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thai phụ. Triệu chứng lâm sàng của nhiễm LCK 
nhóm B không có dấu hiệu điển hình lẫn với các 
viêm nhiễm sinh dục khác nhưng đa  phần các 
thai phụ có ra nhiều khí hư. 
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TÓM TẮT68 
Nghiên cứu cắt ngang trên 324 học sinh đã từng 

hút thuốc được thực hiện nhằm mô tả thực trạng bỏ 
hút thuốc lá và một số yếu tố liên quan ở thanh thiếu 
niên 13-15 tuổi tại Việt Nam. Nguồn số liệu sử dụng 
được chiết xuất từ dữ liệu của cuộc điều tra quốc gia 
về sử dụng thuốc lá ở thanh thiếu niên Việt Nam năm 
2022. Phân tích hồi quy đa biến được thực hiện để xác 
định các yếu tố liên quan đến việc bỏ hút thuốc lá 
điếu ở thanh thiếu niên. Kết quả nghiên cứu cho thấy 
tỷ lệ bỏ hút thuốc lá điếu ở thanh thiếu niên là 80,6% 
và lý do bỏ hút thuốc lá chủ yếu để bảo vệ sức khỏe là 
48,7%. Các yếu tố liên quan đến việc bỏ hút thuốc lá 
điếu có ý nghĩa thống kê là độ tuổi và điều kiện kinh 
tế (tiền tiêu vặt hàng tuần). Để xây dựng các chương 
trình phòng chống và hỗ trợ cai nghiện thuốc lá hiệu 
quả cần tập trung vào nhóm thanh thiếu niên và xem 
xét các yếu tố liên quan đến việc bỏ hút thuốc lá điếu 
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SUMMARY 

CIGARETTE SMOKING CESSATION AND SOME 

RELATED FACTORS AMONG ADOLESCENTS 
AGED 13-15 YEARS IN VIETNAM 2022 
A cross-sectional study on 324 students having 

experience of cigarette smoking was conducted to 
describe the current status of cigarette smoking 
cessation and some related factors among adolescents 
aged 13-15 years old in Vietnam. The data source was 
extracted from the Global Youth Tobacco Survey in 
Vietnam 2022. Multivariate regression analysis was 
performed to identify factors associated with cigarette 
smoking cessation among adolescents. Results showed 
that the smoking cessation rate among adolescents 
was 80.6% and the main reason for smoking cessation 
was to protect health 48.7%. Demographic factors 
statistically significantly associated with cigarette 
smoking cessation were age and economic conditions 
(weekly pocket money). To develop effective tobacco 
prevention and cessation programs, it is necessary to 
focus on adolescents and consider the above related 
factors. Keywords: cigarette, cigarette smoking, 
GYTS, adolescents 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hút thuốc lá là nguyên nhân hàng đầu gây 

tử vong sớm trên thế giới có thể ngăn ngừa 
được. Theo Tổ chức Y tế thế giới, hơn 7 triệu ca 
tử vong mỗi năm là hậu quả trực tiếp của việc sử 
dụng thuốc lá. Hơn 80% trong số 1,3 tỷ người sử 
dụng thuốc lá sống ở các nước có thu nhập thấp 
và trung bình, nơi gánh nặng bệnh tật và tử 
vong do thuốc lá cao hơn nhiều so với các nước 
có thu nhập cao [1]. 

Trên thế giới, việc sử dụng thuốc lá bắt đầu 
từ tuổi vị thành niên đã trở nên phổ biến ở nhiều 
quốc gia. Hơn 50% người hút thuốc hiện nay bắt 
đầu hút khi ở tuổi vị thành niên [2]. Ở các nước 
có thu nhập thấp và trung bình, ít nhất 50 triệu 
người hút thuốc bắt đầu hút thuốc trước 15 tuổi. 
Những người bắt đầu hút thuốc trước 15 tuổi đã 
tăng gần gấp đôi nguy cơ tử vong sớm [3]. 

Tại Việt Nam, hút thuốc lá là một trong ba 
yếu tố hàng đầu gây tử vong sớm và gánh nặng 
bệnh tật [4]. Theo Điều tra quốc gia về thuốc lá 
ở thanh thiếu niên (GYTS) 2014 [5], tỷ lệ hút 
thuốc ở thanh thiếu niên 13-15 tuổi là 3,5% 
(trong đó 6,3% ở nam và 0,9% ở nữ). Mặc dù tỷ 
lệ hút thuốc lá giảm từ 3,3% (2007) xuống 2,5% 
(2014), nhưng việc sử dụng các sản phẩm thuốc 
lá khác lại tăng theo thời gian. Do đó, các chiến 
lược hỗ trợ cai nghiện thuốc lá và phòng chống 
hút thuốc lá tập trung vào thanh thiếu niên là rất 
quan trọng. Hiểu rõ về các yếu tố liên quan đến 
việc bỏ hút thuốc lá ở thanh thiếu niên sẽ hỗ trợ 
nhà chính sách xây dựng các chương trình/chiến 
lược phòng chống thuốc lá hiệu quả hơn. Vì vậy, 
nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện nhằm 
mô tả thực trạng bỏ hút thuốc lá điếu và các yếu 
tố liên quan ở thanh thiếu niên 13-15 tuổi tại 
Việt Nam. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Nguồn số liệu. Nghiên cứu của chúng 

tôi sử dụng số liệu từ Điều tra quốc gia về thuốc 
lá ở thanh thiếu niên (GYTS) Việt Nam năm 
2022. GYTS là một cuộc khảo sát việc sử dụng 
thuốc lá và các biện pháp kiểm soát sử dụng 
thuốc lá ở học sinh trung học cơ sở và học sinh 
trung học phổ thông từ 13-15 tuổi (lớp 8-10) tại 
các trường học của 13 tỉnh/thành phố (An Giang, 
Phú Thọ, Quảng Ngãi, Yên Bái, Quảng Trị, Bến 
Tre, Đắc Nông, Đồng Nai, Hà Nội, Hải Dương, Hồ 
Chí Minh, Nghệ An, Ninh Bình). Cuộc điều tra đã 
áp dụng phương pháp lấy mẫu, xây dựng câu 
hỏi, thu thập dữ liệu và xử lý dữ liệu được chuẩn 
hóa bởi Trung tâm Kiểm soát Dịch bệnh Hoa Kỳ 
(CDC) năm 2014 [6]. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu: là các học 
sinh có độ tuổi từ 13-15 tại các lớp, trường được 
lựa chọn. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: học sinh ở độ tuổi 
từ 13-15 tuổi tại các lớp 8, 9, 10 ở các trường 
được lựa chọn phải có khả năng nhận thức, biết 
đọc, hiểu câu hỏi và hoàn toàn tỉnh táo tại thời 
điểm phỏng vấn. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: học sinh trong lớp 
được chọn độ tuổi <13 hoặc >15 do lưu ban 
hoặc học sớm, học sinh không có mặt tại thời 
điểm phòng vấn, hoặc học sinh đang bị bệnh lý 
cấp tính như sốt, đau đầu, đau bụng… 

2.3. Phương pháp nghiên cứu: 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang 
2.3.2. Thời gian nghiên cứu: 12/2022-

11/2023 
2.3.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn 

mẫu: Từ số liệu của cuộc điều tra GYTS năm 
2022 (3,873 học sinh), chúng tôi lấy mẫu toàn 
bộ học sinh ở độ tuổi 13-15 báo cáo đã từng hút 
thuốc lá điếu là 324 học sinh. 

2.3.4. Các biến số nghiên cứu 
- Biến phụ thuộc “Tình trạng bỏ hút thuốc lá” 

được tạo ra từ hai câu hỏi: (1) “Bạn đã từng thử 
hút thuốc lá điếu bao giờ chưa, dù chỉ một hoặc 
hai hơi”?; (2) Nếu có, “Trong vòng 30 ngày qua, 
bao nhiêu ngày bạn hút thuốc lá điếu?”. Đối 
tượng hút thuốc một hoặc nhiều ngày được coi 
là nhóm hiện đang hút thuốc hay là nhóm không 
bỏ hút thuốc lá điếu. Đối với học sinh không hút 
thuốc trong 30 ngày qua và đã từng thử hút 
thuốc trong quá khứ thì được xác định là nhóm 
bỏ hút thuốc lá điếu.  

- Các biến độc lập gồm: (1) Tuổi (13, 14 và 
15 tuổi); (2) Giới tính (Nam và Nữ); (3) Điều kiện 
kinh tế (tiền tiêu vặt hàng tuần: Không có tiền, 
<20.000đ, 20.000-50.000đ và >50.000đ); (4) 
Trình độ học vấn của bố/mẹ (Dưới tiểu học, Tiểu 
học và Trung học cơ sở, Trung học phổ thông trở 
lên); (5) Nghề nghiệp của bố/mẹ (Công chức, 
Nông dân, Công nhân, Lao động tự do, và Khác); 
(6) Thời gian bỏ thuốc (<1 năm, 1-3 năm, và >3 
năm); (7) Lý do bỏ thuốc (Bảo vệ sức khỏe, Tiết 
kiệm tiền, Gia đình không thích, Bạn bè không 
thích, Chính sách trường học, Khác). 

2.3.5. Phân tích số liệu. Thống kê mô tả 
(tần suất, tỷ lệ %) và thống kê phân tích (OR và 
95%CI) được thực hiện sử dụng phần mềm 
STATA 14.0. Phân tích hồi quy đa biến được thực 
hiện để xác định các yếu tố liên quan đến việc 
bỏ hút thuốc lá điếu ở thanh thiếu niên 13-15 
tuổi. Mức có ý nghĩa thống kê là p<0,05. 
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2.3.6. Đạo đức nghiên cứu. Cuộc điều tra 
GYTS 2022 đã được phê duyệt bởi Bộ Y tế, Bộ 
Giáo dục và Đào tạo, Sở Giáo dục và Đào tạo và 
các trường học của 13 tỉnh/thành phố tham gia. 
Đề cương nghiên cứu của GYTS 2022 đã được 
phê duyệt bởi Hội đồng đạo đức của Trường Đại 
học Y Hà Nội.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ dữ liệu của Điều tra quốc gia về thuốc lá 

ở thanh thiếu niên 13-15 tuổi của Việt Nam năm 
2022, 324 học sinh ở độ tuổi 13-15 đã từng hút 
thuốc lá điếu được lựa chọn đưa vào phân tích. 
Các thông tin chung của đối tượng nghiên cứu 
được trình bày trong Bảng 3.1.  

Bảng 3.1: Đặc điểm nhân khẩu học của 
đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm n=324 % 

Tuổi 
13 tuổi 55 17,0 
14 tuổi 133 41,0 
15 tuổi 136 42,0 

Giới 
Nam 221 68,2 
Nữ 103 31,8 

Khu vực sinh 
sống 

Miền Bắc 170 52,5 
Miền Trung 97 29,9 
Miền Nam 57 17,6 

Điều kiện kinh 
tế (tiền tiêu 

vặt hàng tuần) 

Không có tiền 71 21,9 
<20.000đ 83 25,6 

20.000 - 50.000đ 78 24,1 
> 50.000đ 92 28,4 

Trình độ học 
vấn bố/mẹ 

Dưới cấp 1 71 21,9 
Cấp 1 và cấp 2 125 38,6 

Từ cấp 3 trở lên 128 39,5 

Nghề nghiệp 
của bố/mẹ 

Nông dân 60 18,5 
Công nhân 50 15,4 

Cán bộ, nhân viên 
văn phòng 

74 22,8 

Kinh doanh, lao 
động tự do 

124 38,3 

Khác 16 4,9 
Nhận xét: Trong 324 học sinh, học sinh ở 

độ tuổi 15 chiếm tỷ lệ cao nhất 42,0%, tiếp đến 
là học sinh 14 và 13 tuổi (41,0% và 17,0%). Tỷ 
lệ nam học sinh (69,5%) cao hơn nữ học sinh 
(30,5%). Đa số học sinh ở miền Bắc (52,3%), 
tiếp theo là miền Trung (30,2%) và miền Nam 
(17,5%). Tỷ lệ học sinh có điều kiện kinh tế 
tương đương nhau ở cả 4 nhóm lần lượt là 
22,4% không có tiền tiêu vặt; 25,6% có <20.000 
đồng; 23,8% có từ 20.000-50.000 đồng, và 
28,2% có >50.000 đồng tiền tiêu vặt. Trình độ 
học vấn của bố/mẹ của đối tượng nghiên cứu từ 
cấp 1 trở lên chiếm đa số, cụ thể 37,5% học sinh 
có bố/mẹ trình độ học vấn cấp 1 và cấp 2 và 
38,9% học sinh có bố/mẹ trình độ học vấn từ 
cấp 3 trở lên. Đối với nghề nghiệp của bố/mẹ 
học sinh: bố/mẹ làm nghề kinh doanh, lao động 
tự do chiếm tỷ lệ cao nhất (36,9%); tiếp đến là 
cán bộ, nhân viên văn phòng (23,3%), nông dân 
(19,2%) và công nhân (15,7%). 

Thực trạng bỏ hút thuốc lá điếu của thanh 
thiếu niên từ 13-15 tuổi ở Việt Nam bao gồm tình 
trạng bỏ hút thuốc lá điếu, thời gian bỏ hút và lý 
do bỏ hút được mô tả ở Bảng 3.2. 

 
Bảng 3.2: Thực trạng bỏ hút thuốc lá điếu của đối tượng nghiên cứu  

Biến 
Nam Nữ Chung 

n % n % n % 
Bỏ hút thuốc lá điếu 

Không 48 21,7 15 14,6 63 19,4 
Có 173 78,3 88 85,4 261 80,6 

Thời gian bỏ hút thuốc lá điếu 
< 1 năm 39 22,5 33 37,5 72 27,6 
1-3 năm 51 29,5 32 36,4 83 31,8 
> 3 năm 83 48,0 23 26,1 106 40,6 

Lý do bỏ hút thuốc lá điếu 
Bảo vệ sức khỏe 88 50,9 39 44,3 127 48,7 
Tiết kiệm tiền 3 1,7 1 1,1 4 1,5 

Gia đình không thích 18 10,4 9 10,2 27 10,3 
Bạn bè không thích 2 1,2 0 0,0 2 0,8 

Chính sách trường học 1 0,6 2 2,3 3 1,2 
Khác 61 35,2 37 42,1 98 37,5 

Nhận xét: Trong số 324 học sinh báo cáo 
đã từng hút thuốc lá điếu, có 63 (19,4%) học 
sinh hiện hút thuốc lá và 261 (80,6%) học sinh 
đã bỏ hút thuốc lá. Tỷ lệ bỏ thuốc lá ở nam và 
nữ học sinh lần lượt là 78,3% và 85,4%. Trong 

số 261 học sinh bỏ hút thuốc lá, tỷ lệ học sinh bỏ 
hút thuốc lá trên 3 năm chiếm tỷ lệ cao nhất là 
40,6%, tiếp đến là bỏ hút thuốc lá từ 1-3 năm 
(31,8%) và dưới 1 năm (27,6%). Tỷ lệ học sinh 
báo cáo theo thời gian bỏ hút thuốc ở nam và nữ 
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học sinh có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05. Lý do bỏ hút thuốc lá của các em học 
sinh chủ yếu là để bảo vệ sức khỏe (50,9% ở 
nam, 44,3% ở nữ và 48,7% ở cả hai giới). 

Kết quả phân tích mối liên quan giữa các yếu 
tố nhân khẩu học và việc bỏ hút thuốc lá điếu 

của đối tượng nghiên cứu được trình bày ở Bảng 
3.3. OR và 95%CI được ước tính sử dụng mô 
hình hồi quy đa biến gồm các yếu tố như tuổi, 
giới, nơi sinh sống, điều kiện kinh tế, trình độ 
học vấn và nghề nghiệp của bố/mẹ. 

 
Bảng 3.3: Một số yếu tố liên quan đến bỏ hút thuốc lá điếu của đối tượng nghiên cứu 

*p<0,05 
Nhận xét: Khả năng bỏ hút thuốc lá tăng 

quan sát được ở nhóm tuổi 14 (OR=1,61; 
95%CI=0,66-3,91) và giảm ở nhóm tuổi 15 
(OR= 0,67; 95%CI=0,28-1,59). Khả năng này 
tăng có ý nghĩa thống kê chỉ trong nhóm nữ học 
sinh ở 14 tuổi với OR=19,33; 95%CI= 1,78-
208,89. So với nhóm không có tiền tiêu vặt, khả 
năng bỏ hút thuốc lá giảm ở nhóm có tiền tiêu 
vặt đặc biệt có ý nghĩa thống kê đối với nhóm 
nam học sinh có điều kiện kinh tế cao nhất (tiền 
tiêu vặt >50.000 đồng/tuần) với OR=0,32; 
95%CI= 0,11-0,98.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi sử dụng dữ liệu từ 

Điều tra quốc gia về thuốc lá ở thanh thiếu niên 
Việt Nam năm 2022 và 324 học sinh ở độ tuổi 13-
15 đã từng hút thuốc lá điếu được lựa chọn đưa 
vào phân tích (Bảng 3.1). Học sinh ở độ tuổi 14 
và 15 chiếm tỷ lệ tương đương lần lượt là 42,0% 
và 41,0%. Nam học sinh (69,5%) chiếm tỷ lệ cao 
hơn nữ học sinh (30,5%). Đa số học sinh ở miền 
Bắc (52,3%), tiếp theo là miền Trung (30,2%) và 
miền Nam (17,5%). Tỷ lệ học sinh có điều kiện 
kinh tế tương đương nhau ở cả 4 nhóm lần lượt là 
22,4% không có tiền tiêu vặt; 25,6% có <20.000 
đồng; 23,8% có từ 20.000-50.000 đồng, và 
28,2% có >50.000 đồng tiền tiêu vặt. 

Trong nghiên cứu này, tỷ lệ bỏ hút thuốc lá 
điếu của đối tượng nghiên cứu rất cao là 80,6% 
trong đó lý do bỏ hút thuốc lá điếu chủ yếu là 
bảo vệ sức khỏe 48,7% (Bảng 3.2). Kết quả này 
phù hợp với xu hướng giảm hút thuốc lá điếu ở 
thanh thiếu niên tại Việt Nam được báo cáo 
trong Điều tra GYTS năm 2014 và năm 2022 (tỷ 

lệ hút thuốc lá điếu năm 2007 (3,3%), năm 2014 
(2,5%) và năm 2022 (1,9%)) [5]. Tỷ lệ này cao 
hơn hẳn so với thanh thiếu niên độ tuổi 10-24 
(31,4%) được báo cáo trong nghiên cứu sử dụng 
hệ thống giám sát nhân khẩu-dịch tễ học Chí 
Linh của Dương Minh Đức [7]. Tác giả cũng nhận 
định rằng tỷ lệ bỏ thuốc lá ở nhóm tuổi từ 15 trở 
lên thấp, vì vậy chiến lược phòng chống thuốc lá 
ở Việt Nam nên hướng tới thanh thiếu niên ở độ 
tuổi 10–14.  

Kết quả phân tích mối liên quan giữa độ tuổi 
và việc bỏ hút thuốc cho thấy khả năng bỏ hút 
thuốc lá tăng ở nhóm tuổi 14 (OR=1,61; 
95%CI=0,66-3,91), giảm ở nhóm tuổi 15 (OR= 
0,67; 95%CI=0,28-1,59) và đặc biệt có ý nghĩa 
thống kê ở nhóm nữ 14 tuổi (Bảng 3.3). Điều này 
khá phù hợp với nhận định của tác giả Dương 
Minh Đức khi cho rằng cần tập trung phòng chống 
hút thuốc lá ở nhóm tuổi 10-14 [7]. Một yếu tố 
liên quan khác đến việc bỏ hút thuốc lá điếu ở 
thanh thiếu niên có ý nghĩa thống kê là điều kiện 
kinh tế (tiền tiêu vặt hàng tuần). Những học sinh 
có số tiền tiêu vặt cao nhất có khả năng bỏ hút 
thuốc thấp hơn so với những học sinh không có 
tiền tiêu vặt có ý nghĩa thống kê ở nam 
(OR=0,32; 95%CI=0,11-0,98). Kết quả này phù 
hợp với điều tra quốc gia về hút thuốc lá và tiền 
tiêu vặt ở New Zealand năm 2002 [8] báo cáo mối 
liên quan dương giữa số tiền tiêu vặt và việc hút 
thuốc lá ở học sinh 14-15 tuổi.  

Hạn chế của nghiên cứu là thiếu thông tin về 
tần suất hút thuốc trong quá khứ và thời gian 
hút thuốc trong nhóm bỏ hút thuốc lá điếu mà 
thông tin này được biết có liên quan đến nỗ lực 

Biến 
Nam Nữ Chung 

OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI 
Tuổi 

13 tuổi 1,0  1,0  1,0  
14 tuổi 0,64 0,18-2,18 19,33* 1,78-208,89 1,61 0,66-3,91 
15 tuổi 0,32 0,10-1,07 3,43 0,62-18,91 0,67 0,28-1,59 

Điều kiện kinh tế (tiền tiêu vặt hàng tuần) 
Không có tiền 1,0  1,0  1,0  

<20.000đ 0,81 0,25-2,59 1,49 0,19-11,78 0,86 0,32-2,26 
20.000 - 50.000đ 0,40 0,13-1,21 1,12 0,15-8,70 0,48 0,19-1,19 

> 50.000đ 0,32* 0,11-0,98 2,41 0,25-23,08 0,51 0,20-1,30 
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bỏ thuốc trong một số nghiên cứu trước đây [7]. 
Vì vậy, cần thu thập thêm các thông tin trên 
trong các nghiên cứu tiếp theo để giúp chúng ta 
hiểu hơn về thực trạng bỏ hút thuốc lá ở thanh 
thiếu niên, từ đó phát triển các chương trình hỗ 
trợ cai nghiện thuốc lá hiệu quả ở Việt Nam. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tóm lại, nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 

80,6% học sinh bỏ hút thuốc lá điếu trong đó lý 
do bỏ hút thuốc chủ yếu là bảo vệ sức khỏe 
(48,7%). Các yếu tố liên quan đến việc bỏ hút 
thuốc lá điếu có ý nghĩa thống kê là độ tuổi và 
điều kiện kinh tế (tiền tiêu vặt hàng tuần). Các 
chương trình phòng chống và hỗ trợ cai nghiện 
thuốc lá cần tập trung vào nhóm thanh thiếu 
niên và xem xét các yếu tố liên quan đến việc bỏ 
hút thuốc lá điếu trên. 
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NGHIÊN CỨU ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG VÀ CẬN LÂM SÀNG 
U TUYẾN MANG TAI 

 
Phạm Văn Tuấn1, Nguyễn Đình Phúc2 

 

TÓM TẮT69 
Nghiên cứu mô tả tiến cứu trên 45 trường hợp 

được chẩn đoán u tuyến mang tai được phẫu thuật tại 
Bệnh viện Tai Mũi Họng Trung Ương và từ tháng 06 
năm 2021 đến tháng 06 năm 2023. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy tuổi nhỏ nhất là 09 cao nhất là 74 tuổi, 
nhóm tuổi hay gặp nhất ở nghiên cứu là 40 – 49 tuổi. 
Tỷ lệ gặp ở nam và nữ là nam/ nữ là 1/1,2. Chẩn đoán 
dựa vào triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng siêu 
âm, chụp CLVT, cộng hưởng từ. Điều trị phẫu thuật 
lấy u, mô bệnh học sau mổ. 

Từ khóa: Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
của u tuyến mang tai. 
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SUMMARY 
CLINICAL MANIFESTATIONS AND 

SUBCLINICAL PAROTID GLAND TUMOR 
A prospective descriptive study on 45 cases of 

parotid adenomas diagnosed with surgery at the 
National Hospital of Otolaryngology, and from June 
2021 to June 2023. The study results showed that the 
youngest age was 09 the highest is 75 years old, the 
most common age group in the study is 40 - 49 years 
old. The male/female ratio is 1:1.2. Diagnosis is based 
on clinical symptoms and subclinical ultrasound, CT 
scan, magnetic resonance. Surgical treatment of 
tumor, histopathology after surgery. 

Keywords: Clinical and paraclinical 
characteristics of parotid gland tumors. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tuyến nước bọt mang tai là tuyến nước bọt 

lớn nhất của cơ thể. U tuyến nước bọt mang tai 
là bệnh lý hay gặp nhất trong các bệnh lý tuyến 
nước bọt nói chung và bệnh lý tuyến nước bọt 
mang tai nói riêng. U tuyến nước bọt mang tai 


