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tuổi, giới tính, phân loại mô bệnh học, thói quen 
hút thuốc, sử dụng đồ uống có cồn hoặc tiền sử 
bệnh gia đình (p>0,05). Mặc dù các nghiên cứu 
trước, các yếu tố này có sự ảnh hưởng đến mức 
độ TILs trong một số ung thư6. Điều này phản 
ánh tính phức tạp đa yếu tố ảnh hưởng đến 
phản ứng miễn dịch trong khối u. 

Phân tích Kaplan-Meier cho thấy khả năng 
sống còn nhóm EBV- khả năng sống còn giảm 
hơn so với EBV+ (p=0,001). Tuy nhiên mức độ 
xâm nhập TILs không có khác biệt đến khả năng 
sống còn trong nhóm nghiên cứu này. Trong khi 
vai trò của TILs trong mô u có thể coi như một 
yếu tố dự báo tích cực cho tiên lượng bệnh ung 
thư5,6,7, thì sự không khác biệt trong nghiên cứu 
này cho thấy phản ứng miễn dịch qua TILs là 
một yếu tố độc lập hoặc kết hợp các yếu tố khác 
ảnh hưởng tới đáp ứng của UTVH. 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng gặp một số 
hạn chế. Cỡ mẫu còn hạn chế, ảnh hưởng đến 
khả năng phân tích mối liên hệ phức tạp giữa 
EBV, TILs và các yếu tố khác. Tuy nhiên kết quả 
nghiên cứu này đem lại thêm những hiểu biết về 
cơ chế miễn dịch của ung thư vòm họng, xây 
dựng nền tảng cho các ứng dụng lâm sàng cải 
thiện chất lượng sống của bệnh nhân ngay tại 
Việt Nam. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu chỉ ra EBV là một yếu tố nguy cơ 

cao ảnh hưởng tới UTVH khi nhóm EBV- có thời 
gian sống toàn bộ thấp hơn nhóm EBV+, trong 
đó EBV+ tích lũy trong u tỷ lệ nghịch với sự biểu 
hiện của TILs. Mặc dù không quan sát thấy mức 
độ TILs liên quan đến khả năng sống còn của 

bệnh nhân UTVH hay lượng EBV tích lũy trong 
mô u, phản ánh tính phức tạp về cơ chế bệnh 
sinh của UTVH cũng như sự cấu thành đa phức 
hợp của những tế bào lympho trong TILs.  
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Đặt vấn đề: Huyết khối tĩnh mạch sâu là bệnh lý 

thầm lặng nguy hiểm, do nhiều nguyên nhân gây nên 
như chấn thương, gãy xương chi dưới, bệnh lý nội 
khoa. Phẫu thuật gãy xương lớn chi dưới tăng nguy cơ 
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gây nên huyết khối tĩnh mạch sâu. Mục tiêu nghiên 
cứu: Xác định tỉ lệ hiện mắc huyết khối tĩnh mạch sâu 
và khảo sát một số yếu tố nguy cơ gây ra huyết khối 
tĩnh mạch sâu ở bệnh nhân gãy xương lớn chi dưới. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu mô 
tả trên bệnh nhân gãy xương lớn chi dưới được chẩn 
đoán và điều trị tại khoa Chấn thương Chỉnh hình – 
Bệnh viện Nhân dân Gia Định. Tất cả bệnh nhân được 
khám, đánh giá nguy cơ theo thang điểm Caprini, siêu 
âm Doppler màu tĩnh mạch chi dưới thời điểm nhập 
viện và sau mổ. Kết quả nghiên cứu: Khảo sát trên 
90 bệnh nhân gãy xương lớn chi dưới cho thấy tỉ lệ 
huyết khối tĩnh mạch 18,8% (17/90 bệnh nhân). 
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Trong đó các yếu tố bệnh nền cao huyết áp (15/17 
trường hợp), thời gian nằm viện (p= 0,009), vị trí gãy 
xương đùi (15/17 trường hợp) tương quan có ý nghĩa 
thống kê với tỉ lệ huyết khối tĩnh mạch. Kết luận: 
Nguy cơ huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới ở bệnh 
nhân gãy xương lớn chi dưới là quan trọng và nguy cơ 
gia tăng dựa theo bệnh nền, thời gian nằm viện, và vị 
trí gãy xương. Vì vậy việc điều trị dự phòng huyết khối 
tĩnh mạch cho bệnh nhân trước và sau phẫu thuật là 
cần thiết. Từ khóa: Gãy xương lớn chi dưới, huyết 
khối tĩnh mạch sâu chi dưới 
 
SUMMARY 
PREVALENCE OF DEEP VEIN THROMBOSIS 
IN PATIENTS WITH MAJOR LOWER LIMB 

FRACTURES 
Background: Deep vein thrombosis  is a silent 

yet dangerous condition caused by various factors, 
including trauma, lower limb fractures, and internal 
medical conditions. Surgical interventions for major 
lower limb fractures increase the risk of developing 
deep vein thrombosis. Objectives: To determine the 
prevalence of deep vein thrombosis and investigate 
some risk factors associated with deep vein 
thrombosis in patients with major lower limb fractures. 
Methods: This prospective descriptive study was 
conducted on patients with major lower limb fractures 
diagnosed and treated at the Orthopedic Department 
of Gia Dinh People's Hospital. All patients were 
assessed using the Caprini risk score and underwent 
Doppler ultrasound of the lower limb veins at 
admission and post-surgery. Results: Among 90 
patients with major lower limb fractures, the deep vein 
thrombosis incidence was 18.8% (17/90 patients). 
Hypertension (15/17 cases), length of hospital stay 
(p= 0.009), and femur fractures (15/17 cases) were 
statistically significant factors associated with deep 
vein thrombosis occurrence. Conclusions: The risk of 
deep vein thrombosis in patients with major lower 
limb fractures is significant and increases with 
underlying conditions, hospital stay duration, and 
fracture location. Therefore, prophylactic deep vein 
thrombosis treatment before and after surgery is 
essential. Keywords: Lower limb fractures, deep vein 
thrombosis 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Huyết khối tĩnh mạch sâu là bệnh lý thường 
gặp ở bệnh nhân nội trú, đặc biệt là những bệnh 
nhân chấn thương nặng hoặc phải trải qua phẫu 
thuật chỉnh hình. Nhiều nghiên cứu quốc tế chỉ 
ra tỷ lệ mắc huyết khối tĩnh mạch sâu cao ở 
bệnh nhân gãy xương lớn chi dưới, đặc biệt là ở 
nhóm bệnh nhân không được điều trị dự phòng 
[1] [6]. Tuy nhiên, ở Việt Nam, dữ liệu về tình 
trạng này còn hạn chế. Do đó, chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu với mục tiêu: 

- Xác định tỉ lệ hiện mắc huyết khối tĩnh 
mạch sâu ở bệnh nhân gãy xương lớn chi dưới. 

- Khảo sát một số yếu tố nguy cơ gây ra 
huyết khối tĩnh mạch sâu ở bệnh nhân gãy 
xương lớn chi dưới. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu 

mô tả cắt ngang 
Cỡ mẫu: Dựa theo công thức tính cỡ mẫu, 

với p = 37,2% theo nghiên cứu của Hu Wang 
(2018) [4], cho kết quả n = 89 ca 

 
Tiêu chuẩn chọn mẫu: Tất cả bệnh nhân 

gãy xương lớn chi dưới được chẩn đoán và điều 
trị tại khoa Chấn thương Chỉnh hình – Bệnh viện 
Nhân dân Gia Định từ tháng 8/2022 đến tháng 
10/2022. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có tiền căn 
huyết khối tĩnh mạch sâu, đang điều trị các 
thuốc chống đông, có rối loạn về đông máu, 
hoặc không đồng ý tiếp tục nghiên cứu. 

Biến số nghiên cứu: Thông tin hành chính 
mẫu nghiên cứu, các đặc điểm lâm sàng và cận 
lâm sàng như tiền căn bệnh lý, nguyên nhân 
chấn thương, thời gian nằm viện, vị trí gãy 
xương, phương pháp phẫu thuật, kết quả siêu 
âm Doppler tĩnh mạch chi dưới. 

Tiến hành nghiên cứu: Bệnh nhân thỏa 
tiêu chuẩn chọn mẫu được khám và đánh giá 
ngay khi nhập viện, thu thập các biến số, đánh 
giá nguy cơ huyết khối tĩnh mạch sâu theo thang 
điểm Caprini. Các bệnh nhân đánh giá nguy cơ 
cao được điều trị dự phòng huyết khối tĩnh mạch 
theo phác đồ điều trị của Bệnh viện Nhân dân 
Gia Định. Bệnh nhân sau khi được chẩn đoán xác 
định, tùy vào lọai gãy xương mà bệnh nhân đuợc 
bất động xương gãy theo đúng nguyên tắc. Ngày 
thứ nhất và thứ bảy nhập viện được bác sĩ 
chuyên khoa Chẩn đoán hình ảnh thực hiện Siêu 
âm Doppler tĩnh mạch 2 chi dưới, ghi nhận kết 
quả. Hệ thống tĩnh mạch sâu và nông của cả hai 
chân được khảo sát bằng đầu dò linear 5 hoặc 
7,5 Mhz. Tư thế bệnh nhân nằm ngửa, chân để 
trần qua nếp bẹn, mở máng bột nếu bệnh nhân 
được cố định bằng bó bột.  

Thu thập và xử lý số liệu: số liệu được mã 
hóa, quản lý bằng phần mềm Micosoft Excel và 
được xử lý bằng phần mềm. Kết quả được trình 
bày dưới dạng bảng gồm giá trị trung bình, độ 
lệch chuẩn, khoảng giá trị. Các mối tương quan 
của các biến số được kiểm chứng bằng hệ số 
tương quan Pearson, Chi bình phương, Fisher’s 
exact, T test. 

Y đức: Tất cả các bệnh nhân tham gia 
nghiên cứu đều được giải thích đầy đủ về các 
nguy cơ có thể xảy ra và đồng ý ký vào mẫu đơn 
tham gia nghiên cứu, các trường hợp không 
đồng thuận tham gia nghiên cứu thì điều trị như 
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quy trình điều trị thông thường, không phân biệt 
đối xử hay gây khó dễ. Thông tin của các bệnh 
nhân được đảm bảo bí mật. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
Về giới tính, có 53 bệnh nhân nữ, chiếm 

59%, với độ tuổi trung bình là 57 (từ 18 đến 90 
tuổi). Zhao (2022) cho thấy tuổi trên 46 tăng 
nguy cơ mắc huyết khối tĩnh mạch sâu [5], trong 
khi Linqin Wu (2020) ghi nhận nguy cơ tăng ở 
tuổi trên 65 [2]. Do cỡ mẫu nhỏ, nghiên cứu của 
chúng tôi chưa thấy sự tương quan có ý nghĩa 
thống kê về tuổi. Cao huyết áp và đái tháo 
đường lần lượt chiếm 46,7% và 20% trong mẫu 
nghiên cứu. Như Zhao (2022), Linqin Wu (2020), 
và Wang T (2022), nghiên cứu của chúng tôi ghi 
cao huyết áp có liên quan có ý nghĩa thống kê 
đến huyết khối tĩnh mạch sau chi dưới (p = 
0,044) [2] [5] [7]. 

Thời gian nằm viện trung bình là 18 ngày, 
trong đó nhóm mắc huyết khối tĩnh mạch sâu 
nằm viện 31 ngày, so với 5 ngày ở nhóm không 
mắc (p = 0,009). Kết quả này cho thấy mối liên 
hệ có ý nghĩa thống kê giữa huyết khối tĩnh 
mạch sâu chi dưới và thời gian nằm viện. Nghiên 
cứu của Seung-IcK Cha (2009) cũng ghi nhận 
huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới ở nhóm nằm 
viện trung bình 19 ngày, so với 14 ngày ở nhóm 
không mắc (p < 0,01) [6]. Zhao (2022) chỉ ra 
thời gian từ chấn thương đến phẫu thuật > 9 
ngày là yếu tố nguy cơ độc lập của huyết khối 
tĩnh mạch sâu chi dưới (OR = 5,39) [5]. Chúng 
tôi và các  tác giả này tương tự nhau về kết quả 
bởi vì loại phẫu thuật lớn chỉnh hình đa số mổ 
lâu, cuộc mổ kéo dài, hậu phẫu chăm sóc dài 
hơn là nguyên nhân làm cho thời gian nằm viện 
lâu. Việc kéo dài thời gian nằm viện trước phẫu 
thuật có thể tăng nguy cơ phát triển huyết khối 
tĩnh mạch do tình trạng bất động kéo dài và 
giảm tuần hoàn. 

So sánh với các nghiên cứu quốc tế, dù khác 
nhau về độ tuổi, cỡ mẫu, thời gian theo dõi, thì 
gãy xương đùi vẫn là loại gãy xương chiếm đa 
số, và cũng là yếu tố gây nên huyết khối tĩnh 
mạch sâu chi dưới có ý nghĩa thống kê. Gãy 
xương đùi thường do cơ chế chấn thương mạnh, 
năng lượng cao, khiến tình trạng tổn thương mô 
mềm trầm trọng hơn. Gãy xương đùi gây ra tổn 
thương trực tiếp đến các mạch máu xung quanh 
vùng gãy, tạo điều kiện cho máu dễ dàng ứ 
đọng trong tĩnh mạch. Ngoài ra, bệnh nhân bị 
gãy xương đùi thường có xu hướng bất động 
trong thời gian dài, làm giảm dòng chảy của máu 
trong chi dưới. 

Bảng 1: Tỉ lệ huyết khối tĩnh mạch sâu 

ở bệnh nhân gãy xương đùi 

Nghiên cứu 
Cỡ 

mẫu 
Tỉ lệ HKTM ở BN 

gãy xương đùi (%) 
Qiang Li (2018) [8] 139 12,2 

Linqin Wu (2020) [2] 569 26,3 
Zang (2016) 1209 14,7 
Zhu (2016) 144 23,6 

Wang (2017) [7] 78 21,8 
Chúng tôi (2024) 90 16,6 

Tỷ lệ phát hiện huyết khối tĩnh mạch chi 
dưới trong nghiên cứu của chúng tôi là 18,8%. 
Lần siêu âm đầu tiên phát hiện 6 ca, lần thứ hai 
phát hiện thêm 11 ca, tổng cộng 17 ca, trong đó 
1 bệnh nhân bị thuyên tắc phổi. Nghiên cứu của 
Seung-Ick Cha (2010) trên 363 bệnh nhân phẫu 
thuật chỉnh hình lớn cho thấy tỷ lệ thuyên tắc 
tĩnh mạch là 16.3%, với thời điểm phát hiện từ 
ngày thứ 5-9 sau mổ. Piovella F (2005) trên 837 
bệnh nhân ghi nhận tỷ lệ 41% trong ngày 6-10 
sau mổ. Zhao (2022) báo cáo 13,5% trên 607 
bệnh nhân gãy xương chậu và ổ cối, và Linqin 
Wu (2020) ghi nhận 40,25% trên 569 bệnh nhân 
gãy xương đùi và chậu. Tỷ lệ của chúng tôi thấp 
hơn, nguyên nhân có thể là do cỡ mẫu của 
chúng tôi bao gồm tất cả bệnh nhân gãy xương 
chi dưới trong thời gian nghiên cứu, dẫn đến độ 
tuổi trung bình nhỏ hơn so với các nghiên cứu 
khác (vốn chỉ chọn một nhóm tuổi cụ thể hoặc 
một loại gãy xương nhất định).Những bệnh nhân 
có tiền sử mắc huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới 
hoặc các bệnh lý mạch máu ngoại biên đã bị loại 
theo tiêu chuẩn loại trừ. Tất cả bệnh nhân đều 
được điều trị dự phòng nguy cơ huyết khối tĩnh 
mạch ngay từ khi nhập viện theo hướng dẫn của 
Bệnh viện Nhân Dân Gia Định, điều này có thể 
đã góp phần làm giảm số ca mắc. 

Bảng 2: Tỉ lệ huyết khối tĩnh mạch sâu 
chi dưới  

Nghiên cứu 
Cỡ 

mẫu 
Tỉ lệ mắc 

HKTM (%) 
Seuing-Ick Cha (2010) [6] 363 16,3 

Piovella (2005) [3] 837 41 
Zhao (2022) [5] 607 13,5 

Linqin Wu (2020) [2] 569 40,25 
Chúng tôi (2024) 90 18,8 

Khác với các nghiên cứu trước, chỉ ghi nhận 
có hay không huyết khối, chúng tôi sử dụng siêu 
âm Doppler trên cả hai chân để xác định vị trí cụ 
thể. Tỷ lệ huyết khối dưới gối qua hai lần siêu 
âm là 4 và 8 ca, chiếm 70% tổng số phát hiện, 
cho thấy huyết khối đoạn xa cao hơn. So với các 
nghiên cứu khác, tỷ lệ này tương tự. 

Bảng 3: Tỉ lệ huyết khối tĩnh mạch đoạn 
xa 
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Nghiên cứu 
Tỉ lệ HKTM 

(%) 
Tỉ lệ HKTM 

đoạn xa (%) 
Azarbal (2011) [1] 15,2 9,1 

Hu Wang (2018) [4] 30 26,2 
Zhao (2022) [5] 13,5 9,22 
Chúng tôi (2024) 18,8 13,33 

Huyết khối tĩnh mạch sâu đoạn gần liên 
quan đến các tĩnh mạch trên gối, thường dẫn 
đến các biến chứng nghiêm trọng hơn, và là 
nguồn gốc của thuyên tắc phổi. Trong nghiên 
cứu, có 1 ca thuyên tắc phổi liên quan đến huyết 
khối đoạn gần. Y văn cho thấy huyết khối đoạn 
gần có nguy cơ cao hơn do khoảng cách ngắn, 
kích thước cục máu đông lớn hơn và tốc độ dòng 
chảy nhanh hơn. Tuy nhiên, cỡ mẫu hạn chế nên 
chưa thể khẳng định chắc chắn mối liên hệ này. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu trên 90 bệnh nhân gãy 

xương lớn chi dưới được chẩn đoán và điều trị 
tại khoa Chấn thương Chỉnh hình – Bệnh viện 
Nhân dân Gia Định, chúng tôi ghi nhận các kết 
quả sau: tỉ lệ mắc huyết khối tĩnh mạch sâu chi 
dưới trên bệnh nhân gãy xương lớn chi dưới 
18,8%, trong đó tỉ lệ huyết khối tĩnh mạch sâu 
chi dưới đoạn xa chiếm ưu thế với 13,3%. Tiền 
căn cao huyết áp, thời gian nằm viện và vị trí 
gãy xương đùi là ba yếu tố nguy cơ liên quan 
đến huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới có ý nghĩa 
thống kê. Vì vậy việc điều trị dự phòng huyết 
khối tĩnh mạch cho bệnh nhân trước và sau phẫu 
thuật là cần thiết. 
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TÓM TẮT42 

Đái tháo đường thai kỳ (ĐTĐTK) là một trong 
những rối loạn nội tiết phổ biến nhất trong thai kỳ, 
được định nghĩa là tình trạng rối loạn dung nạp 
glucose khởi phát hoặc được phát hiện lần đầu trong 
thời gian mang thai. Mục tiêu: 1. Mô tả thực trạng 
đái tháo đường thai kỳ của sản phụ đến khám tại 
Bệnh viện phụ sản Hải Phòng năm 2024. 2. Mô tả một 
số yếu tố liên quan ở những sản phụ trên. Đối tượng 
và phương pháp: Nghiên cứu mô tả tiến cứu trên 
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1012 sản phụ phù hợp với tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu 
chuẩn loại trừ trong thời gian nghiên cứu từ 
01/01/2024 đến 31/12/2024 tại Bệnh viện Phụ Sản 
Hải Phòng. Tính OR (95% CI) để xác đính mối liên 
quan, phân tích hồi quy đa biến một số yếu tố liên 
quan đái tháo đường thai kỳ, p <0,05 được coi là có ý 
nghĩa thống kê. Kết quả và kết luận: Tỷ lệ mắc đái 
tháo đường thai kỳ ở đối tượng nghiên cứu là 28,8%. 
Các yếu tố độc lập liên quan đến ĐTĐTK bao gồm thai 
phụ ≥ 35 tuổi, thừa cân béo phì BMI ≥ 23 và tiền sử 
sinh con ≥ 4000g với OR (95% CI) lần lượt là: 
1,65(1,01 – 3,59), 1,95(0,88 – 3,91) và 2,46(0,68- 
6,37). Từ khóa: Đái tháo đường thai kỳ, nghiệm pháp 
dung nạp đường huyết.  
 

SUMMARY 
CURRENT STATUS OF PREGNANCY 

TERMINATION AND SOME RELATED 


