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của Sang Mook Lee11. PCA duy trì được nồng độ 
opioid trong máu ổn định và tránh được các đỉnh 
cao nồng độ khi dùng các liều bolus tiêm ngắt 
quãng. Ức chế hô hấp là biến chứng nguy hiểm 
nhất khi sử dụng các opioid, có dẫn đến thiếu 
ôxy não, tổn thương não không hồi phục, thậm 
chí là tử vong nếu không được theo dõi phát 
hiện và xử trí kịp thời vì vậy sử dụng càng ít 
opioid càng ít ảnh hưởng đến hô hấp cũng như 
tác dụng phụ mà opiod mang đến cho người 
bệnh như bí tiểu, bụng chướng, nôn, buồn nôn… 

 

V. KẾT LUẬN 
Phong bế chọn lọc thần kinh trên vai phối 

hợp thần kinh nách tiêu thụ fentanyl cao hơn 
nhóm phong bế đám rối thần kinh cánh tay 
đường liên cơ bậc thang, thời gian yêu cầu liều 
morphin đầu tiên sớm hơn, tổng lượng morphin 
sử dụng, điểm VAS trung bình khi nghỉ và vận 
động cao hơn có ý nghĩa thống kê. Tuy nhiên 
lượng morphin sử dụng trong 48 giờ chỉ 23,0± 
5,0 mg và điểm VAS trung bình đều < 4. 
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(TMT) giai đoạn cuối, điều trị lọc máu chu kỳ tại Khoa 
Thận – Tiết Niệu bệnh viện Giao thông vận tải năm 
2022. CLCS được đánh giá bằng bộ công cụ SF36 
(Kém: 0-25 điểm; Trung bình: 26-50; Khá: 51-75; Tốt: 
76 – 100). Kết quả: Điểm số chất lượng cuộc sống 
theo SF36 của người bệnh TMT đạt 51,8 ± 23,7 (trên 
tổng điểm 100). Điểm trung bình sức khỏe thể chất và 
sức khỏe tinh thần lần lượt là 44,4 ± 26,2 và 59,3 ± 
24,1. 16,4% NB có CLCS kém; 35,2% NB có CLCS 
trung bình; 22,2% NB có CLCS khá; 26,2% NB có 
CLCS tốt. Kết luận: Điểm CLCS theo SF36 của người 
bệnh TMT được lọc máu chu kỳ ở mức trung bình 
(51,8 ± 23,7 trên tổng số 100 điểm), trong đó điểm 
trung bình sức khỏe thể chất thấp hơn sức khỏe tâm 
thần (44,4 ± 26,2 với 59,3 ± 24,1). Trong thực hành 
chăm sóc cần thường xuyên đánh giá CLCS của người 
bệnh lọc máu chu kỳ để kịp thời tư vấn, GDSK và có 
những can thiệp phù hợp nâng cao CLCS của người 
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bệnh trong đó cần chú ý cải thiện sức khỏe thể chất 
của người bệnh.  

Từ khoá: Chất lượng cuộc sống, bệnh thận mạn 
tính, lọc máu chu kỳ. 
 

SUMMARY 
QUALITY OF LIFE AMONG PEOPLE WITH 

CHRONIC KIDNEY DISEASE UNDERGOING 
LONG-TERM HEMO-DIALYSIS AT CENTRAL 

TRANSPORT HOSPITAL IN 2022 
Objectives: To describe the quality of life (QoL) 

among people with chronic kidney disease undergoing 
long-term hemodialysis at Central Transport Hospital. 
Methodology: A cross-sectional descriptive study 
was conducted on 122 chronic kidney disease patients 
in the final stage treated by long-term hemodialysis at 
the Nephrology – Urology Department, Central 
Transport Hospital. SF36 QoL assessment tool was 
applied to assess the QoL (Poor: 0 – 25 points; 
Average: 26 – 50 points; Fair: 51 – 75 points; Good: 
76 – 100 points). Results: the SF36 QoL score of 
patients was 51,8 ± 23,7 (Total: 100 points). Physical 
and Mental health mean scores were 44,4 ± 26,2 and 
59,3 ± 24,1, respectively. 16,4% of patients had poor 
QoL, 35,2% of patients had average QoL, 22,2% of 
patients had fair QoL and 26,2% of patients had good 
QoL. Conclusions: the SF36-QoL score of chronic 
kidney failure patients undergoing long-term 
hemodialysis was at an average level (51.8 ± 23.7 out 
of 100 points), in which the mean score of physical 
health was lower than that of mental health (44,4 ± 
26.2 versus 59.3 ± 24.1).  In clinical practice, it is 
necessary to evaluate regularly the QoL of patients on 
hemodialysis to promptly consult and have appropriate 
interventions in order to improve the quality of 
patients specifically patients’ physical health status. 

Keywords: Quality of life, chronic kidney 
disease, cyclic hemodialysis. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh thận mạn tính là tình trạng suy giảm 

chức năng thận thường xuyên, liên tục, nhiều 
tháng hay nhiều năm và không hồi phục. Bệnh 
TMT có thể tiến triển thành bệnh thận giai đoạn 
cuối và gây tử vong nếu không lọc máu nhân tạo 
hoặc ghép thận. CLCS là một tiêu chí quan trọng 
của chăm sóc sức khỏe và phương pháp điều trị 
của nhiều loại bệnh mạn tính, trong đó có bệnh 
thận mạn tính. 

Người mắc bệnh thận mạn tính, lọc máu chu 
kỳ mang trong mình nhiều triệu chứng bệnh, có 
chế độ ăn uống hạn chế và phác đồ điều trị 
thuốc phức tạp. Do đó, CLCS của NB bị ảnh 
hưởng nghiêm trọng [1]. Kết quả của một số 
nghiên cứu ở Việt Nam cho thấy người bệnh TMT 
lọc máu chu kỳ có CLCS thấp. Theo nghiên cứu 
của Lê Thị Huyền (2018) CLCS là 43,6 ± 11,2 
[1],và Nguyễn Thị Thu Hiền  (2020) CLCS là 
48,55 ± 16,75 [3]. Bệnh viện Giao thông vận tải 
Trung ương hiện nay tại mỗi thời điểm thường có 

hàng trăm người bệnh được lọc máu chu kỳ, hiện 
chưa có đề tài nghiên cứu nào về CLCS của 
những người bệnh này. Do vậy câu hỏi được đặt 
ra là: CLCS của người bệnh TMT ở đây như thế 
nào? NB có những khó khăn, những mong muốn 
và đề xuất gì nhằm nâng cao CLCS của họ? Để 
trả lời những câu hỏi này chúng tôi thực hiện đề 
tài nghiên cứu “Chất lượng cuộc sống của người 
bệnh thận mạn tính lọc máu chu kỳ tại bệnh viện 
Giao thông vận tải Trung ương năm 2022 và một 
số yếu tố liên quan”. Trong khuôn khổ báo cáo 
này chúng tôi xin trình bày kết quả mô tả CLCS 
của người bệnh TMT lọc máu chu kỳ tại Bệnh 
viện Giao thông vận tải Trung ương năm 2022. 
 

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

TMT được điều trị lọc máu chu kỳ từ 3 tháng trở 
lên, có khả năng giao tiếp và đồng ý tham gia 
nghiên cứu. Tiêu chuẩn loại trừ: NB hạn chế giao 
tiếp, không thể tham gia phỏng vấn. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Từ tháng 8/2022 đến hết tháng 12/2022 tại 
Khoa Thận – Tiết Niệu và Lọc máu, Bệnh viện 
Giao thông vận tải Trung ương. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang. 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
Cỡ mẫu: Chọn mẫu toàn bộ. Trong khoảng 

thời gian nghiên cứu có 122 NB đáp ứng tiêu 
chuẩn được chọn vào nghiên cứu. 

2.5. Công cụ thu thập số liệu:  Bộ công 
cụ thu thập số liệu gồm 2 phần: 

Phần 1: Thông tin cá nhân của đối tượng 
nghiên cứu (ĐTNC). 

Phần 2: Đánh giá CLCS của ĐTNC bằng bộ 
công cụ SF36 với các nội dung đánh giá:  

* Sức khỏe thể chất bao gồm 4 lĩnh vực: (i) 
Đánh giá sức khỏe chung; (ii) hoạt động thể 
chất; (ii) Sự giới hạn vai trò do sức khỏe thể 
chất; (iv) cảm nhận đau. Tổng điểm mỗi lĩnh vực 
là 100 điểm.  

* Sức khỏe tâm thần bao gồm 4 nội dung: 
(i) giới hạn vai trò do các vấn đề về tâm thần; 
(ii) cảm nhận cuộc sống (năng lượng sống/sự 
mệt mỏi); (iii) trạng thái tâm lý; và (iv) chức 
năng xã hội. Tổng điểm mỗi lĩnh vực của sức 
khỏe tâm thần là 100. 

 * Chất lượng cuộc sống bao gồm sức khoẻ 
thể chất và sức khoẻ tâm thần. 

2.6. Tiêu chuẩn đánh giá CLCS. Điểm sức 
khỏe thể chất là điểm trung bình cộng của 4 lĩnh 
vực (tổng điểm 100). 

Điểm sức khoẻ tâm thần là điểm trung bình 
cộng của 4 lĩnh vực (tổng điểm 100). 



vietnam medical journal n01B - MARCH - 2023 

 

306 

Điểm CLCS chung được tính bằng trung bình 
điểm sức khỏe tâm thần và điểm sức khỏe thể 
chất. Phân loại CLCS theo thang điểm SF36 như 
sau: Kém (0-25 điểm); Trung bình (26-50); Khá 
(51-75); Tốt (76 – 100). (Theo thang điểm điều 
tra sức khỏe SF - 36 (Medical Outcomes Short 
Form Health Survey) [8]. 

2.7. Phương pháp thu thập số liệu. Số 
liệu được thu thập qua phỏng vấn ĐTNC bằng bộ 
câu hỏi được thiết kế sẵn. 

2.8. Phương pháp phân tích số liệu. Số 
liệu sau khi thu thập được kiểm tra, làm sạch và 
nhập bằng Epidata 3.1 và phân tích bằng SPSS 
20.0. Thống kê mô tả được sử dụng để tính tần 
số và tỷ lệ phần trăm với biến định tính, tính giá 
trị trung bình và độ lệch chuẩn đối với biến định 
lượng. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 3.1. Đặc điểm nhân khẩu, xã hội 

của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm ĐTNC (n = 122) 
Số lượng 

(N) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi trung bình (X±SD) 
56,7±14,5 

(Min:22;Max:87) 

Giới tính 
Nam 69 56,6 
Nữ 53 43,4 

Trình độ 
học vấn 

Không biết chữ, tiểu 
học 

11 9,0 

THCS, THPT 74 60,7 
Trung cấp trở lên 37 30,3 

Tình trạng  
hôn nhân 

Kết hôn 93 76,2 
Ly dị, góa vợ/chồng 29 23,8 

Hỗ trợ 
chăm sóc 

Có người chăm sóc 43 35,2 
Tự chăm sóc 79 64,8 

Nhận xét: Kết quả ở Bảng 3.1 cho thấy tuổi 
trung bình của ĐTNC là 56,7, nam chiếm 56,6%; 
chủ yếu có trình độ học vấn trung học cơ sở, 
trung học phổ thông (60,7%). 76,2% người 
bệnh đã kết hôn và sống cùng vợ/chồng; chủ 
yếu tự chăm sóc (64,8%). 

Bảng 3.2. Đặc điểm bệnh lý của đối 
tượng nghiên cứu (n = 122) 

Đặc điểm đối tượng 
 nghiên cứu 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Thời gian chẩn đoán bệnh thận 
mạn tính TB (tháng) 

135,3 ± 85,3 
(Min:7;Max:480) 

Thời gian 
chẩn đoán 

thận mạn tính 

Dưới 5 năm 23 18,8 
5 – 10 năm 39 32,0 
> 10 năm 60 49,2 

Thời gian lọc 
máu 

< 5 năm 42 34,4 
≥ 5 năm 80 65,6 

Thời gian lọc máu trung 
bình (X±SD) 

102,8 ± 76,2 
(Min:3;Max:386) 

Mắc bệnh 
kèm theo 

Tim mạch 37 30,3 
Tăng huyết áp 62 50,8 
Đái tháo đường 15 12,3 

Khác 34 27,9 
Nhận xét: Kết quả bảng 3.2 cho thấy thời 

gian chẩn đoán bệnh TMT trung bình là 135,3 
tháng; 49,2% phát hiện bệnh TMT trên 10 năm. 
Thời gian lọc máu trung bình 102,8 tháng; 65,6% 
người bệnh lọc máu từ 5 năm trở lên. NB thận mạn 
tính mắc bệnh kèm theo nhiều nhất là tăng huyết 
áp với 50,8%; tim mạch chiếm 30,3%. 

3.2. Chất lượng cuộc sống đánh giá 
theo SF 36  

 
Bảng 3.2. Điểm trung bình chất lượng cuộc sống 

STT Nội dung đánh giá Điểm trung bình ± độ lệch chuẩn 
Sức khỏe thể chất 

1.1 Tình hình sức khỏe chung 22,78 ± 18,32 (Min: 0; Max: 87,5) 
1.2 Hoạt động thể chất 48,77 ± 30,39 (Min: 0; Max: 100) 
1.3 Sự giới hạn vai trò do sức khỏe thể chất 44,88 ± 44,29 (Min: 0; Max: 100) 
1.4 Sự đau đớn 61,0 ± 39,28 (Min: 0; Max: 100) 

Điểm sức khỏe thể chất chung: 44,36 ± 26,16 (Min: 0; Max: 92,71) 
2.1 Sự giới hạn vai trò do các vấn đề tâm thần 63,93 ± 46,07 (Min: 0; Max: 100) 
2.2 Năng lượng sống/sự mệt mỏi 50,86 ± 25,35 (Min: 10; Max: 100) 
2.3 Trạng thái tâm lý 81,64 ± 18,58 (Min: 28; Max: 100) 
2.4 Chức năng xã hội 40,57 ± 30,49 (Min: 0; Max: 100) 

Điểm sức khỏe tâm thần chung: 59,25 ± 24,08 (Min: 12; Max: 97,5) 
Điểm chất lượng cuộc sống: 51,81 ± 23,73 (Min: 9,71; Max: 89,63) 

Nhận xét: Kết quả bảng 3.2 cho thấy với thang đo có tổng điểm là 100, điểm sức khỏe thể chất 
chung của NB là 44,36 ± 26,16, trong đó điểm số về về tình hình sức khỏe chung thấp nhất (22,78 ± 
18,32); Điểm sức khỏe tâm thần là 59,25 ± 24,08, trong đó điểm số liên quan đến trạng thái tâm lý 
là cao nhất (81,64 ± 18,58) và thấp nhất là chức năng xã hội (40,57 ± 30,49). Điểm trung bình CLCS 
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chung là 51,81± 23,73. 
Bảng 3.3. Phân bố mức chất lượng cuộc sống 

Phân mức CLCS Sức khỏe thể chất Sức khỏe tâm thần Chất lượng cuộc sống 
Tốt (76 – 100 điểm) 24 (19,7%) 37 (30,3%) 32 (26,2%) 
Khá (51 – 75 điểm) 26 (21,3%) 38 (31,1%) 27 (22,2%) 

Trung bình (26 – 50 điểm) 38 (31,1%) 34 (27,9%) 43 (35,2%) 
Kém (0 – 25 điểm) 34 (27,9%) 13 (10,7%) 20 (16,4%) 

Nhận xét: Kết quả bảng 3.3 cho thấy tỷ lệ 
NB có CLCS chung ở mức trung bình chiếm tỷ lệ 
cao nhất (35,2%) tiếp theo là mức tốt (26,2%). 
Tỷ lệ NB có CLCS ở mức khá và kém lần lượt là 
22,2% và 16,4%. Sức khoẻ thể chất có điểm 
CLCS ở mức trung bình cao nhất (31,1%); sức 
khoẻ tâm thần có điểm CLCS ở mức khá cao 
nhất (31,1%).  

 
Biểu đồ 3.1. Phân bố mức chất lượng 

cuộc sống 
Nhận xét: Kết quả biểu đồ 3.1 cho thấy 

CLCS chung với 51,6% người bệnh có chất lượng 
trung bình, kém và 48,4% có CLCS khá, tốt. 
Trong nhóm sức khỏe thể chất 59% người bệnh 
có chất lượng trung bình, kém và 41% có CLCS 
khá, tốt. Trong nhóm sức khỏe tâm thần 38,5% 
người bệnh có chất lượng trung bình, kém và 
61,5% có CLCS khá, tốt. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu 122 người mắc bệnh TMT phải 

lọc máu chu kỳ tại bệnh viện Giao thông vận tải 
Trung ương năm 2022, trong đó nam giới chiếm 
tỷ lệ cao hơn nữ giới (56,6% vs 43,4%). Sự phân 
bố về giới của người bệnh trong nghiên cứu của 
chúng tôi tương đồng với kết quả của một số 
nghiên cứu kác như nghiên cứu Nguyễn Thị 
Hằng (2020) với tỷ lệ nam là 54,8% và nữ là 
45,2% [2] và nghiên cứu của Ganu thực hiện 
năm 2018 tại Ghana với tỷ lệ nam là 59,4% và 
nữ là 40,6%) [6].  

Tuổi trung bình của NB trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 56,7 ± 14,5 tuổi. Kết quả này cao 
hơn nghiên cứu của Lê Việt Thắng và Nguyễn 
Văn Hùng với tuổi trung bình là 47,99 ± 13,24 
[4]. Có sự khác biệt này là do nghiên cứu của 
chúng tôi được thực hiện sau khi mà công tác 
phòng và điều trị bệnh thận nói chung đã có 
nhiều tiến bộ trong đó điều trị thận nhân tạo 

ngày càng phát triển góp phần nâng cao tuổi 
trung bình của người bệnh. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ NB có 
bệnh kèm theo là tăng huyết áp cao nhất chiếm 
50,8%, tiếp đến tim mạch chiếm 30,3%. Kết quả 
này là phù hợp vì đối với những người trên 50 
tuổi là đối tượng đang dần suy giảm chức năng 
và ở độ tuổi này cũng có nhiều yếu tố nguy cơ 
xuất hiện các bệnh lý tim mạch, rối loạn chuyển 
hóa hơn nữa tăng huyết áp và tim mạch thường 
là nguyên nhân dẫn đến suy thận mạn hoặc là 
biến chứng của suy thận mạn [5]. Kết quả này 
cho thấy trong thực hành điều dưỡng chăm sóc 
người bệnh TMT được điều trị lọc máu chu kỳ 
cần quan tâm tư vấn GDSK để giúp người bệnh 
phòng bệnh tim mạch, tăng huyết áp và rối loạn 
chuyển hóa hoặc có chế độ điều trị, chăm sóc 
phù hợp để hạn chế sự tiến triển nếu có đồng 
mắc các bệnh lý thường gặp này.    

Điểm CLCS theo SF36 của người bệnh trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 51,81 ± 23,73 điểm. 
Kết quả này cao hơn so với kết quả của một số 
nghiên cứu khác như nghiên cứu của Rostami 
thực hiện năm 2013 trên 6938 NB lọc máu chu 
kỳ tại Iran có điểm SF36 là 44,29 ± 17,7 [7] và 
nghiên cứu của Lê Việt Thắng (2012) với điểm 
SF36 là 40,78 ± 19,37 [4]. Sự khác biệt này có 
thể do khác nhau ở thời điểm thực hiện nghiên 
cứu, nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện 
năm 2022 là thời điểm mà điều kiện kinh tế, xã 
hội đã có nhiều thay đổi tích cực nên mức sống, 
sự đầu tư nâng cao chất lượng dịch vụ y tế được 
cải thiện hơn nhiều so với trước đây. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, ĐTNC có điểm trung 
bình sức khỏe thể chất và sức khỏe tâm thần là 
44,36 điểm và 59,25 điểm. Kết quả này khác với 
nghiên cứu của Lê Việt Thắng với điểm sức khỏe 
thể chất và tâm thần lần lượt là 41,48 và 40,08 
[4]. Điểm sức khỏe thể chất chung thấp hơn 
điểm sức khỏe tâm thần có thể là do tuổi đời 
người bệnh cao hơn, thời gian mắc bệnh lâu hơn, 
sức khỏe thể chất bị suy giảm không chỉ do bệnh 
thận mà còn do biến chứng của bệnh thận và 
biến chứng của quá trình lọc máu mang lại. Tuy 
nhiên, thời gian mắc bệnh lâu nên người bệnh có 
xu hướng chấp nhận bệnh vì thế nên sức khỏe 
tâm thần tốt hơn. Với kết quả này trong thực 
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hành lâm sàng cần thường xuyên đánh giá sức 
khỏe thể chất của NB lọc máu chu kỳ để có can 
thiệp phù hợp cải thiện sức khỏe thể chất của NB 
góp phần nâng cao CLCS của người bệnh.  
 

V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ  
Nghiên cứu của chúng tôi đã mô tả, đánh giá 

được tình trạng sức khỏe thể chất, sức khỏe tâm 
thần và phân loại được CLCS của người bệnh 
TMT được lọc máu chu kỳ theo thang điểm SF36.  

Điểm CLCS theo SF36 của người bệnh TMT 
được lọc máu chu kỳ ở mức trung bình (51,8 ± 
23,7 trên tổng số 100 điểm), 16,4% NB có CLCS 
kém (0 – 25 điểm); 35,2% NB có CLCS trung 
bình (26 – 50 điểm); 22,2% NB có CLCS khá (51 
– 75 điểm); 26,2% NB có CLCS tốt (76 – 100 
điểm). Trong đó điểm trung bình sức khỏe thể 
chất thấp hơn sức khỏe tâm thần (44,4 ± 26,2 
so với 59,3 ± 24,1). Về sức khỏe thể chất thì 
điểm số về tình hình sức khỏe chung thấp nhất 
(22,78 ± 18,32). 

Đây là những phát hiện quan trọng yêu cầu 
cán bộ y tế nói chung, người điều dưỡng nói 
riêng quan tâm trong thực hành chăm sóc người 
bệnh TMT được lọc máu chu kỳ, bên cạnh đánh 
giá lâm sàng cần thường xuyên đánh giá CLCS 
của người bệnh để kịp thời tư vấn, GDSK và có 
những can thiệp phù hợp nhằm nâng cao CLCS 
của người bệnh trong đó cần chú ý cải thiện sức 
khỏe thể chất của người bệnh.  
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TÓM TẮT73 
Đặt vấn đề: Bạch cầu cấp dòng tủy (BCCDT) là 

bệnh lý ác tính của tế bào đầu dòng tủy, đặc trưng bởi 
sự tích tụ tế bào non trong tủy xương, máu ngoại vi và 
thâm nhiễm vào các cơ quan. Các bất thường nhiễm 
sắc thể (NST) và gen lúc chẩn đoán có ý nghĩa phân 
nhóm nguy cơ thành nhóm tốt, trung bình và xấu. Bất 
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thường NST phức tạp là các trường hợp có từ 3 loại 
bất thường trở lên và thuộc nhóm nguy cơ xấu. 
Nghiên cứu này khảo sát đặc điểm của các người bệnh 
BCCDT có bất thường NST phức tạp. Đối tượng và 
phương pháp: Sử dụng kỹ thuật NST đồ và kỹ thuật 
lai tại chỗ phát huỳnh quang với probe 
inv(3)(q21q26)/t(3;3)(q21;q26), 5q31, 7q31, 11q23 
khảo sát 338 người bệnh BCCDT mới chẩn đoán tại 
Bệnh viện Chợ Rẫy và Bệnh viện Truyền máu Huyết 
học trong thời gian từ tháng 01/2015 đến tháng 
12/2022. Kết quả: Có 14 người bệnh trong 338 
trường hợp khảo sát mang bất thường NST phức tạp, 
chiếm 4,14%. Bất thường NST đa dạng gồm 1 trường 
hợp đa bội kèm t(9;11)(p21;q23), 1 trường hợp đa bội 
mang inv(3)(q21q26), 7 trường hợp đi kèm -5/del(5q) 
hoặc/và -7/del(7q), 1 trường hợp kèm 
t(7;9)(q36;q31), 2 trường hợp đa bội đơn thuần, 2 
trường hợp đa bội kèm bất thường cấu trúc NST khác. 


