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biệt là bố mẹ có vai trò quan trọng trong việc 
giám sát và nhắc nhở học sinh thực hiện tốt 
CSSKRM cũng như là tấm gương giúp học sinh 
học tập và noi theo. Tuy nhiên, để rèn luyện một 
thói quen CSSKRM tốt thì bản thân học sinh cần 
phải tự giác học hỏi, tiếp nhận những kiến thức, 
hành vi đúng đắn, phát huy thái độ tích cực, rèn 
luyện những thói quen tốt, loại bỏ những thói 
quen xấu gây hại trong việc CSSKRM.  
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TÓM TẮT35 
Đặt vấn đề: Kích thích dòng điện một chiều 

xuyên sọ (tDCS) là một kỹ thuật kích thích và điều 
biến thần kinh không xâm lấn được chỉ định trong 
nhiều rối loạn tâm thần. Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả 
của liệu pháp kích thích dòng điện một chiều xuyên sọ 
ở người bệnh trầm cảm điều trị nội trú. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu quan sát, 
tiến cứu, có so sánh với đối chứng, bao gồm 56 người 
bệnh được chẩn đoán trầm cảm theo tiêu chuẩn chẩn 
đoán ICD-10 (1992), điều trị nội trú tại khoa Sức khỏe 
Tâm thần Bệnh viện Lão khoa Trung Ương từ tháng 
08/2021-05/2022 và được chia thành hai nhóm: nhóm 
can thiệp kết hợp thuốc và tDCS (n=28) và nhóm 
chứng sử dụng thuốc đơn thuần (n=28). Đánh giá dựa 
trên lâm sàng và nghiệm pháp Beck (BDI), thang trầm 
cảm Montgomery-Asberg (MADRS). Kết quả: Tỉ lệ 
đáp ứng/lui bệnh của nhóm điều trị kết hợp thuốc và 
tDCS và nhóm chứng lần lượt sau 1 tuần là 
46,4%/17,9% và 7,1%/0%, sau 2 tuần là 
71,4%/57,1% và 35,7%/28,6%. Sự khác biệt giữa hai 
nhóm là có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Kết luận: 
Nhóm kết hợp tDCS có sự cải thiện tốt hơn ở nhóm 
dùng thuốc đơn thuần thể hiện ở tỷ lệ đáp ứng và tỉ lệ 
lui bệnh cao hơn. 
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SUMMARY 
EFFECTIVENESS OF TRANSCRANIAL 

DIRECT CURRENT STIMULATION IN 
INPATIENT PATIENTS 

Background: Transcranial direct current 
stimulation (tDCS) is a noninvasive neuromodulation 
and stimulation technique indicated in many 
psychiatric disorders. Objectives: To evaluate the 
effectiveness of transcranial direct current stimulation 
therapy in inpatient depression patients. Method: an 
observational, prospective, comparative study, 
including 56 patients diagnosed with depression 
according to ICD-10 diagnostic criteria (1992), 
inpatient treatment at The Mental Health Department 
of the National Geriatric Hospital from August 2021-
May 2022 and was divided into two groups: the 
intervention group with a combination of drugs and 
tDCS (n=28) and the control group using the drug 
alone (n=28). Clinical assessment and Beck test (BDI), 
Montgomery-Asberg depression scale (MADRS) were 
examined in baseline, after 1 week, after 2 week. 
Results: The response/remission rates of the 
combination treatment group and the control group 
after 1 week were 46.4%/17.9% and 7.1%/0%, 
respectively, after 2 weeks was 71.4%/57.1% and 
35.7%/28.6%. The difference between the two groups 
was statistically significant (p<0.05). Conclusion: 
The tDCS combination group had better improvement 
than the control group as reflected in the higher 
response rate and remission rate. 

Keywords: depression, transcranial direct 
current stimulation (tDCS), effectiveness 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trầm cảm là một rối loạn thường gặp, là một 

bệnh lý phổ biến, đứng hàng thứ 2 trong các 
bệnh lý tâm thần. Theo Kaplan và Sadock, tỷ lệ 
trong đời là 13,2%, tỷ lệ trong 12 tháng là 
5,3%1. Ước tính có trên 350 triệu người trên thế 
giới mắc rối loạn trầm cảm, khiến trầm cảm được 
Tổ chức Y tế Thế giới đánh giá là yếu tố đơn độc 
lớn nhất góp phần gây ra tàn tật chung2.  

Việc điều trị trầm cảm đã có nhiều tiến bộ 
trong đó có điều trị bằng hóa dược, điều trị bằng 
các phương pháp tâm lý cũng như bằng các 
phương pháp can thiệp.  

Kích thích dòng điện một chiều xuyên sọ 
(tDCS) là một kỹ thuật kích thích và điều biến 
thần kinh không xâm lấn dựa trên nguyên tắc sử 
dụng dòng điện một chiều với cường độ yếu, 
thông qua hai điện cực gắn vào đầu của người 
bệnh. tDCS là một phương pháp điều trị đầy hứa 
hẹn cho một loạt các bệnh lý tâm thần kinh. 
Trong điều trị trầm cảm, tDCS đã chứng minh 
được hiệu quả trong việc cải thiện triệu chứng 
ngắn hạn và lâu dài cũng như cải thiện chất 
lượng cuộc sống trên người bệnh trầm cảm 
kháng thuốc và không kháng thuốc.   

Ở Việt Nam, chưa có nghiên cứu nào được 
xuất bản đánh giá hiệu quả điều trị chống trầm 
cảm của tDCS nên chúng tôi làm nghiên cứu: 
“Hiệu quả của liệu pháp kích thích dòng điện một 
chiều xuyên sọ ở người bệnh trầm cảm điều trị 
nội trú”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bao gồm 56 

người bệnh được chẩn đoán trầm cảm theo tiêu 
chuẩn chẩn đoán ICD-10 (1992), điều trị nội trú 
tại khoa Sức khỏe Tâm thần Bệnh viện Lão khoa 
Trung Ương từ tháng 08/2021-05/2022 và được 
chia thành hai nhóm : nhóm điều trị kết hợp 
thuốc và tDCS (n=28) và nhóm chứng sử dụng 
thuốc đơn thuần (n=28). Loại trừ những người 
bệnh có bệnh lý cơ thể nặng đi kèm, người bệnh 

sử dụng chất gây nghiện, nười bệnh từ chối 
không tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Sử dụng 
phương pháp nghiên cứu quan sát, theo dõi dọc, 
có so sánh với đối chứng. 

Nghiên cứu được tiến hành qua các bước: 
 Bước 1: Khám lâm sàng chi tiết, toàn diện 

về tâm thần (T0), làm các trắc nghiệm tâm lý 
cho người bệnh tại thời điểm vào viện (T0) 

 Bước 2: Các người bệnh được phân nhóm 
điều trị bằng thuốc đơn độc hoặc bằng thuốc kết 
hợp với tDCS. Các người bệnh làm tDCS được 
thực hiện theo quy trình đã được Bệnh viện Lão 
khoa Trung Ương thông qua. 

 Bước 3: Đánh giá người bệnh sau tuần 1 
(T1), sau tuần 2 (T2): Lâm sàng, trắc nghiệm 
tâm lý (nghiệm pháp Beck, thang trầm cảm 
Montgomery - Asberg). 

Các thông số của liệu pháp tDCS: cường độ 
dòng điện 2mA, thời gian kích thích 20 phút, 
hàng ngày, vị trí kích thích cực dương tại vùng 
vỏ não trước trán-lưng bên bên trái, cực âm tại 
vùng trán phải. Kích thích đủ 10 buổi cho mỗi 
người bệnh thuộc nhóm điều trị kết hợp. 

Các biến số nghiên cứu: tuổi, giới, nghề 
nghiệp, trình độ học vấn, tình trạng hôn nhân. 
Các đặc điểm lâm sàng trầm cảm và trắc nghiệm 
tâm lý (BDI, MADRS) của người bệnh trước điều 
trị, tại các thời điểm ban đầu và 1 tuần, 2 tuần 
sau điều trị. 

Đáp ứng: giảm điểm số BDI, MADRS ít nhất 
50% so với ban đầu 

Lui bệnh: điểm số BDI ≤13, MADRS≤10. 
2.3. Xử lý số liệu. Nhập số liệu, phân tích 

số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0.  
2.4. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 

cứu là một phần của đề tài “Hiệu quả của liệu 
pháp kích thích dòng điện một chiều xuyên sọ ở 
người bệnh trầm cảm điều trị nội trú” đã được sự 
thông qua của Bộ môn Tâm thần và Phòng quản 
lí đào tạo sau đại học trường Đại học Y Hà Nội. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 

 
Nhóm dùng thuốc 
đơn thuần (n=28) 

Nhóm kết hợp 
(n=28) p 

n % n % 
Tuổi Trung bình 64,11  11,25 57,00  16,79 0,069 

Giới 
Nam 11 (39,3%) 6 (21,4%) 

 
Nữ 17 (60,7%) 22 (78,6%) 

Nơi ở 
Nông thôn 12 (42,9%) 15 (53,6%) 

>0,05 Thành thị 16 (57,1%) 12 (42,9%) 
Khác 0 (0%) 1 (3,6%) 
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Mức độ trầm cảm 
Vừa 14 (50%) 13 (46,4%) 

>0,05 
Nặng 14 (50%) 15 (53,6%) 

Trình độ học vấn 

Mù chữ 0 (0%) 0 (0%) 

>0,05 
Tiểu học 1 (3,6%) 4(14,3%) 

Trung học cơ sở 12 (42,9%) 10 (35,7%) 
Phổ thông trung học 11 (39,3%) 11 (39,3%) 

CĐ, ĐH, SĐH 4 (14,3%) 3 (10,7%) 
- Về giới, đa số đối tượng nghiên cứu là nữ, 

chiếm 60,9% ở nhóm chứng và 78,6% ở nhóm 
điều trị kết hợp với tDCS. 

- Trong cả 2 nhóm nhóm tuổi gặp nhiều nhất 
ở là nhóm tuổi trên 60 tuổi với 71,9% nhóm 
dùng thuốc đơn thuần và 53,6 % ở nhóm thuốc 
kết hợp tDCS. Nhóm dùng thuốc đơn thuần có 

tuổi trung bình là 64,11 ± 11,25 và nhóm điều trị 
phối hợp có tuổi trung bình là 57,00 ± 16,79. 

- Tất cả các người bệnh ở hai nhóm nghiên 
cứu đều có mức độ trầm cảm vừa trở lên 

3.2. Sự thay đổi trên các trắc nghiệm 
tâm lý của đối tượng nghiên cứu trước và 
sau điều trị 

 
Bảng 21. Sự thay đổi trên các trắc nghiệm tâm lý của hai nhóm trước và sau điều trị 

 Thang To T1 T2 p1 p2 
Nhóm đơn 

thuần 
BDI 30,57 ± 8,49 17,43 ± 3,69 13,86 ± 2,92 <0,001 <0,001 

MADRS 39,75 ± 7,41 22,29 ± 8,28 14,57 ± 7,51 <0,001 <0,001 
Nhóm kết 

hợp 
BDI 30,79 ± 7,92 20,50 ± 4,97 16,11 ± 2,74 <0,001 <0,001 

MADRS 39,54 ± 7,56 27,57 ± 7,79 20,11 ± 7,73 <0,001 <0,001 
p1: So sáng điểm trung bình giữa tuần 1 và trước điều trị 
p2: So sáng điểm trung bình giữa tuần 2 và trước điều trị 

Nhận xét: Có sự cải thiện về điểm số trên cả thang điểm đánh giá trầm cảm BDI, MADRS sau cả 
hai thời điểm nghiên cứu ở cả hai nhóm. Sự khác biệt là có ý nghĩa thống kê (<0,05).  

Bảng 02. Tỷ lệ đáp ứng của hai nhóm sau điều trị 
Đáp ứng 

theo thang 
điểm 

T1 T2 
p1 p2 Nhóm đơn 

thuần 
Nhóm kết 

hợp 
Nhóm đơn 

thuần 
Nhóm kết 

hợp 
BDI 17,9% 42,9% 35,7% 82,1% 0,04 <0,001 

MADRS 7,1% 46,4% 35,7% 71,4% 0,001 0,008 
p1: So sánh tỷ lệ đáp ứng giữa 2 nhóm sau tuần 1 
p2: So sánh tỷ lệ đáp ứng giữa 2 nhóm sau tuần 2 

Nhóm kết hợp tDCS có tỷ lệ đáp ứng cao hơn có ý nghĩa thống kê theo cả 2 thang điểm BDI và 
MADRS ở cả hai thời điểm sau 1 tuần và sau 2 tuần điều trị. 

Bảng 4. Tỷ lệ lui bệnh của hai nhóm sau điều trị 
Lui bệnh 

theo thang 
điểm 

T1 T2 
p1 p2 Nhóm đơn 

thuần 
Nhóm kết 

hợp 
Nhóm đơn 

thuần 
Nhóm kết 

hợp 
BDI 10,7% 14,3% 10,7% 64,3% 1,00 <0,001 

MADRS 0% 17,9% 28,6% 57,1% 0,026 0,029 
- Sau 1 tuần điều trị, không có sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ lui bệnh theo thang 
điểm BDI giữa hai nhóm điều trị. Tuy nhiên theo 
thang MADRS tỉ lệ lui bệnh ở nhóm kết hợp tDCS 
là cao hơn (p=0,026).  

- Sau 2 tuần điều trị, tỷ lệ lui bệnh cao hơn 
có ý nghĩa thống kê theo cả hai thang điểm BDI 
và MADRS ở nhóm điều trị kết hợp (p<0,001 và 
p=0,029). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, trong cả 2 

nhóm nhóm tuổi gặp nhiều nhất ở là nhóm tuổi 
trên 60 tuổi với 71,9% ở nhóm dùng thuốc đơn 

thuần và 53,6% ở nhóm thuốc kết hợp tDCS. Sở 
dĩ có sự phân bố tuổi chủ yếu trên 60 tuổi là do 
nghiên cứu được tiến hành tại khoa Sức khỏe 
Tâm thần tại Bệnh viện Lão khoa Trung Ương, nơi 
người bệnh cao tuổi được điều trị chiếm số đông. 
Trong cả hai nhóm nghiên cứu tỷ lệ nữ đều chiếm 
đa số với 78,6% ở nhóm dùng thuốc đơn thuần 
và 60,7% ở nhóm điều trị kết hợp tDCS và thuốc. 
Theo nghiên cứu của Kessler (2013)3 và Velde 
(2010)4, tỉ lệ mắc trầm cảm trong đời ở nữ giới 
cao gấp khoảng 2 lần so với nam giới.  

Các bệnh nhân của cả hai nhóm đều có sự 
cải thiện về điểm số trên cả thang điểm đánh giá 
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các triệu chứng trầm cảm BDI, MADRS. Sự khác 
biệt là có ý nghĩa thống kê (<0,05). Nhóm kết 
hợp tDCS có tỷ lệ đáp ứng cao hơn có ý nghĩa 
thống kê sau tuần 1 và tuần 2 theo cả 2 thang 
điểm BDI và MADRS. Sự khác biệt sau tuần 2 là 
nhiều hơn so với tuần 1. Không có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ lui bệnh theo thang 
điểm BDI giữa hai nhóm điều trị sau 1 tuần điều 
trị. Sau 2 tuần điều trị, tỷ lệ lui bệnh cao hơn có 
ý nghĩa thống kê theo thang điểm GDS ở nhóm 
điều trị kết hợp (p=0,023). Có sự cải thiện trên 
các thang điểm đánh giá lâm sàng ở cả hai nhóm 
ở thời điểm 1 tuần và 2 tuần sau điều trị, điểm số 
trên thang ở tuần thứ 2 sau điều trị giảm nhiều 
hơn so với tuần 1 sau điều trị ở cả hai nhóm. 

Kết quả của chúng tôi cũng tương đồng với 
một số nghiên cứu trước đây. Theo Andre R. 
Brunoni và cs. (2013), trong một nghiên cứu can 
thiệp, mù đôi. Người bệnh được sử dụng tDCS, 
sertraline, tDCS kết hợp sertraline và dùng giả 
dược/giả tDCS. 19,2% số bệnh nhân sử dụng 
diazepam, với liều trung bình 13,4mg/ngày6. Có 
sự giảm điểm số theo thang MADRS đáng kể ở 
nhóm kết hợp tDCS/sertraline, nhóm tDCS đơn 
thuần và sertraline đơn thuần so với nhóm 
chứng. Không có sự khác biệt giữa giảm điểm 
MADRS giữa 2 nhóm tDCS đơn thuần và 
sertraline đơn thuần. Có sự khác biệt đáng kể 
giữa tỉ lệ đáp ứng của nhóm tDCS đơn thuần 
(43,3%), nhóm kết hợp tDCS/sertraline (63,3%) 
so với giả dược (16,7%), trong khi nhóm đơn trị 
sertraline không thấy sự khác biệt (33,3%). Có 
sự khác biệt đáng kể giữa tỉ lệ lui bệnh ở nhóm 
kết hợp (46,7%), tDCS đơn thuần (40,0%) so với 
nhóm chứng (13,3%), trong khi nhóm đơn trị 
sertraline (30,0%) không thấy có sự khác biệt 
đáng kể6. Các yếu tố dự báo đáp ứng: các yếu tố 
như tuổi, giới và các chỉ số nhân sinh xã hội khác 
không phải là yếu tố dự báo đáp ứng6. Mức độ 
trầm cảm nặng hơn dự báo sự đáp ứng tốt hơn 
với nhóm điều trị kết hợp. Trầm cảm thể u sầu 
cũng cho thấy đáp ứng tốt hơn6. Theo Martin 
Bares và cs. (2019), nghiên cứu can thiệp ngẫu 
nhiên, mù đôi trên người bệnh trầm cảm trong 4 
tuần. Đối tượng nghiên cứu được chia làm hai 
nhóm sử dụng tDCS và giả dược so với nhóm 
dùng venlafaxine và giả tDCS. Mức độ giảm theo 
thang điểm MADRS là không có sự khác biệt giữa 
hai nhóm (lần lượt 7,69 và 9,64)7. Tỉ lệ đáp 
ứng/thuyên giảm cho nhóm tDCS là 24%/17%, 
nhóm venlafaxin là 43%/23% là không có sự 
khác biệt7. Theo Brunoni et al., 2017, nghiên cứu 
so sánh hiệu quả của tDCS với escitalopram 
trong điều trị trầm cảm mức độ vừa đến nặng 

(n=245). Nhóm điều trị với tDCS và nhóm điều 
trị với escitalopram đều cho thấy sự thuyên giảm 
đáng kể triệu chứng trầm cảm so với nhóm chứng, 
và hiệu quả của escitalopram là không ưu việt hơn 
so với tDCS trong điều trị trầm cảm8. Trong nghiên 
cứu tổng quan hệ thống và phân tích meta của 
Razza và cs. (2020), tỉ lệ đáp ứng của tDCS và giả 
kích thích lần lượt là 33,3% và 16,56%, (OR = 
2,28, 95% CI: 1,52–3,42). Tỉ lệ thuyên giảm của 
tDCS và giả kích thích lần lượt là 19,12% và 9,78% 
(OR = 2,12, 95% CI: 1,42–3,16)9. 

Giải thích cho sự khác biệt về hiệu quả điều 
trị giữa hai nhóm (nhóm kết hợp thuốc/tDCS và 
nhóm dùng thuốc đơn thuần), có thể do sự khác 
biệt về cơ chế điều trị nhưng lại tương hỗ nhau. 
Trầm cảm liên quan đến không chỉ chức năng của 
vùng DLPFC hai bên mà còn liên quan đến chức 
năng của các nhân xám dưới vỏ thuộc hệ limbic. 
tDCS có vai trò kích thích các tế bào thần kinh 
thuộc vùng DLPFC trái, trong khi các thuốc chống 
trầm cảm tác động đến sự tăng hoạt của hệ 
limbic. Qua đó, sự kết hợp giữa hai phương pháp 
làm tăng tỉ lệ đáp ứng so với điều trị đơn thuần. 
 

V. KẾT LUẬN 
Các bệnh nhân ở cả hai nhóm đều có sự cải 

thiện về điểm số trên cả thang điểm đánh giá 
các triệu chứng trầm cảm BDI, MADRS.  

Nhóm kết hợp tDCS có sự cải thiện tốt hơn ở 
nhóm dùng thuốc đơn thuần thể hiện ở tỷ lệ đáp 
ứng và tỉ lệ lui bệnh cao hơn trên thang điểm 
BDI và MADRS. Sự khác biệt là có ý nghĩa thống 
kê (<0,05).  
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KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ UNG THƯ PHỔI KHÔNG TẾ BÀO NHỎ 
GIAI ĐOẠN I-IIIA CỦA BỆNH NHÂN NAM GIỚI DƯỚI 45 TUỔI 

TẠI BỆNH VIỆN K 
 

Tiêu Văn Lực1, Nguyễn Khắc Kiểm2 

 

TÓM TẮT36 
Mục tiêu: Đánh giá đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và kết quả điều trị ung thư phổi không tế bào 
nhỏ giai đoạn I-IIIA của bệnh nhân nam dưới 45 tuổi 
đã được phẫu thuật tại bệnh viện K. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu trên 
43 bệnh nhân nam giới ung thư phổi không tế bào nhỏ 
giai đoạn I-IIIA dưới 45 tuổi được phẫu thuật tại Bệnh 
viện K từ 1/2018 đến 8/2022. Kết quả điều trị: Độ 
tuổi trung bình là 37.49 ± 4.5 tuổi, trẻ nhất là 27 tuổi. 
Phần lớn bệnh nhân có tiền sử hút thuốc: 86%. Lý do 
vào viện hay gặp nhất là đau ngực (60.5%) và ho kéo 
dài (44.2%). U phổi phải hay gặp hơn u phổi trái 
(74.4%), u ngoại vi hay gặp hơn u trung tâm (81.4% 
vs 18.6%). U kích thước từ 3-5 cm gặp nhiều nhất với 
tỷ lệ 65.1%. Phần lớn bệnh nhân không có hạch trên 
CLVT (65.1%). Thể mô bệnh học gặp nhiều nhất là 
UTBM tuyến (83.6%). Tỷ lệ phẫu thuật an toàn không 
biến chứng cao đạt 89.4%. Biến chứng hay gặp nhất 
là nhiễm trùng vết mổ-viêm phổi chiếm 7%. Thời gian 
rút dẫn lưu màng phổi và hậu phẫu lần lượt là 5.60 ± 
1.7 ngày và 11.65 ± 4.5 ngày. Kết luận: Ung thư 
phổi ở bệnh nhân nam giới trẻ tuổi (<45 tuổi) có 
những đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng khác biệt. 
Phương pháp phẫu thuật chủ yếu là cắt 1 thùy phổi 
kèm nạo vét hạch, với tỷ lệ biến chứng thấp. Cần 
thêm các nghiên cứu để đánh giá thời gian sống thêm 
toàn bộ, cũng như so sánh với các nhóm đối tượng 
khác. Từ khóa: Ung thư phổi không tế bào nhỏ, nam 
giới dưới 45 tuổi, phẫu thuật. 
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CANCER STAGE I-IIIA TREATMENT OF 
MALE PATIENTS UNDER 45 AT K HOSPITAL 

Purpose: Our study aims to evaluate clinical 
features and treatment results of stage I-IIIA non-
small cell lung cancer in male patients under 45. 
Patient and methods: A retrospective descriptive 
study on 43 male patients under 45 years of age 
diagnosed with stage I-IIIA non-small cell lung cancer 
who underwent surgery at K hospital from 1/2018 to 
8/2022. Results: The mean age is 37.49 ± 4.5, and 
the youngest is 27. Most patients had a smoking 
history: 86%. Chest pain (60.5%) and persistent 
cough (44.2%) were the most common reasons for 
admission. Right lung tumors were more common than 
left lung tumors (74.4%), and peripheral tumors were 
more common than central tumors (81.4% vs 18.6%). 
Tumors with a diameter of 3-5 cm are the most 
common, accounting for 65.1% of all cases. On the CT 
scanner before surgery, most patients (65.1%) did not 
have lymph node metastasis. The most common 
histopathological type is adenocarcinoma (83.6%). 
The rate of safe surgery without complications was 
high at 89.4%. The most common complication was 
infection and pneumonia accounted for 7%. The mean 
time of removal of pleural drain and postoperative 
period was 5.60 ± 1.7 days and 11.65 ± 4.5 days, 
respectively. Conclusion: Non-small cell lung cancer 
in male patients under 45 has distinct clinical 
characteristics. The most common surgical method is 
lung lobectomy with lymph node dissection, which has 
a low complication rate. More studies are needed to 
evaluate overall survival, as well as to compare with 
other groups of patients. 

Keywords: Non-small cell lung cancer, male 
patient under 45, surgery 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Ung thư phổi (UTP) là bệnh ung thư phổ 

biến và là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu do 
ung thư trên thế giới cũng như ở Việt Nam. Theo 
GLOBOCAL năm 2018, trên toàn thế giới, tổng số 

https://doi.org/10.1002/da.23004

