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KH¶O S¸T GIAI §O¹N BÖNH ë BÖNH NH¢N UNG TH¦ §ÕN KH¸M Vµ §IÒU TRÞ  
T¹I MéT Sè C¥ Së CHUY£N KHOA UNG B¦íU 

 
Bïi DiÖu vµ Cs 

 
 
TÓM TẮT 
Nghiên cứu hồi cứu 51.625 hồ sơ bệnh án bệnh 

nhân ung thư đến khám và điều trị tại 5 bệnh viện; Bệnh 
viện K, Bệnh viện Ung bướu Hà Nội, Bệnh viện Bạch 
Mai, Bệnh viện Việt Tiệp Hải Phòng và Bệnh viện T.Ư 
Huế năm 2009. Kết quả cho thấy:19.262 có xếp loại giai 
đoạn bệnh chiếm tỷ lệ 31,5 % (chiếm 66,3% số trường 
hợp nhập viện). Giai đoạn muộn chiếm đa số 71,40%. 
Ung thư gan giai đoạn muộn chiếm tỷ lệ cao nhất 
87,77% sau đến ung thư dạ dày (86,87%). Ung thư phế 
quản phổi giai đoạn muộn chiếm 84,32%. Ung thư vú và 
ung thư cổ tử cung giai đoạn muộn có tỷ lệ thấp nhất 
(49,48 % và 53,98%) 

Từ khóa: ung thư  
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ngày nay, bệnh ung thư có xu hướng ngày càng gia 

tăng và đang trở thành vần đề lớn đối với sức khỏe và là 
gánh nặng của cộng đồng. Dựa vào số liệu của các Ghi 
nhân ung thư, Tổ chức Y tế Thế giới ước tính trong năm 
2008 trên toàn thế giới có khoảng 12 triệu trường hợp 
mới mắc ung thư và có trên 7 triệu người chết do ung 
thư. Các ung thư hàng đầu trên thế giới ở nam là ung 
thư phổi, dạ dày, đại trực tràng, tiền liệt tuyến, gan. 
Những ung thư phổ biến nhất ở nữ là ung thư vú, ung 
thư đại trực tràng, cổ tử cung, dạ dày và ung thư phế 
quản phổi. Tại Việt Nam, mỗi năm có khoảng 150.000 
ca mới mắc và 75.000 ca tử vong do ung thư.  

Trong những năm gần đây, tỷ lệ tử vong vì căn bệnh 
này được hạn chế nhờ những thành tựu trong lĩnh vực 
phòng bệnh, phát hiện sớm và điều trị ung thư. Kết quả 
điều trị phụ thuộc rất nhiều vào giai đoạn phát hiện 
bệnh. Người bệnh ung thư càng được phát hiện ở giai 
đoạn sớm thì khả năng chữa khỏi bệnh càng cao. 
Chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu: Xác 
định giai đoạn bệnh ở bệnh nhân ung thư đến khám và 
điều trị tại Bệnh viện K, Bệnh viện Ung bướu Hà Nội, 
Bệnh viện Bạch Mai, Bệnh viện Việt Tiệp Hải Phòng và 
Bệnh viện T.Ư Huế năm 2009 

TƯ LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu : 
Nghiên cứu mô tả hồi cứu trên hồ sơ bệnh án, sổ 

khám bệnh của bệnh nhân lần đầu có chẩn đoán mắc 

ung thư, tới khám và điều trị tại Bệnh viện K, Bệnh viện 
Ung bướu Hà Nội, Bệnh viện Bạch Mai, Bệnh viện Việt 
Tiệp Hải Phòng và Bệnh viện T.Ư Huế từ ngày 1/1/2009 
đến 31/12/2009. 

Hối cứu hồ sơ bệnh án và sổ ghi chép các thông tin 
kết quả xác định bệnh nhân mới mắc ung thư tại phòng 
khám, khoa Giải phẫu bệnh, nội soi, siêu âm, Xquang và 
các khoa, phòng xét nghiệm và điều trị của 5 bệnh viện 
nêu trên. 

Các thông tin thu thập gồm:  
Họ tên người bệnh, tuổi, giới, địa chỉ thường trú, nơi 

chẩn đoán, loại bệnh ung thư, cơ sở chẩn đoán, giai 
đoạn bệnh, các kết quả xét nghiệm để chẩn doán xác 
định, phân loại mô bệnh học… Các thông tin thu thập từ 
các nguồn được liên kết lại, lọc trùng, bổ sung thông tin 
và được lập thành bản ghi đầy đủ thông tin. Mã hóa 
thông tin; phân lại bệnh và mô bệnh học theo Phân loại 
Quốc tế ICD_ 03. 

Xử lý và phân tích số liệu: Trên phần mềm 
CANREG và SPSS. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong năm 2009 có 51.625 bệnh nhân ung thư đến 

khám và điều trị tại 5 bệnh viện: Bệnh viện K, Bệnh viện 
Ung bướu Hà Nội, Bệnh viện Bạch Mai, Bệnh viện Việt 
Tiệp Hải Phòng, Bệnh viện T.Ư Huế trong đó có 19.262 
có xếp loại giai đoạn bệnh chiếm tỷ lệ 37,5 %. Nếu tính 
riêng số ca vào điều trị thì tỷ lệ có xếp loại giai đoạn 
chiếm 66,3 % 

 Bảng 1: Số lượng các ca ung thư có xếp loại giai 
đoạn vào khám và điều trị tại các bệnh viện:  

 
Bệnh viện Số lượng Tỷ lệ % 

Bệnh viện K 12.756 66,22 
Bệnh viện Ung Bướu Hà Nội 1.015 5,26 

Bệnh viện Bạch Mai 2.420 12,56 
Bệnh viện Việt Tiệp Hải Phòng 1.056 5,48 

TT UB BV T.Ư Huế 2.015 10,46 
Tổng số 19.262 100 

 

Bệnh viện K có số bệnh nhân nhiều nhất là 12.756 
bệnh nhân chiếm 66,2%, tiếp đến Bệnh viện Bạch Mai 
2.420 bệnh nhân chiếm 12,56%, Bệnh viện Trung ương 
Huế có 731 bệnh nhân chiếm 8,6%. 
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78.8%

20.2%1.0%

Lâm sàng
Xq siêu âm, NS, XN khác

GPBL-TB

Biểu đồ1: Cơ sở chẩn đoán 
78,8% có chẩn đoán tế bào, mô bệnh học, gần 1% 

chỉ chẩn đoán lâm sàng đơn thuần. 
Bảng 2: Số ca đến khám và điều trị chia theo loại 

bệnh và giai đoạn 
Giai đoạn ≤ II Giai đoạn ≥ III Loại ung thư 
Số  

lượng 
Tỷ lệ  

% 
Số 

lượng 
Tỷ lệ  

% 

Tổng số 

Vú 2.009 50,52 1.968 49,48 3.977 
Đại trực tràng 407 32,15 859 67,85 1.266 

Cổ tử cung 439 46,02 515 53,98 954 
Tuyến giáp 377 31,52 819 68,48 1.196 

Vòm 246 19,90 989 80,08 1.235 
Phế quản phổi 265 15,67 1.425 84,32 1.690 

Dạ dày 167 13,14 1.105 86,87 1.272 
gan 147 12,23 1.055 87,77 1.202 

Hạch 226 34,50 429 65,50 655 
Thực quản 207 28,78 512 71,21 719 

Khác 1.019 20,00 4.077 80,00 5.096 
Tổng 5.509 28,60 13.753 71,40 19.262 

Trong số 19.262 ca bệnh có xếp loại giai đoạn, 
13.753 ca đến khám và điều trị ở giai đoạn muộn (≥ giai 
đoạn III) chiếm 71,40%. Ung thư gan giai đoạn muộn 
chiếm tỷ lệ cao nhất 87,77% sau đến ung thư dạ dày 
(86,87%). Ung thư phế quản phổi giai đoạn muộn chiếm 
84,32%. Ung thư vú và ung thư cổ tử cung giai đoạn 
muộn có tỷ lệ thấp nhất (49,48 % và 53,98%).  

Ung thư vú: 
Bệnh nhân đến khám có đến trên 90% bướu từ T2 

trở lên. 
Hơn 2/3 các trường hợp có hạch di căn trên lâm sàng.  
Hơn 15% các trường hợp có di căn xa ở thời điểm 

chẩn đoán.  
Tỷ lệ U có kích thước trung bình là 5,1 cm. Trong đó 

bướu có kích thước >2cm chiếm tỷ lệ > 90%. 
Giai đoạn I & II chiếm 50, 52% giai đoạn muộn chiếm 

49, 48 % 
Ung thư đại trực tràng: 
Có 57% U đã xâm lấn đến cấu trúc xung quanh hay 

cơ quan khác. 
Giai đoạn I & II chiếm 32, 15 % giai đoạn muộn 

chiếm 68, 85 % 
Ung thư cổ tử cung: 
Kích thước U trung bình là 4,5 cm, nhỏ nhất 1 cm, 

lớn nhất là 9 cm, trong đó kích thước từ 3 đến 4 cm 
chiếm nhiều nhất 45,3%.  

Giai đoạn I & II chiếm 46, 02 % giai đoạn muộn 
chiếm 53,98 % 

Tại 5 cơ sở trong năm 2009 có một số lượng đáng 
kể bệnh nhân ung thư đến khám có chỉ định vào điều trị 
nhưng vì nhiều lý do không vào viện, 2.552 trường hợp 
chiếm 13,24 % tổng số bệnh nhân đến khám có chỉ định 
nhập viện.  

 BÀN LUẬN 
 Qua nghiên cứu hồi cứu 51.625 hồ sơ của bệnh 

nhân ung thư đến khám và điều trị tại 5 bệnh viện năm 
2009 là Bệnh viện K, Bệnh viện Ung bướu Hà Nội, Bệnh 
viện Bạch Mai, Bệnh viện Việt Tiệp Hải Phòng, Bệnh 
viện T.Ư Huế trong đó có 19.262 có phân loại giai đoạn 
bệnh chiếm tỷ lệ 37,3 %. Nếu tính riêng số ca vào điều 
trị thì tỷ lệ có xếp loại giai đoạn chiếm 66,3 %. 

Bệnh viện K có 12.756 bệnh nhân chiếm 66,2%, 
Bệnh viện Trung ương Huế có 731 bệnh nhân chiếm 
8,6% (bảng 1). 

Tỷ lệ không có chẩn đoán GPBL-TB khá cao (biểu 
đồ 1), một phần do một số bệnh nhân đến ở giai đoạn 
muộn không điều trị nên không lấy được bệnh phẩm và 
số bệnh nhân từ chối điều trị chiếm 13,25 % tổng số 
bệnh nhân đến khám có chỉ định vào viện. 

Bảng 2: Trong 19.262 ca bệnh có xếp giai đoạn, 
13.753 ca đến khám và điều trị ở giai đoạn muộn (≥ giai 
đoạn III) chiếm 71,40%. Ung thư gan giai đoạn muộn 
chiếm tỷ lệ cao nhất 87,77% sau đến ung thư dạ dày 
(86,87%). Ung thư phế quản phổi giai đoạn muộn chiếm 
84,32%. Ung thư vú và ung thư cổ tử cung giai đoạn 
muộn có tỷ lệ thấp nhất (49,48 % và 53,98%).  

Đối với ung thư vú kích thước u có ý nghĩa quan 
trọng trong đánh giá xếp giai đoạn bệnh, liên quan đến 
di căn hạch nách và di căn xa, đồng thời là một yếu tố 
tiên lượng độc lập quan trọng. Đối với những bệnh nhân 
chưa có di căn hạch, kích thước u là yếu tố quan trọng 
để đánh giá tiên lượng. Theo Clark G.M. nguy cơ tái 
phát cao nhất thuộc về nhóm có kích thước bướu 3-
6cm. Khi kích thước khối u càng lớn thì khả năng tái 
phát và di căn càng nhiều. Nghiên cứu của Tạ Văn Tờ 
cho thấy 24,7% các trường hợp u có kích thước < 2cm; 
60,8% có kích thước 2 -4cm và 14,5% có kích thước > 
4cm. Nhận xét về kích thước u của Âu Nguyệt Diệu kích 
thước trung bình của mẫu nghiên cứu là 2,91± 1,26cm ; 
33,5% u có kích thước < 2cm và 66,5% các trường hợp 
có kích thước u > 2cm. Nghiên cứu của Nguyễn Trường 
Giang Khối u vú có kích thước trung bình là 4,8 cm. 
Trong đó u có kích thước >2cm chiếm tỷ lệ 89,1%. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi có đến trên 90% u từ T2 
trở lên. Hơn 2/3 các trường hợp có hạch di căn trên lâm 
sàng. Trên 15% các trường hợp có di căn xa ở thời 
điểm chẩn đoán. Tỷ lệ U có kích thước trung bình là 5,1 
cm. Trong đó bướu có kích thước >2cm chiếm tỷ lệ > 
90%. Bệnh nhân của chúng tôi đa số đến khám bệnh 
muộn có tỷ lệ cao so với các nghiên cứu khác vì đối 
tượng nghiên cứu của họ là bệnh nhân vào viện điều trị, 
có kết quả xét nghiệm mô bệnh học nên tỷ lệ giai đoạn 
sớm (giai đoạn I & II) cao hơn của chúng tôi. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi giai đoạn I & II chiếm tỷ lệ 
50,52 %, giai đoạn muộn (≥ giai đoạn III) là 49,48 %. Kết 
quả của Nguyễn Sào Trung về Đặc tính giải phẫu bệnh, 
lâm sàng của ung thư vú, tại Bệnh viện Ung bướu TP. 
Hồ Chí Minh giai đoạn 1990 - 1993 cho thấy tỷ lệ ung 
thư vú giai đoạn giai đoạn III 50,9%, giai đoạn IV 2,2%. 
Các thống kê trên phản ánh tình hình chung của ung thư 
vú tại Viêt Nam có tỷ lệ giai đoạn sớm thấp đặc biệt giai 
đoạn I chỉ chiếm trên dưới 10%. Điều này nói lên tình 
trạng bệnh nhân đến điều trị phần lớn ở giai đoạn bệnh 
đã tiến triển và hiệu quả điều trị hạn chế.  

Đối với ung thư đại trực tràng, kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi 57% U đã xâm lấn đến cấu trúc xung 
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quanh hay cơ quan khác, giai đoạn I & II chiếm 32, 15 % 
giai đoạn muộn chiếm 68, 85 %. Nghiên cứu của 
Nguyễn Trường Giang cho thấy phần lớn các trường 
hợp u đã xâm lấn đến hoặc qua khỏi thanh mạc vào các 
cấu trúc xung quanh hay cơ quan khác tại thời điểm 
chẩn đoán, giai đoạn I chiếm tỉ lệ 8%, giai đoạn II 26,1%, 
giai đoạn III 41,7% và giai đoạn IV 24,2%. Hơn 3/4 số 
bệnh nhân ung thư đại trực tràng đến khám và điều trị 
trong tình trạng bướu đã xâm lấn thanh mạc và/hoặc di 
căn hạch; và có đến 1/4 các trường hợp đã có di căn xa 
ở thời điểm chẩn đoán. Theo Tabbarah H.J. di căn hạch 
vùng khi phẫu thuật chiếm 40 – 70% trường hợp 
carcinôm đại tràng. Theo Skibber J.M. 10-15% bệnh 
nhân ung thư đại tràng đã có di căn xa khi bắt đầu điều 
trị. Theo nghiên cứu tại Bệnh viện K trong thời gian 
1992- 1997 đối với bệnh nhân vào điều trị phẫu thuật, 
giai đoạn bệnh khi chẩn đoán Dukes A, B, C, D lần lượt 
là: 9,5%, 30,8%, 29,9% và 26,5%. Theo Nguyễn Sao 
Trung, khoảng 25 - 30% bệnh nhân được phẫu thuật khi 
ung thư đại tràng đã có di căn. 

Ung thư cổ tử cung, kết quả nghiên cứu cho thấy 
kích thước u trung bình là 4,5 cm, nhỏ nhất 1 cm, lớn 
nhất là 9 cm, trong đó kích thước từ 3 đến 4 cm chiếm 
nhiều nhất 45,3%. Giai đoạn I & II chiếm 46,02 % giai 
đoạn muộn chiếm 53,98 %. Nghiên cứu của Nguyễn 
Trường Giang thước u trung bình là 4,2 cm, nhỏ nhất 1 
cm, lớn nhất là 8 cm, trong đó kích thước từ 3 đến 4 cm 
chiếm nhiều nhất 42,9 %. Giai đoạn I & II chiếm 64,3 % 
giai đoạn III & IV chiếm 35,7 %.  

Trong nghiên cứu này hai loại ung thư vú và cổ tử 
cung giai đoạn sớm (I &II) đến khám và điều trị tại các 
cơ sở y tế chuyên khoa có tỷ lệ cao nhất. Hoạt động 
sàng lọc phát hiện sớm ung thư vú và ung thư cổ tử 
cung là một trong những hoạt động trọng tâm của Dự án 
phòng chống ung thư thuộc chương trình mục tiêu quốc 
gia. Kết quả này phần nào phản ánh bước đầu đã có 
hiệu quả. Tuy nhiên, do điều kiện mạng lưới PCUT còn 
mỏng, kinh phí của chương trình hạn hẹp nên tỷ lệ giai 
đoạn sớm tuy cao hơn các bệnh khác những vẫn còn 
khá khiêm tốn.  

Do đó, vấn đề giáo dục sức khỏe và sàng lọc phát 
hiện sớm ung thư ung thư vú, ung thư cổ tử cung nói 
riêng và ung thư nói chung cần quan tâm hơn nữa 

KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu hồi cứu 51.625 bệnh nhân ung thư 

đến khám và điều trị tại 5 bệnh viện: Bệnh viện K, Bệnh 
viện Ung bướu Hà Nội, Bệnh viện Bạch Mai, Bệnh viện 
Việt Tiệp Hải Phòng, Bệnh viện T.Ư Huế trong thời gian 
từ 1/1/2009 đến 31/12/2009 cho thấy có 19.262 trường 
hợp có phân loại giai đoạn bệnh chiếm tỷ lệ 37,3 % 
(chiếm 66,3% số ca vào viện điều trị). 

13.753 ca đến khám và điều trị ở giai đoạn muộn (≥ 
giai đoạn III) chiếm 71,40%. Ung thư gan giai đoạn 
muộn chiếm tỷ lệ cao nhất 87,77% sau đến ung thư dạ 
dày (86,87%. Ung thư phế quản phổi giai đoạn muộn 
chiếm 84,32%. Ung thư vú và ung thư cổ tử cung giai 
đoạn muộn có tỷ lệ thấp nhất. Ung thư vú giai đoạn I & II 
chiếm 50, 52% giai đoạn muộn chiếm 49, 48 %. Ung thư 
đại trực tràng giai đoạn I & II chiếm 32, 15 % giai đoạn 
muộn chiếm 68, 85 %. Ung thư cổ tử giai đoạn I & II 
chiếm 46, 02 % giai đoạn muộn chiếm 53,98 %. 

Công tác truyền thông giáo dục sức khỏe và sàng lọc 
phát hiện sớm ung thư nói chung và ung thư vú, ung thư 
cổ tử cung nói riêng cần mở rộng với quy mô lớn hơn.  
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§ÆC §IÓM L¢M SµNG CñA BÖNH L¸C TRONG BÈM SINH 
 

Lª ThÞ Kim Xu©n 
  
TÓM TẮT 
Nghiên cứu trên 50 trẻ bị lác trong bẩm sinh được 

điều trị và theo dõi tại khoa mắt trẻ em bệnh viện Mắt 
Trung ương, chúng tôi có nhận xét sau:       

Lác trong bẩm sinh xuất hiện từ ngay sau khi sinh 
hoặc trong vòng 6 tháng tuổi. Trẻ nam chiếm 40%, nữ 
chiếm 60%. Lác trong bẩm sinh có độ lác lớn và ổn định 
từ 10° - 45° (trung bình là 20.2°) lác trong bẩm sinh đơn 
thuần gặp 27 bệnh nhân (54%). Các rối loạn vận động 
nhãn cầu như quá hoạt chéo bé gặp 13 bệnh nhân 
(26%). Hội chứng chữ  V và lác đứng phân li (DVD) cùng 
gặp 4 bệnh nhân (8%). Rung giật nhãn cầu ẩn 1 bệnh 
nhân; DVD kết hợp với quá hoạt chéo bé gặp 1 bệnh 
nhân (2%). Nhược thị chiếm 54,5%. Tất cả bệnh nhân 

đều không có thị giác hai mắt. Tình trạng tật khúc xạ 
tương đương như trẻ cùng lứa tuổi. 

Từ khóa: Lác trong bẩm sinh, DVD, quá hạt chéo bé, 
nhược thị 

Summary 
Purpose: To determine clinical characteristic of 

patients with congenital esotropia. 
Method: Noncomparative interventional case series. 

Particiants were 50 consecutive patients entrolled in a 
prospective study of infantile esotropia Results: Mean 
age was 3.7± 1.18 range from 10 months to 5 years. 
Mean  deviation was 20.2°(10° - 45°).  13 patients had 
IOOA (26%); 4 patients had dissotiated vertical deviation 
(DVD); 4 patients had V partent; 1 patient with latent 


