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nước sạch tốt hơn. Ở Thái Bình chúng tôi điều tra ở 
cả Thành phố và phần nhiều ở các xã nên điều kiện 
vệ sinh nước sạch ở đây không thật tố, chắc đây là lý 
do để các viêm nhiễm gây vô sinh ở Thái Bình nhiều 
hơn ở Thanh Khê - Đà Nẵng. Đồng thời do hậu quả 
của chất độc hóa học chiến tranh, ở Thanh Khê - Đà 
Nẵng, các bất thường di truyền có thể sảy ra, trong 
đó hậu quả gây vô sinh là một hậu quả được biết là 
do chất độc hóa học chiến tranh, có lẽ đây là lý do 
làm cho vô sinh nguyên phát ở Thanh Khê - Đà Nẵng 
cao hơn ở Thái Bình.  

2. Về chất lượng tinh dịch 
Các bất thường cả số lượng và chất lượng tinh 

dịch và tinh trùng ở Thanh Khê và Thái Bình chưa có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê có thể do cỡ mẫu 
còn quá nhỏ. 

Tuy nhiên khi so sánh với Hà Nội thì các bất 
thường số lượng tinh trùng ở Thanh Khê cao hơn ở 
Hà Nội, tỷ lệ tinh trùng chết cao gặp ở Hà Nội nhiều 
hơn ở Thanh Khê. Một trong các nguyên nhân chính 
gây chết tinh trùng là do tác động của nhiệt độ cao [4, 
8]. Với một số nghề nghiệp có đốt cháy nhiên liệu thì 
nhiệt độ cao là tác động hay gặp. Rất có thể ở Hà Nội 
tỷ lệ công nhân cao trong đó có các công nhân làm 
với các nghề có tác động của nhiệt độ cao đã làm 
cho những người nam trong các cặp vô sinh ở đây có 
tỷ lệ tinh trùng chết cao hơn nơi khác. 

KẾT LUẬN 
Với các số liệu đã thu được qua nghiên cứu, 

chúng tôi thấy: 
Tỷ lệ vô sinh nguyên phát ở Thanh Khê là 1,67% 

cao hơn ở Thái Bình 1,30%. 
 Tỷ lệ vô sinh thứ phát ở Thanh Khê là 19,02% 

thấp hơn ở Thái Nình 23,81%. 
Đặc điểm tinh dịch của những người nam trong 

các cặp vô sinh như sau: 

- Khả năng di động của tinh trùng giảm: 35,97% ở 
Hà Nội, 26,32% ở Thanh Khê và 17,24% ở Thái 
Bình. 

- Số lượng tinh trùng ít: 25,71% ở Thanh Khê, 
18,51% ở Hà Nội, 25,86% ở Thái Bình. 

-Không có tinh trùng: 25,71% ở Thanh Khê, 
7,31% ở Hà Nội và 24,13% ở Thái Bình. 

Các bất thường khác ít gặp hơn như: tỷ lệ tinh 
trùng sống thấp dưới mức bình thường, bất thường 
về hình thái, độ nhớt quá cao, pH không bình 
thường…  
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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ rối loạn dung nạp 

glucose ở những người có yếu tố nguy cơ của bệnh 
đái tháo đường và mối liên quan giữa tình trạng rối 
loạn dung nạp glucose với các yếu tố nguy cơ. 
Phương pháp: tiến cứu, mô tả, cắt ngang trên 613 
người có yếu tố nguy cơ tuổi từ 30 – 69 được làm 
nghiệm pháp dung nạp glucose với 75 g. Kết quả: tỷ 
lệ rối loạn dung nạp glucose ở 613 người có yếu tố 
nguy cơ là 27,4%: trong đó: rối loạn glucose lúc đói là 
4,2%; giảm dung nạp glucose máu là 8,5%; bệnh 
nhân có cả rối loạn glucose lúc đói và giảm dung nạp 
glucose máu là 4,6%; đái tháo đường thực sự là 
10,1%. Tỷ lệ rối loạn dung nạp glucose ở người có 1 

yếu tố nguy cơ là 13,1% ; 2 yếu tố nguy cơ là 19,6%; 
người có 3 yếu tố nguy cơ là 26,9% và người có 4 
yếu tố nguy cơ là 43,1%. Có mối liên quan mật thiết 
giữa tình trạng rối loạn dung nạp glucose với béo phì, 
tăng vòng eo, tăng huyết áp và tuổi. Kết luận: tỷ lệ 
rối loạn dung nạp glucose ở người có yếu tố nguy cơ 
là 27,1%, những người càng có nhiều yếu tố nguy cơ 
thì tỷ lệ rối loạn dung nạp glucose càng tăng,. 

Từ khóa: Rối loạn dung nạp glucose, yếu tố nguy cơ 

SUMMARY 
Objectives: Determine the rate of intolerance 

glucose in people with risk factors of diabetes. 
Methods: The cross-sectional study, involved 613 
subjects aged 30-69 with risk factors of diabetes. 
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Results: The rate of intolerance glucose is 27.4%: 
there are 10.1% diabetes, 17.3% impaired glucose 
tolerance and/or impaired fasting glucose in this 
study. It show a close relation between the 
intolerance glucose condition and age, obesity, waist 
circumference, hypertention. The more risk factor, the 
more increased possibility of tolerance glucose 
disorder. Conclusions: The rate of intolerance 
glucose in people with risk factors of diabetes is 
27.1%. The more risk factor, the more increased 
possibility of tolerance glucose disorder. 

Keywords: intolerance glucose, diabetes 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường là bệnh lý nội tiết chuyển hóa phổ 

biến trên thế giới có xu hướng ngày càng gia tăng, là 
một trong ba bệnh không lây phát triển nhanh nhất 
(ung thư, tim mạch, đái tháo đường). Năm 1994 số 
người mắc bệnh trên toàn thế giới là 110 triệu người, 
ước tính đến năm 2030 số bệnh nhân đái tháo 
đường trên thế giới sẽ tăng tới 350 triệu người. Làm 
sao để ngăn chặn được sự gia tăng của bệnh cũng 
như hạn chế những biến chứng mà bệnh có thể gây 
ra cho người bệnh? Nguyên nhân của bệnh ngoài 
yếu tố di truyền thì các yếu tố như: béo phì, tuổi, lối 
sống, môi trường, chế độ dinh dưỡng... cũng góp 
phần quan trọng vào cơ chế bệnh sinh của bệnh. Vì 
vậy để hạn chế và giảm tác hại của bệnh thì biện 
pháp hữu hiệu nhất là phát hiện sớm những người có 
yếu tố nguy cơ để phòng bệnh. Ninh Bình là một tỉnh 
đang trên đà phát triển vì vậy kéo theo sự thay đổi lối 
sống, hành vi, chế độ dinh dưỡng của người dân. 
Chính điều đó đã làm tăng khả năng mắc bệnh tật, 
đặc biệt là đái tháo đường. Vì vậy chúng tôi thực hiện 
đề tài nhằm mục tiêu: “ Xác định tỷ lệ rối loạn dung 
nạp glucose ở những người có yếu tố nguy cơ 
của bệnh đái tháo đường tại tỉnh Ninh Bình và 
mối liên quan với các yếu tố nguy cơ” 
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng: Trong thời gian từ 6/2011- 12/2011 

chúng tôi nghiên cứu trên 613 người có ít nhất một 
yếu tố nguy cơ đái tháo đường như: thừa cân – béo 
phì, tăng huyết áp, béo bụng, trong độ tuổi 30-60 tại 
phường Bích Đào thành phố Ninh Bình 

2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Những người đang mang thai, đang mắc bệnh, 

hoặc dùng các thuốc có ảnh hưởng đến rối loạn 
chuyển hóa glucose, người đã được chẩn đoán và 
điều trị đái tháo đường, người không chấp nhận tham 
gia nghiên cứu. 

3. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến 
cứu mô tả cắt ngang, thu thập số liệu theo mẫu bệnh 
án nghiên cứu thống nhất, bao gồm: hỏi bệnh; khám 
lâm sàng; xét nghiệm. 

4. Tiêu chuẩn đánh giá được sử dụng trong 
nghiên cứu: Tiêu chuẩn chẩn đoán đái tháo đường 
và rối loạn dung nạp glucose theo WHO (2006)[8]. 

Phân loại tăng huyết áp theo JNC VII. Đánh giá 
chỉ số vòng bụng bình thường của người châu Á theo 
WHO – 2008. Đánh giá BMI cho người châu Á theo 

WHO – 2004[6]. Đánh giá tỉ số vòng bụng – vòng 
hông bình thường theo WHO – 2008[7]. 

5. Xử lý số liệu: Toàn bộ số liệu được xử lý bằng 
phần mềm SPSS 16.0. Sử dụng test khi bình phương 
để so sánh tỉ lệ các biến định tính với α = 0,05 và tính 
chỉ số tương quan OR với khoảng tin cậy CI 95% 

KÊT QUẢ VÀ BÀN LUẬN. 
1. Tình trạng rối loạn dung nạp glucose  
Trong nghiên cứu của chúng tôi thì tổng số người 

có tình trạng rối loạn dung nạp glucose là 168 người 
chiếm 27,4%: trong đó rối loạn đường máu lúc đói 
(IFG) là 4,2% ; giảm dung nạp glucose (IGT) là 8,5% 
; cả IGT và IFG là 4,6% ; đái tháo đường là 10,1%. 
Kết quả của chúng tối cao hơn trong nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Ngọc Huyền ở những người trong độ tuổi 
trên 30 tại nội thành Hà Nội và một huyện ngoại 
thành thì tỷ lệ đái tháo đường và giảm dung nạp 
glucose là 7,6% và 7,6%[3]. Sở dĩ kết quả của chúng 
tôi cao hơn các nghiên cứu trong nước vì tỷ lệ đái 
tháo đường và giảm dung nạp glucose ở Việt Nam và 
trên thế giới ngày càng tăng cùng với sự phát triển 
của kinh tế. Mặt khác các nghiên cứu đó chủ yếu là 
trên cộng đồng dân cư, trong khi nghiên cứu của 
chúng tôi chỉ thực hiện trên những người từ 30-69 
tuổi và có các yếu tố nguy cơ của bệnh đái tháo 
đường. 

2. Liên quan giữa tình trạng rối loạn dung nạp 
glucose và các yếu tố nguy cơ: 

Bảng 1. Liên quan giữa rối loạn dung nạp glucose 
(RLDNG) với huyết áp 

Huyết áp RLDNG Bình 
thường 

p OR 
(CI95%) 

Tăng HA 54,3% 28,9%  
< 0.05 

2,95 
(2,03-4,29) 

 
Bình 

thường 
45,7% 71,1% 

Norman M.Kaplan, MD (2000) cho thấy có tới 
50% trường hợp đái tháo đường mới được chẩn 
đoán có tăng huyết áp. Đái tháo đường có tăng huyết 
áp làm tăng tỷ lệ tử vong do bệnh lý tim mạch. Đồng 
thời sự kết hợp giữa 2 bệnh này làm thúc đẩy nhanh 
các biến chứng của đái tháo đường như biến chứng 
mắt, thận, thần kinh. Trong nghiên cứu của chúng tôi 
thì tỷ lệ THA trong nhóm rối loạn dung nạp glucose là 
54,3% và người có tăng HA thì nguy cơ măc rối loạn 
dung nạp glucose gấp 3 lần người bình thường. Tạ 
Văn Bình và cộng sự (2002), tại 4 thành phố lớn Hà 
Nội, Hải Phòng, Đà Nẵng, TP.Hồ Chí Minh cho thấy 
người có tăng huyết áp có nguy cơ cao mắc đái tháo 
đường gấp 3 lần so với người không tăng huyết áp. 
Nghiên cứu ở Tusinia cho thấy, tỷ lệ THA ở những 
bệnh nhân đái tháo đường cao gấp 3 lần so với 
những đối tượng bình thường và chiếm 33%. 

Bảng 2. Liên quan giữa rối loạn dung nạp glucose 
với BMI 

BMI RLDNG Bình thường p OR (CI95%) 
BMI < 23 64,7 40,3  

< 0.05 
2,72 

(1,87-3,93) BMI ≥ 23 35,3 59,7 
Trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy những 

người có BMI > 23 thì nguy cơ mắc rối loạn dung nạp 
glucose cao gấp 2,42 so với người có BMI < 23 
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(p<0.05). Một số nghiên cứu trước đây cũng cho thấy 
mối liên quan của rối loạn dung nạp glucose với thừa 
cân béo phì như nghiên cứu của Nguyễn Thị Ngọc 
Huyền (OR=1,67; p<0,05) hay Tạ Văn Bình và cộng 
sự trên toàn quốc (2002): nhóm BMI ≥ 23 nguy cơ 
mắc đái tháo đường cao gấp 2 lần so với nhóm BMI 
< 23. Anoop Mesra và Naval K.Wikram năm 2002 
nghiên cứu trên nhóm người Ấn Độ chỉ ra rằng béo 
phì là yếu tố quan trọng nhất dẫn đến tình trạng 
kháng Insulin, tăng 1/3 lần so với cân nặng lý tưởng 
sẽ làm giảm đến 40% hoạt động của Insulin[5]. 

Bảng 3. Liên quan giữa rối loạn dung nạp glucose 
với vòng eo 

Vòng eo RLDNG Bình 
thường 

p OR 
(CI95%) 

Vòng eo 
cao 

63,8% 31,6% < 0.05 3,83 
(2,61-5,62) 

Bình 
thường 

36,2% 68,4% 

Người có vòng eo tăng (Nam ≥90cm; nữ ≥80cm) 
có nguy cơ mắc rối loạn dung nạp glucose cao gấp 
3,83 lần so với vòng eo bình thường. So với nghiên 
cứu của Trần Thị Mai Hà (2004) tại thành phố Yên 
Bái ở đối tượng trên 30 tuổi thì tỷ lệ những người béo 
bụng chiếm hơn 66% trong nhóm rối loạn dung nạp 
glucose[2]. Theo Mc Raw-Hill (2002) có khoảng 60% 
những người đái tháo đường type 2 có vòng eo tăng 
(nam >102, nữ >88).Như vậy kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cũng giống như các nghiên cứu trong và 
ngoài nước khác khi nhận thấy vòng eo tăng là yếu tố 
nguy cơ cao của bệnh đái tháo đường. 

 Liên quan giữa RLDNG với tuổi  

6.8%

23.6%
30%

37.8%

0

20

40

30-39 40-49 50-59 60-69
p < 0.05

R L DNG

 
Biểu đồ 2. Mối liên quan giữa rối loạn dung nạp glucose với 

tuổi 
Trong nhóm có tình trạng rối loạn dung nạp 

glucose thì độ tuổi từ 30 – 39 chiếm 3%,từ 40-49 
chiếm 19,6%, từ 50-59 chiếm 44,0%, từ 60 đến 69 
chiếm 33,3%. Những người trong độ tuổi 50-70 có 
nguy cơ mắc rối loạn dung nạp glucose cao gấp 2,26 
lần so với nhóm người trong độ tuổi từ 30 – 50. Trần 
Minh Long nghiên cứu tại Nghệ An năm 2010 thì tỷ lệ 
rối loạn dung nạp glucose tăng dần theo độ tuổi. 
Những người trong độ tuổi 45-69 thì nguy cơ mắc 
bệnh đái tháo đường gấp 2,1 lần và tiền đái tháo 
đường là 1,78 lần so với độ tuổi từ 30-44[4]. Trong 
đó ở châu Âu thì tỷ lệ mắc đái tháo đường type 2 
thường xảy ra ở độ tuổi sau 50 và chiếm 85-90% số 
bệnh nhân đái tháo đường type. Như vậy, chúng tôi 
cũng thu được kết quả tương đồng so với các nghiên 
cứu trong và ngoài nước: tỷ lệ rối loạn dung nạp 

glucose tăng theo tuổi. 
 Liên quan giữa RLDNG với sự tổng hợp các 

yếu tố nguy cơ 

p < 0.05

13.1%
16.9%

26.9%
43.1%
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Biểu đồ 3. Mối liên quan giữa rối loạn dung nạp glucose với 
sự tổng hợp các yếu tố nguy cơ 

Trong nghiên cứu này chúng tôi thống kê các yếu 
tố nguy cơ như thừa cân,vòng eo tăng, tăng huyết 
áp. Tỷ lệ rối loạn dung nạp glucose ở nhóm có 1 yếu 
tố nguy cơ là 13.1% và tỷ lệ này tăng dần theo số 
lượng yếu tố nguy cơ. Nếu có 4 yếu tố nguy cơ thì tỷ 
lệ rối loạn dung nạp glucose chiếm tới 43.1%. So 
sánh với nghiên cứu Tạ Văn Bình và cộng sự: nhóm 
có 1 yếu tố nguy cơ thì tỉ lệ đái tháo đường là 3,4%, 
rối loạn dung nạp glucose là 6,5%; 2 yếu tố là 6,5% 
và 11,4%; trên 3 yếu tố nguy cơ là 12,0% và 
20,5%[1]. Qua nghiên cứu của chúng tôi và Tạ Văn 
Bình thì sự hình thành và phát triển của rối loạn dung 
nạp glucose là sự phối hợp của nhiều yếu tố nguy 
cơ. Một người càng có nhiều yếu tố nguy cơ thì khả 
năng mắc rối loạn dung nạp glucose càng tăng. 

KẾT LUẬN 
Tỷ lệ rối loạn dung nạp glucose ở 613 người có 

yếu tố nguy cơ là 27,4%: trong đó: rối loạn glucose 
lúc đói là 4,2%; giảm dung nạp glucose máu là 8,5%; 
bệnh nhân có cả rối loạn glucose lúc đói và giảm 
dung nạp glucose máu là 4,6%; đái tháo đường thực 
sự là 10,1%. Tỷ lệ rối loạn dung nạp glucose ở người 
có 1 yếu tố nguy cơ là 13,1% ; 2 yếu tố nguy cơ là 
19,6%; người có 3 yếu tố nguy cơ là 26,9% và người 
có 4 yếu tố nguy cơ là 43,1%. Có mối liên quan mật 
thiết giữa tình trạng rối loạn dung nạp glucose với 
béo phì, tăng vòng eo, tăng huyết áp và tuổi. 
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Bệnh Viện K 

 
TÓM TẮT: 
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá tỉ lệ tái phát tại 

chỗ, di căn phổi, thời gian sống thêm 5 năm và một 
số yếu tố ảnh hưởng của Sarcoma mô mềm 
T2N0M0. Đối tượng nghiên cứu: 108 BN, SCMM 
giai đoạn T2N0M0. Phương pháp nghiên cứu: Mô 
tả hồi cứu. Kết quả: 108 BN SCMM điều trị bằng 
phương pháp phẫu thuật, phẫu thuật + xạ trị, phẫu 
thuật + xạ trị + hóa trị cho kết quả: bệnh gặp ở mọi 
lứa tuổi, từ 40-60 tuổi chiếm 41,7%, nam/nữ là 1:1,1. 
Phân bố u có thể bất cứ vị trí nào nhưng ở chi đa số, 
chiếm 46,3%. Mô bệnh học đa dạng, u thần kinh ác 
khá nhiều với tỉ lệ 36,1%. Tỉ lệ tái phát tại chỗ chủ 
yếu xảy ra trong vòng 2 năm đầu tiên, di căn phổi là 
40%. Sống thêm toàn bộ 5 năm là 57,3%, sống thêm 
5 năm không bệnh là 45,7%. Các yếu tố ảnh hưởng 
đến sống thêm 5 năm gồm: vị trí u, kích thước u, giai 
đoạn bệnh, thể mô bệnh học, độ mô học và phương 
pháp PT. 

Từ khóa: Sarcoma mô mềm T2N0M0 
EVALUATING OF TREATMENT RESULTS OF SOFT 

TISSUE SARCORMAS T2NOMO AT K HOSPITAL 

SUMMARY 
Objects: Evaluating the local reoccurence, lung 

metastases lasting the 5 years of life and some 
affected factors to soft tissue sarcomas T2N0M0. 
Subjects: 108 patients with soft tissue sarcomas 
phase T2N0M0. Methods: descriptive, retrospective. 
Results: 108 soft tissue sarcomas patients that were 
being treated with surgery, surgery + radiation, 
surgery + radiation + chemotherapy with the expected 
results: diseases could be seen at every ages, from 
40 – 60 years of age accounting for 41.7%, 
male/female 1:1.1. The distribution of the tumors 
could be every where but the majority was in the 
branches, accounting for 46.3%. Histopathological 
was varied with many neuroleptic malignant tumors, 
31.6%. The local recurrence particularly happened at 
the early two years, lung metastasis was 40%. All of 
the patients who could live 5 years longer were 57% 
and 5 years longer free – disease were 45.7%. There 
were some factors that affecting to 5 years of life 
consisting: the position of the tumor, size of the 
tumor, disease phase, histopathology, histological 
degree (level) and surgery methods:  

Keywords: soft tissue sarcomas T2N0M0 
ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sarcoma mô mềm(SCMM) là ung thư của mô liên 
kết (trừ xương, tạng, võng nội mô) và ung thư của 
mô thần kinh ngoại vi. Loại ung thư này hiếm gặp 
chiếm khoảng 0,5% - 1% tổng số các loại ung thư, 
hình thái lâm sàng đa dạng khó chẩn đoán và phân 
loại mô bệnh học nhưng điều trị có hiệu quả.  

Trong quá trình điều trị lâm sàng tại Bệnh viện K 
chúng tôi nhận thấy SCMM có hình thái lâm sàng đa 
dạng, khó chẩn đoán và phân loại mô bệnh học 
nhưng điều trị có hiệu quả. Bệnh nhân thường đến 
khám khi u đã to, hay gặp ở giai đoạn T2 theo phân 
loại TNM của Tổ chức Ung thư thế giới. Ở giai đoạn 
này về mặt phẫu thuật cho phép chúng tôi phẫu thuật 
rộng rãi được, do u chưa xâm lấn xương, mạch, thần 
kinh so với giai đoạn T3 nên có thể phẫu thuật bảo 
tồn không phải tháo khớp, cắt cụt chi nên tiên lượng 
điều trị và chất lượng cuộc sống bệnh nhân tốt hơn. 
Mặc dù hầu hết được phẫu thuật rộng rãi nhưng vẫn 
còn một tỉ lệ bệnh nhân tái phát, di căn ảnh hưởng tới 
kết quả điều trị. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu đề tài: Đánh giá kết quả điều trị Sarcoma mô 
mềm T2N0M0 tại Bệnh viện K từ 2006 – 2011. 
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu:  
Gồm 108 BN Sarcoma mô mềm giai đoạn 

T2N0M0 điều trị tại bệnh viện K từ tháng 1-2006 tới 
tháng 12-2011 có các tiêu chuẩn sau: 

- Có chẩn đoán xác định bằng mô bệnh học. 
- Được điều trị bằng phẫu thuật có hoặc không 

phối hợp với xạ trị, hóa trị. 
- Có bệnh án lưu trữ đầy đủ về lâm sàng, chẩn 

đoán, điều trị. 
2. Phương pháp nghiên cứu: mô tả hồi cứu 
3.Phương pháp tiến hành: 
*Thu thập thông tin về lâm sàng, mô bệnh học 
- Tuổi, giới. 
- Tình trạng u: vị trí u, kích thước u. 
- Kết quả mô bệnh học và độ mô học sau mổ. 
* Thu thập thông tin về các phương pháp điều 

trị 
+ Phẫu thuật: Phẫu thuật cắt rộng u, phẫu thuật 

cắt rìa u, phẫu thuật cắt khoang cơ tận gốc. 
+ Xạ trị: Xạ trị bổ trợ có điều trị hoặc không. 
+ Hóa trị: Hóa trị bổ trợ có điều trị hoặc không. 
* Đánh giá tái phát tại chỗ, di căn phổi 
- Tái phát: sau phẫu thuật hết u, tái phát khi xuất 

hiện u ở vùng mổ cũ. 


