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ABSTRACT
Objectives: to evaluate result of flexible ureteroscopy lithiotripsy in treatment of upper 1/3 ureteral 
stone using holmium laser in vietiep friendship hospital facility no.02

Materials and methods: Retrospective study of 40 upper 1/3 ureteral stone cases, treat by 
retrograde flexible ureteroscopy lithiotripsy using Holmium laser in Viet Tiep friendship hospital 
facility no.02 from January, 2024 to June, 2025.

Result: Mean age is 53.6 ± 15.1, percentage of male patients is 77.5%, while female patients 
account for 22.5%. Renal colic accounts for 97.5%, dysuria accounts for 55%, fever accounts 
for 7.5% of number of patients in reasons for hospital admission. Patients who have renal stone 
combine with upper ureteral stone account for 37.5%, patients with only ureteral stone account for 
62.5%. Mean total burden of stone is 14.5 ± 6.4 mm. Mean operating time is 89.25 ± 39.77 minutes. 
Early stone clear rate is 72.5%. Mean post operative time is 3.68 ± 1.83 days.

Conclusion: Flexible ureteroscopy lithiotripsy in treatment of upper 1/3 ureteral stone using 
holmium laser is a safe, effective method with low rate of complication, short hospitalization time.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị sỏi niệu quản 1/3 trên bằng nội soi ống mềm ngược dòng tán sỏi 
bằng năng lượng laser Holmium tại bệnh viện Hữu Nghị Việt Tiệp cơ sở 2

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Bài nghiên cứu hồi cứu trên 40 bệnh nhân sỏi niệu quản 1/3 
trên được tán sỏi bằng nội soi ngược dòng ống mềm và laser Holmium từ 01/2024–06/2025.

Kết quả: Tuổi trung bình 53,6 ± 15,1; nam 77,5%; đau quặn thận 97,5%; 37,5% có sỏi thận phối 
hợp; tổng gánh nặng sỏi 14,5 ± 6,4 mm; thời gian mổ 89,25 ± 39,77 phút; tỷ lệ sạch sỏi sớm 72,5%; 
thời gian nằm viện sau mổ 3,68 ± 1,83 ngày.

Kết luận: Phương pháp tán sỏi nội soi ống mềm sử dụng năng lượng laser Holmium là phương pháp 
an toàn, hiệu quả, tỷ lệ tai biến biến chứng thấp, thời gian nằm viện ngắn ngày

Từ khóa: Sỏi niệu quản đoạn trên, tán sỏi nội soi ống mềm

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh sỏi đường tiết niệu là bệnh lý phổ biến, có xu hướng gia 
tăng trên toàn cầu và là nguyên nhân thường gặp của đau 
quặn thận, nhiễm khuẩn tiết niệu và suy giảm chức năng 
thận nếu điều trị chậm trễ. Trong các lựa chọn can thiệp hiện 
nay, nội soi niệu quản giữ vai trò chủ lực đối với sỏi niệu quản; 
trong đó ống mềm (flexible URS – fURS) cho phép tiếp cận 
linh hoạt, kiểm soát tốt hiện tượng trôi sỏi lên thận và xử trí 
đồng thời mảnh vụn ở đài–bể thận khi cần. Hướng dẫn 2024 
của Hiệp hội Tiết niệu châu Âu (EAU) khuyến cáo URS (bao 
gồm fURS) là lựa chọn hàng đầu cho sỏi <10–20 mm, đồng 
thời nhấn mạnh tối ưu hóa kiểm soát nhiễm khuẩn quanh 
phẫu thuật nhằm giảm biến chứng nhiễm trùng sau mổ. Các 
nghiên cứu gần đây cho thấy tỷ lệ sạch sỏi (stone-free rate, 
SFR) của fURS với sỏi niệu quản nhìn chung cao.

Trong nghiên cứu đoàn hệ 2024 trên 167 bệnh nhân sỏi niệu 
quản đoạn trên, SFR tức thì của fURS đạt 81,3%, và 93,5% 
tại thời điểm 1 tháng (không khác biệt có ý nghĩa so với URS 
ống cứng: 92,4% tức thì và 93,5% sau 1 tháng)[1]. Thời gian 
mổ nhóm fURS dài hơn, nhưng tỷ lệ biến chứng sớm và hẹp 
niệu quản theo dõi 1 năm tương đương giữa hai kỹ thuật. 

Mặc dù hiệu quả cao, biến chứng nhiễm khuẩn sau fURS 
vẫn là mối quan ngại. Tổng quan và các nghiên cứu hiện 
hành ghi nhận biến chứng nhiễm khuẩn sau URS nói chung 
dao động 9–25%, trong đó urosepsis( nhiễm khuẩn huyết 
từ đường niệu) ước tính ~0,5–5% và có thể lên đến ~11% ở 
một số quần thể nguy cơ; các yếu tố nguy cơ gồm cấy nước 
tiểu dương tính trước mổ, gánh nặng sỏi lớn, thời gian mổ 
kéo dài, nữ giới hoặc bệnh kèm như đái tháo đường[2].
Tại Việt Nam phương pháp nội soi ống mềm được thực hiện 
từ năm 2009 tại bệnh viện Bình Dân Thành Phố Hồ Chí Minh, 
bước đầu cho kết quả tốt [3]. Những năm trở lại đây thì kĩ thuật 
này được triển khai tại các bệnh viện miền Bắc như bệnh viện 
Việt Đức, bệnh viện Việt Pháp, bệnh viện Trung ương Quân 
đội 108. Một số bệnh viện tuyến tỉnh cũng đã đầu tư trang 
thiết bị để triển khai kĩ thuật này, bước đầu cho kết quả tốt.
Tại Hải Phòng kĩ thuật nội soi ống mềm đã được triển khai 
ở Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp từ năm 2015 cho kết quả 
khả quan. Nhằm đánh giá kết quả điều trị sỏi niệu quản 
1/3 trên bằng nội soi ống mềm sử dụng năng lượng Laser 
Holmium tại bệnh viện Hữu Nghị Việt Tiệp cơ sở 2, chúng 
tôi đã tiến hành đề tài “Kết quả nội soi ngược dòng tán 
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sỏi niệu quản 1/3 trên bằng ống mềm sử dụng năng lượng 
Laser Holmium tại Bệnh viện hữu nghị Việt Tiệp Cơ sở 2.”

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu:
Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt 
Tiệp cơ sở 2 từ tháng 01/2024 đến tháng 06/2025.

2.3. Đối tượng nghiên cứu
40 bệnh nhân được chẩn đoán sỏi niệu quản và được điều trị 
bằng phương pháp nội soi ngược dòng sử dụng ống soi mềm 
và năng lượng laser Holmium tại bệnh viện Hữu Nghị Việt 
Tiệp cơ sở 2 từ tháng 01 năm 2024 đến tháng 06 năm 2025

Tiêu chuẩn lựa chọn:
Vị trí niệu quản 1/3 trên có hoặc không kèm với sỏi thận
Kích thước sỏi đơn lẻ ≤ 30mm hoặc tổng gánh nặng sỏi ≤30mm
Mật độ sỏi (HU) không giới hạn; cho phép HU cao (cystine/ 
CaOx monohydrate) nếu chủ đích “dusting”
Không có nhiễm khuẩn tiết niệu hoặc đã điểm kiểm soát
Giải phẫu cho phép tiếp cận ngược dòng (không hẹp niệu 
đạo có triệu chứng, không hẹp niệu quản nặng trên hình ảnh

Tiêu chuẩn loại trừ:
Bệnh nhân tán sỏi 2 bên hoặc sử dụng 2 phương pháp tán 
trong một lần phẫu thuật
ASA > 3
Bệnh nhân có rối loạn chức năng máu chưa điều trị
Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu.
Hồ sơ bệnh án không đầy đủ chỉ tiêu nghiên cứu.

2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu
Chọn mẫu thuận tiện, lấy toàn bộ bệnh nhân đủ tiêu 
chuẩn trong thời gian nghiên cứu.

2.5. Biến số/chỉ số nghiên cứu

2.5.1. Đặc điểm chung

2.5.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng
Chúng tôi đánh giá tỷ lệ sạch sỏi sớm sau phẫu thuật tại 
thời điểm ngày đầu sau phẫu thuật, trong các nghiên cứu 
khác về tán sỏi ống mềm, các tác giả thường đánh giá tỷ lệ 
sạch sỏi sau 1 tháng, 3 tháng. Ở nghiên cứu của chúng tôi, 
không phải tất cả bệnh nhân tới khám lại và chụp chiếu 
đánh giá. Tỷ lệ sạch sỏi sớm được đánh giá qua phương 
tiện được dùng là Xquang hệ tiết niệu hoặc siêu âm hệ tiết 
niệu. Các tiêu chuẩn đánh giá sạch sỏi sớm:
+ Sạch sỏi: Không còn sỏi trên các phương tiện chẩn đoán 
hình ảnh hoặc mảnh sỏi kích thước ≤4mm (mảnh sỏi 
không có ý nghĩa lâm sàng)
+ Sót sỏi: Còn mảnh sỏi ≥5mm
Phân loại biến chứng sau mổ theo phân loại Clavien Dindo
Số ngày nằm viện sau mổ

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu

* Kỹ thuật
Các bệnh nhân được làm đầy đủ các xét nghiệm, chẩn 
đoán hình ảnh cần thiết trước phẫu thuật, khám chuyên 

khoa tim mạch, nội tiết với các bệnh nhân lớn tuổi, có 
bệnh lý nền, tăng huyết áp trước phẫu thuật. Tất cả các 
bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu đều được sử dụng 
kháng sinh một ngày trước phẫu thuật và 30 phút trước 
phẫu thuật. Không bệnh nhân nào trong nghiên cứu của 
chúng tôi cần đặt JJ trước phẫu thuật, tất cả các bệnh 
nhân đều được đặt Sheath niệu quản trước khi đưa ống 
mềm. Chúng tôi có một hạn chế là không có rọ bắt sỏi 
dùng cho ống soi mềm, vì vậy, tất cả bệnh nhân đều được 
tác theo chiến thuật dusting Việc sử dụng chế độ dusting 
có thể kéo dài thời gian phẫu thuât của nhóm nghiên 
cứu. Tất cả những bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu của 
chúng tôi đều được đặt JJ sau phẫu thuật, JJ sẽ được rút 
sau 2 tuần khi bệnh nhân khám lại.

* Công cụ sử dụng trong phẫu thuật

Ống mềm kích thước 7.5 Fr, quay tối đa 360 độ quanh trục 
ống soi

Vỏ đỡ ống mềm (Sheath niệu quản) kích thước 10, 12 Fr

Hệ thống nguồn phát Holmium laser công suất 80w

Guidewire kích thước 0.038 inch

Bơm nước bẳng bơm 50ml qua dây truyền dịch

* Phương pháp thu thập số liệu

Số liệu được thu thập hồi cứu theo phiếu nghiên cứu 
thống nhất từ hồ sơ bệnh án, phiếu gây mê – phẫu thuật, 
phiếu phẫu thuật, kết quả xét nghiệm, kết quả siêu âm và 
chụp cắt lớp vi tính, hồ sơ tái khám sau mổ. Các thông tin 
theo dõi được ghi nhận từ lần tái khám trực tiếp hoặc hồ 
sơ liên hệ qua điện thoại khi có sẵn tại đơn vị điều trị. Dữ 
liệu được đối chiếu giữa các nguồn thông tin sẵn có nhằm 
hạn chế sai lệch thu thập số liệu do thiết kế hồi cứu.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu được nhập, làm sạch và xử lý bằng phần mềm 
SPSS. Các biến định lượng được trình bày dưới dạng trung 
bình ± độ lệch chuẩn; các biến định tính được trình bày 
bằng tần số và tỷ lệ phần trăm.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu sử dụng dữ liệu bệnh án hồi cứu và thông tin 
theo dõi sau mổ sẵn có. Thông tin cá nhân của người bệnh 
được mã hóa trong quá trình thu thập, xử lý và trình bày 
kết quả, chỉ phục vụ mục đích nghiên cứu khoa học và 
tuân thủ nguyên tắc bảo mật thông tin người bệnh.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung

Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 53.6 ± 15.1

Tỷ lệ nam nữ lần lượt là 77.5% và 22.5%

Triệu chứng lâm sàng lúc vào viện cơn đau quặn thận 97.5%, 
đái buốt rắt 55%, Sốt 7.5%

Số bệnh nhân bị sỏi bên phải chiếm 42.5%, bên trái chiếm 57.5%

Bệnh nhân bị sỏi niệu quản đơn thuần chiếm 62.5%, sỏi 
niệu quản phối hợp với sỏi thận chiếm 37.5%

Tổng kích thước sỏi trung bình là 14.5 ± 6.4 mm

Thận ứ nước độ 1 chiếm 50%, độ 2 chiếm 50%
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3.2. Kết quả điều trị
Thời gian phẫu thuật trung bình là 89.25 ± 39.77 phút
Tất cả bệnh nhân đều được đặt sheath trước khi đưa ống mềm 
lên, tất cả đều thực hiện tán sỏi bằng ống mềm thành công mà 
không cần chuyển qua phương pháp phẫu thuật khác
Không có biến chứng xảy ra trong quá trình phẫu thuật

Bảng 1. Biến chứng sớm sau phẫu thuật

Biến chứng Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Không có biến chứng 34 85

Tiểu máu 3 7.5

Sốt 3 7.5

Sốc nhiễm khuẩn 0 0

Tổng 40 100

Có 6/40 trường hợp (15%) xuất hiện biến chứng sớm sau 
phẫu thuật, 3 bệnh nhân (7.5%) xuất hiện sốt sau phẫu 
thuật, 3 bệnh nhân (7.5) xuất hiện tiểu máu sau phẫu thuật, 
tất cả bệnh nhân đều được điều trị nội khoa thành công. 
Đánh giá theo Clavien Dindo: 3 trường hợp độ 1 là 3 trường hợp 
có tiểu máu sau mổ, những trường hợp này đều tự cải thiện 
triệu chứng mà không cần can thiệp gì thêm. 3 trường hợp 
Clavien-Dindo độ 2 là 3 trường hợp sốt, sau mổ được cấy nước 
tiểu, cấy máu tuy nhiên kết quả cấy đều âm tính với vi khuẩn, 
3 trường hợp này đều điều trị kháng sinh sau mổ, 2 trường hợp 
cắt sốt sau 3 ngày, 1 trường hợp cắt sốt sau 2 ngày.
Thời gian nằm viện sau phẫu thuật trung bình là 3.68 ± 
1.83 ngày, ngắn nhất là 1 ngày, dài nhất là 9 ngày.

Bảng 2. Tỷ lệ bệnh nhân sạch sỏi sớm sau mổ

Sạch sỏi sớm sau mổ Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Có 29 72.5

Không 11 27.5

Tổng 40 100

Có 29 bệnh nhân (72.5%) đạt sạch sỏi ngay sau phẫu 
thuật, chụp X quang và siêu âm sau mổ không còn sỏi 
hoặc còn sỏi ≤ 4mm.
Bảng 3. Thời gian phẫu thuật và tỷ lệ sạch sỏi phân theo 

nhóm sỏi niệu quản đơn thuần và sỏi thận phối hợp

Thời gian phẫu 
thuật (phút)

Tỷ lê sạch  
sỏi sớm (%)

Tổng gánh 
nặng sỏi

(mm)

Sỏi 1/3 trên 76.20 ± 36.27 80 (20/25) 12.48 ± 5.44

Sỏi 1/3 trên phối 
hợp sỏi thận 111.00 ± 36.61 60 (9/15) 17.87 ± 6.55

p=0.006 p=0.157 p=0.008

Thời gian phẫu thuật nhóm có sỏi thận phối hợp lớn hơn 
nhóm sỏi niệu quản 1/3 trên đơn thuần (p=0.006), không có 
sự khác biệt về tỷ lệ sạch sỏi sớm giữa 2 nhóm trên (p=0.17).
Bảng 4. Phân tích một số yếu tố liên quan đến tỷ lệ sạch 

sỏi sớm

Tỷ lệ  
sạch sỏi (%) p

Tổng gánh nặng sỏi 
≤ 20mm 75.8

0.286
> 20mm 57.1

Tỷ lệ  
sạch sỏi (%) p

Bên bị sỏi
Phải 58.8

0.096
Trái 82.6

Thời gian phẫu thuật
≤ 70 phút 80

0.329
> 70 phút 68

Tỷ lệ sạch sỏi giữa các nhóm có tổng gánh nặng sỏi ≤20mm 
và >20mm (p=0.286), bên phải và bên trái (p=0.096), thời 
gian phẫu thuật (p=0.329) là không có sự khác biệt.

4. BÀN LUẬN
Bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi có tuổi trung 
bình là 53.6 tuổi, tỷ lệ bệnh nhân nam mắc sỏi lớn hơn so với 
bệnh nhân nữ. Điều này phù hợp với dịch tể học sỏi tiết niệu 
hay gặp ở giới nam hơn, và hay gặp ở lứa tuổi trung niên.
Về đặc điểm lâm sàng, 97.5% bệnh nhân vào viện với triệu 
chứng của cơn đau quặn thận, do nghiên cứu của chúng 
tôi thực hiện trên những bệnh nhân bị sỏi niệu quản. 
Ngoài triệu chứng của cơn đau quặn thận, bệnh nhân còn 
đến khám vì những triệu chứng của nhiễm khuẩn tiết niệu 
như tiểu buốt rắt (55%), sốt (7.5%).
Về chẩn đoán hình ảnh, tất cả bệnh nhân tham gia nghiên 
cứu đều được chụp cắt lớp vi tính hệ tiết niệu trước phẫu 
thuật, tỷ lệ sỏi bên phải và trái là tương đương nhau 
(p=0.343). Tỷ lệ bệnh nhân bị sỏi 1/3 trên đơn thuần trong 
nghiên cứu tương đương với tỷ lệ bệnh nhân có sỏi thận 
phối hợp (p= 0.114).
Kích thước sỏi được đo trên phim cắt lớp vi tính hệ tiết 
niệu, tổng gánh nặng sỏi được tính bằng tổng kích thước 
lớn nhất của các sỏi. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tổng 
gánh nặng sỏi trung bình là 14.5mm. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, mức độ ứ nước thận lớn nhất là độ 2, tỷ lệ bệnh 
nhân ứ nước thận độ 1 và độ 2 là tương đương nhau (p=1)
Thời gian phẫu thuật trung bình trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 89.25 phút Thời gian phẫu thuật giữa các 
nghiên cứu trước đây của các tác giả trong nước có các 
kết quả khác nhau, Nguyễn Minh An có thời gian phẫu 
thuật trung bình là 60.8 ± 8.6 phút, tác giả Hoàng Long có 
thời gian phẫu thuật trung bình 58.31 ± 23.61 phút, Quách 
Võ Tấn Phát có thời gian phẫu thuật trung bình là 70.56 ± 
20.37 phút [4], [5], [6].
Theo bảng 1, tỷ lệ bệnh nhân có những biến chứng sớm 
sau mổ là 15% bao gồm 7.5% bệnh nhân xuất hiện sốt 
sau mổ, 7.5% bệnh nhân xuất hiến tiểu máu sau mổ. Theo 
phân loại Clavien-Dindo, những biến chứng trên thuộc 
phân độ 1-2. Chúng tôi không ghi nhân trường hợp nào 
xảy ra những biến chứng nặng nề như sốc nhiễm trùng, 
chảy máu mức độ nặng sau mổ, rò nước tiểu. Kết quả này 
cũng giống một số tác giả Tô Hoàng Dũng, Nguyễn Minh 
An[4], [7]. Điều này cho thấy nội soi ngược dòng tán sỏi 
niệu quản ống mềm là một phương pháp an toàn.
Thời gian nằm viện hậu phẫu trung bình tán sỏi nội soi ống 
mềm là 3.68 ngày. Bên cạnh những ưu điểm của phương 
pháp tán sỏi niệu quản 1/3 trên bằng ống mềm so với 
phương pháp mổ nội soi sau phúc mạc lấy sỏi là có thể xử trí 
được trong trường hợp có sỏi thận đi kèm, phương pháp này 
còn làm rút ngắn thời gian nằm viện hậu phẫu. kết quả của 

196

T. B. Trieu et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, Special Issue 7, 193-197



chúng tôi cũng tương đương với các tác giả Nguyễn Minh An 
4.3 ± 1.1 ngày, Phạm Ngọc Hùng 3.56 ± 1.88 [4], [8].

Chúng tôi đánh giá kết quả tán sỏi bằng tỷ lệ sạch sỏi sớm 
sau mổ. Bảng 3 cho thấy tỷ lệ sạch sỏi sớm sau mổ của 
nhứng bệnh nhân trong nghiên cứu là 72.5%. Tỷ lệ sạch 
sỏi sớm của chúng tôi tương đương với một số tác giá như 
Jiaqiao Zhang(2016) với 73.2%, Phạm Ngọc Hùng (2018) với 
71.8%, cao hơn nghiên cứu của tác giả Phan Trường Bảo 
(2016) với 51.7%, thấp hơn so với Hoàng Long (2018) với 
88.1%, Nguyễn Minh An (2023) với 83.9%[4], [6], [8], [9]. Tỷ 
lệ sạch sỏi sớm thấp có thể giải thích do tổng gánh nặng sỏi 
thấp ví dụ với tác giả Nguyễn Minh An có tổng gánh nặng sỏi 
trung bình là 11.4mm, cũng có thể giải thích do cơ sở của 
chúng tôi còn giới hạn về một số trang thiết bị, ví dụ như 
không có rọ gặp sỏi ống mềm.

So sánh giữa hai nhóm sỏi 1/3 trên đơn thuần và có 
sỏi thận phối hợp, nhóm có sỏi thân phối hợp có thời 
gian phẫu thuật lớn hơn nhóm sỏi niệu quản đơn thuần 
(p=0.006), có thể giải thích là tổng gánh nặng sỏi nhóm có 
sỏi thận phối hợp lớn hơn nhóm sỏi niệu quản đơn thuần 
(p=0.008). Tuy nhiên không có sự khác biệt về tỷ lệ sạch 
sỏi sớm sau phẫu thuật giữa 2 nhóm (p=0.157). Theo bảng 
4, không có sự khác biệt về tỷ lệ sạch sỏi theo tổng gánh 
nặng sỏi, bên bị sỏi hay thời gian phẫu thuật. Các tác giả 
khác nhau có những kết quả riêng về mối tương quan 
này: Nguyễn Công Hiếu (2023) không có sự khác biệt tỷ lệ 
sạch sỏi theo tổng gánh nặng sỏi (p=0.803), theo Ngô Đậu 
Quyền (2021) tỷ lệ sạch sỏi nhóm có kích thước >20mm 
thấp hơn nhóm có kích thước <20mm[10], [11].

5. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu kết quả phương pháp tán sỏi nội soi ống 
mềm sử dụng năng lượng laser Holmium tại bệnh viện 
Hữu Nghị Việt Tiệp cơ sở 2, chúng tôi đưa ra kết luận đây là 
phương pháp an toàn, hiệu quả, tỷ lệ tai biến biến chứng 
thấp, thời gian nằm viện ngắn ngày.

6. LỜI CẢM ƠN
Tác giả trân trọng cảm ơn Bệnh viện Hữu Nghị Việt Tiệp cơ 
sở 2 cùng các đồng nghiệp đã hỗ trợ cung cấp hồ sơ, theo 
dõi người bệnh và tạo điều kiện thực hiện nghiên cứu.

7. XUNG ĐỘT LỢI ÍCH
Tác giả cam kết không có xung đột lợi ích liên quan đến 
nghiên cứu và công bố bài báo này.
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