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quỵ và tử vong, theo tứ phân vị nồng độ NT-
proBNP ở các nghiên cứu đó nồng độ NT-proBNP 
tăng cao ở nhóm có biến cố đột quỵ và thuyên 
tắc mạch hệ thống so với nhóm không có biến 
cố[10].  

Trong số những bệnh nhân có biến cố tim 
mạch chung sau 6 tháng (n = 77), phân tích 
ROC của NT-proBNP lúc mới nhập viện để dự 
đoán tỷ lệ biến cố tim mạch chung sau 6 tháng 
có diện tích dưới đường cong (AUC) là 0,848 với 
p= 0,000; điểm cắt 311 pmol//L. Độ nhạy, độ đặc 
hiệu, giá trị tiên đoán âm tính, giá trị tiên đoán 
âm tính lần lượt là: 70%; 91%; 83%; 83%. Hiện 
nay các nghiên cứu đã chỉ ra giá trị tiên đoán 
trong tử vong, suy tim, đột quy nhưng chưa thấy 
nghiên cứu nào chỉ ra giá trị tiên đoán biến cố tim 
mạch chung như nghiên cứu của chúng tôi. Đây là 
điểm đóng góp mới của nghiên cứu. 
 

V. KẾT LUẬN 
NT-proBNP là một yếu tố tiên lượng độc lập 

biến cố tim mạch ở bệnh nhân rung nhĩ không 
do bệnh van tim với NT-proBNP tăng 100pmol/L 
OR = 2,513; KTC 1,561 - 2,821; p = 0,000. Với 
điểm cắt 311 pmol/L, AUC 0.848, diện tích dưới 
đường cong AUC là 0,848 với p= 0,000 (KTC 
0,790- 0,905), độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị tiên 
đoán âm tính, giá trị tiên đoán âm tính lần lượt 
là: 70%; 91%; 83%; 83%. 
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rãi trên lâm sàng. Kết quả điều trị cũng cho thấy rằng 
thành công của phẫu thuật cắt thanh quản bán phần 
không chỉ có ý nghĩa trong việc giải quyết bệnh mà 
còn bảo tồn chức năng thanh quản và nâng cao chất 
lượng cuộc sống. Mục tiêu: Khảo sát chất lượng cuộc 
sống của bệnh nhân ung thư thanh quản sau cắt 
thanh quản bán phần và tìm hiểu một số yếu tố liên 
quan đến chất lượng cuộc sống của người bệnh. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
hồi cứu trên 38 bệnh nhân cắt thanh quản bán phần 
tại bệnh viện Đại học Y Dược TP. HCM. Chất lượng 
cuộc sống được đánh giá bằng bộ câu hỏi chất lượng 
cuộc sống EORTC-C30 và EORTC-H&N35. Kết 
quả: Chất lượng cuộc sống chung của bệnh nhân sau 
cắt thanh quản bán phần bị suy giảm mức độ nhẹ với 
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điểm trung bình là 74,3 ± 24,9. Khía cạnh chức năng 
chỉ có vai trò xã hội bị suy giảm mức độ nhẹ. Chỉ số 
triệu chứng mất ngủ, rối loạn giọng nói, khả năng giao 
tiếp, suy giảm tình dục, ho và cảm giác bị ốm đều bị 
ảnh hưởng. Nhóm phẫu thuật mở có điểm trung bình 
của rối loạn giọng nói (52,9 ± 32,5) cao hơn hẳn 
nhóm vi phẫu laser (4,4 ± 6,1) với p < 0,005. Yếu tố 
tuổi > 60 làm tăng triệu chứng mất ngủ ở bệnh nhân 
này với p < 0,05. Nhóm có điều trị bổ túc bị ảnh 
hưởng về vai trò xã hội, hòa nhập xã hội và khó khăn 
tài chính nhiều hơn so với nhóm không điều trị với p < 
0,05. Kết luận: Chất lượng cuộc sống chung của 
bệnh nhân sau cắt thanh quản bán phần bị suy giảm 
mức độ nhẹ. Từ khóa: Chất lượng cuộc sống, cắt 
thanh quản bán phần, ung thư thanh quản. 
 

SUMMARY 
SURVEY ON THE QUALITY OF LIFE IN 

PATIENTS WITH LARYNGEAL CANCER 
AFTER PARTIAL LARYNGECTOMY 

Background: The methods of laryngectomy in 
partial laryngectomy for laryngeal cancer treatment 
have now been widely used in clinical practice. 
Treatment results also show that the success of partial 
laryngectomy is not only significant in the resolution of 
the disease, but also in preserving laryngeal function 
and improving quality of life. Objectives: To survey 
the quality of life of patients with laryngeal cancer 
after partial laryngectomy and to find out some factors 
related to the quality of life of the patients. Method: 
Retrospective study on 38 patients with partial 
laryngectomy at at University Medical center HCMC. 
Quality of life was assessed by the quality of life 
questionnaire EORTC-C30 and EORTC-H&N35. 
Result: The overall quality of life of patients after 
partial laryngectomy was slightly impaired with a mean 
score of 74.3 ± 24.9. In the functional aspect, there 
was only a slight decline in the social role. The 
symptom index of insomnia, voice disturbances, 
communication skills, sexual impairment, cough and 
feeling sick were all affected. The open surgery group 
had a mean score of voice disorders (52.9 ± 32.5) 
significantly higher than the laser microsurgery group 
(4.4 ± 6.1) with p < 0.005. Age factor > 60 increases 
symptoms of insomnia in this patient with p < 0.05. 
The group with adjuvant treatment was more affected 
in terms of social role, social integration and financial 
difficulties than the group without treatment with p < 
0.05. Conclusion: The overall quality of life of 
patients after partial laryngectomy was slightly 
impaired. Keywords: Quality of life, partial 
laryngectomy, laryngeal cancer. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư thanh quản (UTTQ) là một loại ung 

thư đầu cổ thường gặp. Đây là loại ung thư đứng 
thứ 19 về tỷ lệ tử vong trong các ung thư ác tính 
hay gặp nhất và đứng hàng thứ 2 trong các khối 
u ác tính vùng đầu mặt cổ. Năm 2020, trên toàn 
thế giới có 184.615 người được chẩn đoán mắc 
mới và 99.840 người tử vong do UTTQ. Tại Hoa 
Kỳ, ước tính năm 2022 có 3.820 ca tử vong 

(3.070 nam giới và 750 phụ nữ).(1) Ở Việt Nam, 
số liệu thống kê năm 2020 có 2.021 trường hợp 
mắc mới và 1.109 trường hợp tử vong vì căn 
bệnh này.(2) 

Điều trị UTTQ kinh điển chủ yếu là phẫu 
thuật, còn xạ trị và hoá trị có thể được sử dụng 
hỗ trợ, bổ sung cho phẫu thuật. Tuỳ vị trí kích 
thước, hình dạng, phạm vi, mức độ xâm lấn và 
biệt hoá của khối u, thầy thuốc sẽ lựa chọn cắt 
bỏ thanh quản toàn bộ hay một phần. Phẫu 
thuật cắt thanh quản toàn bộ có ảnh hưởng 
nghiêm trọng đến chất lượng cuộc sống (CLCS) 
của bệnh nhân do phải đặt ống kéo dài và mất 
khả năng nói.(3,4,5,6) Do đó, các phương pháp bảo 
tồn thanh quản trong phẫu thuật cắt thanh quản 
bán phần (TQBP) hiện đang được sử dụng rộng 
rãi trên lâm sàng. Kết quả điều trị cũng cho thấy 
rằng thành công của phẫu thuật cắt thanh quản 
bán phần không chỉ có ý nghĩa trong việc giải 
quyết bệnh mà còn bảo tồn chức năng thanh 
quản và nâng cao chất lượng cuộc sống.(7) 

Việc quan tâm đến CLCS tốt cho bệnh nhân 
sau phẫu thuật ung thư thanh quản theo nguyên 
tắc ung thư học ngày càng trở nên quan trọng. 
Những biến đổi về cấu trúc giải phẫu, về chức 
năng cũng như về thẩm mĩ có thể ảnh hưởng 
đến CLCS của bệnh nhân ung thư thanh quản 
trong thời gian sống thêm sau điều trị. Do đó, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này để khảo sát 
chất lượng cuộc sống của bệnh nhân ung thư 
thanh quản sau cắt thanh quản bán phần và tìm 
hiểu một số yếu tố liên quan. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân UTTQ 

được phẫu thuật cắt TQBP tại bệnh viện Đại học 
Y Dược TP. HCM từ 01/01/2018 đến 30/12/2021.  

Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu hồi cứu. 
Kỹ thuật chọn mẫu: chọn mẫu toàn bộ. 
Cỡ mẫu: Nghiên cứu thu được tất cả 38 

bệnh nhân UTTQ được phẫu thuật cắt TQBP thỏa 
mãn tiêu chuẩn chọn mẫu. 

Bộ công cụ sử dụng. Nghiên cứu sử dụng 
bộ câu hỏi chất lượng cuộc sống của bệnh nhân 
ung thư (EORTC QLQ-C30) và ung thư đầu và cổ 
EORTC-H&N35. 

*Biến số CLCS và khía cạnh chức năng trong 
bộ câu hỏi EORTC-C30: 

- Đánh giá chức năng chung gồm 6 biến số: 
Hoạt động thể lực, vai trò xã hội, hòa nhập xã 
hội, tâm lý - cảm xúc, khả năng nhận thức, chất 
lượng cuộc sống nói chung. 

- Đánh giá các triệu chứng/vấn đề do bệnh 
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và/hoặc do quá trình điều trị bệnh ung thư gây ra 
bao gồm 6 biến số: Mệt mỏi, cảm giác đau, mất 
ngủ, khó thở, rối loạn tiêu hóa, khó khăn tài chính. 

*Biến số đánh giá CLCS của bệnh nhân ở các 
khía cạnh đặc trưng cho ung thư vùng đầu mặt 
cổ bộ câu hỏi EORTC-H&N35 có 10 biến số: cảm 
giác đau (vùng miệng, họng), rối loạn nuốt, tình 
trạng răng miệng, giảm khứu giác - vị giác, khả 
năng ăn uống, rối loạn giọng nói, triệu chứng ho, 
khả năng giao tiếp, cảm giác bị ốm, suy giảm 
tình dục 

*Một số yếu tố liên quan đến CLCS của bệnh 
nhân UTTQ  sau cắt TQBP: Liên quan giữa nhóm 
tuổi, giới tính, thời gian sau phẫu thuật, xạ trị bổ 
túc với CLCS của bệnh nhân sau cắt TQBP. 

Thu thập và xử lý số liệu 
Bước 1: Lựa chọn bệnh nhân tham gia 

nghiên cứu theo tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu 
chuẩn loại trừ. 

Bước 2: Sau khi bệnh nhân đồng ý tham gia 
nghiên cứu sẽ được phỏng vấn trực tiếp hoặc 
qua điện thoại, thu thập dữ liệu trong bệnh án 
theo như phiếu thu thập số liệu. 

Bước 3: Ghi nhận các biến số và phiếu thu 
thập số liệu, tổng hợp, phân tích số liệu và hoàn 
thành nghiên cứu. 

Xử lý số liệu: Phần mềm SPSS 20. Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê khi p< 0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên 38 

bệnh nhân UTTQ cắt TQBP tại khoa Tại khoa Tai 
Mũi Họng, bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM từ 
tháng 01/01/2018 đến 30/12/2021 với tuổi trung 
bình của bệnh nhân UTTQ cắt TQBP trong 
nghiên cứu là 63,0 ± 8,8 tuổi, tuổi nhỏ nhất là 
47 tuổi và cao nhất là 83 tuổi. Nhóm tuổi > 60 
tuổi chiếm tỷ lệ cao hơn là 60,5%. Nam giới 
chiếm 92,1%. 

Bảng 1: Khía cạnh chức năng trong bộ 
câu hỏi EORTC-C30 

Chỉ số 

Chung 
TB ± 
ĐLC 

(n=38) 

Laser 
TB ± 
ĐLC 

(n=5) 

PT mở 
TB ± 
ĐLC 

(n=33) 

p 

CLCS chung 
74,3 ± 
24,9 

80,0 ± 
20,9 

73,5 ± 
25,7 

> 
0,05 

Hoạt động thể 
lực 

90,9 ± 
16,7 

88,0 ± 
17,9 

91,3 ± 
16,7 

> 
0,05 

Vai trò xã hội 
79,4 ± 
26,7 

96,7 ± 
7,5 

76,8 ± 
27,6 

> 
0,05 

Tâm lý – cảm 
xúc 

90,6 ± 
13,4 

91,7 ± 
18,6 

90,4 ± 
12,9 

> 
0,05 

Khả năng nhận 93,9 ± 93,3 ± 93,9 ± > 

thức 11,2 9,1 11,7 0,05 

Hòa nhập xã hội 
82,0 ± 
26,4 

93,3 ± 
14,9 

80,3 ± 
27,5 

> 
0,05 

Nhận xét: Điểm số CLCS chung của bệnh 
nhân sau cắt TQBP là 74,3 ± 24,9 điểm. Chỉ số 
hoạt động thể lực (90,9 ± 16,7), tâm lý – cảm 
xúc (90,6 ± 13,4), hòa nhập xã hội (82,0 ± 26,4) 
và khả năng nhận thức (93,9 ± 11,2) đều có 
điểm trung bình trên 80 điểm. Chỉ có chỉ số vai 
trò xã hội (79,4 ± 26,7) là điểm trung bình dưới 
80 điểm. 

Bảng 2: Liên quan giữa nhóm tuổi với 
khía cạnh chức năng trong bộ câu hỏi 
EORTC-C30 

Chỉ số 

Nhóm tuổi (TB ± 
ĐLC) 

p 
≤ 60 tuổi 
(n=15) 

> 60 tuổi 
(n=23) 

ERTC-C30 
CLCS chung 81,7±22,5 69,6±25,8 >0,05 

Hoạt động thể lực 95,6±9,6 87,8±19,6 >0,05 
Vai trò xã hội 83,3±23,6 76,8±28,8 >0,05 

Tâm lý – cảm xúc 92,2±11,1 89,5±14,9 >0,05 
Khả năng nhận thức 96,7±9,3 92,0±12,2 >0,05 

Hòa nhập xã hội 85,6±20,8 79,7±29,7 >0,05 
Mệt mỏi 7,4±15,5 12,1±15,3 >0,05 

Rối loạn tiêu hóa 2,7±5,5 3,5±5,6 >0,05 
Cảm giác đau 5,6±17,4 4,3±14,4 >0,05 

Khó thở 2,3± 8,6 13,0±29,7 >0,05 
Mất ngủ 17,8±21,3 40,6±30,1 <0,05 

Khó khăn tài chính 4,4±17,2 6,5 ±18,3 >0,05 
ERTC-H&N35 

Cảm giác đau (vùng 
miệng - họng) 

1,3±5,2 3,2±6,3 >0,05 

Rối loạn nuốt 6,7±7,8 4,7±8,6 >0,05 
Giảm khứu giác - vị 

giác 
2,2±5,9 0,7±3,5 >0,05 

Rối loạn giọng nói 47,4±28,9 45,9±38,4 >0,05 
Khả năng ăn uống 1,9±3,5 2,9±3,4 >0,05 
Khả năng giao tiếp 25,3±18,7 22,9±20,6 >0,05 
Suy giảm tình dục 30,0±30,3 26,1±31,3 >0,05 
Tình trạng răng 

miệng 
6,7±15,2 12,3±14,8 >0,05 

Ho 26,7±28,7 40,6±34,8 >0,05 
Cảm giác bị ốm 17,8±21,3 26,1±26,5 >0,05 
Nhận xét: Không có sự khác biệt về khía 

cạnh chức năng giữa 2 nhóm tuổi (p>0,05) 
Nhóm > 60 tuổi có điểm trung bình của triệu 

chứng mất ngủ (40,6 ± 30,1) cao hơn nhóm ≤ 
60 tuổi (17,8±21,3) có ý nghĩa thống kê với p< 0,05. 

Không có sự khác biệt về điểm trung bình 
giữa các khía cạnh triệu chứng trong bộ câu hỏi 
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EORTC-H&N35 giữa 2 nhóm ≤ 60 tuổi và > 60 
tuổi. 

Bảng 3: Liên quan giữa giới tính với 
khía cạnh chức năng trong bộ câu hỏi 
EORTC-C30 

Chỉ số 
Giới tính (TB ± ĐLC) 

p 
Nam (n=35) Nữ (n=3) 
ERTC-C30 

CLCS chung 74,0±25,3 77,8±25,5 >0,05 
Hoạt động thể lực 90,9±17,0 91,1±15,4 >0,05 

Vai trò xã hội 79,5±26,2 77,8±38,5 >0,05 
Tâm lý – cảm xúc 91,0±13,3 86,1±17,3 >0,05 
Khả năng nhận 

thức 
93,8±11,5 94,4±9,6 >0,05 

Hòa nhập xã hội 84,3±24,2 55,6±41,9 >0,05 
Mệt mỏi 10,8±15,8 3,7±6,4 >0,05 

Rối loạn tiêu hóa 3,2±5,7 2,2±3,8 >0,05 
Cảm giác đau 5,2±16,0 0,0±0,0 >0,05 

Khó thở 9,5±25,0 0,0±0,0 >0,05 
Mất ngủ 31,4±29,1 33,3±33,3 >0,05 

Khó khăn tài chính 4,2±15,8 22,2±38,4 >0,05 
ERTC-H&N35 

Cảm giác đau (vùng 
miệng -họng) 

2,7±6,1 0,0±0,0 >0,05 

Rối loạn nuốt 5,5±8,3 5,6±9,6 >0,05 
Giảm khứu giác-vị 

giác 
1,4±4,7 0,0±0,0 >0,05 

Rối loạn giọng nói 47,6±35,5 33,3±19,2 >0,05 
Khả năng ăn uống 2,6±3,5 1,4±2,4 >0,05 
Khả năng giao tiếp 23,4±20,3 28,9±10,2 >0,05 
Suy giảm tình dục 27,1±31,1 33,3±28,9 >0,05 
Tình trạng răng 

miệng 
10,7±15,5 2,8±4,8 >0,05 

Ho 36,2±33,7 22,2±19,2 >0,05 
Cảm giác bị ốm 21,9±25,5 33,3±0,0 >0,05 

Nhận xét: Không có sự khác biệt về điểm 
trung bình giữa khía cạnh CLCS chung và các 
chức năng trong bộ câu hỏi EORTC-C30 giữa 2 
nhóm nam và nữ với p > 0,05. 

Không có sự khác biệt về điểm trung bình 
giữa khía cạnh triệu chứng trong bộ câu hỏi 
EORTC-C30 giữa 2 nhóm nam và nữ với p > 0,05. 

Không có sự khác biệt về điểm trung bình 
giữa các khía cạnh triệu chứng trong bộ câu hỏi 
EORTC-H&N35 giữa 2 nhóm nam và nữ. 

Bảng 4: Liên quan giữa thời gian sau 
phẫu thuật với khía cạnh chức năng trong 
bộ câu hỏi EORTC-C30 

Chỉ số 

Thời gian sau 
phẫu thuật 
(TB ± ĐLC) 

p 

<2 năm ≥2 năm 

(n=10) (n=28) 
ERTC-C30 

CLCS chung 78,3±23,3 72,9±25,8 >0,05 
Hoạt động thể lực 92,0±15,0 90,5±17,4 >0,05 

Vai trò xã hội 78,3±30,5 79,8±25,8 >0,05 
Tâm lý – cảm xúc 93,3±11,0 89,6±14,3 >0,05 

Khả năng nhận thức 96,7±7,0 92,9±12,4 >0,05 
Hòa nhập xã hội 78,3±29,4 83,3±25,7 >0,05 

Mệt mỏi 10,0±15,2 10,3±15,7 >0,05 
Rối loạn tiêu hóa 3,3±4,7 3,1±5,9 >0,05 

Cảm giác đau 1,7±5,3 5,9±17,7 >0,05 
Khó thở 3,3±10,5 10,7±27,3 >0,05 
Mất ngủ 26,7±34,4 33,3±27,2 >0,05 

Khó khăn tài chính 13,3±28,1 3,0±12,8 >0,05 
ERTC-H&N35 

Cảm giác đau (vùng 
miệng - họng) 

0,7±2,1 3,1±6,7 >0,05 

Rối loạn nuốt 7,5±11,4 4,8±7,0 >0,05 
Giảm khứu giác-vị 

giác 
3,3±7,0 0,6±3,1 >0,05 

Rối loạn giọng nói 38,9±34,4 49,2±34,8 >0,05 
Khả năng ăn uống 2,9±4,4 2,4±3,1 >0,05 
Khả năng giao tiếp 13,3±16,9 27,6±19,4 >0,05 
Suy giảm tình dục 23,3±30,6 29,2±31,0 >0,05 
Tình trạng răng 

miệng 
9,2±13,3 10,4±15,8 >0,05 

Ho 26,7±30,6 38,1±33,6 >0,05 
Cảm giác bị ốm 13,3±23,3 26,2±24,6 >0,05 
Nhận xét: Không có sự khác biệt về điểm 

trung bình giữa khía cạnh CLCS chung và các 
chức năng trong bộ câu hỏi EORTC-C30 giữa 2 
nhóm có thời gian phẫu thuật < 2 năm và ≥ 2 
năm với p > 0,05. 

Không có sự khác biệt về điểm trung bình 
giữa khía cạnh triệu chứng trong bộ câu hỏi 
EORTC-C30 giữa 2 nhóm có thời gian phẫu thuật 
< 2 năm và ≥ 2 năm với p > 0,05. 

Không có sự khác biệt về điểm trung bình 
giữa các khía cạnh triệu chứng trong bộ câu hỏi 
EORTC-H&N35 giữa 2 nhóm có thời gian phẫu 
thuật < 2 năm và ≥ 2 năm với p > 0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng 

CLCS chung của bệnh nhân sau cắt TQBP bị suy 
giảm mức độ nhẹ với điểm trung bình là 74,3 ± 
24,9. Chỉ số hoạt động thể lực (90,9 ± 16,7), 
tâm lý – cảm xúc (90,6 ± 13,4), hòa nhập xã hội 
(82,0 ± 26,4) và khả năng nhận thức (93,9 ± 
11,2) đều có điểm trung bình trên 80 điểm. Chỉ 
có chỉ số vai trò xã hội (79,4 ± 26,7) là điểm 
trung bình dưới 80 điểm. Điểm của các chỉ số 
triệu chứng: mất ngủ (31,6 ± 28,9), rối loạn 
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giọng nói (46,5 ± 34,5), khả năng giao tiếp (25,9 
± 19,9), suy giảm tình dục (29,3 ± 29,8), ho 
(35,1 ± 32,8) và cảm giác bị ốm (22,8 ± 24,6) 
có điểm trung bình > 20 điểm. Trong nghiên cứu 
của Anh The Bui và cs (2018) (8) thì CLCS của 
bệnh nhân UTTQ cắt TQBP bị ảnh hưởng nhiều 
nhất tại thời điểm 12 tháng ở ba khía cạnh triệu 
chứng “rối loạn giọng nói”, “ho”, “suy giảm tình 
dục” (với điểm số tương ứng là 47,3; 27,3 và 31,7). 

Nhóm vi phẫu laser đều là các bệnh nhân 
được phẫu thuật cách thời điểm đánh giá ít nhất 
1,5 năm, kết quả CLCS nhóm này về CLCS chung 
và các khía cạnh chức năng và triệu chứng ngoại 
trừ triệu chứng mất ngủ thì đều không bị ảnh 
hưởng. Nhóm PT mở thì CLCS chung bị suy giảm 
nhẹ (73,5 ± 25,7) và chỉ số vai trò xã hội, mất 
ngủ, rối loạn giọng nói, khả năng giao tiếp, suy 
giảm tình dục, ho và cảm giác bị ốm là bị ảnh 
hưởng. Bên cạnh đó nhận thấy nhóm PT mở bị 
rối loạn giọng nói nhiều hơn hẳn nhóm vi phẫu 
laser với p < 0,005. Điều này có thể liên quan 
đến mức độ tổn thương dây thanh và thanh 
quản ở vi phẫu laser ít hơn so với PT mở, tuy 
nhiên tùy thuộc vào giai đoạn của khối u và bệnh 
nhân có bị hẹp hầu họng hay không thì mới lựa 
chọn được phương pháp phù hợp. 

Nghiên cứu của Luo C và cs (2021) (9) với 
CLCS chung ở nhóm vi phẫu laser cao hơn ở 
nhóm PT mở cắt TQBP. Roh và cs (10) thấy tại 
thời điểm 1 năm sau phẫu thuật, các chỉ số “rối 
loạn giọng nói”, “khả năng giao tiếp” và “hòa 
nhập xã hội” có cải thiện rõ rệt ở nhóm vi phẫu 
laser. 

Nghiên cứu chúng tôi chỉ ra rằng: Về vai trò 
xã hội và hòa nhập xã hội và khó khăn tài chính 
của nhóm có điều trị bổ túc bị ảnh hưởng nhiều 
hơn so với nhóm không điều trị với p < 0,05. Về 
triệu chứng rối loạn mất ngủ thì nhóm > 60 tuổi 
bị ảnh hưởng nhiều hơn nhóm ≤ 60 tuổi với p < 
0,05. Tuổi cao là một trong những yếu tố ảnh 
hưởng đến chất lượng giấc ngủ của người bệnh. 
Bên cạnh đó, những bệnh nhân được điều trị bổ 
túc sau phẫu thuật thường bị ảnh hưởng của hóa 
xạ trị kèm theo, vì vậy mới ảnh hưởng đến các 
khía cạnh CLCS của người bệnh.  

Như vậy phẫu thuật cắt TQBP tuy bảo tồn 
được một phần cấu trúc thanh quản và bảo tồn 
được giọng nói nhưng vẫn có thể gây ảnh hưởng 
đến CLCS của bệnh nhân các ảnh hưởng về chức 
năng và về CLCS chung. Và sự ảnh hưởng này 
cũng cải thiện theo thời gian rõ nhất là sau 1 năm. 
 

V. KẾT LUẬN 

Qua khảo CLCS của 38 bệnh nhân UTTQ sau 
cắt TQBP tại bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM 
từ 2018-2021, cho thấy CLCS chung của bệnh 
nhân sau cắt TQBP bị suy giảm mức độ nhẹ với 
điểm trung bình. Về khía cạnh chức năng chỉ có 
vai trò xã hội bị suy giảm mức độ nhẹ. Triệu 
chứng mất ngủ bị ảnh hưởng mức độ nhẹ. Chỉ số 
rối loạn giọng nói, khả năng giao tiếp, suy giảm 
tình dục, ho và cảm giác bị ốm đều bị ảnh 
hưởng. Nhóm PT mở có mức độ rối loạn giọng 
nói cao hơn hẳn nhóm vi phẫu laser. Về hòa 
nhập xã hội nhóm có điều trị bổ túc sau phẫu 
thuật bị suy giảm nhiều hơn nhóm không điều 
trị. Về triệu chứng rối loạn mất ngủ thì nhóm > 
60 tuổi bị ảnh hưởng nhiều hơn nhóm ≤ 60 tuổi. 
Về vai trò xã hội và hòa nhập xã hội và khó khăn 
tài chính của nhóm có điều trị bổ túc bị ảnh 
hưởng nhiều hơn so với nhóm không điều trị. 
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