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TÓM TẮT55 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng của bệnh nhân u tế bào thần kinh đệm độ III tại 
Bệnh viện K Trung ương. Đối tượng và phương 
pháp: nghiên cứu mô cắt ngang trên 18 bệnh nhân u 
tế bào thần kinh đệm độ III được phẫu thuật, làm các 
xét nghiệm cận lâm sàng tại bệnh viện K trung ương, 
cơ sở Tân Triều từ 01/2019 đến tháng 12/2020. Kết 
quả: tuổi mắc trung bình của bệnh nhân là 42,1 ± 
11,4 tuổi. Tỉ lệ nam nhiều hơn nữ (55,6%). Bệnh nhân 
thường có triệu chứng chủ yếu là đau đầu (88,9%), 
buồn nôn và nôn (22,2%), chóng mặt (22,2%), liệt 
nửa người (16,7%). Khi nhập viện cho thấy có 61,1% 
trường hợp có điểm Karnofsky >80 điểm. Tỷ lệ đột 
biến gen IDH ở những bệnh nhân nghiên cứu là 
66,7%. Kết luận: U tế bào thần kinh đệm độ III có 
tuổi mắc bệnh thường ngoài 40, triệu chứng chủ yếu 
là đau đầu, buồn nôn và nôn. Bệnh nhân lúc vào viện 
thường có thể trạng tốt. Đột biến gen IDH thường xẩy 
ra ở u tế bào thần kinh đệm dộ III vói tỉ lệ cao. 

Từ khóa: u tế bào thần kinh đệm độ III, u tế bào 
hình sao kém biệt hóa, u tế bào thần kinh đệm kém 
biệt hóa. 
 

SUMMARY  
CLINICAL AND PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS IN PATTERNS WITH 

GRADE III GLIOMA 
Objectives: To describe the clinical and 

subclinical characteristics of patients with grade III 
glioma at K Central Hospital. Subjects and 
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methods: Cross-sectional tissue study on 18 patients 
with grade III glioma undergoing surgery, performing 
subclinical tests at K Central Hospital, Tan Trieu 
campus, from January 2019 to December 2020. 
Results: the mean age of patients was 42.1 ± 11.4 
years old. The proportion of men is higher than that of 
women (55.6%). The main symptoms of patients are 
headache (88.9%), nausea and vomiting (22.2%), 
dizziness (22.2%), and hemiplegia (16.7%). On 
admission, 61.1% of cases had Karnofsky scores>80 
points. The rate of IDH gene mutation in the studied 
patients was 66.7%. Conclusion: Glioblastoma grade 
III is usually over 40 years old; the main symptoms 
are headache, nausea, and vomiting. Patients on 
admission are generally in good condition. IDH gene 
mutations often occur in grade III gliomas at a high 
rate. Keywords: grade III glioma, anaplastic 
astrocytoma anaplastic oligodendroglioma. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
U tế bào thần kinh đệm là u nguyên phát 

trong trục hay gặp nhất, chiếm khoảng 40-70% 
các u nguyên phát nội, tỉ lệ mắc mới hằng năm 
của u tế bào thần kinh đệm độ III khoảng 
3,2/100.000 dân, chiếm tỷ lệ cao nhất trong các 
loại u não ác tính nguyên phát, bệnh tiến triển 
rất nhanh, người bệnh chỉ có thời gian sống 
trung bùng từ 6 tháng tới 1 năm mặc dù đã được 
điều trị rất tích cực và tỉ lệ sống sau 5 năm chỉ ở 
mức 5,5% [1]. 

U thần kinh đệm ác tính bao gồm các khối u 
độ III, độ IV.  U tế bào hình sao kém biệt hóa 
(Anaplastic Astrocytoma) là khối u thần kinh đệm 
độ II thường gặp nhất, tỷ lệ mắc của chúng là 
4/100.000, và chúng chiếm khoảng 2% tổng số 
các khối u ác tính ở người lớn [2]. Hiện nay, tại 
Việt Nam, dữ liệu lâm sàng, cận lâm sàng về các 
khối u thần kinh đệm độ III còn hạn chế. Chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu này với mục tiêu “Mô tả 
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đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân 
u tế bào thần kinh đệm độ III tại Bệnh viện K 
Trung ương”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 18 bệnh 

nhân u tế bào thần kinh đệm độ III được phẫu 
thuật, làm các xét nghiệm cận lâm sàng tại bệnh 
viện K trung ương, cơ sở Tân Triều từ 01/2019 
đến tháng 12/2020.  

*Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bệnh nhân đã được chẩn đoán là u tế bào 

thần kinh đệm độ III dựa vào triệu chứng lâm sàng 
và mô bệnh học, xét nghiệm dột biến gen IDH. 

- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
* Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân chưa được chẩn đoán xác định 

là u tế bào thần kinh đệm độ III. 
- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên 

cứu. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô cắt 

ngang. 
Nội dung nghiên cứu: Tiến hành khảo sát 

các đặc điểm lâm sàng, mô bệnh học, đột biến gen 
của bệnh nhân mắc u tế bào thần kinh đệm độ III 
thỏa mãn các tiêu chí chọn vào nghiên cứu. 

Chỉ tiêu nghiên cứu: 
- Đặc điểm chung bệnh nhân nghiên cứu: 

tuổi, giới 
- Triệu chứng lâm sàng khi vào viện: Đau 

đầu, chóng mặt, rối loạn trí nhớ, yếu - liệt nửa 
người, động kinh, liệt dây thần kinh sọ não, buồn 
nôn và nôn, giảm thị lực, rối loạn tâm thần, rối 
loạn ngôn ngữ, rối loạn tiểu tiện, hôn mê. 

- Thang điểm Karnofski tại thời điểm nhập viện. 
- Kết quả xét nghiệm mô bệnh học, kết quả 

xét nghiệm đột biến gen IDH. 
2.3. Phương pháp xử lý số liệu: số liệu 

thu thập được nhập và xử lý trên phần mềm 
thống kê y sinh học SPSS 22.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Qua nghiên cứu trên 34 bệnh nhân trong 

thời gian từ 01/2019 đến 12/2020 tại bệnh viện 
K (cơ sở Tân Triều) chúng tôi rút ra một số kết 
quả nghiên cứu như sau: 

Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo nhóm 
tuổi 
Nhóm tuổi Số bệnh nhân (n=18) Tỷ lệ % 

18-39 8 44,4 
40-49 5 27,8 
50-59 4 22,2 
60-69 1 5,6 

Tổng 18 100 
X̅±SD 42,1 ± 11,4 

Max -Min 65 - 23 
Nhận xét: Tuổi trung bình của mẫu nghiên 

cứu là 42,1 ± 11,4 tuổi, nhóm tuổi hay gặp nhất 
là từ 18 đến 39 tuổi chiếm 44,4% và tuổi mắc 
bệnh thấp nhất là 23 tuổi, tuổi cao nhất là 65.  

 
Biểu đồ 1. Đặc điểm về giới tính ở bệnh 

nhân nghiên cứu 
Tỉ lệ nam nhiều hơn nữ với tỷ lệ tương ứng 

là 55,6% (10 bệnh nhân) so với 44,4% (8 bệnh 
nhân) (tỉ lệ 1,25:1,0). Sự khác biệt tỉ lệ mắc ở 
hai giới là có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

Bảng 2. Triệu chứng lâm sàng tại thời 
điểm nhập viện 

Triệu chứng lâm 
sàng 

Số bệnh nhân 
(n=18) 

Tỷ lệ 
% 

Đau đầu 16 88,9 
Buồn nôn, nôn 4 22,2 

Chóng mặt 4 22,2 
Liệt nửa người 3 16,7 
Rối loạn trí nhớ 1 5,6 

Động kinh 1 5,6 
Rối loạn tâm thần 1 5,6 
Nhận xét: Triệu chứng lâm sàng tại thời 

điểm nhập viện phổ biến là đau đầu (88,9%), 
buồn nôn và nôn (22,2%), chóng mặt (22,2%), 
liệt nửa người (16,7%). Ngoài ra một số triệu 
chứng lâm sàng khác gặp với tỉ lệ ít hơn như rối 
loạn trí nhớ, rối loạn tâm thần, động kinh. 

Bảng 3. Điểm Karnofski của đối tượng 
nghiên cứu khi vào viện 

Thang điểm Karnofski 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 

% 
Nhóm I (100-80) 11 61,1 
Nhóm II (70-60) 4 22,2 
Nhóm III (50-40) 3 16,7 
Nhóm IV (30-0) 0 0,0 

Tổng 52 100,0 
X̅±SD 72,8 ± 14,5 

Nhận xét: Điểm Karnofski trung bình của 
bệnh nhân là 66,2 ± 14,4. Điểm Karnofski của 
đối tượng nghiên cứu khi vào viện chủ yếu ở 
nhóm I (61,1%) và nhóm II (22,2%), có 3 bệnh 
nhân (16,7%) thuộc nhóm III. Không có bệnh 
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nhân nào thuộc nhóm IV. 
Bảng 4. Kết quả bệnh học khối u ở bệnh 

nhân nghiên cứu 

Giải phẫu bệnh 
Số bệnh nhân 

(n=18) 
Tỷ lệ 
(%) 

U tế bào hình sao kém 
biệt hóa (Anaplastic 

astrocytoma) 
9 50,0 

U tế bào thần kinh 
đệm ít nhánh kém biệt 

hóa (Anaplastic 
oligodendroglioma) 

9 50,0 

Tổng 18 100 
Nhận xét: Kết quả giải phẫu bệnh cho thấy 

có 2 loại u tế bào thần kinh đệm độ III là u tế 
bào hình sao kém biệt hóa (Anaplastic 
astrocytoma) và u tế bào thần kinh đệm ít nhánh 
kém biệt hóa (Anaplastic oligodendroglioma), 
mỗi nhóm có 9 bệnh nhân chiếm 50%. 

Bảng 5. Đặc điểm về đột biến gen IDH 

Đột biến 
gen IDH 

Loại u 
Chung 
n (%) 

Anaplastic 
astrocytom

a n (%) 

Anaplastic 
oligodendrog
lioma n (%) 

Có 4 (44,4) 8 (88,9) 12 (66,7) 
Không 5 (55,6) 1 (11,1) 6 (33,3) 
Tổng 9 (100,0) 9 (100,0) 52 (100,0) 

p* 0,131 
*Fisher’s Exact Test 

Nhận xét: Tỉ lệ đột biến gen IDH trong toàn 
bộ số bệnh nhân nghiên cứu là 66,7%. Bệnh 
nhân mắc u tế bào hình sao kém biệt hóa có tỉ lệ 
dương tính (44,4%) thấp hơn so với tỉ lệ đột biến 
này ở những bệnh nhân u tế bào thần kinh đệm 
kém biệt hóa (88,9%). Sự khác biệt này là có ý 
nghĩa thống kê với p>0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tuổi trung bình của mẫu nghiên cứu là 42,1 

± 11,4 tuổi, nhóm tuổi hay gặp nhất là từ 18 đến 
39 tuổi chiếm 44,4% và tuổi mắc bệnh thấp nhất 
là 23 tuổi, tuổi cao nhất là 65. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi phù hợp với nghiên cứu của 
các tác giả khác. Nghiên cứu của Trần Kim 
Tuyến (2022) cho thấy u tế bào hình sao độ III 
(42,2 ± 11,81) [3], nghiên cứu của tác giả 
Hoàng Minh Đỗ (2009) nhóm tuổi hay gặp nhất 
là ≥40 tuổi chiếm 59,3% [4]. Nghiên cứu của 
Shibahara I. và cộng sự (2014), độ tuổi trung 
bình của u sao bào thoái sản là 46 [5]. Nghiên 
cứu của Rasmussen B.K. (2017) cho thấy độ tuổi 
trung bình theo nhóm UTBTKĐ lan tỏa độ III là 
56 [6]. Như vậy trung bình tuổi u tế bào thần 
kinh đệm độ III thường xẩy ra ở lứa tuổi ngoài 

40 tuổi. Trong nghiên cứu của chúng tôi gặp 
nam nhiều hơn nữ với tỷ lệ tương ứng là 70,6% 
(20 bệnh nhân) so với 29,4% (14 bệnh nhân) (tỉ 
lệ 1,4:1,0). Kết quả này cũng tương tự kết quả 
của các tác giả Hoàng Minh Đỗ (2009) tỷ lệ 60% 
nam và 40% nữ [4]; nghiên cứu của tác giả 
Stupp R. và cộng sự cho kết quả tỉ lệ nam và nữ 
là 61% và 39%  [7]. Từ các kết quả nghiên cứu 
cho thấy u tế bào thần kinh đệm độ III thường 
gặp ở nam nhiều hơn nữ. 

Các triệu chứng của hội chứng tăng áp lực 
nội sọ là những triệu chứng phổ biến xuất hiện ở 
bệnh nhân UTBTKĐ bậc cao, bao gồm đau đầu, 
nôn, phù gai thị. Triệu chứng lâm sàng tại thời 
điểm nhập viện phổ biến là đau đầu (88,9%), 
buồn nôn và nôn (22,2%), chóng mặt (22,2%), 
liệt nửa người (16,7%). Ngoài ra một số triệu 
chứng lâm sàng khác gặp với tỉ lệ ít hơn như rối 
loạn trí nhớ, rối loạn tâm thần, động kinh. Như 
vậy đau đầu là triệu chứng lâm sàng phổ biến 
nhất, đau đầu là biểu hiện của hội chứng tăng áp 
lực nội sọ, bệnh nhân thường đau đầu âm ỉ, lan 
tỏa, thành từng đợt kéo dài, tăng lên vào buổi 
sáng và khi thay đổi tư thế đầu. Mặc dù đau đầu 
không phải là triệu chứng lâm sàng đặc hiệu, 
nhưng là triệu chứng hay gặp nhất và xuất hiện 
sớm nhất, đau đầu tăng dần, điều trị không đỡ. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp 
với các tác giả khác như Trần Kim Tuyến (2022) 
[3], Hoàng Minh Đỗ (2009 [4]. 

Điểm Kamofsky là thang điểm dánh giá tình 
trạng toàn thân và việc thực hiện các hoạt động 
thường ngày của bệnh nhân, kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy điểm Karnofski trung bình 
của bệnh nhân là 66,2 ± 14,4. Điểm Karnofski 
của đối tượng nghiên cứu khi vào viện chủ yếu ở 
nhóm I (61,1%) và nhóm II (22,2%), có 3 bệnh 
nhân (16,7%) thuộc nhóm III. Không có bệnh 
nhân nào thuộc nhóm IV. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi phù hợp nghiên cứu của Narita Y. 
(2015) tại Nhật Bản, tỉ lệ bệnh nhân có điểm 
Karnofsky trước mổ ≥ 90 điểm với các nhóm u 
sao bào lan tỏa độ III là 39%, u liên quan đến tế 
bào thần kinh đệm ít nhánh độ III là 57%  [8]. 
Điểm Karnofsky trước mổ giúp cho phẫu thuật 
viên tiên lượng và lựa chọn phương pháp phẫu 
thuật phù hợp với từng bệnh nhân. 

Đột biến gen IDH là loại đột biến thường xảy 
ra ở những bệnh nhân mắc u tế bào thần kinh 
đệm. Trong nghiên cứu này, chúng tôi nhận thấy 
tỉ lệ đột biến gen IDH trong toàn bộ số bệnh 
nhân nghiên cứu là 66,7%. Bệnh nhân mắc u tế 
bào hình sao kém biệt hóa có tỉ lệ dương tính 
(44,4%) thấp hơn so với tỉ lệ đột biến này ở 
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những bệnh nhân u tế bào thần kinh đệm kém 
biệt hóa (88,9%). Kết quả này phù hợp với kết 
quả nghiên cứu của Trần Kim Tuyến (2022) cho 
thấy tỉ tệ đột biến gen IDH của UTBTKĐ lan tỏa 
là 42,3% (KTC 95%: 37,4-47,4) [3]. Nghiên cứu 
của Mellai M.(2009), tỉ lệ đột biến cao nhất trong 
nhóm u sao bào lan tỏa độ độ III là 58%, u tế 
bào thần kinh đệm ít nhánh độ III là 62% [9]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 18 bệnh nhân mắc u tế bào 

thần kinh đệm độ III tại bệnh viện K, cơ sở Tân 
Triều từ tháng 1/2019 tới tháng 12/2020 chúng 
tôi nhận thấy tuổi mắc trung bình của bệnh nhân 
là 42,1 ± 11,4 tuổi. Tỉ lệ nam nhiều hơn nữ 
(55,6%). Bệnh nhân thường có triệu chứng chủ 
yếu là đau đầu (88,9%), buồn nôn và nôn 
(22,2%), chóng mặt (22,2%), liệt nửa người 
(16,7%). Khi nhập viện cho thấy có 61,1% 
trường hợp có điểm Karnofsky >80 điểm. Tỷ lệ 
đột biến gen IDH ở những bệnh nhân nghiên cứu 
là 66,7%. 
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG Ở PHỤ NỮ MÃN KINH CÓ HỘI CHỨNG CHUYỂN 
HOÁ DƯỚI 60 TUỔI TẠI BỆNH VIỆN TRUNG ƯƠNG THÁI NGUYÊN 
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TÓM TẮT56 
Mục tiêu: Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng ở phụ 

nữ mãn kinh có hội chứng chuyển hoá dưới 60 tuổi tại 
bệnh viện trung ương Thái Nguyên. Phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực 
hiện từ 7/2022 đến tháng 4/2023 trên tổng số 155 đối 
tượng là phụ nữ mãn kinh có hội chứng chuyển hoá 
dưới 60 tuổi. Kết quả: Tuổi trung bình của các đối 
tượng nghiên cứu là 56,1±4,4 (tuổi), tuổi có kinh là 
16,7±0,9 (tuổi), tuổi mãn kinh 49,0±3,1 (tuổi). Số 
năm mãn kinh của là 7,1±4,0 (năm); độ tuổi từ 50-60 
tuổi chiếm 87,1%. Phụ nữ mãn kinh có hội chứng 
chuyển hoá có tiền sử chủ yếu là tăng huyết áp chiếm 
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83,9%, tiếp theo đó là rối loạn lipid máu 58,1% và đái 
tháo đường 48,4%. Chỉ số khối trung bình là 23,7±3,4 
kg/m2; Vòng bụng 85,9±8,2 (cm); Vòng mông 
92,3±7,6 (cm); tỷ lệ BMI ≥ 23 kg/m2 chiếm chủ yếu 
(54,8%). Tỷ lệ Vòng bụng/vòng mông ≥0,85 chiếm đa 
số 96,8%. Huyết áp tâm thu 163,7±20,3 (mmHg); 
Huyết áp tâm trương 89,7±8,6 (mmHg). Tỷ lệ bệnh 
nhân có huyết áp tâm thu ≥130 (mmHg) là 100%; tỷ 
lệ bệnh nhân có huyết áp tâm trương ≥85 (mmHg) 
chiếm đa số 71,0%. Kết luận: Tuổi mãn kinh của 
PNMK có HCCH là 56,1±4,4 (tuổi), tất cả các PNMK 
trong nghiên cứu đều có tăng HATT, chỉ số khối của 
cơ thể đa số là thừa cân 54,8%. Tỷ lệ VB/VM >0,85 là 
chủ yếu. Từ khóa: Phụ nữ mãn kinh, hội chứng 
chuyển hoá, đặc điểm lâm sàng, dưới 60 tuổi 
 

SUMMARY 
CLINICAL CHARACTERISTICS IN 

POSTMENOPAUSAL WOMEN WITH 
METABOLIC SYNDROME UNDER 60 YEARS 
OLD AT THAI NGUYEN NATIONAL HOSPITAL 


