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của chúng tôi tương đồng với kết quả của một số 
NC trong và ngoài nước  [5], [6], [7]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của 

bệnh nhân: Tuổi trung bình của bệnh nhân là 
59.98 ± 10.33 trong đó nhóm tuổi 50-59 và 60-
69 chiếm tỷ lệ cao nhất là 34.8%. Vị trí u hay 
gặp nhất là đại tràng góc gan 22.7% và đại 
tràng sigma 37.9%. Bệnh nhân giai đoạn II là 
62,1% trong đó giai đoạn IIB chiếm tỷ lệ cao 
nhất là 34,8%. Tỷ lệ bệnh nhân cần phẫu thuật 
cấp cứu là 9.1%, bán cấp cứu là 4.5% trong đó 
biến chứng thường gặp nhất của khối u là tắc 
ruột 12.1%, bán tắc ruột 7.6%. 

Độc tính của điều trị: Độc tính thường gặp 
trên hệ tiêu hóa là buồn nôn (50%), nôn 
(40.9%), đau thượng vị là (59.1%). Tỷ lệ bệnh 
nhân có hội chứng bàn tay bàn chân là 47%, độc 
tính thần kinh ngoại biên là 51.5%, tăng men 
gan là 53%. Hầu hết độc tính đều gặp ở độ 1-2, 
độc tính độ 3-4 chỉ gặp ở 3%-4.5% bệnh nhân.  

Phác đồ XELOX an toàn trong quá trình điều 
trị bổ trợ ở nhóm bệnh nhân nghiên cứu với các 
tác dụng không mong muốn ở mức độ nhẹ. 
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Đặt vấn đề: gãy cổ xương đùi thường gặp ở 

người cao tuổi, thay khớp hang bán phần là phương 
pháp điều trị thường được áp dụng. Mục tiêu: đánh 
giá kết quả phục hồi chức năng vận động, chất lượng 
cuộc sống và một số yếu tố liên quan. Đối tượng và 
phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 84 
bệnh nhân cao tuổi thay khớp háng bán phần. Kết 
quả: phục hồi chức năng vận động loại tốt và rất tốt 
tăng dần từ 1 tháng là 1,2% đến 3 tháng là 41,6 % 
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và đến 6 tháng là 75% và ngược lại kết quả trung 
bình kém giảm dần từ 98% tháng 1 xuống 58,39% 
tháng thứ 3 và còn 24,79% tháng thứ 6. Kết quả tốt 
và rất tốt gặp chủ yếu ở nữ, 60-69 tuổi, có bệnh đi 
kèm, Garden 3,4. Kết quả điểm số  chất lượng cuộc 
sống khá tốt và tốt của bệnh nhân tăng dần ở các thời 
điểm đánh giá 1 tháng (0%), 3 tháng (2,4%) và 6 
tháng (47,6%). Chất lượng cuộc sống khá tốt và tốt 
tập trung vào các đối tượng nữ, <70 tuổi, có bệnh đi 
kèm, Garden 3 và 4. Kết luận: thay khớp hang bán 
phần giúp phục hồi chức năng vận động và cải thiện 
chất lượng cuộc sống. 

Từ khóa: gãy cổ xương đùi, thay khớp hang bán 
phần, phục hồi chức năng vận động, chất lượng cuộc 
sống. 
 

SUMMARY 
ASSESSMENT OF MOTOR REHABILITATION 
OUTCOMES AND QUALITY OF LIFE OF FEMORAL 
NECK FRACTURE PATIENTS AFTER PARTIAL HIP 
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REPLACEMENT SURGERY AT AN GIANG 
CENTRAL GENERAL HOSPITAL IN 2020-2021 

Introduction: Fractures of the femoral neck are 
common in the elderly, partial hip replacement is a 
commonly used treatment. Objective: Assessment of 
motor rehabilitation outcomes, quality of life and some 
related factors. Study subject and methodology: 
Cross-sectional study on 84 elderly patients of partial 
hip replacement. Results: For patients with good and 
very good motor rehabilitation, motor function 
gradually increased by 1.2% within 1 month, 41.6% 
within 3 months, and 75% within 6 months, contrary 
to outcomes of patients with medium low motor 
rehabilitation with motor function decreasing from 
98% within 1 month to 58.39% within 3 months and 
24.79% in the sixth month. Good and very good 
outcome was commonly found in female, 60-69 years 
old with accompanying underlying conditions, Garden 
3,4. Good and fairly good life quality assessment 
scoring result increased at 1 month (0%), 3 months 
(2.4%), and 6 months (47.6%). Good and fairly good 
life quality result was commonly found in female 
patients, <70 years old with accompanying underlying 
conditions, Garden 3,4. Conclusion: Partial hip 
replacement helps recover motor function and 
improves life quality. 

Keywords: femoral neck fracture, partial hip 
replacement, motor rehabilitation, life quality 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ở Mỹ, hàng năm có khoảng 250.000 ca bị tổn 

thương đầu trên xương đùi, trong đó hơn 50% 
trong số đó là gãy cổ xương đùi. Con số này có 
thể tăng gấp đôi đến năm 2050. 

Tỉ lệ: Gãy cổ xương đùi hay gặp ở người lớn 
tuổi (>60 tuổi), nữ giới nhiều hơn nam giới 
(80% ở nữ giới), nguyên nhân: do chấn thương 
vơi chấn thương với lực rất mạnh vùng đùi háng 
ở người trẻ tuổi hoặc lực nhẹ ở người cao tuổi.  

Gãy cổ xương đùi, đặc biệt khi gãy độ 3 và 4 
(theo phân loại của Garden) làm cho mạch máu 
nuôi chỏm xương đùi kém đi rất nhiều. Hậu quả 
gãy cổ xương đùi ở người cao tuổi là rất nặng 
nề, việc lựa chọn phương pháp tối ưu cho tổn 
thương này ở người cao tuổi thật không đơn 
giản, đã và đang là chủ đề được bàn luận. Trước 
đây bệnh nhân gãy cổ xương đùi phải chịu đau 
đớn, tàn phế, nhưng ngày nay, nhờ có phẫu 
thuật thay khớp háng mà nhiều bệnh nhân đã 
phục hồi chức năng khớp háng và bớt đau đớn, 
chất lượng cuộc sống được nâng lên. Phẫu thuật 
thay khớp háng bán phần đã trở nên quen thuộc 
với chuyên ngành chấn thương chỉnh hình. Đã có 
rất nhiều báo cáo về kết quả của loại phẫu thuật 
này chung cho mọi lứa tuổi. Tuy nhiên, sau khi 
phẫu thuật thay khớp háng người bệnh phải 
được theo dõi và thăm khám tại giường bệnh và 
khi xuất viện người bệnh cần được hẹn tái khám 

ở phòng khám hàng tuần, hàng tháng. Việc theo 
dõi và thăm khám theo hẹn nếu không được 
tuân thủ sẽ dẫn đến một số hạn chế nhất định 
đối với kết quả điều trị. Đồng thời việc tập vật lý 
trị liệu để phục hồi chức năng và tăng khả năng 
tái hòa nhập cộng đồng cho người bệnh sau 
phẫu thuật thay khớp háng bán phần là rất cần 
thiết. Do đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
với hai mục tiêu: 

1. Xác định mức độ phục hồi chức năng vận 
động và một số yếu tố liên quan của bệnh nhân 
gãy cổ xương đùi sau phẫu thuật thay khớp 
háng bán phần 1 tháng, 3 tháng và 6 tháng tại 
tỉnh An Giang năm 2020-2021. 

2. Xác định mức độ chất lượng cuộc sống và 
một số yếu tố liên quan của bệnh nhân gãy cổ 
xương đùi sau phẫu thuật thay khớp háng bán 
phần 1 tháng, 3 tháng và 6 tháng tại tỉnh An 
Giang năm 2020-2021.  
 

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

cổ xương đùi ≥ 60 tuổi đã được chẩn đoán và 
điều trị qua giai đoạn cấp bằng phương pháp 
thay khớp háng bán phần không xi măng tại 
Bệnh viện Đa Khoa Trung Tâm An Giang trong 
khoảng thời gian từ tháng 1/2020 đến tháng 
1/2021. Sau khi xuất viện bệnh nhân được đưa 
vào nghiên cứu, mỗi bệnh nhân được theo dõi 
trong thời gian 6 tháng tính từ ngày xuất viện. 
Loại ra khỏi nghiên cứu các bệnh nhân gãy cổ 
xương đùi có gãy xương lớn khác kết hợp, bệnh 
nhân gãy cổ xương đùi bệnh lý và bệnh nhân 
không tự nguyện tham gia nghiên cứu, hoặc 
không trả lời đầy đủ các câu hỏi nghiên cứu. 

2.2 Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu tiến cứu 

mô tả cắt ngang. 

- Cỡ mẫu: n =  

Trong đó: n là cỡ mẫu, α là mức ý nghĩa = 

0,05, d là sai số tương đối cho phép = 0,06. 

: hệ số tin cậy, chọn hệ số tin cậy là 95% 

 = 1,96. p: tỷ lệ phục hồi chức năng 

khớp háng tốt sau phẫu thuật thay khớp háng 
bán phần ở bệnh nhân gãy cổ xương đùi. Theo 

nghiên cứu của tác giả Nguyễn Văn Khanh 

nghiên cứu trên 46 BN thay khớp háng bán phần 
không xi măng cho kết quả phục hồi chức năng 

vận động khớp háng tốt và rất tốt sau 6 tháng là 
91,4%, vì vậy chọn p = 0,914. Chúng tôi chọn 

cỡ mẫu là 84 bệnh nhân. 
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Chọn mẫu thuận tiện. 
- Nội dung nghiên cứu: 
+ Tiến hành đánh giá và khảo sát mức độ 

phục hồi chức năng vận động của bệnh nhân 
theo thang điểm Harris. Phân loại: rất tốt (90 – 
100 điểm), tốt (80 - 89 điểm), trung bình (70 – 
79 điểm), kém (< 70 điểm)  

+ Đánh giá chất lượng cuộc sống theo thang 
điểm SF-36.Vn: mỗi câu trả lời đều có điểm số 
thay đổi từ 0 đến 100. Tất cả các câu trả lời 
được cho điểm sao cho diễn đạt được điểm số 
thấp tương ứng sức khỏe kém, điểm số cao 
tương ứng tình trạng sức khỏe tốt. Sau đó tính 
điểm trung bình của 8 lĩnh vực. Chuyển đổi các 
điểm số ghi nhận được thành điểm số theo 
nghiên cứu, công thức chuyển đổi điểm:  

Ts = (Rs-Rsmin)/(Rsmax-Rsmin)x100 
(Ts: Điểm chuyển đổi, Rs: Tổng các điểm của 

các câu trả lời. 
Rsmin: Điểm thô thấp nhất. Rsmax: Điểm thô 

cao nhất. 
+ Một số yếu tố liên quan: đặc điểm chung, 

đặc điểm gãy cổ xương đùi.  
- Phương pháp thu thập số liệu: hướng dẫn 

bệnh nhân tập phục hồi chức năng gồm các bài 
tập vận động thụ động, chủ động tăng dần từ 
ngày thứ 3 hay thứ 4 sau phẫu thuật tùy theo 
sức khỏe người bệnh. Các bài tập ở tư thế nằm, 
tư thế đứng, tập đi và vận động sớm, những bài 

tập và vận động nâng cao. Sau khi xuất viện 
bệnh nhân tiếp tục tập phục hồi vận động tại 
nhà, được hẹn tái khám hàng tuần kiểm tra tình 
trạng vết mổ, tình trạng đau, theo dõi các biến 
chứng, theo dõi mức độ phục hồi chức năng vận 
động, theo dõi sự hài lòng của người bệnh, tinh 
thần, thể chất của người bệnh. 

- Phương pháp xử lý số liệu: phần mềm 
phân tích thống kê SPSS 20.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ tháng 01/2020 đến tháng 07/2021 chúng 

tôi đã phẫu thuật và theo dõi 84 bệnh nhân gãy 
cổ xương đùi được thay khớp háng bán phần tại 
An Giang, mỗi bệnh nhân theo dõi được 06 tháng 
và thu được các kết quả như sau: tỷ lệ nữ nhiều 
hơn nam, nữ 71,4% so với nam 28,6%, nhóm 
tuổi từ 60 – 69 chiếm tỷ lệ cao nhất 50%. Tuổi 
nhỏ nhất là 60 tuổi, tuổi cao nhất là 89 tuổi. Tuổi 
trung bình là 70,88 ± 9,28 tuổi. Gãy cổ xương 
đùi bên trái nhiều hơn bên phải, cụ thể bên trái 
52 trường hợp chiếm tỷ lệ 61,9%, bên phải 32 
trường hợp chiếm tỷ lệ 38,1%. Trong số bệnh 
nhân được nghiên cứu nguyên nhân do tai nạn 
sinh hoạt 76 trường hợp chiếm tỷ lệ 90,47%, 
nguyên nhân do tai nạn giao thông 8 trường hợp 
chiếm tỷ lệ 9,53%. Gãy Garden 4 là nhiều nhất 
52 trường hợp chiêm 62%, Garden 2 có 7 trường 
hợp, Garden 3 có 25 trường hợp, không có Garden 1. 

 
3.1 Kết quả phục hồi chức năng vận động sau phẫu thuật và một số yếu tố liên quan 
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Biểu đồ 3.1 So sánh kết quả phục hồi chức năng vận đông sau phẫu thuật 1 tháng, 3 

tháng và  6 tháng. 
Nhận xét: Kết quả phục hồi chức năng vận động loại tốt và rất tốt tăng dần từ 1 tháng là 1,2% 

đến 3 tháng là 41,6% và đến 6 tháng là 75% và ngược lại kết quả trung bình kém giảm dần từ 98% 
tháng 1 xuống 58,39% tháng thứ 3 và còn 24,79% tháng thứ 6. 

Bảng 3.1 Một số yếu tố liên quan phục hồi chức năng vận động sau 6 tháng 
Một số yếu tố Tốt, rất tốt Trung bình, kém Tổng 

Giới tính 
Nam 19 (30,2%) 5 (23,8%) 24 (28,6%) 
Nữ 44 (69,8%) 16 (76,2%) 60 (71,4%) 

Tuổi 
60- 69 37 (58,7%) 5 (23,8%) 42 (50%) 
70- 79 17 (27%) 5 (23,8%) 22 (26,2%) 

≥80 tuổi 9 (14,3%) 11 (52,4%) 20 (23,8%) 
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Bệnh đi 
kèm 

Không 20 (31,7%) 0 (0,0%) 20 (23,8%) 
Có 43 (68,3%) 21 (100%) 64 (76,2%) 

Garden 
Garden 1,2 3 (4,8%) 4 (19,0%) 7 (8,3%) 
Garden 3,4 60 (95,2%) 17 (81,0%) 77 (91,7%) 

Tổng 63 (100%) 21 (100%) 84 (100%) 
Nhận xét: kết quả tốt và rất tốt gặp chủ yếu ở nữ, 60-69 tuổi, có bệnh đi kèm, Garden 3,4. 
3.2. Kết quả chất lượng cuộc sống sau phẫu thuật và các yếu tố liên quan 
Bảng 3.2 Kết quả chất lượng cuộc sống sau phẫu thuật 1 tháng, 3 tháng và 6 tháng (theo bảng 

điểm SF-36.Vn) 

Kết quả 
Sau 1 tháng Sau 3 tháng Sau 6 tháng 

Tần số Tỷ lệ (%) Tần số Tỷ lệ (%) Tần số Tỷ lệ (%) 
Kém 19 22,6 0 0 0 0 

TB kém 63 75,0 39 46,4 7 8,3 
TB khá 2 2,4 43 51,2 37 44,0 

Tốt, khá tốt 0 0 2 2,4 40 47,6 
Tổng 84 100% 84 100% 84 100% 

Nhận xét: điểm số khá tốt và tốt của bệnh nhân tăng dần ở các thời điểm đánh giá 1 tháng, 3 
tháng và 6 tháng. 

Bảng 3.3 Một số yếu tố liên quan đến chất lượng cuộc sống  
Một số yếu tố Khá tốt, TB khá TB kém, kém Tổng 

Giới tính 
Nam 22 (28,6%) 2 (28,6%) 24 (28,6%) 
Nữ 55 (71,4%) 5 (71,4%) 60 (71,4%) 

Nhón 
tuổi 

<70 40 (51,9%) 2 (28,6%) 42 (50,0%) 
≥70 37 (48,1%) 5 (71,4%) 42 (50,0%) 

Bệnh 
đi kèm 

Không Bệnh 20 (26%) 0 (0,0%) 20 (23,8%) 
Có bệnh 57 (74%) 7 (100%) 64 (76,2%) 

Phân loại 
Garden 

Garden 1, 2 5 (6,5%) 2 (28,6%) 7 (8,3%) 
Garden 3, 4 72 (93,5%) 5 (71,4%) 77 (91,7%) 

Tổng 77 (100%) 7 (100%) 84 (100%) 
Nhận xét: chất lượng cuộc sống khá tốt và tốt tập trung vào các đối tượng nữ, <70 tuổi, có 

bệnh đi kèm, Garden 3 và 4. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1 Đặc điểm chung. Bệnh nhân trong mẫu 

nghiên cứu của chúng tôi 28,6% là nam giới và 
71,4% là nữ giới. Tỷ số nữ/nam là tương đương 
2,5/1. Tác giả Nguyễn Văn Khanh (2019) đã ghi 
nhận trong 46 bệnh nhân GCXĐ được thay khớp 
háng bán phần có 26,1% là nam giới và 73,9% 
là nữ giới, tỷ số nữ/nam là 2,8/1, Han và cộng 
sự (2016) cũng ghi nhận 52 bệnh nhân GCXĐ 
được thay khớp háng bán phần có đến 73% là 
nữ giới còn lại 27% là nam giới, tỷ số nữ/nam là 
2,7/1, tác giả Mellner (2017) ghi nhận trong 736 
bệnh nhân GCXĐ có 33,4% là nam giới và 
66,6% là nữ giới, tỷ số nữ/nam là 2/1. Kết quả 
của chúng tôi cho thấy 84 bệnh nhân GCXĐ 
nghiên cứu với tuổi nhỏ nhất là 60 và cao nhất 
là 89 trung bình 70,88 ± 9,28 tuổi. Tại Việt Nam 
trong một số nghiên cứu vào năm 2012 tuổi 
trung bình gãy CXĐ của tác giả Nguyễn Tường 
Quang là 74,8 Trên thế giới bệnh nhân gãy XĐ theo. 

GCXĐ ở chân bên trái chiếm tỷ lệ 61,9% và 
bên phải chiếm tỷ lệ 38,1%. Tác giả Trần Quang 
Sơn (2017) ghi nhận GCXĐ bên trái chiếm 

52,9%, bên phải chiếm 47,1%. Tác giả Cao Thỉ 
(2014) cũng ghi nhận GCXĐ bên trái chiếm 
65%, bên phải chiếm 35%. Qua đó cho thấy 
GCNĐ ở chân trái nhiều hơn chân phải và không 
có sự khác biệt giữa các nghiên cứu. Theo tác 
giả Huỳnh Phiến có thể do số người thuận tay 
chân bên phải nhiều hơn bên trái. Nghiên cứu 
chúng tôi ghi nhận nguyên nhân gây nên GCXD 
chủ yếu là do tai nạn sinh hoạt, chiếm 79,7%, 
tai nạn giao thong chiếm 20,2% (ngã xe máy). 
Qua các đặc điểm chung trong nghiên cứu, 
nhận thấy các tỷ lệ này không có khác biệt 
nhiều so với các tác giả trong và ngoài nước, 
điều đó chứng tỏ tổn thương GCXD xảy ra ở các 
nơi trên thế giới. Với tinh chất và điểm chung 
của GCXĐ là: dễ xảy ra ở các bệnh nhân cao 
tuổi, với tình trạng loãng xương, cấu trúc xương 
yếu và với chấn thương nhẹ như té ngã do các 
tai nạn sinh hoạt. 

Trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu có 62% 
bệnh nhân có bệnh lý tim mạch, (bảng 3,6). 
Trong đó bệnh lý thường gặp nhất là tăng huyết 
áp chiếm, đái tháo đường chiếm 20,23%, số 
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bệnh lý trên một bệnh nhân 42,85% bênh nhân 
có ít nhất 1 bệnh kèm theo, 23,81% có 2 bệnh, 
9,53% có 3 bệnh kèm theo, số bệnh nhân có từ 
2 bệnh trở lên thì bệnh kèm theo thường là cao 
huyết áp. Nghiên cứu của tác giả Cao Thi (2014) 
số bệnh nhân có bệnh nội khoa kết hợp chiếm 
49%, bao gồm bệnh tim mạch (28,8%), đái 
tháo đường (8,4%), tai biến mạch máu não 
(11,9%), bệnh tim mạch kết hợp với đái tháo 59 
đường (5,19%).  

4.1 Đánh giá kết quả phục hồi chức 
năng vận động sau phẫu thuật và một số 
yếu tố liên quan. Kết quả Phục hồi chức năng 
vận động thời điểm 1 tháng, 3 tháng và 6 tháng 
(Theo thang điểm Harris) 

Một số yếu tố liên quan đến phục hồi chức 
năng vận động 

4.2 Đánh giá chất lượng cuộc sống sau 
phẫu thuật và một số yếu tố liên quan. 
Đánh giá chất lượng cuộc sống sau phẫu thuật. 
Một số yếu tố liên quan  
 

V. KẾT LUẬN 
- Kết quả phục hồi chức năng vận động loại 

tốt và rất tốt tăng dần từ 1 tháng là 1,2% đến 3 
tháng là 41,6% và đến 6 tháng là 75% và 
ngược lại kết quả trung bình kém giảm dần từ 
98% tháng 1 xuống 58,39% tháng thứ 3 và còn 
24,79% tháng thứ 6. Kết quả tốt và rất tốt gặp 
chủ yếu ở nữ, 60-69 tuổi, có bệnh đi kèm, 
Garden 3,4. 

- Kết quả điểm số  chất lượng cuộc sống khá 
tốt và tốt của bệnh nhân tăng dần ở các thời 
điểm đánh giá 1 tháng (0%), 3 tháng (2,4%) và 
6 tháng (47,6%). Chất lượng cuộc sống khá tốt 

và tốt tập trung vào các đối tượng nữ, <70 tuổi, 
có bệnh đi kèm, Garden 3 và 4. 
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KẾT QUẢ PHẪU THUẬT U NGUYÊN BÀO TUỶ 
TẠI BỆNH VIỆN HỮU NGHỊ VIỆT ĐỨC 

Phạm Thanh Tuân* 
 

TÓM TẮT55 
Bao gồm 53 bệnh nhân được phẫu thuật u nguyên 

bào tuỷ tại bệnh viện Việt Đức, có kết quả mô bệnh 
học, giai đoạn 9/2016 đến 9/2019. Tuổi từ 02 - 43, 
tuổi trung bình 13,66±11,52. Tỷ lệ Nam / Nữ = 1,52/ 
1. Đau đầu gặp ở 83%. Trên cộng hưởng từ 17% nằm 
ở bán cầu tiểu não, 83% nằm ở thuỳ nhộng. Kích 
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thước u 30 – 50 mm chiếm 81,13%. Điểm Karnofsky 
trước mổ trung bình 85,68±12,21. U mật độ mềm 
chiém 81,14%, giàu mạch 83%. Mức độ lấy u toàn bộ 
( GTR ) 73,6%, gần toàn bộ ( NTR ) 24,52%. Tuỳ vào 
kích thước u mà thời gian phẫu thuật ở từng nhóm là 
khác nhau. Lượng máu truyền trong mổ từ 250ml tới 
1050ml. Không có biến chứng sau mổ 69,86%, các 
biến chứng khác cũng gặp với tỉ lệ 3 – 9%. Điểm GOS 
sau mổ ở độ 1, 2 chiếm 83%, độ 3 chiếm 9,46%, độ 4 
chiếm 7,54%. U nguyên bào tuỷ là u não ác tính độ 4 
theo WHO. Kích thước khối u > 30mm, tập trung chủ 
yếu ở thuỳ nhộng. Kết quả GOS sau phẫu thuật ở độ 
1,2 chiếm 83%, độ 3 chiếm 9,46% và độ 4 chiếm 7,54%.  

Từ khoá: u nguyên bào tuỷ, Karnofsky,  GOS, 
biến chứng. 


