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Nghiên cứu nhằm so sánh chất lượng cuộc sống và xác định một số yếu tố liên quan ở bệnh nhân sau 

phẫu thuật ung thư biểu mô tuyến giáp theo phương pháp điều trị. Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 202 

bệnh nhân đã phẫu thuật ≥ 6 tháng, tái khám tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 11/2020 đến tháng 

10/2021. Số liệu được thu thập từ hồ sơ bệnh án và phỏng vấn bằng EORTC QLQ-C30; phân tích bằng so 

sánh nhóm và hồi quy tuyến tính đa biến. Người bệnh gồm 71 ca cắt thùy giáp, 48 ca cắt toàn bộ tuyến giáp 

và 83 ca cắt toàn bộ tuyến giáp kết hợp I-131. Điểm chức năng trung bình lần lượt là 97,1 ± 3,7; 91,9 ± 6,8 và 

83,7 ± 6,8. Điểm triệu chứng tương ứng là 3,3 ± 3,1; 6,1 ± 3,2 và 8,2 ± 5,1; khác biệt có ý nghĩa thống kê (p 

< 0,001). Hồi quy đa biến cho thấy giới, tổn thương thần kinh thanh quản, giai đoạn bệnh, phương pháp điều 

trị, số lần điều trị I-131 và rối loạn chức năng tuyến giáp sau mổ có liên quan nghịch với điểm CLCS tổng thể. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ung thư biểu mô tuyến giáp là một trong 
những ung thư nội tiết thường gặp và có xu 
hướng gia tăng trong nhiều năm gần đây. Nhờ 
sự phát triển của siêu âm tuyến giáp, chọc hút 
tế bào bằng kim nhỏ và các phương tiện chẩn 
đoán hình ảnh, bệnh ngày càng được phát hiện 
ở giai đoạn sớm hơn, đặc biệt ở nhóm ung thư 
biểu mô tuyến giáp thể biệt hóa.1 Khác với nhiều 
loại ung thư đầu cổ khác, phần lớn bệnh nhân 
ung thư tuyến giáp có tiên lượng tốt, tỷ lệ sống 
thêm cao và thời gian sống kéo dài sau điều 
trị.1,2 Chính vì vậy, bên cạnh hiệu quả kiểm soát 
bệnh, những vấn đề liên quan đến chức năng, 
thích nghi tâm lý và chất lượng cuộc sống ngày 
càng trở thành tiêu chí quan trọng trong đánh 
giá kết quả điều trị.3 

Cùng với xu hướng điều trị cá thể hóa, phạm 

vi phẫu thuật ung thư tuyến giáp hiện không 
còn áp dụng đồng nhất cho mọi người bệnh. 
Tùy theo kích thước khối u, tính chất mô bệnh 
học, tình trạng hạch, nguy cơ tái phát và đặc 
điểm từng bệnh nhân, bác sĩ có thể lựa chọn 
cắt thùy giáp, cắt toàn bộ tuyến giáp hoặc cắt 
toàn bộ tuyến giáp kết hợp điều trị iod phóng 
xạ I-131.1 Mỗi chiến lược điều trị có ưu điểm và 
hạn chế riêng. Cắt thùy giáp giúp bảo tồn một 
phần nhu mô tuyến giáp, có thể giảm nhu cầu 
thay thế hormon và giảm nguy cơ một số biến 
chứng sau mổ; trong khi đó cắt toàn bộ tuyến 
giáp, đặc biệt khi phối hợp I-131, có lợi thế ở 
những trường hợp nguy cơ cao hơn nhưng lại 
có thể làm tăng gánh nặng điều trị và theo dõi 
lâu dài.1,4

Trên thực tế lâm sàng, chất lượng cuộc 
sống của bệnh nhân sau điều trị ung thư tuyến 
giáp chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố. Bên 
cạnh mức độ can thiệp phẫu thuật, người bệnh 
còn có thể bị tác động bởi rối loạn chức năng 
tuyến giáp sau mổ, nhu cầu dùng levothyroxin 
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kéo dài, thời gian ngừng hormon hoặc chuẩn bị 
trước điều trị I-131, cảm giác lo lắng về tái phát 
bệnh, thay đổi giọng nói, sẹo vùng cổ, rối loạn 
giấc ngủ và mệt mỏi kéo dài.2,4 Một số bệnh 
nhân dù được đánh giá là kiểm soát bệnh tốt 
vẫn than phiền về khó chịu thể chất hoặc tâm lý 
trong đời sống thường ngày.2,4 Điều đó cho thấy 
kết quả điều trị ung thư tuyến giáp không nên 
chỉ được nhìn nhận qua các chỉ số sống còn 
hay tái phát, mà cần được đánh giá toàn diện 
từ góc nhìn của chính người bệnh.3

Nhiều nghiên cứu trên thế giới đã ghi nhận 
chất lượng cuộc sống ở bệnh nhân ung thư 
tuyến giáp nhìn chung tốt hơn so với nhiều 
nhóm ung thư khác, nhưng không hoàn toàn 
trở về mức lý tưởng như ở dân số khỏe mạnh.2,4 
Đáng chú ý, một số tác giả cho rằng sự khác 
biệt về phạm vi phẫu thuật và điều trị I-131 có 
thể tạo nên khác biệt có ý nghĩa về chất lượng 
cuộc sống, đặc biệt ở nhóm bệnh nhân nguy 
cơ thấp hoặc trung bình, nơi lợi ích ung thư học 
cần được cân nhắc song song với ảnh hưởng 
chức năng lâu dài.4,6 Tại Việt Nam, dữ liệu về 
CLCS sau phẫu thuật ung thư biểu mô tuyến 
giáp, đặc biệt theo phương pháp điều trị, còn 
hạn chế. Việc đánh giá sự khác biệt CLCS giữa 
các nhóm điều trị có ý nghĩa thực tiễn trong tư 
vấn, lựa chọn chiến lược điều trị và theo dõi 
sau mổ. Từ những lý do trên, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu này với mục tiêu: So sánh 
chất lượng cuộc sống theo phương pháp điều 
trị và xác định một số yếu tố liên quan ở bệnh 
nhân sau phẫu thuật ung thư biểu mô tuyến 
giáp tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng 

Nghiên cứu được thực hiện trên 202 bệnh 
nhân được chẩn đoán xác định ung thư biểu 
mô tuyến giáp, đã được phẫu thuật cắt thùy 
giáp hoặc cắt toàn bộ tuyến giáp ít nhất 6 
tháng, tái khám tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 

từ tháng 11/2020 đến tháng 10/2021. Mốc ≥ 6 
tháng được lựa chọn nhằm đánh giá CLCS sau 
khi người bệnh đã qua giai đoạn hồi phục sớm, 
các biến chứng tạm thời và tình trạng nội tiết 
sau phẫu thuật có xu hướng ổn định hơn

Tiêu chuẩn lựa chọn

Bệnh nhân được chẩn đoán xác định ung 
thư biểu mô tuyến giáp; đã được phẫu thuật từ 
6 tháng trở lên; đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

Bệnh nhân tại thời điểm phát hiện bệnh đã 
có di căn xa hoặc có ung thư nguyên phát thứ 
hai; bệnh nhân suy kiệt hoặc không đủ khả 
năng hiểu và trả lời bộ câu hỏi phỏng vấn.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu

Mô tả cắt ngang, lấy mẫu thuận tiện.

Cỡ mẫu nghiên cứu được tính nhằm mục 
đích ước tính điểm chất lượng cuộc sống 
chung của người bệnh sau điều trị ung thư biểu 
mô tuyến giáp. Công thức tính cỡ mẫu ước tính 
một giá trị trung bình được sử dụng:

n = Z2
(1-α/2)

S²

(X̅ . ɛ)2

Trong đó: 

n: Cỡ mẫu tối thiểu nghiên cứu cần có. 

S: độ lệch chuẩn = 9 (lấy từ nghiên cứu của 
Jie Li với điểm tổng thể CLCS trung bình là 65 
± 9).6

X̅ : giá trị trung bình từ nghiên cứu của Jie Li.

ɛ: Mức sai lệch tương đối, chọn bằng 0,03.

α: Mức ý nghĩa thống kê, chọn 0,05, nên Z1-

α/2 = 1,96.

Tính được cỡ mẫu tối thiểu là 80 bệnh nhân.

Qua quá trình thu thập số liệu từ 11/2020 
đến 10/2021 chúng tôi chọn ra được 202 bệnh 
nhân đáp ứng tiêu chuẩn của nghiên cứu. 
Người bệnh được phân thành ba nhóm theo 
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phương pháp điều trị đã thực hiện, gồm: cắt 
thùy giáp, cắt toàn bộ tuyến giáp và cắt toàn 
bộ tuyến giáp kết hợp điều trị I-131. Việc phân 
nhóm này nhằm mô tả và so sánh chất lượng 
cuộc sống theo phương pháp điều trị trong 
quần thể nghiên cứu, không phải là căn cứ ban 
đầu để tính cỡ mẫu. Do đó, cỡ mẫu của nghiên 
cứu được xác định dựa trên mục tiêu đánh giá 
chất lượng cuộc sống chung của bệnh nhân 
sau điều trị ung thư biểu mô tuyến giáp.

Tất cả bệnh nhân tái khám trong thời gian 
nghiên cứu, đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn và 
đồng ý tham gia được mời vào nghiên cứu. Số 
liệu lâm sàng, mô bệnh học, giai đoạn bệnh, 
phương pháp điều trị, xét nghiệm và biến 
chứng sau mổ được thu thập từ hồ sơ bệnh án; 
CLCS được thu thập bằng phỏng vấn trực tiếp 
người bệnh theo bộ câu hỏi EORTC QLQ-C30.

Các chỉ số dự đoán ảnh hưởng đến CLCS 
bao gồm: nhóm tuổi, giới, tình trạng hôn nhân, 
trình độ học vấn, khu vực sống, bệnh kèm theo, 
mô bệnh học, giai đoạn bệnh trước phẫu thuật, 
phương pháp điều trị, thời gian sau phẫu thuật, 
nồng độ hormon tuyến giáp, tổn thương dây 
thần kinh thanh quản. Tổn thương thần kinh 
thanh quản. Cơ năng: khàn tiếng hoặc khó thở 
thanh quản.Nội soi tai mũi họng: dây thanh hạn 
chế di động (so sánh với bên đối diện) hoặc cố 
định (một bên hay hai bên).Tổn thương được 
coi là tạm thời nếu các các triệu chứng kéo dài 
< 6 tháng sau phẫu thuật và là vĩnh viễn nếu 
triệu chứng kéo dài ≥ 6 tháng sau phẫu thuật. 
I-131. 

Giai đoạn bệnh được phân loại theo AJCC 
Cancer Staging Manual, 8th edition. Hướng 
chẩn đoán và điều trị ung thư tuyến giáp được 
tham chiếu theo hướng dẫn chuyên ngành hiện 
hành.1

Đánh giá chất lượng cuộc sống

Chất lượng cuộc sống được đánh giá bằng 
bộ câu hỏi EORTC QLQ-C30 phiên bản 3.0 của 

Tổ chức Nghiên cứu và Điều trị ung thư châu 
Âu. Đây là công cụ đã được sử dụng rộng rãi 
trong nghiên cứu ung thư và có độ tin cậy tốt 
trong nhiều bối cảnh văn hóa khác nhau. 

Bộ câu hỏi gồm 30 câu; trong đó 28 câu 
đầu sử dụng thang Likert 4 mức từ 1 đến 4, 
tương ứng “không”, “ít”, “nhiều”, “rất nhiều”; 
hai câu 29 và 30 đánh giá sức khỏe chung và 
CLCS chung sử dụng thang 7 mức từ 1 “rất 
kém” đến 7 “tuyệt vời”. Nếu tính điểm thô toàn 
bộ 30 câu, tổng điểm dao động từ 30 đến 126; 
tuy nhiên, theo hướng dẫn của EORTC, điểm 
được quy đổi riêng cho từng thang đo về thang 
0–100. Bộ câu hỏi gồm 5 thang chức năng với 
15 câu, 8 thang triệu chứng với 12 câu, 2 câu 
đánh giá CLCS chung và 1 câu về khó khăn tài 
chính. Điểm chức năng và CLCS chung càng 
cao phản ánh CLCS càng tốt; điểm triệu chứng 
và khó khăn tài chính càng cao phản ánh gánh 
nặng càng lớn. Điểm tóm tắt CLCS được tính 
từ 13 thang đo, không bao gồm CLCS chung và 
khó khăn tài chính; các thang triệu chứng được 
đảo chiều để thống nhất hướng diễn giải.3

Xử lý số liệu

Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm 
Excel 2010 và SPSS 20.0. Thống kê mô tả được 
sử dụng để trình bày tần số, tỷ lệ phần trăm, giá 
trị trung bình và độ lệch chuẩn. Kiểm định tính 
chuẩn được thực hiện trước phân tích. So sánh 
giá trị trung bình giữa hai nhóm sử dụng t-test 
hoặc Mann-Whitney; so sánh giữa từ ba nhóm 
trở lên sử dụng ANOVA hoặc Kruskal-Wallis 
tùy theo phân phối của biến số. Phân tích hồi 
quy đa biến được sử dụng để đánh giá mối liên 
hệ của các yếu tố liên quan với sự giảm điểm 
CLCS. Giá trị p < 0,05 được coi là có ý nghĩa 
thống kê. 

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức của 
Trường Đại học Y Hà Nội phê duyệt theo quyết 
định 2540/QĐ-ĐHYHN. Nghiên cứu được tiến 
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hành với sự chấp thuận của Ban lãnh đạo bệnh 
viện, Khoa Tai Mũi Họng, Khoa Ung bướu và 
chăm sóc giảm nhẹ, Khoa khám bệnh, Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội. Mọi thông tin thu thập 
từ bệnh nhân được mã hóa, bảo mật và chỉ sử 
dụng cho mục đích nghiên cứu. Nghiên cứu 
không can thiệp vào quá trình điều trị của người 
bệnh. 

Bảng 1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu theo phương pháp điều trị

Đặc điểm Cắt thùy 
giáp

(n = 71)
(%)

Cắt toàn bộ 
tuyến giáp

(n = 48)
(%)

Cắt toàn bộ 
tuyến giáp

+ I-131
(n = 83) (%)

Tổng
(n = 202)

(%)

Giá trị
p

Tuổi

< 55 61 (85,9) 36 (75,0) 62 (74,7) 159 (78,7)
0,182

≥ 55 10 (14,1) 12 (25,0) 21 (25,3) 43 (21,3)

Tuổi trung bình
(năm)

41,2 ± 11,3 44,8 ± 12,1 45,5 ± 12,5 43,65 ± 12,09 0,072

Giới
Nữ 63 (88,7) 42 (87,5) 69 (83,1) 174 (86,1)

0,610
Nam 8 (11,3) 6 (12,5) 14 (16,9) 28 (13,9)

Mô bệnh
học

Mô bệnh học
thể nhú

68 (95,8) 46 (95,8) 79 (95,2) 193 (95,5)

1,000
Mô bệnh học

thể nang
3 (4,2) 2 (4,2) 4 (4,8) 9 (4,5)

Giai đoạn
bệnh

Giai đoạn I 68 (95,8) 41 (85,4) 64 (77,1) 173 (85,6)

0,008Giai đoạn II 3 (4,2) 7 (14,6) 16 (19,3) 26 (12,9)

Giai đoạn III 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (3,6) 3 (1,5)

Nhóm cắt thùy giáp tập trung nhiều bệnh nhân giai đoạn I hơn, trong khi nhóm cắt toàn bộ tuyến 
giáp kết hợp I-131 có tỷ lệ bệnh nhân lớn tuổi và giai đoạn II–III cao hơn.

III. KẾT QUẢ
Nghiên cứu gồm 202 bệnh nhân, tuổi trung 

bình 43,65 ± 12,09; nhóm dưới 55 tuổi chiếm 
78,7%. Nữ giới chiếm 86,1%. Mô bệnh học chủ 
yếu là thể nhú (95,5%). Phần lớn bệnh nhân 
ở giai đoạn I (85,6%). Về điều trị, 35,1% được 
cắt thùy giáp, 23,8% cắt toàn bộ tuyến giáp và 
41,1% cắt toàn bộ tuyến giáp kết hợp I-131.
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Bảng 2. Đặc điểm sau điều trị của các nhóm điều trị

Đặc điểm Cắt thùy giáp
(n = 71) (%)

Cắt toàn bộ 
tuyến giáp
(n = 48) (%)

Cắt toàn bộ 
tuyến giáp

+ I-131
(n = 83) (%)

Tổng
(n = 202)

(%)

Giá trị p

Tổn thương TK thanh quản

0,344Không 70 (98,6) 47 (97,9) 78 (94,0) 195 (96,5)

Có 1 (1,4) 1 (2,1) 5 (6,0) 7 (3,5)

Số lần phẫu thuật

0,020
1 lần 70 (98,6) 47 (97,9) 72 (86,7) 189 (93,6)

2 lần 1 (1,4) 1 (2,1) 9 (10,8) 11 (5,4)

3 lần 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (2,4) 2 (1,0)

Số lần điều trị I-131

< 0,001

0 lần 71 (100,0) 48 (100,0) 0 (0,0) 119 (58,9)

1 lần 0 (0,0) 0 (0,0) 61 (73,5) 61 (30,2)

2 lần 0 (0,0) 0 (0,0) 18 (21,7) 18 (8,9)

3 lần 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (4,8) 4 (2,0)

Chức năng tuyến giáp sau phẫu thuật

0,003Bình giáp 67 (94,4) 41 (85,4) 63 (75,9) 171 (84,7)

Nhiễm độc giáp 1 (1,4) 4 (8,3) 16 (19,3) 21 (10,4)

Suy giáp 3 (4,2) 3 (6,3) 4 (4,8) 10 (5,0)

Thời gian sau phẫu thuật

0,0086 - 12 tháng 39 (54,9) 32 (66,7) 33 (39,8) 104 (51,5)

> 12 tháng 32 (45,1) 16 (33,3) 50 (60,2) 98 (48,5)

Nhóm cắt toàn bộ tuyến giáp kết hợp I-131 có nhiều yếu tố bất lợi sau điều trị hơn, gồm tỷ lệ tổn 
thương thần kinh thanh quản, phẫu thuật lại, rối loạn chức năng tuyến giáp và gánh nặng I-131 tích lũy.

Bảng 3. Chất lượng cuộc sống của bệnh nhân 
sau phẫu thuật UTTG theo phương pháp điều trị

Chỉ số Cắt thùy giáp
(n = 71)

Cắt toàn bộ
tuyến giáp

(n = 48)

Cắt toàn bộ
tuyến giáp + I-131 

(n = 83)

Chung
(n = 202)

Giá trị p

Hoạt động thể lực 97,6 ± 3,8 96,4 ± 5,2 93,4 ± 7,1 95,57 ± 6,27 < 0,001
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Chỉ số Cắt thùy giáp
(n = 71)

Cắt toàn bộ
tuyến giáp

(n = 48)

Cắt toàn bộ
tuyến giáp + I-131 

(n = 83)

Chung
(n = 202)

Giá trị p

Vai trò xã hội 89,3 ± 12,4 85,3 ± 15,1 79,4 ± 18,8 84,26 ± 16,84 0,001

Tâm lý cảm xúc 92,3 ± 7,0 89,3 ± 8,6 84,1 ± 10,8 88,33 ± 9,46 < 0,001

Khả năng nhận thức 93,8 ± 8,1 91,3 ± 9,5 88,0 ± 12,0 90,80 ± 10,68 0,002

Hòa nhập xã hội 88,7 ± 12,9 83,7 ± 15,3 76,8 ± 18,9 82,67 ± 16,98 < 0,001

Mệt mỏi 19,7 ± 11,8 24,7 ± 14,2 33,8 ± 17,1 26,67 ± 15,39 < 0,001

Mất ngủ 7,8 ± 15,9 11,8 ± 19,2 17,5 ± 24,0 12,80 ± 21,07 0,013

Đau 0,6 ± 3,2 1,0 ± 5,1 2,1 ± 7,7 1,33 ± 5,83 0,262

Khó thở 0,6 ± 4,0 1,0 ± 6,1 2,1 ± 9,2 1,33 ± 7,80 0,394

Buồn nôn - nôn 0,4 ± 2,1 0,6 ± 3,0 1,0 ± 4,9 0,67 ± 3,90 0,591

Chán ăn 1,9 ± 7,6 3,1 ± 10,0 5,1 ± 13,0 3,46 ± 11,06 0,173

Tiêu chảy 0,6 ± 3,4 1,0 ± 5,0 2,1 ± 8,0 1,33 ± 6,55 0,284

Táo bón 0,6 ± 3,3 0,9 ± 4,7 1,6 ± 7,2 1,06 ± 5,89 0,516

Khó khăn tài chính 0,6 ± 4,1 1,0 ± 6,0 2,1 ± 9,0 1,33 ± 7,80 0,383

CLCS chung 76,0 ± 9,0 70,0 ± 10,3 63,9 ± 12,1 69,60 ± 11,01 < 0,001

Điểm tóm tắt CLCS 97,1 ± 3,7 91,9 ± 6,8 83,7 ± 6,8 91,76 ± 6,30 < 0,001

Nhóm cắt thùy giáp có chất lượng cuộc sống tốt nhất ở hầu hết các khía cạnh, với điểm chức 
năng cao hơn và điểm triệu chứng thấp hơn so với hai nhóm còn lại.

Bảng 4. Mối liên quan giữa các đặc điểm bệnh sau phẫu thuật với các chỉ số CLCS

Đặc điểm
Điểm chỉ số chức năng Điểm chỉ số triệu chứng

X̅ ± SD p X̅ ± SD p

Phương pháp điều 
trị

Cắt thùy giáp 97,1 ± 3,7

< 0,001

3,3 ± 3,1

< 0,001Cắt TBTG 91,9 ± 6,8 6,1 ± 3,2

Cắt TBTG+ I-131 83,7 ± 6,8 8,2 ± 5,1

Tổn thương TK 
thanh quản

Không 90,6 ± 8,3
0,010

5,7 ± 4,3
0,042

có 82,3 ± 6,2 12,6 ± 7,1

Số lần phẫu thuật

1 91,0 ± 8,1

< 0,001

5,9 ± 4,7

0,3352 81,5 ± 4,9 6,7 ± 3,1

3 74,8 ± 4,4 10,4 ± 0,9
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Đặc điểm
Điểm chỉ số chức năng Điểm chỉ số triệu chứng

X̅ ± SD p X̅ ± SD p

Số lần điều trị 
I-131

0 95,6 ± 4,6

< 0,001

4,3 ± 3,3

< 0,001
1 84,5 ± 6,4 7,4 ± 4,8

2 81,6 ± 7,8 9,2 ± 4,2

3 74,1 ± 4,3 15.6 ± 7,7

Chức năng
tuyến giáp 

Bình giáp 92,1 ± 7,2

< 0,001

5,0 ± 3,5

< 0,001Nhiễm độc giáp hoặc 
suy giáp

80,3 ± 7,2 11,2 ± 6,1

Thời gian sau 
phẫu thuật

6 - 12 tháng 91,1 ± 7,3
0,179

5,7 ± 4,1
0,387

Trên 12 tháng 89,5 ± 9,3 6,2 ± 5,1

Ngoài phương pháp điều trị, một số đặc 
điểm sau điều trị cũng liên quan đến chất 
lượng cuộc sống. Bệnh nhân có tổn thương 
thần kinh thanh quản, phải điều trị I-131 nhiều 
lần hoặc còn rối loạn chức năng tuyến giáp 
sau phẫu thuật có điểm chức năng thấp hơn 
và điểm triệu chứng cao hơn so với các nhóm 
còn lại (Bảng 3).

Dự báo các yếu tố liên quan đến điểm 
CLCS của bệnh nhân sau phẫu thuật UTTG

Các biến độc lập về đặc điểm của bệnh 
nhân được phân tích hồi quy đơn biến với biến 
phụ thuộc là điểm tổng thể CLCS cho kết quả 
có 7 biến: giới, tổn thương thần kinh thanh 
quản, giai đoạn bệnh, phương pháp điều trị, số 
lần phẫu thuật, số lần điều trị I-131, chức năng 
tuyến giáp sau phẫu thuật có mối liên quan 
với điểm tổng thể CLCS. Sau đó, các biến này 
được đưa vào phân tích mô hình hồi quy đa 
biến cho kết quả như sau: 

Bảng 5. Phân tích hồi quy đa biến các yếu tố liên quan đến điểm tổng thể CLCS

STT Tên biến B Beta p (kiểm định t)

1 Giới -3,727 -0,225 < 0,001

2 Tổn thương thần kinh thanh quản -4,547 -0,145 < 0,001

3 Giai đoạn bệnh -1,108 -0,078 0,043

4 Phương pháp điều trị -2,171 -0,330 < 0,001

5 Số lần phẫu thuật -1,362 -0,071 0,087

6 Số lần điều trị I-131 -2,171 -0,281 < 0,001

7 Chức năng tuyến giáp sau phẫu thuật -5,505 -0,346 < 0,001

n = 202; R2=72,6; hằng số = 118,6; p = 0,000 (kiểm định F)

Nhận xét: Trong mô hình hồi quy đa biến 
nhận thấy 72,6% điểm tổng thể CLCS được 
giải thích bởi các yếu tố trong mô hình. Đây là 

một mô hình có ý nghĩa thống kê tổng thể (kiểm 
định F). Kết quả phân tích của mô hình cho thấy 
không có liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 
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số lần phẫu thuật và điểm tổng thể CLCS. Sáu 
biến còn lại đều có sự tác động nghịch với điểm 
tổng thể CLCS. Trong đó sự tác động của tình 
trạng chức năng tuyến giáp sau phẫu thuật với 
điểm tổng thể CLCS là mạnh nhất với hệ số hồi 
quy là -0,346. 

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu cho thấy CLCS sau phẫu thuật 

ung thư biểu mô tuyến giáp khác nhau rõ theo 
phương pháp điều trị. Nhóm cắt thùy giáp có 
điểm chức năng cao nhất và điểm triệu chứng 
thấp nhất, nhóm cắt toàn bộ tuyến giáp ở mức 
trung gian, còn nhóm cắt toàn bộ tuyến giáp kết 
hợp I-131 có kết quả kém nhất. Kết quả này 
phù hợp với các nghiên cứu trước đây ghi nhận 
CLCS thấp hơn ở những bệnh nhân được điều 
trị với mức độ can thiệp lớn hơn, đặc biệt ở các 
thang chức năng và triệu chứng kéo dài.7,8 Khi 
xem xét đặc điểm nền giữa các nhóm điều trị, 
nhóm cắt toàn bộ tuyến giáp kết hợp I-131 có 
tỷ lệ giai đoạn bệnh cao hơn, nhiều trường hợp 
phẫu thuật lại hơn và rối loạn chức năng tuyến 
giáp nhiều hơn. Điều này gợi ý rằng sự khác 
biệt về CLCS có thể liên quan không chỉ đến 
phạm vi điều trị mà còn chịu ảnh hưởng của 
mức độ bệnh nền và gánh nặng điều trị tích 
lũy. Tuy nhiên, trong mô hình hồi quy đa biến, 
phương pháp điều trị vẫn còn giữ ý nghĩa độc 
lập, cho thấy đây là yếu tố lâm sàng quan trọng 
ngay cả sau khi đã hiệu chỉnh một phần cho các 
đặc điểm khác.

Tổn thương thần kinh thanh quản là một yếu 
tố nổi bật liên quan đến CLCS kém hơn. Biến 
chứng này có thể gây khàn tiếng, giảm khả 
năng giao tiếp, ảnh hưởng nghề nghiệp và làm 
giảm vai trò xã hội của người bệnh. Nghiên cứu 
của Liu và cộng sự về biến chứng thần kinh 
thanh quản và về CLCS ở bệnh nhân ung thư 
tuyến giáp cũng ghi nhận xu hướng tương tự.9 

Số lần điều trị I-131 càng nhiều thì điểm 

chức năng càng thấp và điểm triệu chứng càng 
cao. Kết quả này gợi ý rằng gánh nặng điều trị 
không chỉ nằm ở phẫu thuật ban đầu mà còn 
ở các đợt điều trị bổ sung, thời gian chuẩn bị, 
những khó chịu liên quan đến hormon và lo 
lắng kéo dài về bệnh. Các tác giả khác cũng ghi 
nhận I-131 và điều trị tích cực hơn có liên quan 
đến CLCS thấp hơn.10,11

Tình trạng rối loạn chức năng tuyến giáp 
sau phẫu thuật cũng liên quan rõ rệt đến CLCS 
thấp hơn. Điều này có ý nghĩa lâm sàng quan 
trọng vì bệnh nhân sau cắt toàn bộ tuyến giáp 
phụ thuộc hoàn toàn vào hormon thay thế và 
dễ nhạy cảm với việc dùng thiếu hoặc quá 
liều. Các khuyến cáo của American Thyroid 
Association nhấn mạnh vai trò tối ưu hóa điều 
trị hormon trong theo dõi sau mổ.1

Nghiên cứu vẫn có một số hạn chế. Thiết 
kế cắt ngang chỉ phản ánh chất lượng cuộc 
sống tại một thời điểm, chưa mô tả được sự 
thay đổi theo thời gian sau điều trị. Chọn mẫu 
thuận tiện tại một bệnh viện tuyến cuối có thể 
làm hạn chế khả năng khái quát cho toàn bộ 
quần thể bệnh nhân ung thư tuyến giáp. Bên 
cạnh đó, số lượng bệnh nhân giữa các nhóm 
điều trị chưa đồng đều và có thể tồn tại sai lệch 
chỉ định, do nhóm cắt toàn bộ tuyến giáp kết 
hợp I-131 thường có giai đoạn bệnh hoặc nguy 
cơ cao hơn. Nghiên cứu cũng chưa đánh giá 
chất lượng cuộc sống trước phẫu thuật, chưa 
phân tích đầy đủ phân tầng nguy cơ sau mổ, 
tổng liều I-131 và chưa sử dụng thang đo đặc 
hiệu cho ung thư tuyến giáp. Các nghiên cứu 
tiếp theo nên có thiết kế dọc và kiểm soát tốt 
hơn các yếu tố nhiễu.

Từ các kết quả trên, có thể thấy việc chăm 
sóc bệnh nhân ung thư biểu mô tuyến giáp 
không nên dừng lại ở kiểm soát bệnh học sau 
mổ mà cần mở rộng sang quản lý triệu chứng, 
tối ưu hóa chức năng tuyến giáp, hỗ trợ giao 
tiếp - giọng nói khi cần và tư vấn tâm lý phù 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

155TCNCYH 204 (07) - 2026

hợp. Đánh giá chất lượng cuộc sống nên được 
xem như một thành phần của theo dõi thường 
quy, đặc biệt ở bệnh nhân phải cắt toàn bộ 
tuyến giáp hoặc điều trị I-131. Cách tiếp cận 
này sẽ giúp nâng cao chất lượng điều trị theo 
hướng lấy người bệnh làm trung tâm, phù hợp 
với xu hướng hiện đại trong điều trị ung thư 
tuyến giáp.3,5

V. KẾT LUẬN 
Chất lượng cuộc sống của bệnh nhân sau 

phẫu thuật ung thư biểu mô tuyến giáp tại Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội nhìn chung còn tốt, nhưng 
khác nhau rõ theo phương pháp điều trị. Nhóm 
cắt thùy giáp có chất lượng cuộc sống tốt nhất; 
nhóm cắt toàn bộ tuyến giáp kết hợp I-131 có 
gánh nặng triệu chứng cao hơn và điểm chức 
năng thấp hơn. Mệt mỏi là triệu chứng nổi bật 
nhất sau điều trị. Kết quả gợi ý cần cá thể hóa 
chiến lược điều trị và tăng cường theo dõi các 
triệu chứng kéo dài sau phẫu thuật. Các nghiên 
cứu tiếp theo nên được thiết kế theo hướng 
theo dõi dọc, đánh giá chất lượng cuộc sống 
trước và sau điều trị, kiểm soát tốt hơn nguy 
cơ bệnh và các yếu tố nhiễu, đồng thời cân 
nhắc sử dụng thêm thang đo đặc hiệu cho ung 
thư tuyến giáp để đánh giá toàn diện hơn chất 
lượng cuộc sống của người bệnh.

Nghiên cứu sử dụng số liệu thu thập tại 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Nhóm tác giả cam 
kết không có xung đột lợi ích liên quan đến 
nghiên cứu.
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Summary
QUALITY OF LIFE BY TREATMENT MODALITY IN PATIENTS 

AFTER SURGERY FOR THYROID CARCINOMA
This study aimed to compare quality of life and identify associated factors among patients 

after surgery for thyroid carcinoma according to treatment modality. A cross-sectional descriptive 
study was conducted on 202 patients who had undergone surgery for at least 6 months and were 
followed up at Hanoi Medical University Hospital from November 2020 to October 2021. Data were 
collected from medical records and interviews using the EORTC QLQ-C30 questionnaire; group 
comparisons and multivariable linear regression were performed. Patients were divided into three 
groups: lobectomy (71 cases), total thyroidectomy (48 cases), and total thyroidectomy combined 
with I-131 therapy (83 cases). The mean age was 43.65 ± 12.09 years old; females accounted 
for 86.1%; papillary carcinoma was the predominant histological type (95.5%) and stage I disease 
accounted for 85,6%. The mean functional scores were 97.1 ± 3.7, 91.9 ± 6.8, and 83.7 ± 6.8, 
respectively. The corresponding symptom scores were 3.3 ± 3.1, 6.1 ± 3.2, and 8.2 ± 5.1, with 
statistically significant differences (p < 0.001). Multivariable regression showed that gender, 
recurrent laryngeal nerve injury, disease stage, treatment modality, number of I-131 treatments, and 
postoperative thyroid dysfunction were negatively associated with the overall quality-of-life score.

Keywords: Thyroid carcinoma, quality of life, treatment modality, I-131.


