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nhẹ, kết quả này cũng tương đồng với nghiên 
cứu của Yuen et al. Điều này được lý giải do 
vùng AZFc là vùng xa tâm động nhiễm sắc thể Y, 
vì thế có thể ít ảnh hưởng đến toàn bộ quá trình 
sinh tinh. 

Chúng tôi tìm được rất ít những nghiên cứu về 
mối liên quan giữa mất đoạn AZF và bất thường 
nhiễm sắc thể. Tuy nhiên, ở nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy một tỷ lệ không nhỏ (24,31%) 
bất thường nhiễm sắc thể đi kèm, trong đó bất 
thường ở cặp NST giới tính chiếm phần lớn hơn 
(13,89%); điều này có thể mở ra một hướng 
nghiên cứu khác nhằm tìm hiểu mối liên quan 
giữa mất đoạn AZF và nhiễm sắc thể giới tính. 

Ở nhóm bệnh nhân được chẩn đoán mất 
đoạn AZF thường chưa có xu hướng tiến hành hỗ 
trợ sinh sản ngay, có lẽ là một phần do chúng tôi 
lựa chọn đối tượng sớm, cũng một phần những 
trường hợp này đều có chỉ định làm IVF/ICSI, 
một phương pháp có chi phí lớn nên người bệnh 
cần thời gian cân nhắc và chuẩn bị.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu này là một nghiên cứu lớn về vi 

mất đoạn AZFc đơn thuần và phối hợp, có đến 
45,83% các trường hợp mất đoạn phối hợp cùng 
với mất đoạn AZFc. Tùy thuốc loại mất đoạn đi 
kèm mà cho kết quả tinh dịch đồ là khác nhau: 
các trường hợp mất đoạn AZFc đi kèm AZFa cho 
tỷ lệ Azoo 100%, còn đi kèm với mất đoạn AZFb, 
AZFd thì cho tinh dịch đồ từ thiểu tinh nặng đến 
thiểu tinh nhẹ. Có đến 40,97% các bệnh nhân 
được chẩn đoán mất đoạn AZF chưa tham gia 
điều trị, có lẽ vì lựa chọn điều trị duy nhất trong 

trường hợp này là IVF/ICSI, một phương pháp có 
chi phí tương đối lớn. 
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TÓM TẮT8 
Viêm tiểu phế quản (VTPQ) là bệnh nhiễm khuẩn 

hô hấp cấp thường gặp ở trẻ nhỏ, đặc biệt là trẻ dưới 
1 tuổi. Bệnh thường do vi rút hô hấp gây ra, hàng đầu 
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là vi rút hợp bào hô hấp (RSV). Mục tiêu: Mô tả đặc 
điểm lâm sàng và tổn thương Xquang phổi của VTPQ 
có nhiễm RSV ở trẻ em tại Bệnh viện Nhi Thanh Hóa. 
Đối tượng: 73 bệnh nhi từ 2 - 24 tháng tuổi được 
chẩn đoán VTPQ có nhiễm RSV trong thời gian từ 
1/4/2021 đến 30/4/2022. Phương pháp: Nghiên cứu 
tiến cứu, mô tả cắt ngang. Kết quả: VTPQ chủ yếu 
gặp ở nhóm 12 -24 tháng tuổi (61,6%). Các triệu 
chứng lâm sàng thường gặp là sốt, ho, khò khè, thở 
nhanh. Hầu hết bệnh nhân nghe phổi có rale rít và 
rale ngábệnh nhân nhập viện  VTPQ mức độ trung 
bình và nặng. 64,4%  bệnh nhân không có hình ảnh 
tổn thươny (98,6%). 74% g trên Xquang phổi. Kết 
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luận: Triệu chứng lâm sàng của VTPQ có nhiễm RSV  
rất đa dạng như sốt , ho, khò khè, thở nhanh, hình 
ảnh Xquang phổi  thường không đặc hiệu. Vì thế cần 
lưu ý khi khám hô hấp ở trẻ nhỏ dưới 2 tuổi để chẩn 
đoán sớm VTPQ.    

Từ khóa: Viêm tiểu phế quản, RSV 
 

SUMMARY 
CLINICAL CHARACTERISTICS AND X-RAY 

LESIONS OF RSV INFECTED 
BRONCHIOLITIS IN CHILDREN AT  

THANH HOA CHILDREN'S HOSPITAL 
Bronchiolitis is a common acute respiratory 

infection in young children, especially children under 1 
year old. The disease is usually caused by respiratory 
viruses, primarily respiratory syncytial virus (RSV). 
Objectives: To describe clinical characteristics and 
radiographic lesions of bronchiolitis with RSV infection 
in children under 2 years old at  the Thanh Hoa 
Children's Hospital. Subjects: 73 patients from 2 
months to 24 months old diagnosed bronchiolitis with 
RSV infection during the period April 1, 2021 to April 
30, 2022. Methods: A prospective, cross-sectional 
study. Results: Bronchiolitis was mainly seen in 
children between 12-24 months (61,6%). Common 
clinical symptoms were fever, cough, wheezing, and 
fast breathing. Lung sound was mainly rhonchi 
(98.6%). 74% of bronchiolitis were classified  as 
moderate and severe bronchiolitis 64.4% of children 
were normal  chest X-ray. Conclusion: Clinical 
symptoms of RSV-infected bronchiolitis are variable 
such as fever, cough, wheezing, fast breathing.  Chest 
X-ray images are usually non-specific. It should be pay 
attention when examination of the respiratory system  
in children less then 2 years old in order to find out 
the bronchiolitis. 

Keywords: Bronchiolitis, RSV 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm tiểu phế quản (VTPQ) là bệnh nhiễm 

khuẩn hô hấp cấp tính rất phổ biến, nhất là ở trẻ 
nhỏ đặc biệt là trẻ dưới 1 tuổi (1). Bệnh do vi rút 
hô hấp gây ra, hàng đầu là vi rút hợp bào hô hấp 
(Respiratory syncitial virus- RSV)(2). Bệnh có 
biểu hiện lâm sàng đa dạng từ nhẹ tới nặng, 
thậm chí gây suy hô hấp đe dọa đến tính mạng 
của trẻ(1). Trong năm vừa qua do bùng  phát 
dịch Covid-19, tỷ lệ trẻ mắc các bệnh  hô hấp 
dưới như VTPQ nhập viện ít hơn. Vậy thực tế 
nhóm trẻ VTPQ nào thường nhập viện, đặc điểm 
lâm sàng và cận lâm sàng của  nhóm trẻ này 
như thế nào cần được quan tâm. Bệnh viện Nhi 
Thanh Hoá là bệnh viện Nhi đầu ngành của tỉnh 
Thanh hóa, nơi số lượng bệnh nhân đến khám và 
điều trị hàng năm rất đông. Xuất phát từ thực 
tiễn trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu: “Đặc 
điểm lâm sàng và tổn thương Xquang phổi của 
trẻ  viêm tiểu phế quản có nhiễm RSV tại Bệnh 
viện Nhi Thanh Hóa” . 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. Tất cả các bệnh 

nhân từ 2 tháng đến 24 tháng tuổi nhập viện tại 
Bệnh viện Nhi Thanh Hóa được chẩn đoán VTPQ 
có nhiễm RSV trong thời gian từ 1/4/2021 đến 
30/4/2022. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Trẻ khò khè do các 
nguyên nhân xác định khác; khò khè lần 2 trở đi. 

Chẩn đoán mức độ nặng của VTPQ theo 
hướng dẫn phân loại về viêm tiểu phế quản của 
Úc năm 2019(3) 

Phương pháp nghiên cứu:  Nghiên cứu 
tiến cứu, mô tả cắt ngang. 

Bệnh nhân đủ tiêu chuẩn nghiên cứu được 
hỏi bệnh, khám lâm sàng theo mẫu bệnh án 
nghiên cứu có sẵn. 

Tất cả bệnh nhân được lấy dịch tỵ hầu làm 
test nhanh  tìm RSV. 

Chụp Xquang ngực thẳng tại thời điểm nhập viện  
Xử lý số liệu: bằng phần mềm thống kê y 

học SPSS 22.0. 
Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã được 

thông qua Hội đồng khoa học trường Đại học Y 
Hà Nội và được Bệnh viện Nhi Thanh Hoá cho 
phép tiến hành. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ 1/4/2021-31/4/2022 có 73 

trẻ đủ tiêu chuẩn chẩn đoán VTPQ có nhiễm RSV 
được mời tham gia nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điêm chung đối tượng 
nghiên cứu 

Đặc điểm 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Giới 
Nam 40 54,8 
Nữ 43 45,2 

 
Nhóm 
tuổi 

2 - < 6 tháng 11 15,1 
6-  <12 tháng 17 23,3 
12 - 24 tháng 45 61,6 

Nhận xét: VTPQ gặp ở  trẻ trai cao hơn trẻ gái. 
Tỷ lệ trẻ trai / trẻ gái là 1,21 /1. Nhóm tuổi chủ yếu 
hay gặp là nhóm 12-24 tháng tuổi chiếm 61,6%.  

Biểu đồ 1. Mức độ nặng của viêm tiểu phế quản 
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Nhận xét: Trẻ VTQP nhập viện chủ yếu ở  
mức độ trung bình, chiếm tỷ lệ 69,9%.  VTPQ 
mức độ nặng là 4,1%. 

Bảng 2. Các triệu chứng cơ năng viêm 
tiểu phế quản 

Triệu chứng 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỷ lệ (%) 

Ho 73 100 
Chảy nước mũi 72 98,6 

Bú kém 47 64,4 
Sốt 73 100 
Tím 4 5,5 

Nhận xét: Các triệu chứng cơ năng của viêm 
tiểu phế quản thường gặp là các triệu chứng 
viêm đường hô hấp trên như: Ho, sốt, chảy nước 

mũi, bú kém. 
Bảng 3. Triệu chứng thực thể tại đường 

hô hấp 

Triệu chứng 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
% 

Thở nhanh 70 95,7 
Rút lõm lồng ngực 28 38,4 

Cơn ngừng thở 0 0,0 
Khò khè 71 97,3 

Rales rít, rales ngáy 72 98,6 
Nhận xét: Các bệnh nhân VTPQ  đều có triệu 

chứng thực thể phổi, trong đó chủ yếu là nghe 
thấy ral ran rít, ran ngáy chiếm tỷ lệ 98,6%, sau đó 
lần lượt tỷ lệ bệnh nhân khò khè, thở nhanh, rút 
lõm lồng ngực là  97,3%, 95,7%, 38,4%. 

 
Bảng 4. Mô tả Xquang phổi theo mức độ nặng của VTPQ 

Tổng số 

Hình ảnh tổn thương 
 

p 
Ứ khí 

Thâm nhiễm từng 
đám tập trung 

Không có 
tổn thương 

Tổng số 

n % n % n % n % 
VTPQ nhẹ 2 10,5 0 0,0 17 89,5 19 26,0 

 
< 

0,05 

VTPQ trung bình 14 27,5 7 13,7 30 58,8 51 69,9 
VTPQ nặng 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 4,1 
Tổng cộng 19 26,0 7 9,6 47 64,4 73 100,0 
 Nhận xét: 64,4% bệnh nhân không có thay đổi trên X-quang phổi. Hình ảnh  ứ khí chủ yếu gặp 

trên bệnh nhân viêm tiểu phế quản nặng.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong số 73 trẻ VTPQ trong nghiên cứu của 

chúng tôi có tỷ lệ trẻ trai/trẻ gái là 1,2/1. Tổng 
quan hệ thống với 20 nghiên cứu về yếu tố nguy 
cơ gây nhiễm khuẩn hô hấp dưới nhiễm RSV ở 
trẻ < 5 tuổi của Shi và cộng sự (2015) cho thấy 
trẻ nam là yếu tố có liên quan đáng kể với OR = 
1,23 (95 % CI 1,13-1,33) (4). Theo Cristiana và 
cộng sự, gen điều hòa miễn dịch trên nhiễm sắc 
thể X ở nữ có gấp đôi số gen này ở nam, vì vậy 
khả năng điều hòa miễn dịch ở nam kém hơn, 
nên ở trẻ nam dễ bị nhiễm khuẩn hơn (5). Lý do 
số trẻ nam mắc VTPQ cao hơn cũng có thể là do 
thực tế hiện nay ở Việt Nam số lượng trẻ nam 
vốn nhiều hơn trẻ nữ. 

Trẻ VTPQ trong nghiên cứu có độ tuổi từ 2 
đến 24 tháng với tuổi trung bình là 16,6 ± 0,5 
tháng tuổi. Trong đó hầu hết trẻ ở nhóm tuổi từ 
12-24 tháng (61,6%). Kết quả này khác biệt với 
nghiên cứu của Đoàn Thị Mai Thanh năm 2005 
với nhóm tuổi < 12 tháng chiếm 87,7% (6). Năm 
2004, Phạm Thị Minh Hồng nghiên tại Bệnh viện 
Nhi đồng II thành phố Hồ Chí Minh, với kết quả 
trong số 3221 trẻ nhập viện vì ho và/hoặc khó 
thở thì 1202 trẻ nhiễm RSV chiếm tỷ lệ 37,7%, 
trong đó 67,6% gặp ở lứa tuổi < 12 tháng, nhóm 
tuổi 3-6 tháng có tỷ lệ nhiễm cao nhất 45,3%, 

sau đó là nhóm 6-12 tháng với tỷ lệ nhiễm là 
39,2% (7). Như vậy, nhóm trẻ < 12 tháng là lứa 
tuổi hay VTPQ do nhiễm RSV nhất. Điều này 
được ghi nhận trong hầu hết các nghiên cứu. Sự 
khác biệt trong nghiên cứu của chúng tôi có thể 
do sự khác nhau về  thời điểm nghiên cứu  vì 
dịch Covid bùng phát nên tỷ lệ trẻ nhập viện 
thay đổi. Kết quả cho thấy phần lớn trẻ VTPQ ở 
mức độ trung bình (69,9%). 4,1% trẻ VTPQ ở 
mức độ nặng, trong đó nhóm từ 2 -< 6 tháng 
tuổi là  66,7%. Trẻ càng nhỏ, đặc biệt trẻ dưới 3 
tháng tuổi mắc VTPQ do RSV thường tiến triển 
nặng hơn trẻ lớn.  

VTPQ thường bắt đầu với các triệu chứng 
tương tự như cảm lạnh thông thường đó là triệu 
chứng viêm long đường hô hấp trên như sốt nhẹ, 
hắt hơi, chảy nước mũi… nhưng sau đó tiến triển 
thành ho, khò khè và đôi khi khó thở. Các triệu 
chứng của VTPQ có thể kéo dài vài ngày đến vài 
tuần. Ho, chảy mũi đều là những triệu chứng 
thường gặp ở VTPQ do virus và khò khè là triệu 
chứng được coi là tiên quyết trong chẩn đoán 
VTPQ(8). Trong nghiên cứu của chúng tôi, ho là 
triệu chứng cơ năng xuất hiện ở 100% trẻ VTPQ, 
chảy nước mũi 98,6%.  

Triệu chứng thực thể hay gặp nhất ở VTPQ là 
thở nhanh (95,9%). Khi khám phổi, chúng tôi ghi 
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nhận bệnh nhân trong nghiên cứu có tiếng rale 
bệnh lý, trong đó chủ yếu là rale rít/ngáy 
(98,6%). Tỷ lệ rút lõm lồng ngực 38,4%. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi tương tự như kết quả 
trong nghiên cứu của Phạm Thị Minh Hồng năm 
2004, tỷ lệ rút lõm lồng ngực là 48,5% (7). 

Bệnh nhân VTPQ có bất thường trên phim 
Xquang có tỷ lệ 26,0% với  chủ yếu là hình ảnh 
ứ khí. Nghiên cứu trên 499 trẻ VTPQ nhiễm RSV, 
Phạm Thị Minh Hồng (2004) ghi nhận 31,3% có 
hình ảnh ứ khí, 28,5% có tổn thương thâm 
nhiễm phổi rải rác và 1,8% xẹp phổi trên X-
quang(7). Chẩn đoán VTPQ chủ yếu dựa vào lâm 
sàng và Hội Nhi khoa Hoa Kỳ khuyến cáo không 
nên chỉ định chụp X-quang ở trẻ VTPQ không có 
biến chứng. Tuy nhiên ở nhiều trẻ với triệu 
chứng lâm sàng không điển hình thì việc có kết 
quả X-quang cũng có giá trị hỗ trợ chẩn đoán. 
 

V. KẾT LUẬN 
Triệu chứng lâm sàng của VTPQ có nhiễm 

RSV rất đa dạng như sốt, ho, khò khè, thở 
nhanh, hình ảnh Xquang phổi  thường không đặc 
hiệu. Vì thế cần lưu ý khi khám hô hấp ở trẻ nhỏ 
dưới 2 tuổi để chẩn đoán sớm VTPQ.    
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ĐÁNH GIÁ TÌNH TRẠNG MẤT ỔN ĐỊNH VI VỆ TINH TRONG 
 UNG THƯ ĐẠI TRỰC TRÀNG VÀ LIÊN QUAN MÔ BỆNH HỌC 

 
Nguyễn Quốc Đạt* 

 

TÓM TẮT9 
Ung thư đại trực tràng (UTĐTT) là một trong 

những loại ung thư ác tính nhất trên thế giới. Sự mất 
ổn định vi vệ tinh (Microsatellite instability – MSI) 
trong UTĐTT liên quan chặt chẽ đến hội chứng Lynch 
và xảy ra ở khoảng 12-15% UTĐTT đơn lẻ. Xác định 
tình trạng MSI giúp sàng lọc hội chứng Lynch, cho 
phép dự báo khả năng đáp ứng với hóa trị cũng như 
liệu pháp miễn dịch. Mục tiêu: Đánh giá tình trạng 
MSI trong UTĐTT và liên quan mô bệnh học. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: 97 bệnh nhân 
UTĐTT được nghiên cứu bằng phương pháp HMMD 
với các dấu ấn MLH1, PMS2, MSH2, MSH6. Kết quả: 
Tỷ lệ MSI 12,4%. Độ tuổi <50 hay gặp trong nhóm 
MSI (41,7%) hơn nhóm MSS (30,6%), vị trí đại tràng 
phải có tỉ lệ cao 83,3%. Tuyến chế nhày 50%, kém 
biệt hóa 66,7%, thâm nhiễm lymphô bào trong mô u 
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58,3% là những đặc điểm thường gặp trong nhóm 
MSI. Kết luận: UTĐTT có tình trạng mất ổn định vi vệ 
tinh (MSI) có đặc điểm lâm sàng và mô bệnh học đặc 
trưng: độ tuổi trẻ thường <50, vị trí đại tràng gần, típ 
mô học chế nhày và thể tủy, kém biệt hóa và thâm 
nhập lymphô bào trong mô u thường gặp. Xác định 
tình trạng MSI giúp sàng lọc hội chứng Lynch, cho 
phép dự báo khả năng đáp ứng với hóa trị cũng như 
liệu pháp miễn dịch. 

Từ khóa: mất ổn định vi vệ tinh, hội chứng Lynch, 
hóa mô miễn dịch, mô bệnh học. 
 

SUMMARY 
MICROSATELLITE INSTABILITY STATUS 

AND CORRELATE WITH HISTOPATHOLOGY 
IN COLORECTAL CANCER 

Introduction: Colorectal cancer (CRC) is one of 
the most common malignancies in the world. 
Microsatellite instability (MSI) is a hallmark feature of 
Lynch syndrome cancers and occurs in about 12-15% 
of sporadic colorectal cancers as well. Determining the 
status of MSI helps screen Lynch syndrome, a 
predictive marker for response to chemotherapy as 
well as immunotherapy. Objective: Evaluate MSI 
status in CRC and correlate with histopathology. 


