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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: U moâ ñeäm ñöôøng tieâu hoaù (Gastrointestinal Stromal Tumor - 
GIST) laø u trung moâ phoå bieán vaø ñöôïc ñieàu trò ña moâ thöùc trong ñoù caét boû 
khoái u laø phöông phaùp ñöôïc öu tieân löïa choïn nhaát. Nghieân cöùu nhaèm ñaùnh 
giaù tính an toaøn, hieäu quaû cuûa phaãu thuaät noäi soi (PTNS) trong ñieàu trò GIST.
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu moâ taû tieán cöùu, goàm 40 
ngöôøi beänh (NB) chaån ñoaùn GIST, ñöôïc ñieàu trò baèng PTNS taïi Beänh vieän 
Höõu nghò ña khoa (HNÑK) Ngheä An töø thaùng 01/2021 ñeán thaùng 7/2025.
Keát quaû: Tuoåi trung bình laø 60,75 ± 14,65 tuoåi, Nam (52,5%) nhieàu hôn Nöõ 
(47,5%). 65% vò trí u ôû daï daøy. Kích thöôùc trung bình 3,96 ± 3,34 cm. Daáu aán 
hoaù moâ mieãn dòch (HMMD): 90% DOG-1 (+), 100% CD-117 (+), 100% CD-
34 (+), 5% Desmin (+), 5% S100 (+), 22,5% coù ñoä phaân chia u cao. 65% GIST 
ôû giai ñoaïn I vaø ñoä phaân chia thaáp. 62,5% ñöôïc thöc hieän baèng PTNS hoaøn 
toaøn vaø 12,5% PTNS xuyeân thaønh, 52,5% ñöôïc caét u hình cheâm vaø boùc u. 10% 
phuïc hoài tieâu hoùa theo Double-tract vaø Double-flap ñeå choáng traøo ngöôïc. 35% 
caét ñoaïn ruoät non vaø noái laïi löu thoâng tieâu hoùa taän taän, trong ñoù coù 5% phaûi 
caét heát maïc noái lôùn vaø boùc noát phuùc maïc do di caên. 100% dieän caét khoâng coøn 
teá baøo u. Thôøi gian phaãu thuaät trung bình laø 105,9 ± 40,8 phuùt. Thôøi gian naèm 
vieän trung bình laø 7,25 ± 1,96 ngaøy. Khoâng coù tai bieán, bieán chöùng vaø töû vong 
trong vaø sau moå. Thôøi gian taùt phaùt trung bình sau moå 48,45 ± 1,70 thaùng.
Keát luaän: PTNS ñieàu trò GIST laø phöông phaùp an toaøn vaø hieäu quaû, tyû leä tai bieán 
vaø bieán chöùng thaáp, ñaûm baûo tính thaåm myõ vaø trieät caên cho GIST giai ñoaïn sôùm.
Töø khoùa: GIST, ñieàu trò GIST, phaãu thuaät noäi soi.
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Abstract
Introduction: Gastrointestinal stromal tumor (GIST) is a common mesenchymal tumor and the treatment of 
GIST is multimodal in which surgical resection is the most preferred method. The study aimed to evaluate the 
safety and effectiveness of laparoscopic to treat GIST.
Patients and Methods: Prospective descriptive study, including 40 patients diagnosed with GIST and treated 
by laparoscopic at Nghe An Frienship General Hospital from January 2021 to July 2025.
Results: The average age was 60.75 ± 14.65  years old, with more men (52.5%) than women (47.5%). 65% 
of tumors were located in the stomach. The average size was 3.96 ± 3.34 cm. Immunohistochemical markers: 
90% DOG-1 (+), 100% CD-117 (+), 100% CD-34 (+), 5% Desmin (+), 5% S100 (+), 22.5% had high mitotic 
index. 65% of GISTs are stage I and low mitotic index. 62.5% were performed by totally laparoscopic and 
12.5% laparoscopic transgastric, 52,5% had wedge resection and enucleation. 10% had double-tract and 
double-flap anastomosis to prevent reflux. 35% had small bowel resection and complete gastrointestinal 
anastomosis, of which 5% had to have the greater omentum completely resected and peritoneal debridement 
due to metastasis. The average postoperative recovery time 48.45 ± 1.70 months.
Conclusions: Laparoscopic surgery for GIST is a safe and effective method, with low rates of complications 
and adverse events, ensuring radical treatment for early stage GIST.
Keywords: GIST, treatment of GIST, laparoscopic surgery.

Ñaët vaán ñeà
U moâ ñeäm ñöôøng tieâu hoaù (Gastrointestinal 

Stromal Tumor - GIST) laø nhoùm u trung moâ phoå bieán 
cuûa oáng tieâu hoaù, ñöôïc ñònh nghóa laø daïng u Sarcom 
moâ meàm ñöôøng tieâu hoùa bao goàm caùc teá baøo hình thoi, 
bieåu moâ hoaëc ñoâi khi laø caùc teá baøo trung moâ ña hình 
vaø chuû yeáu bieåu hieän protein c-KIT (CD117, thuï theå 
yeáu toá teá baøo goác) [1]. Tyû leä GIST chieám 1 - 3% toång 
soá caùc khoái u ñöôøng tieâu hoaù nhöng beänh coù yù nghóa 
laâm saøng quan troïng do khaû naêng aùc tính vaø nguy cô 
taùi phaùt cao neáu khoâng ñöôïc chaån ñoaùn vaø ñieàu trò kòp 
thôøi. GIST coù theå gaëp ôû baát kyø ñoaïn naøo cuûa oáng tieâu 
hoaù, nhöng thöôøng gaëp ôû daï daøy (60%), hoãng traøng 
vaø hoài traøng (30%), taù traøng (4-5%), tröïc traøng (4%), 
ñaïi traøng vaø ruoät thöøa (1-2%) vaø thöïc quaûn (<1%) 
vaø hieám khi laø khoái u ngoaøi ñöôøng tieâu hoùa [2]. Tyû 
leä maéc GIST haøng naêm treân theá giôùi öôùc tính laø 10 - 
20/trieäu ngöôøi, vôùi 20 - 30% caùc tröôøng hôïp coù bieåu 
hieän di caên khi ñöôïc chaån ñoaùn laàn ñaàu [3]. Hieän nay 
ñieàu trò GIST laø ñieàu trò ña moâ thöùc trong ñoù phaãu 
thuaät caét boû khoái u laø phöông phaùp ñieàu trò cô baûn 

vaø quan troïng nhaát, ñaëc bieät ôû giai ñoaïn khu truù taïi 
choã. Muïc tieâu laø caét boû toaøn boä khoái u vôùi dieän caét an 
toaøn (R0), vaán ñeà naïo veùt haïch thöôøng quy laø khoâng 
caàn thieát do GIST ít di caên haïch [3] Hoaëc phaãu thuaät 
laøm giaûm kích thöôùc khoái u cuõng raát quan troïng trong 
chieán löôïc ñieàu trò, nhaát laø khi GIST coù bieán chöùng 
nhö chaûy maùu, thuûng hoaëc di caên. Sau phaãu thuaät 
ñieàu trò ñích baèng lieäu phaùp toaøn thaân söû duïng thuoác 
(lieäu phaùp nhaém ñích) ñoùng vai troø quan troïng trong 
choáng di caên vaø taùi phaùt, ñaëc bieät vôùi söï ra ñôøi cuûa 
caùc thuoác öùc cheá tyrosine kinase (TKI) nhö Imatinib. 
Vì vaäy, chuùng toâi thöïc hieän nghieân cöùu naøy nhaèm 
“Ñaùnh giaù keát quaû phaãu thuaät noäi soi ñieàu trò u moâ 
ñeäm ñöôøng tieâu hoaù taïi Beänh vieän HNÑK Ngheä An”.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng nghieân cöùu: NB chaån ñoaùn u moâ ñeäm 

ñöôøng tieâu hoùa, ñöôïc ñieàu trò baèng PTNS taïi Beänh 
vieän HNÑK Ngheä An töø thaùng 01/2021 ñeán thaùng 
31/07/2025.

Phöông phaùp nghieân cöùu: Moâ taû can thieäp laâm 
saøng tieán cöùu khoâng nhoùm chöùng.
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Hình aûnh noäi soi
U daïng loài 16 (61,5%)

U daïng loài vaø loeùt 10 (38,5%)

Vò trí u

Daï daøy

Maët tröôùc

26 (65%)

3 (11,5%)

Maët sau 2 (7,7%)

Bôø cong nhoû 5 (19,2%)

Bôø cong lôùn 5 (19,2%)

Taâm vò 5 (19,2%)

Phình vò 6 (23.1%)

Ruoät non
Hoãng traøng

14 (35%)
6 (42,8%)

Hoài traøng 8 (57,2%)

Kích thöôùc u

T1 ≤ 2cm 3 (7,5%)

2cm < T2 ≤ 5cm 21 (52,5%)

5cm < T3 ≤ 10cm 14 (35%)

T4 > 10cm 2 (5%)

Daáu aán mieãn dòch

DOG-1 (+) 36 (90%)

CD-117 (+) 40 (100%)

CD-34 (+) 40 (100%)

Desmin (+) 2 (5 %)

S100 (+) 2 (5 %)

SMA (-) 36 (90%)

Ñoä phaân chia
Thaáp (≤ 5 phaân chia/50 vi tröôøng) 31 (77,5 %)

Cao (> 5 phaân chia/50 vi tröôøng) 9 (22,5 %)

Giai ñoaïn beänh
(AJCC 2017)	 Daï daøy

IA 16 (40%)

Ruoät non

I 6 (15%)
IB 4 (10%)

II 3 (7,5%) II 3 (7,5%)

IIIA 1 (2,5%) IIIA 2 (5%)

IIIB 1 (2,5%) IIIB 1 (2,5%)

IV 1 (2,5%) IV 2 (5%)

Tieâu chuaån löïa choïn: NB ñöôïc chaån ñoaùn u moâ 
ñeäm ñöôøng tieâu hoùa vaø ñöôïc ñieàu trò baèng phaãu 
thuaät noäi soi.

Tieâu chuaån loaïi tröø: Moå môû hoaëc nhuoäm HMMD 
sau moå khoâng phaûi GIST.

Caùc bieán soá nghieân cöùu: Ñaëc ñieåm tuoåi, giôùi, 
BMI, ASA, caän laâm saøng, giai ñoaïn beänh, keát quaû 
phaãu thuaät, keát quaû ñieàu trò sau moå, taùi phaùt. 

Xöû lyù soá lieäu: baèng phaàn meàm SPSS 26.0.

Ñaïo ñöùc nghieân cöùu: Nghieân cöùu ñöôïc hoäi ñoàng 
ñaïo ñöùc beänh vieän thoâng qua, moïi thoâng tin chæ phuïc 
vuï muïc ñích nghieân cöùu vaø bí maät cho ngöôøi beänh.

Keát quaû nghieân cöùu
Nghieân cöùu 40 NB chuùng toâi coù keát quaû nhö sau: 

Tuoåi trung bình 60,75 ± 14,65, nhoû nhaát 35 vaø lôùn 
nhaát laø 91 tuoåi. Nam chieám 52,5%, BMI trung bình 
20,49 ± 2,14 kg/m2, chuû yeáu laø ASA1 chieám 65%.

Baûng 1: Ñaëc ñieåm nhoùm nghieân cöùu (n = 40)

Nhaän xeùt: Kích thöôùc trung bình 6,43 ± 4,89 cm. Coù 3 NB giai ñoaïn IV, chieám 7,5%, trong ñoù coù 1 NB 
GIST lôùn ôû cöïc treân daï daøy di caên gan vaø 2 tröôøng hôïp GIST lôùn ruoät non di caên phuùc maïc. 



Keát quaû phaãu thuaät noäi soi ñieàu trò u moâ ñeäm ñöôøng tieâu hoùa taïi ...Ñinh Vaên Chieán vaø coäng söï

Taïp chí Ngoaïi khoa vaø Phaãu thuaät noäi soi Vieät Nam (2025) Soá 5 - Taäp 15; 64 - 69 67

Baûng 2: Keát quaû ñieàu trò phaãu thuaät

Nhaän xeùt: 14 NB caét ñoaïn ruoät non vaø noái laïi löu 
thoâng tieâu hoùa taän taän, trong ñoù coù 2 NB phaûi caét heát 
maïc noái lôùn vaø boùc noát phuùc maïc do di caên. 100% 
dieän caét khoâng coøn teá baøo u. Khoâng coù tröôøng hôïp 
naøo coù tai bieán, bieán chöùng, töû vong trong vaø sau moå.

Baûng 3: Keát quaû theo doûi sau moå

Phöông phaùp
phaãu thuaät

PTNS hoaøn toaøn 25 (62,5%)

PTNS hoã trôï 10 (25,0%)

PTNS xuyeân thaønh 
daï daøy

5 (12,5%)

Phöông phaùp caét u

Caét u hình cheâm 16 (40,0%)

Boùc u taâm vò 5 (12,5%)

Caét phaàn treân daï daøy 5 (12,5%)

Caét ñoaïn ruoät non 12 (30,0%)

Caét ñoaïn ruoät, maïc 
noái, boùc noát phuùc maïc

2 (5,0%)

Kyõ thuaät noái tieâu hoùa

Khoâng 21 (52,5%)

Double-tract 3 (7,5%)

Double-flap 1 (2,5%)

Noái thöïc quaûn daï daøy 1 (2,5%)

Noái ruoät-ruoät 14 (35,0%)

Thôøi gian phaãu thuaät 105,9 ± 40,8 (45 - 225) phuùt

Thôøi gian naèm vieän 7,25 ± 1,95 (4 - 12) ngaøy

Thôøi gian theo doõi trung bình 
(thaùng)

22,8 ± 16,59 (1,03 – 51,63)

Ñieàu trò lieäu phaùp ñích sau moå 
(Imatinib)

11 (27,5%)

Taùi phaùt sau moå 3 (7,5%) 

Thôøi gian taùi phaùt trung bình 
sau moå (thaùng)

22,0 ± 15,1 (6 - 36)

Nhaän xeùt: 100% NB coøn soáng ñeán thôøi gian keát 
thuùc nghieân cöùu. 27,5% ñieàu trò lieäu phaùp ñích sau 
moå. 3 (7,5%) tröôøng hôïp taùi phaùt sau moå, trong ñoù coù 
2 NB khoâng ñieàu trò ñích vaø 1 NB ngöøng ñieàu trò ñích.

Baøn luaän
Nhoùm NB trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi coù ñoä 

tuoåi trung bình 60,75 ± 14,65, dao ñoäng töø 35 ñeán 
91 tuoåi, caùc nghieân cöùu trong nöôùc vaø treân theá giôùi 
ñeàu ghi nhaän löùa tuoåi hay gaëp trong beänh GIST laø 
50 - 70 tuoåi [4]. Nhoùm nghieân cöùu coù 21 nam chieám 
52,5%, nghieân cöùu cuûa taùc giaû Dieäp Baûo Tuaán ghi 
nhaän tyû leä maéc ôû nam laø 64% [5]. Caùc nghieân cöùu 
treân theá giôùi ghi nhaän tyû leä maéc ôû nam cao hôn nöõ 
[6]. GIST coù theå gaëp taïi baát cöù vò trí naøo cuûa oáng 
tieâu hoùa, töø thöïc quaûn ñeán tröïc traøng vaø caùc cô quan 
ngoaøi oáng tieâu hoùa, keát quaû nghieân cöùu cuûa chuùng 
toâi gaëp GIST daï daøy laø 65% vaø ruoät non 35%, vaø 
töông töï vôùi caùc nghieân cöùu trong nöôùc vaø treân theá 
giôùi (ôû daï daøy töø 40 – 60%, hoãng khoaûng 25-30%) 
[4]. Kích thöôùc u trung bình trong nhoùm ngieân cöùu laø 
6,43 ± 4,89 cm, trong ñoù 52,5% laø töø 2 - 5cm vaø 35% 
töø 5 - 10cm, kích thöôùc u laø moät yeáu toá ñeå tieân löôïng 
vaø phaân gai beänh [7]. Ña soá GIST trong nghieân cöùu 
ñöôïc chaån ñoaùn ôû giai ñoaïn I (65%), cho thaáy cô hoäi 
ñieàu trò trieät caên laø raát cao. 

Vieäc chaån ñoaùn xaùc ñònh GIST vaø phaân bieät vôùi 
caùc beänh lyù khaùc nhö leiomyoma, schowanoma … 
döïa vaøo caùc daáu aán trong nhuoäm HMMD laø raát quan 
troïng ñeå quyeát ñònh phaùc ñoà ñieàu trò sau phaãu thuaät 
vaø khi coù taùi phaùt. Keát quaû nghieân cöùu cuûa chuùng toâi 
ghi nhaän 90% DOG-1 (+), 100% CD-117 (+), 100% 
CD-34 (+), 5% Desmin (+), 5% S100 (+), 22,5% coù 
ñoä phaân chia u cao vaø töông töï caùc nghieân cöùu treân 
theá giôùi ghi nhaän GIST döông tính vôùi CD-117> 
90%, CD-34 60-70%, Desmin 0-4%, SMA 20-40%, 
S100 10% [8],[9],[10]. 

Theo Joensuu, kích thöôùc u, vò trí u, chæ soá phaân 
baøo vaø tình traïng vôõ u trong luùc phaãu thuaät laø caùc 
yeáu toá tieân löôïng raát quan troïng [7]. Nghieân cöùu 
chuùng toâi coù 77,5% NB ñoä phaân chia thaáp, vò trí u 
thuaän lôïi cho phaãu thuaät caét/boùc troïn toaøn boä khoái u, 
khoâng gaây phaù vôõ voû u vaø 100% dieän caét khoâng coøn 
teá baøo u neân chuùng toâi theo doûi sau moå, khoâng ñieàu 
trò ñích. 11 NB khích thöôùc u lôùn hôn 5cm, ñaõ phaù 
vôõ voû u neân trong phaãu thuaät ñoä an toaøn R0 khoâng 
cao, ñaõ di caên, ñoä phaân chia cao neân ñieàu trò ñích 
Imatinib vôùi lieàu tieâu chuaån 400mg/ngaøy. Ñieàu lieäu 
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trình ñích 36 thaùng vôùi Imatinib ñoái vôùi tröôøng hôïp 
chöa di caên, ñieàu trò suoát ñôøi vôùi NB ñaõ di caên [7].

Chuùng toâi thöïc hieän PTNS xuyeân thaønh daï daøy 
ñeå phaãu thuaät cho nhöõng tröôøng hôïp u döôùi nieâm 
taâm vuøng taâm vò, ñaõ môû ra höôùng tieáp caän môùi, traùnh 
ñöôïc nhöõng ruûi ro töø caét cöïc treân daï daøy, kyõ thuaät 
naøy chuùng toâi baét ñaàu aùp duïng ñaàu tieân töø naêm 2022 
[10]. Keát quaû nghieân cöùu coù 12,5% ñöôïc thöïc hieän 
baèng PTNS xuyeân thaønh daï daøy. Taùc giaû Chen K. 
vaø coäng söï ñaùnh giaù phaãu thuaät noäi soi cho nhieàu öu 
ñieåm hôn so vôùi moå môû [9]. Caùc phöông phaùp ñeàu 
nhaèm muïc ñích ñaûm baûo tính trieät caên nhö caét hoaëc 
boùc troïn khoái u, traùnh phaù vôõ voû u vaø gieo raéc teá baøo 
ung thö, ñaûm baûo dieän caét R0. Do ñoù, tuøy vaøo vò trí 
u, kích thöôùc khoái u, trang thieát bò hieän coù cuõng nhö 
trình ñoä cuûa phaãu thuaät vieân ñeå löïa choïn caùc phöông 
phaùp phaãu thuaät, xöû lyù u vaø phuïc hoài löu thoâng tieâu 
hoùa moät caùch toái öu nhaát cho ngöôøi beänh. Theo y 
vaên, hai con ñöôøng di caên chính cuûa GIST laø ñöôøng 
maùu vaø lan traøn theo ñöôøng keá caän, hai vò trí thöôøng 
gaëp di caên cuûa GIST laø gan vaø phuùc maïc, hieám khi 
thaáy di caên haïch, do ñoù vieäc phaãu thuaät naïo veùt haïch 
chuû ñoäng trong phaãu thuaät GIST laø khoâng caàn thieát 
[4].  Nghieân cöùu ghi nhaän 12,5% caét cöïc treân daï daøy, 
30% caét ñoaïn ruoät non vaø 5% caét ñoaïn ruoät non keøm 
caét ñoaïn maïc noái lôùn vaø boùc nhieàu noát di caên phuùc 
maïc. Nhöõng tröôøng hôïp caét phaàn gaàn daï daøy thì 
vaán ñeà ñaët ra trong moå laø phaûi keát hôïp caùc kyõ thuaät 
choáng traøo ngöôïc thöïc quaûn cho NB sau phaãu thuaät. 
Keát quaû coù 5 NB caét phaàn gaàn daï daøy (4 NB ñöôïc 
phuïc hoài löu thoâng kieåu Double-tract vaø Double-
flap, 1 NB noái daï daøy thöïc quaûn thoâng thöôøng), caû 5 
NB sau moå dieãn tieán oån ñònh vaø khaùm ñònh kyø theo 
doûi khoâng coù bieåu hieän traøo ngöôïc, söùc khoûe toát, 
taêng caân, trong ñoù coù 2 NB ñang ñieàu trò lieäu phaùp 
ñích vaø NB ñöôïc noái daï daøy thöïc quaûn thoâng thöôøng 
vaãn ñang ñöôïc ñieàu trò khaùng tieát choáng traøo ngöôïc. 
Nghieân cöùu chuùng toâi khoâng coù tröôøng hôïp naøo coù 
tai bieán trong moå, bieán chöùng vaø töû vong sau moå.

Nghieân cöùu coù 3 tröôøng hôïp taùi phaùt, chieám 
7,5%, trong ñoù coù 2 NB GIST ruoät non taùi phaùt vaø di 
caên phuùc maïc sau moå 6 thaùng vaø 12 thaùng, ñöôïc moå 
laïi caét boû ñoaïn ruoät non vaø caét toaøn boä maïc noái lôùn, 

boùc noát di caên. Ñaây laø nhöõng NB ñöôïc phaãu thuaät 
laàn ñaàu caét u ruoät non (1 NB moå theo chöông trình 
vaø vaø 1 NB moå caáp cöùu), sau moå xeùt nghieäm u coù 
teá baøo hình thoi nhöng khoâng ñöôïc chæ ñònh laøm xeùt 
nghieäm hoùa moâ mieãn dòch neân khoâng coù chæ ñònh 
ñieàu trò ñích. Sau moå caû 2 NB dieãn tieán oån ñònh vaø 
khaùm ñònh kyø theo doûi söùc khoûe toát, taêng caân. Ñeán 2 
naêm thì coù 1 NB boû trò ñích vaø bò taùi phaùt tieáp sau 6 
thaùng, tieáp tuïc ñöôïc chæ ñònh moå laïi, sau moå tieáp tuïc 
duy trì ñieàu trò ñích. Thôøi gian theo doûi trung bình 
22,8 ± 16,59 thaùng, ngaén nhaát 1 thaùng vaø daøi nhaát 
51 thaùng. Thôøi gian taùi phaùt trung bình 22,0 ± 15,1. 
100% NB coøn soáng ñeán thôøi gian keát thuùc nghieân 
cöùu. Chuùng toâi ghi nhaän tính an toaøn, khaû naêng phuïc 
hoài sôùm sau moå, ñaëc bieät trong caùc tröôøng hôïp giai 
ñoaïn sôùm. Nhöõng tröôøng hôïp GIST coù kích thöôùc 
lôùn, di caên thì phaãu thuaät goùp phaàn laøm giaûm kích 
thöôùc u, laøm giaûm caùc bieán chöùng töø u vaø laøm taêng 
cô hoäi tieáp caän ñieàu trò. Tuy nhieân, nghieân cöùu coøn 
haïn cheá veà côõ maãu, thôøi gian theo doûi neân chuùng toâi 
seõ tieáp tuïc nghieân cöùu vôùi côû maãu lôùn hôn, thôøi gian 
theo doûi daøi hôn vaø phoái hôïp nghieân cöùu ña trung 
taâm ñeå coù keát quaû ñaùnh giaù daøi haïn.

Keát luaän
Phaãu thuaät noäi soi ñieàu trò GIST laø phöông phaùp 

an toaøn vaø hieäu quaû, ñaûm baûo trieät caên cho GIST giai 
ñoaïn sôùm. GIST coù kích thöôùc lôùn, di caên, ñoä phaân 
chia cao thì phaãu thuaät vöøa goùp phaàn laøm giaûm kích 
thöôùc u, laøm giaûm caùc bieán chöùng töø u vaø laøm taêng 
cô hoäi tieáp caän ñieàu trò.
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