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Giới thiệu: Ung thư phổi không tế bào nhỏ 
(UTPKTBN) là loại ung thư phổ biến với tỷ lệ tử vong 
cao. Vai trò tiên lượng của tế bào lympho xâm nhập 
khối u (TILs) trong UTPKTBN vẫn còn gây tranh cãi 
trên thế giới và chưa được nghiên cứu tại Việt Nam. 
Mục tiêu của nghiên cứu này là khảo sát tỷ lệ thấm 
nhập TILs trong UTPKTBN và đánh giá mối tương 
quan với các đặc điểm lâm sàng bệnh học. Phương 
pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 117 trường hợp 
bệnh nhân nhân được chẩn đoán xác định carcinôm 
phổi không tế bào nhỏ nguyên phát  tại Bệnh viện Đại 
học Y dược TP.HCM và Bộ môn Mô phôi - Giải phẫu 
bệnh Đại học y dược TPHCM trong khoảng thời gian 
từ 01/01/2015 đến 01/01/2024. Đánh giá TILs dựa 
vào hướng dẫn đánh giá TILs ở khối u đặc của Nhóm 
công tác Quốc tế về TILs (International TILs Working 
Group). Kết quả và bàn luận: Tỷ lệ bệnh nhân có 
biểu hiện TILs dương tính (≥11%) là 29,1%. Nghiên 
cứu ghi nhận mối tương quan có ý nghĩa thống kê 
giữa biểu hiện TILs với kích thước khối u nhỏ hơn (p = 
0,013), độ mô học trung bình (độ 2) (p = 0,005), và 
tình trạng không hoại tử u (p = 0,025). Không tìm 
thấy mối liên quan có ý nghĩa giữa biểu hiện TILs với 
tuổi, giới, giai đoạn bệnh, hay loại mô học. Kết luận: 
Sự thấm nhập của lympho bào là một thành phần 
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quan trọng trong môi trường vi mô của UTPKTBN, có 
liên quan đến các đặc điểm sinh học của khối u như 
kích thước, độ biệt hóa và hoại tử. Phát hiện này gợi ý 
vai trò tiềm tàng của TILs như một yếu tố tiên lượng, 
nhấn mạnh sự cần thiết của các nghiên cứu sâu hơn 
để làm rõ vai trò của các phân nhóm lympho bào cụ 
thể, nhằm tối ưu hóa liệu pháp miễn dịch cho bệnh 
nhân ung thư phổi tại Việt Nam. Từ khóa: Ung thư 
phổi không tế bào nhỏ, Ung thư phổi, Tế bào lympho 
xâm nhập khối u, TILs, Tiên lượng. 
 

SUMMARY 
A STUDY OF TILs EXPRESSION IN NON-

SMALL CELL LUNG CARCINOMA 
Introduction: Non-small cell lung cancer 

(NSCLC) is a common type of cancer with a high 
mortality rate. The prognostic role of tumor-infiltrating 
lymphocytes (TILs) in NSCLC remains controversial 
globally and has not yet been studied in Vietnam. The 
objective of this study was to survey the infiltration 
rate of TILs in NSCLC and evaluate its correlation with 
clinicopathological features. Methods: Cross-sectional 
description of 117 cases of patients diagnosed with 
primary non-small cell lung carcinoma at the 
University of Medicine and Pharmacy Hospital, Ho Chi 
Minh City and the Department of Embryology - 
Pathology, University of Medicine and Pharmacy, Ho 
Chi Minh City, between January 1, 2015 and January 
1, 2024. TILs were assessed based on the guidelines 
for assessing TILs in solid tumors of the International 
Working Group on TILs. Results: The rate of patients 
with positive TILs expression (≥11%) was 29.1%. The 
study found a statistically significant correlation 
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between TILs expression and smaller tumor size (p = 
0.013), intermediate histological grade (grade 2) (p = 
0.005), and the absence of tumor necrosis (p = 
0.025). No significant association was found between 
TILs expression and age, sex, disease stage, or 
histological type. Conclusion: Lymphocyte infiltration 
is an important component of the NSCLC 
microenvironment, associated with tumor biological 
characteristics such as size, differentiation, and 
necrosis. This finding suggests the potential role of 
TILs as a prognostic factor, highlighting the need for 
further research to clarify the role of specific 
lymphocyte subpopulations to optimize 
immunotherapy for lung cancer patients in Vietnam. 

Keywords: Non-small cell lung cancer, Lung 
cancer, Tumor-infiltrating lymphocytes, TILs, Prognosis. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư phổi không tế bào nhỏ (UTPKTBN) 
chiếm 80-85% các ca ung thư phổi và có tiên 
lượng xấu do tỷ lệ tử vong cao [1]. Mặc dù ý 
nghĩa tiên lượng thuận lợi của TILs đã được báo 
cáo ở nhiều loại khối u đặc ở người, tuy nhiên 
vai trò của TILs trong ung thư phổi không phải 
tế bào nhỏ vẫn còn gây tranh cãi [2][3]. Một số 
tác giả báo cáo rằng sự hiện diện của TILs 
không mang lại lợi ích trong tiên lượng sống, 
trong khi các tác giả khác lại đưa ra kết luận 
ngược lại [2][3]. Nghiên cứu thực hiện nhằm 
khảo sát tỷ lệ biểu hiện TILs, mối tương quan với 
các biến số lâm sàng bệnh học và đánh giá ý 
nghĩa tiên lượng tiềm tàng của các yếu tố này. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu được thực hiện trên các bệnh 
nhân được chẩn đoán xác định carcinôm phổi 
không tế bào nhỏ nguyên phát tại Bệnh viện Đại 
học Y Dược TP. Hồ Chí Minh và Bộ môn Mô phôi 
– Giải phẫu bệnh, Đại học Y Dược TP. Hồ Chí 
Minh trong giai đoạn từ 01/01/2015 đến 
01/01/2024 với tổng cộng 117 trường hợp. Các 
trường hợp được lựa chọn bao gồm bệnh nhân 
ung thư phổi nguyên phát đã phẫu thuật và 
được chẩn đoán mô học là carcinôm phổi không 
tế bào nhỏ. Các biến số nghiên cứu bao gồm 
biểu hiện của tế bào lympho thâm nhiễm u 
(Tumor-Infiltrating Lymphocytes – TILs) được 
đánh giá định tính theo hai mức: dương tính khi 
≥11% và âm tính khi <11%, và mức độ TILs 
được định lượng theo tỷ lệ phần trăm tế bào 
lympho thâm nhiễm trên tiêu bản H&E, dựa vào 
hướng dẫn của International TILs Working 
Group, chia thành bốn mức: (1) vắng mặt, (2) 
≤10%, (3) 11–50% và (4) >50%. Nghiên cứu 
đã được Hội đồng Đạo đức trong Nghiên cứu Y 
Sinh học – Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh phê 
duyệt theo Quyết định số 3078/ĐHYD-HĐĐĐ ký 
ngày 22/10/2024. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu chúng tôi ghi nhận tuổi trung 

bình của bệnh nhân là 64,3±10,4; trong đó tuổi 
mắc bệnh cao nhất là 86 tuổi, thấp nhất là 27 
tuổi. Đa số bệnh nhân trên 50 tuổi (92%), nhóm 
tuổi 61-70 và ≥70 chiếm tỷ lệ cao nhất, lần lượt 
là 37,6% và 27,9%. Nam giới chiếm tỷ lệ 51,3% 
(60/117 trường hợp), cao hơn nữ giới với 48,7% 
(57/117 trường hợp). Tỷ lệ mắc bệnh giữa nam : 
nữ là 1,05:1.  

Tổn thương nguyên phát ở bên phổi phải 
gặp nhiều hơn phổi trái, tỷ lệ phải : trái là 1,78. 
Đa số bệnh nhân ở giai đoạn I với tỷ lệ 61% 
(72/117 trường hợp). 

Trong tổng số các mẫu UTPKTBN, carcinôm 
tuyến chiếm nói chung chiếm tỷ lệ cao nhất với 
81,2% (95/117 trường hợp). Carcinôm tế bào 
gai đứng ở vị trí thứ hai với tỷ lệ 10,3% (12 
trường hợp). Có 6 trường hợp loại mô học được 
xếp vào loại “Khác” bao gồm 4 trường carcinôm 
đa dạng và 1 trường hợp carcinôm nhầy bì và 1 
trường hợp sarcomatoid carcinoma. Trong nhóm 
carcinôm tuyến, phân nhóm carcinôm tuyến 
không tiết nhầy chiếm đa số với 90/95 trường 
hợp (tỷ lệ là 94,7%). Phân nhóm thành phần 
carcinôm tuyến không tiết nhầy, dạng túi tuyến 
là phân nhóm chiếm ưu thế nhất với 40 trường 
hợp, chiếm tỉ lệ 44,5%. Dạng vi nhú và dạng 
nhú ít gặp hơn, với dạng nhú là phân nhóm ít 
phổ biến nhất trong nghiên cứu này. 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ các giai đoạn bệnh 

Trong tổng số 117 bệnh nhân, 29,1% (34 
trường hợp) có biểu hiện TILs dương tính 
(≥11%). Không tìm thấy mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê giữa biểu hiện TILs với tuổi 
(p=0,586), giới tính (p=0,162), vị trí tổn thương 
và giai đoạn bệnh (p=0,513). Tuy nhiên, nghiên 
cứu ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
giữa biểu hiện TILs với kích thước khối u nhỏ 
hơn (p=0,013), độ mô học trung bình (độ 2) 
(p=0,005), và không hoại tử u (p=0,025). Mặc 
dù tỷ lệ TILs dương tính dao động giữa các loại 
mô học, sự khác biệt này không có ý nghĩa 
thống kê (p=0,276). 
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Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng và mô bệnh 
học của bệnh nhân với biểu hiện của TILs 

Đặc điểm 
TILs (≥11%) 

P Âm 
tính 

Dương 
tính 

Tuổi 
<50 5 3 

0,586 
≥50 78 31 

Giới tính 
Nam 46 14 

0,162 
Nữ 37 20 

Bên phổi 
tổn 

thương 

Phải 49 26 
0,074 

Trái 34 8 

Giai đoạn 
bệnh 

I 48 24 
0,513 II 23 6 

III 12 4 

Kích thước 
u 

≤3 39 26 
0,013 >3-≤5 35 7 

>5 9 1 

Hình thái 
mô học 

Carcinôm gai – 
tuyến 

1 2 

0,276 
Carcinôm tế 

bào gai 
9 3 

Carcinôm tuyến 66 29 
Khác 7 0 

Độ mô học 
1 4 1 

0,005 2 28 22 
3 51 10 

Xâm lấn 
mạch máu 

Có 11 1 
0,095 

Không 72 33 
Xâm lấn 

thần kinh 
Có 4 0 

0,193 
Không 79 34 

Xâm lấn 
màng phổi 

tạng 

Có 25 7 
0,184 

Không 58 27 

Lan tràn 
qua đường 

dẫn khí 

Có 24 10 
0,639 

Không 59 24 

Hoại tử u 
Có 30 6 

0,025 
Không 53 28 

Kiểm định Chi bình phương được sử dụng, 
phương pháp hồi qui logistic được dùng để tính 
tỉ số số chênh (OR viết tắt của Odds Ratio) và 
khoảng tin cậy 95% của OR. Giá trị p < 0,05 
được xem là có ý nghĩa thống kê. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong tổng số 117 bệnh nhân nghiên cứu, 

độ tuổi trung bình là 64,3 ± 10,4, trong đó tuổi 
mắc bệnh cao nhất là 86 tuổi, thấp nhất là 27 
tuổi. Đa số bệnh nhân trên 50 tuổi (92%), nhóm 
tuổi 61-70 và ≥ 70 chiếm tỷ lệ cao nhất, lần lượt 
là 37,6% và 27,9%. Kết quả này tương ứng với 
một số nghiên cứu trong nước về UTPKTBN. Tạ 
Bá Thắng và cộng sự (2012) [4], cho thấy tuổi 
trung bình của bệnh nhân tương ứng là 60,2 ± 

16,9. Kết quả này cũng tương đồng với nghiên 
cứu trên thế giới như của Wu C.F. và cs (2015) 
[5] với độ tuổi mắc bệnh trung bình là 62,8. Một 
nghiên cứu khác của tác giả Mariam 
Gachechiladzea và cs (2019) [6] cũng cho thấy 
độ tuổi mắc bệnh trung bình là 63.  

Về giới tính, nam giới chiếm tỷ lệ 51,3% 
(60/117 trường hợp), cao hơn nữ giới với 48,7% 
(57/117 trường hợp). Tỷ lệ mắc bệnh giữa nam : 
nữ là 1,05:1. Kết quả này phù hợp với đa số các 
nghiên cứu khác trong nước và trên thế giới 
[4][7]. Nam giới thường hơn nữ giới về số ca 
mắc ung thư phổi, có lẽ là do thói quen hút 
thuốc lá, là một tác nhân quan trọng gây ung 
thư phổi đã được chứng minh. Tuy nhiên tỉ lệ 
ngày càng thu hẹp, có thể do thay đổi thói quen, 
môi trường sống cũng như thành phần hút thuốc 
lá hiện nay.  

Chúng tôi ghi nhận tổn thương phổi ở bên 
phải gặp nhiều hơn bên trái với tỷ lệ lần lượt là 
64,1% và 35,9%. Kết quả này tương ứng với 
nghiên cứu của Wang (2020) khi phổi bên phải 
gặp nhiều hơn với tỷ lệ là 54,3% [8]. Điều này 
có thể được giải thích do cấu tạo giải phẫu, phổi 
phải thể tích lớn hơn phổi trái, cùng với đó phế 
quản gốc bên phải thẳng và ngắn hơn bên trái 
nên các tác nhân gây ung thư xâm nhập từ 
ngoài theo đường hô hấp vào phổi bên phải 
nhiều hơn. 

A B 

C D 
Hình 1. A. Carcinôm tuyến dạng túi tuyến 
(HE, 200X,) B. Carcinôm tuyến dạng nhú 
(HE, 200X) C. Carcinôm tuyến dạng đặc 

(HE, 400X, mã số) D. Carcinôm tuyến dạng 
vi nhú (HE, 400X) 

Về giai đoạn bệnh, trong nghiên cứu của 
chúng tôi chủ yếu bệnh nhân thuộc giai đoạn I-II 
với gần 86%, trong đó giai đoạn I gặp nhiều 
nhất với tỷ lệ 61% (72/117 trường hợp). Theo 
phân loại mô học ung thư phổi của WHO năm 
2021, chúng tôi ghi nhận carcinôm tuyến chiếm 
tỷ lệ cao nhất với 81,2% (95/117 trường hợp). 
Nhóm tuyến chiếm ưu thế phù hợp với các 
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nghiên cứu trong nước và trên thế giới. Mariam 
Gachechiladzea (2019) [6] và Ruffini (2009) [9] 
khi khảo sát trên dân số ung thư phổi tại Cộng 

Hòa Séc và Ý cũng kết luận ung thư phổi biểu 
mô tuyến thường gặp nhất, với tỷ lệ tương ứng 
là 40,6% và 27%.  

 
Bảng 2. So sánh tỷ lệ biểu hiện TILs với các nghiên cứu trước 

Tác giả (Năm) Quốc gia Bệnh phẩm Ngưỡng cắt Tỷ lệ TILs cao (%) 
Tokito và cs (2016) [10] Nhật Bản PT Mật độ CD8+ cao 47% 
Ruffini và cs (2009) [9] Ý PT TILs >20% 23% 

Mariam Gachechiladzea và cs 
(2019) [6] 

Cộng hòa Séc PT và TMA TILs >1% 93,4% 

Nghiên cứu của chúng tôi Việt Nam PT TILs ≥11% 29,1% 
Kết quả từ nghiên cứu của chúng tôi cho 

thấy tỷ lệ bệnh nhân ung thư phổi không tế bào 
nhỏ (UTPKTBN) có biểu hiện TILs dương tính 
(TILs ≥11%) là 29,1%. Tỷ lệ 29,1% của chúng 
tôi có sự tương đồng đáng kể với một số nghiên 
cứu lớn. Cụ thể, nghiên cứu của Ruffini và cộng 
sự (2009) tại Ý (với ngưỡng cắt TILs >20%) trên 
các mẫu phẫu thuật đã báo cáo tỷ lệ thâm nhiễm 
lympho bào là 23% [9]. Một nghiên cứu khác 
của tác giả Tokito và cộng sự (2016) tại Nhật 
Bản ghi nhận tỷ lệ TILs dựa vào nhuộm dấu ấn 
hóa mô miễn dịch CD8 là 47% [10]. Trong khi 
đó Mariam Gachechiladzea (2019) tại Cộng hòa 
Séc (với ngưỡng cắt TILs >1%) ghi nhận tỷ lệ 
thâm nhiễm lympho bào mức độ cao là 93,4% 
[6]. Các nghiên cứu cho thấy một sự biến thiên 
rất lớn trong tỷ lệ TILs, từ 25,6% đến 93,4%. Sự 
khác biệt này có thể được lý giải bởi các yếu tố 
chính sau: Các yếu tố như đặc điểm di truyền 
của quần thể, tỷ lệ hút thuốc lá, sự đa dạng của 
hệ kháng nguyên bạch cầu người (HLA), và thậm 
chí cả hệ vi sinh vật đường hô hấp đều có thể 
góp phần định hình tính sinh miễn dịch của khối 
u. Về mặt phương pháp nghiên cứu, việc sử 
dụng các ngưỡng cắt khác nhau, đánh giá trên 
các loại mẫu bệnh phẩm khác nhau (mảnh sinh 
thiết nhỏ so với toàn bộ khối u phẫu thuật) và sự 
không đồng nhất trong diễn giải của các nhà giải 
phẫu bệnh là những thách thức lớn trong việc so 
sánh trực tiếp các nghiên cứu.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
một mối tương quan nghịch có ý nghĩa thống kê 
(p=0,013) giữa kích thước khối u và biểu hiện 
TILs. Cụ thể, các khối u có kích thước nhỏ hơn 
(≤3 cm) có tỷ lệ TILs dương tính cao hơn đáng 
kể so với các khối u lớn hơn. Tuy nhiên, nghiên 
cứu của K Hiraoka và cộng sự tại Nhật Bản lại 
không tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa giai đoạn T và mật độ TILs trong mô 
đệm (p=0,27) [7]. Sự khác biệt này có thể xuất 
phát từ sự không đồng nhất trong đặc điểm sinh 
học của khối u giữa các quần thể, hoặc do sự 
khác biệt trong phương pháp nghiên cứu, chẳng 
hạn như ngưỡng cắt được sử dụng để định nghĩa 

"TILs cao". Ngoài ra chúng tôi ghi nhận tương 
quan có ý nghĩa thống kê (p=0,005) giữa độ mô 
học và sự thâm nhiễm của TILs. Đáng chú ý, tỷ 
lệ TILs dương tính cao nhất ở nhóm có độ mô 
học độ 2 (44%), sau đó giảm một cách đáng kể 
ở nhóm độ 3 (16,4%). Phát hiện này có phần 
khác biệt với xu hướng chung được báo cáo 
trong nhiều y văn quốc tế. Các nghiên cứu lớn 
của Bremnes, Donnem đều cho thấy một mối 
tương quan thuận rõ rệt, trong đó các khối u 
biệt hóa kém (độ 3) có mật độ TILs cao hơn 
đáng kể so với các khối u biệt hóa tốt hoặc trung 
bình [2]. Tuy nhiên, không phải tất cả các 
nghiên cứu đều đồng thuận, ví dụ như nghiên 
cứu của Ruffini và cộng sự không tìm thấy mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê, cho thấy sự phức 
tạp và không đồng nhất của tương tác giữa khối 
u và hệ miễn dịch [7]. 

Nghiên cứu của chúng tôi không tìm thấy mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tuổi, giới tính, 
bên phổi tổn thương, giai đoạn bệnh, phân nhóm 
mô bệnh học, xâm lấn mạch máu, xâm lấn thần 
kinh, xâm lấn màng phổi và lan tràn qua đường 
dẫn khí với biểu hiện TILs. Kết quả này tương 
đồng với nhiều nghiên cứu quốc tế khác 
[7],[8],[10]. Sự khác biệt giữa các nghiên cứu gợi 
ý rằng việc chỉ đánh giá mật độ TILs tổng thể trên 
tiêu bản H&E có thể chưa đủ để nắm bắt toàn bộ 
ý nghĩa sinh học của đáp ứng miễn dịch. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy rằng sự thấm 

nhập của lympho bào là một thành phần quan 
trọng trong môi trường vi mô của UTPKTBN. Mối 
liên hệ giữa TILs với kích thước u, độ biệt hóa và 
tình trạng hoại tử cho thấy vai trò tiềm tàng của 
nó như một yếu tố tiên lượng. Tuy nhiên, để xác 
định rõ hơn vai trò và giá trị tiên đoán của các 
phân nhóm lympho bào cụ thể như CD4+ và 
CD8+, cần có những nghiên cứu sâu hơn với quy 
mô lớn hơn, kết hợp các kỹ thuật hóa mô miễn 
dịch và phân tích phân tử, nhằm mục tiêu tối ưu 
hóa và cá thể hóa các liệu pháp miễn dịch cho 
bệnh nhân ung thư phổi tại Việt Nam. 
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VI. LỜI CẢM ƠN 
Nghiên cứu này được tài trợ kinh phí bởi Đại 

học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh theo Hợp 
đồng số 147/2025/HĐ- ĐHYD ngày 17/4/2025. 
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UNG THƯ BIỂU MÔ TẾ BÀO GAI HẠ HỌNG VÀ THANH QUẢN 
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TÓM TẮT50 
Mở đầu: Chẩn đoán chính xác tình trạng di căn 

hạch cổ là yếu tố then chốt trong điều trị ung thư biểu 
mô tế bào gai (UTBMTBG) hạ họng và thanh quản. 
Mặc dù chụp cắt lớp vi tính (CT) và cộng hưởng từ 
(MRI) là công cụ chẩn đoán chính, khả năng bỏ sót di 
căn hạch tiềm ẩn (DCHTA) của chúng vẫn là một 
thách thức lớn, ảnh hưởng trực tiếp đến quyết định 
điều trị. Mục tiêu: Đánh giá độ nhạy, độ đặc hiệu, 
giá trị tiên đoán dương và âm của CT và MRI trong 
chẩn đoán di căn hạch cổ ở bệnh nhân (BN) 
UTBMTBG hạ họng và thanh quản. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả, hồi cứu 
hồ sơ bệnh án của 78 BN UTBMTBG hạ họng và thanh 
quản được phẫu thuật và nạo hạch cổ hai bên nhóm 
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II, III, IV tại Bệnh viện Đại học Y Dược TP. Hồ Chí 
Minh và Bệnh viện Quân y 175 từ 01/2021 đến 
06/2025. Kết quả chẩn đoán hình ảnh trước mổ được 
đối chiếu với kết quả giải phẫu bệnh (GPB) sau mổ. 
Kết quả: Khi đánh giá trên từng BN, chẩn đoán di 
căn hạch (cN+) dựa trên CT/MRI có độ nhạy 85,2%, 
độ đặc hiệu 86,3%, giá trị tiên đoán dương 82,9% và 
giá trị tiên đoán âm 88,3%. Khi phân tích trên từng 
nhóm hạch riêng lẻ (n=468), độ nhạy giảm xuống còn 
67,2% trong khi độ đặc hiệu là 96,3%. Kết luận: CT 
và MRI là những công cụ có giá trị cao trong việc xác 
định tình trạng di căn hạch cổ trên từng BN. Tuy 
nhiên, các phương tiện này có độ nhạy hạn chế trong 
việc phát hiện di căn ở từng nhóm hạch riêng lẻ, cho 
thấy khả năng bỏ sót các ổ di căn tiềm ẩn và khẳng 
định vai trò của nạo hạch cổ chẩn đoán giai đoạn. 

Từ khóa: ung thư hạ họng, ung thư thanh quản, 
di căn hạch tiềm ẩn, chẩn đoán hình ảnh, CT, MRI. 
 

SUMMARY 
THE VALUE OF COMPUTED TOMOGRAPHY 

AND MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN 
DIAGNOSING OCCULT CERVICAL NODE 

METASTASIS IN PATIENTS WITH 
SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE 


