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TRONG CẤP CỨU NGỪNG TUẦN HOÀN 
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TÓM TẮT4 

Đặt vấn đề: Ngừng tuần hoàn (NTH) là một tình 
trạng tối cấp cứu với tỉ lệ tử vong cao, hồi sinh tim 
phổi (CRP) chất lượng cao là xử trí có ý nghĩa nhất. 
Mô hình “pit-crew” trong cấp cứu NTH phân công rõ 
ràng vai trò cho từng thành viên tổ cấp cứu. Mục 
tiêu: Đánh giá kết quả cấp cứu ngừng tuần hoàn khi 
áp dụng mô hình pit-crew tại một số bệnh viện. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang, hồi cứu các hồ sơ bệnh án tại Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội và Bệnh viện Bạch Mai từ 08/2024 đến 
06/2025. Kết quả: Có 35 bệnh nhân NTH được cấp 
cứu theo mô hình pit-crew, với tuổi trung bình 59,7 ± 
15,3 (từ 19-83); nam giới chiếm 68,6%. Tỷ lệ tái lập 
tuần hoàn tự nhiên (ROSC) là 57,1%; nhóm tuân thủ 
chặt chẽ mô hình đạt 66,7%; cao hơn so với 42,9% ở 
nhóm không tuân thủ (p = 0,187). Mô hình cho thấy 
hiệu quả trong tiếp cận nhanh (< 10 giây) và chuẩn bị 
thiết bị (100%), song vẫn tồn tại hạn chế: 22,9% 
không đảm bảo số lượng thành viên trong nhóm cấp 
cứu; 28,6% chưa nắm rõ nhiệm vụ, các nhóm cấp cứu 
đều tuân thủ tốt về tần số ép tim, vẫn còn tình trạng 
gián đoạn ép tim ≥10 giây (chiếm 11,4%) và 14,3% 
không đạt tỉ lệ ép tim ≥ 80%. Chỉ 5,7% bệnh nhân 
xuất viện với kết cục thần kinh tốt, trong khi 17,1% 
phải thở máy kéo dài. Kết luận: Mô hình pit-crew có 
nhiều tiềm năng, song cần tăng cường đào tạo kỹ 
năng phối hợp nhóm và cải thiện chăm sóc sau cấp 
cứu. Từ khóa: Ngừng tuần hoàn, pit-crew, Hồi sinh 
tim phổi, Ép tim ngoài lồng ngực. 
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CREW MODEL IN CARDIOPULMONARY 

RESUSCITATION 
Background: Cardiac arrest (CA) is a critical 

emergency condition with a high mortality rate, in 
which high-quality cardiopulmonary resuscitation 
(CPR) remains the most effective intervention. The 
“pit-crew” resuscitation model assigns clearly defined 
roles to each member of the resuscitation team. 
Objective: To evaluate the outcomes of cardiac 
arrest resuscitation using the pit-crew model in 
selected hospitals. Methods: A retrospective, cross-
sectional study was conducted by reviewing medical 
records at Hanoi Medical University Hospital and Bach 
Mai Hospital from August 2024 to June 2025. 
Results: A total of 35 CA patients were resuscitated 
under the pit-crew model, with a mean age of 59.7 ± 
15.3 years (range: 19–83); 68.6% were male. The 
return of spontaneous circulation (ROSC) rate was 
57.1%. Patients with strict adherence to the model 
achieved a higher ROSC rate (66.7%) compared to 
those with poor adherence (42.9%; p = 0.187). The 
model demonstrated advantages in rapid initiation 
(<10 seconds) and equipment preparation (100%). 
However, several limitations were observed: 22.9% of 
resuscitations lacked the full number of team 
members, 28.6% of participants were unclear about 
their assigned tasks, chest compression frequency was 
consistently maintained but interruptions ≥10 seconds 
occurred in 11.4%, and 14.3% failed to achieve 
≥80% compression fraction. Only 5.7% of patients 
were discharged with favorable neurological 
outcomes, while 17.1% required prolonged 
mechanical ventilation. Conclusion: The pit-crew 
resuscitation model shows considerable potential in 
cardiac arrest management; however, enhanced 
training in team coordination and post-resuscitation 
care is needed to improve patient outcomes. 

Keywords: cardiac arrest, pit-crew, 
cardiopulmonary resuscitation, chest compression. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Ngừng tuần hoàn (NTH) là một trong những 

cấp cứu nội khoa tuyệt đối nhất với tỷ lệ tử vong 



vietnam medical journal n02 - december - 2025 

 

14 

lên tới 90% nếu không được can thiệp kịp thời. 
Một nghiên cứu của Ali và cộng sự cho thấy tỷ lệ 
sống sót sau NTH ngoại viện chỉ 16,4% trong khi 
tỷ lệ này ở NTH nội viện là 20,5%.1 Tại Việt 
Nam, một nghiên cứu tại 3 bệnh viện lớn cho 
thấy tỷ lệ bệnh nhân NTH ngoại viện sống sót 
đến khi xuất viện chỉ 14,1%.2 

Hồi sinh tim phổi (CPR) chất lượng cao là 
yếu tố then chốt quyết định tiên lượng bệnh 
nhân NTH. Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng mỗi 
phút trì hoãn CPR làm giảm 7-10% khả năng 
sống sót.3 Tuy nhiên, trong thực tế lâm sàng, 
nhiều nghiên cứu ghi nhận các sai sót thường 
gặp như: Gián đoạn ép tim quá 10 giây, chậm 
trễ khử rung tim, thiếu phối hợp nhóm.4  

Để khắc phục những hạn chế này, mô hình 
pit-crew đã được phát triển và chứng minh hiệu 
quả trong nhiều nghiên cứu quốc tế. Mô hình 
này phân công vai trò rõ ràng cho từng thành 
viên (ép tim, khử rung, truyền thuốc, kiểm soát 
đường thở), giúp giảm thiểu sai sót và tối ưu hóa 
quá trình cấp cứu. Nghiên cứu của Hopkins và 
cộng sự cho thấy pit-crew giúp tăng tỷ lệ sống 
sót từ 37% đến 50% và kết cục thần kinh tốt từ 
26% đến 46%.5 

Tại Việt Nam, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội đã 
áp dụng mô hình pit-crew từ năm 2023 và Bệnh 
viện Bạch Mai cũng đã triển khai mô hình này từ 
năm 2024, nhưng chưa có nghiên cứu nào đánh 
giá hiệu quả của mô hình này trong điều kiện 
thực tế tại nước ta. Nghiên cứu này nhằm đánh 
giá kết quả cấp cứu NTH khi áp dụng mô hình 
pit-crew tại hai bệnh viện từ tháng 8/2024 đến 
tháng 6/2025, qua đó cung cấp bằng chứng 
khoa học để nhân rộng mô hình tại các cơ sở y 
tế khác. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả 
cấp cứu ngừng tuần hoàn khi áp dụng mô hình 
pit-crew tại một số bệnh viện. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân người lớn 

(≥18 tuổi) được chẩn đoán ngừng tuần hoàn và 
cấp cứu tại vị trí xác định đã được đánh dấu 
trước tại khoa Cấp cứu – Hồi sức tích cực Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội và tại Trung tâm cấp cứu 
A9 Bệnh viện Bạch Mai trong thời gian nghiên 
cứu từ tháng 8/2024 đến tháng 6/2025. 

Tiêu chuẩn loại trừ:  
- Bệnh nhân ngừng tuần hoàn do chấn 

thương nặng. 
- Bệnh nhân không còn chỉ định cấp cứu 

ngừng tuần hoàn: 
+ Bệnh nhân ngừng tuần hoàn quá lâu trước 

khi vào viện (khô giác mạc, cứng khớp). 

+ Bệnh nhân ung thư giai đoạn cuối, đã 
được chẩn đoán trước đó và có tiền sử được ghi 
chép trong hồ sơ bệnh án. 

+ Bệnh nhân cao tuổi (>90 tuổi) có bệnh lý 
nền nặng (ví dụ: xơ gan Child-Pugh C, suy thận 
độ V, suy tim EF <30% đã được chẩn đoán từ 
trước, được ghi nhận trong hồ sơ bệnh án). 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
Địa điểm: Khoa Cấp cứu – HSTC, Bệnh viện 

Đại học Y Hà Nội và Trung tâm cấp cứu A9, 
Bệnh viện Bạch Mai. 

Thời gian: Từ tháng 8/2024 đến tháng 6/2025. 
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 chọn mẫu. Chọn mẫu 

thuận tiện tất cả những bệnh nhân đáp ứng tiêu 
chuẩn nghiên cứu. 

2.4. Nội dung nghiên cứu 
2.4.1. Đặc điểm chung 
Tuổi: tính theo năm dương lịch. 
Giới: nam hoặc nữ. 
Loại NTH: NTH nội viện hay ngoại viện. 
Tiền sử: chưa phát hiện tiền sử bệnh, có 

bệnh lý tim mạch (tăng huyết áp, suy tim, nhồi 
máu cơ tim...), có bệnh lý hô hấp (hen phế 
quản, COPD,...), bệnh nội khoa khác (đái tháo 
đường, gout,...). 

2.4.2. Đánh giá tuân thủ mô hình pit-crew 
Thời gian tiếp cận: số giây từ lúc phát hiện 

bệnh nhân NTH đến khi thành lập được nhóm 
cấp cứu thực hiện cấp cứu NTH. 

Thời gian chuẩn bị máy sốc điện phá rung: 
số phút tính từ lúc bắt đầu cấp cứu đến khi đặt 
được máy sốc điện đến vị trí yêu cầu 

Số người cấp cứu: số người tham gia vào 
quá trình cấp cứu NTH. 

Tần số ép tim: số lần ép tim trong một phút, 
tính bằng số nhịp ép tim chia cho thời gian ép 
tim, làm tròn đến hàng đơn vị. 

Thời gian gián đoạn ép tim: số giây bệnh 
nhân không được ép tim trong mỗi lần dừng để 
bắt mạch hoặc trước hoặc sau khi sốc điện. 

Tỉ lệ ép tim: tỉ số phần trăm giữa thời gian 
ép tim và thời gian cấp cứu NTH. 

Phân công: phân công vai trò của từng 
thành viên trong nhóm cấp cứu: rõ ràng, lộn xộn 
hay không phân công. 

Bảng 2.1. Đánh giá mức độ tuân thủ mô 
hình pit-crew trên từng tiêu chí: 

Tiêu chí 
Tuân thủ 
chặt chẽ 

Tuân thủ 
chưa chặt 

chẽ 

Không 
tuân thủ 

Tiếp cận bệnh 
nhân 

≤10 giây 10-30 giây >30 giây 
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Chuẩn bị máy 
sốc điện phá 

rung 
<2 phút 2-3 phút >3 phút 

Số người cấp 
cứu 

5  ≠ 5 

Tần số ép tim 
100-120 
lần/phút 

 
<100 hoặc 

>120 
lần/phút 

Thời gian gián 
đoạn ép tim 

<10 giây  ≥10 giây 

Tỉ số ép tim ≥80% 60%-80% <60% 

Phân công 
Phân công 
rõ ràng và 
làm đúng 

Phân công 
nhưng còn 

lộn xộn 

Không 
phân công 

2.4.3. Kết quả điều trị 
- Kết quả cấp cứu NTH: có tái lập tuần hoàn 

tự nhiên (ROSC) hoặc không. 
- Kết quả sau 30 ngày điều trị: ra viện, còn 

thở máy hoặc tử vong. 
2.5. Xử lý số liệu: Số liệu thu thập được sẽ 

được phân tích và xử lý bằng phần mềm thống 
kê y học. Biến định tính được biểu diễn bằng tần 
số (n), tỉ lệ phần trăm (%), biến định lượng 
được biểu diễn dưới dạng trị số trung bình, độ 
lệch chuẩn với khoảng tin cậy 95% nếu tuân 
theo quy luật phân bố chuẩn; trung vị, các phân 
vị 25% - 75% nếu số liệu không tuân theo phân 
bố chuẩn. So sánh các giá trị trung bình và tỷ lệ 
với thuật toán T-test và test χ2. Tính hệ số 
tương quan. Giá trị của các thuật toán có ý nghĩa 
thống kê khi p < 0,05. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu: Số liệu được 
thu thập hồi cứu, thông tin liên quan bệnh nhân 
chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu khoa học 
và đảm bảo giữ bí mật theo quy định. Nghiên 
cứu chỉ nhằm bảo vệ sức khỏe người bệnh 
không nhằm một mục đích nào khác  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu ghi nhận có 35 bệnh nhân NTH 

đáp ứng tiêu chuẩn nghiên cứu, trong đó 24 
bệnh nhân ở Bệnh viện Bạch Mai, chiếm 68,6%; 
11 bệnh nhân ở Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, 
chiếm 11,4%. 

3.1. Đặc điểm chung 
Bảng 3.1. Đặc điểm lâm sàng của đối 

tượng nghiên cứu (n=35) 

Thông số 
Tần 

số (n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Tuổi 
Trung bình 
59,7±15,3 

Lớn nhất 83; 
nhỏ nhất 19 

18-35 3 8,6 
36-64 16 45,7 

≥65 16 45,7 

Giới Nam 24 68,6 

Nữ 11 31,4 

Loại NTH 
Nội viện 7 20 

Ngoại viện 28 80 

Tiền sử 

Chưa phát hiện bệnh 7 20.0 
Chỉ bệnh lý tim mạch 11 31.4 
Chỉ bệnh lý hô hấp 1 2.9 
Bệnh nội khoa khác 9 25.7 

Bệnh tim mạch + bệnh 
khác 

5 14.3 

Bệnh tim mạch + bệnh 
hô hấp + bệnh khác 

2 5.7 

Nhận xét: Tuổi trung bình là 59,7±15,3; 
nhóm tuổi trung niên (36-64) và cao tuổi (≥65) 
chiếm tỉ lệ cao như nhau là 45,7%; nam giới 
chiếm 68,6%. Nhóm NTH ngoại viện chiếm số 
lượng chủ yếu 80%. Bệnh nhân có tiền sử bệnh 
lý tim mạch chiếm tỉ lệ cao nhất 51,4%; có 20% 
bệnh nhân mắc nhiều hơn 1 bệnh, trong đó 
5,7% bệnh nhân mắc cả bệnh lý tim mạch, hô 
hấp và bệnh nội khoa khác.  

3.2. Đánh giá mức độ tuân thủ mô hình 
cấp cứu pit-crew 

 
Hình 3.1. Mức độ tuân thủ mô hình pit-

crew theo từng tiêu chí 
Nhận xét: Mức độ tuân thủ trong khâu 

chuẩn bị thiết bị, tiếp cận bệnh nhân và đảm bảo 
tần số ép tim đạt 100%. Tuy nhiên 22,9% không 
đảm bảo số người cấp cứu, tình trạng gián đoạn 
ép tim ≥10 giây chiếm 11,4% và 14,3% không 
đạt tỉ lệ ép tim ≥ 80%. Có 28,6% tuân thủ kém 
trong vấn đề phân công công việc, trong đó có 9 
trường hợp phân không không rõ ràng và 1 
trường hợp không được phân công. 

 
Hình 3.2. Mức độ tuân thủ mô hình pit-crew 

Nhận xét: Có 60% tổng số bệnh nhân tuân 
thủ tốt tất cả các tiêu chí; 40% tuân thủ chưa 
tốt, nhiều nhất là sai sót ở hai khía cạnh là số 
người cấp cứu và phân công vị trí, chiếm 14,3%. 
Có 1 trường hợp sai sót cả số người cấp cứu, 
phân công vị trí, gián đoạn ép tim > 10s và tỉ lệ 
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ép tim <80%.  
3.3. Kết quả cấp cứu ngừng tuần hoàn 
Bảng 3.2. Mức độ tuân thủ mô hình và 

kết quả cấp cứu (n=35) 
Mức độ 

Tỉ lệ 
Tuân thủ 
chặt chẽ 

Tuân thủ 
chưa chặt chẽ 

Giá 
trị p 

Tái lập tuần 
hoàn tự nhiên 

66,7% 42,9% 
0,187 

Không tái lập 
tuần hoàn 

33,3% 57,1% 

Còn sống sau 
30 ngày 

33,3% 7,1% 
0,108 

Tử vong sau 30 
ngày 

66,7% 92,9% 

Nhận xét: Tỉ lệ bệnh nhân tái lập tuần hoàn 
và sống sót sau 30 ngày ở nhóm tuân thủ mô 
hình chặt chẽ lần lượt là 66,7% và 33,3%; cao 
hơn so với nhóm tuân thủ mô hình chưa chặt 
chẽ là 42,9% và 7,1%; tuy nhiên sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê (giá trị p lần lượt là 
0,187 và 0,108).  

 
Hình 3.3. Kết quả sau 30 ngày điều trị theo 

từng loại NTH 
Nhận xét: Tỉ lệ tái lập tuần hoàn là 57,1%; 

nhóm bệnh nhân NTH nội viện là 85,7% và 
nhóm bệnh nhân NTH ngoại viện là 50%. Tuy 
nhiên tỉ lệ sống sót sau 30 ngày là 22,8%; trong 
đó chỉ 5,7% có kết cục thần kinh tốt; 17,1% 
bệnh nhân còn thở máy kéo dài. 
 
IV. BÀN LUẬN  

Kết quả nghiên cứu cho thấy những xu 
hướng đáng chú ý về đặc điểm bệnh nhân và 
hiệu quả cấp cứu NTH. Sự chênh lệch đáng kể 
về giới tính (68,6% nam so với 31,4% nữ) phù 
hợp với các báo cáo trước đây về tỉ lệ NTH ở 
nam giới do khác biệt về lối sống và yếu tố nguy 
cơ. Điều này tương tự như báo cáo của Lê Bảo 
Huy (70,1% nam).6 Về phân bố tuổi cho thấy tỷ 
lệ NTH cao tương đương nhau ở nhóm trung 
niên và cao tuổi (45,7%), trong khi nhóm trẻ chỉ 
chiếm 8,6% phản ánh xu hướng gia tăng nguy 
cơ tim mạch ở nhóm tuổi trung niên. Nhóm bệnh 
nhân NTH ngoại viện chiếm tỉ lệ cao do tiêu 
chuẩn lựa chọn bệnh nhân tại vị trí xác định nên 
thuận tiện hơn với nhóm bệnh nhân NTH ngoại 
viện, trong khi nhóm bệnh nhân NTH nội viện 
thường được cấp cứu tại chỗ mà không di 
chuyển đến vị trí đó. Tiền sử bệnh lý tim mạch 

chiếm tỉ lệ cao 51,4%, cao hơn so với một số 
nước châu Á.7 

Việc áp dụng mô hình pit-crew đã đạt được 
nhiều kết quả tích cực, đặc biệt trong các khâu 
tiếp cận bệnh nhân và chuẩn bị thiết bị cũng như 
kĩ thuật ép tim. Tuy nhiên, vẫn còn tồn tại một số 
hạn chế trong quá trình thực hiện, bao gồm việc 
nhóm cấp cứu không đầy đủ (22,9%), phân công 
vai trò chưa rõ ràng (28,6%), gián đoạn ép tim 
quá 10 giây (11,4%) và 14,3% không đạt tỉ lệ ép 
tim ≥80%. Kết quả trên cho thấy cần tiếp tục cải 
thiện công tác đào tạo và giám sát thực hành. 

Tỉ lệ tái lập tuần hoàn trên tổng số bệnh 
nhân là 57,1% tương đương với các nghiên cứu 
của Nguyễn Viết Hậu (2024) là 57%.8 Nhóm 
tuân thủ mô hình chặt chẽ có tỉ lệ bệnh nhân tái 
lập tuần hoàn và tỉ lệ sống sót cao hơn nhóm 
tuân thủ mô hình kém chặt chẽ. Mặc dù sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê nhưng kết quả 
phản ánh xu hướng cải thiện kết quả cấp cứu 
NTH của việc áp dụng mô hình pit-crew đã được 
đề cập đến trong nghiên cứu của Hopkins.5 Tuy 
tỷ lệ tái lập tuần hoàn cao nhưng tỉ lệ sống sau 
30 ngày là 22,8%; cao hơn một số nghiên cứu 
khác như của tác giả Đỗ Ngọc Sơn (14,1%) do 
trong nghiên cứu không chỉ có bệnh nhân NTH 
ngoại viện mà bao gồm cả bệnh nhân NTH nội 
viện.2 Chỉ 5,7% có kết cục thần kinh tốt, thấp 
hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Viết Hậu 
(9,68%) cho thấy những thách thức trong chăm 
sóc sau hồi sinh tim phổi, đặc biệt là tổn thương 
não do thiếu máu cục bộ.8 Số bệnh nhân thở 
máy kéo dài chiếm 17,1% phản ánh gánh nặng 
chăm sóc sau ngừng tuần hoàn. 
 
V. KẾT LUẬN  

Nghiên cứu này cung cấp bằng chứng về 
hiệu quả của mô hình pit-crew trong cấp cứu 
ngừng tuần hoàn, với tỷ lệ tái lập tuần hoàn đạt 
mức khả quan. Kết quả nghiên cứu củng cố giá 
trị của mô hình pit-crew đồng thời chỉ ra sự cần 
thiết phải tiếp tục cải thiện công tác đào tạo và 
giám sát thực hành, đặc biệt trong bối cảnh 
nhân sự thường xuyên thay đổi tại các bệnh viện 
đào tạo để nâng cao hơn nữa chất lượng cấp 
cứu ngừng tuần hoàn. Những kết quả thu được 
từ nghiên cứu này góp phần củng cố thêm bằng 
chứng về hiệu quả của mô hình pit-crew trong 
cấp cứu ngừng tuần hoàn, đồng thời chỉ ra các 
điểm cần cải thiện trong quy trình cấp cứu và 
chăm sóc sau ngừng tim.  
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KẾT QUẢ PHẪU THUẬT UNG THƯ BIỂU MÔ TUYẾN GIÁP THỂ NHÚ 
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Hoàng Văn Sơn1, Nguyễn Xuân Hậu2,3 

 

TÓM TẮT5 
Mục tiêu: Đánh giá đặc điểm lâm sàng và kết 

quả phẫu thuật ung thư biểu mô tuyến giáp thể nhú 
tại Bệnh viện đa khoa Bắc Ninh số 2. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Hồi cứu kết hợp tiến cứu 
trên 160 bệnh nhân ung thư biểu mô tuyến giáp thể 
nhú được phẫu thuật tại Bệnh viện đa khoa Bắc Ninh 
số 2 từ tháng 01/2023 đến tháng 01/2024. Kết quả: 
Độ tuổi trung bình là 48,07 ±12.50; 86,9% nữ giới. Tỷ 
lệ phẫu thuật cắt toàn bộ tuyến giáp là 62,5%. Tỷ lệ 
vét hạch cổ khoang trung tâm và vét hạch cổ bên lần 
lượt là 100% và 25%. Khàn tiếng và hạ calci là 2 biến 
chứng hay gặp nhất chiếm 10,6% và 15%, cao hơn ở 
nhóm cắt toàn bộ tuyến giáp. Kết quả sau mổ 1 
tháng, 3 tháng, 6 tháng cho kết quả tốt với tỷ lệ là 
95,6%, 98,8% và 98,8%. Kết luận: Phẫu thuật điều 
trị ung thư biểu mô tuyến giáp thể nhú tại bệnh viện 
đa khoa Bắc Ninh số 2 cho kết quả tốt, đảm bảo an 
toàn và tỷ lệ biến chứng thấp.Từ khóa: đặc điểm lâm 
sàng, kết quả phẫu thuật, ung thư tuyến giáp thể nhú. 
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FOR PAPILLARY THYROID CARCINOMA AT 

BAC NINH PROVINCIAL HOSPITAL 
Objectives: To evaluate the clinical 

characteristics and the results of surgical treatment for 
papillary thyroid carcinoma (PTC) at Bac Ninh Hospital. 
Methods: A combined retrospective and prospective 
study on 160 patients with papillary thyroid cancer 
who were operated at Bac Ninh General Hospital from 
January 2023 to January 2024. Results: The mean 
age was 48.07 ±12.50; 86.9% female. The rates of 
total thyroidectomy was 62,5%. The rates of central 
neck dissection and lateral neck dissection were 100% 
và 25%, respectively. Hoarseness and hypocalcemia 
were the two most common complications (10.6% và 
15%), higher in total thyroidectomy. At 1, 3, and 6 
months postoperatively, favorable outcomes were 
observed in 95.6%, 98.8%, and 98.8% of cases, 
respectively. Conclusion: The surgical treatment of 
papillary thyroid carcinoma at Bac Ninh General 
Hospital was associated with positive therapeutic 
outcomes, characterized by procedural safety and a 
minimal complication rate. 

Keywords: clinical characteristics, surgical 
outcomes, papillary thyroid carcinoma. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư tuyến giáp (UTTG) là bệnh lý ác tính 
phổ biến nhất của hệ nội tiết và có xu hướng gia 
tăng trên toàn cầu. Theo GLOBOCAN 2022, ung 
thư tuyến giáp đứng thứ 7 về tỷ lệ mắc mới với 
khoảng 821.214 ca mắc mới, tỷ lệ nữ/nam là 
3/1. Ung thư biểu mô tuyến giáp được chia 


