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kÕt qu¶  ®iÒu trÞ b­íu tuyÕn gi¸p lan táa nhiÔm ®éc  
B»ng Iod phãng x¹ (I - 131) t¹i  bÖnh viÖn B¹ch Mai  

 
MAI TRỌNG KHOA 

TÓM TẮT 
Môc ®Ých nghiªn cøu: §¸nh gi¸ hiÖu qu¶, tÝnh an toµn 

cña ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ b­íu tuyÕn gi¸p lan to¶ nhiÔm 
®éc (BTGLTN§) b»ng 131I. Nghiªn cøu x©y dùng ph¸c ®å 
chuÈn ®iÒu trÞ BTGLTN§ b»ng 131I.  

§èi t­îng nghiªn cøu: 543 bÖnh nh©n BTGLTN§ ®iÒu 
trÞ b»ng 131I t¹i Trung t©m  Y häc h¹t nh©n vµ Ung b­íu 
bÖnh viÖn B¹ch Mai. 

KÕt qu¶:  100% bÖnh nh©n t¨ng c©n, 96,4% b­íu gi¸p 
nhá ®i râ rÖt, 50% trë vÒ b×nh th­êng.  

 95% c¶i thiÖn dÊu hiÖu vÒ m¾t, 82,6% c¶i thiÖn c¸c 
dÊu hiÖu vÒ tim m¹ch, c¸c biÓu hiÖn nh­ run ®Çu chi, rèi 
lo¹n tiªu ho¸ ®­îc c¶i thiÖn râ ë 100% c¸c tr­êng hîp. 
C¸c chØ sè hormon tuyÕn gi¸p vµ TSH trë vÒ b×nh th­êng ë 
c¸c bÖnh nh©n b×nh gi¸p. LiÒu I-131 trung b×nh  cho mét 
bÖnh nh©n lµ  6,4  1,2 mCi, sè lÇn ®iÒu trÞ trung b×nh cho 
mét bÖnh nh©n lµ 1,3. Kh«ng cã c¸c biÕn chøng sím, tû lÖ 
nh­îc gi¸p sau 12 th¸ng lµ 4,1%, sau 4 -10 n¨m lµ 12,2%. 

 KÕt luËn:  ®iÒu trÞ BTGLTN§ b»ng I-131 lµ ph­¬ng 
ph¸p an toµn vµ hiÖu qu¶ 75,5% khái bÖnh sau liÒu ®iÒu trÞ 
thø nhÊt, 15,3% sau liÒu ®iÒu trÞ thø 2 vµ 8,3% sau liÒu 
®iÒu trÞ thø 3. I-131 cã vai trß rÊt quan träng trong ®iÒu trÞ 
BTGLTN§ bëi v× I-131 kh«ng chØ ®em l¹i kÕt qu¶ tèt cho 
c¸c bÖnh nh©n míi mµ cßn lµ ph­¬ng ph¸p h÷u hiÖu cho 
nh÷ng tr­êng hîp ®iÒu trÞ néi khoa thÊt b¹i, dÞ øng thuèc 
kh¸ng gi¸p tr¹ng tæng hîp hoÆc nh÷ng bÖnh nh©n t¸i ph¸t 
sau phÉu thuËt. Nghiªn cøu ®· x©y dùng ®­îc ph¸c ®å 
chuÈn ®iÒu trÞ BTGLTN§ b»ng 131I.  

Tõ khãa: tÝnh an toµn, b­íu tuyÕn gi¸p 
Summary 
Objectives: To evaluate safety and efficiency of I-

131 in the management of thyroid toxic diffuse goiter 
disease. To setup the standard protocol for the use of 
I-131 for treatment of thyroid toxic diffuse goiter. 
Subjects: 543 patients of thyroid toxic diffuse goiter 
were treated with I-131. Results: 100% of patients 
gained weight; thyroid goiter size was decreased 
remarkably in 96.4% of patients;   the  symptoms of 
eyes were improved in 95% of patients, cardiac 
symptoms were improved in 82.6%; tremors and 
digestive disorder were improved significantly in 
100%. Thyroid hormones and TSH came back to 
normal values in the euthyroid group. Dose mean of I-
131 was  6.4 ± 1.2 mCi; mean of  treatment time was 
1.3. Early complications haven’t been observed; 
Hypothyroidism 12 months after I-131 treatment was 
4.1%, and was 12.2%  after 4-10 years.   

Conclusion: I-131 therapy is safe and effective; 
75.5% of patients became euthyroidism after one 
therapy, 15.3% after twice, and 8.3% after 3 times.  I-
131 plays an important role in the management of 
thyroid toxic diffuse goiter disease  because of the 
good outcomes not only  for the new cases but also for 
the patients  after medical treatment failure, allergy to 
anti-thyroid drugs or recurrent after surgery. The 
standard protocol for the use of  I-131 for treatment of  
thyroid toxic diffuse goiter was established. 

Keywords: evaluate safety, efficiency 

§Æt vÊn ®Ò 
B­íu tuyÕn gi¸p lan táa nhiÔm ®éc (BTGLTN§) lµ 

bÖnh c­êng n¨ng tuyÕn gi¸p trong ®ã tæ chøc tuyÕn 
gi¸p ph× ®¹i thµnh b­íu lan to¶, ho¹t ®éng chøc n¨ng 
t¨ng m¹nh, s¶n xuÊt ra mét l­îng hormon qu¸ nhiÒu 
v­ît nhu cÇu b×nh th­êng cña c¬ thÓ, g©y ra t×nh 
tr¹ng nhiÔm ®éc hormon tuyÕn gi¸p, bÖnh cßn cã tªn 
gäi lµ Basedow hay bÖnh Grave. §©y lµ bÖnh néi tiÕt 
phæ biÕn ë n­íc ta, th­êng gÆp ë n÷, løa tuæi tõ 20 
®Õn 50. BÖnh cã thÓ ®iÒu trÞ néi khoa b»ng c¸c thuèc 
kh¸ng gi¸p tr¹ng tæng hîp hoÆc phÉu thuËt c¾t bá 
mét phÇn b­íu tuyÕn hoÆc ®iÒu trÞ b»ng iod phãng x¹ 
I-131 [1, 2]. 

Nguyªn lÝ cña ph­¬ng ph¸p sö dông I-131 ®Ó ®iÒu 
trÞ BTGLTN§ dùa trªn c¬ së qu¸ tr×nh  hÊp thu vµ 
chuyÓn ho¸ Iod  trong c¬ thÓ. Iod lµ nguyªn liÖu ®Ó 
tuyÕn gi¸p  tæng hîp hormon. B×nh th­êng Iod sau khi 
hÊp thu vµo m¸u sÏ tËp trung dÇn vµo tuyÕn gi¸p nhê 
c¬ chÕ vËn chuyÓn tÝch cùc ®Ó tÕ bµo biÓu m« tuyÕn 
gi¸p sö dông tæng hîp hormon.  Trong c¬ thÓ, I-131 
cã cïng qu¸ tr×nh  chuyÓn ho¸ nh­ Iod th­êng nªn  
sau khi uèng sÏ ®­îc hÊp thu vµo m¸u vµ I-131 sÏ 
tËp trung vµo tæ chøc tuyÕn gi¸p. Trong bÖnh 
BTGLTN§ ho¹t ®éng chøc n¨ng tæng hîp hormon 
cña tuyÕn gi¸p t¨ng m¹nh bëi vËy l­îng I-131 tËp 
trung t¹i b­íu cao gÊp hµng ngµn lÇn so víi tæ chøc 
xung quanh. Bøc x¹ bª-ta do I-131 ph¸t ra sÏ ph¸t 
huy t¸c dông tiªu diÖt tÕ bµo b­íu, x¬ hãa c¸c m¹ch 
m¸u nhá lµm gi¶m nguån nu«i d­ìng b­íu. KÕt qu¶ 
lµ b­íu tuyÕn nhá l¹i, ho¹t ®éng chøc n¨ng gi¶m dÇn 
®Ó trë vÒ b×nh th­êng. ViÖc sö dông Iod phãng x¹ I-
131 ®iÒu trÞ BTGLTN§ ®· ®­îc ¸p dông tõ l©u ë c¸c 
n­íc ph¸t triÓn vµ ®· thu ®­îc kÕt qu¶ rÊt tèt ®Ñp, 
®em l¹i mét ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ h÷u hiÖu cho bÖnh 
nh©n [3,4]. 

 Trung t©m Y häc h¹t nh©n vµ Ung b­íu bÖnh 
viÖn B¹ch Mai lµ mét trong nh÷ng c¬ së ®Çu tiªn cña 
n­íc ta ¸p dông ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ nµy. §Õn nay 
hµng ngµn bÖnh nh©n ®· ®­îc ®iÒu trÞ cho kÕt qu¶ rÊt 
tèt. Nghiªn cøu ®­îc tiÕn hµnh nh»m c¸c môc tiªu : 

§¸nh gi¸ hiÖu qu¶, tÝnh an toµn cña ph­¬ng ph¸p 
®iÒu trÞ BTGLTN§ b»ng 131I.  

Nghiªn cøu x©y dùng ph¸c ®å chuÈn ®iÒu trÞ 
BTGLTN§ b»ng 131I. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
- 543 bÖnh nh©n chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh  BTGLTN§, 

®iÒu trÞ b»ng 131I t¹i Trung t©m  Y häc h¹t nh©n vµ 
Ung b­íu bÖnh viÖn B¹ch Mai trong kho¶ng thêi gian 
10 n¨m (tõ n¨m 1/2000 ®Õn 12/2009). 

- Tiªu chuÈn lo¹i trõ : bÖnh nh©n cã chèng chØ 
®Þnh sö dông thuèc phãng x¹ (phô n÷ cã thai, phô n÷ 
®ang cho con bó). BÖnh nh©n cã tiÒn sö dÞ øng Iod. 
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BÖnh nh©n hå s¬ bÖnh ¸n kh«ng cã ®ñ th«ng tin cÇn 
thiÕt cho nghiªn cøu. 

2. D­îc chÊt phãng x¹.  
Iod phãng x¹ I-131 sö dông ®iÒu trÞ lµ NaI d¹ng 

dung dÞch, do ViÖn nghiªn cøu h¹t nh©n §µ L¹t s¶n 
xuÊt víi c¸c ®Æc ®iÓm: thêi gian b¸n r· vËt lý T 1/2 = 
8,02 ngµy, n¨ng l­îng bøc x¹ gamma lµ 360 Kev 
n¨ng l­îng bøc x¹ beta lµ 0,6 - 0,8Mev. 

3. C¸c b­íc tiÕn hµnh.  
-  BÖnh nh©n ®­îc kh¸m l©m sµng vµ lµm c¸c xÐt 

nghiÖm ®Ó cã c¸c chØ tiªu : 
ThÓ tr¹ng chung, t×nh tr¹ng b­íu tuyÕn gi¸p, dÊu 

hiÖu vÒ m¾t, dÊu hiÖu run ®Çu chi,  triÖu chøng vÒ tim 
m¹ch, tiªu ho¸, thÇn kinh, c«ng thøc m¸u, c¸c chØ tiªu 
sinh ho¸ m¸u, siªu ©m tuyÕn gi¸p, x¹ h×nh tuyÕn 
gi¸p, ®é tËp trung I-131 ë tuyÕn gi¸p, nång ®é 
hormon tuyÕn gi¸p vµ TSH trong m¸u. §©y lµ c¸c chØ 
tiªu x¸c ®Þnh bÖnh, ®Ó ®¸nh gi  ̧møc ®é c­êng gi¸p 
vµ c¸c biÕn chøng cña nã vµ ®©y còng lµ c¸c chØ tiªu 
®¸nh gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ.  

- X¸c ®Þnh liÒu I-131 ®iÒu trÞ:  
C¨n cø vµo thÓ tr¹ng bÖnh nh©n, t×nh tr¹ng b­íu 

gi¸p, møc ®é c­êng n¨ng cña bÖnh nh©n ®Ó x¸c ®Þnh 
liÒu Iod ®iÒu trÞ vµ c¸ch thøc ph©n bè liÒu. Trong 
nghiªn cøu ¸p dông c¸ch x¸c ®Þnh liÒu theo c«ng 
thøc: D = C x W/U. Trong ®ã D lµ liÒu I–131 chØ ®Þnh 
cho bÖnh (Ci), C lµ l­îng I-131 tÝnh b»ng Ci cho 1g 
träng l­îng tuyÕn gi¸p, W lµ träng l­îng tuyÕn gi¸p 
tÝnh b»ng gam, U lµ ®é tËp trung I-131 ë tuyÕn gi¸p 
sau 24 giê (%). 

LiÒu I-131 ®· chØ ®Þnh ®­îc lÊy riªng rÏ vµ ®o kiÓm 
tra l¹i ho¹t ®é phãng x¹ b»ng m¸y ®o liÒu Radioactive 
Dose Callibrator CRC – 10R do h·ng Capintec Hoa Kú  
cho tõng bÖnh nh©n. 

BÖnh nh©n sau khi nhËn liÒu sÏ ®­îc theo dâi ®Ó 
xö lý kÞp thêi nh÷ng biÕn chøng nÕu cã vµ b¶o ®¶m 
an toµn vÖ sinh phãng x¹ cho m«i tr­êng.  

- KiÓm tra, theo dâi, vµ ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ sau ®iÒu 
trÞ: 

Khi bÖnh nh©n xuÊt viÖn ®­îc hÑn  t¸i kh¸m sau 
mçi 6 th¸ng, kÕt qu¶ ®iÒu trÞ ®­îc ®¸nh gi¸ theo c¸c 
chØ tiªu nh­ ®· nªu trªn.  

C¸c sè liÖu ®­îc xö lý theo ch­¬ng tr×nh thèng kª 
Y häc. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU: 
1. §Æc ®iÓm tuæi, giíi bÖnh nh©n BTGLTN§ ®iÒu trÞ 

1311. 
B¶ng 1. Ph©n bè tuæi vµ giíi bÖnh nh©n. 

Tuæi 
Giíi <18 18-29 30- 49 50-60 >60 Tæng 

Nam 6 
(28,6%) 

19 
(17,2%) 

67 
(26,2%) 

24 
(21%) 

8 
(19%) 

124 
(22,8%) 

N÷ 15 
(71,4%) 

91 
(82,8%) 

189 
(73,8%) 

90 
(79%) 

34 
(81%) 

419 
(77,2%) 

Chung 
(n=543) 

21 
(3,7%) 

110 
(20,2%) 

256 
(47,1%) 

114 
(21%) 

42 
(8%) 

543 
(100%) 

HÇu hÕt bÖnh nh©n ë løa tuæi tr­ëng thµnh 
(88,3%). BÖnh nh©n d­íi 18 tuæi chiÕm 3,7% (nhá 
nhÊt 9 tuæi), trªn 60 tuæi chiÕm 8%. BÖnh nh©n n÷ 
77,2%, nam 22,8%; Tû lÖ nam/n÷ = 1/4. 

2.  Sù thay ®æi c¸c triÖu chøng l©m sµng tr­íc vµ 
sau ®iÒu trÞ 131I. 

B¶ng 2.  C¸c triÖu chøng l©m sµng tr­íc ®iÒu trÞ. 
Thêi 
®iÓm Run tay Sót c©n Da nãng 

Èm 
NhÞp tim 

nhanh 
Rèi lo¹n 
tiªu hãa 

Tr­íc 
®iÒu trÞ 

131I 
(n=543) 

534 
(98,4%) 

526 
(96,9%) 

534 
(98,4%) 

543 
(100,0%) 

339 
(62,5%) 

+ Tr­íc ®iÒu trÞ:  96,9% bÖnh nh©n cã sôt c©n, Ýt 
nhÊt 3 kg, nhiÒu nhÊt 12 kg.  98,4% bÖnh nh©n cã 
triÖu chøng da nãng Èm. 98,4% bÖnh nh©n cã run tay. 
62,5% bÖnh nh©n cã rèi lo¹n tiªu hãa, th­êng lµ biÓu 
hiÖn ®i ngoµi ph©n n¸t ngµy 2-3 lÇn. 100% bÖnh nh©n 
nhÞp tim nhanh >90ck/p. 

B¶ng 3.  C¸c triÖu chøng vÒ m¾t vµ b­íu tuyÕn 
gi¸p tr­íc ®iÒu trÞ. 

Thêi 
®iÓm 

Tæn th­¬ng m¾t B­íu tuyÕn gi¸p 
NhÑ Võa NÆng §é 1 §é 2 §é 3 

Tr­íc 
®iÒu trÞ 

131I 
(n=543

) 

187 
(34,4%

) 

331 
(60,9%

) 

25 
(4,7%) 

119 
(21,9%) 

407 
(75,0%) 

17 
(3,1%) 

100% bÖnh nh©n cã b­íu tuyÕn gi¸p lan to¶ trong 
®ã 21,9 % ®é I, b­íu ®é II  75,0%, b­íu ®é III  3,1%; 
60,9% c¸c bÖnh nh©n cã låi m¾t râ, 34,4% biÓu hiÖn 
m¾t nhÑ vµ 4,7% låi m¾t cã viªm kÕt m¹c. 

B¶ng 4. Thay ®æi mét sè triÖu chøng l©m sµng 6-
12 th¸ng sau ®iÒu trÞ: 

TriÖu  
chøng 

Khái Gi¶m Kh«ng ®æi NÆng 
thªm n % n % n % 

Da Èm 357/432 82,6 63/432 14,7 12/432 2,7 0 
B­íu  

tuyÕn gi¸p 216/432 50,0 200/432 46,4 16/432 3,6 0 

Tæn  
th­¬ng m¾t131/432 30,3 253/432 58,7 48/432 11,0 0 

Run tay 348/432 80,7 63/432 14,7 20/432 4,6 0 
Rèi lo¹n 
 tiªu hãa 396/432 91,7 36/432 8,3 0/432 0 0 

+ C¸c biÓu hiÖn run tay, da nãng Èm, tæn th­¬ng 
m¾t ®­îc c¶i thiÖn ë hÇu hÕt c¸c bÖnh nh©n. 100% 
bÖnh nh©n hÕt c¸c biÓu hiÖn rèi lo¹n tiªu ho¸. B­íu 
tuyÕn gi¸p nhá l¹i ë 96,4%, 50% trë vÒ b×nh th­êng. 
100%bÖnh nh©n cã t¨ng c©n, Ýt nhÊt 2 kg, nhiÒu nhÊt 
10 kg. 

+ NhÞp tim bÖnh nh©n tr­íc ®iÒu trÞ 102,2  13,7 
ck/p (n=534), sau ®iÒu trÞ 77,6  7,9 ck/p (n=432) sù 
kh¸c biÖt  cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,001). 82,6% 
bÖnh nh©n cã nhÞp tim nhanh trªn 95ck/phót ®· trë vÒ 
b×nh th­êng (60-90 ck/p).  

3. C¸c xÐt nghiÖm cËn l©m sµng tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ 
131I  6-12 th¸ng. 

B¶ng 5. C¸c chØ sè tÕ bµo m¸u ngo¹i vi:  

Thêi ®iÓm Hång cÇu 
(T/L) 

HuyÕt s¾c 
tè 

(g/L) 

B¹ch cÇu 
(G/L) 

TiÓu cÇu 
(G/L) 

Tr­íc ®iÒu 
trÞ 131I  

(n=543) 

4,91±1,25 
 

143,12± 
12,56 

 

7,01 ± 
2,52 

 

235,10± 
135,76 

 
Sau 6 -12 

th¸ng 
4,80  
0,58 

138,01± 
11,46 

6,80  
1,01 

201,23± 
98,87 
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(n=432)     
p >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

KÕt qu¶ xÐt nghiÖm kiÓm tra cho thÊy tÊt c¶ bÖnh nh©n 
®Òu cã sè l­îng tÕ bµo m¸u ngo¹i vi trong giíi h¹n 
b×nh th­êng, kh«ng cã bÖnh nh©n nµo biÓu hiÖn thiÕu 
m¸u, sè l­îng b¹ch cÇu vµ tiÓu cÇu  vÉn n»m trong 
giíi h¹n b×nh th­êng vµ thay ®æi kh«ng cã sù thay ®æi  
râ rÖt so víi tr­íc ®iÒu trÞ (P>0,05).  

B¶ng 6. C¸c chØ sè sinh ho¸ m¸u tr­íc vµ sau 
®iÒu trÞ b»ng 131I: 

Thêi 
®iÓm 

Glucose 
(mmol/l

) 

Cholester
ol 

(mmol/l) 

GOT 
(U/l) 

GPT 
(U/l) 

Ure 
(mmol/l

) 

Creatini
n 

(umol/l) 
Tr­íc 
®iÒu 
trÞ  
131I 

n=54
3 

5,54  
1,51 

5,12  
1,47 

31,70 
2,3

2 

37,31 
11,2

3 

5,64 
2,11 

67,23 
7,67 

Sau  
6-12 

th¸ng. 
n=43

2 

4,98  
1,23 

5,07 
1,45 

29,98 
1,9

8 

31,45 
 

9, 09 

5,34  
2,01 

76,54  
5,78 

p <0,01 >0,05 >0,0
5 >0,05 >0,05 >0,05 

C¸c chØ sè xÐt nghiÖm chøc n¨ng gan thËn tr­íc 
®iÒu trÞ n»m trong giíi h¹n b×nh th­êng, sau ®iÒu trÞ 
®Òu kh«ng thay ®æi vµ vÉn n»m trong giíi h¹n b×nh 
th­êng (p>0,05). 

B¶ng 7. C¸c chØ sè hormon tuyÕn gi¸p vµ  TSH.   
Thêi 
®iÓm 

T3 
(nmol/l) 

FT3 
(pmol/l) 

T4 
(nmol/l) 

FT4 
(pmol/l) 

TSH 
(mU/l) 

Ng­êi 
b×nh 

th­êng 
(a) 

2,02 
0,44 

2,46 
0,98 

101,78 
29,82 

17,15 
9,76 2,01 0,91 

Tr­íc  
131I   (b) 
n = 543 

10,70 
6,72 

28,51 
8,24 

282,12 
80,52 

73,56 
43,45 0,06  0,05 

Sau  
6-12 
th¸ng  

(c)  
n=432 

1,79 
0,95 

3,32 
2,43 

109 
43,10 

15,83 
19,88 1,171,105 

Tr­íc ®iÒu trÞ: 100%  bÖnh nh©n nång ®é  T3, FT3, 
T4,  FT4 cao h¬n giíi h¹n b×nh th­êng; TSH thÊp h¬n 
b×nh th­êng, so s¸nh c¸c chØ sè T3, FT3, T4, FT4 vµ 
TSH gi÷a nhãm ng­êi b×nh th­êng (a) vµ bÖnh nh©n 
tr­íc ®iÒu trÞ I-131 (b) cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa 
thèng kª (p<0,01). 

Sau ®iÒu trÞ I-131 6-12 th¸ng: nång ®é hormon T3, 
FT3, T4, FT4 vµ TSH (nhãm c) trë vÒ n»m trong giíi 
h¹n b×nh th­êng, kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa 
thèng kª víi nhãm ng­êi b×nh th­êng (a) víi p>0,05. 

B¶ng 8. X¹ h×nh vµ §é tËp trung  131I  ë bÖnh nh©n 
BTGLTN§ tr­íc vµ  sau ®iÒu trÞ. 

Thêi ®iÓm 

§é tËp trung  131I 
(%) X¹ h×nh víi  131I 

Sau 2 
giê 

Sau 24 
giê 

Ph× ®¹i lan 
to¶, ®ång 

®Òu 

Ph× ®¹i, 
kh«ng ®ång 

®Òu 
Tr­íc  §T   47,2 ± 70,9 ± 528/543 15/543 

131I n =543 15,4 11,6 (97,3%) (2,7%) 
Sau  6 -12 

th¸ng 
n = 432 

15,8 ± 
6,6 

31,9 ± 
0,9 

31/432 
(7,30%) 0 

p <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 
§é tËp trung  131I t¨ng cao ë c¸c bªnh nh©n 

BTGLTN§ ch­a ®iÒu trÞ vµ trë vÒ b×nh th­êng sau 
®iÒu trÞ  131I.  X¹ h×nh víi  131I h×nh ¶nh tuyÕn gi¸p ph× 
®¹i lan to¶, b¾t phãng x¹ ®ång ®Òu lµ h×nh ¶nh phæ 
biÕn (97,3%). Mét sè (2,7%) bÖnh nh©n cã h×nh ¶nh 
tuyÕn ph× ®¹i c¶ 2 thuú, tËp trung vµ ph©n bè phãng 
x¹ kÐm ®ång ®Òu. 

B¶ng 9. ThÓ tÝch TG  tr­íc vµ  sau ®iÒu trÞ  131I trªn 
siªu ©m, CT 64 d·y vµ x¹ h×nh. 

Thêi ®iÓm  
n 

ThÓ tÝch TG 
x¸c ®Þnh 
b»ng siªu 
©m (ml) 

ThÓ tÝch TG 
x¸c ®Þnh trªn 
x¹ h×nh (ml) 

ThÓ tÝch TG 
x¸c ®Þnh trªn 

CT 64 d·y 
(ml) 

Tr­íc  
®iÒu trÞ 

131I 
140 38,99 ± 

18,97 49,36±21,75 29,78  16,82 

Sau  6 -12 
th¸ng 130 12,59 ± 

03,40 13,58 ± 2,24  

Ng­êi 
b×nh 

th­êng 
40 12,19 ± 

03,85  11,90  1,92 

ThÓ tÝch BTGLTN§ tr­íc ®iÒu trÞ trªn siªu ©m vµ 
CT 64 d·y ®Òu lín h¬n so víi thÓ tÝch tuyÕn gi¸p 
ng­êi b×nh th­êng (p < 0,01). Sau ®iÒu trÞ  131I thÓ tÝch 
b­íu gi¶m vµ trë vÒ b×nh th­êng.  

4. LiÒu  131I, sè lÇn ®iÒu trÞ trung b×nh vµ hiÖu qu¶ 
®iÒu trÞ.  

LiÒu ®iÒu trÞ thÊp nhÊt 5 mCi cao nhÊt 11mCi 
(trung b×nh 6,4  1,2 mCi), bÖnh nh©n cã sè lÇn ®iÒu 
trÞ Ýt nhÊt 1 lÇn nhiÒu nhÊt 4 lÇn, trung b×nh lµ 1,3 lÇn. 

Sau ®iÒu trÞ lÇn 1 cã 326/432 (75,5%) bÖnh nh©n 
khái bÖnh (trë vÒ b×nh gi¸p), 66/432 bÖnh nh©n 
(15,3%) hÕt c­êng gi¸p sau ®iÒu trÞ lÇn 2 vµ 36/432 
bÖnh nh©n (8,3%) sau lÇn 3, cã 4/432 bÖnh nh©n 
(0,9%) bÖnh nh©n hÕt c­êng gi¸p sau 4 lÇn ®iÒu trÞ. 

5. C¸c biÕn chøng do ®iÒu trÞ BTGLTN§ b»ng  131I. 
Qua thùc tÕ ®iÒu trÞ vµ theo dâi trªn tÊt c¶ c¸c ®èi 

t­îng bÖnh nh©n BTGLTN§  ®iÒu trÞ b»ng  131I  t¹i 
Trung t©m Y häc h¹t nh©n vµ Ung b­íu bÖnh viÖn 
B¹ch Mai chóng t«i ch­a gÆp tr­êng hîp nµo cã c¸c 
biÕn chøng cÊp (c¬n b·o gi¸p, viªm tuyÕn gi¸p do 
bøc x¹). 

 BiÕn chøng muén cña liÖu ph¸p  131I  ®iÒu trÞ b­íu 
tuyÕn gi¸p lan to¶ nhiÔm ®éc ®ã lµ nh­îc gi¸p, tû lÖ 
nh­îc gi¸p sau mét n¨m gÆp 4,1%,  sau ®iÒu trÞ tõ 4 
– 10 n¨m tû lÖ suy gi¸p lµ 12,2%. 

 Kh«ng cã tr­êng hîp nµo g©y ra ung th­ kh¸c 
hoÆc c¸c bÖnh do ®ét biÕn di truyÒn ë c¸c bÖnh nh©n 
BTGLTN§ ®iÒu trÞ b»ng 131I. 

BÀN LUẬN  
KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy hÇu hÕt bÖnh nh©n 

BTGLTN§ ë løa tuæi tr­ëng thµnh (88,3%). BÖnh 
nh©n d­íi 18 tuæi chiÕm 3,7% trong ®ã bÖnh nh©n Ýt 
tuæi nhÊt lµ 9 tuæi. BÖnh nh©n trªn 60 tuæi chiÕm 8% 
bÖnh nh©n cao tuæi nhÊt lµ 73. Tuæi trung b×nh cña 
c¸c bÖnh nh©n chñ yÕu r¬i vµo løa tuæi tr­ëng thµnh 
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vµ còng lµ løa tuæi lao ®éng. Tû lÖ nam/n÷ = 1/4. KÕt 
qu¶ cña chóng t«i phï hîp víi kÕt qu¶ nghiªn cøu 
cña mét sè t¸c gi¶ kh¸c [2]. 

Tr­íc ®iÒu trÞ ®a sè  c¸c bÖnh nh©n ®Òu cã c¸c 
triÖu chøng l©m sµng ®iÓn h×nh cña bÖnh. Sau ®iÒu trÞ 
b»ng 131I c¸c biÓu hiÖn l©m sµng nh­ c©n nÆng, ®é 
lín cña b­íu gi¸p, nhÞp tim... ®· c¶i thiÖn râ rÖt so víi 
tr­íc khi ®iÒu trÞ 131I. 100% bÖnh nh©n c¸c triÖu l©m 
sµng ®Òu ®­îc gi¶m nhÑ, kh«ng cã tr­êng hîp nµo 
cã biÓu hiÖn nÆng thªm. 50% sè bÖnh nh©n hÕt b­íu 
tuyÕn gi¸p; 46,4% gi¶m thÓ tÝch vµ cã 3,6% b­íu 
ch­a thay ®æi. 100% bÖnh nh©n t¨ng c©n; 82,6% 
bÖnh nh©n nhÞp tim nhanh trë vÒ b×nh th­êng; 100% 
bÖnh nh©n hÕt c¸c biÓu hiÖn rèi lo¹n tiªu ho¸, dÊu 
hiÖu låi m¾t ®¸p øng víi ®iÒu trÞ 131I lµ chËm nhÊt.  
Theo mét sè t¸c gi¶ th× dÊu hiÖu låi m¾t Ýt ®­îc c¶i 
thiÖn. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i triÖu chøng låi 
m¾t khái ë 30,3% bÖnh nh©n, 58,7% gi¶m ®é låi [3,8].  

Sè liÖu thèng kª trªn c¸c bÖnh nh©n sau ®iÒu trÞ 6-
12 th¸ng vµ thêi ®iÓm muén sau ®iÒu trÞ 4-10 n¨m 
kh«ng cã bÖnh nh©n nµo biÓu hiÖn thiÕu m¸u, sè 
l­îng b¹ch cÇu vµ tiÓu cÇu  vÉn n»m trong giíi h¹n 
b×nh th­êng vµ sù thay ®æi kh«ng cã ý nghÜa thèng kª 
(p > 0,05). C¸c chØ sè xÐt nghiÖm ®¸nh gi¸  chøc 
n¨ng gan, thËn sau ®iÒu trÞ  131I  ®Òu n»m trong giíi 
h¹n b×nh th­êng. Sù thay ®æi cña c¸c chØ sè ®ã so víi 
tr­íc ®iÒu trÞ kh«ng cã ý nghÜa thèng kª (p>0,05).  

Tr­íc ®iÒu trÞ 100%  bÖnh nh©n nång ®é hormon 
T3, FT3, T4, FT4 cao h¬n giíi h¹n b×nh th­êng,  TSH 
thÊp h¬n b×nh th­êng. Sau ®iÒu trÞ 6-12 th¸ng vµ 4 – 
10 n¨m nång ®é hormon tuyÕn gi¸p T3, FT3, T4, FT4 
vµ TSH ë c¸c bÖnh nh©n ®Òu trë vÒ n»m trong giíi h¹n 
b×nh th­êng ë nhãm c¸c bÖnh nh©n b×nh gi¸p 
(p<0,001).  

Trong ®iÒu trÞ bÖnh b­íu tuyÕn gi¸p lan to¶ nhiÔm 
®éc b»ng 131I viÖc x¸c ®Þnh ®óng thÓ tÝch b­íu gi¸p lµ 
rÊt quan träng v× ®©y lµ mét trong nh÷ng c¨n cø quan 
träng ®Ó x¸c ®Þnh liÒu ®iÒu trÞ. §Ó x¸c ®Þnh thÓ tÝch 
b­íu gi¸p cã thÓ dïng siªu ©m, x¹ h×nh, chôp CT  kÕt 
hîp sê n¾n ­íc l­îng trªn l©m sµng. ThÓ tÝch 
BTGLTN§ tr­íc ®iÒu trÞ trªn siªu ©m lµ 38,99 ± 18,97 
ml, trªn x¹ h×nh lµ 49,36 ± 21,75 ml vµ trªn MSCT lµ 
29,78  16,82 ml,  ®Òu lín h¬n so víi thÓ tÝch tuyÕn 
gi¸p ng­êi b×nh th­êng 12,19 ± 03,85 ml (p<0,01). 
Sau ®iÒu trÞ 131I thÓ tÝch b­íu gi¶m vµ dÇn trë vÒ b×nh 
th­êng. KÕt qu¶ nµy cña chóng t«i còng phï hîp 
nghiªn cøu cña Klerk J.M vµ mét sè t¸c gi¶ kh¸c. 

HiÖn nay cã nhiÒu ph­¬ng ph¸p  tÝnh liÒu ®iÒu trÞ 131I 
cho bÖnh nh©n. Nghiªn cøu sö dông c¸ch tÝnh liÒu 
b»ng ph­ong ph¸p tÝnh sè micro Curi 131I cho 1 gam 
tuyÕn gi¸p (Ci/gr). Ph­¬ng ph¸p nµy dÔ thùc hiÖn, 
®¬n gi¶n mµ vÉn ®¶m b¶o ®é chÝnh x¸c. C¸c bÖnh 
nh©n cña chóng t«i ®· ®­îc nhËn  liÒu ®iÒu trÞ thÊp 
nhÊt lµ 5 mCi cao nhÊt lµ 11mCi (trung b×nh 6,4  1,2 
mCi).  LiÒu ®iÒu trÞ trung b×nh nµy cña chóng t«i còng 
t­¬ng tù nh­ mét sè t¸c gi¶ trong n­íc ®· c«ng bè 
[3,8]. 

VÒ sè lÇn ®iÒu trÞ trung b×nh cho 1 bÖnh nh©n: mét 
tû lÖ lín bÖnh nh©n chØ  cÇn nhËn 1 liÒu 131I vµ ®¹t 
®­îc hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ, cã nghÜa lµ hÕt c¸c triÖu chøng 
c­êng gi¸p. Tuy nhiªn bªn c¹nh ®ã vÉn cßn mét tû lÖ 

nhá bÖnh nh©n ph¶i nhËn 2, 3 hoÆc 4 lÇn liÒu 131I th× 
míi ®¹t ®­îc hiÖu qu¶ mong muèn. Sè lÇn ®iÒu trÞ 
trung b×nh cho 1 bÖnh nh©n cña chóng t«i lµ 1,3 lÇn. 
So s¸nh sè lÇn ®iÒu trÞ trung b×nh cña chóng t«i víi 
mét sè t¸c gi¶ kh¸c [3,8].  

§Ó ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ cña 131I, chóng t«i 
tÝnh tû lÖ c¸c bÖnh nh©n khái bÖnh (trë vÒ b×nh gi¸p), 
cßn c­êng gi¸p vµ tû lÖ bÖnh nh©n suy gi¸p sau ®iÒu 
trÞ. Tû lÖ nh­îc gi¸p sau ®iÒu trÞ 131I phô thuéc liÒu 131I, 
®é nh¹y c¶m phãng x¹ cña bÖnh nh©n vµ thêi gian 
theo dâi, sau 1 n¨m ®iÒu trÞ 131I tû lÖ nh­îc gi¸p lµ 
4,1%, sau 4-10 n¨m (trung b×nh 7,8 n¨m) lµ 12,2%.  
Do cã sù t¸i kh¸m kiÓm tra ®Þnh kú sau ®iÒu trÞ, nªn 
nh÷ng tr­êng hîp nh­îc  gi¸p nµy dÔ dµng ®­îc ph¸t 
hiÖn vµ ®iÒu trÞ kÞp thêi b»ng hormon tuyÕn gi¸p thay 
thÕ. Kh«ng cã tr­êng hîp nµo cã c¸c biÕn chøng cÊp 
(c¬n b·o gi¸p, viªm tuyÕn gi¸p do bøc x¹). Kh«ng cã 
tr­êng hîp nµo g©y ra ung th­ kh¸c hoÆc c¸c ®ét 
biÕn di truyÒn.  

Qua nghiªn cøu øng dông 131I trong ®iÒu trÞ b­íu 
tuyÕn gi¸p lan to¶ nhiÔm ®éc chóng t«i x©y dùng 
ph¸c ®å ®iÒu trÞ nh­ sau:  

ChØ ®Þnh: 
+ BÖnh nh©n cã chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh lµ b­íu tuyÕn 

gi¸p lan to¶ nhiÔm ®éc:  
-  Cã thÓ ®· qua ®iÒu trÞ néi khoa b»ng thuèc 

kh¸ng gi¸p tr¹ng tæng hîp kh«ng khái, t¸i ph¸t hoÆc 
dÞ øng thuèc, viªm gan … 

- Kh«ng ®iÒu trÞ phÉu thuËt ®­îc hoÆc t¸i  ph¸t 
sau phÉu thuËt. 

+ BÖnh nh©n cã chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh lµ b­íu tuyÕn 
gi¸p lan to¶ nhiÔm ®éc ch­a ®iÒu trÞ g×, chän ®iÒu trÞ 
131I ngay tõ ®Çu. 

Chèng chØ ®Þnh:  
Chèng chØ ®Þnh tuyÖt ®èi: 
+ Phô n÷ cã thai, phô n÷ ®ang cho con bó. 
+ TiÒn sö dÞ øng víi Iod. 
Chèng chØ ®Þnh t­¬ng ®èi: 
 + NhiÔm ®éc gi¸p nÆng, nÕu ®iÒu trÞ 131I cã nguy 

c¬ x¶y ra c¬n b·o gi¸p (thyroid storm) th× ph¶i ®iÒu trÞ 
chuÈn bÞ néi khoa tr­íc, khi t×nh tr¹ng cho phÐp míi 
®iÒu trÞ b»ng 131I. 

+ B­íu tuyÕn gi¸p qu¸ to chÌn Ðp g©y nuèt 
nghÑn, sÆc, khã thë th× nªn chØ ®Þnh ®iÒu trÞ phÉu 
thuËt ®Ó gi¶i phãng tr­íc. 

+ BÖnh nh©n ®ang dïng thuèc kh¸ng gi¸p tr¹ng 
tæng hîp ph¶i ngõng thuèc tr­íc 1 - 2 tuÇn. NÕu 
bÖnh nh©n ®·, ®ang dïng c¸c thuèc, chÕ phÈm cã 
Iod th× ph¶i ngõng tèi thiÓu 1 th¸ng. 

C¸c b­íc tiÕn hµnh ®iÒu trÞ   I-131: 
ChuÈn bÞ bÖnh nh©n: 
- BÖnh nh©n ®­îc kh¸m l©m sµng  x¸c ®Þnh c¸c 

triÖu chøng c¬ n¨ng, thùc thÓ. 
- Lµm c¸c xÐt nghiÖm :  §Þnh l­îng T3, FT3, T4, 

FT4, TSH, TRAb. 
§o ®é tËp trung 131I tuyÕn gi¸p. 
Siªu ©m b­íu tuyÕn gi¸p,  tÝnh träng l­îng tuyÕn 

gi¸p theo siªu ©m. 
X¹ h×nh tuyÕn gi̧ p. 
C¸c xÐt nghiÖm kh¸c: §iÖn t©m ®å, sinh ho¸ m¸u, 

xÐt nghiÖm huyÕt häc... gióp ®¸nh gi¸ tæng thÓ. 
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- BÖnh nh©n ®­îc gi¶i thÝch vÒ t×nh h×nh  bÖnh tËt 
vµ c¸c mÆt lîi h¹i cña viÖc dïng thuèc phãng x¹ 131I 
®Ó ®iÒu trÞ bÖnh.  

- Ng­êi bÖnh lµm giÊy cam kÕt tù nguyÖn ®iÒu trÞ 
bÖnh b»ng thuèc phãng x¹. 

- BÖnh nh©n ®­îc h­íng dÉn thùc hiÖn c¸c quy 
®Þnh vÒ an toµn phãng x¹ khi ®iÒu trÞ b»ng 131I.  

- N©ng cao thÓ tr¹ng vµ ®iÒu trÞ c¸c triÖu chøng: 
tim m¹ch, rèi lo¹n tiªu ho¸, thÇn kinh tr­íc khi  uèng 
thuèc phãng x¹. 

-  BÖnh nh©n kh«ng dïng c¸c thuèc, chÕ phÈm 
cã Iod. 

TÝnh liÒu ®iÒu trÞ: LiÒu 131I ®iÒu trÞ thay ®æi tuú 
thuéc: träng l­îng b­íu (x¸c ®Þnh b»ng siªu ©m, x¹ 
h×nh, CT  hoÆc sê n¾n b»ng tay); Møc ®é c­êng n¨ng 
(dùa vµo nång ®é hormon tuyÕn gi¸p, triÖu chøng l©m 
sµng); §é tËp trung 131I tuyÕn gi¸p;  ®é nh¹y c¶m 
phãng x¹ cña tÕ bµo tuyÕn gi¸p ë mçi bÖnh nh©n.  

¸p dông tÝnh liÒu theo c¸ch chØ ®Þnh liÒu phãng x¹ 

cho 1 gam tuyÕn gi̧ p theo c«ng thøc: D = 
C x m

T24
 X 100 

Trong ®ã: D: liÒu I-131 tÝnh b»ng micro Curi (Ci). 
C: liÒu 131I cho 1g tuyÕn gi¸p (tõ 80-160 Ci). 

m lµ träng l­îng b­íu gi¸p tÝnh b»ng gam.T24 lµ 
®é tËp trung 131I tuyÕn gi¸p sau 24 giê (%) 

BÖnh nh©n nhËn liÒu b»ng ®­êng uèng hoÆc tiªm 
tÜnh m¹ch, xa b÷a ¨n. 

Theo dâi sau ®iÒu trÞ:   
+ Sau khi nhËn liÒu ®iÒu trÞ nÕu t×nh trang bÖnh 

nh©n æn ®Þnh th× cã thÓ theo dâi ngo¹i tró. NÕu bÖnh 
nh©n nhiÔm ®éc gi¸p nÆng hoÆc ®· cã biÕn chøng 
tim… cÇn n»m viÖn theo dâi néi tró 3-5 ngµy vµ cho 
bÖnh nh©n xuÊt viÖn khi t×nh tr¹ng æn ®Þnh. 

+ BÖnh nh©n t¸i kh¸m ®Þnh kú sau ®iÒu trÞ  6 
th¸ng/ lÇn. Kh¸m l©m sµng, xÐt nghiÖm hormon tuyÕn 
gi¸p vµ c¸c xÐt nghiÖm kh¸c nh­ chuÈn bÞ tr­íc khi 
®iÒu trÞ ®Ó ®èi chiÕu so s¸nh vµ ®¸nh gi¸ kÕt qu¶. NÕu 
sau mçi lÇn ®iÒu trÞ 131I ≥6 th¸ng mµ bÖnh nh©n vÇn 
cßn c­êng gi¸p th× cã thÓ cho liÒu 131I ®iÒu trÞ tiÕp theo 
cho ®Õn khi ®¹t ®­îc kÕt qu¶ mong muèn. 

KÕt luËn 

Nghiªn cøu ®· x©y dùng ®­îc ph¸c ®å ®iÒu trÞ 
bÖnh b­íu tuyÕn gi¸p lan to¶ nhiÔm ®éc b»ng 131I, 
bao gåm: chØ ®Þnh, chèng chØ ®Þnh, ph­¬ng ph¸p tÝnh 
liÒu ®iÒu trÞ, c¸c b­íc tiÕn hµnh, qu¶n lý - theo dâi 
bÖnh nh©n dµi h¹n. 

§iÒu trÞ b­íu tuyÕn gi¸p lan to¶ nhiÔm ®éc b»ng  
131I  lµ liÖu ph¸p  an toµn, hiÖu qu¶ cao, ®¬n gi¶n, dÔ 
tiÕn hµnh. I-131 cã vai trß rÊt quan träng trong ®iÒu trÞ 
BTGLTN§ bëi v× I-131 kh«ng chØ ®em l¹i kÕt qu¶ tèt 
cho c¸c bÖnh nh©n míi mµ cßn lµ ph­¬ng ph¸p h÷u 
hiÖu cho nh÷ng tr­êng hîp ®iÒu trÞ néi khoa hoÆc 
phÉu thuËt thÊt b¹i. 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
1. Phan Sü An, Bé m«n Y häc h¹t nh©n, §¹i häc Y 

Hµ Néi (2000) : Bµi gi¶ng Y häc h¹t nh©n, Nxb. Y häc, 
Hµ Néi, tr. 142-149. 

2. §Æng TrÇn DuÖ (1996): BÖnh tuyÕn gi¸p vµ c¸c rèi 
lo¹n do thiÕu Iod. Nhµ xuÊt b¶n Y häc. 

3. Phan V¨n DuyÖt (2000) : §iÒu trÞ bÖnh Basedow 
b»ng I-131. Y häc h¹t nh©n c¬ së vµ l©m sµng. Nhµ xuÊt 
b¶n Y häc.  

4. Mai Träng Khoa, Phan Sü An vµ CS (2001) : §¸nh 
gi¸ b»ng siªu ©m t¸c dông lµm gi¶m thÓ tÝch tuyÕn gi¸p 
ë bÖnh nh©n Basedow ®iÒu trÞ b»ng I-131. T¹p chÝ Y häc 
ViÖt Nam. Sè 11 – PhÇn II, 45-50. 

5. Mai Träng Khoa, Phan Sy An, Tran Dinh Ha et al 
(1997): Assessment Basedow of long term follow up 
after I-131 treatment in Graves disease by RIA method 
anh some N.M.tests. Jpn. J. Nucl. Med. Vol 34. No. 8. 
pp. 734. 

6. Mai Trong Khoa (1992) : Gãp phÇn ®¸nh gi¸ kÕt 
qu¶ ®iÒu trÞ I-131 cho bÖnh nh©n Basedow b»ng ph­¬ng 
ph¸p ®Þnh l­îng phãng x¹ miÔn dÞch häc. T¹p chÝ c¸c rèi 
lo¹n thiÕu hôt Iod. Bé y tÕ – sè 10.  

7. Mai Trọng Khoa, Phan Sỹ An, Lê Nhân Tuấn, Trần 
Đình H, Nguyễn Văn Nhu vµ CS (2005). Ứng dụng 
phương pháp định lượng phóng xạ miễn dịch trong đánh 
giá kết quả điều trị I-131 ở bệnh nhân bướu tuyến giáp 
lan toả nhiễm độc. Tạp chí Y học thực hành. Tập 503; 
Số 2; Tr. 59 – 60. 

8. Tr­¬ng Quang Xu©n vµ cs (1999), �KÕt qu¶ ®iÒu 
trÞ bÖnh Basedow b»ng phãng x¹ 131I ë khoa y häc h¹t 
nh©n - BÖnh viÖn Chî RÉy tõ 1992-1997”, T¹p chÝ Y 
häc ViÖt Nam, Sè 8-9, tr. 71-76. 

 
Nghiªn cøu t×nh tr¹ng nhiÔm virus viªm gan B ë phô n÷ cã thai  
t¹i thµnh phè Th¸i B×nh vµ kh¶ n¨ng l©y truyÒn tõ mÑ sang con 

 
PhÝ §øc Long - §¹i häc Y Th¸i B×nh 

NguyÔn ThÞ Vinh Hµ, NguyÔn V¨n Bµng - §¹i häc Y Hµ Néi 
Tãm t¾t 
NhiÔm virus viªm gan B (HBV) m¹n tÝnh chiÕm 15-

20% d©n chóng ë ViÖt Nam. §a sè c¸c tr­êng hîp 
nµy lµ do l©y truyÒn tõ c¸c bµ mÑ mang HBV m¹n 
tÝnh sang con. Môc tiªu. (1) Kh¶o s¸t tû lÖ l­u hµnh 
cña c¸c dÊu Ên cña HBV ë phô n÷ cã thai t¹i thµnh 
phè Th¸i B×nh, (2) §¸nh gi¸ kh¶ n¨ng l©y truyÒn HBV 
tõ mÑ sang con. §èi t­îng, ph­¬ng ph¸p. §èi t­îng 
nghiªn cøu lµ 476  s¶n phô  sinh con t¹i bÖnh viÖn 
Phô s¶n Th¸i b×nh tõ 12-2008 ®Õn 12-2009. XÐt 

nghiÖm HBsAg tr­íc sinh. Nh÷ng tr­êng hîp 
HBsAg(+) ®­îc  xÐt nghiÖm mét sè dÊu Ên cña HBV 
(HBsAg, HBeAg, anti-HBe) ë m¸u mÑ, m¸u cuèng 
rèn. KÕt qu¶. Tû lÖ phô n÷ cã thai mang HBsAg (+)  
trong nhãm nghiªn cøu lµ 12,6% (60/476); tû lÖ c¸c 
dÊu Ên kh¸c trªn phô n÷ cã thai  HBsAg (+): 
HBeAg(+) 26,7% (16/60), anti-HBe 28,3% (17/60). 
HBsAg(+) ®­îc ph¸t hiÖn ë 13 (21,7%) mÉu m¸u rèn 
con cña 60 bµ mÑ  mang HBsAg(+). Tû lÖ HBsAg(+) 


