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Không cần điều trị: 42,6% 
Ít cần điều trị: 25% 
Cần điều trị trung bình: 19,1% 
Bắt buộc điều trị: 13,2% 
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MÔ TẢ MỘT SỐ BIẾN CHỨNG TIM MẠCH CỦA BỆNH NHÂN 
 TĂNG HUYẾT ÁP ĐANG ĐIỀU TRỊ TẠI TRUNG TÂM TIM MẠCH –  

BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH HẢI DƯƠNG 
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TÓM TẮT31 
Mục tiêu: Mô tả một số biến chứng tim mạch của 

bệnh nhân tăng huyết áp đang điều trị  tại Trung tâm 
Tim mạch - Bệnh viện đa khoa tỉnh Hải Dương. Đối 
tượng và phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt 
ngang, chọn mẫu thuận tiện. Kết quả: Tuổi trung 
bình của các bệnh nhân là 69,05±11,41. Tỷ lệ nam: 
nữ là 3,92:1. Số bệnh nhân THA độ III chiếm tỷ lệ cao 
nhất (40,62%). Tỷ lệ bệnh nhân THA có biến chứng 
cơn đau thắt ngực chiếm tỷ lệ nhiều nhất (46,88%), 
đứng thứ hai là biến chứng dày thất trái (37,5%), 
bệnh nhân có biến chứng mạch máu ngoại vi chiếm tỷ 
lệ ít nhất (6,25%). Kết luận: Hầu hết các bệnh nhân 
tăng huyết áp đều có biến chứng tim mạch, phân độ 
tăng huyết áp càng cao thì tỉ lệ mắc biến chứng tim 
mạch càng lớn. 
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SUMMARY 

DESCRIPTION OF SOME CARDIOVASCULAR 
COMPLICATIONS OF HYPERTENSIVE 

PATIENTS BEING TREATED AT THE 
CARDIOVASCULAR CENTER – HAI DUONG 

PROVINCIAL GENERAL HOSPITAL 
Objective: Describe some cardiovascular 

complications of hypertensive patients being treated at 
the Cardiovascular Center of Hai Duong Provincial 
General Hospital. Subjects and methods: cross-
sectional descriptive study, convenient sampling. 
Results: The average age of the patients was 
69.05±11.41. The male:female ratio is 3.92:1. The 
number of patients with grade III hypertension 
accounts for the highest proportion (40.62%). The 
proportion of hypertensive patients with complications 
of angina is the highest (46.88%), the second is left 
ventricular thickening (37.5%), patients with 
peripheral vascular complications account for the 
highest proportion (46.88%). the lowest rate (6.25%). 
Conclusion: Most hypertensive patients have 
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cardiovascular complications; the higher the grade of 
hypertension, the greater the incidence of 
cardiovascular complications. Keywords: 
cardiovascular complications, hypertension. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tăng huyết áp (THA) là một bệnh lý tim 

mạch thường gặp trong cộng đồng. Theo kết quả 
điều tra năm 2008 cho thấy tỷ lệ mắc THA ở 
người có độ tuổi 25-64 là 25,1% [1]. Bệnh THA 
ngày càng phổ biến nhưng số người chẩn đoán 
sớm còn thấp, số bệnh nhân được điều trị còn ít 
so với số được phát hiện. Trong những bệnh 
nhân THA, chỉ có 5% có thể tìm ra nguyên nhân, 
còn lại đại đa số THA ở người lớn là không có 
căn nguyên (hay THA nguyên phát) [2]. THA 
đang trở thành mối đe dọa toàn thể nhân loại 
bởi nhiều biến chứng  nguy  hiểm  như:  Nhồi  
máu  cơ  tim,  đột  quỵ  não,  suy  tim,  suy  
thận mạn…thậm chí có thể gây tử vong hoặc để 
lại các di chứng ảnh hưởng đến sức khỏe,  sức 
lao động của người bệnh và trở thành gánh nặng 
cho gia đình và xã hội [3]. Biến chứng tim mạch 
có suy tim và bệnh mạch vành là hai  biến  
chứng  chính của THA. Vì vậy chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu đề tài với mục tiêu: “Mô tả một 
số biến chứng tim mạch của bệnh nhân tăng 
huyết áp đang điều trị  tại Trung tâm Tim mạch - 
Bệnh viện đa khoa tỉnh Hải Dương”. 
 

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

được chẩn đoán THA đang điều trị nội trú tại 
Trung tâm Tim mạch - Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Hải Dương thời gian từ tháng 1/2023 đến tháng 
6/2023. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán 
 Theo Hội Tim mạch học Việt Nam THA được 

chẩn đoán xác định: 
- THA ở người lớn khi huyết áp tâm thu ≥ 

140mmHg và/hoặc huyết áp tâm trương ≥ 90 
mmHg. 

- Đo ở 2 lần khám khác nhau, mỗi lần khám 
đo ít nhất 2 lần, bệnh nhân được nghỉ ngơi trước 
khi khám ít nhất 5 phút. 

2.2.2. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Những bệnh nhân được chẩn đoán THA 

phù hợp với tiêu chuẩn chẩn đoán có khả năng 
cung cấp thông tin. 

- Đồng ý tham gia vào nghiên cứu. 
2.2.3. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Phụ nữ đang mang thai. 
- Người bị tâm thần, rối loạn trí nhớ. 
- Người câm điếc. 
- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang 
- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận 

tiện. Chọn tất cả các bệnh nhân THA thỏa mãn 
tiêu chuẩn lựa chọn trong khoảng thời gian 
nghiên cứu tại Trung tâm tim mạch - Bệnh viện 
đa khoa tỉnh Hải Dương. 

2.3. Xử lý số liệu. Nhập số liệu, quản lý và 
phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0. Các 
phân tích mô tả được sử dụng phù hợp với các 
thông tin được phân tích.  

2.4. Đạo đức nghiên cứu 
- Đề tài đã được Hội đồng khoa học, Hội 

đồng đạo đức của trường và lãnh đạo Trung tâm 
tim mạch - Bệnh viên đa khoa tỉnh Hải Dương 
thông qua. 

- Tôn trọng và giữ bí mật những thông tin cá 
nhân về bệnh nhân, chỉ nhằm mục đích nghiên 
cứu góp phần bảo vệ và nâng cao sức khỏe cho 
nhân dân. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 3.1. Đặc điểm về tuổi và giới của 

đối tượng nghiên cứu 
Giới Nam Nữ Tổng 

Số BN 
(Tỷ lệ %) 

51 
(79,69%) 

13 
(20,31%) 

64 
(100%) 

Tuổi trung 
bình 

68,84±11,69 69,85±10,58 69,05±11,41 

Nhận xét: trên 64 đối tượng nghiên cứu 
của chúng tôi có tỷ lệ bệnh nhân nam (79,69%) 
cao hơn nhiều so với nữ (20,31%), tỷ lệ nam/nữ 
là 3,92 lần. Tuổi trung bình của các bệnh nhân là 
69,05±11,41, trong đó tuổi trung bình của nam 
giới và nữ giới lần lượt là 68,84±11,69, 
69,85±10,58. 

Bảng 3.2. Các triệu chứng lâm sàng 
trong cơn THA ở đối tượng nghiên cứu 

Triệu chứng lâm sàng 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
(%) 

Đau đầu 41 64,06 
Hồi hộp trống ngực 46 71,87 

Khó thở 31 48,44 
Đau nhói vùng tim 32 50 
Hoa mắt chóng mặt 37 57,81 
Nhận xét: Trong 64 bệnh nhân THA, tỷ lệ 

bệnh nhân có triệu chứng hồi hộp trống ngực 
chiếm tỷ lệ nhiều nhất (71,87%), tỷ lệ bệnh 
nhân có triệu chứng khó thở có tỷ lệ ít nhất 
(48,44%). 

Bảng 3.3. Tình trạng THA ở đối tượng 
nghiên cứu 
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Tình trạng huyết áp 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
(%) 

THA độ I 15 23,44 
THA độ II 23 35,94 
THA độ III 26 40,62 

Tổng 64 100 
Nhận xét: Trong số 64 bệnh nhân THA, số 

bệnh nhân THA độ III chiếm tỷ lệ cao nhất 
(40,62%), số bệnh nhân THA độ I chiếm tỷ lệ 
thấp nhất (23,44%). 

3.2. Đặc điểm biến chứng tim mạch ở 
đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3.4. Tần suất một số biến chứng 
tim mạch ở đối tượng nghiên cứu 

Biến chứng Tần số Tỷ lệ (%) 
Dày thất trái 24 37,5 

Nhồi máu cơ tim 14 21,88 
Cơn đau thắt ngực 30 46,88 

Bệnh mạch máu ngoại vi 4 6,25 
Không biến chứng 6 9,38 
Nhận xét: Trong 64 bệnh nhân THA, bệnh 

nhân có biến chứng cơn đau thắt ngực chiếm tỷ 
lệ nhiều nhất (46,88%), đứng thứ hai là biến 
chứng dày thất trái (37,5%), bệnh nhân có biến 
chứng mạch máu ngoại vi chiếm tỷ lệ ít nhất 
(6,25%). 

Bảng 3.5. Liên quan giữa THA và biến 
chứng dày thất trái 

Dày thất 
trái 

Nhóm 

Không Có Tổng 
p Tần 

số 
Tỷ 

lệ% 
Tần 
số 

Tỷ 
lệ% 

Tần 
số 

Tỷ 
lệ% 

THA độ I 13 86,7 2 13,3 15 100 

0,034 
THA độ II 15 65,2 8 34,8 23 100 
THA độ III 12 46,2 14 53,8 26 100 

Tổng 40 62,5 24 37,5 64 100 
Nhận xét: Trong 64 bệnh nhân THA, có 24 

bệnh nhân bị suy tim chiếm 37,5%. Tỷ lệ bệnh 
nhân bị dày thất trái mắc THA độ I, II, III lần 
lượt là 13,3%; 34,8%; 53,8%, sự khác biệt có ý 
nghiã thống kê với p = 0,034 < 0,05.  

Bảng 3.6. Liên quan giữa THA và biến 
chứng nhồi máu cơ tim 

Nhồi máu 
cơ tim 

Nhóm 

Không Có Tổng 
p Tần 

số 
Tỷ 

lệ% 
Tần 
số 

Tỷ 
lệ% 

Tần 
số 

Tỷ 
lệ% 

THA độ I 14 93,3 1 6,7 15 100 

0,092 
THA độ II 19 82,6 4 17,4 23 100 
THA độ III 17 65,4 9 34,6 26 100 

Tổng 50 78,1 14 21,9 64 100 
Nhận xét: Trong 64 bệnh nhân THA, có 14 

bệnh nhân bị nhồi máu cơ tim chiếm 21,9%. Tỷ 
lệ bệnh nhân bị nhồi máu cơ tim mắc THA độ I, 
II, III lần lượt là 6,7%; 17,4%; 34,6%, sự khác 

biệt không có ý nghĩa thống kê với p = 0,092 > 
0,05.  

Bảng 3.7. Liên quan giữa THA và biến 
chứng cơn đau thắt ngực 

Cơn đau 
thắt ngực 

Nhóm 

Không Có Tổng 
p Tần 

số 
Tỷ 

lệ% 
Tần 
số 

Tỷ 
lệ% 

Tần 
số 

Tỷ 
lệ% 

THA độ I 13 86,7 2 13,3 15 100 

0,011 
THA độ II 9 39,1 14 60,9 23 100 
THA độ III 12 46,2 14 53,8 26 100 

Tổng 34 53,1 30 46,9 64 100 
Nhận xét: Trong 64 bệnh nhân THA, có 30 

bệnh nhân bị cơn đau thắt ngực chiếm 46,9%. Tỷ 
lệ bệnh nhân mắc cơn đau thắt ngực có THA độ I, 
II, III lần lượt là 13,3%; 60,9%; 53,8%, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,011 < 0,05. 

Bảng 3.8. Liên quan giữa THA và biến 
chứng bệnh mạch máu ngoại vi 
Bệnh mạch 
máu ngoại 

vi 
Nhóm 

Không Có Tổng 

p Tần 
số 

Tỷ 
lệ% 

Tần 
số 

Tỷ 
lệ% 

Tần 
số 

Tỷ 
lệ% 

THA độ I 15 100 0 0 15 100 

0,062 
THA độ II 22 95,7 1 4,3 23 100 
THA độ III 23 88,5 3 11,5 26 100 

Tổng 60 93,8 4 6,2 64 100 
Nhận xét: Trong 64 bệnh nhân THA, có 4 

bệnh nhân mắc bệnh mạch máu ngoại vi chiếm 
6,2%. Tỷ lệ bệnh nhân mắc bệnh mạch máu 
ngoại vi có THA I, II, III lần lượt là 0%; 4,3%; 
11,5%, sự khác biệt có ý nghĩa không có ý nghĩa 
thống kê với p = 0,062 > 0,05.  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
4.1.1. Đặc điểm về tuổi và giới tính. Tỷ 

lệ THA ở nam giới trong nghiên cứu của chúng 
tôi là 79,69%, ở nữ là 20,31%. Có sự khác biệt 
với nghiên cứu của Phạm Thế Xuyên (2019): 
trong 459 đối tượng tham gia nghiên cứu có 
49,2% là nam, 50,8% là nữ, tỷ lệ bệnh nhân 
THA giữa nam và nữ là tương đương nhau [4]. 
Tuy nhiên, ở một số các nghiên cứu trong nước 
cho thấy tỷ lệ THA ở nam cao hơn ở nữ như 
nghiên cứu của Nguyễn Lân Việt, Đỗ Doãn Lợi, 
Phạm Thái Sơn và cộng sự (2008) cho thấy tỷ lệ 
tăng huyết áp ở nam cao hơn nữ rõ rệt (tỷ lệ 
THA ở nam là 10,4% trong khi nữ là 4,8%, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Sự 
khác nhau về tỷ lệ THA giữa nam và nữ có thể 
do nam giới có thói quen uống rượu và hút thuốc 
lá nhiều hơn, bên cạnh đó trong gia đình cũng 
như trong cuộc sống xã hội họ cũng chịu nhiều 
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áp lực hơn so với nữ giới. Một số công trình 
nghiên cứu trên thế giới cũng cho thấy rằng THA 
ở nam nhiều hơn nữ. Sự khác nhau này có thể 
liên quan đến gen, về sinh lý học giới tính. Trong 
một số nghiên cứu đã chỉ ra estrogen có thể tác 
dụng bảo vệ tim và thiếu estrogen nội sinh khi 
tuổi già làm tăng nhanh tỷ lệ mắc bệnh mạch 
vành ở thời kỳ mãn kinh. Estrogen cải thiện các 
thành phần lipoprotein, có tác dụng giãn mạch 
trên nội mạc và ức chế cơ trơn mạch máu phát 
triển gây co mạch. 

Tuổi nhỏ nhất trong mẫu nghiên cứu là 42 
tuổi, lớn nhất là 89 tuổi. Như vậy độ tuổi của 
mẫu nghiên cứu phù hợp với đặc điểm về lứa 
tuổi thường bị mắc THA. Tuổi trung bình của 
mẫu nghiên cứu là 69,05 trong đó bệnh nhân 
trên 60 tuổi chiếm đến 2/3 mẫu nghiên cứu. Rõ 
ràng THA là bệnh thường gặp ở người cao tuổi. 
Tỷ lệ bệnh nhân nam ở nhóm tuổi ≥ 65 tuổi là 
chiếm 84,6% cao hơn nhiều so với nữ, ở nhóm 
tuổi < 55 tỷ lệ bệnh nhân nam là 100%. 

4.1.2. Đặc điểm về phân độ THA. Trong 
tổng số những người THA, đa số là THA độ III 
chiếm tỷ lệ 40,62% và THA độ II là 35,94%, tỷ 
lệ mắc THA độ I chỉ chiếm 23,44%. Một số các 
nghiên cứu khác cho thấy trong số những người 
THA thì tỷ lệ THA độ I chiếm đa số như nghiên 
cứu của tác giả Tô Văn Hải (2000) là 51,9% và 
Đoàn Thị Thu Hương (2015) tỷ lệ bệnh nhân 
tăng huyết áp giai đoạn 1 là 54,4% [5]. Trong 
nghiên cứu của tác giả Trần Văn Hòa (2020) cho 
tỷ lệ bệnh nhân mắc THA độ III chiếm 15,8% 
thấp hơn tỷ lệ mắc THA độ I và độ II [6]. Nghiên 
cứu của chúng tôi có sự khác biệt với các nghiên 
cứu trên, điều này có thể giải thích do đối tượng 
nghiên cứu là những bệnh nhân mắc THA đã có 
biến chứng về tim mạch. Bệnh nhân có biến 
chứng tim mạch thường có huyết áp cao, diễn 
biến trong thời gian dài ảnh hưởng đến cấu trúc 
giải phẫu và chức năng tim. 

4.2. Biến chứng tim mạch của đối tượng 
nghiên cứu. Trong 64 bệnh nhân THA, bệnh 
nhân có biến chứng cơn đau thắt ngực chiếm tỷ 
lệ nhiều nhất (46,88%), đứng thứ hai là biến 
chứng dày thất trái (37,5%), bệnh nhân có biến 
chứng mạch máu ngoại vi chiếm tỷ lệ ít nhất 
(6,25%). Kết quả của chúng tôi có sự khác biệt 
với một số nghiên cứu như nghiên cứu của tác 
giả Nguyễn Hoài Thanh Tâm và cộng sự (2014) 
cho tỷ lệ suy tim, bệnh tim thiếu máu cục bộ và 
nhồi máu cơ tim là các biến chứng hay gặp nhất 
chiếm 21,06%, biến chứng đau thắt ngực là 
0,37% [7]. Huỳnh Ngọc Diệp nghiên cứu cho kết 
quả biến chứng suy tim chiếm 5,78% [8]. Tỷ lệ 

biến chứng tim mạch của chúng tôi cao hơn so 
với các nghiên cứu này có lẽ do đặc điểm của đối 
tượng nghiên cứu có độ tuổi trung bình tương 
đối cao, hầu hết bệnh nhân đều có nhiều yếu tố 
nguy cơ, sự khác biệt về thời gian mắc bệnh, chỉ 
số khối cơ thể, yếu tố địa lý, điều kiện kinh tế và 
mức sống cũng là các yếu tố ảnh hưởng. 

Tỷ lệ bệnh nhân THA độ III có dày thất trái 
chiếm tỷ lệ 53,8%, tỷ lệ bệnh nhân THA độ I có 
dày thất trái là 13,3%.  Ở bệnh nhân tăng huyết 
áp, dày thất trái là do sự gia tăng khối cơ và mô 
sợi. Ngoài ra các yếu tố như: thời gian mắc bệnh 
tăng huyết áp, tăng huyết áp không được kiểm 
soát tốt, rối loạn chuyển hóa cũng góp phần làm 
dày thất trái ở bệnh nhân THA.  

Số bệnh nhân THA có biến chứng cơn đau 
thắt ngực là 30 người chiếm 46,9%. Tỷ lệ bệnh 
nhân mắc THA độ II và độ III có biến chứng cơn 
đau thắt ngực chiếm tỷ lệ nhiều hơn tỷ lệ THA độ 
I, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,011 
(<0,05). Điều này có thể giải thích do huyết áp 
cao làm tăng xơ vữa mạch máu, thành mạch cứng 
hơn và dễ bị tổn thương. Các mảng xơ vữa bám 
trong lòng mạch vành (là mạch máu nuôi cơ tim) 
gây hẹp dần lòng mạch, không dẫn đủ máu nuôi 
cơ tim khi tim cần làm việc gắng sức, gây ra triệu 
chứng mệt, đau ngực khi gắng sức. 

Mảng xơ vữa này có thể đột ngột bị vỡ ra do 
stress hoặc do huyết áp cao, các tế bào máu 
(hồng cầu, tiểu cầu) đến bám vào chỗ thành 
mạch bị tổn thương này, tạo nên cục huyết khối 
cấp tính, gây tắc nghẽn hoàn toàn mạch vành và 
đưa đến nhồi máu cơ tim cấp. Nứt vỡ mảng xơ 
vữa động mạch và kích hoạt quá trình đông máu 
dẫn đến hình thành cục huyết khối gây tắc cấp 
tính động mạch là cơ chế chung của bệnh cảnh 
nhồi máu cơ tim. 

Một số thử nghiệm sử dụng statin để kiểm 
soát mỡ máu ở bệnh nhân tăng huyết áp  đã chỉ 
ra rằng những loại thuốc này đặc biệt hiệu quả 
trong việc ngăn ngừa bệnh mạch vành. Phân tích 
tổng hợp chỉ ra rằng mỗi lần giảm 2 mmHg 
huyết áp tâm thu có liên quan đến việc giảm 
25% các biến cố đột quỵ, nhưng cần có sự khác 
biệt ít nhất 5 mmHg về huyết áp tâm thu giữa 
các nhóm để ngăn ngừa các biến cố mạch 
vành. Do đó, một chiến lược điều trị thích hợp để 
giảm nguy cơ tim mạch ở bệnh nhân tăng huyết 
áp nên bao gồm cả liệu pháp hạ huyết áp và kê 
đơn statin. Nghiên cứu ước tính rằng đối với 100 
bệnh nhân tăng huyết áp có nguy cơ tim mạch 
cao và được theo dõi trong 10 năm, số biến cố 
mạch vành là 13%, 10% và 7% đối với những 
người không điều trị hạ huyết áp, với chỉ điều trị 
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hạ huyết áp và kết hợp cả liệu pháp hạ huyết áp 
và liệu pháp statin [9]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tuổi trung bình của các bệnh nhân là 

69,05±11,41. Tỷ lệ nam: nữ là 3,92:1. Số bệnh 
nhân THA độ III chiếm tỷ lệ cao nhất (40,62%). 
Tỷ lệ bệnh nhân THA có biến chứng cơn đau thắt 
ngực chiếm tỷ lệ nhiều nhất (46,88%), đứng thứ 
hai là biến chứng dày thất trái (37,5%), bệnh 
nhân có biến chứng mạch máu ngoại vi chiếm tỷ 
lệ ít nhất (6,25%). Hầu hết các bệnh nhân tăng 
huyết áp đều có biến chứng tim mạch, phân độ 
tăng huyết áp càng cao thì tỉ lệ mắc biến chứng 
tim mạch càng lớn. 
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MẮC CẢ HAI UNG THƯ VÚ VÀ UNG THƯ TUYẾN GIÁP TẠI BỆNH VIỆN K 
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TÓM TẮT32 
Mục tiêu: Nhận xét đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng của bệnh nhân mắc cả hai ung thư vú và ung thư 
tuyến giáp tại Bệnh viện K. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 
36 bệnh nhân được chẩn đoán mắc ung thư vú và ung 
thư tuyến giáp đồng thì (synchronous) và khác thì 
(metachronous) tại bệnh viện K từ 01/2020 đến 
06/2023. Kết quả: Độ tuổi trung bình tại thời điểm 
chẩn đoán ung thư vú là 45,1 ± 8,6, tại thời điểm 
chẩn đoán ung thư tuyến giáp là 46,0 ± 9,5. Đa số 
bệnh nhân ở giai đoạn I-II. Thể giải phẫu bệnh chủ 
yếu của ung thư vú là ung thư biểu mô typ NST 
(86,1%). Tỉ lệ bệnh nhân có thụ thể nội tiết (ER hoặc 
PR) dương tính là 69,4%, tỉ lệ Her2 dương tính là 
30,6%. Thể giải phẫu bệnh chủ yếu của ung thư tuyến 
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giáp là ung thư biểu mô thể nhú (94,4%). Kết luận: 
Các bệnh nhân mắc cả ung thư vú và ung thư tuyến 
giáp thường được chẩn đoán ở tuổi tương đối trẻ và 
giai đoạn sớm. Thể giải phẫu bệnh chủ yếu là ung thư 
biểu mô typ NST với ung thư vú và ung thư biểu mô 
thể nhú với ung thư tuyến giáp. Đa số các bệnh nhân 
thuộc nhóm ung thư vú thụ thể nội tiết dương tính.  

Từ khóa: Ung thư vú, ung thư tuyến giáp, đồng 
thì, khác thì. 
 

SUMMARY 
CLINICOPATHOLOGICAL 

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH 

SYNCHRONOUS AND METACHRONOUS 
BREAST AND THYROID CANCER AT K HOSPITAL 

Purposes: To assess the clinicopathological 
characteristics of patients with synchronous and 
metachronous breast and thyroid cancer at K hospital. 
Methods: Cross-sectional study on 36 patients 
diagnosed with synchronous and metachronous breast 
cancer and thyroid cancer at K hospital from January 
2020 to June 2023. Results: The mean age at the 
time of breast cancer diagnosis was 45.1 ± 8.6, at the 
time of thyroid cancer diagnosis was 46.0 ± 9.5. Most 
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