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trị này cho người bệnh. Các tác dụng không 
mong muốn khác cho thấy đa phần người bệnh 
có tác dụng không mong muốn là rụng tóc 
(100%), tiếp đến triệu chứng buồn nôn (28,8% 
độ 1 và 3,7% độ 2), nôn (20,3% độ 1), có 
13,3% có tình trạng viêm miệng và 3,7% xuất 
hiện tiêu chảy. Đây cũng là những triệu chứng 
điển hình trong phác đồ điều trị hóa chất khác, 
theo báo cáo của Henry Wang tỷ lệ người bệnh 
có biều hiện buồn nôn và nôn là 19,0%[5], De 
Man FM báo cáo các triệu chứng hay gặp đối với 
đường tiêu hóa là nôn, táo bón và tiêu chảy.[4] 
Báo cáo của Deepa MJ và cộng sự cho thấy 
người bệnh có các tác dụng phụ phổ biến như 
nôn (46,0%), buồn nôn (20,0%), tiêu chảy 
(20,0%) và mệt mỏi (46,0%).[8] 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong số 54 đối tượng nghiên cứu tỷ lệ bệnh 

nhân có đáp ứng với điều trị là 51,8% (đáp ứng 
một phần là 44,4% và đáp ứng toàn bộ là 7,4%). 
Các triệu chứng nuốt nghẹn, đau khi nuốt, sặc 
được cải thiện qua các thời điểm điều trị. Các tác 
dụng không mong muốn hay xảy ra gồm buồn 
nôn, nôn, rụng tóc. Tác dụng phụ trên huyết học 
có tỷ lệ thấp và có thể kiểm soát được. Phác đồ 
điều trị này nên được áp dụng phổ biến hơn trong 
điều trị người bệnh ung thư thực quản giai đoạn 
IV do an toàn và dung nạp tốt.   
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TÓM TẮT11 
Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận 

lâm sàng và đánh giá kết quả điều trị bệnh nhân ung 
thư buồng trứng loại tế bào hạt tại bệnh viện K. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả hồi cứu kết hợp tiến cứu trên 44 bệnh nhân u 
buồng trứng đã được phẫu thuật và xét nghiệm mô 
bệnh học tại bệnh viện K, chẩn đoán sau mổ là u tế 
bào hạt buồng trứng từ năm 2014-2022. Kết quả: Độ 
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tuổi trung bình là 51,7 ± 13,3 tuổi, thể mô bệnh học 
gặp nhiều nhất là u tế bào hạt týp trưởng thành 
(97,2%). Kích thước u của u tế bào hạt là 
11,23±5,65cm (từ 3,5 cm đến 25cm). Bệnh nhân u tế 
bào hạt giai đoạn I chiếm ưu thế với 50% và giai đoạn 
II chiếm 20,5%, giai đoạn III chiếm 29,5%. Trung 
bình thời gian theo dõi là 47,8 ± 24,7 tháng (từ 10,8-
94,4 tháng), tỉ lệ sống thêm toàn bộ (OS) và sống 
thêm không bệnh (DFS) 5 năm ở nhóm bệnh nhân u 
tế bào hạt lần lượt là 90,9% và 79,4%. Giai đoạn I có 
DFS 5 năm lớn hơn giai đoạn II-III (100% so với 
54,1%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p< 
0,001, không có tổn thương còn lại sau phẫu thuật có 
DFS 5 năm cao hơn có tổn thương còn lại sau phẫu 
thuật (94,7% so với 0%), sự khác biệt có nghĩa thống 
kê với p< 0,001. Các yếu tố khác như tuổi, kích thước 
u không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê lần lượt 
có p là 0,091 và 0,706 (p > 0,05). Kết luận: U tế bào 
hạt là loại ung thư buồng trứng ít gặp với phân bố tuổi 
rộng rãi, với phần lớn gặp ở giai đoạn sớm và có tiên 
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lượng tốt. Giai đoạn bệnh và tổn thương còn lại sau 
phẫu thuật là yếu tố tiên lượng quan trọng của u tế 
bào hạt. 

Từ khóa: u tế bào hạt, u mô đệm – dây sinh dục. 
 

SUMMARY 
RESULTS OF TREATMENT FOR OVARIAN 
CANCER OF THE GRANULOSA CELL TYPE 

 AT K HOSPITAL 
Objective: Describe some clinical and paraclinical 

characteristics and evaluate the results of treatment of 
patients with granulosa cell ovarian cancer at K 
hospital. Research subjects and methods: 
Retrospective and prospective descriptive study on 44 
ovarian tumor patients who were operated on and 
histopathologically tested at K hospital. Postoperative 
diagnosis was ovarian granulosa cell tumor eggs from 
2014 -2022. Results: The average age was 51.7 ± 
13.3 years old, the most common histopathological 
type was adult granulosa cell tumor (97.2%). The 
tumor size of granulosa cell tumor is 11.23±5.65cm 
(from 3.5cm to 25cm). Stage I granulosa cell tumor 
patients predominate with 50%, stage II accounts for 
20.5%, and stage III accounts for 29.5%. Average 
follow-up time was 47.8 ± 24.7 months (range 10.8-
94.4 months), overall survival (OS) and disease-free 
survival (DFS) rates were 5 years in the patient group. 
granulosa cell tumors were 90.9% and 79.4%, 
respectively. Stage I has a greater 5-year DFS than 
stages II-III (100% vs. 54.1%), the difference is 
statistically significant with p < 0.001, no residual 
lesions after surgery have a DFS of 5 More years had 
residual damage after surgery (94.7% compared to 
0%), the difference was statistically significant with p 
< 0.001. Other factors such as age and tumor size did 
not have a statistically significant difference with p of 
0.091 and 0.706, respectively (p > 0.05). 
Conclusion: Granulosa cell tumor is a rare type of 
ovarian cancer with a wide age distribution, with the 
majority occurring in the early stages and with a good 
prognosis. Disease stage and remaining lesions after 
surgery are important prognostic factors for granulosa 
cell tumors. Keywords: granulosa cell tumor, stromal 
tumor – sex cord. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư buồng trứng (UTBT) là nguyên nhân 

tử vong hàng đầu trong ung thư phụ khoa và 
đứng thứ tám trong ung thư nói chung ở phụ nữ. 
Theo số liệu GLOBOCAN 2020 công bố: thế giới 
có 313.959 người mắc mới ung thư buồng trứng, 
tỷ lệ mắc bệnh 7,3/100.000 người, ước tính tử 
vong khoảng 207.252 người.1 U tế bào hạt 
(UTBH) của buồng trứng là một loại ung thư 
buồng trứng hiếm gặp bắt nguồn từ thành phần 
mô đệm dây sinh dục (UDDSD) của buồng trứng, 
nhưng chúng lại là loại phổ biến nhất của UDDSD 
chiếm tới 70%.2 UTBH có đặc điểm là khả năng 
tiết ra estrogen có thể gặp ở mọi lứa tuổi gây ra 
triệu chứng cường estrogen. Bệnh thường phát 
hiện ở giai đoạn sớm có tiên lượng bệnh khá tốt 

diễn biến chậm và tái phát muộn.3 
Về điều trị UTBH, phẫu thuật đóng vai trò 

chủ đạo. Phẫu thuật bảo tồn có thể thực hiện ở 
phụ nữ trẻ còn nhu cầu sinh con và giai đoạn 
sớm (giai đoạn IA), độ mô học thấp vì loại u này 
có xu hướng ở một bên buồng trứng và ít di 
căn.3 Ở phụ nữ sau mãn kinh và những người bị 
bệnh nặng hơn, phẫu thuật công phá u tối đa là 
phương pháp điều trị thích hợp. Vai trò của hóa 
chất bổ trợ còn chưa được thống nhất, tuy nhiên 
có thể dùng cho những bệnh nhân tiên lượng 
xấu hơn như bệnh giai đoạn cao, u vỡ vỏ, kích 
thước u lớn trên 10-15cm.3 

Tại Việt Nam nghiên cứu về UTBH hiện tại 
còn rất hạn chế do tính chất hiếm gặp. Vì vậy 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này với 
mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng của bệnh nhân ung thư buồng trứng 
loại tế bào hạt và đánh giá kết quả điều trị của 
nhóm bệnh nhân này. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 44 bệnh nhân 

u buồng trứng được phẫu thuật và xét nghiệm 
mô bệnh học tại Bệnh viện K, chẩn đoán sau mổ 
là u tế bào hạt buồng trứng trong giai đoạn 
2014-2022. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
+ Bệnh nhân ung thư buồng trứng có kết 

quả giải phẫu bệnh là u tế bào hạt được phẫu 
thuật tại bệnh viện K. 

+ Có hồ sơ bệnh án ghi chép đầy đủ và 
thông tin theo dõi sau điều trị. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
+ Mắc bệnh ung thư khác. 
+ Mắc các bệnh cấp và hoặc mạn tính trầm 

trọng có nguy cơ gây tử vong gần.  
+ Bệnh nhân bỏ điều trị không vì lý do 

chuyên môn, không đồng ý tham gia nghiên cứu, 
hoặc mất thông tin sau điều trị. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 

tả hồi cứu kết hợp với tiến cứu, có theo dõi dọc. 
Cỡ mẫu: thuận tiện. 
2.2.2. Phương pháp tiến hành: Thông tin 

về đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, phương 
pháp điều trị được hồi cứu từ hồ sơ bệnh án, Giải 
đoạn bệnh được đánh giá lại theo phân loại FIGO 
2017. Mô bệnh học được xếp theo phân loại của 
tổ chức Y Tế Thế Giới 2014. Sống thêm được 
khai thác khi liên lạc với bệnh nhân (BN) qua 
điện thoại. OS và DFS được tính từ thời điểm bắt 
đầu điều trị. Kết quả điều trị được đánh giá trên 
những bệnh nhân hoàn thành điều trị và có 
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thông tin cuối cùng qua gọi điện.  
2.2.3. 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. Đánh giá 
thời gian sống thêm sử dụng phương pháp 
Kaplan – Meier có kiểm định Logrank 

2.2.4. Đạo đức nghiên cứu: Phác đồ 
nghiên cứu đã được phê duyệt trong “Hướng dẫn 
chẩn đoán và điều trị ung thư buồng trứng” của 
Bộ Y Tế. Đảm bảo thông tin mà bệnh nhân và 
người nhà cung cấp được giữ bí mật, không công 
bố danh tính người tham gia nghiên cứu 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Các yếu tố lâm sàng, cận lâm sàng 

Nghiên cứu (NC) của chúng tôi thu thập được 44 
bệnh nhân UTBH trong giai đoạn 2014-2022 thỏa 
mãn nguyên tắc lựa chọn bệnh nhân ở trên 

Bảng 1. Một số đặc điểm lâm sàng và 
cận lâm sàng 

Đặc điểm n (%) 
Tuổi Trung bình 51,7±13,3 
Kinh 

nguyệt 
Chưa mãn kinh 16 (36,4) 

Mãn kinh 28 (63,6) 
Mô bệnh 

học 
Thể trưởng thành 43 ( 97,7) 

Thể thiếu niên 1 (2,3) 

Triệu 
chứng cơ 

năng 

Đau bụng hạ vị 31 (70,5) 
Đau bụng cấp tính 1 (2,3) 

Tự sờ thấy u 3 (6,8) 
Chướng bụng 7 (15,9) 

Rối loạn kinh nguyệt 25 (56,8) 
Có 2 triệu chứng trở lên 27 (61,4) 

Không có 5 (9,1) 

Vị trí u 
Bên phải 20 (45,4) 
Bên trái 16 (36,4) 
2 bên 8 (18,2) 

Kích 
thước u 

Trung bình 
11,23±5,65 

cm 
Số lượng 

u 
Một u 33 (75) 

Nhiều u 11 (25) 

Giai đoạn 

Ia 8 (18,2) 
Ib 2 (4,5) 
Ic 12 (27,3) 
II 9 (20,5) 
III 13 (29,5) 
IV 0 

Nhận xét: Độ tuổi trung bình UTBH: 
51,7±13,3, thấp nhất là 20 tuổi, nhiều nhất là 87 
tuổi. U tế bào hạt chủ yếu gặp ở các bệnh nhân 
đã mãn kinh chiếm tỉ lệ 63,6%, còn lại 36,4% 
chưa mãn kinh. Nhóm u tế bào hạt thể trưởng 
thành chiếm 97,7% và có 1 bệnh nhân UTBH thể 

thiếu niên. Phần lớn bệnh nhân đều có triệu 
chứng trước khi được chẩn đoán bệnh với 
90,9%. Triệu chứng cơ năng thường gặp nhất là 
đau bụng hạ vị gặp ở 70,5%, tiếp theo là rối loạn 
kinh nguyệt chiếm 59,1%, bụng chướng chiếm 
13,6% và tự sờ thấy u chiếm 6,8% và đau bụng 
cấp tính chiếm 2.3%. U có kích thước trung bình 
là 11,23±5,65 cm, thường có 1 u (75%) và ở 1 
bên chiếm 81,8%. Bệnh nhân UTBH ở giai đoạn I 
có tỉ lệ cao nhất lần lượt là 50%, tiếp đến là giai 
đoạn III ở UTBH chiếm 29,5% và cuối cùng là 
giai đoạn II ở UTBH chiếm 20,5%, không có 
bệnh nhân nào giai đoạn IV. 

3.2. Điều trị 
3.2.1. Các phương pháp điều trị 
Bảng 2. Các phương pháp điều trị  

Chiến lược 
điều trị 

n Tỷ lệ 
UTBH NL 

n (%) 
UTBH TN 

n (%) 
Phẫu thuật 
đơn thuần 

11 25 11 (25,6) 0 

Phẫu thuật + 
Hóa trị sau mổ 

33 75 32 (74,4) 1 (100) 

Tổng 44 - 43 1 
Nhận xét: Tất cả bệnh nhân trong nghiên 

cứu đều được phẫu thuật trong đó có 11/44 
trường hợp chỉ phẫu thuật đơn thuần chiếm 
25%. Hóa chất bổ trợ sau mổ được tiến hành ở 
33/44 trường hợp (75%), một bệnh nhân u tế 
bào hạt thiếu niên cần trải qua điều trị hóa chất 
bổ trợ phẫu thuật. 

Bảng 3. Đặc điểm điều trị 

n 
Tỷ lệ 
(%) 

UTBH 
NL n 
(%) 

UTBH 
TN n 
(%) 

Phương pháp phẫu thuật (n=44) 
Phẫu thuật bảo tồn 0 0 0 0 

Phẫu thuật lấy u tối đa 44 100 43(100) 1(100) 
Tổn thương 
đại thể còn 

lại 

Không còn 38 86,4 38(88,4) 0 

Còn 6 13,6 5 (11,6) 1(100) 

Hóa chất bổ trợ 
BEP 23 69,7 22(68,70) 1(100) 
PC 7 21,2 7(21,9) 0 
EP 3 9,1 3(9,4) 0 

Tổng 33 100 32(100) 1(100) 
Nhận xét: - Tất cả 44 bệnh nhân trong 

nghiên cứu đều được phẫu thuật lấy u tối đa, 
không có bệnh nhân nào được phẫu thuật bảo tồn. 

- Có 6 trường hợp được mô tả là còn u < 
0,5cm sau phẫu thuật chiếm 13,6%. 

- Phác đồ BEP (Bleomycin, Etoposide, và 
Cisplatin) được sử dụng chủ yếu, chiếm 69,7% 
tiếp theo là phác đồ PC (Pactitaxel và 
Carboplatin, 21,2%) và phác đồ EP (Etoposide và 
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Cisplatin, 9,1%). 
3.2.2. Kết quả theo dõi sau điều trị 
Bảng 4. Kết quả theo dõi sau điều trị 
Kết quả theo dõi Thời gian 

Thời gian theo dõi trung bình 
47,8 ± 24,7 tháng 
(10,8- 94,4 tháng) 

Số bệnh nhân theo dõi ít 
nhất 5 năm 

15 bệnh nhân 

Số bệnh nhân còn sống 
Số bệnh nhân đã tử vong 

Số bệnh nhân tái phát 

41 bệnh nhân 
3 bệnh nhân 
8 bệnh nhân 

Tỷ lệ tái phát 18,2% 
Nhận xét: - Các bệnh nhân trong nghiên 

cứu của chúng tôi có thời gian theo dõi trung 
bình là 47,8 ± 24,7 tháng, ngắn nhất là 10,8 
tháng, dài nhất là 94,4 tháng. 

- Có 3 trường hợp tử vong và 8 trường hợp 
tái phát, tỷ lệ tái phát chung UTBH là 18,2%.  

3.2.3. Thời gian sống thêm toàn bộ và 
thời gian sống thêm không bệnh 

  

 
Biểu đồ 1. Thời gian sống thêm bệnh không 

bệnh và thời gian sống thêm toàn bộ 
Nhận xét: Trung bình thời gian sống thêm 

toàn bộ được tính là 88,3 ± 3,4 tháng (CI 95%: 
81,7 – 94,9 tháng). OS 3 năm và 5 năm lần lượt 
là 95% và 90,9%. Thời gian sống thêm không 
bệnh của UTBH trung bình là 78 ± 4,9 tháng (CI 
95%: 68,4 – 87,7 tháng). DFS 3 năm và 5 năm 
lần lượt là 88% và 79,4%. 

3.2.4. Mối liên quan giữa các yếu tố với 
DFS 5 năm 

Bảng 5. Liên quan một số yếu tố với 
thời gian sống thêm không bệnh 

Đặc điểm DFS 5 năm p 

Tuổi 
≤ 50 tuổi 67,1% 

0,091 
> 50 tuổi 89,4% 

Kích thước u 
< 10 cm 64,9% 

0,706 
≥10 cm 89,3% 

Giai đoạn 
bệnh 

I 100% 
<0,001 

II-III 54,1% 

Tổn thương 
còn lại 

Không 97,4% 
<0,001 

Còn 0% 
Nhận xét:  - Giai đoạn bệnh I có DFS 5 năm 

100% cao hơn giai đoạn II-III 54,1%, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p< 0,001 

- Tổn thương còn lại còn là yếu tố tiên lượng 
xấu đến DFS 5 năm với p< 0,001 

- Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
giữa nhóm kích thước u < 10cm và ≥10 cm cũng 
như nhóm tuổi ≤ 50 tuổi và > 50 tuổi với p lần 
lượt là 0,706, 0,091 đều có p> 0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trên 44 bệnh nhân nghiên cứu, chúng tôi 

nhận thấy độ tuổi trung bình của u tế bào hạt là 
51,7 ± 13,3 tuổi, thể mô bệnh học gặp nhiều 
nhất là u tế bào hạt týp trưởng thành (97,2%). 
Kích thước u của u tế bào hạt là 11,23±5,65cm 
(từ 3,5 cm đến 25cm). Kết quả này phù hợp với 
các nghiên cứu trên thế giới, Khosla và cộng sự 
nhận thấy tuổi trung bình và kích thước u trung 
bình lần lượt là 50 và 10,5, tỉ lệ bệnh nhân.4 
Bệnh nhân u tế bào hạt giai đoạn I chiếm ưu thế 
với 50% và giai đoạn II chiếm 20,5%, giai đoạn 
III chiếm 29,5%. Nghiên cứu của chúng tôi có tỉ 
lệ giai đoạn I thấp hơn tuy nhiên vẫn chiếm ưu 
thế, giai đoạn tiến triển cao hơn của tác giả 
Khosla và cộng sự tỉ lệ giai đoạn I, II, III, IV lần 
lượt là 69,2%, 11,5%, 15,4%, 3,9%.4 Trong 
nghiên cứu tất cả bệnh nhân đều được phẫu 
thuật triệt để không có bệnh nhân nào được 
phẫu thuật bảo tồn. Nghiên cứu có 75% bệnh 
nhân được hóa chất bổ trợ sau mổ từ giai đoạn 
Ic-III, còn lại 25% chỉ phẫu thuật đơn thuần. 5 
Kết quả này là tương tự với các nghiên cứu khác 
trên thế giới như tác giả Khosla và cộng sự nhận 
thấy 100% bệnh nhân được phẫu thuật, trong 
đó 11,5% phẫu thuật bảo tồn, 65,4% bệnh nhân 
sau đó được điều trị hóa chất bổ trợ.4 Lý giải vấn 
đề này là do bệnh nhân trong nghiên cứu ở 
nhóm Ic-III có tỉ lệ trên 50% nên tỉ lệ điều trị 
hóa chất cao và các bệnh nhân ở giai đoạn sớm 
đều không có nhu cầu sinh thêm con nên đều 
phẫu thuật triệt để mà không điều trị phẫu thuật 
bảo tồn đúng như NCCN khuyến cáo.5 

Sau thời gian theo dõi trung bình 47,8 ± 
24,7 tháng, dài nhất là 94,4 tháng và ngắn nhất 
là 10,8 tháng. Tại thời điểm kết thúc theo dõi, 
chúng tôi ghi nhận 3 trường hợp tử vong và 8 
trường hợp tái phát. Đánh giá kết quả điều trị 44 
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bệnh nhân u tế bảo hạt, chúng tôi thấy OS và 
DFS 5 năm của các bệnh nhân u tế bào hạt là 
90,9% và 79,4%. Kết quả này tương tự với kết 
qủa của Khosla và cộng sự ở OS và sống thêm 
không sự kiện 5 năm (84,6 % và 76,5%).4 

Đánh giá liên quan một số yếu tố với thời 
gian sống bệnh không tiến triển, chúng tôi nhận 
định các yếu tố ảnh hưởng xấu đến kết quả DFS 
5 năm là tăng giai đoạn bệnh (I tỉ lệ 100% so với 
II-III: 54,1%, p<0,001) và có tổn thương còn lại 
sau phẫu thuật (còn 0%, không còn: 97,4%, 
p<0,001). Theo tác giả Ayhan và CS cho thấy tỷ 
lệ tái phát ở giai đoạn I, II, và III tương ứng là 
5,4%; 21%; và 40% và so với các giai đoạn tiến 
triển hơn, tỷ lệ tái phát thấp hơn đáng kể ở 
những bệnh nhân mắc bệnh ở giai đoạn I (5,4% 
so với 25,0%, p=0,019).6 Tác giả Chan và CS 
nhận thấy không còn u sau mổ có tiên lượng một 
cách độc lập với cải thiện sống thêm (HR: 0,162; 
95% CI: 0,043-0,610).7 Nghiên cứu chỉ ra rằng 
không có sự liên quan giữa tuổi (≤50 là 67,1% 
so với > 50 tuổi là 89,4%, p=0,091) và kích 
thước u (<10cm là 64,9% so với ≥10 cm là 
89,3%, p= 0,706) với thời gian sống thêm không 
bệnh (p>0,05). 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 44 bệnh nhân UTBH, chúng 

tôi thấy U tế bào hạt là loại ung thư buồng trứng 
ít gặp với phân bố tuổi rộng rãi, thường phát 
hiện bệnh ở giai đoạn sớm với tiên lượng tốt. 
Phương pháp điều trị chính UTBH là phẫu thuật 
lấy u tối ưu và hóa chất khi bệnh nhân ở giai 
đoạn Ic-IV, cân nhắc phẫu thuật bảo tồn ở giai 
đoạn sớm (IA).5 Chúng tôi nhận thấy OS và DFS 
5 năm của các bệnh nhân u tế bào hạt người lớn 

là 90,9% và 79,4%. Tỷ lệ tái phát chung là 
18,2%. Giai đoạn ban đầu và bệnh còn sót lại là 
yếu tố tiên lượng quan trọng của thể mô bệnh 
học này. 
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quan trọng tác động đến sự phát triển về thể chất, 
tinh thần và thậm chí gây tử vong ở trẻ em. Nghiên 
cứu đặc điểm dịch tễ ngộ độc cấp góp phần giúp nhân 
viên y tế chẩn đoán sớm và nâng cao chất lượng điều 
trị. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ một số đặc 
điểm dịch tễ học ở bệnh nhi ngộ độc cấp tại Bệnh viện 
Nhi Đồng 1. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
cắt ngang mô tả vừa hồi cứu vừa tiến cứu trên 294 
bệnh nhi ngộ độc cấp từ 6/2021 đến 6/2023 tại Bệnh 
viện Nhi Đồng 1. Kết quả: Tuổi trung vị của đối 
tượng nghiên cứu là 3,2; khoảng tứ phân vị là 7,6 
(1,8-9,3); nhỏ nhất là 26 ngày tuổi và lớn nhất là 16 
tuổi. Ngộ độc xảy ra ở nhóm tuổi <3 tuổi chiếm tỉ lệ 
cao nhất (47,3%), trong đó 1 – 3 tuổi chiếm 37,4%.  


