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TÓM TẮT24 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phát âm và lành 

thương trên nội soi sau phẫu thuật cắt thanh quản 
bán phần có tái tạo dây thanh bằng vạt niêm mạc 
băng thanh thất hay vạt cơ dưới móng tại các thời 
điểm 1 tháng, 3 tháng. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Bệnh nhân được chẩn đoán ung thư 
thanh quản tầng thanh môn giai đoạn sớm được phẫu 
thuật cắt thanh quản bán phần  có tái tạo dây thanh 
tại bệnh viện Chợ Rẫy từ tháng 09/2020 đến 06/2021. 
Kết quả và bàn luận: Thang điểm VAS (Visual 
Analogue Scale) về khàn tiếng trước phẫu thuật, sau 
phẫu thuật 1 tháng và 3 tháng lần lượt là: 7,6±1,32; 
5,3±1,53 và 2,5±1,62. Điểm VAS sau phẫu thuật 1 
tháng và sau phẫu thuật 3 tháng có sự cải thiện so với 
trước phẫu thuật lần lượt là 2 điểm và 5 điểm. Điểm 
VAS của 2 nhóm kỹ thuật tạo hình không có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê. Kết quả nội soi thanh quản 
sau phẫu thuật 1 tháng là giả mạc hố mổ chiếm 
60,6% và sau phẫu thuật 3 tháng là hình ảnh lành 
thương hoàn toàn chiếm 90,9%. Kết luận: Kỹ thuật 
cắt thanh quản bán phần  có tạo hình bằng vạt cơ 
dưới móng hay vạt băng thanh thất đều cải thiện điểm 
VAS so với lúc trước mổ, sự khác biệt giữa 2 cách tạo 
vạt không có ý nghĩa thống kê. Hình ảnh nội soi 3 

                                                 
1Bệnh viện Chợ Rẫy 
2Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh 
Chịu trách nhiệm chính: Trần Anh Bích 
Email: trananhbich2015@gmail.com 
Ngày nhận bài: 8.01.2024 
Ngày phản biện khoa học: 19.2.2024 
Ngày duyệt bài: 12.3.2024 

tháng sau phẫu thuật cắt thanh quản bán phần có tái 
tạo dây thanh tại bệnh viện Chợ Rẫy đạt 90% liền 
hoàn toàn. Từ khóa: cắt thanh quản bán phần trán 
bên, cắt thanh quản, tái tạo dây thanh 
 

SUMMARY 
EVALUATION THE RESULTS OF PARTIAL 

LARYNGECTOMY WITH VOCAL CORD 
RECONSTRUCTION AT CHO RAY HOSPITAL 

FROM 09/2020 TO 06/2021 
Objective: Evaluation of pronunciation and 

laryngoscopy images 1 month and 3 months after 
partial laryngectomy using a false cord flap or an 
infrahyoid muscle flap to reconstruct the defect. 
Subjects and methods: Patients diagnosed with 
early stage laryngeal cancer underwent partial 
laryngectomy at Cho Ray hospital from September 
2020 to June 2021. Results and discussion: VAS 
(Visual Analogue Scale) score for hoarseness before 
surgery, 1 month and 3 months after surgery are: 
7.6±1.32; 5.3±1.53 and 2.5±1.62, respectively. VAS 
score at 1 month and 3 months after surgery have an 
improvement compared to the score before surgery. 
There was no statistically significant difference 
between the VAS score of the two reconstruction 
techniques. The majority of endoscopic images at 1 
month after surgery are white slough at the surgical 
site (60.6%) and at 3 months after surgery are 
completely healing wound (90.9%). Conclusion: 
partial laryngectomy with reconstruction of the defect 
improved the VAS score of hoarseness. The wound 
healed completely after 3 months on laryngoscopy. 

Keywords: partial laryngectomy, laryngectomy, 
vocal cord reconstruction 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư thanh quản là loại ung thư phổ biến 

thứ hai trong số các ung thư vùng đầu cổ trên 
thế giới, đứng hàng thứ 5 trong các ung thư ở 
nam giới tại Việt Nam [1]. Trước đây bệnh nhân 
ung thư thanh quản thường đến khám ở giai 
đoạn muộn và phải thực hiện cắt thanh quản 
toàn phần kèm nạo vét hạch cổ để đảm bảo lấy 
sạch bệnh tích. Điều này gây ảnh hưởng lớn đến 
chất lượng cuộc sống của bệnh nhân [8].  

Hiện nay ung thư thanh quản được phát hiện 
sớm hơn, phẫu thuật cắt thanh quản bán phần 
giúp bảo tồn chức năng thở và duy trì phát âm 
theo đường sinh lý tự nhiên [8]. Khoa Tai Mũi 
Họng bệnh viện Chợ Rẫy đã áp dụng nhiều kỹ 
thuật tạo hình để lấp khuyết hổng sau cắt thanh 
quản bán phần trong điều trị ung thư thanh quản 
giai đoạn sớm và đạt nhiều kết quả tốt, nâng cao 
khả năng phục hồi chức năng phát âm. Trong 
đó, phẫu thuật tạo hình bằng vạt niêm mạc băng 
thanh thất và vạt cơ dưới móng được sử dụng 
phổ biến [4,5].  

Một trong những mục đích của đề tài này là 
đánh giá kết quả phát âm và lành thương trên 
nội soi sau phẫu thuật cắt thanh quản bán phần 
có tái tạo dây thanh bằng vạt niêm mạc băng 
thanh thất so sánh với vạt cơ dưới móng tại các 
thời điểm 1 tháng, 3 tháng sau phẫu thuật. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Ba mươi ba 

bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên được chẩn đoán 
ung thư thanh quản tầng thanh môn giai đoạn 
sớm được chỉ định phẫu thuật cắt thanh quản 
bán phần có tái tạo dây thanh tại bệnh viện Chợ 
Rẫy từ tháng 09/2020 – 06/2021. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: 
- Bệnh nhân ≥ 18 tuổi.  
- Bệnh nhân được chẩn đoán ung thư thanh 

quản tầng thanh môn giai đoạn sớm được chỉ 
định phẫu thuật cắt thanh quản bán phần có tái 
tạo dây thanh tại bệnh viện Chợ Rẫy, có hồ sơ 
bệnh án và thăm khám đầy đủ. 

- Bệnh nhân tình nguyện tham gia nghiên 
cứu, cam kết tái khám đúng lịch, chăm sóc thay 
băng vết thương tốt, hợp tác nội soi và trả lời 
câu hỏi nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân có 1 trong 
những tiêu chuẩn sau: 

- Ung thư thanh quản tầng thanh môn giai 
đoạn muộn (T3, T4).  

- Bệnh nhân ung thư thanh quản đã có di 
căn xa. 

- Bệnh nhân già yếu, suy kiệt, không đủ khả 

năng hiểu và tự trả lời các câu hỏi trong bảng 
câu hỏi. 

- Bệnh nhân có bệnh lý nội khoa không thể 
gây mê. 

- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu  
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, 

mô tả hàng loạt ca, có can thiệp lâm sàng, 
không nhóm chứng.  

Các biến số nghiên cứu:   
- Đặc điểm chung: tuổi, giới 
- Về mặt chức năng phát âm: đánh giá sự 

phục hồi chức năng nói bằng giao tiếp tại thời 
điểm 1 tháng, 3 tháng bằng điểm số VAS giọng 
nói và so sánh với trước khi phẫu thuật.  

- Về mặt giải phẫu: đánh giá sự tiến triển 
của vạt cơ vai móng hay vạt niêm mạc băng 
thanh thất sau tạo hình, hình ảnh hố mổ qua nội 
soi thanh quản tại thời điểm tái khám sau 1 
tháng, 3 tháng. 

 
Hình 2.1. Thang điểm đánh giá mức độ 

khàn tiếng theo VAS 
Quy trình nghiên cứu. Bệnh nhân (BN) có 

đủ tiêu chuẩn được lựa chọn vào nghiên cứu. 
Giải thích để BN đồng ý tham gia nghiên cứu, kí 
bảng đồng thuận nghiên cứu theo mẫu. Tiếp 
theo BN sẽ được hỏi bệnh sử, thăm khám, thu 
thập hồ sơ bệnh án và kết quả cận lâm sàng. 
Sau đó chúng tôi tiến hành phẫu thuật (PT) cắt 
thanh quản bán phần kèm tái tạo dây thanh. 
Hẹn BN tái khám để đánh giá kết quả sau phẫu 
thuật 1 tháng, 3 tháng. 
 

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

nghiên cứu 
- Độ tuổi trung bình là 64,5  10,2 tuổi, tuổi 

nhỏ nhất là 40 và tuổi lớn nhất là 82, nhóm tuổi 
mắc bệnh nhiều nhất nằm trong khoảng từ 60 – 
79 tuổi. Số lượng bệnh nhân trên 60 tuổi chiếm 
69,7% (23/33 trường hợp). 

- Tỷ lệ nam:nữ là 7:1 
3.2. Đánh giá giọng nói theo VAS 

3.2.1. Điểm VAS trước khi phẫu thuật 
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Biểu đồ 3.2. Điểm số VAS về mức độ khàn 
tiếng của bệnh nhân trước khi phẫu thuật 

Điểm số VAS trung bình về mức độ khàn 
tiếng so với giọng nói bình thường theo đánh giá 
của BN trước phẫu thuật là 7,61 ± 1,32 điểm, 
điểm nhỏ nhất 4, điểm lớn nhất 9. Không có BN 
nào bị khàn tắt tiếng hoàn toàn so với trước khi 
mắc bệnh. 

3.2.2. Điểm VAS sau phẫu thuật 1 tháng 

 
Biểu đồ 3.3. Điểm VAS mức độ khàn tiếng 

sau phẫu thuật 1 tháng 
Bảng 3.7. Điểm số VAS trước và sau 

phẫu thuật 1 tháng 

 
Số trung 

bình 
Số nhỏ 
nhất 

Số lớn 
nhất 

VAS trước PT 7,6 ± 1,32 4 9 
VAS sau PT 1 tháng 5,3 ± 1,53 2 8 

Điểm VAS sau PT 1 tháng có sự cải thiện 
khoảng 2 điểm so với trước khi PT. Sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê theo phép kiểm Pair sample 
T với (t = 18,16; p = 0,000 < 0,05).  

3.2.3. Điểm VAS sau phẫu thuật 3 tháng 

 
Biểu đồ 3.4. Điểm VAS mức độ khàn tiếng 

sau phẫu thuật 3 tháng 
Bảng 3.8. Điểm VAS trước và sau phẫu 

thuật 3 tháng 

 
Số trung 

bình 
Số nhỏ 
nhất 

Số lớn 
nhất 

VAS trước PT 7,6 ± 1,32 4 9 
VAS sau PT 3 tháng 2,5 ± 1,62 0 9 

Điểm VAS sau PT 3 tháng có sự cải thiện 
khoảng 5 điểm so với trước khi PT. Sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê theo phép kiểm Pair sample 
T với (t = 19,39; p = 0,000 < 0,05).  

3.2.4. Đánh giá giọng nói theo VAS giữa 
2 nhóm kỹ thuật tạo hình thanh quản 

Bảng 3.9. Điểm VAS giữa hai nhóm kỹ 
thuật tạo hình dây thanh 

 
Nhóm 

VNMBTT 
Nhóm 
VCDM 

Z P 

VAS trước PT 7,72+1,45 7,47+1,19 0,56 0,58 

VAS sau PT 1 tháng 5,39+1,54 5,27+1,58 0,22 0,82 

VAS sau PT 3 tháng 2,56+1,95 2,47+1,23 0,16 0,87 

VNMBTT: Vạt niêm mạc băng thanh thất; 
VCDM: Vạt cơ dưới móng 

Điểm VAS của 2 nhóm kỹ thuật tạo hình 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê ở cả 3 
thời điểm.  

3.3. Hình ảnh nội soi thanh quản  
3.3.1. Sau phẫu thuật 1 tháng  
Bảng 3.10. Đặc điểm nội soi thanh quản 

sau phẫu thuật 1 tháng 
Đặc điểm Số bệnh nhân Tần suất 

Giả mạc hố mổ 20 60,6% 
Mô hạt viêm 6 18,2% 

Liền hoàn toàn 7 21,2% 

Sau PT 1 tháng hình ảnh nội soi còn giả mạc 
hố mổ chiếm đa số khoảng 3/5 tổng sổ bệnh nhân. 

3.3.2. Sau phẫu thuật 3 tháng  
Bảng 3.11. Nội soi thanh quản sau phẫu 

thuật 3 tháng 
Đặc điểm Số bệnh nhân Tần suất 

Giả mạc hố mổ 0 0% 
Mô hạt viêm 3 9,1% 

Liền hoàn toàn 30 90,9% 

Sau PT 3 tháng hình ảnh nội soi lành thương 
hoàn toàn chiếm đa số # 90% tổng sổ bệnh nhân.  

 
Hình 3.3. Nội soi thanh quản sau phẫu 

thuật 1 tháng (trái) và 3 tháng (phải) của 
BN Lê Công H. 55 tuổi, tái tạo 1 bên dây 

thanh bằng VCDM 
 

IV. BÀN LUẬN  
4.1. Đặc điểm chung. Nghiên cứu của 

chúng tôi có 33 bệnh nhân, độ tuổi trung bình là 
64,5  10,2 tuổi, nhóm tuổi được ghi nhận nhiều 
nhất là 60-79 tuổi, nằm ngoài độ tuổi lao động 
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hoặc đã nghỉ hưu chiếm đa số.  
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ 

nam:nữ là khoảng 7:1, điều này phù hợp theo y 
văn thế giới ghi nhận ung thư thanh quản 
thường gặp ở nam giới với tỷ lệ nam hơn hẳn so 
với nữ trung bình là từ 6-10:1. 

4.2. Đánh giá giọng nói theo VAS  
4.2.1. Đánh giá giọng nói trước phẫu 

thuật, sau phẫu thuật 1 tháng và 3 tháng. 
Trong nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy điểm số 
VAS trung bình về mức độ khàn tiếng so với 
giọng nói bình thường là khoảng 7-8 điểm, tuy 
không có bệnh nhân khàn đặc hoàn toàn nhưng 
điểm số lệch nhiều về phía điểm 10 điều này 
chứng tỏ là bệnh nhân cảm nhận sự khàn tiếng 
có ảnh hưởng nhiều so với giọng nói trước đây. 

Trong nghiên cứu, chúng tôi theo dõi sự thay 
đổi của điểm số VAS theo 3 mốc thời gian: trước 
PT, sau PT 1 tháng, sau PT 3 tháng và nhận thấy 
có sự giảm dần điểm VAS # 2-5 điểm so với 
trước khi PT, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
theo phép kiểm Pair sample T. Thang điểm VAS 
được bệnh nhân tự nhận xét và đánh giá trực 
quan, và tất cả bệnh nhân đều hài lòng với sự 
thay đổi tốt giọng nói so với trước khi phẫu 
thuật. Từ cả 2 dữ kiện trên, chúng tôi nhận thấy 
rằng phẫu thuật mang lại sự thay đổi rõ rệt và 
bản thân bệnh nhân tự nhận biết được một cách 
dễ dàng. Trong nghiên cứu, sau 3 tháng, chúng 
tôi ghi nhận chưa nhiều bệnh nhân phục hồi 
giọng nói hoàn toàn (VAS 0 điểm) như lúc trước 
khi khởi bệnh nhưng điều này cũng có thể chấp 
nhận ngoài yếu tố giải phẫu được tái tạo, những 
yếu tố mô học thần kinh liên quan đến giọng nói 
đã thay đổi [6] do đó cần phải giới thiệu bệnh 
nhân đến âm ngữ trị liệu để có những bài tập 
phù hợp, đồng thời cai thuốc lá, rượu hoàn toàn 
nếu muốn đạt hiệu quả giọng nói tối ưu và tránh 
nguy cơ tái phát ung thư [2,3]. 

4.2.2. Đánh giá giọng nói giữa 2 nhóm 
kỹ thuật tạo hình thanh quản. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, điểm số VAS của nhóm được 
tạo hình bằng vạt cơ dưới móng (VCDM) có giảm 
thấp hơn so với tạo hình bằng vạt niêm mạc 
băng thanh thất (VNMBTT), tuy nhiên sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê ở cả 2 thời điểm 
sau PT 1 tháng và 3 tháng. Do đó, để xác định 
rõ kỹ thuật VCDM có tạo được ưu thế về sự thay 
đổi giọng nói tốt hơn, sau này chúng tôi cần 
nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn để đạt phân phối 
chuẩn và phép kiểm T theo cặp chính xác. 

4.3. Hình ảnh nội soi thanh quản 
4.3.1. Sau phẫu thuật 1 tháng. Trong 

nghiên cứu của chúng tôi, sau PT 1 tháng, đa số 
hình ảnh nội soi đều cho thấy vạt tạo hình lên 
giả mạc lành tốt, không dấu nhiễm khuẩn hoại 
tử;  một số trường hợp cho kết quả lành hoàn 
toàn và dây thanh di dộng rất tốt. Bệnh nhân 
cần được tư vấn hạn chế nói nhiều, nói to, nói 
lâu trong giai đoạn này vì làm tăng nguy cơ  phù 
nề, dây dính vết mổ vào dây thanh đối diện; tuy 
nhiên, cũng không yêu cầu ngưng nói hoàn toàn 
mà bước đầu phát âm chậm và nói nhỏ tiếng 

4.3.2. Sau phẫu thuật 3 tháng. Trong 
nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy sau PT 3 tháng 
hình ảnh nội soi ghi nhận liền thương hoàn toàn 
chiếm đa số gần 90% tổng số bệnh nhân. Dây 
thanh mới được tạo hình lành tốt, thanh môn mở 
rộng khi thở và khép kín khi phát âm. Một số 
trường hợp ghi nhận có mô hạt viêm ít nhưng 
sau khi điều trị nội khoa bằng kháng viêm và 
chống trào ngược đường uống tái khám lại thì 
hình ảnh nội soi lành hoàn toàn. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi không ghi nhận trường hợp 
nào bị mô hạt viêm nhiều hoặc dính mép trước 
cần phải can thiệp nội soi cắt bỏ, cắt dính như 
trong nghiên cứu của Trần Anh Bích (2010) [3], 
Nguyễn Quốc Dũng (2018) [2] và Olga Jurek-
Matusiak (2017) [7]. Khi phẫu thuật tạo VCDM 
bên dây thanh bị ung thư, chúng tôi tiến hành 
khâu màng sụn giáp phủ lên chỗ cắt 1/3 trước 
dây thanh đối bên để tránh tiếp xúc giữa 2 bề 
mặt vết thương hở và hướng dẫn chế độ luyện 
giọng phù hợp sẽ giúp hạn chế nguy cơ dính 
mép trước. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kỹ thuật cắt thanh quản bán phần  có tạo 

hình bằng vạt cơ dưới móng hay vạt băng thanh 
thất đều cải thiện điểm VAS so với lúc trước mổ, 
sự khác biệt giữa 2 cách tạo vạt không có ý 
nghĩa thống kê. Hình ảnh nội soi 3 tháng sau 
phẫu thuật cắt thanh quản bán phần có tái tạo 
dây thanh  đạt 90% liền hoàn toàn. 
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TÓM TẮT25 
Mục tiêu: Mô tả các chỉ số xét nghiệm tổng phân 

tích tế bào máu ngoại vi và các chỉ số xét nghiệm 
đông máu cơ bản (PT, APTT, Fbg) trên bệnh nhân ung 
thư gan. Phương pháp: mô tả cắt ngang đặc điểm 
xét nghiệm tổng phân tích tế bào máu ngoại vi và các 
chỉ số đông máu cơ bản của các bệnh nhân ung thư 
gan tại Trung tâm Huyết học Truyền máu Bệnh viện 
Trung Ương Thái Nguyên từ tháng 6/2022 đến tháng 
5/2023. Kết quả: số lượng hồng cầu của các bệnh 
nhân là 4,08±0,89 T/L, HGB là 119,77±28,29 g/L; 
HCT là 36,60±8,31 L/L; MCV là 89.86±9.33 fL; MCH là 
29.40±3.88 pg; MCHC là 326.43±18.45 g/L; RDW là 
15.74±3.11%. Tỷ lệ thiếu máu chiếm 49,02% trong 
đó thiếu máu mức độ nhẹ chiếm 35,29%; mức độ vừa 
là 11,76%, mức độ nặng là 1,31%, mức độ rất nặng 
là 0,65%. Tỷ lệ bệnh nhân có tăng bạch cầu là 
21,57%; tăng tiểu cầu là 7,8%; giảm bạch cầu là 
12,43%; giảm tiểu cầu là 32,68%. Tỷ lệ bệnh nhân có 
chỉ số PT% giảm chiếm 57,61%, PT giây kéo dài là 
78,26%, 100% bệnh nhân có PTr kéo dài. Chỉ số APTT 
giây kéo dài là 2,23% và APTTr kéo dài là 44,44%, chỉ 
số APTT giảm là 64,44%, và APTTr giảm là 3,34%, 
Fibrinogen tăng là 62,50%. Chỉ số PLT có mối liên 
quan nghịch mức độ yếu với chỉ số HGB. Kết luận: 
Trên bệnh nhân ung thư gan, đa số có sự biến đổi các 
chỉ số đông máu cơ bản và các chỉ số trong xét 
nghiệm tổng phân tích tế bào máu ngoại vi theo chiều 
hướng ngược nhau. Từ khóa: Ung thư gan, PT, APTT. 
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TEST AND BASIC COAGULATION IN LIVER 

CANCER PATIENTS 
Objective: Describe blood cell count test indexes 

and basic coagulation test indexes (PT, APTT, Fbg) in 
liver cancer patients. Method: cross-sectional 
description of blood cell count test and basic 
coagulation indices of liver cancer patients at the 
Hematology and Blood Transfusion Center of Thai 
Nguyen Central Hospital since 6/2022 to 5/2023. 
Results: the patient's RBC was 4.08±0.89 T/L, HGB 
was 119.77±28.29 g/L; HCT was 36.60±8.31 L/L; 
MCV was 89.86±9.33 fL; MCH is 29.40±3.88 pg; 
MCHC is 326.43±18.45 g/L; RDW is 15.74±3.11%. 
The rate of anemia accounts for 49.02%, of which 
mild anemia accounts for 35.29%; Moderate level is 
11.76%, severe level is 1.31%, very severe level is 
0.65%. The proportion of patients with leukocytosis is 
21.57%; Thrombocytosis was 7.8%; Leukopenia was 
12.43%; Thrombocytopenia was 32.68%. The 
proportion of patients with decreased PT% was 
57.61%, prolonged PTs was 78.26%, 100% of 
patients had prolonged PTr. The prolonged APTTs was 
2.23% and the prolonged APTTr was 44.44%, the 
reduced APTTs was 64.44%, and the reduced APTTr 
was 3.34%, and the increased Fibrinogen was 
62.50%. The PLT has a weak negative relationship 
with the HGB. Conclusion: In liver cancer patients, 
the majority have changes in basic coagulation indices 
and indices in peripheral blood cell analysis tests in 
opposite directions. Keywords: liver cancer, PT, APTT. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư gan là loại ung thư phổ biến, đứng 

thứ sáu trên thế giới và là nguyên nhân xếp 
hàng thứ hai gây tử vong liên quan đến ung thư. 
Ung thư gan có nguyên nhân do nhiễm virus 
viêm gan B, virus viêm gan C mãn tính (HBV). 
Các yếu tố nguy cơ khác của ung thư gan gồm: 
xơ gan, rối loạn chuyển hóa, uống rượu quá 

http://www.nccn.org/
mailto:hoangthusoan@tnmc.edu.vn

