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NGHI£N CøU MéT Sè §ÆC §IÓM L¢M SµNG, CËN L¢M SµNG Vµ PH¦¥NG PH¸P §IÒU TRÞ 
UNG TH¦ L¦ìI GIAI §O¹N I, II T¹I BÖNH VIÖN K - Hµ NéI Tõ 2005-2010 

 
Ng« Xu©n Quý, BÖnh viÖn K Hµ Néi, 

Lª V¨n Qu¶ng, §¹i häc Y Hµ Néi. 

 
Tãm t¾t:  
Môc tiªu nghiªn cøu: NhËn xÐt mét sè ®Æc ®iÓm 

l©m sµng, cËn l©m sµng vµ ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ ung 
th− l−ìi giai ®o¹n I, II t¹i bÖnh viÖn K tõ n¨m 2005 - 
2010. §èi t−îng nghiªn cøu lµ 130 BN (cã 26 tr−êng 
hîp tiÕn cøu) cã chÈn ®o¸n MBH lµ ung th− biÓu m« 
v¶y cña l−ìi cã ®Çy ®ñ c¸c th«ng tin l©m sµng vµ cËn 
l©m sµng, ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ. ThiÕt kÕ nghiªn cøu: 
M« t¶ c¾t ngang. C¸c biÕn sè nghiªn cøu gåm: Tuæi, 
giíi, yÕu tè nguy c¬, triÖu chøng ®Çu tiªn cña bÖnh, lý 
do kh¸m bÖnh, thêi gian tõ khi biÓu hiÖn ®Õn khi chÈn 
®¸on x¸c ®Þnh, chÈn ®o¸n MBH, chÈn ®o¸n giai ®o¹n 
vµ ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ. KÕt qu¶:1/ Løa tuæi hay gÆp 
nhÊt lµ trªn 40 tuæi(89,2%) trong ®ã tuæi 41 -50 tuæi 
(27,7%) vµ 51-60 tuæi (36,9%). Tû lÖ nam /n÷ = 1,3/1. 
2/Thãi quen uèng r−îu vµ/ hoÆc hót thuèc l¸ hay gÆp 
nhÊt (41,9%). §a sè bÖnh nh©n ®−îc ph¸t hiÖn trong 
vßng 6 th¸ng ®Çu(70%), triÖu chøng ®Çu tiªn hay gÆp 
nhÊt lµ khèi u l−ìi vµ/ hoÆc vÕt loÐt l−ìi. VÞ trÝ tæn 
th−¬ng ë bê tù do l−ìi chiÕm tû lÖ cao(83,9%). 3/ H×nh 
th¸i tæn th−¬ng hay gÆp trong UTL lµ d¹ng sïi + loÐt 
(50%). Typ m« bÖnh häc nhiÒu nhÊt lµ UTBM v¶y 
(99,2%). 4/ §a sè BN ®−îc ®iÒu trÞ b»ng phÉu thuËt 
®¬n thuÇn chiÕm 82,3%, trong ®ã phÉu thuËt c¾t l−ìi 
b¸n phÇn + vÐt h¹ch cæ chän läc lµ chÝnh (57,7%), c¾t 
réng khèi u lµ 35,4%. 

Tõ khãa: Ung th− l−ìi, tongue carcinoma. 

Summary:  
Objective: Get at some of the clinical and 

paraclinical characteristics, treatments for tongue 
cancer stages I and II at K hospital in 2005-2010. 130 
patients with histopathological diagnosis was 
squamous carcinoma of the tongue have full access 
clinical information and clinical treatments. Study 
design: cross-sectional description. The variables 
studied included: age, sex, risk factors, early 
symptoms of the disease, medical reasons, the time 
from when the expression to determine the diagnosis, 
histopathological diagnosis, period of diagnosis and 
the treatments. Result: 1 / The most common age 
group was over 40 years old (89.2%) aged 41 -50 
years old (27.7%) and 51-60 years (36.9%). Ratio 
male / female = 1.3 / 1. 2 / drinking habits and / or 
most frequent smokers (41.9%). The majority of 
patients were detected within the first 6 months 
(70%), the first symptoms are the most common 
tumors tongue and / or ulcers tongue. Location 
injuries freedom edged higher proportion (83.9%). 3 / 
lesion morphology or tongue cancer is found in rough 
shape + ulcers (50%). Typ histopathological most 

squamous carcinoma (99.2%). 4 / Most patients were 
treated with surgery alone accounted for 82.3%, 
including partial tongue resection + selective dredging 
cervical lymphadenopathy is the main (57.7%), 
cutting width of 35 tumors, 4%. 

§ÆT VÊN §Ò:  
Ung th− l−ìi (UTL) lµ ung th− th−êng gÆp nhÊt 

trong c¸c ung th− vïng khoang miÖng (chiÕm 30-
40%) [1]. BÖnh gÆp ë tÊt c¶ c¸c khu vùc trªn thÕ giíi 
nh−ng nhiÒu nhÊt lµ Ên §é [1]. ë giai ®o¹n I, II ®iÒu trÞ 
b»ng phÉu thuËt c¾t l−ìi b¸n phÇn hoÆc x¹ trÞ. ë n−íc 
ta tr−íc ®©y, ®iÒu trÞ UTL giai ®o¹n I, II chñ yÕu b»ng 
phÉu thuËt ®¬n thuÇn hoÆc phÉu thuËt kÕt hîp x¹ trÞ. 
Theo NguyÔn §øc Lîi thêi gian sèng thªm 5 n¨m giai 
®o¹n T1 vµ T2 lµ 62,7% vµ tû lÖ t¸i ph¸t t¹i chç lµ 
10,8% [2]. Theo Decroix, tû lÖ sèng thªm 5 n¨m víi 
T1 lµ 80%, T2 lµ 56% [3]. HiÖn nay, ë ViÖt Nam viÖc 
®iÒu trÞ UTL giai ®o¹n I (T1N0M0) cßn nhiÒu tranh 
luËn, cã t¸c gi¶ chñ tr−¬ng chØ c¾t réng u, cã t¸c gi¶ 
võa c¾t réng u võa vÐt h¹ch cæ. Víi giai ®o¹n II 
(T2N0M0), ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ hiÖn nay lµ phÉu 
thuËt c¾t l−ìi b¸n phÇn + vÐt h¹ch cæ cïng bªn, cã 
hoÆc kh«ng x¹ trÞ sau mæ. MÆc dï cßn nhiÒu quan 
®iÓm ch−a th«ng nhÊt trong ®iÒu trÞ UTL giai ®o¹n I, II 
nh−ng c¸c nghiªn cøu vÒ vÊn ®Ò nµy kh«ng nhiÒu, 
®Æc biÖt lµ c¸c nghiªn cøu vÒ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ. Víi 
mong muèn kh«ng ngõng c¶i thiÖn kÕt qu¶ ®iÒu trÞ, 
chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi nµy nh»m môc 
tiªu: NhËn xÐt mét sè ®Æc ®iÓm l©m sµng, cËn l©m 
sµng vµ ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ ung th− l−ìi giai ®o¹n I, 
II t¹i bÖnh viÖn K tõ n¨m 2005 - 2010. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu 
Gåm 130 bÖnh nh©n (BN) ®−îc chÈn ®o¸n lµ UTL 

b»ng xÐt nghiÖm m« bÖnh häc (MBH) ë phÇn l−ìi di 
®éng, giai ®o¹n I, II ®−îc ®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn K (bao 
gåm 104 tr−êng hîp håi cøu vµ 26 tr−êng hîp tiÕn 
cøu). 

1.1. Tiªu chuÈn chän bÖnh nh©n nghiªn cøu 
- C¸c BN ung th− l−ìi phÇn di ®éng giai ®o¹n I, II 

theo ph©n lo¹i  cña UICC (2002). 
- BN ®−îc ®iÒu trÞ lÇn ®Çu. 
- Cã chÈn ®o¸n MBH t¹i u lµ ung th− biÓu m« v¶y. 
- BN kh«ng m¾c c¸c bÖnh cÊp vµ m¹n tÝnh trÇm 

träng cã nguy c¬ tö vong trong thêi gian gÇn. 
- Cã hå s¬ l−u tr÷ ®Çy ®ñ. 
- BN kh«ng m¾c ung th− kh¸c tr−íc ®ã. 
1.2. Tiªu chuÈn lo¹i trõ bÖnh nh©n 
- Nh÷ng BN bÞ UTL thiÕu 1 trong c¸c tiªu chuÈn 
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lùa chän ë trªn 
- C¸c bÖnh nh©n ung th− l−ìi giai ®o¹n III, IV, ung 

th− ®¸y l−ìi. 
- BÖnh nh©n ®· ®−îc ®iÒu trÞ phÉu thuËt tõ tuyÕn 

tr−íc. 
- BN bá ®iÒu trÞ. 
- BN cò tõ tr−íc n¨m 2005 ®Õn ®iÒu trÞ tiÕp, v× t¸i 

ph¸t, di c¨n. 
2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu   
2.1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu: M« t¶ c¾t ngang. 
2.2. Cì mÉu vµ chän mÉu: Chän mÉu toµn bé, 

kh«ng cÇn c«ng thøc tÝnh cì mÉu.   
2.3. C¸c b−íc tiÕn hµnh 
2.3.1. Nghiªn cøu l©m sµng 
C¸c th«ng tin ®−îc khai th¸c qua hå s¬ bÖnh ¸n 

vµ trùc tiÕp hái ë tÊt c¶ BN. 
- Hµnh chÝnh: Tªn, tuæi, giíi, ®Þa chØ, nghÒ nghiÖp, 

ngµy vµo viÖn, ngµy ra viÖn. 
- TiÒn sö b¶n th©n: liªn quan ®Õn yÕu tè nguy c¬ 

nh−: uèng r−îu, hót thuèc, nhai trÇu, bÖnh lý r¨ng 
miÖng. 

- Lý do ng−êi bÖnh ®Õn kh¸m bÖnh: u sïi ë l−ìi, 
vÕt loÐt l−ìi, ®au t¹i u, ch¶y m¸u l−ìi… 

- Thêi gian tõ khi ph¸t hiÖn bÖnh ®Õn khi vµo viÖn 
(tÝnh theo th¸ng). 

- C¸c triÖu chøng ®Çu tiªn khiÕn ng−êi bÖnh chó ý 
®Õn bÖnh: u l−ìi, vÕt loÐt l−ìi, ®au t¹i u, ch¶y m¸u 
l−ìi… 

- C¸c th«ng tin thu ®−îc qua kh¸m l©m sµng: T×nh 
tr¹ng toµn th©n(gÇy sót c©n, sèt…), VÞ trÝ u (Bê tù do 
l−ìi, mÆt trªn, mÆt d−íi, ®Çu l−ìi), H×nh th¸i tæn 
th−¬ng (Sïi, loÐt, sïi th©m nhiÔm, loÐt th©m nhiÔm), 
§¸nh gi¸ giai ®o¹n T dùa vµo kÝch th−íc u vµ ®¸nh 
gi¸ møc ®é th©m nhiÔm, x©m lÊn vµo tæ chøc xung 
quanh, xem møc ®é di ®éng cña l−ìi. 

2.3.2. Ph©n lo¹i m« bÖnh häc vµ chÈn ®o¸n 
- ChÈn ®o¸n m« bÖnh häc: BÖnh phÈm cè ®Þnh 

b»ng formol 10%, vïi nÕn, c¾t nhuém H.E 
(Hematoxylin - Eosin) t¹i khoa gi¶i phÉu bÖnh cña 
bÖnh viÖn K, ph©n lo¹i theo tiªu chuÈn cña TCYTTG 
n¨m 2005. 

- ChÈn ®o¸n l©m sµng, xÕp lo¹i TNM vµ giai ®o¹n 
bÖnh theo ph©n lo¹i cña UICC (2002).  

3.3. Nghiªn cøu vÒ ®iÒu trÞ 
- C¸c ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ phÉu thuËt: §èi víi U: 

C¾t réng u c¸ch r×a u > 1cm/ C¾t l−ìi b¸n phÇn. §èi 
víi h¹ch: Cã vÐt h¹ch/ Kh«ng vÐt h¹ch.  

- X¹ trÞ: ChØ ®Þnh trong tr−êng hîp cã di c¨n h¹ch 
qua xÐt nghiÖm vi thÓ. 
3. Xö lý sè liÖu: C¸c th«ng tin ®−îc m· hãa vµ xö 

lý b»ng phÇn mÒm SPSS 16.0. Sö dông ph−¬ng ph¸p 
thèng kª y häc th«ng th−êng trong xö lý vµ ph©n tÝch 
kÕt qu¶.  

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 

1. §Æc ®iÓm l©m sµng, cËn l©m sµng 
B¶ng 1. Ph©n bè bÖnh nh©n theo tuæi 

Nhãm tuæi Nam N÷ 
Tæng sè 

Sè BN Tû lÖ % 
30 -  40 9 5 14 10.8 
41 - 50 22 14 36 27.7 
51 – 60 27 21 48 36.9 
61 - 70 8 11 19 14.6 
>70 8 5 13 10.0 
Tæng 74 56 130 100 
NhËn xÐt: Trong 130 BN cã 74 nam (56,9%) vµ 56 

n÷ (43,1%). Nhãm tuæi hay gÆp nhÊt lµ > 50 tuæi, 
chiÕm tû lÖ 61,5 %. §Ønh cao 51 - 60 tuæi, chiÕm 36,9 
%. Nam m¾c bÖnh nhiÒu h¬n n÷, tû lÖ nam/n÷ lµ 1,3/1. 

B¶ng 2. TiÒn sö, thãi quen vµ triÖu chøng xuÊt 
hiÖn ®Çu tiªn 
TriÖu chøng 
xuÊt hiÖn ®Çu 

tiªn 

n % TiÒn sö vµ thãi 
quen 

n % 

U l−ìi 51 39,2 Kh«ng cã nguy c¬ 50 38,5 
LoÐt l−ìi 60 46,2 Uèng r−îu 17 13,1 
§au t¹i u 19 14,6 Hót thuèc 3 2,3 

 
Tæng sè 

 
130 

 
100 

¡n trÇu 11 8,5 
Uèng r−îu + Hót 

thuèc 
47 36,2 

BÖnh r¨ng miÖng 2 1,5 
Tæng sè 130 100 

 
NhËn xÐt:  TriÖu chøng ®Çu tiªn khiÕn BN chó ý 

®Õn bÖnh chñ yÕu lµ vÕt loÐt ë l−ìi (46,2%); triÖu 
chøng ®Çu tiªn lµ u l−ìi chiÕm 39,2 %. §au t¹i u lµ 
14,6 %. Kh«ng cã yÕu tè nguy c¬ chiÕm tØ lÖ 38,5%. 
Sè BN uèng r−îu lµ 17, chiÕm 13,1%. Sè BN hót 
thuèc l¸ lµ 2,3%. Tû lÖ BN hót thuèc vµ uèng r−îu 
chiÕm 36,2 %. ChØ cã 2 BN (1,5%) cã bÖnh r¨ng 
miÖng tr−íc ®ã. 

B¶ng 3. Lý do vµ thêi gian ph¸t hiÖn bÖnh 
 
Lý do ®Õn 
kh¸m bÖnh 

Sè 
BN 

Tû lÖ 
% 

Thêi gian 
ph¸t hiÖn 
bÖnh 

Sè 
BN 

Tû lÖ 
% 

U sïi  68 52,3 < 3 th¸ng 60 46,2 
LoÐt l−ìi 49 37,7 3 - 6 th¸ng 31 23,8 
§au t¹i u 11 8,5 7 - 12 th¸ng 28 21,5 
Ch¶y m¸u 

l−ìi 
2 1,5  13 - 24 

th¸ng 
6 4,6 

Tæng 130 100,0 > 24 th¸ng 5 3,8 
Tæng sè 130 100,0 

 
NhËn xÐt: Hai triÖu chøng u sïi ë l−ìi (52,3%) vµ 

loÐt l−ìi (37,7%) lµ nh÷ng triÖu chøng chÝnh khiÕn BN 
®Õn viÖn. §a sè BN ®Õn viÖn trong vßng 3 th¸ng ®Çu, 
chiÕm 46,2%. Cã 23,8% BN ®Õn viÖn trong vßng 3 - 6 
th¸ng, còng cã 5 BN (3,8 %) ®Õn viÖn sau 2 n¨m.  

 
B¶ng 4.VÞ trÝ, h×nh th¸i tæn th−¬ng u vµ giai ®o¹n bÖnh 

VÞ trÝ n % H×nh th¸i n % Giai ®o¹n n % 
Bê tù do 109 83,9 Sïi 22 16,9 I 47 36,2 

MÆt d−íi l−ìi 16 12,3 LoÐt 31 23,8 
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MÆt trªn l−ìi 3 2,3 Sïi + LoÐt 65 50,0 II 83 63,8 
§Çu l−ìi 2 1,5 Sïi th©m nhiÔm 5 3,8 
Tæng sè 130 100 LoÐt th©m nhiÔm 7 5,4 Tæng sè 130 100 

Tæng sè 130 100 
NhËn xÐt: VÞ trÝ tæn th−¬ng ®a sè ë bê tù do cña l−ìi chiÕm 83,9 %; u mÆt d−íi l−ìi chiÕm 12,3 %  vµ cã 2 

tr−êng hîp u ë ®Çu l−ìi < 1,5 %, 3 tr−êng hîp mÆt trªn l−ìi chiÕm 2,3 %. H×nh th¸i tæn th−¬ng  trªn l©m sµng 
hay gÆp nhÊt lµ kÕt hîp sïi + loÐt, víi tû lÖ 50%. Sau ®ã lµ tæn th−¬ng loÐt ®¬n thuÇn (23,8%) vµ sïi lµ 16,9%. 
Sïi th©m nhiÔm vµ loÐt th©m nhiÔm chiÕm tû lÖ thÊp t−¬ng øng 3,8% vµ 5,4%. Giai ®o¹n II nhiÒu h¬n giai ®o¹n 
I lµ 1,76 lÇn. 

B¶ng 5. ChÈn ®o¸n m« bÖnh häc 
ChÈn ®o¸n tr−íc mæ Sinh thiÕt tøc th× ChÈn ®o¸n sau mæ 

 n %  n %  n % 
Cã ung th− 116 89,2 Cã ung th− 14 100,0 UTMBV sõng hãa 99 76,1 
Nghi ngê UT 10 7,7 Nghi ngê UT 0 0,0 UTBMV kh«ng sõng hãa 30 23,1 
Kh«ng UT 4 3,1 Kh«ng UT 0 0,0 U nhó ung th− hãa 1 0,8 
Tæng 130 100,0 Tæng 130 100,0 Tæng 130 100,0 

NhËn xÐt: TÊt c¶ BN ®−îc sinh thiÕt u tr−íc mæ, tû lÖ d−¬ng tÝnh lµ 89,2%; cã 7,7% sè tr−êng hîp nghi ngê 
vµ cã 4 BN (3,1%) ©m tÝnh. Nh÷ng tr−êng hîp sinh thiÕt ©m tÝnh ®−îc sinh thiÕt tøc th×, kÕt qu¶ 100% lµ ung 
th−. M« bÖnh häc u sau phÉu thuËt ®a sè lµ lo¹i UTBM v¶y sõng hãa (76,1%), kh«ng sõng hãa 23,1% vµ u nhó 
ung th− hãa lµ 0,8%. 
2. Ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ. B¶ng 6.  

Ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ C¸h thøc phÉu thuËt 
PhÉu thuËt ®¬n thuÇn 107 82,3 C¾t réng u 46 35,4 
PhÉu thuËt + X¹ trÞ 23 17,7 C¾t 1/2 l−ìi 9 6,9 

Tæng 130 100 C¾t 1/2 l−ìi + vÐt h¹ch 75 57,7 
Tæng 130 100 

NhËn xÐt: Ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ ®èi víi giai ®o¹n I, 
II chñ yÕu lµ phÉu thuËt ®¬n thuÇn (107 BN chiÕm 
82,3%). PhÉu thuËt phèi hîp víi tia lµ 17,7%. Ph−¬ng 
ph¸p phÉu thuËt c¾t 1/2  l−ìi + vÐt h¹ch cæ chän läc 
chiÕm 57,7%; cã 35,4% sè tr−êng hîp chØ lÊy réng tæ 
chøc ung th−. 

BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm bÖnh häc 
1.1. Tuæi, giíi: Ung th− khoang miÖng nãi chung, 

UTL nãi riªng th−êng gÆp ë løa tuæi trªn 40. Trong 
nghiªn cøu cña chóng t«i, tû lÖ UTL giai ®o¹n I, II ë 
løa tuæi >40 chiÕm 89,2% trong ®ã 2 ®Ønh cao lµ 41-
50 tuæi (27,7%) vµ 51-60 tuæi (36,9%). Tuæi trung b×nh 
lµ 54,1 tuæi. Nh×n chung, tuæi m¾c bÖnh tr¶i dµi tõ 30-
84 tuæi. Nghiªn cøu cña chóng t«i còng phï hîp víi 
nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ n−íc ngoµi. Theo nghiªn 
cøu cña Shabbir Akhtar gåm 94 bÖnh nh©n UTL giai 
®o¹n I, II tuæi trung b×nh lµ 55 vµ tuæi m¾c bÖnh tr¶i 
dµi tõ 25 ®Õn 78 tuæi [4]. Theo TrÇn V¨n C«ng, nhãm 
tuæi cã tû lÖ m¾c cao tõ 50 -60 tuæi, tû lÖ nam/n÷ lµ 
1,2/1 [5]. Theo NguyÔn §øc Lîi, nhãm tuæi 50-69 tuæi 
chiÕm 52,2% víi 2 ®Ønh cao lµ 50-59( 27,1%) vµ 60-
69 tuæi (25,2%) [2]. Trong tÊt c¶ c¸c nghiªn cøu vÒ 
UTL th× tû lÖ nam giíi m¾c bÖnh lu«n cao h¬n n÷ giíi, 
tû lÖ nµy thay ®æi trong c¸c nghiªn cøu cña Kiyoto 
Shiga lµ 1,52 [6], cña Shabbir Akhtar lµ 1,6, cña 
Brasnu lµ 5,7/1; cña NguyÔn Quèc B¶o lµ 1,2/1[7], 
NguyÔn V¨n Vi lµ 2/1 [8]. Cßn trong nghiªn cøu cña 
chóng t«i tû lÖ nam/n÷ lµ 1,3/1. Cã lÏ tû lÖ m¾c bÖnh ë 
nam giíi cao h¬n n÷ giíi lµ do nam giíi chÞu ¶nh 
h−ëng cña nhiÒu yÕu tæ nguy c¬ nh− hót thuèc l¸, 
uèng r−îu… 

1.2 TiÒn sö vµ c¸c thãi quen sinh ho¹t liªn 
quan ®Õn ung th− l−ìi: §· cã nhiÒu c«ng tr×nh 
nghiªn cøu ®Ò cËp tíi hót thuèc l¸, uèng r−îu, ¨n trÇu 
lµ nh÷ng yÕu tè nguy c¬ chÝnh g©y ung th− khoang 
miÖng nãi chung vµ UTL nãi riªng. Trong nghiªn cøu 
cña chóng t«i gåm 130 bÖnh nh©n cã 17 bÖnh nh©n 
uèng r−îu chiÕm 13,1%, c¶ hót thuèc l¸ vµ uèng r−îu 
chiÕm 36,2%. Sè bÖnh nh©n nhai trÇu lµ 11 bÖnh nh©n 
(8,5%). KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i thÊp h¬n so 
víi c¸c t¸c gi¶ kh¸c nh− NguyÔn V¨n Vi [8] trong 157 
bÖnh nh©n cã 41% hót thuèc, 32,5% uèng r−îu, khi kÕt 
hîp c¶ 2 yÕu tè hót thuèc vµ uèng r−îu lµ 73,2%. Theo 
nghiªn cøu cña TrÇn V¨n C«ng cã 34/135 bÖnh nh©n 
chiÕm (17,7%) nghiÖn thuèc vµ r−îu. Trong nghiªn cøu 
cña chóng t«i sè bÖnh nh©n liªn quan ®Õn c¸c yÕu tè 
nguy c¬ cßn thÊp, cã thÓ lµ do trong sè bÖnh nh©n håi 
cøu ®· kh«ng ghi nhËn mét c¸ch ®Çy ®ñ c¸c yÕu tè 
trªn. Tuy nhiªn ®Ó ®¸nh gi¶ ®óng møc sù liªn quan cña 
bÖnh ®èi víi c¸c yÕu tè nguy c¬ g©y bÖnh cÇn ph¶i cì 
mÉu lín vµ mét ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu chuyªn vÒ 
dÞch tÔ häc cña bÖnh. 

1.3. Lý do ®Õn viÖn vµ thêi gian ph¸t hiÖn 
bÖnh: Hai triÖu chøng u ë l−ìi vµ vÕt loÐt l−ìi lµ triÖu 
chøng xuÊt hiÖn ®Çu tiªn ë hÇu hÕt c¸c bÖnh nh©n 
(46,2% vµ 39,2%). Nh÷ng triÖu chøng nµy còng lµ lý 
do ®Õn viÖn cña hÇu hÕt c¸c tr−êng hîp. Theo nghiªn 
cøu cña chóng t«i, lý do ®Õn kh¸m bÖnh sau khi cã 
triÖu chøng ®Çu tiªn, u sïi chiÕm 52,3%, loÐt l−ìi 
chiÕm 37,7%. Nh− vËy trong UTL biÓu hiÖn tæn th−¬ng 
lóc ®Çu chØ lµ nh÷ng vÕt loÐt lan réng vµ kÐo dµi. Theo 
nghiªn cøu cña TrÇn V¨n C«ng [5] víi triÖu chøng ®Çu 
tiªn cña bÖnh biÓu hiÖn khèi u l−ìi chiÕm 28,1% vµ loÐt 
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l−ìi chiÕm 42,9%, ®au t¹i vïng tæn th−¬ng lµ 20,7%. 
Nghiªn cøu cña TrÇn §Æng Ngäc Linh, triÖu chøng khèi 
u ë l−ìi chiÕm 47,6% vµ loÐt l−ìi gÆp 40,7% c¸c tr−êng 
hîp. BiÓu hiÖn ®au nhøc t¹i vïng tæn th−¬ng gÆp 11 
tr−êng hîp chiÕm 8,5%. Theo NguyÔn §øc Lîi [2] tû lÖ 
nµy lµ 17,6% nh−ng theo kÕt qu¶ nghiªn cøu cña 
StrimSon vµ Mondie th× dÊu hiÖu ®au nhøc t¹i u l¹i lµ 
triÖu chøng ®Çu tiªn hay gÆp vµ còng lµ lý do chÝnh 
khiÕn ng−êi bÖnh ®Õn viÖn kh¸m. Trong nghiªn cøu 
cña chóng t«i chØ nghiªn cøu nh÷ng bÖnh nh©n ë giai 
®o¹n I, II nªn kh«ng cã bÖnh nh©n ®Õn viÖn v× lý do næi 
h¹ch cæ hoÆc di c¨n xa. Tõ nghiªn cøu, chóng t«i thÊy 
r»ng nh÷ng dÊu hiÖu vµ triÖu chøng cña bÖnh xuÊt 
hiÖn ®Çu tiªn lµ rÊt cã gi¸ trÞ nÕu ®−îc bÖnh nh©n chó ý 
®Õn vµ ®i kh¸m ngay. KÕt hîp víi ®iÒu nµy, ng−êi thÇy 
thuèc ®Æc biÖt lµ b¸c sü chuyªn khoa r¨ng hµm mÆt, 
tai mòi häng lµ nh÷ng ng−êi kh¸m bÖnh vµ chØ ®Þnh 
®iÒu trÞ lÇn ®Çu tiªn ph¶i nghÜ ®Õn UTL th× míi cã thÓ 
chÈn ®o¸n ®−îc bÖnh ë giai ®o¹n sím. 

1.4. Thêi gian ®Õn viÖn: Thêi gian ®Õn viÖn chÝnh 
lµ thêi gian ®−îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh bÖnh (®−îc tÝnh 
tõ lóc cã triÖu chøng ®Çu tiªn khiÕn hä ph¶i chó ý tíi 
bÖnh tíi lóc vµo viÖn kh¸m chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh). 
Còng nh− c¸c nghiªn cøu tr−íc ®©y, thêi gian ph¸t 
hiÖn bÖnh cña c¸c bÖnh nh©n th−êng trong 6 th¸ng 
®Çu. Theo nghiªn cøu cña Shabbir Akhtar [4] thêi 
gian tõ khi cã triÖu chøng ®Çu tiªn ®Õn khi ®−îc chÈn 
®o¸n lµ tõ 1-6 th¸ng, trung b×nh lµ 6,5 th¸ng. Nghiªn 
cøu cña Silverman lµ 77%. KÕt qu¶ cña chóng t«i, tû 
lÖ bÖnh nh©n ®Õn viÖn trong vßng 6 th¸ng chiÕm 70% 
trong ®ã ®Õn viÖn tr−íc 3 th¸ng lµ 46,2%, tõ 3-6 th¸ng 
lµ 23,8%. Còng cã 21,5% ®Õn viÖn trong kho¶ng thêi 
gian tõ 7 ®Õn 12 th¸ng vµ 11 bÖnh nh©n (8,4%) ®Õn 
viÖn sau 12 th¸ng. Thêi gian ®Õn viÖn muén th−êng do 
BN ®· ®−îc kh¸m vµ ®iÒu trÞ ë tuyÕn d−íi, nhiÒu BN 
®Õn kh¸m víi nh÷ng khèi u hoÆc vÕt loÐt nhá nh−ng 
chØ ®−îc ®iÒu trÞ kh¸ng sinh chèng viªm mµ kh«ng 
®−îc theo dâi vµ kh«ng sinh thiÕt tæn th−¬ng ®Ó chÈn 
®o¸n MBH. Theo §oµn H÷u NghÞ vµ CS 68% BN ®Õn 
BVK ®Ó chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ ë giai ®o¹n muén, cßn 
theo TrÇn V¨n C«ng vµ CS lµ  57% [5] 

1.5. VÞ trÝ vµ h×nh th¸i tæn th−¬ng: C¸c nghiªn 
cøu tõ tr−íc ®Õn nay cho thÊy bÖnh ung th− l−ìi cã vÞ 
trÝ hay gÆp ë bê tù do, sau ®ã ®Õn mÆt d−íi l−ìi, cßn 
vÞ trÝ ®Çu l−ìi Ýt gÆp. VÞ trÝ u cã ý nghÜa quan träng 
trong phÉu thuËt, u ë vÞ trÝ bê tù do dÔ phÉu thuËt h¬n 
c¸c u ë vÞ trÝ kh¸c. Theo t¸c gi¶ NguyÔn §øc Lîi u ë 
bê tù do chiÕm 87,5% [2], NguyÔn Quèc B¶o 93% [7], 
Brasnu cho biÕt vÞ trÝ tæn th−¬ng ë bê tù do lµ 87,5%, 
mÆt d−íi l−ìi 9%, mÆt trªn lµ 2,5% vµ ®Çu l−ìi lµ 1%. 
Decroix thÊy ë bê tù do lµ 77% , mÆt d−íi lµ 11%, mÆt 
trªn lµ 5%, ®Çu d−íi lµ 3% [3]. Nghiªn cøu cña chóng 
t«i còng cho kÕt qu¶ t−¬ng tù, vÞ trÝ u ë bê tù do lµ 
83,9%, mÆt d−íi l−ìi lµ 12,3%, mÆt trªn l−ìi 2,3%, 
®Çu l−ìi lµ 1,5%. H×nh th¸i tæn th−¬ng UTL còng rÊt 
®a d¹ng. Lo¹i h×nh th¸i tæn th−¬ng hay gÆp lµ sïi loÐt 
chiÕm 50%, loÐt ®¬n thuÇn 23,8%, sïi ®¬n thuÇn 
16,9%, sïi th©m nhiÔm vµ loÐt th©m nhiÔm lÇn l−ît lµ 

3,8% vµ 5,4%. C¸c quan s¸t cho thÊy khi mét khèi u 
lín vïng trung t©m cã thÓ ho¹i tö do thiÕu dinh 
d−ìng, c¸c chÊt ho¹i tö bÞ ®µo th¶i ra ngoµi ®Ó l¹i æ 
loÐt xen lÉn tæ chøc sïi. KÕt qu¶ cña chóng t«i còng 
phï hîp víi kÕt qu¶ cña TrÇn §Æng Ngäc Linh, d¹ng 
sïi lµ 19,4%, loÐt 17,8% vµ sïi loÐt 52,9%. T¸c gi¶ 
NguyÔn §øc Lîi thÓ sïi víi tû lÖ 18,6% vµ thÓ loÐt 
23,1%, sïi loÐt 30,3% [2]. 

1.6. §Æc ®iÓm m« bÖnh häc: Trong nghiªn cøu 
cña chóng t«i, tÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®Òu ®−îc sinh 
thiÕt tr−íc mæ, tû lÖ cã ung th− lµ 89,2%, nghi ngê 
ung th− lµ 7,7% vµ ©m tÝnh lµ 3,1%. MÆc dï cho kÕt 
qu¶ nghi ngê hay ©m tÝnh chóng t«i vÉn tiÕn hµnh 
phÉu thuËt nh−ng nh÷ng bÖnh nh©n nµy ®Òu ®−îc lÊy 
u tr−íc ®Ó lµm sinh thiÕt tøc th× vµ kÕt qu¶ 100%  cã 
ung th−. VÒ ph©n lo¹i m« bÖnh häc sau phÉu thuËt, 
c¸c t¸c gi¶ trong vµ ngoµi n−íc ®Òu cho thÊy trong 
ung th− khoang miÖng nãi chung vµ UTL nãi riÖng th× 
m« bÖnh häc lo¹i ung th− biÓu m« v¶y hay gÆp nhÊt 
chiÕm tû lÖ trªn 90%. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i 
typ m« bÖnh häc UTBM tÕ bµo v¶y chiÕm 99,2%, u 
nhó ung th− hãa 0,8% (trong ®ã lo¹i UTBM tÕ bµo 
v¶y sõng hãa lµ 76,1%, lo¹i kh«ng sõng hãa lµ 
23,1%). Nghiªn cøu cña NguyÔn §øc Lîi [2], tû lÖ 
UTBM tÕ bµo v¶y lµ 99,3% trong ®ã lo¹i sõng hãa 
83,8%, lo¹i kh«ng sõng hãa 15,5%, u nhó sõng hãa 
ung th− hãa 0,35%. TrÇn V¨n C«ng [5] lµ 97,8%. 

2. Ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ: PhÉu thuËt vµ x¹ trÞ lµ 2 
ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ chñ yÕu ®èi víi UTL. ViÖc lùa 
chän ph−¬ng ph¸p nµo ®iÒu trÞ ®Çu tiªn cßn tïy thuéc 
vµo tõng n¬i kh¸c nhau. T¹i viÖn Curie ë Ph¸p, ng−êi 
ta dïng ph−¬ng ph¸p x¹ trÞ lµ chÝnh, trong khi ®ã ë Mü 
th× ¸p dông phÉu thuËt lµ ph−¬ng ph¸p ®Çu tiªn víi 
®iÒu trÞ UTL. PhÉu thuËt cã −u ®iÓm lÊy ®i toµn bé tæn 
th−¬ng cïng hÖ h¹ch nh−ng viÖc n¹o vÐt h¹ch mét 
c¸ch th−êng quy ®èi víi giai ®o¹n I cßn nhiÒu ý kiÕn 
kh¸c nhau. ë giai ®o¹n II viÖc n¹o vÐt h¹ch ngay tõ 
®Çu lµ b¾t buéc. Ng−êi ta thÊy r»ng kÕt qu¶ cña ®iÒu 
trÞ phÉu thuËt hoÆc x¹ trÞ ®¬n thuÇn lµ nh− nhau víi 
giai ®o¹n sím. PhÉu thuËt ®èi víi giai ®o¹n I cßn 
nhiÒu tranh luËn, chØ lÊy réng tæ chøc u hay kÌm víi 
vÐt h¹ch phßng ngõa. Víi giai ®o¹n II th× c¾t l−ìi b¸n 
phÇn cïng víi vÐt h¹ch phßng ngõa sau ®ã cã thÓ x¹ 
trÞ hoÆc kh«ng. VÊn ®Ò nµy cßn bµn c·i v× cã t¸c gi¶ 
cho r»ng dï viÖc vÐt h¹ch hay kh«ng vÐt h¹ch th× thêi 
gian sèng thªm gi÷a 2 nhãm kh«ng cã sù kh¸c biÖt 
[9]. Tuy nhiªn ngµy nay ®a sè c¸c t¸c gi¶ ñng hé 
quan ®iÓm vÐt h¹ch phßng ngõa trong ung th− l−ìi  v× 
vÐt h¹ch phßng ngõa gióp kiÓm so¸t vïng cæ tèt h¬n 
vµ chÊt l−îng cuéc sèng tèt h¬n, ng−êi ta thÊy r»ng tû 
lÖ t¸i ph¸t h¹ch ë nhãm ®−îc vÐt h¹ch cæ phßng ngõa 
th−êng thÊp h¬n nhãm kh«ng ®−îc vÐt h¹ch vµ trong 
nhãm kh«ng ®−îc vÐt h¹ch th× t¸i ph¸t h¹ch cæ 
th−êng ë møc ®é nÆng vµ tû lÖ ®iÒu trÞ vít v¸t cho 
nhãm nµy kÐm. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i tû lÖ 
phÉu thuËt ®¬n thuÇn chiÕm 82,3%, phÉu thuËt kÕt 
hîp víi x¹ trÞ lµ 17,7%. §èi víi ph−¬ng ph¸p phÉu 
thuËt, c¾t réng u lµ 35,4%, c¾t l−ìi b¸n phÇn lµ 6,3%, 
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c¾t l−ìi b¸n phÇn kÌm víi vÐt h¹ch cæ chän läc lµ 
57,7%. ChÝnh v× tû lÖ h¹ch di c¨n Èn rÊt cao do ®ã 
viÖc vÐt h¹ch cæ phßng ngõa lµ mét quyÕt ®Þnh ®óng 
®¾n ®Ó gióp n©ng cao hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ vµ c¶i thiÖn 
thêi gian sèng thªm. 

KÕT LUËN:  
Løa tuæi hay gÆp nhÊt lµ trªn 40 tuæi(89,2%) trong 

®ã tuæi 41 -50 tuæi (27,7%) vµ 51-60 tuæi (36,9%). Tû 
lÖ nam /n÷ = 1,3/1. Thãi quen uèng r−îu vµ/ hoÆc hót 
thuèc l¸ hay gÆp nhÊt (41,9%). §a sè bÖnh nh©n 
®−îc ph¸t hiÖn trong vßng 6 th¸ng ®Çu(70%), triÖu 
chøng ®Çu tiªn hay gÆp nhÊt lµ khèi u l−ìi vµ/ hoÆc 
vÕt loÐt l−ìi. VÞ trÝ tæn th−¬ng ë bê tù do l−ìi chiÕm tû 
lÖ cao(83,9%). H×nh th¸i tæn th−¬ng hay gÆp trong 
UTL lµ d¹ng sïi + loÐt (50%). Typ m« bÖnh häc nhiÒu 
nhÊt lµ UTBM v¶y (99,2%). §a sè BN ®−îc ®iÒu trÞ 
b»ng phÉu thuËt ®¬n thuÇn chiÕm 82,3%, trong ®ã 
phÉu thuËt c¾t l−ìi b¸n phÇn + vÐt h¹ch cæ chän läc 
lµ chÝnh (57,7%), c¾t réng khèi u lµ 35,4%. 
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NGHI£N CøU §ÆC §IÓM L¢M SµNG Vµ KÕT QU¶ §IÒU TRÞ RèI LO¹N T¢M THÇN DO  
L¹M DôNG MA TóY TæNG HîP D¹NG ATS T¹I BÖNH VIÖN T¢M THÇN H¶I PHßNG N¡M 2012 

 
Ph¹m V¨n M¹nh - §¹i häc Y H¶i Phßng 

 
Tãm t¾t 
Môc tiªu: Nghiªn cøu mét sè ®Æc ®iÓm l©m sµng 

vµ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ rèi lo¹n t©m thÇn trªn bÖnh nh©n 
do l¹m dông ATS.  

§èi t−îng: 46 bÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n Tr¹ng 
th¸i lo¹n thÇn di chøng vµ khëi ph¸t muén sau khi l¹m 
dông ATS, ®iÒu trÞ néi tró BÖnh viÖn T©m thÇn H¶i 
Phßng trong n¨m 2012.  

Ph−¬ng ph¸p: nghiªn cøu tiÕn cøu m« t¶.  
KÕt qu¶ vµ kÕt luËn: §Æc ®iÓm l©m sµng: hoang 

t−ëng bÞ h¹i chiÕm 76,08%, hoang t−ëng liªn hÖ 
chiÕm 69,56%, hoang t−ëng bÞ theo dâi chiÕm 
63,04%, vµ hoang t−ëng bÞ chi phèi gÆp trong 39,13 
% nhãm nghiªn cøu. ¶o gi¸c thÝnh gi¸c (¶o thanh) 
chiÕm 69,56% lµ biÓu hiÖn phæ biÕn nhÊt, ¶o gi¸c thÞ 
gi¸c chiÕm 47,83. Rèi lo¹n ho¹t ®éng cã ý chÝ vµ rèi 
lo¹n c¶m xóc lµ nh÷ng biÓu hiÖn rÊt phæ biÕn trong ®ã 
kÝch ®éng gÆp trong 76,08%, c¶m xóc kh«ng æn ®Þnh 
gÆp trong 80,43%. Haloperidol vµ Olanzapine lµ 2 
lo¹i thuèc ®−îc chØ ®Þnh nhiÒu nhÊt cho nh÷ng bÖnh 
nh©n cã rèi lo¹n t©m thÇn do sö dông ATS. LiÒu 
Haloperidol trung b×nh lµ 20mg ±3,5- 25mg ±5,5/ 24h 
vµ liÒu Olanzapine lµ 30mg± 4,3 - 30mg±6,5/24h 
trong thêi gian ®iÒu trÞ tèi thiÓu lµ 2 tuÇn vµ nªn ®iÒu 
trÞ duy tr× trong 2-4 tuÇn tiÕp theo víi liÒu gi¶m dÇn. 

Tõ khãa: Haloperidol, Olanzapine 
Summary 
Objective: To study clinical characteristics 

psychotic symptoms in amphetamin type stimulants 
psychotic in-patients and treated result 

Materials and methods: The data was obtained 
prospectively through 46 patients were diagnosed 
drug induced residual and late onset psychotic 
disorder resulting from abusing amphetamin type 
stimulants, all of them were psychotic in-patients of 
Hai phong mental hospital in 2012 

Results and conclusions: Of all participants, 
persecusion delusion was the most popular (76.08%), 
69.56% had delusion of reference, 63.04% 
participants had delusion of control and 39,13% had 
delusion of influence. 

Auditory hallucination were the most common 
(69.56%), visual hallucinations were the most 
common current symptom found 47.83%. Behaviour 
disorder and mood disorder were very common. 

Haloperidol and Olanzapine were the most choice 
in treating psychotic symptoms in amphetamin type 
stimulants psychotic patients. Medium dose of 
Haloperidol was 20mg ±3.5 to 25mg ±5.5/ 24h and 
Medium dose of Olanzapine 30mg± 4.3 to 


