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MỘT SỐ ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG UNG THƯ TẾ BÀO ĐÁY DA VÙNG ĐẦU MẶT 
CỔ ĐIỀU TRỊ TẠI BỆNH VIỆN K, DA LIỄU VÀ RĂNG HÀM MẶT TRUNG ƯƠNG 

TRƯƠNG MẠNH DŨNG, VƯƠNG QUỐC CƯỜNG 
TÓM TẮT 
Mục tiêu: Nhận xét một số đặc điểm lâm sàng của 

ung thư tế bào đáy da vùng đầu, mặt, cổ tại Bệnh viện 
Răng Hàm Mặt Trung ương, Bệnh viện K và Bệnh viện 
Da liễu Trung ương từ 1/1/2007 đến 31/12/2012. 
Phương pháp nghiên cứu: Mô tả hồi cứu được tiến 
hành trên 248 hồ sơ bệnh án của những bệnh nhân đã 
điều trị ung thư biểu mô tế bào đáy da vùng đầu, mặt 
cổ từ tháng 01/2007 đến tháng 12 /2012, trong đó 168 
hồ sơ bệnh án tại Bệnh viện K, 75 hồ sơ bệnh án tại 
Bệnh viện Da liễu Trung ương và có 05 hồ sơ bệnh án 
tại Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung ương. Kết quả 
nghiên cứu: Ung thư biểu mô tế bào đáy thường gặp ở 
người lớn tuổi, tuổi trung bình là 66,13; độ tuổi hay gặp 
nhất là 70 - 79 (33,9%). Các vị trí hay gặp là má 
(30,6%), mũi (16,9%), rãnh mũi má (13,7%). Khối u 
phát triển chậm và có ranh giới rõ (94,8%), thâm 
nhiễm chiếm tỷ lệ thấp (5,2%). Phần lớn bệnh nhân 
đến viện khi kích thước khối u còn nhỏ (< 2 cm) chiếm 
tỷ lệ (62,9%). Kết luận: Ung thư biểu mô tế bào đáy 
thường gặp ở người lớn tuổi. Biểu hiện chủ yếu trên 
lâm sàng của khối u là sùi, loét da (62,1%). Bệnh nhân 
có 1 khối u chiếm tỷ lệ nhiều nhất (95,2%). 

Từ khóa: Ung thư tế bào đáy, hồ sơ bệnh án. 
SUMMARY 
CLINICAL FEATURES OF BASAL-CELL 

CARCINOMAIN PATIENTS TREATED IN K 
HOSPITAL, NATIONAL HOSPITAL OF 
DERMATOLOGY AND VENEREOLOGY AND HANOI 
NATIONAL HOSPITAL OF ODONTO – 
STOMATOLOGY 

Objectives: Describe histological characteristics of 
basal-cell carcinoma in patients treated in K hospital, 
National hospital of Dermatology and Venereology and 
Hanoi National Hospital of Odonto – Stomatology from 
1/2007 to 12/2012. Methods: A retrospective, 
descriptive study in 248 medical records of patients 
were treated with basal-cell carcinoma from 1/2007 to 
12/2012, in which 168 medical records are in K 
hospital, 75 medical records are in national hospital of 
dermatology and venereologyand 05 medical records 
are in in Hanoi National Hospital of Odonto – 
Stomatology. Results: Basal cell carcinoma usually 
occurs in the elderly, average age is 66.13, occurs 
most frequently in the age group 70-79 years 
(33.9%).The common location is the cheek (30.6%), 
nose (16.9%), nasolabial fold (13.7%). The tumor 
grows slowly and has good defined borders (94.8%), 
low infiltration rate (5.2%). The majority of patients 
went to hospital when the tumor size was small (<2 
cm). Conclusion: Basal cell carcinoma usually occurs 
in the elderly. The most common signs and symptoms 
is ulcer, wale (62.1%). The percentage of patients with 
one tumor is highest (95.2%). 

Keywords: Basal-cell carcinoma, medical records. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư biểu mô tế bào đáy chiếm khoảng hơn 

70% các loại ung thư da không hắc tố với tỷ lệ mắc 
tăng dần theo tuổi, được ước tính dao động trong 

khoảng 10-100 trường hợp/100.000 người tùy theo 
khu vực [1], [2]. Ở Mỹ có khoảng 800.000 người mắc 
bệnh mỗi năm, là một tỷ lệ rất cao trong ung thư [3]. 
Tuy tỷ lệ tử vong do ung thư tế bào đáy thấp nhưng 
ảnh hưởng của nó đối với sức khỏe cộng đồng là rất 
lớn khi tính đến sự mất chức năng, biến dạng và các 
ảnh hưởng về tâm sinh lý của người bệnh. Yếu tố ô 
nhiễm môi trường là nguyên nhân gây nhiều loại ung 
thư, người ta đánh giá rằng sự suy giảm 5% của tầng 
Ozone sẽ làm tăng 10% ung thư tế bào đáy ở người 
[4]. 

Trong nghiên cứu lâm sàng và điều trị bệnh, tổng 
kết của Trần Thanh Cường (2005): 90% ung thư biểu 
mô tế bào đáy ở vùng đầu, cổ [5], Trần Văn Thiệp 
(2005) là 93% [2]; Bùi Xuân Trường (1999) thấy ung 
thư biểu mô tế bào đáy có tỷ lệ tái phát 3,3% [6]; Đỗ 
Thu Hằng (2004): tỷ lệ sống thêm của ung thư biểu mô 
tế bào đáy 94,5% [7]. 

Ở Việt Nam có nhiều nghiên cứu về ung thư da 
nhưng đặc điểm lâm sàng, mô bệnh học, tỷ lệ tái phát 
sau điều trị của ung thư biểu mô tế bào đáy vùng đầu, 
mặt, cổ còn ít. Do vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
đề tài "Một số đặc điểm lâm sàng ung thư tế bào đáy 
da vùng đầu mặt cổ điều trị tại Bệnh viện K, Da liễu và 
Răng Hàm Mặt Trung ương" với mục tiêu: Nhận xét 
một số đặc điểm lâm sàng của ung thư tế bào đáy da 
vùng đầu, mặt, cổ tại Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung 
ương, Bệnh viện K và Bệnh viện Da Liễu Trung ương 
từ 1/1/2007 đến 31/12/2012. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Hồ sơ bệnh án của bệnh nhân được chẩn đoán là 

ung thư tế bào đáy da vùng đầu, mặt, cổ và được điều 
trị tại Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung ương, Bệnh 
viện K, Bệnh viện Da liễu Trung ương, từ 01/2007 – 
12/2012. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả hồi cứu. 
Cỡ mẫu: 248 hồ sơ bệnh án của những bệnh nhân 

đã điều trị ung thư biểu mô tế bào đáy da vùng đầu, 
mặt cổ từ tháng 01/2007 đến tháng 12 /2012, trong đó 
168 hồ sơ bệnh án tại bệnh viện K, 75 hồ sơ bệnh án 
tại Bệnh viện Da liễu Trung ương và có 05 hồ sơ bệnh 
án tại Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung ương. 

Kỹ thuật chọn mẫu: Chọn mẫu chủ đích. 
Biến số nghiên cứu: Tuổi, giới, lâm sàng, phân loại 

giai đoạn (TNM), giải phẫu bệnh lý. 
Kỹ thuật thu thập thông tin: Sao chép các thông tin 

cần thiết vào bệnh án nghiên cứu và những thông tin 
do bệnh nhân cung cấp qua viết thư thăm hỏi hoặc 
qua điện thoại phỏng vấn bệnh nhân hay thân nhân để 
theo dõi sau điều trị. 

Xử lý số liệu: Tất cả số liệu ghi nhận theo mẫu 
bệnh án nghiên cứu được xử lý bằng phần mềm 
SPSS 16.0. 

 



 Y HỌC THỰC HÀNH (914) - SỐ 4/2014 
  
  
 

34

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Triệu chứng khi phát hiện bệnh 

Triệu chứng Nam Nữ Tổng 
n n n % 

Nổi u 77 93 170 68,5 
Sùi loét da 66 80 146 58,8 

Đau 9 13 22 8,8 
Ngứa 29 39 68 27,4 

Chảy dịch, 
máu 37 49 86 34,7 

Tổng số 248 bệnh nhân 
Nổi u hay nốt ruồi to lên là triệu chứng hay gặp 

nhất (68,5%); sùi, loét da (58,8%); chảy dịch, máu 
(34,7%); ngứa (27,4%); đau (8,8%). 

Bảng 2: Thời gian từ khi xuất hiện triệu chứng tới 
khi đến viện 

Thời gian Số BN Tỷ lệ% 
≤ 12 tháng 93 37,5 

13– 36 tháng 53 21,4 
Trên 36 tháng 102 41,1 

Tổng 248 100 
Thời gian từ khi phát hiện dấu hiệu của bệnh cho 

tới khi đến viện khám và điều trị > 36 tháng chiếm tỷ lệ 
cao nhất 41,1%; 13 – 36 tháng là 21,4%; ≥ 12 tháng là 
37,5%. 

Bảng 3: Vị trí u 
Vị trí u Số BN Tỷ lệ % 
Đầu 7 2,8 
Cổ 4 1,6 
Môi 18 7,3 

Quanh mắt 30 12,1 
Ống tai ngoài 7 2,8 

Má 76 30,6 
Mũi 42 16,9 

Rãnh mũi má 34 13,7 
Trán 11 4,4 

Thái dương 12 4,8 
Cằm 7 3,8 
Tổng 248 100 

Vị trí u hay gặp nhất ở vùng mũi má (61,2%), ít gặp 
nhất ở vùng cổ (1,6%). 

Bảng 4: Số lượng u 
Số lượng u Số BN Tổng số 

Có 1 u 236 95,2 
Có 2 u 6 2,4 
≥ 3 u 6 2,4 
Tổng 248 100 

Có 1 u chiếm tỷ lệ cao nhất (95,2%), sự khác nhau 
về số lượng u này rất có ý nghĩa thống kê với p < 
0,001. 

Bảng 5: Kích thước u 
Kích thước U Số BN Tỷ lệ % 

≤ 2 cm 156 62,9 
2 < U ≤ 5 cm 85 34,3 

Trên 5 cm 7 2,8 
Tổng 248 100 

Kích thước u ≤ 2 cm có tỷ lệ 62,9%; từ 2 đến 5 cm 
là 34,3%; trên 5 cm là 2,8%. 

Sự khác nhau về kích thước khối u có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05. 

Bảng 6: Tính chất u 
Tính chất U Số BN Tỷ lệ% 
Ranh giới rõ 235 94,8 
Thâm nhiễm 13 5,2 
Sùi loét da 154 62,1 

Chảy dịch, máu 
tại u 86 34,7 

Tổng số 248 bệnh nhân 
Ranh giới rõ là biểu hiện chủ yếu trên lâm sàng 

(94,8%); sùi, loét da (62,1%); chảy dịch, máu tại u 
(34,7%); thâm nhiễm (5,2%). 

 
BÀN LUẬN 
1. Triệu chứng khi phát hiện bệnh 
Phần lớn biểu hiện ban đầu của ung thư biểu mô tế 

bào đáy là một khối u hơi nổi gờ cao hơn bề mặt da, 
phát triển to dần, thay đổi màu sắc, có thể kèm theo 
đau hoặc ngứa tại chỗ. Sùi, loét da là biểu hiện 
thường gặp tiếp theo, có thể biểu hiện là một vết trợt, 
loét lâu liền kèm theo chảy máu hoặc dịch mủ do bệnh 
nhân cào, gãi vào tổn thương. Cũng có thể biểu hiện 
một thương tổn màu trắng, gồ cao, cứng hoặc loét hay 
nổi cục ở sẹo cũ. Về cơ năng, bệnh nhân ban đầu có 
thể thấy ngứa hoặc đau tại vị trí u kèm theo có thể 
giảm chức năng một số cơ quan do u xâm lấn gây co 
kéo các tổ chức xung quanh. 

Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi thì nổi u là 
triệu chứng hay gặp nhất (68,5%), tiếp theo là sùi loét 
da (58,8%), đau (8,8%), ngứa (27,4%), chảy dịch máu 
(34,7%). So sánh với kết quả nghiên cứu của Nguyễn 
Văn Hùng lần lượt là nổi u (87,7%), sùi loét da 
(66,8%), đau (8,2%), ngứa (47,4%), chảy dịch máu 
(37,3%) [8]. Theo Phạm Cẩm Phương thì sùi loét da 
(40,5%), chảy dịch máu (35,1%) [9]. Những triệu 
chứng nêu trên thường dễ dàng phát hiện, cần tổ chức 
tuyên truyền cho người dân tự phát hiện và đến viện 
sớm với những thay đổi trên da như: 

- Tổn thương loét lâu liền hoặc có rớm máu. 
- Biến đổi dày sừng có chảy máu, loét nổi cục. 
- Loét hay nổi cục ở sẹo cũ. 
- Mảng đỏ mạn tính có loét nông. 
Ung thư biểu mô tế bào đáy là một loại ung thư da 

tương đối lành tính, biểu hiện là sự phá hủy tổ chức 
lân cận và xâm nhập sâu xuống dưới, người bệnh dễ 
nhầm lẫn với một số tổn thương viêm da bình thường 
và thường tự điều trị tại nhà bằng cách bôi thuốc hay 
đến các cơ sở y tế để đốt Laser, việc điều trị này 
thường không đem lại kết quả dẫn đến bệnh nhân đến 
viện khám và điều trị muộn. 

Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ bệnh 
nhân đến viện sau 36 tháng là 41,1% chiếm tỷ lệ cao 
nhất. Kết quả này cũng tương đối phù hợp với nghiên 
cứu của Phạm Cẩm Phương là 38% [9]; Đỗ Thu Hằng 
là 43,7% [7]. Sự khác nhau về thời gian này rất có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,001. 

2. Vị trí u 
Ung thư biểu mô tế bào vảy thường gặp ở những 

vùng da kín, trong đó ung thư biểu mô tế bào đáy hay 
gặp ở vùng da hở. Theo nghiên cứu của Đỗ Thu Hằng 
thì 98,4% bệnh nhân mắc bệnh ở vùng đầu, mặt, cổ 
[7], của Bùi Xuân Trường là 99,6% [6], của Nguyễn 
Văn Hùng là 97,7% [8], của Trịnh Quang Diện là 
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98,6% [10]. Theo nghiên cứu của các tác giả nước 
ngoài như Sherman, Weber là 85%. Do đó có thể nói 
rằng ung thư biểu mô tế bào đáy chủ yếu là ở vùng da 
đầu, mặt, cổ, là vùng da hở thường xuyên tiếp xúc với 
ánh nắng mặt trời. 

Ung thư tế bào đáy ở vùng đầu, mặt, cổ hay gặp ở 
những vị trí sau: góc trong của mắt, trên sống mũi, 
đường chạy từ góc ngoài của mắt vòng lên thái 
dương, trên chóp mũi, trong nếp mũi môi và ở môi 
trên. 

Nghiên cứu của chúng tôi về ung thư biểu mô tế 
bào đáy tại vùng da đầu, mặt, cổ cho kết quả: Tỷ lệ 
mắc bệnh ở da vùng mũi, má là cao nhất (61,2%), 
quanh mắt (12,1%), các vị trí còn lại là 24,7%. Kết quả 
nghiên cứu của Nguyễn Văn Hùng là: da vùng mũi má 
(56,7%), quanh mắt (18,3%), các vùng da khác 
(24,8%) [8]. Nghiên cứu của Trịnh Quang Diện: da 
vùng mũi má (63,2%), quanh mắt (20,1%), các vùng 
da còn lại (16,7%) [10]. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi có tỷ lệ gần tương đồng với 2 tác giả trên, tuy nhiên 
chỉ có vị trí quanh mắt là thấp hơn. Tỷ lệ mắc bệnh da 
vùng mũi, má cao hơn những vùng da khác là do đây 
là vùng da có diện tích lớn nhất trên mặt, cũng là vùng 
da hở nhất, dễ tiếp xúc với ánh nắng nhiều nhất. 

3. Số lượng khối u 
Chúng tôi thấy đa số các bệnh nhân có số lượng 

khối u là 01 khối u (chiếm 95,2%), nghiên cứu của 
Phạm Cẩm Phương (96,8%) [9], nghiên cứu của 
Nguyễn Văn Hùng (92,9%) [8], nghiên cứu của Bùi 
Xuân Trường là 96,1% [6]. 

Đa u chiếm tỷ lệ 4,8%, nghiên cứu của Bùi Xuân 
Trường (3,9%) [6], của Nguyễn Văn Hùng (7,1%) [8], 
Phạm Cẩm Phương (3,2%) [9]. 

Phần lớn bệnh nhân chỉ có một tổn thương khi đến 
viện. Trong nghiên cứu của chúng tôi số bệnh nhân có 
trên 1 tổn thương gặp ở lứa tuổi trên 70 tuổi, ở độ tuổi 
này theo thời gian làn da có dấu hiệu lão hóa kèm theo 
nhiều bệnh lý da khác dễ dẫn đến ung thư biểu mô tế 
bào đáy hơn những lứa tuổi khác. 

Số lượng khối u có trên mỗi bệnh nhân trong 
nghiên cứu của chúng tôi có kết quả không chênh lệch 
nhiều so với kết quả của các tác giả nêu trên.  

4. Kích thước khối u 
Chúng tôi nhận thấy kích thước khối u  2 cm 

chiếm tỷ lệ cao nhất (50,8%), từ trên 2 đến 5 cm 
(46,4%), trên 5 cm (2,8%), nghiên cứu của Nguyễn 
Văn Hùng (61,2%); từ trên 2 đến 5 cm (30,6%), trên 5 
cm (8,2%) [8]. Phạm Cẩm Phương lần lượt là 44,7%, 
43,7%, 11,6% [9]. Nghiên cứu của Trịnh Quang Diện 
lần lượt là 36,9%, 51%, 12,1% [10].  

Kích thước khối u tỷ lệ thuận với thời gian mang 
bệnh và mức độ xâm lấn cũng như phá hủy tổ chức 
của khối u. 

Kích thước khối u càng nhỏ thì càng dễ phẫu thuật, 
kích thước u càng lớn thì tỷ lệ phẫu thuật khó khăn và 
tái phát cao hơn. 

Ung thư biểu mô tế bào đáy chủ yếu gặp ở vùng 
đầu, mặt, cổ, là vùng biểu hiện thẩm mỹ cao nên khi 
phát hiện bệnh nhân thường đi khám sớm ở giai đoạn 
khối u còn nhỏ. Trong nghiên cứu của chúng tôi có 7 
trường hợp bệnh nhân có khối u trên 5 cm, có tới 6 

trường hợp bệnh nhân là nam giới, và tất cả đều ở lứa 
tuổi trên 70. 

Sự khác nhau về kích thước khối u có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05. 

5. Tính chất u 
Theo nghiên cứu của chúng tôi thì u có ranh giới rõ 

chiếm tỷ lệ cao nhất (79,4%). Hình thái chủ yếu của 
ung thư biểu mô tế bào đáy là sùi, loét (62,1%), chảy 
dịch, máu kèm theo chiếm 18,5%, thâm nhiễm bì 
(21,6%). Nghiên cứu của Phạm Cẩm Phương ranh 
giới rõ (81,2%), sùi loét (40,5%), chảy dịch máu 
(35,1%), thâm nhiễm bì (18,8%) [9]. Nghiên cứu của 
Nguyễn Văn Hùng ranh giới rõ (82,1%), sùi loét 
(67,5%), chảy dịch máu (27,6%), thâm nhiễm bì 
(17,9%) [8]. 

Ung thư biểu mô tế bào đáy là một ung thư tương 
đối lành tính, biểu hiện trên lâm sàng là khối u có ranh 
giới rõ, thâm nhiễm bì chiếm tỷ lệ thấp. Triệu chứng 
hay gặp là sùi, loét trên bề mặt khối u, tiếp theo là chảy 
máu, chảy dịch do bệnh nhân cào hoặc gãi và do quá 
trình bội nhiễm. Điều này chứng tỏ bệnh nhân đến viện 
khi biểu hiện của bệnh đã rõ ràng, không phải giai 
đoạn sớm của bệnh gây khó khăn cho việc điều trị. 

KẾT LUẬN 
Ung thư biểu mô tế bào đáy thường gặp ở người 

lớn tuổi, tuổi trung bình là 66,13; độ tuổi hay gặp nhất 
là 70 - 79 (chiếm 33,9%). 

Tỷ lệ mắc bệnh Nam/Nữ = 0,72. 
Các vị trí hay gặp là má (30,6%), mũi (16,9%), rãnh 

mũi má (13,7%), quanh mắt (12,1%), tỷ lệ thấp ở vùng 
cổ (1,6%). 

Khối u phát triển chậm và có ranh giới rõ (94,8%), 
thâm nhiễm chiếm tỷ lệ thấp (5,2%). 

Biểu hiện chủ yếu trên lâm sàng của khối u là sùi, 
loét da (62,1%). 

Bệnh nhân có 1 khối u chiếm tỷ lệ nhiều nhất 
(95,2%). 

Phần lớn bệnh nhân đến viện khi kích thước khối u 
còn nhỏ (< 2 cm) chiếm tỷ lệ (62,9%). 
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Tãm t¾t 
Môc tiªu: Nghiªn cøu nµy ®­îc thùc hiÖn víi môc 

tiªu nh»m t×m hiÓu c¸c yÕu tè ¶nh h­ëng ®Õn hµnh vi 
lùa chän giíi tÝnh tr­íc sinh cña phô n÷ chØ cã con g¸i 
t¹i x· Tr¸c V¨n, Duy Tiªn, Hµ Nam. Ph­¬ng ph¸p: 
Nghiªn cøu sö dông ph­¬ng ph¸p ®Þnh tÝnh pháng vÊn 
s©u 38 cuéc trªn ®èi t­îng lµ c¸c bµ mÑ chØ cã 1 hoÆc 
2 con g¸i vµ ch­a cã con trai, chång, bè vµ mÑ chång 
cña c¸c bµ mÑ nµy, vµ ®¹i diÖn cña Héi phô n÷, tr¹m y 
tÕ vµ céng t¸c viªn d©n sè x·. KÕt qu¶: VÊn ®Ò lùa 
chän giíi tÝnh khi sinh chÞu ¶nh h­ëng lín cña t­ t­ëng 
­a thÝch con trai trong x· héi dÉn ®Õn ¸p lùc sinh con 
trai tõ gia ®×nh vµ céng ®ång, bÊt b×nh ®¼ng giíi, viÖc 
tiÕp cËn dÔ dµng c¸c th«ng tin vµ biÖn ph¸p c«ng nghÖ 
gióp lùa chän giíi tÝnh, chÝnh s¸ch cÊm chÈn ®o¸n giíi 
tÝnh ch­a thùc hiÖn hiÖu qu¶, chÝnh s¸ch gi¶m møc 
sinh, vµ c¸c ch­¬ng tr×nh can thiÖp ch­a phï hîp. §iÒu 
nµy ®Æt ra yªu cÇu vÒ ®Èy m¹nh c«ng t¸c truyÒn th«ng 
kÕ ho¹ch hãa gia ®×nh, viÖc thùc thi ph¸p luËt vµ thóc 
®Èy b×nh ®¼ng giíi.  

Tõ khãa: Lùa chän giíi tÝnh tr­íc sinh, chÈn ®o¸n 
giíi tÝnh, yÕu tè ¶nh h­ëng, Hµ Nam. 

summary 
Issues related to prenatal sex 

selection of females without sons in 
Trac Van, Duy Tien, Ha Nam, 2013 

Objective: The study aimed to identify issues 
related to prenatal sex selection of females without 
sons in Trac Van, Duy Tien, Ha Nam. Methods: This 
qualitative study used indepth-interviews for 38 
participants, including females without sons and their 
husband and parents-in-law, and representatives of 
the Women Union and Commune Health Clinic, and 
health collaborators. Results: Prenatal sex selection is 
mostly influenced by attitudes of male-dominated in 
society, gender inequality, probability for access to 
medical technique in sex selection, polices of fertility, 
and inappropriate health intervention campaigns. All 
these issues lead to the needs of promoting 
communication programs in family planning, law 
enforcement, and gender equality. 

Keywords: Prenatal sex selection, gender 
diagnosis, related issues, Ha Nam. 

§Æt vÊn ®Ò 

Theo Tæng ®iÒu tra d©n sè n¨m 2009, d©n sè ViÖt 
Nam lµ 85,7 triÖu ng­êi, ®øng thø 13 trªn thÕ giíi vµ 
thø 3 §«ng Nam ¸ vÒ quy m« d©n sè [1]. Thªm vµo 
®ã, c¬ cÊu d©n sè trong nh÷ng n¨m gÇn ®©y ®· xuÊt 
hiÖn nguy c¬ mÊt c©n b»ng giíi tÝnh, hËu qu¶ cña mÊt 
c©n b»ng giíi tÝnh khi sinh [2]. Quü D©n sè Liªn hiÖp 
quèc (2010) ®· chØ ra r»ng mÊt c©n b»ng c¬ cÊu giíi 
tÝnh ë trÎ s¬ sinh thuéc lo¹i mÊt c©n b»ng vËt chÊt, tÊt 
yÕu sÏ dÉn ®Õn nhiÒu hËu qu¶ trong t­¬ng lai nh­ t×nh 
tr¹ng "tranh giµnh" trong h«n nh©n, kÕt h«n muén hoÆc 
thËm chÝ kh«ng thÓ kÕt h«n, c¸c nguy c¬ quan hÖ t×nh 
dôc ngoµi h«n nh©n, nguy c¬ l©y nhiÔm bÖnh l©y 
truyÒn qua ®­êng t×nh dôc, n¹n bu«n b¸n trÎ em g¸i vµ 
phô n÷, m¹i d©m [3]. 

Hµnh vi lùa chän giíi tÝnh tr­íc sinh lµ nguyªn nh©n 
trùc tiÕp cña hiÖn t­îng mÊt c©n b»ng giíi tÝnh tr­íc 
sinh. ViÖc theo dâi nh»m nghiªn cøu c¸c diÔn biÕn vÒ 
tû sè giíi tÝnh khi sinh (TSGTKS) lµ nhu cÇu cÊp thiÕt, 
nh»m ®­a ra c¸c chÝnh s¸ch kÞp thêi cho c¸c nhµ 
ho¹ch ®Þnh kinh tÕ, x· héi nh»m kiÓm so¸t hËu qu¶ 
cña viÖc mÊt c©n b»ng giíi tÝnh khi sinh. B×nh th­êng, 
TSGTKS dao ®éng tõ 103-108 (tøc lµ 103-108 
nam/100 n÷). Tû sè nµy trong ®iÒu tra biÕn ®éng d©n 
sè n¨m 2008 lµ 112, trong Tæng ®iÒu tra d©n sè vµ nhµ 
ë n¨m 2009 lµ 112,6 vµ lµ 110,8 trong mét ®iÒu tra t¹i 
c¸c c¬ së y tÕ cña Bé Y tÕ n¨m 2008. Víi c¸c TSGTKS 
trªn, ViÖt Nam ®ang ë giai ®o¹n chuyÓn giao tõ tiÖm 
cËn ®Õn mÊt c©n b»ng giíi tÝnh khi sinh [4]. 

T¹i tØnh Hµ Nam, TSGTKS n¨m 2011 lµ 111, thuéc 
giai ®o¹n chuyÓn giao tõ tiÖm cËn ®Õn mÊt c©n b»ng 
giíi tÝnh khi sinh. TSGTKS ë c¸c huyÖn kh«ng ®ång 
®Òu, cã huyÖn cao nh­ Duy Tiªn(123) nh­ng còng cã 
huyÖn b×nh th­êng nh­ B×nh Lôc, Kim B¶ng (106) vµ 
Thanh Liªm (107) [5]. Tr­íc t×nh h×nh TSGTKS cao t¹i 
huyÖn Duy Tiªn, ®Æc biÖt x· Tr¸c V¨n cã TSGTKS rÊt 
cao lµ 142, nghiªn cøu nµy ®­îc thùc hiÖn víi môc tiªu 
nh»m t×m hiÓu c¸c yÕu tè ¶nh h­ëng ®Õn hµnh vi lùa 
chän giíi tÝnh tr­íc sinh cña phô n÷ chØ cã con g¸i t¹i 
x· Tr¸c V¨n, Duy Tiªn, Hµ Nam. 

Ph­¬ng ph¸p 
Nghiªn cøu c¾t ngang nµy sö dông ph­¬ng ph¸p 

®Þnh tÝnh pháng vÊn s©u 38 cuéc bao gåm (i) 15 bµ mÑ 
thuéc 3 nhãm: bµ mÑ chØ cã 1 con g¸i, ch­a cã con trai 
vµ kh«ng cã ý ®Þnh lùa chän giíi tÝnh thai nhi cho thai 


