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TÓM TẮT21 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả và các yếu tố liên 

quan trong điều trị nang giáp lành tính bằng cách tiêm 
cồn tuyệt đối dưới hướng dẫn siêu âm (EA). Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu trên 
37 bệnh nhân nang giáp lành tính tại Bệnh viện Đa 
khoa Bình Dương (8/2023–10/2024). Triệu chứng, 
điểm thẩm mỹ và thể tích siêu âm được đánh giá 
trước và sau 1 tháng. Tỷ lệ giảm thể tích (VRR), đau 
và biến chứng sau can thiệp được ghi nhận. Các yếu 
tố liên quan được phân tích bằng hồi quy logistic đa 
biến. Kết quả: Sau 1 tháng, điểm triệu chứng giảm từ 
4,0 ± 1,2 xuống 2,0 ± 1,2; điểm thẩm mỹ từ 4,0 ± 
0,7 xuống 1,0 ± 1,0; thể tích trung bình từ 9,46 ± 12 
ml xuống 2,55 ± 7,8 ml (p < 0,01). Hầu hết bệnh 
nhân không đau (62,2%) và không có biến chứng 
(86,5%). Thành phần đặc > 20% và tưới máu cao làm 
giảm tỷ lệ thành công (p < 0,05). Kết luận: EA là 
phương pháp an toàn, hiệu quả cho nang giáp lành 
tính, cải thiện rõ triệu chứng, thẩm mỹ và kích thước 
nang với ít biến chứng. Thành phần đặc > 20% và 
tưới máu cao là yếu tố tiên lượng thất bại. Nghiên cứu 
quy mô lớn và theo dõi dài hạn cần thiết để khẳng 
định kết quả. Từ khóa: Nang giáp lành tính, tiêm cồn 
tuyệt đối, siêu âm, hiệu quả điều trị, biến chứng. 
 

SUMMARY 
PRELIMINARY RESULTS AND 

INFLUENCING FACTORS IN ETHANOL 

ABLATION FOR BENIGN THYROID CYSTS 
UNDER ULTRASOUND GUIDANCE 

Objective: (1) To evaluate the outcomes of 
Ethanol Ablation (EA) in benign thyroid cysts. (2) To 
identify factors influencing treatment success. 
Methods: A prospective study was conducted on 37 
patients with benign thyroid cysts at Binh Duong 
General Hospital (August 2023–October 2024). Clinical 
symptoms, cosmetic scores, and cyst volume on 
ultrasound were assessed before and one month after 
treatment. Volume reduction ratio (VRR), pain, and 
complications were recorded. Prognostic factors were 
analyzed using multivariate logistic regression. 
Results: After one month, mean symptom scores 
decreased from 4.0 ± 1.2 to 2.0 ± 1.2; cosmetic 
scores from 4.0 ± 0.7 to 1.0 ± 1.0; and mean cyst 
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volume from 9.46 ± 12 ml to 2.55 ± 7.8 ml (p < 
0.01). Most patients reported no pain (62.2%) and no 
complications (86.5%). A solid component >20% and 
high vascularity was associated with reduced 
treatment success (p < 0.05). Conclusions: EA is a 
safe and effective treatment for benign thyroid cysts, 
providing significant improvements in symptoms, 
cosmetic outcomes, and cyst volume with minimal 
complications. A solid component >20% and high 
vascularity are predictors of treatment failure. Larger 
studies with longer follow-up are needed to confirm 
these results. Keywords: benign thyroid cyst, ethanol 
ablation, ultrasound, treatment efficacy, complications. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bướu giáp là bệnh lý nội tiết thường gặp, 

đứng hàng thứ 2 sau đái tháo đường. Trong 
nhóm bướu giáp, có khoảng 53,5% trường hợp 
chứa một phần nang, 13,7%–25% có thành 
phần nang chiếm trên 75% [1]. Các nghiên cứu 
cho thấy tỷ lệ ác tính ở nhân đặc, nhân hỗn hợp 
và nang đơn thuần lần lượt chỉ là 5,8%, 2,3% và 
0% [2]. Với nang giáp lành tính, đa số trường 
hợp không cần điều trị. Chỉ định can thiệp đặt ra 
khi nang gây triệu chứng chèn ép, ảnh hưởng 
thẩm mỹ tới chất lượng cuộc sống của người bệnh 
[3]. Tại Việt Nam, các phương pháp thường được 
áp dụng là phẫu thuật cắt thùy giáp và hút dịch 
nang, nhưng chúng tồn tại nhiều hạn chế: tỷ lệ tái 
phát cao sau hút dịch (50–75%), nguy cơ để lại 
sẹo, biến đổi giọng nói, suy giáp và các biến 
chứng hậu phẫu khác. Phẫu thuật mở hoặc nội soi 
đòi hỏi gây mê, kéo dài thời gian nằm viện và làm 
giảm chất lượng sống. 

Trong bối cảnh đó, tiêm cồn tuyệt đối 
(Ethanol Ablation – EA) dưới hướng dẫn siêu âm 
được xem như một phương pháp can thiệp tối 
thiểu, hiệu quả và ít xâm lấn. Kỹ thuật này đã 
được Hiệp hội Nội tiết Hoa Kỳ và Hội Tuyến giáp 
Châu Âu (AACE/AME/ETA 2016) cũng như Hội 
Tuyến giáp Hàn Quốc (2018) khuyến cáo trong 
điều trị nang giáp lành tính [4,5]. Từ tháng 4 
năm 2022, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bình Dương 
(BVDB) đã triển khai phương pháp này trong 
thực hành lâm sàng, tuy nhiên, chưa có những 
thống kê đầy đủ về kết quả điều trị để có những 
kết luận về hiệu quả và tính an toàn của kỹ thuật 
này trong điều trị nang giáp tại bệnh viện. Xuất 
phát từ thực tiễn đó, chúng tôi tiến hành nghiên 
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cứu: “Kết quả và các yếu tố ảnh hưởng trong 
điều trị nang giáp lành tính bằng tiêm cồn tuyệt 
đối dưới hướng dẫn siêu âm” với mục tiêu đánh 
giá hiệu quả điều trị cũng như khảo sát các yếu 
tố liên quan đến kết quả của phương pháp này.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân bướu 

giáp được khám lâm sàng, siêu âm, chọc tế bào 
dưới hướng dẫn của siêu âm, xét nghiệm tế bào 
và được điều trị bằng phương pháp tiêm cồn 
tuyệt đối dưới hướng dẫn của siêu âm tại khoa 
Chẩn đoán hình ảnh của BVBD. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Tuổi ≥ 18; Người 
bệnh có vấn đề về triệu chứng hoặc các vấn đề 
về thẩm mỹ; Nồng độ hoóc môn tuyến giáp 
trong giới hạn bình thường; Tổn thương nang với 
thành phần dịch trên 50%; Không có dấu hiệu 
ác tính trên hình ảnh siêu âm; Kết quả xét 
nghiệm tế bào học từ bệnh phẩm lấy được là 
lành tính; BN tái khám đầy đủ theo lịch hẹn 

Tiêu chuẩn loại trừ: Tổn thương ác tính; 
Tổn thương nang có thành phần đặc trên 50%; 
Tổn thương chưa xác định; Bệnh nhân không tái 
khám theo lịch; Bệnh nhân không đồng ý tham 
gia nghiên cứu.  

Phương pháp nghiên cứu: 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, 

mô tả, can thiệp không đối chứng 
- Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
+ Thời gian: 01/08/2023 đến 31/10/2024 
+ Địa điểm nghiên cứu: Bệnh nhân được 

chọn lọc và can thiệp tại Khoa Chẩn đoán hình 
ảnh BVBD, kết quả tế bào học được đọc tại khoa 
Giải phẫu bệnh BVBD. 

- Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, 
tất cả các trường hợp đủ tiêu chuẩn nghiên cứu 

- Phương tiện, dụng cụ nghiên cứu: Máy siêu 
âm GE Logic P7 sản xuất năm 2018, đầu dò 
nông tần số 7.5 -10 MHz. Quy trình EA: Người 
thực hiện: bác sỹ chuyên khoa có chứng chỉ can 
thiệp tuyến giáp. Bệnh nhân nằm ngửa, sát 
khuẩn da bằng betadine, có thể gây tê tại chỗ 
bằng Lidocaine 2%. Chọc kim 18G song song với 
mặt phẳng đầu tiếp cận nang giáp qua eo dưới 
hướng dẫn siêu âm. Dùng syringe 10ml hút hết 
dịch nang. Đối với dịch keo, song song quá trình 
hút dịch nang, bác sĩ sẽ bơm nước muối sinh lý 
làm loãng dịch nang. Bơm lượng cồn tuyệt đối 
99,5% vừa đủ khoảng 50% lượng dịch hút ra 
vào syringe. Lưu cồn 5 phút, sau đó hút hết cồn. 
Trong quá trình thực hiện thủ thuật, có thể trao 
đổi với bệnh nhân để đánh giá thần kinh thanh 
quản qua giọng nói 

- Các biến số nghiên cứu:  

+ Tuổi (năm), giới; Thang điểm triệu chứng: 
có giá trị từ 0 đến 10 điểm theo đánh giá chung 
của bệnh nhân [6]. Đánh giá thang điểm triệu 
chứng trước và sau can thiệp 1 tháng, so sánh 
sự khác biệt; Thang điểm thẩm mỹ: theo quan 
sát bác sĩ từ 1 đến 4 điểm. 1: không thấy; 2: 
không thấy nhưng sờ thấy; 3: chỉ thấy khi nuốt; 
4: nhìn thấy rõ [6]. Đánh giá thang điểm thẩm 
mỹ trước và sau can thiệp 1 tháng, so sánh sự 
khác biệt. 

+ Siêu âm giáp được thực hiện 2 lần gồm 
trước và sau EA 1 tháng bởi cùng một bác sĩ có 
kinh nghiệm trên 5 năm, đánh giá: 

. Kích thước nang giáp và phần đặc trong 
nang (mm), thể tích (ml). Thể tích nang giáp V 
(ml)= πabc/6 (a, b, c: là kích thước 3 chiều của 
nang giáp, đơn vị milimet) [3].  

. Mức độ tăng sinh mạch phần đặc trong 
nang:  Độ 0 (không có tưới máu); độ 1(tưới máu 
bờ tổn thương); độ 2 (tưới máu thành phần đặc 
trong nang < 50%); độ 3(tưới máu thành phần 
đặc trong nang > 50%) [3].  

. Tính chất nang: Nang đơn thuần: hình ảnh 
trống âm, thể tích thành phần đặc ít hơn 10%; 
Tổn thương dạng nang: Gồm cả phần dịch và 
phần đặc, tỷ lệ thành phần đặc so với nang: Từ 
10% đến 20%, trên 20% [3]. 

. Tỷ lệ giảm thể tích: 

 x 100%. 

Sau 1 tháng can thiệp, đáp ứng điều trị khi thể 
tích giảm ≥ 50% [3] 

+ Tính chất dịch trên tế bảo học: Dịch nang 
keo: dịch đặc, sánh, quánh, không hút được hoặc 
hút khó khăn, phải dùng kim lớn để hút dịch (16 
G), màu vàng nhạt hoặc nâu đỏ, đen; Dịch nang 
không keo: dịch loẵng dễ hút, màu nâu đỏ hoặc 
nâu đen, điển hình là màu cà phê [3]. 

+ Mức độ đau trong quá trình làm thủ thuật: 
thang điểm đau VAS: 1-2: không đau hoặc đau 
rất là nhẹ (không đau); 3-4: Đau làm người bệnh 
chú ý, có thể thích ứng với nó (đau nhẹ); 5- 6: 
Đau nhiều hơn, người bệnh vẫn chịu được (đau 
vừa); 7- 8: Đau nặng, người bệnh cần phải nổ 
lực rất nhiều, phải dùng thuốc giảm đau (đau 
nặng); 9- 10: Đau kinh khủng, không kiểm soát 
được, phải dừng can thiệp (đau rất nặng) [3]. 

+ Biến chứng: ngay khi đến 1 tháng sau can 
thiệp gồm có hoặc không; được chia làm các 
biến chứng nhẹ (khàn giọng thoáng qua – bỏng 
– tụ máu – nôn/ói – khác); biến chứng nặng 
(thay đổi giọng nói – thủng khí quản – tổn 
thương bó cảnh – vỡ u – tổn thương đám rối 
cánh tay) [3]. 
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Xử lý số liệu: Số liệu đuợc thống kê, xử lý 
bằng phần mềm SPSS 20.0 (SPSS, Inc, Chicago, 
IL, USA). Kiểm định Chi-square, T-Test ghép 
cặp, kiểm định phi tham số Wilcoxon signed-rank 
và phân tích hồi quy logistic đa biến được sử 
dụng, Tỷ suất chênh hiệu chỉnh (adjusted odds 
ratio/AOR) và khoảng tin cậy (confidence 
interval/CI) 95% được tính toán cho mỗi biến 
độc lập. Kết quả có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê khi P < 0,05. 

Ðạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu tuân thủ 
đầy đủ các quy định về đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh. Đề cương đã được Hội đồng Nghiên 
cứu Khoa học của Bệnh viện Đa khoa Bình Dương 
thẩm định và phê duyệt trước khi triển khai. 
Nghiên cứu chỉ phục vụ mục đích khoa học và 
chuyên môn trong chẩn đoán, điều trị nang giáp 
lành tính. Toàn bộ thông tin cá nhân và dữ liệu 
của người bệnh được bảo mật tuyệt đối, không sử 
dụng cho bất kỳ mục đích thương mại nào. Người 
bệnh tham gia đều được giải thích đầy đủ và 
đồng thuận trước khi thực hiện can thiệp.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian nghiên cứu, có tổng cộng 44 

ca đã được thực hiện tiêm cồn nang giáp tại 
BVBD, 7 ca bỏ theo dõi (15,9%), còn lại 37 ca 
thỏa các điều kiện nghiên cứu. Đánh giá tuổi và 
giới trên 37 BN có kết quả sau: tuổi trung bình 
49 tuổi (từ 20 đến 72 tuổi), có 6 nam và 31 nữ, 
với tỷ lệ nam/nữ là 1/5,2. Đặc điểm lâm sàng, 
cận lâm sàng trước và sau điều trị của 37 bệnh 
nhân được thể hiện ở Bảng 1.  

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng trước và sau điều trị 

Đặc điểm 
Trước 

điều trị 
Sau điều 

trị 1 tháng 
P 

Thang điểm 
triệu chứng 

4 ± 1,2 2 ± 1,2 <0,01 

Thang điểm 
thẩm mỹ 

4 ± 0,7 1 ± 1,04 <0,01 

Thể tích (ml) 9,46 ± 12 2,55 ± 7,8 <0,01 

P nhận được từ kiểm định t – test ghép cặp 
(phân bố chuẩn) hoặc Wilcoxon signed-rank test 
(phân bố không chuẩn) 

Nhận xét: Sau điều trị 1 tháng, tất cả các 
tiêu chí triệu chứng, thẩm mỹ và thể tích đều 
giảm một cách rõ rệt, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với P < 0,05.  

 

 
Hình 1. BN nữ, 42 tuổi nhập viện với tình 

trạng bướu cổ độ 3 
Hình ảnh bệnh nhân trước (hình A) và sau 

tiêm cồn (hình B). Hình ảnh siêu âm tuyến giáp 
trước (hình C) và sau khi tiêm cồn (hình D). 

Kết quả đánh giá mức độ đau và biến chứng 
được thể hiện ở bảng 2.  

Bảng 2. Mức độ đau và biến chứng 
Mức độ đau và biến chứng Số lượng Tỷ lệ % 

Mức 
độ 

đau 

Không đau 23 62,2 
Đau nhẹ 11 29,7 
Đau vừa 2 5,4 

Đau nặng và rất nặng 1 2,7 

Biến 
chứng 

Không biến chứng 32 86,5 
Nói khàn 1 2,7 
Chảy máu 2 5,4 

Rò rỉ cồn trong tiêm 1 2,7 
Khác 1 2,7 

Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân (62,2% và 
29,7%) không đau hoặc đau nhẹ. Đa số (86,5%) 
không có biến chứng.  

Bảng 3 thể hiện các yếu tố liên quan đến kết 
quả điều trị.  

 
Bảng 3. Các yếu tố ảnh hưởng kết quả điều trị 

Mức giảm thể tích 
Các yếu tố 

≥50% N=30 <50% N=7 Tổng N=37 Adjusted OR 
(95% CI) 

p 
Số lượng,(%) Số lượng,(%) Số lượng,(%) 

Thể tích ban 
đầu (ml) 

<5 6 2 8 
0,95 

(0,88–1,02) 
0,14 5-10 8 3 11 

>10 16 2 18 

Mức độ tăng 
sinh mạch 

Độ 0 10 1 11 
0,45 

(0,21–0,89) 
0,03 

Độ 1 16 3 19 
Độ 2 4 1 5 
Độ 3 0 2 2 

Tỷ lệ thành 
phần đặc (%) 

<10 17 4 21 0,72 
(0,51–0,98) 

0,04 
10-20 7 2 9 
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>20 6 1 7 
Tính chất dịch 
trên tế bào học 

Keo 12 3 15 1,03 
(0,82–1,32) 

0,77 
Không keo 18 4 22 

Tính chất nang 
Đơn thuần 17 4 21 1,15 

(0,90–1,48) 
0,27 

Dạng nang 13 3 16 
Nhận xét: Kết quả thực hiện kiểm định mô 

hình hồi quy logistic đa biến để xác định ảnh 
hưởng của các yếu tố độc lập lên kết quả điều trị 
cho thấy: Tỷ lệ thành phần đặc > 20% (AOR = 
0,72, 95%CI: 0,51–0,98; P = 0,04) và mức độ 
tăng sinh mạch máu cao (AOR = 0,45, 95%CI: 
0,21–0,89, P = 0,03) có thể ảnh hưởng đến khả 
năng điều trị hiệu quả của phương pháp tiêm 
cồn. Cụ thể, thành phần đặc càng cao thì khả 
năng giảm thể tích ≥50% càng giảm. Tương tự, 
những bệnh nhân có mức tăng sinh mạch thấp 
có khả năng cao hơn đạt được mức giảm thể tích 
≥50%, so với những người có mức tăng sinh 
cao. Trong khi đó, các yếu tố khác như thể tích 
ban đầu, tính chất dịch trên tế bào học, và tính 
chất nang không cho thấy mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê (P > 0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN   
Nghiên cứu đánh giá hiệu quả điều trị nang 

giáp lành tính bằng tiêm cồn tuyệt đối dưới 
hướng dẫn siêu âm tại Bệnh viện Đa khoa Bình 
Dương cho thấy nhiều kết quả khả quan. Trong 
số 37 bệnh nhân, nữ giới chiếm đa số (tỷ lệ 
nữ/nam 5,2/1), với tuổi trung bình 49, phù hợp 
với dịch tễ học khi bệnh lý tuyến giáp thường 
gặp hơn ở nữ trung niên. 

Sau một tháng can thiệp, các chỉ số lâm 
sàng và cận lâm sàng đều cải thiện rõ rệt: thang 
điểm triệu chứng giảm từ 4 ± 1,2 xuống 2 ± 
1,2; thang điểm thẩm mỹ từ 4 ± 0,7 xuống 1 ± 
1,04; thể tích nang giảm từ 9,46 ± 12 ml xuống 
còn 2,55 ± 7,8 ml (p < 0,05). Tỷ lệ bệnh nhân 
đạt VRR ≥ 50% là 81,1%. Kết quả này tương 
đồng với các nghiên cứu trong nước và quốc tế, 
như nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Kim 
Duyên với sự giảm triệu chứng rõ rệt sau điều trị 
3 tháng với P < 0,01 [3], hay nghiên cứu tác giả 
Hoàng Quốc Hưng và cộng sự: thể tích giảm từ 
6,31ml xuống 1,08 ml sau 1 tháng, 1,02 ml sau 
3 tháng, các tiêu chí về triệu chứng và thẩm mỹ 
đều giảm có ý nghĩa thống kê (P<0,01) sau điều 
trị [7]. Tác giả quốc tế Henry Ho Yin Lee cũng 
cho kết quả nghiên cứu tương tự [8]. Như vậy, 
phương pháp EA là một phương pháp hiệu quả 
trong cải thiện triệu chứng, thẩm mỹ và giảm 
kích thước nang. Hiệu quả điều trị đạt được là do 
ethanol gây hoại tử biểu mô nang và xơ hóa 
vách, đồng thời phá hủy nội mô mạch máu dẫn 
đến tắc mạch, làm nang xẹp và ngăn tái tích tụ 

dịch. Điều này lý giải vì sao phương pháp đặc 
biệt hiệu quả với nang đơn thuần hoặc ưu thế 
dịch, trong khi thành phần đặc cao hoặc tăng 
sinh mạch lại làm giảm hiệu quả điều trị.  

Về mức độ đau và biến chứng trong quá 
trình điều trị, phần lớn bệnh nhân không gặp 
phải biến chứng (86,5%) và mức độ đau chủ yếu 
ở mức nhẹ (29,7%) hoặc không đau (62,2%). 
Chỉ một số ít bệnh nhân gặp phải biến chứng 
nhẹ như khàn tiếng hoặc chảy máu, với tỷ lệ rất 
thấp. Điều này cho thấy phương pháp tiêm cồn 
tuyệt đối là một lựa chọn điều trị ít xâm lấn, an 
toàn và phù hợp cho bệnh nhân có nang giáp 
lành tính có chỉ định điều trị. Kết quả này phù 
hợp với nghiên cứu của nhiều tác giả trong và 
ngoài nước như: nghiên cứu của tác giả Kim 
Duyên có 75% bệnh nhân không đau và 21,4% 
đau nhẹ, không biến chứng là 78,6% [3]; tác giả 
Cheng-Chun Yang trong nghiên cứu phân tích 
gộp năm 2020 gồm 19 nghiên cứu và 1514 bệnh 
nhân cho thấy chỉ có 6 bệnh nhân (0,53%) bị 
khó nói tự khỏi [9]; nghiên cứu của Gabrielle K. 
Steinl và cộng sự kết luận rằng EA điều trị hiệu 
quả và an toàn nhân giáp dạng nang hoặc chủ 
yếu là nang [10]. 

Trong phân tích các yếu tố ảnh hưởng đến 
kết quả điều trị, thực hiện kiểm định hồi quy đa 
biến Logistic để phân tích, không có mối liên hệ 
có ý nghĩa thống kê giữa các yếu tố như thể tích 
ban đầu, tính chất dịch hay dạng nang với tỷ lệ 
thành công (P > 0,05). Sự tăng sinh mạch máu 
làm giảm đáng kể khả năng đạt được mức giảm 
thể tích ≥ 50% (OR = 0,45, p = 0,03). Phát hiện 
này phù hợp với nghiên cứu của tác giả D W Kim 
và cộng sự, trong đó báo cáo rằng tăng sinh 
mạch máu có thể làm tăng quá trình rửa trôi 
ethanol khỏi nốt, làm giảm hiệu quả điều trị. 
Tương tự như vậy, tỷ lệ thành phần đặc cao hơn 
có liên quan đến tỷ lệ thành công điều trị thấp 
hơn (OR = 0,72, P = 0,04). Điều này hỗ trợ cho 
các tài liệu hiện có cho thấy EA có hiệu quả nhất 
đối với các tổn thương nang hơn là các nốt đặc 
hoặc hỗn hợp [3,4]. Các thành phần rắn có thể 
làm loãng sự khuếch tán ethanol, làm giảm khả 
năng gây hoại tử của nó. Điều thú vị là thể tích 
nang ban đầu không ảnh hưởng đáng kể đến 
thành công của quá trình điều trị (P = 0,14). 
Điều này trái ngược với một số báo cáo cho rằng 
các nang lớn hơn có khả năng kháng EA tốt hơn 
[3,4,5]. Tuy nhiên, mẫu nghiên cứu của chúng 
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tôi có thể không đủ mạnh để phát hiện ra tác 
dụng này. 

Hạn chế của nghiên cứu: cỡ mẫu nhỏ (37 
bệnh nhân): điều này có thể ảnh hưởng đến tính 
đại diện của kết quả nghiên cứu. Để tăng độ tin 
cậy, cần có nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn. Thời 
gian theo dõi ngắn (1 tháng): chưa thể đánh giá 
hiệu quả dài hạn và nguy cơ tái phát. Nghiên 
cứu tiếp theo nên mở rộng thời gian theo dõi lên 
6–12 tháng. Thiếu nhóm đối chứng: việc so sánh 
với nhóm bệnh nhân sử dụng phương pháp khác 
(như phẫu thuật hoặc hút dịch đơn thuần) sẽ 
giúp đánh giá khách quan hơn về ưu điểm của 
phương pháp tiêm cồn tuyệt đối. 
 

V. KẾT LUẬN 
EA là một phương pháp điều trị an toàn và 

hiệu quả cho các trường hợp nang giáp lành tính 
có chỉ định điều trị. Phương pháp này giúp cải 
thiện rõ rệt triệu chứng lâm sàng, thẩm mỹ và 
giảm đáng kể thể tích nang, đáp ứng mong 
muốn điều trị của bệnh nhân. Tỷ lệ biến chứng 
thấp và mức độ đau nhẹ giúp nâng cao sự chấp 
nhận của bệnh nhân đối với phương pháp này. 
Mức độ tưới máu và tỷ lệ thành phần đặc là yếu 
tố ảnh hưởng đến kết quả điều trị, với mức độ 
tưới máu và tỷ lệ thành phần đặc cao làm giảm 
hiệu quả của phương pháp. Trong tương lai, cần 
có thêm các nghiên cứu mở rộng với cỡ mẫu lớn 
hơn, thời gian theo dõi dài hơn để đánh giá kết 
quả lâu dài của phương pháp này, có nhóm đối 
chứng cũng như các yếu tố ảnh hưởng khác 
nhằm tối ưu hóa kết quả điều trị cho bệnh nhân.  
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tả đặc điểm lâm sàng và các yếu tố liên quan bệnh 
viêm da dầu. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 170 bệnh nhân 
được chẩn đoán là viêm da dầu tại Khoa Da liễu – 
Bệnh viện Đại học Y Hải Phòng (6/2024–2/2025). Kết 
quả: Bệnh thường gặp ở nhóm tuổi >60 (37.7%), vị 
trí tổn thương ở mặt chiếm tỷ lệ cao, 71.2%; 48.3 % 
bệnh nhân có dát đỏ, 39.4% bệnh nhân có bong vảy 
da mức độ nặng. 60% BN có tiền sử VDD trước đó. 
Lần phát bệnh này có 46.5 % các trường hợp có thời 
gian mắc bệnh kéo dài >1 tháng; Kết luận: Có mối 
liên quan giữa mức độ nặng của triệu chứng dát đỏ, 
vảy da với thời gian mắc bệnh Không có mối liên quan 
giữa mức độ nặng của triệu chứng đỏ da với tình trạn 


