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TÓM TẮT20 
Mục tiêu: Đánh giá thời gian sống thêm bệnh 

không tiến triển (PFS) của bệnh nhân ung thư vú 
HER2-dương tính tái phát, di căn hóa trị bước 1 phác 
đồ docetaxel kết hợp trastuzumab. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu kết hợp 
tiến cứu trên 56 bệnh nhân ung thư vú HER2-dương 
tính giai đoạn tái phát, di căn được hóa trị bước 1 
phác đồ docetaxel kết hợp trastuzumab từ tháng 
01/2015 tới tháng 10/2022 tại Bệnh viện K. Kết quả: 
Tuổi trung bình ở thời điểm tái phát, di căn là 
53,1±14,3 tuổi. Trung vị PFS của nhóm bệnh nhân 
nghiên cứu là 13,0 tháng. Tỷ lệ PFS tại thời điểm 6 
tháng và 12 tháng lần lượt là: 80,4% và 51,8%. Bệnh 
nhân không di căn tạng có trung vị PFS cao hơn so với 
nhóm di căn tạng (14,0 tháng so với 8,0 tháng; 
p=0,011). Chưa phát hiện mối tương quan giữa PFS 
với các yếu tố như toàn trạng bệnh nhân ECOG, thể 
mô bệnh học, tình trạng thụ thể nội tiết, phác đồ đã 
điều trị bổ trợ trước đó (có taxane so với không có 
taxane; có trastuzumab so với không có trastuzumab). 
Kết luận: Sự phối hợp doccetaxel và trastuzumab 
đem lại hiệu quả tốt giúp kéo dài PFS trong điều trị 
bước 1 ung thư vú HER2-dương tính tái phát di căn. 

Từ khóa: Docetaxel, ung thư vú tái phát di căn, 
trastuzumab. 
 

SUMMARY 
SURVIVAL TIME OF DOCETAXEL PLUS 
TRASTUZUMAB AS THE FIRST-LINE IN 

PATIENTS WITH RECURRENT OR METASTATIC 
HER2-POSITIVE BREAST CANCER 

Objectives: Evaluation of progression-free 
survival time of patients with docetaxel plus 
trastuzumab as the first-line in patients with recurrent 
or metastatic HER2-positive breast cancer. Patients 
and methods: A retrospective and prospective 
descriptive study on 56 patients diagnosed with HER2-
positive metastatic or recurrent breast cancer at K 
Hospital from January 2015 to October 2022. Result: 
The mean age was 53.1±14.3 years. Median 
progression-free survival was 13 months. Progression-
free survival at 6 months and 12 months were 80.4% 
and 51.8%, respectively. Patients without visceral 
metastasis had a higher median PFS than the visceral 
metastasis patients (14.0 months vs 8.0 months; 
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p=0.011). No correlation was found between PFS and 
factors such as ECOG, histopathology, endocrine 
receptor status, and adjuvant chemotherapy (taxane 
versus no taxane; trastuzumab versus no 
trastuzumab). Conclusion: Docetaxel plus 
trastuzumab as the first-line is effective in high 
progression-free survival for patients with recurrent or 
metastatic of HER2-positive breast cancer. 

Keywords: Docetaxel, recurrent or metastatic 
breast cancer, trastuzumab. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo GLOBOCAN 2020, ung thư vú (UTV) 

chiếm 1/4 số trường hợp ung thư mới mắc và 
chiếm 1/6 tổng số các ca tử vong do ung thư ở 
nữ giới. Đây cũng là loại ung thư có tỷ lệ mắc 
nhiều nhất và là nguyên nhân gây tử vong hàng 
đầu ở phụ nữ trên toàn thế giới [1]. Mặc dù đã 
có nhiều tiến bộ vượt bậc về phát hiện sớm và 
điều trị nhưng việc điều trị UTV tái phát di căn 
còn gặp nhiều khó khăn đặc biệt đối với các 
nước đang phát triển như Việt Nam. Sự lựa chọn 
phương pháp điều trị được cân nhắc dựa trên cơ 
sở tính chất phát triển nhanh hay chậm của 
bệnh, vị trí di căn, đặc tính sinh học của khối u, 
thể trạng bệnh nhân và điều kiện kinh tế của 
mỗi bệnh nhân. Phác đồ hóa chất dựa trên 
anthracycline được sử dụng trong điều trị UTV 
tái phát di căn, nhưng vì độc tính trên tim với 
liều tích lũy trong giới hạn cho phép nên sẽ hạn 
chế trong các bệnh nhân đã điều trị với các 
thuốc này trước đó. Các thuốc nhóm taxane 
(docetaxel, paclitaxel) đã được chứng minh là có 
kết quả tốt đối với UTV. 

Đối với bệnh nhân ung thư vú tái phát di căn 
có bộc lộ quá mức thụ thể yếu tố phát triển biểu 
mô 2 (HER2), phác đồ hóa chất kết hợp với 
trastuzumab là một trong những lựa chọn ưu 
tiên giúp kéo dài thời gian sống thêm và nâng 
cao chất lượng cuộc sống cho bệnh nhân [2-4]. 
Phác đồ docetaxel và trastuzumab đã được áp 
dụng trên toàn thế giới trong điều trị UTV tái 
phát di căn cho thấy tỷ lệ đáp ứng từ 44-73% và 
giúp kéo dài thời gian sống thêm của bệnh nhân 
[2-4]. Thử nghiệm M77001 nghiên cứu trên 188 
bệnh nhân ung thư vú di căn điều trị với 
trastuzumab kết hợp với docetaxel so sánh với 
việc các bệnh nhân chỉ sử dụng đơn trị bằng 
docetaxel. Kết quả cho thấy nhóm bệnh nhân 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 526 - th¸ng 5 - sè 1B - 2023 
 

83 
 

điều trị kết hợp có tỷ lệ đáp ứng toàn bộ cao hơn 
(61% so với 34%; p=0.0002). Sau 24 tháng 
theo dõi, những bệnh nhân được điều trị phác 
đồ kết hợp có thời gian sống thêm toàn bộ (OS) 
cao hơn (31,2 tháng so với 22,7 tháng; 
p=0,0062) cũng như thời gian sống thêm bệnh 
không tiến triển (10,6 tháng so với 5,7 tháng; 
p=0,009) [5]. Tại Việt Nam, phác đồ docetaxel 
kết hợp trastuzumab đang được áp dụng điều trị 
cho bệnh nhân ung thư vú tái phát di căn, tuy 
nhiên chưa có nhiều nghiên cứu về vấn đề này. 
Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục 
tiêu: “Đánh giá thời gian sống thêm bệnh không 
tiến triển của bệnh nhân ung thư vú HER2-
dương tính tái phát, di căn hóa trị bước 1 phác 
đồ docetaxel kết hợp trastuzumab”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 56 bệnh nhân 

nữ được chẩn đoán xác định là ung thư vú 
HER2-dương tính giai đoạn tái phát, di căn được 
hóa trị bước 1 phác đồ docetaxel kết hợp 
trastuzumab từ tháng 01/2015 tới tháng 10/2022 
tại Bệnh viện K. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn:  
 Bệnh nhân nữ được chẩn đoán xác định 

ung thư biểu mô tuyến vú bằng xét nghiệm mô 
bệnh học. 

 Có bộc lộ quá mức HER2 được xác định khi 
IHC (+++) hoặc FISH (+) hoặc Dual-ISH (+). 

 Đã được điều trị triệt căn cho giai đoạn tại 
chỗ, tại vùng bằng các các phương pháp phẫu 
thuật, hóa trị, xạ trị, theo chỉ định hoặc ung thư 
vú giai đoạn IV chưa điều trị hóa chất, không có 
chỉ định điều trị tại chỗ tại vùng. 

 Bệnh nhân tái phát tại chỗ tại vùng không 
có chỉ định hoặc từ chối điều trị bằng các 
phương pháp điều trị tại chỗ tại vùng. 

 Chẩn đoán tái phát, di căn bằng hình ảnh 
học hoặc mô bệnh học, tế bào học. 

 Được điều trị hóa chất bước 1 phác đồ 
docetaxel kết hợp trastuzumab cho bệnh tái phát 
di căn ít nhất 3 chu kỳ. 

 Chỉ số toàn trạng ECOG ≤ 2. 
 Chức năng tim mạch, gan, thận, tủy xương 

trong giới hạn cho phép điều trị hóa chất. 
 Có hồ sơ ghi nhận thông tin đầy đủ về 

chẩn đoán và điều trị trước đó. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ: 
 Bệnh nhân di căn não. 
 Bệnh nhân có bệnh lý tim mạch gồm: cơn 

đau thắt ngực không ổn định, rối loạn nhịp cần 
điều trị thuốc, rối loạn dẫn truyền nhĩ thất, bệnh 
lý van tim nặng, phì đại thất trái trên siêu âm 

doppler tim, tăng huyết áp kiểm soát kém, tràn 
dịch màng ngoài tim đáng kể, tiền sử nhồi máu 
cơ tim hoặc bệnh cơ tim. 

 Bệnh nhân có ung thư thứ hai. 
 Bệnh nhân có các bệnh lý cấp tính tiên 

lượng tử vong gần. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu. Phương pháp 

nghiên cứu mô tả hồi cứu kết hợp tiến cứu. 
2.2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu và chọn mẫu 
Cỡ mẫu thuận tiện. Thu thập các bệnh nhân 

đủ tiêu chuẩn nghiên cứu được điều trị tại Bệnh 
viện K từ tháng 01/2015 tới tháng 10/2022. 

2.2.3. Phương pháp thu thập số liệu. 
Thu thập thông tin về quá trình điều trị theo 
mẫu bệnh án nghiên cứu: 

- Các thuốc sử dụng trong nghiên cứu: 
Docetaxel kết hợp trastuzumab chu kì 21 ngày. 
Chu kì đầu tiên: trastuzumab 8mg/kg được 
truyền tĩnh mạch trong 90 phút, sau đó 
docetaxel 80mg/m2 được truyền tĩnh mạch trong 
90 phút. Các chu kì tiếp theo: trastuzumab 
6mg/kg. 

- Kết quả điều tri: Sau mỗi 3 chu kỳ điều trị 
hoặc nếu lâm sàng có chỉ định (nghi ngờ bệnh 
tiến triển) bệnh nhân được đánh giá theo RECIST 
1.1. Thời gian sống thêm bệnh không tiến triển 
(PFS) là khoảng thời gian tính từ thời điểm bắt 
đầu điều trị bằng phác đồ doccetaxel và 
trastuzumab cho đến khi phát hiện bệnh tiến triển 
bằng khám lâm sàng và các xét nghiệm cận lâm 
sàng hoặc tính đến thời điểm dừng nghiên cứu. 

2.3. Xử lý số liệu. Các thông tin được mã 
hóa và xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0. Các 
thuật toán thống kê sử dụng trong nghiên cứu: 
Mô tả: trung bình, độ lệch chuẩn, khoảng tin cậy 
95%, giá trị lớn nhất, giá trị nhỏ nhất. PFS: được 
tính theo phương pháp ước lượng thời gian theo 
sự kiện của Kaplan–Meier. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu. Đây là nghiên 
cứu không can thiệp vào quá trình chẩn đoán và 
điều trị bệnh nhân, không làm sai lệch hồ sơ 
bệnh án. Kết quả nghiên cứu nhằm nâng cao 
chất lượng chẩn đoán, điều trị và tiên lượng. Mọi 
thông tin của bệnh nhân được giữ bí mật. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian nghiên cứu chúng tôi thu 

thập thông tin được 56 bệnh nhân điều trị trong 
khoảng thời gian từ tháng 1/2015 đến tháng 
10/2022 đủ tiêu chuẩn vào nghiên cứu. 

3.1. Một số đặc điểm của đối tượng 
nghiên cứu. Tuổi trung bình của các bệnh nhân 
là 53,1 ± 14,3 tuổi. Nhóm tuổi hay gặp nhất 
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trong nghiên cứu là nhóm từ 50-59 tuổi chiếm 
32,1%. Có 14 bệnh nhân chẩn đoán ở giai đoạn 
IV ngay từ đầu, chiếm 25,0%.  

Bảng 1. Một số đặc điểm của đối tượng 
nghiên cứu 

 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
(%) 

ECOG 
0-1 45 80,4 
2 11 19,6 

Mô bệnh học 
UTBM xâm nhập, NST 46 80,3 

UTBM tiểu thùy XN 5 11,5 
UTBM thể nhầy 32 4,9 

Loại khác* 3 3,3 
Tình trạng nội tiết 

ER (+) và/hoặc PR (+) 36 64,3 
ER (-) và PR (-) 20 35,7 

Phác đồ đã điều trị giai đoạn bổ trợ trước đó 
Có trastuzumab 17 40,5** 

Không trastuzumab 25 59,5** 
Có taxane 34 81,0** 

Không taxane 8 19,0** 
Vị trí tái phát di căn 

Tái phát tại chỗ tại vùng 16 28,6 
Phổi 15 26,7 
Gan 25 44,6 

Xương 21 37,5 
Hạch nách, thượng đòn đối bên 5 8,9 

Hạch trung thất, ổ bụng 16 28,6 
Di căn tạng 

Không di căn tạng 22 39,3 
Có di căn tạng 34 60,7 

Chú thích: *1 UTBM thể tủy, 1 UTBM thể 
nhầy, 1 bệnh nhân thể dị sản.** Trong 42 bệnh 
nhân được điều trị hóa trị bổ trợ. 

Nhận xét: Các vị trí di căn thường gặp 
trong nghiên cứu lần lượt là gan, xương chiếm tỷ 
lệ 44,6% và 37,5%. Tỷ lệ bệnh nhân di căn tạng 
(gan hoặc phổi) là 60,7%. Trong 42 bệnh nhân 
tái phát sau điều trị, có 17 bệnh nhân được điều 
trị trastuzumab phối hợp với hóa chất trước đó, 
chiếm 40,5%. (Bảng 1). 

3.2. Đánh giá thời gian sống thêm bệnh 
không tiến triển. 

 
Biểu đồ 1. Thời gian sống thêm bệnh không 

tiến triển 
Nhận xét: Trung vị PFS của nhóm bệnh 

nhân nghiên cứu là 13,0 tháng, trong đó ngắn 
nhất là 3 tháng, dài nhất là 43 tháng. Tỷ lệ PFS 
tại thời điểm 6 tháng và 12 tháng lần lượt là: 
80,4% và 51,8%. 

3.3. Thời gian sống thêm bệnh không 
tiến triển và một số yếu tố liên quan 

 
Bảng 2. Mối liên quan giữa PFS với các yếu tố liên quan 

 
Trung vị 
(tháng) 

Khoảng tin cậy 95% 
(tháng) 

6 tháng 
(%) 

12 tháng 
(%) 

p 

ECOG 
0-1 13,0 10,6 - 15,4 86,7 51,1 

0,799 
2 13,0 6,0 - 20,0 81,8 54,5 

Mô bệnh học 
UTBM xâm nhập NST 13,0 10,3 - 15,7 80,4 54,3 

0,413 
Loại khác 7,0 3,1 - 10,9 80,0 40,0 

Tình trạng nội tiết 
ER (+) và/hoặc PR (+) 11,0 6,8 - 15,2 83,3 50,0 

0,202 
ER (-) và PR (-) 13,0 10,
 - 15,5 75,0 55,0 

Di căn tạng 
Có di căn tạng 8,0 6,7 - 9,3 88,2 76,5 

0,011 
Không di căn tạng 14,0 12,0 - 16,0 81,8 45,5 

Phác đồ đã điều trị bổ trợ trước đó 
Có trastuzumab 9,0 5,0 - 13,0 70,6 47,1 

0,605 
Không trastuzumab 9,0 6,6 - 11,4 72
0 40,0 

Phác đồ đã điều trị bổ trợ trước đó 
Có taxane 9,0 7,6 - 10,4 82,4 41,2 

0,936 
Không có taxane 8,0 0,0 - 19,1 62,5 50,0 
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Nhận xét: Phân tích đơn biến cho thấy 
trung vị PFS của bệnh nhân không di căn tạng 
cao hơn so với nhóm di căn tạng (14,0 tháng so 
với 8,0 tháng), khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p = 0,011. Các yếu tố toàn trạng bệnh nhân 
ECOG, thể mô bệnh học, tình trạng thụ thể nội 
tiết, phác đồ đã điều trị trước đó (có taxane so 
với không có taxane; có trastuzumab so với 
không có trastuzumab) không ảnh hưởng đến 
trung vị PFS. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trung vị PFS của nhóm bệnh nhân nghiên 

cứu là 13,0 tháng, trong đó ngắn nhất là 3 
tháng, dài nhất là 43 tháng. Tỷ lệ PFS tại thời 
điểm 6 tháng và 12 tháng lần lượt là: 80,4% và 
51,8%. Kết quả này cao hơn nghiên cứu của tác 
giả Marty (2005) với trung vị PFS là 11,7 tháng 
[5]. Trong nghiên cứu của tác giả Robert, kết 
quả trung vị PFS là 7,1 tháng [6]. Theo Valero và 
cộng sự nghiên cứu trên 131 bệnh nhân được 
điều trị bằng phác đồ docetaxel-trastuzumab, kết 
quả cho thấy PFS là 11,1 tháng. Tại thời điểm 
theo dõi trung bình là 39 tháng, trung vị OS là 
37,1 tháng [7]. 

 
Bảng 3. Các nghiên cứu pha II và pha III trong điều trị bước 1 ung thư vú HER2-

dương tính tái phát di căn bằng trastuzumab 

Tác giả Phác đồ hóa chất Số BN 
Tỷ lệ đáp 
ứng (%) 

PFS 
(tháng) 

OS 
(tháng) 

Slamon và cs [8] 
Paclitaxel 96 17 3,0 18,4 

Paclitaxel + trastuzumab 92 41 6,9 22,1 

Marty và cs [5] 
Docetaxel 92 34 6,1 22,7 

Docetaxel + trastuzumab 94 61 11,7 31,2 

Perez và cs [9] 
Paclitaxel mỗi 3 tuần + carboplatin + trastuzumab 43 68 9,9 27,0 
Paclitaxel hàng tuần + carboplatin + trastuzumab 48 81 13,8 38,0 

Robert và cs [6] 
Paclitaxel + trastuzumab 94 36 7,1 32,2 

Paclitaxel + trastuzumab + carboplatin 92 52 10,7 35,7 

Valero và cs [7] 
Docetaxel + trastuzumab 131 72.7 11,1 37,1 

Docetaxel + carboplatin + trastuzumab 132 72.5 10,4 37,0 
Chúng tôi Docetaxel + trastuzumab 56 _ 13,0 _ 
Trong ung thư vú có một số yếu tố giúp tiên 

lượng cũng như đánh giá thời gian sống thêm 
cũng như khả năng đáp ứng của bệnh nhân như 
chỉ số toàn trạng, mô bệnh học, độ mô học, tình 
trạng thụ thể nội tiết, tình trạng di căn tạng, các 
điều trị trước đó… Trung vị PFS của nhóm UTBM 
xâm nhập NST và nhóm UTMB loại khác lần lượt 
là 13,0 tháng và 7,0 tháng, tuy nhiên sự khác 
biệt này không có ý nghĩa thống kê với p = 
0,413 (p > 0,05). Trong số các bệnh nhân ung 
thư vú di căn có bộc lộ quá mức HER2, khoảng 
50% bệnh nhân cũng có thụ thể nội tiết dương 
tính. Các thử nghiệm lâm sàng cho thấy tình 
trạng thụ thể nội tiết không ảnh hưởng đến hiệu 
quả điều trị của trastuzumab kể cả khi có hoặc 
không kết hợp với hóa chất [10]. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, trung vị PFS của nhóm bệnh 
nhân có thụ thể nội tiết dương tính và âm tính 
lần lượt là 11,0 tháng và 13,0 tháng, sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê với p = 0,202 (p 
> 0,05). Trung vị PFS của nhóm di căn tạng và 
không di căn tạng lần lượt là 8,0 tháng và 14,0 
tháng, khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p=0,011. Khi tiến hành đánh giá mối liên quan 
giữa PFS và các hóa chất đã điều trị bổ trợ trước 
đó, chúng tôi nhận thấy: không có sự khác biệt 

về trung vị PFS giữa các nhóm bệnh nhân đã 
điều trị taxane hay trastuzumab trước đó, với 
p>0,05. Tuy nhiên nhiều nghiên cứu cho thấy 
đối với các bệnh nhân ung thư vú tái phát di căn 
trước đó đã điều trị trastuzumab ở giai đoạn bổ 
trợ hoặc giai đoạn di căn, việc tiếp tục điều trị 
trastuzumab phối hợp với các hoá chất khác vẫn 
có lợi ích. Trong thử nghiệm H0649g, một phần 
mở rộng của thử nghiệm H0648g, tại thời điểm 
bệnh tiến triển, bệnh nhân được tiếp tục điều trị 
với trastuzumab có hoặc không kết hợp với hóa 
chất, kết quả cho thấy tỷ lệ đáp ứng toàn bộ 
11%, thời gian đáp ứng trung bình 6,7 tháng. 
Nghiên cứu của von Minckwitz và cộng sự (2009) 
cho thấy việc tiếp tục điều trị trastuzumab kết 
hợp hóa chất trên các bệnh nhân UTV di căn đã 
thất bại với điều trị trastuzumab trước đó có 
mang lại lợi ích về đáp ứng và sống thêm so với 
nhóm chỉ điều trị hoá chất đơn thuần. 

Nghiên cứu của chúng tôi chỉ tiến hành trên 
số lượng bệnh nhân nhỏ so với các nghiên cứu 
trên nên tính đại diện không cao. Các nguyên 
nhân khác dẫn tới sự khác biệt này cần có các 
nghiên cứu lơn hơn thực hiện trên quần thể 
người Việt Nam để đánh giá cụ thể hơn. 
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V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu trên 56 bệnh nhân ung thư vú 

HER2-dương tính tái phát di căn điều trị bước 1 
hóa chất docetaxel kết hợp trastuzumab, chúng 
tôi ghi nhân thời gian trung vị PFS là 13 tháng. 
Bệnh nhân không di căn tạng có trung vị PFS cao 
hơn so với nhóm di căn tạng (14,0 tháng so với 
8,0 tháng; p=0,011) 
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TÓM TẮT21 
Viêm tụy cấp (VTC) là bệnh lý cấp cứu nội khoa 

nặng thường thấy ở khoa cấp cứu. Nó thường liên 
quan đến sự gia tăng tỷ lệ rối loạn chức năng đa cơ 
quan. Viêm tụy cấp làm tăng đáng kể tỷ lệ tử vong, do 
tính chất cấp tính của tình trạng viêm quá mức này 
nhanh chóng trở nên trầm trọng hơn khi điều trị 
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không hiệu quả. Viêm tụy cấp do tăng triglyceride 
máu có xu hướng ngày càng tăng hơn so với những 
nguyên nhân khác. Tỷ lệ biến chứng suy đa tạng và 
SIRS kéo dài tăng theo nồng độ triglyceride máu ở 
bệnh nhân viêm tụy cấp. Nồng độ triglyceride máu > 
1000 mg/dL (11.2 mmol/L) nên được cân nhắc là 
nguyên nhân của viêm tụy cấp. Có nhiều phương 
pháp để loại bỏ triglyceride: Lọc kép, lọc hấp phụ, 
tách bỏ huyết tương, thay huyết tương. Chúng tôi báo 
cáo ca lâm sàng bệnh nhân nam 32 tuổi được chẩn 
đoán viêm tụy cấp mức độ nặng do tăng triglyceride 
kèm biến chứng suy đa tạng (tổn thương thận cấp, 
suy hô hấp), nhiễm toan ceton được điều trị thành 
công bằng kỹ thuật lọc máu hấp phụ màng lọc resin 
với quả lọc HA330. 

Từ khóa: viêm tụy cấp, tăng triglyceride, lọc máu 
hấp phụ 


