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TÓM TẮT22 
Mục tiêu: khảo sát đặc điểm và giá trị hình ảnh 

cộng hưởng từ (CHT) trong chẩn đoán phân biệt u 
tinh bào (UTB) và u tế bào mầm không phải u tinh 
bào (UTBMKPUTB). Phương pháp: thiết kế nghiên 
cứu cắt ngang mô tả. Tất cả 52 bệnh nhân u tế bào 
mầm tinh hoàn (chia thành 2 nhóm theo giải phẫu 
bệnh: là 24 bệnh nhân UTB và 28 bệnh nhân 
UTBMKPUTB) được khảo sát CHT tinh hoàn tại bệnh 
viện Bình Dân từ 01/01/2019 đến 31/12/2020.Kết 
quả: đặc điểm hình ảnh trên CHT thường qui của 
nhóm UTB là: bắt thuốc đồng nhất (79,17%); đồng tín 
hiệu trên T1W (95,83%), tín hiệu thấp trên T2W 
(79,17%), có vách và bắt thuốc vách (83,33%), đa số 
không hoại tử tạo nang (79,17%) và không xuất huyết 
trong u (95,83%). Ngược lại nhóm UTBMKPUTB có 
tính chất bắt thuốc không đồng nhất (92,86%), tín 
hiệu không đồng nhất trên cả T1W (60,71%) và T2W 
(89,29%). Đa phần u nhóm này không có vách 
(85,71%), có hoại tử tạo nang (78,57%) và xuất 
huyết bên trong u (60,71%). Có sự khác biệt về đặc 
điểm hình ảnh trên giữa hai nhóm u tinh bào và 
UTBMKPUTB (p=0,0001). Hình ảnh CHT giúp chẩn 
đoán phân biệt u tinh bào với UTBMKPUTB với độ 
nhạy 95,83%, độ đặc hiệu 89,29%, giá trị tiên đoán 
dương 88,46%, giá trị tiên đoán âm 96,15% và độ 
chính xác 92,31%. Kết luận: CHT có vai trò quan 
trọng trong việc phân biệt u tinh bào và UTBMKPUTB 
với độ chính xác khá cao.  
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SUMMARY 
DIFFERENTIATION OF TESTICULAR 

SEMINOMA AND NONSEMINOMATOUS 
GERM CELL TUMOR ON MAGNETIC 

RESONANCE IMAGING 
Objective: To explore the utility of magnetic 

resonance imaging (MRI) for the differential diagnostic 
of testicular seminoma and nonseminomatous germ 
cell tumors (NSGCTs).  Methods: descriptive cross-
sectional study design. The medical records from 52 
patients (including 24 seminomas and 28 NSGCTs) 
that were examinated preoperatively with MRI and 
treated with urologic surgery at Binh Dan hospital 
between 01/01/2019 and 31/12/2020 were 
retrospectively reviewed. Results: Seminomas were 
more likely to have signal homogeneity (79,17%), 
isointensity on T1-weighted imaging (T1WI) 
(95,83%), hypointensity on T2-weighted imaging 
(T2WI) (79,17%), and had wide obviously enhanced 
fibrovascular septa (83,33%) without hemorrhagic 
(95,83%) or cystic degeneration (79,17%). 
Conversely, NSGCT was more likely to have a signal 
heterogeneity (92,86%), mainly mixed signal on T1WI 
(60,71%) and T2WI (89,29%), most of them had no 
fibrovascular septa (85,71%), and hemorrhagic or 
cystic degeneration was common in malignant NSGCT 
(60,71% and 78,57%, respectively). MRI showed that 
there were significant differences in signal 
homogeneity, T1WI signal intensity, T2WI signal 
intensity, fibrovascular septa, hemorrhagic or cystic 
degeneration between seminomas and NSGCTs 
(p=0,0001). The sensitivity, specificity, positive 
predictive value, negative predictive value of MRI in 
differential diagnosing seminomas and NSGCTs were 
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95,83%; 89,29%; 88,46% and 96,15%, respectively. 
Conclusion: This study suggest that preoperative 
MRI can distinguish seminoma from NSGCT with high 
accuracy. We propose that preoperative MRI of the 
scrotum is an affective technique that should be widely 
adopted for the management of scrotal disease. 

Keyword: MRI, seminoma, NSGCT, testicular tumors.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư tinh hoàn là bệnh lý hiếm gặp, chỉ 

khoảng 1% các bệnh lý ác tính nói chung ở mọi 
độ tuổi. Tuy nhiên, đây lại là bệnh lý ác tính 
thường gặp nhất ở nam giới trong độ tuổi lao 
động [1]. Đối tượng mắc bệnh hầu như ở người 
trẻ nên việc đánh giá không chính xác bản chất 
tổn thương dễ dẫn đến tình trạng quyết định 
điều trị muộn hoặc can thiệp không phù hợp, có 
thể gây ảnh hưởng đến việc bảo tồn chức năng 
sinh sản cũng như tâm sinh lý và chất lượng 
sống của bệnh nhân (BN). Đối với tổn thương ác 
tính, 95% mô học ung thư tinh hoàn có nguồn 
gốc từ tế bào mầm và được chia thành hai nhóm 
lớn là UTB và UTBMKPUTB [5]. UTB rất nhạy với 
xạ trị, trong khi UTBMKPUTB thường kháng với 
xạ trị và đáp ứng tốt với hóa trị. Do đó, xạ trị 
được khuyến cáo là lựa chọn tối ưu cho u tinh 
bào giai đoạn I, IIA – B nhưng lại không có vai 
trò trong điều trị UTBMKPUTB [2, 8]. Vì vậy, việc 
phân biệt sớm UTB và UTBMKPUTB có ý nghĩa 
quan trọng, góp phần định hướng kế hoạch điều 
trị và đánh giá tiên lượng sống còn. Do đó đề tài 
nghiên cứu được thực hiện với mục tiêu nghiên 
cứu đánh giá vai trò của CHT trong chẩn đoán 
phân biệt UTB và UTBMKPUTB.   
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Tất cả 52 bệnh 
nhân u tinh hoàn được điều trị tại bệnh viện Bình 
Dân từ 01/01/2019 đến 31/12/2020 thỏa các yêu 
cầu sau: 

*Tiêu chuẩn chọn mẫu: 
- BN được chẩn đoán xác định ung thư tinh 

hoàn và có kết quả chụp CHT trước phẫu thuật 
tại bệnh viện Bình Dân. 

- BN có kết quả giải phẫu bệnh thuộc các 
phân nhóm của u tế bào mầm tinh hoàn. 

*Tiêu chuẩn loại trừ:  
- Kết quả giải phẫu bệnh không rõ ràng. 
- BN đã được điều trị ung thư tinh hoàn trước đó. 
- Hình ảnh CHT không được lưu trữ đầy đủ 

trên hệ thống PACS của Bệnh viện. 
- Hình ảnh CHT có nhiều xảo ảnh gây hạn chế 

khảo sát. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu  
*Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu 

cắt ngang mô tả. 
*Kỹ thuật thu thập số liệu: Hình ảnh CHT 

được chụp bằng máy SIGNA Explorer GE 
Healthcare 1,5 Tesla theo quy trình chụp CHT ung 
thư tinh hoàn tại bệnh viện Bình Dân. BN nằm 
ngửa, phần bìu được nâng lên và đặt trên lớp khăn 
giấy che ngang giữa hai đùi. Sử dụng cuộn khảo 
sát vùng bụng đặt trên vùng bẹn bìu để thu phát 
tín hiệu. Các chuỗi xung không tiêm thuốc được 
chụp lần lượt là T2W, T1W, T1W xóa mỡ, DWI b0 
– b400 – b800 s/mm2. Sau đó, thuốc tương phản 
từ Dotarem (Gadoteric acid) được tiêm tĩnh mạch 
với liều 0,1 mmol/kg (0,2 ml/kg), tốc độ bơm 
2ml/giây và thực hiện thêm các chuỗi xung 3D 
LAVA Flex sau tiêm tương phản từ. 

 
Bảng 1. Quy trình chụp ung thư tinh hoàn tại bệnh viện Bình Dân 

Chuỗi xung T2W T1W T1W FS 
T1W FS sau tiêm 
thuốc tương phản 

Mặt phẳng 
Axial, coronal 

sagittal 
Axial Axial 

Axial, Coronal 
sagittal 

TE (ms) 80 – 140 7 – 10 7 – 10 3 – 10 
TR (ms) 4000 – 7000 500 – 700 500 – 700 3 – 10 

Trường khảo sát (mm) 240 x 240 240 x 240 240 x 240 300 x 300 
Độ dày lát cắt (mm) 3 3 3 4 

Khoảng cách lát cắt (mm) 0,5 1 1 1 
Pixel (mm) 0,9 x 1 0,8 x 1,1 0,9 x 1,2 0,9 x 1,5 

 
Các đặc điểm hình ảnh CHT được khảo sát 

gồm: tín hiệu trên hình T1W vàT2W, tính chất 
bắt thuốc trên hình T1 xóa mỡ sau tiêm, vách và 
bắt thuốc vách, hoại tử tạo nang, xuất huyết. 

2.3. Xử lý và phân tích số liệu. Dữ liệu 
được xử lý và phân tích bằng phần mềm STATA 
14.0, kiểm định chi bình phương (hoặc kiểm định 
chính xác Fisher) được sử dụng để so sánh sự 

khác biệt đặc điểm CHT giữa 2 nhóm bệnh nhân 
với ngưỡng ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

2.4. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu. 
Nghiên cứu khảo sát dữ liệu từ hồ sơ bệnh án, 
không can thiệp trên bệnh nhân, không thu thập 
thông tin tiết lộ danh tính cá nhân và mọi dữ liệu 
được bảo mật. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tuổi trung vị của nhóm nghiên cứu là 32,5. Khoảng tứ phân vị là (26,25; 44,75). Tuổi nhỏ nhất là 

17 và tuổi lớn nhất là 70 tuổi. 
Bảng 2. Đặc điểm tuổi của bệnh nhân nghiên cứu 

Nhóm giải phẫu bệnh Trung vị 
Khoảng tứ phân 

vị 
Nhỏ nhất –  

lớn nhất 
p(*) 

U tinh bào 41,5 30,3-48,6 24-70 
0,031 

U tế bào mầm không phải UTB 30,7 25,5-41,0 17-66 
Chung 32,5 26,2-44,7 17-70  

(*) kiểm định Mann – Whitney 
Tuổi mắc bệnh ở nhóm UTBMKPUTB thấp hơn tuổi mắc bệnh ở nhóm UTB, sự khác biệt này có ý 

nghĩa thống kê (p < 0,05). 
Bảng 3. Giải phẫu bệnh phân nhóm mô học trong UTBMKPUTB 

Kết quả giải phẫu bệnh Số lượng Tỷ lệ % 
Carcinoma đệm nuôi 1 3,57 

U túi noãn hoàng 1 3,57 
U quái 7 25 

Carcinoma phôi 7 25 
U tế bào mầm hỗn hợp 12 42,86 

Trong nhóm UTBMKPUTB, u tế bào mầm hỗn hợp là phân nhóm thường gặp nhất với tỷ lệ lên đến 
42,86%. Carcinoma đệm nuôi và u túi noãn hoàng là hai phân nhóm hiếm gặp nhất với tỷ lệ mỗi loại 
chỉ chiếm 3,57%.  

Bảng 4 Tín hiệu trên hình T1W và T2W theo nhóm UTB và UTBMKPUTB 

Hình Tín hiệu 
U tinh bào UTBMKPUTB 

p 
n % n % 

T1W 

Thấp 0 0,00 4 14,29 

<0,001* Đồng 23 95,83 7 25,00 
Hỗn hợp 1 4,17 17 60,71 

Tổng 24 100,0 28 100,0 

T2W 

Thấp 18 75,00 0 0,00 

<0,001* 

Đồng 1 4.17 2 7,14 
Cao 1 4.17 1 3,57 

Hỗn hợp 4 16.67 25 89,29 
 Tổng 24 100.0 28 100,0 
(*): Kiểm định Fisher’s Exact Test 
Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tín hiệu tổn thương trên hình T1W và T2W giữa  nhóm u 

tinh bào và nhóm UTBMKPUTB (p < 0,05).  
Bảng 5. Các tính chất theo nhóm u tinh bào và UTBMKPUTB 

Đặc điểm 
U tinh bào UTBMKPUTB p 

n % n %  
Tính chất 
bắt thuốc 

Đồng nhất 19 79,17 2 7,14 
<0,001(*) 

Không đồng nhất 5 20,83 26 92,86 
Vách + bắt 
thuốc vách 

Có 20 83,33 4 14,29 
<0,001(*) 

không 4 16,67 24 85,71 
Hoại tử tạo 

nang 
Có 5 20,83 22 78,57 

<0,001(**) 

không 19 79,17 6 21,43 

Xuất huyết 
có 1 4,17 17 60,71 

<0,001(*) 
không 23 95,83 11 39,29 

(*): Kiểm định χ2, (**) : kiểm định Fisher’s Exact Test  
 

Tính chất bắt thuốc đồng nhất ở nhóm UTB là 
79,17% trong khi nhóm UTBMKPUTB chỉ là 
7,14% (p<0,001). Tỷ lệ vách + bắt thuốc vách ở 
nhóm UTB 83,33% trong khi nhóm UTBMKPUTB 
chỉ 14,29% (p<0,001). Ngược lại, tỷ lệ hoại tử 

tạo nang và xuất huyết ở nhóm UTB là 20,83% 
và 4,17%, thấp hơn rất nhiều so với nhóm 
UTBMKPUTB với 78,57% và 60,71% (p<0,001). 

Bảng 6. Giá trị của CHT thường quy 
trong chẩn đoán phân biệt u tinh bào và 
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UTBMKPUTB  

Chẩn đoán 
Giải phẫu bệnh 

Tổng U tinh 
bào 

UTBMK
PUTB 

CHT 
U tinh bào 23 3 26 

UTBMKPUTB 1 25 26 
Tổng 24 28 52 

Độ nhạy = (23/24) x 100% = 95,83%. Độ 
đặc hiệu = (25/28) x 100% = 89,29%. Giá trị 
tiên đoán dương = (23/26) x 100% = 88,46%. 
Giá trị tiên đoán âm = (25/26) x 100% = 
96,15%. Độ chính xác = (23 + 25) / 52 x 100% 
= 92,31%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tỷ lệ UTB và UTBMKPUTB trong nghiên cứu 

của chúng tôi xấp xỉ nhau và cũng phù hợp với y 
văn cũng như các nghiên cứu trước đây [3, 7]. Tỉ 
lệ và sự xuất hiện của các phân nhóm trong 
nhóm UTBMKPUTB khác nhau giữa các nghiên 
cứu vì cỡ mẫu của các nghiên cứu đều khá nhỏ. 
Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy tuổi 
mắc bệnh ở nhóm UTBMKPUTB thấp hơn có ý 
nghĩa thống kê so với nhóm u tinh bào, tương 
đồng với nghiên cứu của tác giả Deshar [3].  

Trong nhóm u tinh bào, tổn thương đồng tín 
hiệu với nhu mô tinh hoàn bình thường trên hình 
T1W chiếm đa số với 23/24 trường hợp, kết quả 
này tương tự kết quả của tác giả Liu [6]. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, chỉ có 1 trường hợp u 
tinh bào có tín hiệu hỗn hợp với sự hiện diện 
kèm theo của các vùng tín hiệu cao trên hình 
T1W, tương ứng với các vị trí xuất huyết bên 
trong u tinh bào. 

Đặc điểm tín hiệu trên hình T2W của từng 
nhóm trong nghiên cứu của chúng tôi cũng 
tương tự với các nghiên cứu trước đây. Nghiên 
cứu Deshar (2019)  cho thấy tín hiệu thấp ưu thế 
trên hình T2W giúp chẩn đoán u tinh bào với độ 
nhạy 100%, độ đặc hiệu 94,7% và độ chính xác 
97,1% [3]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
nhóm UTBMKPUTB có 25/28 trường hợp (chiếm 
89,29%) có tín hiệu hỗn hợp trên T2W do thành 
phần hoại tử, xuất huyết và tế bào đa dạng.  

Nhóm u tinh bào có 20/24 trường hợp có 
vách và bắt thuốc vách so với 4/28 trường hợp 
của nhóm UTBMKPUTB. Kết quả này tương đồng 
với các nghiên cứu trước đây [6, 9]. Nghiên cứu 
của tác giả của Deshar (2019), đặc điểm vách và 
bắt thuốc vách trong chẩn đoán u tinh bào khá 
ấn tượng với độ nhạy, độ đặc hiệu và độ chính 
xác đều đạt 100% [3]. Hình ảnh các vách này 
tương ứng với các vách sợi xơ phân chia mô u 
thành nhiều cụm tế bào riêng biệt trên giải phẫu 
bệnh. Các vách sợi xơ này không chỉ gồm các tế 

bào sợi đơn thuần mà còn chứa thành phần 
mạch máu và thường bị thâm nhiễm các tế bào 
lympho T [4]. Vì vậy, các vách này thường bắt 
thuốc mạnh hơn mô u còn lại sau khi tiêm thuốc 
tương phản từ. 

Họai tử tạo nang và xuất huyết gặp ưu thế 
nhóm UTBMKPUTB với tỉ lệ lần lượt là 78,57% và 
60,71%. Trong nghiên cứu của chúng tôi có 5 
trường hợp u tinh bào có thành phần hoại tử tạo 
nang. Trong đó có 2 trường hợp u tinh bào có 
kích thước rất lớn (> 100mm). Theo Deshar, 
thành phần xuất huyết giúp chẩn đoán 
UTBMKPUTB với độ nhạy 68,4%, độ đặc hiệu 
100% và độ chính xác 82,8% [3].  

Với các đặc điểm điển hình của u tinh bào 
trên CHT như đồng tín hiệu với nhu mô tinh 
hoàn bình thường trên hình T1W, tín hiệu thấp 
trên hình T2W, có sự hiện diện của các vách tín 
hiệu thấp trên hình T2W bên trong tổn thương 
và bắt thuốc vách sau tiêm thuốc tương phản từ, 
nghiên cứu của chúng tôi chẩn đoán chính xác 
23/24 trường hợp u tinh bào. Có 1 trường hợp u 
tinh bào nhưng tổn thương bị hoại tử tạo nang 
gần như toàn bộ, vì vậy chúng tôi đã chẩn đoán 
nhầm trường hợp này là UTBMKPUTB. Tương tự, 
trong nghiên cứu của Tsili (2007) cũng đã chẩn 
đoán chính xác 9/10 trường hợp u tinh bào và 
chẩn đoán nhầm 1 trường hợp u tinh bào với 
thành phần hoại tử lớn bên trong thành 
UTBMKPUTB [9]. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, hình ảnh CHT thường quy giúp chẩn đoán u 
tinh bào với độ nhạy 95,83%, độ đặc hiệu 
89,29%, giá trị tiên đoán dương 88,46%, giá trị 
tiên đoán âm 96,15% và độ chính xác 92,31%. 
Tương tự, nghiên cứu của Tsili (2007) cũng cho 
thấy CHT thường quy giúp chẩn đoán phân biệt 
chính xác 19/21 trường hợp u tế bào mầm 
(91%) [9]. 
 

V. KẾT LUẬN 
U tinh bào thường có đặc điểm đồng tín hiệu 

với nhu mô tinh hoàn trên hình T1W, tín hiệu 
thấp trên hình T2W. UTBMKPUTB lại thường có 
tín hiệu hỗn hợp trên hình T1W, T2W, bắt thuốc 
không đồng nhất sau tiêm thuốc tương phản từ, 
bên trong tổn thương có các thành phần hoại tử 
tạo nang hoặc xuất huyết. CHT thường qui có vai 
trò quan trọng trong việc phân biệt u tinh bào và 
UTBMKPUTB với độ chính xác khá cao. 
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TÓM TẮT23 
Mục tiêu: Đặc điểm lâm sàng và nồng độ 

dopamine huyết tương ở bệnh nhân tâm thần phân 
liệt. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả, cắt ngang đặc điểm lâm sàng và 
nồng độ dopamine huyết tương ở 72 bệnh nhân tâm 
thần phân liệt điều trị nội trú tại khoa Tâm thần-Bệnh 
viện Quân y 103 từ tháng 8/2020 đến tháng 1/2021. 
Kết quả: Nhóm tuổi thường gặp từ 21-30 tuổi chiếm 
37,5%; nam 58,33%; nữ 41,67%; thể paranoid chiếm 
87,50%. Bệnh nhân có 1 hoặc nhiều loại ảo thanh 
chiếm 83,33%, ảo thanh bình phẩm (66,67%), ảo 
thanh đàm thoại (61,67%). Bệnh nhân có 1 hoặc 
nhiều loại hoang tưởng chiếm 94,44%, hoang tưởng 
bị hại (76,47%), hoang tưởng bị theo dõi (51,47%). 
Các triệu chứng hay gặp: lười lao động và học tập 
(86,11%), cảm xúc bùng nổ (72,22%), giảm trí nhớ 
(81,94%), tư duy nhịp chậm, ngắt quãng (77,78%). 
Nồng độ dopamine huyết tương trung bình lần 1 của 
bệnh nhân 73,09±40,83pg/ml, nồng độ dopamine 
huyết tương trung bình lần 2 của bệnh nhân là 
27,91±19,13pg/ml và  nồng độ dopamine huyết tương 
trung bình nhóm chứng 26,55±12,32pg/ml. Sự khác 
biệt nồng độ dopamine huyết tương giữa xét nghiệm 
lần thứ 1 và lần thứ 2; giữa xét nghiệm lần thứ 1 và 
nhóm chứng có ý nghĩa thống kê; sự khác biệt giữa 
xét nghiệm lần thứ 2 và nhóm chứng không có ý 
nghĩa thống kê. Kết luận: Bệnh tâm thần phân liệt 
thường gặp ở lứa tuổi từ 21-30, không khác biệt về 
giới. Các biểu hiện chủ yếu là ảo thanh, hoang tưởng, 
rối loạn cảm xúc, rối loạn chú ý-trí nhớ, rối loạn hình 
thức tư duy. Nồng độ dopamine huyết tương trung 
bình của bệnh nhân tâm thần phân liệt cao hơn so với 
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nhóm chứng và giảm về mức bình thường sau khi điều 
trị 3 tuần. 

Từ khóa: Tâm thần phân liệt, đặc điểm lâm sàng, 
dopamin huyết tương. 
 

SUMMARY 
RESEARCH FOR CLINICAL CHARACTERISTICS 

AND PLASMA DOPAMINE CONCENTRATIONS 
 IN SCHIZOOPHRENIC PATIENTS 

Objectives: Clinical characteristics and plasma 
dopamine levels in schizophrenic patients. Subjects 
and Metholds: Descriptive reaserch, cross-sectional; 
clinical characteristics and plasma dopamine levels in 
72 patients with schizophrenic inpatient were treated 
at the Department of Psychiatry -  Military Hospital 
103 from August 2020 to January 2021. Results: 
Common age group is from 21-30 years old, 
accounting for 37.5%; male 58.33%; female 41.67%. 
Schizophrenia is a paranoid, accounting for 87,50%. 
There are 1 or more types of auditory hallucination in 
schizophrenic patients, accounting for 83,33%, 
commentary auditory (66,67%), auditory hallucination 
as a conversion symptom (61.67%). There are 1 or 
more types of paranoia in schizophrenic patients 
accounting for 94,44%, paranoia of being harmed 
(76,47%), paranoia of being spying on (51,47%). 
Common symptoms: lazy in work and study (86,11%), 
emotional explosion (72,22%), forgetfulness 
(81.94%), slow-paced thinking, intermittently thinking 
(77,78%). The mean plasma dopamine concentration 
of the patient 1st time was 73,09±40,83 pg/ml, the 
mean plasma dopamine concentration of the patient 
2nd time was 27,91±19,13pg/ml and the mean 
plasma dopamine concentration of the control group 
was 26,55±12,32pg/ml. The difference in plasma 
dopamine concentration between the 1st and 2nd 
test; between the first test and the control group was 
statistically significant; The difference between the 
second test and the control group was not statistically 
significant. Conclusion: Schizophrenia is most 
common in people aged 21-30 years, no difference in 
gender. The main manifestations are auditory 


