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não, dưới da và đa tạng tương ứng là 50,7%, 
10,5%, 13,4%, 6% và 19,4%. Kết quả nghiên 
cứu của Đào Tiến Lục cắt rộng u và vét hạch khu 
vực 80,4%, cắt cụt chi, tháo khớp bàn ngón và 
vét hạch khu vực 19,6%, biến chứng phù bạch 
mạch sau vét hạch khu vực 16,8%, tái phát tại u, 
hạch khu vực 25,6%, di căn xa sau mổ 54,5% [5]. 

4.2.2. Sống thêm 1, 3, 5 năm không 
bệnh, toàn bộ và theo giai đoạn 2, 3: Tỷ lệ 
sống thêm không bệnh 1, 3, 5 năm tương ứng 
93,8%, 65,9% và 40,7%. Sống thêm toàn bộ 1, 
3, 5 năm tương ứng 100%, 73,1% và 47,1%. 
Sống thêm toàn bộ 5 năm giai đoạn 2, 3 là 
75,3% và 28%. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cao hơn của Đào Tiến Lục trên 157 bệnh 
nhân sống thêm toàn bộ sau 5 năm là 24,6% 
cho giai đoạn 2,3 sau phẫu thuật, sống thêm 5 
năm toàn bộ sau phẫu thuật của giai đoạn 2, 3 
tương ứng là 59% và 12,5%. 
 

V. KẾT LUẬN 
5.1. Đặc điểm lâm sàng  
- Bệnh hay gặp: trên 40 tuổi, vị trí chi dưới, u 

màu đen loang lổ, thay đổi kích thước hình dạng, 
trên nền da dầy sừng hóa. 

- Tỷ lệ nam / nữ là 1,03, vệ tinh quanh u 
23,8%, loét u 31,6%. Di căn hạch khu vực 48,5%, 
giai đoạn 2, 3 tương ứng là 43,1%, 56,9%. 

5.2. Kết quả sau phẫu thuật triệt căn 
- Cắt rộng u, vét hạch khu vực 83,8%; cắt cụt 

chi, tháo khớp, vét hạch khu vực 16,2%. Tạo 
hình khuyết hổng sau cắt u bằng vạt da cơ có 
cuống mạch nuôi 13,8%, vạt da hoán vị 7,7% và 
vá da rời 7%. 

- Biến chứng phù bạch mạch sau vét hạch 
khu vực 11,5%, tái phát u và hạch khu vực 
9,2%. Di căn xa sau điều trị 51,5%, trong đó di 
căn phổi, gan, não, dưới da và đa tạng tương 
ứng là 50,7%, 10,5%, 13,4%, 6% và 19,4%.  

- Tỷ lệ sống thêm không bệnh sau 1, 3, 5 
năm tương ứng là93,8%, 65,9% và 40,7%. Sống 
thêm toàn bộ sau 1, 3, 5 nămlà 100%, 73,1% và 
47,1%. Sống thêm toàn bộ sau 5 năm giai đoạn 
2, 3 là 75,3% và 28%.  
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Bệnh bụi phổi silic cho đến hiện nay chưa có thuốc 

điều trị đặc hiệu, người bệnh thường vào viện điều trị 
bởi những ảnh hưởng của bệnh lên cơ quan hô hấp 
với các triệu chứng không khác biệt so với các bệnh 
hô hấp thông thường khác. Nhằm giúp cho các bác sỹ 
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lâm sàng có những nhìn nhận về bụi phổi silic một 
cách rõ ràng hơn, từ đó giúp cho hướng chẩn đoán 
bệnh sớm, một nghiên cứu hồi cứu mô tả các triệu 
chứng lâm sàng thu nhận được ở 103 bệnh nhân bụi 
phổi silic được điều trị  tại Bệnh viện Phổi trung ương 
năm 2019-2020. Kết quả cho thấy:  98% bệnh nhân 
bụi phổi silic điều trị tại Bệnh viện Phổi trung ương là 
nam giới; 33,7% lao động khai thác vàng; 25,5%khai 
thác đá. Khó thở là triệu chứng cơ năng thường gặp 
nhất (98,8%). Triệu chứng thực thể:  Rì rào phế nang 
giảm chiếm 91,2%, rale nổ là 75,7%, rale ẩm là 
73,8%.  Cần khai thác tiền sử nghề nghiệp để có thể 
chẩn đoán sớm bệnh bụi phổi silic tại các cơ sở điều 
trị bệnh hô hấp. Cần thực hiện giám sát phát hiện và 
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quản lý bệnh nhân bụi phổi silic suốt đời theo hướng 
dẫn của ngành y tế.  

Từ khóa: Bụi phổi silic, lâm sàng 
 

SUMMARY 
CLINICAL CHARACTERISTICS OF 

PATIENTS WITH SILICOSIS BEING 
TREATED AT THE NATIONAL LUNG 

HOSPITAL, 2019 - 2020 
There is no specific treatment therapy for silicosis 

so far, Silicosis continues to progress with silicosis 
patients resulting in impaired lung function, even 
though they had discontinued direct contact and 
exposure to silica dust. Silicosis patients are often 
hospitalized because of the disease's effects on the 
respiratory organs with symptoms that are not 
different from other common respiratory diseases. At 
National Lung Hospital, from June 2019 to May 2020, 
103 silicosis patients qualified for this retrospective 
study which was conducted to identify the 
characteristics of data from their medical records. The 
results showed: 98% were male; most were workers 
from the non-structural sectors (gold miners 33.7%, 
stone miners 25.5%). Shortness of breath was the 
most common clinical symptom of the silicosis patients 
– 98.8%. Other clinical symptoms include: Alveolar 
murmur decreased -91.2%,  crepitant rale – 75.7%, 
and the moisture rale – 73.8%. In conclusion, this 
research shows that characteristics of silicosis patients 
had acquired the disease while employed at non-
structural sectors.  It is necessary to exploit the 
occupational history to be able to diagnose silicosis 
early in the respiratory disease treatment facilities. 
Lifelong surveillance for the detection and 
management of silicosis patients should be carried out 
in accordance with industry guidelines. Therefore, it is 
recommended that employees presently employed at 
these non-structural sectors be required to be tested, 
and to be monitored regularly. 

Key words: Clinical silicosis 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bụi phổi silic là bệnh nghề nghiệp gây xơ hóa 

phổi và tiến triển không hồi phục. Khi bệnh mới 
hình thành thường không được phát hiện bởi 
chưa xuất hiện triệu chứng cả trên lâm sàng và 
cận lâm sàng. Nhiều người đã mắc bụi phổi silic 
từ nhiều năm trước nhưng chưa được phát hiện, 
cho tới khi xuất hiện các triệu chứng hô hấp và 
phải vào viện điều trị nhiều lần mới được phát 
hiện mắc bệnh. Vì vậy bệnh nhân thường không 
được giải quyết chế độ bệnh nghề nghiệp, bản 
thân người bệnh cũng không biết để có biện 
pháp dự phòng sự tiến triển của bệnh.  

Triệu chứng cơ năng của bệnh bụi phổi silic 
thường rất nghèo nàn, ho, tức ngực, khó thở 
xuất hiện muộn khi bệnh đã rõ hoặc khi có 
nhiễm khuẩn, biến chứng. Với triệu chứng thực 
thể là rì rào phế nang giảm ở vùng xơ hóa, rất 
khó phát hiện [1]. Khi mắc bụi phổi silic bệnh 

nhân thường dễ mắc lao phổi, viêm phổi, viêm 
phế quản, và càng làm cho quá trình xơ hóa phổi 
nhanh hơn, hậu quả là các biến chứng tâm phế 
mạn, suy hô hấp, ung thư phổi, phế quản [2], 
[3], [4]. Suy hô hấp là biến chứng thường gặp 
của bụi phổi silic do biến đổi xơ hóa và khí thũng 
rộng, thường kèm theo tâm phế mạn do huyết 
áp cao ở tiểu tuần hoàn, hậu quả của sự phá hủy 
lưới mao mạch và sự co thắt các mao quản phổi 
do giảm oxy huyết [3], [5], [6]. Nếu các thầy 
thuốc làm việc tại các cơ sở điều trị có thể phát 
hiện sớm và chẩn đoán được bệnh bụi phổi silic 
ở ngay lần đầu người bệnh đến cơ sở khám thì 
sẽ giúp ích rất lớn cho giảm tiến triển của bệnh, 
giảm gánh nặng tài chính cho bệnh nhân và xã 
hội. Nghiên cứu được thực hiện nhằm mô tả các 
triệu chứng cơ năng và thực thể của bệnh nhân 
được chẩn đoán mắc bệnh bụi phổi silic điều trị 
tại Bệnh viện Phổi trung ương năm 2019-2020.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân đã 

được chẩn đoán xác định mắc bệnh bụi phổi silic 
bằng phim Xquang phổi theo tiêu chuẩn ILO, có 
kiểm định bằng CT-Scan lồng ngực, có tiền sử 
làm việc tiếp xúc bụi silic tự do, được vào viện 
điều trị tại bệnh viện Phổi trung ương từ ngày 1 
tháng 6 năm 2019 đến 31 tháng 5 năm 2020.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang, hồi cứu số liệu trong thời gian 1 năm  
Cỡ mẫu nghiên cứu là toàn bộ người bệnh 

được chẩn đoán mắc bệnh bụi phổi silic vào điều 
trị tại Khoa Bệnh phổi nghề nghiệp, Bệnh viện 
Phổi Trung ương trong thời gian 1 năm. Cỡ mẫu 
là 103 bệnh nhân bụi phổi silic đáp ứng tiêu 
chuẩn lựa chọn. 

2.3. Thời gian nghiên cứu. Từ tháng 5 
năm 2020 đến tháng 12 năm 2020, thu thập số 
liệu từ tháng 7 - 8 năm 2020 

2.4. Phương pháp thu thập thông tin. 
Các biến số nghiên cứu là tiền sử nghề nghiệp 
(công việc), tiền sử bệnh tật, triệu chứng cơ 
năng, kết quả khám lâm sàng được thu thập từ 
bệnh án lưu trữ và điền vào bệnh án nghiên cứu.  

2.5. Xử lý và phân tích số liệu. Số liệu sau 
khi thu thập được làm sạch, nhập bằng phần 
mềm Epidata 3.1 và xử lý, phân tích bằng phần 
mềm STATA 14.  

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu được sự cho phép của lãnh đạo Bệnh viện 
Phổi trung ương.   
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu là các bệnh nhân đến 
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Bệnh viện Phổi Trung ương điều trị vì các triệu 
chứng hô hấp và được chẩn đoán ban đầu hầu 
hết là các bệnh khác, không phải bụi phổi silic. 
Nhiều bệnh nhân đã được điều trị bệnh hô hấp ở 
các bệnh viện hoặc khoa khác, sau một thời gian 
bệnh không đỡ, hoặc hay tái phát lại nhiều lần 
nên được hội chẩn qua kết quả chụp phim 
Xquang và phim CT lồng ngực mới được chẩn 
đoán xác định mắc bụi phổi silic. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu (n=103) 

Đặc điểm 
Số 

lượng 
Tỷ lệ  
% 

Giới tính 
Nam 102 99,1 
Nữ 1 0,9 

Nhóm tuổi 

< 30 tuổi 6 5,8 
30 tuổi – 39 tuổi 29 28,2 
40 tuổi – 49 tuổi 44 42,7 

≥ 50 tuổi 24 23,3 

Số năm 
làm việc 
tiếp xúc 
bụi silic 

< 5 năm 29 28,2 
5 năm – 9 năm 55 53,4 

10 năm – 14 năm 11 10,7 
≥ 15 năm 8 7,8 

Nghề 
nghiệp 

(công việc 
tiếp xúc 
bụi silic) 

Khai thác vàng 33 32,0 
Khai thác đá 29 28,2 

Khai thác quặng 16 15,5 

Khác 25 24,3 

Trong 103 bệnh nhân bụi phổi silic là đối 
tượng nghiên cứu có 102 người là nam giới, 01 
người là nữ. Độ tuổi chiếm tỉ lệ nhiều nhất là 40-
49 tuổi chiếm 44,7% và thấp nhất là dưới 30 tuổi 
(5,8%). Bệnh nhân làm nghề khai thác vàng 
chiếm 32%, khai thác đá chiếm 28,2%. Số năm 
làm việc có tiếp xúc bụi silic đa số từ 5-9 năm 
chiếm 53,4%.  

 
Trong số các đối tượng tham gia nghiên cứu, 

hầu hết các đối tượng đều ho (93,2%) khạc đờm 
(80%), khó thở (98,1%), đau ngực (78,6%), 
mệt mỏi (98,1%). Hơn một nửa đối tượng tham 
gia nghiên cứu (55,3%) có biểu hiện gầy sút 
cân. Chỉ có chưa đến 5% đối tượng có chảy 

nước mũi, khan tiếng, và thở khò khè.  
Bảng 3.2. Đặc điểm triệu chứng cơ năng 

ho và khó thở của bệnh nhân bụi phổi silic 
Triệu chứng cơ năng SL % 

Đặc điểm ho (n=96) 

Thời điểm 
xuất hiện 

Ban ngày 66 68,8 
Ban đêm 1 1,0 

Cả ngày và đêm 29 30,2 

Tần xuất ho 
Thỉnh thoảng 40 41,7 

Từng cơn 22 22,9 
Liên tục 34 35,4 

Đặc điểm khó thở (n = 101) 

Thời điểm 
xuất hiện 

Ban ngày 70 69,3 
Ban đêm 1 1 

Cả ngày và đêm 30 29,7 
Mức độ khó 

thở 
Khi gắng sức 60 59,4 

 Khi làm việc nhẹ 12 11,9 
 Cả khi nghỉ ngơi 29 28,7 

Trong 96 đối tượng nghiên cứu có triệu 
chứng ho đa số xuất hiện vào ban ngày với 69%, 
chỉ 1% đối tượng ho chỉ ban đêm, trong khi đó 
có 30% xuất hiện cả ngày và đêm. Thi thoảng 
xuất hiện ho trong ngày chiếm tỷ lệ cao nhất là 
42%, ho từng cơn là 23%, và 35% đối tượng 
nghiên cứu xuất hiện ho liên tục. 

Trong 101 đối tượng tham gia nghiên cứu có 
triệu chứng khó thở tỷ lệ xuất hiện khi gắng sức 
chiếm tỷ lệ cao nhất 59%, 12% đối tượng xuất 
hiện khó thở khi làm việc nhẹ, có đến 29 % khó 
thở ngay cả khi nghỉ ngơi. Phần lớn (69%) xuất 
hiện khó thở vào ban ngày, 30 % xuất hiện cả 
ban ngày và đêm và chỉ có 1% đối tượng tham 
gia nghiên cứu chỉ khó thở vào ban đêm.  

 
Hầu hết đối tượng tham gia nghiên cứu đều 

xuất hiện rale phổi (95,1%), rì rào phế nang 
giảm cũng ghi nhận ở đa số (91.2%), trong khi 
rung thanh giảm chỉ ghi nhận ở 39,8% đối tượng 
tham gia nghiên cứu. 

Trong tổng số 103 đối tượng tham gia nghiên 
cứu có 78 (75,7%) đối tượng xuất hiện ran ẩm, 
76 (73,8%) đối tượng xuất hiện ran nổ, và chỉ có 
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2 (1,9%) đối tượng có ran rít trong phổi. 

  

IV. BÀN LUẬN 
Về đặc điểm chung của các bệnh nhân bụi 

phổi silic tương tự như các nghiên cứu tại cộng 
đồng của Việt Nam, và các nghiên cứu ở nước 
ngoài đó là bệnh chủ yếu gặp ở nam giới, độ tuổi 
của người bệnh chủ yếu trên 40 tuổi [5], [6]. Với 
đối tượng là bệnh nhân bụi phổi silic đến Bệnh 
viện phổi Trung ương điều trị như trường hợp 
đối tượng của nghiên cứu này thì rất khó để xem 
xét vấn đề tuổi nghề hay thâm niên tiếp xúc với 
bụi silic, bởi các bệnh nhân này có thời gian tiếp 
xúc bụi silic trước đây, và họ không được chẩn 
đoán bệnh vì nhiều lý do, sau đó họ đã chuyển 
công việc, đến khi họ vào viện vì các triệu chứng 
hô hấp và được điều tra khai thác và hồi cứu lại 
thời gian tiếp xúc nghề nghiệp trước đó nên mới 
được chẩn đoán bệnh bụi phổi silic. Là một 
nghiên cứu chùm bệnh điều trị tại bệnh viện, các 
đối tượng  chưa từng được chẩn đoán bệnh bụi 
phổi silic trước đó,  điều này nói lên vấn đề giám 
sát môi trường lao động và sức khỏe người lao 
động chưa được quan tâm thích đáng. Ngoài ra 
trong nghiên cứu này cũng nhận thấy có rất 
nhiều người lao động từ khu vực phi hết cấu, họ 
làm việc theo nhóm nhỏ, hợp tác xã: khai thác 
vàng (32%), khai thác đá (28,2%), và các công 
việc khác như tạc tượng đá granit, mài lắp ghép 
mặt bếp, bặc cầu thang bằng đá granit… 
(24,3%), nên họ không đóng bảo hiểm xã hội và 
họ cũng không được khám phát hiện bệnh nghề 
nghiệp sớm trong thời gian lao động.  

Về triệu chứng cơ năng và toàn thân của 
bệnh nhân bụi phổi silic, triệu chứng cơ năng 
thường gặp nhất của các bệnh nhân là khó thở 
(98,1%); ho (93,2%), khạc đờm (80,6%) và đau 
ngực (78,6%) cũng là những triệu chứng cơ 
năng gặp với tỷ lệ cao. Tất cả các triệu chứng cơ 
năng này của bệnh nhân bụi phổi silic ở Bệnh 
viện Phổi Trung ương không đặc trưng cho bệnh 
bụi phổi silic mà có thể gặp ở nhiều bệnh hô hấp 
khác, tương tự như kết quả nhiều nghiên cứu1.  

Các triệu chứng cơ năng của bệnh nhân bụi phổi 
silic đa số xuất hiện vào ban ngày, tỷ lệ chỉ xuất 
hiện triệu chứng cơ năng khó thở, ho, khạc đởm 
vào ban đên ít. Đây là đặc điểm khác biệt với 
bệnh hô hấp mạn tính khác như viêm phế quản 
mạn, hen phế quản… với các bệnh này triệu 
chứng cơ năng có xu thế xuất hiện vào ban đêm 
khi nhiệt độ không khí xuống thấp hơn. Trong 
103 bệnh nhân bụi phổi silic có 98,1% mệt mỏi 
và 55,3% gầy sút cân không có nguyên nhân 
nhưng không có bệnh nhân nào được ghi nhận 
có sốt. Triệu chứng mệt mỏi cũng gặp ở nhiều 
bệnh hô hấp khác do tình trang thiếu oxi do cơ 
quan hô hấp bị tổn thương không cung cấp đủ 
dưỡng khí [6], [7], [8]. Với hơn một nửa bệnh 
nhân có gầy sút cân nên rất dễ nhầm lẫn với lao 
phổi nguyên phát, mặc dù trong thực tế nhiều 
nghiên cứu cho thấy có một tỷ lệ lớn bệnh nhân 
bụi phổi silic có lao phổi kèm theo [9]. Các triệu 
chứng cơ năng và toàn thân của các bệnh nhân 
bụi phổi silic đã được chẩn đoán xác định bằng 
môi trường lao động và Xquang phổi, CT lồng 
ngực trong kết quả nghiên cứu nhắc nhở các bác 
sỹ lâm sàng cần khai thác kỹ nghề nghiệp, tiền 
sử công việc đã trải qua chú trọng đến khai thác 
kỹ các triệu chứng cơ năng kết hợp với khai thác 
về công việc mà người bệnh đã từng làm từ đó 
có hướng để chẩn đoán xác định sớm bệnh.  

Các triệu chứng thực thể như rung thanh 
giảm, rì rào phế nang giảm và rale phổi là các 
triệu chứng thường xuất hiện. Trong đó có 
91,2% bệnh nhân bụi phổi silic có rì rào phế 
nang giảm. Tỷ lệ này hoàn toàn phù hợp với đặc 
điểm của bệnh bụi phổi silic là tổn thương xơ 
hóa nhu mô phổi làm cho sự giãn nở của phế 
nang bị giảm đi, kết quả là nếu nghe phổi ở 
vùng xơ hóa sẽ thấy rì rào phế nang giảm. Sự xơ 
hóa phổi này cũng làm thể tích không khí mà 
toàn phổi có thể chứa đựng giảm đi, đặc biệt 
trong trường hợp các tổn thương xơ hóa đã lan 
rộng3. Kết quả này cũng tương đồng với nghiên 
cứu của nhiều tác giả như nghiên cứu của Tạ Thị 
Kim Nhung (2019) [8] hay Nguyễn Ngọc Sơn và 
Lê hoài Cảm (2012) [9].  Số bệnh nhân bụi phổi 
silic có rale ở phổi chiếm tỷ lệ lớn (95,1%), trong 
đó có 78 (75,7%) bệnh nhân xuất hiện rale ẩm, 
76 (73,8%) bệnh nhân có rale nổ, và chỉ có 2 
(1,9%) bệnh nhân có rale rít trong phổi. Như vậy 
các tổn thương xơ hóa phổi của bệnh bụi phổi 
silic đã gây kích thích nhu mô phổi và phế quản 
nhỏ tăng tiết dịch dẫn đến các triệu chứng thực 
thể là các loại rale1. Xơ hóa phổi sẽ làm cho 
không khí bị ứ đọng, đây chính là nguyên nhân 
những người mắc bụi phổi silic rất dễ bị các 
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nhiễm khuẩn hô hấp kèm theo. Đây là một 
nghiên cứu mô tả hồi cứu ở bệnh viện hô hấp 
tuyến cuối nên các đặc điểm của bệnh bụi phổi 
silic ở các bệnh nhân có những đặc điểm riêng 
biệt rất dễ nhầm lẫn với nhiều bệnh hô hấp 
khác. Các triệu chứng thực thể của bệnh rõ ràng 
và gặp với tỷ lệ phổ biến. Mặc dù nghiên cứu chỉ 
mới thực hiện trong phạm vi nhỏ nên chưa thể 
đại diện cho tất cả các bệnh nhân bụi phổi silic 
điều trị tại bệnh viện của Việt Nam, tuy nhiên 
các kết quả của nghiên cứu cũng giúp các thầy 
thuốc lâm sàng cần đặc biệt lưu tâm đến bệnh 
bụi phổi silic ở các bệnh nhân có triệu chứng 
bệnh hô hấp và có tiền sử làm việc trong các môi 
trường tiếp xúc bụi silic.   
 

V. KẾT LUẬN 
Các bệnh nhân bụi phổi silic điều trị tại Bệnh 

viện phổi trung ương có đặc điểm: Khó thở là 
triệu chứng cơ năng thường gặp nhất của các 
bệnh nhân (98,8%); Rì rào phế nang giảm 
91,2% triệu chứng thực thể rale nổ là 75,7%, 
rale ẩm là 73,8%.  Cần khai thác tiền sử nghề 
nghiệp để có thể chẩn đoán sớm bệnh bụi phổi 
silic tại các cơ sở điều trị bệnh hô hấp.  
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TÓM TẮT11 
Đặt vấn đề: Ung thư đại trực tràng (UTĐTT)  là 

một trong những bệnh ung thư phổ biến nhất trên thế 
giới. Mục tiêu: Nhận xét đặc điểm giải phẫu bệnh của 
ung thư biểu mô đại trực tràng theo phân loại của Tổ 
chức Y tế thế giới năm 2010. Xác định mối liên quan 
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giữa một số yếu tố bệnh học của ung thư biểu mô đại 
trực tràng. Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô 
tả 156 trường hợp được phẫu thuật và chẩn đoán mô 
bệnh học là ung thư biểu mô đại trực tràng, tại bệnh 
viện Ung Bướu Đà Nẵng từ tháng 01/2018 đến hết 
tháng 8/2020. Đọc lại các tiêu bản, phân loại các típ 
MBH, độ mô học, độ xâm lấn, di căn hạch, nảy chồi, 
hoại tử bẩn, xâm nhập lympho trong biểu mô theo 
phân loại của WHO 2010. Kết quả: UTBM tuyến 
thông thường chiếm tỷ lệ cao nhất 80,1%. Độ mô học 
biệt hóa vừa chiếm tỷ lệ cao nhất 75,2%, độ xâm lấn 
T3 chiếm tỷ lệ cao nhất 60,3%. Tỷ lệ di căn hạch là 
47,5%; tỷ lệ hoại tử bẩn là 41,7%; xâm nhập lympho 
trong biểu mô chiếm 14,7%; hình ảnh nảy chồi u 
chiếm 33,3%. Có mối liên quan giữa hoại tử bẩn, xâm 
nhập lympho trong biểu mô, nảy chồi u với độ xâm 
lấn. Kết luận: UTBM tuyến thông thường thường gặp 


