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TÓM TẮT12 

Daratumumab được Cục Quản lý Thực phẩm và 
Dược phẩm Hoa Kỳ (Food and Drug Administration – 
FDA) phê duyệt vào năm 2015 trong điều trị bệnh đa 
u tuỷ xương (ĐUTX) [3] với hiệu lực lâm sàng được 
chứng minh qua nhiều nghiên cứu trên thế giới [6]. 
Tuy nhiên tính chi phí – hiệu quả là yếu tố cần cân 
nhắc khi chỉ định thuốc trong thực hành lâm sàng, đặc 
biệt ở các quốc gia có ngân sách y tế giới hạn như Việt 
Nam. Trong phân tích chi phí – hiệu quả, xây dựng mô 
hình là bước quan trọng, nhất là khi chưa có nghiên 
cứu nào thực hiện tại Việt Nam. Thông qua các bước 
xây dựng mô hình hoá cơ bản, đề tài đã thiết lập được 
mô hình phân tích chi phí – hiệu quả dựa trên phần 
mềm Microsoft Excel 2013. Mô hình cho phép phân tích 
chi phí – hiệu quả của daratumumab so với các phác đồ 
chuẩn trong điều trị đa u tuỷ xương tại Việt Nam. 

Từ khóa: Chi phí – hiệu quả, mô hình, 
daratumumab, đa u tuỷ xương. 
 

SUMMARY 
CONSTRUCT THE MODEL OF COST– 

EFFECTIVENESS ANALYSIS OF 
DARATUMUMAB VERSUS STANDARD 

THERAPY IN THE TREATMENT OF 
MULTIPLE MYELOMA IN VIETNAM 

Daratumumab was approved by the Food and 
Drug Administration (FDA) in 2015 in the treatment of 
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multiple myeloma [3] and its clinical efficacy has been 
confirmed through many studies around the world [6]. 
However, cost-effectiveness is a factor to consider 
when prescribing drugs in clinical practice, especially 
in countries with limited health budgets like Vietnam. 
In cost-effectiveness analysis, model building is an 
important step, especially since no research has been 
conducted in Vietnam. With the modeling method, the 
cost – effectiveness analysis model has been built 
based on Microsoft Excel 2013 software with model 
structure. The model allows evaluating the cost – 
effectiveness of daratumumab versus standard 
therapy in treating multiple myeloma in Vietnam. 

Keywords: Cost – effectiveness, model, 
daratumumab, multiple myeloma. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đa u tuỷ xương (ĐUTX, Kahler) là một bệnh 
ác tính dòng lympho đặc trưng bởi sự tích lũy 
các tương bào (tế bào dòng plasmo) trong tủy 
xương, sự có mặt của globulin đơn dòng trong 
huyết thanh và/hoặc trong nước tiểu gây tổn 
thương các cơ quan [5]. Liệu pháp miễn dịch 
được xem là một bước tiến lớn trong điều trị 
ĐUTX với hiệu quả đã được chứng minh qua 
nhiều nghiên cứu lâm sàng, trong đó phải kể đến 
daratumumab [6]. Daratumumab (dưới tên biệt 
dược là Darzalex) được Cục Quản lý Thực phẩm 
và Dược phẩm Hoa Kỳ (Food and Drug 
Administration – FDA) phê duyệt vào năm 2015 
trong điều trị bệnh đa u tuỷ xương (ĐUTX) [3]. 
Trên thế giới đã có nhiều nghiên cứu phân tích 
chi phí –hiệu quả của daratumumab được thực 
hiện. Tuy nhiên, hiện nay tại Việt Nam vẫn chưa 
có nghiên cứu nào về tính chi phí – hiệu quả của 
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daratumumab. Nhằm mục tiêu thúc đẩy nghiên 
cứu đánh giá công nghệ y tế đối với liệu pháp 
miễn dịch daratumumab, nghiên cứu tiến hành 
thiết lập mô hình phân tích chi phí – hiệu quả 
của daratumumab so với các phác đồ chuẩn 
trong điều trị đa u tuỷ xương tại Việt Nam. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Mô hình phân 
tích chi phí – hiệu quả của daratumumab so với 
phác đồ chuẩn trong điều trị đa u tuỷ xương tại 
Việt Nam. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Phương pháp: mô hình hoá kết hợp tổng 

quan y văn và tham vấn ý kiến chuyên gia. 
Các bước xây dựng mô hình phân tích chi phí 

– hiệu quả của daratumumab so với phác đồ 

chuẩn trong điều trị đa u tuỷ xương tại Việt Nam 
được trình bày trong hình 1. 

 
Hình 1. Các bước xây dựng mô hình 
Bước 1: Xây dựng mô hình sơ bộ được thực 

hiện dựa trên tổng quan y văn các mô hình phân 
tích chi phí – hiệu quả của daratumumab so với 
các phác đồ chuẩn trong điều trị đa u tuỷ xương 
bằng phương pháp tổng quan hệ thống theo 
hướng dẫn PRISMA. 

Câu hỏi nghiên cứu: câu hỏi nghiên cứu 
theo tiêu chí PICOS được trình bày trong bảng 1. 

 
Bảng 1. Câu hỏi nghiên cứu theo tiêu chí PICOS 

Tiêu chí Nội dung 
P (Population) – Dân số nghiên cứu Người bệnh đa u tuỷ xương 

I (Intervention) – Can thiệp nghiên cứu Daratumumab 
C (Comparator) – Can thiệp so sanh Bất kỳ can thiệp khác trong điều trị đa u tuỷ xương 

O (Outcome) – Kết cục ICER hoặc ICUR 

S (Study) – Loại nghiên cứu 
Phân tích chi phí – hiệu quả, phân tích chi phí – thoả 
dụng, phân tích chi phí – lợi ích, chi phí tối thiểu hoá 

Chú thích: ICER (Incremental cost-effectiveness ratios): tỷ số chi phí - hiệu quả tăng thêm, ICUR 
(Incremental cost-utility ratios): tỷ số chi phí – thoả dụng tăng thêm 

Tìm kiếm nghiên cứu: Nghiên cứu tiến 
hành tìm kiếm trên 3 nguồn cơ sở dữ liệu điện tử 
là Pubmed, Cochrane, Science Direct với các câu 
lệnh tìm kiếm dựa trên các từ khóa: “cost – 
effectiveness”, “cost utility”, “daratumumab”, 
“multiple myeloma”, và các toán tử AND, OR. 

Sàng lọc và lựa chọn nghiên cứu: Các 
nghiên cứu tìm thấy được lựa chọn thông qua 
các tiêu chí lựa chọn (nghiên cứu phân tích chi 
phí – hiệu quả của daratumumab so với các phác 
đồ chuẩn trong điều trị đa u tuỷ xương, nghiên 
cứu được thực hiện trên bệnh nhân đa u tuỷ 
xương, nghiên cứu thực hiện có can thiệp 
daratumumab) và tiêu chí loại trừ (nghiên cứu 

không có bài toàn văn, nghiên cứu không viết 
bằng tiếng Anh, tổng quan hệ thống, thư gửi ban 
biên tập, báo cáo ca, bình luận). 

Trích xuất, tổng hợp và trình bày dữ 
liệu: Các nghiên cứu đáp ứng tiêu chí lựa chọn 
và loại trừ được trích xuất thông tin bao gồm đặc 
điểm về mô hình nghiên cứu, khoảng thời gian, 
chu kỳ, quan điểm nghiên cứu, tỷ lệ chiết khấu.  

Xây dựng mô hình phân tích chi phí – 
hiệu quả sơ bộ: Từ kết quả tổng quan, xây 
dựng mô hình phân tích chi phí –hiệu quả của 
daratumumab so với các phác đồ chuẩn trong 
điều trị đa u tuỷ xương với các đặc điểm như 
bảng 2. 

 
Bảng 2. Đặc điểm của mô hình 

STT Đặc điểm Yêu cầu 
1 Quan điểm nghiên cứu Thể hiện khía cạnh, góc nhìn, phạm vi nghiên cứu 
2 Cấu trúc mô hình Mô tả các trạng thái bệnh lý theo diễn tiến bệnh đa u tuỷ xương 
3 Khoảng thời gian Thời gian ước lượng các thông số nghiên cứu 
4 Chu kỳ mô hình Khoảng thời gian tính toán chi phí, hiệu quả 

5 Tỷ lệ chiết khấu 
Tỷ lệ nhằm tính toán sự thay đổi giá trị của cả chi phí và hiệu quả 

theo thời gian nghiên cứu 

6 Quần thể nghiên cứu 
Nhóm bệnh nhân đưa vào mô hình với các đặc điểm lâm sàng 

nhất định được giả định trong nghiên cứu 
7 Các can thiệp so sánh Các phác đồ được sử dụng trong nghiên cứu điều trị đa u tuỷ xương 

 
Bước 2: Xây dựng mô hình hoàn chỉnh. Tham vấn ý kiến chuyên gia. Với mục 

Bước 1 

Bước 2 

Xây dựng mô hình sơ bộ 

Xây dựng mô hình hoàn thiện 
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đích hoàn thiện mô hình và nhằm đảm bảo tính 
khách quan thực trạng điều trị đa u tuỷ xương 
tại Việt Nam, đề tài tiến hành hiệu chỉnh mô hình 
thông qua quá trình tham vấn ý kiến của các 
chuyên gia lâm sàng tại bệnh viện Chợ Rẫy, 
bệnh viện Bạch Mai, bệnh viện Truyền máu – 
Huyết học, Viện Truyền máu Huyết học Trung 
ương. Các chuyên gia lâm sàng được lựa  chọn 
thỏa mãn các tiêu chí lựa chọn (Bác sĩ cơ hữu; 
chuyên khoa ung thư, huyết học; có kinh nghiệm 
điều trị trên 10 năm, đồng ý tham gia nghiên 
cứu) và tiêu chí loại trừ (Không cung cấp đầy đủ 
các thông tin cho buổi phỏng vấn). 

Hoàn thiện mô hình xây dựng. Sau khi 
mô hình được hiệu chỉnh thông qua quá trình 
tham vấn ý kiến các chuyên gia lâm sàng, một 
mô hình chi phí – hiệu quả được hoàn thiện cho 
phép đánh giá chi phí – hiệu quả của 
daratumumab so với phác đồ chuẩn trong điều 

trị ĐUTX tại Việt Nam. Mô hình được xây dựng 
bằng công cụ microsoft Excel bao gồm các trang 
tính với các nội dung đầu vào và đầu ra. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Xây dựng mô hình sơ bộ. Tổng quan 
y văn các mô hình liên quan. Dựa trên cơ sở dữ 
liệu và câu lệnh tìm kiếm, loại bỏ trùng lặp, đề 
tài tìm được 68 bài nghiên cứu. Sau khi sàng lọc 
theo tiêu chí lựa chọn, đề tài ghi nhận 31 nghiên 
cứu liên quan. Theo tiêu chí loại trừ, nghiên cứu 
đã loại ra 22 bài, trong đó có 16 bài không có bài 
toàn văn; 3 bài là tổng quan hệ thống và bài là 
báo cáo, thư gửi ban biên tập. 3 nghiên cứu là 
nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng, 9 nghiên cứu 
còn lại được tiếp tục đưa vào phân tích tổng 
quan hệ thống. Sơ đồ lựa chọn nghiên cứu được 
trình bày trong hình 2. 

 
Hình 2. Lược đồ PRISMA 

Trích xuất dữ liệu về đặc điểm xây dựng mô hình của 9 nghiên cứu được trình bày trong bảng 3. 
Bảng 3. Đặc điểm các mô hình 

Tác giả (năm xuất 
bản) 

Quan điểm Mô hình 
Thời gian nghiên 

cứu 
Chu kỳ 

Chiết 
khấu 

Christopher G. Pelligra 
và cộng sự (2017) [8] 

Cơ quan chi 
trả 

Markov 3 trạng 
thái 

3 năm 
Không 
đề cập 

3% 

Josh J.Carlson và cộng 
sự (2018) [2] 

Cơ quan chi 
trả 

Mô hình sống 
sót phân vùng 

Toàn thời gian sống 
của bệnh nhân 

1 tuần 3% 

Cynthia L. Gong và 
cộng sự (2019) [4] 

Cơ quan chi 
trả 

Markov 3 trạng 
thái 

Toàn thời gian sống 
của bệnh nhân 

Không 
đề cập 

Không 
đề cập 

Xiaohui Zeng và cộng 
sự (2020) [10] 

Cơ quan chi 
trả 

Markov 3 trạng 
thái 

Toàn thời gian sống 
của bệnh nhân 

3 tuần 3% 

Kishan K.Patel và cộng 
sự (2021) [7] 

Cơ quan chi 
trả 

Markov 3 trạng 
thái 

Toàn thời gian sống 
của bệnh nhân 

1 tháng 3% 

Xiaohui Zeng và cộng 
sự (2021) [11] 

Quan điểm 
hệ thống y tế 
Trung Quốc 

Markov 3 trạng 
thái 

Toàn thời gian sống 
của bệnh nhân 

6 tuần 3% 

Yaohua Cao và cộng Cơ quan chi Markov 3 trạng Toàn thời gian sống 1 tháng 3% 
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sự (2021) [1] trả thái của bệnh nhân 
SiNi Li và cộng sự 

(2021) [9] 
Cơ quan chi 

trả 
Markov 3 trạng 

thái 
Toàn thời gian sống 

của bệnh nhân 
6 tuần 3% 

 
Theo bảng 3, phần lớn nghiên cứu áp dụng 

mô hình Markov 3 trạng thái (8/9 nghiên cứu) [1, 
4, 7-11]. Thời gian thử nghiệm mô hình khác 
nhau ở mỗi nghiên cứu, dao động từ 3 năm [8] 
đến 10 năm hoặc toàn thời gian sống của người 
bệnh [1, 2, 4, 7, 9-11]; với chu kỳ từ 1 tuần [2], 3 
tuần [10], 4 tuần [8, 7, 1] và nhiều nhất là 6 tuần 
[9, 11]. Hầu hết các nghiên cứu thực hiện trên 
quan điểm người chi trả, chỉ có 1 nghiên cứu theo 
quan điểm hệ thống y tế Trung Quốc [11]. Chiết 
khấu được áp dụng cho cả chi phí và hiệu quả với 
giá trị 3% ở tất cả các nghiên cứu.  

Phác thảo mô hình sơ bộ. Dựa vào kết 
quả tổng quan hệ thống, nghiên cứu xây dựng 
mô hình Markov với 3 trạng thái: ổn định, tiến 
triển và tử vong, mô phỏng mô hình sơ bộ được 
thể hiện trong hình 3. 

 
Hình 3. Phác thảo mô hình sơ bộ 

 Các đặc điểm của mô hình sơ bộ được mô 

tả như trong bảng 4. 

Bảng 4. Đặc điểm của mô hình sơ bộ 
Đặc điểm Xây dựng mô hình sơ bộ 

Quan điểm nghiên 
cứu 

Quan điểm cơ quan chi trả 
bảo hiểm y tế Việt Nam 

Cấu trúc mô hình 
Mô hình Markov 3 trạng thái: 
ổn định, tiến triển, tử vong 

Khoảng thời gian 
Toàn bộ thời gian sống của 

bệnh nhân 
Chu kỳ mô hình 4 tuần 
Tỷ lệ chiết khấu 3% 

Quần thể nghiên 
cứu 

Bệnh nhân từ 18 tuổi được 
chẩn đoán đa u tuỷ xương, 

đã sử dụng ít nhất 1 phác đồ 
điều trị trước đó 

Các can thiệp so 
sánh 

Daratumumab so với các phác 
đồ chuẩn trong điều trị đa u 

tuỷ xương 

Giả định của mô 
hình 

Quần thể bệnh nhân đưa vào 
mô hình có đặc điểm tương 
ứng với quần thể bệnh nhân 

của thử nghiệm lâm sàng 

Chức năng của mô 
hình 

Cho phép phân tích chi phí – 
hiệu quả của daratumumab 
so với phác đồ chuẩn trong 

điều trị đa u tuỷ xương 
3.2. Xây dựng mô hình hoàn chỉnh 
Tham vấn ý kiến chuyên gia. Dựa trên 

tham vấn ý kiến nhóm chuyên gia lâm sàng, đề 
tài ghi nhận những hiệu chỉnh cần được thực 
hiện với kết quả trình bày trong bảng 5. 

 
Bảng 5. Tổng hợp tham vấn ý kiến chuyên gia về mô hình sơ bộ 

Đặc điểm 
mô hình 

Nội dung đề xuất Ý kiến tham vấn của chuyên gia 

Cấu trúc mô 
hình 

Mô hình với 3 trạng thái: 
ổn định, tiến triển, tử vong 

Phù hợp với đặc điểm bệnh lý của bệnh đa u tuỷ xương 

Chu kỳ mô 
hình 

Thời gian đánh giá hiệu 
quả điều trị là 4 tuần 

Điều chỉnh khoảng thời gian đánh giá điều trị là 3 tuần để phù 
hợp với thời gian của các phác đồ điều trị đa u tuỷ xương 

Quần thể 
nghiên cứu 

Người bệnh được chẩn 
đoán đa u tuỷ xương từ 

18 tuổi trở lên 

Tại Việt Nam, daratumumab được chấp thuận đưa vào điều 
trị ở giai đoạn tái phát/kháng trị, chưa được chấp thuận ở 

giai đoạn mới chẩn đoán, bổ sung đặc điểm quần thể người 
bệnh đã sử dụng ít nhất 1 phác đồ điều trị trước đó 

Các can thiệp 
so sánh 

Phác đồ chuẩn trong điều 
trị đa u tuỷ xương được 

Bộ Y Tế ban hành và tỉ lệ 
sử dụng cao trong điều 

trị 

Tại Việt Nam, các phác đồ chuẩn trong điều trị đa u tuỷ 
xương với tỉ lệ sử dụng tương đối cao bao gồm: 

Bortezomib + dexamethasone 
Bortezomib + lenalidomide + dexamethasone 

Bortezomib + cyclophosphamide + dexamethasone 
Bortezomib + thalidomide + dexamethasone 

Hoàn thiện mô hình xây dựng. Sau quá trình tham vấn ý kiến chuyên gia, mô hình được xây 
dựng trên phần mềm Microsoft Excel 2013 với các trang tính toán, trang tham số đầu vào, đầu ra 
hoàn thiện để trở thành công cụ phân tích chi phí – hiệu quả của daratumumab trong điều trị đa u 
tuỷ xương được trình bày trong hình 4. 
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Hình 4. Xây dựng mô hình hoàn thiện 

Qua các bước xây dựng mô hình được thực hiện, đặc điểm của mô hình được trình bày trong bảng 6. 
Bảng 6. Thông số đầu vào và đầu ra của mô hình 

STT Nhóm thông số Thông số Tên gọi trang tính toán 
Thông số đầu vào 

1 

Ước lượng số lượng 
bệnh nhân ở từng 
trạng thái bệnh 
theo thời gian 

Ước lượng số bệnh nhân ở trạng thái ổn định 

Daratumumab 
Phác đồ chuẩn 

Ước lượng số bệnh nhân ở trạng thái tiến 
triển 

Ước lượng số bệnh nhân ở trạng thái tử 
vong 

2 Chi phí 
Chi phí thuốc, chi phí quản lý bệnh, chi phí 

điều trị tác dụng phụ, tổng chi phí mỗi 
phác đồ 

Chi phí thuốc, Chi phí quản lý 
bệnh, Chi phí quản lý biến cố 
bất lợi, Chi phí từng phác đồ 

3 
Hệ số chất lượng 

sống 
Hệ số chất lượng sống theo thời gian đến 

khi bệnh nhân tử vong 
Hệ số chất lượng sống 

Thông số đầu ra 

4 
Chỉ số gia tăng chi 

phí – hiệu quả 
Chỉ số gia tăng chi phí – hiệu quả của các 

phác đồ điều trị 
Kết quả 

5 Phân tích độ nhạy Độ nhạy một chiều và độ nhạy xác suất Phân tích độ nhạy 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu đã thiết lập hoàn chỉnh mô hình 

phân tích chi phí –hiệu quả của daratumumab so 
với các phác đồ chuẩn trong điều trị ĐUTX trên 
cơ sở phần mềm Microsoft Excel 2013. Mô hình 
có những đặc điểm tương đồng với các mô hình 
đã từng được xây dựng trên thế giới, tương đồng 
nhiều nhất với mô hình của Xiaohui Zeng và 
cộng sự (2020) [10]. Mô hình Markov với 3 trạng 
thái: trạng thái ổn định, trạng thái tiến triển, 
trạng thái tử vong; các đặc điểm của mô hình 
phù hợp với tính chất tái phát của bệnh ĐUTX, 
và phù hợp với thực tế lâm sàng tại Việt Nam. 
Đây là công cụ hỗ trợ đắc lực trong việc đánh giá 
tính chi phí – hiệu quả của daratumumab cũng 
như ước lượng các yếu tố liên quan và mức độ 
liên quan của các thông số đầu vào lên kết quả 
thu được. Cho đến hiện tại, trên thế giới đã có 
nhiều nghiên cứu được thực hiện nhằm phân tích 
chi phí – hiệu quả của daratumumab [6] nhưng 

tại Việt Nam chưa có nghiên cứu nào tương tự 
được thực hiện. Vì vậy, có thể nói đây là nghiên 
cứu đầu tiên được thực hiện liên quan đến chủ 
đề này, nghiên cứu mang tính ứng dụng cho 
những nghiên cứu về chi phí – hiệu quả của 
daratumumab trong tương lai. Mặc khác, đề tài 
đồng thời có giá trị tham khảo cho những nghiên 
cứu tương tự. Số lượng chuyên gia trong quá 
trình tham vấn ý kiến tương đối thấp có thể chưa 
phản ánh tình hình điều trị bệnh ĐUTX một cách 
toàn diện. Để khắc phục hạn chế này, nghiên 
cứu đã lựa chọn những chuyên gia có nhiều kinh 
nghiệm tích luỹ trong quá trình công tác. Ý kiến 
đóng góp của các chuyên gia phù hợp với những 
đặc điểm nổi bật trong thực trạng điều trị bệnh 
ĐUTX tại Việt Nam. Mô hình sử dụng nhiều giả 
định trong quá trình xây dựng, tuy nhiên điều 
này là chấp nhận được trong xu hướng chung 
của các nghiên cứu khác trên thế giới. 
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V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu xây dựng hoàn thiện mô hình 

Markov trong phần mềm Microsoft Excel 2013 với 
3 trạng thái: trạng thái ổn định, trạng thái tiến 
triển, trạng thái tử vong. Các trang tính toán của 
mô hình xây dựng cho phép phân tích chi phí – 
hiệu quả của daratumumab trong điều trị ĐUTX 
và cập nhật các tham số đầu vào để thu được 
kết quả cập nhật nhất cho từng thời điểm nghiên 
cứu nhất định. Đồng thời có thể đánh giá được 
các yếu tố ảnh hưởng đến chi phí – hiệu quả của 
daratumumab trong điều trị ĐUTX. 
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ĐẶC ĐIỂM DỊCH TỄ VIÊM MÀNG NÃO TĂNG BẠCH CẦU ÁI TOAN 
DO ANGIOSTRONGYLUS CANTONENSIS TẠI BỆNH VIỆN NHI ĐỒNG 1 
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TÓM TẮT13 
Đặt vấn đề: Viêm màng não tăng bạch cầu ái 

toan (VMNTBCAT) do Angiostrongylus cantonensis ở 
trẻ em là một bệnh lý ngày càng được quan tâm trên 
thế giới cũng như tại Việt Nam. Hiện nay vẫn còn ít 
nghiên cứu khảo sát về bệnh lý này ở trẻ em.Mục 
tiêu: Khảo sát đặc điểm dịch tễ trẻ từ 1 tháng-16 tuổi 
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được chẩn đoán xác định VMNTBCAT do A. 
cantonensis tại khoa Nhiễm BV Nhi Đồng 1. Phương 
pháp: Nghiên cứu mô tả hàng loạt ca. Kết quả: Từ 
01/2016 đến 01/2020 có 32 trẻ viêm màng não do A. 
cantonensis đủ tiêu chuẩn đưa vào nghiên cứu. 31 
trường hợp được xác định bằng RT-PCR trong dịch 
não tủy, 1 ca huyết thanh học dương tính. Tỷ lệ 
nam:nữ là 1:1. Bệnh thường xảy ra vào mùa mưa, cao 
nhất vào tháng 8 hàng năm (84,4%). Độ tuổi mắc 
bệnh nhỏ nhất là 13 tháng, lớn nhất là 14 tuổi 5 
tháng, trung vị tuổi là 5,5 tuổi. Đa số bệnh nhân đến 
từ các tỉnh vùng Tây Nam Bộ, tỉnh Cà Mau chiếm tỷ lệ 
bệnh nhân nhập viện cao nhất (12,5%). 6 bệnh nhi 
xác định được bệnh sử liên quan đến ký chủ trung 
gian. Thời gian ủ bệnh trung bình là 22 ngày. 29 bệnh 
nhi (90,6%) khởi phát triệu chứng trong vòng 14 ngày 
trước nhập viện. Không trường hợp nào được chẩn 
đoán VMNTBCAT do A. cantonensis trước nhập viện. 8 


