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môc tiªu ®iÒu trÞ h¹ lipid m¸u. Chóng t«i ®Ò nghÞ cÇn 
sím thèng nhÊt c¸c khuyÕn c¸o vµ chuÈn hãa ph¸c 
®å ®iÒu trÞ, song song víi viÖc cã ch¬ng tr×nh qu¶n lý 
nh¾c nhë bÖnh nh©n tu©n thñ ®iÒu trÞ l©u dµi.  

KÕT LUËN   
Qua nghiªn cøu viÖc ®iÒu trÞ vµ tu©n thñ ®iÒu trÞ rèi 

lo¹n lipid m¸u ë 600 bÖnh nh©n bÖnh §MV t¹i bÖnh 
viÖn Chî RÉy vµ bÖnh viÖn §¹i häc Y dîc thµnh phè 
Hå ChÝ Minh, chóng t«i rót ra 1 sè kÕt luËn sau: 

1. Cã 76,16% bÖnh nh©n bÖnh §MV cã rèi lo¹n 
lipid m¸u, trong ®ã t¨ng triglycerid vµ gi¶m HDL lµ hai 
lo¹i rèi lo¹n lipid m¸u thêng gÆp.  

2. §a sè toa thuèc xuÊt viÖn phï hîp c¸c khuyÕn 
c¸o hiÖn t¹i: 97,12% toa cã ghi thuèc ®iÒu chØnh rèi 
lo¹n lipid m¸u, trong ®ã 92,81% cã ghi statins.  

3. Tû lÖ bÖnh nh©n tu©n thñ ®iÒu trÞ thuèc ®iÒu 
chØnh rèi lo¹n lipid m¸u lµ 92,83% so víi ghi toa cña 
b¸c sÜ vµ 75,5% so víi khuyÕn c¸o chung. Sù tu©n 
thñ ®iÒu trÞ gi¶m dÇn theo thêi gian sau xuÊt viÖn. 

4. H¬n 50% bÖnh nh©n cha ®¹t môc tiªu ®iÒu trÞ 
rèi lo¹n lipid m¸u, 46,69% bÖnh nh©n cã LDL 
>100mg%, 60,47% bÖnh nh©n cã non-
HDL>130mg%. 
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MèI LI£N QUAN GI÷A LO·NG X¦¥NG 

Vµ THêI GIAN M·N KINH CñA PHô N÷ ë Thµnh Phè Mü THO 
 

Lu Ngäc Giang - BÖnh viÖn ®a khoa trung t©m TiÒn Giang 
NguyÔn ThÞ Tróc - §¹i häc Y dîc TP. Hå ChÝ Minh 

TãM T¾T 
Më ®Çu: Lo·ng x¬ng lµ bÖnh do rèi lo¹n cña qu¸ 

tr×nh t¹o x¬ng vµ huû x¬ng. HËu qu¶ lµ gi¶m mËt 
®é x¬ng lµm cho x¬ng gißn vµ dÔ g·y, thêng gÆp 
ë phô n÷ sau m·n kinh. Theo nhiÒu nghiªn cøu, tØ lÖ 
lo·ng x¬ng cã liªn quan víi thêi gian m·n kinh. 

 §èi tîng vµ ph¬ng ph¸p: Nghiªn cøu trªn 225 
phô n÷ m·n kinh ë TP. Mü tho. Nh÷ng ®èi tîng tháa 
tiªu chÝ chän mÉu ®îc ®o mËt ®é x¬ng b»ng siªu 
©m ®Þnh lîng, m¸y QUS-2 do Metra Biosystems 
(Mü) s¶n xuÊt.ThiÕt kÕ nghiªn cøu: c¾t ngang. 

KÕt qu¶: Chóng t«i chia thêi gian m·n kinh cña 
c¸c ®èi tîng ra 2 nhãm: nhãm A:  15 n¨m vµ nhãm 
B > 15 n¨m. Nhãm A: 59 ngêi cã mËt ®é x¬ng b×nh 
thêng, 73 ngêi cã mËt ®é x¬ng thÊp. Nhãm B: 23 

ngêi cã mËt ®é x¬ng b×nh thêng, 70 ngêi cã mËt 
®é x¬ng thÊp. 

KÕt luËn: Cã mèi liªn quan cã ý nghÜa thèng kª 
gi÷a thêi gian m·n kinh vµ t×nh tr¹ng lo·ng x¬ng tÝnh 
theo T-score khi siªu ©m ®Þnh lîng mËt ®é x¬ng. 

Tõ khãa: Lo·ng x¬ng, m·n kinh. 
SUMMARY 
Background: Osteoporosis is a disease resulted 

from the disrder occurred in the process of bone 
making and declining. This weakens bones, increasing 
the risk of sudden and unexpected fractures which is 
observed in women who are in their menopause 
stages. Studies shows that the rate of bone loss is in 
proportion with time of the menopause. 
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Materials and Methods: The study was done with 
225 women living in My Tho City who are in their 
menopause. The selected women satisfying sample 
criteria were through bone density test with the 
Calcaneal Ultrasonometer QUS-2 (US – made). 
Cross- sectional study 

Results: The objects selected were divided into two 
groups: group A inludes those with menopause up to 
15 years and group B includes those with menopause 
from 15 years or more Group A: having 59 women with 
normal bone density and 73 women with low bone 
density. Group B: having 23 women with normal bone 
density and 70 women with low bone density. 

Conclusions: There must be a statistical 
connection factor time of the menopause and bone 
loss assessed in T- score when tested with 
ultrasonometer 

Keywords: Osteoporosis, menopause, the menopause 
§ÆT VÊN §Ò 
Lo·ng x¬ng lµ bÖnh do rèi lo¹n cña qu¸ tr×nh t¹o 

x¬ng vµ huû x¬ng, hËu qu¶ lµ gi¶m mËt ®é x¬ng 
lµm cho x¬ng gißn vµ dÔ g·y. Thêng lo·ng x¬ng 
kh«ng g©y ®au ®ín cho ®Õn khi x¶y ra g·y x¬ng, 
¶nh hëng nhiÒu ®Õn chÊt lîng cuéc sèng cña bÖnh 
nh©n vµ c¶ x· héi.  

Lo·ng x¬ng liªn quan ®Õn sù thiÕu hôt estrogen, 
thêng gÆp ë phô n÷ sau m·n kinh. MÆc dï tuæi thä 
ngµy cµng t¨ng, nhng tuæi m·n kinh cña phô n÷ vÉn 
kh«ng thay ®æi nhiÒu, phô n÷ sau m·n kinh ph¶i g¸nh 
chÞu hËu qu¶ cña sù thiÕu hôt estrogen trong mét thêi 
gian dµi. V× vËy bÖnh lý lo·ng x¬ng ngµy cµng 
®îc quan t©m ë phô n÷ sau m·n kinh. Theo nhiÒu 
nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ níc ngoµi, tØ lÖ lo·ng 
x¬ng vµ g·y x¬ng cã liªn quan víi thêi gian m·n 
kinh.[2],[5], [6] 

Nh»m gãp phÇn t×m hiÓu vµ cã mét sè th«ng tin 
vÒ bÖnh lý lo·ng x¬ng, ®Ò tµi nµy kh¶o s¸t mèi 
liªn quan gi÷a lo·ng x¬ng vµ thêi gian m·n kinh 
cña phô n÷ t¹i thµnh phè Mü Tho, b»ng ph¬ng 
ph¸p siªu ©m ®Þnh lîng mËt ®é x¬ng. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
- Nghiªn cøu thiÕt kÕ: nghiªn cøu c¾t ngang. 
- §èi tîng nghiªn cøu: Phô n÷ m·n kinh ë 

thµnh phè Mü Tho, tØnh TiÒn Giang 
- Tiªu chuÈn chän mÉu: Phô n÷ bÆt kinh ≥12 

th¸ng, ë thµnh phè Mü Tho, tØnh TiÒn Giang. §ång 
ý tham gia nghiªn cøu. 

 - Tiªu chuÈn lo¹i trõ: Cã c¸c bÖnh g©y lo·ng 
x¬ng thø ph¸t  

 - Cì mÉu: Cã 225 phô n÷ m·n kinh ®îc ®a 
vµo nghiªn cøu 

 - Ph¬ng ph¸p chän mÉu: Chän mÉu theo 
ph¬ng ph¸p chän mÉu côm: chän côm x¸c suÊt tû 
lÖ theo cì (PPS: Probability Proportionate to Size) 

- Néi dung nghiªn cøu: Kh¸m l©m sµng tæng 
qu¸t ®Ó lo¹i trõ nh÷ng trêng hîp kh«ng ®ñ tiªu 
chuÈn nhËn vµo. T×m c¸c triÖu chøng cña lo·ng 
x¬ng: ®au x¬ng, gï vÑo cét sèng. Hái c¸c yÕu tè 

liªn quan ®Õn kinh nguyÖt: tuæi cã kinh, tuæi m·n 
kinh. thêi gian m·n kinh.Mçi ®èi tîng nghiªn cøu 
®Òu ®îc ®o mËt ®é x¬ng b»ng siªu ©m ®Þnh lîng, 
m¸y QUS-2 do Metra Biosystems (Mü) s¶n xuÊt 

B¶ng 1. Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n Lo·ng x¬ng 
(WHO 1994) 

T-score (T) Ph©n lo¹i chÈn ®o¸n 
> -1T B×nh thêng 

-1T  - 2.5T ThiÕu x¬ng (Osteopenia) 
< -2.5T Lo·ng x¬ng (Osteoporosis) 

< - 2.5T kÌm cã tiÒn sö g·y x¬ng Lo·ng x¬ng nÆng (Severe 
osteoporosis) 

Víi: 1T: 1 ®é lÖch chuÈn trªn gi¸ trÞ trung b×nh 
cña ngêi trÎ, kháe. 

-1T: 1 ®é lÖch chuÈn díi gi¸ trÞ trung b×nh cña 
ngêi trÎ, kháe. 

 KÕT QU¶ 
Cã 225 ngêi tham gia nghiªn cøu, nhá nhÊt lµ 48 

tuæi, lín nhÊt lµ 85 tuæi. Tuæi trung b×nh chung cña l« 
nghiªn cøu lµ 61.91.  

1. §Æc ®iÓm cña ®èi tîng nghiªn cøu. 
1.1 Ph©n bè theo tuæi: 
B¶ng 1. Ph©n bè bÖnh nh©n theo c¸c nhãm tuæi  

Nhãm tuæi Sè bÖnh nh©n Tû lÖ % 
< 50 

50 – 59 
60 – 69 

³ 70 

6 
83 
94 
42 

2,6 
36,9 
41,8 
18,7 

Tæng céng 225 100,0 
 
1.2. Thêi gian m·n kinh. 
B¶ng 2. §Æc ®iÓm thêi gian m·n kinh  

 < 50 
n=6 

50 –59 
n=83 

60 –69 
n=94 

 70 
n=42 

Chung 
n=225 

Thêi gian 
m·n kinh 

1,83 + 
0,41 

5,51 + 
3,68 

15,06 
+ 4,87 

25,26 
+ 5,55 

13,09 
+ 8,64 

- Cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª vÒ thêi gian 
m·n kinh trung b×nh gi÷a c¸c nhãm tuæi (p = 0,0028) 

2. Mèi liªn quan gi÷a thêi gian m·n kinh vµ 
t×nh tr¹ng lo·ng x¬ng theo T-score.  

- Theo sè liÖu thu thËp ®îc, v× 10 – 15 n¨m 
®Çu sau m·n kinh lµ pha mÊt x¬ng nhanh nªn 
chóng t«i chia thêi gian m·n kinh ra 2 nhãm: Nhãm 
A <15 n¨m, nhãm B >15 n¨m. 

- KÕt qu¶ chÈn ®o¸n theo T-score chóng t«i chia 
thµnh 2 møc ®é: b×nh thêng (T-score > -1), bÊt 
thêng (mËt ®é x¬ng thÊp) (T-score < -1). 

B¶ng 3. Mèi liªn quan gi÷a thêi gian m·n kinh 
vµ t×nh tr¹ng lo·ng x¬ng tÝnh theo T-score 

 T-score b×nh 
thêng 

T-score bÊt 
thêng Céng 

< 15 n¨m  sè 
ca 
% 

> 15 n¨m  sè 
ca 
% 

 
59 

(26.2) 
 

23 
(10.2) 

 
73 

(32.4) 
 

70 
(31.1) 

 
132 

(58.7) 
 

93 
(41.3) 

Céng   
Sè ca 

% 

 
82 

(36.4) 

 
143 

(63.6) 

 
225 

(100) 
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Cã mèi liªn quan cã ý nghÜa thèng kª gi÷a thêi 
gian m·n kinh vµ t×nh tr¹ng lo·ng x¬ng theo T-
score (p=0.0028). 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BiÓu ®å 1. Mèi liªn quan gi÷a thêi gian m·n kinh  
vµ t×nh tr¹ng lo·ng x¬ng tÝnh theo T-score 

BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm cña ®èi tîng nghiªn cøu. 
- Cã 225 bÖnh nh©n tham gia nghiªn cøu:nhá nhÊt 

lµ 48 tuæi, lín nhÊt lµ 85 tuæi. 
- C¸c ®èi tîng nµy ®Òu tháa tiªu chÝ chän mÉu. 

Do thêi gian, kh¶ n¨ng vµ ph¬ng tiÖn nghiªn cøu cã 
h¹n nªn chóng t«i kh«ng chän ®îc bÖnh nh©n ®ång 
®Òu ë c¸c nhãm tuæi. C¸c bÖnh nh©n nµy ®îc chän 
mét c¸ch ngÉu nhiªn. Tæng sè 225 ca ®îc chia lµm 
4 nhãm tuæi: Nhãm 1 (díi 50 tuæi): cã 6 ngêi, chiÕm 
tû lÖ lµ 2.6%. Nhãm 2 (tõ 50 ®Õn 59 tuæi): cã 83 
ngêi, chiÕm tû lÖ lµ 36.9%.Nhãm 3 (tõ 60 ®Õn 69 
tuæi): cã 94 ngêi, chiÕm tû lÖ lµ 41.8%. Nhãm 4 (tõ 
70 tuæi trë lªn): cã 42 ngêi, chiÕm tû lÖ lµ 18.7%. 

- Thêi gian m·n kinh: Thêi gian m·n kinh ¶nh 
hëng ®Õn sù thay ®æi mËt ®é x¬ng. Theo thêi gian 
ngoµi lîng x¬ng bÞ mÊt do thiÕu estrogen sau m·n 
kinh, c¸c ®èi tîng nµy cßn bÞ mÊt mét lîng x¬ng 
do tuæi giµ. V× vËy, thêi gian m·n kinh cµng dµi th× 
khèi lîng x¬ng cµng gi¶m.Trong nghiªn cøu cña 
chóng t«i: thêi gian m·n kinh trung b×nh lµ 13.09 
n¨m.Thêi gian m·n kinh trung b×nh cña c¸c nhãm tuæi 
t¨ng dÇn: tõ 1.83 n¨m (ë nhãm 1) ®Õn 25.26 n¨m (ë 
nhãm 4). Thêi gian m·n kinh Ýt nhÊt lµ mét n¨m vµ 
nhiÒu nhÊt lµ 43.0 n¨m. Cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa 
thèng kª vÒ thêi gian m·n kinh trung b×nh gi÷a c¸c 
nhãm tuæi (p = 0.0028). 

2. T×nh tr¹ng lo·ng x¬ng. 
a/ Gi¸ trÞ trung b×nh cña BUA (Broadband 

Ultrasound Attenuation): 
- Nghiªn cøu cña chóng t«i: BUA trung b×nh chung 

lµ (71.70 + 19.13) dB/MHz 
- Theo t¸c gi¶ TrÇn ThÞ T« Ch©u vµ céng sù [1], 

nghiªn cøu ë 650 phô n÷ m·n kinh Hµ Néi, BUA trung 
b×nh cña phô n÷ m·n kinh lµ (69.9 + 16.43), kÕt qu¶ 
nghiªn cøu cña chóng t«i còng cho kÕt qu¶ t¬ng tù. 
B»ng ph¬ng ph¸p ph©n tÝch ANOVA, chóng t«i nhËn 
thÊy cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª vÒ BUA 
trung b×nh gi÷a c¸c nhãm tuæi (p = 0.001).BUA trung 

b×nh cña c¸c nhãm tuæi gi¶m dÇn: tõ 81.73dB/MHz (ë 
nhãm 1) ®Õn thÊp nhÊt lµ 60.52 dB/MHz (ë nhãm 4). 
BUA cã khuynh híng gi¶m dÇn theo tuæi. Cµng lín 
tuæi, nguy c¬ lo·ng x¬ng cµng cao. 

b/ T×nh tr¹ng lo·ng x¬ng tÝnh theo T-score 
cña siªu ©m ®Þnh lîng mËt ®é x¬ng: Chóng t«i 
nhËn thÊy trong 225 ca nghiªn cøu: mËt ®é x¬ng 
b×nh thêng: 82 ca (chiÕm 36.4%), thiÕu x¬ng: 48 ca 
(chiÕm 21.3%), lo·ng x¬ng: 88 ca (chiÕm 39.2%), 
lo·ng x¬ng nÆng: 7 ca (chiÕm 3.1%). Khi ph©n tÝch 
gi¸ trÞ cña BUA chóng t«i thÊy, tuæi cµng cao sè ngêi 
cã mËt ®é x¬ng thÊp hay lo·ng x¬ng cµng t¨ng. Tû 
lÖ lo·ng x¬ng tÝnh theo T-score trong nghiªn cøu 
cña chóng t«i lµ 42.2% (gåm lo·ng x¬ng vµ lo·ng 
x¬ng nÆng). Tû lÖ nµy phï hîp víi kÕt qu¶ cña t¸c 
gi¶ TrÇn ThÞ T« Ch©u (36.2 %) [1]. MÆc dï cì mÉu 
trong nghiªn cøu cña chóng t«i nhá, nhng víi 
ph¬ng ph¸p chän mÉu côm: chän côm x¸c suÊt tû 
lÖ theo cì (PPS: Probability Proportionate to Size), 
®· ph¶n ¸nh ®îc tØ lÖ lo·ng x¬ng cña phô n÷ 
m·n kinh ë Tp. Mü Tho.  

3. Mèi liªn quan gi÷a thêi gian m·n kinh vµ 
t×nh tr¹ng lo·ng x¬ng tÝnh theo T – score. 

M·n kinh lµ mét hiÖn tîng sinh lý b×nh thêng, 
kh«ng ph¶i lµ mét bÖnh. ThiÕu hôt estrogen lµ mét 
yÕu tè quan träng ¶nh hëng ®Õn nhiÒu bÖnh: bÖnh 
m¹ch vµnh, lo·ng x¬ng. ViÖc gia t¨ng tuæi thä cña 
phô n÷ lµm gia t¨ng c¸c bÖnh cã liªn quan ®Õn tuæi. 
T×nh tr¹ng kinh tÕ x· héi vµ yÕu tè gen cã ¶nh hëng 
®Õn tuæi m·n kinh. Hót thuèc l¸ còng cã liªn quan ®Õn 
tuæi m·n kinh. Theo thêi gian m·n kinh, mÊt x¬ng sÏ 
ngµy cµng nhiÒu. Chóng ta ph¶i ph¸t hiÖn sím vµ ¸p 
dông c¸c biÖn ph¸p ®iÒu trÞ vµ phßng ngõa thÝch hîp 
®Ó duy tr× chÊt lîng sèng cña phô n÷ m·n kinh. MÊt 
x¬ng sau m·n kinh ®îc chia lµm 2 pha: pha ®Çu lµ 
pha mÊt x¬ng nhanh, x¶y ra trong 10 – 15 n¨m ®Çu 
sau m·n kinh vµ pha 2 lµ pha mÊt x¬ng chËm. ë 
pha 2 nµy, phô n÷ ph¶i chÞu hËu qu¶ cña pha 1 vµ 
cña c¶ pha 2. 

V× vËy, chóng t«i chia thêi gian m·n kinh ra 2 
nhãm: nhãm A  15 n¨m vµ nhãm B > 15 n¨m. KÕt 
qu¶ chÈn ®o¸n theo T-score chia lµm 2 nhãm: b×nh 
thêng (T-score > -1) vµ bÊt thêng (T-score  -1). 
Chóng t«i nhËn thÊy: 

- Nhãm A lµ 132 ca (chiÕm 58.7%) 
- Nhãm B lµ 93 ca (chiÕm 41.3%).  
- Trong nhãm A: 59 ngêi cã mËt ®é x¬ng b×nh 

thêng (chiÕm 26.2%), 73 ngêi cã mËt ®é x¬ng 
thÊp (chiÕm 32.4%).  

- Trong nhãm B: 23 ngêi cã mËt ®é x¬ng b×nh 
thêng (chiÕm 10.2%), 70 ngêi cã mËt ®é x¬ng 
thÊp (chiÕm 31.1%). 

- Chóng t«i t×m thÊy cã mèi liªn quan cã ý nghÜa 
thèng kª gi÷a thêi gian m·n kinh vµ t×nh tr¹ng lo·ng 
x¬ng tÝnh theo T-score (p = 0.0028). Lo·ng x¬ng 
cã khuynh híng t¨ng theo thêi gian m·n kinh. 

Theo c¸c t¸c gi¶ Oliveira PP vµ céng sù, nghiªn 
cøu ë 385 phô n÷ sau m·n kinh ë Brazil, nh÷ng phô 

26.2%
32.5%

10.2%

31.1%

0%

10%

20%

30%

40%

<=15 naêm > 15 naêm

T-score bình thöôøng
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n÷ lín tuæi, cã thêi gian sau m·n kinh dµi, träng lîng 
c¬ thÓ vµ BMI cao th× cã nguy c¬ lo·ng x¬ng vµ g·y 
x¬ng cao h¬n[4]  

Mét nghiªn cøu kh¸c trªn 1149 phô n÷ m·n kinh 
Italia, c¸c t¸c gi¶ Mandato VD, Sammartino A, Di 
Carlo C, Tommaselli GA, Tauchmanovµ L, D'Elia A, 
Nappi C ®a ra kÕt luËn cã mèi t¬ng quan thuËn 
gi÷a nguy c¬ lo·ng x¬ng vµ thêi gian m·n kinh.[3]. 

KÕT LUËN  
1. T×nh tr¹ng x¬ng cña 225 phô n÷ m·n kinh ë 

TP. Mü Tho: b×nh thêng: 82 ca (chiÕm 36.4%), thiÕu 
x¬ng: 48 ca (chiÕm 21.3%), lo·ng x¬ng: 88 ca 
(chiÕm 39.1%), lo·ng x¬ng nÆng: 7 ca (chiÕm 3.1%) 

2. Tû lÖ thiÕu x¬ng cña phô n÷ m·n kinh ë TP. 
Mü Tho lµ 21.3%  

3. Cã mèi liªn quan cã ý nghÜa thèng kª gi÷a thêi 
gian m·n kinh vµ t×nh tr¹ng lo·ng x¬ng tÝnh theo T-
score khi siªu ©m ®Þnh lîng mËt ®é x¬ng. 

TµI LIÖU THAM KH¶O 
1. TrÇn ThÞ T« Ch©u, Ph¹m ThÞ Minh §øc, Vò ThÞ 

Thanh Thñy (2003) “Nghiªn cøu mét sè biÓu hiÖn l©m 
sµng vÒ x¬ng khíp vµ ®o mËt ®é x¬ng gãt b»ng siªu 
©m trªn phô n÷ m·n kinh Hµ Néi”. Tµi liÖu héi th¶o khoa 
häc chuyªn ®Ò: Lo·ng x¬ng vµ bÖnh lý cét sèng, taÞ BV 
Chî RÉy.  

2. Albanese CV, Cepollaro C, de Terlizzi F, Brandi 
ML, Passariello R. (2009) Performance of five 
phalangeal QUS parameters in the evaluation of 
gonadal-status, age and vertebral fracture risk compared 
with DXA.Ultrasound Med Biol. 2009 Apr;35(4):537-44. 
Epub 2008 Dec 20. 

3. Mandato VD, Sammartino A, Di Carlo C, 
Tommaselli GA, Tauchmanovµ L, D'Elia A, Nappi C 
(2005): Evaluation of skeletal status by quantitative 
ultrasonometry in postmenopausal women without 
known risk factors for osteoporosis. Gynecol Endocrinol, 
2005 Sep; 21(3): 149-53 

4. Olivera PP, Klumb EM, Marinheiro LP (2007): 
Prevalence of fracture risk estimated by quantitative 
ultrasound of the calcaneus in a population of 
postmenopausal women. Cal Saude publica 2007 Feb, 
23(2):381-90. 

5. Stewart A, Kumar V, Reid DM. (2006) Long-term 
fracture prediction by DXA and QUS: a 10-year 
prospective study. J Bone Miner Res. 2006 
Mar;21(3):413-8. Epub 2005 Dec 19. 

6. Ventura V, Mauloni M, Mura M, Paltrinieri F, de 
Aloysio D (1996).Ultrasound velocity changes at the 
proximal phalanxes of the hand in pre-, peri- and 
postmenopausal women.Osteoporos Int. 1996;6(5):368 
- 75. 

 
NGHI£N CøU MéT Sè §ÆC §IÓM DÞCH TÔ, L¢M SµNG UNG TH¦ VßM HäNG  

T¹I BÖNH VIÖN K N¡M 2009 
 

Bïi DiÖu - BÖnh viÖn K 
TãM T¾T 
Nghiªn cøu ®îc thùc hiÖn trªn 935 bÖnh nh©n 

ung th vßm häng t¹i BÖnh viÖn K trong n¨m 2009 
nh»m môc ®Ých m« t¶ mét sè ®Æc ®iÓm dÞch tÔ häc 
l©m sµng cña ung th vßm häng. KÕt qu¶ cho thÊy, 
nam mắc ung thư vòm họng cao gấp 3 lần nữ, tuæi 
mắc bệnh trung b×nh lµ 48 tuæi, n«ng d©n chiÕm ®a 
sè. Tû lÖ hót thuèc l¸ ë bÖnh nh©n nam chiÕm 83,1%, 
ë bÖnh nh©n n÷ lµ 5,1%. 16,9% bÖnh nh©n cã thãi 
quen thêng xuyªn ¨n t«m c¸ kh« hoÆc thÞt muèi, hun 
khãi vµ tû lÖ cã tiÕp xóc thuèc trõ s©u chiÕm 45,4%. 
4,1% bÖnh nh©n trong gia ®×nh cã ngêi th©n ruét thÞt 
bÞ ung th vßm häng. 43,2% bÖnh nh©n cã tiÒn sö 
bÖnh ®· tõng m¾c c¸c bÖnh tai mòi häng. TriÖu 
chøng ®Çu tiªn ë bÖnh nh©n ung th vßm häng 
thêng biÓu hiÖn ë tai mòi häng (50,1%). ChØ cã 25% 
bÖnh nh©n ®Õn kh¸m ch÷a bÖnh t¹i bÖnh viÖn lµ cã 
giai ®o¹n I.  

Tõ khãa: ung th vßm häng, BÖnh viÖn K 
SUMMARY 
The study was carried out in 935 patients with 

nasophryngeal carcinoma in K hospital in 2009 in 
order to describe some clinical epidemiology of 
nasophryngeal carcinoma. Results shoen that men 
had nasophryngeal carcinoma more than women, the 
average age of patients was 48, farmers had 
nasophryngeal carcinoma more than the others. The 

rate of smoking among men was 83.1% and women 
was 5.1%. 16.9% patients had risks of smoked food 
and 45.4% patients exposed pesticides. 4.1% of 
patients had relatives who got nasophryngeal 
carcinoma. 43.2% of patients had ever 
nasophryngeal and nose diseases. 50.1% of patients 
had the first symptoms in nasophryngeal and nose. 
There was only 25% of patients went to hospital at 
the stage I of disease. 

Keywords: nasophryngeal carcinoma, K hospital  
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung th vßm häng lµ lo¹i ung th phæ biÕn nhÊt 

trong c¸c bÖnh lý ung th ®Çu mÆt cæ ë c¸c níc 
§«ng ¸ trong ®ã cã ViÖt Nam. ë khu vùc Nam Trung 
Quèc, khu vùc §«ng Nam ch©u ¸ vµ §Þa Trung H¶i, 
tû lÖ m¾c kh¸ cao, dao ®éng trong kho¶ng tõ 30-
40/100.000 d©n [5,6,7]. T¹i ViÖt Nam, tû lÖ míi m¾c 
giai ®o¹n 2004-2008 t¹i Hµ Néi lµ 6,9/100.000 d©n, 
H¶i Phßng 7,1/100.000 d©n vµ t¹i Thµnh phè Hå ChÝ 
Minh lµ 4,6/100.000 d©n. Theo ghi nhËn t¹i Hµ Néi, 
ung th vßm hßng xÕp ë vÞ trÝ thø 4 trong c¸c lo¹i ung 
th nãi chung ë nam giíi. Hµng n¨m cã kho¶ng tõ 
250-300 bÖnh nh©n ®Õn kh¸m vµ ®iÒu trÞ t¹i BÖnh 
viÖn K [1]. 

Mét sè nghiªn cøu gÇn ®©y cho thÊy, tuæi m¾c ung 
th vßm häng trung b×nh t¹i c¸c níc trªn thÕ giíi còng 


