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Sai sót liên quan tốc độ truyền tĩnh mạch levofloxacin: 

Thông tin từ Bản tin WHO số 01/2025 

Trung tâm Cảnh giác Dƣợc Ai Cập 

(EPVC), Cơ quan Dƣợc phẩm Ai Cập 

(EDA) đã cảnh báo về sai sót liên quan 

tốc độ truyền tĩnh mạch levofloxacin. 

Gần đây, EPVC đã ghi nhận và đánh 

giá các chuỗi báo cáo ca mô tả các trường 

hợp truyền tĩnh mạch kháng sinh 

levofloxacin với tốc độ truyền không phù 

hợp. Sai sót này dẫn đến các biến chứng 

như: hạ huyết áp, khó thở, phản ứng quá 

mẫn, phản ứng phản vệ, phát ban và đau 

đầu.  

Do đó, EPVC lưu ý nhân viên y tế 

cần tuân thủ các khuyến cáo sau khi thực 

hiện truyền tĩnh mạch levofloxacin cho 

bệnh nhân, bao gồm: 

- Truyền tĩnh mạch chậm trong vòng 

60 phút với liều 250 đến 500 mg và trong 

vòng 90 phút đối với liều 750 mg; 

- Chỉ dùng thuốc qua đường truyền 

tiêm tĩnh mạch, không được tiêm tĩnh 

mạch;  

- Không truyền đồng thời với các 

dung dịch chứa ion kim loại hóa trị 2 trở 

lên (như là: magnesi, calci). 

Nguồn:https://canhgiacduoc.org.vn/Canh

GiacDuoc/ DiemTin/5678/sai-sot-toc-do-

truyen-tinh-mach-levofloxacin.htm 

CBIP: Nguy cơ tiềm ẩn khi sử dụng liều cao 

corticosteroid dạng hít 

Bối cảnh 

Ở thời điểm hiện tại, các hướng dẫn 

đều nhấn mạnh vai trò của corticosteroid 

dạng hít (ICS) như một liệu pháp điều trị 

duy trì đối với bệnh nhân hen phế quản. 

ICS có tác dụng giảm các triệu chứng của 

đợt cấp hen phế quản, giảm tình trạng nhập 

viện và tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân hen phế 

quản. 

Bên cạnh hiệu quả điều trị cao, việc 

sử dụng ICS cũng tiềm ẩn nguy cơ gặp tác 

dụng không mong muốn của thuốc. Trong 

đó, tác dụng không mong muốn thường 

gặp nhất là khàn giọng và nhiễm nấm 

candida hầu họng, mặc dù sử dụng dụng cụ 

hít có buồng đệm hoặc súc miệng sau khi 

hít thuốc có thể giảm thiểu nguy cơ này. 

Ngoài ra, các biến cố bất lợi toàn thân cũng 

được ghi nhận, đặc biệt là khi sử dụng liều 

cao ICS trong thời gian dài. Cụ thể, nguy 

cơ viêm phổi liên quan đến ICS đã được 

xác định trên đối tượng bệnh nhân COPD. 

Tuy nhiên, nguy cơ này chưa được xác 

định trên đối tượng bệnh nhân hen phế 

quản. Do đó, một nghiên cứu đoàn hệ đã 

được tiến hành nhằm đánh giá nguy cơ khi 

sử dụng liệu pháp ICS ngắn hạn (dưới 1 

năm) trên bệnh nhân hen phế quản. Trong 

đó, nghiên cứu tập trung vào các biến cố 

tim mạch, loạn nhịp tim, thuyên tắc phổi và 

viêm phổi. 

Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu đoàn hệ hồi cứu dựa trên 

dữ liệu từ hai cơ sở dữ liệu Quốc gia của 

Vương quốc Anh. Nghiên cứu tiến hành 

phân tích trên 162.000 bệnh nhân người 

https://canhgiacduoc.org.vn/CanhGiacDuoc/%20DiemTin/5678/sai-sot-toc-do-truyen-tinh-mach-levofloxacin.htm
https://canhgiacduoc.org.vn/CanhGiacDuoc/%20DiemTin/5678/sai-sot-toc-do-truyen-tinh-mach-levofloxacin.htm
https://canhgiacduoc.org.vn/CanhGiacDuoc/%20DiemTin/5678/sai-sot-toc-do-truyen-tinh-mach-levofloxacin.htm
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lớn bị hen phế quản. Mẫu nghiên cứu được 

chia thành 2 nhóm bệnh nhân: nhóm bệnh 

nhân được kê đơn ICS trong vòng một năm 

kể từ khi họ được đưa vào nhóm nghiên 

cứu (nhóm phơi nhiễm) và nhóm bệnh 

nhân chỉ được kê đơn ICS từ năm thứ hai 

sau khi họ được đưa vào nghiên cứu (nhóm 

đối chứng). Tiêu chuẩn loại trừ gồm những 

bệnh nhân sử dụng corticosteroid đường 

uống trong quá trình nghiên cứu. 

Việc sử dụng ICS được phân loại dựa 

trên liều trung bình hàng ngày so với liều 

beclomethason tương đương như sau: thấp 

(≤ 200µg beclomethason mỗi ngày hoặc 

tương đương), trung bình (201-599 µg mỗi 

ngày hoặc tương đương) và cao (từ 600 µg 

mỗi ngày hoặc tương đương).  

Tiêu chí đánh giá chính là tỷ lệ xuất 

hiện của các biến cố tim mạch lớn (nhồi 

máu cơ tim cấp, đột quỵ hoặc tử vong do 

biến cố tim mạch), loạn nhịp tim, nhập 

viện do viêm phổi và thuyên tắc phổi. Thời 

gian đánh giá tối đa là 1 năm. 

Dữ liệu về mức độ nghiêm trọng của 

hen phế quản không được ghi nhận, tuy 

nhiên, một số biện pháp giảm thiểu sai số 

đã được áp dụng, như sử dụng phương 

pháp tính điểm khuynh hướng dựa trên các 

yếu tố như tuổi, BMI, hút thuốc, bệnh mắc 

kèm, sử dụng thuốc chủ vận β2 tác dụng 

ngắn (SABA) hoặc tác dụng kéo dài 

(LABA) và loại khỏi nghiên cứu những 

bệnh nhân không sử dụng ICS trong vòng 

hai năm. 

Kết quả về nguy cơ liên quan đến 

sử dụng ICS liều cao 

- Không ghi nhận sự gia tăng nguy cơ 

khi sử dụng ICS liều thấp (≤ 200 µg 

beclometason mỗi ngày hoặc tương 

đương). 

- Nguy cơ các các biến cố tim mạch 

lớn, loạn nhịp tim, thuyên tắc phổi và viêm 

phổi gia tăng phụ thuộc vào liều khi sử 

dụng ICS ở mức liều > 200 µg 

beclometason hoặc tương đương.   

- Với mức liều dùng hàng ngày 201 - 

599 µg beclomethason hoặc tương đương, 

nghiên cứu ghi nhận tỷ số nguy cơ (hazard 

ratios - HR) đối với một số biến cố bất lợi 

như sau: viêm phổi: HR 2,25 (khoảng tin 

cậy 95% CI 1,77 - 2,85), NNH 230 ( NNH- 

Number needed to harm là số bệnh nhân 

phơi nhiễm với thuốc để ghi nhận được 1 

trường hợp xuất hiện biến cố bất lợi); biến 

cố tim mạch lớn:  HR 2,63 (95% CI 1,66 - 

4,15), NNH 473; rối loạn nhịp tim: HR 

2,21 (95% CI 1,60 - 3,04) NNH 567; 

thuyên tắc phổi: HR 2,10 (95% CI 1,37 - 

3,22) NNH 1221.  

- Các nguy cơ này càng gia tăng khi 

sử dụng ICS ở mức liều ≥  600 µg 

beclometason mỗi ngày hoặc tương đương, 

cụ thể nguy cơ viêm phổi: HR 4,09 (95% 

CI 2,98 - 5,60), NNH 93; biến cố tim mạch 

lớn: HR 4,63 (95% CI 2,62 - 8,17), NNH 

224; rối loạn nhịp tim: HR 2,91 (95% CI 

1,72 - 4,91), NNH 396; thuyên tắc phổi: 

HR 3,32 (95% CI 1,69 - 6,50), NNH 577. 

Kết luận:  

- Hen phế quản là bệnh mãn tính phổ 

biến và gia tăng đáng kể tỷ lệ mắc bệnh và 

tử vong, đồng thời gây ảnh hưởng đến chất 

lượng cuộc sống của người bệnh. ICS làm 

giảm các triệu chứng, giảm số đợt cấp, tình 

trạng nhập viện và tử vong do hen phế 

quản, do đó thuốc có vai trò quan trọng 

trong phác đồ điều trị. 

- Liều thấp ICS (tương đương < 200 
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µg beclomethason mỗi ngày) không làm 

gia tăng các biến chứng nghiêm trọng, 

đồng thời, trên đa số bệnh nhân, mức liều 

này được đánh giá là đủ để kiểm soát tình 

trạng bệnh. Nghiên cứu cho thấy sử dụng 

mức liều cao hơn 200 µg beclomethason 

mỗi ngày có liên quan đến sự gia tăng 

nguy cơ xuất hiện các biến cố tim mạch 

nghiêm trọng, loạn nhịp tim, viêm phổi cần 

nhập viện và thuyên tắc phổi. Sự gia tăng 

các nguy cơ này phụ thuộc vào liều ICS 

trong vòng một năm kể từ khi bắt đầu điều 

trị. Tuy nhiên, nguy cơ xuất hiện đợt cấp 

hen phế quan vẫn cao hơn tới 20 lần so với 

nguy cơ gặp biến chứng nghiêm trọng. 

- Do đây là nghiên cứu quan sát, vì 

vậy có những điểm hạn chế về sai lệch 

thiên vị, sai số ngẫu nhiên có thể ảnh 

hướng đến kết quả nghiên cứu. Do đó, cần 

tiếp tục triển khai các nghiên cứu chất 

lượng hơn để khẳng định kết quả này. 

- Nghiên cứu này không thay đổi vị 

trí của ICS trong phác đồ điều trị hen phế 

quản dài hạn. Tuy nhiên, nghiên cứu cho 

thấy sử dụng ICS có khả năng dẫn đến các 

biến chứng hiếm gặp nhưng nghiêm trọng, 

đặc biệt khi sử dụng liều cao. Do đó, cần 

nhấn mạnh tầm quan trọng của việc sử 

dụng liều thấp nhất có hiệu quả dựa trên 

các hướng dẫn hiện hành. Cụ thể, hướng 

dẫn khuyến cáo giảm liều ICS từ 25% đến 

50% ở những bệnh nhân hen phế quản 

kiểm soát tốt các triệu chứng và đợt cấp 

cho đến khi đạt được liều hiệu quả thấp 

nhất. 

- Khi hen phế quản không được kiểm 

soát, khuyến cáo  kiểm tra sự tuân thủ điều 

trị và kỹ thuật sử dụng bình xịt của bệnh 

nhân trước khi điều chỉnh phác đồ điều trị. 

Nguồn:https://canhgiacduoc.org.vn/CanhGi

acDuoc/DiemTin/5688/nguy-co-tiem-an-khi-

su-dung-lieu-cao-ics-dang-hit.htm 

ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG Ở NGƢỜI 

BỆNH UNG THƢ VÒM MŨI HỌNG 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm lâm 

sàng, cận lâm sàng của người bệnh ung thư 

vòm mũi họng tại Bệnh viện Đại học Y Hà 

Nội và Bệnh viện K. Đối tượng: 119 người 

bệnh được chẩn đoán và điều trị Ung thư 

vòm mũi họng tại bệnh viện K và trung 

tâm Gen Protein - Trường Đại học Y Hà 

Nội, Bệnh viện Đại Học Y Hà Nội. 

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang. Kết 

quả: Triệu chứng cơ năng phổ biến nhất 

của ung thư vòm mũi họng là đau đầu 

(56,3%) và ù tai (55,5. Tổn thương thần 

kinh sọ ghi nhận ở 15,1% người bệnh. Hầu 

hết tổn thương được xác định qua nội soi là 

dạng u sùi (86,5%) với vị trí xuất phát từ 

hố Rosenmuller (72,3%) và thành trên sau 

(50,4%). Khối u lan tràn được phát hiện 

qua MRI/CT ở 74,8% người bệnh, trong đó 

87,6% lan ra mũi xoang. Về hạch cổ, 

74,8% người bệnh có hạch, chủ yếu gặp ở 

nhóm hạch cảnh cao (95,5%), đa phần có 

từ 1-2 hạch cổ (69,6%) và các hạch thường 

nằm cùng bên (56,2%), 58,4% có di căn. 

Phân loại TNM cho thấy phần lớn người 

bệnh ở giai đoạn tiến triển (T3-T4: 44,5%; 

https://canhgiacduoc.org.vn/CanhGiacDuoc/DiemTin/5688/nguy-co-tiem-an-khi-su-dung-lieu-cao-ics-dang-hit.htm
https://canhgiacduoc.org.vn/CanhGiacDuoc/DiemTin/5688/nguy-co-tiem-an-khi-su-dung-lieu-cao-ics-dang-hit.htm
https://canhgiacduoc.org.vn/CanhGiacDuoc/DiemTin/5688/nguy-co-tiem-an-khi-su-dung-lieu-cao-ics-dang-hit.htm
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N1-N3: 74,8%), trong khi 98,3% chưa có 

di căn xa (M0). Kết luận: Nghiên cứu đã 

mô tả các đặc điểm của ung thư vòm mũi 

họng để nâng cao hiệu quả chẩn đoán. Các 

kết quả này cung cấp cơ sở khoa học cho 

việc cải thiện chiến lược phát hiện sớm và 

điều trị bệnh lý này trong thực hành lâm 

sàng. Từ khóa: Đặc điểm lâm sàng, cận 

lâm sàng, ung thư vòm mũi họng. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư hiện nay là một trong những 

vấn đề y tế mang tính toàn cầu, với tỷ lệ 

mắc và tử vong cao, ảnh hưởng đến cả 

người trẻ tuổi. 

Trong số các bệnh ung thư, ung thư 

vòm mũi họng (UTVMH) là dạng ung thư 

phổ biến nhất ở vùng đầu cổ và có tính khu 

vực rõ rệt.
1
 Đây là bệnh lý ác tính xuất 

phát từ các tế bào biểu mô vùng vòm họng. 

Theo dữ liệu dịch tễ từ GLOBOCAN 

2024, UTVMH là một trong những loại 

ung thư phổ biến nhất tại Việt Nam và khu 

vực Đông Nam Á, nơi được coi là vùng 

dịch tễ trọng điểm của bệnh này. Tỷ lệ mắc 

UTVMH tại các quốc gia Đông Nam Á 

như Việt Nam, Malaysia, Indonesia và 

Philippines vượt trội so với các khu vực 

khác trên thế giới. Ở Việt Nam, UTVMH 

thường đứng trong top 10 loại ung thư phổ 

biến nhất, với tỷ lệ mắc bệnh cao nhất ở 

các tỉnh phía Bắc, nơi có sự giao thoa của 

yếu tố di truyền, môi trường, và thói quen 

ăn uống truyền thống như sử dụng thực 

phẩm lên men hoặc chứa nhiều muối. Khu 

vực Đông Nam Á nói chung cũng chịu ảnh 

hưởng lớn từ virus Epstein-Barr (EBV), 

một yếu tố nguy cơ chính của UTVMH. 

Ngoài các yếu tố sinh học, điều kiện kinh 

tế xã hội và hệ thống y tế chưa đồng đều 

tại một số quốc gia trong khu vực có thể 

làm chậm trễ việc phát hiện và điều trị 

bệnh ở giai đoạn sớm.
2,3

 

Các triệu chứng sớm của UTVMH 

thường không điển hình, dễ bị bỏ qua, 

thậm chí bị nhầm lẫn với các bệnh lý khác 

như viêm mũi, viêm xoang, hay viêm tai 

giữa. Các biểu hiện ban đầu có thể là đau 

đầu, ngạt mũi, ù tai hoặc chảy máu mũi 

nhẹ. Điều này khiến cho việc chẩn đoán và 

điều trị kịp thời trở nên thách thức, đặc biệt 

ở các cơ sở y tế tuyến cơ sở.
4
 

Nhằm hiểu rõ hơn về các đặc điểm 

lâm sàng và cận lâm sàng của người bệnh 

UTVMH, từ đó đưa ra hướng điều trị hiệu 

quả hơn, nghiên cứu này được thực hiện 

với mục tiêu: Khảo sát đặc điểm lâm sàng, 

cận lâm sàng của người bệnh ung thư vòm 

mũi họng tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 

và Bệnh viện K. 

II. ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG 

PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tƣợng nghiên cứu. Gồm 

119 người bệnh được chẩn đoán và điều trị 

UTVMH tại bệnh viện K và trung tâm Gen 

Protein Trường Đại học Y Hà Nội, Bệnh 

viện Đại Học Y Hà Nội, thỏa mãn các tiêu 

chuẩn: 

 Tiêu chuẩn lựa chọn 

Có chẩn đoán xác định dựa vào tiêu 

chuẩn vàng của chẩn đoán mô bệnh học là 

UTVMH. 

Có chẩn đoán tổn thương vòm và lan 

tràn rộng khối u trên phim chụp CT scan 

hoặc MRI vòm mũi họng theo quy chuẩn. 

Có chẩn đoán lâm sàng qua nội soi 

vòm mũi họng, sinh thiết vòm dưới nội soi, 

thăm khám hạch cổ, thần kinh sọ và toàn 
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thân. 

Chẩn đoán phát hiện di căn xa qua 

siêu âm. 

Được phân loại giai đoạn bệnh theo 

TNM - AJCC 2010. 

 Tiêu chuẩn loại trừ: 

Người bệnh có chẩn đoán đồng thời 

một loại ung thư khác hoặc mắc bệnh lý 

phối hợp nặng (suy gan, suy thận, suy tim 

giai đoạn cuối, bệnh lý thần kinh nặng). 

Không có chẩn đoán xác định 

UTVMH dựa trên mô bệnh học hoặc hình 

ảnh học (CT scan, MRI). 

Hồ sơ y tế không đầy đủ để đánh giá 

hoặc theo dõi. 

2.2. Phƣơng pháp nghiên cứu 

 Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

cắt ngang 

 Cỡ mẫu và cách chọn mẫu: Chọn 

mẫu thuận tiện. Chọn tất cả người bệnh có 

đủ tiêu chuẩn trong thời gian nghiên cứu. 

Tổng cộng có 119 người bệnh đủ tiêu 

chuẩn tham gia nghiên cứu. 

 Chỉ tiêu nghiên cứu 

- Triệu chứng lâm sàng: 

+ Triệu chứng cơ năng: Đau đầu, ù 

tai, ngạt mũi, chảy mũi, khịt khạc máu… 

+ Tổn thương thần kinh sọ: có/không 

Triệu chứng cận lâm sàng: 

+ Đặc điểm tổn thương u vòm mũi 

họng qua nội soi 

 Hình thái tổn thương đại thể: 

Sùi/hỗn hợp 

 Vị trí xuất phát tổn thương: Hố 

Rosenmuller, Thành sau trên, Vùng loa 

vòi… 

+ Đặc điểm tổn thương u vòm mũi 

họng qua MRI/CT scanner 

 Hình thái tổn thương đại thể qua nội 

soi: Khu trú/lan tràn 

 Vị trí xuất phát tổn thương qua nội 

soi: mũi xoang, hố chân bướm hàm, tai 

giữa, họng miệng… 

+ Đặc điểm hạch cổ trên khám siêu 

âm 

 Phát hiện hạch: Có/không 

 Số lượng hạch: 1-2 hạch, 3-4 hạch, 

≥ 5 hạch 

 Cùng bên – đối bên 

 Vị trí: nhóm 1, nhóm 2, nhóm 3, 

nhóm 4, nhóm 5. 

+ Kết quả xét nghiệm tế bào học hạch 

cổ: Có tế bào di căn/Không có tế bào di 

căn 

- Chẩn đoán mô bệnh học: Type I 

(Ung thư biểu mô dạng biểu bì sừng hóa), 

Type II (Ung thư biểu mô dạng biểu bì 

không sừng hóa), Type III (Ung thư biểu 

mô không biệt hóa) 

- Chẩn đoán TNM, chẩn đoán giai 

đoạn bệnh theo AJCC 2010. 

2.3. Địa điểm và thời gian nghiên 

cứu. Nghiên cứu được thực hiện tại Trung 

tâm nghiên cứu Gen - Protein Trường Đại 

Học Y Hà Nội, Các cơ sở hóa và xạ trị của 

Bệnh viện K Trung ương, Bệnh viện Đại 

Học Y Hà Nội, từ tháng 9 năm 2013 đến 

tháng 12 năm 2016. 

2.4. Phân tích và xử lý số liệu. Số 

liệu nghiên cứu được xử lý theo phương 

pháp xác suất thống kê y sinh học, được 
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mã hóa và nhập vào máy tính bằng phần 

mềm Epidata 3.1 và xử lý bằng phần mềm 

Stata 12.0. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên 

cứu được thực hiện tuân thủ đầy đủ các 

nguyên tắc đạo đức trong nghiên cứu y 

sinh học. Quy trình nghiên cứu được thiết 

kế và triển khai một cách khoa học, minh 

bạch, khách quan, đảm bảo tính chính xác 

và khả năng kiểm chứng. Kết quả nghiên 

cứu được công bố trung thực, đầy đủ. 

Thông tin cá nhân và tình trạng bệnh tật 

của người tham gia nghiên cứu được bảo 

mật tuyệt đối, chỉ sử dụng cho mục đích 

nghiên cứu và không tiết lộ ra bên ngoài. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

Biểu đồ 3.1. Tần suất các triệu chứng 

cơ năng 

Nhận xét: Triệu chứng cơ năng 

thường gặp nhất của người bệnh UTVMH 

là đau đầu 56,3% và ù tai 55,5%. Trong số 

này có những trường hợp gặp đồng thời 

nhiều triệu chứng cơ năng khi đến thăm 

khám. 

  

Biểu đồ 3.2. Tổn thương liệt dây thần 

kinh sọ 

Nhận xét: Có 15,1% người bệnh có 

triệu chứng tổn thương dây thần kinh sọ. 

Bảng 3.1. Đặc điểm tổn thương u 

vòm mũi họng 

 
Số ngƣời 

bệnh (n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Hình thái tổn thƣơng 

đại thể qua nội soi 
119 100 

Sùi 103 86,5 

Hỗn hợp 16 13,5 

Vị trí xuất phát tổn 

thƣơng qua nội soi 
119 100 

Hố Rosenmuller 86 72,3 

Thành sau trên 60 50,4 

Vùng loa vòi 11 9,2 

Thành dưới 2 1,7 

Đặc điểm khối u qua 

MRI/CT scanner 
119 100 

Khu trú 30 25,2 

Lan tràn 89 74,8 

Tần suất vị trí u lan 

tràn ra ngoài vòm 

qua 

MRI/CT scanner 

89 100 

Mũi xoang 78 87,6 

Hố chân bướm hàm 31 34,8 

Tai giữa 15 16,9 

Họng miệng 14 15,7 

Ổ mắt 2 2,2 

Đốt sống cổ 1 1,1 

Nhận xét: Trong số 119 người bệnh 

nghiên cứu, hình thái u sùi qua nội soi 

chiếm đa số (86,5%), trong khi thể hỗn hợp 

(loét, hoại tử, thâm nhiễm) chiếm 13,5%. 

Vị trí tổn thương thường xuất phát từ hố 

Rosenmuller (72,3%). Kết quả MRI và CT 

scanner cho thấy 74,8% người bệnh có 

khối u lan rộng, xâm lấn nền sọ và các tổ 

chức lân cận. Trong số 89 người bệnh có 

khối u lan tràn, 87,6% ghi nhận tổn thương 
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lan ra mũi xoang, là vị trí bị ảnh hưởng chủ 

yếu. 

Bảng 3.2. Đặc điểm hạch cổ qua 

thăm khám siêu âm 

 Nhận xét: Trong số 119 người bệnh 

nghiên cứu, 74,8% (89 người bệnh) có 

triệu chứng hạch cổ. Trong số này, đa số 

có 1-2 hạch (69,6%) và hạch chủ yếu nằm 

cùng bên (56,2%). Hạch thường xuất hiện 

ở nhóm 2 (nhóm cảnh cao), một số trường 

hợp ghi nhận nhiều nhóm hạch cùng lúc. 

Tỷ lệ người bệnh có tế bào di căn trong 

hạch là 58,4%. 

Bảng 3.3. Chẩn đoán mô bệnh học 

khối u nguyên phát vòm mũi họng 

Loại mô học 

Số ngƣời 

bệnh (n) 

Tỷ lệ 

(%) 

119 100 

Type I (Ung thư 

biểu mô dạng biểu 

bì sừng hóa), Type 

II (Ung thư biểu 

mô dạng biểu bì 

không sừng hóa) 

6 5 

Type III Ung thư 

biểu mô không 

biệt hóa 

113 95 

Nhận xét: Đa số loại mô bệnh học 

của người bệnh UTVMH tham gia vào 

nghiên cứu là Ung thư biểu mô không biệt 

hoá (type III) (95,0%). Type I,II rất ít, 

chiếm 5%. 

Bảng 3.4. Chẩn đoán TNM 

 
Số ngƣời 

bệnh (n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Giai đoạn bệnh theo T 119 100 

T1 30 25,2 

T2 36 30,3 

T3 16 13,4 

T4 37 31,1 

Hạch vùng (Theo N) 119 100 

N0 30 25,2 

N1 49 41,2 

N2 17 14,3 

N3 23 19,3 

Giai đoạn bệnh theo 

M 
119 100 

M0 117 98,3 

M1 2 1,7 

Nhận xét: Đánh giá theo khối u 

nguyên phát, đa số người bệnh thuộc giai 

đoạn T4 31,1% và T2 30,3%. Đánh giá 

 
Số ngƣời 

bệnh (n ) 

Tỷ lệ 

(%) 

Phát hiện hạch 119 100 

Không hạch 30 25,2 

Có hạch 89 74,8 

Số lƣợng hạch 89 100 

1-2 hạch 62 69,6 

3-4 hạch 18 20,1 

≥5 hạch 9 10,3 

Cùng bên – đối bên 89 100 

Cùng bên 50 56,2 

Đối bên 39 43,8 

Vị trí 89 100 

Nhóm 1 7 7,9 

Nhóm 2 85 95,5 

Nhóm 3 20 22,5 

Nhóm 4 2 2,3 

Nhóm 5 9 10,1 

Kết quả xét nghiệm tế 

bào học hạch cổ 
89 100 

Có tế bào di căn 52 58,4 

Không có tế bào di căn 37 41,6 
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theo hạch vùng, người bệnh chủ yếu thuộc 

giai đoạn N1: 41,2% và N0: 25,2%. Đánh 

giá theo di căn xa, đa số người bệnh thuộc 

giai đoạn M0: 98,3%. 

 

Biểu đồ 3.3. Chẩn đoán giai đoạn 

bệnh theo TNM 

Nhận xét: Đa số người bệnh 

UTVMH tham gia vào nghiên cứu đang ở 

giai đoạn IV 39,5% và giai đoạn II 32,8% 

của bệnh theo chẩn đoán TNM. 

IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 

các triệu chứng cơ năng phổ biến nhất ở 

người bệnh UTVMH là đau đầu (56,3%) 

và ù tai (55,5%). Kết quả này phù hợp với 

nghiên cứu của Nguyễn Xuân Hùng (2015) 

tại Bệnh viện Trung ương Huế, ghi nhận tỷ 

lệ đau đầu là 53,7% và ù tai là 63,4%.
5
 Các 

triệu chứng về tai và mũi gặp ở hơn một 

nửa số trường hợp, phản ánh những thay 

đổi sinh lý do khối u gây ra tại vùng vòm 

họng. Điều này cũng lý giải vì sao các triệu 

chứng này dễ bị nhầm lẫn với bệnh lý tai 

mũi xoang thông thường, đặc biệt khi 

chúng xuất hiện đơn lẻ và không điển hình, 

dẫn đến việc định hướng chẩn đoán ban 

đầu dễ bị nhầm lẫn.
6
 Tổn thương dây thần 

kinh sọ cũng là một cạm bẫy lâm sàng, làm 

cho dễ bị chẩn đoán nhầm lẫn với các bệnh 

lý về mắt, về thần kinh. 

Về hình thái tổn thương thực thể u 

vòm qua nội soi, 86,5% người bệnh tổn 

thương u vòm thể sùi và 13,5% ở thể hỗn 

hợp loét, hoại tử, thâm nhiễm. Kết quả này 

khá tương đồng với kết quả của Lê Văn 

Quảng 2014 tại bệnh viện K với 73,8% 

người bệnh có hình thái khối u thể sùi.
7
 Về 

vị trí xuất phát điểm của tổn thương u tại 

vòm, thông qua kết quả nội soi vòm mũi 

họng cho thấy hố Rosenmuller và thành 

trên sau là hai vị trí chủ yếu để khối u xuất 

phát ra với 72,3% người bệnh xuất phát tổn 

thương từ hố Rosenmuller và 50,4% người 

bệnh xuất phát tổn thương từ thành trên 

sau. Hố Rosenmuller nằm ở thành bên vòm 

họng là một vị trí sâu kín, thường khó phát 

hiện. 

Kết quả nội soi cho thấy hình thái u 

chủ yếu là dạng sùi (86,5%), trong khi thể 

hỗn hợp (loét, hoại tử, thâm nhiễm) chiếm 

13,5%. Dạng tổn thương sùi thường dễ 

nhận biết nhưng cũng dễ nhầm lẫn với các 

tổn thương khác như loét hoặc hoại tử kèm 

chảy máu mũi. Kết quả này tương đồng với 

nghiên cứu của Lê Văn Quảng (2014) thực 

hiện trên 126 người bệnh UTVMH tại 

Bệnh viện K với 73,8% tổn thương dạng 

sùi.
7
 Về vị trí xuất phát, hố Rosenmuller 

(72,3%) và thành trên sau (50,4%) là các vị 

trí thường gặp. Những tổn thương tại các vị 

trí này thường biểu hiện bằng đau đầu và 

khịt máu, giúp định hướng chẩn đoán. 

Kết quả MRI và CT scanner cho thấy 

74,8% người bệnh có khối u lan tràn và 

25,2% người bệnh có khối u khu trú. Kết 

quả này khá tương đồng với kết quả của Lê 

Văn Quảng (2014) với 27,0% người bệnh 

có khối u khu trú tại vòm và 73,0% người 

bệnh có khối u xâm lấn cửa mũi sau, họng 

miệng, khoang Rosenmuller, hạch cận 

hầu.
7
 Trong nghiên cứu của chúng tôi, 

người bệnh có khối u lan ra một hướng 
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hoặc nhiều hướng, trong đó vị trí u lan tràn 

ra ngoài vòm chủ yếu là ở mũi xoang 

87,6%. Tổn thương ở đây là một cạm bẫy 

lâm sàng làm cho dễ nhầm lẫn với bệnh lý 

mũi xoang và khối u mũi xoang. Vị trí lan 

tràn thứ hai là hố chân bướm hàm 34,8%. 

Tổn thương này là một trở ngại lớn cho 

việc thăm khám và chẩn đoán. 

Kết quả siêu âm cho thấy có 74,8% 

người bệnh xuất hiện triệu chứng hạch cổ. 

Trong số này, đa số người bệnh có từ 1-2 

hạch cổ (69,6%) và các hạch thường nằm 

cùng bên (56,2%). Đặc biệt, nghiên cứu 

của Iseh KR (2009) tại Nigeria cho thấy tỷ 

lệ người bệnh có hạch cổ lên tới 93,3%.
8
 

Điều này khẳng định rằng hạch cổ là một 

triệu chứng rất điển hình ở người bệnh 

UTVMH. Về vị trí hạch, siêu âm cho thấy 

nhóm hạch cảnh cao (nhóm II) chiếm phần 

lớn (95,5%), trong đó một số trường hợp 

xuất hiện đồng thời nhiều nhóm hạch. Qua 

xét nghiệm mô bệnh học, tỷ lệ di căn hạch 

được ghi nhận ở 58,4% người bệnh, cho 

thấy sự phổ biến của tình trạng này trong 

nhóm đối tượng nghiên cứu. 

Kết quả chẩn đoán mô bệnh học trong 

nghiên cứu được phân loại theo tiêu chuẩn 

của WHO, cả ba dạng mô bệnh học này 

đều được ghi nhận, nhưng phổ biến nhất là 

ung thư biểu mô không biệt hóa (type III), 

chiếm tỷ lệ 95,0%. Dạng ung thư biểu mô 

không biệt hóa này thường gặp chủ yếu ở 

người bệnh UTVMH tại Việt Nam, các 

quốc gia Đông Nam Á và khu vực Nam 

Trung Quốc.
2
 

Tỷ lệ người bệnh được chẩn đoán ở 

giai đoạn sớm (T1, T2) cao hơn so với các 

giai đoạn muộn (T3, T4). Ở giai đoạn N1, 

tỷ lệ người bệnh chiếm cao nhất (41,2%), 

tiếp theo là giai đoạn N0 với 25,2%. Đa số 

người bệnh (98,3%) không có di căn xa 

(giai đoạn M0), chỉ có 1,7% được ghi nhận 

di căn (giai đoạn M1). Điều này cho thấy 

người bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi 

có xu hướng phát hiện bệnh ở giai đoạn 

sớm hơn, phản ánh hiệu quả ngày càng cao 

của công tác tầm soát và phát hiện 

UTVMH trong thời gian gần đây. 

Trong nghiên cứu, tỷ lệ người bệnh 

thuộc giai đoạn III-IV theo chẩn đoán 

TNM chiếm 60,5%, trong khi 39,5% còn 

lại thuộc giai đoạn I-II. So với các nghiên 

cứu khác, phần lớn người bệnh cũng được 

chẩn đoán ở giai đoạn III-IV, nhưng tỷ lệ 

người bệnh ở giai đoạn I-II trong nghiên 

cứu của chúng tôi cao hơn đáng kể. Cụ thể, 

nghiên cứu của Lee (2017) chỉ ghi nhận 

21,1% người bệnh ở giai đoạn I-II.
9
 Điều 

này cho thấy, do việc chẩn đoán trong 

nghiên cứu của chúng tôi dựa trên kích 

thước khối u và hạch ở giai đoạn khá sớm, 

tỷ lệ người bệnh được phát hiện ở giai 

đoạn sớm theo chẩn đoán TNM cũng cao 

hơn so với một số nghiên cứu khác. 

V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu đã mô tả toàn diện các 

đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của 

người bệnh UTVMH, cung cấp cơ sở quan 

trọng hỗ trợ chẩn đoán và điều trị. Những 

kết quả này góp phần nâng cao hiểu biết về 

đặc điểm UTVMH, từ đó định hướng cải 

thiện chẩn đoán và điều trị trong thực hành 

lâm sàng. 

Nguồn: Vietnam Medical Journal N
0
2 - July - 2025 

https://doi.org/10.51298/vmj.v552i2.14947  
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