
Y häc thùc hµnh (869) - sè 5/2013  
  
  
 

107 

1. Aleman A., Kahn R.S., Selten I.P. et al.(2003). Sex 
differences in the risk of schizophrenia evidence from 
meta-analysis. Archives of General 
Psychiatry.2003;60(6):565-571. 

2. Belli H., Ural C., Solmaz M. et al.(2012). Association 
of gender and schizophrenia subtype with age at disease 
onset in a cohort from rural Turkey. Eur. J. Psychiatr. 
2012;26(10):50-54.  

3. Castle D.J., Sham P., Murray R.M. et al.(1998). 
Differences in distribution of ages of onset in males and 
female with schizophrenia. Psychiatry Reasearch. 
1998;33(3):179-183.  

4. Fenton W.S., McGlashan T.H.(1991). Natural 
history of schizophrenia subtype:I. Longitudial study of 
paranoid, hebephrenic, and undifferentiated 
schizophrenia. Archives of General 
Psychiatry.1991;48:969-977.  

 5. Goldstein J.M.,Tsuang M.T., Faraone S.V. et 
al.(1989). Gender and schizophrenia: implications for 
understanding the heterogeneity of the illness. Psychiatry 
Reasearch.1989;28(3):245-253.  

6. Naqvi I., Mutaza M., Nazir M. R. et al. (2010). 
Gender differences in age at onset of schizophrenia: a 
cross sectional study from Pakistan. JPMA.2010;60:886-
889. 

7. Usall J.,Haro J.M., Araja S. et al. (2007). Social 
funtioning in schizophrenia: what is the influence of 
gender? The European Journal of Psychiatry,Sep 
2007;23(3):133-137. 

8. Venkatesh B.K., Thirthalli J., Naveen M. et al. 
(2008). Sex differences in age at onset of schizophrenia: 
fidings from a community- based study in India. World 
psychiatry.2008 October;7(3):173-176. 

 
KÕT QU¶ L¢U DµI §IÒU TRÞ UNG TH¦ D¹ DµY B»NG PHÉU THUËT C¾T §O¹N D¹ DµY  

Vµ VÐT H¹CH CHÆNG 2, CHÆNG 3 
 

Lª M¹nh Hµ - BÖnh viÖn Trung −¬ng HuÕ 
NguyÔn Quang Bé - BV§K §akr«ng 

 

TãM T¾T 
Môc ®Ých: §¸nh gi¸ ®Æc ®iÓm bÖnh häc, tû lÖ tö 

vong vµ tû lÖ sèng sau phÉu thuËt c¾t ®o¹n d¹ dµy cã 
vÐt h¹ch chÆng 2, chÆng 3 t¹i BÖnh ViÖn Trung ¦¬ng 
HuÕ. 

§èi t−îng: Gåm 119 bÖnh nh©n ung th− d¹ dµy 
®−îc phÉu thuËt c¾t ®o¹n d¹ dµy cã vÐt h¹ch chÆng 2, 
chÆng 3 t¹i BÖnh viÖn Trung ¦¬ng HuÕ tõ 5/2005 ®Õn 
5/2012. 

KÕt qu¶: Tæng sè 119 bÖnh nh©n (BN), tuæi trung 
b×nh 56,2 ± 11,8 (19-81 tuæi), tû lÖ nam/n÷ lµ 1,83/1. 
C¾t d¹ dµy b¸n phÇn xa 88,24%, c¾t d¹ dµy toµn bé 
7,56%, c¾t cùc trªn d¹ dµy 4,20%. VÐt h¹ch chÆng 2: 
62,18%, chÆng 3: 37,82%. Giai ®o¹n ung th−: G§ I 
4,20%, G§ II 29,41%, G§ III 61,34% vµ G§ IV 5,04%. 
Vì l¸ch lµ biÕn chøng th−êng gÆp nhÊt 5,88%. Tû lÖ 
sèng thªm toµn bé sau mæ 5 n¨m lµ 28,8%. Tû lÖ sèng 
thªm toµn bé theo vÐt h¹ch chÆng 2 lµ 47,9% vµ sèng 
thªm theo vÐt h¹ch chÆng 3 lµ 63,1% (p = 0,1137), 
kh«ng cã tö vong liªn quan ®Õn phÉu thuËt. 

KÕt luËn: PhÉu thuËt c¾t d¹ dµy cã vÐt h¹ch chÆng 
2, chÆng 3 thÓ thùc hiÖn an toµn, kÐo dµi thêi gian 
sèng thªm vµ ®¶m b¶o ®−îc nguyªn t¾c phÉu thuËt 
ung th− trong ®iÒu trÞ ung th− d¹ dµy. 

Tõ khãa: Ung th− d¹ dµy, PhÉu thuËt c¾t d¹ dµy, 
N¹o vÐt h¹ch chÆng 2, chÆng 3 
SUMMARY 
Perpose: Evaluation of pathological characteristics, 

motality rate and five-year survival rate from curable 
gastrectomy and D2, D3 lymphadenectomy in gastric 
cancer at Hue Centre Hospital. 

Patients and methods: Consist of 119 patients 
underwent curable gastrectomy and D2, D3 
lymphadenectomy from may 2005 to may 2012. 

Results: Age: average 56.2 ± 11.8 (19-81), 
male/female 1.83/1. Distal subtotal gastrectomy 
88.24%, total gastrectomy 7.56%, proximal subtotal 
gastrectomy 4.2% Lymphadenectomy: D2 62.18%, D3 
37.82%. TNM classification: first stage 4.20%, second 
stage 29.41%, third stage 61.34% vµ fourth stage 
5.04%. Intraoperative splenic rupture was the most 
common 5.88%, overall five-year survival rate 28.8%, 
overall D2 five-year survival rate 47.9%; overall D3 
five-year survival rate 63.1% (not significant with p = 
0.1137) and non relatively operative motality. 

Conclusion: Curable gastrectomy and D2, D3 
lymphadenectomy in gastric cancer is a safety, five-
year survival rate is long-term, and oncologically 
effective procedure. 

Keywords: Gastric cancer, Gastrectomy, D2, D3 
Lymphadenectomy. 
§ÆT VÊN §Ò 
Ung th− d¹ dµy lµ bÖnh lý ¸c tÝnh th−êng gÆp, 

chiÕm hµng ®Çu trong c¸c ung th− ®−êng tiªu hãa vµ 
thø hai trong tÊt c¶ c¸c lo¹i ung th− [1],[5]. 

PhÇn lín bÖnh nh©n ung th− d¹ dµy th−êng nhËp 
viÖn trong t×nh tr¹ng trÔ, khi mµ khèi u ®· cã kÝch th−íc 
lín vµ x©m lÊn, v× thÕ phÉu thuËt c¾t ®o¹n d¹ dµy kinh 
®iÓn (vÐt h¹ch D1) cho kÕt qu¶ kh«ng mÊy kh¶ quan. 
C¸c c«ng tr×nh nghiªn cøu s©u réng cña NhËt B¶n cho 
thÊy kÕt qu¶ phÉu thuËt c¾t ®o¹n d¹ dµy cã n¹o h¹ch 
réng r·i (vÐt h¹ch D2, D3) cho kÕt qu¶ tèt h¬n, tuy 
nhiªn vÉn cßn bÊt ®ång ý kiÕn gi÷a c¸c t¸c gi¶ ¢u-Mü 
vµ NhËt [2]. 

Cho ®Õn nay, c¸c nhµ khoa häc ®Òu thèng nhÊt chØ 
cã hai biÖn ph¸p cã thÓ kÐo dµi thêi gian sèng cho 
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bÖnh nh©n ung th− d¹ dµy lµ ph¸t hiÖn sím b»ng néi 
soi, sinh thiÕt vµ sau ®ã lµ phÉu thuËt triÖt ®Ó [3],[8]. 

C¸c t¸c gi¶ NhËt B¶n ®· ®Ò ra chiÕn l−îc ®iÒu trÞ 
phÉu thuËt rÊt hiÖu qu¶, ®ång thêi còng ®−a ra chiÕn 
thuËt n¹o vÐt h¹ch cô thÓ tïy thuéc vµo vÞ trÝ tæn 
th−¬ng. H¹ch lympho lµ con ®−êng di c¨n chÝnh cña 
ung th− d¹ dµy vµ ®−îc xem lµ mét trong nh÷ng yÕu tè 
cã gi¸ trÞ vÒ mÆt tiªn l−îng bÖnh vµ ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ 
®iÒu trÞ [10]. 

T¹i BÖnh viÖn Trung ¦¬ng HuÕ, hµng n¨m bÖnh 
nh©n vµo phÉu thuËt triÖt ®Ó b»ng c¾t ®o¹n d¹ dµy vµ 
vÐt h¹ch b»ng phÉu thuËt më vµ phÉu thuËt néi soi víi 
sè l−îng lín. XuÊt ph¸t tõ thùc tÕ trªn vµ ®Ó ®¸nh gi¸ 
l¹i kÕt qu¶ l©u dµi phÉu thuËt më c¾t ®o¹n d¹ dµy cã 
vÐt h¹ch chÆng 2, chÆng 3 ®−îc tiÕn hµnh tõ n¨m 
2005, chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi nµy nh»m ®¸nh gi¸ 
®Æc ®iÓm bÖnh häc, ph©n tÝch tû lÖ tö vong vµ tû lÖ 
sèng 5 n¨m sau phÉu thuËt. 
§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu. 
Gåm 119 BN ung th− biÓu m« tuyÕn d¹ dµy ®−îc 

phÉu thuËt triÖt ®Ó c¾t ®o¹n d¹ dµy cã vÐt h¹ch chÆng 
2 (D2: 74BN) vµ chÆng 3 (D3: 45BN) t¹i BVTW HuÕ tõ 
5/2005 ®Õn 5/2012. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
- Nghiªn cøu tiÕn cøu cã theo dâi. 
3. Kü thuËt tiÕn hµnh. 
- BÖnh nh©n ®−îc g©y mª toµn th©n, t− thÕ n»m 

ng÷a. 
- Më bông ®−êng tr¾ng gi÷a trªn rèn, cã thÓ kÐo dµi 

qu¸ d−íi rèn. 
- §¸nh gi¸ t×nh tr¹ng x©m lÊn di c¨n c¸c t¹ng trong 

æ phóc m¹c, vÞ trÝ, kÝch th−íc vµ møc ®é x©m lÊn cña 
khèi u, ®¸nh gi¸ vÞ trÝ c¸c h¹ch lín trong æ phóc m¹c 
qua quan s¸t vµ sê n¾n ®Ó ®¸nh gi¸ kh¶ n¨ng c¾t bá 
triÖt ®Ó. 

- LÊy mét sè h¹ch lín thÊy ®−îc nhãm D3 lµm sinh 
thiÕt tøc th×: 

+ Khi kÕt qu¶ tr¶ lêi (+): vÐt h¹ch D3 
+ Khi kÕt qu¶ tr¶ lêi (-) th× lÊy thªm h¹ch D3 ë c¸c vÞ 

trÝ kh¸c ®Ó kh¼ng ®Þnh vµ chän lùa vÐt h¹ch D2 hoÆc 
D3. 

- Tiªu chuÈn lo¹i trõ: 
+ C¸c tr−êng hîp cã bÖnh phèi hîp nh− cao huyÕt 

¸p, ®¸i ®−êng, suy thËn. 
+ C¸c tr−êng hîp ®· m¾c mét bÖnh ung th− kh¸c. 
- Ph©n tÝch thêi gian sèng sau 5 n¨m (five-year 

survival rate) theo ph−¬ng ph¸p Kaplan-Meier (Kaplan-
Meier survival analysis). 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. §Æc ®iÓm bÖnh nh©n 

 n = 119 % 
Tuæi trung b×nh 56,2 ± 11,8 (19-81) 

Nam/n÷ 77/42 1,83/1 
VÞ trÝ khèi u   
Hang m«n vÞ 67 56,30 
Bê cong nhá 36 30,25 

Th©n vÞ 12 10,08 
T©m vÞ 4 3,36 

CEA tr−íc mæ (ng/ml)   
< 5 41 34,45 
≥ 5 78 65,55 

Néi soi d¹ dµy   
Sïi 41 34,45 
LoÐt 19 15,97 

Sïi + loÐt 59 49,58 
Th©m nhiÔm 0 0 

Ph−¬ng ph¸p phÉu thuËt   
C¾t d¹ dµy b¸n phÇn xa 105 88,24 
C¾t cùc trªn d¹ dµy 5 4,20 
C¾t d¹ dµy toµn bé 9 7,56 
Møc ®é vÐt h¹ch   

D2 74 62,18 
D3 45 37,82 

Giai ®o¹n TNM D2(74) D3(45)  
G§ I 5 0 4,20 
G§ II 22 13 29,41 
G§ III 45 28 61,34 
G§ IV 2 4 5,04 

 
2. Tai biÕn vµ biÕn chøng trong vµ sau mæ 

 D2 D3 n % 

Vì l¸ch 2 5 7 5,88 
Dß, bôc miÖng nèi 1 2 3 2,52 
NhiÔm trïng vÕt mæ 3 2 5 4,20 
Ch¶y m¸u miÖng nèi 1 0 1 0,84 
 
3. Tû lÖ sèng thªm toµn bé sau 60 th¸ng 

 

 
4. Tû lÖ sèng thªm theo møc ®é vÐt h¹ch 
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BµN LUËN 
1. VÒ tuæi vµ giíi 
Ung th− d¹ dµy lµ bÖnh lý th−êng gÆp ë ng−êi lín 

tuæi, trong nghiªn cøu cña chóng t«i, tuæi trung b×nh lµ 
56,2 ± 11,8, nhá nhÊt lµ 19 tuæi, lín nhÊt lµ 81 tuæi.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu vÒ giíi vµ tuæi cña chóng t«i 
còng phï hîp víi kÕt qu¶ nghiªn cøu cña NguyÔn §×nh 
Hèi [1] vµ NguyÔn Ngäc Hïng [4]. Theo D−¬ng B¸ LËp 
[2] tuæi trung b×nh lµ 56,67, nghiªn cøu cña Laterza E 
[6] lµ 64,1 (41-82). C¸c t¸c gi¶ nhËn xÐt r»ng trong 
bÖnh lý ung th− d¹ dµy th× tû lÖ m¾c bÖnh nam nhiÒu 
h¬n n÷ vµ hay gÆp ë løa tuæi 45 ®Õn 65. C¸c nghiªn 
cøu ë n−íc ngoµi còng cho nh÷ng kÕt qu¶ vµ nhËn xÐt 
t−¬ng tù, nh− tû lÖ nam/n÷ theo nghiªn cøu cña Sano T 
vµ Sasako M [8] lµ 2,7/1, nghiªn cøu cña Tamura S 
[10] lµ 1,38/1. Tuy nhiªn, theo nghiªn cøu cña Laterza 
E [6] th× cã sù kh¸c biÖt vÒ vÞ trÝ ung th− liªn quan ®Õn 
giíi tÝnh. Ung th− hang vÞ cã tû lÖ ngang nhau ë nam vµ 
n÷, ng−îc l¹i ung th− ë t©m vÞ th× nam nhiÒu h¬n n÷ 
®Õn gÇn 9 lÇn. 

2. VÒ vÞ trÝ khèi u 
VÞ trÝ khèi u lµ yÕu tè gióp cho phÉu thuËt viªn chän 

lùa ph−¬ng ph¸p phÉu thuËt, trong 119 BN nghiªn cøu 
cã 56,30% vÞ trÝ u ë hang m«n vÞ, 30,25% ë bê cong 
nhá, 10,08% ë th©n vÞ vµ 3,36% ë t©m vÞ. Nghiªn cøu 
cña Sano T, Sasako M [8] vÞ trÝ khèi u 1/3 d−íi chiÕm tû 
lÖ 41,5%, Zhang H vµ Liu C lµ 47% [11], theo NguyÔn 
§×nh Hèi 50-60% khèi u n»m ë 1/3 d−íi [1]. 

Theo Lª Minh S¬n, vÞ trÝ khèi u cã thÓ nhËn ®Þnh 
qua néi soi d¹ dµy tr−íc mæ, tuy nhiªn nh÷ng ung th− 
sím (nhÊt lµ type IIb) rÊt khã x¸c ®Þnh vÞ trÝ tæn th−¬ng 
ung th− v× niªm m¹c vïng nµy ph¼ng chØ ®æi mµu so 
víi mµu xung quanh dÔ chÈn ®o¸n nhÇm lµ viªm niªm 
m¹c d¹ dµy, ph¶i nhê sinh thiÕt míi x¸c ®Þnh ®−îc lµ 
ung th− d¹ dµy [3].  

Thùc tÕ cho thÊy c¸c tæn th−¬ng sïi, loÐt, th©m 
nhiÔm qua néi soi th−êng xen kÎ ë c¸c møc ®é kh¸c 
nhau, do ®ã cÇn c¨n cø vµo tæn th−¬ng nµo lµ chñ yÕu 
®Ó xÕp lo¹i, x¸c ®Þnh vÞ trÝ còng nh− sinh thiÕt gi¶i phÉu 
bÖnh [3],[9]. 

3. Ph−¬ng ph¸p phÉu thuËt vµ vÐt h¹ch 
Trong 119 bÖnh nh©n nghiªn cøu cã 105 BN 

(88,24%) ®−îc phÉu thuËt c¾t d¹ dµy b¸n phÇn xa, 
phÉu thuËt lÊy ®i 50 – 85% d¹ dµy, m¹c nèi lín, m¹c 
nèi nhá, phÇn ®Çu t¸ trµng vµ hÖ thèng h¹ch di c¨n. 
ViÖc c¾t bá l¸ch theo khuyÕn c¸o cña mét sè t¸c gi¶ cã 
thÓ lµm gia t¨ng tû lÖ nh÷ng biÕn chøng nhiÔm trïng 
sau phÉu thuËt vµ do ®ã chØ thùc hiÖn ë nh÷ng bÖnh 

nh©n cã nh÷ng di c¨n h¹ch râ rµng hoÆc cã sù x©m 
nhiÔm vµo rèn l¸ch. KÕt qu¶ nµy t−¬ng ®−¬ng víi 
nghiªn cøu cña Zhang H [11], c¾t d¹ dµy b¸n phÇn xa 
lµ 85%. 

ViÖc n¹o vÐt h¹ch, chóng t«i dïng dao ®iÖn hoÆc 
dao siªu ©m c¾t bá toµn bé m¹c nèi lín däc theo ®¹i 
trµng ngang tõ tr¸i qua ph¶i ®Õn hµnh t¸ trµng ®Ó lÊy 
h¹ch 4d vµ 4sb. Th¾t ®éng m¹ch vÞ m¹c m¹c nèi ph¶i 
tËn gèc ®Ó lÊy h¹ch nhãm 6. Th¾t ®éng m¹ch vÞ ph¶i 
®Ó lÊy bá nhãm h¹ch sè 5, ®ãng mám t¸ trµng b»ng 
tay hoÆc b»ng Endo GIA 35mm. C¾t toµn bé m¹c nèi 
nhá, th¾t ®éng m¹ch vÞ tr¸i tËn gèc vµ n¹o nhãm h¹ch 
1,2,3 vµ 7. Tæ chøc mì cïng víi h¹ch däc phÝa tr−íc, 
sau ®éng m¹ch gan chung (8a, 8p) ®−îc lÊy bá, nhãm 
h¹ch däc ®éng m¹ch th©n t¹ng (nhãm 9), ®Çu gÇn cña 
®éng m¹ch l¸ch, c¾t l¸ch khi cã sù x©m nhiÔm vµo rèn 
l¸ch (nhãm 11), phÉu tÝch däc sau d−íi èng mËt chñ tõ 
èng tói mËt tíi mÆt sau t¸ trµng ®Ó t¸ch chuçi h¹ch sau 
d−íi cuèng gan (nhãm 12) vµ chuçi h¹ch sau t¸ trµng 
®Çu tôy (nhãm 13). N¹o vÐt h¹ch nhãm 14 däc ®éng 
m¹ch ®¹i trµng gi÷a. N¹o vÐt h¹ch nhãm 15 ë gãc m¹c 
treo ruét non vµ n¹o vÐt h¹ch nhãm 16 däc ®éng 
m¹ch, tÜnh m¹ch chñ bông. 

H¹ch di c¨n lµ mét yÕu tè tiªn l−îng ®éc lËp trong 
ung th− d¹ dµy. MÆc dï ®a sè h¹ch sÏ t¨ng kÝch th−íc 
vµ cøng khi bÞ di c¨n, phÉu thuËt viªn cã thÓ ®¸nh gi¸ 
b»ng ®¹i thÓ trong khi mæ nh−ng cã kho¶ng 26% c¸c 
tr−êng hîp tÕ bµo ung th− ®−îc t×m thÊy trong nh÷ng 
h¹ch cã kÝch th−íc rÊt nhá vµ bÞ coi lµ kh«ng di c¨n khi 
quan s¸t ®¹i thÓ. ChÝnh viÖc kh«ng thÓ x¸c ®Þnh chÝnh 
x¸c c¸c h¹ch di c¨n ngay trong khi mæ ®· lµm n¶y sinh 
vÊn ®Ò vÐt h¹ch réng r·i [6], [8]. 

Theo Shen D-F vµ Chen D-W [9], vÐt h¹ch D2 kÌm 
theo nhãm h¹ch sè 13 dù phßng ®−îc vµng da t¾c mËt 
do ung th− d¹ dµy di c¨n vµo nhãm h¹ch nµy g©y chÌn 
Ðp.  

Theo Tamura S vµ akeno A [10], vÐt h¹ch D2 kÌm 
theo vÐt nh÷ng h¹ch c¹nh ®éng m¹ch chñ cho tû lÖ 
sèng 5 n¨m lªn ®Õn 70,3% [10]. 

4. Tû lÖ sèng sau mæ. 
Theo ®a sè t¸c gi¶ th× ung th− nãi chung vµ ung th− 

d¹ dµy nãi riªng th−êng t¸i ph¸t trong 2 n¨m ®Çu sau 
®iÒu trÞ, ®Æc biÖt lµ trong 5 n¨m ®Çu. 

Tû lÖ sèng thªm toµn bé sau mæ 5 n¨m trong 
nghiªn cøu cña chóng t«i lµ 28,8%, kÕt qu¶ nµy t−¬ng 
®−¬ng víi nghiªn cøu cña Hartgrink H H vµ Velde C J 
H [5] lµ 30% nh−ng thÊp h¬n nghiªn cøu cña Zhang H 
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[11], tû lÖ sèng sau mæ 5 n¨m lµ 48,7%, nghiªn cøu 
cña Laterza E [6] lµ 53,6%. 

Tû lÖ sèng thªm toµn bé theo møc ®é vÐt h¹ch D2 
lµ 47,9% vµ vÐt h¹ch D3 lµ 63,1%, sù kh¸c biÖt kh«ng 
cã ý nghÜa thèng kª víi p = 0,1137 >0,05. Tuy nhiªn cã 
sù kh¸c biÖt vÒ mÆt thèng kª gi÷a biÕn chøng trong 
sau mæ gi÷a hai nhãm nghiªn cøu (p = 0,0173 <0,05), 
n¹o h¹ch D3 cã nhiÒu biÕn chøng sím sau mæ h¬n 
nhãm n¹o h¹ch D2. C¸c tr−êng hîp vì l¸ch chóng t«i 
tiÕn hµnh c¾t l¸ch, mét tr−êng hîp ch¶y m¸u miÖng nèi 
®−îc ®iÒu trÞ b¶o tån thµnh c«ng kh«ng ph¶i mæ l¹i vµ 
kh«ng cã tö vong do phÉu thuËt. 

Theo nhiÒu t¸c gi¶, tïy vµo t×nh tr¹ng bÖnh nh©n, 
møc ®é x©m lÊn khèi u, møc ®é di c¨n h¹ch ®Ó tiÕn 
hµnh phÉu thuËt vÐt h¹ch réng r·i, v× víi mét sè tr−êng 
hîp vÐt h¹ch D3 chØ lµm t¨ng tû lÖ tö vong phÉu thuËt 
vµ biÕn chøng mµ kh«ng mang l¹i bÊt cø mét lîi Ých 
nµo vÒ t¨ng tû lÖ sèng 5 n¨m sau mæ [6],[8],[10]. 
KÕT LUËN 
Qua nghiªn cøu 119 tr−êng hîp ung th− biªu m« 

tuyÕn d¹ dµy ®−îc ®iÒu trÞ b»ng phÉu thuËt kÌm vÐt 
h¹ch chÆng 2 hoÆc chÆng 3 chóng t«i nhËn thÊy: 

- Tuæi trung b×nh lµ 56,2 ± 11,8, tû lÖ nam/n÷ lµ 
1,83/1.  

- C¾t d¹ dµy b¸n phÇn xa 88,24%. 
- Tû lÖ sèng thªm toµn bé sau mæ 5 n¨m lµ 28,8%.  
- Tû lÖ sèng thªm toµn bé theo møc vÐt h¹ch chÆng 

2 vµ chÆng 3 kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi p 
= 0,1137.  

- Kh«ng cã tö vong liªn quan ®Õn phÉu thuËt. 
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HIÖU QU¶ §IÒU TRÞ CñA cao KH¸NG MÉN TH¤NG Tþ ë BÖNH NH¢N VI£M MòI DÞ øNG 

 
T¹ V¨n B×nh, Bïi V¨n Kh«i 

§¹i häc Y Hµ Néi 

tãm t¾t 
Nghiªn cøu thö nghiÖm l©m sµng ngÉu nhiªn, më, 

cã ®èi chøng trªn bÖnh nh©n tõ 18-70 tuæi, chÈn ®o¸n 
bÞ bÖnh viªm mòi dÞ øng thuéc 2 thÓ phong hµn vµ 
phong nhiÖt nh»m ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ cña cao 
kh¸ng mÉn th«ng ty cho thÊy: kÕt qu¶ tèt 48,4%, kh¸ 
25,8%, trung b×nh 19,4% vµ kÐm 6,4%, ë nhãm dïng 
Loratadin, kÕt qu¶ tèt 54,5%, kh¸ 18,2%, trung b×nh 
21,2% vµ kÐm. Sù kh¸c biÖt vÒ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ gi÷a 2 
nhãm kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi p > 0,05. 
summary 
Randomized Clinical trial, opened, have placebo-

group in patients aged 18 to 70 years, were dianosed 
with allergic rhinitis to evaluates the effects of “Cao 

kh¸ng mÉn th«ng tþ”. The study showed that in “Cao 
kh¸ng mÉn th«ng tþ” group: 48.4% good results, 
25.8% passable good, 19.4% average and 6.4% poor, 
in Loratadine group: 54.5% good results, 18.2% 
passable good, 21.2% average and poor. The 
difference between the 2 groups was not statistically 
significant with p value is > 0.05. 
§ÆT VÊN §Ò 
Trong c¸c bÖnh dÞ øng, viªm mòi dÞ øng (VMD¦) lµ 

mét bÖnh th−êng gÆp nhÊt. Tû lÖ m¾c bÖnh nµy ë ViÖt 
Nam kho¶ng 50-60%, Hång K«ng: 43%, Australia: 15 - 
25% d©n sè. BÖnh nh©n viªm mòi dÞ øng chiÕm ®Õn 


