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TÓM TẮT77 
Mở đầu: Ceftazidime-avibactam là kháng sinh 

phối hợp β-lactam và chất ức chế β-lactamase thế hệ 
mới được khuyến cáo sử dụng cho các trường hợp 
nhiễm khuẩn nặng do vi khuẩn đa kháng. Tại Việt 
Nam, kháng sinh này mới được đưa vào sử dụng nên 
chưa có nhiều báo cáo về tính nhạy cảm kháng sinh. 
Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ nhạy cảm 
kháng sinh ceftazidime-avibactam của trực khuẩn 
Gram âm đường ruột phân lập được tại Bệnh viện Đại 
học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh. Phương pháp 
nghiên cứu: Trực khuẩn Gram âm đường ruột phân 
lập được từ các loại bệnh phẩm lâm sàng tại Bệnh 
viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 
2/2023 đến tháng 1/2024 được định danh bằng kít 
định danh tự động, trên hệ thống BD Phoenix M50 
(Becton Dickinson, USA) và Vitek 2 Compact (Bio-
Mérieux, France), được thực hiện kháng sinh đồ xác 
định MIC của các kháng sinh bằng kít tự động 
NMIC500 CPO, trên hệ thống BD Phoenix M50 (Becton 
Dickinson, USA). Phiên giải tính nhạy cảm của các 
kháng sinh theo tiêu chuẩn CLSI 2025. Kết quả: Với 
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1961 chủng trực khuẩn Gram âm đường ruột phân lập 
được từ các mẫu bệnh phẩm của người bệnh nhiễm 
khuẩn hô hấp dưới, nhiễm khuẩn huyết, nhiễm khuẩn 
niệu, nhiễm khuẩn da, mô mềm, nhiễm khuẩn ổ bụng 
và các nhiễm khuẩn khác,  E. coli và K. pneumoniae là 
2 tác nhân gây bệnh hàng đầu với tỷ lệ lần lượt là 
39% và 37%. Trực khuẩn Gram âm đường ruột có tỷ 
lệ nhạy ceftazidime-avibactam là 85,2%, trực khuẩn 
Gram âm đường ruột kháng carbapenem có tỷ lệ nhạy 
là 45,3%. Tỷ lệ nhạy ceftazidime-avibactam của E. coli 
là 96,3%, của E. coli kháng carbapenem là 68,3%. Tỷ 
lệ nhạy ceftazidime-avibactam của K. pneumoniae là 
72,0%, của K. pneumoniae kháng carbapenem là 
41,4%. Tỷ lệ nhạy ceftazidime-avibactam của S. 
marcescens là 58,2%, của S. marcescens kháng 
carbapenem là 31,7%. Kết luận: Ceftazidime-
avibactam vẫn cho thấy hiệu quả trên trực khuẩn 
Gram âm đường ruột. Tuy nhiên, tỷ lệ nhạy thấp hơn 
ở nhóm trực khuẩn Gram âm đường ruột kháng 
carbapenem cho thấy cần tiếp tục giám sát chặt chẽ 
tình hình đề kháng, sử dụng hợp lý nhằm bảo tồn 
kháng sinh này cho điều trị vi khuẩn Gram âm đa 
kháng. Từ khóa: Trực khuẩn Gram âm đường ruột, 
kháng kháng sinh, ceftazidime-avibactam. 
 

SUMMARY 
SUSCEPTIBILITY OF ENTEROBACTERALES 
TO CEFTAZIDIME-AVIBACTAM AT UNIVERSITY 

MEDICAL CENTER HO CHI MINH CITY 
Background: Ceftazidime-avibactam is a new 

generation β-lactam/β-lactamase inhibitor combination 
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antibiotic recommended for the treatment of serious 
infections caused by multidrug-resistant bacteria. In 
Vietnam, this antibiotic has only recently been 
introduced, so there are few reports on its 
susceptibility. Objectives: To determine the 
susceptibility of Enterobacterales to ceftazidime-
avibactam at University Medical Center Ho Chi Minh 
City. Methods: Enterobacterales isolated from clinical 
specimens at University Medical Center Ho Chi Minh 
City from February 2023 to January 2024 were 
identified using the BD Phoenix M50 (Becton 
Dickinson, USA) and Vitek 2 Compact (Bio-Mérieux, 
France) automated identification systems. The MICs of 
antibiotics were determined using the NMIC500 CPO 
automated kit on the BD Phoenix M50 system (Becton 
Dickinson, USA). Susceptibility to antibiotics was 
interpreted according to CLSI 2025 criteria. Results: 
Among 1961 isolates of Enterobacterales from patients 
with respiratory infections, bacteremia, urinary tract 
infections, skin and soft tissue infections, abdominal 
infections, and other infections, E. coli and K. 
pneumoniae were the two leading pathogens with 
rates of 39% and 37%, respectively. The susceptibility 
rate of Enterobacterales to ceftazidime-avibactam was 
85.2%, and the susceptibility rate of carbapenem-
resistant Enterobacterales (CRE) was 45.3%. The 
susceptibility rate of ceftazidime-avibactam for E. coli 
was 96.3%, and that for carbapenem-resistant E. coli 
was 68.3%. The susceptibility rate of ceftazidime-
avibactam for K. pneumoniae was 72.0%, and that for 
carbapenem-resistant K. pneumoniae was 41.4%. The 
susceptibility rate of ceftazidime-avibactam for S. 
marcescens was 58.2%, and that for carbapenem-
resistant S. marcescens was 31.7%. Conclusion: 
Ceftazidime-avibactam remains effective against 
Enterobacterales. However, the lower susceptibility 
rates observed in carbapenem-resistant 
Enterobacterales highlight the need for continued 
close surveillance of resistance patterns and thorough 
use to preserve this antibiotic for the treatment of 
multidrug-resistant Gram-negative bacteria. 

Keywords: Enterobacterales, antimicrobial 
resistance, ceftazidime-avibactam. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ceftazidime-avibactam là kháng sinh phối hợp 
β-lactam và chất ức chế β-lactamase (ceftazidime 
và avibactam), với avibactam là một chất ức chế 
β-lactamase thế hệ mới, có phổ hoạt tính rộng, ức 
chế các men β-lactamase lớp A, β-lactamase lớp C 
và một số β-lactamase lớp D, kể cả các men 
carbapenemase. Ceftazidime-avibactam có phổ 
hoạt tính với Enterobacteriaceae và P. aeruginosa, 
nhưng tác dụng hạn chế với với Acinetobacter 
spp., vi khuẩn kỵ khí và vi khuẩn Gram dương1-3. 
Về mặt lâm sàng, ceftazidime-avibactam được 
khuyến cáo sử dụng để điều trị các nhiễm khuẩn 
nặng do trực khuẩn Gram âm đường ruột kháng 
carbapenem (carbapenem-resistant 
Enterobacterales -CRE) kháng tất cả các 
carbapenem để bảo tồn hoạt tính của kháng sinh 
này, vì đây là kháng sinh dự trữ4,5. Ceftazidime-

avibactam cho đến hiện tại đã được FDA phê 
duyệt cho các chỉ định điều trị nhiễm khuẩn tiết 
niệu có biến chứng, nhiễm khuẩn ổ bụng phức 
tạp và viêm phổi bệnh viện6. Tại Việt Nam, kháng 
sinh này được cấp phép lưu hành từ năm 20217. 

Vì vậy, tỷ lệ nhạy cảm với ceftazidime-
avibactam của các loại vi khuẩn tại Việt Nam 
chưa có nhiều số liệu được công bố, nên chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm cung cấp 
thêm thông tin về tính nhạy cảm của trực khuẩn 
Gram âm đường ruột với kháng sinh này. 

Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ nhạy 
cảm kháng sinh ceftazidime-avibactam của trực 
khuẩn Gram âm đường ruột phân lập được tại 
Bệnh viện Đại học Y Dược Tp. Hồ Chí Minh. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 
Đối tượng nghiên cứu: Tất cả trực khuẩn 

Gram âm đường ruột được xác định là tác nhân 
gây nhiễm khuẩn hô hấp dưới, nhiễm khuẩn 
huyết, nhiễm khuẩn niệu, nhiễm khuẩn da, mô 
mềm, nhiễm khuẩn ổ bụng và các nhiễm khuẩn 
khác tại Bệnh viện Đại học Y Dược TPHCM, từ 
tháng 2/2023 đến tháng 1/2024, thỏa tiêu chuẩn 
chọn vào. 

Tiêu chuẩn chọn vào: Trực khuẩn Gram 
âm đường ruột phân lập từ các mẫu bệnh phẩm 
lâm sàng tại Bệnh viện Đại học Y Dược TPHCM 
từ tháng 2/2023 đến tháng 1/2024. 

Phương pháp thực hiện: Định danh vi 
khuẩn: sử dụng kít định danh tự động, trên hệ 
thống BD Phoenix M50 (Becton Dickinson, USA) 
và Vitek 2 Compact (Bio-Mérieux, France). Kháng 
sinh đồ xác định MIC của các kháng sinh: sử 
dụng kít tự động NMIC500 CPO, trên hệ thống 
BD Phoenix M50 (Becton Dickinson, USA). Phiên 
giải tính nhạy cảm của các kháng sinh theo tiêu 
chuẩn CLSI 2025. 

Phân tích số liệu: Dữ liệu được thu thập 
trên Excel. Các biến số (tỷ lệ phân lập, tỷ lệ 
nhạy, MIC50, MIC90, range MIC) được phân tích 
bằng phần mềm WHONET phiên bản 2025. 

Nghiên cứu được chấp thuận về y đức bởi Hội 
Đồng Đạo Đức trong nghiên cứu y sinh học của 
Bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh 
số 18/GCN-HĐĐĐ ngày 16 tháng 2 năm 2024. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong nghiên cứu này, 1961 chủng trực 

khuẩn Gram âm đường ruột thỏa tiêu chuẩn 
chọn vào, được phân lập từ các mẫu bệnh phẩm 
của người bệnh nhiễm khuẩn hô hấp dưới, 
nhiễm khuẩn huyết, nhiễm khuẩn niệu, nhiễm 
khuẩn da, mô mềm, nhiễm khuẩn ổ bụng và các 
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nhiễm khuẩn khác (Bảng 1). 
 

Bảng 1. Phân bố trực khuẩn Gram âm đường ruột theo loài vi khuẩn và loại nhiễm khuẩn 

Vi khuẩn 
Tổng 

(n=1961) 

Nhiễm 
khuẩn hô 
hấp dưới 
(n=576) 

Nhiễm 
khuẩn 
huyết 

(n=438) 

Nhiễm 
khuẩn 
niệu 

(n=408) 

Nhiễm 
khuẩn da, 
mô mềm 
(n=309) 

Nhiễm 
khuẩn ổ 

bụng 
(n=121) 

Nhiễm 
khuẩn 
khác 

(n=109) 
Tần số (%) 

Escherichia coli 765 (39,0) 85 (14,8) 246 (56,2) 259 (63,5) 89 (28,8) 61 (50,4) 25 (22,9) 
Klebsiella pneumoniae 725 (37,0) 348 (60,4) 130 (29,7) 79 (19,4) 91 (29,4) 35 (28,9) 42 (38,5) 

Proteus mirabilis 125 (6,4) 28 (4,9) 12 (2,7) 19 (4,7) 45 (14,6) 5 (4,1) 16 (14,7) 
Enterobacter cloacae 106 (5,4) 43 (7,5) 12 (2,7) 13 (3,2) 26 (8,4) 7 (5,8) 5 (4,6) 
Serratia marcescens 67 (3,4) 31 (5,4) 8 (1,8) 13 (3,2) 9 (2,9) 2 (1,7) 4 (3,7) 
Klebsiella aerogenes 53 (2,7) 29 (5,0) 6 (1,4) 5 (1,2) 8 (2,6) 0 (0) 5 (4,6) 
Morganella morganii 39 (2,0) 2 (0,3) 3 (0,7) 8 (2,0) 19 (6,1) 3 (2,5) 4 (3,7) 

Salmonella spp. 18 (0,9) 1 (0,2) 14 (3,2) 2 (0,5) 1 (0,3) 0 (0) 0 (0) 
Klebsiella oxytoca 15 (0,8) 2 (0,3) 3 (0,7) 1 (0,2) 4 (1,3) 5 (4,1) 0 (0) 

Citrobacter freundii 8 (0,4) 2 (0,3) 0 (0) 2 (0,5) 3 (1,0) 0 (0) 1 (0,9) 
Citrobacter spp. khác 8 (0,4) 2 (0,3) 2 (0,5) 0 (0) 1 (0,3) 1 (0,8) 2 (1,8) 

Citrobacter koseri 7 (0,4) 1 (0,2) 0 (0) 5 (1,2) 0 (0) 0 (0) 1 (0,9) 
Proteus hauseri 6 (0,3) 0 (0) 0 (0) 1 (0,2) 4 (1,3) 0 (0) 1 (0,9) 

Providencia stuartii 6 (0,3) 1 (0,2) 0 (0) 1 (0,2) 3 (1,0) 0 (0) 1 (0,9) 
Pantoea spp. 5 (0,3) 0 (0) 1 (0,2) 0 (0) 2 (0,6) 0 (0) 2 (1,8) 

Vi khuẩn đường ruột khác 8 (0,4) 1 (0,2) 1 (0,2) 0 (0) 4 (1,3) 2 (1,7) 0 (0) 
E. coli và K. pneumoniae là 2 loại vi khuẩn 

phân lập được nhiều nhất với tỷ lệ và số lượng 
lần lượt là 39% (765/1961) và 37% (725/1961). 
Trong các mẫu bệnh phẩm nhiễm khuẩn hô hấp 
dưới, K. pneumoniae được phân lập nhiều nhất 
với tỷ lệ 60,4% (348/576 chủng vi khuẩn phân 
lập được). Trong các mẫu bệnh phẩm nhiễm 
khuẩn huyết và nhiễm khuẩn niệu, E. coli được 
phân lập nhiều nhất với 56,2% (246/438 chủng 

vi khuẩn phân lập được trong máu) và 63,5% 
(258/406 chủng vi khuẩn phân lập được trong 
nước tiểu). Trong nhiễm khuẩn ổ bụng và nhiễm 
khuẩn da, mô mềm, E. coli và K. pneumoniae 
cũng là những tác nhân hàng đầu. 

Tính nhạy cảm ceftazidime-avibactam của 
trực khuẩn Gram âm đường ruột chung và phân 
chia theo các nhóm vi khuẩn được trình bày theo 
Bảng 2. 

 
Bảng 2. Tính nhạy cảm ceftazidime-avibactam của trực khuẩn Gram âm đường ruột 

theo các nhóm vi khuẩn 

Vi khuẩn n % nhạy* 
MIC (µg/ml) 

MIC50 MIC90 Range 
Trực khuẩn Gram âm đường ruột 1961 85,2 0,25 16 ≤0,25 - >8 

Trực khuẩn Gram âm đường ruột kháng carbapenem 495 45,3 16 16 ≤0,25 - >8 
E. coli 765 96,3 0,25 0,5 ≤0,25 - >8 

E. coli kháng carbapenem 63 68,3 0,5 16 ≤0,25 - >8 
K. pneumoniae 725 72,0 1 16 ≤0,25 - >8 

K. pneumoniae kháng carbapenem 331 41,4 16 16 ≤0,25 - >8 
P. mirabilis 125 92,0 0,25 0,5 ≤0,25 - >8 

P. mirabilis kháng carbapenem 10 10,0 16 16 ≤0,25 - >8 
E. cloacae 106 87,7 0,25 16 ≤0,25 - >8 

E. cloacae kháng carbapenem 18 27,8 16 16 ≤0,25 - >8 
S. marcescens 67 58,2 2 16 ≤0,25 - >8 

S. marcescens kháng carbapenem 41 31,7 16 16 1 - >8 
K. aerogenes 53 92,5 1 1 ≤0,25 - >8 

K. aerogenes kháng carbapenem 27 85,2 1 16 0,5 - >8 
M. morganii 39 97,4 0,25 0,5 ≤0,25 - >8 

M. morganii kháng carbapenem 0 - - - - 
*Phiên giải theo tiêu chuẩn CLSI 2025, MIC 

của ceftazidime/avibactam đối với trực khuẩn 
Gram âm đường ruột ≤ 8 µg/mL là nhạy, ≥ 16 
µg/mL là kháng 
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Trong nghiên cứu của chúng tôi, trực khuẩn 
Gram âm đường ruột có tỷ lệ nhạy ceftazidime-
avibactam là 85,2%. Phân tích riêng cho nhóm 
trực khuẩn Gram âm đường ruột kháng 
carbapenem thì tỷ lệ nhạy giảm xuống 45,3%.  

E. coli nhạy ceftazidime-avibactam 96,3%; E. 
coli kháng carbapenem còn nhạy ceftazidime-
avibactam 68,3%. Tỷ lệ này ở K. pneumoniae thấp 
hơn, với 72,0% cho K. pneumoniae chung và 
41,4% cho nhóm K. pneumoniae kháng carbapenem. 

Đáng chú ý là vi khuẩn S. marcescens có tỷ 
lệ nhạy ceftazidime-avibactam thấp hơn cả  
K. pneumoniae với 58,2% cho S. marcescens 
chung và 31,7% cho nhóm S. marcescens kháng 
carbapenem. 

Tính nhạy cảm ceftazidime-avibactam của 
các loài trực khuẩn Gram âm đường ruột theo 
khoa như các khoa hồi sức tích cực, các khoa nội 
trú không hồi sức và ngoại trú được trình bày 
trong Bảng 3.  

 
Bảng 3. Tính nhạy cảm ceftazidime-avibactam của trực khuẩn Gram âm đường ruột 

theo khoa 

Vi khuẩn n % nhạy* 
MIC (µg/ml) 

MIC50 MIC90 Range 
Trực khuẩn Gram âm đường ruột 

Hồi sức tích cực 390 63,6 1 16 ≤0,25 - >8 
Nội trú không hồi sức 896 86,3 0,5 16 ≤0,25 - >8 

Ngoại trú 780 93,2 0,25 2 ≤0,25 - >8 
E. coli 

Hồi sức tích cực 66 92,4 0,25 8 ≤0,25 - >8 
Nội trú không hồi sức 334 95,8 0,25 0,5 ≤0,25 - >8 

Ngoại trú 390 97,7 0,25 0,5 ≤0,25 - >8 
K. pneumoniae 

Hồi sức tích cực 215 54,0 2 16 ≤0,25 - >8 
Nội trú không hồi sức 326 73,0 1 16 ≤0,25 - >8 

Ngoại trú 244 83,2 0,5 16 ≤0,25 - >8 
P. mirabilis 

Hồi sức tích cực 18 61,1 0,25 16 ≤0,25 - >8 
Nội trú không hồi sức 60 95,0 0,25 0,25 ≤0,25 - >8 

Ngoại trú 55 98,2 0,25 0,25 ≤0,25 - >8 
E. cloacae 

Hồi sức tích cực 28 67,9 0,25 16 ≤0,25 - >8 
Nội trú không hồi sức 52 94,2 0,25 1 ≤0,25 - >8 

Ngoại trú 28 96,4 0,25 2 ≤0,25 - >8 
S. marcescens 

Hồi sức tích cực 37 59,5 16 16 ≤0,25 - >8 
Nội trú không hồi sức 28 75,0 1 16 ≤0,25 - >8 

Ngoại trú 5 60,0 0,5 2 0,5 - 2 
K. aerogenes 

Hồi sức tích cực 14 100 0,5 1 ≤0,25 - 1 
Nội trú không hồi sức 23 87,0 1 16 ≤0,25 - >8 

Ngoại trú 19 94,7 0,5 1 ≤0,25 - >8 
M. morganii 

Hồi sức tích cực 3 100 0,25 4 ≤0,25 - 4 
Nội trú không hồi sức 25 96,0 0,25 1 ≤0,25 - >8 

Ngoại trú 11 100 0,25 0,25 ≤0,25 - 0,5 
*Phiên giải theo tiêu chuẩn CLSI 2025, MIC 

của ceftazidime/avibactam đối với trực khuẩn 
Gram âm đường ruột ≤ 8 µg/mL là nhạy, ≥ 16 
µg/mL là kháng 

Tỷ lệ nhạy ceftazidime-avibactam chung của 
trực khuẩn Gram âm đường ruột ở các khoa hồi 
sức tích cực là 63,6%, tăng lên 86,3% ở các 
khoa nội trú không hồi sức và 93,2% ở người 

bệnh ngoại trú. Xu hướng này được ghi nhận 
tương tự khi phân tích theo các loài vi khuẩn E. 
coli, K. pneumoniae, P. mirabilis, E. cloacae, S. 
marcescens, K. aerogenes, M. morganii. 

K. pneumoniae ở các khoa hồi sức tích cực 
có tỷ lệ nhạy ceftazidime-avibactam thấp nhất 
(54%), tiếp theo là S. marcescens ở các khoa hồi 
sức tích cực (59,5%). 
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S. marcescens ở các khoa hồi sức tích cực có 
MIC50 cao nhất (16 µg/ml), tiếp theo là  
K. pneumoniae với MIC50 là 2 µg/ml. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ nhạy 

ceftazidime-avibactam chung của trực khuẩn 
Gram âm đường ruột là 85,2%, của nhóm trực 
khuẩn Gram âm đường ruột kháng carbapenem 
là 45,3%. Tỷ lệ này thấp hơn so với trên thế giới. 
Theo các báo cáo trên thế giới, tỷ lệ kháng 
chung của Enterobacteriaceae đối với 
ceftazidime-avibactam là <0,6%, với MIC50 ≤2 
mg/L, MIC90 ≤8 mg/L và khoảng (range) MIC từ 
≤0,015 đến >128 mg/L. Với các chủng kháng 
carbapenem, một số báo cáo cho thấy mức độ 
kháng ceftazidime-avibactam tăng lên 24,7%8. 
Nghiên cứu đa trung tâm về hiệu quả in vitro của 
ceftazidime-avibactam tại 9 nước châu Á-Thái 
Bình Dương từ 2012 đến 2015 với 9.149 chủng 
Enterobacteriaceae cho thấy tỷ lệ nhạy 
ceftazidime-avibactam của Enterobacteriaceae là 
99%9. 

Đối với Klebsiella pneumoniae, tỷ lệ nhạy 
ceftazidime-avibactam trong nghiên cứu của 
chúng tôi cũng thấp hơn, với 72,0% cho K. 
pneumoniae chung và 41,4% cho nhóm  
K. pneumoniae kháng carbapenem. Hầu hết các 
nghiên cứu trên thế giới báo cáo tỷ lệ kháng 
ceftazidime - avibactam của Klebsiella 
pneumoniae, bao gồm các chủng MDR và tiết 
men ESBL là dưới 5,2%; với các chủng K. 
pneumoniae kháng carbapenem, tỷ lệ kháng 
tăng lên 16,7%, hoặc lên đến 21%8. 

Một nghiên cứu thực hiện từ 12/2022 đến 
9/2023 ở bệnh nhân khoa Hồi sức cấp cứu tại 
Bệnh viện Chợ Rẫy cho thấy tỷ lệ đề kháng với 
ceftazidime-avibactam của K. pneumoniae là 
58,7% và MIC >256 µg/ml là 58,7%. Tỷ lệ 
kháng này cùng với tỷ lệ kháng trong nghiên cứu 
của chúng tôi (kháng 46%) cho thấy sự cần thiết 
thực hiện kháng sinh đồ để xác định tính nhạy 
cảm khi điều trị ceftazidime-avibactam cho người 
bệnh ở các khoa hồi sức tích cực10. 

Giá trị MIC50 và MIC90 được dùng để theo 
dõi xu hướng kháng kháng sinh của vi khuẩn 
bằng cách so sánh MIC50 và MIC90 của cùng 
một kháng sinh trên cùng một loại vi khuẩn qua 
các năm có thể phát hiện sự tăng hoặc giảm của 
tình trạng kháng thuốc ở khu vực đó. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, MIC50 cao nhất được 
ghi nhận ở vi khuẩn Serratia marcescens phân 
lập từ các khoa hồi sức tích cực (16 µg/ml), tiếp 
theo là vi khuẩn Klebsiella pneumoniae phân lập 
từ các khoa hồi sức tích cực (2 µg/ml) cho thấy 

các vi khuẩn này là những tác nhân kháng thuốc 
quan trọng ở các khoa hồi sức tích cực và cần 
được theo dõi xu hướng kháng thuốc để có các 
biện pháp kiểm soát kịp thời. 

Nghiên cứu của chúng tôi xác định MIC của 
ceftazidime-avibactam bằng kít tự động 
NMIC500 CPO, chạy trên hệ thống BD Phoenix 
M50 (Becton Dickinson, USA). Phương pháp này 
có ưu điểm là thực hiện bằng hệ thống tự động, 
khảo sát được MIC của nhiều loại kháng sinh 
cùng lúc, nhưng cũng có nhược điểm là dải MIC 
cut off không có nhiều nồng độ để tính được giá 
trị chính xác của MIC50, MIC90 và khoảng 
(range) MIC). 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong các loại mẫu bệnh phẩm của người 

bệnh nhiễm khuẩn hô hấp dưới, nhiễm khuẩn 
huyết, nhiễm khuẩn niệu, nhiễm khuẩn da, mô 
mềm, nhiễm khuẩn ổ bụng và các nhiễm khuẩn 
khác, E. coli và K. pneumoniae là 2 tác nhân gây 
bệnh hàng đầu với tỷ lệ lần lượt là 39% và 37%. 
Trực khuẩn Gram âm đường ruột có tỷ lệ nhạy 
ceftazidime-avibactam là 85,2%, nhóm trực 
khuẩn Gram âm đường ruột kháng carbapenem 
có tỷ lệ nhạy là 45,3%. K. pneumoniae có tỷ lệ 
nhạy 72,0% cho K. pneumoniae chung và 41,4% 
cho nhóm K. pneumoniae kháng carbapenem. 
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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ BAN ĐẦU PHẪU THUẬT NỘI SOI TUYẾN GIÁP QUA 
ĐƯỜNG TIỀN ĐÌNH MIỆNG (TOETVA) TẠI BỆNH VIỆN TÂM ANH HÀ NỘI 

 

Trần Thái Sơn1, Nguyễn Xuân Hậu2, 
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TÓM TẮT78 

Mục tiêu: Đánh giá kết quả ban đầu của phẫu 
thuật nội soi tuyến giáp qua đường tiền đình miệng 
(TOETVA) tại Bệnh viện Tâm Anh Hà Nội. Đối tượng 
và phương pháp: Nghiên cứu mô tả tiến cứu có theo 
dõi dọc trên 57 bệnh nhân ung thư tuyến giáp thể nhú 
giai đoạn sớm được phẫu thuật TOETVA tại Bệnh viện 
Tâm Anh Hà Nội từ 01/2023 đến 05/2025. Kết quả: 
Tuổi trung bình 41,2 ± 10,4; nữ 82,5%. 100% là ung 
thư tuyến giáp thể nhú. Thời gian phẫu thuật trung 
bình 129,95 ± 49,59 phút; lượng máu mất 4,98 ± 2,2 
ml; không đặt dẫn lưu; không chuyển mổ mở. 64,9% 
được cắt thùy + eo + vét hạch trung tâm, 35,1% cắt 
toàn bộ + vét hạch trung tâm. Biến chứng chung 
36,8%: khàn tiếng 22,8%, hạ canxi 19,3%, tụ dịch 
1,8%, bầm tím 7%; hạ canxi nặng 5,3%, hạ PTH 
1,8%. 100% đau nhẹ–vừa; 100% hài lòng thẩm mỹ. 
Tỷ lệ di căn hạch trung tâm 29,8%, liên quan kích 
thước u ≥10 mm (50% so với 22%; p=0,038). Kết 
luận: TOETVA tại Bệnh viện Tâm Anh Hà Nội an toàn, 
hiệu quả, tính thẩm mỹ cao. Tỷ lệ di căn hạch trung 
tâm tương đối cao, cần cân nhắc chỉ định vét hạch 
phù hợp. Từ khóa: TOETVA, ung thư tuyến giáp, nội 
soi tuyến giáp, vét hạch trung tâm. 
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HOSPITAL, HANOI 
Objective: To evaluate the initial outcomes of 

transoral endoscopic thyroidectomy vestibular 
approach (TOETVA) at Tam Anh General Hospital, 
Hanoi. Subjects and Methods: A prospective 
descriptive study with longitudinal follow-up was 
conducted on 57 patients with early-stage papillary 
thyroid carcinoma undergoing TOETVA at Tam Anh 
General Hospital, Hanoi, between January 2023 and 
May 2025. Results: The mean age was 41.2 ± 10.4 
years; 82.5% were female. All patients had papillary 
thyroid carcinoma. Mean operative time was 129.95 ± 
49.59 minutes, mean blood loss 4.98 ± 2.2 ml. No 
drains were placed and no conversions to open 
surgery occurred. Lobectomy + isthmectomy with 
central neck dissection was performed in 64.9% and 
total thyroidectomy + central neck dissection in 
35.1%. Overall complications occurred in 36.8%: 
transient hoarseness 22.8%, hypocalcemia 19.3%, 
seroma 1.8%, ecchymosis 7%; severe hypocalcemia 
5.3%, low PTH 1.8%. All patients reported mild–
moderate postoperative pain and 100% were satisfied 
with cosmetic outcomes. Central lymph node 
metastasis was found in 29.8%, significantly 
associated with tumor size ≥10 mm (50% vs 22%, 
p=0.038). Conclusion: TOETVA at Tam Anh General 
Hospital is safe, effective, and highly cosmetic. The 
relatively high rate of central lymph node metastasis 
warrants careful consideration of central neck 
dissection. Keywords: TOETVA; thyroid carcinoma; 
endoscopic thyroidectomy; central neck dissection. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư tuyến giáp là bệnh lý ác tính thường 
gặp của hệ nội tiết, trong đó thể nhú chiếm 
khoảng 80–85% [1],[2]. Theo GLOBOCAN 2022, 
toàn cầu ghi nhận 821.214 ca mới và 47.507 ca 
tử vong [3]. Tại Việt Nam, ung thư tuyến giáp 


