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GÁNH NẶNG ĐIỀU TRỊ PHẪU THUẬT VÀ  
ĐẶC ĐIỂM TIẾN TRIỂN CỦA U NHÚ THANH QUẢN

Nguyễn Thành Tuấn¹

TÓM TẮT
Đặt vấn đề: U nhú thanh quản (recurrent respiratory 

papillomatosis – RRP) là bệnh lý lành tính của đường 
hô hấp do nhiễm human papillomavirus (HPV), đặc 
trưng bởi sự xuất hiện của các khối u nhú trên niêm 
mạc thanh quản và xu hướng tái phát nhiều lần. Bệnh 
thường gây khàn tiếng kéo dài, khó thở và có thể lan 
rộng xuống đường hô hấp dưới. Mặc dù bản chất là 
lành tính, RRP thường đòi hỏi can thiệp phẫu thuật lặp 
lại nhiều lần nhằm duy trì đường thở và cải thiện chức 
năng phát âm. Điều này tạo ra gánh nặng đáng kể cho 
bệnh nhân, gia đình và hệ thống y tế. Tuy nhiên, dữ liệu 
về đặc điểm tiến triển và gánh nặng điều trị của bệnh tại 
Việt Nam còn hạn chế.

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, diễn tiến và 
đánh giá gánh nặng điều trị phẫu thuật ở bệnh nhân 
u nhú thanh quản tại Bệnh viện Tai Mũi Họng TP. Hồ 
Chí Minh.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả 
hàng loạt ca bệnh được thực hiện trên các bệnh nhân 
được chẩn đoán xác định u nhú thanh quản bằng nội 
soi và mô bệnh học tại Bệnh viện Tai Mũi Họng TP. Hồ 
Chí Minh. Các biến số nghiên cứu bao gồm tuổi, giới, 
triệu chứng lâm sàng, vị trí tổn thương, mức độ lan rộng 
của sang thương và số lần phẫu thuật trong quá trình 
theo dõi. Dữ liệu được xử lý bằng các phương pháp 
thống kê mô tả.

Kết quả: Khàn tiếng là triệu chứng lâm sàng phổ 
biến nhất ở bệnh nhân u nhú thanh quản. Tổn thương 
thường gặp nhất ở tầng thanh môn, đặc biệt tại bờ tự 
do dây thanh. Một tỷ lệ đáng kể bệnh nhân cần phẫu 
thuật nhiều lần trong quá trình theo dõi do tính chất tái 
phát của bệnh. Các trường hợp có tổn thương lan rộng 
ở nhiều vị trí của thanh quản có xu hướng cần nhiều 
lần phẫu thuật hơn so với các trường hợp tổn thương 
khu trú.
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Kết luận: U nhú thanh quản là bệnh lý có xu hướng 
tái phát kéo dài và gây gánh nặng điều trị đáng kể do 
phải phẫu thuật lặp lại nhiều lần. Việc nhận diện sớm 
mức độ lan rộng của bệnh và theo dõi lâu dài có vai trò 
quan trọng trong quản lý bệnh nhân và giảm thiểu gánh 
nặng điều trị.

Từ khóa: u nhú thanh quản; papillomatosis đường 
hô hấp; HPV; phẫu thuật thanh quản.

SUMMARY
SURGICAL TREATMENT BURDEN AND DISEASE 

PROGRESSION CHARACTERISTICS OF 
RECURRENT RESPIRATORY PAPILLOMATOSIS

Background: Recurrent respiratory papillomatosis 
(RRP) is a benign airway disease caused by human 
papillomavirus (HPV) infection. It is characterized 
by recurrent papillomatous lesions of the larynx and 
a high tendency for recurrence requiring repeated 
surgical interventions. Although histologically benign, 
the disease may cause persistent hoarseness, airway 
obstruction and significant morbidity.

Objective: To describe the clinical characteristics 
and evaluate the surgical burden in patients with 
recurrent respiratory papillomatosis treated at Ho Chi 
Minh City Ear-Nose-Throat Hospital.

Methods: A case series study was conducted in 
patients diagnosed with RRP based on endoscopic 
findings and histopathology. Clinical variables including 
age, sex, presenting symptoms, lesion location, disease 
extent and number of surgical procedures during follow-
up were collected. Descriptive statistical analysis was 
performed.

Results: Hoarseness was the most common 
presenting symptom among patients with RRP. Lesions 
were most frequently located at the glottic level, 
particularly along the free edge of the vocal cords. Due 
to the recurrent nature of the disease, many patients 
required multiple surgical procedures during follow-up. 
Patients with more extensive disease involving multiple 
anatomical sites tended to undergo a higher number of 
surgeries compared with those with localized lesions.

Conclusion: Recurrent respiratory papillomatosis 
is a chronic disease with a high recurrence rate, leading 
to substantial surgical burden. Early recognition of 
disease extent and long-term follow-up are essential for 
optimizing management strategies.

Keywords: Recurrent respiratory papillomatosis; 
laryngeal papilloma; HPV infection; laryngeal surgery.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
U nhú thanh quản (recurrent respiratory 

papillomatosis – RRP) là bệnh lý lành tính của 
đường hô hấp do nhiễm human papillomavirus 
(HPV), đặc trưng bởi sự hình thành các khối u 
nhú ở niêm mạc thanh quản và xu hướng tái phát 
nhiều lần sau điều trị.1 Bệnh có thể xuất hiện ở cả 
trẻ em và người lớn, trong đó thể khởi phát ở trẻ 
em thường có diễn tiến nặng hơn và tái phát nhiều 
hơn so với thể khởi phát ở người trưởng thành.2 
Mặc dù là tổn thương lành tính, bệnh có thể gây 
ảnh hưởng đáng kể đến chức năng phát âm, hô 
hấp và chất lượng cuộc sống của người bệnh.3

Nguyên nhân chính của u nhú thanh quản được 
xác định là nhiễm HPV, đặc biệt là các genotype 
nguy cơ thấp như HPV 6 và HPV 11, chiếm phần 
lớn các trường hợp bệnh. Các genotype nguy cơ 
cao như HPV 16 và HPV 18 ít gặp hơn nhưng có 
thể liên quan đến nguy cơ chuyển dạng ác tính.4,5 
HPV xâm nhập vào lớp tế bào đáy của biểu mô 
niêm mạc đường hô hấp và có thể tồn tại dai dẳng 
trong mô biểu mô, dẫn đến sự tăng sinh tế bào và 
hình thành các tổn thương dạng nhú. Sự tồn tại 
kéo dài của virus trong mô được cho là yếu tố quan 
trọng góp phần vào cơ chế tái phát của bệnh.6

Dịch tễ học của u nhú thanh quản cho thấy tỷ 
lệ mắc bệnh tương đối thấp nhưng gánh nặng 
bệnh tật lại đáng kể. Tại Hoa Kỳ, tỷ lệ mắc bệnh 
được ước tính khoảng 4,3/100.000 trẻ em và 
1,8/100.000 người lớn, với nhiều bệnh nhân phải 
trải qua nhiều lần phẫu thuật trong suốt quá trình 
điều trị.7 Một số nghiên cứu cho thấy số lần phẫu 
thuật trung bình ở bệnh nhân RRP có thể lên đến 
vài lần mỗi năm, đặc biệt ở những trường hợp 
bệnh tiến triển lan tỏa hoặc khởi phát sớm.8 Do 
đó, mặc dù là bệnh lành tính, RRP vẫn được xem 
là một bệnh lý mạn tính với gánh nặng điều trị 
đáng kể.

Phẫu thuật nội soi thanh quản hiện nay vẫn là 
phương pháp điều trị chính nhằm loại bỏ các tổn 
thương và duy trì đường thở cho bệnh nhân. Tuy 
nhiên, phẫu thuật chủ yếu mang tính chất điều trị 
triệu chứng, vì không thể loại bỏ hoàn toàn virus 
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HPV khỏi mô niêm mạc đường hô hấp. Do đó, 
nhiều bệnh nhân phải trải qua nhiều lần phẫu 
thuật trong suốt quá trình theo dõi, gây ảnh hưởng 
đáng kể đến chất lượng cuộc sống cũng như chi 
phí điều trị.3,9

Trong những năm gần đây, các nghiên cứu 
trên thế giới đã tập trung nhiều vào việc xác định 
các yếu tố liên quan đến mức độ nặng của bệnh, 
nguy cơ tái phát cũng như các phương pháp điều 
trị bổ trợ nhằm giảm gánh nặng phẫu thuật. Tuy 
nhiên, dữ liệu về đặc điểm lâm sàng và gánh nặng 
điều trị của bệnh nhân u nhú thanh quản tại Việt 
Nam vẫn còn hạn chế. Việc mô tả đặc điểm lâm 
sàng và đánh giá gánh nặng điều trị của bệnh 
trong thực hành lâm sàng có ý nghĩa quan trọng 
nhằm góp phần định hướng chiến lược quản lý 
và theo dõi bệnh nhân.10 Vì vậy, nghiên cứu này 
được thực hiện nhằm mô tả đặc điểm lâm sàng 
và đánh giá gánh nặng điều trị phẫu thuật ở bệnh 
nhân u nhú thanh quản tại Bệnh viện Tai Mũi Họng 
TP. Hồ Chí Minh.

II. �ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu tiến cứu, mô tả hàng loạt ca bệnh.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 01/2025 
đến tháng 01/2026 tại bệnh viện Tai Mũi Họng TP. 
Hồ Chí Minh.

Đối tượng nghiên cứu

Các bệnh nhân được chẩn đoán u nhú thanh 
quản và điều trị tại Bệnh viện Tai Mũi Họng TP. 
Hồ Chí Minh trong thời gian nghiên cứu. Chẩn 
đoán được xác lập dựa trên sự kết hợp giữa triệu 
chứng lâm sàng, hình ảnh nội soi thanh quản và 
kết quả mô bệnh học.

Tiêu chuẩn chọn mẫu

Các bệnh nhân được lựa chọn vào nghiên cứu 
khi thỏa mãn đầy đủ các điều kiện gồm có chẩn 
đoán xác định u nhú thanh quản dựa trên lâm 
sàng, nội soi thanh quản và kết quả mô bệnh học 

sau phẫu thuật. Ngoài ra, bệnh nhân phải có hồ 
sơ bệnh án tương đối đầy đủ, bao gồm các thông 
tin cần thiết về đặc điểm nhân khẩu học, biểu hiện 
lâm sàng, vị trí tổn thương, phương pháp điều trị 
và quá trình theo dõi. Những trường hợp đáp ứng 
đủ các tiêu chuẩn trên sẽ được đưa vào phân tích.

Tiêu chuẩn loại trừ

Những bệnh nhân có hồ sơ bệnh án không đầy 
đủ, thiếu các thông tin quan trọng liên quan đến 
chẩn đoán, điều trị hoặc theo dõi sẽ không được 
đưa vào nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp chọn mẫu

Chọn mẫu thuận tiện, ngẫu nhiên, không 
xác suất. Toàn bộ các bệnh nhân thỏa mãn tiêu 
chuẩn chọn mẫu và không thuộc tiêu chuẩn loại 
trừ trong thời gian nghiên cứu đều được đưa vào 
nghiên cứu. 

Biến số và cách đo lường

Các biến số được thu thập bao gồm đặc điểm 
nhân khẩu học, đặc điểm lâm sàng, đặc điểm tổn 
thương và đặc điểm điều trị. Các biến số nhân 
khẩu học gồm tuổi và giới tính của bệnh nhân. 
Các biến số lâm sàng bao gồm triệu chứng cơ 
năng như khàn tiếng, khó thở, ho và thời gian xuất 
hiện triệu chứng trước khi nhập viện. Các biến 
số liên quan đến tổn thương bao gồm vị trí tổn 
thương trong thanh quản, mức độ lan rộng của 
sang thương và số vị trí giải phẫu bị ảnh hưởng. 
Các biến số về điều trị gồm phương pháp phẫu 
thuật được áp dụng và số lần phẫu thuật mà bệnh 
nhân phải trải qua trong quá trình theo dõi. Việc 
thu thập các biến số này nhằm phục vụ cho mục 
tiêu mô tả đặc điểm bệnh và đánh giá gánh nặng 
điều trị phẫu thuật ở bệnh nhân u nhú thanh quản.

Xử lý và phân tích số liệu

Các số liệu sau khi thu thập được kiểm tra, 
mã hóa và nhập vào phần mềm SPSS 20.0 để xử 
lý. Các biến định tính được trình bày bằng tần số 
và tỷ lệ phần trăm nhằm mô tả đặc điểm phân bố 
của mẫu nghiên cứu. Các biến định lượng được 
trình bày bằng giá trị trung bình và độ lệch chuẩn 
nếu có phân bố gần chuẩn, hoặc bằng trung vị 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 563 - THÁNG 6 - SỐ 1 - NĂM 2026

265

và khoảng tứ phân vị trong trường hợp phân bố 
không chuẩn. Kết quả phân tích được sử dụng để 
mô tả đặc điểm lâm sàng, đặc điểm tổn thương 
và gánh nặng điều trị phẫu thuật của bệnh nhân u 
nhú thanh quản trong mẫu nghiên cứu.

2.3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được hội đồng đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh học của Đại học Khoa Học Sức 
Khỏe chấp thuận theo quyết định số 32/KHSK-
HĐĐĐ/GCN. Mọi thông tin cá nhân của bệnh 
nhân đều được bảo mật và chỉ sử dụng cho mục 
đích nghiên cứu khoa học. Việc khai thác hồ sơ 
bệnh án và dữ liệu theo dõi được thực hiện trên 
cơ sở bảo đảm quyền riêng tư của người bệnh và 
tuân thủ các quy định hiện hành về đạo đức trong 
nghiên cứu y học.

III. KẾT QUẢ
Trong thời gian nghiên cứu, tổng cộng 40 bệnh 

nhân u nhú thanh quản thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu 
đã được đưa vào phân tích. Các bệnh nhân được 
đánh giá về đặc điểm dân số học, biểu hiện lâm 
sàng, đặc điểm tổn thương cũng như số lần phẫu 
thuật trong quá trình theo dõi.

Phân tích đặc điểm chung của nhóm nghiên 
cứu cho thấy bệnh nhân u nhú thanh quản xuất 
hiện ở nhiều nhóm tuổi khác nhau, tuy nhiên chủ 
yếu gặp ở nhóm tuổi trẻ và trung niên. Tuổi trung 

bình của bệnh nhân trong nghiên cứu là 33,5 ± 
14,2 tuổi, trong đó bệnh nhân trẻ nhất là 6 tuổi và 
lớn nhất là 58 tuổi. Về phân bố giới tính, nam giới 
chiếm tỷ lệ cao hơn so với nữ giới. Trong tổng số 
40 bệnh nhân nghiên cứu có 28 bệnh nhân nam 
(70%) và 12 bệnh nhân nữ (30%), với tỷ lệ nam/
nữ là 2,3/1. (Bảng 1)

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của bệnh 
nhân nghiên cứu

Đặc điểm Số lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Nhóm 
tuổi

< 18 tuổi 6 15,0

18 – 40 tuổi 20 50,0

> 40 tuổi 14 35,0

Giới 
tính

Nam 28 70,0

Nữ 12 30,0

Về đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân, khàn 
tiếng là triệu chứng lâm sàng phổ biến nhất ở 
bệnh nhân u nhú thanh quản (95,0%). Hầu hết 
bệnh nhân đến khám vì khàn tiếng kéo dài, mức 
độ khàn tiếng tăng dần theo thời gian. Một số 
trường hợp có biểu hiện khó thở do tổn thương 
phát triển lớn hoặc lan rộng trong thanh quản 
(25,0%). Ngoài ra, một số bệnh nhân có thể xuất 
hiện triệu chứng ho (20,0%) hoặc cảm giác vướng 
họng (12,5%). (Bảng 2)

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng và kết quả định type HPV của bệnh nhân nghiên cứu

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Triệu chứng 
lâm sàng

Khàn tiếng 38 95,0

Khó thở 10 25,0

Ho 8 20,0

Nuốt vướng 5 12,5

Vị trí 
tổn thương

Thanh môn 15 37,5

Thanh môn + Thượng thanh môn 14 35,0

Thanh môn + Hạ thanh môn 5 12,5

Ba tầng thanh quản 3 7,5

Thanh quản + Khí quản 2 5,0

Thanh quản + Phế quản 1 2,5
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Định type HPV

HPV 6 22 55,0

HPV 11 10 25,0

HPV type khác 3 7,5

Không phát hiện HPV 5 12,5

Về đặc điểm tổn thương u nhú thanh quản 
qua nội soi thanh quản, u nhú thanh quản không 
chỉ khu trú ở một tầng mà phần lớn có xu hướng 
lan sang các vùng lân cận. Tổn thương khu trú 
tại thanh môn gặp ở 15 bệnh nhân, chiếm 37,5%. 
Tổn thương lan từ thanh môn lên thượng thanh 
môn gặp ở 14 bệnh nhân, chiếm 35%, là dạng lan 
rộng thường gặp thứ hai. Tổn thương từ thanh 
môn xuống hạ thanh môn ghi nhận ở 5 bệnh nhân, 
chiếm 12,5%. Có 3 bệnh nhân có tổn thương ở cả 
ba tầng thanh quản, chiếm 7,5%. Tổn thương lan 
xuống khí quản gặp ở 2 bệnh nhân, chiếm 5%, 
và chỉ có 1 bệnh nhân có tổn thương lan đến phế 
quản, chiếm 2,5%. (Bảng 2)

Kết quả xét nghiệm HPV cho thấy đa số trường 
hợp dương tính với HPV. Các type phát hiện chủ 
yếu thuộc nhóm nguy cơ thấp, trong đó HPV 6 
và HPV 11 là hai type thường gặp nhất. HPV 6 
chiếm tỷ lệ cao nhất với 22 trường hợp, tương 
ứng 55,0%, tiếp theo là HPV 11 với 10 trường 
hợp, chiếm 25,0%. Có 3 trường hợp nhiễm các 
type HPV khác, chiếm 7,5%, và 5 trường hợp 
không phát hiện HPV, chiếm 12,5%. Nhìn chung, 
kết quả này cho thấy HPV 6 và HPV 11 là hai type 
chiếm ưu thế ở bệnh nhân u nhú thanh quản trong 
nghiên cứu.(Bảng 2)

Tất cả bệnh nhân trong nghiên cứu đều được 
điều trị bằng phẫu thuật nội soi thanh quản nhằm 
loại bỏ tổn thương u nhú và duy trì sự thông 
thoáng của đường thở. Do đặc điểm tái phát của 
bệnh, nhiều bệnh nhân phải trải qua nhiều lần can 
thiệp phẫu thuật trong quá trình theo dõi. Tổng số 
lần phẫu thuật ghi nhận ở 40 bệnh nhân là 146 
lần, với số lần phẫu thuật trung bình là 3,7 ± 2,9 
lần/bệnh nhân. Số lần phẫu thuật ít nhất là 1 lần 
và nhiều nhất là 12 lần. Phần lớn bệnh nhân cần 
từ 2–5 lần phẫu thuật, chiếm tỷ lệ cao nhất trong 
mẫu nghiên cứu. (Bảng 3)

Bảng 3. Gánh nặng điều trị ở bệnh nhân u nhú 
thanh quản

Đặc điểm điều trị Số lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Số lần 
phẫu thuật

1 lần 8 20,0

2–5 lần 20 50,0

> 5 lần 12 30,0

Mở khí quản
Có 4 10,0

Không 36 90,0

Ngoài phẫu thuật nội soi thanh quản, một số 
trường hợp bệnh tiến triển nặng phải thực hiện 
mở khí quản nhằm đảm bảo thông khí khi có 
tình trạng tắc nghẽn đường thở đáng kể. Trong 
nghiên cứu này, 4 bệnh nhân (10,0%) phải mở khí 
quản trong quá trình điều trị. Các trường hợp cần 
mở khí quản chủ yếu thuộc nhóm có tổn thương 
lan rộng nhiều tầng thanh quản hoặc lan xuống 
đường hô hấp dưới như khí quản hoặc phế quản.

IV. BÀN LUẬN
U nhú thanh quản là bệnh lý lành tính nhưng 

có xu hướng tái phát nhiều lần và gây gánh nặng 
điều trị đáng kể cho người bệnh. Trong nghiên cứu 
này, các đặc điểm lâm sàng, vị trí tổn thương, type 
HPV cũng như gánh nặng điều trị ở bệnh nhân u 
nhú thanh quản đã được phân tích và so sánh với 
các nghiên cứu đã công bố trên thế giới.

Kết quả nghiên cứu cho thấy tuổi trung bình 
của bệnh nhân là 33,5 ± 14,2 tuổi và nam giới 
chiếm ưu thế với tỷ lệ 70%. Kết quả này tương 
đối phù hợp với các nghiên cứu trước đây. Theo 
Derkay và cộng sự, u nhú thanh quản có thể gặp 
ở nhiều nhóm tuổi khác nhau nhưng thường gặp 
ở trẻ em và người trưởng thành trẻ.1 Nghiên cứu 
của Armstrong cũng ghi nhận bệnh gặp ở cả trẻ 
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em và người lớn, với sự phân bố tuổi khá rộng.2

Tỷ lệ nam giới cao hơn nữ giới trong nghiên 
cứu của chúng tôi cũng tương tự nhiều nghiên 
cứu quốc tế. Ivancic và cộng sự ghi nhận nam 
giới chiếm tỷ lệ cao hơn ở bệnh nhân u nhú thanh 
quản, tuy nhiên sự khác biệt giới tính không quá 
lớn và chưa có cơ chế sinh học rõ ràng giải thích 
hiện tượng này.3

Khàn tiếng là triệu chứng lâm sàng phổ biến 
nhất trong nghiên cứu, xuất hiện ở 95% bệnh 
nhân. Điều này phù hợp với đặc điểm giải phẫu 
của thanh quản, nơi tổn thương thường xuất hiện 
ở dây thanh và ảnh hưởng trực tiếp đến chức 
năng phát âm. Nhiều nghiên cứu quốc tế cũng 
ghi nhận khàn tiếng là triệu chứng chủ yếu của 
bệnh. Theo Seedat và cộng sự, khàn tiếng là biểu 
hiện thường gặp nhất ở bệnh nhân u nhú thanh 
quản và thường là lý do chính khiến bệnh nhân 
đi khám.8

Trong nghiên cứu này, tổn thương thường xuất 
phát ở thanh môn và có xu hướng lan sang các 
tầng khác của thanh quản. Tổn thương khu trú 
ở thanh môn chiếm 37,5%, trong khi các trường 
hợp lan sang thượng thanh môn hoặc hạ thanh 
môn chiếm tỷ lệ đáng kể. Một số trường hợp có 
tổn thương lan xuống khí quản hoặc phế quản. 
Kết quả này tương tự với các báo cáo trước đây 
cho thấy thanh môn là vị trí khởi phát phổ biến 
nhất của u nhú thanh quản.10 Sự lan rộng của tổn 
thương xuống đường hô hấp dưới tuy không phổ 
biến nhưng có ý nghĩa lâm sàng quan trọng vì 
thường liên quan đến diễn tiến bệnh nặng hơn. 
Theo nghiên cứu của Derkay, khoảng 5–10% 
bệnh nhân u nhú thanh quản có tổn thương lan 
xuống khí quản hoặc phế quản.1

Về phân bố type HPV, kết quả xét nghiệm HPV 
trong nghiên cứu cho thấy HPV 6 và HPV 11 là 
hai type chiếm ưu thế, với tỷ lệ lần lượt là 55% 
và 25%. Kết quả này phù hợp với nhiều nghiên 
cứu trên thế giới cho thấy hai type HPV nguy cơ 
thấp này là nguyên nhân chính gây u nhú thanh 
quản. Nghiên cứu của Gissmann và cộng sự đã 
xác định HPV 6 và HPV 11 là hai type thường gặp 

nhất trong các tổn thương u nhú đường hô hấp.5 
Một số nghiên cứu cho thấy HPV 11 có thể liên 
quan đến bệnh cảnh lâm sàng nặng hơn và tỷ lệ 
tái phát cao hơn so với HPV 6. Trong nghiên cứu 
của Armstrong và cộng sự, bệnh nhân nhiễm HPV 
11 thường có xu hướng cần nhiều lần phẫu thuật 
hơn và có nguy cơ lan rộng xuống đường hô hấp 
dưới.2 Điều này gợi ý rằng type HPV có thể đóng 
vai trò quan trọng trong diễn tiến bệnh và gánh 
nặng điều trị.

Về gánh nặng điều trị, một trong những đặc 
điểm nổi bật của u nhú thanh quản là xu hướng 
tái phát nhiều lần, khiến bệnh nhân phải trải qua 
nhiều lần phẫu thuật trong quá trình điều trị. Trong 
nghiên cứu này, số lần phẫu thuật trung bình là 3,7 
± 2,9 lần cho mỗi bệnh nhân. Kết quả này tương 
tự với các báo cáo quốc tế cho thấy bệnh nhân u 
nhú thanh quản thường cần nhiều lần can thiệp 
phẫu thuật để kiểm soát bệnh. Theo Ivancic và 
cộng sự, một số bệnh nhân có thể phải phẫu thuật 
nhiều lần mỗi năm do tính chất tái phát của bệnh.3

Ngoài phẫu thuật nội soi thanh quản, một 
số trường hợp trong nghiên cứu phải thực hiện 
mở khí quản nhằm đảm bảo thông khí khi có tắc 
nghẽn đường thở nặng. Tỷ lệ mở khí quản trong 
nghiên cứu là 10%. Mặc dù tỷ lệ này không cao, 
nhưng mở khí quản thường liên quan đến các 
trường hợp bệnh nặng, có tổn thương lan rộng 
hoặc tái phát nhiều lần. Theo Derkay, mở khí quản 
từng được sử dụng khá phổ biến trong điều trị u 
nhú thanh quản trước đây, tuy nhiên hiện nay tỷ lệ 
này đã giảm nhờ các tiến bộ trong kỹ thuật phẫu 
thuật nội soi và các phương pháp điều trị hỗ trợ.1.

V. KẾT LUẬN
U nhú thanh quản là bệnh lý lành tính của 

đường hô hấp nhưng có đặc điểm dễ tái phát và 
nhu cầu phẫu thuật nhiều lần. Những kết quả này 
cho thấy u nhú thanh quản là bệnh lý có diễn tiến 
kéo dài và gánh nặng điều trị đáng kể. Việc nhận 
diện đặc điểm lâm sàng, mức độ lan rộng của tổn 
thương và type HPV có thể góp phần định hướng 
chiến lược theo dõi và quản lý bệnh nhân hiệu 
quả hơn.
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Nghiên cứu được tài trợ bởi Đại học Quốc gia 

TP. Hồ Chí Minh (ĐHQG-HCM) trong khuôn khổ 
Đề tài mã số C2025-44-03. Nhóm tác giả xin trân 
trọng cảm ơn sự hỗ trợ của ĐHQG-HCM trong 
quá trình thực hiện nghiên cứu này.
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TÓM TẮT
Thiếu máu ở phụ nữ mang thai là một vấn đề sức 

khỏe cộng đồng quan trọng, đặc biệt tại các khu vực 
miền núi và vùng khó khăn. Việc đánh giá các chỉ số 

huyết học kết hợp bilan sắt có vai trò quan trọng trong 
chẩn đoán và định hướng nguyên nhân thiếu máu. 

Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm một số chỉ số huyết 
học, tình trạng thiếu sắt và một số yếu tố liên quan đến 
thiếu máu ở phụ nữ mang thai tại Trung tâm Y tế Bình 
Liêu, tỉnh Quảng Ninh năm 2025. 

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 
275 phụ nữ mang thai đến khám và quản lý thai nghén 
từ tháng 3 đến tháng 8 năm 2025. Các đối tượng được 
xét nghiệm công thức máu và định lượng sắt huyết 
thanh, ferritin huyết thanh. Số liệu được xử lý bằng 
phần mềm SPSS 20.0. 

Kết quả: Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu 




