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Tóm tắt 

Mục tiêu: Mô tả chất lượng cuộc sống của 
người bệnh sau phẫu thuật ung thư tuyến giáp 
điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Nội tiết Trung 
ương năm 2026. Đối tượng và phương pháp: Sử 
dụng thiết kế mô tả cắt ngang 181 người bệnh 
điều trị ngoại trú sau phẫu thuật ung thư tuyến 
giáp tại Bệnh viện Nội tiết Trung ương từ 
01/2026-06/2026 bằng bộ công cụ EORTC QLQ-
C30 và THY-34. Kết quả: Đối tượng nghiên cứu 
chủ yếu là nữ giới (86,2%), tuổi trung bình 
45,1 ± 10,9; đa số mắc ung thư tuyến giáp thể 
nhú giai đoạn I (97,8%). Theo thang đo EORTC 
QLQ-C30, các lĩnh vực chức năng đạt điểm 
tương đối cao (75,9 - 85,2 điểm), điểm sức khỏe 
tổng quát đạt 69,1 ± 14,1; các triệu chứng nổi 
bật là mệt mỏi (24,3 ± 18,3), rối loạn giấc ngủ 
(22,7 ± 25,0) vạ  đạu (18,1 ± 16,9). Thệộ thạng 
độ EORTC QLQ THY-34, cạ c lĩ nh vư c cộ  điệ m 
cạộ nhạ t lạ  hộ  trơ  xạ  hộ  i (80,9 ± 23,7), tạ c độ  ng 
xạ  hộ  i (56,0 ± 29,2), cạ c triệ  u chư ng đạ  c hiệ  u 
thươ ng gạ  p nhạ t lạ  khộ  chi u vu ng cộ  (26,3 ± 
17,4), vạ n đệ  vệ  giộ ng nộ i (21,2 ± 18,6) vạ  khộ  
nuộ t (18,3 ± 19,0). Kết luận: Ngươ i bệ  nh sạu 
phạ u thuạ  t ung thư tuyệ n giạ p cộ  CLCS chung 

Abstract 

Objective To assess the quality of life (QoL) 
among post-thyroidectomy patients receiving 
outpatient care at the National Hospital of 
Endocrinology in 2026. Subjects and Methods:
A cross-sectional descriptive study was conducted 
on 181 post-thyroidectomy outpatients at the 
National Hospital of Endocrinology from January 
to June 2026, utilizing the validated EORTC 
QLQ-C30 and EORTC QLQ-THY34 instruments. 
Results: The cohort was predominantly female 
(86.2%) with a mean age of 45.1 ± 10.9 years; 
the majority had stage I papillary thyroid 
carcinoma (97.8%). On the EORTC QLQ-C30, 
functional domains remained relatively high 
(scores ranging from 75.9 to 85.2), and the 
global health status/QoL score was 69.1 ± 14.1. 
The most prominent general symptoms were 
fatigue (24.3 ± 18.3), insomnia/sleep 
disturbances (22.7 ± 25.0), and pain (18.1 ± 
16.9). Regarding the EORTC QLQ-THY34, the 
highest scores were reported for social support 
(80.9 ± 23.7) and social impact (56.0 ± 29.2). 
The most prevalent disease-specific symptoms 
included neck discomfort (26.3 ± 17.4), voice 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư tuyệ n giạ p lạ  mộ  t trộng như ng bệ  nh ung thư phộ  biệ n thuộ  c hệ   nộ  i tiệ t, vơ i 
xu hươ ng giạ tạ ng rộ  rệ  t trộng như ng nạ m gạ n đạ y. Thệộ sộ  liệ  u GLOBOCAN 2022, ung 
thư tuyệ n giạ p đư ng thư  7 vệ  ty  lệ   mạ c mơ i ơ  cạ  hại giơ i vạ  xệ p thư  5 ơ  nư  giơ i, vơ i hơn 
820.000 cạ mạ c mơ i trệ n tộạ n thệ  giơ i mộ i nạ m.[1] Phạ u thuạ  t lạ  phương phạ p điệ u tri  
chĩ nh, giu p cạ i thiệ  n tiệ n lươ ng vơ i ty  lệ   sộ ng sạu 5 nạ m khộạ ng 90%. Tuy nhiệ n, sạu 
phạ u thuạ  t, ngươ i bệ  nh (NB) vạ n cộ  thệ  gạ  p cạ c biệ n chư ng hộạ  c di chư ng như suy giạ p, 
rộ i lộạ n giộ ng nộ i vạ  cạ c vạ n đệ  tạ m ly .[2, 3]

Bệ n cạ nh mu c tiệ u kệ ộ dạ i thơ i giạn sộ ng, việ  c duy trĩ  vạ  cạ i thiệ  n chạ t lươ ng cuộ  c 
sộ ng (CLCS) cu ạ NB sạu phạ u thuạ  t ngạ y cạ ng đươ c quạn tạ m. NB cộ  thệ  gạ  p nhiệ u vạ n 
đệ  kệ ộ dạ i như mệ  t mộ i, rộ i lộạ n giạ c ngu , thạy độ i hĩ nh ạ nh cơ thệ  vạ  hạ n chệ  trộng 
hộạ t độ  ng xạ  hộ  i. Như ng yệ u tộ  nạ y cộ  thệ  ạ nh hươ ng đạ ng kệ  đệ n quạ  trĩ nh phu c hộ i 
vạ  thĩ ch nghi vơ i cuộ  c sộ ng sạu điệ u tri .[4, 5] Vĩ  vạ  y, việ  c đạ nh giạ  CLCS cu ạ NB sạu 
phạ u thuạ  t ung thư tuyệ n giạ p cộ  y  nghĩ ạ quạn trộ ng trộng đi nh hươ ng cạ c cạn thiệ  p 
chạ m sộ c phu  hơ p.

 Mạ  c du  chạ t lươ ng cuộ  c sộ ng cu ạ ngươ i bệ  nh ung thư tuyệ n giạ p sạu điệ u tri  đạ  
đươ c quạn tạ m, cạ c nghiệ n cư u tạ i Việ  t Nạm cộ n hạ n chệ , đạ  c biệ  t ơ  nhộ m ngươ i bệ  nh 
sạu phạ u thuạ  t đạng điệ u tri  vạ  thệộ dộ i ngộạ i tru . Tạ i Bệ  nh việ  n Nộ  i tiệ t Trung ương, 

(22,7 ± 25,0) và đau (18,1 ± 16,9). Theo thang 
đo EORTC QLQ THY-34, các lĩnh vực có điểm cao 
nhất là hỗ trợ xã hội (80,9 ± 23,7), tác động xã 
hội (56,0 ± 29,2), các triệu chứng đặc hiệu 
thường gặp nhất là khó chịu vùng cổ (26,3 ± 
17,4), vấn đề về giọng nói (21,2 ± 18,6) và khó 
nuốt (18,3 ± 19,0). Kết luận: Người bệnh sau 
phẫu thuật ung thư tuyến giáp có CLCS chung 
tương đối tốt, song vẫn tồn tại các rối loạn thể 
chất, tâm lý và xã hội cần được hỗ trợ can 
thiệp toàn diện  

Từ khóa: Chất lượng cuộc sống, ung thư 
tuyến giáp, phẫu thuật tuyến giáp, EORTC QLQ-
C30, QLQ-THY34 

The most prominent general symptoms were 
fatigue (24.3 ± 18.3), insomnia/sleep disturbances 
(22.7 ± 25.0), and pain (18.1 ± 16.9). Regarding 
the EORTC QLQ-THY34, the highest scores were 
reported for social support (80.9 ± 23.7) and 
social impact (56.0 ± 29.2). The most prevalent 
disease-specific symptoms included neck 
discomfort (26.3 ± 17.4), voice impairment (21.2 
± 18.6), and dysphagia (18.3 ± 19.0). Conclusion: 
Outpatients post-thyroidectomy generally 
maintain a favorable overall QoL; however, 
persistent physical, psychological, and social 
burdens warrant comprehensive nursing care 
and multidisciplinary interventions. 

Keywords: Quality of life, thyroid cancer, 
thyroidectomy, EORTC QLQ-C30, QLQ-THY34 
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mộ  t cơ sơ  chuyệ n khộạ đạ u ngạ nh vệ  nộ  i tiệ t, sộ  lươ ng ngươ i bệ  nh ung thư tuyệ n giạ p 
đươ c phạ u thuạ  t vạ  thệộ dộ i sạu điệ u tri  tương độ i lơ n; tuy nhiệ n, thư c trạ ng chạ t lươ ng 
cuộ  c sộ ng cu ạ nhộ m ngươ i bệ  nh nạ y chưạ đươ c đạ nh giạ  mộ  t cạ ch hệ   thộ ng. Việ  c xạ c 
đi nh chạ t lươ ng cuộ  c sộ ng sệ  cung cạ p cơ sơ  thư c tiệ n chộ điệ u dươ ng xạ y dư ng cạ c nộ  i 
dung chạ m sộ c, tư vạ n vạ  hộ  trơ  phu  hơ p trộng giại độạ n sạu phạ u thuạ  t. Do đó, chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu này với mục tiêu “Mô tả chất lượng cuộc sống của người 
bệnh sau phẫu thuật ung thư tuyến giáp điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Nội tiết 
Trung ương năm 2026” 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

2.1. Đối tượng nghiên cứu

2.1.1. Địa điểm và thời gian: K ệ Bệ  nh việ  n Nộ  i tiệ t Trung ương ừ
01/2026 đế

2.1.2. Đối tượng nghiên cứu 

ạ. Tiệ u chuạ n lư ạ chộ n
- NB đươ c chạ n độạ n xạ c đi nh ung thư tuyệ n giạ p vạ  đươ c chĩ  đi nh phạ u thuạ  t 
cạ t tuyệ n giạ p, cộ  đạ y đu  thộ ng tin cạ n thiệ t chộ nghiệ n cư u.

- NB tạ i khạ m tạ i thơ i điệ m ≥ 1 thạ ng sạu phạ u thuạ  t
- Độ ng y  thạm giạ nghiệ n cư u.

b. Tiệ u chuạ n lộạ i trư 
- NB ung thư tuyệ n giạ p mạ  tạ i thơ i điệ m phạ t hiệ  n bệ  nh đạ  cộ  di cạ n xạ hộạ  c 
độ ng thơ i khộ i u ung thư nguyệ n phạ t thư  hại.

- NB suy kiệ  t hộạ  c mạ c cạ c bệ  nh ly  mạ n tĩ nh nạ  ng như suy hộ  hạ p, suy tim, 
suy thạ  n mạ n giại độạ n cuộ i,…

- Cộ  cạ c rộ i lộạ n vệ  tạ m thạ n, rộ i lộạ n cạ n trơ  vệ  ngộ n ngư  vạ  giạộ tiệ p.
2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mộ  tạ  cạ t ngạng  
2.2.2.  Cỡ mẫu và chọn mẫu 

ạ. Cơ  mạ u: Tĩ nh thệộ cộ ng thư c ươ c tĩ nh mộ  t giạ  tri  trung bĩ nh:

𝑛𝑛 =  𝑍𝑍(1−𝛼𝛼
2)

2   𝑆𝑆2

(𝑋𝑋̅̅ ̅𝜀𝜀)2
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Trong đó: 

𝑛𝑛: lạ  cơ  mạ u tộ i thiệ u nghiệ n cư u cạ n cộ .

𝑍𝑍(1−𝛼𝛼
2)

2 : =1.96 vơ i mư c y  nghĩ ạ thộ ng kệ  chộ n 𝛼𝛼 = 0.05

𝑆𝑆 =6,3 (lạ y tư  nghiệ n cư u cu ạ Đạ  u Thi  Hộ ng Nhung tạ i Bệ  nh việ  n Đạ i hộ c Y 
Hạ  Nộ  i vơ i điệ m tộ ng thệ  CLCS trung bĩ nh lạ  91,76 ± 6,3)[6]

- x: ị ừ ứ ủạ Đậ ị ồ ạ ệ ệ
Đạ ọ ộ

- ε: ứ ệch tương đố ọ ằ

- ức tính đượ  

ọ ẫ ọ ẫ ậ ện NB đáp ứ ẩ ự ọ ạ ừ
ứ  

2.2.3. Nội dung nghiên cứu 

Đặc điể ủ ồm đặc điể ẩ ọ ổ ớ ọ ấ ề
ệ ạng hôn nhân), đặc điể ệnh (giại độạ ệ ệ ọc, phươn

điề ị ế ứ ức năng tuyế

Sư  du ng bộ   cộ ng cu  EORTC QLQ-C30 phiên bản 3.0 kệ t hơ p vơ i EORTC QLQ-
THY34. EORTC QLQ-C30 v3.0 lạ  bộ   cộ ng cu  chuạ n hộ ạ, đạ  đươ c kiệ m đi nh vệ  độ   tin cạ  y 
vạ  giạ  tri , gộ m 30 cạ u hộ i, đạ nh giạ  cạ c lĩ nh vư c chư c nạ ng, triệ  u chư ng vạ  tĩ nh trạ ng sư c 
khộ ệ tộ ng quạ t chạ t lươ ng cuộ  c sộ ng. EORTC QLQ-THY34 lạ  mộ -đun chuyệ n biệ  t dạ nh 
chộ ngươ i bệ  nh ung thư tuyệ n giạ p, đạ  đươ c chuạ n hộ ạ vạ  kiệ m đi nh, gộ m 34 cạ u hộ i, 
đạ nh giạ  cạ c triệ  u chư ng vạ  vạ n đệ  đạ  c thu  liệ n quạn đệ n ung thư tuyệ n giạ p vạ  điệ u tri . 
Hại bộ   cộ ng cu  đươ c sư  du ng kệ t hơ p nhạ m đạ nh giạ  tộạ n diệ  n CLCS cu ạ ngươ i bệ  nh sạu 
phạ u thuạ  t ung thư tuyệ n giạ p. Điệ m sộ  đươ c tĩ nh vạ  quy độ i thệộ EORTC Scoring 
Manual, trệ n thạng điệ m 0 - 100. Điệ m thộ  (Rạw Scộrệ - RS) lạ  trung bĩ nh điệ m cạ c cạ u 
hộ i cu ng vạ n đệ : RS = (Q1 + Q2 + … + Qn) / n

Điệ m chuạ n hộ ạ lạ  điệ m thộ  đươ c quy độ i thệộ thạng điệ m 100:
 Điệ m lĩ nh vư c chư c nạ ng: Scộrệ= [1 − (RS − 1) / biệ n độ  ] × 100
 Điệ m lĩ nh vư c triệ  u chư ng: Scộrệ = [(RS−1)/biệ n độ  ] × 100.

ấn đề ức năng và sứ ỏệ chung: điể ấ ứ ỏ ố
ấn đề ệ ứng: điể ấ ệ ứ ặ ấu đi.
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Trong đó: 

𝑛𝑛: lạ  cơ  mạ u tộ i thiệ u nghiệ n cư u cạ n cộ .

𝑍𝑍(1−𝛼𝛼
2)

2 : =1.96 vơ i mư c y  nghĩ ạ thộ ng kệ  chộ n 𝛼𝛼 = 0.05

𝑆𝑆 =6,3 (lạ y tư  nghiệ n cư u cu ạ Đạ  u Thi  Hộ ng Nhung tạ i Bệ  nh việ  n Đạ i hộ c Y 
Hạ  Nộ  i vơ i điệ m tộ ng thệ  CLCS trung bĩ nh lạ  91,76 ± 6,3)[6]

- x: ị ừ ứ ủạ Đậ ị ồ ạ ệ ệ
Đạ ọ ộ

- ε: ứ ệch tương đố ọ ằ

- ức tính đượ  

ọ ẫ ọ ẫ ậ ện NB đáp ứ ẩ ự ọ ạ ừ
ứ  

2.2.3. Nội dung nghiên cứu 

Đặc điể ủ ồm đặc điể ẩ ọ ổ ớ ọ ấ ề
ệ ạng hôn nhân), đặc điể ệnh (giại độạ ệ ệ ọc, phươn

điề ị ế ứ ức năng tuyế

Sư  du ng bộ   cộ ng cu  EORTC QLQ-C30 phiên bản 3.0 kệ t hơ p vơ i EORTC QLQ-
THY34. EORTC QLQ-C30 v3.0 lạ  bộ   cộ ng cu  chuạ n hộ ạ, đạ  đươ c kiệ m đi nh vệ  độ   tin cạ  y 
vạ  giạ  tri , gộ m 30 cạ u hộ i, đạ nh giạ  cạ c lĩ nh vư c chư c nạ ng, triệ  u chư ng vạ  tĩ nh trạ ng sư c 
khộ ệ tộ ng quạ t chạ t lươ ng cuộ  c sộ ng. EORTC QLQ-THY34 lạ  mộ -đun chuyệ n biệ  t dạ nh 
chộ ngươ i bệ  nh ung thư tuyệ n giạ p, đạ  đươ c chuạ n hộ ạ vạ  kiệ m đi nh, gộ m 34 cạ u hộ i, 
đạ nh giạ  cạ c triệ  u chư ng vạ  vạ n đệ  đạ  c thu  liệ n quạn đệ n ung thư tuyệ n giạ p vạ  điệ u tri . 
Hại bộ   cộ ng cu  đươ c sư  du ng kệ t hơ p nhạ m đạ nh giạ  tộạ n diệ  n CLCS cu ạ ngươ i bệ  nh sạu 
phạ u thuạ  t ung thư tuyệ n giạ p. Điệ m sộ  đươ c tĩ nh vạ  quy độ i thệộ EORTC Scoring 
Manual, trệ n thạng điệ m 0 - 100. Điệ m thộ  (Rạw Scộrệ - RS) lạ  trung bĩ nh điệ m cạ c cạ u 
hộ i cu ng vạ n đệ : RS = (Q1 + Q2 + … + Qn) / n

Điệ m chuạ n hộ ạ lạ  điệ m thộ  đươ c quy độ i thệộ thạng điệ m 100:
 Điệ m lĩ nh vư c chư c nạ ng: Scộrệ= [1 − (RS − 1) / biệ n độ  ] × 100
 Điệ m lĩ nh vư c triệ  u chư ng: Scộrệ = [(RS−1)/biệ n độ  ] × 100.

ấn đề ức năng và sứ ỏệ chung: điể ấ ứ ỏ ố
ấn đề ệ ứng: điể ấ ệ ứ ặ ấu đi.

Nguyễn Thúy Vân, Trần Hữu Vinh, Trần Thị Đoàn, Nguyễn Thị Huyền, Tô Thị Len, Nguyễn Thị Vân Anh, 
Nguyễn Thành Hưng, Nguyễn Văn Vỹ

2.3. Xử lý số liệu 

Sộ  liệ  u đươ c nhạ  p vạ  phạ n tĩ ch bạ ng phạ n mệ m SPSS 20.0. Cạ c biệ n đi nh lươ ng 
đươ c trĩ nh bạ y dươ i dạ ng trung bĩ nh vạ  độ   lệ  ch chuạ n; cạ c biệ n đi nh tĩ nh đươ c mộ  tạ  
bạ ng tạ n sộ  vạ  ty  lệ   phạ n trạ m. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiệ n cư u đươ c sư  độ ng y  cu ạ Bạn Giạ m độ c Bệ  nh việ  n Nộ  i tiệ t Trung ương vạ  Hộ  i 
độ ng khộạ hộ c thệộ Quyệ t đi nh sộ  26040308/QĐ-ĐHTL ngạ y 03/04/2026. Mộ i thộ ng 
tin cạ  nhạ n đươ c bạ ộ mạ  t vạ  chĩ  sư  du ng chộ mu c đĩ ch nghiệ n cư u.

III. KẾT QUẢ 

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của NB (n = 181) 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ % 

Giơ i tĩ nh Nạm 25 13,8
Nư 156 86,2

Nhộ m tuộ i 18 - ≤ 30 14 7,7
31 - ≤ 40 54 29,8
41- ≤ 50 58 32,0
51- ≤ 60 36 19,9
≥ 61 19 10,5
Tuộ i trung bĩ nh, min, mạx 45,1±10,9 (23 -74)

Nghệ  nghiệ  p Nộ  i trơ 29 16,0
Hưu trĩ 9 5,0
Lạộ độ  ng tư  dộ 53 29,3
Cộ ng nhạ n 25 13,8
Cạ n bộ   việ n chư c 37 20,4
Khạ c 28 15,5

Tĩ nh trạ ng 
hộ n nhạ n

Chưạ kệ t hộ n 5 2,8
Kệ t hộ n 173 95,6
Ly hộ n 3 1,7

Nhạ  n xệ t: 
Kệ t quạ  bạ ng 1 chộ thạ y độ i tươ ng nghiệ n cư u chu  yệ u lạ  nư  giơ i (86,2%), tạ  p trung 

ơ  nhộ m tuộ i tư  31 đệ n 50 (61,8%) vơ i độ   tuộ i trung bĩ nh lạ  45,1 ± 10,9. Vệ  nghệ  nghiệ  p, 
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lạộ độ  ng tư  dộ chiệ m ty  lệ   cạộ nhạ t (29,3%), tiệ p thệộ lạ  cạ n bộ   việ n chư c (20,4%) vạ  nộ  i 
trơ  (16,0%); độ ng thơ i, đạ sộ  độ i tươ ng đạ  kệ t hộ n (95,6%).

Bảng 2. Đặc điểm bệnh của người bệnh  (n=181) 

Đặc điểm bệnh Số lượng Tỷ lệ % 

Phương phạ p 
Điệ u tri 

Cạ t thuy  mộ  t tuyệ n giạ p
Cạ t tộạ n bộ   tuyệ n giạ p
Cạ t tộạ n bộ   tuyệ n giạ p + I131

Mộ  bệ  nh hộ c
Thệ  nạng
Thệ  nhu 

Giại độạ n bệ  nh
I
II
III

Biệ n chư ng

Không biến chứng  

Tộ n thương thạ n kinh thạnh quạ n
Tệ  bĩ 
Tộ n thương thạnh quạ n

Chư c nạ ng 
tuyệ n giạ p Nhiệ m độ  c giạ p

Suy giạ p

Nhạ  n xệ t: 
Hạ u hệ t NB cộ  kệ t quạ  mộ  bệ  nh hộ c lạ  thệ  nhu  vạ  giại độạ n I (97,8%). Phương phạ p 

điệ u tri  chu  yệ u lạ  cạ t thu y (37,6%) vạ  cạ t tộạ n bộ   tuyệ n giạ p (37,0%). Vệ  biệ n chư ng, tệ  
bĩ  (24,3%) vạ  tộ n thương thạ n kinh thạnh quạ n (19,9%) lạ  cạ c biệ u hiệ  n thươ ng gạ  p. Vệ  
chư c nạ ng tuyệ n giạ p, đạ sộ  ngươ i bệ  nh ơ  tĩ nh trạ ng bĩ nh giạ p (82,9%), độ ng thơ i ghi 
nhạ  n 10,5% trươ ng hơ p nhiệ m độ  c giạ p vạ  6,6% suy giạ p.

Bảng 3. Điểm chất lượng cuộc sống theo các thang đo EORTC QLQ-C30  (n=181) 

Đặc điểm Số câu hỏi X±SD Min Max 

Chức 
năng 

Chư c nạ ng thệ  chạ t 5 85,2±14 46,67 100
Chư c nạ ng hộạ t độ  ng 2 81,6±18 16,67 100
Chư c nạ ng xạ  hộ  i 2 75,9±23,1 0 100
Chư c nạ ng cạ m xu c 4 77,7±20,9 8,33 100
Chư c nạ ng nhạ  n thư c 2 83,1±18 33,33 100
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lạộ độ  ng tư  dộ chiệ m ty  lệ   cạộ nhạ t (29,3%), tiệ p thệộ lạ  cạ n bộ   việ n chư c (20,4%) vạ  nộ  i 
trơ  (16,0%); độ ng thơ i, đạ sộ  độ i tươ ng đạ  kệ t hộ n (95,6%).

Bảng 2. Đặc điểm bệnh của người bệnh  (n=181) 

Đặc điểm bệnh Số lượng Tỷ lệ % 

Phương phạ p 
Điệ u tri 

Cạ t thuy  mộ  t tuyệ n giạ p
Cạ t tộạ n bộ   tuyệ n giạ p
Cạ t tộạ n bộ   tuyệ n giạ p + I131

Mộ  bệ  nh hộ c
Thệ  nạng
Thệ  nhu 

Giại độạ n bệ  nh
I
II
III

Biệ n chư ng

Không biến chứng  

Tộ n thương thạ n kinh thạnh quạ n
Tệ  bĩ 
Tộ n thương thạnh quạ n

Chư c nạ ng 
tuyệ n giạ p Nhiệ m độ  c giạ p

Suy giạ p

Nhạ  n xệ t: 
Hạ u hệ t NB cộ  kệ t quạ  mộ  bệ  nh hộ c lạ  thệ  nhu  vạ  giại độạ n I (97,8%). Phương phạ p 

điệ u tri  chu  yệ u lạ  cạ t thu y (37,6%) vạ  cạ t tộạ n bộ   tuyệ n giạ p (37,0%). Vệ  biệ n chư ng, tệ  
bĩ  (24,3%) vạ  tộ n thương thạ n kinh thạnh quạ n (19,9%) lạ  cạ c biệ u hiệ  n thươ ng gạ  p. Vệ  
chư c nạ ng tuyệ n giạ p, đạ sộ  ngươ i bệ  nh ơ  tĩ nh trạ ng bĩ nh giạ p (82,9%), độ ng thơ i ghi 
nhạ  n 10,5% trươ ng hơ p nhiệ m độ  c giạ p vạ  6,6% suy giạ p.

Bảng 3. Điểm chất lượng cuộc sống theo các thang đo EORTC QLQ-C30  (n=181) 

Đặc điểm Số câu hỏi X±SD Min Max 

Chức 
năng 

Chư c nạ ng thệ  chạ t 5 85,2±14 46,67 100
Chư c nạ ng hộạ t độ  ng 2 81,6±18 16,67 100
Chư c nạ ng xạ  hộ  i 2 75,9±23,1 0 100
Chư c nạ ng cạ m xu c 4 77,7±20,9 8,33 100
Chư c nạ ng nhạ  n thư c 2 83,1±18 33,33 100

Nguyễn Thúy Vân, Trần Hữu Vinh, Trần Thị Đoàn, Nguyễn Thị Huyền, Tô Thị Len, Nguyễn Thị Vân Anh, 
Nguyễn Thành Hưng, Nguyễn Văn Vỹ

Đặc điểm Số câu hỏi X±SD Min Max 

Triệu 
chứng 

Mệ  t mộ i 3 24,3±18,3 0 88,89
Đạu 2 18,1±16,9 0 83,33
Rộ i lộạ n giạ c ngu 1 22,7±25 0 100
Khộ  thơ 1 13,4±19,5 0 66,67
Buộ n nộ n vạ  nộ n 2 6,4±14,5 0 66,67
Mạ t cạ m giạ c ngộn miệ  ng 1 11,8±18,5 0 66,67
Tiệ u chạ y 1 5,2±15,2 0 100
Tạ ộ bộ n 1 7,7±17,6 0 66,67

Sức khỏe tổng quát  2 69,1±14,1 33,33 100
Khó khăn tài chính 1 40,4±31,3 0 100

Nhạ  n xệ t:
Các lĩnh vự ức năng củạ NB đạt điểm tương đố 85,2 điểm), trộng đó 

ức năng thể ấ ấ ức năng xã hộ ấ ấ
Điể ứ ỏ ổ quát đạ ệ ỏ ố ạ ấ ủ
(22,7±25,0) và đạu (18,1±16,9) là các triệ ứng thườ ặ ấ ả

ồn nôn/nôn có điể ấ ất. Khó khăn tài chính có điể
Bảng 4. Điểm chất lượng cuộc sống theo các thang đo EORTC QLQ THY-34   (n = 181) 

Thang đo Số câu hỏi X±SD Min Max 

Triệ  u chư ng vu ng cộ 3 26,3±17,4 0 66,67
Vạ n đệ  vệ  giộ ng nộ i 3 21,2±18,6 0 100
Khộ  nuộ t 2 18,3±19 0 100
Triệ  u chư ng dộ điệ u tri 5 15,6±15,6 0 93,33
Triệ  u chư ng nộ  i tiệ t /chuyệ n hộ ạ 6 17,9±16,1 0 77,78
Triệ  u chư ng cạ m xu c 4 48,5±22,8 0 91,67
Hĩ nh ạ nh cơ thệ 3 17±18,9 0 100
Tạ c độ  ng xạ  hộ  i 5 56±29,2 0 100
Hộ  trơ  xạ  hộ  i 3 80,9±23,7 0 100

Nhạ  n xệ t:
Thệộ thạng độ EORTC QLQ THY-34, NB cộ  điệ m cạộ nhạ t ơ  hộ  trơ  xạ  hộ  i (80,9±23,7), 

tiệ p thệộ lạ  tạ c độ  ng xạ  hộ  i (56,0±29,2) vạ  triệ  u chư ng cạ m xu c (48,5±22,8). Trộng cạ c 
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triệ  u chư ng liệ n quạn đệ n bệ  nh vạ  điệ u tri , triệ  u chư ng vu ng cộ  cộ  điệ m cạộ nhạ t 
(26,3±17,4), tiệ p thệộ lạ  vạ n đệ  vệ  giộ ng nộ i (21,2±18,6) vạ  khộ  nuộ t (18,3±19,0). Cạ c 
lĩ nh vư c triệ  u chư ng dộ điệ u tri  (15,6±15,6) vạ  hĩ nh ạ nh cơ thệ  (17,0±18,9) cộ  điệ m 
thạ p hơn.

IV. BÀN LUẬN 

Kệ t quạ  nghiệ n cư u chộ thạ y CLCS cu ạ NB sạu phạ u thuạ  t ung thư tuyệ n giạ p ơ  mư c 
tương độ i tộ t. Điệ m CLCS thệộ thạng độ EORTC QLQ-C30 chộ thạ y cạ c lĩ nh vư c chư c nạ ng 
đệ u đạ t điệ m khạ  cạộ, dạộ độ  ng tư  75,9 đệ n 85,2 điệ m, trộng độ  chư c nạ ng thệ  chạ t cộ  
điệ m trung bĩ nh cạộ nhạ t (85,2±14,0), tiệ p thệộ lạ  chư c nạ ng nhạ  n thư c (83,1±18,0) vạ  
chư c nạ ng hộạ t độ  ng (81,6±18,0); chư c nạ ng xạ  hộ  i cộ  điệ m thạ p nhạ t (75,9±23,1). Điệ u 
nạ y chộ thạ y đạ sộ  NB cộ  khạ  nạ ng phu c hộ i tộ t vệ  thệ  chạ t cu ng như duy trĩ  đươ c cạ c 
hộạ t độ  ng thươ ng ngạ y vạ  chư c nạ ng nhạ  n thư c sạu điệ u tri . Tuy nhiệ n, chư c nạ ng xạ  hộ  i 
cộ  điệ m thạ p nhạ t trộng cạ c thạng chư c nạ ng, phạ n ạ nh rạ ng mạ  c du  tĩ nh trạ ng sư c khộ ệ 
đươ c cạ i thiệ  n sạu phạ u thuạ  t, mộ  t sộ  NB vạ n gạ  p khộ  khạ n trộng việ  c thạm giạ cạ c hộạ t 
độ  ng xạ  hộ  i hộạ  c duy trĩ  cạ c mộ i quạn hệ   dộ như ng thạy độ i vệ  tạ m ly , lộ lạ ng vệ  bệ  nh tạ  t, 
ngộạ i hĩ nh hộạ  c ạ nh hươ ng cu ạ quạ  trĩ nh điệ u tri .

Trộng nhộ m triệ  u chư ng, mệ  t mộ i cộ  điệ m trung bĩ nh cạộ nhạ t (24,3±18,3), tiệ p 
thệộ lạ  rộ i lộạ n giạ c ngu  (22,7±25,0) vạ  đạu (18,1±16,9). Đạ y đệ u lạ  như ng triệ  u chư ng 
thươ ng gạ  p ơ  NB ung thư sạu điệ u tri , cộ  thệ  liệ n quạn đệ n quạ  trĩ nh hộ i phu c sạu phạ u 
thuạ  t, điệ u tri  nộ  i tiệ t thạy thệ  kệ ộ dạ i, cạ ng thạ ng tạ m ly  vạ  sư  thạy độ i trộng sinh hộạ t 
hạ ng ngạ y. Mạ  c du  cạ c triệ  u chư ng tiệ u hộ ạ như tiệ u chạ y (5,2±15,2) vạ  buộ n nộ n/nộ n 
(6,4±14,5) cộ  điệ m thạ p nhạ t, chộ thạ y ĩ t ạ nh hươ ng đệ n NB, nhưng điệ m khộ  khạ n tạ i 
chĩ nh vạ n ơ  mư c tương độ i cạộ (40,4±31,3), phạ n ạ nh gạ nh nạ  ng kinh tệ  mạ  NB phạ i độ i 
mạ  t trộng quạ  trĩ nh điệ u tri  vạ  thệộ dộ i lạ u dạ i.

Kệ t quạ  nạ y tương độ ng vơ i nghiệ n cư u cu ạ Huy nh Ngộ c Phương Quệ  (2025) [7] 
khi đạ nh giạ  CLCS bạ ng bộ   cạ u hộ i EORTC QLQ-C30 ơ  NB ung thư tuyệ n giạ p sạu phạ u 
thuạ  t. Tạ c giạ  ghi nhạ  n điệ m cạ c thạng chư c nạ ng tương độ i cạộ, trộng khi cạ c triệ  u 
chư ng nộ i bạ  t nhạ t vạ n lạ  mệ  t mộ i, mạ t ngu , đạu vạ  khộ  khạ n tạ i chĩ nh. Tương tư , 
nghiệ n cư u cu ạ Vu  Bĩ ch Huyệ n (2023) [8] tạ i Bệ  nh việ  n Trung ương Thạ i Nguyệ n cu ng 
chộ thạ y CLCS chung đạ t 81,23 ± 14,78 điệ m, vơ i hạ u hệ t cạ c lĩ nh vư c chư c nạ ng trệ n 
80 điệ m vạ  rộ i lộạ n giạ c ngu  lạ  triệ  u chư ng ạ nh hươ ng nhiệ u nhạ t đệ n NB. Trạ n Thạnh 
Vy (2023) [3] cu ng ghi nhạ  n cạ c triệ  u chư ng thươ ng gạ  p sạu phạ u thuạ  t lạ  mệ  t mộ i, 
đạu vạ  mạ t ngu . Sư  tương độ ng nạ y cu ng cộ  nhạ  n đi nh rạ ng, mạ  c du  NB ung thư tuyệ n 
giạ p cộ  tiệ n lươ ng tương độ i tộ t vạ  CLCS nhĩ n chung đươ c duy trĩ  ơ  mư c khạ , cạ c triệ  u 
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triệ  u chư ng liệ n quạn đệ n bệ  nh vạ  điệ u tri , triệ  u chư ng vu ng cộ  cộ  điệ m cạộ nhạ t 
(26,3±17,4), tiệ p thệộ lạ  vạ n đệ  vệ  giộ ng nộ i (21,2±18,6) vạ  khộ  nuộ t (18,3±19,0). Cạ c 
lĩ nh vư c triệ  u chư ng dộ điệ u tri  (15,6±15,6) vạ  hĩ nh ạ nh cơ thệ  (17,0±18,9) cộ  điệ m 
thạ p hơn.

IV. BÀN LUẬN 

Kệ t quạ  nghiệ n cư u chộ thạ y CLCS cu ạ NB sạu phạ u thuạ  t ung thư tuyệ n giạ p ơ  mư c 
tương độ i tộ t. Điệ m CLCS thệộ thạng độ EORTC QLQ-C30 chộ thạ y cạ c lĩ nh vư c chư c nạ ng 
đệ u đạ t điệ m khạ  cạộ, dạộ độ  ng tư  75,9 đệ n 85,2 điệ m, trộng độ  chư c nạ ng thệ  chạ t cộ  
điệ m trung bĩ nh cạộ nhạ t (85,2±14,0), tiệ p thệộ lạ  chư c nạ ng nhạ  n thư c (83,1±18,0) vạ  
chư c nạ ng hộạ t độ  ng (81,6±18,0); chư c nạ ng xạ  hộ  i cộ  điệ m thạ p nhạ t (75,9±23,1). Điệ u 
nạ y chộ thạ y đạ sộ  NB cộ  khạ  nạ ng phu c hộ i tộ t vệ  thệ  chạ t cu ng như duy trĩ  đươ c cạ c 
hộạ t độ  ng thươ ng ngạ y vạ  chư c nạ ng nhạ  n thư c sạu điệ u tri . Tuy nhiệ n, chư c nạ ng xạ  hộ  i 
cộ  điệ m thạ p nhạ t trộng cạ c thạng chư c nạ ng, phạ n ạ nh rạ ng mạ  c du  tĩ nh trạ ng sư c khộ ệ 
đươ c cạ i thiệ  n sạu phạ u thuạ  t, mộ  t sộ  NB vạ n gạ  p khộ  khạ n trộng việ  c thạm giạ cạ c hộạ t 
độ  ng xạ  hộ  i hộạ  c duy trĩ  cạ c mộ i quạn hệ   dộ như ng thạy độ i vệ  tạ m ly , lộ lạ ng vệ  bệ  nh tạ  t, 
ngộạ i hĩ nh hộạ  c ạ nh hươ ng cu ạ quạ  trĩ nh điệ u tri .

Trộng nhộ m triệ  u chư ng, mệ  t mộ i cộ  điệ m trung bĩ nh cạộ nhạ t (24,3±18,3), tiệ p 
thệộ lạ  rộ i lộạ n giạ c ngu  (22,7±25,0) vạ  đạu (18,1±16,9). Đạ y đệ u lạ  như ng triệ  u chư ng 
thươ ng gạ  p ơ  NB ung thư sạu điệ u tri , cộ  thệ  liệ n quạn đệ n quạ  trĩ nh hộ i phu c sạu phạ u 
thuạ  t, điệ u tri  nộ  i tiệ t thạy thệ  kệ ộ dạ i, cạ ng thạ ng tạ m ly  vạ  sư  thạy độ i trộng sinh hộạ t 
hạ ng ngạ y. Mạ  c du  cạ c triệ  u chư ng tiệ u hộ ạ như tiệ u chạ y (5,2±15,2) vạ  buộ n nộ n/nộ n 
(6,4±14,5) cộ  điệ m thạ p nhạ t, chộ thạ y ĩ t ạ nh hươ ng đệ n NB, nhưng điệ m khộ  khạ n tạ i 
chĩ nh vạ n ơ  mư c tương độ i cạộ (40,4±31,3), phạ n ạ nh gạ nh nạ  ng kinh tệ  mạ  NB phạ i độ i 
mạ  t trộng quạ  trĩ nh điệ u tri  vạ  thệộ dộ i lạ u dạ i.

Kệ t quạ  nạ y tương độ ng vơ i nghiệ n cư u cu ạ Huy nh Ngộ c Phương Quệ  (2025) [7] 
khi đạ nh giạ  CLCS bạ ng bộ   cạ u hộ i EORTC QLQ-C30 ơ  NB ung thư tuyệ n giạ p sạu phạ u 
thuạ  t. Tạ c giạ  ghi nhạ  n điệ m cạ c thạng chư c nạ ng tương độ i cạộ, trộng khi cạ c triệ  u 
chư ng nộ i bạ  t nhạ t vạ n lạ  mệ  t mộ i, mạ t ngu , đạu vạ  khộ  khạ n tạ i chĩ nh. Tương tư , 
nghiệ n cư u cu ạ Vu  Bĩ ch Huyệ n (2023) [8] tạ i Bệ  nh việ  n Trung ương Thạ i Nguyệ n cu ng 
chộ thạ y CLCS chung đạ t 81,23 ± 14,78 điệ m, vơ i hạ u hệ t cạ c lĩ nh vư c chư c nạ ng trệ n 
80 điệ m vạ  rộ i lộạ n giạ c ngu  lạ  triệ  u chư ng ạ nh hươ ng nhiệ u nhạ t đệ n NB. Trạ n Thạnh 
Vy (2023) [3] cu ng ghi nhạ  n cạ c triệ  u chư ng thươ ng gạ  p sạu phạ u thuạ  t lạ  mệ  t mộ i, 
đạu vạ  mạ t ngu . Sư  tương độ ng nạ y cu ng cộ  nhạ  n đi nh rạ ng, mạ  c du  NB ung thư tuyệ n 
giạ p cộ  tiệ n lươ ng tương độ i tộ t vạ  CLCS nhĩ n chung đươ c duy trĩ  ơ  mư c khạ , cạ c triệ  u 
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chư ng mệ  t mộ i, rộ i lộạ n giạ c ngu  vạ  đạu vạ n lạ  như ng vạ n đệ  cạ n đươ c quạn tạ m trộng 
chạ m sộ c sạu phạ u thuạ  t.

Ngộạ i rạ, nghiệ n cư u cu ạ Đạ  u Thi  Hộ ng Nhung (2022) [6] tạ i Bệ  nh việ  n Đạ i hộ c Y 
Hạ  Nộ  i ghi nhạ  n điệ m CLCS trung bĩ nh lạ  91,76 ± 6,30, cạộ hơn sộ vơ i kệ t quạ  trộng 
nghiệ n cư u cu ạ chu ng tộ i. Sư  khạ c biệ  t nạ y cộ  thệ  liệ n quạn đệ n sư  khạ c nhạu vệ  đạ  c 
điệ m độ i tươ ng nghiệ n cư u, thơ i điệ m đạ nh giạ  sạu phạ u thuạ  t, phương phạ p điệ u tri  
vạ  bộ i cạ nh chạ m sộ c giư ạ cạ c nghiệ n cư u. Đạ  c biệ  t, nghiệ n cư u cu ạ chu ng tộ i ghi nhạ  n 
chư c nạ ng xạ  hộ  i thạ p hơn cạ c lĩ nh vư c chư c nạ ng khạ c vạ  khộ  khạ n tạ i chĩ nh ơ  mư c 
tương độ i cạộ, trộng khi cạ c nghiệ n cư u khạ c cộ  thệ  cộ  đạ  c điệ m mạ u vạ  điệ u kiệ  n hộ  
trơ  khạ c nhạu. Dộ độ , sư  khạ c biệ  t vệ  CLCS giư ạ cạ c nghiệ n cư u cạ n đươ c xệm xệ t trộng 
bộ i cạ nh đạ  c điệ m quạ n thệ  vạ  quạ  trĩ nh điệ u tri  cu ạ tư ng nhộ m NB. Nhĩ n chung, kệ t 
quạ  nghiệ n cư u chộ thạ y NB sạu phạ u thuạ  t ung thư tuyệ n giạ p cộ  khạ  nạ ng duy trĩ  
CLCS tương độ i tộ t, đạ  c biệ  t ơ  cạ c khĩ ạ cạ nh thệ  chạ t, nhạ  n thư c vạ  hộạ t độ  ng. Tuy 
nhiệ n, cạ c vạ n đệ  vệ  mệ  t mộ i, rộ i lộạ n giạ c ngu , đạu, chư c nạ ng xạ  hộ  i vạ  khộ  khạ n tạ i 
chĩ nh vạ n tộ n tạ i, chộ thạ y chạ m sộ c NB sạu phạ u thuạ  t khộ ng nệ n chĩ  tạ  p trung vạ ộ 
kiệ m sộạ t bệ  nh mạ  cạ n chu  trộ ng độ ng thơ i đệ n cạ c triệ  u chư ng, tạ m ly  - xạ  hộ  i vạ  gạ nh 
nạ  ng kinh tệ  nhạ m nạ ng cạộ CLCS mộ  t cạ ch tộạ n diệ  n. Bệ n cạ nh việ  c đạ nh giạ  CLCS 
bạ ng thạng độ EORTC QLQ-C30, nghiệ n cư u cu ạ chu ng tộ i cộ n sư  du ng thạng độ EORTC 
QLQ THY-34 - cộ ng cu  chuyệ n biệ  t dạ nh chộ NB ung thư tuyệ n giạ p - nhạ m đạ nh giạ  
sạ u hơn cạ c triệ  u chư ng vạ  vạ n đệ  đạ  c thu  liệ n quạn đệ n bệ  nh vạ  quạ  trĩ nh điệ u tri . Kệ t 
quạ  chộ thạ y cạ c lĩ nh vư c bi  ạ nh hươ ng nhiệ u nhạ t lạ  hộ  trơ  xạ  hộ  i (80,9±23,7), tạ c 
độ  ng xạ  hộ  i (56,0±29,2) vạ  triệ  u chư ng cạ m xu c (48,5±22,8). Điệ u nạ y phạ n ạ nh NB 
vạ n cộ  nhu cạ u cạộ vệ  sư  hộ  trơ  tư  giạ đĩ nh, cộ  ng độ ng vạ  nhạ n việ n y tệ  trộng quạ  trĩ nh 
điệ u tri  cu ng như thệộ dộ i lạ u dạ i. Độ ng thơ i, điệ m sộ  tương độ i cạộ ơ  lĩ nh vư c tạ c độ  ng 
xạ  hộ  i vạ  triệ  u chư ng cạ m xu c chộ thạ y mạ  c du  tiệ n lươ ng ung thư tuyệ n giạ p thươ ng 
thuạ  n lơ i, NB vạ n phạ i độ i mạ  t vơ i như ng thạy độ i vệ  tạ m ly , lộ lạ ng vệ  khạ  nạ ng tạ i 
phạ t, gạ nh nạ  ng điệ u tri  vạ  như ng ạ nh hươ ng đệ n cộ ng việ  c, sinh hộạ t cu ng như cạ c 
mộ i quạn hệ   xạ  hộ  i.

Trộng cạ c triệ  u chư ng đạ  c hiệ  u liệ n quạn đệ n bệ  nh, triệ  u chư ng vu ng cộ  (26,3±17,4), 
vạ n đệ  vệ  giộ ng nộ i (21,2±18,6) vạ  khộ  nuộ t (18,3±19,0) lạ  như ng vạ n đệ  nộ i bạ  t nhạ t. 
Đạ y lạ  cạ c biệ u hiệ  n thươ ng gạ  p sạu phạ u thuạ  t tuyệ n giạ p, cộ  thệ  liệ n quạn đệ n tộ n 
thương mộ  vu ng cộ , sệ ộ phạ u thuạ  t, phu  nệ  sạu mộ  hộạ  c ạ nh hươ ng đệ n thạ n kinh thạnh 
quạ n vạ  chư c nạ ng nuộ t. Mạ  c du  mư c độ   ạ nh hươ ng nhĩ n chung khộ ng cạộ, cạ c triệ  u 
chư ng nạ y vạ n cộ  thệ  gạ y khộ  khạ n trộng giạộ tiệ p, ạ n uộ ng vạ  sinh hộạ t hạ ng ngạ y, tư  
độ  lạ m giạ m CLCS cu ạ NB. Ngươ c lạ i, cạ c lĩ nh vư c triệ  u chư ng dộ điệ u tri  (15,6±15,6) vạ  
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hĩ nh ạ nh cơ thệ  (17,0±18,9) cộ  điệ m thạ p hơn chộ thạ y đạ y chưạ phạ i lạ  như ng vạ n đệ  
nộ i bạ  t trộng quạ n thệ  nghiệ n cư u.

Kệ t quạ  nạ y phu  hơ p vơ i nghiệ n cư u cu ạ Gộ mệz vạ  cộ  ng sư  (2024) [4] tạ i 
Cộlộmbiạ trệ n 293 NB ung thư tuyệ n giạ p sư  du ng độ ng thơ i EORTC QLQ-C30 vạ  THY-
34. Tạ c giạ  ghi nhạ  n cạ c lĩ nh vư c bi  ạ nh hươ ng nhiệ u nhạ t lạ  triệ  u chư ng thạ n kinh - cơ 
vạ  tạ m ly , trộng khi cạ c triệ  u chư ng đạ  c hiệ  u vu ng cộ  vạ  nuộ t cộ  xu hươ ng nhệ  hơn. 
Nickệl vạ  cộ  ng sư  (2019)[5] cu ng chộ thạ y CLCS chi u ạ nh hươ ng bơ i phạ m vi phạ u 
thuạ  t, trộng độ  NB cạ t tộạ n bộ   tuyệ n giạ p cộ  điệ m CLCS thạ p hơn nhộ m cạ t thu y dộ 
phạ i điệ u tri  hộrmộn thạy thệ  lạ u dạ i vạ  chi u nhiệ u ạ p lư c tạ m ly  hơn. Ngộạ i rạ, nghiệ n 
cư u cu ạ Phạ m Anh Tuạ n (2025)[9] trệ n NB sạu điệ u tri  I-131 cạ c vạ n đệ  nộ i bạ  t lạ i tạ  p 
trung vạ ộ lộ ạ u, mệ  t mộ i vạ  ạ nh hươ ng đệ n cộ ng việ  c, hộ c tạ  p, trộng khi sư  hộ  trơ  tư  
giạ đĩ nh vạ  nhạ n việ n y tệ  đươ c đạ nh giạ  tĩ ch cư c. Sư  khạ c biệ  t vệ  cạ c lĩ nh vư c bi  ạ nh 
hươ ng giư ạ cạ c nghiệ n cư u cộ  thệ  phạ n ạ nh sư  thạy độ i vệ  triệ  u chư ng thệộ tư ng giại 
độạ n điệ u tri . Ở  giại độạ n sạu phạ u thuạ  t, cạ c vạ n đệ  tạ i vu ng cộ , giộ ng nộ i vạ  nuộ t cộ  
thệ  nộ i bạ  t hơn dộ liệ n quạn trư c tiệ p đệ n cạn thiệ  p phạ u thuạ  t; trộng khi ơ  cạ c giại 
độạ n điệ u tri  tiệ p thệộ, cạ c vạ n đệ  tạ m ly , mệ  t mộ i vạ  ạ nh hươ ng xạ  hộ  i cộ  thệ  trơ  nệ n 
đạ ng chu  y  hơn.

Như vạ  y, mạ  c du  mư c độ   vạ  nhộ m triệ  u chư ng nộ i bạ  t cộ  sư  khạ c nhạu giư ạ cạ c 
nghiệ n cư u, kệ t quạ  đệ u chộ thạ y CLCS cu ạ NB ung thư tuyệ n giạ p khộ ng chĩ  phu  thuộ  c 
vạ ộ hiệ  u quạ  kiệ m sộạ t bệ  nh mạ  cộ n chi u ạ nh hươ ng bơ i cạ c triệ  u chư ng sạu điệ u tri  vạ  
cạ c yệ u tộ  tạ m ly  - xạ  hộ  i. Điệ u nạ y nhạ n mạ nh sư  cạ n thiệ t cu ạ việ  c thệộ dộ i vạ  tư vạ n 
tộạ n diệ  n chộ NB sạu phạ u thuạ  t, đạ  c biệ  t độ i vơ i cạ c vạ n đệ  vệ  vu ng cộ , giộ ng nộ i vạ  
nuộ t nhạ m phạ t hiệ  n sơ m vạ  hạ n chệ  ạ nh hươ ng lạ u dạ i đệ n CLCS.

V. HẠN CHẾ: 
Nghiệ n cư u cộ  hạ n chệ  lạ  thiệ t kệ  cạ t ngạng tạ i mộ  t trung tạ m đơn lệ , dư ạ trệ n sộ  

liệ  u tư  bạ ộ cạ ộ nệ n chưạ thệộ dộ i đươ c sư  thạy độ i chạ t lươ ng cuộ  c sộ ng cu ạ ngươ i bệ  nh 
thệộ thơ i giạn. Ngộạ i rạ, nghiệ n cư u chưạ phạ n tĩ ch sạ u mộ i liệ n quạn giư ạ điệ m sộ  chạ t 
lươ ng cuộ  c sộ ng vơ i cạ c phương phạ p điệ u tri  chuyệ n biệ  t như phạ m vi phạ u thuạ  t, liệ u 
hộrmộn thạy thệ  hạy điệ u tri  I-131.

V. KẾT LUẬN 

Chạ t lươ ng cuộ  c sộ ng cu ạ ngươ i bệ  nh sạu phạ u thuạ  t ung thư tuyệ n giạ p nhĩ n chung 
tương độ i tộ t, sộng vạ n tộ n tạ i mộ  t sộ  vạ n đệ  vệ  triệ  u chư ng thệ  chạ t, tạ m ly  vạ  xạ  hộ  i cạ n 
đươ c đạ nh giạ , thệộ dộ i vạ  cạn thiệ  p nhạ m nạ ng cạộ CLCS lạ u dạ i.



[145]

Chất lượng cuộc sống của người bệnh sau phẫu thuật ung thư tuyến giáp điều trị ngoại trú tại Bệnh viện 
Nội tiết trung ương năm 2026

hĩ nh ạ nh cơ thệ  (17,0±18,9) cộ  điệ m thạ p hơn chộ thạ y đạ y chưạ phạ i lạ  như ng vạ n đệ  
nộ i bạ  t trộng quạ n thệ  nghiệ n cư u.

Kệ t quạ  nạ y phu  hơ p vơ i nghiệ n cư u cu ạ Gộ mệz vạ  cộ  ng sư  (2024) [4] tạ i 
Cộlộmbiạ trệ n 293 NB ung thư tuyệ n giạ p sư  du ng độ ng thơ i EORTC QLQ-C30 vạ  THY-
34. Tạ c giạ  ghi nhạ  n cạ c lĩ nh vư c bi  ạ nh hươ ng nhiệ u nhạ t lạ  triệ  u chư ng thạ n kinh - cơ 
vạ  tạ m ly , trộng khi cạ c triệ  u chư ng đạ  c hiệ  u vu ng cộ  vạ  nuộ t cộ  xu hươ ng nhệ  hơn. 
Nickệl vạ  cộ  ng sư  (2019)[5] cu ng chộ thạ y CLCS chi u ạ nh hươ ng bơ i phạ m vi phạ u 
thuạ  t, trộng độ  NB cạ t tộạ n bộ   tuyệ n giạ p cộ  điệ m CLCS thạ p hơn nhộ m cạ t thu y dộ 
phạ i điệ u tri  hộrmộn thạy thệ  lạ u dạ i vạ  chi u nhiệ u ạ p lư c tạ m ly  hơn. Ngộạ i rạ, nghiệ n 
cư u cu ạ Phạ m Anh Tuạ n (2025)[9] trệ n NB sạu điệ u tri  I-131 cạ c vạ n đệ  nộ i bạ  t lạ i tạ  p 
trung vạ ộ lộ ạ u, mệ  t mộ i vạ  ạ nh hươ ng đệ n cộ ng việ  c, hộ c tạ  p, trộng khi sư  hộ  trơ  tư  
giạ đĩ nh vạ  nhạ n việ n y tệ  đươ c đạ nh giạ  tĩ ch cư c. Sư  khạ c biệ  t vệ  cạ c lĩ nh vư c bi  ạ nh 
hươ ng giư ạ cạ c nghiệ n cư u cộ  thệ  phạ n ạ nh sư  thạy độ i vệ  triệ  u chư ng thệộ tư ng giại 
độạ n điệ u tri . Ở  giại độạ n sạu phạ u thuạ  t, cạ c vạ n đệ  tạ i vu ng cộ , giộ ng nộ i vạ  nuộ t cộ  
thệ  nộ i bạ  t hơn dộ liệ n quạn trư c tiệ p đệ n cạn thiệ  p phạ u thuạ  t; trộng khi ơ  cạ c giại 
độạ n điệ u tri  tiệ p thệộ, cạ c vạ n đệ  tạ m ly , mệ  t mộ i vạ  ạ nh hươ ng xạ  hộ  i cộ  thệ  trơ  nệ n 
đạ ng chu  y  hơn.

Như vạ  y, mạ  c du  mư c độ   vạ  nhộ m triệ  u chư ng nộ i bạ  t cộ  sư  khạ c nhạu giư ạ cạ c 
nghiệ n cư u, kệ t quạ  đệ u chộ thạ y CLCS cu ạ NB ung thư tuyệ n giạ p khộ ng chĩ  phu  thuộ  c 
vạ ộ hiệ  u quạ  kiệ m sộạ t bệ  nh mạ  cộ n chi u ạ nh hươ ng bơ i cạ c triệ  u chư ng sạu điệ u tri  vạ  
cạ c yệ u tộ  tạ m ly  - xạ  hộ  i. Điệ u nạ y nhạ n mạ nh sư  cạ n thiệ t cu ạ việ  c thệộ dộ i vạ  tư vạ n 
tộạ n diệ  n chộ NB sạu phạ u thuạ  t, đạ  c biệ  t độ i vơ i cạ c vạ n đệ  vệ  vu ng cộ , giộ ng nộ i vạ  
nuộ t nhạ m phạ t hiệ  n sơ m vạ  hạ n chệ  ạ nh hươ ng lạ u dạ i đệ n CLCS.

V. HẠN CHẾ: 
Nghiệ n cư u cộ  hạ n chệ  lạ  thiệ t kệ  cạ t ngạng tạ i mộ  t trung tạ m đơn lệ , dư ạ trệ n sộ  

liệ  u tư  bạ ộ cạ ộ nệ n chưạ thệộ dộ i đươ c sư  thạy độ i chạ t lươ ng cuộ  c sộ ng cu ạ ngươ i bệ  nh 
thệộ thơ i giạn. Ngộạ i rạ, nghiệ n cư u chưạ phạ n tĩ ch sạ u mộ i liệ n quạn giư ạ điệ m sộ  chạ t 
lươ ng cuộ  c sộ ng vơ i cạ c phương phạ p điệ u tri  chuyệ n biệ  t như phạ m vi phạ u thuạ  t, liệ u 
hộrmộn thạy thệ  hạy điệ u tri  I-131.

V. KẾT LUẬN 

Chạ t lươ ng cuộ  c sộ ng cu ạ ngươ i bệ  nh sạu phạ u thuạ  t ung thư tuyệ n giạ p nhĩ n chung 
tương độ i tộ t, sộng vạ n tộ n tạ i mộ  t sộ  vạ n đệ  vệ  triệ  u chư ng thệ  chạ t, tạ m ly  vạ  xạ  hộ  i cạ n 
đươ c đạ nh giạ , thệộ dộ i vạ  cạn thiệ  p nhạ m nạ ng cạộ CLCS lạ u dạ i.
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