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TÓM TẮT43 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả tạo hình khuyết hổng 

khoang miệng bằng vạt dưới cằm trong điều trị phẫu 
thuật ung thư khoang miệng. Đối tượng nghiên 
cứu: Bao gồm 25 BN mắc ung thư khoang miệng 
được phẫu thuật cắt bỏ u và tạo hình bằng vạt dưới 
cằm tại khoa Ngoại đầu cổ, Bệnh viện K giai đoạn từ 
T1/2015 đến T3/2020. Phương pháp nghiên cứu: 
Mô tả hồi cứu kết hợp tiến cứu. Kết quả: Trong số 25 
BN nghiên cứu, tuổi mắc bệnh trung bình là 56,4 ± 
10,3 tuổi; Tỷ lệ Nam/ Nữ 7,3/1. Trong đó: 17 BN ung 
thư sàn miệng, 4 BN niêm mạc má, 3 BN lưỡi, 1 BN lợi 
hàm dưới; BN chủ yếu ở giai đoạn T2 (64%) và N0 
(72%). Kích thước u trung bình 22,4 ± 6,2 mm. Kích 
thước vạt dưới cằm, chiều dài trung bình 42,8 ± 
7,9mm, chiều rộng trung bình 30,2 ± 6,8 mm. Tình 
trạng vạt tạo hình sau mổ 88% sống, có 3 TH vạt hoại 
tử một phần chiếm 12%. Chức năng phát âm và nuốt 
sau mổ đều đạt kết quả tốt và trung bình ở tất cả các 
bệnh nhân. Có 68% được xạ trị hoặc hóa xạ trị sau 
mổ, không có mối liên quan giữa điều trị tia xạ sau mổ 
với tỷ lệ vạt sống (p = 0,527), chức năng nói (p = 
0,114) và chức năng nuốt (p = 0,432). Kết luận: Vạt 
dưới cằm là lựa chọn thích hợp cho các khuyết hổng 
trong khoang miệng kích thước từ nhỏ đến trung bình 
sau cắt bỏ u nguyên phát do đây là kỹ thuật an toàn, 
hiệu quả, tỷ lệ biến chứng thấp, kèm theo kết quả 
chức năng tốt, thẩm mỹ.  

Từ khóa: ung thư khoang miệng, tạo hình, vạt 
dưới cằm. 
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SURGICAL TREATMENT OF ORAL CANCER 
Objectives:  To evaluate the result of OCC 

treatment using nasolabial flap reconstruction. 
Patients and methods: 25 cases of carcinoma of 
oral cavity who had undergone excision and 
reconstruction using a submental flap between 
January 2015 and March 2020. Results: The mean 
age was 56,4±10,3. Male/Female was 7,3/1. In total 
25 patients, there were 17 floor of the mouth cancer 
patients, 4 buccal mucosa cancer patients, 3 tongue 
cancer patients, and 1 lower gingiva cancer patient. 
The mean tumor size was 31,2±8,0 mm. The mean 
length of flap was 42,8±7,9mm, and the mean width 
was 30,2±6,8mm. Flap survival was 88% and partial 
necrosis occurred in 3 patients (12%). The 
postoperative speech and swallowing function were 
good and intermediate level. Conclusion: Submental 
flap is simple and viable option in the reconstruction of 
small to medium oral defects after excision of oral 
cancer with good functional outcome and minimal 
complications. 

Key words: oral cavity cancer, reconstruction, 
submental flaps. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư khoang miệng là một trong những 

bệnh lý ung thư phổ biến, chiếm tới 30 – 40% 
ung thư vùng đầu cổ. Phẫu thuật là phương 
pháp điều trị chính, với nguyên tắc phẫu thuật 
cắt u rộng rãi, nạo vét hạch hệ thống kết hợp với 
phẫu thuật tạo hình lại khuyết hổng[1]. Việc 
phục hồi các khiếm khuyết vùng miệng sau khi 
phẫu thuật cắt bỏ u cần đảm bảo cả về hình thái 
và chức năng. Vạt dưới cằm được mô tả lần đầu 
năm 1993 bởi Martin và ngày càng được sử dụng 
rộng rãi với nhiều ưu điểm: hình thái, màu sắc 
và tổ chức đồng điệu với mô cắt, vạt dài (có thể 
dài tới 8cm), cuống chắc sức sống tốt, sẹo nơi 
tạo vạt được che bởi bờ dưới cằm [2]. Ngoài ra, 
nhiều nghiên cứu cho thấy vạt dưới cằm an toàn 
và hiệu quả khi tạo hình cho nhóm bệnh nhân 
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ung thư khoang miệng [3], [4], [5]. 
Tại Việt Nam hiện chưa có nhiều báo cáo về 

an toàn và hiệu quả trong sử dụng kỹ thuật tạo 
hình vạt dưới cằm trong tái tạo các khuyết hổng 
sau phẫu thuật ung thư khoang miệng. Do đó, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu: 
Đánh giá kết quả tạo hình bằng vạt dưới cằm 
trong phẫu thuật ung thư khoang miệng. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bao gồm 25 

bệnh nhân mắc ung thư khoang miệng được 
phẫu thuật cắt rộng u và tạo hình bằng vạt dưới 
cằm tại khoa Ngoại đầu cổ, Bệnh viện K giai 
đoạn từ T1/2015 đến T3/2020. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả hồi cứu 

kết hợp tiến cứu 
2.2.2. Phương pháp thu thập số liệu 
Thu thập số liệu, thông tin bệnh nhân theo 

một mẫu bệnh án nghiên cứu thống nhất. 
- Tuổi, giới, thời gian phát hiện bệnh (tháng), 

triệu chứng lâm sàng, tiền sử, vị trí, kích thước 
khối u, giai đoạn bệnh TNM (theo phân loại AJCC 
2017), điều trị bổ trợ trước. 

- Thông tin ghi nhận trong mổ: vị trí, kích 
thước khuyết hổng, kích thước vạt, thời gian lấy 
vạt, mức độ vét hạch cổ, tai biến trong mổ. 

- Kết quả sớm sau mổ: biến chứng sau mổ, 
tình trạng vạt, vị trí lấy vạt 

- Đánh giá phục hồi chức năng (chức năng 
nói, ăn, nuốt), thẩm mỹ sau mổ, theo dõi tái 
phát, sống thêm toàn bộ.  

 

  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm bệnh nhân 

Bảng 1. Đặc điểm bệnh nhân 
Tuổi 56,4 ± 10,3 35-75 

Giới (Nam/Nữ) 22/3 88,0%/12,0% 

Kích thước u 22,4±6,2mm 15-35 mm 
Vị trí u 

Đặc điểm N % 
Sàn miệng 17 68% 

Niêm mạc má 4 16% 
Lưỡi 3 12% 

Lợi hàm 1 4% 
Giai đoạn pT 

T1 4 16% 
T2 16 64% 
T3 5 20% 

Giai đoạn pN 
N0 18 72% 
N1 2 8% 
N2a 0 0% 
N2b 5 20% 

Phương pháp phẫu thuật 
Cắt rộng u, tạo 
hình, VHC 1 bên 

19 76% 

Cắt rộng u, tạo 
hình, VHC 2 bên 

4 16% 

Cắt rộng u, cắt 
xương hàm dưới 
không đứt đoạn, 
tạo hình,  VHC 

2 8% 

Nhận xét: Tuổi mắc bệnh lớn nhất là 75, 
nhỏ nhất là 35, tuổi trung bình là 56,4 ± 10,3. 
Tỷ lệ nam/nữ là 7,3/1. Thường gặp nhất là u sàn 
miệng chiếm 68%, vị trí lợi hàm ít gặp, không có 
BN nào ung thư vị trí khẩu cái. U thường gặp 
nhất ở giai đoạn T2 (64% trường hợp), 72% 
trường hợp chưa có di căn hạch vùng N0. 

2.2. Đặc điểm phẫu thuật 
Bảng 2. Đặc điểm phẫu thuật 

Kích thước vạt trung bình 
Chiều dài 42,8 ± 7,9 mm 30 - 60 mm 

Chiều rộng 30,2 ± 6,8 mm 20 - 40 mm 
Thời gian bóc vạt trung bình 

Thời gian 
bóc vạt 

50,6 ± 11,5 
phút 

40 - 70 phút 

Nhận xét: Vạt dưới cằm lấy được có kích 
thước vừa và nhỏ, từ 30 – 60mm. Thời gian bóc 
vạt trung bình là 50,6 ± 11,5 phút. 

2.3. Kết quả sớm sau mổ 
Bảng 3: Kết quả sớm sau mổ 

Đặc điểm N % 
Tình trạng vạt tạo hình 

Sống 22 88% 
Hoại tử 1 phần 3 12% 
Hoạt tử toàn bộ 0 0% 

Thời gian nằm viện trung bình 
Thời gian nằm 

viện 
10,5 ± 2,0 

ngày 
8 – 12 
ngày 
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Nhận xét: 88% vạt tạo hình sống, 3 BN hoại 
tử 1 phần vạt chiếm 12%, không có BN hoại tử 
toàn bộ vạt. Thời gian nằm viện trung bình là 
10,5 ± 2,0 ngày. 

2.4. Đánh giá phục hồi chức năng, thẩm 
mỹ sau phẫu thuật 

Bảng 4: Đánh giá chức năng và thẩm mỹ 
sau mổ 

Đặc điểm N % 
Chức năng nói 

Nói khó 0 0% 
Nói được (chỉ người 

nhà nghe hiểu) 
0 0% 

Nói được (người ngoài 
nghe hiểu) 

12 48% 

Nói bình thường 13 52% 
Thời gian hồi phục 

trung bình 
3,8 ± 1,6 

tuần 
2 - 8 
tuần 

Chức năng ăn, nuốt 
Không ăn được 0 0% 

Ăn được thức ăn lỏng 0 0% 
Ăn được thức ăn đặc 9 36% 

Ăn được cơm 16 64% 
Thời gian hồi phục 

trung bình 
4,9 ± 1,8 

tuần 
2 – 8 
tuần 

Tính thẩm mỹ vùng mặt 
Biến dạng 0 0 
Méo miệng 1 4% 
Bình thường 24 96% 

Nhận xét: 100% BN nói được trong đó 52% 
BN nói bình thường với thời gian phục hồi trung 
bình là 3,8 ± 1,6 tuần. 100% BN ăn nuốt được, 
trong đó 64% BN ăn được cơm, thời gian phục 
hồi trung bình 4,9 ± 1,8 tuần. Vạt dưới cằm cho 
kết quả tốt về thẩm mỹ, không có BN nào biến 
dạng mặt. Có 1 BN méo miệng (chiếm 4% 
trường hợp) do tổn thương thần kinh bờ hàm 
dưới trong quá trình phẫu thuật.  

2.5. Điều trị bổ trợ sau phẫu thuật 
Bảng 5: Điều trị sau phẫu thuật 
Điều trị bổ trợ N % 

Không 8 32% 
Xạ trị bổ trợ 12 48% 

Hóa xạ trị bổ trợ 5 20% 
Nhận xét: Đa số bệnh nhân sau phẫu thuật 

được điều trị bổ trợ, có 32% BN sau phẫu thuật 
chỉ ra viện theo dõi. 

- Mối liên quan giữa xạ trị và tình trạng 
vạt, phục hồi chức năng 

 
Bảng 6: Mối liên quan xạ trị và kết quả vạt, chức năng nói, nuốt 

 

Xạ trị 
Tổng số 
N (tỉ lệ) 

p Có 
N (tỉ lệ) 

Không 
N (tỉ lệ) 

Kết quả vạt 
Sống 8 (32%) 14 (56%) 22 (88%) 

0,527 
Hoại tử 1 phần 0 (0%) 3 (12%) 3 (12%) 

Chức năng 
nói 

Nói được (người ngoài nghe hiểu) 2 (8%) 10 (40%) 12 (48%) 
0,114 

Nói bình thường 6 (24%) 7 (28%) 13 (52%) 
Chức năng 

nuốt 
Ăn được thức ăn đặc 2 (8%) 7 (28%) 9 (36%) 

0,432 
Ăn được cơm 6 (24%) 10 (40%) 16 (64%) 

Tổng số 8 (32%) 17 (68%) 25 (100%) 
 

Nhận xét: Không có mối liên quan giữa xạ trị sau phẫu thuật với kết quả vạt, chức năng nói, 
chức năng nuốt (tương ứng giá trị P lần lượt 0,527; 0,114; 0,432). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi thu 

thập được 25 bệnh nhân phẫu thuật ung thư 
khoang miệng có tạo hình sử dụng vạt dưới cằm. 
Trong đó, có 22 nam và 3 nữ, độ tuổi trung bình 
56,4 tuổi. Các bệnh nhân trong nghiên cứu được 
phát hiện bệnh ở giai đoạn còn sớm, với T1-2 
chiếm 80% và N0 chiếm 72%, kết quả này cao 
hơn nghiên cứu của Cariati với tỷ lệ T1-2 67% và 
N0 77% [6], còn trong nghiên cứu của 
Muhammad, tỷ lệ T1-2 63% và N0 85% [7]. 

4.1. Đặc điểm phẫu thuật. Vạt dưới cằm 
được mô tả lần đầu năm 1993 bởi Martin và trở 
thành phổ biến trong tạo hình các khuyết hổng 
vừa và nhỏ vùng khoang miệng với nhiều ưu thế 
như thời gian lấy vạt nhanh chóng nhưng đảm 

bảo an toàn và tính thẩm mỹ [2]. Vạt có cuống 
mạch từ động mạch dưới cằm, một nhánh bên 
lớn của động mạch mặt tách ra trước khi động 
mạch bắt chéo bờ hàm dưới, với khuyết hổng lấy 
vạt trùng với nếp da dưới cằm cho kết quả thẩm 
mỹ tốt. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, kích thước 
vạt trung bình chiều dài 42,8 ± 7,9mm, chiều 
rộng 30,2 ± 6,8mm, tương tự nghiên cứu của 
Sebastian với kích thước vạt trung bình 49 x 
40mm [8], nhỏ hơn vạt lấy được của Chow 51 x 
60 mm [9]. Nhìn chung, vạt dưới cằm linh động 
về kích thước phù hợp với tổn thương cắt bỏ, 
trong số bệnh nhân nghiên cứu, vạt được lấy có 
chiều dài 30 – 60mm, đảm bảo về thẩm mỹ sau 
cắt rộng rãi u vùng khoang miệng. Trong nghiên 
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cứu của Chow, vạt lớn nhất lấy được có chiều dài 
12cm tạo hình sau cắt bỏ ung thư má và không 
có hoại tử vạt sau đó.  

Mặc dù kích thước vạt vừa và nhỏ, nhưng 
cũng đủ che phủ được các trường hợp khuyết 
hổng có cắt không đứt đoạn xương hàm dưới. 
Như trong nghiên cứu này, vạt dưới cằm sử 
dụng tốt và đảm bảo trong 2 trường hợp phẫu 
thuật cắt u sàn miệng kèm cắt không đứt đoạn 
xương hàm dưới. Muhammad cũng sử dụng vạt 
dưới cằm tạo hình 8 trường hợp có cắt u kèm 
đoạn xương hàm, các vạt đều không bị hoại tử 
và đảm bảo chức năng nói và nuốt [7]. 

4.2. Kết quả sớm sau mổ. Chúng tôi phân 
tích trạng thái của vạt dựa trên hiện tượng vạt 
sống, hoại tử hoàn toàn hay hoại tử một phần. 
Mặt khác, kết quả trạng thái của vạt cũng trùng 
với kết quả mức độ nhận máu của vạt và đánh 
giá về mặt phẫu thuật. Vì vậy, chúng tôi lấy kết 
quả này làm đại diện để so sánh với các nghiên 
cứu khác. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 88% vạt tạo 
hình sống, 3 bệnh nhân hoại tử 1 phần vạt 
chiếm 12% và không có trường hợp nào hoại tử 
vạt toàn bộ. Tỷ lệ vạt sống trong nghiên cứu của 
chúng tôi cao hơn Muhammad với 85% (trong 
khi 15% vạt hoại tử một phần) [7] và cao hơn 
Sittitrai với 71% (trong khi 29% hoại tử 1 phần) 
[3], thấp hơn Chow với 93,3% (trong khi 6,7% 
vạt hoại tử 1 phần)[9], còn trong nghiên cứu của 
Zenga với 24 bệnh nhân, không có trường hợp 
hoại tử vạt nào. Thời gian nằm viện sau mổ 
trung bình 10,5 ngày, tương ứng với thời gian 
vạt hồi phục và rút sonde dạ dày, không có bệnh 
nhân nào nằm hậu phẫu quá 2 tuần. 

4.3. Đánh giá phục hồi chức năng, thẩm 
mỹ sau phẫu thuật. Trong phẫu thuật ung thư 
sàn miệng, mục tiêu lý tưởng là phẫu thuật cắt 
bỏ u rộng rãi, nhưng cần đảm bảo về tính thẩm 
mỹ và chức năng sau mổ. Bảo tồn chức năng nói 
và nuốt là cần thiết để đảm bảo chất lượng cuộc 
sống sau này của bệnh nhân. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, tất cả các bệnh nhân đều nói 
được sau phẫu thuật, trong đó 52% bệnh nhân 
nói bình thường, với thời gian phục hồi trung 
bình 4,9 ± 1,8 tuần, kết quả này tương tự như 
nghiên cứu của Cariati và Chow với tất cả bệnh 
nhân đều có thể nói hiểu được [6],[9].  

Tất cả các bệnh nhân ăn nuốt được, trong đó 
64% bệnh nhân ăn được cơm bình thường và 
không có trường hợp nào cần đặt sonde dạ dày 
nuôi ăn thay thế, kết quả này tương tự nghiên 
cứu của Chow với 66% số bệnh nhân ăn uống 
bình thường và 1 trường hợp cần đặt sonde dạ 

dày nuôi dưỡng do hoại tử vạt gây rò mũi miệng [9]. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, không có 

trường hợp nào biến dạng mặt sau phẫu thuật. 
Một trường hợp méo miệng do tổn thương thần 
kinh bờ hàm dưới trong quá trình phẫu thuật. 

4.4. Điều trị bổ trợ sau phẫu thuật. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, 68% bệnh nhân được 
điều trị bổ trợ sau phẫu thuật, với xạ trị hoặc 
hoá xạ trị. Tuy nhiên, không có mối liên quan 
giữa điều trị tia xạ với tỷ lệ vạt sống (p = 0,527), 
chức năng nói (p = 0,114) và chức năng nuốt (p 
= 0,432).  
 

V. KẾT LUẬN 
- Vạt dưới cằm lấy được có kích thước vừa và 

nhỏ, trung bình 42,8 x 30,2mm. 
- Thời gian bóc vạt trung bình 50,6 phút. 
- Không có vạt nào hoại tử toàn bộ, tỷ lệ vạt 

sống 88%. 
- Tất cả bệnh nhân đều nói và nuốt được, với 

thời gian hồi phục nói trung bình 3,8 tuần, nuốt 
trung bình 4,9 tuần. Tính thẩm mỹ nhờ vạt dưới 
cằm cao, không có trường hợp nào biến dạng 
mặt sau mổ. 

Như vậy, trong phẫu thuật ung thư khoang 
miệng, vạt dưới cằm là chất liệu an toàn, hiệu 
quả, tỷ lệ biến chứng thấp, đi kèm với kết quả 
thẩm mỹ và chức năng tốt. Đây là kỹ thuật có tỷ 
lệ thành công cao, đồng thời là lựa chọn phẫu 
thuật lý tưởng cho các khuyết hổng trong 
khoang miệng kích thước từ nhỏ đến trung bình. 
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TÓM TẮT44 
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá thực trạng sử 

dụng thuốc dự phòng thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch 
trên bệnh nhân phẩu thuật tại bệnh viện Hữu Nghị đa 
khoa Nghệ An. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành trên 
131 bệnh nhân phẩu thuật có chỉ định thuốc dự phòng 
huyết khối ở khoa ngoại Bệnh viện đa khoa Nghệ An. 
Kết quả: (1) Tỷ lệ bệnh nhân được dự phòng thuyên 
tắc huyết khối tĩnh mạch hợp lý theo phân tầng nguy 
cơ là rất cao (96,95%); (2) Theo hướng dẫn của 
VNHA 2016, tỷ lệ BN lựa chọn thuốc chống đông phù 
hợp là 93,89%; (3) Tất cả bệnh nhân phẫu thuật đều 
có thời điểm dùng thuốc chống đông phù hợp với 
khuyến cáo; (4) Thời điểm sử dụng thuốc dự phòng 
thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch phù hợp có tỷ lệ cao, 
trong đó phẩu thuật chỉnh hình (82,25%), phẩu thuật 
không chỉnh hình (72,22%); (5) Tỷ lệ bệnh nhân phẩu 
thuật không chỉnh hình có thời gian sử dụng thuốc 
chống đông phù hợp với khuyến cáo là 71,43%, trong  
khi đó các bệnh nhân  phẩu thuật chỉnh hình có tỷ lệ 
phù hợp về thời gian dùng thuốc thấp hơn (43,55%). 
Kết luận: Tỷ lệ bệnh nhân được dự phòng thuyên tắc 
huyết khối tĩnh mạch  hợp lý là rất cao (96,95%). Tỷ 
lệ Bệnh nhân lựa chọn thuốc chống đông phù hợp là 
93,89%. Tất cả bệnh nhân phẫu thuật đều có thời 
điểm dùng thuốc chống đông phù hợp với khuyến cáo. 
Bệnh nhân phẫu thuật được chỉ định thời điểm dùng 
thuốc dự phòng thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch  phù 
hợp với tỷ lệ cao trong đó phẩu thuật chỉnh hình 
(82,25%), phẩu thuật không chỉnh hình (72,22%).  

Từ khóa: huyết khối tĩnh mạch, phẩu thuật 
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FRIENDSHIP HOSPITAL 
Research objectives: To assess the current 

situation of using drugs to prevent venous 
thromboembolism in surgical patients at the Nghe An 
General Fiendship Hospital. Subjects and research 
methods: Descriptive cross-sectional study was 
conducted on 131 surgical patients who were 
indicated to use drugs to prevent thrombosis in the 
surgical department of Nghe An General Fiendship 
Hospital. Results: (1) The rate of prevention of 
reasonable venous thromboembolism was very high 
(96.95%); (2) According to VNHA 2016's guidance, 
the percentage of patients using a suitable 
anticoagulant is 93.89%; (3) All surgical patients have 
an appropriate time for taking anticoagulants; (4) 
There is a high proportion of appropriate timing of 
using drugs to prevent venous thromboembolism, 
including orthopedic surgery (82.25%), non-
orthopedic surgery (72.22%); (5) The proportion of 
patients with non-orthopedic surgery who have used 
anticoagulants in accordance with the 
recommendation is 71.43%, while the orthopedic 
surgery patients have time to use anticoagulants 
which conforms to recommendations is lower 
(43.55%). Conclusion: The proportion of patients 
with reasonable prophylaxis against venous 
thromboembolism was very high (96.95%). The 
proportion of patients receiving an appropriate 
anticoagulant is 93.89%. All surgical patients have an 
appropriate timing of anticoagulant therapy. The right 
time to use drugs to prevent venous 
thromboembolism has a high rate 

Keywords: venous thrombosis, surgery 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch không có 

triệu chứng nhưng là nguyên nhân quan trọng 
gây tử vong, đặc biệt là thuyên tắc phổi [1]. 
Trong ngoại khoa, bệnh nhân trải qua các cuộc 
phẫu thuật (PT), đặc biệt phẫu thuật chỉnh hình 
sẽ có nguy cơ phát triển thuyên tắc huyết khối 
tĩnh mạch. Nguy cơ này gia tăng ở những bệnh 
nhân lớn tuổi, béo phì, bệnh ác tính, tiền sử bản 
thân hoặc gia đình bị thuyên tắc huyết khối tĩnh 


