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tồn động mạch tinh và theo dõi bệnh nhân một cách có 
hệ thống. 
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ĐÁNH GIÁ TÁC DỤNG CỦA CHẾ PHẨM BẢO CỐT KHANG TRONG ĐIỀU TRỊ 
HỖ TRỢ BỆNH NHÂN THOÁI HÓA KHỚP GỐI 

ĐỖ THỊ PHƯƠNG, NGUYỄN TUYẾT MINH, ĐINH THỊ LAM 
Khoa YHCT - Đại học Y Hà Nội 

TÓM TẮT 
Bảo cốt khang là một chế phẩm có thành phần 

chính là glucosamin sulfat tách chiết từ vỏ tôm và mai 
cua biển. Mục tiêu NC: 1. Đánh giá tác dụng của Bảo 
cốt khang trong điều trị hỗ trợ Thoái hóa khớp gối 
(THKG); 2. Khảo sát tác dụng không mong muốn của 
chế phẩm.  

Phương pháp NC: Can thiệp lâm sàng, so sánh đối 
chứng trên 60 bệnh nhân THKG (ACR 1991) chia 2 
nhóm: nhóm 1 dùng bài thuốc Độc hoạt ký sinh thang 
kết hợp với Bảo cốt khang; nhóm 2 dùng Độc hoạt ký 
sinh thang (ĐHKST). Liệu trình 21 ngày. Sau đó dùng 
Bảo cốt khang ở nhóm 1 30 ngày, nhóm 2 ngừng 
thuốc.  

Kết quả: Dùng CP Bảo Cốt Khang kết hợp ĐHKST 
trong 21 ngày có tác dụng cải thiện mức độ đau theo 
VAS là 2,37  1,19 (điểm), theo Lequesne là 3,63  
1,65 (điểm); tăng tầm vận động khớp gối là 12,33  
8,28 (0), giảm chỉ số gót mông là 3,17  3,05 (cm). 
Dùng duy trì CP Bảo Cốt Khang trong 30 ngày tiếp 
theo có tác dụng giảm đau theo VAS là 2,93  1,46 
(điểm), theo Lequesne là 5,10  2,32 (điểm), tăng tầm 
vận động là 14,00  9,04 (0), giảm chỉ số gót - mông là 
4,10  3,11 (cm). Kết quả cao hơn so với nhóm chứng 
(p<0,05). Chưa thấy xất hiện tác dụng không mong 
muốn.  

Kết luận: Bảo cốt khang có tác dụng tốt trong điều 
trị hỗ trợ thoái hóa khớp gối. 

Từ khóa: Thoái hóa khớp gối; y học cổ truyền. 
SUMMARY 
Bao cot khang has main component from 

Glucosamin sulfat, which is extracted from skin of sea 
crap and shrimp, production of Nata Hoa linh 
pharmaceutical company.  

Study Objectives: “1. To evaluate the effects of Bao 
cot khang in treatment of knee degeneration. 2. 
Investigate unexpected effects of Bao cot khang”.  

Study Methods: Clinical intervention method used 
with comparation and control. The study carried on 
total 60 patients who were diagnosed with knee 
degeneration (ACR 1991). These patients were divided 
into two groups: group I used orally traditional medicine 
decotation of DHKST combining with Bao cot khang; 
group II used orally traditional medicine decotation of 
DHKST during 21 days. After that, patients in group I 
continued using Bao cot khang for 30 days.  

Study Results: In group I, there are reducing VAS 
and Lequesne points which are 2.37  1.19 and 3.63 ± 
1.65, increasing moving grade of knee, which is 12.33 
 8.28 (0), decreasing the index of heel-hip with 3.17  
3.05 (cm). Using continuously Bao cot khang for 30 
days more could reduce VAS and Lequesne point 
which are 2.93 ± 1.46 and 5.10 ± 2.32, increasing 
moving grade of knee with 14.00 ± 9.04 (0), decreasing 
the index of heel-hip with 4.10 ± 3.11 (cm). All these 
results got in study group were higher significantly in 
comparing to control group. (p<0.05). Bao cot khang 
has not any unexpected effects.  

Study Conclusion: Using Bao cot khang in 
combination with orally traditional medicine decotation 
of DHKST brings good results in treatment for knee 
degeneration. 

Keywords: Osteoarthritis; Traditional Medicine. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thoái hóa khớp đặc biệt là thoái hóa khớp gối 

(THKG)là bệnh lý phổ biến gặp cả ở nam và nữ, chủ 
yếu tuổi trên 50. Hiện tại, việc điều trị THKG còn nhiều 
khó khăn, Y học hiện đại chủ yếu là dùng thuốc giảm 
đau, chống viêm. Tuy nhiên, các thuốc này thường có 
các tác dụng không mong muốn gây nhiều bất lợi cho 
bệnh nhân (BN) nhất là khi dùng trong thời gian kéo 
dài. Vì vậy, sự ra đời của các chế phẩm có nguồn gốc 
từ thực vật, động vật đang được quan tâm nghiên cứu 
và phát triển hết sức mạnh mẽ. Bảo Cốt Khang là một 
chế phẩm có nguồn gốc từ động vật. Chế phẩm do 
Công ty TNHH Dược phẩm Nata-Hoa Linh sản xuất, 
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được bào chế dưới dạng viên nang dùng giảm đau, 
chống viêm hỗ trợ điều trị thoái hóa khớp. Tuy nhiên 
chưa có công trình khoa học nào nghiên cứu (NC) để 
đánh giá tác dụng của chế phẩm này trong điều trị 
THK trên lâm sàng. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu đề tài “Đánh giá tác dụng hỗ trợ điều trị thoái 
hóa khớp gối của chế phẩm Bảo Cốt Khang” với 2 
mục tiêu 1) Đánh giá tác dụng hỗ trợ giảm đau trên 
lâm sàng của chế phẩm Bảo Cốt Khang trong điều trị 
thoái hóa khớp gố; 2) Khảo sát tác dụng không mong 
muốn của Bảo Cốt Khang trên lâm sàng. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Chất liệu nghiên cứu 
1.1. Thuốc dùng trong phác đồ nền: Bài thuốc cổ 

phương Độc hoạt kí sinh thang (ĐHKST) [2] được 
dùng là phác đồ nền cho cả 2 nhóm bệnh nhân (BN) 
trong 21 ngày điều trị đầu tiên. Thành phần bài thuốc 
gồm: 

Độc hoạt 08g 
Tang ký sinh 12g 

Quế chi 06g 
Phòng phong 08g 
Xuyên khung 08g 

Đương quy 12g 
Tần giao 12g 
Tế tân 04g 

Ngưu tất 08g 
Sinh địa 08g 

Đẳng sâm 08g 
Phục linh 08g 

Bạch thược 12g 
Đỗ trọng 08g 

Cam thảo 06g 
Tác dụng: Trừ phong thấp, giảm đau, dưỡng can 

thận, bổ khí huyết. 
Dược liệu có trong thành phần bài thuốc được 

kiểm định chất lượng theo tiêu chuẩn DĐVN 4 tại bệnh 
viện Đống Đa, bệnh viện ĐKYHCT Hà Nội. Cách dùng: 
Sắc đóng túi theo dây chuyền công nghệ Hàn Quốc, 
mỗi túi 200ml, uống ngày 01 thang, chia 02 lần. 

1.2. Chế phẩm nghiên cứu: Bảo Cốt Khang 
Thành phần: Thành phần chính là Glucosamin 

sulfat kali clorid, Natri chondroitin sulfat. Ngoài ra còn 
có Vitamin D3, Calci gluconat và các tá dược khác; 
Dạng bào chế: viên nang cứng. Nơi sản xuất: Công ty 
TNHH Dược Phẩm Nata-Hoa Linh; Liều dùng, cách 
dùng: Dùng cho nhóm nghiên cứu với liều 2 viên mỗi 
lần, uống 2 lần mỗi ngày. Uống trước bữa ăn 15 phút, 
dùng trong 51 ngày.  

2. Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Đống Đa, 
bệnh viện ĐKYHCT Hà Nội. 

3. Đối tượng nghiên cứu: Gồm 60 BN điều trị nội 
trú tại khoa YHCT Bệnh viện Đống Đa và Bệnh viện 
Đa khoa YHCT Hà Nội trong thời gian từ tháng 5/2009 
đến 5/2010. 

3.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 
BN được chẩn đoán thoái hoá khớp gối nguyên 

phát theo tiêu chuẩn ACR (American College of 
Rheumatology) (1991) [1]: 1. Đau khớp gối; 2. Gai 
xương ở rìa khớp trên Xquang; 3. Dịch khớp là dịch 
thoái hóa; 4. Tuổi  40; 5. Cứng khớp buổi sáng dưới 
30 phút; 6. Lạo xạo ở khớp khi cử động. Chẩn đoán 
xác định khi có yếu tố 1, 2 hoặc 1, 3, 5, 6 hoặc 1, 4, 5, 6. 

3.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
BN tự dùng thuốc chống viêm, giảm đau khác trong 

thời gian NC; Bỏ điều trị ≥ 3 ngày; BN có tiền sử dị 
ứng, xuất huyết tiêu hóa, có các bệnh lý mạn tính kèm 
theo như đái tháo đường, tăng huyết áp, viêm - loét dạ 
dày, rối loạn hành vi nhận thức; Phụ nữ có thai. 

 
 

4. Phương pháp nghiên cứu 
4.1. Thiết kế nghiên cứu: Sử dụng phương pháp 

tiến cứu, điều trị can thiệp có đối chứng. 
- BN được chẩn đoán xác định là THK gối theo 

đúng tiêu chuẩn chọn và tiêu chuẩn loại trừ nêu trên. 
Các BN đủ tiêu chuẩn được chia vào 2 nhóm theo 
phương pháp ghép cặp 

* Nhóm I (Nhóm NC): Gồm 30 BN: 21 ngày đầu điều 
trị bằng Bảo Cốt Khang kết hợp với bài thuốc ĐHKST; 
30 ngày tiếp theo chỉ dùng CP Bảo Cốt Khang. 

* Nhóm II (Nhóm chứng): Gồm 30 BN. 21 ngày đầu 
dùng đơn thuần bài thuốc ĐHKST; Trong 30 ngày tiếp 
theo không dùng thuốc chỉ theo dõi. 

Phân tích số liệu bằng các thuật toán thống kê, sử 
dụng phần mềm SPSS 16.0, quy ước: p>0,05 thì 
không có ý nghiã thống kê, nếu 0,01 ≤ p<0,05 (*) và p< 
0,01 (**) thì có ý nghĩa thống kê. 

4.2 Các chỉ số theo dõi và đánh giá 
Chỉ số lâm sàng: Mức độ đau được đo bằng thang 

điểm VAS, Lequesne, tầm vận động khớp gối, chỉ số 
gót-mông; đánh giá vào các thời điểm 1 ngày trước 
điều trị (D0), 21 ngày sau điều trị (D21) và 51 ngày sau 
điều trị (D51).  

Chỉ số cận lâm sàng: Công thức máu (số lượng 
HC, BC, TC, Hb), Ure, creatinin, SGOT, SGPT. Đánh 
giá ngày D0 và D21. 

4.3. Phưong pháp đánh giá 
Đánh giá hiệu quả giảm đau: thông qua so sánh 

điểm trung bình VAS, Lequesne và mức độ cải thiện 
vận động khớp gối thông qua so sánh chỉ số tầm vận 
động khớp gối và chỉ số gót mông qua các thời điểm 
điều trị D0, D21, D51. Đánh giá tác dụng không mong 
muốn trên lâm sàng và 1 số chỉ số huyết học và sinh 
hóa qua các thời điểm điều trị D0, D21 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
1. Sự phân bố về giới, tuổi, đặc điểm bệnh lý 

của 2 nhóm nghiên cứu 
Bảng 1. Sự phân bố về giới, tuổi, đặc điểm bệnh lý 

của 2 nhóm nghiên cứu 

Chỉ số Nhóm I (n = 30) Nhóm II (n = 30) P n % N % 
Giới      
Nam 3 10 3 10 > 0,05 Nữ 27 90 27 90 
Tuổi      
< 60 8 26,67 6 20 

> 0,05 60 – 69 10 33,33 9 30 
≥ 70 12 40 15 50 
2. Đánh giá kết quả điều trị 
2.1. Hiệu quả giảm đau sau điều trị 
Bảng 2. So sánh thay đổi thang điểm VAS, 

Lesquesne theo các thời điểm điều trị  

Chỉ số 
( ± SD) 

P Nhóm I 
(n=30) 

Nhóm I I(n = 
30) 

Điểm đau TB theo 
VAS    

D0 6,50 ± 1,66 6,83 ± 1,34 > 0,05 
D21 4,13 ± 0,86 5,60 ± 1,25 < 0,01 
D51 3,57 ± 1,16 5,57 ± 1,10 < 0,01 

Hiệu suất D21 - -2,37 ± 1,19 -1,23 ± 1,07 < 0,01 
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giảm D0 
D51 - -

D21 -0,57 ± 0,77 -0,03 ± 0,41 < 0,01 

D51 - -
D0 

- 2,93 ± 1,46 -1,27 ± 1,05 < 0,01 

Điểm TB theo Lequesne   
D0 13,03 ± 3,95 14,30 ± 3,45 > 0,05 
D21 9,40 ± 3,21 13,03 ± 2,99 < 0,01 
D51 7,93 ± 2,74 12,37 ± 2,77 < 0,01 

Hiệu 
suất 
giảm 

D21 - D0 - 3,63 ± 1,65 -1,27 ± 1,11 < 0,01 
D51 - D21 - 1,47 ± 1,65 -0,67 ± 1,52 > 0,05 
D51 - D0 -5,10 ± 2,32 - 1,93 ± 1,28 < 0,01 

Nhận xét: Cả 2 nhóm đều có chỉ số đau theo VAS 
giảm qua các thời điểm nghiên cứu. Sau 21 ngày và 
51 ngày điều trị, nhóm I đã có xu hướng giảm nhiều 
hơn nhóm II (p < 0,01); Tương tự đối với cải thiện 
điểm TB theo Lequesne. Sau 21 và 51 ngày điều trị, 
nhóm I đã có xu hướng giảm nhiều hơn nhóm 2 (p < 
0,01). 

2.2. Đánh giá hiệu quả phục hồi chức năng vận 
động khớp gối 

Bảng 3. So sánh thay đổi tầm vận động và chỉ số 
gót mông theo các thời điểm điều trị  

Chỉ số 
( ± SD)  

P 
Nhóm I (n = 

30) 
Nhóm II (n = 

30) 
Độ gấp khớp gối 

TB (0)    

D0 
109,17 ± 

13,07 
113,83 ± 

14,00 
> 

0,05 

D21 121,50 ± 9,02 115,67 ± 
11,87 

< 
0,05 

D51 123,17± 7,37 116,00 ± 
11,92 

< 
0,01 

Hiệu suất 
tăng 

D21 - 
D0 

12,33 ± 8,28 1,83 ± 4,997 < 
0,01 

D51 - -
D21 

1,67 ± 3,30 0,33 ± 3,198 > 
0,05 

D51 - -
D0 

14,00 ± 9,04 2,17 ± 5,67 < 
0,01 

Chỉ số gót - mông TB (cm)   

D0 17,47 ± 5,37 17,30 ± 5,10 > 
0,05 

D21 14,30 ± 3,93 17,57 ± 4,62 < 
0,01 

D51 13,37 ± 4,06 17,53 ± 4,77 < 
0,01 

Hiệu suất 
giảm 

D21 - 
D0 

- 3,17 ± 3,05 - 0,27 ± 1,36 < 
0,01 

D51 - -
D21 

- 0,93 ± 1,62 - 0,03 ± 0,96 < 
0,05 

D51 - -
D0 

- 4,10 ± 3,11 - 0,23 ± 1,10 < 
0,01 

Nhận xét: Sau các thời điểm nghiên cứu D21, D51 
so với D0, có sự tăng mức chênh TVĐ và giảm chỉ số 
gót - mông TB ở nhóm I nhiều hơn nhóm II ở mức rõ 
rệt (p < 0,01). 

3. Các tác dụng không mong muốn 
3.1. Trên lâm sàng: Trong 51 ngày điều trị, không 

thấy xuất hiện bất cứ tác dụng phụ không mong muốn 
nào ở cả hai nhóm bệnh nhân NC.  

3.2. Trên cận lâm sàng 
Bảng 4. So sánh các chỉ số huyết học và sinh hóa 

trước và sau 21 ngày điều trị  

Chỉ số 
( ± SD) 

P Nhóm I (n = 
30) 

Nhóm II 
(n=30) 

HC (T/l) D0 4,35 ± 0,44 4,49 ± 0,52 > 0,05 
D21 4,57 ± 0,42 4,58 ± 0,45 > 0,05 

BC (G/l) D0 7,05 ± 2,20 7,06 ± 2,96 > 0,05 
D21 6,34 ± 1,43 6,90 ± 1,59 > 0,05 

HGB 
(g/dl) 

D0 142,60 ± 
58,23 

134,23 ± 
11,51 > 0,05 

D21 135,50 ± 
10,89 

134,23 ± 
11,51 > 0,05 

AST (U/L) D0 23,57 ± 5,31 28,33 ± 
11,63 > 0,05 

D21 22,60 ± 4,82 27,20 ± 7,31 > 0,05 

ALT (U/L) 
D0 20,90 ± 7,82 29,50 ± 

14,67 > 0,05 

D21 19,17 ± 5,13 27,60 ± 
10,97 > 0,05 

Urê 
(mmol/l) 

D0 5,05 ± 1,04 5,03 ± 1,07 > 0,05 
D21 5,05 ± 1,07 4,89 ± 1,08 > 0,05 

Creatinin 
(mol/l) 

D0 72,60 ± 6,78 75,90 ± 
11,10 > 0,05 

D21 70,40 ± 8,19 74,73 ± 9,55 > 0,05 
Nhận xét: Các chỉ số cận lâm sàng thay đổi rất ít 

(p>0,01) sau điều trị so với trước ĐT. 
BÀN LUẬN 
Bàn luận về tác dụng giảm đau của CP Bảo Cốt 

Khang: Như đã đề cập ở phần trên, CP Bảo Cốt 
Khang được sử dụng kết hợp với ĐHKST uống trong 
ở 21 ngày đầu tiên làm tăng tác dụng giảm đau, chống 
thoái hóa khớp trên các bệnh nhân THK gối của 
ĐHKST. Chế phẩm Bảo Cốt Khang với thành phần 
chính là Glucosamin sulfat kali clorid, Natri chondroitin 
sulfat. Glucosamin sulfat được sản xuất từ vỏ tôm và 
mai cua biển thông qua quá trình thủy phân Chitin và 
Chitosan trong môi trường acid đậm đặc. Chitin và 
Chitosan là những thành phần cơ bản được chiết xuất 
từ vỏ tôm, mai cua biển. NC dược lý cho thấy vỏ tôm 
tươi có tác dụng giảm đau lưng, chống thoái khớp, 
kích thích miễn dịch, chống khối u, cải thiện hấp thu 
Calci, gia tăng các tế bào cho vỏ xương [3], [4]. 
Chondroitin sulfat là chất cơ bản được chiết xuất từ 
sụn vây cá mập. Trong Đông Y, sụn vây cá mập có tác 
dụng chống lão hóa, chống u cục, chống sưng đau 
khớp. Glucosamin sulfat kali clorid, Natri chondroitin 
sulfat được tổng hợp trong viên nang Bảo Cốt Khang, 
có tác dụng giảm đau, tăng sản xuất chất nhầy tại 
khớp, tăng độ nhớt và khả năng bôi trơn, đảm bảo 
chức năng dinh dưỡng và sự vận động linh hoạt của 
khớp và bao hoạt dịch, làm chậm quá trình thoái hóa 
khớp, giảm sưng đau, cứng khớp, đặc biệt đối với 
khớp gối, khớp cổ tay, ngón tay [3]. Tác dụng của từng 
thành phần có trong chế phẩm Cốt bảo khang như đã 
phân tích có thể giúp giải thích phần nào tác dụng 
giảm đau, cải thiện chức năng vận động khớp bao 
gồm điều trị thoái hóa khớp gối của chế phẩm.  

KẾT LUẬN 
Kết quả điều trị 30 BN thoái hóa khớp gối bằng chế 

phẩm Bảo Cốt Khang kết hợp thuốc uống trong Độc 
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hoạt ký sinh thang so sánh với 30 BN chỉ dùng thuốc 
uống trong Độc hoạt ký sinh thang đơn thuần cho 
phép đưa ra một số kết luận sau: 

1. Dùng CP Bảo Cốt Khang kết hợp ĐHKST trong 
21 ngày có tác dụng cải thiện mức độ đau theo VAS là 
2,37  1,19 (điểm), theo Lequesne là 3,63 ± 1,65 
(điểm); tăng tầm vận động khớp gối là 12,33  8,28 (0), 
giảm chỉ số gót mông là 3,17  3,05 (cm); Dùng duy trì 
CP Bảo Cốt Khang trong 30 ngày tiếp theo có tác dụng 
giảm đau theo VAS là 2,93  1,46 (điểm), theo 
Lequesne là 5,10 ± 2,32 (điểm), tăng tầm vận động là 
14,00 ± 9,04 (0), giảm chỉ số gót - mông là 4,10 ± 3,11 
(cm). Kết quả đạt được ở nhóm NC cao hơn rõ rệt so 
với nhóm chứng (p < 0,01). 

2. Chế phẩm Bảo Cốt Khang không có biểu hiện 
tác dụng không mong muốn nào trên lâm sàng và cận 
lâm sàng trong 21 ngày điều trị. 
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NHËN XÐT §ÆC §IÓM H×NH ¶NH NéI SOI CñA BÖNH NH¢N UNG TH¦ PHÕ QU¶N PHæI 
  

TrÇn V¨n ThuÊn 
TãM T¾T 
Trong nh÷ng n¨m gÇn ®©y, nÒn kinh tÕ n­íc ta liªn 

tôc ph¸t triÓn, gãp phÇn n©ng cao cuéc sèng cho hµng 
triÖu ng­êi d©n, t¹o ra nhiÒu cña c¶i vËt chÊt cho x· 
héi, nh­ng song hµnh víi nã lµ t×nh tr¹ng ung th­ t¹i 
ViÖt Nam ngµy cµng gia t¨ng, ®Æc biÖt lµ ung th­ phÕ 
qu¶n phæi. 

Nghiªn cøu ®­îc tiÕn hµnh víi ph­¬ng ph¸p nghiªn 
cøu m« t¶ c¾t ngang tiÕn cøu nh»m m« t¶, nhËn xÐt 
mét vµi ®Æc ®iÓm h×nh ¶nh néi soi cña bÖnh nh©n ung 
th­ phÕ qu¶n phæi. Nghiªn cøu ®­îc tiÕn hµnh t¹i BÖnh 
viªn K víi cì mÉu 76 bÖnh nh©n 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy dÊu hiÖu l©m sµng 
®au ngùc hay gÆp nhÊt 84,2%, ho kh¹c ®êm lÉn m¸u 
48,7%. VÞ trÝ tæn th­¬ng ë phæi ph¶i thuú trªn 31,6%, 
thuú gi÷a vµ d­íi lµ 9,2%. KÝch th­íc tæn th­¬ng trung 
b×nh trªn X-quang 4,3± 1,5cm. VÞ trÝ tæn th­¬ng trªn 
CLVT bªn phæi ph¶i t¹i thuú trªn 28,9%. Bªn phæi tr¸i 
t¹i thuú trªn 30,3%. 

Từ khóa: néi soi, ung th­ phÕ qu¶n phæi. 
summary 
For recent years, our economy ceaselessly 

develops that makes contribution to raising life quality 
of millions of people, creating more and more material 
properties for the society. However, in parallel with this, 
cancer in Vietnam becomes higher, especially 
bronchogenic carcinoma. 

A study have been conducted by method of cross-
sectional survey. Objective: To describe, comment 
some features on ultrasonic images of patient suffering 
from bronchogenic carcinoma. This study was 
performed at K Hospital with a sample size of 76 
patients. 

The study showed that clinical symptoms included 
chest pain at ratio of 84.2%, and loose cough with 
blood at ratio of 48.7%. Trauma on upper lobe of lung 
occupies 31.6%, that on middle and lower lobes is 
9.2%. Average size of trauma seen on X-ray is 4.3 ± 
1.5cm. Trauma on CLVT in right lung, upper lobe 
occupies 28.9%. That on left lung, lower lobe is 30.3%. 

Keywords: ultrasonic, bronchogenic carcinoma. 

§ÆT VÊN §Ò 
Ung th­ phÕ qu¶n phæi lµ lo¹i ung th­ phæ biÕn 

®øng th­ nhÊt vµ còng lµ mét trong nh÷ng ung th­ g©y 
tö vong cao nhÊt trªn thÕ giíi. Mçi n¨m ë Hoa Kú cã 
kho¶ng 99.000 nam giíi vµ 78.000 n÷ giíi m¾c ung th­ 
phæi. 

T¹i ViÖt Nam, theo nghiªn cøu ghi nhËn ung th­ 5 
tØnh thµnh (Hµ Néi, Th¸i Nguyªn, H¶i Phßng, Thõa 
Thiªn HuÕ, CÇn Th¬) giai ®o¹n 2001 – 2004, ­íc tÝnh 
mçi n¨m trªn toµn quèc cã kho¶ng 7641 ca míi m¾c ë 
Nam giíi vµ 2720 ë N÷ giíi. 

C¸c ph­¬ng ph¸p chÝnh ®Ó chÈn ®o¸n ung th­ phÕ 
qu¶n phæi bao gåm kh¸m l©m sµng, chôp X � quang 
phæi, CT. Scanner lång ngùc vµ ph­¬ng ph¸p néi soi 
èng mÒm. §©y lµ nh÷ng ph­¬ng ph¸p ®ãng vai trß 
quyÕt ®Þnh trong chÈn ®o¸n ung th­ phÕ qu¶n phæi, 
nhÊt lµ khi kÕt hîp víi sinh thiÕt. Ph­¬ng ph¸p néi soi 
®ang ®­îc sö dông réng r·i trong th¨m dß chÈn ®o¸n 
bÖnh lý phæi t¹i ViÖt Nam. Tuy nhiªn cho tíi nay chóng 
t«i thÊy cßn Ýt t¸c gi¶ quan t©m nghiªn cøu mét c¸ch 
®Çy ®ñ vÒ vai trß cña néi soi èng mÒm vµ chÈn ®o¸n 
ung th­ phæi. ChÝnh v× vËy, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn 
cøu ®Ò tµi: “NhËn xÐt ®Æc ®iÓm h×nh ¶nh néi soi cña 
bÖnh nh©n ung th­ phÕ qu¶n phæi”. 

MôC TI£U 
NhËn xÐt mét sè ®Æc ®iÓm l©m sµng, X-quang, néi 

soi vµ m« bÖnh häc cña bÖnh nh©n ung th­ phÕ qu¶n 
phæi. 

§èi chiÕu ®Æc ®iÓm h×nh ¶nh néi soi víi tæn th­¬ng 
m« bÖnh häc sinh thiÕt vµ h×nh ¶nh X-quang cña ung 
th­ phÕ qu¶n phæi. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
Nghiªn cøu ®­îc tiÕn hµnh trªn 76 bÖnh nh©n ung 

th­ phÕ qu¶n phæi. BÖnh nh©n ®­îc hái tiÒn sö, bÖnh 
sö, kh¸m l©m sµng triÖu chøng theo mÉu bÖnh ¸n 
nghiªn cøu. §äc c¸c tæn th­¬ng trªn phim chôp c¾t líp 
trªn phim X-quang th­êng. 


