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Tû lÖ BN kiÓm so¸t huyÕt ¸p ë møc chÊp nhËn ë thêi 
®iÓm T3 t¨ng lªn 40,7% so víi T0 26,6% (p<0,05). Tû 
lÖ BN kiÓm so¸t huyÕt ¸p kÐm ë thêi ®iÓm T3 gi¶m ®i 
cßn 34,8% BN so víi T0 tû lÖ BN lµ 62,2%(p<0,05). T¹i 
thêi ®iÓm b¾t ®Çu nghiªn cøu, tû lÖ BN kh«ng kiÓm 
so ţ ®îc huyÕt ¸p chiÕm tû lÖ cao do cã rÊt nhiÒu 
nguyªn nh©n, ®Æc biÖc do hiÓu biÕt vÒ bÖnh THA cßn 
h¹n chÕ, BN cha quan t©m ®Õn ®iÒu trÞ THA nh lµ 
quan t©m dµnh cho bÖnh §T§, thËm chÝ nhiÒu BN chØ 
uèng thuèc ®iÒu trÞ THA khi ®o thÊy chØ sè huyÕt ¸p 
cao. Nh vËy, viÖc kiÓm so¸t huyÕt ¸p trªn BN §T§ 
cÇn ph¶i ®îc quan t©m tÝch cùc ®Ó gi¶m thiÓu biÕn cè 
tim m¹ch nguy hiÓm cho ngêi bÖnh[5].  

2.4. §¸nh gi¸ kÕt qu¶ kiÓm so¸t c¸c thµnh phÇn 
lipid huyÕt thanh 

Tû lÖ BN kiÓm so¸t c¸c thµnh phÇn lipid huyÕt 
thanh ë møc tèt ë thêi ®iÓm T3 lµ 38,4% t¨ng lªn so 
víi T0 lµ 21,1%(p<0,05). Tû lÖ BN kiÓm so¸t c¸c 
thµnh phÇn lipid huyÕt thanh ë møc chÊp nhËn thêi 
®iÓm T3 lµ 47,3% t¨ng lªn so víi T0 lµ 
22,3%(p<0,05).Tû lÖ BN kiÓm so¸t c¸c thµnh phÇn 
lipid huyÕt thanh ë møc kÐm ë thêi ®iÓm T3 lµ 14,3% 
gi¶m so víi T0 lµ 56,6% (p<0,05).  

NhiÒu nghiªn cøu ®iÒu trÞ tÝch cùc ®a yÕu tè: kiÓm 
so¸t glucose m¸u, kiÓm so¸t huyÕt ¸p, lipid huyÕt 
thanh cho thÊy ë nhãm ®iÒu trÞ tÝch cùc tû lÖ c¸c biÕn 
chøng thËn, vâng m¹c, m¹ch m¸u lín vµ thÇn kinh 
gi¶m râ rÖt so víi nhãm ®iÒu trÞ thêng quy[2,3,6]. Do 
vËy muèn kiÓm so¸t ®îc c¸c rèi lo¹n chuyÓn hãa 
lipid huyÕt thanh, THA còng nh bÖnh §T§, b¸c sü 
cÇn t vÊn, híng dÉn BN vµ ngêi th©n cña BN liªn 
tôc thêng xuyªn, tæ chøc sinh ho¹t c©u l¹c bé ®Þnh 
kú, ph¸t tê r¬i, tµi liÖu, híng dÉn BN c¸ch tù theo dâi 
glucose m¸u, huyÕt ¸p t¹i nhµ....t¨ng cêng hîp t¸c, 
n©ng cao nhËn thøc tiÕn tíi BN tù chñ ®éng ch¨m sãc 
søc kháe b¶n th©n, h¹n chÕ tèi ®a c¸c biÕn chøng 
nguy hiÓm, n©ng cao thÓ tr¹ng, t¨ng cêng chÊt 
lîng sèng, gi¶m thiÓu c¸c chi phÝ tèn kÐm cho b¶n 
th©n ngêi bÖnh, gia ®×nh vµ x· héi. 

KÕT LUËN 
Nghiªn cøu trong 1214 BN §T§ ®îc tham gia m« 

h×nh qu¶n lý, theo dâi, ®iÒu trÞ cã kiÓm so¸t bÖnh §T§ 
t¹i khoa Kh¸m bÖnh bÖnh viÖn B¹ch Mai trong thêi 
gian 3 n¨m chóng t«i cã kÕt luËn sau: 

- BN §T§ ®îc qu¶n lý, theo dâi tèt chiÕm tû lÖ 
71,2%. Sè BN cha ®îc qu¶n lý, theo dâi chiÕm tû lÖ 
28,8%. Nguyªn nh©n chñ yÕu cha qu¶n lý ®îc lµ 
do kh«ng chuyÓn ®îc thñ tôc b¶o hiÓm y tÕ, chiÕm 
tû lÖ 47,5% 

- KÕt qu¶ kiÓm so¸t mét sè c¸c chØ sè ë bÖnh 
nh©n §T§: Nång ®é glucose m¸u khi ®ãi trung b×nh 
gi¶m cã ý nghÜa tõ 12,1 ± 9,6 mmol/l cßn 7,4 ± 2,3 
mmol/l (p <0,01). Gi¸ trÞ trung b×nh HbA1c gi¶m cã ý 
nghÜa, tõ 8,1 ± 2,1% xuèng cßn 7,2 ±  1,5%. Tû lÖ BN 
kiÓm so¸t ®îc huyÕt ¸p ë møc tèt t¨ng tõ 10,8% ®Õn 
24,5%. Tû lÖ BN kiÓm so¸t huyÕt ¸p ë møc chÊp nhËn 
t¨ng tõ 26,6% lªn 40,7%. Tû lÖ BN kiÓm so¸t ®îc 
huyÕt ¸p ë møc kÐm gi¶m 62,2% cßn 34,8%. 
(p<0,05). Tû lÖ BN kiÓm so¸t ®îc lipid huyÕt thanh ë 
møc tèt t¨ng tõ 21,1% lªn 38,4% (p<0,05). Tû lÖ BN 
kiÓm so¸t c¸c thµnh phÇn lipid huyÕt thanh ë møc 
chÊp nhËn t¨ng tõ lµ 22,3% ®Õn 47,3% (p<0,05).Tû lÖ 
BN kiÓm so¸t ®îc lipid huyÕt thanh ë møc kÐm gi¶m 
tõ 56,6% gi¶m cßn 14,3%(p<0,05).  
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Nghiªn cøu kÕt qu¶ thay thÕ x¬ng bµn ®¹p 
b»ng  trô gèm y sinh sau 18 th¸ng 

 
l¬ng hång ch©u, Ph¹m TuÊn C¶nh 

BÖnh viÖn tai mòi häng TW 
TãM T¾T 
Më ®Çu: PhÉu thuËt thay thÕ XB§ (TTXB§) b»ng 

trô gèm sinh häc ®· ®îc øng dông ngµy cµng nhiÒu 
vµ ®¹t kÕt qu¶ tèt ngay sau phÉu thuËt, tuy nhiªn 
cha cã c«ng tr×nh nµo nghiªn cøu kÕt qu¶ cña phÉu 
thuËt sau thêi gian dµi. Môc tiªu nghiªn cøu: KÕt qu¶ 
phÉu thuËt TTXB§ b»ng trô gèm sinh häc sau 18 
th¸ng. §èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu theo 

ph¬ng ph¸p m« t¶, tiÕn cøu, trªn 31 bÖnh nh©n, tõ 
9.2008- 3.2011.KÕt qu¶: Mæ TTXB§ b»ng trô gèm ®· 
phôc håi ®îc thÝnh lùc, kÕt qu¶ æn ®Þnh, kh«ng cã 
bÖnh nh©n nµo cã hiÖn tîng th¶i lo¹i trô gèm. KÕt 
luËn: PhÉu thuËt TTXB§ b»ng trô gèm sinh häc ®iÒu 
trÞ xèp x¬ tai cho kÕt qu¶ tèt. 

Tõ khãa: xèp x¬ tai, phÉu thuËt TTXB§.   
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SUMMARY 
Background: Otosclerosis  is the most common 

causes of acquired progressive hearing loss, 
because of stapes fixation.Purpose: to study results 
of stapedectomy with bio-ceramic post-operation 18 
months. Materials and Methods: Description and 
prospective research was done on 31 patients, during 
9.2008-3.2011. Results: Stapedectomy with bio-ceramic 
improve hearing without allergy. Conclusion: stapedectomy 
with bio-ceramic prosthesis has good results.  

Keywords: Otosclerosis, Stapedectomy. 
§Æt vÊn ®Ò 
Xèp x¬ tai lµ mét trong nh÷ng nguyªn nh©n chÝnh 

g©y suy gi¶m thÝnh lùc kh«ng ph¶i do nguyªn nh©n 
viªm nhiÔm. PhÉu thuËt phôc håi søc nghe cho bÖnh 
nh©n xèp x¬ tai ®· cã tõ rÊt l©u, vµo thÕ kû XIX mét 
nhãm c¸c phÉu thuËt viªn tiªn phong nh Kessel 
(1878), Boucheron (1888), Miot (1890), Faraci 
(1899)vµ Passow ®· b¾t ®µu víi kü thuËt mæ lay ®éng 
x¬ng bµn ®¹p, nh»m lµm di ®éng trë l¹i ®Õ x¬ng 
bµn ®¹p trªn cöa sæ bÇu dôc. Sau mét thêi gian theo 
dâi hä thÊy r»ng kÕt qu¶ tuy kh¸ tèt nhng chØ ®îc 
mét thêi gian ng¾n v× sù cøng khíp trở l¹i cña x¬ng 
bµn ®¹p. Sau nµy nhiÒu phÉu thuËt kh¸c ®· ®îc sö 
dông nh thay thÕ x¬ng bµn ®¹p mét phÇn hoÆc b¸n 
phÇn, chÊt liÖu cã thÓ lµ tù th©n,trô dÉn b»ng titan, 
b»ng gèm sinh häc…Gèm sinh häc ®· ®îc dïng tõ 
l©u t¹i nhiÒu níc trªn thÕ giíi, nhng t¹i ViÖt Nam 
gèm sinh häc míi ®îc phÐp sö dông trªn l©m sµng, 
ngay sau phÉu thuËt bÖnh nh©n ®· nghe t¨ng râ rÖt, 
tuy nhiªn sù tån t¹i l©u dµi cña trô gèm cã ¶nh hëng 
tai gi÷a hay kh«ng, liÖu cã hiÖn tîng th¶i lo¹i sau 
mét thêi gian hay kh«ng… V× vËy chóng t«i thùc hiÖn 
®Ò tµi nµy víi môc tiªu: Môc tiªu nghiªn cøu: KÕt qu¶ 
phÉu thuËt thay thÕ x¬ng bµn ®¹p b»ng trô gèm y 
sinh sau 18 th¸ng. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi tîng nghiªn cøu: 36 bÖnh nh©n ®îc chÈn 

®o¸n xèp x¬ tai vµ ®· ®îc mæ thay thÕ x¬ng bµn 
®¹p b»ng trô gèm sinh häc t¹i BÖnh viÖn Tai Mòi 
Häng trung ¬ng tõ th¸ng 9/ 2008 ®Õn 6/2009, theo 
dâi ®Õn 3. 2011.       

2. Tiªu chuÈn lùa chän bÖnh nh©n: 
- BÖnh nh©n ®· ®îc mæ thay thÕ x¬ng bµn ®¹p 

t¹i BÖnh viÖn Tai Mòi Häng Trung ¬ng tõ 9. 2008 
®Õn th¸ng 6. 2009. 

- Løa tuæi tõ 18 ®Õn 55 tuæi. 
- BÖnh nh©n ®îc kh¸m ®Þnh kú sau mæ 3 th¸ng, 6 

vµ 18 th¸ng: kh¸m néi soi vµ ®o thÝnh lùc ®å ®¬n ©m. 
3. Tiªu chuÈn lo¹i trõ: bÖnh nh©n kh«ng ®¸p øng 

®ñ c¸c tiªu chuÈn trªn, hoÆc kh«ng ®ång ý tham gia 
nghiªn cøu. 

4. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: nghiªn cøu theo 
ph¬ng ph¸p tiÕn cøu, m« t¶. 

KÕt qu¶ vµ bµn luËn. 
1. Ph©n bè theo tuæi.  
§é tuæi trung b×nh trong nghiªn cøu: 40± 6, trong 

®ã bÖnh nh©n cao tuæi nhÊt lµ 52 tuæi, bÖnh nh©n nhá 
tuæi nhÊt lµ 20.  

NhËn xÐt: KÕt qu¶ nµy phï hîp víi c¸c nghiªn cøu 
cña c¸c t¸c gi¶ kh¸c trªn thÕ giíi, bÖnh tËp trung chñ 
yÕu tõ 25- 50 tuæi. 

2. Ph©n bè theo giíi. 
Tû lÖ Nam: n÷:  1:2 
NhËn xÐt: Tû lÖ nµy t¬ng ®¬ng víi nghiªn cøu 

cña c¸c t¸c gi¶ níc ngoµi. Xèp x¬ tai gÆp chñ yªó ë 
n÷ nhÊt lµ sau giai ®o¹n dËy th×, bÖnh tiÕn triÓn nÆng 
sau mçi lÇn sinh ®Î. 

3. Theo dâi triÖu chøng l©m sµng sau mæ.  
3.1. C¬ n¨ng: 
B¶ng 1. TriÖu chøng c¬ n¨ng 
TriÖu chøng c¬ 

n¨ng 
Sau 3 th¸ng Sau 6 

th¸ng 
Sau 18 
th¸ng 

Nghe t¨ng 36 35 36 
ï tai 2 1 1 

ChÈy mñ tai 0 0 0 
§au tai 0 0 0 

Chãng mÆt 0 0 0 
NhËn xÐt: Sau 3 th¸ng kÕt qu¶ 36 bÖnh nh©n ®Òu 

nghe t¨ng vµ kh«ng chÈy mñ tai, kh«ng bÞ viªm 
nhiÔm, chØ cã hai bÖnh nh©n thØnh tho¶ng cã ï tai vÒ 
ban ®ªm, tuy nhiªn tiÕng ï tai cã gi¶m h¬n so víi 
tríc phÉu thuËt. Sau 4 th¸ng cã 1 bÖnh nh©n nghe 
kÐm so víi ngay sau mæ, bÖnh nh©n nµy sau 8 th¸ng 
®· ®îc mæ kiÓm tra l¹i, x¸c ®Þnh cã di lÖch trô gèm 
vµ ®· ®îc thay thÕ b»ng trô gèm kh¸c. Mét bÖnh 
nh©n vÉn cßn ï tai.  

3.2. Thùc thÓ (Néi soi Tai mòi häng ®¸nh gi¸ 
t×nh tr¹ng mµng nhÜ): 

B¶ng 2. H×nh ¶nh mµng nhÜ (MN) qua kh¸m néi soi. 

T×nh tr¹ng MN Sau 3 
th¸ng 

Sau 6 
th¸ng 

Sau 18 
th¸ng 

MN s¸ng b×nh thêng 36 36 36 
MN thñng 0 0 0 

MNkh«ng thñng, 
nhng cã bÞ ®Èy låi, 

hoÆc co lâm 
0 0 0 

NhËn xÐt: 100  % Sè bÖnh nh©n ®Òu cã t×nh tr¹ng 
mµng nhÜ s¸ng bãng, kh«ng cã thñng mµng nhÜ, kh«ng 
cã sÑo nhÜ, kh«ng cã hiÖn tîng v«i ho¸. Sau h¬n 4 
th¸ng cã 1 bÖnh nh©n nghe kÐm trë l¹i, tuy nhiªn kh¸m 
néi soi h×nh ¶nh mµng nhÜ vÉn cã vÎ b×nh thêng, 
kh«ng ph¸t hiÖn bÊt thêng. Nh vËy chØ th¨m kh¸m 
th«ng thêng khã ph ţ hiÖn sù di lÖch cña trô gèm. 

4. ThÝnh lùc ®å tríc phÉu thuËt: TÊt c¶ c¸c 
bÖnh nh©n trong nghiªn cøu cña chóng t«i ®Òu cã 
thÝnh lùc kiÓu dÉn truyÒn, hoÆc ®iÕc hçn hîp thiªn vÒ 
dÉn truyÒn ë c¸c møc ®é. 

B¶ng 3. ThÝnh lùc ®å tríc mæ 

Møc ®é 
nghe kÐm 

Nghe kÐm 
nhÑ (20- 
40dB) 

Nghe kÐm  
võa (40-
60dB) 

Nghe kÐm 
nÆng(60-

80dB) 

Nghe kÐm 
rÊt nÆng > 

80 dB 
Sè bÖnh 

nh©n 
6 22 

 
6 0 

Tû lÖ % 17,6 64,7 17,6 0 
NhËn xÐt:  
- 64,7% sè bÖnh nh©n cã møc ®é nghe kÐm võa,  
- 17,6% sè bÖnh nh©n cã møc ®é nghe kÐm nhÑ,  
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- 17,6% sè bÖnh nh©n cã møc ®é nghe kÐm nÆng, 
-  Kh«ng cã bÖnh nh©n nµo nghe kÐm rÊt nÆng  v× 

ë giai ®o¹n nµy bÖnh nh©n thêng ®· cã tæn th¬ng 
èc tai, mª nhÜ ®i kÌm nªn kh«ng cßn lµ ®èi tîng ®Ó 
phÉu thuËt. 

5. H×nh ¶nh trô gèm y sinh trªn phim CT Scan 
ChØ cã mét bÖnh nh©n sau mæ 4 th¸ng bÞ nghe 

kÐm ®i sau khi bÞ chÊn th¬ng do ng· ®Ëp ®Çu xuèng 
®Êt, khi th¨m kh¸m l©m sµng vµ néi soi nghi ngê bÞ di 
lÖch trô gèm ®· ®îc chØ ®Þnh chôp CT scan vµ x¸c 
®Þnh trô gèm bÞ lÖch nghiªng. 

6. KÕt qu¶ sau mæ qua ®o thÝnh lùc ®å sau 3 
th¸ng. 

 B¶ng 4. KÕt qu¶ søc nghe sau phÉu thuËt 3 th¸ng 
Møc ®é t¨ng 

thÝnh lùc 
T¨ng 5 - < 

10dB 
T¨ng 10 - < 

20dB 
T¨ng ≥ 20 

dB 
BÖnh nh©n 
nghe kÐm 

Sè bÖnh 
nh©n 0 18 16 0 

Tû lÖ %  53 47 0 
NhËn xÐt: Sau phÉu thuËt 3 th¸ng  tÊt c¶ bÖnh 

nh©n ®Òu nghe t¨ng lªn vµ hµi lßng víi kÕt qu¶ phÉu 
thuËt. Trong ®ã 53% bÖnh nh©n cã søc nghe t¨ng tõ 
10-<20dB,  47% bÖnh nh©n cã søc nghe t¨ng ≥20 dB.   

7. KÕt qu¶ sau mæ qua ®o thÝnh lùc ®å sau 6 
th¸ng. 

 B¶ng 5. KÕt qu¶ søc nghe sau phÉu thuËt 6 th¸ng 
Møc ®é t¨ng 

thÝnh lùc 
T¨ng 5 - 
< 10dB 

T¨ng 10 - < 
20dB 

T¨ng ≥ 
20 dB 

BÖnh nh©n cßn 
nghe kÐm 

Sè bÖnh nh©n 0 17 16 1 
Tû lÖ %  50 47 3 
NhËn xÐt:  Sau phÉu thuËt 6 th¸ng chØ cã 1 bÖnh 

nh©n (3 %) nghe kÐm nh tríc mæ, bÖnh nh©n nghe 
kÐm sau mét lÇn bÞ ng· ®Ëp ®Çu xuèng ®Êt (vµo thêi 
®iÓm sau mæ 4 th¸ng) 

8. KÕt qu¶ sau mæ qua ®o thÝnh lùc ®å sau 18 
th¸ng. 

B¶ng 6. KÕt qu¶ søc nghe sau phÉu thuËt 18 th¸ng 
Møc ®é t¨ng 

thÝnh lùc 
T¨ng 5 < 

10dB 
T¨ng10-< 

20dB 
T¨ng ≥ 
20 dB 

BÖnh nh©n cßn 
nghe kÐm 

Sè bÖnh nh©n 0 18 16 0 
Tû lÖ %  53 47 0 
 
 

NhËn xÐt:  
-  Sau phÉu thuËt 18 th¸ng tÊt c¶ bÖnh nh©n ®Òu 

nghe t¨ng lªn. Trong ®ã 53% bÖnh nh©n cã søc nghe 
t¨ng tõ 10- < 20dB,  47% bÖnh nh©n cã søc nghe 
t¨ng ≥ 20 dB. Mét bÖnh nh©n ®· ®îc mæ l¹i sau 7 
th¸ng vµ søc nghe t¨ng, æn ®Þnh. 

- Khi tiÕn hµnh phÉu thuËt l¹i cho bÖnh nhan bÞ di 
lÖch trô gèm chóng t«i nhËn thÊy tuy trô gèm bÞ di 
lÖch nhng quanh trô gèm cã c¸c m¹ch m¸u bß vµo, 
nh vËy thÊy trô gèm ®· tån t¹i rÊt æn ®Þnh, kh«ng cã 
viªm, kh«ng bÞ ph¶n øng g× ®Æc biÖt, kh«ng cã hiÖn 
tîng th¶i lo¹i. 

KÕt luËn  
Xèp x¬ tai lµ c¨n bÖnh g©y suy giảm thÝnh lực 

ngµy cµng t¨ng dÇn, bÖnh nh©n kh«ng cã triÖu chøng 
viªm tai. Kh¸m tai th«ng thêng sÏ kh«ng thÓ ph¸t 
hiÖn bÖnh. ChÈn ®o¸n chñ yÕu dùa vµo bÖnh sö, 
thÝnh lùc ®å. 

- PhÉu thuËt thay thÕ x¬ng bµn ®¹p b»ng trô gèm 
sinh häc cho kÕt qu¶ phôc håi thÝnh lùc rÊt tèt, 100% 
bÖnh nh©n cã søc nghe t¨ng  ≥10dB. 

- ChÊt liÖu gèm sinh häc lÇn ®Çu tiªn ®îc xö 
dông trong phÉu thuËt Tai t¹i ViÖt Nam ®· thu ®îc 
kÕt qu¶ tèt ®Ñp. Trong vßng 18 th¸ng ®Çu tiªn, kh«ng 
cã hiÖn tîng dÞ øng, kh«ng bÞ th¶i lo¹i, kh«ng cã hiÖn 
tîng ¨n mßn.  
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NGHI£N CøU KÕT QU¶ §IÒU TRÞ  
UNG TH¦ BIÓU M¤ TUYÕN TRùC TRµNG GIAI §O¹N DUKES C 

 

TrÇn Anh Cêng - Së Y tÕ H¶i Phßng 
Tãm t¾t 
Håi cøu 96 bÖnh nh©n ung th biÓu m« tuyÕn trùc 

trµng giai ®o¹n Dukes C ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn K:  
Ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ: chñ yÕu lµ phÉu thuËt kÕt 

hîp víi x¹ trÞ chiÕm 66,7%; phÉu thuËt ®¬n thuÇn 
chiÕm 31,3%; phÉu thuËt kÕt hîp víi x¹ trÞ vµ ho  ̧
chÊt chØ chiÕm tû lÖ nhá (2,1%). 

§iÒu trÞ phÉu thuËt: phÉu thuËt b¶o tån c¬ trßn 
chiÕm tû lÖ 60,4%, tû lÖ tai biÕn do phÉu thuËt lµ 3,1% 
vµ tû lÖ biÕn chøng sau mæ lµ 5,2%. 

§iÒu trÞ x¹ trÞ: tû lÖ bÖnh nh©n x¹ trÞ tríc mæ lµ 
13,8%, x¹ trÞ sau mæ lµ 60,0%, x¹ trÞ tríc vµ sau mæ 

lµ 26,2%. Trong x¹ trÞ tríc mæ, hÇu hÕt (94,7%) bÖnh 
nh©n ®¸p øng víi x¹ trÞ. C¸c t¸c dông phô hay gÆp 
cña x¹ trÞ lµ: viªm da diÖn x¹ trÞ (71,7%), rèi lo¹n tiªu 
ho¸ (48,4%) vµ viªm bµng quang (34,4%).  

Tû lÖ sèng thªm 5 n¨m toµn bé lµ 38%, thêi gian 
sèng trung b×nh lµ 52 th¸ng. 

Ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ kh«ng ¶nh hëng tíi tû lÖ 
sèng thªm 5 n¨m, tû lÖ sèng thªm 5 n¨m ë nhãm phÉu 
thuËt ®¬n thuÇn lµ 36% trong khi tû lÖ nµy ë nhãm 
phÉu thuËt kÕt hîp víi x¹ trÞ lµ 39% (p = 0,7603). 

Tõ khãa: ung th biÓu m«, Dukes C  


