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Sù kh¸c biÖt vÒ giíi tÝnh trong tuæi khëi ph¸t vµ thÓ bÖnh 

 ë bÖnh t©m thÇn ph©n liÖt 
 

nguyÔn thÕ vinh - BÖnh viÖn t©m thÇn TW2 
tãm t¾t 
Môc tiªu nghiªn cøu: nghiªn cøu sù kh¸c biÖt vÒ 

giíi tÝnh trong tuæi khëi ph¸t vµ thÓ bÖnh cña bÖnh t©m 
thÇn ph©n liÖt. 

§èi t−îng nghiªn cøu: 324 bÖnh nh©n (184 nam vµ 
140 n÷) ®−îc chÈn ®o¸n lµ bÖnh t©m thÇn ph©n liÖt 
theo ICD-10, thuéc huyÖn VÜnh Cöu. tØnh §ång Nai. 

Ph−¬ng ph¸p: KÕt hîp ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu håi 
cøu vµ ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu c¾t ngang. Chóng t«i 
l−îng gi¸ tuæi khëi ph¸t vµ sù kh¸c biÖt giíi tÝnh trong 
tuæi khëi ph¸t víi c¸c thÓ bÖnh ë 324 bÖnh nh©n. 

KÕt qu¶: Tuæi khëi ph¸t bÖnh t©m thÇn ph©n liÖt cña 
n÷ (28,57± 9,36) cao h¬n nam lµ (25,88± 7,21). ThÓ 
bÖnh paranoid lµ thÓ th−êng gÆp nhÊt. ë nhãm tuæi 
khëi ph¸t tõ 20-24, tØ lÖ bÖnh nh©n nam cao h¬n n÷. 
Ng−îc l¹i, ë nhãm tuæi khëi ph¸t tõ 35-39, tØ lÖ bÖnh 
nh©n n÷ cao h¬n nam. Tuæi khëi ph¸t trung b×nh cña 
thÓ paranoid lµ muén nhÊt trong khi ®ã tuæi khëi ph¸t 
trung b×nh cña thÓ c¨ng tr−¬ng lùc lµ sím nhÊt trong 
c¸c thÓ. BÖnh nh©n nam cã tuæi khëi ph¸t sím h¬n n÷ 
ë thÓ paranoid, song ë thÓ kh«ng biÖt ®Þnh bÖnh nh©n 
n÷ cã tuæi khëi ph¸t sím h¬n nam.  

KÕt luËn: Nghiªn cøu nµy cho thÊy kh«ng chØ cã sù 
kh¸c biÖt vÒ giíi trong tuæi khëi ph¸t cña bÖnh t©m 
thÇn ph©n liÖt mµ còng cã sù kh¸c biÖt vÒ tuæi khëi 
ph¸t trung b×nh gi÷a c¸c thÓ vµ sù kh¸c biÖt vÒ tuæi 
khëi ph¸t gi÷a nam vµ n÷ trong tõng thÓ bÖnh t©m thÇn 
ph©n liÖt.  

summary 
Background and ojectives: Total of 324 patients 

(184 males and 140 female) were studied with the 
diagnosis of schizophrenia according to ICD-10 
criteria. We investigated the association of the gender 
and subtype diagnosis with the onset age of the 
desease in the schizophrenia patients.  

Methods: we evaluated the age of onset of 
desease, gender and subtype of schizophrenia. Age at 
onset and sex differences in the age at onset were 
investigated in the schizophrenic subtypes of 324 
patients.  

 Results: the age at onset of female (28,57± 9,36) 
is higher than male (25,88± 7,21). The paranoid 
sudtype was the commonest. In the 20-24 years range, 
females had a significantly lower than males of onset 
of the disorder but in the 35-39 years range, females 
had a significantly higher age of onset. The catatonic 
subtype demonstrated the earliest and the paranoid 
the latest onset. Specificantly, in the paranoid subtype 
and the onset for male occurred earlier than for female. 
Conversely, in the undifferentiated subtype, onset for 
female occurred earlier than male 

Conclusion: this study showed that there was not 
only significant sex difference in the age at onset but 
also there were different from in the age at onset 
between subtypes of schizophrenia and sex differences 
in age at onset of each schizophrenic subtype.  

Keywords: Schizophrenia, gender, onset, age.  
ĐẶT VẤN ĐỀ 
T©m ThÇn ph©n liÖt (schizophrenia) lµ mét bÖnh 

t©m thÇn nÆng vµ tiÕn triÓn m¹n tÝnh, bÖnh nguyªn vµ 
bÖnh sinh cña bÖnh ch−a râ, chiÕm tû lÖ khoảng 1% 
d©n sè chung.  

GÇn ®©y, hÇu hÕt c¸c t¸c gi¶ trªn thÕ giíi ®Òu cho 
r»ng bÖnh t©m thÇn ph©n liÖt lµ tËp hîp nh÷ng rèi lo¹n 
kh«ng ®ång nhÊt vÒ c¶ bÖnh c¶nh l©m sµng vµ nguyªn 
nh©n cña bÖnh.  

Trong sè nh÷ng yÕu tè cã thÓ ®ãng gãp vµo tÝnh 
kh«ng ®ång nhÊt vÒ bÖnh c¶nh l©m sµng cña bÖnh 
t©m thÇn ph©n liÖt lµ sù kh¸c biÖt vÒ giíi tÝnh trong tuæi 
khëi ph¸t cña bÖnh vµ sù kh¸c biÖt vÒ tuæi khëi ph¸t 
trong c¸c thÓ bÖnh cña bÖnh t©m thÇn ph©n liÖt. 
Fenton W.S. vµ Mc Glashan T.H. (1991) thÊy r»ng 
bÖnh nh©n nam th−êng khëi ph¸t bÖnh sím h¬n n÷ vµ 
thÓ hoang t−ëng cã tuæi khëi ph¸t muén h¬n trong khi 
thÓ thanh xu©n vµ thÓ kh«ng biÖt ®Þnh khëi ph¸t sím 
vµ ©m Ø h¬n. Mét sè nghiªn cøu trªn thÕ giíi tr−íc ®©y 
®· nghiªn cøu mèi liªn quan gi÷a giíi tÝnh vµ c¸c thÓ 
l©m sµng víi tuæi khëi ph¸t vµ cho r»ng c¸c thÓ l©m 
sµng nh− c¸c thùc thÓ riªng biÖt khi ®Ò cËp tíi giíi tÝnh 
vµ tuæi khëi ph¸t.  
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T¹i ViÖt Nam, viÖc nghiªn cøu sù kh¸c biÖt vÒ giíi 
tÝnh trong tuæi khëi ph¸t vµ thÓ bÖnh cña bÖnh t©m 
thÇn ph©n liÖt vÉn ch−a ®−îc ®Çy ®ñ. V× lý do này, 
chóng t«i tiến hành nghiªn cøu ®Ò tµi nµy víi c¸c môc 
tiªu nghiªn cøu nh− sau: 

1. Sù kh¸c biÖt vÒ nhãm tuæi khëi ph¸t gi÷a bÖnh 
nh©n nam vµ bÖnh nh©n n÷. 

2. Sù kh¸c biÖt vÒ tuæi khëi ph¸t cña c¸c thÓ bÖnh 
t©m thÇn ph©n liÖt vµ tuæi khëi ph¸t gi÷a nam vµ n÷ 
trong mçi thÓ. 

§èI T−îNG Vµ PH−¬NG PH¸P NGHIªN CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu  
1.1. Tiªu chuÈn lùa chän 
 - Gåm 324 bÖnh nh©n t©m thần ph©n liÖt, ®−îc 

qu¶n lývµ ®iÒu trÞ theo ch−¬ng tr×nh môc tiªu quèc gia 
vÒ ch¨m sãc søc kháe t©m thÇn céng ®ång t¹i huyÖn 
Vtnh Cöu tỉnh §ång Nai tõ năm 2006-2010. 

- Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n dùa theo ICD-10F môc 
F20. 

1.2. Tiªu chuÈn lo¹i trõ 
- Nh÷ng bÖnh nh©n rèi lo¹n c¶m xóc nh− c¸c giai 

®o¹n trÇm c¶m, rèi lo¹n c¶m xóc l−ìng cùc, rèi lo¹n 
c¶m xóc chu kú, lo¹n khÝ s¾c. 

- Nh÷ng bÖnh nh©n do bÖnh n·o thùc tæn hoÆc do 
nhiÔm ®éc r−îu hoÆc ma tóy g©y ra. 

2. Phương ph¸p nghiªn cứu. 
- TiÕn hµnh theo ph−¬ng ph¸p kÕt hîp c¾t ngang 

vµ håi cøu  
- LËp hå s¬ bÖnh ¸n theo mÉu bÖnh ¸n nghiªn cøu 

víi cÊu tróc chuyªn biÖt phï hîp víi môc tiªu nghiªn 
cøu: trong ®ã cã kh¸m l©m sµng chi tiÕt ®Çy ®ñ, ®¶m 
b¶o gióp chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh theo tiªu chuẩn chÈn 
®o¸n theo ph©n lo¹i bÖnh Quèc tÕ lÇn thø 10 vÒ c¸c rèi 
lo¹n t©m thÇn vµ hµnh vi (ICD-10F), trong ®ã: tuæi khëi 
ph¸t ®−îc x¸c ®Þnh lµ tuæi b¾t ®Çu xuÊt hiÖn nh÷ng c¬n 
lo¹n thÇn ®Çu tiªn cña bÖnh vµ thÓ l©m sµng cña bÖnh 
t©m thÇn ph©n liÖt ®−îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh theo ICD-
10F môc F20 tõ F20.0 ®Õn F20.8. 

- LËp biÓu mÉu vµ xö lý sè liÖu liệu theo ph−¬ng 
ph¸p thèng kª SPSS 

Sö dụng t- test vµ χ2 ®Ó ph©n tÝch sè liệu, khi so 
s¸nh nhiÒu nhãm, p < 0,05 ®−îc xem lµ cã ý nghta 
thèng kª. 

KÕt qu¶ vµ bµn luËn 
B¶ng 1: NghÒ nghiÖp cña ®èi t−îng nghiªn cøu 

NghÒ nghiÖp N % 
N«ng d©n 109 33,64 
C«ng nh©n 118 36,42 

Häc sinh-sinh viªn 11 3,40 
C«ng chøc-Viªn chøc 10 3,08 

Bu«n b¸n 14 4,32 
NghØ h−u 8 2,47 
NghÒ kh¸c 29 8,95 
Kh«ng nghÒ 25 7,72 

Céng 324 100 
NghÒ nghiÖp cña ®èi t−îng nghiªn cøu ®−îc thÓ 

hiÖn qua b¶ng 1. NghÒ nghiÖp chñ yÕu cña bÖnh nh©n 
t©m thÇn ph©n liÖt ë huyÖn VÜnh Cöu, §ång Nai chñ 
yÕu lµ lµm n«ng (33,64%)vµ lµm c«ng nh©n (36,42%).  

B¶ng 2. Tr×nh ®é v¨n hãa cña ®èi t−îng nghiªn cøu 
Tr×nh ®é v¨n hãa N % 

Mï ch÷ 24 7,41 
BiÕt ®äc biÕt viÕt 23 7,10 

TiÓu häc 116 35,80 
Trung häc c¬ së 102 31,48 

Trung häc phæ th«ng 53 16,36 
§¹i häc- cao ®¼ng 6 1,85 

Céng 324 100 
KÕt qu¶ b¶ng 2 cho thÊy tr×nh ®é v¨n hãa cña 

nhãm ®èi t−¬ng nghiªn cøu cã tr×nh ®é tiÓu häc lµ cao 
nhÊt víi 35,80%, ®øng thø nh× lµ tr×nh ®é trung häc c¬ 
së chiÕm 31,48%, thÊp nhÊt lµ tr×nh ®é ®¹i häc vµ cao 
®¼ng chiÕm tØ lÖ 1,85%. 

B¶ng 3: Tuæi khëi ph¸t trung b×nh cña nhãm bÖnh 
nh©n 

Giíi tÝnh N Tuæi trung b×nh SD P 
Nam 184 25.88 7.21 <0,005  

  N÷ 140 28.57 9.36 
Tæng  324 27,04 8,30  

B¶ng 3 cho thÊy mÉu nghiªn cøu cña chóng t«i bao 
gåm 324 bÖnh nh©n (184 nam vµ 140 n÷), tuæi khëi 
ph¸t trung b×nh lµ 27,04± 8,30 trong ®ã tuæi khëi ph¸t 
cña n÷ lµ 28,57± 9,36 cao h¬n cña nam lµ 25,88± 7,21 
(víi p<0,005).  

Nh− vËy tuæi khëi ph¸t bÖnh trung b×nh cña nhãm 
bÖnh nh©n lµ kh¸ phï hîp víi mét sè nghiªn cøu cña 
c¸c t¸c gi¶ n−íc ngoµi. Belli H. vµ CS (2012) sö dông 
tiªu chuÈn chÈn ®o¸n DSM-IV nghiªn cøu 463 bÖnh 
nh©n trong ®ã cã 329 nam vµ 134 n÷ nhËn thÊy r»ng 
tuæi trung b×nh khëi ph¸t cña nam lµ 23,7±3,9 cã sù 
kh¸c biÖt víi tuæi khëi ph¸t cña n÷ lµ 27,6±5,3. Nghiªn 
cøu cña Usall J vµ CS (2007) víi mét mÉu lµ 318 bÖnh 
nh©n t©m thÇn ph©n liÖt (216 nam vµ 102 n÷) t¹i thµnh 
phè Barcelona, T©y Ban Nha nhËn thÊy nam cã tuæi 
khëi ph¸t 23,4± 6,8 sím h¬n tuæi khëi ph¸t cña n÷ lµ 
25,3±8,1. Tõ ®ã t¸c gi¶ ®· kÕt luËn r»ng sù kh¸c biÖt 
vÒ giíi tÝnh trong tuæi khëi ph¸t cña bÖnh nh©n t©m 
thÇn ph©n liÖt th× tån t¹i xuyªn qua c¸c nÒn v¨n hãa, 
ngô ý r»ng yÕu tè sinh häc quyÕt ®Þnh tuæi khëi ph¸t 
chø kh«ng ph¶i do yÕu tè x· héi. 

Tuy nhiªn, mét vµi nghiªn cøu kh¸c cho thÊy kh«ng 
cã sù kh¸c biÖt vÒ tuæi khëi ph¸t gi÷a nam vµ n÷. 
Nghiªn cøu Naqvi H. (2010) bao gåm 252 bÖnh nh©n 
(133 nam vµ 119 n÷) cho thÊy tuæi khëi ph¸t bÖnh cña 
n÷ lµ 24,86 ±8,33 thÊp h¬n kh«ng cã ý nghÜa thèng kª 
so víi cña nam lµ 26,57± 9,46. Vµ nghiªn cøu cña 
Venkatesh B. K vµ CS (¢n §é, 2008) víi mÉu lµ 202 
bÖnh nh©n t©m thÇn ph©n liÖt néi tró bao gåm 103 nam 
vµ 99 n÷ nhËn thÊy tuæi khëi ph¸t cña bÖnh nh©n nam 
lµ 29,2± 8,8 vµ cña bÖnh nh©n n÷ lµ 30,8± 11,4. Tuy 
nhiªn nh÷ng nghiªn cøu nµy th−êng lÊy mÉu ë trong 
bÖnh viÖn nªn kh«ng ph¶n ¸nh kh¸ch quan sù kh¸c 
biÖt vÒ giíi tÝnh trong tuæi khëi ph¸t cña bÖnh nh©n t©m 
thÇn ph©n liÖt.  

B¶ng 4: So s¸nh nhãm tuæi khëi ph¸t gi÷a nam vµ 
n÷  

Giíi tÝnh 
Nhãm tuæi khëi ph¸t Nam N÷ Tæng p 

<19 n 31 25 56  
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% 16,85 17,86 17,28 >0,05 

20-24 
n 57 24 81  
% 30,98 17,14 25,00 <0,005 

25-29 
n 45 30 75  
% 24,45 21,43 23,18 >0,05 

30-34 
n 33 24 57  
% 17,93 17,14 17,58 >0,05 

35-39 
n 9 23 32  
% 4,89 16,43 9,87 <0,005 

40-44 
n 5 7 12  
% 2,72 5,00 3,70 >0,05 

45-49 
n 2 4 6  
% 1,09 2,86 1,85 >0,05 

>50 
n 2 3 5  
% 1,09 2,14 1,54 >0,05 

Céng 
n 184 140 324  
% 100.0 100.0 100,0  

B¶ng 4 cho thÊyë nhãm tuæi khëi ph¸t bÖnh tõ 20-
24, tû lÖ bÖnh nh©n nam (30,98%) cao h¬n bÖnh nh©n 
n÷ (17,14%) cã ý nghÜa thèng kª víi p <0,005. Ng−îc 
l¹i, ë nhãm tuæi 35-39, tû lÖ bÖnh nh©n n÷ (16.43%) 
cao h¬n bÖnh nh©n nam lµ 9,87%, sù kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa thèng kª víi p<0,005. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i t−¬ng tù víi 
nh÷ng nghiªn cøu cña Aleman A. vµ CS (2003) cho 
r»ng n÷ cã mét ®Ønh cao h¬n vµ khëi ph¸t sím h¬n ë 
tr−íc tuæi hai m−¬i vµ mét ®Ønh thÊp h¬n vµ khëi ph¸t 
muén h¬n sau tuæi 30. Castle D.J vµ CS (1998) nhËn 
thÊy bÖnh nh©n nam th−êng ph¸t triÓn bÖnh ë ®é tuæi 
tõ 18-25 trong khi bÖnh nh©n n÷ tuæi khëi ph¸t th−êng 
ë ®é tuæi tõ 25-35. H¬n n÷a, n÷ giíi cã hai ®Ønh trong 
tuæi khëi ph¸t cña bÖnh, ®Ønh thø nhÊt xuÊt hiÖn sau 
khi dËy th× vµ ®Ønh thø hai ë ®é tuæi h¬n 40.  

Bảng 5. Sù ph©n bè cña 342 bÖnh nh©n trong c¸c 
thÓ bÖnh t©m thÇn ph©n liÖt vµ tuæi khëi ph¸t ë nam vµ 
n÷.  

ThÓ bÖnh Giíi N Tuæi trung b×nh SD p 
F20.0 Nam 91 27.38 7.58 0,02 

Nữ 69 30.21 7.97  
F20.1 Nam 4 19.00 10.34 0 

Nữ 3 25.50 7.93  
F20.2 Nam 3 16.23 6.50 0 

Nữ 2 17.50 2.12  
F20.3 Nam 44 28.91 6.43 0,03 

Nữ 34 24.72 10.38  
F20.4 Nam 6 20.00 4.56 0 

Nữ 7 30.00 10.93  
F20.5 Nam 29 25.03 5.84 0,15 

Nữ 20 26.75 9.70  
F20.6 Nam 7 24.57 7.43 0 

Nữ 5 23.60 10.40  
(F20.0: t©m thÇn ph©n liÖt thÓ paranoid; F20.1: thÓ 

thanh xu©n; F20.2: thÓ c¨ng tr−¬ng lùc; F20.3: thÓ 
kh«ng biÖt ®Þnh; F20.4: thÓ trÇm c¶m sau ph©n liÖt; 
F20.5: thÓ di chøng; F20.6: thÓ ®¬n thuÇn.) 

B¶ng 5 cho thÊy sù ph©n bè cña 342 bÖnh nh©n 
trong c¸c thÓ bÖnh t©m thÇn ph©n liÖt vµ tuæi khëi ph¸t 
ë c¶ nam vµ n÷, thÓ paranoid ®−îc chÈn ®o¸n nhiÒu 
nhÊt víi 91 nam vµ 69 n÷ (chiÕm 49,38%). Tuæi khëi 
ph¸t trung b×nh cña thÓ paranoid lµ muén nhÊt lµ 

28,60± 7,85 tuæi. Trong khi ®ã tuæi khëi ph¸t trung b×nh 
cña thÓ c¨ng tr−¬ng lùc lµ 16,79 ± 4,72 tuæi vµ lµ tuæi 
khëi ph¸t sím nhÊt trong c¸c thÓ.  

Ngoµi ra, khi so s¸nh sù kh¸c biÖt vÒ tuæi khëi ph¸t 
trung b×nh cña thÓ paranoid so víi mét sè thÓ kh¸c 
chóng t«i nhËn thÊy nh− sau: cã sù kh¸c biệt (cã ý 
nghta thống kª) vÒ tuæi khëi ph¸t trung b×nh cña thÓ 
paranoid (28,60±7,85) cao h¬n khi so s¸nh víi nh÷ng 
thÓ sau: 

- ThÓ c¨ng tr−¬ng lùc: 16,79±4,72; t=3,45; p=0,001 
- ThÓ di chøng: 25,73±7,52; t = 2,26; p= 0,025 
- ThÓ ®¬n thuÇn: 23,66± 8,95; t = 2,08; p = 0,039 
Tuy nhiªn, kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ tuæi khëi ph¸t 

trung b×nh cña thÓ paranoid víi nh÷ng thÓ sau:  
- ThÓ kh«ng biÖt ®Þnh: 26,54±8,74; t=1,84; p=0,07 
- ThÓ trÇm c¶m sau ph©n liÖt: 25,38±7,87; t=1,4; 

p=0,165 
Khi so s¸nh tuæi khëi ph¸t trung b×nh cña thÓ c¨ng 

tr−¬ng lùc so víi mét sè thÓ kh¸c chóng t«i nhËn thÊy 
thÓ nµy khëi ph¸t sím h¬n cã ý nghÜa thèng kª nh− 
sau:  

- ThÓ kh«ng biÖt ®Þnh: 26,54±8,74; t=-2,61; p=0,01 
- ThÓ di chøng: 25,73±7,52; t = -2,68; p =0,01 
Song kh«ng cã kh¸c biÖt cã ý nghÜa vÒ tuæi khëi 

ph¸t trung b×nh cña thÓ c¨ng tr−¬ng lùc víi c¸c thÓ: 
- ThÓ thanh xu©n: 22,71±8,98; t = -1,38; p = 0,2. 
- ThÓ trÇm c¶m sau ph©n liÖt: 25,38±7,87; t=-1,94; 

p = 0,07. 
- ThÓ ®¬n thuÇn: 23,66± 8,95; t = -1,68; p = 0,12.  
Khi so s¸nh c¸c thÓ cßn l¹i víi nhau, chóng t«i 

nhËn thÊy kh«ng cã kh¸c biÖt cã ý nghta vÒ tuæi khëi 
ph¸t trung b×nh. Nh− vËy, nghiªn cøu cña chóng t«i 
kh¸ gèng víi nghiªn cøu cña Goldstein J.M. vµ CS 
(1989) lµ tuæi khëi ph¸t cña thÓ paranoid muén h¬n so 
víi tuæi thanh xu©n vµ thÓ kh«ng biÖt ®Þnh. 

B¶ng 5 còng cho thÊy cã sù kh¸c biÖt vÒ tuæi khëi 
ph¸t gi÷a nam vµ n÷ ë mçi thÓ bÖnh. Trong thÓ 
paranoid, tuæi khëi ph¸t cña nam lµ 27.38± 7.58 thÊp 
h¬n so víi n÷ 30.21± 7.97(p = 0,02). Ng−îc l¹i, ë thÓ 
kh«ng biÖt ®Þnh tuæi khëi ph¸t cña nam 28.91±6.43 l¹i 
cao h¬n so víi n÷ 24.72 ± 0.38 (p=0,03). Nh−ng kh«ng 
cã kh¸c biÖt cã ý nghta vÒ tuæi khëi ph¸t trung b×nh 
gi÷a nam vµ n÷ khi so s¸nh thÓ di chøng. C¸c thÓ cßn 
l¹i nh− thÓ thanh xu©n, c¨ng tr−¬ng lùc, thÓ ®¬n thuÇn 
do sè l−îng mÉu nhá nªn kh«ng thÓ so s¸nh b»ng 
thuËt to¸n thèng kª.  

KÕt luËn  
Tuæi khëi ph¸t bÖnh t©m thÇn ph©n liÖt cña n÷ 

(28,57± 9,36) cao h¬n nam lµ (25,88± 7,21). ë ®é tuæi 
khëi ph¸t tõ 20-24 tuæi, tØ lÖ bÖnh nh©n nam cao h¬n 
n÷. Ng−îc l¹i, ë ®é tuæi khëi ph¸t tõ 35-39, tØ lÖ bÖnh 
nh©n n÷ cao h¬n nam. Tuæi khëi ph¸t trung b×nh cña 
thÓ paranoid lµ muén nhÊt trong khi ®ã tuæi khëi ph¸t 
trung b×nh cña thÓ c¨ng tr−¬ng lùc lµ sím nhÊt trong 
c¸c thÓ. BÖnh nh©n nam cã tuæi khëi ph¸t sím h¬n n÷ 
ë thÓ paranoid, song ë thÓ thÓ kh«ng biÖt ®Þnh bÖnh 
nh©n nam cã tuæi khëi ph¸t sím h¬n n÷.  

 Tµi liÖu tham kh¶o 
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KÕT QU¶ L¢U DµI §IÒU TRÞ UNG TH¦ D¹ DµY B»NG PHÉU THUËT C¾T §O¹N D¹ DµY  

Vµ VÐT H¹CH CHÆNG 2, CHÆNG 3 
 

Lª M¹nh Hµ - BÖnh viÖn Trung −¬ng HuÕ 
NguyÔn Quang Bé - BV§K §akr«ng 

 
TãM T¾T 
Môc ®Ých: §¸nh gi¸ ®Æc ®iÓm bÖnh häc, tû lÖ tö 

vong vµ tû lÖ sèng sau phÉu thuËt c¾t ®o¹n d¹ dµy cã 
vÐt h¹ch chÆng 2, chÆng 3 t¹i BÖnh ViÖn Trung ¦¬ng 
HuÕ. 

§èi t−îng: Gåm 119 bÖnh nh©n ung th− d¹ dµy 
®−îc phÉu thuËt c¾t ®o¹n d¹ dµy cã vÐt h¹ch chÆng 2, 
chÆng 3 t¹i BÖnh viÖn Trung ¦¬ng HuÕ tõ 5/2005 ®Õn 
5/2012. 

KÕt qu¶: Tæng sè 119 bÖnh nh©n (BN), tuæi trung 
b×nh 56,2 ± 11,8 (19-81 tuæi), tû lÖ nam/n÷ lµ 1,83/1. 
C¾t d¹ dµy b¸n phÇn xa 88,24%, c¾t d¹ dµy toµn bé 
7,56%, c¾t cùc trªn d¹ dµy 4,20%. VÐt h¹ch chÆng 2: 
62,18%, chÆng 3: 37,82%. Giai ®o¹n ung th−: G§ I 
4,20%, G§ II 29,41%, G§ III 61,34% vµ G§ IV 5,04%. 
Vì l¸ch lµ biÕn chøng th−êng gÆp nhÊt 5,88%. Tû lÖ 
sèng thªm toµn bé sau mæ 5 n¨m lµ 28,8%. Tû lÖ sèng 
thªm toµn bé theo vÐt h¹ch chÆng 2 lµ 47,9% vµ sèng 
thªm theo vÐt h¹ch chÆng 3 lµ 63,1% (p = 0,1137), 
kh«ng cã tö vong liªn quan ®Õn phÉu thuËt. 

KÕt luËn: PhÉu thuËt c¾t d¹ dµy cã vÐt h¹ch chÆng 
2, chÆng 3 thÓ thùc hiÖn an toµn, kÐo dµi thêi gian 
sèng thªm vµ ®¶m b¶o ®−îc nguyªn t¾c phÉu thuËt 
ung th− trong ®iÒu trÞ ung th− d¹ dµy. 

Tõ khãa: Ung th− d¹ dµy, PhÉu thuËt c¾t d¹ dµy, 
N¹o vÐt h¹ch chÆng 2, chÆng 3 

SUMMARY 
Perpose: Evaluation of pathological characteristics, 

motality rate and five-year survival rate from curable 
gastrectomy and D2, D3 lymphadenectomy in gastric 
cancer at Hue Centre Hospital. 

Patients and methods: Consist of 119 patients 
underwent curable gastrectomy and D2, D3 
lymphadenectomy from may 2005 to may 2012. 

Results: Age: average 56.2 ± 11.8 (19-81), 
male/female 1.83/1. Distal subtotal gastrectomy 
88.24%, total gastrectomy 7.56%, proximal subtotal 
gastrectomy 4.2% Lymphadenectomy: D2 62.18%, D3 
37.82%. TNM classification: first stage 4.20%, second 
stage 29.41%, third stage 61.34% vµ fourth stage 
5.04%. Intraoperative splenic rupture was the most 
common 5.88%, overall five-year survival rate 28.8%, 
overall D2 five-year survival rate 47.9%; overall D3 
five-year survival rate 63.1% (not significant with p = 
0.1137) and non relatively operative motality. 

Conclusion: Curable gastrectomy and D2, D3 
lymphadenectomy in gastric cancer is a safety, five-
year survival rate is long-term, and oncologically 
effective procedure. 

Keywords: Gastric cancer, Gastrectomy, D2, D3 
Lymphadenectomy. 

§ÆT VÊN §Ò 
Ung th− d¹ dµy lµ bÖnh lý ¸c tÝnh th−êng gÆp, 

chiÕm hµng ®Çu trong c¸c ung th− ®−êng tiªu hãa vµ 
thø hai trong tÊt c¶ c¸c lo¹i ung th− [1],[5]. 

PhÇn lín bÖnh nh©n ung th− d¹ dµy th−êng nhËp 
viÖn trong t×nh tr¹ng trÔ, khi mµ khèi u ®· cã kÝch th−íc 
lín vµ x©m lÊn, v× thÕ phÉu thuËt c¾t ®o¹n d¹ dµy kinh 
®iÓn (vÐt h¹ch D1) cho kÕt qu¶ kh«ng mÊy kh¶ quan. 
C¸c c«ng tr×nh nghiªn cøu s©u réng cña NhËt B¶n cho 
thÊy kÕt qu¶ phÉu thuËt c¾t ®o¹n d¹ dµy cã n¹o h¹ch 
réng r·i (vÐt h¹ch D2, D3) cho kÕt qu¶ tèt h¬n, tuy 
nhiªn vÉn cßn bÊt ®ång ý kiÕn gi÷a c¸c t¸c gi¶ ¢u-Mü 
vµ NhËt [2]. 

Cho ®Õn nay, c¸c nhµ khoa häc ®Òu thèng nhÊt chØ 
cã hai biÖn ph¸p cã thÓ kÐo dµi thêi gian sèng cho 


