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ABSTRACT 

Objective: To investigate certain related factors and clinical characteristics of infantile hemangioma 

in patients at the National Hospital of Dermatology and Venereology from July 2024 to July 2025. 

Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 141 infants with 

hemangiomas visited and treated at the National Hospital of Dermatology and Venereology from 

July 2024 to July 2025. 

Results: Among the 141 patients surveyed, the average age at the time of examination was 0.51 

years. There were 52 male patients (36.88%) and 89 female patients (63.12%). Of these, 130 children 

(92.2%) had the superficial type, while 11 children (7.8%) had the mixed type. The average birth 

weight was 3062 grams, and the average maternal age was 28.92 years, only 5 patients (3.55%) had 

a first-degree family history of hemangioma. Most of the patients were first-born children (61.11%); 

second-born (30.56%), and third-born (8.33%). Hemangioma lesions were most commonly found on 

the head and neck, accounting for 43.97%, they were less frequently found on the trunk (23.4%), on 

the upper limbs (19.86%), and least common on the lower limbs (12.77%). Three patients (2.13%) 

had a relevant obstetric history, and complications of ulceration or bleeding were recorded in three 

patients (2.13%). 

Conclusion: Infantile hemangioma is a common benign lesion in females, with little association 

between hemangiomas and risk factors such as advanced maternal age, low birth weight, family 

history, or obstetric history. Lesions were most commonly found in the head and neck region and 

least commonly on the lower limbs. 

Keywords: Infantile hemangioma, clinical characteristics, National Hospital of Dermatology and 

Venereology. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Khảo sát một số yếu tố liên quan và đặc điểm lâm sàng bệnh u máu sơ sinh tại Bệnh viện 

Da Liễu Trung ương từ tháng 7/2024 đến tháng 7/2025. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến hành trên 141 bệnh nhân được chẩn 

đoán u máu sơ sinh đến khám và điều trị tại Bệnh viện Da liễu Trung ương từ tháng 7/2024 đến tháng 

7/2025. 

Kết quả: Trong tổng số 141 bệnh nhân nghiên cứu, tuổi trung bình của các bệnh nhân đến khám là 

0,51 tuổi. 52 trẻ nam (36,88%), 89 trẻ nữ (63,12%); 130 trẻ (92,2%) thuộc thể nông, 11 trẻ (7,8%) 

thuộc thể hỗn hợp. Cân nặng trung bình khi sinh 3062g, tuổi mẹ trung bình 28,92 tuổi, chỉ có 5 bệnh 

nhân (3,55%) có tiền sử họ hàng bậc I có u máu. Trong tổng số các bệnh nhân, con lần 1 chiếm đa 

số (61,11%), con lần 2 chiếm 30,56%, chỉ có 8,33% là con lần 3. Tổn thương u máu xuất hiện nhiều 

nhất ở đầu mặt cổ (43,97%); ít gặp hơn ở thân mình (23,4%) và chi trên (19,86%); ít gặp nhất ở chi 

dưới (12,77%). 3 bệnh nhân (2,13%) có tiền sử liên quan đến thai sản; và 3 bệnh nhân (2,13%) có 

biến chứng loét và chảy máu.  

Kết luận: U máu sơ sinh là tổn thương lành tính, hay gặp ở trẻ nữ, ít có mối liên quan giữa u máu 

và các yếu tố nguy cơ như tuổi của mẹ khi sinh cao, sơ sinh nhẹ cân, tiền sử gia đình, tiền sử sản 

khoa. Tổn thương gặp nhiều nhất ở vùng đầu cổ và ít gặp nhất ở chi dưới. 

Từ khóa: U máu sơ sinh, đặc điểm lâm sàng, Bệnh viện Da liễu Trung ương. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tổn thương mạch máu ở trẻ sơ sinh được chia thành 2 
nhóm chính: u mạch máu và dị dạng mạch máu. U 

mạch máu (còn gọi là u máu) là những khối u do sự 
tăng sinh tế bào nội mô quá mức, bao gồm u mạch máu 

sơ sinh (hay u mạch máu trẻ sơ sinh) và u mạch máu 

bẩm sinh. U mạch máu sơ sinh là những khối u mạch 
máu chưa phát triển đầy đủ khi trẻ mới sinh ra và phát 

triển nhanh trong những tháng đầu đời. U mạch máu 
bẩm sinh là u mạch máu đã phát triển đầy đủ khi mới 

sinh [1]. 

U mạch máu sơ sinh là khối u lành tính thường gặp nhất 
ở trẻ sơ sinh. Bệnh thường gặp ở người da trắng, nữ 

thường gặp nhiều hơn nam (tỷ lệ 3/1). Một số yếu tố 
nguy cơ: trẻ gái, da trắng, đẻ non, sinh đôi, sinh ba, tuổi 

của mẹ khi sinh cao, gia đình có tiền sử bị u máu [1]. 
Lâm sàng u máu có thể phân chia thành 2 giai đoạn [2]: 

giai đoạn tăng sinh (từ sau sinh đến 6 tháng tuổi); giai 
đoạn thoái lui (sau 1 tuổi).  

Sinh bệnh học của bệnh còn chưa được sáng tỏ đầy đủ. 

U máu phát triển từ hiện tượng tăng sinh tế bào nội mô 

quá mức. Hiện nay, giả thiết về tình trạng thiếu oxy 

được cho là nguyên nhân gây tăng sinh các mạch máu, 

sự lưu hành của các tế bào gốc nguồn gốc nội mô 

(endothelial progenitor cells - EPCs) trong tuần hoàn 

và sự hình thành các mạch máu mới để đáp ứng với tình 

trạng thiếu oxy tới da. Thông thường EPCs mất đi khi 

đứa trẻ ra đời, nhưng vẫn có thể tồn tại ở những đứa trẻ 

đẻ non hoặc có cân nặng thấp. Khi các tế bào này biến 

mất, u máu có thể thoái triển [2]. 

Tại Việt Nam nói chung và tại Bệnh viện Da liễu Trung 

ương nói riêng chưa có nhiều nghiên cứu liên quan đến 

đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân mắc bệnh u máu sơ 

sinh. Nhằm hiểu rõ hơn về đặc điểm lầm sàng và các 

yếu tố liên quan đến bệnh u máu sơ sinh, từ đó đưa ra 

các phương pháp điều trị và dự phòng hiệu quả hơn, 

nghiên cứu này thực hiện với mục tiêu khảo sát một số 

yếu tố liên quan và đặc điểm lâm sàng bệnh u máu sơ 

sinh tại Bệnh viện Da liễu Trung ương từ tháng 7/2024 

đến tháng 7/2025. 

*Tác giả liên hệ 
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2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Nghiên cứu thực hiện từ tháng 7/2024-7/2025, tại Khoa 

Laser và Săn sóc da, Bệnh viện Da liễu Trung ương.  

2.3. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân được chẩn đoán u máu sơ sinh đến khám và 

điều trị tại Bệnh viện Da liễu Trung ương từ tháng 

7/2024 đến tháng 7/2025. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhân được chẩn đoán xác 

định u máu sơ sinh đến khám tại Bệnh viện Da liễu 

Trung ương từ tháng 7/2024-7/2025; bệnh nhân và 

người giám hộ (đối với bệnh nhân dưới 18 tuổi) đồng ý 

tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân hoặc người giám hộ 

(đối với bệnh nhân dưới 18 tuổi) không đồng ý tham 

gia nghiên cứu. 

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu 

- Cỡ mẫu: cỡ mẫu toàn bộ, chọn toàn bộ đối tượng đủ 

tiêu chuẩn lựa chọn vào nghiên cứu trong thời gian 

nghiên cứu. 

- Chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện, các bệnh nhân u máu 

sơ sinh đến khám tại Bệnh viện Da liễu Trung ương từ 

tháng 7/2024-7/2025 phù hợp với tiêu chuẩn lựa chọn 

và loại trừ. 

Có tổng số 141 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn nghiên cứu. 

2.5. Các bước tiến hành nghiên cứu 

- Bước 1: Lựa chọn bệnh nhân. 

+ Bệnh nhân được chẩn đoán xác định u máu sơ 

sinh, chẩn đoán xác định bằng lâm sàng và cận lâm 

sàng nếu cần thiết, bao gồm cả bệnh nhân cũ và bệnh 

nhân đến khám lần đầu. 

+ Bệnh nhân đáp ứng theo tiêu chuẩn lựa chọn và 

tiêu chuẩn loại trừ. 

+ Bệnh nhân được đề nghị tham gia nghiên cứu. 

+ Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu, bệnh 

nhân/người giám hộ ký cam kết điều trị theo mẫu. 

- Bước 2: Nghiên cứu viên phỏng vấn, khám lâm sàng, 

hoàn thành mẫu bệnh án nghiên cứu (thu thập thông tin 

cá nhân, bệnh sử, tiền sử theo mẫu bệnh án nghiên cứu). 

- Bước 3: Thu thập các thông tin cần thiết theo mẫu 

bệnh án nghiên cứu. 

+ Tuổi, giới, tuổi khởi phát, tuổi của mẹ khi sinh. 

+ Tiền sử gia đình và thai sản, cân nặng khi sinh. 

+ Tổn thương có tăng kích thước trong 1 tháng gần 

đây không. 

+ Biến chứng gặp phải.  

- Bước 4: Khảo sát triệu chứng và đặc điểm lâm sàng bệnh 

vảy phấn trắng (đánh giá vị trí, số lượng tổn thương). 

2.6. Phương pháp xử lý và phân tích số liệu 

- Mã hóa và xử lý số liệu theo phần mềm SPSS 23.0. 

- Số liệu định lượng được biểu hiện dưới dạng X̅ ± SD. 

- Các biến định tính sẽ được biểu diễn dưới dạng số 
đếm (n) và tỷ lệ phần trăm (%). 

2.7. Đạo đức trong nghiên cứu 

- Mọi số liệu thu được chỉ phục vụ cho công tác nghiên 
cứu, không sử dụng cho mục đích khác. 

- Tất cả các bệnh nhân đều được giải thích về mục tiêu 
nghiên cứu và ký vào bản thỏa thuận tham gia nghiên 
cứu. Thông tin về bệnh nhân đều được giữ bí mật. 

- Bệnh nhân dưới 18 tuổi phải được sự đồng ý của cha 
mẹ hoặc người giám hộ khi tham gia nghiên cứu. 

- Bệnh nhân được khai thác kĩ về tiền sử bệnh lý và 
được thực hiện các xét nghiệm (nếu cần) để loại trừ các 
chống chỉ định. 

- Theo dõi để kịp thời phát hiện và xử lý các tác dụng 
không mong muốn của thuốc trong quá trình điều trị. 

Nghiên cứu được phê duyệt của Hội đồng đạo đức 
Bệnh viện Da liễu Trung ương và Hội đồng thông qua 
đề cương. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi giới (n = 141) 

Đặc điểm tuổi, giới n % 

Nhóm tuổi  

< 3 tháng 34 24,11 

3-6 tháng  58 41,13 

6-9 tháng 22 15,60 

9-12 tháng 12 8,51 

> 12 tháng 15 10,64 

Trung bình  0,51 

Giới 
Nữ  89 63,12 

Nam 52 36,88 

Bảng 1 cho thấy độ tuổi trung bình của bệnh nhân 
nghiên cứu là 0,51 tuổi, bệnh nhân có tuổi thấp nhất là 
9 ngày tuổi, cao nhất là 990 ngày tuổi. Nhóm tuổi đến 
khám nhiều nhất là nhóm 3-6 tháng tuổi (41,13%). Nữ 
giới chiếm chủ yếu với tỉ lệ 63,12%, trong khi nam giới 
chiếm tỉ lệ 33,68%. 

 

Biểu đồ 1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi khởi phát 

29.08%

70.92%

Từ lúc sinh Sau sinh
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Đa số bệnh nhân khởi phát từ khi sinh chiếm 70,92%; 

khởi phát sau sinh một thời gian chiếm 29,08%, trong 

đó khởi phát muộn nhất là sau sinh 3 tháng. 

 

Biểu đồ 2. Phân bố bệnh nhân theo tiền sử gia đình 

Nghiên cứu ghi nhận 3 trường hợp có họ hàng bậc I bị 

u máu chiếm 3,55%. Đa số bệnh nhân không có tiền sử 

gia đình mắc bệnh u máu, chiếm 96,45%. 

Bảng 2. Tăng kích thước u máu trong 1 tháng gần 

đây (n = 141) 

Tăng kích thước u máu n % 

Có  136 3,55 

Không  5 96,45 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, u mạch máu phát triển 

rất nhanh trong tháng đầu sau sinh, sau đó giảm dần. 

Có tới 136 bệnh nhân (97,16%) tăng kích thước trong 

vòng 1 tháng trước khi bệnh nhân đến điều trị. Chỉ có 

5 bệnh nhân (3,55%) không thay đổi kích thước trong 

vòng 1 tháng trước khi đến khám bệnh. 

Bảng 3. Đặc điểm về tiền sử sản khoa (n = 141) 

Tiền sử sản khoa n % 

Có  3 2,13 

Không  138 97,87 

Trong số 141 bệnh nhân, chỉ có 3 bệnh nhân (2,13%) 

có tiền sử sản khoa (1 đẻ non, 1 sinh sớm 2 tuần, 1 cạn 

ối mổ cấp cứu), còn lại có tiền sử sản khoa bình thường. 

Trong tổng số bệnh nhân, con lần 1 chiếm nhiều nhất 

(61,11%), ít hơn là con lần 2 (30,56%) và con lần 3 chỉ 

chiếm 8,33%. 

Bảng 4. Đặc điểm thể u máu và vị trí phân bố tổn 

thương (n = 141) 

Đặc điểm n % 

Thể 
Nông  130 92,20 

Hỗn hợp 11 7,80 

Vị trí 

phân bố 

Đầu mặt cổ  62 43,97 

Chi trên 28 19,86 

Thân mình  33 23,40 

Chi dưới  28 12,77 

Thể khu trú chiếm toàn bộ các bệnh nhân nghiên cứu, 

tức là u máu chỉ khu trú ở 1 vùng nhỏ của cơ thể, trong 

đó ưu thế nhất là thể nông chiếm 92,2%, thể hỗn hợp 

chỉ chiếm 7,8% và không có bệnh nhân nào thuộc thể 

sâu. Trong 141 bệnh nhân nghiên cứu, tổn thương u 

máu xuất hiện nhiều nhất ở đầu mặt cổ (43,97%), ít gặp 

hơn ở thân mình (23,4%) và chi trên (19,86%), ít gặp 

nhất ở chi dưới (12,77%). 

 

Biểu đồ 3. Biến chứng (n = 141) 

Trong số các bệnh nhân thâm gia nghiên cứu, chỉ có 4 

bệnh nhân (2,84%) có biến chứng (cả 4 bệnh nhân đều 

gặp biến chứng loét và chảy máu tổn thương). 

Bảng 5. Đặc điểm về cân nặng khi sinh và tuổi của 

mẹ 

Đặc điểm Trung bình Min-max 

Cân nặng khi sinh (g) 3062 2500-4500 

Tuổi của mẹ (năm) 28,92 20-42 

Bảng 5 cho thấy cân nặng trung bình của các bệnh nhân 

trong nhóm nghiên cứu là 3062g, cân nặng thấp nhất 

của bệnh nhân là 2500g và bệnh nhân có cân nặng cao 

nhất là 4500g. Tuổi của mẹ trung bình là 28,92 tuổi, 

tuổi thấp nhất là 20 tuổi và tuổi cao nhất là 42 tuổi. 

Bảng 6. Lần sinh con (n = 141) 

Lần sinh con n % 

Lần 1 86 61,11 

Lần 2 43 30,56 

Lần 3 12 8,33 

Bảng 6 cho thấy bệnh nhân là con lần 1 chiếm đa số với 

86 bệnh nhân (61,11%), 43 bệnh nhân (30,56%) là con 

lần 2, chỉ có 12 bệnh nhân (8,33%) là con lần 3. 

4. BÀN LUẬN 

U máu sơ sinh hay gặp ở bệnh nhân nữ hơn bệnh nhân 

nam. Tỉ lệ nam/nữ thay đổi từ 5 nữ/1 nam đến 2 nữ/1 

nam [3]. Chưa có một giả thiết chính xác nào giải thích 

cho sự khác biệt này nhưng một số tác giả cho rằng đó 

là sự khác biệt về hormon giữa bé gái và bé trai. Ngô 

Anh Tú và cộng sự nghiên cứu trên 180 trẻ bị u máu từ 

3.55%

96.45%

Tiền sử gia đình có người bị u máu
Tiền sử gia đình không có người bị u máu

2.84%

97.16%

Có biến chứng Không biến chứng
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tháng 4/2006-9/2008 cho kết quả tỷ lệ nữ/nam là 

69%/31% = 2,2/1 [4]. Nghiên cứu của chúng tôi trên 

141 trẻ em u máu sơ sinh cho thấy kết quả tỉ lệ nữ/nam 

là 63,12%/36,88% = 1,71/1. Như vậy, kết quả này khá 

tương đồng với kết quả của các nghiên cứu trên thế giới 

cũng như tại Việt Nam.  

Yếu tố nguy cơ của u mạch máu sơ sinh bao gồm: trẻ 

đẻ non (< 37 tuần), cân nặng khi sinh thấp (< 2500g), 

tuổi mẹ khi sinh cao, tiền sử sản khoa bất thường hoặc 

tiền sử gia đình có u mạch máu sơ sinh. Theo Drolet 

B.A và cộng sự, trong số các trẻ bị u máu thì có tới 20% 

là trẻ đẻ non (< 37 tuần), 5,7% trẻ đẻ rất non (< 32 

tuần); 5,3% có cân nặng rất thấp (< 1500g); 13,3% có 

cân nặng thấp (1500-2499g) [5]. Theo Dhumale S.B và 

cộng sự, có 3,5% trẻ bị u máu có mẹ bị mắc các bệnh 

lý và có các can thiệp sản khoa: chọc hút ối, sinh thiết 

gai rau trong thời kì mang thai [6]. Kết quả có sự khác 

biệt lớn giữa các nghiên cứu. Trong nghiên cứu của 

chúng tôi trên 141 trẻ, chỉ có 5 bệnh nhân (3,55%) có 

tiền sử gia đình họ hàng bậc I có tiền sử từng bị u máu, 

3 bệnh nhân (2,13%) có tiền sử sản khoa (1 trường hợp 

suy thai, 1 trường hợp cạn ối và trường hợp còn lại là 

đẻ non ở tuần 35). Tuổi của mẹ trung bình là 28,92 tuổi, 

trong đó mẹ có tuổi thấp nhất là 20 tuổi và cao nhất là 

45 tuổi. Cân nặng trung bình của trẻ khi sinh là 3062g, 

cân nặng thấp nhất là 2500g và cao nhất là 4500g. 

Trong tổng số các bệnh nhân, bệnh nhân là con lần 1 

chiếm đa số với 86 bệnh nhân (61,11%), 43 bệnh nhân 

là con lần 2 (30,56%), chỉ có 12 bệnh nhân là con lần 3 

(8,33%). Tuy nhiên việc nghiên cứu về giới và các yếu 

tố nguy cơ cũng không có nhiều giá trị trong việc chẩn 

đoán xác định bệnh mà mục đích phục vụ nhiều hơn 

cho việc nghiên cứu về dịch tễ và tìm nguyên nhân của 

bệnh. 

Về thời điểm và đặc điểm của u máu sơ sinh lúc xuất 

hiện, chúng tôi đánh giá dựa trên việc hỏi bệnh. U máu 

sơ sinh có thể xuất hiện ngay sau sinh hoặc sau sinh 

một thời gian (thường trong khoảng 1 tháng đầu) với 

những hình thái khác nhau. U máu sơ sinh lúc mới phát 

hiện chỉ là các tia máu hoặc dát đỏ, sau đó sẽ phát triển 

nhanh, nổi cao trên mặt da trong giai đoạn tăng sinh và 

bắt đầu thoái triển sau 1 tuổi. Trong các tài liệu trước 

đó thì kết quả nghiên cứu thời điểm xuất hiện u mạch 

máu cũng rất khác nhau. Theo một số nghiên cứu trên 

thế giới, u máu sơ sinh xuất hiện vào lúc mới sinh 

chiếm 59% [6]; 51,8% [7]; 70,5% [8]. Một số nghiên 

cứu khác cho thấy u máu sơ sinh có 19% xuất hiện vào 

ngày đầu tiên sau sinh, 75% xuất hiện sau tuần tuổi thứ 

3 [9]. Trong số 141 bệnh nhân của chúng tôi, có 100 

bệnh nhân (70,92%) có biểu hiện ngay sau sinh và 41 

bệnh nhân còn lại (29,08%) xuất hiện sau sinh một thời 

gian, muộn nhất là 3 tháng sau sinh. Kết quả của việc 

nghiên cứu thời điểm xuất hiện của u máu sơ sinh có 

thể khác nhau giữa các nghiên cứu, nhưng các nghiên 

cứu đều chỉ ra rằng u máu có thể xuất hiện ngay sau 

sinh hoặc một thời gian sau sinh. Việc này giúp ích cho 

việc phân biệt u mạch máu và dị dạng mạch máu (xuất 

hiện ngay từ lúc mới sinh). 

Về sự phát triển của u mạch máu sơ sinh, u mạch máu 

thường xuất hiện sớm và phát triển rất nhanh trong 3 

tháng đầu, nhưng có thể kéo dài hơn đến tháng thứ 8 và 

tháng thứ 10 [10-11]. Theo Enjolras O và cộng sự, 

trong giai đoạn tăng sinh, 80% u mạch máu sẽ tăng thể 

tích gấp 2 lần, 5% tăng gấp 3 lần và ít hơn 5% sẽ phát 

triển một cách ồ ạt gây đe dọa tính mạng. Trong nghiên 

cứu của chúng tôi, u mạch máu phát triển rất nhanh 

trong tháng đầu sau sinh, sau đó giảm dần, có tới 136 

bệnh nhân (97,16%) có tăng kích thước trong vòng 1 

tháng trước khi bệnh nhân đến điều trị. Rất khó để ước 

lượng về mặt kích thước số lần tăng kích thước theo 

thời gian. Chỉ có 5 bệnh nhân (3,55%) không thay đổi 

kích thước trong vòng 1 tháng trước khi đến khám 

bệnh. Tuy nhiên, số bệnh nhân không thay đổi kích 

thước này thực chất chỉ là không thay đổi về đường 

kích ngang còn thực tế u máu vẫn đậm màu hơn và nổi 

gồ hơn so với bề mặt da. 

Về thể và vị trí của u mạch máu, u máu sơ sinh chia 

thành 3 thể: thể nông, thể sâu và thể hỗn hợp. Chẩn 

đoán thể u máu sơ sinh thông qua việc khám lâm sàng, 

quan sát và sờ nắn khối u. Theo Enjolras O và cộng sự, 

u máu sơ sinh thể hỗn hợp là thường gặp nhất với tỉ lệ 

75% [10]. Ngô Anh Tú và cộng sự nghiên cứu trên 214 

u máu sơ sinh cho kết quả: thể nông hay gặp nhất 

(58%), tiếp đến là thể hỗn hợp (35%), và thể sâu chiếm 

ít nhất (7%). Nghiên cứu của Nguyễn Việt Tân trên 170 

bệnh nhân u máu sơ sinh, thấy u máu thể nông chiếm tỉ 

lệ lớn nhất (84%), sau đó là thể hỗn hợp (14%) và ít 

nhất là thể sâu (2%) [12]. Qua nghiên cứu trên 141 trẻ, 

chúng tôi ghi nhận toàn bộ thuộc thể khu trú tức, là chỉ 

ở một vùng nhỏ của cơ thể, trong đó ưu thế nhất thể 

nông (92,2%), thể hỗn hợp chỉ chiếm 7,8% và không 

có bệnh nhân nào thuộc thể sâu. Kết quả của chúng tôi 

hoàn toàn khác biệt so với kết quả của Enjolras O 

nhưng gần giống với kết quả của Nguyễn Việt Tân. Về 

vị trí u mạch máu, tổn thương u máu có thể xuất hiện ở 

mọi vị trí trên cơ thể; tuy nhiên, trong các nghiên cứu, 

khối u xuất hiện nhiều nhất ở đầu mặt cổ (49-75%) tùy 

từng nghiên cứu [7-8], [11], [13]. Nghiên cứu của 

chúng tôi cũng cho kết quả khá tương đồng khi tổn 

thương xuất hiện nhiều nhất ở đầu mặt cổ (43,97%), ít 

gặp hơn ở thân mình (23,4%) và chi trên (19,86%), ít 

gặp nhất ở chi dưới (12,77%). Vùng đầu mặt cổ thường 

được bác sĩ cũng như cha mẹ bệnh nhân quan tâm nhiều 

hơn vì các khối u ở vị trí này sẽ ảnh hưởng nhiều đến 

thẩm mĩ và dễ xảy ra biến chứng so với u ở các vùng 

khác như là tay chân, thân mình.  

Về biến chứng, đa số bệnh nhân trong nghiên cứu của 

chúng tôi thuộc thể khu trú, nông, nên biến chứng chỉ 

xảy ra ở 4 bệnh nhân (2,84%) (cả 4 bệnh nhân đều là 

loét và chảy máu). Điều này chứng tỏ u mạch máu trẻ 

em hoàn toàn lành tính và một trong các phương pháp 

điều trị có thể đặt ra là “wait and see”, chờ đợi u mạch 

máu tự thoái triển.  
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5. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy u máu sơ sinh là tổn thương lành 

tính, hay gặp ở trẻ nữ, ít có mối liên quan giữa u máu 

và các yếu tố nguy cơ như tuổi của mẹ khi sinh cao, sơ 

sinh nhẹ cân, tiền sử gia đình, tiền sử sản khoa. Tổn 

thương gặp nhiều nhất ở vùng đầu cổ và ít gặp nhất ở 

chi dưới.  
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