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Vater taêng bilirubin maùu khoâng daãn löu ñöôøng maät tröôùc
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Toùm taét	
Ñaët vaán ñeà: Ngöôøi beänh u quanh boùng Vater coù taêng bilirubin maùu treân 
15 mg/dl, khoâng keøm roái loaïn caùc cô quan caàn naâng ñôõ hoã trôï, coù theå 
ñöôïc phaãu thuaät caét khoái taù tuî maø khoâng caàn daãn löu ñöôøng maät tröôùc 
phaãu thuaät.
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu hoài cöùu, moâ taû haøng loaït ca. 
Taát caû ngöôøi beänh coù u quanh boùng Vater, bilirubin maùu treân 15 mg/dl, ñöôïc 
ñieàu trò phaãu thuaät caét khoái taù tuî taïi Beänh vieän Chôï Raãy töø thaùng 02/2023 
ñeán thaùng 10/2024.
Keát quaû: 13 tröôøng hôïp ñöôïc ghi nhaän. Tuoåi trung bình laø 58 ± 13,6, nhoû 
nhaát 38 tuoåi vaø lôùn nhaát 82 tuoåi. 38,5% tröôøng hôïp u boùng Vater, u ñaàu tuî 
laø 30,8% vaø u ñoaïn cuoái oáng maät chuû laø 30,8%. Thôøi gian moå trung bình 
laø 270 ± 39 phuùt. Löôïng maùu maát trong moå trung bình 208 ± 76 ml. Giaù trò 
bilirubin toaøn phaàn tröôùc moå trung bình laø 24,5 ± 8,6 mg/dl, nhoû nhaát laø 15,3 
mg/dl, lôùn nhaát laø 40,6 mg/dl. Ña soá ngöôøi beänh coù noàng ñoä bilirubin maùu 
ngaøy haäu phaãu 3 ñeàu giaûm 50% so vôùi tröôùc moå. Thôøi gian naèm vieän trung 
bình 10 ± 3,4 ngaøy, ngaén nhaát 8 ngaøy vaø laâu nhaát laø 20 ngaøy. 9/13 tröôøng 
hôïp roø tuî ñoä A, chieám 69%, khoâng coù tröôøng hôïp roø tuî ñoä B vaø C. 1/13 
tröôøng hôïp chaûy maùu sau moå caàn phaãu thuaät laïi, chieám 7,7%. Nhieãm truøng 
veát moå chieám 7,7%. Khoâng coù tröôøng hôïp roø maät, xì mieäng noái vò traøng 
hoaëc töû vong sau moå.
Keát luaän: Keát quaû böôùc ñaàu phaãu thuaät caét khoái taù tuî ôû ngöôøi beänh u quanh 
boùng Vater taêng bilirubin maùu treân 15 mg/dl maø khoâng daãn löu ñöôøng maät 
tröôùc phaãu thuaät, nhìn chung an toaøn vaø hieäu quaû.
Töø khoùa: Caét khoái taù tuî, taêng bilirubin maùu, roø tuî.
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Initial results of pancreaticoduodenectomy in patients with 
hyperbilirubinemia periampullary tumors without preoperative 
biliary drainage
Doan Tien My1, Nguyen The Hung2, Vo Minh Dat2, Le Huu Thanh1, Lam Nhat Phu1, Phan Minh Tri1, Vo 
Truong Quoc2, Do Huu Liet2, Mai Dai Nga2, Le Cong Tri2, Tran Vinh Long Truong2, Ngo Ngoc Binh Viet2

1. Cho Ray Hospital, 2. University of Medicine and Pharmacy at Ho Chi Minh City

Abstract
Introduction: Patients with periampullary tumors associated with  hyperbilirubinemia above 15 mg/dl, without 
the organ dysfuntion that requires  management, could be able to be performed the pancreaticoduodenectomy 
without preoperative biliary drainage.
Patients and Methods: Retrospective, descriptive case series. All patients with periampullary tumors, blood 
bilirubin above 15 mg/dl, treated surgically at Cho Ray Hospital from February 2023 to October 2024 were 
enrolled in study.
Results: 13 cases were reviewed. The mean age was 58 ± 13.6, range 38 – 82 years of them, 38.5% of cases 
were ampullary tumors, tumors in the head of the pancreas were 30.8% and in the distal bile duct were 
30.8%. The mean operative time was 270 ± 39 minutes. The mean blood loss was 208 ± 76 ml. The mean 
total bilirubin level before surgery was 24,5 ± 8,6 mg/dl, ranged between 15.3 - 40.6 mg/dl. Most patients 
had bilirubin level on postoperative day 3 reduced by 50% after surgery. The mean hospital stay was 10 ± 3.4 
days, ranged from 8 days to 20 days. 9/13 cases had pacreatic fistula grade A, accounted for 69%, however, 
there was no cases of pancreatic fistula grade B and C in this series. Postoperative hemorrhage occurred in 
1/13 case which required re-operation, accounted for 7.7%. Surgical site infection was in 7.7% of cases. No 
postoperative complications such as biliary leakage as well as gastrojejunal anastomotic leakage or death 
were observed.
Conclusions: Initial results of pancreaticoduodenectomy in patients with hyperbilirubinemia periampullary 
tumors without preoperative biliary drainage, generally showed that its safe and effective. 
Keywords: Pancreaticoduodenectomy, hyperbilirubinemia, pancreatic fistula.

Ñaët vaán ñeà
U quanh boùng Vater laø toån thöông naèm ôû vò trí 

giaûi phaãu phöùc taïp vaø phaãu thuaät caét khoái taù tuî 
vaãn laø phöông phaùp ñieàu trò trieät ñeå duy nhaát. Tuy 
nhieân, phaãu thuaät naøy raát khoù vaø coù tyû leä tai bieán, 

bieán chöùng coøn cao. Vieäc nghieân cöùu yeáu toá aûnh 
höôûng cuõng nhö caùc phöông phaùp can thieäp tröôùc, 
trong vaø sau phaãu thuaät nhaèm giaûm thieåu caùc tai 
bieán, bieán chöùng lieân quan ñeán ñieàu trò beänh lyù 
naøy vaãn coøn nhieàu tranh caõi [1], [2]. Trong ñoù, vieäc 
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daãn löu ñöôøng maät tröôùc phaãu thuaät ôû nhöõng ngöôøi 
beänh taéc maät do u quanh boùng Vater tröôùc ñaây ñöôïc 
xem laø baét buoäc vì ngöôøi ta cho raèng tình traïng taéc 
maät laøm aûnh höôûng ñeán keát quaû phaãu thuaät caét khoái
taù tuî [3]. 

Thôøi gian gaàn ñaây, nhieàu nghieân cöùu coâng boá 
treân theá giôùi cho thaáy khoâng coù söï khaùc bieät veà tyû leä 
töû vong cuõng nhö thôøi gian soáng coøn sau phaãu thuaät 
caét khoái taù tuî coù daãn löu hay khoâng daãn löu ñöôøng 
maät tröôùc phaãu thuaät. Tuy nhieân, tyû leä bieán chöùng vaø 
nhieãm truøng cao hôn ôû nhoùm coù daãn löu ñöôøng maät, 
ñoàng thôøi keùo daøi thôøi gian naèm vieän [4], [5]. Ngoaøi 
ra, caùc phöông phaùp daãn löu ñöôøng maät tröôùc phaãu 
thuaät cuõng coù nguy cô xaûy ra caùc bieán chöùng laøm 
aûnh höôûng ñeán keá hoaïch ñieàu trò [6].

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng nghieân cöùu
Taát caû ngöôøi beänh coù u quanh boùng Vater, 

bilirubin maùu treân 15 mg/dl ñöôïc ñieàu trò phaãu thuaät 
caét khoái taù tuî taïi Beänh vieän Chôï Raãy töø thaùng 
02/2023 ñeán thaùng 10/2024.

Tieâu chuaån chaån ñoaùn
Ngöôøi beänh vaøng da, taéc maät, ñöôïc chaån ñoaùn u 

quanh boùng Vater döïa treân hình aûnh hoïc (caét lôùp vi 
tính hoaëc coäng höôûng töø) hoaëc qua noäi soi daï daøy-taù 
traøng ñoái vôùi u taù traøng vaø u boùng Vater.

Tieâu chuaån choïn beänh
Ngöôøi beänh coù chaån ñoaùn tröôùc phaãu thuaät laø u 

quanh boùng Vater ôû giai ñoaïn phaãu thuaät trieät ñeå.
Ngöôøi beänh khoâng coù caùc roái loaïn caàn naâng ñôõ 

tröôùc phaãu thuaät nhö vieâm ñöôøng maät, suy dinh döôõng, 
roái loaïn ñoâng maùu.

Ngöôøi beänh chöa ñöôïc can thieäp daãn löu ñöôøng 
maät tröôùc phaãu thuaät.

Tieâu chuaån loaïi tröø	
Hoà sô beänh aùn khoâng ghi nhaän ñaày ñuû thoâng tin.
Phöông phaùp nghieân cöùu
Thieát keá nghieân cöùu
Nghieân cöùu hoài cöùu, moâ taû haøng loaït ca. 
Caùc bieán soá
Caùc bieán soá thu thaäp bao goàm tuoåi, giôùi, BMI, 

tieàn caên noäi khoa keøm theo.

Trieäu chöùng laâm saøng, xeùt nghieäm bilirubin maùu 
tröôùc phaãu thuaät.

Vò trí u, giaûi phaãu beänh cuûa u, thôøi gian moå trung 
bình, löôïng maùu maát trung bình, tai bieán trong moå.

Xeùt nghieäm bilirubin maùu vaø dòch oáng daãn löu 
buïng ngaøy haäu phaãu 3, chaûy maùu sau moå, nhieãm 
truøng veát moå, roø tuî, roø maät, roø tieâu hoùa, roø döôõng 
chaáp, chaäm toáng xuaát daï daøy, vieâm tuî caáp sau moå, 
töû vong sau moå, thôøi gian naèm vieän sau moå.

Roø tuî sau moå ñöôïc ñònh nghóa vaø phaân loaïi 
theo nhoùm nghieân cöùu quoác teá veà phaãu thuaät tuî 
(ISGPS) [7].

Phaân tích soá lieäu
Soá lieäu sau khi ñöôïc thu thaäp töø hoà sô beänh aùn, seõ 

ñöôïc phaân tích vaø xöû lyù baèng phaàn meàm SPSS 20.0.

Keát quaû
Trong thôøi gian töø thaùng 02/2023 ñeán thaùng 

10/2024, taïi Khoa Ngoaïi Gan Maät Tuî - Beänh vieän 
Chôï Raãy ñaõ ñieàu trò phaãu thuaät caét khoái taù tuî 13 
tröôøng hôïp u quanh boùng Vater ñaït tieâu chuaån löïa 
choïn vaøo nghieân cöùu, taát caû ñeàu moå môû. Tuoåi töø 38 
ñeán 82, trung bình laø 58 ± 13,6; tæ leä nam/nöõ laø 9/4; 
BMI trung bình laø 21,1 ± 2,3; coù 1 tröôøng hôïp coù 
beänh lyù taêng huyeát aùp ñi keøm.

Trieäu chöùng laâm saøng

Baûng 1: Trieäu chöùng laâm saøng

Trieäu chöùng Soá ngöôøi beänh Tæ leä %

Ñau buïng 2 15,4

Vaøng da 13 100

Ngöùa 5 38,5

Soát 0 0

Suït caân 5 - 10% caân naëng 0 0

Haàu heát ngöôøi beänh nhaäp vieän ñeàu coù trieäu chöùng 
vaøng da. 38,5% ngöôøi beänh coù trieäu chöùng ngöùa, ôû 
nhoùm ngöôøi beänh naøy coù bilirubin tröôùc moå > 30 mg/dl. 
Khoâng coù ngöôøi beänh naøo coù trieäu chöùng soát, cuõng 
nhö suït caân 5 - 10% caân naëng.
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Vò trí u

Baûng 2: Vò trí u

Bieán chöùng
Coù 9/13 tröôøng hôïp roø tuïy sinh hoùa, khoâng coù 

tröôøng hôïp naøo roø tuïy ñoä B hoaëc C.
Coù 1/13 tröôøng hôïp chaûy maùu sau moå vaø phaûi moå 

laïi haäu phaãu 2. Nguyeân nhaân chaûy maùu laø tuoät clip 
ñoäng maïch bôø cong nhoû daï daøy. 

Khoâng coù tröôøng hôïp naøo roø maät, xì mieäng noái vò 
traøng hoaëc töû vong sau moå. 

Tæ leä nhieãm truøng veát moå 7,7% (1/13). Ngöôøi 
beänh bò nhieãm truøng veát moå noâng. 

Thôøi gian naèm vieän
Thôøi gian naèm vieän sau moå trung bình 10 ± 3,4 

ngaøy, thôøi gian naèm vieän ngaén nhaát laø 8 ngaøy vaø thôøi 
gian naèm vieän laâu nhaát laø 20 ngaøy. Vôùi tröôøng hôïp 
naèm vieän 20 ngaøy laø do ngöôøi beänh coù bieán chöùng 
chaûy maùu sau moå vaø phaûi moå laïi.

Giaûi phaãu beänh	
Taát caû ngöôøi beänh coù giaûi phaãu beänh sau moå laø 

carcinoma tuyeán bieät hoùa trung bình, bôø phaãu thuaät 
an toaøn.

Baøn luaän
Hieän nay, treân theá giôùi coù nhieàu nghieân cöùu veà 

vaán ñeà daãn löu ñöôøng maät tröôùc caét khoái taù tuî ñoái 
vôùi ngöôøi beänh coù taéc maät tröôùc moå, nhöng vaãn coøn 
nhieàu tranh caõi. Tröôùc ñaây, ngöôøi ta cho raèng vieäc 
daãn löu ñöôøng maät laø baét buoäc, vì taéc maät seõ laøm aûnh 
höôûng ñeán khaû naêng haáp thu vitamin K, aûnh höôûng 
ñeán quaù trình ñoâng caàm maùu cuõng nhö roái loaïn chöùc 
naêng gan, ñoàng thôøi aùp löïc ñöôøng maät taêng cao daãn 
ñeán nhieãm truøng töø ñöôøng maät vaø maùu [1]. Do ñoù 
trong beänh caûnh taéc maät do u quanh boùng Vater, 
daãn löu ñöôøng maät tröôùc phaãu thuaät laø thöôøng quy 
vaø caùc phöông phaùp daãn löu ñöôøng maät cuõng thay 
ñoåi qua thôøi gian. Tuy nhieân, vieäc daãn löu ñöôøng 
maät cuõng coù nguy cô nhaát ñònh nhö chaûy maùu, thuûng 
taù traøng, vieâm tuî, nhieãm truøng ñöôøng maät ngöôïc 
doøng... Gavini thaáy raèng bieán chöùng hay gaëp sau daãn 
löu ñöôøng maät laø vieâm ñöôøng maät, gaëp nhieàu hôn ôû 
nhoùm daãn löu qua noäi soi so vôùi nhoùm daãn löu xuyeân 
gan qua da (23% so vôùi 7,5%) [8]. Ngoaøi ra, thôøi 
gian daãn löu ñöôøng maät thöôøng keùo daøi treân 4 tuaàn 
tröôùc khi phaãu thuaät [9], laøm keùo daøi thôøi gian töø luùc 

Vò trí u quanh boùng Vater Tæ leä (%)

Ñaàu tuïy 30,8

Ñoaïn cuoái oáng maät chuû 30,8

Boùng Vater 38,5

Taù traøng 0

Khoâng coù tröôøng hôïp naøo u taù traøng trong 
nghieân cöùu.

Bilirubin maùu tröôùc phaãu thuaät: 
Bilirubin maùu tröôùc phaãu thuaät trung bình 24,5 

± 8,6 mg/dl, vôùi giaù trò nhoû nhaát 15,3 mg/dl vaø lôùn 
nhaát 40,6 mg/dl.

Caáy dòch maät trong moå
Chuùng toâi ghi nhaän keát quaû caáy dòch maät trong 

moå khoâng tìm thaáy vi khuaån moïc.
Keát quaû phaãu thuaät
Thôøi gian moå trung bình 270 ± 39 phuùt, vôùi thôøi 

gian moå nhanh nhaát laø 200 phuùt vaø laâu nhaát laø 300 phuùt. 
Maùu maát trong moå trung bình 208 ± 76 ml, vôùi löôïng 
maùu maát ít nhaát laø 100 ml vaø nhieàu nhaát laø 300 ml.

Bieåu ñoà 1: Bilirubin dòch daãn löu buïng vaø bilirubin maùu ngaøy haäu 

phaãu 3 so vôùi tröôùc phaãu thuaät

Ña soá ngöôøi beänh coù noàng ñoä bilirubin maùu ngaøy 
haäu phaãu 3 ñeàu giaûm 50% so vôùi tröôùc moå.
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phaùt hieän beänh ñeán luùc can thieäp ñieàu trò trieät ñeå, 
taêng nguy cô di caên xa, maát cô hoäi ñieàu trò trieät ñeå, 
beân caïnh ñoù aûnh höôûng ñeán taâm lyù lo laéng ôû ngöôøi 
beänh. Do ñoù, ngöôøi ta laïi ñaët ra vaán ñeà coù neân daãn 
löu ñöôøng maät thöôøng quy hay khoâng?

Moät soá taùc giaû thaáy raèng vieäc daãn löu ñöôøng maät 
tröôùc phaãu thuaät coù lôïi ích toát, Harsha Moole vaø coäng 
söï sau khi toång hôïp 204 nghieân cöùu thaáy raèng daãn 
löu ñöôøng maät tröôùc moå laøm giaûm caùc bieán chöùng 
naëng so vôùi nhoùm khoâng daãn löu ñöôøng maät 10,4% 
so vôùi 15,6% [10]. Tuy nhieân, moät soá taùc giaû khaùc laïi 
thaáy ñieàu ngöôïc laïi, Zhiyun Shen vaø coäng söï nghieân 
cöùu treân 426 ngöôøi beänh, chia thaønh 2 nhoùm coù daãn 
löu vaø khoâng daãn löu ñöôøng maät tröôùc moå, thaáy raèng 
nhoùm coù daãn löu ñöôøng maät tröôùc moå coù thôøi gian 
soáng coøn ngaén hôn nhoùm khoâng daãn löu ñöôøng maät 
(16,6 so vôùi 22,2 thaùng, p = 0,048) [11]. Töông töï, 
Alban Zarzavadjian Le Bian sau khi toång hôïp caùc 
nghieân cöùu gaàn ñaây thaáy raèng coù nhieàu nghieân cöùu 
cho raèng daãn löu ñöôøng maät tröôùc phaãu thuaät laøm 
taêng bieán chöùng nhieãm truøng veát moå, nhieãm truøng 
ñöôøng maät, chaäm toáng xuaát daï daøy [9]. 

Coøn moät soá taùc giaû khaùc thì thaáy khoâng coù söï 
khaùc bieät veà bieán chöùng naëng cuõng nhö töû vong sau 
moå ñoái vôùi vaán ñeà daãn löu ñöôøng maät tröôùc phaãu 
thuaät hay khoâng. Gregor Werba vaø coäng söï toång 
hôïp treân soá löôïng lôùn ngöôøi beänh ôû Myõ thì thaáy 
raèng khoâng coù söï khaùc bieät veà tyû leä töû vong vaø bieán 
chöùng naëng ôû nhoùm coù daãn löu ñöôøng maät tröôùc 
moå, nhöng tyû leä nhieãm truøng veát moå cao hôn so vôùi 
nhoùm khoâng daãn löu ñöôøng maät tröôùc phaãu thuaät 
(9,2% so vôùi 6,8%) [12]. Töông töï nhö vaäy, Yasser 
Shaib vaø coäng söï cuõng thaáy raèng nhoùm ngöôøi beänh 
coù daãn löu ñöôøng maät tröôùc phaãu thuaät coù tyû leä bieán 
chöùng sau moå cao hôn coù yù nghóa thoáng keâ so vôùi 
nhoùm khoâng daãn löu ñöôøng maät (27.1% vaø 19.5%; 
P = 0.0005), nhöng tyû leä töû vong khoâng coù söï khaùc 
bieät (3.0% vaø 2.2%; P = 0,3) [13].

Nhö vaäy, ñoái vôùi nhöõng ngöôøi beänh taéc maät 
khoâng keøm roái loaïn caùc cô quan khaùc caàn naâng ñôõ 
tröôùc phaãu thuaät, vieäc daãn löu ñöôøng maät tröôùc moå 
khoâng cho thaáy lôïi ích so vôùi phaãu thuaät maø khoâng 
caàn daãn löu ñöôøng maät. Daãn löu ñöôøng maät tröôùc moå 

caét khoái taù tuî ñöôïc khuyeán caùo ôû nhöõng tröôøng hôïp 
vieâm ñöôøng maät caáp tính, suy dinh döôõng naëng caàn 
naâng ñôõ hoã trôï dinh döôõng hoaëc ñieàu chænh caùc roái 
loaïn cô quan khaùc hoaëc ôû nhöõng ngöôøi beänh hoùa trò 
taân hoã trôï, roái loaïn ñoâng maùu, suy thaän hay caàn ñieàu 
trò taân boå trôï… chöa theå phaãu thuaät ngay [14]. Trong 
nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, theo doõi ñaùnh giaù treân 
nhöõng ngöôøi beänh naøy, maëc duø tæ leä roø tuî chieám 
69%, nhöng taát caû ñeàu laø roø sinh hoùa ñoä A vaø khoâng 
coù trieäu chöùng laâm saøng, khoâng coù tröôøng hôïp naøo 
roø tuî ñoä B vaø C. Beân caïnh ñoù coù 1 tröôøng hôïp chaûy 
maùu sau moå (7,7%) caàn phaûi moå laïi vaøo haäu phaãu 2, 
do tuït clip keïp maïch maùu bôø cong nhoû daï daøy, sau 
khi xöû trí chaûy maùu, kieåm tra laïi caùc mieäng noái thaáy 
khoâng caàn can thieäp gì theâm, chæ daãn löu theo doõi, keát 
quaû ngöôøi beänh dieãn tieán haäu phaãu oån vaø ñöôïc xuaát 
vieän. Ñoái vôùi roø tuî sinh hoùa, Wang thaáy raèng nhoùm 
coù vaø khoâng daãn löu ñöôøng maät tröôùc moå chieám tyû 
leä laàn löôït laø 30% vaø 35,7%, bieán chöùng naøy khoâng 
gaây aûnh höôûng ñeán quaù trình ñieàu trò vaø hoài phuïc 
cuûa ngöôøi beänh. Tuy nhieân, trong nghieân cöùu cuûa taùc 
giaû naøy, tyû leä roø tuî ñoä B vaø C ôû nhoùm khoâng daãn 
löu ñöôøng maät tröôùc moå chieám tyû leä laàn löôït 14,3% 
vaø 4,3%, coøn nhoùm coù daãn löu ñöôøng maät tröôùc moå 
laàn löôït laø 11,1% vaø 10%. Ñoái vôùi bieán chöùng chaûy 
maùu trong oå buïng hoaëc loøng oáng tieâu hoùa, taùc giaû 
ghi nhaän nhoùm khoâng daãn löu ñöôøng maät tröôùc moå 
chieám 15,7%, nhoùm coøn laïi chieám 23,3%, tuy nhieân 
khaùc bieät khoâng coù yù nghóa thoáng keâ [15].

Nhö vaäy, nhìn chung keát quaû böôùc ñaàu phaãu thuaät 
caét khoái taù tuî ôû ngöôøi beänh u quanh boùng Vater coù 
taêng bilirubin maùu cao maø khoâng caàn daãn löu ñöôøng 
maät tröôùc moå khaù toát, tyû leä bieán chöùng khoâng cao 
hôn so vôùi caùc nghieân cöùu veà caét khoái taù tuî tröôùc 
ñaây [10], [15]. Tuy nhieân, côõ maãu coøn nhoû vaø chöa 
coù nhoùm so saùnh laø nhöôïc ñieåm cuûa nghieân cöùu. Do 
ñoù, caàn tieáp tuïc thu thaäp theâm soá löôïng vaø môû roäng 
nghieân cöùu ñeå coù caùi nhìn chính xaùc hôn.

Keát luaän
Keát quaû böôùc ñaàu phaãu thuaät caét khoái taù tuî ôû 

ngöôøi beänh u quanh boùng Vater taêng bilirubin maùu 
cao (> 15 mg/dl) maø khoâng daãn löu ñöôøng maät tröôùc 
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Keát quaû böôùc ñaàu caét khoái taù tuî ôû ngöôøi beänh u quanh boùng Vater taêng bilirubin maùu ...

phaãu thuaät, nhìn chung an toaøn vaø hieäu quaû. Tuy 
nhieân, caàn thöïc hieän theâm nghieân cöùu vôùi côõ maãu 
lôùn hôn vaø giaù trò cao hôn.
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