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38 TH ®îc can thiÖp b»ng më §MC lÊy sái b»ng 
phÉu thuËt kinh ®iÓn. Trong ®ã cã 3TH (chiÕm 1,70%) 
lµ më §MC lý tëng (kh«ng dÉn lu), 15TH (chiÕm 
26,60%) ®îc dÉn lu Kehr, 10TH (chiÕm 
45,20%)®îc dÉn lu kehr vµ c¾t tói mËt, 4TH (chiÕm 
2,30%) ®îc nèi mËt-ruét theo kiÓu Roux-en-Y. 

 
5. BiÕn chøng sau mæ. 
Tai biÕn trong mæ kh«ng cã. BiÕn chøng sau mæ; 

¸p xe tån d 1 trêng hîp, kh«ng thÊy ch¶y m¸u trong 
mæ vµ sau mæ hoÆc ch¶y m¸u do rót Kehr. 

Ch¶y m¸u ®êng mËt sau mæ sái trong gan theo 
Ph¹m V¨n §ëm [2] lµ 5,98%, theo §ç Kim S¬n vµ 
céng sù [6]. Theo Tanaka K., Kinoshita H. (2004) [7] 
2,6 %. 

Trong nghiªn cøu nµy kh«ng thÊy cã bÖnh nh©n 
nµo nÆng ph¶i cho vÒ, hoÆc tö vong t¹i viÖn. Tû lÖ tö 
vong theo §ç Kim S¬n [6] lµ 10,6%. 

KẾT LUẬN 
Qua nghiªn cøu 38 bÖnh nh©n sái ®êng mËt chÝnh 

®¬n thuÇn tõ tõ th¸ng 1/2004 –12/2011 chóng t«i cã 
kÕt luËn sau: 

Sái ®êng mËt chÝnh ®¬n thuÇn chiÕm 32,2 % trong 
tÊt c¸c sái ®êng mËt chÝnh cã kÕt hîp sái ë chç kh¸c. 

Sái ®êng mËt chÝnh ®¬n thuÇn gÆp ë n÷ nhiÒu h¬n 
nam, víi tû lÖ n÷/nam =1,7. Tuæi thêng gÆp nhÊt tõ 41 
tuæi –80 tuæi, trung b×nh 58,50 ± 15,3 tuæi ë nam vµ 
57,63 ± 15,7 tuæi ë n÷. 

Tû lÖ mæ cÊp cøu 56,50%, mæ phiªn 34,21. Nguyªn 
nh©n hµng ®Çu lµ t¾c mËt cÊp chiÕm 53%, thø hai lµ 
thÊm mËt phóc m¹c (18%), sau ®ã lµ viªm tôy cÊp 
(13%), Sèc nhiÔm trïng ®êng mËt (8%), viªm phóc 
m¹c mËt (5%) vµ nhiÔm trïng ®êng mËt (3%). 

Siªu ©m: ®é chÈn ®o¸n chÝnh x¸c 89,30%, khã x¸c 
®Þnh sái ë phÇn thÊp cña ®êng mËt chÝnh (do cã h¬i 
cña ruét) hoÆc ë trªn bÖnh nh©n cã tiÒn sö mæ mËt. 

KÕt qu¶ ®iÒu trÞ sím sái ®êng mËt chÝnh ®¬n thuÇn  

®¹t tû lÖ kÕt qu¶ tèt 84,21%, kh¸ 10,53%, trung b×nh 
5,26%, tû lÖ biÕn chøng 2,63 %, thêi gian n»m viÖn tõ 
8–11 ngµy. 
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NHËN XÐT MéT Sè §ÆC §IÓM DÞCH TÔ, L¢M SµNG, CËN L¢M SµNG  

CñA UNG TH¦ NéI M¹C Tö CUNG 
 

NGUYỄN TUẤN HƯNG - Bộ Y tế 
NGUYỄN THỊ HOÀI NGA - Bệnh viện K 

 
TÓM TẮT 
Môc tiªu: M« t¶ mét sè ®Æc ®iÓm dÞch tÔ, l©m sµng 

vµ cËn l©m sµng cña ung th néi m¹c tö cung ®îc 
chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn K trong 10 n¨m tõ 
th¸ng 01/2001 ®Õn th¸ng 12/2010.  

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p: Nghiªn cøu m« t¶ håi 
cøu dùa trªn hå s¬ bÖnh ¸n 711 trêng hîp ung th néi 
m¹c tö cung ®· ®îc chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ t¹i BÖnh 
viÖn K, cã chÈn ®o¸n m« bÖnh häc, thêi gian tõ th¸ng 
1/1/2001 ®Õn th¸ng 31/12/2010.  

KÕt qu¶: Trong 711 trêng hîp: ≥ 50 tuæi chiÕm ®a 
sè víi tû lÖ 66,8%. Tuæi trung b×nh m¾c bÖnh lµ 55,2. 
Hµ Néi chiÕm 29,4%, c¸c tØnh kh¸c 70,6%. Tuæi cã 
kinh lÇn ®Çu trung b×nh 14,2; m·n kinh trung b×nh 50,2 

tuæi. Cha cã gia ®×nh chiÕm 13,3%. Thêi ®iÓm ph¸t 
bÖnh: 35,6% cßn kinh, 64,4% m·n kinh. 49,8% ngêi 
bÖnh cã t¨ng huyÕt ¸p, 11% cã bÖnh ®¸i th¸o ®êng. 
§a sè ngêi bÖnh (95,5%) nhËp viÖn v× xuÊt huyÕt ©m 
®¹o bÊt thêng. Trung b×nh thêi gian tõ lóc ph¸t hiÖn 
bÖnh ®Õn khi nhËp viÖn: 6,7 th¸ng. 91,3% lµ ung th 
biÓu m« tuyÕn.  

KÕt luËn: phÇn lín ung th néi m¹c tö cung gÆp ë 
ngêi tõ 50 tuæi trë lªn, ®a phÇn ë ngêi ®· cã gia ®×nh. 
Lý do nhËp viÖn chñ yÕu do xuÊt huyÕt ©m ®¹o bÊt 
thêng, vµ phÇn lín lµ ung th biÓu m« tuyÕn. 

Tõ khãa: ung th néi m¹c tö cung, ®Æc ®iÓm dÞch 
tÔ, ®Æc ®iÓm l©m sµng, ®Æc ®iÓm cËn l©m sµng 
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SUMMARY 
Objectives: to describe some characteristics of 

epidemiological, clinical and paraclinical of endometrial 
cancers were diagnosed and treated at Hospital K in 
10 years from 01/2001 to 12/2010.  

Subjects and Methods: a retrospective descriptive 
studies based on medical records of 711 cases of 
endometrial cancer were diagnosed and treated at 
Hospital K, with histopathological diagnosis, study 
period’s from Jan 1st 2001 to Dec 31th 2010.  

Results: Among 711 cases: ≥ 50 years old 
accounted for most, with rate of 66.8%. The mean age 
of patients was 55.2. Hanoi accounted for 29.4%, other 
provinces 70.6%. Mean age of initiation of 
menstruation was 14.2 years old; mean menopause 
age was 50.2. Unmarried accounted for 13.3%. Time 
of onset: 35.6% still menstrual, 64.4% 
postmenopausal. 49.8% of patients with hypertension, 
11% of them with diabetes. Most patients (95.5%) 
were hospitalized because of abnormal vaginal 
bleeding. Average time from detecting the disease to 
hospitalization: 6.7 months. 91.3% are 
adenocarcinoma.  

Conclusion: The majority of endometrial cancers 
occurred in people 50 years old or over, most people 
got married. The main reason for hospitalization was 
due to abnormal vaginal bleeding, and mostly 
adenocarcinoma. 

Keywords: endometrial cancer, epidemiological 
characteristics, clinical, paraclinical features 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. §èi tîng nghiªn cøu. 
§èi tîng nghiªn cøu gåm 711 trêng hîp ung th 

néi m¹c tö cung ®· ®îc chÈn ®ãan vµ ®iÒu trÞ t¹i BÖnh 
viÖn K, cã chÈn ®o¸n m« bÖnh häc, thêi gian tõ th¸ng 
1/1/2001 ®Õn th¸ng 31/12/2010. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu håi cøu m« t¶ dùa trªn hå s¬ bÖnh ¸n 

lu tr÷ t¹i BÖnh viÖn K. 
C¸c chØ sè nghiªn cøu: 
Nhãm tuæi, n¬i c tró, tuæi cã kinh lÇn ®Çu, tiÒn sö 

s¶n phô khoa, tiÒn sö bÖnh tËt, tiÒn sö dung thuèc… 
Thêi gian tõ khi cã triÖu chøng ®Çu tiªn ®Õn khi 

®îc chÈn ®o¸n. 
C¸c triÖu chøng l©m sµng 
KÕt qu¶ xÐt nghiÖm cËn l©n sµng... 
3. Xö lý sè liÖu. 
C¸c sè liÖu sau khi thu thËp sÏ ®îc m· hãa vµ 

nhËp vµo m¸y vi tÝnh 
Chóng t«i sö dông c¸c ph¬ng ph¸p th«ng kª phæ 

biÕn: gi¸ trÞ trung b×nh, tØ lÖ %, so s¸nh hai tØ lÖ, phÐp 
kiÓm khi b×nh ph¬ng ®Ó so s¸nh tØ lÖ kh¸c biÖt cho 
c¸c biÕn ®Þnh tÝnh.  

Qu¶n lÝ vµ ph©n tÝch, xö lÝ sè liÖu theo phÇn mÒm 
SPSS 16.0 vµ EPI 6. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Qua nghiªn cøu 711 trêng hîp ung th néi m¹c tö 

cung ®Õn kh¸m vµ ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn K trong 10 
n¨m cho thÊy: 

 Tuæi trung b×nh lµ 55,2 trÎ nhÊt 25 vµ cao nhÊt 78; 
>50 tuæi chiÕm 66,8%. 

B¶ng 1: Sè ca vµ tû lÖ theo nhãm tuæi 

Nhãm tuæi Sè lîng Tû lÖ % 
<30 5 0,7 

30 – 39 22 3,1 
40 – 49 209 29,4 
50 – 59 308 43,3 
60 – 69 91 12,8 
≥70 76 10,7 

Tæng sè 711 100 
Nhãm tuæi 50-59 gÆp nhiÒu nhÊt 308 trêng hîp 

chiÕm 43,3%. 
B¶ng 2: §Þa chØ n¬i c tró: 

N¬i c tró Sè lîng Tû lÖ % 
Hµ Néi 209 29,4 

B¾c Giang 38 5,3 
H¶i Phßng 45 6,3 
Hng Yªn 34 4,8 
NghÖ An 54 7,6 
Th i̧ B×nh 51 7,2 

Thanh Hãa 56 7,9 
Hµ Nam 29 4,0 

Kh¸c 195 27,4 
Tæng 711 100 

Ngêi bÖnh cã ®Þa chØ t¹i Hµ Néi nhiÒu nhÊt chiÕm 
29,4% tiÕp ®Õn Thanh Hãa chiÕm 7,9% NghÖ An 
chiÕm 7,6% Th¸i B×nh chiÕm 7,2%. 

Tuæi cã kinh lÇn ®Çu:Trung b×nh: 14,2 ± 2,1 tuæi; 
nhá nhÊt: 10 tuæi vµ lín nhÊt: 21 tuæi.  

T×nh tr¹ng kinh nguyÖt: Cßn kinh nguyÖt: 35,6%. 
HÕt kinh nguyÖt: 64,4% (tuæi trung b×nh: 50,2 ± 3,5; 
Nhá nhÊt: 39 tuæi; Lín nhÊt: 60 tuæi. 

T×nh tr¹ng h«n nh©n: Cha cã gia ®×nh: 13,3%. Ly 
h«n, gãa: 9,8. §ang cã chång: 76,9% 

TiÒn sö s¶n khoa ë phô n÷ ®· cã gia ®×nh: 
Cha mang thai lÇn nµo: 21 trêng hîp 
Sè lÇn mang thai: Trung b×nh: 4,3. NhiÒu nhÊt: 14 

lÇn 
 Sè thai bÞ h, sÈy hoÆc hót n¹o: Trung b×nh: 2,5. 

NhiÒu nhÊt: 8  
Sè con cßn sèng:Trung b×nh: 3,1 con. Ýt nhÊt: 1 con. 

NhiÒu nhÊt: 9 con 
Dïng thuèc ngõa thai: cã 8 trêng hîp dïng thuèc 

tr¸nh thai  
B¶ng 3: TiÒn sö bÖnh tËt: 

TiÒn sö bÖnh Sè lîng Tû lÖ % 
Cao huyÕt ¸p 354 49,8 

§¸i th¸o ®êng 78 11,0 
Ung th vó 12 1,7 

Ung th kh¸c 19 2,7 
U buång trøng 7 1,0 

Lý do ®Õn kh¸m vµ ®iÒu trÞ: ®a sè trêng hîp do ra 
m¸u ©m ®¹o bÊt thêng chiÕm 95,5%  

Thêi gian tõ lóc ph¸t hiÖn bÖnh ®Õn khi nhËp viÖn: 
Trung b×nh: 6,7 th¸ng 

KÕt qu¶ xÐt nghiÖm siªu ©m æ bông: 87% cã bÊt 
thêng trªn siªu ©m, bÊt thêng trªn siªu ©m thêng 
gÆp lµ dÇy néi m¹c tö cung. 

N¹o buång tö cung xÐt nghiÖm gi¶i phÉu bÖnh lý 
91,3% lµ ung th biÓu m« tuyÕn. 

BÀN LUẬN 



 Y häc thùc hµnh (822) - sè 5/2012 
  
  
 

60

Trong nghiªn cøu cña nµy ghi nhËn ngêi bÖnh trÎ 
nhÊt lµ 25 tuæi vµ giµ nhÊt lµ 78 tuæi, trung b×nh lµ 55,2 
tuæi. Nhãm tuæi 50-59 chiÕm tû lÖ cao 43,3; trªn 50 tuæi 
chiÕm 66,8%. §iÒu nµy còng phï hîp víi c¸c t¸c gi¶ 
kh¸c, ung th néi m¹c tö cung phÇn lín x¶y ra ë ngêi 
®· hÕt kinh, trong nghiªn cøu nµy tuæi m·n kinh trung 
b×nh lµ 50,2±3,5 tuæi. Theo t¸c gi¶ John R.Lurain vµ 
céng sù 75% bÖnh nh©n trªn 50 tuæi vµ phÇn lín tËp 
trung ë ®é tuæi 60- 70.  

Ngêi bÖnh c tró t¹i Hµ Néi chiÕm tØ lÖ 29,4 % c¸c 
tØnh thµnh kh¸c chiÕm 70,6%. Ngêi bÖnh ®Õn kh¸m 
vµ ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn K tËp trung chñ yÕu ë c¸c tØnh 
thµnh phÝa B¾c tõ Qu¶ng B×nh trë ra. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu nµy, tuæi b¾t ®µu cã kinh trung 
b×nh lµ 14,2 ± 2,1 tæi; nhá nhÊt lµ 10 tuæi vµ lín nhÊt: 
21 tuæi. Theo kÕt qu¶ nghiªn cøu cña Ph¹m V¨n Bïng 
vµ CS t¹i TTUB TP. Hå ChÝ Minh 1990-1995 tuæi b¾t 
®Çu cã kinh 16 – 20 chiÕm. NhiÒu t¸c gi¶ cho r»ng cã 
kinh sím lµ yÕu tè nguy c¬ cao. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy, ®a sè ngêi bÖnh ®· 
m·n kinh chiÕm 63,3%. §iÒu nµy phï hîp víi c¸c t¸c 
gi¶ cho r»ng hÕt kinh trÔ còng lµ yÕu tè nguy c¬ cao. 

Cã 8 trêng hîp cã tiÒn sö dïng thuèc tr¸nh thai. 
HiÖn nay trong thuèc ngõa thai thµnh phÇn 
progesterone chiÕm u thÕ ®îc sö dông réng r·i. 
Theo t¸c gi¶ Kaufman vµ Hulka cho r»ng lo¹i thuèc 
ngõa thai nµy cßn cã thÓ lµm gi¶m tØ lÖ ung th néi 
m¹c tö cung so víi ngêi b×nh thêng kh«ng sö dông 
thuèc, do nã cã t¸c dông øc chÕ sù ph¸t triÓn cña néi 
m¹c tö cung. 

B¶ng 3; 354 trêng hîp cã tiÒn sö cao huyÕt ¸p 
chiÕm 49,8%. TiÒn sö ®¸i th¸o ®êng chiÕm 11%. Mét 
sè nghiªn cøu cho thÊy, cao huyÕt ¸p vµ ®¸i th¸o 
®êng lµm t¨ng nguy c¬ ung th néi m¹c tö cung cao 
h¬n ngêi b×nh thêng tõ 1,2 – 2,8 lÇn, tuy nhiªn c¬ 
chÕ cha ®îc x¸c ®Þnh râ, cã lÏ ®èi víi hai lo¹i bÖnh 
nµy cã rèi lo¹n biÕn dìng lµm cho cholesterone trong 
m¸u cao, tõ viÖc cholesterone trong m¸u cao sÏ gia 
t¨ng sù sinh tæng hîp 17 alpha-estradiol vµ estrone, 
®©y lµ 2 thµnh phÇn chñ yÕu cña estrogen. 

Nghiªn cøu nµy lý do ®Õn kh¸m vµ ®iÒu trÞ ®a sè 
trêng hîp lµ do ra m¸u ©m ®¹o bÊt thêng chiÕm 
95,5%. Theo t¸c gi¶ Thomas W.Burke; Patricia J.Eifel 
vµ CS, th× phÇn lín ung th xuÊt ph¸t tõ nh÷ng tuyÕn 
cña néi m¹c, khëi ®Çu cã d¹ng nh nh÷ng chåi, polyp 
trong lßng tö cung, bÒ mÆt bíu cã phÇn ho¹i tö vµ 
xuÊt huyÕt g©y ch¶y m¸u ©m ®¹o ®Õn 90% c¸c trêng 
hîp. 

Thêi gian tõ lóc ph¸t hiÖn bÖnh ®Õn khi nhËp viÖn: 
Trung b×nh: 6,7 th¸ng 

Trong nghiªn cøu nµy khi n¹o buång tö cung xÐt 
nghiÖm gi¶i phÉu bÖnh lý th× 91,3% lµ ung th biÓu m« 
tuyÕn, so víi kÕt qu¶ cña Jonh R.Lurain carcin«m 
tuyÕn chiÕm 80% th× kÕt qu¶ cña chóng t«i cã cao h¬n, 
nhng so víi kÕt qu¶ cña NguyÔn V¨n Bïng & CS 
carcin«m tuyÕn chiÕm 94% th× thÊp h¬n. 

KẾT LUẬN 
Qua nghiªn cøu 711 trêng hîp ung th néi m¹c tö 

cung ®îc ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn K trong 10 n¨m tõ 
2001 ®Õn 2010, chóng t«i ghi nhËn mét sè ®Æc ®iÓm 
nh sau: 

Tuæi trung b×nh m¾c bÖnh 55,2 ë Hµ Néi chiÕm 
29,4%, c¸c tØnh kh¸c 70,6%. Tuæi cã kinh lÇn ®Çu trung 
b×nh 14,2; m·n kinh trung b×nh 50,2 tuæi. Cha cã gia 
®×nh chiÕm 13,3%. Thêi ®iÓm ph¸t bÖnh 35,6% cßn 
kinh, 64,4% m·n kinh. 

49,8 % ngêi bÖnh cã t¨ng huyÕt ¸p, 11% cã bÖnh 
®¸i th¸o ®êng. 

§a sè 95,5% ngêi bÖnh nhËp viÖn v× xuÊt huyÕt 
©m ®¹o bÊt thêng.  

91,3% lµ ung th biÓu m« tuyÕn. 
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NHËN XÐT L¢M SµNG, H×NH ¶NH X-QUANG  

Vµ §¸NH GI¸ KÕT QU¶ §IÒU TRÞ NéI NHA R¡NG CöA HµM D¦íI 
 

Ng« ThÞ H¬ng Lan - BÖnh viÖn R¨ng Hµm MÆt Trung ¦¬ng Hµ Néi 
 

TãM T¾T 
40 bÖnh nh©n víi 75 r¨ng cöa díi bÞ viªm tuû, 

viªm quanh cuèng, chÊn th¬ng, ®îc kh¸m vµ ®iÒu tri 
néi nha víi kü thuËt t¹o h×nh èng tuû b»ng hÖ thèng 

tr©m protaper m¸y, tr¸m bÝt hÖ thèng èng tuû víi kü 
thuËt lÌn ngang phèi hîp víi lÌn däc.  

Trong sè c¸c r¨ng ®îc ®iÒu trÞ ®ã th× hay gÆp nhÊt 
lµ r¨ng cã 1 èng tuû chiÕm 60%, r¨ng cã 2 èng tuû 


