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glucose cũng có sự khác biệt đáng kể giữa nhóm 
nhẹ và nặng, tương tự với nghiên cứu của Banks 
et al. (2013) [1]. 

Kết quả nghiên cứu có ý nghĩa thực tiễn 
trong việc nâng cao hiệu quả kiểm soát bệnh 
nhân VTC tại tuyến y tế cơ sở. Việc phát hiện 
sớm và kiểm soát các yếu tố nguy cơ, đặc biệt là 
rượu và sỏi mật, sẽ góp phần giảm tỷ lệ mắc 
bệnh cũng như hạn chế biến chứng. Nghiên cứu 
cũng đề xuất việc áp dụng thang điểm tiên lượng 
BISAP để phân loại mức độ nặng, từ đó có chiến 
lược điều trị phù hợp cho từng bệnh nhân. 

Tuy nhiên, nghiên cứu có một số hạn chế do 
cỡ mẫu còn nhỏ và phạm vi nghiên cứu giới hạn 
trong một cơ sở y tế. Các nghiên cứu tiếp theo 
với quy mô lớn hơn và theo dõi dài hạn sẽ giúp 
đánh giá toàn diện hơn về các yếu tố ảnh hưởng 
đến tiên lượng bệnh nhân VTC. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu đã xác định được các nguyên 

nhân chính gây VTC tại Trung tâm Y tế huyện 
Thanh Ba, trong đó nguyên nhân do rượu chiếm 
tỷ lệ cao nhất, tiếp theo là sỏi mật và tăng 
triglycerid. Kết quả này phù hợp với một số 
nghiên cứu trong và ngoài nước, đồng thời phản 
ánh đặc điểm dịch tễ học tại địa phương. 

Ngoài ra, nghiên cứu cũng cho thấy một số 
yếu tố tiên lượng quan trọng liên quan đến mức 
độ nặng của bệnh nhân VTC, bao gồm chỉ số 
BISAP và một số xét nghiệm sinh hóa như bạch 
cầu, CRP, glucose. Các yếu tố này có giá trị 

trong đánh giá mức độ nặng và tiên lượng bệnh, 
giúp hỗ trợ công tác chẩn đoán và điều trị kịp 
thời, hạn chế biến chứng nguy hiểm. 
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Sự phối hợp giữa hai tình trạng này không chỉ làm 
tăng nguy cơ tiến triển tổn thương gan mà còn làm 
gia tăng tỷ lệ các biến cố tim mạch và tử vong toàn 
bộ. Mục tiêu: Khảo sát tình trạng mắc hội chứng 
chuyển hóa và mối liên quan với NAFLD ở bệnh nhân 
≥ 60 tuổi. Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang 
được thực hiện trên 404 bệnh nhân ≥ 60 tuổi đến 
khám tại phòng khám cán bộ cấp cao, Bệnh viện Quân 
Y 175 từ tháng 08/2024 đến tháng 06/2025. Kết quả: 
tỷ lệ mắc hội chứng chuyển hóa là 46,3%, cao hơn rõ 
rệt ở nhóm NAFLD so với nhóm không NAFLD (66,4% 
so với 24,1%; p < 0,001) và tăng dần theo mức độ 
bệnh. Các thành phần như tăng đường huyết, tăng 
triglyceride, giảm HDL-c và béo phì trung tâm đều phổ 
biến hơn ở nhóm NAFLD. Ngoài ra, các chỉ số chuyển 
hóa như đường huyết, HbA1c và triglyceride có xu 
hướng tăng, trong khi HDL-c giảm theo mức độ 
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NAFLD. Kết luận: Hội chứng chuyển hóa là yếu tố 
liên quan chặt chẽ đến NAFLD ở người cao tuổi. Phát 
hiện và kiểm soát sớm các thành phần của hội chứng 
chuyển hóa là chiến lược quan trọng trong dự phòng 
và quản lý NAFLD trong bệnh nhân cao tuổi. Từ 
khóa: NAFLD, người cao tuổi, hội chứng chuyển hóa. 
 
SUMMARY 

METABOLIC SYNDROME AND NON-

ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE IN 
ELDERLY PATIENTS ATTENDING MILITARY 

HOSPITAL 175 
Background: Non-alcoholic fatty liver disease 

(NAFLD) is the most common chronic liver disease in 
the elderly and is closely associated with metabolic 
syndrome. The coexistence of these two conditions 
not only increases the risk of liver disease progression 
but also raises the incidence of cardiovascular events 
and overall mortality. Objective: To investigate the 
prevalence of insulin resistance and its association 
with NAFLD in patients aged ≥ 60 years. Method: A 
cross-sectional study was conducted on 404 patients 
aged ≥ 60 years who visited the Senior Officials Clinic 
at Military Hospital 175 from August 2024 to June 
2025. Result: The prevalence of metabolic syndrome 
was 46.3%, significantly higher in the NAFLD group 
compared to those without NAFLD (66.4% vs. 24.1%; 
p < 0.001), and increased progressively with disease 
severity. Components such as hyperglycemia, elevated 
triglycerides, low HDL-c, and central obesity were 
more common in the NAFLD group. Moreover, 
metabolic indices such as fasting glucose, HbA1c, and 
triglycerides tended to increase, while HDL-c 
decreased, in accordance with NAFLD severity. 
Conclusion: Metabolic syndrome is strongly 
associated with NAFLD in elderly patients. Early 
detection and management of its components are 
essential strategies in preventing and managing 
NAFLD in this population. 

Keywords: NAFLD, elderly, metabolic syndrome 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Gan nhiễm mỡ không do rượu (NAFLD) là 
bệnh lý gan mạn tính phổ biến nhất hiện nay, đặc 
biệt ở người cao tuổi. NAFLD không chỉ đơn thuần 
là rối loạn tích tụ mỡ tại gan mà còn được xem là 
biểu hiện tại gan của hội chứng chuyển hóa, vốn 
bao gồm các thành phần như béo phì trung tâm, 
tăng huyết áp (THA), tăng glucose máu, tăng 
triglyceride và giảm HDL-cholesterol. Sự đồng mắc 
giữa NAFLD và hội chứng chuyển hóa ngày càng 
được quan tâm vì có mối liên hệ chặt chẽ về mặt 
sinh lý bệnh, cơ chế bệnh sinh và tác động lẫn 
nhau trong quá trình tiến triển bệnh4. 

Ở người cao tuổi, nguy cơ mắc cả hội chứng 
chuyển hóa và NAFLD tăng lên đáng kể do lão 
hóa làm thay đổi chuyển hóa, tích lũy mỡ nội 
tạng và tăng các yếu tố nguy cơ như béo phì, 
tăng huyết áp, rối loạn lipid máu và rối loạn 
glucose máu. Sự phối hợp giữa hai tình trạng 
này không chỉ làm tăng nguy cơ tiến triển tổn 

thương gan mà còn làm gia tăng tỷ lệ các biến 
cố tim mạch và tử vong toàn bộ.  

Trước thực trạng già hóa dân số và tỷ lệ mắc 
các bệnh chuyển hóa không ngừng tăng, nghiên 
cứu này được thực hiện nhằm khảo sát tỷ lệ hội 
chứng chuyển hóa và mối liên quan giữa hội 
chứng chuyển hóa với NAFLD trên nhóm bệnh 
nhân từ 60 tuổi trở lên đến khám tại Bệnh viện 
Quân y 175. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang.  
Tiêu chuẩn chọn bệnh: - Bệnh nhân ≥ 60 

tuổi khám tại phòng khám cán bộ cấp cao Bệnh 
viện Quân y 175, Bộ Quốc Phòng.  

- Tiền sử không uống bia rượu hoặc không 
lạm dụng đồ uống có cồn (nam giới < 140 
g/tuần và nữ giới <70 g/tuần)5. 

- Không bị viêm gan virus B, C. 
- Không dùng thuốc các thuốc gây rối loạn 

chuyển hóa mỡ tại gan (corticosteroid, 
methotrexate, valproate acid, amiodarone, 
tamoxifen, irinotecan, 5-FU). 

- Không bị suy dinh dưỡng (không có nguy cơ 
suy dinh dưỡng và BMI ≥ 18,5 kg/m2 với người < 
70 tuổi hoặc ≥ 20 kg/m2 với người > 70 tuổi)2. 

- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu 
Tiêu chuẩn loại trừ: Đang bị viêm gan, xơ gan. 
Biến số nghiên cứu: - Thông tin hành 

chính, tiền căn thói quen và bệnh lý đồng mắc.  
- Về khám lâm sàng, bệnh nhân được tiến 

hành đo nhân trắc, dấu hiệu sinh tồn, khám lâm 
sàng và siêu âm đánh giá mức độ NAFLD. 

- Ghi nhận kết quả xét nghiệm gần nhất dựa 
trên bệnh án điện tử hoặc kết quả xét nghiệm 
bệnh nhân đang có, bao gồm các xét nghiệm 
máu: Hb, HbA1c, creatinin, cholesterol toàn 
phần, triglycerid, HDL-c, LDL-c 

Phân tích và xử lí số liệu: Số liệu sẽ được 
phân tích và xử lý bằng phần mềm SPSS.  

Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu 
này được tiến hành sau khi được sự chấp thuận 
và thông qua của Hội đồng chuyên môn, Hội 
đồng Y đức của Đại học Dược TP Hồ Chí Minh và 
Bệnh viện Quân Y 175.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nhóm bệnh nhân cao tuổi tham gia nghiên 

cứu tại Bệnh viện Quân y 175 có độ tuổi trung 
bình là 70,1 ± 6,7, với nam giới chiếm ưu thế 
(74%). Tình trạng dinh dưỡng cho thấy gần 1/3 
số bệnh nhân bị thừa cân (BMI ≥ 25). Các chỉ số 
béo bụng cũng đáng lưu ý với 52,2% có vòng eo 
tăng và 38,1% có tỷ số eo/hông cao. 

3.1. Tỷ lệ mắc các rối loạn chuyển hóa 
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trên nhóm bệnh nhân NAFLD cao tuổi 

 
Hình 1. Tỷ lệ mắc hội chứng chuyển hóa 

trên nhóm bệnh nhân NAFLD 
Chúng tôi ghi nhận tỷ lệ mắc hội chứng 

chuyển hóa chung là 46,3%. Tuy vậy chỉ có 
24,1% bệnh nhân ở nhóm không mắc NAFLD lá 
có hội chứng chuyển hóa. Tỷ lệ này tăng mạnh ở 
nhóm NAFLD độ 1 (55,0%), tiếp tục tăng ở độ 2 
(77,4%) và đạt mức cao nhất ở NAFLD độ 3 
(88,9%) (p < 0,01). 

3.2. Phân bố các thành phần của hội 
chứng chuyển hóa trên nhóm bệnh nhân 
NAFLD cao tuổi 

 
Hình 2. Phân bố các tiêu chí chẩn đoán hội 
chứng chuyển hóa trên nhóm bệnh nhân 

NAFLD cao tuổi 
Chúng tôi ghi nhận, tỷ lệ các tiêu chí chẩn 

đoán hội chứng chuyển hóa lần lượt là: tăng 
đường huyết 62,4%, tăng triglyceride 46,5%, 
giảm HDL-c 33,7%, THA 75,2% và béo phì trung 
tâm 52,2%. Khi so sánh giữa hai nhóm, bệnh 
nhân NAFLD có tỷ lệ cao hơn rõ rệt so với nhóm 
không NAFLD ở tất cả các tiêu chí: tăng đường 
huyết (66,9% so với 55,6%), tăng triglyceride 
(56,6% so với 31,5%), giảm HDL-c (38,4% so 
với 26,5%), THA (80,6% so với 67,2%) và béo 
phì trung tâm (69,4% so với 26,5%). Các khác 
biệt này đều có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. 

 
Hình 3. Phân bố các rối loạn đường huyết 

trên nhóm bệnh nhân NAFLD cao tuổi 
Khảo sát của chúng tôi cho thấy có sự khác 

biệt có ý nghĩa về sự phân bố các rối loạn 
chuyển hóa đường huyết ở cá nhóm bệnh nhân 
NAFLD. Trong đó nhóm không mắc NAFLD, tỷ lệ 
đường huyết bình thường là 11,7%, tiền ĐTĐ là 
58%, và ĐTĐ là 30,2%. Khi mức độ NAFLD tăng, 
tỷ lệ ĐTĐ cũng tăng theo: 42,2% ở độ 1, 56,6% 
ở độ 2 và lên đến 66,7% ở độ 3.  

 
Hình 4. Phân bố các rối loạn lipid máu trên 

nhóm bệnh nhân NAFLD cao tuổi 
Chúng tôi ghi nhân tỷ lệ xuất hiện các rối 

loạn lipid máu khá cao trong tất cả các nhóm 
bệnh nhân và có xu hướng tăng dần theo mức 
độ bệnh. Dù vậy, không có sự khác biệt đáng kể 
về tỷ lệ tăng cholesterol toàn phần và tăng LDL-c 
giữa các nhóm (p > 0,05). Trong đó tỷ lệ 
cholesterol toàn phần dao động từ 38,3% - 
55,6% và tỷ lệ tăng LDL-c dao động từ 29,6% - 
44,4%. Trong khi đó, tỷ lệ giảm HDL-c tăng 
đáng kể ở các nhóm NAFLD so với không NAFLD, 
lên tới trên 50% ở NAFLD độ I và độ II, mặc dù 
giảm nhẹ ở độ 3 nhưng vẫn cao hơn so với 
nhóm không NAFLD. Đặc biệt, tăng triglyceride 
là thành phần chiếm tỷ lệ cao nhất, nổi bật ở 
nhóm NAFLD độ 2 (73,6%) và độ 3 (66,7%), so 
với chỉ 31,5% ở nhóm không NAFLD. 

 
3.3. Các xét nghiệm chuyển hóa trên nhóm bệnh nhân NAFLD 
Bảng 1. Đặc điểm xét nghiệm chuyển hóa trên nhóm bệnh nhân NAFLD 

Đặc điểm 
Không có NAFLD 

(n=162) 
Độ I 

(n=180) 
Độ II 

(n=53) 
Độ III 
(n=9) 

p 

ĐH đói (mmol/L) 5,8 ± 0,9 6,3 ± 1,7 6,5 ± 1,4 6,7 ± 0,9 0,02 
HbA1c (%) 6,2 ± 0,5 6,5 ± 1,2 6,6 ± 1,5 6,9 ± 0,6 <0,01 

Cholesterol (mmol/L) 4,9 ± 1,2 4,9 ± 1,3 5,1 ± 1,3 5,6 ± 2,1 0,2 
LDL-c (mmol/L) 2,7 ± 1,1 2,9 ± 1,1 2,9 ± 1,1 3,3 ± 1,6 0,3 
HDL-c (mmol/L) 1,3 ± 0,3 1,2 ± 0,3 1,1 ± 0,3 1,1 ± 0,3 <0,01 
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Triglyceride (mmol/L) 1,5 ± 0,9 1,9 ± 1,1 2,3 ± 0,9 2,5 ± 1,1 <0,01 
Acid uric (μmol/L) 374,8 ± 83,3 395,5 ± 93,7 401,9 ± 94,4 404,9 ± 100,9 0,09 

TB ± ĐLC; Phép kiểm Anova 
Kết quả khảo sát cho thấy chỉ số chuyển hóa 

xấu dần theo mức độ NAFLD. Đường huyết đói 
tăng từ 5,8 ± 0,9 mmol/L ở nhóm không NAFLD 
lên 6,7 ± 0,9 mmol/L ở NAFLD độ 3 (p = 0,02). 
HbA1c tăng từ 6,2% lên 6,9% (p < 0,01). Nồng 
độ triglyceride cũng tăng đáng kể, từ 1,5 ± 0,9 
mmol/L lên 2,5 ± 1,1 mmol/L ở nhóm nặng nhất 
(p < 0,01). Ngược lại, HDL-c giảm từ 1,3 ± 0,3 
mmol/L ở nhóm không NAFLD xuống còn 1,1 ± 
0,3 mmol/L ở NAFLD độ 3 (p < 0,01). 
Cholesterol toàn phần, LDL-c và acid uric cũng 
có xu hướng tăng dù không khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa các nhóm. 
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Tỷ lệ mắc hội chứng chuyển hóa trên 
nhóm bệnh nhân NAFLD cao tuổi. Hội chứng 
chuyển hóa là tập hợp các rối loạn chuyển hóa bao 
gồm béo phì trung tâm, THA, rối loạn lipid máu và 
rối loạn đường huyết, có liên quan mật thiết đến 
bệnh sinh và tiến triển của NAFLD. Ở người cao 
tuổi hội chứng chuyển hóa có xu hướng hiện diện 
sớm hơn và biểu hiện rõ rệt hơn do quá trình lão 
hóa chuyển hóa, giảm khối cơ, tăng mỡ nội tạng 
và giảm đáp ứng với insulin. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, tỷ lệ bệnh nhân mắc hội chứng chuyển 
hóa là 46,3%. Nghiên cứu của tác giả Cao Thanh 
Ngọc trên nhóm bệnh nhân ≥ 60 tuổi tại Bệnh viện 
Đại học Y Dược TP Hồ Chí Minh cũng ghi nhận kết 
quả khá tương đồng, với tỷ lệ có hội chứng chuyển 
hóa là 49,4%1.  

Khi phân tích sâu hơn, chúng tôi ghi nhận tỷ 
lệ mắc hội chứng chuyển hóa tăng rõ rệt theo 
mức độ NAFLD, từ 24,1% ở nhóm không NAFLD 
lên đến 55% ở nhóm độ 1, 77,4% ở nhóm độ 2, 
và đạt 88,9% ở nhóm độ 3, p < 0,001. Kết quả 
này khá tương đồng so với các báo cáo trước 
đây. Nghiên cứu của của tác giả Viola Tallarico 
trong đó ghi nhận tỷ lệ mắc hội chứng chuyển 
hóa trên nhóm NAFLD là 62,4% cao hơn nhóm 
không NAFLD (31,5%), p< 0,016. Các dữ liệu 
này cho thấy mối liên hệ mạnh mẽ giữa hội 
chứng chuyển hóa và mức độ nặng của NAFLD. 

4.2. Các thành phần của hội chứng 
chuyển hóa trên nhóm bệnh nhân NAFLD 
cao tuổi. Chúng tôi ghi nhận các thành phần 
của hội chứng chuyển hóa xuất hiện với tỷ lệ 
cao, trong đó THA và tăng đường huyết là hai rối 
loạn phổ biến nhất, lần lượt chiếm 75,2% và 
62,4%. Các rối loạn khác bao gồm béo phì trung 
tâm (52,2%), tăng triglyceride (46,5%) và giảm 
HDL (33,7%). Khi so sánh giữa nhóm bệnh nhân 

có và không có NAFLD, chúng tôi ghi nhận tỷ lệ 
các rối loạn chuyển hóa ở nhóm NAFLD cao hơn 
rõ rệt ở tất cả các thành phần với p < 0,01. 
Nghiên cứu của tác giả Edith M. Koehler trên dân 
số cao tuổi tại Hà Lan cũng ghi nhận  tăng huyết 
áp và tăng đường huyết cũng là hai yếu tố phổ 
biến nhất (lần lượt là 93,7% và 49,2%), tỷ lệ 
tăng triglyceride, giảm HDL-c và béo phì trung 
tâm lần lượt là 44,5%, 42,7% và 42,3%8. 

Những dữ kiện trên cho thấy mối liên hệ sinh 
bệnh học giữa hội chứng chuyển hóa và NAFLD 
ở người cao tuổi. Các rối loạn lipid máu như tăng 
triglyceride, giảm HDL có xu hướng tích lũy đồng 
thời và tác động cộng hưởng, làm gia tăng đáng 
kể gánh nặng chuyển hóa trên gan và hệ tim 
mạch.  Đặc biệt, tình trạng đề kháng insulin – 
một yếu tố cốt lõi trong cơ chế bệnh sinh của 
NAFLD – đóng vai trò then chốt trong việc liên 
kết các rối loạn này, làm gia tăng tích tụ acid 
béo tự do trong gan, tăng stress oxy hóa, thúc 
đẩy quá trình viêm và xơ hóa mô gan.  

4.3. Các xét nghiệm chuyển hóa trên 
nhóm bệnh nhân NAFLD cao tuổi. Chúng tôi 
ghi nhận đường huyết đói và HbA1c đều có xu 
hướng tăng dần theo mức độ gan nhiễm mỡ, 
phản ánh sự rối loạn chuyển hóa glucose ngày 
càng rõ nét khi NAFLD tiến triển. Ngoài ra nồng 
độ triglyceride có xu hướng tăng, trong khi HDL-
c giảm theo mức độ nặng của NAFLD. Rối loạn 
lipid máu, đặc biệt là tăng triglyceride và giảm 
HDL-c, trở nên phổ biến hơn ở các nhóm có 
NAFLD trung bình - nặng. Acid uric cũng có 
khuynh hướng tăng dần, dù chưa đạt ý nghĩa 
thống kê, nhưng gợi ý vai trò tiềm năng trong cơ 
chế bệnh sinh thông qua việc góp phần vào viêm 
và kháng insulin. 

Xu hướng này cũng được báo cáo trong 
nhiều nghiên cứu trước đây. Nghiên cứu của tác 
giả Panyavee Pitisuttithum cho thấy chỉ số HbA1c 
ở nhóm NAFLD cao hơn có ý nghĩa so với nhóm 
không NAFLD (6,65 [5,9–7,33] so với 6,1 [5,6–
7,2], p < 0,01)3. Còn tác giả Tsung-Po Chen ghi 
nhận nồng độ triglyceride tăng đáng kể theo 
mức độ NAFLD (từ 98,8 ± 46,1 mg/dL ở nhóm 
không NAFLD lên 155,1 ± 81,3 mg/dL ở nhóm 
NAFLD trung bình–nặng, p < 0,01), kèm theo 
giảm HDL-c (từ 58,8 ± 15,4 xuống 47,8 ± 10,5 
mg/dL, p < 0,01)7.  
 
V. KẾT LUẬN 

Qua khảo sát chúng tôi ghi nhận hội chứng 
chuyển hóa có mối liên quan chặt chẽ với gan 
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nhiễm mỡ không do rượu (NAFLD) ở người cao 
tuổi. Các thành phần như rối loạn glucose huyết, 
tăng triglyceride, giảm HDL-c và tăng acid uric 
đều có xu hướng xấu dần theo mức độ NAFLD, 
phản ánh sự tiến triển rối loạn chuyển hóa toàn 
thân. Những kết quả này nhấn mạnh vai trò 
trung tâm của hội chứng chuyển hóa trong cơ 
chế sinh bệnh NAFLD, đồng thời gợi mở hướng 
tiếp cận điều trị dựa trên kiểm soát chuyển hóa, 
đặc biệt ở nhóm dân số lớn tuổi có nhiều yếu tố 
nguy cơ tích lũy. 
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Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả điều trị bằng 
Imatinib ở bệnh nhân LXMKDH có nhiễm sắc thể 
Philadenphia giai đoạn 2019 - 2023 tại Viện Huyết Học 
- Truyền Máu Trung Ương. Đối tượng và phương 
pháp: nghiên cứu mô tả từ 798 bệnh nhân được chẩn 
đoán LXMKDH giai đoạn mạn tính có nhiễm sắc thể Ph 
(+) từ 01/01/2019 đến 31/12/2023, đang điều trị 
bằng Imatinib với thời gian điều trị tối thiểu 3 tháng 
tại viện Huyết học - Truyền máu Trung Ương. Kết 
quả: Tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn (ĐƯHT) về huyết học 
sau 3 tháng là 87,61%, về di truyền sau 3 tháng là 
32,7%, sau 6 tháng là 43,5%, sau 12 tháng là 64,3%. 
Tỷ lệ đạt đáp ứng nhiều di truyền phân tử (MMR) sau 
3 tháng điều trị là 22,2%, sau 6 tháng 33%, sau 12 
tháng là 54,7%. Tỷ lệ kháng thuốc là 35,7%, tỷ lệ 
không dung nạp thuốc là 11,3%. Kết luận: Imatinib 
hiện vẫn có hiệu quả điều trị trên bệnh nhân LXMKDH 
giai đoạn mạn tính. Từ khóa: Lơ xê mi kinh dòng 
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SUMMARY 

TREATMENT OUTCOMES OF CHRONIC 

MYELOID LEUKEMIA IN THE CHRONIC 

PHASE TREATED WITH IMATINIB AT THE 
NATIONAL INSTITUTE OF HEMATOLOGY 

AND BLOOD TRANSFUSION IN THE 
PERIOD 2019 - 2023 

Objective: To evaluate the treatment efficacy of 
Imatinib in patients with Philadelphia chromosome - 
positive CML during the period from 2019 to 2023 at 
the National Institute of Hematology and Blood 
Transfusion (NIHBT). Subjects and Methods: A 
descriptive study was conducted on 798 patients 
diagnosed with chronic phase Philadelphia-positive 
CML from January 1, 2019, to December 31, 2023. All 
patients were treated with Imatinib for a minimum 
duration of 3 months at the NIHBT. Results: The 
complete hematologic response (CHR) rate after 3 
months of treatment was 87.61%. The cytogenetic 
response rates were 32.7% at 3 months, 43.5% at 6 
months, and 64.3% at 12 months. The rates of major 
molecular response (MMR) were 22.2% after 3 
months, 33% after 6 months, and 54.7% after 12 
months. The rates of drug resistance and intolerance 


