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TÓM TẮT35 
Đặt vấn đề: Suy dinh dưỡng trước phẫu thuật 

ung thư đại trực tràng làm tăng nguy cơ biến chứng 
sau mổ, đặc biệt là nhiễm khuẩn và chậm lành vết 
thương. Đo độ dày cơ tứ đầu đùi bằng siêu âm là một 
phương pháp khả thi để đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng trước mổ và dự báo biến chứng sớm sau phẫu 
thuật. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả tiến cứu 
được thực hiện trên 93 bệnh nhân phẫu thuật ung thư 
đại trực tràng chương trình từ tháng 06/2023 đến 
tháng 06/2024, tại Bệnh viện Nhân dân Gia Định. Tất 
cả các trường hợp có chỉ định phẫu thuật được đánh 
giá tình trạng dinh dưỡng trước phẫu thuật bằng 
thang điểm PG-SGA và đo độ dày cơ tứ đầu đùi bằng 
siêu âm, theo dõi biến chứng sớm từ sau phẫu thuật 
cho đến khi ra viện. Biến số kết cục chính là mối 
tương quan giữa độ dày cơ với tình trạng dinh dưỡng 
(thông qua điểm PG-SGA) và biến chứng sớm sau 
phẫu thuật. Kết quả: Biến chứng sớm sau phẫu thuật 
thường gặp nhất là viêm phổi và tràn dịch màng phổi. 
Đa số mức độ nặng theo Clavien-Dindo là I và II. Mức 
độ IIIa chỉ có 3,2% người bệnh. Độ dày trung bình cơ 
tứ đầu đùi là 1,61 ± 0,44 cm. Giảm độ dày cơ tứ đầu 
đùi có mối tương quan với điểm PG-SGA (r = -0,49) 
và nguy cơ biến chứng tăng cao (p < 0,001). Tại điểm 
cắt ≤ 1,11 cm, độ dày cơ tứ đầu đùi dự báo chính xác 
biến chứng sớm sau phẫu thuật với diện tích dưới 
đường cong ROC là 0,95, độ nhạy 66,7% và độ đặc 
hiệu 90,3%. Kết luận: Độ dày cơ tứ đầu đùi là một 
chỉ số quan trọng trong việc đánh giá dinh dưỡng và 
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dự báo biến chứng sớm sau phẫu thuật ung thư đại 
trực tràng. Việc kết hợp đánh giá dinh dưỡng trước 
phẫu thuật bằng PG-SGA và đo độ dày cơ tứ đầu đùi 
bằng siêu âm có thể giúp cải thiện kết quả điều trị và 
giảm nguy cơ biến chứng. Từ khóa: siêu âm cơ tứ 
đầu đùi, suy dinh dưỡng, PG-SGA, biến chứng sớm 
sau phẫu thuật, phẫu thuật ung thư đại trực tràng. 
 

SUMMARY 
CORRELATION BETWEEN QUADRICEPS 

FEMORIS MUSCLE THICKNESS ON 

ULTRASOUND WITH NUTRITIONAL STATUS 
AND EARLY POSTOPERATIVE COMPLICATIONS 

IN COLORECTAL CANCER SURGERY 
Introduction: Preoperative malnutrition in 

colorectal cancer increases the risk of postoperative 
complications, particularly infections and delayed 
wound healing. Ultrasound measurement of 
quadriceps femoris muscle thickness is a feasible 
method for assessing preoperative nutritional status 
and predicting early postoperative complications. 
Methods: A prospective descriptive study was 
conducted on 93 patients undergoing elective 
colorectal cancer surgery from June 2023 to June 
2024 at Nhan dan Gia Dinh Hospital. All patients 
indicated for surgery were assessed for preoperative 
nutritional status using the PG-SGA score, and 
quadriceps femoris muscle thickness was measured 
via ultrasound. Early complications were monitored 
from the postoperative period until hospital discharge. 
The primary outcome variables were the correlation 
between muscle thickness and nutritional status (via 
PG-SGA score) and early postoperative complications. 
Results: The most common early postoperative 
complications were pneumonia and pleural effusion. 
The majority of complications, as classified by the 
Clavien-Dindo classification, were grade I and II, with 
only 3.2% of patients experiencing grade IIIa. The 
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average quadriceps femoris muscle thickness was 1.61 
± 0.44 cm. Decreased muscle thickness correlated 
with PG-SGA score (r = -0.49) and increased risk of 
complications (p < 0.001). At a cutoff of ≤ 1.11 cm, 
quadriceps femoris muscle thickness accurately 
predicted early postoperative complications, with an 
area under the ROC curve of 0.95, sensitivity of 
66.7%, and specificity of 90.3%. Conclusion: 
Quadriceps femoris muscle thickness is an important 
indicator in assessing nutritional status and predicting 
early postoperative complications in colorectal cancer 
surgery. Combining preoperative nutritional 
assessment using PG-SGA with ultrasound 
measurement of quadriceps femoris muscle thickness 
can improve treatment outcomes and reduce the risk 
of complications. Keywords: quadriceps femoris 
muscle ultrasound, malnutrition, PG-SGA, early 
postoperative complications, colorectal cancer surgery 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Người bệnh ung thư đại trực tràng thường 

kèm theo suy dinh dưỡng do sụt cân và ăn uống 
không đủ nhu cầu. Phẫu thuật trên các người 
bệnh này thường kèm theo nguy cơ biến chứng 
và tử vong trong giai đoạn sau phẫu thuật1. Việc 
áp dụng nhiều công cụ đơn giản, rẻ tiền, có thể 
thực hiện nhiều lần để đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng trước phẫu thuật ung thư đại trực tràng là 
cần thiết2.  

Thang điểm SGA và PG-SGA được nhiều 
nghiên cứu áp dụng, trong đó PG-SGA được áp 
dụng nhiều hơn vì có nhiều ưu điểm hơn, có khả 
năng dự báo tình trạng dinh dưỡng mạnh hơn 
SGA với độ nhạy và độ đặc hiệu cao2. Tuy nhiên, 
cả hai công cụ này đều được đánh giá dựa trên 
bệnh sử sụt cân, các nhận định chủ quan về thay 
đổi ăn uống, hoạt động thể lực và mức độ teo 
cơ, có thể dẫn đến sai lệch kết quả đánh giá. 

Siêu âm khối cơ đang ngày càng được sử 
dụng nhiều trong các trung tâm hồi sức để đánh 
giá khối lượng cơ thể nạc cho các người bệnh 
ngoại khoa3. Có nhiều nhóm cơ được nghiên cứu 
để đánh giá mức độ tương quan với khối lượng 
cơ của toàn cơ thể. Trong đó, cơ tứ đầu đùi 
thường được lựa chọn do có tương quan tốt 
trong đánh giá sức cơ của người bệnh4. Việc sử 
dụng siêu âm cơ tứ đầu đùi không chỉ giúp đánh 
giá được khối lượng cơ trước phẫu thuật mà còn 
có thể theo dõi được tình trạng teo cơ, từ đó 
giúp việc lựa chọn biện pháp can thiệp dinh 
dưỡng phù hợp5. Giảm độ dày khối cơ tứ đầu đùi 
đã được ghi nhận có liên hệ với nhiều kết cục 
bất lợi cho người bệnh. Trên cơ sở đó, nghiên 
cứu nhằm xác định độ dày khối cơ tứ đầu đùi có 
mối tương quan với tình trạng dinh dưỡng trước 
phẫu thuật và có khả năng dự báo biến chứng 
sớm sau phẫu thuật ung thư đại trực tràng. 

Mục tiêu của nghiên cứu: 

- Xác định độ dày khối cơ tứ đầu đùi bằng 
siêu âm của người bệnh trước phẫu thuật ung 
thư đại trực tràng. 

- Xác định mối tương quan giữa độ dày khối 
cơ tứ đầu đùi trên siêu âm với tình trạng dinh 
dưỡng theo phân độ PG-SGA của người bệnh 
trước phẫu thuật ung thư đại trực tràng. 

- Xác định tỉ lệ biến chứng sớm của người 
bệnh sau phẫu thuật ung thư đại trực tràng. 

- Xác định giá trị dự báo của độ dày khối cơ 
tứ đầu đùi với biến chứng sớm của người bệnh 
sau phẫu thuật ung thư đại trực tràng 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu được thiết kế theo phương pháp 

cắt ngang mô tả thực hiện trên người bệnh có 
chỉ định phẫu thuật ung thư đại trực tràng có 
chuẩn bị, từ 6/2023 đến tháng 05/2024 tại bệnh 
viện Nhân dân Gia Định. Cỡ mẫu được tính dựa 
trên tỷ lệ biến chứng sớm sau phẫu thuật theo y 
văn dao động 13–32%6,7 và theo báo cáo tại 
Bệnh viện Nhân dân Gia Định năm 2013 là 
13%7. Với α = 0,05 và β = 0,02, cỡ mẫu tối 
thiểu cần 60 trường hợp; để bảo đảm có ít nhất 
20 trường hợp có biến chứng, nghiên cứu đã 
tuyển 93 bệnh nhân đưa vào phân tích. Người 
bệnh được chọn khi ≥18 tuổi và có chỉ định phẫu 
thuật nội soi ung thư đại trực tràng có chuẩn bị; 
loại trừ khi đồng thời phẫu thuật cơ quan khác. 

Người bệnh đủ tiêu chuẩn được khám sàng 
lọc, giải thích nghiên cứu và ký cam kết đồng ý 
tham gia. Sau đó, bệnh nhân được đánh giá dinh 
dưỡng bằng thang PG-SGA. Sáng ngày phẫu 
thuật, trước khi vào phòng mổ, người bệnh được 
siêu âm đo độ dày khối cơ tứ đầu đùi ở hai chân 
và lấy trung bình làm giá trị đánh giá. Độ dày cơ 
được định lượng theo đơn vị cm và cũng được 
phân loại thành biến số định tính khi ≤1,64 cm. 
Người bệnh được theo dõi biến chứng sớm từ 
sau phẫu thuật đến khi xuất viện 

 
Hình 1. Lưu đồ nghiên cứu 
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Biến số kết cục chính là biến chứng sớm sau 
phẫu thuật (có/không), được xác định khi xuất 
hiện ít nhất một trong các biến chứng: biến chứng 
hô hấp, nhiễm khuẩn vùng phẫu thuật, rò tiêu 
hóa hoặc tử vong. Mức độ nặng được phân loại 
theo thang Clavien–Dindo gồm 5 mức độ8. Biến 
số kết cục phụ gồm mối tương quan giữa độ dày 
khối cơ và điểm PG-SGA, khả năng dự đoán biến 
chứng của từng thang đo thông qua diện tích 
dưới đường cong ROC (AUC), độ nhạy – đặc hiệu 
và điểm cắt tối ưu dựa vào chỉ số Youden. 

Các biến chứng thành phần được mô tả cụ 
thể: biến chứng hô hấp bao gồm nhiễm khuẩn 
hô hấp, suy hô hấp, tràn dịch màng phổi, xẹp 
phổi, tràn khí màng phổi, co thắt phế quản và 
viêm phổi hít; nhiễm khuẩn vùng mổ gồm nhiễm 
khuẩn vết mổ nông hoặc áp xe ổ bụng; rò tiêu 
hóa được xác định bằng hình ảnh MSCT; tử vong 
bao gồm cả trường hợp hấp hối xin về. Các chỉ 
số khác như thời gian nằm viện và tổng chi phí 
điều trị cũng được ghi nhận. 

Dữ liệu được xử lý bằng Stata v18.0 (số 
đăng ký: 301809367830). Các biến định tính 
được mô tả bằng tần số và tỷ lệ phần trăm; biến 
định lượng bằng trung bình ± độ lệch chuẩn 
hoặc trung vị – khoảng tứ phân vị tùy phân phối. 
Kiểm định Kolmogorov–Smirnov được dùng để 
đánh giá phân phối chuẩn. Tương quan giữa độ 
dày khối cơ và điểm PG-SGA được phân tích 
bằng hệ số tương quan Pearson. So sánh độ dày 
cơ giữa nhóm có và không có biến chứng dùng t-
test hoặc Mann-Whitney. Khả năng dự đoán biến 
chứng của PG-SGA và độ dày cơ được đánh giá 
bằng ROC, trích xuất điểm cắt, độ nhạy, độ đặc 
hiệu và LR+. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
khi p < 0,05. 

Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức Bệnh 
viện Nhân dân Gia Định chấp thuận theo Quyết 
định số 27/CN-HĐĐĐ ngày 17/02/2023. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tổng cộng nghiên cứu sàng lọc được 112 đối 

tượng, thu tuyển 97 người bệnh và loại 4 trường 
hợp phẫu thuật phối hợp, còn 93 bệnh nhân ung 
thư đại trực tràng đưa vào phân tích. Nam giới 
chiếm 51%, nữ 49%; tuổi trung bình 64 ± 11 
năm, cân nặng 57,3 ± 10,3 kg và chiều cao 
159,1 ± 7,2 cm. Phân loại ASA gồm 49% mức 2 
và 51% mức 3. Các bệnh kèm thường gặp gồm 
tăng huyết áp 57%, hội chứng vành mạn 29%, 
đái tháo đường típ 2 là 26,9%, COPD 5,4%, hen 
2,2% và bệnh thận mạn 2,2%. 

Tất cả ca mổ đều nội soi, thời gian phẫu 
thuật trung bình 249 ± 74 phút, lượng máu mất 
50 (50–100) mL. Vị trí phẫu thuật gồm đại tràng 

phải 34,4%, sigma 25,8%, trực tràng 23,7%, đại 
tràng trái 9,7%, đại trực tràng 4,3% và đại tràng 
ngang 2,2%. 

Về dinh dưỡng trước mổ, BMI trung bình 
22,56 ± 3,33 kg/m², sụt cân 6 tháng là 2% (1–
5%), ăn <50% nhu cầu 28%. Teo cơ gặp ở 
58,1% bệnh nhân và thiếu máu ở 53,8%. 

Bảng 1. Tình trạng dinh dưỡng trước 
mổ theo điểm PONs 

Đặc điểm Kết quả (n=93) 
Chỉ số khối cơ thể < 18,5 
hoặc < 20 (NB > 65 tuổi) 

19 (20,4) 

Sụt cân >10% trong vòng 6 
tháng 

18 (19,4) 

Ăn đường miệng giảm >50% 26 (28) 
Albumin máu <30 g/L 13 (14) 

Điểm PONs 
0 
1 
2 
3 
4 

 
53 (57) 

20 (21,5) 
7 (7,5) 

10 (10,8) 
3 (3,2) 

Dinh dưỡng tăng cường trước mổ là 93 trường 
hợp (100%). Thời gian hỗ trợ dinh dưỡng trước mổ 
là 1 (1 – 4) ngày, trong đó nhóm hỗ trợ dinh 
dưỡng trước mổ < 7 ngày, 7 – 14 ngày, và > 14 
ngày lần lượt là 77 trường hợp (82,8%), 15 trường 
hợp (16,1%), và 1 trường hợp (1,1%). 

Mối tương quan của độ dày khối cơ với 
điểm PG-SGA. Điểm PG-SGA trung bình là 10 ± 
4, trong đó PG-SGA nhóm A, B, và C lần lượt là 2 
trường hợp (2,2%), 41 trường hợp (44,1%), và 
50 trường hợp (53,8%). 

Độ dày khối cơ. Độ dày khối cơ trung bình 
là 1,61 ± 0,44 cm. Độ dày trung bình của khối 
cơ tứ đầu đùi trên siêu âm của chân trái thấp 
hơn chân phải, của nữ thấp hơn nam, sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê. 

Mối tương quan giữa độ dày khối cơ với 
điểm PG-SGA. Độ dày trung bình khối cơ có 
tương quan nghịch với điểm PG-SGA. Điểm PG-
SGA càng cao thì độ dày trung bình khối cơ càng 
giảm, với hệ số tương quan r = - 0,49. Độ dày 
trung bình khối cơ (cm) = 2,08 + (điểm PG-SGA 
x (– 0,49)). 

 
Biểu đồ 1. Tương quan Pearson giữa độ 
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dày trung bình khối cơ tứ đầu đùi với điểm 
PG-SGA 

Biến chứng sớm sau phẫu thuật. Biến 
chứng sớm sau phẫu thuật có 21 trường hợp 
(22,6%), trong đó mức độ I, II, và IIIa lần lượt là 
3 trường hợp (3,2%), 15 trường hợp (16,1%) và 3 
trường hợp (3,2%). Không có trường hợp nào biến 
chứng sớm sau phẫu thuật mức IIIb, IV và V. 

Trong các trường hợp biến chứng sớm sau 
phẫu thuật, biến chứng hô hấp là cao nhất, 13 
trường hợp (14%), trong đó viêm phổi là 10 
trường hợp (10,8%) và tràn dịch màng phổi là 3 
trường hợp (3,2%). Mô tả chi tiết tỷ lệ biến 
chứng sớm sau phẫu thuật tại Biểu đồ 3.2. 
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Biểu đồ 2. Phân bố tỷ lệ biến chứng sớm 

sau phẫu thuật 
Giá trị dự báo của độ dày khối cơ với 

biến chứng sớm sau phẫu thuật. Độ dày cơ 
trung bình của nhóm không biến chứng cao hơn 
nhóm có biến chứng (1,75 ± 0,38 so với 1,11 ± 
0,21; p < 0,001). Nhóm có độ dày cơ thấp chiếm 
49,5%, trong đó 45,7% gặp biến chứng, trong 
khi nhóm ≥ 1,64 cm không có trường hợp nào. 
Độ dày cơ thấp làm tăng nguy cơ biến chứng 
gấp 2,88 lần (KTC 95%: 2,09–3,95; p < 0,001). 
Đồng thời, độ dày khối cơ của nhóm biến chứng 
sớm sau phẫu thuật mức 0, I, II, và IIIa lần lượt 
là 1,75 ± 0,39, 1,34 ± 0,23, và 0,98 ± 0,08. Độ 
dày khối cơ càng giảm thì mức độ nặng của biến 
chứng sớm sau phẫu thuật càng tăng với p < 
0,001 (Biểu đồ 3.3). 

 
Biểu đồ 3. Mối liên quan giữa độ dày trung 

bình khối cơ với mức độ nặng của biến 
chứng sớm sau phẫu thuật 

Giá trị dự báo biến chứng sớm sau phẫu 
thuật của độ dày khối cơ 

 
Biểu đồ 4. Đường cong ROC dự báo biến chứng 

sớm sau phẫu thuật của độ dày khối cơ 
Phần diện tích dưới đường cong ROC là 0,95 

(KTC 95% 0,91 – 0,99), p < 0,001. Khả năng dự 
báo biến chứng sớm sau phẫu thuật của độ dày 
khối cơ là rất tốt. Tại điểm cắt ≤ 1,11 cm, khả 
năng dự báo biến chứng sớm sau phẫu thuật có 
độ nhạy là 66,7%, độ đặc hiệu là 90,3%, và độ 
chính xác là 85%. 

Giá trị dự báo của điểm PG-SGA với biến 
chứng sớm sau phẫu thuật. Điểm PG-SGA trung 
bình của nhóm có biến chứng sớm sau phẫu thuật 
cao hơn nhóm không biến chứng, lần lượt là 14 ± 
4 so với 10 ± 4 với p = 0,001. 

Đồng thời, điểm PG-SGA trung bình càng cao 
thì mức độ nặng của biến chứng sớm sau phẫu 
thuật càng cao. Điểm PG-SGA trung bình của 
biến chứng sớm sau phẫu thuật mức độ 0, I, II, 
và IIIa lần lượt là 10 ± 4, 11 ± 6, 14 ± 3, và 17, 
p < 0,001. 

 
Biểu đồ 5. Phân bố điểm PG-SGA trung 
bình theo mức độ nặng của biến chứng 

sớm sau phẫu 
Phần diện tích dưới đường cong ROC là 0,76 

(KTC 95% 0,65 – 0,87), p < 0,001. Khả năng dự 
báo biến chứng sớm sau phẫu thuật của điểm 
PG-SGA là trung bình. Tại điểm cắt ≥ 15, khả 
năng dự báo biến chứng sớm sau phẫu thuật của 
điểm PG-SGA có độ nhạy là 62%, độ đặc hiệu là 
82%, và độ chính xác là 77%. 

 
Biểu đồ 6. Đường cong ROC dự báo biến 
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chứng sớm sau phẫu thuật của điểm PG-
SGA 

Kết quả điều trị. Thời gian nằm viện sau 
mổ của nhóm có biến chứng sớm sau phẫu thuật 
cao hơn nhóm không biến chứng, lần lượt là 10 
± 4 so với 7 ± 1 với p < 0,001. 

Tổng chi phí điều trị của nhóm có biến 
chứng sớm sau phẫu thuật cao hơn nhóm không 
biến chứng, lần lượt là 54,8 ± 18 so với 44,7 ± 9 
triệu đồng với p < 0,001. 

So với nhóm không biến chứng, nhóm có 
biến chứng sớm sau phẫu thuật có thời gian nằm 
viện sau phẫu thuật cao hơn 3 ngày, và chi phí 
điều trị cao hơn 10 triệu đồng. 

 
Biểu đồ 7. Thời gian nằm viện sau mổ 

 
Biểu đồ 8. Tổng chi phí điều trị 

 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu này ghi nhận mối tương quan 

nghịch giữa điểm PG-SGA và độ dày khối cơ tứ 
đầu đùi (r = –0,49), cho thấy mức độ suy dinh 
dưỡng càng nặng thì khối cơ càng giảm và nguy 
cơ biến chứng càng cao. Ngưỡng PG-SGA ≥ 15 
dự báo biến chứng với độ nhạy 62%, độ đặc 
hiệu 82% và độ chính xác 77%, tương đồng với 
kết luận của Poziomyck (2016)2 về giá trị tiên 
lượng mạnh của PG-SGA ở bệnh nhân ung thư. 
Tỷ lệ biến chứng sớm sau phẫu thuật trong 
nghiên cứu là 22,6%, chủ yếu mức độ I–II; biến 
chứng độ IIIa chỉ chiếm 3,2%. So sánh với Mai 
Phan Tường Anh (2013)7, tỷ lệ biến chứng thấp 
hơn, gợi ý rằng đánh giá và can thiệp dinh 
dưỡng trước mổ đã góp phần cải thiện kết quả. 

Độ dày khối cơ tứ đầu đùi cho thấy khả năng 
dự báo biến chứng vượt trội với AUC 0,95 (KTC 
95%: 0,91–0,99; p < 0,001). Tại điểm cắt ≤ 
1,11 cm, độ nhạy đạt 66,7%, độ đặc hiệu 90,3% 

và độ chính xác 85%. Điều này phù hợp với các 
nghiên cứu trước đây cho thấy mất cơ 
(sarcopenia) liên quan chặt chẽ với biến chứng 
và tiên lượng xấu sau phẫu thuật, như Galindo 
Martín (2018)9 và Toledo (2020)10 cũng ghi nhận 
độ dày khối cơ thấp là yếu tố dự báo tử vong 
quan trọng (AUC = 0,7). So với albumin hoặc 
BMI, siêu âm đo độ dày cơ phản ánh trực tiếp và 
chính xác hơn tình trạng khối cơ, đặc biệt trong 
nhóm bệnh nhân ngoại khoa và ung thư đại trực 
tràng. Phương pháp này không xâm lấn, dễ thực 
hiện và lặp lại nhiều lần, giúp theo dõi tiến triển 
dinh dưỡng và hỗ trợ điều chỉnh điều trị. 

Bảng 2: So sánh kết quả nghiên cứu với 
y văn 

Nghiên cứu 
Độ dày 
khối cơ 

(cm) 

Biến 
chứng 
(%) 

Hệ số r của 
PG-SGA 

với độ dày 
khối cơ 

NC hiện tại 1,61 ± 0,44 22,6 r = -0,49 
Galindo Martin 

(2018)9 
1,64 ± 0,41 25 r = -0,48 

Toledo (2020)10 ≤ 1,64 30 r = -0,50 
Trong khi đó, điểm PG-SGA trung bình của 

nhóm có biến chứng cao hơn rõ rệt nhóm không 
biến chứng (14 ± 4 so với 10 ± 4; p = 0,001), 
cho thấy PG-SGA có giá trị tiên lượng tốt. PG-
SGA đạt AUC 0,76 (KTC 95%: 0,65–0,87; p < 
0,001), thấp hơn độ dày khối cơ nhưng vẫn vượt 
trội hơn các chỉ số truyền thống. Tuy nhiên, PG-
SGA dựa trên các yếu tố chủ quan như khẩu 
phần ăn, mức độ hoạt động hay triệu chứng tiêu 
hóa, nên có thể thiếu chính xác trong một số 
trường hợp. Dù vậy, PG-SGA vẫn là công cụ toàn 
diện, đánh giá cả yếu tố bệnh lý nền và suy dinh 
dưỡng mạn tính, đã được khẳng định trong nhiều 
nghiên cứu2. So sánh hai chỉ số, độ dày khối cơ có 
AUC cao hơn (0,95 so với 0,76) và log-likelihood ít 
âm hơn, cho thấy tính chính xác cao hơn trong dự 
báo biến chứng sớm. Ngược lại, PG-SGA mang 
tính toàn diện hơn, phản ánh sức khỏe tổng thể 
và mức độ suy dinh dưỡng lâu dài.  

Nghiên cứu còn một số hạn chế bao gồm: số 
lượng mẫu nghiên cứu còn hạn chế, chưa thể đại 
diện hoàn toàn cho cộng đồng người bệnh phẫu 
thuật ung thư đại trực tràng; nghiên cứu chưa so 
sánh đầy đủ giữa các phương pháp đánh giá 
dinh dưỡng khác như NRS-2002 hay CONUT. Tuy 
nhiên các kết quả bước đầu cho thấy hiệu quả 
trong việc phối hợp cả hai phương pháp có thể 
mang lại khả năng tiên lượng tối ưu: siêu âm cơ 
cung cấp đánh giá khách quan về sarcopenia, 
trong khi PG-SGA hỗ trợ đánh giá toàn diện tình 
trạng dinh dưỡng và các yếu tố liên quan. 
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V. KẾT LUẬN 
Độ dày cơ tứ đầu đùi là một chỉ số quan 

trọng trong việc đánh giá dinh dưỡng và dự báo 
biến chứng sớm sau phẫu thuật ung thư đại trực 
tràng. Kết hợp đánh giá dinh dưỡng bằng PG-
SGA và đo độ dày cơ tứ đầu đùi bằng siêu âm có 
thể giúp cải thiện kết quả điều trị và giảm nguy 
cơ biến chứng. 
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG LÁC NGOÀI TỪNG LÚC CÓ ĐỘ LÁC NHỎ 

 

Lê Thị Liến1,3, Phạm Thị Minh Châu2, Hoàng Cương2,3 
 
TÓM TẮT36 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng của bệnh 
nhân lác ngoài từng lúc có độ lác nhỏ. Phương pháp 
nghiên cứu: Mô tả cắt ngang trên 32 bệnh nhân lác 
ngoài từng lúc khám tại Bệnh viện Mắt Trung Ương từ 
tháng 5/2025 dến tháng 9/2025. Kết quả: 32 bệnh 
nhân tham gia nghiên cứu với tỉ lệ nam 59,4% và nữ  
40,6%, độ tuổi trung bình là 9,1±3,1 tuổi. Có 24 bệnh 
nhân (chiếm 75%) phát hiện lác trước 6 tuổi và 
28,1% bệnh nhân có thời gian biểu hiện lác tăng theo 
thời gian. 50/64 mắt (78,1%) có tật khúc xạ đi kèm, 
trong đó cận thị hay gặp nhất (54,7%). Thị lực sau 
chỉnh kính cải thiện rõ rệt. Độ lác xa trung bình là 
16,66±4,09PD, độ lác gần trung bình 15,50±4,38PD. 
Hình thái lác ngoài cơ bản chiếm tỉ lệ lớn nhất 87,5%, 
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có 12,5% lác ngoài quá mức phân kỳ. Điểm kiểm soát 
Newcastle trung bình 3,94±0,95. Mức độ kiểm soát tốt 
chiếm 28,1% và trung bình 71,9%. 100% bệnh nhân 
có thị giác hai mắt trong đó có 28 bệnh nhân (87,5%) 
có thị giác lập thể với mức độ trung bình 
153,93±153,003 giây cung. Kết luận: Lác ngoài từng 
lúc thường khởi phát trước 6 tuổi trong đó hình thái 
lác ngoài từng lúc cơ bản chiếm tỉ lệ lớn. Bệnh nhân 
thường có thị giác hai mắt nhưng biểu hiện ở nhiều 
mức độ khác nhau.  Từ khoá: lác ngoài từng lúc, 
điểm kiểm soát Newcastle  
 

SUMMARY 
CLINICAL CHARACTERISTICS OF INTERMITTENT 

EXOTROPIA WITH SMALL DEVIATION 
Objctive: To describe the clinical characteristics 

of intermittent exotropia with small deviation. 
Subjects and Methods: A cross-sectional descriptive 
study was conducted on 32 patients with intermittent 
exotropia examined at the Vietnam National Eye 
Hospital from May 2025 to September 2025. Results: 
32 patients participated with a male-to-female ratio of 
59,4% to 40,6% and an average age of 9,12 ± 3,1 
years. Twenty-four patients (75%) presented with 
exotropia before the age of 6 and 28,1% showed 


