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không chỉ giúp định hướng nguyên nhân sốc (sốc 
giảm thể tích, sốc tim, sốc phân bố hay tăng áp phổi), 
mà còn góp phần cá thể hóa điều trị dịch truyền và 
thuốc vận mạch.

Tuy nhiên, POCUS có những hạn chế nhất định, 
phụ thuộc nhiều vào kinh nghiệm người thực hiện 
và chất lượng đào tạo. POCUS không nhằm thay 
thế siêu âm tim chuyên sâu, đặc biệt trong chẩn 
đoán bệnh tim bẩm sinh phức tạp. Do đó, việc xây 
dựng chương trình đào tạo chuẩn hóa, giám sát chất 
lượng và phối hợp chặt chẽ với bác sĩ tim mạch là 
cần thiết để tối ưu hóa hiệu quả và độ an toàn của 
POCUS trong thực hành lâm sàng.

IV. KẾT LUẬN
Siêu âm tại giường, đặc biệt là POCUS tim, là 

công cụ hữu ích và ngày càng đóng vai trò quan 
trọng trong đánh giá huyết động trẻ sơ sinh nguy 
kịch. POCUS cho phép đánh giá nhanh và trực tiếp 
tiền tải, chức năng tim và hậu tải, hỗ trợ chẩn đoán 
sớm và định hướng điều trị phù hợp. Việc ứng dụng 
POCUS một cách hệ thống, kết hợp với đánh giá 
lâm sàng và các phương tiện cận lâm sàng khác, có 
thể góp phần cải thiện chất lượng chăm sóc và tiên 
lượng cho trẻ sơ sinh nặng.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và 

đánh giá kết quả điều trị ngoại trú ở bệnh nhân suy giáp tại 
Bệnh viện Đa khoa Lục Nam, tỉnh Bắc Ninh.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang kết hợp đánh giá điều trị trên 198 bệnh 
nhân suy giáp được quản lý và điều trị ngoại trú tại Bệnh 
viện Đa khoa Lục Nam, tỉnh Bắc Ninh từ năm 2024 đến 
năm 2026. 

Kết quả: Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu 

là 54,8 ± 13,2 tuổi; nhóm tuổi 40–60 chiếm tỷ lệ cao nhất 
(46,5%). Nữ giới chiếm 92,9%. Suy giáp cận lâm sàng 
chiếm 59,1%, suy giáp lâm sàng chiếm 40,9%. Các triệu 
chứng thường gặp trước điều trị gồm mệt mỏi (100%), sợ 
lạnh (99,5%), táo bón (98,5%), tăng cân (94,4%) và nhịp 
tim chậm (13,1%). Sau điều trị, các triệu chứng lâm sàng 
cải thiện rõ rệt. Nồng độ FT4 tăng từ 10,46 ± 2,93 pmol/L 
lên 13,37 ± 3,40 pmol/L, trong khi TSH giảm từ 11,56 ± 
20,58 mIU/L xuống 4,18 ± 8,62 mIU/L. Tỷ lệ đáp ứng điều 
trị tốt đạt 80,3%. 

Kết luận: Suy giáp gặp chủ yếu ở nữ giới trung niên và 
cao tuổi. Các triệu chứng lâm sàng thường không đặc hiệu 
nhưng cải thiện rõ sau điều trị bằng levothyroxine. Điều trị 
ngoại trú đạt hiệu quả cao với tỷ lệ đáp ứng tốt trên 80%. 

Từ khóa: suy giáp, FT4, TSH, điều trị ngoại trú, 
levothyroxine.
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SUMMARY 
CLINICAL, PARACLINICAL CHARACTERISTICS 
AND OUTPATIENT TREATMENT OUTCOMES OF 

PATIENTS WITH HYPOTHYROIDISM AT BAC NINH 
ENDOCRINOLOGY HOSPITAL

Objective: To describe the clinical and paraclinical 
characteristics and evaluate outpatient treatment outcomes 
in patients with hypothyroidism at Bac Ninh Endocrinology 
Hospital.

Subjects and Methods: A cross-sectional descriptive 
study combined with treatment outcome evaluation was 
conducted on 198 patients with hypothyroidism who 
were managed and treated as outpatients at Bac Giang 
Endocrinology Hospital from 2024 to 2026.

Results: The mean age of the study participants was 
54.8 ± 13.2 years, with the 40–60-year age group accounting 
for the highest proportion (46.5%). Females represented 
92.9% of the study population. Subclinical hypothyroidism 
accounted for 59.1%, while overt hypothyroidism accounted 
for 40.9%. The most common symptoms before treatment 
were fatigue (100%), cold intolerance (99.5%), constipation 
(98.5%), weight gain (94.4%), and bradycardia (13.1%). 
Clinical symptoms improved markedly after treatment. 
Mean FT4 levels increased from 10.46 ± 2.93 pmol/L to 
13.37 ± 3.40 pmol/L, whereas mean TSH levels decreased 
from 11.56 ± 20.58 mIU/L to 4.18 ± 8.62 mIU/L. The rate of 
good treatment response was 80.3%.

Conclusion: Hypothyroidism was predominantly 
observed in middle-aged and elderly women. Clinical 
manifestations were generally nonspecific but showed 
significant improvement following levothyroxine therapy. 
Outpatient treatment was highly effective, with a good 
response rate exceeding 80%.

Keywords: hypothyroidism, FT4, TSH, outpatient 
treatment, levothyroxine.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Suy giáp là một rối loạn nội tiết thường gặp, xảy 

ra khi tuyến giáp không sản xuất đủ hormon tuyến 
giáp đáp ứng nhu cầu chuyển hóa của cơ thể. Tình 
trạng thiếu hụt hormon tuyến giáp ảnh hưởng đến 
hầu hết các cơ quan và hệ thống, gây ra nhiều biểu 
hiện lâm sàng như mệt mỏi, tăng cân, táo bón, sợ 
lạnh, giảm trí nhớ, giảm khả năng lao động và làm 
giảm chất lượng cuộc sống của người bệnh. Trong 
những trường hợp nặng hoặc không được điều trị 
kịp thời, suy giáp có thể dẫn đến các biến chứng tim 
mạch, rối loạn chuyển hóa lipid, vô sinh và hôn mê 
phù niêm.

Trên thế giới, tỷ lệ suy giáp dao động từ 0,3–
3,7% dân số tại Hoa Kỳ và từ 0,2–5,3% tại châu Âu, 
trong khi suy giáp cận lâm sàng có thể gặp ở khoảng 
4–12% người trưởng thành 1. Tần suất mắc bệnh 
tăng theo tuổi và gặp nhiều hơn ở nữ giới. Những 
năm gần đây, cùng với sự phát triển của các xét 
nghiệm hormon tuyến giáp, số lượng bệnh nhân 

được phát hiện và điều trị suy giáp ngày càng gia 
tăng. Tuy nhiên, do các triệu chứng lâm sàng thường 
diễn biến âm thầm, không đặc hiệu và dễ nhầm lẫn 
với các biểu hiện của quá trình lão hóa hoặc các 
bệnh lý mạn tính khác nên nhiều trường hợp vẫn 
được chẩn đoán muộn.

Tại Việt Nam, mặc dù suy giáp là bệnh lý khá phổ 
biến trong thực hành lâm sàng, các nghiên cứu về 
đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và hiệu quả điều 
trị còn chưa nhiều, đặc biệt tại các cơ sở chuyên 
khoa tuyến tỉnh. Việc đánh giá đầy đủ đặc điểm bệnh 
học và kết quả điều trị thực tế có ý nghĩa quan trọng 
trong việc nâng cao hiệu quả quản lý và theo dõi bệnh 
nhân. Levothyroxine hiện là phương pháp điều trị 
chuẩn đối với suy giáp, tuy nhiên kết quả điều trị chịu 
ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố như tuổi, giới tính, mức 
độ bệnh, bệnh phối hợp và đặc biệt là sự tuân thủ điều 
trị của người bệnh. Bệnh viện Đa khoa Lục Nam, tỉnh 
Bắc Ninh là cơ sở chuyên khoa tiếp nhận và quản lý 
số lượng lớn bệnh nhân suy giáp ngoại trú hằng năm. 
Tuy nhiên, đến nay chưa có nghiên cứu nào đánh giá 
một cách hệ thống đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
cũng như kết quả điều trị ngoại trú của nhóm bệnh 
nhân này tại địa phương. Xuất phát từ thực tiễn đó, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu: “Đặc điểm lâm sàng, 
cận lâm sàng, kết quả điều trị ngoại trú bệnh nhân suy 
giáp tại Bệnh viện Đa khoa Lục Nam, tỉnh Bắc Ninh” 
với mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
và kết quả điều trị ngoại trú ở bệnh nhân suy giáp tại 
Bệnh viện Đa khoa Lục Nam, tỉnh Bắc Ninh.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện trên 198 bệnh nhân 

được chẩn đoán suy giáp và điều trị ngoại trú tại 
Bệnh viện Đa khoa Lục Nam, tỉnh Bắc Ninh từ tháng 
01/2024 đến tháng 12/2025.

Tiêu chuẩn lựa chọn
Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên được chẩn đoán 

suy giáp tiên phát dựa trên lâm sàng và xét nghiệm 
hormon tuyến giáp.

Có kết quả xét nghiệm FT4 và TSH trước điều trị 
và trong quá trình theo dõi.

Được điều trị bằng levothyroxine ngoại trú và tái 
khám theo hẹn.

Hồ sơ bệnh án đầy đủ các thông tin cần thiết cho 
nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ
Bệnh nhân suy giáp thứ phát hoặc suy giáp do 

bệnh lý vùng dưới đồi – tuyến yên.
Phụ nữ có thai tại thời điểm nghiên cứu.
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Bệnh nhân mắc các bệnh cấp tính nặng hoặc có 
hồ sơ bệnh án không đầy đủ.

Bệnh nhân không tái khám hoặc bỏ điều trị trong 
thời gian theo dõi.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang kết hợp đánh giá kết 

quả điều trị trước và sau điều trị.
Cỡ mẫu nghiên cứu
Chọn mẫu thuận tiện, bao gồm toàn bộ 198 bệnh 

nhân đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn trong thời gian 
nghiên cứu.

Nội dung nghiên cứu
Đặc điểm chung: Tuổi, giới, nghề nghiệp, trình độ 

học vấn, chỉ số khối cơ thể, tiền sử tăng huyết áp, 
đái tháo đường

Đặc điểm lâm sàng: mệt mỏi, sợ lạnh, táo bón, 
tăng cân, nhịp tim chậm 

Đặc điểm cận lâm sàng: Nồng độ FT4 huyết 
thanh, nồng độ TSH huyết thanh trước và sau điều trị

Phân loại suy giáp lâm sàng và suy giáp cận lâm 
sàng.

Đánh giá kết quả điều trị: thay đổi triệu chứng lâm 
sàng, thay đổi nồng độ FT4, TSH, đánh giá mức độ 
tuân thủ điều trị, đánh giá đáp ứng điều trị

Đáp ứng điều trị được xác định là tốt khi bệnh 
nhân đạt nồng độ TSH < 4 mIU/L sau điều trị và cải 
thiện triệu chứng lâm sàng; chưa đạt khi TSH ≥ 4 
mIU/L.

2.3. Thu thập số liệu
Các thông tin nghiên cứu được thu thập từ hồ sơ 

bệnh án ngoại trú, sổ quản lý bệnh nhân suy giáp và kết 
quả xét nghiệm tại Bệnh viện Đa khoa Lục Nam, tỉnh 
Bắc Ninh theo mẫu bệnh án nghiên cứu thống nhất.

2.4. Xử lý số liệu
Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm 

SPSS 26.0.
2.5. Đạo đức nghiên cứu: Được thông qua hội 

đồng y sinh học Đại học Y Dược Thái Nguyên

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
cứu

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ

Giới
Nam 14 7,1

Nữ 184 92,9

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ

Tuổi

< 20 tuổi 2 1,0

20-40 tuổi 35 17,7

40-60 tuổi 92 46,5

≥ 60 tuổi 69 34,8

BMI

< 18,5 1 0,5

18-22,9 65 32,8

≥ 23 132 66,7

Tăng huyết 
áp

Bình thường 82 41,4

HA bình thường-
cao 85 42,9

Tăng HA độ 1 27 13,6

Tăng HA độ 2 4 2,0

Đái tháo 
đường

Có 10 5,1

Không 188 94,9

Chẩn đoán
Suy giáp lâm sàng 81 40,9

Suy giáp cận lâm 
sàng 117 59,1

Nhận xét: Nữ giới chiếm đa số với tỷ lệ 92,9%. 
Nhóm tuổi 40–60 chiếm tỷ lệ cao nhất (46,5%), tiếp 
theo là nhóm ≥60 tuổi (34,8%). Phần lớn bệnh nhân 
có BMI từ 23 kg/m² trở lên (66,7%). 5,1% bệnh nhân 
có đái tháo đường. 59,1% được chẩn đoán suy giáp 
cận lâm sàng. 

Bảng 3.2 Đặc điểm lâm sàng trước và sau điều trị

Triệu chứng 
lâm sàng

Trước điều trị Sau điều trị

n Tỷ lệ n Tỷ lệ

Nhịp tim chậm 26 13,1 7 3,5

Bộ mặt thờ ơ 35 17,7 5 2,5

Táo bón 195 98,5 85 42,9

Tăng cân 187 94,4 22 11,1

Đau ngực 54 27,3 4 2,0

Giọng khàn 36 18,2 24 12,1

Sợ lạnh 197 99,5 42 21,2

Rụng tóc 123 62,1 91 46

Biểu hiện da 97 49 6 3,0

Mệt mỏi 198 100 63 31,8

Nhận xét: Mệt mỏi là triệu chứng gặp ở tất cả bệnh 
nhân (100%). Các triệu chứng sợ lạnh, táo bón và 
tăng cân cũng gặp với tỷ lệ rất cao, lần lượt là 99,5%; 
98,5% và 94,4%. Nhịp tim chậm ít gặp hơn (13,1%).
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Bảng 3.3 Đặc điểm xét nghiệm máu

Nồng độ 
Trước điều trị Sau điều trị

p
Nồng độ TB Min Max Nồng độ TB Min Max

FT4 10,46±2,93 0,86 17,57 13,37±3,40 0,44 23,51 <0,001

TSH 11,56±20,58 0,34 125,68 4,18±8,62 0,16 80,05 <0,001

Nhận xét: Suy giáp cận lâm sàng chiếm tỷ lệ cao hơn suy giáp lâm sàng (59,1% so với 40,9%). Nồng độ 
FT4 trung bình trước điều trị là 10,46 ± 2,93 pmol/L, trong khi TSH trung bình là 11,56 ± 20,58 mIU/L.

Bảng 3.4 Kết quả đáp ứng và tuân thủ điều trị

Điều trị Số lượng Tỷ lệ

Tuân thủ điều trị

Tuân thủ tốt 56 28,3

Tuân thủ trung bình 70 35,4

Tuân thủ kém 72 36,4

Đáp ứng điều trị

Đáp ứng tốt 159 80,3

Đáp ứng kém 39 19,7

Nhận xét: Tỷ lệ đáp ứng điều trị tốt đạt 80,3%. Tuy nhiên chỉ có 28,3% bệnh nhân có mức độ tuân thủ điều 
trị tốt, trong khi 36,4% bệnh nhân tuân thủ kém. 

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu được thực hiện trên 198 bệnh nhân 

suy giáp điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa Lục 
Nam, tỉnh Bắc Ninh cho thấy bệnh gặp chủ yếu ở 
nữ giới và người trung niên, cao tuổi. Nữ giới chiếm 
92,9%, cao gấp hơn 13 lần nam giới. Kết quả này 
phù hợp với đặc điểm dịch tễ học của bệnh suy giáp 
đã được ghi nhận trong nhiều nghiên cứu trên thế 
giới. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đồng 
với nghiên cứu của Khosravi và cộng sự (2024), 
trong đó suy giáp gặp ở nữ giới nhiều hơn nam giới 
(15% so với 3%) và tỷ lệ mắc bệnh tăng theo tuổi 2

Trong nghiên cứu của chúng tôi, mệt mỏi xuất 
hiện ở 100% bệnh nhân, sợ lạnh ở 99,5%, táo bón 
ở 98,5% và tăng cân ở 94,4%. Kết quả này cao hơn 
nghiên cứu của Đinh Như Quỳnh (2021) mệt mỏi là 
triệu chứng hay gặp nhất, tỷ lệ ở nhóm suy giáp mới 
phát hiện là  53,2%,  các  triệu  chứng  rụng  tóc,  sợ 
lạnh, da khô, tăng cân gặp với tỷ lệ trên 25% 3. Sự 
khác biệt có thể do nghiên cứu của chúng tôi bao 
gồm nhiều bệnh nhân được phát hiện khi đã có biểu 
hiện lâm sàng rõ rệt. 

Về đặc điểm cận lâm sàng, nghiên cứu ghi nhận 
suy giáp cận lâm sàng chiếm tỷ lệ cao hơn suy giáp 
lâm sàng (59,1% so với 40,9%). Kết quả này cho thấy 
việc triển khai rộng rãi các xét nghiệm TSH và FT4 
đã giúp phát hiện được nhiều trường hợp bệnh ở 
giai đoạn sớm. TSH trung bình trước điều trị là 11,56 

± 20,58 mIU/L, trong khi FT4 trung bình là 10,46 ± 
2,93 pmol/L. Đây là những biến đổi đặc trưng của 
suy giáp tiên phát, trong đó nồng độ TSH tăng do cơ 
chế phản hồi ngược nhằm kích thích tuyến giáp sản 
xuất hormon.

Sau điều trị bằng levothyroxine, các triệu chứng 
lâm sàng cải thiện rõ rệt. Tỷ lệ bệnh nhân còn mệt 
mỏi giảm từ 100% xuống 31,8%; sợ lạnh giảm từ 
99,5% xuống 21,2%; tăng cân giảm từ 94,4% xuống 
11,1%. Sự cải thiện này phản ánh hiệu quả của liệu 
pháp thay thế hormon tuyến giáp trong việc phục hồi 
trạng thái chuyển hóa bình thường của cơ thể.

Kết quả xét nghiệm hormon tuyến giáp sau điều 
trị cũng cho thấy sự cải thiện rõ rệt. Nồng độ FT4 
tăng từ 10,46 ± 2,93 pmol/L lên 13,37 ± 3,40 pmol/L, 
trong khi TSH giảm từ 11,56 ± 20,58 mIU/L xuống 
còn 4,18 ± 8,62 mIU/L. Sự thay đổi này có ý nghĩa 
thống kê với p<0,001. Kết quả nghiên cứu phù hợp 
với mục tiêu điều trị suy giáp hiện nay là đưa TSH về 
giới hạn bình thường và duy trì trạng thái bình giáp 
lâu dài. Theo hướng dẫn của Hiệp hội Tuyến giáp 
Hoa Kỳ (ATA), TSH là chỉ số quan trọng nhất để đánh 
giá hiệu quả điều trị và điều chỉnh liều levothyroxine 
ở bệnh nhân suy giáp tiên phát. Nghiên cứu Michael 
Stedman (2026) cho thấy nồng độ TSH có xu hướng 
tăng dần trong giai đoạn trước khi điều trị bằng 
levothyroxine. Cụ thể, từ 6 đến 2 năm trước thời 
điểm bắt đầu điều trị, giá trị TSH trung bình tăng 
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từ 4,0 μU/L lên 4,9 μU/L và tiếp tục tăng lên 6,4 
μU/L trong năm cuối trước điều trị. Sau khi sử dụng 
levothyroxine, nồng độ TSH giảm rõ rệt xuống 3,8 
μU/L và tiếp tục duy trì xu hướng giảm còn 2,7 μU/L 
trong các năm tiếp theo 4. Sự thay đổi này cho thấy 
liệu pháp thay thế hormon tuyến giáp có hiệu quả 
trong việc kiểm soát tình trạng suy giáp và đưa TSH 
trở về gần giới hạn bình thường.

Tỷ lệ đáp ứng điều trị tốt trong nghiên cứu đạt 
80,3%. Kết quả này tương đối cao và phản ánh hiệu 
quả của công tác quản lý điều trị ngoại trú tại Bệnh 
viện Đa khoa Lục Nam, tỉnh Bắc Ninh. Nghiên cứu 
của Nair và cộng sự (2024) ghi nhận tỷ lệ đạt bình 
giáp sau điều trị levothyroxine là 78,7% 5. Tuy nhiên 
vẫn còn 19,7% bệnh nhân chưa đạt mục tiêu điều 
trị. Phân tích các yếu tố liên quan cho thấy tuổi cao, 
suy giáp lâm sàng và đặc biệt là mức độ tuân thủ 
điều trị có ảnh hưởng đáng kể đến kết quả điều trị. 
Những bệnh nhân tuân thủ điều trị tốt có tỷ lệ đạt 
mục tiêu TSH cao hơn rõ rệt so với nhóm tuân thủ 
trung bình hoặc kém. Điều này phù hợp với nhận 
định của Jonklaas và cộng sự rằng hiệu quả điều trị 
suy giáp phụ thuộc rất lớn vào việc dùng thuốc đều 
đặn, đúng thời điểm và tái khám định kỳ.

Một điểm đáng chú ý trong nghiên cứu là tỷ lệ 
bệnh nhân tuân thủ điều trị tốt chỉ đạt 28,3%, trong 
khi có tới 36,4% bệnh nhân tuân thủ kém. Điều này 
cho thấy mặc dù levothyroxine là thuốc điều trị hiệu 
quả, giá thành thấp và dễ sử dụng nhưng việc duy 
trì điều trị lâu dài vẫn là thách thức đối với nhiều 
người bệnh. Kết quả này cao hơn nghiên cứu của 
Alofi và cộng sự (2023), trong đó chỉ có 10,0% bệnh 
nhân đạt mức tuân thủ cao, 23,3% tuân thủ trung 
bình và 66,7% tuân thủ thấp 6. Nghiên cứu của 
chúng tôi thấp hơn nhiều nghiên cứu của Phạm Thị 
Hằng (2022) mức độ cao với 69,5%7. Sự khác biệt 
giữa các nghiên cứu có thể liên quan đến đặc điểm 
dân số nghiên cứu, trình độ nhận thức về bệnh, khả 
năng tiếp cận dịch vụ y tế cũng như phương pháp 
đánh giá tuân thủ được sử dụng. Các nguyên nhân 
thường gặp bao gồm quên uống thuốc, tự ý thay 
đổi liều hoặc không tái khám đúng hẹn. Vì vậy, tăng 
cường tư vấn, giáo dục sức khỏe và theo dõi định 
kỳ là những giải pháp cần thiết nhằm nâng cao hiệu 
quả điều trị và giảm nguy cơ biến chứng lâu dài của 
bệnh suy giáp.

Nhìn chung, kết quả nghiên cứu khẳng định suy 
giáp là bệnh lý thường gặp ở nữ giới trung niên và 

cao tuổi. Điều trị ngoại trú bằng levothyroxine giúp 
cải thiện rõ rệt triệu chứng lâm sàng và các chỉ số 
hormon tuyến giáp. Tuân thủ điều trị đóng vai trò 
then chốt quyết định hiệu quả điều trị và cần được 
quan tâm trong quá trình quản lý bệnh nhân suy giáp 
ngoại trú.

V. KẾT LUẬN
Suy giáp gặp chủ yếu ở nữ giới trung niên và 

cao tuổi. Các triệu chứng lâm sàng thường không 
đặc hiệu nhưng cải thiện rõ sau điều trị bằng 
levothyroxine. Điều trị ngoại trú đạt hiệu quả cao với 
tỷ lệ đáp ứng tốt trên 80%.
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