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đề các tiêu chí chọn vào cũng như loại ra của các 
đối tượng nghiên cứu, đặc biệt là những chuyên 
viên Vật lý trị liệu có rối loạn cơ-xương-khớp liên 
quan đến nghề nghiệp nhưng kèm theo các bệnh 
lý khác như thần kinh, tim mạch-hô hấp,… đều 
được loại khỏi nghiên cứu này. 

Dworkin và cộng sự, 2005 [8] đã khuyến cáo 
nên sử dụng NPRS để đo cường độ đau trong 24 
giờ qua hoặc cường độ đau trung bình, trong khi 
nghiên cứu của chúng tôi liên quan đến trải 
nghiệm đau của các chuyên viên Vật lý trị liệu 
trong 12 tháng qua. Mặc dù vậy, kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi vẫn cho thấy độ tin cậy cao. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả cho thấy thang đánh giá đau bằng 

số NPRS có thể được sử dụng với độ tin cậy chấp 
nhận được để đo cường độ đau đối với các rối 
loạn cơ-xương-khớp liên quan đến nghề nghiệp 
trên các chuyên viên Vật lý trị liệu. 
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trên 37 bệnh nhân phẫu thuật nhổ răng khôn hàm 
dưới nghiêng gần tại Bệnh viện Trường Đại học Trà 
Vinh trong khoảng thời gian từ năm 2021 – 2022. Kết 
quả: Tất cả các trường hợp đều thành công khi thực 
hiện phẫu thuật nhổ răng theo phương pháp không lật 
vạt (100%) với 19 trường hợp (51,4%) có gãy chân 
răng, thân răng. Phần lớn bệnh nhân có đau nhẹ sau 
(86,5%) và không bị sưng (64,9%) sau phẫu thuật, 36 
trường hợp (97,3%) đạt kết quả tốt. Kết luận: Phẫu 
thuật không lật vạt là lựa chọn tốt với các răng khôn 
hàm dưới nghiêng gần. 

Từ khoá: Răng khôn hàm dưới, phẫu thuật 
không lật vạt 

https://doi.org/10.1016/0304-3959(93)90148-I
https://doi.org/10.1002/acr.20543
https://doi.org/10.1016/S0304-3959(99)00299-7
https://doi.org/10.1016/S0304-3959(99)00299-7
https://doi.org/10.2147/JPR.S158847
https://doi.org/10.1080/09593985.2018.1471763
https://doi.org/10.1016/j.pain.2004.09.012


TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 529 - th¸ng 8 - sè 2 - 2023 
 

333 
 

SUMMARY 
RESULTS OF SURGICAL REMOVING MESIAL 

INCLINATION MANDIBULAR WISDOM 
TEETH WITH FLAPLESS APPROACH AT TRA 

VINH UNIVERSITY HOSPITAL 
Aim: To evaluate surgery results to remove 

mesial inclination mandibular wisdom teeth by the 
flapless approach. Subjects and Methods: A 
prospective descriptive study on 37 patients 
undergoing surgery to remove wisdom teeth in the 
mandibular at Tra Vinh University Hospital from 2021 
to 2022. Result: All tooth extraction were successfully 
performed by the flapless approach (100%), 19 cases 
(51,4%) had a broken root or crown. Most patients 
had mild pain (86.5%) and no swelling (64.9%) after 
surgery. There were 36 cases (97.3%) achieved good 
results in treatment. Conclusion: Flapless approach 
was a good choice for the mesial inclination 
mandibular wisdom. Keywords: Mandibular wisdom 
teeth, flapless approach 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Răng khôn hàm dưới (RKHD) là răng mọc trễ 

nhất trên cung hàm và liên quan nhiều cấu trúc 
giải phẫu quan trọng. Răng thường gây ra nhiều 
biến chứng do đó việc loại bỏ răng khôn nhằm 
bảo vệ sự lành mạnh của hệ thống nhai là hết 
sức cần thiết. Tuy nhiên do vị trí liên quan các 
cấu trúc giải phẫu lân cận phức tạp trong đó có 
ống thần kinh răng dưới, thành bên họng nên 
trong quá trình phẫu thuật cần đánh giá kỹ các 
yếu tố nguy cơ 5. 

Phẫu thuật nhổ răng khôn đạt kết quả thành 
công rất cao trên  lâm sàng với biến chứng 
thường gặp nhất là gãy chóp chân răng từ 
10,84% đến 11,9% 1,4. Tuy nhiên tỷ lệ biến 
chứng có thể tăng lên 30% khi phẫu thuật răng 
ngầm3. Nguyễn Lê Diễm Quỳnh (2018) ghi nhận 
các răng khôn nghiêng gần đều có thể phẫu 
thuật lấy răng thành công theo phương pháp 
phẫu thuật cắt dọc thân răng với biến chứng 
thường gặp nhất là gãy chóp chân răng2. Các 
nghiên cứu hiện nay về phẫu thuật răng khôn 
tập trung đánh giá về phương pháp thiết kế vạt 
và ảnh hưởng của việc thiết kế vạt lên khả năng 
lành thương của mô nha chu xung quanh. Các 
nghiên cứu ghi nhận thiết kế vạt hợp lý là yếu tố 
quan trọng giúp rút ngắn thời gian lành thương 
và hạn chế biến chứng7. 

Hiện nay trên thế giới có rất ít nghiên cứu về 
phẫu thuật RKHD nghiêng gần theo phương 
pháp không lật vạt. Nghiên cứu của Kim H. và 
cộng sự (2011)6 đã đưa ra các tiêu chuẩn và nhổ 
RKHD với phương pháp không lật vạt với tỷ lệ 
thành công 90%. Nghiên cứu này cũng ghi nhận 
phẫu thuật theo phương pháp không lật vạt có 

nhiều ưu điểm như rút ngắn thời gian nhổ răng, 
bệnh nhân ít đau và sưng sau phẫu thuật. Hiện 
nay trong nước chưa có nghiên cứu thực hiện để 
đánh giá phương pháp này. Do đó chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu này với mục tiêu: Đánh giá kết 
quả phẫu thuật răng khôn hàm dưới nghiêng gần 
theo phương pháp không lật vạt tại Bệnh viện 
Trường Đại học Trà Vinh 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
2.1. Tiêu chuẩn chọn mẫu  
Tiêu chuẩn chọn mẫu: 
- Bệnh nhân có RKHD nghiêng gần 
- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu 
- Theo dõi được quá trình điều trị của bệnh nhân. 
- Các trường hợp RKHD nghiêng có chỉ định 

phẫu thuật không lật vạt theo Kim, H. (2011) khi: 
Mặt xa của răng khôn hoàn toàn không bị 

kẹt vào cành lên xương hàm dưới 
Mặt xa của răng khôn bị nướu che phủ ít hơn 

½ chiều cao 
Điểm cao nhất của mặt nhai răng khôn hàm 

dưới cao bằng hay gần bằng mặt nhai của răng 
số 7 liền kề. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Loại trừ các bệnh 
nhân có một trong các điều kiện sau:  

- Bệnh nhân cao tuổi, sức khỏe kém 
- Các bệnh lý về động kinh, tâm thần. 
2.2. Thiết kế nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

tiến cứu 
Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện  
2.3. Địa điểm nghiên cứu và thời gian 

nghiên cứu. Nghiên cứu được thực hiện trên 37 
bệnh nhân đến khám tại phòng khám Răng Hàm 
Mặt, Bệnh viện Trường Đại học Trà Vinh trong 
khoảng thời gian từ năm 2021 – 2022.  

2.4. Phương pháp thu thập số liệu 
Chuẩn bị bệnh nhân: Khám lâm sàng, chụp 

phim panorama và thực hiện các xét nghiệm 
chuẩn bị tiền phẫu thuật 

Chuẩn bị dụng cụ: Chuẩn bị các dụng cụ cho 
cuộc phẫu thuật như dao, kéo, bóc tách, thuốc 
tê, máy khoan, kim chỉ khâu 

Phẫu thuật răng khôn nghiêng gần không lật 
vạt theo trình tự: 

- Sát khuẩn: Sát khuẩn vùng phẫu thuật 
bằng Betadine 10%. 

- Vô cảm: Gây tê gai spix và gây tê thần kinh 
miệng với lidocaine 2% có adrenaline 1/10000. 

- Phẫu thuật lấy răng. Dùng tay khoan tốc độ 
chậm và mũi khoan 702 khoan cắt và chia thân -
chân răng khôn thành 2 mảnh phía gần và xa 

Dùng cây nạy đặt vào rãnh vừa cắt trên thân 
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răng, xoay nạy để tách răng thành 2 phần gần 
và xa, sau đó dùng nạy bẫy lấy răng từng phần. 

Kiểm tra ổ răng, khâu lại ổ răng với chỉ silk 
3.0 (nếu cần) 

- Chăm sóc và điều trị sau phẫu thuật 
Đánh giá kết quả phẫu thuật 
- Ngày thứ 2 khảo sát triệu chứng sưng, đau, 

đo độ há miệng của bệnh nhân. 
- Ngày thứ 7 đánh giá ổ răng, thời gian sưng, 

đau, biến chứng tổn thương thần kinh, và tình 
trạng há miệng của bệnh nhân. 

- Một tháng sau phẫu thuật đánh giá lành 
thương ổ răng, mô nha chu và tuỷ răng lân cận.  

2.5. Phân tích và xử lý số liệu. Số liệu 
được xử lý và phân tích bằng phần mềm SPSS 
phiên bản 20. Các phép so sánh được thực hiện 
bằng các phép kiểm định 2 phía với ngưỡng ý 
nghĩa thống kê p <0,05 
 

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

trên 37 bệnh nhân đến khám và điều trị tại 
Phòng khám Răng Hàm Mặt, Bệnh viện Trường 
Đại học Trà Vinh trong khoảng thời gian từ năm 
2021 đến 2022.  

Bảng 1. Mức độ khó của răng khôn 
trong nghiên cứu 

Mức độ khó Số lượng Tỷ lệ % 
Khó ít 6 16,2 

Khó trung bình 31 83,8 
Rất khó 0 0 
Tổng 37 100% 

Mức độ khó trung bình của các răng là 6,7 
±1,0 điểm. Trong đó thấp nhất là 5 điểm và cao 
nhất là 8 điểm. Có 31 bệnh nhân (83,8%) có 
răng khôn ở nhóm khó trung bình và 6 bệnh 
nhân (16,2%) có mức độ khó ít. 

Bảng 2. Kết quả phẫu thuật răng khôn 
theo phương pháp không lật vạt 

Kết quả phẫu thuật 
nhổ răng khôn 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
% 

Tổng 

Kết quả 
phẫu thuật 

Thành công 37 100 37 
(100%) Thất bại 0 0 

Gãy chân, 
thân răng 

Có 19 51,4 37 
(100%) Không 18 48,6 

Tất cả các trường hợp (100%) trong nghiên 
cứu phẫu thuật nhổ răng đều thành công. Có 19 
trường hợp (51,4%) bị gãy ngang thân răng 
hoặc chóp răng. Thời gian phẫu thuật trung bình 
của bệnh nhân là 5,1 ± 2,3 phút. Có sự khác biệt 
về thời gian phẫu thuật của nhóm răng khó ít 
(3,5 ± 1,1 phút) và nhóm răng khó trung bình 
(5,4 ±2,3 phút) (p<0,05). 

Bảng 3. Triệu chứng lâm sàng sau phẫu 

thuật răng khôn theo phương pháp không 
lật vạt 

Nội dung 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
% 

Tổng 

Đau sau 
phẫu thuật 

Đau nhẹ 32 86,5 
37 

(100%) 
Đau vừa 5 13,5 

Đau nhiều 0 0 

Sưng sau 
phẫu thuật 

Không sưng 24 64,9 
37 

(100%) 
Sưng nhẹ 11 29,7 
Sưng vừa 2 5,4 

Sưng nhiều 0 0 
Phần lớn bệnh nhân có triệu chứng đau nhẹ 

sau phẫu thuật với 32 trường hợp (86,5%). Mức 
độ đau trung bình của bệnh nhân là 2,6 ± 0,9 
điểm và thời gian đau trung bình của bệnh nhân 
là 1,6 ± 0,8 ngày. Có 24 bệnh nhân (64,9%) 
không có sưng sau phẫu thuật và 11 bệnh nhân  
(29,7%) có triệu chứng sưng nhẹ. 

Bảng 4. Kết quả lành thương sau phẫu 
thuật 

Kết quả lành 
thương 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
% 

Tổng 

1 tuần sau 
phẫu thuật 

Tốt 32 86,5 
37 

(100%) 
Khá 5 13,5 
Kém 0 0 

1 tháng sau 
phẫu thuật 

Tốt 36 97,3 
37 

(100%) 
Khá 1 2,7 
Kém 0 0 

Đánh giá 1 tuần sau phẫu thuật ghi nhận có 
32 trường hợp (86,5%) đạt kết quả tốt, 5 trường 
hợp (13,5%) đạt kết quả khá và không có 
trường hợp nào có kết quả kém. Kết quả đánh 
giá 1 tháng sau phẫu thuật có 36 trường hợp 
(97,3%) đạt kết quả tốt, 1 trường hợp (2,7%) 
đạt kết quả khá và không có trường hợp nào có 
kết quả kém. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Mức độ khó trung bình của các răng là 6,7 ± 

1,0 điểm do nghiên cứu của chúng tôi chọn 
những trường hợp đáp ứng được quy trình phẫu 
thuật răng khôn theo phương pháp không tạo 
vạt nên cần có được đường vào tiếp cận thân 
răng để chia cắt. Những răng được lựa chọn 
trong nghiên cứu đều có đặc điểm một phần 
thân răng quan sát được trên miệng. Những đặc 
điểm này dẫn đến các răng khôn trong nghiên 
cứu tập trung ở nhóm khó trung bình (83,8%) 
theo phân loại của tác giả Mai Đình Hưng. 

Trong nghiên tất cả các trường hợp phẫu 
thuật nhổ răng đều thành công. Các răng đều 
được phẫu thuật lấy ra mà không cần lật vạt bộc 
lộ răng hay cần phẫu thuật khoan cắt xương ổ 
xung quanh. Tuy nhiên bên cạnh kết quả thành 
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công trên nghiên cứu ghi nhận có đến 51,4% các 
trường hợp nhổ răng bị gãy ngang thân răng 
hoặc chóp răng. Nguyên nhân xuất phát từ một 
số nguyên nhân như khoan cắt thân-chân răng bị 
lệch, lực cản lớn khi bẩy lấy răng hay thao tác 
của phẫu thuật viên kiểm soát lực không tốt. Các 
yếu tố làm gia tăng nguy cơ gãy thân và chân 
răng nhứ do không lật vạt và không khoan 
xương mặt ngoài để bộc lộ hoàn toàn thân răng 
bị kẹt nên thân răng khôn không được bộc lộ 
hoàn toàn, điều này có thể dẫn đến răng không 
được chia cắt đồng đều theo chiều gần xa làm 
gia tăng nguy cơ gãy ngang thân răng với phần 
chia cắt mỏng hơn hoặc do không khoan cắt tạo 
đường thoát cho răng ở vị trí phía xa nên khi bẩy 
răng về phía xa sẽ gặp lực cản trở lớn và làm gia 
tăng nguy cơ gãy thân, chân răng khi nhổ. Để 
hạn chế các biến chứng trên chúng tôi đề nghị 
có thể sử dụng mũi khoan có đường kính nhỏ để 
cắt chia răng, bên cạnh đó có thể chỉnh thân ghế 
của bệnh nhân tạo một góc từ 45-60o trong quá 
trình cắt chia răng để có hướng khoan cắt chính 
xác hơn. Bên cạnh đó thì thao tác của phẫu 
thuật viên cần kiểm soát lực tốt khi bẩy lấy răng, 
nếu thao tác quá mạnh bạo sẽ làm gia tăng nguy 
cơ khi nhổ răng. 

Thời gian phẫu thuật trung bình của bệnh 
nhân trong nghiên cứu của chúng tôi là 5,1 ± 2,3 
phút. Có sự khác biệt về thời gian phẫu thuật 
của nhóm răng khó ít và nhóm răng khó trung 
bình (p<0,05). Đối với nhóm có mức độ khó 
trung bình do răng có mức độ nghiêng gần lớn 
hơn, số lượng chân răng nhiều hơn, chân răng 
có hình dạng bất thường nên thời gian dành cho 
việc chia cắt chân răng lâu hơn. Các chân răng 
có hình dạng bất thường dễ bị gãy hơn trong 
quá trình phẫu thuật nên mất nhiều thời gian 
hơn trong quá trình loại bỏ chóp chân răng, vấn 
đề này làm thời gian phẫu thuật bị kéo dài hơn 
so với nhóm có mức độ khó ít. Bên cạnh đó 
nhóm mức độ khó trung bình có thân răng kẹt 
vào phần cành đứng nhiều hơn nên hướng bẫy 
lấy răng bị hạn chế gây khó khăn cho phẫu 
thuật, gây mất nhiều thời gian hơn. Kết quả về 
thời gian phẫu thuật trong nghiên cứu của chúng 
tôi ngắn hơn so với tác giả Kim H. (2011) là 
11±4,1 phút6, sự khác biệt này có thể là do bệnh 
nhân trong nghiên cứu của tác giả có độ tuổi lớn 
hơn trong nghiên cứu của chúng tôi. Do bệnh 
nhân càng lớn tuổi thì mức độ khoáng hoá của 
xương ổ răng cao hơn, gây khó khăn cho phẫu 
thuật và kéo dài thời gian.  

Phần lớn bệnh nhân có triệu chứng đau nhẹ 
sau phẫu thuật với 32 trường hợp (86,5%). Mức 

độ đau trung bình của bệnh nhân là 2,6 ± 0,9 
điểm. Mức độ đau của bệnh nhân được khảo sát 
vào ngày thứ 2 sau phẫu thuật, đây là thời điểm 
triệu chứng đau của bệnh nhân được ghi nhận là 
cao nhất sau phẫu thuật. Mức độ đau của bệnh 
nhân trong nghiên cứu nằm ở mức độ đau nhẹ 
chiếm đa số với 86,5%, kết quả này phù hợp so 
với nghiên cứu của tác giả Kim H. (2011)6 ghi 
nhận đa phần bệnh nhân cũng có triệu chứng 
đau nhẹ sau phẫu thuật. Nhiều nghiên cứu ghi 
nhận triệu chứng đau sau phẫu thuật thường 
tương quan thuận với mức độ khó, độ rộng của 
vạt và mức độ khoan cắt xương khi nhổ răng. Do 
trong nghiên cứu chúng tôi sử dụng phương 
pháp không lật vạt điều này giúp hạn chế tối đa 
mức độ tổn thương màng xương và xương ổ 
răng làm giảm triệu chứng đau và thời gian đau 
sau phẫu thuật của bệnh nhân trong nghiên cứu. 
Từ kết quả nghiên cứu trên với những bệnh 
nhân đáp ứng được các yêu cầu của phẫu thuật 
không lật vạt chúng tôi đề nghị có thể áp dụng 
phương pháp này để điều trị cho bệnh nhân 
nhằm giảm mức độ đau và thời gian đau của 
bệnh nhân nhóm mức độ khó. 

Kết quả nghiên cứu ghi nhận có 64,9% bệnh 
nhân không có sưng sau phẫu thuật và nếu có 
sưng thì đa số bệnh nhân có triệu chứng sưng 
nhẹ chiếm 29,7%. Kết quả này rất tương đồng 
với nghiên cứu của Kim H. (2011)6  khi ghi nhận 
phần lớn bệnh nhân trong nghiên cứu không có 
sưng hoặc sưng rất nhẹ sau phẫu thuật răng 
khôn không lật vạt trong điều trị8. Mức độ và 
thời gian sưng trong nghiên cứu này thấp hơn so 
với một số nghiên cứu trước đây. Kết quả này có 
được có thể do phẫu thuật không lật vạt hạn chế 
tổn thương phần mô mềm xung quanh răng 
khôn giúp hạn chế hiện tượng viêm sau phẫu 
thuật nên hạn chế được hiện tượng sưng đau 
sau phẫu thuật. Bên cạnh đó do trong phẫu 
thuật này chúng tôi không thực hiện các mũi 
khâu để khâu kín ổ răng do không có đường 
rạch tạo vạt trên mô mềm. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tất cả các trường hợp trong nghiên cứu đều 

thành công khi thực hiện phẫu thuật nhổ răng 
theo phương pháp không lật vạt (100%) và sau 
phẫu thuật có 36 trường hợp (97,3%) đạt kết 
quả tốt. Phẫu thuật không lật vạt là một lựa chọn 
tốt cho các trường hợp RKHD nghiêng gần có độ 
khó trung bình và ít. 
 

VI. LỜI CẢM ƠN 
Kết quả nghiên cứu được tài trợ bởi Trường 

Đại Học Trà Vinh thông qua Hợp đồng số 
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TÓM TẮT82 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị ung thư vú 

giai đoạn I-III tại khoa Ung bướu và Y học hạt nhân 
Bệnh viện đa khoa Hà Tĩnh. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu kết hợp tiến cứu trên 
98 bệnh nhân ung thư vú giai đoạn I-III được điều trị 
tại bệnh viện đa khoa Hà Tĩnh từ T1/2017 đến 
T12/2021. Kết quả: Tuổi trung bình 53,9±11,8 tuổi, 
chủ yếu ở giai đoạn II với tỷ lệ 63,2%. Có 26 bệnh 
nhân tái phát trong thời gian theo dõi, trong đó vị trí 
tái phát hay gặp nhất ở phổi (50%), sau đó đến 
xương (31,4%). DFS và OS 5 năm tương ứng là 
66,0% và 80,2%. Kết luận: Kết quả điều trị khả quan 
với OS và DFS tương đương các nghiên cứu đã báo 
cáo. Từ khóa: Ung thư vú. 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF THE TREATMENT RESULTS 

OF BREAST CANCER STAGES I-III AT HA 

TINH GENERAL HOSPITAL FROM 2017-2021 
Purpose: To evaluate the treatment results for 

patients with stage I-III breast cancer at the Oncology 
and Nuclear medicine department, Ha Tinh general 
hospital. Patients and method: A descriptive study 
on 98 stage I-III breast cancer patients treated at Ha 
Tinh general hospital from January 2017 to December 
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2021. Results: The mean age was 53.9±11.8 years, 
majority of patients in stage II, accounting  for 63.2%. 
26 patients had a recurrence during the follow-up 
period, in which the most common site of recurrence 
was in the lung (50%), bone (31.4%). The 5-year DFS 
and OS were 66.0% and 80.2%, respectively. 
Conclusion: Treatment results are equivalent to 
those of other studies. Keyword: Breast cancer. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư vú là bệnh có tỷ lệ mắc và tử vong 

hàng đầu ở phụ nữ trên toàn thế giới và Việt 
Nam. Điều trị ung thư vú là điều trị đa mô thức 
phối hợp các phương pháp điều trị tại chỗ như 
phẫu thuật, xạ trị với các phương pháp điều trị 
toàn thân như hóa chất, điều trị đích, miễn dịch, 
nội tiết. Việc lựa chọn chiến lược điều trị phụ 
thuộc vào nhiều yếu tố như toàn trạng bệnh 
nhân, giai đoạn bệnh, thể giải phẫu bệnh, đặc 
điểm phân tử của khối u… Trong nhiều năm qua 
khoa Ung bướu và Y học hạt nhân bệnh viện đa 
khoa Hà Tĩnh đã chẩn đoán và điều trị cho nhiều 
bệnh nhân ung thư vú giai đoạn I-III, tuy nhiên 
chưa có nghiên cứu đánh giá kết quả điều trị. Vì 
vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu 
đánh giá kết quả điều trị ở nhóm bệnh nhân trên. 
 

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

nhân ung thư vú giai đoạn I-III được điều trị tại 
khoa Ung bướu và Y học hạt nhân bệnh viện đa 
khoa Hà Tĩnh từ tháng 1/2017 đến tháng 12/2021. 


