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ABSTRACT
Objective: To describe the clinical and paraclinical characteristics of patients with Candida spp.  
vaginitis at the National Hospital of Dermatology and Venereology.
Methods: A cross-sectional descriptive study using consecutive sampling was conducted on 206 women  
from August 2025 to May 2026. Diagnosis was confirmed based on clinical symptoms and positive wet 
mount results. Laboratory tests included wet mount microscopy, Gram staining for Nugent scoring, and 
species identification via culture on specialized media.
Results: The mean age was 33.5 ± 10.7 years. A history of vaginitis was reported in 96.1% of cases. 
The most common symptoms were abnormal vaginal discharge (82.0%), vulvovaginal itching (81.6%), 
and vaginal burning (70.4%). Milky-white discharge was the most frequently observed sign (71.6%). The 
mean Nugent score was 4.8 ± 1.6, with the intermediate group accounting for 64.1%. Candida albicans 
was the predominant species (70.4%), followed by Candida glabrata (13.6%).
Conclusion: Candida vaginitis mainly affects reproductive-aged women, presenting predominantly  
with itching and abnormal discharge. While C. albicans remains the leading cause, the significant  
proportion of non-albicans species warrants consideration in practice.
Keywords: Fungal vaginitis, Candida spp., Candida albicans.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh nhân viêm âm đạo do Candida spp. tại 
Bệnh viện Da liễu Trung ương.
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, chọn mẫu toàn bộ các ca thỏa mãn tiêu chuẩn 
từ tháng 08/2025 đến 05/2026. Chẩn đoán xác định dựa trên triệu chứng lâm sàng và kết quả soi tươi 
dương tính. Các xét nghiệm bao gồm: soi tươi, nhuộm Gram đánh giá điểm Nugent và nuôi cấy định danh 
loài trên môi trường chuyên biệt.
Kết quả: Tuổi trung bình là 33,5 ± 10,7. Tiền sử viêm âm đạo ghi nhận ở 96,1% trường hợp. Triệu chứng 
thường gặp gồm tiết dịch âm đạo bất thường (82,0%), ngứa (81,6%) và đau rát (70,4%). Dịch tiết màu 
trắng đục chiếm 71,6%. Điểm Nugent trung bình là 4,8 ± 1,6; nhóm trung gian chiếm 64,1%. Candida 
albicans phân lập chủ yếu (70,4%), tiếp theo là C. glabrata (13,6%).
Kết luận: Viêm âm đạo do vi nấm chủ yếu gặp ở độ tuổi sinh sản với triệu chứng nổi bật là ngứa và tiết 
dịch bất thường. C. albicans là tác nhân hàng đầu, tuy nhiên tỷ lệ Candida không albicans khá cao cần 
được lưu tâm.
Từ khóa: Viêm âm đạo do nấm, Candida spp., Candida albicans.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Viêm âm đạo do Candida là một trong ba nguyên nhân hàng 
đầu gây viêm âm đạo ở phụ nữ, bên cạnh viêm âm đạo vi 
khuẩn và viêm âm đạo do Trichomonas vaginalis. Theo các 
nghiên cứu dịch tễ học, khoảng 70–75% phụ nữ sẽ mắc ít 
nhất một đợt viêm âm đạo do Candida trong đời và gần 50% 
có thể tái phát ít nhất một lần. Khoảng 5–8% phụ nữ phát 
triển thành viêm âm đạo do Candida tái phát [1,2].
Tác nhân gây bệnh chủ yếu là Candida albicans, tuy nhiên 
những năm gần đây tỷ lệ Candida không albicans ngày càng 
tăng. Tại Việt Nam, theo nghiên cứu của tác giả Ngô Thị Hiền 
và Trần Cẩm Vân (2023), tỷ lệ bệnh nhân mắc chủng nấm C. 
albicans là 62,86% [3].
Việc nghiên cứu đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của 
viêm âm đạo do Candida spp. có ý nghĩa quan trọng trong 
chẩn đoán sớm, điều trị hiệu quả và hạn chế tái phát. Do đó, 
nghiên cứu được thực hiện nhằm mục tiêu: Mô tả đặc điểm 
lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh nhân viêm âm đạo do 
Candida spp. tại Bệnh viện Da liễu Trung ương.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu trên 206 bệnh nhân nữ chẩn đoán viêm âm đạo 
do Candida spp. tại Bệnh viện Da liễu Trung ương (08/2025 – 
05/2026). Trong thời gian nghiên cứu có tổng cộng 265 bệnh 
nhân được sàng lọc, loại trừ 34 bệnh nhân không đủ tiêu 
chuẩn và 25 bệnh nhân từ chối tham gia
	 - Tiêu chuẩn lựa chọn: Nữ ≥ 18 tuổi, có triệu chứng nghi ngờ, 
có kết quả soi tươi dương tính, đồng ý tham gia nghiên cứu.
	 - Tiêu chuẩn loại trừ: Đang hành kinh; đã dùng thuốc 
kháng nấm (tại chỗ/toàn thân) hoặc kháng sinh phổ rộng 
trong vòng 14 ngày trước khi thực hiện xét nghiệm (được xác 
minh qua khai thác bệnh sử nhằm tránh kết quả âm tính giả). 

Loại trừ bệnh nhân đái tháo đường chưa kiểm soát, phụ nữ 
có thai hoặc đang dùng thuốc ức chế miễn dịch. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu
	 - Thiết kế: Mô tả cắt ngang. Đây là nghiên cứu dựa trên 
quần thể bệnh viện có triệu chứng, do đó kết quả không dùng 
để ước tính tỷ lệ mắc trong cộng đồng. 
	 - Cỡ mẫu: Chọn mẫu toàn bộ (lấy mẫu thuận tiện có chủ 
đích) bao gồm tất cả các trường hợp liên tiếp đến khám thỏa 
mãn tiêu chuẩn lựa chọn trong khung thời gian nghiên cứu 
(n=206).
	 - Quy trình nghiên cứu: Sau khi được khám lâm sàng và 
khai thác bệnh sử, bệnh nhân được lấy bệnh phẩm dịch âm 
đạo tại túi cùng sau bằng tăm bông vô khuẩn theo quy trình 
thường quy của Bệnh viện Da liễu Trung ương. Mẫu bệnh 
phẩm được thực hiện đồng thời các xét nghiệm soi tươi để 
phát hiện nấm men, nhuộm Gram đánh giá hệ vi sinh âm 
đạo theo thang điểm Nugent và nuôi cấy định danh Candida 
spp. trên môi trường chuyên biệt. Chẩn đoán viêm âm đạo 
do Candida được xác định khi bệnh nhân có triệu chứng lâm 
sàng phù hợp kết hợp với kết quả soi tươi dương tính với Can-
dida spp. theo Quyết định 4416/QĐ-BYT ngày 06/12/2023 
của Bộ Y tế về việc ban hành tài liệu “Hướng dẫn chẩn đoán 
và điều trị các bệnh Da liễu” [4].
	 - Các biến số nghiên cứu: Bao gồm đặc điểm nhân khẩu 
học, tiền sử sản phụ khoa, triệu chứng lâm sàng, đặc điểm 
khí hư, kết quả soi tươi, mức độ bạch cầu âm đạo, điểm Nu-
gent và kết quả định danh các loài Candida spp. 
	 - Xử lý số liệu: Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm 
SPSS phiên bản 26.0. Các biến định tính được mô tả bằng 
tần số và tỷ lệ phần trăm; các biến định lượng được biểu diễn 
dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn.
2.3. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành sau khi được Hội đồng Đạo đức 
trong nghiên cứu y sinh học của Bệnh viện Da liễu Trung 
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ương chấp thuận theo Quyết định số 1840/QĐ-BVDLTW ký 
ngày 09/07/2025. Tất cả người bệnh đều được giải thích rõ 
mục tiêu, nội dung và quyền lợi khi tham gia nghiên cứu; chỉ 
những trường hợp đồng ý tham gia mới được đưa vào nghiên 
cứu. Các thông tin cá nhân của người bệnh được mã hóa, 
bảo mật và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu khoa học. 
Nghiên cứu không làm thay đổi quy trình khám, chẩn đoán 
và điều trị thường quy của người bệnh. 

3. KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 206)

Đặc điểm n %

Tuổi trung bình ± SD: 33.5 ± 10.7 (min – max: 19 – 82)

Nhóm tuổi

  ≤ 20 9 4.4

  21 – 30 82 39.8

  31 – 40 65 31.6

  41 – 50 40 19.4

  51 – 60 6 2.9

  > 60 4 1.9

Nơi cư trú 
  Thành thị 89 43.2

  Nông thôn 117 56.8

Trình độ 
học vấn 

  Không biết chữ 0 0.0

  Tiểu học 10 4.9

  THCS 29 14.1

  THPT 97 47.1

  Đại học / Sau đại học 70 34.0

Nghề  
nghiệp

  Nông dân 42 20.4

  Học sinh / Sinh viên 22 10.7

  Cán bộ công nhân viên 51 24.8

  Kinh doanh / Buôn bán 58 28.2

  Nội trợ 10 4.9

  Tự do 23 11.2

Tổng cộng 206 100,0

Nhận xét: Nhóm tuổi 21–30 chiếm tỷ lệ cao nhất với 39,8%, 
tiếp theo là nhóm 31–40 tuổi chiếm 31,6%. Các nhóm tuổi 
trên 50 tuổi chiếm tỷ lệ thấp (4,8%). Tuổi trung bình của đối 
tượng nghiên cứu là 33,5 ± 10,7 tuổi, Bệnh nhân sống ở khu 
vực nông thôn chiếm tỷ lệ cao hơn thành thị (56,8% so với 
43,2%). Về trình độ học vấn, nhóm tốt nghiệp THPT chiếm tỷ 
lệ cao nhất (47,1%), tiếp theo là đại học/sau đại học (34,0%). 
Nghề nghiệp phổ biến nhất là kinh doanh/buôn bán (28,2%) 
và cán bộ công nhân viên (24,8%)
Bảng 2. Tiền sử sản phụ khoa của đối tượng nghiên cứu (n = 206)

Đặc điểm n %

Tiền sử viêm âm 
đạo 

  Có 198 96.1

  Không 8 3.9

Số lần tái phát / 
năm (ở bệnh nhân 

có tiền sử) 

  1 lần / năm 123 62.1

 ≥2 lần/năm 75 37.9

Biện pháp tránh 
thai 

  Không dùng 19 9.2

  Bao cao su 118 57.3

Đặc điểm n %

Biện pháp tránh 
thai 

  Thuốc tránh thai 28 13.6

  Dụng cụ tử cung 41 19.9

Tình trạng kinh 
nguyệt 

  Đều 149 72.3

  Không đều 49 23.8

  Mãn kinh 6 2.9

Tuổi QHTD lần đầu:   
(TB ± SD): 20.5 ± 2.6  (min–max: 16–28)  

Tổng cộng 206 100,0

Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân có tiền sử viêm âm đạo 
(96,1%). Trong số các bệnh nhân có tiền sử viêm âm đạo, 
nhóm tái phát 1 lần/năm chiếm tỷ lệ cao nhất (62,1%), tiếp 
theo là nhóm tái phát 2 lần/năm (37,9%). Bao cao su là biện 
pháp tránh thai được sử dụng nhiều nhất (57,3%). Đa số 
bệnh nhân có chu kỳ kinh nguyệt đều (72,3%). Tuổi quan hệ 
tình dục lần đầu trung bình là 20,5 ± 2,6 tuổi.

Bảng 3. Đặc điểm lâm sàng (n = 206)

Triệu chứng n %

Tiết dịch âm đạo bất thường 169 82,0

Ngứa âm hộ – âm đạo 168 81,6

Đau rát âm đạo 145 70,4

Viêm đỏ âm hộ 89 43,2

Tiểu buốt, tiểu dắt 39 18,9

Viêm cổ tử cung 16 7,8

*Lưu ý: Một người bệnh có thể có đồng thời nhiều triệu 
chứng nên tổng tỷ lệ vượt quá 100%.

Nhận xét: Triệu chứng thường gặp nhất là tiết dịch âm đạo 
bất thường (82,0%) và ngứa âm hộ – âm đạo (81,6%). Đau 
rát âm đạo ghi nhận ở 70,4% trường hợp. Các biểu hiện khác 
như viêm đỏ âm hộ, tiểu buốt/tiểu dắt và viêm cổ tử cung 
chiếm tỷ lệ thấp hơn, lần lượt là 43,2%; 18,9% và 7,8%

Bảng 4. Tính chất tiết dịch âm đạo  
của bệnh nhân qua khám thực thể  (n=206)

Tính chất tiết dịch n %

Màu trắng đục, vón cục 146 70.9

Màu xanh lỏng lẫn bọt nhiều 1 0.5

Màu vàng đặc / mủ 46 22.3

Màu xám / mùi tanh 1 0.5

Nhầy lẫn máu 10 4.9

Không ghi nhận có dịch 2 1,0

*Lưu ý: Tính chất dịch được ghi nhận qua quan sát thực tế 
của bác sĩ khi thăm khám, khác với việc người bệnh tự báo 

cáo ở Bảng 3.
Nhận xét: Dịch tiết màu trắng đục chiếm tỷ lệ cao nhất 
(71,6%).

Bảng 5. Kết quả xét nghiệm cận lâm sàng (n=206)

Chỉ tiêu cận lâm sàng n %

Bạch cầu âm 
đạo (soi tươi)

  1+ (≤ 10 BC/vi trường) 7 3.4

  2+ (11–20 BC/vi trường) 34 16.5

  3+ (21–30 BC/vi trường) 111 53.9
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Chỉ tiêu cận lâm sàng n %

Bạch cầu âm 
đạo (soi tươi)   4+ (> 30 BC/vi trường) 54 26.2

Phân loại 
Nugent 

  Bình thường (0–3) 40 19.4

  Intermediate (4–6) 132 64.1

  Viêm âm đạo do vi khuẩn 
(7–10) 34 16.5

Điểm Nugent : (TB ± SD): 4.8 ± 1.6  (min – max: 1 – 8) 

Tổng cộng 206 100,0

Nhận xét: Về số lượng bạch cầu âm đạo, mức độ 3+ chiếm 
tỷ lệ cao nhất (53,9%), tiếp theo là mức độ 4+ (26,2%). Điểm 
Nugent trung bình là 4,8 ± 1,6; nhóm Nugent trung gian (4–6 
điểm) chiếm tỷ lệ cao nhất với 63,6%

Bảng 6. Kết quả nuôi cấy  
và định danh chủng Candida spp. (n=206)

Loài Candida n %

Candida albicans 145 70,4

Candida glabrata 28 13,6

Candida parapsilosis 13 6,3

Candida tropicalis 11 5,3

Candida krusei 8 3,9

Candida guilliermondii 1 0,5

Tổng cộng 206 100,0

Nhận xét: Candida albicans là loài gây bệnh chủ yếu (70,4%). 
Candida non-albicans chiếm 29,6%, trong đó Candida  
glabrata là loài thường gặp nhất.

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm tuổi và đặc điểm nhân khẩu học
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung bình của bệnh 
nhân viêm âm đạo do Candida spp. là 33,5 ± 10,7 tuổi. 
Nhóm tuổi 21–40 chiếm 71,4% tổng số đối tượng. Phân bố 
này phản ánh rõ nét đặc tính dịch tễ học của viêm âm đạo 
do vi nấm, tập trung chủ yếu ở phụ nữ trong giai đoạn hoạt 
động nội tiết và tình dục mạnh mẽ nhất. Cơ chế sinh bệnh 
học cho thấy, nồng độ estrogen duy trì ở mức cao trong độ 
tuổi sinh sản làm tăng cường sự lắng đọng glycogen tại biểu 
mô niêm mạc âm đạo, qua đó tạo môi trường sinh thái thuận 
lợi cho quần thể Candida spp. tăng sinh và gây bệnh theo 
như công bố của Faustino và cộng sự (2025) [5]. Về mặt cư 
trú, 56,8% bệnh nhân tham gia nghiên cứu sống ở khu vực 
nông thôn. Tuy nhiên, con số này chỉ đơn thuần phản ánh 
đặc điểm phân bố dân cư của người bệnh đến khám tại bệnh 
viện chuyên khoa tuyến cuối, không đủ cơ sở dữ liệu nền để 
đưa ra so sánh về tỷ lệ mắc bệnh thực tế giữa khu vực nông 
thôn và thành thị.
4.2. Đặc điểm tiền sử sản phụ khoa
Nghiên cứu ghi nhận 96,1% trường hợp (198 bệnh nhân) có 
tiền sử viêm âm đạo. Trong nhóm có tiền sử này, tỷ lệ bệnh 
nhân bị tái phát từ 2 lần trở lên trong một năm chiếm tới 
37,9%. Sự phổ biến của tình trạng tái diễn này có thể liên 
quan mật thiết đến các yếu tố nguy cơ như điều trị chưa triệt 
để, hoặc việc sử dụng thường xuyên các biện pháp tránh thai 
như bao cao su (57,3%) và dụng cụ tử cung (19,9%), vốn có 
khả năng tác động cơ học làm thay đổi cân bằng hệ vi sinh 
âm đạo. Theo hướng dẫn của Bộ Y tế, tình trạng nhiễm nấm 
âm đạo tái phát nhiều lần luôn là một thách thức đòi hỏi phải 
đánh giá toàn diện các yếu tố nguy cơ đi kèm [4].

4.3. Đặc điểm lâm sàng và tính chất dịch tiết âm đạo
Các triệu chứng lâm sàng nổi bật nhất bao gồm tiết dịch âm 
đạo bất thường (82,0%), ngứa âm hộ – âm đạo (81,6%) và đau 
rát âm đạo (70,4%). Tỷ lệ đau rát ở mức cao (hơn 70%) cho 
thấy mức độ ảnh hưởng đáng kể của tình trạng viêm nhiễm 
đến chất lượng cuộc sống và sinh hoạt của người bệnh. 
Về tính chất dịch tiết qua thăm khám thực thể lâm sàng, 
dịch tiết màu trắng đục, vón cục chiếm ưu thế (70,9%), hoàn 
toàn phù hợp với các mô tả kinh điển về viêm âm đạo do  
Candida. Đáng chú ý, có 22,5% trường hợp ghi nhận khí hư 
có màu vàng đặc hoặc dạng mủ. Trong thực hành lâm sàng, 
đây không nên đơn thuần được xem là biểu hiện không điển 
hình của nấm Candida, mà thay vào đó, đặc điểm này gợi 
ý nhiều đến tình trạng đồng nhiễm với các tác nhân vi sinh 
khác. Giả thuyết này càng được củng cố khi kết quả cận 
lâm sàng của chúng tôi ghi nhận 16,5% bệnh nhân có điểm  
Nugent nằm trong ngưỡng chẩn đoán viêm âm đạo do vi 
khuẩn (Bacterial Vaginosis) và 7,8% số ca có kèm theo tình 
trạng viêm cổ tử cung. Việc kết hợp đồng thời các xét nghiệm 
vi sinh là vô cùng cần thiết để tránh bỏ sót các căn nguyên 
đồng mắc.
4.4. Đặc điểm cận lâm sàng và phân bố các chủng  
Candida spp.
Soi tươi kết hợp nhuộm Gram (chấm điểm Nugent) vẫn là 
phương pháp nền tảng trong tiếp cận chẩn đoán ban đầu. 
Kết quả cho thấy điểm Nugent trung bình là 4,8 ± 1,6 với 
64,1% thuộc nhóm trung gian, phản ánh tình trạng mất cân 
bằng hệ vi sinh âm đạo diễn ra rất phổ biến ở bệnh nhân VVC. 
Tuy nhiên, việc áp dụng “kết quả soi tươi dương tính” làm tiêu 
chuẩn lựa chọn đầu vào của nghiên cứu vô hình trung có thể 
tạo ra sai lệch chọn mẫu nhất định. Cụ thể, tiêu chuẩn này có 
thể đã loại bỏ những trường hợp nhiễm nấm kín đáo (soi tươi 
âm tính nhưng nuôi cấy dương tính), đặc biệt là có khả năng 
làm giảm tỷ lệ phát hiện thực tế của chủng C. glabrata – một 
loài vi nấm có kích thước nhỏ và rất khó nhận diện chính xác 
trên vi trường soi tươi thông thường.
Về định danh căn nguyên, Candida albicans tiếp tục duy trì vị 
trí là tác nhân gây bệnh hàng đầu với tỷ lệ 70,4%. So sánh với 
các y văn, tỷ lệ này có sự tương đồng với kết quả 66,0% trong 
nghiên cứu của Vijaya và cộng sự (trên quy mô 53 mẫu nuôi 
cấy dương tính từ 300 phụ nữ có triệu chứng lâm sàng) [6] và 
kết quả 78,0% trong báo cáo của Nguyễn Thu Hằng và cộng 
sự (2023) [7]. Tại Việt Nam, tỷ lệ C. albicans trong nghiên cứu 
của chúng tôi cũng cao hơn đôi chút so với con số 62,86% 
được công bố bởi Ngô Thị Hiền và Trần Cẩm Vân (2023) [3]. 
Mặc dù C. albicans chiếm ưu thế, sự hiện diện của nhóm 
Candida không albicans với tỷ lệ gần 30% (dẫn đầu là  
C. glabrata với 13,6%) là một phát hiện có giá trị cảnh báo 
cao. Các chủng non-albicans thường mang đặc tính tự nhiên 
là giảm nhạy cảm hoặc kháng với nhóm thuốc azole (đặc biệt 
là fluconazole). Vì vậy, kết quả này tái khẳng định vai trò thiết 
yếu của việc nuôi cấy định danh loài nấm trong thực hành 
lâm sàng hiện đại.
4.5. Điểm mạnh và hạn chế của nghiên cứu
Nghiên cứu có ưu điểm là toàn bộ mẫu bệnh phẩm đều được 
tiến hành nuôi cấy định danh loài trên môi trường chuyên 
biệt, cung cấp một bức tranh vi sinh chính xác. Dù vậy,  
nghiên cứu còn một số hạn chế: đây là thiết kế mô tả cắt 
ngang thực hiện tại một bệnh viện tuyến cuối chuyên khoa, 
nên không thể ngoại suy tỷ lệ mắc bệnh cho cộng đồng; đồng 
thời, nghiên cứu chưa triển khai thực hiện kháng nấm đồ để 
đánh giá phổ nhạy cảm thực tế của các chủng nấm phân lập 
được đối với các thuốc kháng nấm hiện hành.
4.6. Ý nghĩa thực tiễn
Kết quả nghiên cứu cung cấp dữ liệu cập nhật về đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng và mô hình phân bố các chủng  
Candida spp. tại Bệnh viện Da liễu Trung ương. Những dữ 
liệu này có ý nghĩa trong việc định hướng chẩn đoán, lựa 
chọn phương pháp xét nghiệm phù hợp và xây dựng chiến 
lược điều trị hiệu quả cho bệnh nhân viêm âm đạo do  
Candida spp.
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5. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu 206 bệnh nhân viêm âm đạo do Candida 
spp. tại Bệnh viện Da liễu Trung ương, chúng tôi rút ra các 
kết luận sau:
1. Bệnh chủ yếu xảy ra ở phụ nữ trong độ tuổi sinh sản với độ 
tuổi trung bình là 33,5 ± 10,7 tuổi.
2. Các biểu hiện lâm sàng nổi bật và thường gặp nhất là 
tiết dịch âm đạo bất thường (82,0%), ngứa âm hộ – âm đạo 
(81,6%) và đau rát âm đạo (70,4%). Tính chất dịch tiết chủ 
yếu là màu trắng đục (71,6%).
3. Candida albicans là tác nhân gây bệnh chiếm ưu thế 
(70,4%). Tuy nhiên, tỷ lệ các chủng Candida không albicans 
(non-albicans) ở mức khá cao (gần 30%), trong đó thường 
gặp nhất là C. glabrata (13,6%), đòi hỏi sự chú ý trong công 
tác chẩn đoán phân biệt và định hướng điều trị chuyên sâu.
Cam kết về xung đột lợi ích
Cam kết không có bất kỳ xung đột lợi ích nào liên quan đến 
nghiên cứu, quá trình thực hiện nghiên cứu, phân tích số 
liệu, diễn giải kết quả và công bố bài báo này.
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