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TÓM TẮT21 
Ung thư tuyến giáp thể biệt hóa là bệnh lý ác tính 

hay gặp nhất trong các tuyến nội tiết, phẫu thuật mở 
cắt thùy tuyến giáp ở giai đoạn sớm thường được chỉ 
định. Mục tiêu: Mô tả chỉ định phẫu thuật mổ mở cắt 
một thùy trong ung thư tuyến giáp thể biệt hóa tại 
Bệnh viện Nội tiết Trung ương. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu kết hợp 
tiến cứu trên 80 bệnh nhân được chẩn đoán và điều trị 
cắt một thùy trong ung thư tuyến giáp thể biệt hóa tại 
Bệnh viện Nội tiết Trung Ương từ tháng 01/2021 đến 
tháng 3/2022. Kết quả: Nữ giới chiếm 90%. Tuổi mắc 
trung bình: 40,29 ± 9,37, phân bố độ tuổi của bệnh 
nhân chiếm tỉ lệ cao nhất là nhóm tuổi 31-50. Lý do 
bệnh nhân vào viện là sau đi khám sức khỏe định kỳ 
phát hiện ra u tuyến giáp chiếm tỉ lệ cao 88,8%. Tỉ lệ 
khám phát hiện thấy u tuyến giáp chiếm tỷ lệ 21,2%, 
khám thấy u ở thùy trái tương đương thùy phải với tỷ 
lệ là 47,1% và 52,9%. Siêu âm tuyến giáp TIRADS 4 
và TIRADS 5 chiếm tỷ lệ cao nhất, lần lượt chiếm 45% 
và 53,7%. Kích thước khối u trung bình: 0,6±0,19cm; 
u nhỏ nhất là 0,3cm, lớn nhất là 1cm. Ung thư tuyến 
giáp thể nhú chiếm phần lớn có 75 bệnh nhân với tỷ lệ 
93,8%, có 5 bệnh nhân là UTTG thể nang, chiếm 
6,2%. 1 bệnh nhân nói khàn chiếm tỷ lệ 1,2%, không 
gặp các biến chứng khác. Kết luận: Bệnh nhân ở giai 
đoạn 1 với kích thước u ≤ 1cm, chưa xâm lấn vỏ bao 
tuyến giáp, chưa có di căn hạch giúp cho việc phẫu 
thuật cắt thùy tuyến giáp triệt để, an toàn, giảm nguy 
cơ tái phát. 
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SUMMARY 
TO REVIEW THE INDICATION OF OPEN 
THYROID LOBECTOMY TREATMENT FOR 

THYROID CANCER 
Different thyroid cancer (DTC) remains the most 

malignancy tumor in endocrine glands, indication of 
lobectomy in the early stage is often. Objective: to 
review the indication of open thyroid lobectomy 
treatment for thyroid cancer. Subjects: including 80 
patients who operated at national hospital 
endocrinology from January 2021 to March 
2022. Research method: A retrospective study. 
Results:  the rate of females was 90%, the mean age 
of patients was 40,29 ± 9,37, most cases were from 31 
to 50 years old, and 88,8% of patients have thyroid 
nodules which incidental examined. Nodules were 
examined at 21,2%, the rate in left lobes was 47,1%, 
and right lobes were 52,9%. In ultrasound thyroid 
glands, the proportion of TRIADS 4 and TIRADS 5 were 
45 and 53,7%. Mean tumor size were 0,6±0,19cm, 
range from 0,3cm to 1cm. Most patients have papillary 
thyroid cancer (93,8%) and 6,2% of Follicular thyroid 
cancer. Only 1 patient (1,2%) has a complication, who 
was temporary hoarseness and recovered after three 
months. Conclusions: indications of lobectomy in DTC 
with stage I, tumor size ≤ 1cm, not extracapsular, and 
no lymph node metastasis are efficient and safe. 

Key word: thyroid cancer, Lobectomy, Early stage 
cancer 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư tuyến giáp (UTTG) là bệnh hay gặp 

nhất trong ung thư các tuyến nội tiết, chiếm tỉ lệ 
>90% các trường hợp và chiếm 3,6% các bệnh 
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ung thư nói chung. UTTG thể biệt hoá bao gồm 
thể nhú và thể nang chiếm phần lớn (>90%) các 
loại UTTG1. Để giảm thiểu nguy cơ bệnh tái phát 
và lây lan di căn, phẫu thuật thích hợp là phương 
pháp điều trị quan trọng nhất ảnh hưởng đến 
tiên lượng bệnh2, mặc dù mức độ rộng của phẫu 
thuật thì có thay đổi, đặc biệt trong nhóm nguy 
cơ thấp và nguy cơ trung bình. Các nghiên cứu 
gần đây của các tác giả cho thấy không có sự 
khác biệt đáng kể về khả năng sống cũng như tái 
phát giữa cắt toàn bộ và cắt một thùy tuyến giáp 
đối với UTTG thể biệt hóa với u tuyến giáp có 
đường kính từ 4cm trở xuống khi kiểm soát được 
các yếu tố nguy cơ3. Dữ liệu gần đây cũng cho 
thấy kết quả lâm sàng là giống nhau đối với 
phẫu thuật cắt toàn bộ và cắt thùy, mức độ của 
phẫu thuật tuyến giáp ban đầu ít có ảnh hưởng 
tới tỉ lệ sống cụ thể của bệnh ở những bệnh 
nhân có nguy cơ thấp đến trung bình được lựa 
chọn thích hợp4. Xu hướng thay đổi về kích 
thước u này dẫn tới việc thay đổi trong chiến 
lược điều trị ban đầu cũng như theo dõi lâu dài 
cho bệnh nhân UTTG thể biệt hóa. Hơn nữa chỉ 
định điều trị Iod 131 một lý do chính để cắt toàn 
bộ tuyến giáp đang trở nên lựa chọn hơn kèm 
theo đó là giảm thiểu đáng kể nguy cơ tai biến 
sau mổ đối với UTTG thể biệt hóa dẫn tới việc 
xem xét lại chỉ định cắt toàn bộ tuyến giáp cho 
bệnh nhân UTTG thể biệt hóa nguy cơ thấp-
trung bình. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu. Gồm các bệnh 

nhân được chẩn đoán UTTG thể biệt hóa được 
điều trị phẫu thuật cắt 1 thùy tuyến giáp theo kỹ 
thuật mổ mở của Bệnh viện Nội tiết Trung ương 
từ tháng 1 năm 2021 đến tháng 3 năm 2022. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân có chỉ 
định mổ mở cắt 1 thùy tuyến giáp của Bệnh viện 
Nội tiết Trung ương. Bệnh nhân đồng ý tham gia 
nghiên cứu 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân bị các 
bệnh nội khoa không có chỉ định mổ như: Suy 
tim nặng, suy gan thận, lao phổi cấp, bệnh hệ 
thống… Bệnh nhân có tiền sử xạ trị vùng đầu-
mặt-cổ. Bệnh nhân có tiền sử gia đình bị UTTG. 
Không đầy đủ hồ sơ bệnh án. 

2.2 Phương pháp nghiên cứu: 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả hồi cứu kết hợp tiến cứu.. 
2.2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu: Sử dụng phương 

pháp chọn mẫu thuận tiện. Tổng số đối tượng 
nghiên cứu thu nhận được là 80 bệnh nhân. 

2.2.3. Các bước tiến hành nghiên cứu:  

Bệnh nhân hồi cứu: Dựa vào hồ sơ bệnh án lưu 
trữ và kết quả khám lại, kết quả thư thăm dò, thu 
thập số liệu nghiên cứu theo bệnh án mẫu. 

Bệnh nhân tiến cứu: Các bước khám, phẫu 
thuật, theo dõi theo quy trình của Bệnh viện Nội 
tiết Trung ương, lập phiếu nghiên cứu theo các 
chỉ tiêu. 

2.2.4. Xử lí số liệu: Số liệu được làm sạch, mã 
hóa và nhập bằng phần mềm Excel. Phân tích bằng 
phần mềm SPSS 20.0. Số liệu phân tích thống kê 
mô tả biểu thị bằng bảng tần số, phần trăm. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Trong tổng số 80 đối tượng nghiên 
cứu hầu hết là nữ giới chiếm 90% và chỉ có 10% 
là nam giới, tỷ lệ nữ/nam = 9/1. Phân bố độ tuổi 
của bệnh nhân chiếm tỉ lệ cao nhất là nhóm tuổi 
31- 40 và 41-50, với tỷ lệ 31,3% và 32,5%. Lý 
do bệnh nhân vào viện là sau đi khám sức khỏe 
định kỳ phát hiện ra u tuyến giáp là 71 bệnh 
nhân chiếm tỉ lệ cao 88,8%. 

3.2. Đặc điểm u tuyến giáp trên lâm 
sàng và cận lâm sàng. 

Đặc điểm u tuyến giáp trên lâm sàng: 
Bảng 3.1. Đặc điểm u tuyến giáp trên 

lâm sàng. 
Sờ thấy u Số bệnh nhân Tỷ lệ % 

Có thấy 17 21,2% 
Không thấy 63 78,8% 

Tổng 80 100% 
Vị trí u khám thấy 

Thùy trái 8 47,1% 
Thùy phải 9 52,9% 

Tổng 17 100% 
Nhận xét: Khám phát hiện thấy u tuyến giáp 

có 17 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 21,2%. Khám thấy 
u ở thùy trái tương đương thùy phải với tỷ lệ là 
47,1% và 52,9%. 

Đặc điểm cận lâm sàng:  
Bảng 3.2. Kích thước u tuyến giáp trên 

siêu âm. 
Lớn nhất Nhỏ nhất Trung bình 

1cm 0,3cm 0,6±0,19cm 
Nhận xét: Kích thước khối u trung bình: 

0,6±0,19cm; u nhỏ nhất là 0,3cm, lớn nhất là 1cm. 
Bảng 3.3. Đặc điểm u tuyến giáp  trên 

siêu âm. 
Đặc điểm u Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 

Vị trí u 
Thùy phải 34 42,5% 
Thùy trái 46 57,5% 

Âm vang u 
Giảm âm 78 97,5% 
Tăng âm 0 0% 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 518 - THÁNG 9 - SỐ 1 - 2022 
 

89 
 

Hỗn hợp âm 2 2,5% 
Calci hóa vi thể 

Có 44 55% 
Không 36 45% 

Hình dáng (cao hơn rộng) 
Có 12 15% 

Không 68 85% 
Bờ, ranh giới 

Không rõ 43 53,8% 
Rõ 37 46,2% 

TIRADS 
3 1 1,2% 
4 36 45% 
5 43 53,8% 

Nhận xét: Trên siêu âm phát hiện được cả 
những trường hợp u không sờ thấy qua thăm 
khám lâm sàng, TIRADS 4 và TIRADS 5 chiếm tỷ 
lệ cao nhất, lần lượt chiếm 45% và 53,7%. 
TIRADS 3 chỉ có 1 trường hợp, chiếm 1,2%. 

Bảng 3.4. Các biến chứng. 
Biến chứng Số bệnh nhân Tỷ lệ % 

Nói khàn 1 1,2% 
Không biến chứng 79 98,8% 
Nhận xét: Có 1 bệnh nhân nói khàn (1,2%), 

không gặp các biến chứng khác. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng. 

Phân bố bệnh theo tuổi và giới: trong nghiên cứu 
của chúng tôi tỉ lệ  nữ/nam là 9/1, tương tự tỷ lệ 
nữ/nam trong nghiên cứu của Hoàng Huy Hùng 
là 7/15. Như vậy cho thấy ung thư tuyến giáp 
chủ yếu gặp ở nữ giới và có xu hướng gia tăng. 
Tuổi trung bình của nghiên cứu chúng tôi là 
40,29 ± 9,37 tuổi, tương tự nghiên cứu của Lê 
Văn Long6 là 43,73 ± 12,15, đây là lứa tuổi thuộc 
nhóm có tiên lượng tốt. 

Đặc điểm u tuyến giáp trên lâm sàng: Trong 
nghiên cứu của chúng tôi khám lâm sàng phát 
hiện thấy u tuyến giáp là 21,2%, còn lại 78,8% 
là không sờ thấy trên lâm sàng. Vị trí u ở thùy 
trái và thùy phải là như nhau chiếm (47,1% và 
52,9%.), tỷ lệ này gần tương tự nghiên cứu của 
Lê Văn Quảng (2015)7 u ở thùy phải là 48,5%, 
thùy trái là 32%.  

Siêu âm: Tại bệnh viện Nội tiết trung ương, 
tất cả các trường hợp ung thư tuyến giáp (UTTG) 
hoặc nghi ngờ UTTG sẽ được chỉ định thêm siêu 
âm hạch vùng cổ. Siêu âm có thể gợi ý tổn 
thương ác tính qua các dấu hiệu như canxi hóa vi 
thể trong u, khối giảm âm, bờ không rõ, chiều 
rộng lớn hơn chiều cao, hạch lympho vùng. 
Ngoài ra siêu âm đánh giá được kích thước u là 
một trong những yếu tố tiên lượng của UTTG, 
cho phép ta đánh giá, phân độ giai đoạn bệnh và 

tiên lượng T (tumor). 
Kết quả mô bệnh học: UTTG thể nhú chiếm 

đa số trường hợp với 93,8%. UTTG thể nang 
chiếm tỷ lệ thấp với 6,2%. Không có trường hợp 
mô bệnh học khác. Nghiên cứu của Jung Bum 
Choi ung thư biểu mô tuyến giáp dạng nhú là 
phổ biến nhất với 97,5% và ung thư biểu mô 
tuyến giáp dạng nang xảy ra với tỉ lệ 2,5%4. 

4.2. Chỉ định và lựa chọn bệnh nhân. 
Hiện tại bệnh viện Nội tiết Trung ương chúng tôi 
đang áp dụng theo hướng dẫn của hiệp hội 
tuyến giáp Hoa Kỳ 2015 với khuyến cáo 358. 

- Nhóm 1: Các trường hợp nhân ung thư 
≤1cm chưa xâm lấn ra ngoài tuyến giáp, không 
có hạch di căn (qua khám lâm sàng, Siêu âm + 
chụp cắt lớp vi tính vùng cổ, đánh giá trong mổ) 
lựa chọn điều trị là cắt 1 thùy tuyến giáp. 

- Nhóm 2: Các trường hợp nhân ung thư kích 
thước từ 1-4cm, chưa xâm lấn ra ngoài tuyến 
giáp, không có hạch di căn thì lựa chọn điều trị 
có thể là cắt 1 thùy tuyến giáp hoặc cắt toàn bộ 
tuyến giáp (có nhân tuyến giáp thùy đối diện, 
tiền sử tia xạ vùng đầu cổ, tiền sử gia đình UTTG 
là các trường hợp nên cắt toàn bộ tuyến giáp). 

Lain J Nixon năm 2012 báo cáo phân tích 889 
bệnh nhân UTTG thể biệt hóa T1T2N0 được điều 
trị bằng phẫu thuật từ năm 1986 đến 2005, cắt 
toàn bộ tuyến giáp được thực hiện ở 528 (59%), 
và cắt thùy tuyến giáp được thực hiện ở 361 
(41%) bệnh nhân3. Với thời gian theo dõi trung 
bình là 99 tháng, so sánh giữa nhóm cắt thùy 
tuyến giáp và nhóm cắt toàn bộ tuyến giáp cho 
thấy không có sự khác biệt về tỷ lệ sống, tái phát 
tại chỗ (0% cho cả hai), và không thấy tái phát ở 
thùy đối diện. Kết luận, bệnh nhân UTTG thể biệt 
hóa T1T2N0 có thể được quản lý an toàn bằng 
cách cắt một thùy tuyến giáp 

Theo Jung Bum Choi kết quả ung thư ở những 
bệnh nhân có ung thư tuyến giáp thể biệt hóa từ 
1 cm đến 4 cm theo mức độ của phẫu thuật cắt 
tuyến giáp4. Từ tháng 4 năm 1978 đến tháng 12 
năm 2011, 16 057 bệnh nhân với ung thư tuyến 
giáp thể biệt hóa được phẫu thuật cắt tuyến giáp 
tại Bệnh viện Đại học Yonsei. Trong số đó, 5266 
(32,8%) bệnh nhân được phân loại là có ung thư 
tuyến giáp thể biệt hóa kích thước u từ 1 cm đến 
4 cm và được đã ghi danh vào nghiên cứu này. 
Thời gian theo dõi trung bình là 57,3 ± 58,1 
tháng. Kết quả nếu các khối u có các đặc điểm là 
chưa xâm lấn ra ngoài tuyến giáp và âm tính với 
di căn hạch, mức độ cắt bỏ tuyến giáp không ảnh 
hưởng. Và cắt bỏ một thùy có thể là đủ. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu 80 bệnh nhân UTTG thể biệt hóa 
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được điều trị bằng phẫu thuật mổ mở cắt một 
thùy tại bệnh viện Nội tiết Trung ương, từ tháng 
1 năm 2021 đến tháng 3 năm 2022 cho kết luận: 

-Ung thư tuyến giáp thể biệt hóa trong nghiên 
cứu của chúng tôi gặp ở nhiều lứa tuổi, trong đó 
lứa tuổi hay gặp nhất là từ 31-50 tuổi (63,8%), gặp 
chủ yếu ở nữ giới với tỷ lệ nữ/nam  = 9/1. 

-Phân loại giai đoạn TNM tất cả bệnh nhân 
đều là giai đoạn T1N0M0. Lựa chọn bệnh nhân ở 
giai đoạn 1 với kích thước u ≤ 1cm, chưa xâm 
lấn vỏ bao tuyến giáp, chưa có di căn hạch giúp 
cho việc phẫu thuật cắt thùy tuyến giáp triệt để, 
an toàn, giảm nguy cơ tái phát.. 

- Biến chứng tổn thương thần kinh TQQN là 
1,2%. Đây là tổn thương tạm thời và hồi phục 
sau 1 tháng. Không có các biến chứng khác như 
tổn thương tuyến cận giáp gây hạ calci máu, 
chảy máu, tụ dịch hay nhiễm trùng sau mổ. 
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KIẾN THỨC, THÁI ĐỘ, THỰC HÀNH VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ 

 LIÊN QUAN TRONG PHÒNG CHỐNG COVID-19 
 CỦA NGƯỜI DÂN THÀNH PHỐ CẦN THƠ 

 
Trần Đỗ Hùng*, Trần Phước Thịnh*, Nguyễn Tấn Đạt* 

 

TÓM TẮT22 
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm đánh giá kiến thức, 

thái độ, thực hành đúng và một số yếu tố liên quan 
trong phòng chống dịch COVID-19 của người dân 
thành phố Cần Thơ. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 385 người dân tại 
thành phố Cần Thơ từ tháng 5 đến tháng 8 năm 2022. 
Chọn mẫu bằng phương pháp ngẫu nhiên phân tầng 
với bộ câu hỏi soạn sẵn. Kết quả: Kiến thức, thái độ 
và thực hành trong phòng chống COVID-19 của người 
dân thành phố Cần Thơ đạt ở mức độ cao với tỉ lệ 
người dân được đánh giá mức độ kiến thức đúng đạt 
86,0%, thái độ tích cực đạt 94,3% và thực hành đúng 
đạt 82,3%. Ở nhóm người dân có kiến thức đúng thì tỉ 
lệ có thái độ tích cực và thực hành cũng đạt ở mức độ 
cao (đều trên 90%). Mối tương quan giữa kiến thức 
chung và thực hành chung về phòng chống COVID-19 
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(n=308) đúng là 94,8%; mối tương quan giữa kiến 
thức chung và thái độ chung về phòng chống COVID-
19 (n=308) đúng là 94,8%; mối tương quan giữa thái 
độ chung và thực hành chung về phòng chống COVID-
19 (n=342) đúng là 94,2%. Kết luận: Kiến thức, thái 
độ và thực hành trong phòng chống COVID-19 của 
người dân thành phố Cần Thơ đạt ở mức độ cao. Việc 
trang bị kiến thức và thực hiện công tác tư tưởng tốt 
thì người dân sẽ có thái độ tích cực và thực hành 
phòng chống dịch bệnh cao hơn. 

Từ khóa: kiến thức, thái độ, thực hành, COVID-19 
 

SUMMARY 
KNOWLEDGE, ATTITUDE, PRACTICE AND 

RELATED FACTORS TO PREVENT COVID-19 
OF PEOPLE IN CAN THO CITY 

Objectives: This study aimed to assess the 
completeness of knowledge, attitudes, and practices of 
COVID-19 prevention of people over 18 years in Can 
Tho city as well as factors influencing about their 
knowledge, attitudes, and practices in COVID-19 
prevention. Methods and Materials: A cross-
sectional study with 385 people over 18 years was 
carried out between May and August 2022. Data were 
collected by interviewing strategy of a structured 


