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PHÂN TÍCH MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN TỬ VONG Ở BỆNH NHÂN 

NHỒI MÁU NÃO CẤP TÍNH DIỆN RỘNG CÓ ĐẶT NỘI KHÍ QUẢN 
  

Nguyễn Văn Quân1, Võ Hồng Khôi2,3 
 

TÓM TẮT55 
Mục tiêu: Phân tích một số yếu tố liên quan đến 

tử vong ở bệnh nhân nhồi máu não cấp tính diện rộng 
có đặt nội khí quản (NKQ). Đối tượng nghiên cứu: 
69 bệnh nhân nhồi máu não cấp tính diện rộng, trong 
đó 38 bệnh nhân không đặt NKQ, 31 bệnh nhân có 
đặt NKQ điều trị tại Trung tâmthần kinh Bệnh viện 
Bạch Mai từ tháng 8/2020-7/2021. Phương pháp 
nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. Kết quả: Tuổi trung 
bình của nhóm bệnh nhân có đặt NKQ là 
70,32±11,37, nam giới chiếm 67,7%, tỷ lệ tử vong là 
41,9%, điểm NIHSS trung bình khi nhập viện là 
21,81±3,53, điểm Glasgow lúc nhập viện là 
11,87±1,15. Các triệu chứng lâm sàng khi khởi phát 
nổi bật hơn ở nhóm có đặt NKQ bao gồm: đau đầu 
(48,1%), rối loạn ý thức (90,3%), quay mắt quay đầu 
(77,4%), rối loạn cơ tròn (74,2%), với p<0,05. Lý do 
đặt nội khí quản do nguyên nhân thần kinh chiếm 
80,6%; điểm Glasgow trung bình khi đặt nội khí quản 
là 9,10±1,35 điểm. Các yếu tố liên quan đến tử vong 
bao gồm: điểm NIHSS lúc nhập viện, đặt nội khí quản 
do nguyên nhân thần kinh, điểm Glasgow lúc đặt nội 
khí quản, bất thường kích thước đồng tử và mất PXAS 
đồng tử lúc đặt nội khí quản, mức độ di lệch đường 
giữa trên hình ảnh học. Kết luận: Tỷ lệ tử vong ở 
nhóm bệnh nhân nhồi máu não cấp tính diện rộng có 
đặt nội khí quản là 41,9%. Các yếu tố liên quan đến 
tử vong bao gồm: điểm NIHSS lúc nhập viện, đặt nội 
khí quản do nguyên nhân thần kinh, điểm Glasgow lúc 
đặt nội khí quản, bất thường kích thước đồng tử và 
mất PXAS đồng tử lúc đặt nội khí quản, mức độ di 
lệch đường giữa trên hình ảnh học. Từ khóa: Nhồi 
máu não diện rộng, nội khí quản, tử vong. 
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SUMMARY 
ANALYSIS OF SOME FACTORS RELATED TO 

MORTALITY IN PATIENTS WITH ACUTE 
LARGE HEMISPHERIC INFARCTION WITH 

ENDOTRACHEAL INTUBATION 
Background: Analysis of some factors related to 

mortality in patients with acute large hemispheric 
infaection with endotracheal intubation. Method: 
Study of69 patients with acute large hemispheric 
infaection, of which 38 patients without the intubation 
and 31 patients with the intubation, were treated in 
Neurological Center of Bach Mai Hospital from August 
2020 to July 2021. Result: The average age of 
patients with the intubation was 70.32±11.37, male 
69.2%, mortality rate 41,9%. The mean of NIHSS 
score at hospital admission was 21.81±3.5. The mean 
of Glasgow score at hospital admission was 
11.87±1.15. Clinical symptomonset was more 
prominent in the group with the intubation including: 
headache (48.1%), consciousness disorders (90.3%), 
head-eye deviation (77.4%), urinary 
incontinenceonset (74.2%), with p<0.05. Reason for 
the intubation due to neurological causes accounted 
for 80.6%; The mean Glasgow score at intubation was 
9.10±1.35 points. Factors related to the mortality 
included: NIHSS score at hospital admission, 
endotracheal intubation due to neurological causes, 
Glasgow score at the intubation, dilated pupil 
admission and loss of light reflection at the intubation, 
midline shift. Conclusion: The mortality rate in the 
group of patients with acute large hemispheric 
infaection with the intubation was 41.9%. Factors 
related to the mortality included: NIHSS score on 
admission, neurogenic reason for intubation, Glasgow 
score at intubation, dilated pupil admission and loss of 
light reflection at the intubation, midline shift 

Keywords: Acute large hemispheric infaection, 
endotracheal intubation, morality.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đột quỵ não là vấn đề thời sự cấp thiết trên 

toàn cầu, là nguyên nhân tử vong đứng hàng 

https://www.researchgate.net/profile/Yuan-Liang-Woon-2?_sg%5B0%5D=glP60OsX25mADVAtdzrn4geunCSPn95ItMaUzGbJxUm85YnUUqwHIEZXP_H7LkgKrKfladM.9oIIOULiuPffX6EiNMkfI_E5RiqXlACF39BNPC7_4fFogGw0V7U6hwtz0gj_gicj2A0y34DG9jCqZ6XvqDjf0w&_sg%5B1%5D=EzRJNAWQBED2UsXXdbV-Uv4XuFmUNFhRJzOmdJ297izhltilR0qHugo3782ia5NqvQBKpdE.cyiXXM7sehs6e2S9egwc6-rW0hW0J0mvpjaEaNMQUTQLFLNwCPpyQ6U9yQCJdDm0gxDD4SdjeVIs3F6ij9B4nQ
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thứ ba, tàn phế đứng hàng thứ nhất. Ở Việt Nam 
trong những năm gần đây, những tiến bộ trong 
điều trị nội khoa cũng như các phương pháp can 
thiệp trong giai đoạn cấp đối với bệnh nhân nhồi 
máu não đã giúp cải thiện đáng kể tỷ lệ tử vong 
và tàn phế. Tuy nhiên, với các bệnh nhân nhồi 
máu não diện rộng, diện tổn thương lớn, lâm 
sàng thường nặng nề, có thể kèm theo rối loạn ý 
thức, mất khả năng bảo vệ đường thở, ùn tắc 
đờm dãi, hoặc có thể suy hô hấp do ảnh hưởng 
trung khu hô hấp hay do các bệnh lý tim phổi. 
Việc đặt nội khí quản cho những bệnh nhân này 
là cần thiết để hỗ trợ hô hấp, bảo vệ đường thở, 
đảm bảo cung cấp oxy đầy đủ cho tế bào não. 
Mặc dù tỉ lệ bệnh nhân nhồi máu não phải đặt 
nội khí quản không cao (10-16%) nhưng tiên 
lượng lại rất xấu, di chứng thần kinh nặng nề, tỷ 
lệ tử vong cao (40-70%)1. Việc xác định các yếu 
tố liên quan đến tử vong ở bệnh nhân nhồi máu 
não diện rộng có đăt nội khí quản là cần thiết 
trong thực hành lâm sàng, cung câp thêm các 
thông tin giúp bác sĩ tiên lượng sớm nguy cơ tử 
vong của bệnh nhân. Vì vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài với mục tiêu:  

1. So sánh một số đặc điểm lâm sàng, hình 
ảnh học ở bệnh nhân nhồi máu não cấp tính diện 
rộng có đặt NKQ và không đặt NKQ. 

2. Phân tích một số yếu tố liên quan đến tử 
vong ở bệnh nhân nhồi máu não cấp tính diện 
rộng có đặt NKQ. 
 

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

- Các bệnh nhân được chẩn đoán nhồi máu 
não cấp tính diện rộng (có hoặc không đặt NKQ) 
điều trị tại Trung tâm thần kinh-Bệnh viện Bạch 
Mai từ 8/2020-7/2021. 

- Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: 
+ Được chẩn đoán xác định nhồi máu não 

(lâm sàng + hình ảnh học) 
+ Hình ảnh tổn thương nhồi máu não diện 

rộng trên hình ảnh học. 
+ Đến viện trước 72 giờ 
- Tiêu chuẩn loại trừ: tiền sử đột quỵ não có 

mRS>2 điểm hay có các bệnh lý nội khoa nặng 
như suy gan, suy thận nặng, ung thư, COPD… 

2.2 Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang 
- Tất cả các bệnh nhânkhám thấy các dấu 

hiệu của đột quỵ não nghi ngờ nhồi máu não 
diện rộng, được chụp CT Scaner hoặc MRI sọ 
não để chẩn đoán xác định, sau đó được khai 
thác các triệu chứng lâm sàng và hình ảnh học 
theo một mẫu bệnh án thống nhất 

- Nội dung nghiên cứu:  
+ Mô tả các đặc điểm chung, đặc điểm lâm 

sàng, hình ảnh học ở bệnh nhân nhồi máu não 
cấp tính diện rộng. 

+ So sánh đặc điểm lâm sàng, hình ảnh học ở 
hai nhóm: có đặt NKQ và không đặt NKQ.  

+ Phân tích một số yếu tố liên quan đến tử 
vong ở bệnh nhân nhồi máu não cấp tính diện 
rộng có đặt NKQ. 

- Xử lý số liệu: theo phương pháp thống kê 
y học, sử dụng phần mềm SPSS 20.0 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Đặc điểm chung nhóm nghiên cứu 
Bảng 3.1 Đặc điểm chung nhóm nghiên cứu 

Đặc điểm chung 
Không đặt NKQ Có đặt NKQ 

p 
Số BN Tỷ lệ (%) Số BN Tỷ lệ (%) 

 
Giới 

Nam 21 55,3% 21 67,7%  
> 0,05 Nữ 17 44,7% 10 32,3% 

Tuổi trung bình (năm) 66,84±11,78 70,32±11,37 > 0,05 
Thời gian vào viện trung bình (giờ) 18,05±13,32 15,06±10,64 > 0,05 

Nhận xét: Tuổi trung bình ở nhóm bệnh nhân có đặt NKQ là 70,32±11,37 cao hơn so với nhóm 
không đặt NKQ66,84±11,78, p >0,05. Tỷ lệ bệnh nhân nam của nhóm có đặt NKQ và không đặt NKQ 
lần lượt là 67,7% và 55,3%. 

3.2 Đặc điểm lâm sàng và hình ảnh học nhóm nghiên cứu 
Bảng 3.2 Đặc điểm lâm sàng và hình ảnh học nhóm nghiên cứu 

Đặc điểm lâm sàng 
Không đặt NKQ Có đặt NKQ 

p 
Số BN Tỷ lệ (%) Số BN Tỷ lệ (%) 

Đau đầu khi khởi phát 6 15,8% 15 48,1% 0,008 
RL ý thức khi khởi phát 14 36,8% 28 90,3% < 0,001 

RL ngôn ngữ khi khởi phát 36 94,4% 31 100% > 0,05 
RL cơ tròn khi khởi phát 10 26,3% 23 74,2% < 0,001 
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Quay mắt quay đầu 8 21,4% 24 77,4% < 0,001 
Điểm Glasgow lúc vào viện 13,74±0,86 11,87±1,15 < 0,001 
Điểm NIHSS lúc vào viện 16,68±2,23 21,81±3,53 <0,001 
Điểm ASPECT vào viện 4,76±0,97 4,39±1,15 > 0,05 

Đè đẩy đường giữa (mm) 2,39±2,68 7,03±3,83 < 0,001 
Chuyển dạng chảy máu 3 7,9% 14 45,2% 0,001 
Nhận xét: Triệu chứng lâm sàng lúc khời phát của nhóm bệnh nhân nghiên cứu rất đa dạng, 

trong đó các triệu chứng nổi bật hơn ở nhóm có đặt NKQ bao gồm: đau đầu, rối loạn ý thức, quay 
mắt quay đầu, rối loạn cơ tròn. Điểm Glasgow lúc vào viện của nhóm có đặt NKQ là 11,87±1,15thấp 
hơn so với nhóm không đặt NKQ13,74±0,86, p<0,001; điểm NIHSS của nhóm có đặt NKQ là 
20,88±3,66 cao hơn với nhóm không đặt NKQ, p < 0,001. Các đặc điểm hình ảnh học có sự khác biệt 
giữa hai nhóm với p< 0,05 bao gồm: đè đẩy đường giữa và chuyển dạng chảy máu. Điểm ASPECT 
lúc vào viện của nhóm có đặt NKQ và không đặt NKQ lần lượt là: 4,39±1,15 và 4,76±0,97 điểm. 

Bảng 3.3 Các đặc điểm lâm sàng liên quan đến đặt NKQ 
Đặc điểm lâm sàng  liên quan đến đặt NKQ Số BN Tỷ lệ % 

Nguyên nhân đặt NKQ 
Nguyên nhân thần kinh 25 80,6% 
Nguyên nhân hô hấp 6 19,4% 

Thời điểm đặt NKQ (ngày) 2,77±1,41 
Điểm Glasgow lúc đặt NKQ 9,10±1,35 

Bất thường kích thước đồng tử 16 51,6% 
Mất phản xạ ánh sáng đồng tử 11 35,5% 

Nhận xét: Lý do đặt NKQ ở nhóm nghiên cứu phần lớn do nguyên nhân thần kinh: 80,6%. Thời 
điểm đặt NKQ trung bình là 2,77±1,41 ngày, điểm Glasgow lúc đặt NKQ trung bình 9,10±1,35 điểm. 

3.4 Một số yếu tố liên quan đến tử vong ở bệnh nhân nhồi máu não cấp tính diện rộng 
có đặt NKQ. 

Bảng 3.4 Liên quan giữa đặc điểm lâm sàng và kết cục tử vong 

Đặc điểm lâm sàng 
Sống Tử vong 

p 
Số BN Tỷ lệ (%) Số BN Tỷ lệ (%) 

Tuổi 69,61±11,20 71,31±11,99 > 0,05 
Điểm Glasgow lúc vào viện 12,11±1,08 11,54±1,20 > 0,05 
Điểm NIHSS lúc vào viện 20,67±3,23 23,38±3,40 0,034 

Thời điểm đặt NKQ (ngày) 2,56±1,20 3,08±1,66 > 0,05 
Điểm Glasgow lúc đặt NKQ 9,61±1,01 8,38±1,39 0,015 

Đặt NKQ nguyên nhân thần kinh 12 66,7% 13 100% 0,028 
Bất thường kích thước đồng tử lúc đặt NKQ 5 27,8% 11 84,6% 0,006 

Mất PXAS đồng tử lúc đặt NKQ 2 11,1% 9 69,2% 0,002 
Nhận xét: Lứa tuổi trung bình ở nhóm tử vong là 71,31±11,99 tuổi cao hơn so với nhóm còn 

sống 69,61±11,20 tuổi. Điểm Glasgow lúc vào viện ở nhóm tử vong và còn sống lần lượt là: 
11,54±1,20 và 12,11±1,08, p>0,05. Các đặc điểm lâm sàng có liên quan đến tử vong (p<0,05) bao 
gồm: Điểm NIHSS lúc vào viện, đặt NKQ nguyên nhân thần kinh, điểm Glasgow lúc đặt NKQ, bất 
thường kích thước và mất PXAS đồng tử lúc đặt NKQ. 

Bảng 3.5 Liên quan giữa đặc điểm hình ảnh học với kết cục tử vong 

Đặc điểm hình ảnh học 
Sống Tử vong 

p 
Số BN Tỷ lệ (%) Số BN Tỷ lệ (%) 

Điểm ASPECTS trung bình 4,67±1,24 4,00±0,91 > 0,05 
Di lệch đường giữa 4,67±1,69 10,31±3,55 0.001 

Chuyển dạng chảy máu 7 38,9% 7 53,8% > 0,05 

Nhận xét: Điểm ASPECT trung bình ở nhóm tử vong và còn sống lần lượt là: 4,00±0,91 và 
4,67±1,24 điểm. Tỷ lệ chuyển dạng chảy máu ở nhóm tử vong cao hơn nhóm còn sống ( 53,8% so 
với 38,9%), sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê, p >0,05. Riêng mức độ di lệch đường giữa ở 
nhóm tử vong (10,31±3,55mm) cao hơn rõ rệt so với nhóm còn sống (4,67±1,69mm) có ý nghĩa với 
p =0,001. 
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3.3 Kết quả điều trị ở nhóm bệnh nhân 
có đặt NKQ 

41.90
%[VAL

UE]

Kết quả điều trị

Tử vong Còn sống
 

Biểu đồ 3.1 Kết quả điều trị ở nhóm bệnh 
nhân có đặt NKQ 

Nhận xét: Tỷ lệ tử vong ở nhóm bệnh nhân 
có đặt NKQ còn cao: 41,9%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tuổi trung bình ở nhóm bệnh nhân có đặt 

NKQ là 70,32±11,37 tuổi, cao hơn kết quả 
nghiên cứu của Eva Schielke và cộng sự 
(63,8±12,4 tuổi)2 và nghiên cứu của Berrouschot 
và cộng sự (63±13)3. Nam giới chiếm 67,7% và 
không có sự khác biệt về tỷ lệ tử vong giữa hai 
giới nam và nữ, p>0,05. Tỷ lệ tử vong ở nhóm 
bệnh nhân có đặt NKQ là 41,9%, kết quả này 
tương tự kết quả nghiên cứu của Francois Santoli 
và cộng sự (40,5% bệnh nhân tử vong trong 
tuần đầu tiên khi nhập viện, 72,4% bệnh nhân 
tử vong sau 1 năm)1. 

Triệu chứng lâm sàng ở bệnh nhân nhồi máu 
não diện rộng rất đa dạng, trong nghiên cứu của 
chúng tôi, các triệu chứng lâm sàng lúc khởi phát 
nổi bật hơn ở nhóm có đặt NKQ bao gồm: đau 
đầu (48,1%), rối loạn ý thức (90,3%), quay mắt 
quay đầu (77,4%) và rối loạn cơ tròn (74,2%). 
Điểm Glasgow lúc nhập viện ở nhóm có đặt NKQ 
là 11,87±1,15thấp hơn nhóm không đặt NKQ là 
13,74±0,86, p<0,001. Nghiên cứu của Gupta và 
cộng sự (2014), điểm Glasgow nhóm bệnh nhân 
nhồi máu não có đặt NKQ là 7,445 ± 3,4 và 
nhóm không không đặt NKQ là 13,98 ± 2,139 
(p<0,05)4. Điểm NIHSS ở nhóm có đặt NKQ cao 
hơn rõ rệt so với nhóm không đặt NKQ (21,42 ± 
3,43 so với 17,14 ± 2,29 điểm), p < 0,001. 

Chỉ định đặt NKQ do nguyên nhân thần kinh 
chiếm 80,6%, kết quả này tương tự kết quả 
nghiên cứu của Eva Schielke và cộng sự (81%)2 
và đặt NKQ nguyên nhân thần kinh là yếu tố liên 
quan đến tử vong, p=0,028. Điểm Glasgow 
trung bình lúc đặt NKQ ở nhóm tử vong là 
8,38±1,39, thấp hơn nhóm còn sống là 
9,61±1,01, điểm Glasgow lúc đặt NKQ là yếu tố 

liên quan đến tử vong với p=0,02. Nhận định 
này giống với nghiên cứu của Stephan A. Mayer 
và cộng sự (điểm Glasgow lúc đặt NKQ là một 
yếu tố tiên lượng tử vong với p=0,03)5. Tại thời 
điểm đặt NKQ, ở nhóm tử vong có 84,6% bệnh 
nhân có bất thường kích thước đồng tử, 69,2% 
bệnh nhân mất PXAS đồng tử, cả hai biểu hiện 
lâm sàng này đều có liên quan đến kết cục tử 
vong với p =0,04. 

Điểm ASPECT trung bình lúc nhập viện ở 
nhóm bệnh nhân có đặt NKQ thấp hơn nhóm 
không đặt NKQ lần lượt là: 4,35±1,2 và 
5,04±1,32 điểm, p>0,05. Mức độ di lệch đường 
giữa trên hình ảnh học là một yếu tố liên quan 
chặt chẽ đến kết cục tử vong, p=0,001. Nhận 
định này phù hợp với kết quả nghiên cứu của 
Stephan A. Mayer và cộng sự5, nhưng khác với 
Brian P.Walcott và cộng sự khi nghiên cứu 46 
bệnh nhân nhồi máu động mạch não giữa 
nghiêm trọng thấy rằng dịch chuyển đường giữa 
không phải là yếu tố liên quan đến tử vong, 
p=0,616. Trong nhóm có đặt NKQ, chuyển dạng 
chảy máu cao hơn ở nhóm tử vong 69,2% so với 
30,8% ở nhóm còn sống, tuy nhiên chuyển dạng 
chảy máu không phải là yếu tố liên quan đến kết 
cục tử vong, p>0,05. 
 

V. KẾT LUẬN 
Bệnh nhân nhồi máu não cấp tính diện rộng 

có đặt NKQ có mức độ tàn tật nặng và nguy cơ 
tử vong cao 41,9%. Các yếu tố có liên quan đến 
kết cục tử vong bao gồm: điểm NIHSS lúc nhập 
viện, đặt NKQ nguyên nhân thần kinh, điểm 
Glasgow lúc đặt NKQ, bất thường kích thước 
đồng tử và mất PXAS đồng tử lúc đặt NKQ và 
mức độ di lệch đường giữa trên hình ảnh học. 
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BỘC LỘ DẤU ẤN HÓA MÔ MIỄN DỊCH CK20 
TRONG UNG THƯ BIỂU MÔ BÀNG QUANG 

   

Nguyễn Trường Giang1,   Nguyễn Văn Hưng2 

 

TÓM TẮT56 
Mục tiêu: Nhận xét một số đặc điểm của dấu ấn 

miễn dịch CK 20 và mối liên quan với độ mô học, giai 
đoạn trong khối u bàng quang phẫu thuật tại bệnh 
viện Việt Đức. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu:  Hồi cứu 99 trường hợp ung thư biểu mô bàng 
quang qua các mẫu bệnh phẩm phẫu thuật tại bệnh 
viện Việt Đức. Kết quả: Dấu ấn CK 20 âm tính với 32 
trường hợp (32,3%); dương tính ổ (<10% tế bào u) 
có 27 trường hợp (27,3%), dương tính lan tỏa có 40 
trường hợp (40,4%). Dấu ấn CK 20 có mối liên quan 
với độ mô học với p=0,000<0,05 và có mối liên quan 
với giai đoạn bệnh với p=0,01<0,05. Các mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê. 

Từ khóa: Ung thư biểu mô bàng quang, CK20. 
 

SUMMARY 
EXPRESSION OF CYTOKERATIN 20 IN 

UROTHELIAL CARCINOMA OF BLADDER 
Objectives To evaluate some features of CK 20 

immunomarker and its relationship with histological 
grade, stage in surgical bladder tumor at Viet Duc 
hospital. Subjects and research methods: A 
retrospective study was perform in 99 cases of bladder 
carcinoma through surgical samples at Viet Duc 
hospital. Results: CK 20 marker was negative in 32 
cases (32.3%), focal positive (<10% tumor cells) had 
27 cases (27.3%), diffusely positive had 40 cases 
(40.4 %). CK 20 marker was related to histological 
grade with p=0.000<0.05 and related to disease stage 
with p=0.01<0.05. The relationships are statistically 
significant. 

Keywords: Urothelial carcinoma of bladder, 
cytokeratin 20. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư biểu mô của đường niệu là tổn 

thương phổ biến nhất trong số ung thư của hệ 
tiết niệu, trong đó tập trung tại bàng quang 
khoảng 90-95%. Tác giả Nguyễn Phúc Cương và 
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Nguyễn Sỹ Lánh cho rằng ung thư biểu mô bàng 
quang chiếm 81,2% khối u của hệ tiết niệu [1]. 
Tổ chức y tế thế giới năm 2016 cho biết đây là 
loại ung thư đứng thứ 7 trong các loại ung thư 
và chiếm 3,2% tổng số ca ung thư. Ước tính 
khoảng 70-80% bệnh nhân mới chẩn đoán ung 
thư bàng quang hiện tại với giai đoạn không xâm 
lấn hoặc đầu xâm lấn (giai đoạn Ta, Tis, hoặc 
T1) [2]. Cùng với việc phát hiện sớm và định típ 
mô bệnh học thì các yếu tố tiên lượng phân tử 
của khối u cũng có giá trị cho việc đánh giá mức 
độ tái phát hay tiến triển của bệnh. Dấu ấn CK20 
chỉ dương tính ở lớp tế bào bề mặt hoặc một vài 
tế bào trung gian của lớp biểu mô bình thường. 
Khi mức độ bộc lộ vượt quá các giới hạn trên thì 
có thể gợi ý ung thư biểu mô đường niệu tiến 
triển, vì trong khối u này dấu ấn CK20 dương 
tính ở toàn bộ biểu mô của khối u. Chúng tôi 
nghiên cứu đề tài này với mục tiêu: Đánh giá 
tình trạng bộc lộ dấu ấn miễn dịch CK20 và đối 
chiếu với typ mô học, độ mô học và giai đoạn 
bệnh trong ung thư biểu mô niệu bàng quang.  
 

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

99 bệnh nhân UTBQ được cắt bỏ toàn bộ bàng 
quang chứa u và vét hạch, có hồ sơ bệnh án và 
các khối nến lưu trữ tại khoa giải phẫu bệnh 
bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức từ tháng 1/2018 
đến tháng 3/2019. 

2.1.1 Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Các trường hợp phẫu thuật cắt bỏ toàn bộ 

bàng quang và được chẩn đoán mô bệnh học 
ung thư biểu mô đường niệu. 

- Còn tiêu bản thường quy và khối nến, trong 
đó, khối nến bệnh phẩm được lưu trữ tốt và còn 
đủ bệnh phẩm để có thể làm bổ sung xét 
nghiệm hóa mô miễn dịch.  

- Các trường hợp nghiên cứu có hồ sơ bệnh 
án đủ các thông tin hành chính. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Ung thư thứ phát xâm lấn vào bàng quang.  
- Ung thư biểu mô đường niệu tái phát. 
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