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BÖnh viÖn ®a khoa 
Ninh ThuËn 0,12 0,187 1,906 4,086 

BÖnh viÖn ®a khoa 
§ång Th¸p 0,071 0,187 2,671 3,935 

BÖnh viÖn ®a khoa 
TT An Giang 0,05 0,17 2,409 1,450 

BÖnh viÖn ®a khoa 
Hµ §«ng 0,17 0,17 1,380 1,450 

BÖnh viÖn ®a khoa 
B¾c Giang 0,12 0,18 1,450 1,640 

BÖnh viÖn ®a khoa 
Nam §Þnh 0,15 0,18 1,200 1,260 

BÖnh viÖn ®a khoa 
Tuyªn Quang 0,04 0,06 0,910 0,920 

BÖnh viÖn ®a khoa 
Yªn B¸i 0,08 0,09 1,020 1,080 

T¹i c¸c vÞ trÝ lÊy mÉu xu«i chiÒu giã vµ c¸ch vÞ trÝ 
®Æt lß ®èt 50 m, kÕt qu¶ ph©n tÝch cho thÊy c¸c th«ng 
sè bôi vµ CO ë ngoµi m«i trêng khi lß ®ang ho¹t ®éng 
®Òu cao gÊp kho¶ng 2 lÇn so víi khi lß kh«ng ho¹t 
®éng. C¸c nghiªn cøu cña quèc tÕ ®· chØ ranång ®é 
dioxin t¨ng tØ lÖ thuËn víi CO. V× vËy c¶nh b¸o r»ng khi 
nång ®é CO trong lß ®èt t¨ng cao sÏ dÉn ®Õn nguy c¬ 
ph¸t th¶i dioxin ra m«i trêng. 

KẾT LUẬN 
- Thµnh phÇn r¸c ®èt cho thÊy tû lÖ r¸c lµ ®å nhùa, 

cao su ®îc ®a vµo lß ®èt cßn kh¸ cao (kho¶ng 1/3). 
KÕt qu¶ nghiªn cøu còng cho thÊy ®é Èm cña r¸c kh  ̧
cao (kho¶ng 26,7%), nÕu khi vËn hµnh bá qua giai 
®o¹n sÊy r¸c th× dÉn ®Õn t×nh tr¹ng khãi ®en th¶i ra m«i 
trêng nhiÒu. 

- NhiÖt ®é t¹i buång ®èt s¬ cÊp cña 9/13 (69,2%) lß 
®èt vµ nhiÖt ®é t¹i buång ®èt thø cÊp cña 6/13 (46.1%) 
lß ®èt ®Òu kh«ng ®¹t nhiÖt ®é cÇn thiÕt theo quy ®Þnh. 
ChØ cã 2/15(13.3%) lß ®èt cã bé phËn xö lý khÝ. 

- KÕt qu¶ ph©n tÝch mÉu khÝ th¶i tõ lß ®èt cho thÊy 
chØ cã mét sè Ýt mÉu khÝ th¶i cã th«ng sè vÒ CO vµ bôi 
vît tiªu chuÈn cho phÐp. Tuy nhiªn ph©n tÝch mÉu 

kh«ng khÝ xung quanh lß ®èt trong khi lß ®èt ®ang ho¹t 
®éng cho thÊy c¸c th«ng sè vÒ NOx, SO2, CO vµ bôi 
®Òu t¨ng cao h¬n tõ 1,2-1,5 lÇn so víi tríc khi vËn 
hµnh lß ®èt.  

KHUYẾN NGHỊ 
1. Khi ®èt chÊt th¶i r¾n y tÕ nguy h¹i nÕu kh«ng 

tu©n thñ ®óng theo quy tr×nh sÏ dÉn ®Õn nguy c¬ cao 
ph¸t th¶i nhiÒu khÝ th¶i ®éc h¹i ra m«i trêng kh«ng khÝ 
nh: CO, SO2, NOx, c¸c khÝ axit, kim lo¹i nÆng, 
dioxin/furan… vµ bôi. Nh÷ng khÝ vµ bôi nµy g©y ¶nh 
hëng ®Õn m«i trêng, søc kháe con ngêi, n¨ng suÊt 
c©y trång vµ vËt nu«i. 

2. Trong qu¸ tr×nh vËn hµnh lß ®èt chÊt th¶i y tÕ 
cÇn b¶o tr× thêng xuyªn ®Ó tr¸nh t×nh tr¹ng xuèng 
cÊp dÉn ®Õn nguy c¬ ph¸t th¶i c¸c khÝ th¶i ®éc h¹i ra 
m«i trêng. 

3. KiÓm so¸t khÝ th¶i lß ®èt rÊt khã kh¨n do chi phÝ 
lín vµ mét sè th«ng sè kh«ng xÐt nghiÖm ®îc ë trong 
níc. V× vËy cÇn khuyÕn khÝch ¸p dông c¸c c«ng nghÖ 
kh«ng ®èt th©n thiÖn víi m«i trêng ®Ó xö lý chÊt th¶i 
r¾n y tÕ nguy h¹i. 
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§ÆC §IÓM L¢M SµNG, GIAI §O¹N BÖNH ë BÖNH NH¢N UNG TH¦ PHæI KH¤NG TÕ BµO NHá 

 
TẠ BÁ THẮNG, NGUYỄN VĂN CHƯƠNG 

TÓM TẮT 
Môc tiªu: X¸c ®Þnh ®Æc ®iÓm l©m sµng, giai ®o¹n bÖnh 

cña bÖnh nh©n ung th phæi kh«ng tÕ bµo nhá. 
Ph¬ng ph¸p: Nghiªn cøu m« t¶, tiÕn cøu, c¾t ngang. 

Kh¸m l©m sµng, chôp Xquang, néi soi phÕ qu¶n cho c¸c 
bÖnh nh©n.  

KÕt qu¶: Héi chøng cËn u gÆp 58%. C¸c triÖu chøng 
kh¹c ®êm, ®au ngùc, khã thë ®Òu chiÕm tØ lÖ cao (82,1% - 
93,8%). TDMP gÆp 42,0%, héi chøng phÕ qu¶n gÆp 22,3%, 
héi chøng trung thÊt gÆp 17,0%, héi chøng ®«ng ®Æc gÆp 
0,9%. TØ lÖ bÖnh nh©n ë c¸c giai ®o¹n I - II lµ 21,4%, giai 
®o¹n IIIA lµ 29,5% vµ giai ®o¹n muén lµ 49,1% (giai ®o¹n 
IIIB 25%, giai ®o¹n IV 24,1%). KÕt luËn: BiÓu hiÖn l©m sµng 
phong phó vµ giai ®o¹n muén gÆp gÇn 50% ë bÖnh nh©n ung 
th phæi kh«ng tÕ bµo nhá ®iÒu trÞ tai bÖnh viÖn. 

Tõ khãa: §Æc ®iÓm l©m sµng; Gia ®o¹n TMN; Ung th 
phæi kh«ng tÕ bµo nhá.  

summary 

Objective: To determine clinical features, staging of 
non-small cell lung cancer.  

Methods: descriptive, prospective, cross-section 
study. Clinical examination, X-ray, bronchoscopy for 
patients.  

Results: The paraneoplastic syndrome was 58%. 
82.1% - 93.8% patients had sputum, chest pain, 
dypnea. 42.0% patients had pleural effusion, 22.3% 
had bronchial syndrome, 17.0% had mediastinal 
syndrome, 0.9% had lung consolisation. Proportion of 
patients in I - II stages was 21.4%, IIIA stage: 29.5%, 
IIIB stage: 25%, IV stage: 24.1%. Conclusion: Patients 
with non-small cell lung cancer treated in hospital had 
various clinical manifestations and IIIB-IV stages of 
approximately 50%. 

Keywords: Clinical features; TMN stage; Non-
small cell lung cancer. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung th phæi (UTP) lµ lo¹i ung th gÆp phæ biÕn 

vµ cã tØ lÖ tö vong cao nhÊt trªn thÕ giíi. Trong nh÷ng 
n¨m gÇn ®©y, UTPQ vÉn tiÕp tôc cã xu híng gia 
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t¨ng, nhÊt lµ c¸c níc ®ang ph¸t triÓn. T¹i ViÖt Nam, 
UTP ®øng hµng ®Çu trong c¸c bÖnh ung th ë nam 
giíi vµ ®øng thø ba ë n÷ giíi, íc tÝnh hµng n¨m cã 
kho¶ng 6.950 bÖnh nh©n UTP míi m¾c [5, 8]. Theo 
ph©n lo¹i týp m« bÖnh cã 2 nhãm UTP lµ UTP kh«ng 
tÕ bµo nhá vµ UTP tÕ bµo nhá, trong ®ã UTP kh«ng 
tÕ bµo nhá gÆp chñ yÕu. HiÖn nay ®· cã nhiÒu tiÕn bé 
trong chÈn ®o¸n sím vµ ®iÒu trÞ UTPQ nh: Kh¸m 
sµng läc c¸c ®èi tîng cã ung c¬ cao; C¸c kÜ thuËt 
chÈn ®o¸n h×nh ¶nh míi (x¹ h×nh phæi SPECT, chôp 
c¾t líp t¸n x¹, néi soi ¶o.v.v); c¸c kÜ thuËt néi soi-sinh 
thiÕt (Néi soi siªu ©m phÕ qu¶n, néi soi phÕ qu¶n 
huúnh quang.v.v); §iÒu trÞ hãa chÊt víi c¸c thuèc thÕ 
hÖ míi, ®iÒu trÞ ®Ých ph©n tö.v.v. ®· c¶i thiÖn ®¸ng kÓ 
thêi gian sèng thªm cho bÖnh nh©n [6, 7, 8]. Tuy 
nhiªn, trªn thùc tÕ l©m sµng ®a sè bÖnh nh©n vÉn 
®îc ph¸t hiÖn ë giai ®o¹n muén, do vËy h¹n chÕ rÊt 
nhiÒu ®Õn kh¶ n¨ng chØ ®Þnh c¸c ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ 
hiÖu qu¶. Do ®ã viÖc x¸c ®Þnh ®Æc ®iÓm l©m sµng, giai 
®o¹n bÖnh ë bÖnh nh©n vÉn lu«n gióp Ých cho c¸c thÇy 
thuèc l©m sµng. Môc tiªu nghiªn cøu cña ®Ò tµi lµ: X¸c 
®Þnh ®Æc ®iÓm l©m sµng, giai ®o¹n bÖnh cña bÖnh nh©n ung 
th phæi kh«ng tÕ bµo nhá. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. §èi tîng nghiªn cøu. 
Gåm 112 bÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh lµ 

UTP kh«ng tÕ bµo nhá, ®iÒu trÞ néi tró t¹i Khoa Ngo¹i 
lång ngùc - BÖnh viÖn K Trung ¬ng tõ th¸ng 3 n¨m 
2009 ®Õn th¸ng 6 n¨m 2010 

Tiªu chuÈn chän bÖnh nh©n: C¸c bÖnh nh©n ®îc 
chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh UTP tÕ bµo nhá b»ng xÐt nghiÖm 
m« bÖnh (+). C¸c kÜ thuËt x©m nhËp lÊy bÖnh phÈm xÐt 
nghiÖm m« bÖnh b»ng mét trong ba ph¬ng ph¸p: 
Sinh thiÕt phÕ qu¶n qua néi soi èng mÒm (06 bÖnh 
nh©n), sinh thiÕt phæi c¾t qua thµnh ngùc díi sù 
híng dÉn cña chôp c¾t líp vi tÝnh (87 bÖnh nh©n) vµ 
bÖnh phÈm sau phÉu thuËt (19 bÖnh nh©n). Lo¹i trõ 
nh÷ng bÖnh nh©n cã chèng chØ ®Þnh víi néi soi phÕ 
qu¶n, sinh thiÕt phæi qua thµnh ngùc 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu tiÕn cøu, m« t¶, c¾t ngang. Hái bÖnh vµ 

kh¸m l©m sµng chi tiÕt cho tÊt c¶ bÖnh nh©n ë thêi 
®iÓm bÖnh nh©n n»m ®iÒu trÞ néi tró. LËp phiÕu ®¨ng 
ký theo mét mÉu thèng nhÊt c¸c yÕu tè: tuæi, giíi, yÕu 
tè nguy c¬, chØ sè BMI, Karnofski, triÖu chøng toµn 
th©n, c¬ n¨ng, thùc thÓ.  

TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®Òu ®îc chôp Xquang phæi 
chuÈn (th¼ng, nghiªng), chôp c¾t líp vi tÝnh, néi soi 
phÕ qu¶n sinh thiÕt hoÆc sinh thiÕt phæi c¾t quan thµnh 
ngùc, xÐt nghiÖm m« bÖnh. C¸c kÜ thuËt ®Òu lµm t¹i 
c¸c khoa cña bÖnh viÖn K trung ¬ng t¹i thêi ®iÓm 
bÖnh nh©n n»m ®iÒu trÞ néi tró.  

Ph©n lo¹i giai ®o¹n bÖnh theo ph©n lo¹i TNM cña Tæ 
chøc y tÕ thÕ giíi (2009) gåm: Giai ®o¹n IA, B; IIA, B; 
IIIa, B; IV. ChØ sè khèi c¬ thÓ (BMI), ®îc tÝnh theo c«ng 
thøc: BMI=Träng lîng c¬ thÓ (kg): [ChiÒu cao (m)] 2 

§¸nh gi̧  c¸c møc ®é thay ®æi BMI theo ph©n lo¹i 
cña HiÖp héi §¸i th¸o ®êng c¸c níc §«ng Nam ¸ 
(2001). §¸nh gi¸ chØ sè Karnofski theo thang ®iÓm tõ 0 
- 100 ®iÓm 

NhËp vµ xö lý sè liÖu theo phÇn mÒm S.PSS 10.0 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
B¶ng 1. Tû lÖ bÖnh nh©n theo tuæi, giíi 

Giíi 
Tuæi 

Nam N÷ Tæng 
n (%) n (%) n (%) 

30 – 39 2 2,3 0 0,0 2 1,8 
40 – 49 12 13,8 9 36,0 21 18,7 
50 – 59 31 35,6 13 52,0 44 39,3 
60 – 69 29 33,3 3 12,0 32 28,6 
70 – 79 13 14,9 0 0,0 13 11,6 
Tæng 87 77,7 25 22,3 112 100,0 

Tuæi trung b×nh 60,8 ± 18,1 58,2 ± 16,7 60,2 ± 16,9 
Tû lÖ bÖnh nh©n ë løa tuæi 50 - 69 gÆp nhiÒu nhÊt 

(67,9%), løa tuæi 30 - 39 gÆp tØ lÖ thÊp nhÊt (1,8%) ®èi 
víi c¶ nam vµ n÷. Nam gÆp 77,7%, n÷ gÆp 22,3% vµ tØ 
lÖ nam/n÷ lµ 3,48 (p <0,01). 

TØ lÖ bÖnh nh©n cã hót thuèc l¸ 40%, cã tiÕp xóc víi 
hãa chÊt lµ 28% vµ c¸c yÕu tè nguy c¬ kh¸c lµ 32%. 

B¶ng 2. TriÖu chøng hÖ thèng cña bÖnh nh©n 
TriÖu chøng Sè lîng (%) 
Toµn th©n:   

BMI:                  GÇy 
B×nh thêng 

23 
89 

20,5 
79,5 

Sèt 36 32,1 
ChØ sè karnofsky: 

60 
61 - 70 
71 - 80 
81 - 90 
91 - 100 

 
0 
10 
54 
46 
2 

 
0,0 
8,9 

48,2 
41,1 
1,8 

Héi chøng cËn u: 
Tæ chøc liªn kÕt 

Néi tiÕt 
X¬ng khíp 

27 
18 
8 
1 

24,1 
16,07 
6,4 
0,8 

§a sè bÖnh nh©n cã chØ sè BMI b×nh thêng 
(79,5%), cã 20,5% bÖnh nh©n cã thÓ tr¹ng gÇy. 32,1% 
sè bÖnh nh©n cã sèt tÊt c¶ ®Òu sèt ë møc ®é trung 
b×nh. TØ lÖ bÖnh nh©n cã chØ sè Karnofsky tõ 71 - 90 
®iÓm chiÕm nhiÒu nhÊt (89,3% kh«ng cã bÖnh nh©n 
nµo cã chØ sè Karnofsky 60 ®iÓm. 

Héi chøng cËn u gÆp 58%, trong ®ã héi chøng cËn 
u vÒ tæ chøc liªn kÕt lµ 32,1%, héi chøng cËn u x¬ng 
khíp lµ 1,8%, héi chøng cËn u néi tiÕt lµ 24,1%. 

B¶ng 3. TriÖu chøng h« hÊp vµ di c¨n xa cña bÖnh 
nh©n 

TriÖu chøng c¬ n¨ng h« hÊp: Sè lîng Tû lÖ (%) 
Ho khan 7 6,3 

Kh¹c ®êm 105 93,8 
Ho ra m¸u 30 26,8 
§au ngùc 93 83,0 
Khã thë 92 82,1 

TriÖu chøng thùc thÓ h« hÊp:   
Héi chøng phÕ qu¶n 25 22,3 
Héi chøng ®«ng ®Æc 5 0,9 
Héi chøng trung thÊt 19 17,0 
Trµn dÞch mµng phæi 47 42,0 
C¸c triÖu di c¨n xa: 

N·o 
Tiªu hãa 

Kh¸c 

27 
18 
8 
1 

24,1 
16,07 
6,4 
0,8 

C¸c triÖu chøng kh¹c ®êm, ®au ngùc, khã thë ®Òu 
chiÕm tØ lÖ cao (82,1% - 93,8%); Ho ra m¸u gÆp tØ lÖ lµ 
26,8%, ho khan gÆp tØ lÖ thÊp nhÊt (1,8%). 
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TØ lÖ TDMP ë c¸c bÖnh nh©n gÆp nhiÒu nhÊt trong 
c¸c triÖu chøng thùc thÓ (42,0%); Héi chøng phÕ qu¶n 
gÆp 22,3%, héi chøng trung thÊt gÆp 17,0%, héi chøng 
®«ng ®Æc gÆp tØ lÖ thÊp nhÊt (0,9%). 

Cã 24,1% sè bÖnh nh©n cã triÖu chøng di c¨n xa, 
trong ®ã 16,07% di c¨n n·o, 6,4% di c¨n ®êng tiªu 
hãa vµ 0,8 % di c¨n c¸c c¬ quan kh¸c.  

Ph©n lo¹i giai ®o¹n bÖnh theo TNM: TØ lÖ bÖnh 
nh©n ph©n bè ë c¸c giai ®o¹n I - II lµ 21,4%, giai ®o¹n 
IIIA lµ 29,5%, giai ®o¹n IIIB lµ 25% vµ giai ®o¹n IV lµ 
24,1%. Tuy nhiªn cha thÊy sù kh¸c biÖt vÒ tØ lÖ bÖnh 
nh©n theo c¸c giai ®o¹n (p>0,05). 

BÀN LUẬN 
1. §Æc ®iÓm l©m sµng bÖnh nh©n ung th phæi kh«ng 

tÕ bµo nhá. 
- Ph©n bè tuæi vµ giíi: ë c¸c bÖnh nh©n nghiªn cøu, 

løa tuæi 50 - 69 gÆp nhiÒu nhÊt (67,9%), løa tuæi 30 - 
39 gÆp tØ lÖ thÊp nhÊt (1,8%) ®èi víi c¶ nam vµ n÷. 
BÖnh nh©n nam gÆp 77,7%, n÷ gÆp 22,3% vµ tØ lÖ 
nam/n÷ lµ 3,48 (p<0,01). Nh vËy løa tuæi cña bÖnh 
nh©n t¬ng ®èi cao vµ nam giíi gÆp chñ yÕu. Theo 
b¸o c¸o cña Tæ chøc y tÕ thÕ giíi (2002), tû lÖ míi 
m¾c UTP hµng n¨m trªn toµn thÕ giíi ë nam lµ 35,5% 
vµ n÷ giíi lµ 12,1% trong tæng sè ung th. Lª Sü L©m 
vµ cs (2004) thÊy tuæi trung b×nh cña bÖnh nh©n UTP 
lµ 59 vµ tuæi m¾c bÖnh cao nhÊt lµ løa tuæi 50 - 70 [3]. 
KÕt qu¶ vÒ sù ph©n bè vÒ tuæi vµ giíi ë c¸c bÖnh 
nh©n trong nghiªn cøu cña chóng t«i t¬ng tù nh 
nhËn xÐt cña c¸c t¸c gi¶. 

- YÕu tè nguy c¬: Tû lÖ bÖnh nh©n cã hót thuèc l¸ 
gÆp cao nhÊt (40%), cã tiÕp xóc víi hãa chÊt lµ 28% vµ 
c¸c yÕu tè nguy c¬ kh¸c lµ 32%. Hót thuèc l¸ ®îc biÕt 
tõ l©u lµ nguy c¬ chñ yÕu g©y UTP. Theo c¸c nghiªn 
cøu dÞch tÔ trªn thÕ giíi, tû lÖ m¾c UTP hµng n¨m ë 
nhãm hót thuèc lµ 80 - 100/100.000 d©n cao h¬n nhiÒu 
so víi nhãm kh«ng hót thuèc (10 - 15/100.000 d©n). 
C¸c yÕu tè nguy c¬ kh¸c nh tiÕp xóc hãa chÊt ®éc h¹i 
trong nghiªn cøu cña chóng t«i chiÕm tû lÖ thÊp (28%). 
Cã thÓ do sè lîng mÉu cßn Ýt vµ quÇn thÓ nghiªn cøu 
ph©n bè tËp trung t¹i mét khu vùc nªn tû lÖ c¸c yÕu tè 
nguy c¬ kh¸c ngoµi thuèc l¸ gÆp tØ lÖ thÊp. 

- TriÖu chøng toµn th©n vµ héi chøng cËn u: 
§a sè BN cã thÓ tr¹ng trung b×nh (ChØ sè BMI b×nh 

thêng gÆp ë 79,5%), cã 20,5% BN cã thÓ tr¹ng gÇy. 
TØ lÖ bÖnh nh©n cã chØ sè Karnofsky tõ 71 - 90 ®iÓm 
chiÕm nhiÒu nhÊt (89,3%). Nh vËy ®a sè bÖnh nh©n 
vÉn cßn kh¶ n¨ng ho¹t ®éng thÓ lùc b×nh thêng. 
NguyÔn Thanh Tïng (2005), nghiªn cøu 60 bÖnh nh©n 
UTP thÊy sót c©n gÆp 90% [4]. Ng« Quý Ch©u (2002), 
nghiªn cøu ®Æc ®iÓm l©m sµng ë 598 bÖnh nh©n UTP 
thÊy sót c©n gÆp 45,65%, sèt 35,62% [1]. Theo c¸c t¸c 
gi¶ trªn thÕ giíi ®iÓm Karnofky cña bÖnh nh©n UTP 
liªn quan víi giai ®o¹n bÖnh vµ cã gi¸ trÞ tiªn lîng 
cao: ë giai ®o¹n cµng muén th× møc ®é thÓ tr¹ng cµng 
kÐm vµ hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ thÊp, thêi gian sèng thªm 
ng¾n [6, 7]. 

Héi chøng cËn u ë c¸c bÖnh nh©n nghiªn cøu 
gÆp58%, trong ®ã héi chøng cËn u vÒ tæ chøc liªn kÕt 
lµ 32,1%, héi chøng cËn u x¬ng khíp lµ 1,8%, héi 
chøng cËn u néi tiÕt lµ 24,1%. Spiro S.G. vµ cs (2007), 

thÊy ph©n bè c¸c triÖu chøng cËn u nh sau: §au 
x¬ng gÆp 6 - 25%, ngãn dïi trèng gÆp 20%, yÕu c¬ 
gÆp 0 - 10% [7]. 

- TriÖu chøng c¬ n¨ng h« hÊp:  
BiÓu hiÖn c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng h« hÊp ë c¸c 

bÖnh nh©n cho thÊy: C¸c triÖu chøng kh¹c ®êm, ®au 
ngùc, khã thë ®Òu chiÕm tØ lÖ cao (82,1% - 93,8%). Ho 
ra m¸u gÆp tØ lÖ thÊp (26,8%) vµ ho khan gÆp tØ lÖ thÊp 
nhÊt (1,8%). NguyÔn Thanh Tïng (2005), thÊy ®au 
ngùc gÆp 63,3%, ho khan lµ 50%, ho m¸u gÆp ë 30% 
bÖnh nh©n UTP [4]. Spiro S.G. vµ cs (2007), nghiªn 
cøu ®Æc ®iÓm l©m sµng ë BN UTPQ thÊy: Ho gÆp tõ 8 - 
75%, khã thë gÆp 3 - 60%, ®au ngùc gÆp 20 - 49%, ho 
m¸u 6 - 35% [7]. KÕt qu¶ vÒ triÖu chøng c¬ n¨ng h« 
hÊp ë c¸c bÖnh nh©n trong nghiªn cøu cña chóng t«i 
t¬ng tù kÕt qu¶ nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶  

- TriÖu chøng thùc thÓ h« hÊp vµ di c¨n xa: 
KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy tØ lÖ TDMP gÆp nhiÒu 

nhÊt (42,0%), héi chøng phÕ qu¶n gÆp 22,3%, héi 
chøng trung thÊt gÆp 17,0%, héi chøng ®«ng ®Æc gÆp tØ 
lÖ thÊp nhÊt (0,9%). Lª M¹nh Doanh vµ cs (2010) 
nghiªn cøu ®Æc ®iÓm l©m sµng ë c¸c bÖnh nh©n UTP 
thÊy héi chøng ®«ng ®Æc gÆp nhiÒu nhÊt (76,5%), héi 
chøng trung thÊt gÆp 32,4%, héi chøng TDMP lµ 
29,4%, héi chøng phÕ qu¶n 35,2%, héi chøng ®«ng 
®Æc co kÐo gÆp 26,5% [2]. KÕt qu¶ vÒ tØ lÖ c¸c triÖu 
chøng thùc thÓ ë c¸c bÖnh nh©n trong nghiªn cøu cña 
chóng t«i thÊp h¬n trong nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶. 
Sù kh¸c biÖt nµy do nhãm bÖnh nh©n nghiªn cøu ë giai 
®o¹n kh¸c nhau nªn tû lÖ c¸c triÖu chøng thùc thÓ gÆp 
kh¸c nhau. 

Cã 24,1% bÖnh nh©n trong nghiªn cøu cña chóng 
t«i cã triÖu chøng di c¨n xa, trong ®ã 16,07% di c¨n 
n·o, 7,14% di c¨n ®êng tiªu hãa vµ 0,89 % di c¨n c¸c 
c¬ quan kh¸c. Theo c¸c nghiªn cøu trªn thÕ giíi UTPQ 
cã thÓ di c¨n ®Õn tÊt c¶ c¸c c¬ quan, nhng hay gÆp ë 
n·o, x¬ng, gan, h¹ch ngo¹i vi. Tû lÖ di c¨n phô thuéc 
chñ yÕu vµo týp m« bÖnh: 74 - 96% UTP tÕ bµo nhá cã 
di c¨n; UTP lo¹i tÕ bµo v¶y gÆp di c¨n xa 25 - 54%; 
UTP lo¹i tuyÕn gÆp 50 - 82%; UTP tÕ bµo lín gÆp 48 - 
86% [6, 7, 8]. 

2. Giai ®o¹n bÖnh theo TNM. 
§¸nh gi¸ giai ®o¹n trong UTPQ cã vai trß rÊt quan 

träng bëi giai ®o¹n bÖnh gióp: Lùa chän ph¬ng ph¸p 
®iÒu trÞ vµ tiªn lîng bÖnh. KÕt qu¶ cho thÊy tØ lÖ bÖnh 
nh©n ë c¸c giai ®o¹n I - II lµ 21,4%, giai ®o¹n IIIA lµ 
29,5%, giai ®o¹n IIIB lµ 25% vµ giai ®o¹n IV lµ 24,1%. 

Peter B. vµ cs (2009) khi nghiªn cøu 5628 bÖnh 
nh©n UTP, kÕt qu¶ cho thÊy UTP kh«ng tÕ bµo nhá 
gÆp 88,6%%, trong ®ã giai ®o¹n I – IIIA chiÕm 50,4%, 
ë giai ®o¹n IIIB - IV lµ 49,6% [6]. Nh vËy kho¶ng 50% 
bÖnh nh©n UTP kh«ng tÕ bµo nhá ®îc chÈn ®o¸n th× 
®· ë giai ®o¹n muén (giai ®o¹n IIIB-IV). KÕt qu¶ nghiªn 
cøu cña chóng t«i t¬ng tù nhËn xÐt cña c¸c t¸c gi¶. 

Theo c¸c nghiªn cøu trªn thÕ giíi cho thÊy lý do 
cña viÖc chÈn ®o¸n bÖnh nh©n ë giai ®o¹n muén bao 
gåm: NhËn thøc vµ hiÓu biÕt vÒ bÖnh cña bÖnh nh©n 
cßn thÊp; Tû lÖ bÖnh nh©n ®îc kh¸m sµng läc ®Þnh 
kú thÊp; BiÓu hiÖn l©m sµng cña bÖnh rÊt ®a d¹ng 
nªn thêng bÞ chÈn ®o¸n nhÇm víi c¸c bÖnh lý h« 
hÊp kh¸c, do vËy khi c¸c biÓu hiÖn l©m sµng râ th× 
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bÖnh thêng ®· tiÕn triÓn mét thêi gian dµi vµ ë giai 
®o¹n muén.  

KẾT LUẬN 
Tõ kÕt qu¶ nghiªn cøu chóng t«i xin rót ra mét sè 

kÕt luËn sau: 
- Løa tuæi 50 - 69 gÆp nhiÒu nhÊt (67,9%), løa tuæi 

30 - 39 gÆp tØ lÖ thÊp nhÊt (1,8%), tØ lÖ nam/n÷ lµ 3,48; 
hót thuèc l¸ gÆp cao nhÊt (40%), 

- Héi chøng cËn u gÆp 58%. C¸c triÖu chøng kh¹c 
®êm, ®au ngùc, khã thë ®Òu chiÕm tØ lÖ cao (82,1% - 
93,8%). TDMP gÆp 42,0%, héi chøng phÕ qu¶n gÆp 
22,3%, héi chøng trung thÊt gÆp 17,0%, héi chøng 
®«ng ®Æc gÆp 0,9% 

- TØ lÖ bÖnh nh©n ë c¸c giai ®o¹n I - II lµ 21,4%, giai 
®o¹n IIIA lµ 29,5% vµ giai ®o¹n muén lµ 49,1% (giai 
®o¹n IIIB 25%, giai ®o¹n IV 24,1%). 
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KH¶O S¸T T×NH H×NH C¥N NHÞP NHANH KÞCH PH¸T TR£N THÊT  

CHÈN §O¸N - H¦íNG Xö TRÝ T¹I KHOA Håi søc cÊp cøu - BÖNH VIÖN §A KHOA Bµ RÞA  
 

TrÇn Thanh §¹t vµ CS - BÖnh viÖn Bµ RÞa - Bµ RÞa Vòng Tµu 
T«n ThÊt Minh - BÖnh viÖn Tim T©m §øc TPHCM 

TãM T¾T 
Môc tiªu: §¸nh gi̧  kÕt qu¶ chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ 

cÊp cøu vµ dµi h¹n cña bÖnh nh©n c¬n nhÞp nhanh 
kÞch ph¸t trªn thÊt(NNKPTT) t¹i khoa HSCC BÖnh viÖn 
Bµ RÞa. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: TiÒn cøu 
m« t¶ gåm 75 BN ®îc chän thêi gian tõ 01/2009 ®Õn 
06/2011 

KÕt qu¶: Tuæi m¾c bÖnh tËp trung 40 – 60 tuæi 
(48%), n÷ (52%) m¸c bÖnh nhiÒu h¬n nam (48%), 
phÇn lín kh«ng cã bÖnh lý tim m¹ch kÌm theo(71,4%), 
triÖu chøng thêng gÆp lµ håi hép(87%), lo¹i lo¹n nhÞp 
nhanh cã vßng vµo l¹i nót nhÜ thÊt (67%) nhiÒu h¬n 
nhÞp nhanh vßng vµo l¹i nhÜ thÊt (33%), ®a sè c¾t c¬n 
hiÖu qu¶ b»ng Adenosine (80,5%), sèc ®iÖn ®ång bé 
(10%), chuyÓn lªn tuyÕn trªn c¾t ®èt b»ng sãng 

Radio(28%), ®iÒu trÞ duy tr× b»ng thuèc(72%), Tö 
vong(0%). 

KÕt luËn: C¬n nhÞp nhanh kÞch ph¸t trªn thÊt lµ lo¹i 
lo¹n nhÞp thêng gÆp ë phßng cÊp cøu, Adenosine co 
hiÖu qu¶ gÇn nh 100% trong ®iÒu trÞ c¾t c¬n cÊp cøu. 
C¾t ®èt lo¹n nhÞp b»ng sãng Radio hiÖn nay ®îc xem 
lµ cã hiÖu qu¶ nhÊt trong ®iÒu trÞ l©u dµi nÕu bÖnh 
nh©n cã chØ ®Þnh (Chøng cø nhãm I) 

Tõ viÕt t¾t: BÖnh nh©n (BN), NhÞp nhanh kÞch ph¸t 
trªn thÊt (NNKPTT), NhÞp nhanh vßng vµo l¹i nót nhÜ 
thÊt (NNVVLNNT), nhÞp nhanh vßng vµo l¹i nhÜ thÊt 
(NNVVLNT),TÜnh m¹ch(TM). 

summary 
Objective: Evaluate the diagnosis and treatment 

(Shot-term and long term therapy) of the patients with 


