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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu đánh giá đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và tỷ lệ xâm lấn khoang mạch máu, bạch huyết 

(LVSI) ở bệnh nhân ung thư cổ tử cung giai đoạn I, đồng thời xác định thời gian sống không bệnh và sống toàn bộ của 
nhóm bệnh nhân này.

Đối tượng, phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu thực hiện trên 29 bệnh nhân ung thư cổ tử cung giai đoạn I được 
phẫu thuật cắt tử cung rộng rãi toàn phần kèm vét hạch chậu, xử lý bệnh phẩm nghiêm ngặt tại Bệnh viện Trung Ương 
Huế từ tháng 9/2021 đến tháng 12/2022. Các bệnh nhân được theo dõi định kỳ mỗi 3 tháng/lần với thời gian theo dõi 
trung bình là 25,2 tháng.

Kết quả: Tuổi trung bình của bệnh nhân là 50,1 tuổi. Phân giai đoạn trước mổ gồm: 1 bệnh nhân IA, 18 bệnh nhân 
IB1, và 10 bệnh nhân IB2. Có 2 bệnh nhân (6,9%) phát hiện xâm lấn LVSI, đồng thời cũng là 2 trường hợp tái phát sau 
mổ vào thời điểm 18 và 21 tháng. Tỷ lệ sống thêm không bệnh trung bình là 25,24 ± 0,51 tháng và sống toàn bộ trung 
bình là 29,24 ± 0,53 tháng. Tỷ lệ sống sau 2 năm là 96,6%, đến thời điểm kết thúc nghiên cứu là 93,1%.

Kết luận: Xâm lấn LVSI ở ung thư cổ tử cung giai đoạn I có liên quan đến nguy cơ tái phát sớm. Việc xử lý bệnh 
phẩm nghiêm ngặt đóng vai trò quan trọng trong phát hiện LVSI, từ đó cải thiện kế hoạch điều trị bổ trợ cho bệnh nhân.

Từ khóa: Ung thư cổ tử cung, xâm lấn LVSI, sống thêm không bệnh, giai đoạn I.

ABSTRACT 
EVALUATION OF LYMPHOVASCULAR SPACE INVASION IN STAGE I CERVICAL CANCER PATIENTS

Hoang Thanh Ha1, Pham Nguyen Cuong2, Le Viet Hung1, Chau Khac Tu1, Le Sy Phuong1

Objective: This study aimed to evaluate the clinical and subclinical characteristics, the prevalence of lymphovascular 
space invasion (LVSI), and the disease-free survival (DFS) and overall survival (OS) rates in patients with stage I 
cervical cancer.

Methods: A prospective study was conducted on 29 patients with stage I cervical cancer who underwent radical 
hysterectomy with pelvic lymph node dissection. Tumor specimens were strictly handled at Hue Central Hospital from 
September 2021 to December 2022. Patients were followed up every three months, with a mean follow-up duration of 
25.2 months.

Results: The average age of patients was 50.1 years. Preoperative staging included 1 patient with stage IA, 18 
patients with stage IB1, and 10 patients with stage IB2. LVSI was identified in 2 patients (6.9%), both of whom experienced 
postoperative recurrence at 18 and 21 months. The mean DFS was 25.24 ± 0.51 months, and the mean OS was 29.24 ± 
0.53 months. The two-year survival rate was 96.6%, and the survival rate at the end of the study was 93.1%.

Conclusion: LVSI in stage I cervical cancer is associated with an increased risk of early recurrence. Strict handling 
of tumor specimens is essential for detecting LVSI, thereby enhancing postoperative adjuvant treatment planning.

Keywords: Cervical cancer, LVSI, disease-free survival, stage I.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Theo Globocan 2020, với tỷ lệ 6,6 /100 000 người, 

ung thư cổ tử cung vẫn tiếp tục đứng hàng thứ 8 trong 
các loại ung thư thường gặp [1,2]. Cắt tử cung tận gốc 
trong ung thư cổ tử cung giai đoạn sớm là phẫu thuật 
kinh điển, đem lại kết quả khá tốt cho bệnh nhân về 
thời gian sống sau 5 năm. Tuy nhiên 1 số trường hợp 
giai đoạn sớm mặc dù báo cáo giải phẫu bệnh sau mổ 
đều thuận lợi, nhưng xuất hiện tái phát trong khoảng 
thời gian 1-3 năm. Phải chăng vẫn còn 1 số yếu tố tiên 
lượng chưa được đánh giá đầy đủ.

Để chẩn đoán xác định ung thư cổ tử cung cần sinh 
thiết cổ tử cung, tuy nhiên mẫu sinh thiết thường không 
thể phát hiện có xâm lấn khoang mạch máu – bạch 
huyết (LVSI- Lymph vascular Space invasion) hay 
không. Ung thư cổ tử cung giai đoạn sớm trước IIA1 
thường được phẫu thuật cắt tử cung rộng rãi đầu tay, 
và xâm lấn LVSI phần lớn được phát hiện sau cuộc 
mổ này. Xâm lấn LVSI là khối u đã nằm trong khoang 
mạch máu và/ hoặc bạch huyết và có khả năng tế bào 
ung thư được đưa đi xa, nên thường tái phát di căn sớm 
[1,3,5]. Những bệnh nhân này có thể được khuyến cáo 
xạ trị bổ trợ dù khối u kích cỡ còn nhỏ.

Hiện nay tỷ lệ xâm lấn LVSI vẫn còn rất khác 
nhau giữa các nước, và ở Việt Nam dường như ít 
khi phát hiện xâm lấn LVSI. Một phần do các nhà 
giải phẫu bệnh ít để tâm đến việc tìm kiếm dấu hiệu 
xâm lấn, hoặc do yếu tố dịch tễ học. Vấn đề đánh giá 
tỷ lệ này đặt ra nhằm góp phần thay đổi thái độ về 
quy trình xử lý bệnh phẩm ung thư sau mổ. Đây là 
yếu tố quan trọng cần được nghiên cứu chuyên sâu 
để cải thiện tiên lượng và quy trình điều trị. Chúng 
tôi đã liên kết với khoa Giải phẫu bệnh nhằm đưa 
ra một quy trình xử lý, cố định và đọc bệnh phẩm 
ung thư cổ tử cung tốt nhất (theo hướng dẫn của 
Hội Giải phẫu bệnh Mỹ-Version 9, năm 2020) nhằm 
xác định được yếu tố xâm lấn LVSI [4]. Từ đó, tiến 
hành đề tài này nhằm 2 mục tiêu: đánh giá đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân ung thư cổ 
tử cung giai đoạn I; và đánh giá tỷ lệ xâm lấn LVSI 
và kết cục sống không bệnh, thời gian sống toàn bộ 
nhóm bệnh nhân này.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành trên 29 bệnh nhân 
ung thư cổ tử cung giai đoạn I được phẫu thuật cắt 

tử cung rộng rãi toàn phần kèm vét hạch chậu, được 
xử lý bệnh phẩm khối u cổ tử cung một cách nghiêm 
ngặt, tại bệnh viện Trung Ương Huế từ tháng 9/2021 
đến tháng 12/2022. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh: Bệnh nhân được chẩn 
đoán ung thư cổ tử cung giai đoạn IA, IB1, IB2; Có 
chỉ định phẫu thuật cắt tử cung toàn phần rộng rãi 
kèm vét hạch chậu.

Bệnh phẩm được xử lý nghiêm ngặt theo hướng 
dẫn của Hội Giải phẫu bệnh Mỹ (Version 9, năm 
2020); Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu và 
theo dõi định kỳ.

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân ung thư cổ tử 
cung thể thần kinh nội tiết; Không đồng ý phẫu 
thuật hoặc điều trị bổ trợ; Khối cổ tử cung không 
được xử lý đúng quy trình.
2.2. Phương pháp nghiên cứu

Quy trình tiến hành: Khi nhập khoa, bệnh nhân 
được thăm khám toàn diện, bao gồm chụp MRI 
chậu, CT toàn thân, và sinh thiết u.

Trước phẫu thuật: Chẩn đoán xác định ung thư 
cổ tử cung và chẩn đoán giai đoạn I. Đánh giá đủ 
tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu, bệnh nhân được 
đưa vào nhóm nghiên cứu.

Phẫu thuật và xử lý bệnh phẩm: Tất cả bệnh 
nhân được phẫu thuật cắt tử cung rộng rãi toàn phần 
kèm vét hạch chậu. Bệnh phẩm cổ tử cung được 
xử lý (phẫu thuật viên cắt) riêng để tầm soát xâm 
lấn LVSI. Cổ tử cung được cắt thành 8 - 12 lát cắt, 
mục đích là đạt được những mẫu có độ dày khoảng 
2mm. Mỗi lát được nhuộm Hematoxylin và Eosin 
(H&E) để quan sát dưới kính hiển vi. Phát hiện có 
LVSI, tiến hành nhuộm hóa mô miễn dịch để xác 
định chắc chắn.

Điều trị bổ trợ: Các bệnh nhân có xâm lấn LVSI 
hoặc yếu tố nguy cơ cao được điều trị bổ trợ bằng xạ 
trị theo phác đồ tiêu chuẩn. 

Theo dõi bệnh nhân: Sau phẫu thuật, bệnh nhân 
được tái khám định kỳ mỗi 3 tháng/lần để đánh giá 
tái phát và các biến cố.

Phương pháp xử lý số liệu: Dữ liệu được nhập 
và phân tích bằng phần mềm SPSS phiên bản 23.0.
III. KẾT QUẢ 
3.1. Đặc điểm bệnh nhân ung thư cổ tử cung giai 
đoạn I

Tuổi trung bình của bệnh nhân là 50,1 tuổi. Trong 
đó, bệnh nhân trẻ nhất là 30 tuổi, cao tuổi nhất là 69 
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tuổi. Có 1 bệnh nhân giai đoạn IA, 18 bệnh nhân 
giai đoạn IB1, 10 bệnh nhân giai đoạn IB2 trước 
mổ.  Sau phẫu thuật, có bệnh nhân giai đoạn IA có 
xâm lấn sâu hơn 5mm nên chuyển lên giai đoạn IB1 
sau mổ, có 05 bệnh nhân có hạch chậu (+) sau phẫu 
thuật, làm thay đổi chẩn đoán sau mổ sang giai đoạn 
3C1. Trong đó có 02 bệnh nhân từ IB1 → 3C1 và 03 
bệnh nhân từ IB2 → 3C1 (Bảng 1).

Bảng 1: Đặc điểm bệnh nhân

Đặc điểm Giá trị, tỉ lệ

Tuổi

Trung bình 50,1 ± 1,5

Trẻ nhất 30

Già nhất 69

Giai đoạn Trước phẫu thuật Sau phẫu thuật

IA 1 (3,4%) 0

IB1 18 (62,1%) 17 (58,6%)

IB2 10 (34,5%) 7 (24,1%)

IIIC1 0 5 (17,2%)

3.2. Đặc điểm giải phẫu bệnh và xâm lấn LVSI
Trong 29 bệnh nhân nghiên cứu có 26 bệnh nhân 

giải phẫu bệnh là tế bào gai chiếm 89,66%, tế bào 
tuyến và tế bào tuyến gai có số lượng lần lượt là 02 
bệnh nhân (6,9%) và 01 bệnh nhân (3,45%). Có 02 
bệnh nhân có xâm lấn LVSI (6,9%) (thuộc về loại 
giải phẫu bệnh tế bào gai và tuyến gai) và 27 bệnh 
nhân không xâm lấn LVSI (Biểu đồ 1).

 

Biểu đồ 1: Đặc điểm giải phẫu bệnh 
và xâm lấn LVSI

Để đánh giá mối liên quan giữa loại mạch bị xâm 
lấn (máu hoặc bạch huyết) và sự liên quan, các nhà 
giải phẫu bệnh thực hiện thêm hóa mô miễn dịch. Ví 

dụ như CD31, CD34 để xác nhận là xâm lấn mạch 
máu, S100, podoplanin để xác nhận xâm lấn bạch 
huyết. Cụ thể 2 bệnh nhân có xâm lấn LVSI đều 
dương tính với CD34 và S100. Bệnh nhân có xâm 
lấn LVSI: 1 ca xạ trị đơn thuần và 1 ca hóa xạ đồng 
thời (Bảng 2).

Bảng 2: Đặc điểm xạ trị và xâm lấn LVSI

Xạ trị
Không 
xạ trịCó 

Cisplatin
Xạ trị đơn 

thuần

Số lượng 7 (1 LVSI) 6 (1 LVSI) 16

Tỷ lệ % 24,1 20,7 55,2

3.3. Đặc điểm tái phát sau điều trị
Có 2 trường hợp tái phát sau mổ (6.9 %), là 2 

bệnh nhân có chẩn đoán giai đoạn trước và sau phẫu 
thuật là IB1, có xâm lấn LVSI và xạ trị. Hạch sau mổ 
âm tính và giải phẫu bệnh lần lượt đọc là loại tế bào 
gai, và tuyến gai (Adenosquamocell Carcinoma).
3.4. Sống thêm không bệnh

Thời gian theo dõi ngắn nhất là 20 tháng, dài 
nhất là 31 tháng. Có 29 bệnh nhân được theo dõi. 
Có 2 bệnh nhân tái phát tại thời điểm 18 tháng 
và 21 tháng. Thời gian sống thêm không bệnh 
trung bình là 25,24 ± 0,51 tháng (95% CI = 20,23 
- 31,24). Xét riêng ở nhóm 2 bệnh nhân có xâm 
lấn, thời gian sống thêm không bệnh trung bình là 
19,5 ± 2 tháng (Biểu đồ 2). Tại thời điểm tổng kết 
có 2 bệnh nhân tử vong tại thời điểm 14 tháng và 
25 tháng, trong đó có bệnh nhân tái phát đầu tiên. 
Thời gian sống thêm toàn bộ trung bình là 29,24 ± 
0,53 tháng. Tại thời điểm 2 năm tỷ lệ sống còn là 
96,6% và thời điểm tổng kết nghiên cứu là 93,1% 
(Biểu đồ 3).

Biểu đồ 2: Thời gian sống thêm không bệnh (tháng)
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Biểu đồ 3: Thời gian sống thêm toàn bộ (tháng)

IV. BÀN LUẬN
Với 604 000 ca mắc và 341 000 ca chết năm 

2020 (theo Globocan), ung thư cổ tử cung vẫn là 
một vấn đề lớn trong công cuộc phòng chống ung 
thư thế giới [1]. Tuy nhiên, nhờ vào các chương 
trình tầm soát và phát hiện sớm ung thư, tỷ lệ ung 
thư cổ tử cung được phát hiện giai đoạn sớm, và 
ngày càng nhiều bệnh nhân giai đoạn Ib1 như báo 
cáo này được phẫu thuật. Việc các nhà phụ khoa và 
giải phẫu bệnh chú ý nhiều hơn đến quy trình cắt và 
xử lý bênh phẩm sau mổ, giúp tối ưu hóa các điều 
trị bổ trợ sau mổ.

Đầu tiên, về tỷ lệ xuất hiện LVSI, một nghiên 
cứu lớn của Benjamin Margolis, Kayla Cagle - 
Colon (Mỹ) về ý nghĩa tiên lượng LVSI trên nhóm 
bệnh nhân giai đoạn sớm với 3239 IA1 và 1049 IA2 
nhận thấy có 10,5 % dương tính ở nhóm IA1 và 
18,8% dương tính ở nhóm IA2 [2].

Nghiên cứu này còn chỉ ra LVSI tăng lên được 
bắt gặp ở mô học dạng gai (vảy) khi so sánh với ung 
thư biểu mô tuyến hoặc ung thư biểu mô hỗn hợp 
tuyến - gai; hoặc người da trắng hơn là da đen. 

Một nghiên cứu khác của tác giả người Trung 
Quốc Wang Chengiao 2021, với 1087 bệnh nhân 
giai đoạn từ IA2, IB1, IB2, IIA1, IIA2 được phẫu 
thuật nhận thấy tỷ lệ xuất hiện LVSI giảm dần. Cụ 
thể giai đoạn IA2 - 6/14 bệnh nhân = 42.8%, giai 
đoạn IB1 - 164/ 468 = 35%, giai đoạn Ib2 - 46/145 
= 31,7%, giai đoạn IIA1 - 71/257 = 27,6% [6]. Các 
nghiên cứu trên đều thể hiện sự thường gặp của yếu 
tố LVSI, tuy nhiên tại Việt Nam ít có các số liệu báo 
cáo chính xác, cũng như trong thực tế điều trị ít gặp 
những bệnh nhân có báo cáo giải phẫu bệnh mô tả 
vấn đề này. Lê Trọng Diệp báo cáo có 6,1% có xâm 
lấn khá tương đồng với chúng tôi là 6,9% [7].

Liên quan đến xâm lấn LVSI có tăng giai đoạn 
bệnh hay không. Mục đích của việc sửa đổi hệ thống 

phân loại giai đoạn khối u là để kết hợp các yếu tố 
tiên lượng được thiết lập tốt, cho phép phân tầng các 
trường hợp và dẫn đến điều trị phù hợp các phương 
pháp tiếp cận. Mặc dù LVSI đã được mô tả là một 
yếu tố nguy cơ tái phát trong ung thư cổ tử cung giai 
đoạn đầu và cổ tử cung nguy cơ cao và trung bình đã 
xác định ung thư theo hướng dẫn của ESGO (Hiệp 
hội Ung thư Phụ khoa Châu Âu), yếu tố này vẫn còn 
gây tranh cãi và cuối cùng không được đưa vào Liên 
đoàn quốc tế sửa đổi năm 2018 của Phân loại Phụ 
khoa và Sản khoa (FIGO) [8, 14]. Nghiên cứu này 
hi vọng góp thêm 1 chứng cứ để có thái độ đúng đắn 
hơn trong việc có nên chẩn đoán giai đoạn III với 
bệnh nhân có xâm lấn LVSI hay không.

Tổng hợp của Vincent Balaya, Benedetta Guani 
năm 2018 về việc có nên xem xét xâm lấn LVSI 
vào một yếu tố trong phân loại giai đoạn của FIGO. 
Mục đích của nghiên cứu này là xác định LVSI có 
tác động đến tiên lượng của bệnh nhân IB1 theo 
phân loại FIGO 2018 hay không thông qua hai 
nhóm thuần tập đa trung tâm của Pháp. Kết quả 
của tổng hợp này làm nổi bật rằng xâm lấn LVSI 
liên quan với DFS 5 năm giảm đáng kể trong giai 
đoạn IB1 2018 FIGO so với không LVSI. 246 bệnh 
nhân có giai đoạn bệnh IB1 và đáp ứng các tiêu 
chuẩn đưa vào. Thời gian theo dõi trung bình là 48 
tháng (4 - 127). 20 bệnh nhân (8,1%) bị tái phát 
và thời gian sống sót không bệnh tật trong 5 năm 
(DFS) là 90,0%. So với bệnh nhân giai đoạn IB1 
2018, IB2 mới đã giảm đáng kể DFS 5 năm, 78,6% 
so với 92,9%, p = 0,006 trong khi bệnh nhân IIIC 
có DFS 5 năm tương tự (91,7%, p = 0,95). Trong 
nghiên cứu dưới nhóm của bệnh nhân FIGO 2018 
giai đoạn IB1, sự hiện diện của LVSI có liên quan 
đến sự giảm đáng kể DFS (82,5% so với 95,8%, p 
= 0,04) [9]. Họ cho rằng cần chú ý đến tình trạng 
LVSI trong ung thư cổ tử cung giai đoạn đầu để 
đánh giá nguy cơ chính xác hơn và nhóm tác giả 
này đề xuất rằng LVSI có thể được xem xét trong 
phân loại FIGO 2018 mới [14].

Để đánh giá mối liên quan giữa loại mạch bị xâm 
lấn (máu hoặc bạch huyết) và sự liên quan, các nhà 
giải phẫu bệnh thực hiện thêm hóa mô miễn dịch. Ví 
dụ như CD31, CD34 để xác nhận là xâm lấn mạch 
máu, S100, podoplanin để xác nhận xâm lấn bạch 
huyết [4, 10].
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Cũng tương tự như vậy là nghiên cứu Wang 
Chengiao- Trung Quốc, DFS trong 3 năm là 98,22% 
ở bệnh nhân LVSI âm tính và 93,78% ở bệnh nhân 
LVSI dương tính, sự khác biệt là có ý nghĩa (P = 
0,002) [6]. Nghiên cứu này còn chỉ ra tỷ lệ khối u 
dương tính với LVSI ở những bệnh nhân có di căn 
hạch cao hơn đáng kể so với những người không có 
di căn hạch (OR 2,897, KTC 95% 2,129 - 3,942). 
Điều này cũng tương đồng với tác giả Vincent 
Balaya về việc phát hiện nhiều trường hợp di căn 
hạch chậu ở nhóm bệnh nhân có yếu tố LVSI [14].

Xâm lấn LVSI là một yếu tố độc lập làm giảm 
thời gian sống còn toàn bộ (overall survival - OS) 
và sống còn không bệnh (event-free survival - EFS) 
đã được phân tích trong 1 nghiên cứu khá lớn của 
nhóm tác giả người Trung Quốc Shengwei Kang, 
Junxiang Wu với 140 nghiên cứu bao gồm 47 965 
bệnh nhân để phân tích tổng hợp. Kết quả cho thấy 
độ sâu của sự xâm lấn của khối u, giai đoạn của 
FIGO, độ di căn hạch bạch huyết, LVSI, kích thước 
khối u là các yếu tố bệnh lý lâm sàng ảnh hưởng đến 
OS và EFS của bệnh nhân ung thư cổ tử cung giai 
đoạn sớm (P < 0,05). Nghiên cứu dưới nhóm nhận 
thấy LVSI dương tính có thay đổi OS và EFS chỉ ở 
giai đoạn I và II, còn giai đoạn III, IV thì yếu tố này 
không còn ý nghĩa nữa [13].

Nghiên cứu lớn này của Shengwei Kang, 
Junxiang Wu còn cho thấy có sự ảnh hưởng giảm 
thời gian sống còn OS và sống không bệnh EFS với 
nhóm bệnh nhân có LVSI dương tính, tuổi, kiểu tế 
bào gai hay tuyến, độ xâm lấn mô đệm hay hạch 
dương [6].

Liên hệ với 2 bệnh nhân có LVSI ở bài báo cáo 
này, rõ ràng là 2 trường hợp lâm sàng và chẩn đoán 
hình ảnh hướng đến ung thư cổ tử cung giai đoạn Ib1. 
Và điều này được chứng tỏ đúng với kết quả sau mổ, 
ngoại trừ vấn đề xâm lấn LVSI. Vì FIGO vẫn chưa 
công nhận LVSI làm thay đổi giai đoạn bệnh với ung 
thư cổ tử cung nên chẩn đoán cuối cùng của bệnh 
nhân vẫn là giai đoạn Ib1. Mặt khác nếu bệnh nhân 
này không có LVSI thì xử trí tiếp theo chỉ là theo dõi 
vì các diện cắt đều âm tính. Liên hệ luận án của tác 
giả Lê Trọng Diệp báo cáo có mối quan hệ giữa giảm 
DFS với tỷ lệ LVSI [7]. Chúng tôi cũng thấy thời gian 
sống thêm không bệnh trung bình là 19,5 ± 1,5 tháng 
ở 2 bệnh nhân này so với 25,2 ± 0,5 tháng với toàn bộ 
nhóm nghiên cứu p< 0.05.

Tuy nhiên theo khuyến cáo của hiệp hội ung thư 
thế giới (NCCN) với những trường hợp dù hạch 
âm, bờ và diện cắt sạch nhưng có xâm lấn mô đệm 
cộng với có yếu tố LVSI: Có chỉ định hóa - xạ trị 
vùng chậu bổ trợ, dựa theo nghiên cứu pha III của 
Rotman M, Sedlis A, Piedmont MR, năm 2006. 
Theo đó việc xâm lấn sâu hơn 1/3 lớp mô đệm cộng 
với LVSI dương tính được xạ trị với bất kỳ kích 
thước u nào [11,15].
V. KẾT LUẬN

Xâm lấn LVSI ở ung thư cổ tử cung giai đoạn 
sớm là một yếu tố tiên lượng xấu ở nghiên cứu này, 
thường tái phát di căn sớm, và cần được đánh giá 
thường quy để tránh điều trị không đúng mức.

Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được phê duyệt bởi Hội đồng Đạo đức 

trong nghiên cứu của Bệnh viện Trung Ương Huế.

Xung đột lợi ích 
Các tác giả khẳng định không có xung đột lợi ích 

đối với các nghiên cứu, tác giả, và xuất bản bài báo.
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