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Tỷ lệ gặp độc tính độ 3-4 ngoài hệ tạo huyết 
trong nghiên cứu của chúng tôi thấp. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, các tác dụng phụ lên 
gan, thận ít gặp, chủ yếu độ I và II. Không ghi 
nhận trường hợp tăng men gan độ 3-4. Suy thận 
độ 3-4 gặp 3 trường hợp, và không kéo dài. 
Ngoài ra, chủ yểu gặp các trường hợp nôn, buồn 
nôn, trong đó đa phần độ I, II. Ghi nhận 2 
trường hợp có độc tính thần kinh độ 3. Phản ứng 
truyền ít gặp. 

Về gián đoạn điều trị do độc tính phác đồ, 
nguyên nhân hay gặp nhất là hạ bạch cầu hạt, 
gặp tỷ lệ 66,7%. Các nguyên nhân khác làm gián 
đoạn quá trình điều trị là nôn nhiều, viêm phổi, 
tăng men gan, tăng creatinine. Chỉ gặp 2 trường 
hợp cần điều chỉnh liều do gặp độc tính độ 3 đó 
là hạ hạch cầu có sốt và suy thận. Tổng hợp từ 
các nghiên cứu khác về phác đồ Cisplatin- 
Etoposide, tác dụng phụ đáng ngại nhất của 
phác đồ này là hạ bạch cầu. Tuy nhiên các 
nghiên cứu cũng đưa ra kết luận rằng độc tính 
của phác đồ này là có thể chấp nhận được. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Độc tính trên hệ huyết học thường gặp là hạ 

bạch cầu (72,7%) và hạ bạch cầu hạt (78,7%), 
trong đó chủ yếu độ 1-2. Hạ bạch cầu độ 3-4 gặp 
33,3%. Hạ bạch cầu hạt độ III, IV chiếm 30,3%. 

- Tỷ lệ gặp độc tính độ 3-4 ngoài hệ tạo 
huyết trong nghiên cứu của chúng tôi thấp, đa 
phần chủ yếu độ I và II.  
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TÓM TẮT53 
Nghiên cứu này nhằm đánh giá kết quả của việc sử 

dụng phương pháp hút áp lực âm trong điều trị loét 
mạn tính. Nghiên cứu được thực hiện trên 11 bệnh 
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nhân được chẩn đoán loét mạn tính, điều trị bằng 
phương pháp áp lực âm tại Bệnh viện Bạch Mai từ 
tháng 01 năm 2021 đến tháng 12 năm. Phương pháp 
nghiên cứu: mô tả cắt ngang tiến cứu. Kết quả nhóm 
tuổi 17-60 chiếm tỉ lệ cao nhất 54,5%. Tuổi trung bình 
của đối tượng nghiên cứu là 57,6 ± 14,8 tuổi. Loại loét 
đái tháo đường và loét gout chiếm tỉ lệ cao đều là 
27,3%. Thời gian hút VAC trung bình là 6,7 ± 2,5 
ngày. Đa số bệnh nhân sau khi hút VAC được thực 
hiện ghép da mỏng với tỉ lệ 36,3%. Kết quả điều trị 
phẫu thuật sau hút VAC là 90,9% thành công. Thời 
gian nằm viện trung bình là 26,7 ± 9,0 ngày. Kết luận: 
phương pháp hút áp lực âm (VAC) điều trị hỗ trợ rất 
hiệu quả ổ loét mạn tính giúp giảm thời giảm kích 
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thước vết thương, loại bỏ dịch viêm, hạn chế tự tăng 
sinh vi khuẩn, kết hợp cùng với phẫu thuật tạo hình 
cho kết quả liền thương tốt. 

Từ khóa: phương pháp hút áp lực âm, VAC, loét 
mạn tính, Bệnh viện Bạch Mai. 
 

SUMMARY 
RESULTS OF USING NEGATIVE PRESSURE 

WOUND THERAPY (NPWT) IN THE TREATMENT 

OF CHRONIC ULCERS OF THE SKIN 
The goal of this research is to evaluate the results 

of using negative pressure wound therapy in the 
treatment of chronic ulcers of the skin. This study was 
conduct of  11 patients diagnosed with Chronic Ulcers, 
treated with NPWT at Bach Mai Hospital from January 
2021 to December 2021, specifically retrospectively 
from October 2021, prospective from October 2021 to 
December 2021. The study method was cross-
sectional study. The result showed that the age group 
17-60 accounted for the highest rate of 54.5%. The 
mean age of the study was 57.6 ± 14.8 years old. The 
type of chronic diabetic ulcer and chronic non-healing 
ulcerated tophaceous gout accounted for a high rate 
of 27.3%. The average NPWT time were 6.7 ± 2.5 
days. The majority of patients after NPWT performed 
thin skin grafting with the rate of 36.3%. The result of 
surgical treatment after NPWT was 90.9% success. 
The mean hospitalization day was 26.7 ± 9.0 days. We 
conclude that the negative pressure wound therapy is 
a very effective way to support the treatment of 
chronic ulcers, helping to reduce wound size, eliminate 
inflammation and bacterial, prepare good wound bed 
to perform skin graft to assist for the next plastic 
surgical wound closure. 

Keywords: negative pressure wound therapy, 
VAC, chronic ulcers, Bach Mai Hospital.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Một vết thương được xem là mạn tính khi 

không tiến triển theo các giai đoạn của sự liền 
vết thương mà ngừng lại ở một giai đoạn nào đó 
và giữ nguyên trạng thái này hoặc có những biến 
chứng tại chỗ hay toàn thân. Theo y văn thực 
hành điều dưỡng cũng như các báo cáo quốc tế 
về chuyên ngành vết thương thì một vết thương 
mạn tính còn được gọi là vết loét.1, 2 Việc điều trị 
loét mạn tính luôn đặt ra nhiều thách thức: 
phương pháp điều trị nội khoa kết hợp thay băng 
thông thường ít hiệu quả rõ rệt, đặc biệt quá 
trình liền thương ở những bệnh nhân này trở nên 
khó khăn hơn do các yếu tố toàn thân tác động: 
thể trạng già yếu, đái tháo đường, bệnh lý tự 
miễn... Hơn nữa, thời gian nằm viện kéo dài, chi 
phí điều trị tốn kém, nhiễm trùng do loét có khả 
năng tiến triển nặng dẫn tới cắt cụt chi thể, nếu 
lan rộng có thể dẫn tới tử vong. Phương pháp áp 
lực âm (VAC) do 2 nhà khoa học Argenta và 
Morykwas phát minh năm 1997 trong điều trị vết 
thương mạn tính mang lại nhiều kết quả tích 
cực.3 Việc sử dụng liệu pháp áp lực âm đã được 
triển khai rộng rãi trong những năm gần đây, đạt 
được nhiều kết quả tích cực, đặc biệt khi kết hợp 
cùng các phương pháp phẫu thuật tạo hình. Tại 

Việt Nam vẫn cần có thêm những nghiên cứu 
nhằm có góc nhìn sâu sắc hơn về phương pháp 
áp lực âm đối với bệnh lý loét mạn tính, chính vì 
vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: "Kết 
quả của việc sử dụng phương pháp hút áp lực 
âm trong điều trị loét mạn tính" với mục tiêu 
nghiên cứu:  Đánh giá kết quả của việc sử dụng 
phương pháp hút áp lực âm trong điều trị loét 
mạn tính. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 

nghiên cứu được thực hiện từ tháng 01/2021 
đến tháng 12/2021 tại khoa phẫu thuật tạo hình, 
thẩm mỹ - Bệnh viện Bạch Mai. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân 
được chẩn đoán loét mạn tính, điều trị bằng 
phương pháp áp lực âm tại khoa phẫu thuật tạo 
hình, thẩm mỹ - Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 01 
năm 2021 đến tháng 12 năm 2021 cụ thể hồi 
cứu từ 1-10/2021, tiến cứu từ 10/2021-12/2021. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Phương pháp 
nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

2.4. Kỹ thuật thu thập thông tin: Tất cả 
các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn lựa chọn được lập 
một phiếu thu thập số liệu theo dõi các chỉ số 
theo các giai đoạn. 

2.5. Phân tích số liệu: Số liệu được làm 
sạch, mã hoá và thu thập và xử lý trên máy vi 
tính, sử dụng phần mềm SPSS 20.0. Xử lý số liệu 
theo các thuật toán thống kê y học. Dùng các 
test thống kê: 2 test, t – test để so sánh các giá 
trị trung bình và tỉ lệ. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả đơn thuần, thu thập các thông tin lâm sàng và 
xét nghiệm thường quy, không gây nguy hiểm 
cho bệnh nhân. Các thông tin thu thập chỉ được 
dùng với mục đích nghiên cứu. Nghiên cứu được 
sự đồng ý của Bộ môn Phẫu thuật tạo hình, 
trường Đại học Y Hà Nội và Bệnh viện Bạch Mai. 
Số liệu trung thực, chính xác. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nhóm tuổi 17-60 chiếm tỉ lệ cao nhất 54,5%. 

Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 57,6 
± 14,8 tuổi. Giới nam chiếm tỉ lệ cao 72,7%. Đa 
số bệnh nhân làm nghề tự do 54,5%. Bệnh nhân 
có bệnh lý kèm theo chiếm tỉ lệ 81,8%. 

Bảng 3.1. Đặc điểm tổn thương 
Đặc điểm tổn thương Giá trị 

Loại loét 

Áp xe mông 2 tháng, 
n (%) 

1 (9,1) 

Loét cẳng chân, n (%) 1 (9,1) 
Loét đái tháo đường, 

n (%) 
3 (27,3) 

Loét Gout, n (%) 3 (27,3) 
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Loét nhiễm trùng, n 
(%) 

2 (18,1) 

Loét tì đè, n (%) 1 (9,1) 

Tính chất 
 loét 

Khuyết da, n (%) 2 (18,2) 
Lộ cân, n (%) 2 (18,2) 

Lộ gân còn màng 
xương, n (%) 

4 (36,3) 

Lộ xương, n (%) 3(27,3) 

Vi sinh 

Tụ cầu vàng MRSA,  
n (%) 

5(45,45) 

Nấm Mucomycisys, 
 n (%) 

1 (9,1) 

Âm tính, n (%) 5(45,45) 

Vị trí tổn 
thương 

Bàn chân, n (%) 5 (45,4) 
Cẳng chân, n (%) 3 (27,3) 
Cùng cụt, n (%) 1 (9,1) 

Đùi, n (%) 1 (9,1) 
Mông, n (%) 1 (9,1) 

Thời gian nằm viện (ngày) 26,7 ± 9,0 

(GTNN - GTLN) (16 - 47) 
Số lần cắt lọc 

trước khi hút VAC 
1 lần 5 (45,5 
2 lần 6 (54,5) 

X Quang 
Hủy xương 1 (9,1) 

Không có tổn thương 
xương 

10 (90,9) 

Dopler mạch 
chi 

Xơ vữa động mạch 1 (9,1) 
Hẹp động mạch 1 (9,1) 

Động mạch bình thường 8 (81,8) 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, loại loét đái 

tháo đường và loét gout chiếm tỉ lệ cao đều là 
27,3% (Bảng 3.1). Tính chất loét là lộ xương là 
27,3% và lộ gân còn màng gân chiếm tỉ lệ là 
36,3%. Kết quả vi sinh tụ cầu vàng MRSA có 5 
bệnh nhân (45,45%) và nấm Mucomycisys có 1 
bệnh nhân (9,1%). 

 
Bảng 3.2. Kết quả sử dụng phương pháp hút áp lực âm trong điều trị loét mạn tính 

Kết quả sử dụng phương pháp hút áp lực âm Giá trị 
Can thiệp hút VAC 

Số lần đặt VAC 
1 lần, n (%) 10 (90,9) 
2 lần, n (%) 1 (9,1) 

Số ngày hút VAC (ngày) (GTNN - GTLN) 6,7 ± 2,5 (4 - 13) 
Lượng dịch tiết khi điều trị hút VAC (ml) (GTNN - GTLN) 318,6 ± 200,6 (110 - 625) 

Diện tích tổn thương trước hút VAC (cm2) (GTNN - GTLN) 185,6 ± 270,7 (15 - 875) 
Diện tích tổn thương sau hút VAC (cm2) (GTNN - GTLN) 107,3 ± 148,5 (10 - 510) 

Diện tích tổn thương thay đổi (cm2) (GTNN - GTLN) 78,3 ± 128,2 (3 - 365) 
Can thiệp phẫu thuật 

Tạo hình vạt vi phẫu ALT 1 (9,1) 
Tạo hình vạt có cuống 1 (9,1) 

Tạo hình vạt có cuống, ghép da mỏng 2 (18,2) 
Ghép da dày 2 (18,2) 

Ghép da mỏng 4 (36,3) 
Làm mỏn cụt ngón chân 1 (9,1) 

Kết quả điều trị 

Phẫu thuật 
Thành công, n (%) 10 (90,9) 

Toác vết loét 1 (9,1) 
Thời gian nằm viện (ngày) (GTNN - GTLN) 26,7 ± 9,0 (16 - 47) 

 
Số lần đặt VAC 1 lần chiếm tỉ lệ cao 90,9%. 

Thời gian hút VAC trung bình là 6,7 ± 2,5 ngày. 
Lượng dịch tiết khi điều trị hút VAC trung bình là 
318,6 ± 200,6 ml. Diện tích tổn thương sau hút 
VAC (107,3 ± 148,5 cm2) nhỏ hơn trước hút VAC 
(185,6 ± 270,7 cm2). Diện tích thay đổi là 78,3 ± 
128,2 cm2. Đa số bệnh nhân sau khi hút VAC 
được thực hiện ghép da mỏng với tỉ lệ 36,3%. 
Kết quả điều trị phẫu thuật sau hút VAC là 
90,9% thành công. 1 trường hợp bệnh nhân bị 
toác vết loét kích thước 1 cm2 (9,1%). Thời gian 

nằm viện trung bình là 26,7 ± 9,0 ngày, ngắn 
nhất là 16 ngày, dài nhất là 47 ngày (Bảng 3.2) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong kết quả nghiên cứu, bệnh nhân có 

bệnh lý kèm theo chiếm tỉ lệ 81,8%. Loại loét đái 
tháo đường và loét Gout chiếm tỉ lệ cao đều là 
27,3%. Trong các nghiên cứu về vết thương mạn 
tính chậm liền của các tác giả trên thế giới, đối 
tượng nghiên cứu thường trên nhóm bệnh như 
đái tháo đường, các bệnh lý khiến bệnh nhân 
nằm lâu gây loét tì đè, hoặc các bệnh lý chuyển 
hóa khác như gout,…4-7. Điều này cũng giải thích 
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được tỉ lệ bệnh nhân có loét đái tháo đường và 
loét do gout chiếm tỉ lệ cao ở nghiên cứu này. 

Tính chất tổn thương tại ổ loét là lộ xương là 
27,3% và lộ gân còn màng gân chiếm tỉ lệ là 
36,3%. Nghiên cứu của Nguyễn Văn Thanh trên 
bệnh nhân loét cùng cụt ghi nhận có 23/37 
trường hợp hoại tử mô mềm dạng khô hoặc ướt 
và có 14/37 bệnh nhân không có biểu hiện này 
do bệnh nhân đã được thay băng ở các cơ sở y 
tế trước khi nhập viện; hoại tử xương cùng cụt 
cũng được chúng tôi ghi nhận có 20/37 bệnh 
nhân có biểu hiện trên và 17/37 trường hợp 
chưa xuất hiện hay xương viêm đã hết do rụng 
hay do tác dụng của thay băng trước nhập viện.8 
Tất cả tổn thương đều được ghi nhận về tình 
trạng phù nề tấy đỏ viêm lan tỏa từ ổ loét ra mô 
lành xung quanh. Mô hạt chỉ xuất hiện ít dạng 
xấu có màu sắc kém tươi đỏ rãi rác trong 6/37 
trường hợp trước khi ổ loét được cắt lọc và đặt 
hút áp lực âm. Dịch tiết tại chỗ có mùi hôi xuất 
hiện với tỉ lệ cao (73%) trong tất cả ổ loét đã 
cho thấy tình trạng viêm nhiễm trầm trọng ở các 
ổ loét khi nhập viện.8  

Kết quả vi sinh cho thấy tụ cầu vàng MRSA có 
5 bệnh nhân (45,45%) và nấm Mucomycisys có 
1 bệnh nhân (9,1%). Các thương mạn tính 
thường nhiễm nhiều loại vi khuẩn, tạp khuẩn do 
vết thương tồn tại lâu ngày, điều trị ở nhiều 
tuyến. Đặc biệt nhóm vi khuẩn kháng thuốc là 
một trong những yếu tố khiến cho quá trình điều 
trị viết thương càng trở nên khó khăn. Nguyễn 
Trường Giang thấy rằng sau VAC số vết thương 
còn mọc vi khuẩn và số lượng vi khuẩn ở vết 
thương đã giảm đáng kể so với trước điều trị.8 
Weed T. (2004) nghiên cứu trên 25 BN vết 
thương mạn tính thấy rằng VAC làm giảm đáng 
kể xâm nhiễm vi khuẩn tại vết loét.9 Thomas 
D.R. (2001) thấy VAC làm tăng tưới máu tại ổ 
loét, tăng bạch cầu - hồng cầu – oxy đến mô, 
giảm các vi khuẩn kỵ khí ở ổ loét.10 VAC có vai 
trò rất quan trọng trong việc giảm tình trạng 
nhiễm khuẩn tại chỗ. Vi khuẩn tại vết thương 
mạn tính có khả năng tiết ra màng Biofilm tự bao 
bọc nên kháng sinh khó có khả năng phát huy 
hết tác dụng tại chỗ. Đồng thời dịch tiết, dịch 
viêm là môi trường thuận lợi cho sự phát triển 
của vi khuẩn. Việc loại bỏ tổ chức hoại tử cùng 
với trị liệu VAC có tác dụng làm giảm dịch tiết, 
dịch phù, giảm viêm nề, giảm nhiễm khuẩn tại 
vết loét. VAC giúp kết quả chăm sóc sau chuyển 
vạt khả quan, tránh tình trạng viêm dò tại chỗ 
gây kéo dài quá trình điều trị. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân 
có số lần đặt VAC 1 lần chiếm tỉ lệ cao 90,9%; 

thời gian hút VAC trung bình là 6,7 ± 2,5 ngày; 
lượng dịch tiết khi điều trị hút VAC trung bình là 
318,6 ± 200,6 ml. 

Kích thước ổ loét được đo lúc BN nhập viện 
và được ghi nhận bằng cách đo chiều dài và 
chiều rộng bằng thước kẻ thông thường (cm) từ 
đó tính được diện tích tổn thương, kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi diện tích vế loét mạn 
tính sau hút VAC (107,3 ± 148,5 cm2) nhỏ hơn 
trước hút VAC (185,6 ± 270,7 cm2). Vết loét lớn 
nhất có kích thước là 35 x 25 cm2 khuyết da lớn 
vùng đùi, cấy vi sinh cho kết quả Tụ cầu vàng 
MRSA trường hợp này bệnh nhân được đặt VAC 
với mục đích thu nhỏ diện tích, làm sạch tổn 
khuyết để thực hiện phẫu thuật ghép da sau đó. 
VAC giúp làm giảm diện tích vết loét là do áp lực 
âm giúp lấy đi dịch tiết và giảm phù, tăng vi tuần 
hoàn vùng vết loét, duy trì môi trường ẩm cho 
vết loét, giúp cho làm đầy vết loét.6, 9, 10 Trong 
nghiên cứu của chúng tôi diện tích thay đổi là 
78,3 ± 128,2cm2 tương đương 42,19% kích 
thước vết thương trước hút VAC lớn hơn nghiên 
cứu của Hu X. năm 2018 là 25,00±16,30 cm2.7 
Sự khác biệt lớn như thế có thể do đối tượng 
nghiên cứu của tác giả là các vết loét chậm liền 
do đái tháo đường nên kích thướng trung bình 
trước phẫu thuật nhỏ chỉ 29,40±21,42cm2 trong 
khi các vết thương loét mạn tính của chúng tôi 
do nhiều nguyên nhân khác và với kích thước 
trước phẫu thuật trung bình là 185,6 ± 270,7 
cm2 lớn hơn rất nhiều.7 Moues C.M. (2004) so 
sánh hiệu quả của liệu pháp VAC với thay băng 
thông thường trong điều trị ổ loét mạn tính đã 
ghi nhận VAC giúp thu hẹp diện tích ổ loét, rút 
ngắn thời gian liền vết thương. Trong nghiên cứu 
của Nguyễn Văn Thanh, diện tích ổ loét trước 
VAC ở thời điểm N0 tối đa là 224 cm² và tối 
thiểu là 36 cm², tại thời điểm N1 tối đa là 182 
cm², tối thiểu là 30 cm². Diện tích trung bình ổ 
loét trước VAC là 82,5 ± 42,3 cm², sau VAC là 
62,1 ± 30,9cm².6 Theo Nguyễn Trường Giang 
(2012): VAC làm thu hẹp tổn thương và kích 
thích mô hạt phát triển, lực hút âm tính cũng làm 
cải thiện tưới máu tại chỗ, tạo điều kiện cho mô 
hạt phát triển.8 

 
Hình 4.1. Bệnh nhân Bùi T.B.N, 65 tuổi, loét 

mạn tính bàn chân do đái tháo đường. 
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Hình 4.1 là một trong những trường hợp lâm 
sàng điển hình: bệnh nhân nữ 65 tuổi, có tiền sử 
đái tháo đường, không thường xuyên điều trị 
thuốc, biến chứng loét bàn chân. Bệnh nhân này 
sau đó đã được cắt lọc, lấy bỏ xương chết, hút 
VAC liên tục (Hình a,b). Bệnh nhân sau đó được 
tiến hành ghép da (Hình c), kết quả sau 7 ngày 
cho thấy da ghép sống tốt. 

Như vậy, qua nghiên cứu đánh giá kết quả 
của việc sử dụng phương pháp hút áp lực âm 
trong điều trị loét mạn tính trên 11 bệnh nhân, 
ta thấy được ưu điểm của phương pháp hút áp 
lực âm trong hỗ trợ điều trị. Phương pháp được 
áp dụng một cách an toàn ít gây biến chứng, tạo 
điều kiện thuận lợi cho các phương pháp điệu trị 
tiếp theo như tạo hình vạt che phủ, ghép da,… 
với mục tiêu làm liền các vết loét mạn tính khó 
liền, làm giảm thời gian nằm viện cho bệnh nhân. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phương pháp hút áp lực âm (VAC) điều trị hỗ 

trợ rất hiệu quả ổ loét mạn tính giúp giảm thời 
giảm kích thước vết thương, loại bỏ dịch viêm, 
hạn chế tự tăng sinh vi khuẩn, kết hợp cùng với 
phẫu thuật tạo hình cho kết quả liền thương tốt. 
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bệnh cơ đùi ở nhóm đối tượng trên. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu nghiên cứu tiến cứu mô 
tả cắt ngang được thực hiện trên những bệnh nhân 
được chẩn đoán viêm đa cơ, viêm da cơ theo tiêu 
chuẩn Bohan và Peter năm 1975. Các bệnh nhân được 
tiến hành thăm khám lâm sàng, các thăm dò về huyết 
học, sinh hoá, giải phẫu bệnh, cộng hưởng từ cơ đùi 
và điện cơ. Kết quả nghiên cứu:1) Đặc điểm tổn 
thương cơ trên lâm sàng: cơ lực trung bình là 58,68 ± 
7,30, VAS đau cơ trung bình 5,38 ± 1,66, viêm cơ mức 
độ trung bình chiếm tỉ lệ cao 46,6% và triệu chứng 
yếu cơ là chủ yếu 96,9%. 2) Đặc điểm tổn thương cận 
lâm sàng: phù cơ là tổn thương chủ yếu được phát 
hiện trên hình ảnh MRI cơ đùi 65,6%, giai đoạn muộn 
có tổn thương teo cơ 15,6% và thoái hoá mỡ 9,4%. 

mailto:Tranbichphuong11192@gmail.com

