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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Received:  31/8/2025 Ovarian cancer is the third most common gynecological cancer 

worldwide. This study was conducted to describe the clinical and 

subclinical characteristics of ovarian cancer patients. Cross-sectional 

study on 54 ovarian cancer patients treated at the Thai Nguyen Central 

Hospital from January 1, 2019 to December 31, 2024. Research results 

showed that age ≥50 was the most common (81.5%). Common clinical 

symptoms were lower abdominal pain (55.6%) and abdominal 

distension (29.6%). Physical examination found tumors and lymph 

nodes accounting for 48.1% and 5.6%, respectively. CA 125 and HE4 

level increased, but AFP and beta HCG were normal. The histological 

types included carcinoma (98.2%) and germ cell carcinoma (1.8%), no 

patients had sex cord- stromal tumour. Most patients were diagnosed at 

stage III-IV (40.7% and 46.3%). Therefore, the clinical symptoms of 

ovarian cancer are often nonspecific, so the rate of patients diagnosed at 

an advanced stage is quite high. 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  31/8/2025 Ung thư buồng trứng là bệnh phổ biến thứ ba trong các ung thư phụ khoa 

trên toàn thế giới. Nghiên cứu này được thực hiện nhằm mô tả đặc điểm 

lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân ung thư buồng trứng. Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang trên 54 bệnh nhân ung thư buồng trứng điều trị tại Trung 

tâm Ung bướu, Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên từ ngày 01/01/2019 

đến ngày 31/12/2024. Kết quả cho thấy, độ tuổi ≥50 là hay gặp nhất 

(81,5%). Triệu chứng cơ năng thường gặp là đau bụng hạ vị (55,6%) và 

chướng bụng (29,6%). Khám thực thể thấy u và hạch chiếm tỉ lệ lần lượt 

là 48,1% và 5,6%. Chỉ số CA 125, HE4 tăng, nhưng AFP và beta HCG 

bình thường. Thể mô bệnh học gồm ung thư biểu mô (98,2%) và ung thư 

tế bào mầm (1,8%), không có u mô đệm-dây sinh dục. Phần lớn bệnh 

nhân được chẩn đoán ở giai đoạn III-IV (40,7% và 46,3%). Như vậy, 

triệu chứng lâm sàng của ung thư buồng trứng thường không đặc hiệu 

nên tỉ lệ bệnh nhân được chẩn đoán ở giai đoạn tiến triển khá cao. 
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1. Đặt vấn đề 

Ung thư buồng trứng (UTBT) là bệnh phổ biến thứ 3 trong các ung thư phụ khoa trên toàn thế 

giới. Theo GLOBOCAN năm 2022, trên toàn thế giới có 324,398 trường hợp mới mắc và 206,839 

trường hợp tử vong do UTBT. Tại Việt Nam, số trường hợp UTBT mới mắc, tử vong năm 2022 

lần lượt là 1,534 và 1,003; đứng hàng thứ 20 về tỉ lệ mắc cũng như tỉ lệ tử vong [1]. Hiệp hội Ung 

thư Hoa Kỳ, ước tính có khoảng 19,800 trường hợp UTBT mới được chẩn đoán và 12,810 phụ nữ 

sẽ tử vong vì căn bệnh này tại Hoa Kỳ vào năm 2022 [2]. Về mô bệnh học, ung thư biểu mô 

(UTBM) chiếm 80-90%, u tế bào mầm ác tính chiếm 10-15%, còn lại là ung thư có nguồn gốc mô 

đệm-dây sinh dục (5%) [3], [4]. Khoảng 17% phụ nữ trẻ tuổi được chẩn đoán chủ yếu ở giai đoạn 

sớm, 70% u tế bào mầm ác tính được chẩn đoán ở giai đọan I [5]. Hầu hết phụ nữ được chẩn đoán 

ở giai đoạn muộn đã mãn kinh [1].  

Buồng trứng là cơ quan nằm sâu trong tiểu khung nên các triệu chứng của bệnh thường âm 

thầm, không đặc hiệu hoặc không có triệu chứng ở giai đoạn sớm, dễ bị nhầm lẫn với các bệnh lý 

phụ khoa lành tính khác với các biểu hiện như đau bụng âm ỉ, rối loạn tiêu hóa, bụng to dần... Các 

phương tiện cận lâm sàng như siêu âm ổ bụng và/hoặc chụp cắt lớp vi tính (CLVT) hay chụp cộng 

hưởng từ (MRI) vùng bụng-chậu, định lượng CA125, HE4 có giá trị hỗ trợ chẩn đoán nhưng chưa 

đủ hiệu quả trong sàng lọc UTBT. Vì vậy, tỉ lệ bệnh nhân UTBT được chẩn đoán ở giai đoạn tiến 

triển (giai đoạn III-IV) còn khá cao, chiếm 70-80% [6], [7]. Chẩn đoán muộn không chỉ làm giảm 

hiệu quả điều trị mà còn ảnh hưởng đến thời gian sống thêm, tỉ lệ sống thêm 5 năm thấp (<50%) 

[8]. Tại Thái Nguyên, Trung tâm Ung bướu, Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên là cơ sở y tế tiếp 

nhận và điều trị bệnh ung thư, trong đó có ung thư buồng trứng. Để tìm hiểu về đặc điểm của bệnh, 

góp phần đưa ra những số liệu góp phần so sánh và rút kinh nghiệm trong thực hành lâm sàng cũng 

như khuyến cáo cho người dân trong cộng đồng, nghiên cứu này được thực hiện với mục tiêu mô 

tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân ung thư buồng trứng điều trị tại Bệnh viện Trung 

ương Thái Nguyên giai đoạn 2019-2024. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu là các bệnh nhân UTBT điều trị tại Trung tâm Ung bướu, Bệnh viện 

Trung ương Thái Nguyên từ ngày 01/01/2019 đến ngày 31/12/2024. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: 

+ Bệnh nhân được chẩn đoán xác định UTBT bằng mô bệnh học. 

+ Được chẩn đoán và điều trị lần đầu tại Trung tâm Ung bướu, Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. 

+ Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

+ Có hồ sơ lưu trữ đầy đủ. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Mắc ung thư khác kèm theo, phụ nữ đang mang thai. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Phương pháp nghiên cứu: mô tả. 

Thiết kế nghiên cứu: cắt ngang. 

Cỡ mẫu: sử dụng phương pháp lấy cỡ mẫu thuận tiện bằng cách lấy toàn bộ số người bệnh đủ 

tiêu chuẩn lựa chọn của nghiên cứu. Cỡ mẫu: 54 bệnh nhân. 

Quy trình: hồi cứu hồ sơ bệnh án của các bệnh nhân UTBT điều trị tại Trung tâm Ung bướu từ 

ngày 01/01/2019 đến ngày 31/12/2024.  

Thu thập thông tin theo mẫu bệnh án nghiên cứu: 

- Hành chính: họ tên, tuổi, giới, nghề nghiệp. 

- Tiền sử: tiền sử bản thân (tiền sử bệnh tật, tiền sử sản phụ khoa), tiền sử gia đình. 

- Thời gian phát hiện bệnh: từ lúc xuất hiện triệu chứng đầu tiên đến khi đến khám bệnh (< 3 

tháng, 3-<6 tháng, ≥ 6 tháng). 
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- Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng: lý do vào viện, triệu chứng cơ năng, triệu chứng toàn thân, 

triệu chứng thực thể, chỉ số toàn trạng (PS), giai đoạn bệnh, kết quả xét nghiệm các chất chỉ điểm 

ung thư (CA12-5, HE4, AFP, Beta HCG), đặc điểm khối u trên chẩn đoán hình ảnh, vị trí di căn 

trên chẩn đoán hình ảnh, phân loại mô bệnh học. Cách lấy bệnh phẩm làm mô bệnh học qua phẫu 

thuật, cell block dịch ổ bụng, cell block dịch màng phổi. 

2.3. Xử lý số liệu 

Xử lý số liệu bằng phần mềm tin học SPSS 25.0. Các kết quả được trình bày theo tỷ lệ % đối 

với biến định tính và trung bình với biến định lượng. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được sự chấp thuận của Hội đồng đạo đức Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên 

theo quyết định 132/QĐ/-BV ngày 17/01/2025. 

3. Kết quả và bàn luận 

3.1. Đặc điểm chung 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm chung Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

 

Nhóm tuổi 

< 18 1 1,8 

18-49 9 16,7 

≥ 50 44 81,5 

Độ tuổi trung bình 55,9 ± 10,9 

Độ tuổi lớn nhất 78 

Độ tuổi nhỏ nhất 

 

15 

Dân tộc 
Kinh 27 50,0 

Thiểu số 

 

27 50,0 

Nghề nghiệp 

Nông dân 36 66,7 

Công nhân 2 3,7 

Viên chức 0 0,0 

Khác 

 

16 29,6 

 

 

Lý do vào viện 

Đau bụng hoặc tức bụng 30 55,6 

Bụng to 14 25,9 

Tự sờ thấy u 5 9,2 

Ra máu âm đạo 3 5,6 

Khó thở 

 

2 3,7 

Thời gian (tháng) 

< 3 44 81,4 

3 - <6 7 13,0 

≥ 6 

 

3 5,6 

Chỉ số toàn trạng 

(PS) 

0 19 35,2 

1 26 48,1 

2 9 16,7 

Kết quả tại Bảng 1 cho thấy độ tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 55,9 ± 10,9, nhóm 

tuổi ≥50 tuổi hay gặp nhất với tỉ lệ 81,5%. Kết quả này phù hợp với báo cáo SEER của Viện Ung 

thư Quốc gia Hoa Kỳ, UTBT hay gặp ở độ tuổi 55-64 tuổi [9]. Nguyễn Thùy Linh và cộng sự 

(2022) [10], tuổi trung bình là 57,7 ± 17,2. 

Nghề nghiệp của nhóm bệnh đa dạng nhưng phần lớn là nông dân (66,7%). Tỉ lệ dân tộc 

kinh/thiểu số là 1/1. Theo Hoàng Việt Bách và cộng sự (2025) [11], dân tộc kinh, nghề nghiệp nông 
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dân là chủ yếu, chiếm tỉ lệ lần lượt là 96,2% và 46,5%. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có tỉ lệ 

dân tộc kinh thấp hơn nhưng nghề nghiệp nông dân cao hơn. Nguyên nhân do Bệnh viện Trung 

ương Thái Nguyên là tuyến cuối của khu vực trung du và miền núi phía Bắc, nơi tập trung nhiều 

đồng bào dân tộc thiểu số với nghề nghiệp chủ yếu là nông dân. Điều này cũng lý giải một phần 

cho sự nhập viện ở giai đoạn muộn, liên quan đến nhận thức và điều kiện kinh tế, xã hội của nhóm 

bệnh nhân trong nghiên cứu. Phần lớn bệnh nhân vào viện với lý do đau bụng, bụng to (chiếm tỉ lệ 

lần lượt là 55,6% và 25,9%) và thời gian từ khi có triệu chứng đầu tiên đến khi nhập viện <3 tháng 

gặp 81,5% và ≥6 tháng gặp 5,6%. Theo Nguyễn Thị Mai Lương và Lê Thị Yến (2023) [12], đa số 

thời gian này là <3 tháng (75%), 3-6 tháng chiếm 21,2%. Mặc dù nghiên cứu của các tác giả tập 

trung vào giai đoạn IIIC-IV nhưng thời gian nhập viện lại tương đồng với nghiên cứu của chúng 

tôi, nguyên nhân có thể do nghiên cứu của chúng tôi bệnh nhân có giai đoạn III-IV là phổ biến, ở 

giai đoạn này, phần lớn đã biểu hiện các triệu chứng rõ ràng khiến bệnh nhân đến viện khám và 

điều trị bệnh. 

Về chỉ số toàn trạng, đa số PS=0-1 (83,3%). Kết quả phù hợp với một số nghiên cứu khác. 

Nghiên cứu của Andreas du Bois và cộng sự (2006) [13] cho thấy, PS=0-1 chiếm 86,6%. Theo 

Nguyễn Thị Mai Lương và Lê Thị Yến (2025) [12], đa số có PS=0-1 (82,7%). Noriyuki Katsumata 

và cộng sự (2009) [14] nghiên cứu trên 631 bệnh nhân, kết quả có 90% PS=0-1.  

3.2. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 2. Đặc điểm bệnh nhân theo triệu chứng toàn thân 

Triệu chứng Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

Gầy sút cân Có 11 20,4 

Không 43 79,6 

Tổng 54 100 

Bảng 2 cho thấy có 11 bệnh nhân có triệu chứng gầy sút cân, chiếm 20,4%. Kết quả này thấp 

hơn so với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Thanh Loan (2023) [15] với tỉ lệ gầy sút cân là 58%. 

Sự khác biệt là do Nguyễn Thị Thanh Loan lựa chọn đối tượng UTBT giai đoạn III-IV có chỉ định 

hóa chất tân bổ trợ. 

Bảng 3. Đặc điểm bệnh nhân theo triệu chứng cơ năng 

Triệu chứng cơ năng Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

Đau bụng hạ vị 30 55,6 

Ra máu âm đạo 3 5,6 

Tự sờ thấy u 5 9,2 

Chướng bụng 16 29,6 

Tổng 54 100 

Qua Bảng 3 cho thấy, triệu chứng cơ năng hay gặp là đau bụng hạ vị (55,6%), chướng bụng 

(29,6%), tiếp theo là tự sờ thấy u (9,3%), ra máu âm đạo (5,6%). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

phù hợp với nghiên cứu của Trần Văn Nam (2024) [16], Nguyễn Thị Mai Lương (2025) [12], với 

kết quả đau bụng - chướng bụng là triệu chứng hay gặp nhất.  

Bảng 4. Đặc điểm bệnh nhân theo triệu chứng thực thể 

Triệu chứng thực thể Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

Vị trí u 

1 bên 7 13,0 

2 bên 0 0,0 

Hạ vị 19 35,1 

Không sờ thấy 

 

28 51,9 

Di động 

Dễ 5 19,2 

Hạn chế 11 42,3 

Không 10 38,5 
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Triệu chứng thực thể Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

Đau khi khám 

Có 21 80,8 

Không 

 

5 19,2 

Hạch 

Có 3 5,6 

Không 

 

51 94,4 

Cổ trướng 

Có 19 35,2 

Không 

 

35 64,8 

Tràn dịch màng phổi 
Có 4 7,4 

Không 50 92,6 

Theo Bảng 4, trong quá trình thăm khám các triệu chứng thực thể lần lượt là: 48,1% sờ thấy u, 

chủ yếu u ở hạ vị (35,1%), một bên (13%); không sờ thấy u ở hai bên. Tỉ lệ phát hiện cổ trướng là 

35,2%, nhưng tỉ lệ sờ thấy hạch thấp (5,6%). Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Ngô Văn 

Tỵ (2024) [17], khám phát hiện cổ trướng chiếm 34,4%. Trong nghiên cứu của Trần Văn Nam và 

cộng sự (2024) [16], sờ thấy u chiếm 93,33%, u di động kém chiếm 60%. Sự khác biệt này là do 

chúng tôi lựa chọn cả đối tượng bệnh nhân UTBT bất kể tình trạng phẫu thuật. 

3.3. Đặc điểm cận lâm sàng 

Bảng 5. Đặc điểm bệnh nhân ung thư buồng trứng theo chỉ số sinh hóa 

Chỉ số sinh hóa Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

CA 125 (UI/ml) 

< 35 2 3,7 

≥ 35 51 94,4 

Không xác định 

 

1 1,9 

HE4 (pmol/l) 

≤ 70 3 5,6 

> 70 40 74,0 

Không xác định 

 

11 20,4 

Beta HCG 

Tăng 0 0,0 

Không tăng 

 

1 100,0 

AFP 
Tăng 0 0,0 

Không tăng 1 100,0 

Theo Bảng 5, chỉ số CA 125 và HE4 tăng, lần lượt là 94,4% và 74,0%. Chỉ có 1 bệnh nhân xét 

nghiệm chỉ số beta HCG và AFP, kết quả bình thường. Tuy nhiên, 20,4% bệnh nhân không xét 

nghiệm HE4 nhưng chỉ có 1 bệnh nhân UTBT không được xét nghiệm CA 125. Điều này là do 

nghiên cứu của chúng tôi là nghiên cứu hồi cứu nên có thể thiếu các dữ liệu và trước đây chỉ số 

HE4 chưa thực sự được các thầy thuốc quan tâm trong thực hành lâm sàng. Kết quả nghiên cứu 

của T. Onda và cộng sự với nồng độ CA 125 >1000 U/mL là 58,6% [18].  

Bảng 6. Giá trị trung bình của chỉ số CA 125 và HE4 

 CA 125 HE4 

Giá trị trung bình 928,7 ± 1171,2 468 ± 515,4 

Giá trị lớn nhất 5031 1500 

Giá trị nhỏ nhất 28,4 55,5 

Kết quả tại Bảng 6 cho thấy nồng độ CA 125 trung bình là 928,7 ± 1171,2, giá trị HE4 trung 

bình là 468 ± 515,4. Kết quả này tương đồng với kết quả của tác giả Phạm Thị Diệu Hà (2021) với 

CA 125 trung bình 1259,9±1551,96 U/mL; giá trị trung bình của HE4 là 634,1 ± 578,45 pmol/l 

[19]. Độ lệch của các chỉ số này lớn, cho thấy sự phân tán của số liệu, điều này lý giải là do không 

phải thể mô bệnh học nào trong ung thư buồng trứng, CA12 5 và HE4 cũng tăng và tăng cao, nhưng 
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chỉ số này có độ nhạy và độ đặc hiệu khá thấp nên cũng chưa được đưa vào khuyến cáo sàng lọc 

phát hiện sớm ung thư buồng trứng. 

Bảng 7. Đặc điểm của khối u trên chẩn đoán hình ảnh 

Đặc điểm Số lượng (N) Tỉ lệ (%) 

 

Vị trí u 

Một bên 24 44,4 

Hai bên 11 20,4 

Hạ vị 10 18,5 

Không phát hiện u 

 

9 16,7 

 

Kích thước u 

< 5 cm 4 8,9 

5-10 cm 22 48,9 

> 10 cm 

 

19 42,2 

Xâm lấn 
Có  23 42,6 

Không 31 57,4 

Bảng 7 cho thấy, phần lớn u ở vị trí 1 bên (44,4%), kích thước 5-10cm và > 10cm lần lượt chiếm 

48,9% và 42,2. Có 9 bệnh nhân không phát hiện u buồng trứng trên chẩn đoán hình ảnh. Kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn của tác giả Trần Văn Nam (2024) [16], kết quả u ở vị trí 1 bên 

chiếm 73,33%, còn lại là các trường hợp u ở 2 bên. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh Loan (2022) 

[15], Nguyễn Thị Mai Lương (2024) [12], u kích thước 5-10cm và > 10cm chiếm tỉ lệ cao, kết quả 

này tương đồng với nghiên cứu của chúng tôi. 

Bảng 8. Vị trí di căn trên chẩn đoán hình ảnh 

Vị trí di căn Số lượng (N) Tỉ lệ (%) 

Gan 

Có  7 13,0 

Không 

 

47 87,0 

Phổi 

Có 11 20,4 

Không 

 

43 79,6 

Phúc mạc 

Có  14 25,9 

Không 

 

40 74,1 

Hạch ổ bụng 
Có  15 27,8 

Không 39 72,2 

Qua Bảng 8 cho thấy, vị trí di căn hay gặp nhất trên chẩn đoán hình ảnh là hạch ổ bụng và phúc 

mạc, chiếm tỉ lệ lần lượt là 27,8% và 25,9%. Di căn gan ít gặp nhất (13%). Nghiên cứu của Nguyễn 

Thị Thanh Loan [15], vị trí di căn hay gặp nhất là hạch cổ (42,8%) và màng phổi (40%), có sự khác 

biệt về vị trí và tỉ lệ di căn so với nghiên cứu của chúng tôi nhưng tỉ lệ di căn gan lại không có sự 

khác biệt. 

Hình 1. Phân độ mô bệnh học của ung thư buồng trứng 

42,6%

3,7%

5,6%

46,3%

1,8%

UTBM thanh dịch

UTBM dạng nội mạc

UTBM thể nhày

Khác

Ung thư tế bào mầm
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Số liệu trong Hình 1 cho thấy thể mô học của bệnh nhân ung thư buồng trứng trong nghiên cứu 

gồm UTBM (98,2%) và u tế bào mầm (1,8%), không gặp u mô đệm - dây sinh dục. Trong đó, thể 

UTBM thanh dịch gặp nhiều nhất với 42,6%. Kết quả của này phù hợp với kết quả của Trần Văn 

Nam (2024) [16]. Nguyễn Thị Thanh Loan (2023) [15], Nguyễn Thị Mai Lương và Lê Thị Yến 

(2024) [12] thực hiện nghiên cứu trên UTBM buồng trứng giai đoạn III-IV, thể UTBM thanh dịch 

chiếm tỉ lệ cao nhất (76,8%). 

Bảng 9. Giai đoạn bệnh 

Giai đoạn Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

I 4 7,4 

II 3 5,6 

III 22 40,7 

IV 25 46,3 

Tổng 54 100 

Theo Bảng 9, đa số bệnh nhân có giai đoạn bệnh là III và IV (40,7% và 46,3%), phù hợp với số liệu 

thống kê của Cơ quan Nghiên cứu Ung thư Quốc tế năm 2020 [6]. Vũ Hải Hằng và cộng sự (2024) [20] 

cũng cho kết quả khác biệt không đáng kể, với giai đoạn III-IV lần lượt chiếm tỉ lệ là 54% và 46%. 

Trong nghiên cứu của Phan Đức Long (2019) [21], giai đoạn I chiếm tỉ lệ cao nhất (84,8%), giai đoạn 

II-III chỉ chiếm 15,2%, thấp hơn nghiên cứu của chúng tôi. Sự khác biệt là do Phan Đức Long lựa chọn 

UTBT có chỉ định phẫu thuật nên bệnh nhân UTBT giai đoạn III và IV thấp. 

4. Kết luận 

Nghiên cứu trên 54 bệnh nhân UTBT được chẩn đoán và điều trị tại Trung tâm Ung bướu, Bệnh 

viện Trung ương Thái Nguyên từ ngày 01/01/2019 - 31/12/2024, chúng tôi nhận thấy: UTBT hay 

gặp ở độ tuổi ≥50. Đa số bệnh nhân có triệu chứng cơ năng là đau bụng hạ vị và chướng bụng, khám 

thực thể sờ thấy u và hạch chiếm tỉ lệ lần lượt là 48,1% và 5,6%. Đa số bệnh nhân được chẩn đoán ở 

giai đoạn III-IV. Thể mô bệnh học là UTBM là phổ biến nhất, thể ung thư tế bào mầm hiếm gặp.  

Mặc dù hiện nay có nhiều tiến bộ trong chẩn đoán UTBT nhưng tỉ lệ bệnh nhân chẩn đoán ở 

giai đoạn muộn còn khá cao. Do đó, cần đẩy mạnh công tác truyền thông giáo dục sức khỏe, nhằm 

nâng cao nhận thức, giúp phát hiện bệnh ở giai đoạn sớm và cải thiện hiệu quả điều trị. 
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