân 
để từ đó đề xuất được một chiến lược điều trị 
đặc hiệu cho nhóm bệnh nhân ung thư vú có thể 
mô bệnh học là carcinoma thể vi nhú xâm nhập.    
 

V. KẾT LUẬN 
Ung thư biểu mô tuyến vú thể vi nhú xâm 

nhập có một số yếu tố tiên lượng xấu do liên 
quan đến việc phát hiện ở giai đoạn muộn do có 
liên quan đến tình trạng di căn hạch nách, cần 
phối hợp đánh giá giai đoạn trước điều trị một 
cách cẩn trọng để có chiến lược điều trị phù hợp 
cho nhóm bệnh nhân này. 
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NHIỄM KHUẨN HUYẾT DO VI KHUẨN GRAM ÂM 

TẠI BỆNH VIỆN E GIAI ĐOẠN 2022-2024 
 

Nguyễn Văn Dũng1, Trần Văn Giang2, 

Nguyễn Quốc Phương2, Phạm Thị Vân1 
 

TÓM TẮT6 
Mục tiêu: Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến 

kết quả điều trị của bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết do 
vi khuẩn Gram âm tại bệnh viện E năm 2022-2024. 
Đối tượng và phương pháp: Mô tả cắt ngang hồi 
cứu trên 201 bệnh nhân được chẩn đoán nhiễm khuẩn 
huyết do vi khuẩn Gram âm điều trị tại bệnh viện E 
năm 2022-2024. Kết quả: Tỷ lệ tử vong là 31,3%.; 
nhóm Enterobacter spp. tỷ lệ tử vong cao nhất 
50%.Tuổi ≥ 65, biểu hiện lâm sàng ho, khó thở, rối 
loạn ý thức, xuất huyết dưới da, nổi vân tím, có ran 
phổi, cổ chướng và biểu hiện sốc; Hgb<100g/l, Tiểu 
cầu <100G/l, CRP> 100mg/l, Lactat>4 mmol/l là yếu 
tố liên quan đến tử vong, p<0,05. Nồng độ trung bình 
của hồng cầu, hemoglobin, albumin, Kali, pro-
calcitonin ở nhóm tử vong và nhóm khói bệnh có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê, p< 0,05. 

Từ khóa: Nhiễm khuẩn huyết, yếu tố tiên lượng 
tử vong, Vi khuẩn Gram âm 
 
SUMMARY 
TREATMENT OUTCOMES AND ASSOCIATED 
FACTORS OF GRAM-NEGATIVE BACTERIAL 

BLOODSTREAM INFECTIONS IN PATIENTS 
AT E HOSPITAL DURING 2022-2024 
Objective: To study some factors related to the 

treatment outcomes of patients with Gram-negative 
bacteremia at E Hospital in 2022-2024. Subjects and 
methods: Retrospective cross-sectional description of 
201 patients diagnosed with Gram- negative 
bacteremia treated at E Hospital in 2022-2024. 
Results: Mortality rate was 32.9%.; Enterobacter 
spp. group had the highest mortality rate of 50%. Age 
≥ 65, clinical manifestations of cough, dyspnea, 
impaired consciousness, subcutaneous hemorrhage, 
purple streaks, pulmonary rales, ascites and shock; 
Hgb<100g/l, Platelets <100G/l, CRP> 100mg/l, 
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Lactate> 4 mmol/l were factors related to mortality, 
p<0.05. The average concentration of red blood cells, 
hemoglobin, albumin, potassium, pro- calcitonin in the 
death group and the disease group had a statistically 
significant difference, p< 0.05. 

Keywords: Sepsis, mortality predictor, Gram-
negative bacteria 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nhiễm khuẩn huyết (NKH) được định nghĩa 
là một tình trạng nhiễm trùng cấp tính nặng gây 
ra bởi sự lưu hành vi khuẩn trong máu gây ra, 
biểu hiện bằng các triệu chứng toàn thân ở 
nhiều cơ quan, có thể dẫn tới sốc nhiễm khuẩn 
và suy đa tạng với tỷ lệ tử vong cao [1]. Vấn đề 
NKH do vi khuẩn Gram âm gây ra ngày càng phổ 
biến và hiện là mối đe dọa nghiêm trọng đối với 
sức khỏe cộng đồng trên toàn thế giới vì chúng 
khó điều trị và có tỷ lệ mắc bệnh và tử vong cao 
[2]. Tại Việt Nam, nhiều bệnh viện cũng đã có 
báo cáo các số liệu về tỷ lệ bệnh nhân NKH căn 
nguyên là vi khuẩn Gram âm cũng như tình 
trạng kháng thuốc của nhóm bệnh nhân trên [3], 
[4]. Trong thời gian vừa qua tại bệnh viện E đã 
tiếp nhận rất nhiều người bệnh NKH tại các khoa 
lâm sàng, trong đó có nguyên nhân do vi khuẩn 
Gram âm chiếm tỷ lệ cao. Diễn biến lâm sàng, 
cận lâm sàng của nhóm người bệnh kể trên rất 
da dạng, đặc biệt là nhiều người bệnh có diễn 
biến nặng, có một số đã tử vong. Để nâng cao 
hiệu quả điều trị cũng như tiên lượng cho người 
bệnh NKH do vi khuẩn Gram âm tại bệnh viện E, 
chúng tôi tiến hành đề tài: “Kết quả điều trị và 
một số yếu tố liên quan ở bệnh nhân nhiễm 
khuẩn huyết Gram âm tại bệnh viện E giai đoạn 
2022-2024” với mục tiêu: Tìm hiểu kết quả điều 
trị và một số yếu tố liên quan ở bệnh nhân 
nhiễm khuẩn huyết do vi khuẩn Gram âm tại 
Bệnh viện E 2022-2024. 
 

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


