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x¸c ®Þnh ë møc ®é nhÑ vµ trung b×nh, cã thÓ tiªn 
l­îng ®­îc vµ kiÓm so¸t ®­îc. Nguyªn nh©n t¹i sao 
thuèc kh«ng g©y ra bÊt kú mét AE nµo trªn mét sè 
bÖnh nh©n cÇn ®­îc lµm râ trong c¸c nghiªn cøu 
kh¸c nhau. 

KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
Nghiªn cøu t¹i ViÖt Nam vÒ hiÖu lùc vµ an toµn 

cña thuèc Heberprot P ®· x¸c ®Þnh ®­îc: 
Tû lÖ bÖnh nh©n cã vÕt loÐt h×nh thµnh ®¸p øng tèt 

(vÕt loÐt h×nh thµnh m« h¹t 75%) trong tèi ®a 8 tuÇn 
®iÒu trÞ ®¹t 97%.  

Thêi gian tÝnh tõ lóc b¾t ®Çu ®iÒu trÞ ®Õn khi vÕt 
loÐt ®¸p øng tèt lµ 24,7± 11,8 ngµy. 

Cã mèi quan hÖ gi÷a diÖn tÝch vÕt loÐt lóc ban ®Çu 
vµ thêi gian h×nh thµnh ®¸p øng ®iÒu trÞ tèt, tuy nhiªn 
quan hÖ nµy kh«ng chÆt chÏ vµ diÖn tÝch vÕt loÐt 
kh«ng ph¶i lµ yÕu tè tiªn l­îng tèt cho thêi gian h×nh 
thµnh ®¸p øng ®iÒu trÞ tèt. 

Ph¶n øng bÊt lîi cã liªn quan ®Õn thuèc nghiªn 
cøu Heberprot P th­êng gÆp lµ run (75,7%), sèt 
(36,3%), ®au t¹i n¬i tiªm (21,1%), rïng m×nh (15,1%). 
C¸c ph¶n øng nµy ®­îc x¸c ®Þnh ë møc ®é nhÑ vµ 
trung b×nh, cã thÓ dù liÖu vµ kiÓm so¸t ®­îc 

T¸i loÐt lµ mét tiªu chÝ l©m sµng quan träng kh¸c 
cÇn quan t©m ë bÖnh nh©n loÐt bµn ch©n do biÕn 
chøng ®¸i th¸o ®­êng mµ víi thiÕt kÕ nghiªn cøu theo 
dâi ng¾n h¹n 8 tuÇn cña nghiªn cøu nµy ch­a cã ®iÒu 
kiÖn tr¶ lêi. Chóng t«i ®Ò xuÊt trong ®iÒu kiÖn cho 
phÐp, cÇn thùc hiÖn nghiªn cøu víi thêi gian theo dâi 
Ýt nhÊt 1 n¨m ®Ó ®¸nh gi¸ t¸i loÐt trªn nh÷ng bÖnh 
nh©n dïng thuèc. 

LoÐt bµn ch©n do ®¸i th¸o ®­êng lµ bÖnh khã ®iÒu 
trÞ vµ cã thÓ g©y c¸c tæn thÊt to lín vÒ mÆt kinh tÕ vµ 

x· héi cho bÖnh nh©n, gia ®×nh còng nh­ ngµnh y tÕ. 
C©n nh¾c gi÷a lîi Ých ®iÒu trÞ cña thuèc vµ nguy c¬ 
gÆp ph¶i khi tham gia ®iÒu trÞ, chóng t«i cã thÓ kÕt 
luËn thuèc nghiªn cøu Heberprot P lµ mét lùa chän 
®iÒu trÞ néi khoa míi cã hiÖu qu¶ trªn l©m sµng cho 
bÖnh nh©n loÐt bµn ch©n nÆng do biÕn chøng cña ®¸i 
th¸o ®­êng, c¸c lîi Ých cña thuèc nghiªn cøu cã tÝnh 
chÊt v­ît tréi so víi nh÷ng nguy c¬ cã thÓ gÆp ph¶i. 
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NGHI£N CøU §ÆC §IÓM L¢M SµNG  

CñA BÖNH UNG TH¦ TUYÕN GI¸P TR¹NG NGUY£N PH¸T 
 

NGUYỄN BÁ ĐỨC, TRẦN GIANG CHÂU 
TÓM TẮT 
Môc tiªu nghiªn cøu: §Æc ®iÓm l©m sµng cña ung th­ 

tuyÕn gi¸p tr¹ng nguyªn ph¸t t¹i bÖnh viÖn K. §èi t­îng vµ 
ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: §èi t­îng nghiªn cøu bao gåm 
114 bÖnh nh©n ®­îc chia thµnh nhãm: Nhãm U ®¬n nh©n 
gi¸p tr¹ng lµnh tÝnh gåm 52 bÖnh nh©n vµ Nhãm ung th­ 
gi¸p tr¹ng gåm 62 bÖnh nh©n. C¸c bÖnh nh©n ®­îc x¸c 
®Þnh thuéc nhãm nµo sau khi cã kÕt qu¶ m« bÖnh häc chÝnh 
x¸c sau phÉu thuËt. KÕt qu¶ vµ kÕt luËn: Qua 62 bÖnh nh©n 
UTTGT cho thÊy: UTTGT hay gÆp ë løa tuæi 31-50 tuæi 
chiÕm trªn 50%. N÷ giíi gÆp nhiÒu h¬n nam giíi víi tû lÖ 
N÷/Nam lµ 1,7/1. C¸c triÖu chøng chñ yÕu hay gÆp lµ u t¹i 
tuyÕn gi¸p, h¹ch vïng cæ chiÕm 79%. §a sè bÖnh nh©n vµo 
viÖn sau 2-3 n¨m kÓ tõ khi cã dÊu hiÖu ®Çu tiªn cña bÖnh 
chiÕm 75,8%. Tû lÖ di c¨n h¹ch ban ®Çu cao lµ 53,2%. Hay 
gÆp nhÊt lµ nhãm c¶nh (87%) chñ yÕu lµ phèi hîp nhiÒu 
nhãm c¶nh (57,6%). Di c¨n h¹ch hay gÆp nhÊt ë thÓ nhó 
vµ thÓ nang lµ 57%. 

Tõ khãa: Ung th­ tuyÕn gi¸p, l©m sµng ung th­ gi¸p 
nguyªn ph¸t 

 
Summary 
Study objectives: Clinical features of primary 

thyroid cancer in K Hospital.Subjects and Methods: 
Study subjects included 114 patients divided into 
groups: Group tumor of mononuclear thyroid benign 
group included 52 patients and included 62 thyroid 
cancer patients. Patients of groups identified after 
histopathological results after surgical precision. 
Results and Conclusions: Over 62 patients showed 
thyroid cancer: common in ages 31-50 years 
accounted for over 50%. Females were more male 
ratio Female / Male is 1.7 / 1. The main symptoms 
are common tumors in the thyroid glands,neck lymph 
nodes accounted for 79%. Most patients in the 
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hospital after 2-3 years after the first signs of the 
disease accounted for 75.8%. The rate of initially 
lymph node metastases was 53.2%. The most 
common are group scenes (87%) is mainly a mix of 
group scenes (57.6%). The most common lymph 
node metastases in papillary and cysts is 57%. 

Keywords: Thyroid cancer, Clinical features 
thyroid cancer.  

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung th­ gi¸p tr¹ng lµ ung th­ phæ biÕn nhÊt cña hÖ 

néi tiÕt chiÕm kho¶ng 90% vµ tû lÖ tö vong do ung th­ 
tuyÕn gi¸p trong tæng sè chÕt do ung th­ tuyÕn néi tiÕt 
lµ 63%. So víi toµn bé c¸c ung th­, ung th­ gi¸p 
chiÕm kho¶ng 1%. ë n­íc ta theo thèng kª, ë Hµ Néi 
(1995 -1996) tû lÖ m¾c UTTGT ë nam giíi lµ 1,3%, n÷ 
giíi lµ 2,1% trong tæng sè c¸c bÖnh ung th­. Thµnh 
phè Hå ChÝ Minh ë nam giíi lµ 1,1%, n­ giíi lµ 2,1%. 

Ung th­ tuyÕn gi¸p tr¹ng th­êng tiÕn triÓn ©m 
thÇm kh«ng cã biÓu hiÖn râ rµng trong giai ®o¹n sím, 
nhiÒu tr­êng hîp m¾c bÖnh vÉn cã thÓ sèng trªn 15 
n¨m víi di c¨n. §iÒu ®ã nãi nªn tiªn l­îng cña bÖnh 
lµ tèt nÕu ®­îc chuÈn ®o¸n sím, chÝnh x¸c ®Ó cã chØ 
®Þnh ®iÒu trÞ kÞp thêi vµ ®óng ®¾n. 

ViÖc th¨m kh¸m l©m sµng rÊt quan träng trong 
ph¸t hiÖn chuÈn ®o¸n ung th­ tuyÕn gi¸p tr¹ng nh­ng 
trong giai ®o¹n sím hoÆc trong mét sè tr­êng hîp 
nh­ h¹ch cæ di c¨n ®¬n ®éc rÊt khã x¸c ®Þnh. Do ®ã 
c¸c xÐt nghiÖm cËn l©m sµng còng ®ãng vai trß quan 
träng chÈn ®o¸n vµ x¸c ®Þnh ung th­ tuyÕn gi¸p, chia 
giai ®o¹n ung th­ gãp phÇn vµo viÖc lËp ph¸p ®å ®iÒu 
trÞ, tiÕn triÓn bÖnh vµ ®¸nh gi¸ tiªn l­îng. 

§Ó ®¸nh gi¸ mét sè ph­¬ng ph¸p cËn l©m sµng 
trong chÈn ®o¸n ung th­ tuyÕn gi¸p tr¹ng nguyªn 
ph¸t, tr­íc tiªn chóng t«i thùc hiÖn môc tiªu: Nghiªn 
cøu ®Æc ®iÓm l©m sµng cña bÖnh ung th­ tuyÕn gi¸p 
tr¹ng nguyªn ph¸t t¹i bÖnh viÖn K. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu 
§èi t­îng nghiªn cøu bao g«m 114 bÖnh nh©n 

®­îc chia thµnh nhãm: 
- Nhãm 1: Nhãm U ®¬n nh©n gi¸p tr¹ng lµnh tÝnh 

gåm 52 bÖnh nh©n 
- Nhãm 2: Nhãm ung th­ gi¸p tr¹ng gåm 62 bÖnh 

nh©n. 
C¸c bÖnh nh©n ®­îc x¸c ®Þnh thuéc nhãm nµo 

sau khi cã kÕt qu¶ mé bÖnh häc chÝnh x¸c sau phÉu 
thuËt. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu  
 - C¸c dÊu hiªu l©m sµng ®­îc khai th¸c dùa theo 

tiªu chuÈn cña hiÖp héi ung th­ quèc tÕ (UICC) 1997 
- §Þa ®iÓm: TiÕn hµnh nghiªn cøu t¹i bÖnh viªn K 

Hµ Néi vµ mét sè bÖnh viÖn: bÖnh viÖn B¹ch Mai, 
bÖnh viÖn Néi tiÕt trung ­¬ng, bÖnh viÖn qu©n Y 108. 

- BÖnh nh©n nhãm UTTGT ®­îc chia theo giai 
®o¹n I, II, III, IV theo ph©n chia giai ®o¹n UICC 1997.  

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
1. DiÔn biÕn l©m sµng. 
B¶ng 1. C¸c triÖu chøng l©m sµng cña UTTGT 

 Sè l­îngBN Tû lÖ % 
TriÖu chøng ®Çu tiªn 

U gi¸p tr¹ng 
H¹ch cæ 

U vµ h¹ch cæ 
C¬ n¨ng 

Kh¸c 

33 
10 
6 
11 
2 

53,2% 
16,1% 
9,7% 

17,7% 
3,2% 

TriÖu chøng U gi¸p ®¬n thuÇn lµ 53,2%, cã tíi 
16,1% bÖnh nh©n trong nhãm nghiªn cøu xuÊt hiÖn 
h¹ch cæ lµ triÖu chøng ®Çu tiªn. §iÒu nµy phï hîp víi 
y v¨n phÇn lín UTTGT b¾t ®Çu b»ng triÖu chøng U t¹i 
tuyÕn gi¸p hoÆc xuÊt hiÖn mét hay nhiÒu h¹ch vïng 
cæ. Nghiªn cøu cña Lª V¨n Qu¶ng (2001) còng cho 
thÊy phÇn bÖnh nh©n ®Õn viÖn sau 2 - 3 n¨m xuÊt 
hiÖn triÖu chøng ®Çu tiªn chiÕm tû lÖ 50,5%, cã 18,7% 
®Õn viÖn sau 5 n¨m. 

C¸c triÖu chøng c¬ n¨ng nh­ kh¶n tiÕng, nuèt 
v­íng Ýt gÆp h¬n (17,7%). Cã 2 bÖnh nh©n cã dÊu 
hiÖu gÇy sót, ¨n kÐm, mÖt mái, sèt do bÖnh nh©n ë 
thÓ m« bÖnh häc ¸c tÝnh cao lµ thÓ kh«ng biÖt hãa, 
mét bÖnh nh©n cã di c¨n xa (di c¨n phæi). 

2. §Æc ®iÓm U l©m sµng. 
B¶ng 2. §Æc ®iÓm U l©m sµng 
 

 Sè bÖnh nh©n Tû lÖ % 
Ph¸t hiÖn U trªn l©m sµng   

Cã U 
Kh«ng cã U 

57 
5 

91,9 
8,1 

MËt ®é U   
Ch¾c 
Cøng 
MÒm 

11 
38 
8 

19,3 
66,7 
14,0 

Ranh giíi U   
Kh«ng râ 

Râ 
18 
39 

31,6 
68,4 

 
Theo Mazzaferri (1992) vµ Douglas L.Fraker, 

Monica Skarulis (1994) khèi U tuyÕn nang cã kÝch 
th­íc >4 cm, trªn bÖnh nh©n lín tuæi lµ nam giíi th× 
nghi ngê ung th­. Nghiªn cøu cña chóng t«I cã 31,6% 
tr­êng hîp kh«ng cã danh giíi, th­êng ë khèi U lín 
x©m lÊn vá tæ chøc xung quang, ®iÒu nµy phï hîp víi 
Hershman, Blahd (1995). Hai t¸c gi¶ cho r»ng mét u 
gi¸p di ®éng kÐm, cè ®Þnh cã thÓ gîi ý lµ ung th­. 

 
3. §Æc ®iÓm h¹ch l©m sµng  
B¶ng 3. §Æc ®iÓm h¹ch vïng cæ 
 

Sè l­îng BN Tû lÖ % 
H¹ch l©m sµng 

Kh«ng cã h¹ch 
Cã h¹ch mét bªn 
Cã h¹ch hai bªn 

Tæng sè 

29 
24 
9 
62 

46,8% 
38,7% 
25,5% 
100% 

 
 KÕt qu¶ cña chóng t«i cã 33 bÖnh nh©n cã h¹ch 

vïng cæ trong ®ã h¹ch cæ hai bªn lµ 25,5% so víi 
§Æng V¨n ChÝnh (1985) h¹ch hai bªn vïng cæ chiÕm 
tû lÖ 18%. Tû lÖ cña chóng t«i cao h¬n lµ do cã nhiÒu 
bÖnh nh©n cã U ë 3 thïy gi¸p tr¹ng tû lÖ ung th­ biÓu 
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m« thÓ nhó vµ nhó nang cao (82,3%) th× kh¶ n¨ng di 
c¨n h¹ch ë c¶ 2 bªn vïng cæ lµ cao nh­: Hay, 
Correa, Chen [43] UTGT thÓ nhó chiÕm tõ 80% ®Õn 
85% nhiÒu nhÊt trong c¬ thÓ lµ m« bÖnh häc. 

Nh­ vËy mÆc dï tæng sè bÖnh nh©n UTGT trong 
nghiªn cøu cña chóng t«i ch­a nhiÒu nh­ng còng ®· 
ph¶n ¸nh ®óng ®­îc tû lÖ c¸c lo¹i m« bÖnh häc cña 
UTGT khi so s¸ch c¸c t¸c gi¶ kh¸c. ë ViÖt Nam 
theo nghiªn cøu cña Vâ ThÞ Thu HiÒn (2000) tû lÖ di 
c¨n h¹ch cæ cña ung th­ gi¸p tr¹ng thÓ nhó lµ 
70,41% trong 365 bÖnh nh©n ®­îc chÈn ®o¸n lµ ung 
th­ thÓ nhó. KÕt qu¶ cña chóng t«i h¬i thÊp h¬n c¸c 
t¸c gi¶ trªn. 

4. XÕp lo¹i giai ®o¹n UTTGT 
B¶ng 4. Ph©n chia giai ®o¹n UTTGT 

Giai ®o¹n UTGT Sè BN Tû lÖ % 
I 
II 
III 
IV 

36 
20 
4 
2 

58,1% 
32,3% 
6,5% 
3,1% 

TS 62 100% 
- Giai ®o¹n I,II chiÕm tû lÖ cao (58,1%, 32,3%), 

giai ®o¹n IV chiÕm tû lÖ thÊp (3,1%) 
- Cã 1 bÖnh nh©n cã di c¨n xa (Di c¨n phæi) 
KẾT LUẬN 

§Æc ®iÓm l©m sµng UTTGT nguyªn ph¸t 
Qua 62 bÖnh nh©n UTTGT cho thÊy: UTTGT hay 

gÆp ë løa tuæi 31-50 tuæi chiÕm trªn 50%. N÷ giíi gÆp 
nhiÒu h¬n nam giíi víi tû lÖ N÷/Nam lµ 1,7/1. C¸c 
triÖu chøng chñ yÕu hay gÆp lµ u t¹i tuyÕn gi¸p h¹ch 
vïng cæ chiÕm 79%. §a sè bÖnh nh©n vµo viÖn sau 
2-3 n¨m kÓ tõ khi cã dÊu hiÖu ®Çu tiªn cña bÖnh 
chiÕm 75,8%. Tû lÖ di c¨n h¹ch ban ®Çu cao lµ 
53,2%. Hay gÆp nhÊt lµ nhãm c¶nh (87%) chñ yÕu lµ 
phèi hîp nhiÒu nhãm c¶nh (57,6%). Di c¨n h¹ch hay 
gÆp nhÊt ë thÓ nhó vµ thÓ nang lµ 57%. 
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THùC TR¹NG CHÈN §O¸N Vµ §IÒU TRÞ U TRùC TRµNG  

T¹I 12 TØNH BI£N GIíI Vµ MIÒN NóI PHÝA B¾C 6 TH¸NG §ÇU N¡M 2009 
 

TrÞnh Hång S¬n, NguyÔn Thµnh Khiªm,  
NguyÔn Quèc Hïng, Vµng A Sµng, §inh Ngäc Dòng,  

Vò §øc M¹nh, Lß V¨n Nhay, Hoµng ThÕ H¹nh 
 
§ÆT VÊN §Ò 
U trùc trµng lµ c¸c khèi u ë ®o¹n bãng trùc trµng 

tÝnh tõ chç nèi xÝch ma- trùc trµng cho tíi ®­êng l­îc. 
Khèi u trùc trµng chñ yÕu lµ ung th­ trong ®ã 97% lµ 
u biÓu m« tuyÕn. §©y lµ lo¹i ung th­ th­êng gÆp ë 
®­êng tiªu hãa. Tû lÖ gÆp ë nam cao h¬n n÷ (nam/n÷ 
lµ 1.5). BÖnh Ýt gÆp ë ng­êi trÎ d­íi 40 tuæi (2.5%), 
gÆp nhiÒu ë tuæi 45 vµ t¨ng dÇn theo løa tuæi. 

U trùc trµng phÇn lín ®­îc chÈn ®o¸n ë giai ®o¹n 
muén do bÖnh tiÕn triÓn ©m thÇm vµ ng­êi bÖnh 
th­êng kh«ng chó ý ®Õn c¸c triÖu chøng ban ®Çu. 
NhiÒu tr­êng hîp thÇy thuèc dÔ dµng víi chÈn ®o¸n 
lµ trÜ, kiÕt lþ mµ bá qua ®éng t¸c th¨m trùc trµng, soi 
hËu m«n- trùc trµng, nh÷ng ®éng t¸c th¨m kh¸m ®¬n 
gi¶n nh­ng l¹i gióp chÈn ®o¸n ®­îc hÇu hÕt c¸c 
tr­êng hîp. 

Lµ mét bÖnh lý th­êng gÆp do ®ã c¸c ph¸c ®å 
chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ ®· ®­îc x©y dùng râ rµng. Còng 
nh­ c¸c bÖnh lý c¸c khèi u kh¸c mét trong nh÷ng 
mÊu chèt quan träng trong chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ lµ 
c¸c ph­¬ng tiÖn chÈn ®o¸n h×nh ¶nh vµ gi¶i phÉu 
bÖnh. Tuy nhiªn trong ®iÒu kiÖn trang thiÕt vµ nh©n 
lùc ë c¸c c¬ së y tÕ vïng s©u vïng xa viÖc ¸p dông 

quy tr×nh chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ chuÈn cßn gÆp nhiÒu 
khã kh¨n.  

Nghiªn cøu nµy nh»m ®¸nh gi¸ thùc tr¹ng chÈn 
®o¸n vµ ®iÒu trÞ u trùc trµng t¹i 12 bÖnh viÖn ®a khoa 
(BV§K) tØnh biªn giíi vµ miÒn nói phÝa b¾c ViÖt Nam: 
Lai Ch©u, §iÖn Biªn, S¬n La, Hµ Giang, Lµo Cai, 
Tuyªn Quang, Yªn B¸i, Cao B»ng, L¹ng S¬n, B¾c 
Giang, B¾c K¹n, Qu¶ng Ninh trong thêi gian 1.1.2009 
®Õn hÕt 30.6.2009 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng: C¸c bÖnh nh©n (BN) ®­îc chÈn 

®o¸n vµ ®iÒu trÞ phÉu thuËt u trùc trµng t¹i 12 BV§K 
tØnh miÒn nói vµ biªn giíi phÝa B¾c tõ 01/1/2009 ®Õn 
30/6/2009. 

- Tiªu chuÈn lùa chän: tÊt c¶ c¸c BN ®­îc chÈn 
®o¸n lµ u trùc trµng vµ ®­îc phÉu thuËt cÊp cøu hoÆc 
mæ phiªn, cã hoÆc kh«ng cã kÕt qu¶ gi¶i phÉu bÖnh 
vi thÓ. 

- Tiªu chuÈn lo¹i trõ: BN ®­îc chÈn ®o¸n u trùc 
trµng nh­ng kh«ng ®­îc ®iÒu trÞ phÉu thuËt. 


