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các biến thể nặng, mất đoạn lớn của CYP21A2 
hay gặp nhất (11,1%), tiếp đến là biến thể 
p.I172N (6,9%) (3). 

4.3. Tương quan kiểu hình kiểu gen. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi về giá trị dự báo 
dương tính của kiểu gen với kiểu hình ở các 
nhóm kiểu gen “null”, “A” và “B” tương ứng là 
100%; 100% và 44,4% (bảng 3.4). Kết quả của 
chúng tôi cao hơn kết quả của Vũ Chí Dũng (1) 
về tỷ lệ dự báo dương tính ở nhóm “null” và 
nhóm “A” nhưng thấp hơn về tỷ lệ dự báo dương 
tính ở nhóm “B”. Sự khác biệt này có thể do cỡ 
mẫu của chúng tôi còn nhỏ, số lượng trẻ ở thể 
NHĐT còn ít. Như vậy có thể dựa vào kiểu gen 
để dự báo mức độ nặng của bệnh đối với thể 
MM. Điều này đặc biệt quan trọng trong việc 
quyết định liệu pháp hormone thay thế đối với 
các trường hợp được chẩn đoán nhờ SLSS, hoặc 
được chẩn đoán sớm khi chưa có triệu chứng 
lâm sàng của mất muối.  
 

V. KẾT LUẬN 
Giá trị dự báo dương tính kiểu hình dựa trên 

kết quả kiểu gen đều cao ở tất cả các nhóm kiểu 
gen: nhóm kiểu gen “null” (100%); nhóm kiểu 
gen A (100%); nhóm kiểu gen B (44,4%). Việc 
sàng lọc sơ sinh đối với TSTTBS có ý nghĩa trong 
chẩn đoán sớm những trường hợp thể nặng của 
bệnh TSTTBS là thể mất muối. 
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học Y Hà Nội. Kết quả: Trong số 288 bệnh nhân, tuổi 
trung bình là 37,01±8,84 (17 – 67) tuổi. Nữ chiếm 276 
bệnh nhân (chiếm 95,8%). Độ tuổi trung bình là 
37,01±8,84 tuổi (17 đến 67 tuổi). Cắt tuyến giáp toàn 
bộ tuyến giáp, vét hạch cổ trung tâm: 40 trường hợp 
(13,9%), cắt thùy và eo tuyến giáp, vét hạch trung 
tâm: 243 trường hợp (84,8%), cắt thùy và eo, lấy u, 
vét hạch cổ trung tâm: 5 trường hợp (1,7%), không 
có trường hợp nào chuyển sang phẫu thuật mở. Thời 
gian phẫu thuật trung bình theo phương pháp phẫu 
thuật lần lượt là 119,87±27,78 phú; 92,1±21,9 phút, 
92,00±22,8 phút. Suy tuyến cận giáp tạm thời xảy ra 
ở 1 trường hợp (0,3%). Tổn thương thần kinh thanh 
quản quặt ngược tạm thời ở 7 trường hợp (2,4%), tê 
bì vùng cằm 8 trường hợp (2,8%). Không ghi nhận 
trường hợp nào tổn thương tuyến cận giáp, nói khàn 
và tê bì vùng cằm kéo dài hơn 6 tháng. Không có 
trường hợp nào nhiễm trùng sau mổ. Kết luận: Phẫu 
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thuật nội soi đường miệng điều trị vi ung thư tuyến 
giáp thể nhú an toàn, hiệu qủa cao. 

Từ khoá: Vi ung thư tuyến giáp thể nhú, phẫu 
thuật nội soi tuyến giáp đường miệng 
 

SUMMARY 
SURGICAL OUTCOMES OF TRANSORAL 

ENDOSCOPIC THYROIDECTOMY TREATED 
MICROPAPILLARY THYROID CARCINOMA 

Objective: To evaluate the surgical results of 
TOETVA treated papillary thyroid microcarcinoma at 
Hanoi medical university Hospital. Subject and 
methods: A descriptive study on 288 patients were 
diagnosed with papilary thyroid microcarcinoma, 
operated at Hanoi medical university Hospital from 01/ 
2020 to 06/ 2021. Results: Female: 276 patients 
(95,8%). Mean age 37,01±8,84 age (17 to 67). Total 
thyroidectomy and central lymph node dissection: 40 
cases (13,9%); lobectomy and isthmusectomy and 
ipsilateral central lymph node dissection: 243 cases 
(84,8%); lobectomy and isthmusectomy and excision 
of tumor and ipsilateral central lymph node dissection: 
5 cases (1,7%). No case requied a conversion to an 
open procedure. Mean time operation: 119,87 
±27,78min; 92,09 ± 21,92min; 92,00 ± 22,80min, 
respectively. Transitent hypoparathyroidism: 1 case 
(0,3%); transitent vocal cord palsy: 7 cases (2,4%); 
numb chin: 8 patients (2,8%). There were no cases of 
permanent hypoparathyroidism, permanent vocal cord 
palsy and numb chin. Infection complications did not 
occur in our patients. Conclusion: The treatment of 
papillary thyroid microcarcinoma by TOETVA are safe, 
high effect. 

Keywords: transoral endoscopic thyroidectomy 
vestibular approach (TOETVA), papillary thyroid 
microcarcinoma. 
 

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

gặp nhất của hệ nội tiết với tỷ lệ xấp xỉ 
9/100.000 mỗi năm. Năm 2020, GLOBOCAN 
công bố 586.202 ca mắc mới và UTTG đứng thứ 
9 trong các ung thư nói chung. Việt Nam nằm 
trong số các nước có tỷ lệ mắc UTTG cao, đứng 
hàng thứ 10 với 5471 ca mắc mới, 642 ca tử 
vong mỗi năm [1]. Về mô bệnh học, UTTG thể 
nhú thuộc nhóm UTTG biệt hoá, là thể ung thư 
hay gặp nhất, chiếm khoảng 85%. Vi UTTG thể 
nhú là một dưới nhóm đặc biệt của UTTG thể 
nhú, được định nghĩa là các khối u có kích thước 
không vượt quá 10mm.  Ngày nay, nhờ vào tiến 
bộ của chẩn đoán hình ảnh tỷ lệ chẩn đoán vi 
ung thư tuyến giáp thể nhú ngày càng tăng. Về 
điều trị, phẫu thuật là phương pháp cơ bản trong 
vi UTTG thể nhú. Các phương pháp phẫu thuật 
trong UTTG bao gồm: phẫu thuật mổ mở, phẫu 
thuật nội soi, phẫu thuật bằng robot. Trong đó, 
phẫu thuật nội soi đường miệng (TOETVA) ngày 
càng phổ biến trên toàn thế giới, bởi ưu điểm 
như dễ dàng tiếp cận cả 2 thùy tuyến giáp qua 

một đường phẫu thuật, đảm bảo thẩm mĩ tối ưu 
do không có đường rạch da, giá thành hợp lý 
[2]; tỷ lệ biến chứng tương đương với các 
phương pháp khác và đảm bảo về mặt ung thư 
học do dễ dàng trong việc vét hạch cổ trung 
tâm. Chính vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này nhằm “Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi 
đường miệng bệnh nhân vi ung thư thư tuyến 
giáp thể nhú tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội” 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: 288 bệnh nhân vi 

ung thư tuyến giáp được phẫu thuật từ tháng 1 
năm 2020 đến tháng 6 năm 2021 tại Khoa Ung 
Bướu và Chăm sóc giảm nhẹ, Bệnh viện Đại học 
Y Hà Nội. 

Tiêu chuẩn lựa chọn 
 Siêu âm trước mổ có 1 hoặc nhiều khối u, 

kích thước u lớn nhất không vượt quá 10mm. 
 Giải phẫu bệnh sau phẫu thuật ung thư 

tuyến giáp thể nhú. 
Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân không đáp 

ứng tiêu chuẩn lựa chọn trên 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu tiến hành trên 288 bệnh nhân. 

Nữ chiếm 276 bệnh nhân (chiếm 95,8%). Độ 
tuổi trung bình là 37,01±8,84 (17-67 tuổi). Kích 
thước trung bình của u lớn nhất là 6,29±1,85 cm 
(2,6-10mm), trong đó có 224 trường hợp 
(77,78%) có u >=5mm, 64 trường hợp 
(22,22%) có u <5mm. 

Cắt tuyến giáp toàn bộ và vét hạch cổ trung 
tâm: 40 trường hợp (13,9%), cắt thùy và eo 
tuyến giáp, vét hạch trung tâm: 243 trường hợp 
(84,4%), cắt thùy tuyến giáp và eo + vét hạch 
cổ + lấy nhân tuyến giáp đối bên: 5 trường hợp 
(1,7%), không có trường hợp nào chuyển sang 
phẫu thuật mở. Thời gian phẫu thuật trung bình 
theo phương pháp phẫu thuật lần lượt là 119,87 
±27,78, 92,09 ± 21,92, 92,00 ± 22,80 phút. 

Số trường hợp có u xâm nhập vỏ xơ là 72 
(25%). Số lượng hạch vét được trung bình là 
5,92 ± 3,94 hạch. Số bệnh nhân không có di căn 
hạch cổ trung tâm là 183 (63,5%), có di căn 
hạch cổ trung tâm là 105 (36,5%), trong đó có 7 
bệnh nhân có >5 hạch vi di căn. 

Bảng 1: Biến số phương pháp phẫu thuật 
Quy trình phẫu thuật n (%) 

Cắt tuyến giáp toàn bộ, vét 
hạch cổ trung tâm 

Cắt thùy và eo tuyến giáp, vét 
hạch trung tâm 

Cắt thùy và eo, lấy u, vét hạch 
cổ trung tâm 

40 (13,9) 
 

243 (84,4) 
 

5 (1,7) 
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Thời gian phẫu thuật (phút) (TB±SD) 
Cắt tuyến giáp toàn bộ, vét 

hạch cổ trung tâm 
Cắt thùy và eo tuyến giáp, vét 

hạch trung tâm 
Cắt thùy và eo, lấy u, vét hạch 

cổ trung tâm 

119,87±27,78 
92,09±21,92 
92,00±22,80 
5,92±3.94 
1,1±1,7 

Hạch cổ di căn (TB±SD) 
Số lượng hạch vét được (hạch) 

Số hạch di căn (hạch) 
5,92 ± 3.94 

1,1±1,7 
Hạch di căn 

Có 
Không 

105 (36,5) 
183 (63,5) 

Suy tuyến cận giáp tạm thời xảy ra ở 1 
trường hợp (0,3%). Tổn thương thần kinh thanh 
quản quặt ngược tạm thời ở 7 bệnh nhân 
(2,4%), tê bì vùng cằm 8 trường hợp (2,8%). 
Không ghi nhận trường hợp nào tổn thương 
tuyến cận giáp, nói khàn và tê bì vùng cằm kéo 
dài hơn 6 tháng. Không có trường hợp nào 
nhiễm trùng sau mổ. Sau phẫu thuật, tất cả 
bệnh nhân đều ăn uống qua đường miệng ngay 
sau phẫu thuật. Thời gian điều trị nội trú sau 
phẫu thuật trung bình là 5,4 ± 1,3 (2 – 7). 

Bảng 2: Biến chứng sau phẫu thuật 
Biến chứng n (%) 

Suy tuyến cận giáp 
Tạm thời 
Vĩnh viễn 

Tổn thương TKTQQN 
Tạm thời 
Vĩnh viễn 

Tổn thương thần kinh cằm 
Tạm thời 
Vĩnh viễn 

 
1 (0,3) 
0 (0) 

 
7 (2,4) 
0 (0,0) 

 
8 (2,8) 
0 (0,0) 

Nhiễm trùng vết mổ 0 (0) 

Thời gian nằm viện (ngày) 
5,4 ± 1,3 
(2 – 7) 

 

IV. BÀN LUẬN 
Phẫu thuật là phương pháp điều trị ưu tiên 

trong vi UTTG thể nhú. Bởi ngoài điều trị triệt để 
khối u và đánh giá giai đoạn hạch, phẫu thuật 
giúp xác định các yếu tố nguy cơ tái phát cao dựa 
vào giải phẫu bệnh sau mổ như: ung thư đa ổ, vi 
xâm lấn ngoài vỏ tuyến giáp, di căn hạch [3], 
[4]. Tại Việt Nam, tỷ lệ phát hiện vi ung thư 
tuyến giáp ngày càng gia tăng. Chính vì đó, phẫu 
thuật nội soi đường miệng cho vi UTTG thể nhú 
ngày trở nên phổ biến. 

Độ tuổi trung bình chẩn đoán vi UTTG thể 
nhú là 41,9 – 55 tuổi tùy theo từng nghiên cứu  
[5]. Trong nghiên cứu này, độ tuổi trung bình là 
37,01±8,84, cho thấy vi UTTG ngày càng trẻ 
hóa. Tỷ lệ bệnh nhân nữ chiếm đại đa số 

(95,8%) là do cách lựa chọn bệnh nhân phù hợp 
với phẫu thuật nội soi. Tỷ lệ di căn hạch cổ trung 
tâm là 36,5 %, tương tự với kết quả của 
Yasuhiro Ito [6]. Kích thước u >5mm có tỉ lệ di 
căn hạch cổ trung tâm là 42,5%, trong khi u ≤ 
5mm có tỉ lệ di căn hạch cổ là 25,5%, cho thấy 
với vi UTTG thể nhú, kích thước u càng lớn thì tỷ 
lệ vi di căn hạch cổ trung tâm càng cao, phù hợp 
với các nghiên cứu khác [7],[8]. Số hạch vét 
được trung bình là 5,92 ± 3,94 hạch. Thời gian 
phẫu thuật TOETVA ngày càng giảm so với 
nhưng nghiên cứu trước, do phẫu thuật viên 
ngày càng có kinh nghiệm. Phần lớn các trường 
hợp được phẫu thuật cắt thùy và eo tuyến giáp, 
vét hạch cổ trung tâm.  

Chỉ có 7 trường hợp (2,4%) bị tổn thương 
tạm thời dây TKTQQN, 1 trường hợp (0,3%) bị 
suy tuyến cận giáp tạm thời sau phẫu thuật đã 
chứng minh độ an toàn của TOETVA so với phẫu 
thuật mở. Mặc dù TOETVA được coi là phẫu 
thuật sạch – gây nhiễm, nhưng trong nghiên cứu 
của chúng tôi cũng như các tác giả không ghi 
nhận bất kì trường hợp nhiễm trùng nào trong 
các bài báo cáo, điều này có thể là do sự chuẩn 
bị cẩn thận vùng miệng và sử dụng kháng sinh 
dự phòng. Có 8 trường hợp bị tổn thương dây 
thần kinh cằm tạm thời (2,8%), thấp hơn so với 
các nghiên cứu trước đây do thay đổi vị trí của 
trocar 5mm sang phía bên và ra trước hơn. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi thời gian 
nằm viện trung bình là 5,4 ± 1,3 (2 – 7) ngày. 
Thời gian này dài hơn so với các nghiên cứu khác 
của phương Tây bởi lẽ khả năng chăm sóc y tế 
tại nhà của các quốc gia khác nhau. Tuy nhiên, 
so với nhóm mổ mở tại trung tâm của chúng tôi 
không có sự khác biệt. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật nội soi đường miệng cho vi UTTG 

thể nhú trong nghiên cứu chứng minh được tính 
an toàn, đảm bảo về mặt thẩm mĩ, thời gian 
phẫu thuật không quá dài, và ngày càng được áp 
dụng rộng rãi tại Việt Nam. 
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG CỦA NGƯỜI NHIỄM COVID-19 

ĐƯỢC QUẢN LÝ SỨC KHỎE TẠI NHÀ QUA ỨNG DỤNG MY HMUH 
 

Lê Ngọc Hà1, Nguyễn Minh Hà2, Hồ Thị Kim Thanh1 

 

TÓM TẮT49 
Trong hoàn cảnh đại dịch COVID-19, nhiều mô 

hình quản lý điều trị người nhiễm (F0) tại nhà đã được 
xây dựng, trong đó có ứng dụng của Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội My HMUH của Viettel. Nghiên cứu cắt 
ngang nhằm mô tả đặc điểm lâm sàng của toàn bộ 
3342 F0 được quản lý điều trị tại nhà qua ứng dụng 
My HMUH năm 2021. Độ tuổi trung bình của người 
bệnh là 32,1±18,5 tuổi với 70,9% trong nhóm tuổi từ 
18 đến 60. Hà Nội là địa phương có nhiều F0 tham gia 
quản lý tại nhà nhất, chiếm tỷ lệ 87,3%. Các triệu 
chứng lâm sàng thường gặp nhất ở người bệnh là sốt 
(72%), đau họng (59,1%), ho khan (58,3%) và mất vị 
giác, khứu giác (53,1%). Có 29,5% người bệnh được 
phân loại nguy cơ ở mức cao trở lên. Đa phần F0 được 
quản lý điều trị tại nhà qua ứng dụng có các triệu 
chứng hô hấp trên thường gặp của COVID-19. Ứng 
dụng có thể áp dụng cho cả F0 được phân tầng nguy 
cơ cao và rất cao. Phần lớn  F0 được quản lý tại nhà 
an toàn (99,2%), chỉ có 0,8% F0 được nâng tầng điều 
trị kịp thời.   

Từ khóa: Đặc điểm lâm sàng, COVID-19, quản lý 
sức khỏe, App My HMUH 
 
SUMMARY 
CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENT 

WITH COVID-19 HEALTH MANAGEMENT  

AT HOME BY MY HMUH APP 
The COVID-19 pandemic has caused enormous 

impacts on the population’s health and the healthcare 
systems of governments around the world. F0 
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management models were formed and developed to 
facilitate F0 patient to have comprehensive healthcare 
and safety management at home. This is a 
retrospective cross-sectional study using descriptive 
method with all COVID-19 infected cases managed at 
home via App My HMUH. The average age was 
32.1±18.5 years, in which the major age group is from 
18 to 60 years old, accounting for 70.9%, Hanoi had 
the highest proportion of F0 patients participating in 
home management through the My HMUH App, 
accounting for 87.3%. The most common clinical 
symptoms of F0 patients who are managed at home 
through the app are fever (72%), symptoms of the 
upper respiratory tract. The risk classification of severe 
progress according to the medical history and clinical 
symptoms of the Ministry of Health is automatically 
assessed by the app for the average risk, accounting 
for the highest rate of 62.8%. 

Keywords: Clinical symptoms, COVID-19, health 
management, My HMUH App 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trên thế giới cũng như ở Việt Nam đã và 

đang đối mặt với sự hoành hành của đại dịch 
COVID-19 với tác nhân gây bệnh là virus SARS-
CoV-2 và các biến chủng của virus.Theo thống 
kê của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), tính đến 
ngày 08/06/2022 trên thế giới ghi nhận trên 500 
triệu người nhiễm SARS-COV-2 trong đó có hơn 
6,2 triệu người tử vong vì COVID-191. Tại Việt 
Nam theo báo cáo của Bộ Y tế đã có hơn 10,2 
triệu người nhiễm bệnh và gần 43 nghìn người tử 
vong vì COVID-192. Những ngày đỉnh điểm nước 
ta có hơn 100 nghìn ca mắc mới/ngày đặt ra 
thách thức lớn cho việc chăm sóc và quản lý sức 
khỏe cho người F0. Tình hình thực tiễn của Việt 
Nam trong các đợt dịch lần 4-5, số lượng người 
nhiễm trong ngày cao, tuy nhiên nhờ việc được 


