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Nghiên cứu nhằm xây dựng bản đồ phân bố PM2.5 và đánh giá tác động của PM2.5 đến tử vong do ung thư 

phổi và ung thư hệ hô hấp tại TPHCM năm 2018. Bản đồ PM2.5 được xây dựng dựa trên quan trắc 96 điểm vào 

mùa mưa và khô bằng thiết bị AirBeam2 và thuật toán nội suy IDW. Phân tích tác động của PM2.5 đến tử vong do 

ung thư phổi và hệ hô hấp dựa trên dữ liệu tử vong A6/YTCS Bộ Y tế và mô hình BenMAP. Ở tất cả các quận/huyện 

nồng độ PM2.5 trung bình cả năm cao hơn tiêu chuẩn an toàn sức khỏe của WHO (PM2.5 < 10 µg/m3). PM2.5 đã 

đóng góp 6,3% (35/557) tử vong do ung thư phổi và 6,5% (41/629) tử vong do ung thư hệ hô hấp. Mỗi 10 µg/m3 

PM2.5 tăng thêm thì số ca tử vong do ung thư phổi sẽ gia tăng thêm 56 ca và do ung thư hệ hô hấp là 64 ca. Cần 

có những biện pháp ngắn hạn phòng tránh tác hại của PM2.5 và biện pháp dài hạn giảm thiểu ô nhiễm PM2.5.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ô nhiễm không khí là một yếu tố nguy cơ 
lớn đối với sức khỏe, đặc biệt là ô nhiễm không 
khí ngoài trời. Trong đó, phơi nhiễm chất dạng 
hạt kích thước nhỏ < 2,5μm (PM2.5) xếp thứ 6 
trong nguy cơ gây tử vong trên toàn cầu vào 
năm 2018.1 PM2.5 là các hạt bụi có đường kính 
dưới 2.5 micromet chứa chất rắn hoặc các giọt 
chất lỏng siêu nhỏ mang các chất.2, 3 Với kích 
thước nhỏ và lơ lửng trong không khí, PM2.5 
dễ dàng xâm nhập vào sâu trong phổi gây kích 
thích, ăn mòn thành phế nang dẫn đến suy giảm 
chức năng phổi làm tăng nguy cơ các bệnh 
đường hô hấp, sau một thời gian dài tiếp xúc 
có thể dẫn đến các ung thư đường hô hấp, đặc 
biệt là ung thư phổi.2, 4 Theo Song và cộng sự, 
giai đoạn 2014-2016 PM2.5 đã đóng góp 23,9% 
số ca tử vong do ung thư phổi và 15,5% cho tất 
cả các trường hợp tử vong.5 Theo Báo cáo Đo 
lường gánh nặng bệnh tật toàn cầu, phơi nhiễm 

dài hạn với PM2.5 đã đóng góp 16% số ca tử 
vong do ung thư phổi trong năm 2016.6 

Chất lượng không khí của Việt Nam từ năm 
2010 đến nay đang ở mức báo động và có diễn 
tiến theo chiều hướng xấu bằng cách so sánh 
kết quả đo quan trắc bụi PM2.5. Tại TPHCM, dữ 
liệu từ WHO đã cho thấy mức độ ô nhiễm hạt 
mịn cao hàng đầu cả Việt Nam chỉ sau Hà Nội. 
Nồng độ hạt mịn PM2.5 trung bình năm 20167 
là 42 µg/m3 cao hơn nhiều lần so với tiêu chuẩn 
của WHO với giới hạn lần lượt là 10 µg/m3.8 

Trước tình hình ô nhiễm không khí, đặc biệt 
là ô nhiễm PM2.5 đang hiện hữu, người dân 
TPHCM đối diện với nguy cơ cao về sức khỏe 
liên quan đến ung thư phổi và hệ hô hấp. Tuy 
nhiên, chưa có các đánh giá tác động của ô 
nhiễm PM2.5 đến sức khỏe, cụ thể là tác động 
của PM2.5 lên gánh nặng tử vong do ung thư 
phổi và hệ hô hấp. Do đó, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này với mục tiêu đánh giá tác động 
của PM2.5 đến tử vong do ung thư phổi và ung 
thư hệ hô hấp của người dân sống tại TPHCM 
năm 2018. 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Dữ liệu quan trắc

Nồng độ PM2.5, nhiệt độ, độ ẩm được quan 
trắc trực tiếp bởi nhóm nghiên cứu sau khi tập 
huấn về lựa chọn địa điểm và kỹ thuật quan trắc. 
Tại mỗi quận/huyện, 4 điểm quan trắc được 
lựa chọn theo hướng dẫn chọn mẫu xếp hạng 
của Cơ quan bảo vệ mô trường Hoa Kỳ.9 Giao 
thông được xác định là một trong những nguồn 
phát thải ô nhiễm quan trọng tại TPHCM, do đó, 
nghiên cứu đã chọn điểm đo cách lề 5m tại 4 
đoạn đường ứng với 4 mức mật độ giao thông 
vào giờ cao điểm (7h00 và 18h00) theo dữ liệu 
Google Map. Ứng với 24 quận/huyện, đã có tổng 
cộng 96 điểm quan trắc trên toàn TPHCM. Quá 
trình quan trắc chia thành hai đợt ứng với mùa 
mưa (tháng 12 - 4 năm sau) và mùa khô (tháng 5 
- 11). Trong từng đợt, mỗi điểm được quan trắc 2 
ngày gồm 1 ngày trong tuần và 1 ngày cuối tuần 
do ô nhiễm thường khác biệt giữa ngày trong 
tuần với cuối tuần, mỗi ngày 2 lần (từ 6h00 - 
8h00 và 17h00 - 19h00), mỗi lần kéo dài 2h.

Thiết bị AirBeam2 được sử dụng để quan 
trắc trong nghiên cứu. Đây là thiết bị giá rẻ với 
mức giá tham khảo là $249 USD (khoảng dưới 
6 triệu đồng Việt Nam), có sẵn trên thị trường, 
và có độ tin cậy cao khi so sánh với thiết bị 
quan trắc tự động cố định tiêu chuẩn với hệ số 
tương quan đạt 0,84.10

Dữ liệu tử vong

Hồi cứu dữ liệu thống kê nguyên nhân tử 
vong năm 2018 theo sổ A6/YTCS Bộ Y tế. 
Nguyên nhân tử vong được mã hóa lại dựa 
trên phân loại bệnh tật quốc tế ICD-10. Dựa 
trên mã ICD-10, các trường hợp ung thư phổi 
(C33 - C34.9, C39.8, C45.7), ung thư hệ hô hấp 
được xác định (C11, C32, C33 - C34.9, C39.8, 
C45.7). Những ca báo cáo tử vong trước đó 
phải có ít nhất 1 năm liên tục sinh sống tại địa 

phương đó. Các ca tử vong thiếu ít nhất một 
trong số các dữ kiện tuổi, giới, ngày tử vong, 
nguyên nhân tử vong, địa chỉ (quận) bị loại khỏi 
nghiên cứu.

Dữ liệu dân số, địa lý

Dữ liệu tổng dân số cấp độ quận/huyện năm 
2018 được thu thập dựa theo báo cáo của Cục 
Thống kê TPHCM. Dữ liệu địa lý được trích 
xuất lớp địa giới hành chính từ Trung tâm Ứng 
dụng Hệ thống Thông tin Địa lý TPHCM.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu sinh thái đánh giá tác động sức 
khỏe dựa trên dữ liệu hồi cứu tử vong, dân số 
và quan trắc PM2.5 sử dụng thiết bị cảm biến 
giá rẻ AirBeam2.

3. Xử lý số liệu

Xây dựng bản đồ phân bố nồng độ PM2.5:

Thuật toán nội suy IDW được sử dụng để 
xây dựng bản đồ phân bố PM2.5 với dữ liệu đầu 
vào là nồng độ ô nhiễm trung bình năm của 96 
điểm đo, tọa độ điểm đo, và lớp bản đồ địa giới 
quận huyện TPHCM. IDW được thực hiện trên 
phần mềm ứng dụng công nghệ hệ thống thông 
tin địa lý ArcGIS10.3.1 của Viện nghiên cứu hệ 
thống môi trường Hoa Kỳ 11 với công thức:

      
 

    (công thức 1)

Trong đó: 

Z0: giá trị điểm cần ước tính 

z: giá trị z mẫu tại điểm I 

d: khoảng cách từ điểm mẫu đến điểm ước 
tính

N: hệ số xác định trọng số dựa trên khoảng 
cách 

n: tổng số điểm dự đoán

 

 Thuật toán nội suy IDW được sử dụng để xây dựng bản đồ phân bố PM2.5 với dữ liệu đầu vào là nồng 
độ ô nhiễm trung bình năm của 96 điểm đo, tọa độ điểm đo, và lớp bản đồ địa giới quận huyện TPHCM. 
IDW được thực hiện trên phần mềm ứng dụng công nghệ hệ thống thông tin địa lý ArcGIS10.3.1 của Viện 
nghiên cứu hệ thống môi trường Hoa Kỳ 11 với công thức: 
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        (công thức 1) 

Trong đó:  

𝑍𝑍0: giá trị điểm cần ước tính  

𝑧𝑧: giá trị z mẫu tại điểm I  

𝑑𝑑: khoảng cách từ điểm mẫu đến điểm ước tính 

N: hệ số xác định trọng số dựa trên khoảng cách  

n: tổng số điểm dự đoán 

Kết quả đầu ra của IDW trên phần mềm ArcGIS10.3.1 là bản đồ phân bố không gian nồng độ PM2.5, từ đó 
có thể xác định nồng độ PM2.5 dự đoán tại bất cứ tọa độ nào tại TPHCM.11, 12 

 Ước tính tác động của PM2.5 đến tử vong do ung thư phổi và hệ hô hấp: 

 Mô hình BenMAP13 phát triển bởi Cơ quan Bảo vệ Môi trường Hoa Kỳ được sử dụng để đánh giá tác 
động của ô nhiễm PM2.5 đến tử vong do ung thư phổi và ung thư hệ hô hấp với dữ liệu đầu vào là lớp bản 
đồ nồng độ PM2.5, địa giới quận/huyện, số ca tử vong do ung thư phổ và ung thư hệ hô hấp ở quận huyện, 
tổng dân số cấp quận/huyện. Ước tính tác động sức khỏe từ mô hình BenMAP dựa trên công thức:  

Tử vong liên quan đến PM2.5= A x B x C x D    (công thức 2) 

 Trong đó: 

(A) Nồng độ PM2.5: Chênh lệch nồng độ PM2.5 trung bình của từng quận/huyện dựa trên kết quả nội suy 
IDW so với ngưỡng tham chiếu 10µg/m3. 

(B) Ước tính ảnh hưởng sức khỏe: Dựa trên các nghiên cứu dịch tễ, tử vong tăng 6,2% khi nồng độ PM2.5 
tăng 10μg/m3.  

(C) Tỷ suất tử vong nền: Sử dụng tỉ suất tử vong nền do ung thư phổi và ung thư hệ hô hấp năm 2018. 

(D) Dân số phơi nhiễm: Sử dụng dân số trung bình của quận huyện năm 2018 từ Cục thống kê TPHCM 13. 

 Kết quả đầu ra của BenMAP là ước tính số ca tử vong liên quan đến ô nhiễm PM2.5 theo từng quận 
huyện.  

Đạo đức trong nghiên cứu 

 Đề tài số 66/2019/HĐ- ĐHYD ngày 10/01/2020 đã được Hội đồng Đạo đức Trường Đại học Y Dược Tp. 
Hồ Chí Minh chấp thuận theo chứng nhận chấp thuận số 01/HĐĐĐ, ngày 06/01/2020. 

KẾT QUẢ 

 Dựa trên dữ liệu quan trắc được, bản đồ ô nhiễm PM2.5 được xây dựng giúp hình dung về tình trạng ô 
nhiễm không khí mùa mưa và mùa khô tại TPHCM. Các kết quả dữ liệu cung cấp bản đồ phân bố nồng độ 
PM2.5 được kết hợp với dữ liệu tử vong, dân số, địa lý để ước tính tác động của PM2.5 lên tử vong do ung 
thư phổi và ung thư hệ hô hấp. 

Phân bố nồng độ PM2.5 trung bình theo mùa tại TPHCM theo IDW 
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Kết quả đầu ra của IDW trên phần mềm 
ArcGIS10.3.1 là bản đồ phân bố không gian 
nồng độ PM2.5, từ đó có thể xác định nồng 
độ PM2.5 dự đoán tại bất cứ tọa độ nào tại 
TPHCM.11, 12

Ước tính tác động của PM2.5 đến tử vong 
do ung thư phổi và hệ hô hấp:

Mô hình BenMAP13 phát triển bởi Cơ quan 
Bảo vệ Môi trường Hoa Kỳ được sử dụng để 
đánh giá tác động của ô nhiễm PM2.5 đến tử 
vong do ung thư phổi và ung thư hệ hô hấp với 
dữ liệu đầu vào là lớp bản đồ nồng độ PM2.5, 
địa giới quận/huyện, số ca tử vong do ung thư 
phổi và ung thư hệ hô hấp ở quận huyện, tổng 
dân số cấp quận/huyện. Ước tính tác động sức 
khỏe từ mô hình BenMAP dựa trên công thức: 

Tử vong liên quan đến 

PM2.5 = A x B x C x D

(công thức 2)

Trong đó:

(A) Nồng độ PM2.5: Chênh lệch nồng độ 

PM2.5 trung bình của từng quận/huyện dựa 
trên kết quả nội suy IDW so với ngưỡng tham 
chiếu 10µg/m3.

(B) Ước tính ảnh hưởng sức khỏe: Dựa trên 
các nghiên cứu dịch tễ, tử vong tăng 6,2% khi 
nồng độ PM2.5 tăng 10μg/m3. 

(C) Tỷ suất tử vong nền: Sử dụng tỉ suất tử 
vong nền do ung thư phổi và ung thư hệ hô hấp 
năm 2018.

(D) Dân số phơi nhiễm: Sử dụng dân số 
trung bình của quận huyện năm 2018 từ Cục 
thống kê TPHCM.13

Kết quả đầu ra của BenMAP là ước tính số 
ca tử vong liên quan đến ô nhiễm PM2.5 theo 
từng quận huyện. 

4. Đạo đức nghiên cứu

Đề tài số 66/2019/HĐ- ĐHYD ngày 
10/01/2020 đã được Hội đồng Đạo đức 
Trường Đại học Y Dược Tp. Hồ Chí Minh 
chấp thuận theo chứng nhận chấp thuận số 
01/HĐĐĐ, ngày 06/01/2020.

Dựa trên dữ liệu quan trắc được, bản đồ ô nhiễm PM2.5 được xây dựng giúp hình dung về tình 
trạng ô nhiễm không khí mùa mưa và mùa khô tại TPHCM. Các kết quả dữ liệu cung cấp bản đồ 
phân bố nồng độ PM2.5 được kết hợp với dữ liệu tử vong, dân số, địa lý để ước tính tác động của 
PM2.5 lên tử vong do ung thư phổi và ung thư hệ hô hấp.

1. Phân bố nồng độ PM2.5 trung bình theo mùa tại TPHCM theo IDW

Hình 1. Bản đồ phân bố nồng độ PM2.5 trung bình theo mùa tại TPHCM theo IDW

III. KẾT QUẢ

 

 

PHỤ LỤC 

Hình 1. Bản đồ phân bố nồng độ PM2.5 trung bình theo mùa tại TPHCM theo IDW 

 

Biểu đồ 1. Phân bố nồng độ PM2.5 mùa mưa, mùa khô và trung bình cả năm 
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Phân bố ô nhiễm PM2.5 toàn thành phố có sự khác biệt lớn giữa các quận và thay đổi theo mùa 
trong đó mùa mưa thường ô nhiễm hơn mùa khô. Mặc dù các huyện có mức độ đô thị hóa thấp hơn 
so với quận, ô nhiễm PM2.5 tại các huyện Củ Chi, Hóc Môn cao nhất TPHCM trong cả mùa khô và 
mùa mưa. Phân bố ô nhiễm PM2.5 không có xu hướng liên quan đến đô thị hóa (hình 1). Nồng độ 
PM2.5 trung bình ước tính giao động giữa các quận trong khoảng 10 µg/m3 đến 33,9 µg/m3. Vào mùa 
mưa nồng độ PM2.5 cao hơn mùa khô ghi nhận ở 22 trong số 24 quận huyện. Đặc biệt ở các quận 
Tân Phú, Nhà Bè, Bình Thạnh, Bình Chánh, Bình Tân, Tân Bình, Quận 6 có sự chênh lệch lớn nhất 
giữa mùa mưa và mùa khô theo xu hướng mùa mưa ô nhiễm cao hơn (biển đồ 1).

Biểu đồ 1. Phân bố nồng độ PM2.5 mùa mưa, mùa khô và trung bình cả năm

2. Tác động của PM2.5 lên tử vong do ung thư phổ và ung thư hệ hô hấp

2.1. Đặc điểm tử vong tại TPHCM năm 2018

Bảng 1. Đặc điểm tử vong do ung thư phổi và ung thư hệ hô hấp tại TPHCM năm 2018

Đặc điểm Tử vong do ung thư phổi Tử vong do ung thư  
hệ hô hấp

Tần số % Tần số %

Giới

Nam 372 66,79 424 67,41

Nữ 185 33,21 205 32,59

Độ tuổi

Dưới 15 0 0,00 0 0,00

Từ 15 - 60 281 50,45 319 50,72

Trên 60 276 49,55 310 49,28

Thông qua dữ liệu 29.696 trường hợp tử vong trong năm 2018, ghi nhận 598 trường hợp tử vong 
do ung thư phổi và 690 trường hợp tử vong do ung thư hệ hô hấp; trong đó, số trường hợp đảm 
bảo tiêu chí đưa vào phân tích là 557 (93%) và 629 (91%) tương ứng. Đặc điểm dân số tử vong do 
ung thư phổi, ung thư hệ hô hấp trong năm 2018 ghi nhận tỉ lệ nam cao gấp đôi nữ. Không ghi nhận 
trường hợp tử vong dưới 15 tuổi. Khoảng 49% các ca tử vong có độ tuổi trên 60. Không có sự khác 
biệt nhiều giữa tử vong do ung thư phổi với tử vong do ung thư hệ hô hấp (bảng 1).
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2.2. Tỉ suất tử vong

Bảng 2. Tỉ suất tử vong do ung thư phổi và ung thư hệ hô hấp tại TPHCM năm 2018

Đặc điểm Tử vong do ung thư phổi Tử vong do ung thư hệ hô hấp

Tử vong nền Quy trách
do PM2.5 Tử vong nền Quy trách

do PM2.5

Tần 
suất

Tỉ suất
(/10.000)

Tần 
suất

Tỉ suất
(/10.000)

Tần 
suất

Tỉ suất
(/10.000)

Tần 
suất

Tỉ suất
(/10.000)

Quận/Huyện

Quận 1 22 1,561 1 0,071 22 1,561 1 0,071

Quận 2 18 1,057 1 0,059 20 1,174 1 0,059

Quận 3 21 1,098 2 0,105 22 1,150 2 0,105

Quận 4 11 0,626 1 0,057 13 0,740 1 0,057

Quận 5 13 0,812 1 0,062 17 1,062 1 0,062

Quận 6 31 1,319 1 0,043 34 1,447 2 0,085

Quận 7 9 0,258 0 0,000 10 0,286 0 0,000

Quận 8 31 0,729 1 0,024 41 0,964 2 0,047

Quận 9 12 0,312 1 0,026 13 0,338 1 0,026

Quận 10 15 0,639 1 0,043 16 0,682 1 0,043

Quận 11 20 0,946 1 0,047 27 1,277 2 0,095

Quận 12 20 0,332 1 0,017 21 0,349 1 0,017

Bình Thạnh 36 0,731 2 0,041 40 0,812 2 0,041

Phú Nhuận 16 0,975 1 0,061 18 1,097 1 0,061

Tân Bình 21 0,448 1 0,021 21 0,448 1 0,021

 Bình Tân 18 0,233 1 0,013 30 0,389 1 0,013

Tân Phú 23 0,481 1 0,021 24 0,502 2 0,042

Thủ Đức 38 0,655 1 0,017 41 0,707 1 0,017

Gò Vấp 39 0,587 2 0,030 39 0,587 2 0,030

Huyện Bình Chánh 34 0,492 2 0,029 37 0,535 2 0,029

Huyện Cần Giờ 11 1,569 0 0,000 13 1,854 0 0,000

Huyện Củ Chi 68 1,528 9 0,202 73 1,640 10 0,225

Huyện Hóc Môn 24 0,452 3 0,056 29 0,546 4 0,075

Huyện Nhà Bè 6 0,310 0 0,000 8 0,413 0 0,000

Toàn TPHCM
Dân số (8.831.865) 557 0,631 35 0,040 629 0,712 41 0,046

Nghiên cứu ghi nhận tỉ suất tử vong do ung thư phổi và ung thư hệ hô hấp quy trách do PM2.5 
lần lượt là 0,631/10.000 dân và 0,712/10.000 dân. Ô nhiễm PM2.5 đóng góp 6,3% (35/557) trong 
số ca tử vong do ung thư phổi và 6,5% (41/629) trong số ca tử vong do ung thư hệ hô hấp (bảng 2).
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Bảng 3. Mối liên quan giữa nồng độ PM2.5 và tỉ suất tử vong do 
ung thư phổi và ung thư hệ hô hấp

Liên quan giữa nồng độ PM2.5 với 
Tử vong ung thư phổi

Liên quan giữa nồng độ PM2.5 với 
Tử vong ung thư hệ hô hấp

R b (KTC 95%)
(/10000 dân) p R b (KTC 95%)

(/10000 dân) p

0,733 0,007 (0,004 – 0,010) < 0,001 0,752 0,008 (0,005 – 0,011) < 0,001

R, Hệ số tương quan; b hệ số góc phương trình hồi quy tuyến tính; KTC 95%, Khoảng tin cậy 95%

Có mối tương quan thuận mạnh giữa nồng độ PM2.5 và tỉ suất tử vong quy thuộc do ung thư 
phổi và ung thư hệ hô hấp với hệ số tương quan lần lượt bằng 0,733 và 0,752 (bảng 3). Ứng với mỗi 
10μg/m3 PM2.5 gia tăng, sẽ trực tiếp làm gia tăng tỉ suất tử vong do ung thư phổi lên 0,07/10.000 
dân và tỉ suất tử vong do ung thư hệ hô hấp lên 0,08/10.000 dân. Như vậy, với dân số 8.831.865 của 
TPHCM năm 2018, nếu nồng độ PM2.5 tăng thêm 10 μg/m3 thì số ca tử vong do ung thư phổi sẽ gia 
tăng thêm 56 ca và do ung thư hệ hô hấp là 64 ca. 

 

  
R, Hệ số tương quan; b hệ số góc phương trình hồi quy tuyến tính; KTC 95%, Khoảng tin cậy 95% 

 

 Có mối tương quan thuận mạnh giữa nồng độ PM2.5 và tỉ suất tử vong quy thuộc do ung thư phổi và 
ung thư hệ hô hấp với hệ số tương quan lần lượt bằng 0,733 và 0,752 (bảng 3). Ứng với mỗi 10µg/m3 
PM2.5 gia tăng, sẽ trực tiếp làm gia tăng tỉ suất tử vong do ung thư phổi lên 0,07/10.000 dân và tỉ suất tử 
vong do ung thư hệ hô hấp lên 0,08/10.000 dân. Như vậy, với dân số 8.831.865 của TPHCM năm 2018, nếu 
nồng độ PM2.5 tăng thêm 10 µg/m3 thì số ca tử vong do ung thư phổi sẽ gia tăng thêm 56 ca và do ung thư 
hệ hô hấp là 64 ca.  

 

BÀN LUẬN 

 Tình trạng ô nhiễm không khí, ô nhiễm PM2.5 tại TPHCM rất đáng quan tâm được phản ánh qua các 
kết quả đo lường trước đây vượt quá QCVN 05: 2013/BTNMT và ngưỡng an toàn sức khỏe của Tổ chức Y tế 
Thế giới (WHO).7, 8, 14 PM2.5 có phân bố theo không gian địa lý, do đó, việc lập bản đồ PM2.5 với độ phân 
giải không gian cao là nền tảng cơ bản để đánh giá yếu tố nguy cơ. Hiện tại, mạng lưới quan trắc môi 
trường TPHCM còn hạn chế về phân giải không gian với chỉ tổng cộng 30 vị trí quan trắc. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, thiết bị đo giá rẻ được dùng để quan trắc 96 điểm đo trong năm 2020 vào mùa mưa và mùa 
khô. Sử dụng thiết bị đo giá rẻ AirBeam2 đã cải thiện được độ phân giải không gian và cho thấy sự phù hợp 
trong điều kiện nguồn lực nghiên cứu hạn chế. Các bằng chứng trước đây đã cho thấy độ tin cậy của 
AirBeam2. Khi so sánh đầu dò PMS7003 của AirBeam2 với thiết bị TSI DustTrak DRX Aerosol Monitor 8533 
cho thấy nồng độ PM2.5 đo được tương quan mạnh mẽ với R=0,94.15 Khi so sánh với cảm biến tiêu chuẩn 
tham chiếu, AirBeam2 đều cho hệ số tương quan >0,8.10 Để tiếp tục cải thiện độ phân giải không gian, thuật 
toán nội suy IDW đã dùng dữ liệu quan trắc để tính toán nồng độ tại các khu vực không quan trắc được 
theo nguyên tắc giá trị đo càng gần điểm dự đoán thì càng có ảnh hưởng hơn. Phương pháp này có ưu 
điểm đơn giản, nhanh chóng, tiết kiệm và sử dụng tốt khi các điểm đo có phân bố rộng khắp diện tích tính 
toán. Độ chính xác của IDW đã được đánh giá trong nghiên cứu năm 2015 tại Trung Quốc cho thấy IDW có 
độ chính xác cao với hệ số tương quan 0,99.16 Như vậy, bằng việc kết hợp quan trắc trên phạm vi rộng với 
IDW, nghiên cứu đã xây dựng được bản đồ phân bố PM2.5 với độ phân giải, độ tin cậy và chính xác cao. 

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận nồng độ PM2.5 trung bình ước tính được giao động giữa 
các quận trong khoảng 10 µg/m3 đến 33,9 µg/m3; và mùa mưa có xu hướng cao hơn mùa khô. Phần lớn các 
quận/huyện đảm bảo QCVN 05: 2013/BTNMT (PM2.5 < 25 µg/m3) 14, tuy nhiên một số quận vượt ngưỡng 
như Hóc môn, Củ Chi. Đáng chú ý, tất cả các quận đều cho thấy nồng độ PM2.5 trung bình cả năm cao hơn 
tiêu chuẩn an toàn sức khỏe của WHO (PM2.5 < 10 µg/m3).8 Các bằng chứng trước đây cũng nêu lên tình 
trạng ô nhiễm PM2.5 tương tự. Nồng độ PM2.5 được ghi nhận bởi Sở Tài nguyên và Môi trường TPHCM 
trong giai đoạn 2013 đến 2017 thường xuyên vượt tiêu chuẩn của WHO về nồng độ ô nhiễm 24 giờ (< 25 
µg/m3). Kết quả đo lường năm 2016 tại thành phố Hồ Chí Minh ghi nhận nồng độ PM2.5 trung bình năm là 
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R, Hệ số tương quan; b hệ số góc phương trình hồi quy tuyến tính; KTC 95%, Khoảng tin cậy 95% 

 

 Có mối tương quan thuận mạnh giữa nồng độ PM2.5 và tỉ suất tử vong quy thuộc do ung thư phổi và 
ung thư hệ hô hấp với hệ số tương quan lần lượt bằng 0,733 và 0,752 (bảng 3). Ứng với mỗi 10µg/m3 
PM2.5 gia tăng, sẽ trực tiếp làm gia tăng tỉ suất tử vong do ung thư phổi lên 0,07/10.000 dân và tỉ suất tử 
vong do ung thư hệ hô hấp lên 0,08/10.000 dân. Như vậy, với dân số 8.831.865 của TPHCM năm 2018, nếu 
nồng độ PM2.5 tăng thêm 10 µg/m3 thì số ca tử vong do ung thư phổi sẽ gia tăng thêm 56 ca và do ung thư 
hệ hô hấp là 64 ca.  
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điểm đơn giản, nhanh chóng, tiết kiệm và sử dụng tốt khi các điểm đo có phân bố rộng khắp diện tích tính 
toán. Độ chính xác của IDW đã được đánh giá trong nghiên cứu năm 2015 tại Trung Quốc cho thấy IDW có 
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IV. BÀN LUẬN
Tình trạng ô nhiễm không khí, ô nhiễm 

PM2.5 tại TPHCM rất đáng quan tâm được 
phản ánh qua các kết quả đo lường trước đây 
vượt quá QCVN 05: 2013/BTNMT và ngưỡng 
an toàn sức khỏe của Tổ chức Y tế Thế giới 
(WHO).7, 8, 14 PM2.5 có phân bố theo không 
gian địa lý, do đó, việc lập bản đồ PM2.5 với độ 
phân giải không gian cao là nền tảng cơ bản để 
đánh giá yếu tố nguy cơ. Hiện tại, mạng lưới 
quan trắc môi trường TPHCM còn hạn chế về 
phân giải không gian với chỉ tổng cộng 30 vị 
trí quan trắc. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
thiết bị đo giá rẻ được dùng để quan trắc 96 
điểm đo trong năm 2020 vào mùa mưa và mùa 
khô. Sử dụng thiết bị đo giá rẻ AirBeam2 đã cải 
thiện được độ phân giải không gian và cho thấy 

sự phù hợp trong điều kiện nguồn lực nghiên 
cứu hạn chế. Các bằng chứng trước đây đã 
cho thấy độ tin cậy của AirBeam2. Khi so sánh 
đầu dò PMS7003 của AirBeam2 với thiết bị TSI 
DustTrak DRX Aerosol Monitor 8533 cho thấy 
nồng độ PM2.5 đo được tương quan mạnh 
mẽ với R=0,94.15 Khi so sánh với cảm biến 
tiêu chuẩn tham chiếu, AirBeam2 đều cho hệ 
số tương quan >0,8.10 Để tiếp tục cải thiện độ 
phân giải không gian, thuật toán nội suy IDW 
đã dùng dữ liệu quan trắc để tính toán nồng 
độ tại các khu vực không quan trắc được theo 
nguyên tắc giá trị đo càng gần điểm dự đoán 
thì càng có ảnh hưởng hơn. Phương pháp này 
có ưu điểm đơn giản, nhanh chóng, tiết kiệm 
và sử dụng tốt khi các điểm đo có phân bố 
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rộng khắp diện tích tính toán. Độ chính xác của 
IDW đã được đánh giá trong nghiên cứu năm 
2015 tại Trung Quốc cho thấy IDW có độ chính 
xác cao với hệ số tương quan 0,99.16 Như vậy, 
bằng việc kết hợp quan trắc trên phạm vi rộng 
với IDW, nghiên cứu đã xây dựng được bản đồ 
phân bố PM2.5 với độ phân giải, độ tin cậy và 
chính xác cao.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 
nồng độ PM2.5 trung bình ước tính được giao 
động giữa các quận trong khoảng 10 µg/m3 
đến 33,9 µg/m3; và mùa mưa có xu hướng cao 
hơn mùa khô. Phần lớn các quận/huyện đảm 
bảo QCVN 05: 2013/BTNMT (PM2.5 < 25 µg/
m3),14 tuy nhiên một số quận vượt ngưỡng như 
Hóc Môn, Củ Chi. Đáng chú ý, tất cả các quận 
đều cho thấy nồng độ PM2.5 trung bình cả năm 
cao hơn tiêu chuẩn an toàn sức khỏe của WHO 
(PM2.5 < 10 µg/m3).8 Các bằng chứng trước 
đây cũng nêu lên tình trạng ô nhiễm PM2.5 
tương tự. Nồng độ PM2.5 được ghi nhận bởi 
Sở Tài nguyên và Môi trường TPHCM trong 
giai đoạn 2013 đến 2017 thường xuyên vượt 
tiêu chuẩn của WHO về nồng độ ô nhiễm 24 
giờ (< 25 µg/m3). Kết quả đo lường năm 2016 
tại thành phố Hồ Chí Minh ghi nhận nồng độ 
PM2.5 trung bình năm là 42 µg/m.37 Theo báo 
cáo của Trung tâm Phát triển Sáng tạo Xanh 
(GreenID), năm 2017 nồng độ PM2.5 trung 
bình tại TPHCM là 29,6 μg/m3; số ngày thành 
phố có nồng độ PM2.5 vượt tiêu chuẩn trung 
bình 24 giờ của WHO (25 μg/m3) là 222 ngày 
và vượt tiêu chuẩn trung bình 24 giờ QCVN là 
14 ngày (50 μg/m3).17 Các bằng chứng trước 
đây kết hợp với kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi đã cho thấy tình trạng ô nhiễm PM2.5 tại 
TPHCM có thể gây ảnh hưởng đến sức khỏe 
người dân. Xây dựng bản đồ phân bố PM2.5 là 
bước nền tảng để có thể đánh giá tác động sức 
khỏe của PM2.5; nhờ đó các nhà hoạch định có 
những cảnh báo và biện pháp phòng ngừa và 
giảm thiểu tác động sức khỏe.

Nghiên cứu của chúng tôi đã kết hợp bản đồ 
phân bố PM2.5 với dữ liệu dân số và tử vong 
sẵn có tại TPHCM để ước tính tác động sức 
khỏe. Mô hình BenMAP được sử dụng để đánh 
giá tác động lên tử vong của PM2.5.13 Mô hình 
này cũng đã được sử dụng rộng rãi ở Hoa Kỳ, 
Nigeria, Chi Lê, Trung Quốc, Thái Lan với ưu 
điểm có thể ước tính được số người tử vong 
do ô nhiễm PM2.5 ở từng khu vực trong trường 
hợp có các thông tin về dân số phơi nhiễm và 
tỷ suất tử vong trong năm tại khu vực nghiên 
cứu. Tính chính xác của ước lượng tử vong do 
PM2.5 phụ thuộc vào tham số đầu vào. Nghiên 
cứu đã chọn các tham số đầu vào dựa trên 
các bằng chứng nhằm đảm bảo tính chính xác 
của kết quả. Nồng độ PM2.5 (tham số A, công 
thức 2) được trích xuất từ bản đồ phân bố trên 
toàn TPHCM và giá trị tham chiếu được chọn ở 
ngưỡng 10mg/m3 là ngưỡng an toàn sức khỏe 
do WHO đề xuất.18 Ước tính tác động tăng 
6,2% tử vong khi PM2.5 tăng 10 μg/m3 được 
tham khảo từ nghiên cứu tại Tallin là nguồn dữ 
liệu xác hợp (tham số B, công thức 2).19 Tỉ suất 
tử vong nền do ung thư phổi, hệ hô hấp được 
thu thập từ sổ A6/YTCS Bộ Y tế (tham số C, 
công thức 2). Các dữ liệu về dân số (tham số 
D, công thức 2) được thu thập dựa vào thống 
kê năm 2018 của Cục thống kê TPHCM, và là 
nguồn dữ liệu phù hợp nhất phản ánh phân bố 
dân cư toàn thành phố.13, 20 Dữ liệu địa lý được 
trích xuất lớp địa giới hành chính từ Trung tâm 
Ứng dụng Hệ thống Thông tin Địa lý TPHCM. 
Như vậy, các dữ liệu sử dụng trong ước tính 
tác động sức khỏe có tính xác hợp và chính 
thống cao. Tuy nhiên, các hạn chế đặc thù của 
dữ liệu thứ cấp vẫn tồn tại khi nghiên cứu của 
chúng tôi đã không thể đánh giá đầy đủ chất 
lượng dữ liệu. 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỉ suất 
tử vong do ung thư phổi và ung thư hệ hô hấp 
lần lượt là 0,631/10.000 dân và 0,712/10.000 
dân. Theo thống kê từ dữ liệu năm 2018, tỉ 
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suất tử vong chung toàn dân số năm 2018 là 
33,031/10000 dân. Như vậy, tử vong do ung 
thư phổi, ung thư hệ hô hấp chiếm khoảng 2% 
số ca tử vong do mọi nguyên nhân tại TPHCM 
năm 2018. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
đã thể hiện rõ đóng góp của PM2.5 vào 6,3% 
(35/557) số ca tử vong do ung thư phổi và 6,5% 
(41/629) số ca tử vong do ung thư hệ hô hấp 
năm 2018. Tỉ suất tử vong do ung thư phổi và 
ung thư hệ hô hấp cho thấy mối liên quan thuận 
mạnh với nồng độ PM2.5 với hệ số tương quan 
lần lượt là 0,733 và 0,752 với p < 0,001. Với 
dân số 8.831.865 của TPHCM năm 2018, nếu 
nồng độ PM2.5 tăng thêm 10 μg/m3 thì số ca 
tử vong do ung thư phổi sẽ gia tăng thêm 56 
ca và do ung thư hệ hô hấp là 64 ca. Các kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi đã đóng góp thêm 
những bằng chứng về tác động của PM2.5 
đến sức khỏe. Nhiều nghiên cứu trước đây đã 
chỉ ra mối liên quan giữa PM2.5 với giảm tuổi 
thọ,19, 21 tử vong chung,22-24 nhập viện,23, 24 thiệt 
hại kinh tế.20, 23 Các nghiên cứu về tử vong hầu 
như không xác định đóng góp của PM2.5 vào 
những nguyên nhân cụ thể, do đó, kết quả có 
thể bị ảnh hưởng bởi các trường hợp tử vong 
do các nguyên nhân độc lập với PM2.5. Mối liên 
quan giữa PM2.5 và ung thư phổi, hệ hô hấp đã 
được củng cố dựa trên nhiều bằng chứng.25-28 
Do đó, việc tập trung phân tích tử vong do ung 
thư phổi, hệ hô hấp sẽ loại trừ được các nguyên 
nhân tử vong độc lập với PM2.5 từ đó cung cấp 
các ước tính tin cậy hơn. Bên cạnh đó, các cảnh 
báo dựa trên những bệnh lý cụ thể sẽ giúp tăng 
mức độ quan tâm và đem lại hiệu quả cao hơn 
so với các cảnh báo tử vong chung, đặc biệt đối 
với bệnh lý ung thư đang có xu hướng gia tăng 
và rất được người dân quan tâm. 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận một số 
hạn chế có thể ảnh hưởng đến các phát hiện. 
Thiết bị quan trắc giá rẻ có độ chính xác thấp 
hơn so với các thiết bị quan trắc cố định tiêu 
chuẩn. Dù vậy, nghiên cứu đã cho thấy thiết bị 

giá rẻ AirBeam có độ tin cậy cao khi so sánh 
với thiết bị quan trắc tự động cố định tiêu chuẩn 
(được xem là tiêu chuẩn vàng); hệ số tương 
quan ghi nhận đạt 0,84. Thêm vào đó, thiết bị 
giá rẻ AirBeam cho phép thu thập dữ liệu có độ 
phân giải lớn hơn với mức chi phí thấp. Tiêu 
chuẩn 1 năm sinh sống tại địa phương có thể 
chưa đủ để làm tăng tỉ lệ mắc bệnh. Tuy nhiên, 
việc chọn giới hạn 1 năm phụ thuộc vào hệ 
thống thu thập dữ liệu tử vong A6/YTCS Bộ Y 
tế. Nghiên cứu đã không tìm được dữ liệu có 
giới hạn dài hơn, do đó đây là một hạn chế mà 
nhóm nghiên cứu đã không khắc phục được. 
Sử dụng thiết kế sinh thái, số liệu phơi nhiễm 
với các yếu tố gây nhiễu không tiếp cận được 
ở cấp độ quận/huyện dẫn đến không thể kiểm 
soát các yếu tố gây nhiễu tiềm ẩn. Đây cũng là 
điểm hạn chế điển hình trong nghiên cứu sinh 
thái. Trong tương lai, các nghiên cứu ước lượng 
gánh nặng tử vong do PM2.5 cần tiếp tục mở 
rộng các kỹ thuật đo lường dựa trên các thiết bị 
giá rẻ để đạt được độ phân giải không gian cao 
hơn phục vụ phân tích ở cấp độ cá nhân hoặc 
cấp hành chính thấp hơn như xã/phường. Cùng 
với đó các dữ liệu về yếu tố gây nhiễu cũng cần 
được tiếp cận ở cấp độ phù hợp để loại trừ các 
tác động gây nhiễu và cung cấp các ước lượng 
chính xác hơn. 

V. KẾT LUẬN
Ô nhiễm PM2.5 ở TPHCM thường xuyên 

được ghi nhận vượt giới hạn an toàn sức khỏe 
của WHO và đóng góp vào tử vong do ung thư 
phổi và ung thư hệ hô hấp năm 2018. Cần có 
những biện pháp ngắn hạn phòng tránh tác hại 
của PM2.5 và biện pháp dài hạn giảm thiểu 
ô nhiễm PM2.5. Những kết quả trên là nguồn 
thông tin quan trọng cho các chương trình 
truyền thông sức khỏe, bảo vệ môi trường, và 
cũng nguồn thông tin tham khảo cho các nhà 
hoạch định chính sách đề ra các mục tiêu giảm 
thiểu ô nhiễm môi trường để bảo vệ sức khỏe.
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Summary
PM2.5 INCREASED RESPIRATORY MORTALITY IN

HO CHI MINH CITY: A MULTI-SOURCE DATA STUDY
The purpose of this study is to map PM2.5 spatial distribution and to assess the impact of PM2.5 

on lung cancer mortality and respiratory cancer mortality in Ho Chi Minh City, Vietnam in 2018. The 
PM2.5 distribution was mapped based on 96 locations in the wet and dry seasons using the low-cost 
air pollution sensor (named AirBeam2) and the IDW algorithm. Analysis of the PM2.5 impact on lung 
and respiratory cancer mortality was based on the A6/YTCS mortality data from the Ministry of Health 
Vietnam and the BenMAP model. All districts showed that the annual average PM2.5 concentration 
was higher than the WHO health safety standard (PM2.5 <10 µg/m3). PM2.5 contributed to 6.3% 
(35/557) lung cancer mortality and 6.5% (41/629) respiratory cancer mortality. For each increased of 
10 µg/m3 PM2.5 level, lung cancer mortality increased by 56 cases, and respiratory cancer mortality 
increased by 64 cases. We recommend to implement short-term interventions to prevent the effects 
of PM2.5 and long-term solutions to minimize PM2.5 pollution.

Keywords: PM2.5, respiratory cancer, mortality.
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