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tiền sử suy dinh dưỡng thì tỷ lệ sâu răng cao gấp 
4,0 lần so với những trẻ không bị suy dinh 
dưỡng với p<0,05. Tình trạng dinh dưỡng của 
trẻ cũng là yếu tố quan trọng trong quá trình 
phát triển của răng. Theo Nguyễn Thị Hồng Minh 
và Cộng sự cho thấy những trẻ bị suy dinh 
dưỡng thì tỷ lệ mắc sâu răng cao 2,5 lần so với 
những trẻ bình thường[5].  
 
V. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ sâu răng ở học sinh là 63,33%. Tỷ lệ 
sâu răng sữa là 57,66%, sâu răng vĩnh viễn là 
44,33%. Nhóm răng sâu gặp nhiều nhất là nhóm 
răng hàm lớn chiếm 51,66%, nhóm răng cửa 
46,66%. Chỉ số sâu mất trám răng sữa là 4,4 và 
răng vĩnh viễn là 1,7. Sâu răng có mối liên quan 
có ý nghĩa thống kê với thu nhập hộ gia đình, với 
tiền sử suy dinh dưỡng, với kiến thức vệ sinh 
răng miệng, với việc chải răng hàng ngày, với 
niềm tin sức khỏe của học sinh. 
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TÓM TẮT51 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm 

sàng của bệnh nhân mắc cúm mùa điều trị tại Khoa 
Bệnh nhiệt đới – Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An từ tháng 
09/2023 đến tháng 09/2024. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang, kết hợp hồi cứu 
và tiến cứu. Đối tượng nghiên cứu là 210 bệnh nhân 
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có kết quả test nhanh cúm A hoặc B dương tính. Kết 
quả: Độ tuổi trung bình là 39,3 ± 2,1 tháng, nhóm 
tuổi 24–60 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất (41,4%). Tỷ lệ 
mắc cúm A là 92,4%, cao gấp 12,1 lần cúm B. Các 
triệu chứng lâm sàng phổ biến nhất là sốt (98,6%), 
chảy mũi (95,7%) và ho (94,8%). Không có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê về triệu chứng lâm sàng giữa 
nhóm cúm A và cúm B (p > 0,05). Về cận lâm sàng: 
CRP <10 mg/l chiếm 60,8%; tổn thương viêm phổi 
trên X-quang chiếm 48,5% và không ghi nhận sự khác 
biệt đáng kể giữa cúm A và cúm B về các chỉ số này 
(p > 0,05). Kết luận: Cúm mùa chủ yếu do virus cúm 
A gây ra. Biểu hiện lâm sàng thường gặp là sốt, chảy 
nước mũi và ho, ít có dấu hiệu nặng. Các xét nghiệm 
cận lâm sàng chủ yếu trong giới hạn bình thường. 
Từ khoá: lâm sàng, cận lâm sàng, cúm mùa, trẻ em. 
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SUMMARY 
CLINICAL AND PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS OF SEASONAL FLU IN 
CHILDREN AT THE TROPICAL DISEASES 

DEPARTMENT - NGHE AN OBSTETRICS 
AND PEDIATRIC HOSPITAL 

Objective: Describe the clinical and paraclinical 
characteristics of patients with seasonal flu treated at 
the Tropical Diseases Department - Nghe An 
Obstetrics and Pediatrics Hospital from September 
2023 to September 2024. Subjects and methods: 
cross-sectional descriptive study, combining 
retrospective and prospective studies. The study 
subjects were 210 patients with positive rapid 
influenza A or B test results. Results: The average 
age was 39.3 ± 2.1 months, the age group 24–60 
months had the highest rate (41.4%). The rate of 
influenza A was 92.4%, 12.1 times higher than 
influenza B. The most common clinical symptoms were 
fever (98.6%), runny nose (95.7%) and cough 
(94.8%). There was no statistically significant 
difference in clinical symptoms between influenza A 
and influenza B groups (p > 0.05). Regarding 
paraclinical: CRP <10 mg/l accounted for 60.8%; 
pneumonia lesions on X-ray accounted for 48.5% and 
no significant difference was noted between influenza 
A and influenza B in these indicators (p > 0.05). 
Conclusion: Seasonal influenza is mainly caused by 
influenza A virus. Common clinical manifestations are 
fever, runny nose and cough, with few severe signs. 
Paraclinical tests are mainly within normal limits. 

Keywords: clinical, paraclinical, seasonal 
influenza, children. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh cúm mùa là một bệnh nhiễm trùng 
đường hô hấp cấp tính do virus cúm gây nên [1]. 
Bệnh có khả năng lây truyền cao qua đường hô 
hấp thông qua các giọt bắn khi người bệnh ho, 
hắt hơi, chảy mũi. Bệnh cúm mùa có thể gây ra 
nhiều biến chứng nguy hiểm ở nhiều cơ quan 
như tổn thương phổi, viêm cơ tim, viêm não, sốc 
nhiễm khuẩn, suy đa tạng... Theo E.Lafond và 
cộng sự, có khoảng 10% số ca nhập viện do 
bệnh lý đường hô hấp ở trẻ em có liên quan đến 
bệnh cúm [2]. 

Các biểu hiện lâm sàng của bệnh do virus 
cúm gây ra rất khó phân biệt với các căn nguyên 
gây bệnh đường hô hấp khác như: virus hợp bào 
hô hấp (RSV), Adenovirus, Rhinovirus,… và gần 
đây là sự xuất hiện của virus SARS-CoV-2. Việc 
chẩn đoán dễ bị nhầm lẫn và phụ thuộc nhiều 
vào các xét nghiệm, có thể khiến cho việc điều 
trị căn nguyên bị chậm trễ, ảnh hưởng đến kết 
quả điều trị. Đặc biệt trẻ em là đối tượng nguy 
cơ cao dễ biến chứng nặng khi nhiễm cúm [3]. 
Theo tác giả Đỗ Thiện Hải, tỷ lệ cúm có biến 
chứng là 16,36%, trong đó thường gặp biến 
chứng viêm phổi (4,71%), viêm phế quản 

(10,76%) và viêm cơ tim (0,45%) [4]. 
Hiện nay, trên thế giới có nhiều nghiên cứu 

về trẻ em mắc cúm mùa nhưng bệnh cảnh lâm 
sàng khác biệt giữa các vùng địa lý khác nhau 
[2], [5]. Tại Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An, vẫn còn 
chưa có nghiên cứu nào về vấn đề này. Nhằm 
chẩn đoán sớm, điều trị kịp thời và hạn chế các 
biến chứng của bệnh, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu: “Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng bệnh 
cúm mùa ở trẻ em tại Khoa Bệnh Nhiệt đới – 
Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An”. 
 

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

16 tuổi được chẩn đoán mắc cúm mùa tại Khoa 
Bệnh nhiệt đới - Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân có kết quả 
xét nghiệm test nhanh virus cúm A, B dương tính. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Thông tin của bệnh 
nhân không đầy đủ hoặc gia đình không đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
Thực hiện từ tháng 09/2023 đến tháng 

09/2024 tại khoa Bệnh nhiệt Đới - Bệnh viện Sản 
Nhi Nghệ An. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
-  Thiết kế nghiên cứu:  Nghiên cứu được 

thiết kế theo mô tả cắt ngang. Nghiên cứu hồi cứu 
và tiến cứu từ tháng 09/2023 đến 30/09/2024. 

- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
Cỡ mẫu được tính theo công thức ước tính 

một tỷ lệ trong nghiên cứu cắt ngang: 

 
Trong đó: - n là cỡ mẫu cần nghiên cứu 
- p là tỷ lệ bệnh cúm mùa nặng theo nghiên 

cứu của Đỗ Thiện Hải năm 2009 là 0,16 [4]. 
- d là khoảng sai số, lấy d= 0,05 
- Z = 1.96 (ứng với độ tin cậy 95%. Thay 

vào công thức ta được n= 210 người bệnh. 
Chúng tôi chọn tất cả bệnh nhân đủ tiêu 

chuẩn đã đề ra trong nghiên cứu.  
2.4. Biến số và phương pháp thu thập 

số liệu 
- Tiến hành thu thập số liệu về thông tin 

chung của trẻ, triệu chứng lâm sàng và cận lâm 
sàng ngay khi bệnh nhân vào điều trị tại khoa 
Bệnh nhiệt đới. 

+ Các thông tin hành chính: tuổi, giới, địa dư 
+ Các triệu chứng lâm sàng và mức độ nặng 

của bệnh 
Xét nghiệm tìm căn nguyên vi sinh: Influenza 

virus A B test nhanh chẩn đoán cúm được thực 
hiện tại khoa Vi sinh Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An 
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theo kit của hãng Atlas Influenza A&B.    
2.5. Xử lý và phân tích số liệu. Số liệu 

sau khi thu thập được nhập và xử lý theo 
chương trình SPSS 20.0. Các biến định tính được 
trình bày dưới dạng tần suất và tỷ lệ %. Sử dụng 
Chi-square để so sánh hai tỉ lệ, T test để so sánh 
2 trung bình. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
được tiến hành sau khi đề cương nghiên cứu 
được sự chấp thuận của Hội đồng thông qua đề 
cương Bệnh Viện Sản Nhi Nghệ An. Thông tin cá 
nhân bệnh nhân tham gia nghiên cứu được giữ 
bí mật. Nghiên cứu nhằm nâng cao chất lượng 
chẩn đoán và điều trị cho bệnh nhân, ngoài ra 
không có mục đích nào khác. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Qua đánh giá trên 210 bệnh nhân mắc cúm 

điều trị tại khoa Bệnh Nhiệt đới – Bệnh viện Sản 
Nhi Nghệ An từ tháng 09/2023 đến tháng 
09/2024, chúng tôi thu được kết quả như sau: 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

Bảng 3.1. Phân bố bệnh nhân theo 
nhóm tuổi 

Đặc điểm n % 

Nhóm tuổi 
Dưới 24 tháng 78 37,2 
24 – 60 tháng 87 41,4 
Trên 60 tháng 45 21,4 

Giới 
Nam 125 59,5 
Nữ 85 40,5 

Địa dư 
Nông thôn 58 27,6 
Thành phố 145 69,1 
Miền núi 7 3,3 

Tổng 210 100 
Nhận xét: Độ tuổi trung bình của bệnh 

nhân trong nhóm nghiên cứu là 39,3 ± 2,1 
tháng. Bệnh nhân nhỏ tuổi nhất là 1 tháng và 
bệnh nhân lớn tuổi nhất 13 tuổi. Nhóm tuổi từ 
24 đến 60 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất 41,4% và 
nhóm trên 60 tháng chiếm tỷ lệ thấp nhất là 
21,4%. Tỷ lệ nam/nữ ≈ 1,4/1. Đa số bệnh nhân 
mắc cúm mùa ở khu vực thành phố chiếm 
69,1% và chỉ có 3,3% bệnh nhân ở miền núi. 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ nhiễm cúm A và cúm B 

theo nhóm tuổi 

Nhận xét: Bệnh nhân mắc cúm A là chủ yếu 
chiếm 92,4%, cúm B chiếm 7,7%. Tỷ lệ cúm A 
gấp 12,1 lần cúm B. Bệnh nhân dưới 24 tháng 
tuổi mắc cúm A 34,8%, cúm B 2,4%. Bệnh nhân 
từ 24 đến 60 tháng mắc cúm A 37,6%, cúm B 
3,8%. Bệnh nhân trên 60 tháng mắc cúm A 
20%, cúm B 1,4%. 

3.2. Các đặc điểm lâm sàng bệnh cúm 
mùa 

Bảng 2. Triệu chứng của bệnh cúm mùa 
Triệu chứng n % 

Sốt 207 98,6 
Ho 199 94,8 

Chảy nước mũi 201 95,7 
Khó thở 7 3,3 

Khàn tiếng 0 0 
Họng đỏ 103 49 

Nôn 26 12,4 
Tiêu chảy 6 2,9 
Đau bụng 9 4,3 
Đau đầu 9 4,3 
Đau cơ 3 1,4 
Co giật 8 3,8 

Nhận xét: Triệu chứng lâm sàng thường 
gặp nhất là sốt (98,6%), chảy nước mũi (95,7%) 
và ho là 94,8%. Họng đỏ, nôn, co giật chiếm tỷ 
lệ lần lượt là 49%, 12,4%. Triệu 7chứng ít gặp 
nhất đau cơ chiếm 1,4%, không gặp bệnh nhân 
nào khàn tiếng. 

Bảng 3. Triệu chứng lâm sàng cúm mùa 
theo tuổi 

Triệu 
chứng 

<24 
tháng 

24-60 
tháng 

>60 
tháng 

 
P 

n=78 % n=87 % n=45 % 
Sốt 78 100 84 96,6 45 100 0,11 
Ho 72 92,3 84 96,6 43 95,6 0,45 

Chảy mũi 76 97,4 83 95,4 42 93,3 0,12 
Khó thở 4 5,1 3 3,4 0 0 0,31 
Họng đỏ 16 20,5 21 24,1 12 26,7 0,21 

Nôn 7 9 10 11,5 9 20 0,19 
Tiêu chảy 4 5,1 0 0 2 4,4 0,11 
Đau bụng 1 1,3 4 4,6 4 8,9 0,13 
Đau đầu 0 0 2 2,3 7 15,6 0,01 
Đau cơ 0 0 1 1,1 2 4,4 0,03 
Co giật 3 3,8 3 3,4 2 4,4 0,96 

Nhận xét: Các triệu chứng lâm sàng thường 
gặp là sốt, ho, chảy mũi chiếm trên 90% ở tất cả 
các lứa tuổi. Triệu chứng đau đầu, đau cơ, đau 
bụng thường gặp ở trẻ trên 24 tháng tuổi, đặc 
biệt là trẻ trên 60 tháng tuổi. Triệu chứng tiêu 
hóa gồm tiêu chảy thường gặp ở trẻ dưới 24 
tháng tuổi, nôn thường gặp trẻ trên 60 tháng. 
Tuy nhiên hầu hết sự khác biệt giữa các nhóm 
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tuổi không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 
Bảng 4. Triệu chứng lâm sàng cúm mùa 

nặng theo nguyên nhân 
Triệu 
chứng 

Cúm A Cúm B Tổng 
p 

n % n % n % 
Sốt 191 91 16 7,6 207 98,6 

>0,05 

Ho 183 87,2 16 7,6 199 94,8 
Chảy mũi 180 85,7 21 10 201 95,7 
Đau họng 90 42,8 13 6,2 103 49 

Nôn 24 11,4 2 1 26 12,4 
Tiêu chảy 6 2,9 0 0 6 2,9 
Đau bụng 6 4,3 0 0 9 4,3 
Đau đầu 9 4,3 0 0 9 4,3 
Đau cơ 3 1,4 0 0 3 1,4 
Co giật 8 3,8 0 0 8 3,8 

Khàn tiếng 0 0 0 0 0 0 
Nhận xét: Không thấy sự khác biệt giữa 

triệu chứng lâm sàng của cúm A và cúm B với 
p> 0,05. 

3.3. Đặc điểm cận lâm sàng 
Bảng 5. Thay đổi công thức máu của 

bệnh nhân 

Đặc điểm 
Cúm A Cúm B p 

n=194 % n=16 % 

> 
0,05 

Bạch cầu 
(G/L) 

<4 15 0 0 15 
4-10 116 10 62,5 126 
>10 63 6 37,5 69 

Hemoglo
bin (g/l) 

<90 8 0 0 8 
90-110 70 3 18,7 73 
>110 116 13 81,3 129 

Tiểu cầu 
(G/L) 

<150 12 1 6,2 13 
>150 182 15 93,8 197 

CRP 
(mg/L) 

<10mg/L 118 60,8 13 81,3 
10-30mg/L 55 28,4 3 18,7 
>30mg/L 21 10,8 0 0 

Nhận xét: Hầu hết bệnh nhân có tỷ lệ bạch 
cầu trong giới hạn bình thường (4-10G/L) với 
60% và không thiếu máu (61,4%). Hầu hết bệnh 
nhân có tiểu cầu ở mức bình thường (93,8%) và  
nồng độ CRP trong giới hạn bình thường 
(<10mg/l). Không có sự khác biệt về nồng độ 
CRP, số lượng bạch cầu, hemoglobin, tiểu cầu 
trong máu ngoại vi giữa nhóm cúm A và cúm B 
có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 

Bảng 6. Đặc điểm Xquang ngực 
Đặc điểm Xquang 

phổi 
Cúm A Cúm B 

p 
n % n % 

Viêm phế quản phổi 94 49,5 6 37,5 

>0,05 
Viêm phế phế quản 68 35,8 7 43,7 

Bình thường 28 14,7 3 18,8 
Tổng 190 100 16 100 

Nhận xét: Hình ảnh chủ yếu trên phim 
Xquang là viêm phế quản phổi và viêm phế quản 

tuy nhiên sự khác biệt giữa 2 nhóm cúm A và B 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p>0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu chúng tôi, độ tuổi trung 

bình của bệnh nhân là 39,3 ± 2,1 tháng, phần 
lớn mắc bệnh dưới 5 tuổi (Bảng 1). Kết quả này 
tương đồng với nhiều nghiên cứu trong và ngoài 
nước, trong đó cúm được ghi nhận phổ biến ở 
nhóm trẻ nhỏ, đặc biệt là dưới 5 tuổi - đối tượng 
có hệ miễn dịch chưa hoàn thiện và dễ bị tổn 
thương bởi các virus đường hô hấp [2], [4]. Bên 
cạnh yếu tố tuổi, nghiên cứu cũng cho thấy tỷ lệ 
trẻ nam mắc cúm cao hơn nữ với tỷ lệ 1,4:1 
(Bảng 1). Kết quả này phù hợp với nghiên cứu 
của Đỗ Thiện Hải và Bùi Thị Thảo [4], [6]. Dù cơ 
chế sinh học chính xác vẫn chưa rõ ràng, một số 
giả thiết cho rằng nội tiết tố và yếu tố di truyền 
có thể đóng vai trò trong việc điều hòa miễn dịch 
theo giới [5]. 

Về yếu tố địa lý, nghiên cứu cho thấy phần 
lớn bệnh nhân đến từ khu vực thành thị, trong 
khi tỷ lệ bệnh nhân đến từ miền núi rất thấp. 
Điều này có thể được lý giải bởi một số yếu tố 
như: khu vực thành thị tập trung dân cư đông, 
nguy cơ tiếp xúc cao, từ đó tạo điều kiện thuận 
lợi cho sự lây lan nhanh chóng của các bệnh 
truyền nhiễm như cúm. Ngoài ra, các cơ sở y tế 
tại thành thị thường là tuyến cuối, tiếp nhận 
nhiều bệnh nhân từ các huyện lân cận đến điều 
trị. Trong khi đó ở vùng núi, điều kiện địa lý và 
hạ tầng y tế còn hạn chế khiến việc tiếp cận dịch 
vụ y tế trở nên khó khăn, đặc biệt khi trẻ có triệu 
chứng nhẹ. 

Khi phân tích phân tuýp virus, nghiên cứu 
ghi nhận cúm A là chủng phổ biến hơn so với 
cúm B (Biểu đồ 1). Đây là kết quả phù hợp với 
nhiều nghiên cứu trên thế giới, trong đó cúm A 
thường là nguyên nhân chính gây nên các vụ 
dịch cúm lớn với khả năng biến đổi kháng 
nguyên cao hơn cúm B [6], [7]. 

Về triệu chứng lâm sàng, phần lớn bệnh 
nhân biểu hiện sốt (98,6%), chảy nước mũi 
(95,7%) và ho (94,8%). Đây là những triệu 
chứng điển hình của nhiễm virus cúm ở trẻ nhỏ 
(Bảng 2). Các triệu chứng này không có sự khác 
biệt đáng kể giữa các nhóm tuổi cũng như giữa 
cúm A và cúm B (p > 0,05). Tuy nhiên, một số 
biểu hiện ít gặp hơn như đau đầu, đau cơ, đau 
bụng thường xuất hiện ở trẻ lớn hơn (trên 24 
tháng), với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p 
< 0,05) (Bảng 3,4). Điều này có thể do trẻ lớn 
có khả năng diễn đạt triệu chứng tốt hơn và biểu 
hiện triệu chứng rõ ràng hơn về mặt cảm giác. 
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Các triệu chứng đường tiêu hóa như tiêu 
chảy và nôn cũng được ghi nhận trong nghiên 
cứu. Tiêu chảy thường gặp hơn ở trẻ dưới 24 
tháng, trong khi nôn phổ biến ở trẻ trên 60 
tháng (Bảng 3). Các kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Vũ Thị Phượng (2021), trong đó 
tiêu chảy chiếm gần 50% ở nhóm trẻ dưới 2 tuổi 
[8]. Nghiên cứu tại Thái Lan của Lochindarat và 
cộng sự cũng xác nhận triệu chứng như sốt, ho, 
chảy mũi, nôn và tiêu chảy là thường gặp ở trẻ 
mắc cúm [9]. Điều này cho thấy triệu chứng cúm 
ở trẻ em rất đa dạng, và có thể thay đổi theo độ 
tuổi cũng như từng cá thể. 

Về cận lâm sàng, kết quả nghiên cứu cho 
thấy phần lớn bệnh nhân có số lượng bạch cầu 
trong giới hạn bình thường (60%), tăng bạch 
cầu >10 G/L ở 32,9% và giảm bạch cầu <4 G/L 
chỉ chiếm 7,1% trường hợp (Bảng 5). Kết quả 
này phù hợp với nghiên cứu của Lochindarat và 
cộng sự tại Thái Lan [9]. Tăng bạch cầu phản 
ánh đáp ứng viêm không đặc hiệu hoặc khả 
năng có bội nhiễm vi khuẩn. 

Khi phân tích theo phân tuýp cúm, tỷ lệ tăng 
bạch cầu ở nhóm cúm A cao hơn nhóm cúm B, 
tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống 
kê (Bảng 5). Điều này cho thấy các phản ứng 
viêm toàn thân giữa hai nhóm không khác biệt 
rõ rệt và chưa đủ để phân biệt cúm A hay B dựa 
trên xét nghiệm bạch cầu đơn thuần. Trong 
nghiên cứu này, chỉ số hemoglobin và tiểu cầu 
cũng nằm trong giới hạn bình thường ở phần lớn 
bệnh nhân, phản ánh cúm mùa thường không 
gây ảnh hưởng đáng kể đến hệ tạo máu ở trẻ 
em khỏe mạnh. Tỷ lệ thiếu máu nhẹ là 34,8%, 
trung bình là 3,8% và không ghi nhận trường 
hợp thiếu máu nặng. Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Bùi Thị Thảo (2022) [6]. Trong 
nghiên cứu này, giá trị CRP <10 mg/L chiếm đa 
số ở cả hai nhóm cúm A và cúm B, cho thấy đa số 
bệnh nhân chỉ có tình trạng viêm mức độ nhẹ. 
Đáng chú ý, CRP >30 mg/L chỉ gặp ở nhóm cúm 
A với tỷ lệ 10,8%, tuy nhiên không có ý nghĩa 
thống kê rõ rệt (p > 0,05) (Bảng 5). Điều này phù 
hợp với cơ chế sinh bệnh của cúm A thường 
mạnh hơn cúm B, dễ gây phản ứng viêm toàn 
thân hơn trong một số trường hợp [6]. 

Về hình ảnh học, nghiên cứu cho thấy gần 
một nửa số bệnh nhân có viêm phế quản phổi 
trên X-quang, trong đó nhóm cúm A chiếm tỷ lệ 
cao hơn (49,5%). Hình ảnh viêm phế quản đơn 
thuần chiếm 36,4%, còn lại 14,8% có phim X-
quang bình thường (Bảng 6). Kết quả này thấp 
hơn nghiên cứu của Bùi Thị Thảo (2022) với tỷ lệ 

viêm phế quản phổi là 62,8% [6], nhưng cao 
hơn nghiên cứu của Dawood FS tại Mỹ trong giai 
đoạn 2003–2008, với tỷ lệ viêm phổi trên X-
quang là 32,58% [10]. Sự khác biệt có thể do 
tiêu chí nhập viện và chỉ định chụp X-quang giữa 
các nghiên cứu là khác nhau. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu trên các bệnh nhi mắc cúm tại 

Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An cho thấy: bệnh 
thường gặp ở trẻ dưới 3 tuổi, nam nhiều hơn nữ. 
Cúm A là chủng chiếm ưu thế. Các triệu chứng 
phổ biến gồm sốt, ho, chảy mũi; đa số bệnh 
nhân có bạch cầu và CRP trong giới hạn bình 
thường. Biến chứng thường gặp là viêm phế 
quản và viêm phế quản phổi. Cần phát hiện sớm 
và theo dõi biến chứng hô hấp ở trẻ em. 
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TÓM TẮT52 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị u tế bào 

mầm vùng cùng cụt bằng phương pháp phẫu thuật. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu hồi cứu mô tả hàng loạt ca ở tất cả bệnh nhi dưới 
16 tuổi được chẩn đoán UTBM vùng cùng cụt và được 
phẫu thuật tại bệnh viện Nhi Đồng 2 từ 01/01/2018 
đến 31/12/2024. Kết quả: Từ 34 bệnh nhân thỏa tiêu 
chí chọn mẫu, tất cả bệnh nhi được cắt trọn u và một 
phần xương cụt, chủ yếu qua đường ngã dọc sau 
(91,2%). Vỡ u là biến chứng phẫu thuật thường gặp 
(23,5%). 2 (5,9%) trường hợp được sinh thiết hạch. 
Biến chứng nhiễm trùng vết mổ chiếm tỷ lệ nhiều nhất 
với 9 (26,5%) trường hợp, trong khi 67,6% bệnh nhi 
không có biến chứng. 1 (2,9%) trường hợp phẫu 
thuật lần 2 do u tái phát. U giai đoạn I và nguy cơ 
thấp chiếm 94,1%. 5 (14,7%) bệnh nhi được phẫu 
thuật kèm hóa trị. Các bệnh nhi phẫu thuật đơn thuần 
đều đáp ứng hoàn toàn. Nghiên cứu có 1 ca tái phát 
(2,9%) và không có trường hợp nào tử vong. Kết 
luận: Phẫu thuật là phương pháp điều trị chính với tỷ 
lệ biến chứng và tái phát thấp. Từ khóa: U tế bào 
mầm; u tế bào mầm vùng cùng cụt; trẻ em. 
 

SUMMARY  
SURGICAL OUTCOMES OF 

SACROCOCCYGEAL GERM CELL TUMORS IN 
AT CHILDREN HOSPITAL 2 

Objective: Evaluation of outcomes of surgical 
treatment for sacrococcygeal germ cell tumors in 
children. Materials and methods: This retrospective 
descriptive case series includes all pediatric patients 
under 16 years old diagnosed with sacrococcygeal 
germ cell tumors (GCTs) and treated surgically at 
Children's Hospital 2 from January 1, 2018 to 
December 31, 2024. Results: We recorded 34 
patients meeting the inclusion criteria. All patients 
underwent complete tumor resection along with partial 
coccygectomy, primarily via a retrorectal surgery 
(91,2%). Tumor rupture was the most frequent 
intraoperative complication (23,5%). Lymph node 
biopsy was performed in 2 cases (5,9%). The most 
frequent postoperative complication was surgical site 
infection, occurring in 9 cases (26,5%), whereas 
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67,6% of patients experienced no operative 
complications. One patient (2,9%) required a second 
surgery due to tumor recurrence. Stage I and low-risk 
tumors accounted for 94,1% of cases. 5 patients 
(14,7%) received surgery combined chemotherapy. All 
patients undergoing surgery alone achieved complete 
response. The study reported 1 case of recurrence 
(2,9%) and no cases of mortality. Conclusion: 
Surgery is the main treatment approach with low rates 
of complications and recurrence. Keywords: Germ 
cell tumor; Sacrococcygeal germ cell tumor; Children 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
U tế bào mầm (UTBM) là bệnh hiếm gặp ở 

trẻ em, chiếm 2-4% ung thư ở trẻ dưới 20 tuổi.1 
U quái cùng cụt (UQCC) là UTBM ngoài tuyến 
sinh dục phổ biến nhất ở trẻ sơ sinh, với tỷ lệ 
1/40.000 ca sinh.2 Các biện pháp điều trị UTBM 
vùng cùng cụt bao gồm phẫu thuật và hóa trị. 
Sau phẫu thuật, tuy phần lớn bệnh nhân đã kiểm 
soát thành công khối u nhưng vẫn thường gặp 
các di chứng sau mổ. Vì vậy việc đánh giá biến 
chứng và theo dõi tái phát có thể xảy ra nhằm 
cải thiện chất lượng sống của bệnh nhi là hết sức 
cần thiết. Hiện chỉ có một số nghiên cứu về đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng và điều trị của u 
quái vùng cùng cụt ở một số trung tâm ở Việt 
Nam, nhưng nghiên cứu về đánh giá điều trị 
phẫu thuật u tế bào mầm vùng cùng cụt thì hiện 
chưa có. Nghiên cứu này nhằm đánh giá kết quả 
điều trị UTBM vùng cùng cụt bằng phương pháp 
phẫu thuật ở trẻ em. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu 
Dân số nghiên cứu: Tất cả bệnh nhi dưới 

16 tuổi được chẩn đoán UTBM vùng cùng cụt và 
được phẫu thuật tại bệnh viện Nhi Đồng 2 từ 
01/01/2018 đến 31/12/2024.  

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Tuổi < 16 tuổi. 
Nhập viện và được phẫu thuật tại bệnh viện Nhi 
Đồng 2 từ 01/01/2018 đến 31/12/2024. Bệnh 
nhân có giải phẫu bệnh là UTBM vùng cùng cụt. 

Tiêu chuẩn loại trừ: UTBM vùng cùng cụt 
đã được phẫu thuật tại cơ sở khác. Hồ sơ bệnh 
án lưu trữ không đầy đủ thông tin nghiên cứu. 

Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu, 


