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- Mỗi phần tư dưới (ngoài hoặc trong) của cơ có 
thể trở thành một vạt cơ hoặc cơ-da. 

- Kiểu phân bố của thần kinh cơ bụng chân ngoài 
bên trong cơ cho phép xác định vị trí nhánh thần kinh 
dựa trên nhánh động mạch trong cơ. 
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Nghiªn cøu tû lÖ vµ c¸c yÕu tè nguy c¬ cña rung nhÜ 
                            

NguyÔn ThÞ B¶o Liªn - Bệnh viện Xanh Pôn 
 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rung tâm nhĩ (AF) là một chứng loạn nhịp tim 

tương đối phổ biến mà có thể gây ra các triệu chứng 
và làm giảm đáng kể cả tình trạng chức năng và chất 
lượng cuộc sống. Bệnh nhân bị rung nhĩ có thể có 
nguy cơ tử vong (1,5 đến 1,9 lần trong nghiên cứu 
Framingham), cho sự suy giảm trong huyết động do 
tăng nhịp tim, mất đồng bộ nhĩ thất (AV), và rối loạn 
tiến triển chức năng của tâm nhĩ trái và tâm thất trái 
và gây ra đột quỵ và tắc mạch khác do huyết khối 
tâm nhĩ. 

Mục tiêu: Khảo sát tỷ lệ rung nhĩ và đưa ra các 
yếu tố nguy cơ của rung nhĩ. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng: 
1220 bệnh nhân vào khám và điều trị tại khoa Hồi 

sức cấp cứu bệnh viện Xanh Pôn từ 1/2011 đến 
tháng 11 năm 2011. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân dưới 15 tuổi. 
2. Phương pháp nghiên cứu: 
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 
Xử lý số liệu: Các số liệu được tập hợp và làm 

sạch, xử lý theo phần mềm SPSS và EXCELL. 
KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
1. Tỷ lệ chung  
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Hình 1: Tỷ lệ của rung nhĩ với tuổi % 

Tỷ lệ AF phụ thuộc vào dân số nghiên cứu, sự gia 
tăng nguy cơ theo tuổi 

Tỷ lệ tổng thể của AF là 1 phần trăm, Tỷ lệ cao 
hơn ở nam giới hơn phụ nữ (1,1% so với  0,8 %), có 
sự khác biệt nhìn thấy trong tất cả các nhóm tuổi 

Phân bố bênh nhân theo nhóm tuổi, giới 
70 % là ít nhất là 65 tuổi và 45 % người ≥ 75 tuổi. 
Tỷ lệ AF dao động từ 0,1 % trong số người lớn 

dưới 55 tuổi đến 9 % trong những người ≥ 80 tuổi 
(hình 1). 

 Mô hình tương tự đã được báo cáo trong một 
dân số dựa trên nghiên cứu thuần tập tương lai châu 
Âu 6808 đối tượng ≥ 55 tuổi. Sự phổ biến của AF là 
5,5 %, từ 0,7 % trong những người tuổi từ 55 đến 59 
năm và 17,8 % cho những người ≥ 85 tuổi. Tỷ lệ cao 
hơn ở nam giới hơn phụ nữ (6,0 so với 5,1 %). 

Tỷ lệ AF trong dân số ngày càng tăng. Trong một 
nghiên cứu dựa vào cộng đồng là 1,4 triệu bệnh nhân 
ở Anh và xứ Wales, tỷ lệ chuẩn hóa theo tuổi của AF 
từ 1994 đến 1998 tăng 22 % và 14 % ở nam giới và 
phụ nữ, tương ứng  

Bảng 1: Phân bố tỷ lệ của rung nhĩ theo nhóm bệnh 
Bệnh Số bênh 

nhân 
Số BN 

Rung nhĩ 
Tỷ lệ % rung 

nhĩ 
Suy tim 120 26 21,67 % 

THA 101 12 11,88 % 
Bệnh mạch vành 90 6 6,67 % 

Bệnh van tim 64 22 34,37 % 
Bệnh cơ tim phì đại 8 2 25 % 

Tim bẩm sinh 12 5 41,67 % 
Nhồi máu não 40 9 22,5 % 

COPD 115 10 8,69 % 
Cường giáp 9 2 22,22 % 

Suy thận mãn 76 7 9,21 % 
Nhiễm trùng 496 14 2,82 % 
Nghiện rượu 84 9 10,71 % 

Tổng số 1220 122 Tỷ lệ RN 
chung 1 % 
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2. Tỷ lệ AF trong bệnh nhân suy tim (HF).  
Nghiên cứu của chúng tôi trong số 120 bênh nhân 

suy tim có 26 bênh nhân rung nhí, chiếm tỷ 21,67 % 
tương ứng với một phân tích từ nghiên cứu 
Framingham Heart trong đó 1470 người tham gia 
nghiên cứu sự tiến triển AF, HF, hoặc cả hai trong 
một khoảng thời gian 47 năm. Trong số 708 người đã 
tiến triển HF mà trước đó không có AF, 159 (22 %) 
sau đó đã tiến triển thành AF theo dõi trung bình là 
4,2 năm (tỷ lệ tỷ lệ 5,4 % mỗi năm). Phát hiện tương 
tự như đã được ghi nhận cho những bệnh nhân tiến 
triển AF đầu tiên, tỷ lệ tiếp theo của HF là 3,3 % mỗi 
năm. Trong một báo cáo khác từ nghiên cứu 
Framingham Heart, OR cho phát triển AF trong một 
khoảng thời gian hai năm ở những bệnh nhân suy tim 
là 4,5 đối với nam và 4,9 đối với phụ nữ. 

Ngoài ra còn có một mối liên hệ giữa rối loạn 
chức năng tâm trương thất trái và AF. Trong một 
nghiên cứu 840 bệnh nhân ≥ 65 tuổi, 80 bênh nhân 
có AF phát triển theo dõi trung bình bốn năm. Bệnh 
nhân có chức năng tâm trương bất thường đã làm 
tăng nguy cơ AF so với những người có chức năng 
tâm trương bình thường, theo dõi 6517 bệnh nhân 
trong các thử nghiệm SOLVD (bệnh nhân bị rối loạn 
chức năng thất trái không triệu chứng hoặc suy tim 
NYHA II III) phát hiện ra rằng AF (hiện diện trong 6,4 
%) là một yếu tố dự báo quan trọng của tất cả các 
nguyên nhân tử vong (34 so với 23 % trong những 
người không có AF), ngay cả sau khi phân tích đa 
biến. 

AF có thể làm trầm trọng thêm các triệu chứng ở 
bệnh nhân suy tim và không kiểm soát được suy tim 
có thể đẩy hoặc tăng tốc độ phản ứng của tâm thất 
với AF. 

3. Bệnh tim tăng huyết áp. Nghiên cứu của 
chúng tôi có 101 bệnh nhân bị tăng huyết áp có 12 
bệnh nhân bị rung nhĩ chiếm tỷ lệ 11,88 %. Mối liên 
hệ giữa cao huyết áp và AF được minh họa trong các 
nghiên cứu theo chiều dọc của nam tuyển dụng phi 
hành đoàn không khí đã nói ở trên: một lịch sử tăng 
huyết áp làm tăng nguy cơ phát triển AF 1,42 lần. 
Mặc dù đây là một sự gia tăng tương đối nhỏ trong 
nguy cơ, tần số của tăng huyết áp trong các điều tra 
dân số, nói chung trong bệnh tim tăng huyết áp là 
bệnh tiềm ẩn phổ biến nhất ở bệnh nhân AF 

4. Bệnh động mạch vành –Nghiên cứu của 
chúng tôi tỷ lệ rung nhĩ trong số bệnh nhân bệnh 
mạch vành có 6,67%. Rung tâm nhĩ thường không 
phối hợp với bệnh mạch vành trừ khi nó rất phức tạp 
do nhồi máu cơ tim (MI) hoặc suy tim. AF xảy ra 
thoáng qua trong 6 đến 10 % bệnh nhân có nhồi máu 
cơ tim (MI),. Những bệnh nhân này có tiên lượng xấu 
hơn mà chủ yếu là do các bệnh đi kèm như tuổi cao 
và suy tim. Tỷ lệ AF là thấp hơn nhiều ở những bệnh 
nhân mắc bệnh mạch vành ổn định mãn tính. Trong 
các động mạch vành học phẫu thuật (CASS), trong 
đó bao gồm hơn 18.000 bệnh nhân bị bệnh động 
mạch vành, AF đã có mặt trong chỉ có 0,6 phần trăm. 
Những bệnh nhân này có lẽ đã có kinh niên AF, sự 

phổ biến của kịch phát AF có thể cao hơn. AF được 
kết hợp với độ tuổi lớn hơn 60, giới tính nam, hở van 
hai lá, và suy tim. 

5. Bệnh van tim: Trong số 64 bệnh nhân mắc 
bệnh van tim có 22 bệnh nhân bị rung nhĩ, chiếm tỷ lệ 
34,37 %.Hầu như bất kỳ tổn thương van tim dẫn hẹp 
đáng kể hoặc trào ngược có liên quan với sự phát 
triển của AF. Sau đây là tần số đại diện: Hẹp van hai 
lá (MS), hở van hai lá (MR)   

MS và MR - 52 % 
MS đơn độc - 29 % 
MR đơn độc - 16 % 
6. Bệnh cơ tim phì đại. Nghiên cứu của chúng 

tôi có 8 bênh nhân mắc bệnh cơ tim phì đại, AF đã 
được báo cáo có 25 %. Tầm quan trọng tiên lượng 
của AF ở những bệnh nhân không rõ ràng, với một 
số báo cáo cho thấy một tiên lượng xấu hơn và 
những người khác không làm tăng tỷ lệ tử vong 

7. Bệnh tim bẩm sinh : Nghiên cứu của chúng 
tôi trong số 12 bệnh nhân tim bẩm sinh có 5 bệnh 
nhân rung nhĩ, chiếm 41,67 %. AF đã được báo cáo 
trong khoảng 18,2 % người lớn với một khiếm khuyết 
vách ngăn tâm nhĩ. Tuy nhiên, tỷ lệ AF có liên quan 
đến tuổi tác, khác nhau, trong một loạt từ 15 % cho 
những người tuổi từ 40 đến 60, với 61 phần trăm cho 
những người trên 60 tuổi  

8. Nhồi máu não :Trong số 40 bệnh nhân nhồi 
máu não có 22,5 % có rung nhĩ. Tỷ lệ này ít hơn 
nghiên cứu của Osama Alhadramy năm 2010, trong 
số 426 bệnh nhân đột quỵ có 23,2 % bênh nhân rung 
nhĩ, có thể là số bệnh nhân đột quỵ trong nghiên cứu 
của chúng tôi ít hơn. 

9. AF cũng xảy ra trong bệnh phổi tắc nghẽn 
mãn tính : nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ này là 8,69 
%. Một nghiên cứu về sự suy giảm chúc năng hô hấp 
và nguy cơ rung nhĩ tại viện tim mach thành phố 
Copenhagen ở trên nguy cơ mắc mới AF là cao hơn 
1,8 lần ở FEV1 60 -80% so với FEV1 >80%, sau khi 
đã được điều chỉnh về tuổi, giới, đái đường, hút 
thuốc là, huyết áp, BMI. Nguy cơ AF nằm viện là 1,3 
lần cao hơn cho FEV1 từ 60-80% và cao hơn 1,8 lần 
cho FEV1< 60% so với FEV1 > 80%, khi điều chỉnh 
bổ sung đã được thực hiện cho giáo dục, điều trị 
bằng thuốc lợi tiểu và đau ngực khi hoạt động. Các 
tác giả kết luận rằng giảm chức năng phổi là một yếu 
tố dự báo độc lập cho tỷ lệ rung nhĩ. 

10. Cường giáp : Bệnh nhân bị cường giáp có 
tăng nguy cơ phát triển AF. Trong số 9 bệnh nhân 
cường giáp có 2 bênh nhân rung nhĩ, chiếm tỷ lệ 
22,22 %. Trong một nghiên cứu dựa trên dân số của 
40.628 bệnh nhân cường giáp lâm sàng, 8,3 phần 
trăm đã rung tâm nhĩ. Rung tâm nhĩ xảy ra trong 10 
đến 24 phần trăm bệnh nhân trên 60 tuổi nhưng trong 
vòng chưa đầy 1 % bệnh nhân dưới 40 tuổi. Đàn ông 
có nhiều khả năng có AF hơn phụ nữ (12,1 % so với 
7,6 %). Tăng beta adrenergic có thể góp phần cho sự 
phát triển của AF trong cường giáp và cũng có thể 
góp phần vào việc đáp ứng nhanh thất được hình 
thành.  
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Nguy cơ AF cũng tăng ở bệnh nhân cường giáp 
cận lâm sàng. Sự gia tăng nguy cơ được minh họa 
bằng các quan sát sau: Trong một đánh giá của 
23.638 đối tượng, tỷ lệ AF trong những cường giáp 
lâm sàng và cận lâm sàng tương tự (14 và 13 %) và 
cao hơn so với đối tượng bình giáp (2,3 %). Do kết 
quả của những quan sát này, TSH huyết thanh nên 
được đo như là một phần của việc đánh giá ban đầu 
trong tất cả các bệnh nhân RN, ngay cả khi không có 
triệu chứng gợi ý nhiễm độc giáp.  

11. Bệnh thận mãn tính : Nghiên cứu của chúng 
tôi có 76 bệnh nhân bị suy thận mãn tính, trong đó tỷ 
lệ AF là 9,21 %. Suy thận làm tăng nguy cơ của sự 
phát triển của AF. Hai nghiên cứu thuần tập tương lai 
sau đây là đại diện: Trong một nghiên cứu 235, 818 
cá nhân, tỷ lệ nguy hiểm cho sự phát triển của AF là 
1,32 đối với bệnh nhân có eGFRs 30-59 
mL/min/1.73m2 so với những người có chức năng 
thận bình thường. 

Mối quan hệ giữa suy thận và AF đã được đánh 
giá trong báo cáo của 10, 328 cá nhân có AF có nguy 
cơ xơ vữa động mạch trong cộng đồng (ARIC). So 
với cá nhân có eGFRcys ≥ 90 mL/min/m2, tỷ lệ nguy 
hiểm đa biến cho sự phát triển của AF đã tăng đáng 
kể khoảng 1,3, 1,6 và 3,2 ở những người có 
eGFRcys là 60-89, 30-59, và 15-29 ml / min/m2 
tương ứng trong quá trình theo dõi trung bình là 10,1 
năm. Ngoài ra macroalbuminuria và Albumin liên 
quan đáng kể với nguy cơ AF cao hơn. 

12. Viêm và nhiễm trùng: Nghiên cứu của 
chúng tôi có tỷ lệ rung nhĩ trong số những bênh nhân 
nhiễm trùng là 2,82 %,quá trình viêm có thể đóng một 
vai trò trong sự hình thành của AF. Đo huyết thanh 
protein phản ứng C (CRP), một chất phản ứng giai 
đoạn cấp tính, đã được sử dụng để đánh giá mối 
quan hệ giữa AF và viêm. Tuy nhiên, tình trạng viêm 
nhiều khả năng có dấu hiệu cho các điều kiện khác 
liên quan đến AF. Bằng chứng mạnh mẽ chống lại vai 
trò nguyên nhân trực tiếp cho tình trạng viêm, như 
phát hiện sự tăng cao của CRP, xuất phát từ một 
nghiên cứu ngẫu nhiên Mendel được đánh giá gần 
47.000 cá nhân trong hai nhóm người từ 
Copenhagen, Đan Mạch. Các quan sát sau đã được 
thực hiện:Sau khi điều chỉnh đa yếu tố, mức CRP 
trong nhóm tăng cao so với thấp có liên quan với 
tăng đáng kể nguy cơ của sự phát triển AF (Hazard 
ratio 1,77, 95% Cl 1,22-2,55). Sự kết hợp kiểu gen 
của 4 kiểu hình CRP có liên quan đáng kể với một sự 
gia tăng 63 % trong nồng độ CRP trong huyết tương, 
nhưng không tăng nguy cơ của sự phát triển của 
rung tâm nhĩ. Như vậy, tình trạng viêm, CRP, không 
có khả năng là nguyên nhân của rung tâm nhĩ. 

13. Rượu : Nghiên cứu của chúng tôi trong số 84 
bệnh nhân nghiện rượu có 9 bênh nhân rung nhí, 
chiếm 10,71 %. Rung tâm nhĩ xảy ra lên đến 60 phần 
trăm của những người uống rượu say sưa có hoặc 
không có bệnh cơ tim do rượu tiềm ẩn. Hầu hết các 
trường hợp xảy ra trong và sau những ngày cuối tuần 
hoặc ngày lễ khi uống rượu được tăng lên, một hiện 

tượng được gọi là "hội chứng tim kỳ nghỉ." Tuy nhiên, 
ngay cả một lượng khiêm tốn của rượu có thể kích 
hoạt AF trong một số bệnh nhân.  

Uống rượu lâu dài với lượng vừa phải AF không 
xuất hiện như một yếu tố nguy cơ Trong một phân 
tích trên 4731 bệnh nhân từ nghiên cứu Framingham, 
không có liên quan đáng kể hoặc ở người đàn ông 
hoặc phụ nữ.  

Ngược lại, uống rượu mạnh có liên quan đến tăng 
tỷ lệ của AF. Hai nghiên cứu thuần tập lớn tìm thấy 
một sự gia tăng ở nam giới với mức tiêu thụ rượu 
nặng (hazard ratio 1,45 ở cả hai). Không có nghiên 
cứu tìm thấy một mối tương quan giữa việc sử dụng 
rượu nặng và AF ở phụ nữ, nhưng khả năng phát 
hiện một mối tương quan như vậy bị hạn chế bởi số 
lượng nhỏ phụ nữ uống rượu trong nghiên cứu này. 
Một nghiên cứu 1055 trường hợp khác trong một thời 
gian dài thấy AF xuất hiện trong thời gian dài theo dõi 
có sự tăng nguy cơ (RR 1,34, 95% CL 1,01-1,78) với 
mức tiêu thụ hơn 36 gram mỗi ngày (khoảng> 3 đồ 
uống / ngày) 

14. Các bệnh khác : 
- Béo phì : Nghiên cứu của chung tôi trong số 322 

bệnh nhân béo phì có 10,1% có AF. Cá nhân béo phì 
(BMI> 30 kg/m2) là có nhiều khả năng phát triển rung 
nhĩ hơn những người có chỉ số BMI bình thường 
(<25 kg/m2). Điều này được minh họa trong một 
phân tích từ nghiên cứu Framingham của 5282 bệnh 
nhân không có AF lúc ban đầu. Chỉ số khối cơ thể 
(BMI) được xác định cho tất cả người tham gia. Tại 
một theo dõi trung bình 14 năm, 526 bệnh nhân (10 
phần trăm) phát triển AF. Tham gia béo phì (BMI ≥ 
30,0) có nhiều khả năng để phát triển AF hơn những 
người có chỉ số BMI bình thường (<25,0) (1.52 đối 
với nam và 1,46 đối với nữ). Trong một nghiên cứu 
thuần tập dựa trên dân số của 47.589 người đàn ông 
và phụ nữ không có bệnh tim mạch từ trước, cá nhân 
béo phì (BMI ≥ 30) là tăng nguy cơ phát triển hoặc 
rung tâm nhĩ hoặc khi so sánh với các cá nhân cân 
nặng bình thường (BMI <25) (HR 2.35 ở nam giới; 
1,99 ở phụ nữ). Sự kết hợp với chỉ số BMI dường 
như mạnh mẽ hơn cho rung nhĩ kéo dài khi so sánh 
với AF thoáng qua hoặc AF không liên tục  

- Yếu tố di tuyền: Nghiên cứu của chúng tôi khi 
xem xét 122 bệnh nhân RN có 5 phần trăm đã có tiền 
sử gia đình bị AF. Trong một phân tích 2243 cá thể 
trong nghiên cứu Framingham Heart, những người 
có cha mẹ AF có một tỷ lệ cao hơn đáng kể phát triển 
AF hơn những người không có cha mẹ AF (4,1 % so 
với 2,7 %, điều chỉnh tỷ lệ chênh lệch 1,85). Hiệu ứng 
này là rõ rệt hơn khi phân tích được giới hạn cho 
những bệnh nhân tuổi AF bắt đầu ít hơn 75 năm và 
những người không có nhồi máu cơ tim trước, suy 
tim, bệnh van tim (OR 3.17). 

KẾT LUẬN 
Tỷ lệ mới mắc bệnh và tỷ lệ hiện mắc rung tâm 

nhĩ (AF) phụ thuộc vào dân số nghiên cứu. Cả hai 
đều làm tăng đáng kể khi tuổi càng cao.  

Bệnh tim tăng huyết áp và bệnh mạch vành tim là 
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các rối loạn tiềm ẩn phổ biến nhất ở những bệnh 
nhân bị rung tâm nhĩ. Nguyên nhân thường gặp khác 
bao gồm dư thừa rượu, suy tim, bệnh van tim và 
cường giáp.  
  Bệnh thấp tim, mặc dù bây giờ không phổ biến, 
được phối hợp với một tỷ lệ cao của AF.  
   Sử dụng rượu nặng mãn tính không làm tăng nguy 
cơ AF ở nam giới, trong khi tác động của việc sử 
dụng rượu nặng ở phụ nữ là chưa rõ ràng. Sử dụng 
rượu vừa phải mãn tính không xuất hiện để gia tăng 
tỉ lệ AF trong những người đàn ông hay phụ nữ.  

Sự di truyền của AF là phức tạp. Đối với đa số 
bệnh nhân, tính nhạy cảm di truyền, nếu có, có lẽ là 
một hiện tượng polygenic, có nghĩa là đó là do ảnh 
hưởng kết hợp của một số gen.  
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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Xác định mối liên quan giai đoạn lâm 

sàng, tiến triển của ung thư buồng trứng với các typ 
mô bệnh học và tỉ lệ còn sống đến 5 năm của người 
bệnh ung thư buồng trứng. Đối tượng: 250 bệnh 
nhân được phẫu thuật và điều trị tại bệnh viện 
PSTWtừ năm 2003 đến 2007 và theo dõi đến 2012 
để đánh giá thời gian tái phát và còn sống 5 năm của 
223 người bệnh. Phương pháp nghiên cứu: sử 
dụng mô tả hồi cứu theo dõi dọc tiến triển của người 
bệnh. Kết quả cho thấy: Typ ung thư biểu mô chiếm 
nhiều nhất với 69%, Typ u tế bào mầm chiếm 21%, 
Typ u mô đệm dây sinh dục chiếm 10%. Giai đoạn I, 
tỷ lệ typ u tế bào mầm-bào thai là cao nhất (50,72%). 
Tỷ lệ tái phát chung là 54%, tỷ lệ tái phát thấp nhất ở 
nhóm u tế bào mầm-bào thai (29,6%) và cao hơn ở 
nhóm ung thư biểu mô (63,2%). Thời gian sống đến 5 
năm ở typ u TB mầm –bào thai là cao nhất (90,7%). 

Từ khóa: ung thư, tái phát, sống thêm. 
Identifying relation between clinical stage, 

prognosis of ovarian cancer and 
hystopathological types  

SUMMARY 
Objective: Identify the relation between clinical 

stage, progress of ovarian cancer and respective 
histopathological types, as well as five-year survival 
rate of the ovarian cancer patients. Study 

population: 250 patients undergone surgery and 
treatment at the National OBGYN Hospital from 2003 
- 2007, and 223 patients were monitored during 
period of 2003 - 2012 for assessment of recurrence 
interval and survival. Method of study: retrospective 
descriptive longitudinal study over the progress of the 
patients status. Results: The analysis of data has 
shown that among the hystopathological types, 
percentages of the epithelial, germ cell and 
connective tumors were respectively 69%, 21%, and 
10%. Among the tumors at stage 1, germ cell tumors 
were the most common tumor (50.72%). General 
recurrence rate was 54%, while germ cell tumors had 
the lowest recurrence rate (29.6%) and epithelial 
tumors had the higher (63.2%). The patients with 
germ cell tumors had the highest five-year survival 
rate of 90.7%. 

Keywords: cancer, recurrence, survival. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư buồng trứng chiếm khoảng 30% tổng số 

các ung thư sinh dục nữ. Ở các nước phát triển, ung 
thư buồng trứng có tỷ lệ tương tự ung thư thân tử 
cung (35%) và ung thư cổ tử cung xâm nhập (27%). 
Theo báo cáo, ung thư buồng trứng là ung thư phổ 
biến thứ 5 ở phụ nữ Anh và là nguyên nhân tử vong 
của 4300 trường hợp mỗi năm ở nước này [1]. Ở 
Việt Nam, ung thư buồng trứng (UTBT) là một trong 


