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TÓM TẮT38 
Mục đích: Xác định mối liên quan giữa biến thể 

rs1049174 của gen NKG2D đối với nguy cơ mắc ung 
thư biểu mô vảy (UTBMV) amidan. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu bệnh chứng, mô tả cắt 
ngang thực hiện trên 2 nhóm đối tượng (nhóm bệnh 
và nhóm chứng) bằng phương pháp Realtime PCR để 
xác định kiểu gen. Kết quả: Số lượng kiểu gen CC ở 
nhóm bệnh cao hơn nhóm chứng có ý nghĩa thống kê 
(p<0.05) với tỉ lệ lần lượt là 25,8% và 15%. Chưa có 
sự khác biệt mang ý nghĩa thống kê giữa sự phân bố 
alen G làm giảm đáng kể đến khả năng mắc UTBMV 
amidan so với alen C ở cả hai nhóm (p>0,05). Kết 
luận: Alen G đa hình đơn nucleotide (SNP) rs1049174 
của gen NKG2D có vai trò bảo vệ làm giảm nguy cơ 
mắc UTBMV amidan, trong khi đó, alen C có vai trò 
làm tăng nguy cơ mắc UTBMV amidan (biểu hiện ở 
kiểu gen CC) gợi ý những SNP này có thể được sử 
dụng như một dấu ấn sinh học để sàng lọc, tiên lượng 
và điều trị các bệnh nhân Việt Nam có nguy cơ mắc 
UTBMV amidan. Từ khóa: Ung thư biểu mô vảy 
amidan, SNP rs1049174, alen G, alen C 
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Purpose: The study was conducted to determine 
the association between rs1049174 of the NKG2D 
gene and the risk of tonsillar squamous cell 
carcinoma. Materials and methods: A cross-
sectional, descriptive case-control study was 
conducted on two groups of subjects (case group and 
control group) using Realtime PCR method to 
determine genotype. Results: The number of CC 
genotypes in the disease group was statistically 
significant (p<0.05) compared to the control group, 
with rates of 25,8% and 15%, respectively. There was 
not a statistically significant difference between the 
distribution of the G allele and the C allele in both two 
groups (p>0,05).  Conclusion: The G SNP rs1049174 
allele of the NKG2D gene has a protective role in 
reducing the risk of tonsillar squamous cell carcinoma 
and the C allele of the NKG2D gene has increased the 
risk of this cancer (showed in CC genotypes), which 
suggested that these SNPs can be used as biomarkers 
for screening, prognosis, and treatment for 
Vietnamese patients at risk of that cancer. 

Keywords: tonsillar squamous cell carcinoma, 
SNP rs1049174, C allele, G allele. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong năm 2022, ước tính trên thế giới có 

khoảng 106.400 trường hợp mắc mới và 52.305 
trường hợp tử vong do ung thư vùng họng 
miệng (OPC).1 Hơn 90% OPC là ung thư biểu mô 
tế bào vảy (UTBMV), chủ yếu ở amidan. Với khả 
năng di căn sớm, cùng độ ác tính cao, tỷ lệ sống 
sót chung sau năm năm ở bệnh nhân UTBMV 
amidan chiếm khoảng 60%.2  

Tế bào diệt tự nhiên (NK) là một loại tế bào 
miễn dịch đóng vai trò quan trọng trong việc 
chống lại sự nhiễm virut và tế bào ung thư thông 
qua nhiều cơ chế. Sự kiểm soát hoạt động của tế 
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bào NK dựa trên sự cân bằng giữa các thụ thể 
hoạt hóa và thụ thể ức chế. Trong đó thụ thể 
NKG2D là thụ thể dạng hoạt hóa được quan tâm 
nhiều hiện nay giúp cho tế bào miễn dịch tấn 
công các tế bào bị nhiễm virus.  

Thụ thể NKG2D là một protein xuyên màng 
típ II họ lectin, mang cả hai chức năng của thụ 
thể hoạt hoá và đồng kích thích, được biểu hiện 
trên tế bào NK và tế bào γσ T cũng như tế bào T 
CD8+.3 Thêm vào đó, SNPs của rs1049174 G > 
C SNP của gen NKG2D tham gia với vai trò trong 
việc kích hoạt các tế bào T.4 Vào năm 2016, trên 
tạp chí Scientific Reports, Luis Espinoza và cộng 
sự đã làm sáng tỏ sự biến đổi của gen NKG2D tại 
vị trí SNP rs1049174 làm ảnh hưởng tới những 
dạng ung thư liên quan tới virut HPV trên những 
bệnh nhân ở Việt Nam thông qua khả năng làm 
biến đổi độc tính của tế bào NK.5 

Từ hoạt động của tế bào NK, trong các yếu 
tố miễn dịch chống lại các tế bào ung thư và vai 
trò quan trọng trong quá trình tiêu diệt các tế 
bào ung thư, cá thể mang alen G mang độc tính 
của tế bào NK cao hơn những cá thể mang alen 
C, chúng tôi đặt ra giả thiết rằng những cá thể 
mang alen G sẽ có nguy cơ bị UTBMV amidan 
thấp hơn những cá thể mang alen C. Do đó, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với mục tiêu: 
Xác định tỉ lệ kiểu gen NKG2D tại vị trí 
rs1049174 trên người bệnh UTBMV amidan và 
khảo sát mối liên quan của biến thế này đối với 
nguy cơ mắc UTBMV amidan trên quần thể 
người việt trong giai đoạn 2018 – 2022. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nhóm bệnh là 

167 mẫu mô sinh thiết của bệnh nhân để chẩn 
đoán mắc UTBMV amidan (chưa được điều trị 
bằng bất kỳ phương pháp nào) tại Bệnh viện K3 
Tân Triều.  

Nhóm chứng là 167 mẫu máu ngoại vi của 
những người khỏe mạnh, không tiềm ẩn nguy cơ 
bệnh khác, cũng như không mắc UTBMV amidan 
tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Nhóm chứng có 
sự tương đồng về tuổi và giới với nhóm bệnh.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu bệnh 

chứng, mô tả cắt ngang thực hiện trên 2 nhóm 
đối tượng (nhóm bệnh và nhóm chứng) từ 2018 
đến 2022. Nghiên cứu này chọn mẫu thuận tiện. 

Địa điểm nghiên cứu: Khoa Kỹ thuật Y 
học, Trường Đại học Y Hà Nội. 

Quy trình tiến hành nghiên cứu: 
 Thu thập 2ml máu ngoại vi từ 167 người 

khỏe mạnh vào ống chống đông EDTA.  
 Mẫu mô sinh thiết UTBMV amidan được 

chẩn đoán xác định mô bệnh học tại trung tâm 
giải phẫu bênh bệnh viện K cơ sở Tân Triều, 
được cắt thành những mảnh có kích thước 5-10 
µm, lấy 8-10 mảnh cắt bảo quản trong ống 
Eppendorf để tiến hành tách chiết DNA. 

 Kĩ thuật tách chiết DNA: DNA tổng số được 
tách chiết từ các mẫu mô theo QIAamp DNA 
FFPE Tissue Kit (Qiagen, 56404), từ các mẫu 
máu toàn phần theo QIAamp DNA Blood Mini Kit 
(Qiagen, Cat No.51104). Tất cả mẫu DNA tách 
chiết trong nghiên cứu đều được bảo quản trong 
tủ lạnh -20OC. 

 Kỹ thuật Realtime PCR Genotyping: Toàn 
bộ mẫu DNA thu thập được trong nghiên cứu 
đều được pha loãng đến nồng độ khoảng 20 
ng/µl. Thành phần phản ứng Real – time PCR 
(thể tích 10µl) bao gồm: 5 µl Taqman 
Genotyping Master Mix (Thermoscientific, 
4371353), 0.5 µl 20x Probe primers 
(Thermoscientific, C_9345347_10), 4.5 µl DNA 
đã pha loãng. Sau đó thực hiện phản ứng Real – 
time PCR (QuantStudio 3, Applied Biosystems, 
Foster city, USA) với chu trình nhiệt: 600C trong 
30 giây; 95⁰C trong 10 phút; (95⁰ C: 15 giây và 
600C: 1 phút) trong 40 chu kì; và kết thúc ở 
60⁰C trong 30 giây. Kết quả được phân tích như 
sau trên phần mềm chuyên dụng đi kèm thiết bị. 

2.3. Xử lý số liệu: Các số liệu được xử lý và 
phân tích bằng GraphPad Prism 8.0.1. Các kiểm 
định có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.  

2.4. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu này 
đã được chấp thuận bởi Hội đồng Đạo đức trong 
nghiên cứu Y sinh học của Trường Đại học Y Hà 
Nội số HMUIRB – VN01001 được cấp ngày 30 
tháng 6 năm 2023. Bệnh nhân hoàn toàn tự 
nguyện tham gia nghiên cứu và được bảo mật 
hoàn toàn.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
UTBMV amidan là dạng ung thư vùng họng 

miệng phổ biến nhất.6 Nguyên nhân trong hầu 
hết các trường hợp là chưa rõ ràng, thường là sự 
kết hợp của nhiều yếu tố trong đó yếu tố môi 
trường, chế độ ăn uống, hút thuốc lá và nhiễm 
virus HPV được biết là có liên quan chặt chẽ với 
sự phát triển của ung thư.2 Ngoài ra, yếu tố di 
truyền cũng là yếu tố đóng vai trò quan trọng 
quyết định nguy cơ mắc UTBMV amidan.2,5,6 Trên 
thế giới, chưa có nghiên cứu nào về mối liên quan 
giữa các SNPs với UTBMV amidan. Do đó chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu này. Nghiên cứu của 
chúng tôi được thực hiện trên 167 mẫu nến của 
bệnh nhân UTBMV amidan, với nhóm chứng là 
mẫu máu của 167 người khỏe mạnh, với độ tuổi 
và tỷ lệ giới tính tương đương. Kết quả thu được: 
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Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

 
Nhóm bệnh 

(n=167) 
Nhóm chứng 

(n=167) p 
n % n % 

Tuổi trung 
bình 

55,34 ± 8,87 54,88 ± 9,61 0,41 

Giới tính 
Nam 149 89,22 148 92,4 

0,82 
Nữ 18 10,78 19 7,6 

Độ tuổi trung bình và tỷ lệ phân bố giới tính 
giữa hai nhóm có sự tương đồng trong nghiên 
cứu với khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p 
> 0,05). Ở nhóm bệnh, tỷ lệ bệnh nhân nam cao 
gấp 8 lần bệnh nhân nữ. 

 
Hình 1. Kết quả phần bố kiểu gen 

rs1049174 G/C bằng Realtime PCR 
Kết quả phân tích kiểu gen NKG2D tại vị trí 

rs1049174 bằng phương pháp Realtime PCR 
được thể hiện trong Hình 1. Chấm ghi lần lượt 
minh họa cho kiểu gen CC, GC, GG chú thích cụ 
thể gồm: CC (đỏ), CG (xanh lá), GG (xanh dương). 

Bảng 2. Phân bố chung về kiểu gen và 
tần số alen của rs1049174 NKG2D 

 
Nhóm 
bệnh 
n (%) 

Nhóm 
chứng 
n (%) 

p 
OR 

(95% CI) 

Kiểu gen 
GG 58(34,7) 65(38,9) 0,49 0,54-1,29 
GC 66(39,5) 77(46,1) 0,27 0,49-1,18 
CC 43(25,8) 25(15,0) 0,02* 1,15-3,38 

Alen 
G 182(54,5) 207(62,0) 0,059 0,73(0,54-1) 
C 152(45,5) 127(38,0)   

Tổng số 167 167   
Bằng phương pháp Realtime-PCR, sự phân 

bố về kiểu gen và tần số alen của rs1049174 
thuộc gen NKG2D được thể hiện ở Bảng 2. Số 
lượng kiểu gen GG xuất hiện ở nhóm bệnh nhỏ 
hơn nhóm chứng, tuy nhiên sự khác biệt chưa có 
ý nghĩa thống kê (p>0.05) với tỉ lệ lần lượt là 
34,7% và 38,9%, đồng thời số lượng kiểu gen 
CC ở nhóm bệnh cao hơn nhóm chứng với sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê  (p=0,02; 95%CI: 
1,15-3,38) với tỉ lệ lần lượt là 25,8% và 15,0%. 
Kết quả Bảng 2 xác định có sự khác biệt chưa 

mang ý nghĩa thống kê giữa sự phân bố alen G 
làm giảm đáng kể đến khả năng mắc UTBMV 
amidan so với alen C, giữa nhóm chứng với nhóm 
bệnh (p=0.059; OR: 0,73; 95%CI: 0.54 – 1).  

Kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy, sự liên quan của các SNP của rs1049174 
trong gen NKG2D và nguy cơ mắc với UTBMV 
amidan đã được tìm thấy ở 167 bệnh nhân ở 
nhóm bệnh và 167 người khỏe mạnh thuộc 
nhóm chứng tại Việt Nam. Nghiên cứu này chỉ ra 
rằng alen C của NKG2D rs1049174 có liên quan 
rõ rệt với việc tăng nguy cơ mắc UTBMV amidan, 
vì vậy mà cá thể mang kiểu gen CC có nhiều 
nguy cơ mắc loại ung thư này hơn. Tuy nhiên, 
alen G của NKG2D rs1049174 làm giảm nguy cơ 
mắc UTBMV amidan, đặc biệt là ở những cá thể 
mang kiểu gen GG mặc dù sự khác biệt chưa có 
ý nghĩa thống kê ở nghiên cứu này của chúng 
tôi. Đây là nghiên cứu đầu tiên về mối liên quan 
về di truyền giữa NKG2D và nguy cơ mắc với 
UTBMV amidan tại Việt Nam, xác nhận giả thuyết 
ban đầu của chúng tôi là những cá thể mang 
alen G sẽ có nguy cơ bị UTBMV amidan thấp hơn 
những cá thể mang alen C. 

Đa hình thái rs1049174 NKG2D cũng có mối 
liên quan đến một số dạng ung thư khác. Trong 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Tình và cộng sự, 
alen C SNP rs1049174 của gen NKG2D có ý 
nghĩa lớn trong việc làm tăng nguy cơ mắc ung 
thư vòm họng và gợi ý SNP này có thể được sử 
dụng như một dấu ấn sinh học để sàng lọc các 
bệnh nhân Việt Nam có nguy cơ mắc ung thư 
vòm họng.7 Và kết quả của nghiên cứu này khá 
tương đồng so với giả thiết và kết quả của 
nghiên cứu của chúng tôi, mặc dù sự khác biệt 
chưa có ý nghĩa thống kê (p>0.05), tuy vậy kết 
quả của chúng tôi cũng cho thấy rằng kiểu gen 
CC làm tăng đáng kể nguy cơ mắc ung thư biểu 
mô vảy amidan. Điều này thể hiện rằng SNPs 
rs1049174  của NKG2D là một trong những nhân 
tố quan trọng trong chẩn đoán và tiên lượng 
nhiều loại ung thư vùng đầu mặt cổ, cụ thể 
trong bài này chúng tôi đề cập đến ung thư vòm 
họng và UTBMV amidan.8,9 

Trên ung thư biểu mô đường tiêu hóa, sự đa 
dạng biểu hiện của rs1049174 GG được thể hiện 
qua kiểu gen GG có liên quan đến việc giảm 
nguy cơ phát triển ung thư trực tràng, trong khi 
đó, bệnh nhân cũng mang kiểu gen rs1049174 
GG lại có tỷ lệ mắc ung thư dạ dày cao hơn 
nhóm còn lại.10 Tuy nhiên, kết quả này không 
giống, và khó dự đoán so với nghiên cứu của 
chúng tôi. Điều này chứng tỏ là tuy cùng một đa 
hình gen, nhưng đối với những loại ung thư khác 
nhau, sẽ có ảnh hưởng khác nhau, thậm chí là 
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trái ngược nhau. 
 
V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu đã chỉ ra mối liên quan giữa 
rs1049174 của gen NKG2D đối với nguy cơ mắc 
UTBMV amidan. Kết quả của nghiên cứu cho 
thấy vai trò bảo vệ tiềm năng giúp làm giảm 
nguy cơ mắc UTBMV amidan của alen G SNP 
rs1049174 của gen NKG2D và vai trò làm tăng 
nguy cơ mắc UTBMV amidan của alen C SNP 
rs1049174 của gen NKG2D, cá thể có kiểu gen 
CC làm tăng đáng kể nguy cơ ung thư biểu mô 
vảy amidan, gợi ý những SNP này có thể được 
sử dụng như một dấu ấn sinh học trong việc 
sàng lọc, tiên lượng UTBMV amidan ở Việt Nam.  
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TÓM TẮT39 

Mục tiêu: Mô tả thực trạng suy giảm nhận thức 
(SGNT) của người bệnh (NB) đột quỵ (ĐQ) tại Bệnh 
viện Phục hồi chức năng (PHCN) Hải Dương năm 
2025. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 
ngang trên 90 NB bị ĐQ bằng thang đánh giá nhận 
thức MoCA. Kết quả và kết luận: Nghiên cứu ghi 
nhận tỷ lệ NB bị SGNT chiếm 91,1%. Trong đó, SGNT 
mức độ nhẹ: 42,7%; mức độ vừa: 47,5% và mức độ 
nặng chỉ chiếm 9,8%. Các lĩnh vực của nhận thức bị 
ảnh hưởng nhiều nhất là kiến tạo thị giác (86,7%); 
ngôn ngữ (83,3%); định hướng (74,4%); tư duy 
(71,1%) và chú ý tập trung (67,8%). Ngoài ra, khả 
năng thực hiện chức năng tính toán và trí nhớ cũng bị 

                                                 
1Trường Đại học Kỹ thuật Y tế Hải Dương 
2Bệnh viện Phục hồi chức năng Hải Dương 
Chịu trách nhiệm chính: Đặng Thị Thuý Hằng 
Email: dangthithuyhang@hmtu.edu.vn 
Ngày nhận bài: 25.9.2025 

Ngày phản biện khoa học: 21.10.2025 
Ngày duyệt bài: 28.11.2025 

ảnh hưởng. Chúng tôi không ghi nhận mối liên quan 
giữa SGNT với các yếu tố như tuổi, giới, thể trạng, thể 
ĐQ, bên tổn thương... Tuy nhiên, SGNT có xu hướng 
gia tăng theo tuổi, dù sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê. Từ khóa: Nhận thức, Suy giảm nhận thức, 
Đột quỵ 
 
SUMMARY 

THE CURENT STATE OF COGNITIVE 
IMPAIRMENT IN STROKE PATIENTS AT 

HAI DUONG REHABILITATION HOSPITAL 
IN 2025 

Aim: To describe the current status of cognitive 
impairment in stroke patients at Hai Duong 
Rehabilitation Hospital in 2025. Methods: A cross-
sectional study was conducted on 90 stroke patients 
using the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) tool. 
Results and conclusion: The study recorded a 
cognitive impairment rate of 91.1% among patients. 
Specifically, 42.7% had mild cognitive impairment, 
47.5% had moderate impairment, and 9.8% had 
severe impairment. The most affected cognitive 
domains were visuoconstruction (86.7%), language 


