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   Lª Quang Vinh - Bệnh viện Phụ sản trung ương 
  
 
TÓM TẮT 
Đề tài được tiến hành từ 01/01/2003 đến 

31/12/2007, chúng tôi thu thập được 250 hồ sơ của 
bệnh nhân điều trị ung thư tại Bệnh viện Phụ sản 
Trung ương. Phân tích các triệu chứng lâm sàng cho 
thấy: Theo triệu chứng cơ năng: 14,4% bệnh nhân 
được phát hiện bệnh tình cờ; 58,8% BN có đau bụng; 
64,8% BN tự sờ thấy u, có triệu chứng gầy sút là 
24,8%, u 1 bên chiếm 70%, U di động hạn chế chiếm 
tới 56%. Triệu chứng đau khi khám chiếm 84,8%. 
nhóm u không rõ ranh giới chiếm tỷ lệ 56,4%. BN 
được phẫu thuật triệt để cao hơn nhiều so với BN 
phẫu thuật bảo tồn chiếm 74%. BN điều trị hóa chất 
nhiều hơn BN không điều trị hóa chất chiếm 92,4%. 

Từ khóa: ung thư buồng trứng, điều trị bảo tồn, 
điều trị hóa chất. 

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF OVARIAN 
CANCERS IN THE NATIONAL OBGYN HOSPITALIN 
THE PERIOD FROM JANUARY 2003 TO 
DECEMBER 2007  

SUMMARY 
This study was conducted from January 2003 to 

December 2007 with totally 250 cancer patient 
records filed in the National OBGYN 
Hospital.Statistical description of clinical signs is 
shown as below: 14.4% of the patients were identified 
accidentally; 58.8% of the patients had abdominal 
pain; 64.8% of the patient could palpate the tumor by 
themselves, 24.8% had weight loss, 70% had 
unilateral tumor, 56% had fluctuated tumor. There 
were 84.8% of the patients experienced pain during 
examination, while 56.4% of the tumors were 
unbound. There were 74% of patients received total 
resection of the tumor, while the left were received 
conservative therapy. There were 92.4% of the 
patients received chemotherapy.  

Keyword: ovarian tumor, conservative therapy, 
chemotherapy. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo nhiều thống kê trên thế giới, tỷ lệ ung thư 

buồng trứng (UTBT) chiếm khoảng 30% tổng số các 
ung thư sinh dục nữ. Ở Việt Nam, theo ghi nhận ung 
thư của Nguyễn Bá Đức giai đoạn 2001 - 2004, tại 5 
tỉnh thành của Việt Nam, gồm Hà Nội, Hải Phòng, 
Thái Nguyên, Thừa Thiên Huế và Cần Thơ, tỷ lệ mắc 
UTBT chuẩn theo tuổi/100 ngàn dân lần lượt như 
sau: 4,7 (xếp thứ 6); 2,5 (xếp thứ 8); 1,2 (xếp thứ 12); 
2,1 (xếp thứ 9) và 6,5 (xếp thứ 5) [4,5]. Tỷ lệ tử vong 
cao này thường được cho là các triệu chứng của 
UTBT chỉ xuất hiện khi bệnh đã ở giai đoạn muộn 
(70% các trường hợp), do vậy làm chậm trễ việc 

chẩn đoán và điều trị [6]. Buồng trứng là một tạng 
nằm sâu trong chậu hông bé nên u thường khó phát 
hiện khi kích thước còn nhỏ vì không có triệu chứng 
hoặc các triệu chứng không rõ ràng. 

Chẩn đoán u buồng trứng thường không khó nếu 
kết hợp khám lâm sàng với siêu âm ổ bụng và/hoặc 
chụp cắt lớp vi tính hay MRI, định lượng CA 125, 
CA19-9 huyết thanh. Tuy nhiên có rất nhiều trường 
hợp việc chẩn đoán lành tính hay ác tính trước mổ lại 
là một thách thức lớn đối với các phẫu thuật viên do 
không có chẩn đoán tế bào và/hoặc mô bệnh học 
trước phẫu thuật bởi rất ít trường hợp UBT thực hiện 
sinh thiết trước mổ và giúp quyết định điều trị các 
trường hợp u buồng trứng. Vì những lý do trên, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm các mục 
tiêu: 

- Nêu nên một số đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng trong chẩn đoán khối u buồng trứng. 

- Tình hình điều trị khối u buồng trứng tại Bệnh 
viện Phụ sản Trung ương. 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Địa điểm và thời gian: Bệnh viện Phụ sản 

Trung ương từ 01/01/2003 đến 31/12/2007. 
2. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn  
Có kết quả giải phẫu bệnh là ung thư buồng trứng 

nguyên phát. 
Được chẩn đoán và phẫu thuật bằng mở bụng 

hoặc nội soi. Có đầy đủ thông tin cần nghiên cứu 
trong bệnh án, Có kết quả giải phẫu chẩn đoán là ung 
thư buồng trứng nguyên phát. 

Tiêu chuẩn loại trừ 
+ Ung thư buồng trứng thứ phát.  
+ U buồng trứng giáp biên. 
+ Bệnh nhân được phẫu thuật từ nơi khác chuyển 

đến. 
3. Phương pháp nghiên cứu: 
3.1. Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang, hồi 

cứu 
3.2. Mẫu nghiên cứu: Cỡ mẫu được tính theo 

công thức: 
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(1 - α/2) Hệ số tin cậy ở mức sác xuất 95% = 1,96 
p: Tỷ lệ ung thư buồng trứng = 0,14[11] 
q: Tỷ lệ u buồng trứng lành tính =0,86  
ε: Là khoảng cách sai lệch tương đối, ε = 0.1 
Thay vào công thức trên ta có n = 235, lấy tròn là 

n = 250 
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3.3. Các biến số nghiên cứu: 
Tuổi: Chia thành các nhóm tuổi: < 18 tuổi; 18 - 49 

tuổi; ≥ 50 tuổi. 
Các triệu chứng cơ năng và toàn thân: 
Các đặc điểm của u trên lâm sàng: Vị trí, ranh 

giới, tính chất di động, tình trạng đau. 
Các đặc điểm của u trên SA: Kích thước u, có 

vách, có nhú, có tổ chức đặc, âm vang hỗn hợp. 
Các phương pháp điều trị: 
 - Phẫu thuật: bảo tồn, triệt để. 
 - Hóa trị liệu. 
4. Xử lý số liệu:  
Các số liệu được mã hóa và xử lý bằng chương 

trình EPI-INFO 6.04, sử dụng thuật toán kiểm định 
test T và test χ2, test Fisher. 

5.. Đạo đức:  
Nghiên cứu không can thiệp trên người bệnh, 

không làm sai lệch hồ sơ bệnh án. Tất cả các thông 
tin cá nhân đều được giữ bí mật. 

Đề cương được hội đồng y đức BVPSTW. 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Phân bố theo tuổi 
 

Tuổi Số bệnh nhân Tỷ lệ % 
<18 33 13,2 

18 - 49 119 47,6 
≥50 97 38,8 

Tổng 250 100% 
 

Chỉ có 13,2% số bệnh nhân ung thư buồng trứng 
trong nhóm tuổi dưới 18; chiếm đa số là nhóm tuổi 
sinh đẻ 18 – 49 với 47,6%; nhóm tuổi từ 50 trở lên 
chiếm 38,8%. 

Bảng 2: Phân bố BN kBT theo triệu chứng toàn 
thân và cơ năng 

 

        BN 
Triệu chứng 

Số bệnh 
nhân 

Tỷ lệ % 

Sốt 
Có 32 12,8 

Không 218 87,2 
Tổng 250 100 

Gầy sút 
Có 62 24,8 

Không 188 75,2 
Tổng 250 100 

Đau bụng 
Có 147 58,8 

Không 103 41,2 
Tổng 250 100 

Rối loạn kinh 
nguyệt 

Có 56 22,4 
Không 194 77,6 
Tổng 250 100 

Rối loạn đại 
tiểu tiện 

Có 64 25,6 
Không 186 74,4 
Tổng 250 100 

Tự sờ thấy u 
Có 162 64,8 

Không 88 35,2 
Tổng 250 100 

Phát hiện 
ngẫu nhiên 

Có 36 14,4 
Không 214 85,6 
Tổng 250 100 

 

- Theo triệu chứng thực thể thì tỷ lệ BN KBT có 
sốt là 12,8% và tỷ lệ có triệu chứng gầy sút là 24,8%. 

- Theo triệu chứng cơ năng thì có 14,4% bệnh 
nhân được phát hiện bệnh tình cờ mà không có bất 
kỳ triệu chứng cơ năng bất thường nào; 58,8% BN có 
triệu chứng đau bụng;64,8% BN tự sờ thấy u; 22,4% 
BN có rối loạn kinh nguyệt; 25,6% trường hợp kèm 
theo rối loạn đại tiểu tiện. 

Bảng 3. Phân bố BN kBT theo triệu chứng thực 
thể 

       BN 
Triệu chứng thực thể 

Số BN Tỷ lệ % 

Vị trí u 
1 bên 175 70 
2 bên 75 30 
Tổng 250 100 

Di động 

Dễ 52 20,8 
Hạn chế 140 56 
Không 58 23,2 
Tổng 250 100 

Đau khi 
khám 

Có 212 84,8 
Không 38 15,2 
Tổng 250 100 

Ranh giới 
Rõ 109 43,6 

Không rõ 141 56,4 
Tổng 250 100 

 

- Vị trí u 1 bên chiếm đa số với 70%, u cả 2 bên 
buồng trứng chiếm 30%. 

- U di động dễ chiếm tỷ lệ thấp nhất với 20,8%; 
tiếp theo là u không di động với 23,2% và cao nhất là 
u di động hạn chế chiếm tới 56%. 

- Triệu chứng đau khi khám chiếm tỷ lệ rất cao 
(84,8%). 

- Nhóm u có ranh giới rõ chiếm tỷ lệ 43,6% còn 
nhóm u không rõ ranh giới chiếm tỷ lệ cao hơn với 
56,4%. 

Bảng 4: phân bố BN kBT theo các đặc điểm siêu 
âm/CT/MRI 

 
         BN 

Đặc điểm 
Số BN Tỷ lệ % 

Có vách 
Có 197/250 78,8 

Không 53/250 21,2 
Có nhú 

 
Có  207/250 82,8 

Không  43/250 17,2 
Có tổ chức đặc 

 
Có 214/250 85,6 

Không 36/250 14,4 
Kích thước u 

 
>10cm 171/250 68,4 

<=10cm 79/250 31,6 
Dịch cổ 
chướng 

 

Có 167/250 66,8 
Không 83/250 33,2 

 
Tỷ lệ có vách, có nhú, có tổ chức đặc trong u rất 

cao (78,8%; 82,8%; 85,6%). 
Tỷ lệ nhóm kích thước u trên 10cm cao hơn nhóm 

u dưới 10cm (68,8 % so với 31,2%). 
Tỷ lệ BN KBT có dịch cổ chướng cao hơn nhóm 

không có dịch cổ chướng (66,8% so với 33,2%). 
Bảng 5. phân bố BN kBT theo phương pháp điều 

trị 
PPĐT  

   BN 
Số BN Tỷ lệ % 

PP phẫu Triệt để 185 74 
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thuật Bảo tồn 65 26 
Tổng 250 100 

Điều trị hóa 
chất 

Có 231 92,4 
Không 19 7,6 
Tổng 250 100 

 
Về phương pháp phẫu thuật thì tỷ lệ BN được 

phẫu thuật triệt để cao hơn nhiều so với BN phẫu 
thuật bảo tồn (74% so với 26%). 

Tỷ lệ BN điều trị hóa chất cao hơn nhiều so với 
BN không điều trị hóa chất (92,4% so với 7,6%). 

BÀN LUẬN 
* Tuổi. 
 Tuổi trong các trường hợp bệnh lý KBT là một 

yếu tố rất quan trọng,đó là một trong những yếu tố để 
có thể hướng tới chẩn đoán cũng như trong tiên 
lượng bệnh và sự chọn hướng điều trị của thầy 
thuốc. Trong 250 bệnh nhân được nghiên cứu của 
chúng tôi, bệnh nhân ít tuổi nhất là 10 tuổi và cao 
nhất là 84 tuổi, trung bình là 41,12 ± 17,7. Theo kết 
quả nghiên cứu của Zhao Y (năm 2011) thì tuổi trung 
bình của bệnh nhân KBT là 42,3 ± 14,95. Theo 
Nguyễn Văn Định và cộng sự (năm 1999) KBT gặp 
nhiều nhất ở độ tuổi 41-49. 

Chúng tôi chia tuổi các đối tượng nghiên cứu 
thành 3 nhóm: nhóm 1 dưới 18 tuổi, nhóm 2 trong độ 
tuổi sinh đẻ 18-49 tuổi, nhóm 3 từ 50 tuổi trở lên.  

* Triệu chứng toàn thân và cơ năng 
Các triệu chứng như sốt, gầy sút cân, đau hoặc 

tức bụng, rối loạn đại tiểu tiện không có sự khác biệt 
giữa các nhóm. Triệu chứng đau tức nặng vùng hạ vị 
thường là mơ hồ trong một thời gian dài và không 
khiến BN phải đi khám ngay trừ trường hợp đau bụng 
cấp tính dữ dội trong trường hợp xoắn u buồng 
trứng. Trong nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 16 
trường hợp xoắn u BT phải mổ cấp cứu thì có 12 BN 
thuộc typ u TB mầm-bào thai. 

Tỷ lệ rối loạn kinh nguyệt gặp cao nhất ở nhóm u 
TB mầm- bào thai, có thể là do bản chất nội tiết của 
khối u gây nên. 

Nói chung, triệu chứng cơ năng của bệnh nhân 
KBT thường đa dạng, không rầm rộ, không đặc hiệu 
cho các typ MBH nên ít có giá trị trong chẩn đoán. 
Việc khám và siêu âm kiểm tra phụ khoa định kỳ có ý 
nghĩa rất quan trọng trong việc chẩn đoán sớm KBT. 

* Triệu chứng thực thể 
Đánh giá kích thước khối u khi thăm khám thường 

không chính xác vì còn phụ thuộc nhiều yếu tố như 
độ dày thành bụng, ranh giới u với tổ chức xung 
quanh, vị trí u... nên chúng tôi đánh giá kích thước u 
trên siêu âm có đối chiếu với đặc điểm đại thể giải 
phẫu bệnh sau mổ. 

Nhìn chung các triệu chứng cơ năng và thực thể 
của KBT thường nghèo nàn, không đặc hiệu cho các 
typ MBH. Vì vậy không thể thiếu sự hỗ trợ thêm của 
các phương pháp cận lâm sàng trong chẩn đoán. 

* Đặc điểm KBT trên siêu âm (CT/MRI nếu có) 
phối hợp đặc điểm đại thể GPB: trong nghiên cứu 
của chúng tôi số BN chụp CT và MRI là rất ít chỉ có 

12 trường hợp có thể vì giá thành khá cao và không 
quá cần thiết vì siêu âm cũng cho kết quả gần như 
tương đương, trừ những nhú nhỏ dưới 0,5mm thì 
siêu âm thường bị bỏ sót nhưng CT/MRI và đặc biệt 
là GPB sẽ bổ trợ cho siêu âm trong những trường 
hợp này. 

 Kích thước KBT ở cả 3 typ MBH đa số là trên 
10cm (69% typ K biểu mô, 50% typ mô đệm-dây 
SD,74% typ u TB mầm-bào thai). Điều này cũng phù 
hợp theo như Malmstrom và CS (1994) kích thước u 
trung bình là 11 cm, giới hạn từ 0,5 - 30 cm. 

 Tỷ lệ có vách trong u cao nhất ở typ K biểu mô 
(89%) so với typ u mô đệm-dây SD (52%) và typ u 
TB mầm – bào thai (61%). Tỷ lệ có nhú không khác 
biệt nhiều giữa 3 typ MBH. Tỷ lệ có tổ chức đặc cao 
nhất ở nhóm u TB mầm – bào thai (98%). 

*Cách thức điều trị: Trong 250 đối tượng nghiên 
cứu chúng tôi nhận thấy tỷ lệ BN được phẫu thuật 
triệt để rất cao: 100% nếu đã đủ con hoặc BN ở giai 
đoạn III và IV. Các trường hợp mở bụng ra không thể 
can thiệp thì chúng tôi đã loại khỏi nghiên cứu. 

Chỉ phẫu thuật bảo tồn cho các bệnh nhân trẻ 
chưa có con và ung thư ở giai đoạn I, II. Chính vì vậy 
trong nghiên cứu của chúng tôi thì tỷ lệ phẫu thuật 
bảo tồn ở typ U TB mầm - bào thai cao hơn typ K 
biểu mô và u mô đêm - dây SD (63% so với 26% và 
12,5%). 

Tỷ lệ điều trị hóa chất sau phẫu thuật rất cao (gần 
100%) ở cả 3typ MBH, trừ những trường hợp thể 
trạng BN quá suy kiệt hoặc do BN và gia đình xin 
không điều trị dù đã có chỉ định. Hóa chất được chỉ 
định chủ yếu là carboplastin và endoxan,thường 
dùng 6 liệu trình cho một BN. 

KẾT LUẬN 
Nghiên cứu hồi cứu 250 trường hợp UTBT được 

điều trị tại bệnh viện Phụ sản Trung ương từ 1- 2003 
đến 12- 2007 về một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng và cách thức điều trị chúng tôi rút ra một số kết 
luận sau: 

1. Các triệu chứng lâm sàng: 
- Theo triệu chứng cơ năng: 14,4% bệnh nhân 

được phát hiện bệnh tình cờ; 58,8% BN có đau bụng; 
64,8% BN tự sờ thấy u.  

- Theo triệu chứng thực thể: 
 + BN KBT có sốt là 12,8% và tỷ lệ có triệu 

chứng gầy sút là 24,8%. 
+ Vị trí u 1 bên chiếm đa số với 70%. u cả 2 bên 

buồng trứng chiếm 30%. 
+ U không di động với 23,2% và cao nhất là u di 

động hạn chế chiếm tới 56%. 
+ Triệu chứng đau khi khám chiếm 84,8% nhóm u 

không rõ ranh giới chiếm tỷ lệ 56,4%. 
2. Cách thức điều trị 
- BN được phẫu thuật triệt để cao hơn nhiều so 

với BN phẫu thuật bảo tồn (74% và 26%). 
- BN điều trị hóa chất nhiều hơn BN không điều trị 

hóa chất (92,4% và 7,6%). 
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THùC TR¹NG Sö DôNG Y HäC Cæ TRUYÒN T¹I TUYÕN X· ë TØNH H¶I D¦¥NG 
              

Ph¹m Vò Kh¸nh, Hoµng ThÞ Hoa Lý 
TrÇn §øc TuÊn, NguyÔn Thµnh Trung 

 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Y học cổ truyền (YHCT) là nền y học sớm nhất 

của loài người. Mặc dù có những thăng trầm theo lịch 
sử phát triển của nền chính trị - kinh tế, văn hóa, y tế 
của mỗi quốc gia nhưng sự đóng góp to lớn của 
YHCT đối với sức khỏe nhân loại ngày càng được 
thừa nhận và phát triển.  

Y dược cổ truyền là là thế mạnh của nền y tế 
nước ta, là di sản văn hoá của dân tộc Việt Nam, 
nhiều bậc đại danh y tên tuổi còn sống mãi như Tuệ 
Tĩnh, Hải Thượng Lãn Ông, Nguyễn Đại Năng, 
Hoàng Đôn Hòa…đã để lại những công trình, những 
cách chữa trị bệnh công hiệu, những bài thuốc quý 
lưu truyền qua nhiều thế hệ. 

Tuy nhiên, trong thời gian gần đây tỷ lệ sử dụng 
YHCT trong chăm sóc sức khỏe tại cộng đồng của 
người dân Việt Nam có xu hướng giảm và chưa xứng 
tầm với tiềm năng vốn có, tỷ lệ sử dụng YHCT tại 
tuyến xã chưa đạt so với chỉ tiêu của Chính sách 
Quốc gia về Y dược cổ truyền đến năm 2010. 

Để tìm hiểu thêm những thông tin về tình hình sử 
dụng, thái độ, kiến thức của người dân đối với YHCT, 
qua đó tìm ra những yếu tố có tác động thúc đẩy 
hoặc kìm hãm việc sử dụng YHCT của người dân 
trong CSSKCĐ. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu "Thực trạng sử dụng y học cổ truyền của người 
dân tại tuyến xã phường thuộc tỉnh Hải Dương " 

Mục tiêu nghiên cứu: 
- Mô tả thực trạng sử dụng y học cổ truyền tuyến 

xã phường của người dân tỉnh Hải Dương. 
- Xác định một số yếu tố chính ảnh hưởng đến 

việc sử dụng y học cổ truyền tại tuyến xã phường 
của người dân tỉnh Hải Dương. 
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: 801 người dân đại 

diện cho 801 hộ gia đình tại địa bàn nghiên cứu 
2. Phương pháp nghiên cứu:  Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang, kết hợp nghiên cứu định lượng với nghiên 
cứu định tính. 

3. Phương pháp thu thập số liệu: Thu thập 
thông tin qua các phiếu điều tra, quan sát thực tế, tổ 
chức 9 cuộc thảo luận nhóm tại 9 xã, phỏng vấn sâu 
các thành viên thuộc các tổ chức đoàn thế, xã hội, 
nghề nghiệp: Hội Đông y, Hội Cựu Chiến binh, Hội 
chữ thập đỏ, Hội Phụ nữ…  

4. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Nghiên 
cứu được thực hiện từ tháng 10 năm 2010 đến tháng 
6 năm 2011 tại 03 huyện, TP và 09 xã phường của 
Tỉnh Hải Dương cụ thể như sau: Hải Tân, Thạch 
Khôi, Tân Hưng (thuộc TP Hải Dương); Cẩm Vũ, 
Cẩm Hoàng, Cẩm Văn (thuộc huyện Cẩm Giàng); 
Hồng Dụ, Quyết Thắng, Nghĩa An (thuộc huyện Ninh 
Giang). 

5. Xử lý số liệu:  
Định lượng: sử dụng phần mềm Epi – info 6.04 
Định tính: tổng hợp theo chủ đề, trích dẫn và phân 

tích số liệu. 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1 Mô hình bệnh tật tại cộng đồng trong thời 

gian 01 tháng (10 bệnh thường gặp) 
 

STT Tên bệnh Tần số Tỷ lệ % 
1 Sốt virut 85 25,7 
2 Viêm họng 50 15 
3 Đau lưng 28 8,5 
4 Hội chứng dạ dày tá tràng 27 8,1 
5 SNCT 20 6,04 
6 Viêm phế quản - phổi 18 5,43 
7 Đau xương khớp 14 4,23 
8 Rối loạn tiêu hoá 12 3,62 
9 Cao huyết áp 13 3,93 

10 Đau đầu 12 3,62 
11 Các bệnh khác 52 15,7 
12 Tổng cộng 331 100,0 

 

Nhận xét: qua 331 trường hợp mắc bệnh trong 


