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tãm t¾t 
Nghiªn cøu 475 tr−êng hîp c¾t tuyÕn th−îng thËn néi soi qua phóc m¹c t¹i BÖnh viÖn ViÖt §øc tõ 

th¸ng 08 - 1998 ®Õn  02 - 2010, kÕt qu¶ cho thÊy:          

Tuæi trung b×nh 38,1 ± 14,9 (10 - 70 tuæi), n÷ 79,16%. U bªn ph¶i 60,28%. U vá th−ợng thËn 50%. 
U tñy th−îng thËn 40,12%. Nang tuyÕn th−îng thËn 9,88%. KÝch th−íc khèi u trung b×nh 52,29 ± 2,31 
mm. Thêi gian mæ trung b×nh 98 ± 41,5 phót (40 - 240). L−îng m¸u mÊt trung b×nh 115,25 ± 28,14 ml 
(50 - 650). Thêi gian n»m viÖn trung b×nh 5,24 ± 1,7 ngµy. Tai biÕn trong mæ 11,16%. BiÕn chøng sau 
mæ 8,75%. ChuyÓn mæ më 6,78%. KiÓm tra sau 6 th¸ng cho kÕt qu¶ tèt. 

* Tõ khãa: U tuyÕn th−îng thËn; PhÉu thuËt néi soi. 

 
Study of 475 cases of transperitoneal laparoscopic 

adrenalectomy 
 

Summary 
Study of 475 cases of transperitoneal laparoscopic adrenalectomy in Vietduc Hospital from 

August, 1998 to February, 2010, the results showed that: 
The mean age 38.1 ± 14.9 years (10 - 70). Female 79.16%. Tumor on the right side 60.28%. 

Adrenocortical tumour 50%. Pheochomocytoma 40.12%. Adrenal cyst 9.88%. The mean size of 
tumor 52.29 ± 2.31 mm. The mean time of operation 98 ± 41.5 minutes (40 - 240). The mean blood 
loss 115.25 ± 28.14 ml (50 - 650). The mean hospital stay 5.24 ± 1.7 days. The proportion of 
disasters, complications and conversions to open operation was 11.16%, 8.75%, 6.78%, 
respectively. Examining after 6 months, the results  were good. 

* Key words: Adrenal tumor; Laparoscopy. 
 

®Æt vÊn ®Ò 

N¨m 1992, Gagner lµ ng−êi ®Çu tiªn thùc 
hiÖn thµnh c«ng c¾t u tuyÕn th−îng thËn 
(UTTT) b»ng phÉu thuËt néi soi (PTNS). Tõ 
®ã ®Õn nay ®· cã nhiÒu t¸c gi¶ c«ng bè nh÷ng  

nghiªn cøu vÒ PTNS c¾t UTTT, qua ®ã ®Òu 

thèng nhÊt vµ ®−a ra nhËn xÐt: PTNS cã 

nhiÒu −u ®iÓm h¬n phÉu thuËt kinh ®iÓn 

trong c¾t bá UTTT, Smith cßn coi PTNS lµ 

tiªu chuÈn vµng trong ®iÒu trÞ UTTT [3].  
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ngo¹i khoa lín: BÖnh viÖn ViÖt §øc (1998), 
BÖnh viÖn B×nh D©n (2000), BÖnh viÖn Chî 



RÉy, BÖnh viÖn §¹i häc Y D−îc TP.Hå ChÝ 
Minh (2004). Qua h¬n 10 n¨m triÓn khai 
PTNS c¾t UTTT t¹i BÖnh viÖn ViÖt §øc, 
chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy nh»m 
ph©n tÝch vµ lµm râ mét sè −u nh−îc ®iÓm 
cña ph−¬ng ph¸p phÉu thuËt nµy.  

 

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p 
nghiªn cøu 

1. §èi t−îng nghiªn cøu. 

475 BN ®−îc chÈn ®o¸n UTTT 1 bªn vµ 
®−îc c¾t bá u b»ng PTNS qua æ bông t¹i 
BÖnh viÖn ViÖt §øc, tõ th¸ng 08 - 1998 ®Õn 
th¸ng 02 - 2010.  

* ChÈn ®o¸n bÖnh:  

- C¸c tiªu chuÈn l©m sµng:  

Héi chøng Cushing dùa vµo tiªu chuÈn 

cña William; u tñy th−îng thËn ®¸nh gi¸ 

theo b¶ng tæng hîp triÖu chøng cña Hume; 

héi chøng Conn, u kh«ng bµi tiÕt hay c¸c u 

hiÕm (Apert-Gallais) dùa vµo c¸c dÊu hiÖu 

hay triÖu chøng ®Þnh h−íng ®Ó lµm xÐt 

nghiÖm cËn l©m sµng chÈn ®o¸n [3].  

- C¸c xÐt nghiÖm ®Æc hiÖu: catÐcholamine 
(n−íc tiÓu: b×nh th−êng < 590 mmol/24 giê. 
M¸u: b×nh th−êng ~ 0,09 mmol/l); cortisol 
m¸u (8 giê ~ 120 - 620 nmol/l. 20 giê ~ 90 - 
460 nmol/l). 

- ChÈn ®o¸n h×nh ¶nh: siªu ©m, CT- 
scan, UIV. 

* ChØ ®Þnh: 

UTTT 1 bªn ®· cã chuÈn bÞ tèt vÒ néi 
tiÕt. T×nh tr¹ng toµn th©n tèt, kh«ng cã 
nhiÔm trïng cÊp tÝnh. Kh«ng cã tiÒn sö 
mæ vïng bông, s−ên vµ th¾t l−ng. UTTT 
cã kÝch th−íc ≤ 10 cm vµ kh«ng cã biÓu 
hiÖn di c¨n. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

M« t¶, tiÕn cøu 125 bÖnh nh©n (BN), 

håi cøu 350 BN. Thu thËp sè liÖu theo 

mÉu bÖnh ¸n nghiªn cøu chung. Lùa chän, 

chuÈn bÞ vµ phÉu thuËt BN theo mét quy 

tr×nh thèng nhÊt. Kü thuËt ®−îc thùc hiÖn do 

mét nhãm phÉu thuËt viªn trªn dµn m¸y néi 

soi cña h·ng Karl-Storz cã nguån s¸ng 

Xenon 300W. Sö dông dao ®iÖn cao tÇn 

Elektrotom 530 cña Berchtold hoÆc dao 

siªu ©m Harmonic-scalpel 300 cña Ethicon 

Endo-Surgery. 

* ChuÈn bÞ BN:  

TÊt c¶ BN ®−îc g©y mª néi khÝ qu¶n, 

c¾m truyÒn tÜnh m¹ch trung t©m, ®o huyÕt 

¸p ®éng m¹ch, ®Æt sonde d¹ dµy, sonde 

niÖu ®¹o vµ lµm s¹ch ruét tr−íc mæ.  

* Qu¸ tr×nh phÉu thuËt: 

Thùc hiÖn kü thuËt theo ®−êng qua phóc 

m¹c víi t− thÕ n»m nghiªng ®èi diÖn 600 cã 

®én vïng th¾t l−ng, vai vµ h«ng cè ®Þnh, tay 

bªn u treo trªn khung ®ì. 

+ C¾t UTTT bªn ph¶i:  

§Æt trocar ®Çu theo ph−¬ng ph¸p 
më. §Æt trocar sè 1 (10 mm) ë ®−êng 
tr¾ng bªn ph¶i ngang møc rèn, trocar 
sè 2 (10 mm) d−íi mòi øc ph¶i, trocar 
sè 3 (5 mm) d−íi bê s−ên ph¶i, trocar 
sè 4 (10 mm) d−íi bê s−ên vµ trªn mµo 
chËu, kho¶ng c¸ch c¸c trocar tõ 6 -      
7 cm. Duy tr× ¸p lùc b¬m CO2 ≤ 12 mmHg 
víi tèc ®é b¬m ban ®Çu 2 - 3 ml/phót. 

 



 
 

H×nh 1: VÞ trÝ ®Æt trocar bªn tr¸i vµ ph¶i. 
 

H¹ d©y ch»ng tam gi¸c, më phóc m¹c 
thµnh sau tõ mÆt tr−íc trªn thËn ph¶i s¸t 
tÜnh m¹ch chñ d−íi (TMCD) ®i lªn trªn sang 
ph¶i tíi thµnh bông bªn, c¾t nÕp phóc m¹c 
gan thËn ph¶i, ®Èy gan lªn cao, béc lé bê 
trong tuyÕn vµ bê ph¶i TMCD. Bãc t¸ch däc 
bê trong tuyÕn song song víi bê ph¶i 
TMCD, kÑp c¾t tÜnh m¹ch th−îng thËn chÝnh 
b»ng 3 clip titanium 5 hoÆc 10 mm. 

KÑp c¾t c¸c tÜnh m¹ch th−îng thËn phô 
b»ng clip titanium 5 mm hoÆc ®èt ®iÖn. 
PhÉu tÝch lªn trªn, kÑp c¾t ®éng m¹ch 
th−îng thËn gi÷a vµ ®éng m¹ch th−îng thËn 
trªn b»ng clip titanium 5 mm. PhÉu tÝch 

xuèng d−íi gÇn tÜnh m¹ch thËn ph¶i, më 
phóc m¹c tõ bê ph¶i TMCD tíi thµnh bông 
bªn, ®i lªn däc bê ngoµi tuyÕn. §Èy tuyÕn 
th−îng thËn ra phÝa tr−íc trªn vµ chÕch 
ngoµi ®Ó béc lé ®éng m¹ch th−îng thËn 
d−íi ngay bê d−íi tuyÕn. KÑp c¾t b»ng 3 
clip titanium 5 mm.  

Gi¶i phãng tuyÕn th−îng thËn (TTT) khái 
c¸c tæ chøc xung quanh vµ mÆt sau tuyÕn. 
T−íi röa kiÓm tra vµ cÇm m¸u diÖn c¾t. LÊy 
bÖnh phÈm ra ngoµi b»ng tói nilon qua lç 
trocar sè 1. §Æt dÉn l−u hè tuyÕn ®· c¾t, 
th¸o trocar, lµm xÑp h¬i CO2 æ bông, ®ãng 
ch©n c¸c lç trocar 2 líp. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H×nh 2: C¸c mèc gi¶i phÉu c¾t UTTT qua æ bông. 



+ C¾t UTTT bªn tr¸i: 

T−¬ng tù nh−ng ng−îc l¹i so víi bªn ph¶i. ChØ kh¸c më phóc m¹c thµnh sau däc bê ngoµi 
l¸ch lªn ®Õn tËn c¬ hoµnh, c¾t d©y ch»ng l¸ch ®¹i trµng, h¹ ®¹i trµng gãc l¸ch, c¾t d©y ch»ng 
l¸ch thËn, béc lé râ mÆt tr−íc TTT. Cuèng m¹ch th−îng thËn chÝnh bªn tr¸i th−êng xuÊt ph¸t 
tõ c¸c m¹ch thËn tr¸i, m¹ch th−îng thËn gi÷a vµ trªn bªn tr¸i còng gièng bªn ph¶i.  

* Ch¨m sãc sau mæ: 

Theo dâi m¹ch, huyÕt ¸p ®éng m¹ch, nhÞp thë, nhiÖt ®é vµ dÉn l−u 15 - 30 phót/lÇn. Khi 
huyÕt ®éng æn ®Þnh chuyÓn BN vÒ buång ®iÒu trÞ, theo dâi huyÕt ¸p ngµy ®Çu 1 giê/lÇn. 

TruyÒn dÞch bï ®ñ theo ¸p lùc tÜnh m¹ch trung t©m. Kh¸ng sinh dïng nhãm β-lactamine. Gi¶m 
®au non-steroid vµ morphine. 

KiÓm tra catecholamine m¸u sau 24 giê víi u tñy th−îng thËn, kiÓm tra th−êng xuyªn kali 
m¸u víi héi chøng Conn, kiÓm tra ®−êng m¸u vµ cortisol m¸u sau 24 giê víi héi chøng 
Cushing.  

Rót dÉn l−u sau 24 giê.   

* Kh¸m l¹i: 

BN sau khi æn ®Þnh ngo¹i khoa, hÑn kiÓm tra l¹i sau 6 - 12 th¸ng. Kh¸m l©m sµng, siªu 
©m, sinh ho¸.  

Víi BN sau mæ cßn huyÕt ¸p cao, theo dâi ®iÒu trÞ néi tiÕp. Víi BN cã suy th−îng thËn, 
®iÒu trÞ bæ trî cortisol. 

 

KÕt qu¶ nghiªn cøu                           vµ bµn luËn 

1. §Æc ®iÓm bÖnh. 

Tuæi trung b×nh 38,1 ± 14,9 n¨m, tuæi hay gÆp nhÊt 30 - 50 (54,50%), n÷ 79,16%. U bªn 
ph¶i 60,28%, u vá th−îng thËn 50%, u tñy th−îng thËn 40,12%, nang TTT 9,88%. So víi kÕt 
qu¶ nghiªn cøu ®a trung t©m trªn 251 tr−êng hîp cña Ng« Xu©n Th¸i (2009), kh«ng thÊy sù 
kh¸c biÖt ®¸ng kÓ ë nhãm c¾t UTTT néi soi qua æ bông vÒ tuæi trung b×nh 41 (15 - 82 tuæi); 
n÷ 72,86%; u bªn ph¶i 55,71%; u 2 bªn 0,04%; u tñy th−îng thËn 35,71%; nang TTT 
12,86%; u ph¸t hiÖn t×nh cê 17,14% [2]. 

Héi chøng Cushing chiÕm ®a sè c¸c tr−êng hîp u vá th−îng thËn (135 BN = 56,84%) víi 
biÓu hiÖn t¨ng huyÕt ¸p (> 80%), thay ®æi tÝnh t×nh, xÐt nghiÖm cortisol m¸u cao (> 60%) vµ 
t¨ng ®−êng m¸u. NguyÔn Phóc CÈm Hoµng (2008) nghiªn cøu 16 tr−êng hîp PTNS sau 
phóc m¹c c¾t u th−îng thËn thÊy u chøc n¨ng chiÕm 56,25% [1]. 

Héi chøng Conn chiÕm 20,63% c¸c tr−êng hîp u vá th−îng thËn, víi biÓu hiÖn chÝnh lµ 
t¨ng huyÕt ¸p th−êng xuyªn, kÌm theo h¹ kali m¸u, ng−êi mÖt mái vµ liÖt nhÑ tõng ®ît. Tsuru 
N. (2005) qua tæng hîp kÕt qu¶ nghiªn cøu cña nhiÒu t¸c gi¶ trªn thÕ giíi cho thÊy tû lÖ gÆp 
héi chøng Conn lªn ®Õn 60 - 70% [8].  

U tñy th−îng thËn th−êng biÓu hiÖn lµ nh÷ng c¬n cao huyÕt ¸p kÞch ph¸t trªn ng−êi trÎ, 
kÌm theo cã ra må h«i tay, håi hép khã thë, xÐt nghiÖm ®Æc hiÖu catecholamine t¨ng cao. 
Zacharias.M (2006) nghiªn cøu 52 tr−êng hîp c¾t UTTT néi soi (34 BN cã u lµnh tÝnh) cho 
thÊy tû lÖ u tñy th−îng thËn 14,71% [9]. 



KÝch th−íc khèi u trung b×nh 52,29 ± 2,31 mm. KÕt qu¶ kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng 
kª so víi Ng« Xu©n Th¸i (2009): 5,1 (1 - 13) cm. Bhat. HS (2007) nghiªn cøu c¾t UTTT néi 
soi trªn 2 nhãm: 11 BN cã kÝch th−íc u > 6 cm, 25 BN cã kÝch th−íc u ≤ 6 cm, cho thÊy kÝch 
th−íc u trung b×nh cña 2 nhãm lÇn l−ît lµ 8 ± 1,47 cm vµ 4,1 ± 1,27 cm [2, 4].  

2. Lùa chän chØ ®Þnh. 

§a sè c¸c t¸c gi¶ ®Òu thõa nhËn vai trß cña PTNS trong c¾t bá UTTT. ViÖc lùa chän chØ 
®Þnh cho nh÷ng khèi u cã kÝch th−íc nhá lµ hoµn toµn hîp lý, vËy giíi h¹n ®é lín cña khèi u 
lµ bao nhiªu ®Ó lùa chän? HiÖn nay ®ang cßn nhiÒu quan ®iÓm. Winfield HN ®−a ra møc giíi 
h¹n 6 cm trong khi Godellas, CV cho r»ng nh÷ng khèi u > 8 cm th× nªn mæ më [1].  

§Ó nh×n nhËn vÊn ®Ò mét c¸ch kh¸ch quan, qua nh÷ng nghiªn cøu cña m×nh, Gagner M 
(1997) vµ Smith CD (1999) ®· ®−a ra mét sè c¨n cø chèng chØ ®Þnh tuyÖt ®èi cho PTNS c¾t 
UTTT, ®ã lµ: kÝch th−íc khèi u > 10 cm; tÝnh chÊt ¸c tÝnh cña khèi u: nh÷ng khèi u cã th©m 
nhiÔm xung quanh, di c¨n h¹ch, di c¨n xa; t×nh tr¹ng toµn th©n vµ tiÒn sö ngo¹i khoa kh«ng 
cho phÐp [5, 7].  

Lùa chän chØ ®Þnh trong nghiªn cøu nµy c¨n cø theo quan ®iÓm trªn ngay tõ ®Çu, chØ cã 4 
tr−êng hîp khèi u cã kÝch th−íc ≈  10 cm, nh÷ng tr−êng hîp nµy cã triÖu chøng l©m sµng 
kh«ng t−¬ng øng víi ®é lín cña khèi u, tuy nhiªn qu¸ tr×nh phÉu thuËt vÉn thuËn lîi, chØ cã 1 
tr−êng hîp ph¶i chuyÓn mæ më do u cã nhiÒu m¹ch t©n t¹o g©y ch¶y m¸u. 

3. Xö lý m¹ch m¸u vµ hiÖn t−îng rèi lo¹n huyÕt ®éng. 

Kü thuËt béc lé vµ xö lý m¹ch m¸u ®ãng vai trß quan träng cho thµnh c«ng cuéc mæ. 
Smith. CD (1999) [7] khuyªn nªn béc lé phÝa trong vµ d−íi cña tuyÕn tr−íc ®Ó tiÖn tiÕp cËn 
tÜnh m¹ch th−îng thËn chÝnh (bªn ph¶i ®æ vµo mÆt bªn sau cña TMCD, bªn tr¸i ®æ vµo phÝa 
trªn cña tÜnh m¹ch thËn tr¸i). Gagner. M (1997), NguyÔn §øc TiÕn (2006) [3, 5] cho r»ng thø 
tù xö lý m¹ch m¸u TTT nªn lµ: tÜnh m¹ch th−îng thËn chÝnh, cuèng m¹ch th−îng thËn gi÷a, 
cuèng m¹ch th−îng thËn trªn vµ ®éng m¹ch th−îng thËn d−íi.  

Rèi lo¹n huyÕt ®éng trong nghiªn cøu gÆp 20,79%. T¨ng huyÕt ¸p th−êng xuÊt hiÖn khi 
bãc t¸ch tuyÕn (®Æc biÖt trong u tñy th−îng thËn), xö trÝ th−êng ph¶i dïng h¹ ¸p b»ng loxen. 
Tôt huyÕt ¸p th−êng x¶y ra khi kÑp tÜnh m¹ch th−îng thËn chÝnh, xö trÝ kh«ng dïng co m¹ch 
mµ chØ nªn bï ®ñ dÞch c¨n cø vµo ¸p lùc tÜnh m¹ch trung t©m. Theo NguyÔn §øc TiÕn (2006) 
[3], ®Ó gi¶m nguy c¬ rèi lo¹n huyÕt ®éng trong mæ cÇn: h¹n chÕ tèi ®a kÝch thÝch vµo tuyÕn; 
chñ ®éng kÑp tÜnh m¹ch th−îng thËn chÝnh sím; ngõng phÉu tÝch vµ h¹ ¸p lùc CO2 cßn 5 - 8 
mmHg ngay khi cã rèi lo¹n huyÕt ®éng.  

4. Mét sè kÕt qu¶. 

Thêi gian mæ trung b×nh 98 ± 41,5 phót (40 - 240 phót). BN héi chøng Cushing cã thêi 
gian mæ trung b×nh 142 ± 35,6 phót (100 - 240 phót), dµi h¬n cã ý nghÜa thèng kª so víi thêi 
gian mæ trung b×nh cña toµn nghiªn cøu (p < 0,01). Do BN cã héi chøng Cushing th−êng bÐo 
ph×, thµnh bông vµ líp mì c¹nh thËn dµy nªn g©y c¶n trë ®Õn qu¸ tr×nh phÉu thuËt. Thêi gian 
mæ cña chóng t«i ng¾n h¬n kh«ng cã ý nghÜa thèng kª so víi NguyÔn Phóc CÈm Hoµng 
(2008): 125,3 (70 - 210) phót; Gagner. M (1997): 123 (80 - 360) phót [1, 5]. 

L−îng m¸u mÊt trung b×nh 115,25 ± 28,14 ml (50 - 650 ml). MÊt m¸u chñ yÕu lµ do ch¶y 
rØ r¶ diÖn phÉu tÝch, tr−êng hîp mÊt nhiÒu lµ do ch¶y tõ c¸c m¹ch TTT. 10,72% truyÒn m¸u, 
trong ®ã cã nh÷ng tr−êng hîp chuyÓn mæ më ®Ó cÇm m¸u. So s¸nh kÕt qu¶ cña chóng t«i 



thÊy kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi NguyÔn Phóc CÈm Hoµng (2008): 64 ml (25 - 
300). Zacharias M (2006): 50 - 300 ml [1, 9]. 

Thêi gian n»m viÖn trung b×nh 5,24 ± 1,7 ngµy. Ng¾n h¬n kh«ng ®¸ng kÓ so víi Ng« Xu©n 
Th¸i (2009) (6,2 ngµy). Qua nghiªn cøu, Lubikowski J (2010) thÊy thêi gian n»m viÖn ®èi víi 
mæ néi soi (4,6 ± 2,2 ngµy) ng¾n h¬n cã ý nghÜa thèng kª so víi mæ më (6,8 ± 3,6 ngµy), p < 
0,0001 [2, 6]. 

Tû lÖ tai biÕn 11,16%; biÕn chøng sau mæ 8,75% vµ chuyÓn mæ më 6,78%. C¸c tai biÕn-
biÕn chøng th−êng gÆp: ch¶y m¸u rØ r¶ diÖn phÉu tÝch hay tõ c¸c m¹ch m¸u thËn, tuyÕn 
th−îng thËn; tæn th−¬ng gan l¸ch; cao huyÕt ¸p sau mæ; h¹ kali huyÕt vµ ®au vai g¸y. TÊt c¶ 
c¸c tai biÕn-biÕn chøng ®Òu ®−îc xö lý æn ®Þnh. Theo Lubikowski. J (2010), tû lÖ tai biÕn 
11,5% vµ biÕn chøng 6,6%. Zacharias. M (2006) gÆp 6% vµ 0% [6, 9]. 

KiÓm tra l¹i sau 6 th¸ng trªn 62 BN thÊy kh«ng cã nhiÔm trïng hay tho¸t vÞ ch©n lç trocar, 
kÕt qu¶ siªu ©m kh«ng cã t¸i ph¸t u, kÕt qu¶ sinh hãa tiÕn triÓn vÒ b×nh th−êng. 

 

KÕt luËn 

Qua nghiªn cøu 475 BN PTNS æ bông c¾t UTTT: tuæi trung b×nh 38,1 ± 14,9; n÷ 79,16%; 
u bªn ph¶i 60,28%; u vá th−îng thËn 50%; u tñy th−îng thËn 40,12%; nang TTT 9,88%, 
chóng t«i nhËn thÊy: 

Nªn lùa chän chØ ®Þnh cho UTTT lµnh tÝnh cã kÝch th−íc khèi u trung b×nh 52,29 ± 2,31 
mm vµ kh«ng qu¸ lín (< 10 cm). Chóng t«i ch−a cã ®ñ sè liÖu kÕt luËn cho nh÷ng tr−êng hîp 
u ¸c tÝnh.  

KÕt qu¶: thêi gian mæ trung b×nh 98 ± 41.5 phót (40 - 240 phót); l−îng m¸u mÊt trung b×nh 
115,25 ± 28,14 ml (50 - 650); thêi gian n»m viÖn trung b×nh 5,24 ± 1,7 ngµy; tai biÕn trong 
mæ 11,16%; biÕn chøng sau mæ 8,75%; chuyÓn mæ më 6,78%; kiÓm tra sau 6 th¸ng cho kÕt 
qu¶ tèt. 
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