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Abstract: Background: Wilms tumor is the most common renal malignancy in children. Its clinical 

manifestations are often nonspecific. Objective: To describe the clinical and paraclinical 

characteristics of Wilms tumor in pediatric patients at the Vietnam National Children’s Hospital. 

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 72 patients diagnosed from January 

2018 to April 2024, and followed up until August 2024. Diagnosis was based on imaging and 

confirmed by histopathology. Results: The median age at diagnosis was 19 months. Female-to-male 

ratio was 1.12:1. Tumors were left-sided in 45.2%, right-sided in 42.4%, and bilateral in 10.9%. 

Abdominal mass was the most common presenting symptom (69.4%). Most patients were diagnosed 

at localized stages after pre-operative chemotherapy (I–III, 80.8%), and 8.3% had lung metastases. 

According to the SIOP histopathological risk classification, 82.6% were intermediate risk, 10.2% 

were low risk, and 7.2% were high risk. Conclusions: The majority of patients were diagnosed at an 

early stage. Clinical and histopathological features were consistent with previous international 

studies, emphasizing the importance of early imaging-based detection and appropriate risk 

stratification. 
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Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của u nguyên bào thận  

ở trẻ em tại Bệnh viện Nhi Trung ương       

Bùi Ngọc Lan, Nghiêm Ngọc Linh*  

Trung tâm Ung thư, Bệnh viện Nhi Trung ương, 18/879 La Thành, Đống Đa, Hà Nội, Việt Nam 

Nhận ngày 6 tháng 6 năm 2025 

Chỉnh sửa ngày 19 tháng 6 năm 2025; Chấp nhận đăng ngày 23 tháng 6 năm 2025 

Tóm tắt: Đặt vấn đề: u nguyên bào thận là khối u ác tính thường gặp ở trẻ em. Triệu chứng không 

đặc hiệu và có thể được phát hiện muộn. Tại Bệnh viện Nhi Trung ương, bệnh nhân có khối u thận 

đang tiến hành điều trị theo 2 phác đồ NTWS-5 (Mỹ) hoặc SIOP Umbrella (Châu Âu). Mục tiêu: 

mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh nhân u nguyên bào thận nhóm điều trị hóa chất 

trước phẫu thuật theo phác đồ SIOP tại Bệnh viện Nhi Trung ương. Phương pháp: nghiên cứu mô tả 

cắt ngang trên 72 bệnh nhân được chẩn đoán xác định bằng mô bệnh học u thận từ 01/2018 đến 

04/2024, theo dõi đến tháng 08/2024. Kết quả: tuổi trung vị là 19 tháng. Tỉ lệ nữ cao hơn nam (52,8% 

vs. 47,2%). U thận trái chiếm 45,2%, phải 42,4%, hai bên 10,9%. Khối u bụng là triệu chứng lâm 

sàng phổ biến nhất. Giai đoạn bệnh sau điều trị hóa chất chủ yếu là I - III (80,8%). Di căn phổi gặp 

8,3%. Phân nhóm mô bệnh học theo SIOP: nguy cơ trung bình 82,6%, thấp 10,2%, cao 7,2%. Kết 

luận: Phần lớn bệnh nhân được chẩn đoán ở giai đoạn u tại chỗ, đặc điểm lâm sàng và mô bệnh học 

phù hợp với các nghiên cứu quốc tế. Nghiên cứu nhấn mạnh vai trò của tầm soát sớm và chẩn đoán 

hình ảnh trong phát hiện bệnh. 

Từ khóa: U nguyên bào thận, đặc điểm lâm sàng, phác đồ SIOP, phân loại mô bệnh học. 

1. Mở đầu* 

U nguyên bào thận (hay còn gọi là u Wilms) 

là một trong những khối u đặc thường gặp nhất 

ở trẻ em, chỉ sau các u hệ thần kinh trung ương, 

u lympho và u nguyên bào thần kinh [1]. Bệnh 

thường gặp nhất trong độ tuổi từ 2 đến 5 tuổi và 

rất hiếm gặp ở trẻ trên 10 tuổi hoặc dưới 6 tháng 

tuổi [2]. Triệu chứng lâm sàng của u nguyên bào 

thận thường không đặc hiệu, với biểu hiện điển 

hình là khối u vùng hông lưng hoặc mạng sườn 

được phát hiện tình cờ khi trẻ khám bệnh vì lý 

do khác, bên cạnh các triệu chứng có thể gặp như 

đau bụng, đái máu, sốt, tăng huyết áp hoặc các 

dấu hiệu chèn ép do khối u lớn [3]. Khoảng 10% 

bệnh nhân đã có di căn tại thời điểm chẩn đoán, 

________ 
* Tác giả liên hệ. 
   Địa chỉ email: pintrau@gmail.com 
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chủ yếu là phổi (85%), gan (10%) và hiếm gặp ở 

xương hoặc não [4]. Các dị tật bẩm sinh kèm 

theo và yếu tố di truyền cũng đóng vai trò trong 

bệnh sinh học của u, trong đó đáng chú ý là các 

hội chứng WAGR, Denys-Drash và Beckwith-

Wiedemann [5].  

Tại Bệnh viện Nhi Trung ương, bệnh nhân 

dưới 6 tháng hoặc trên 8 tuổi sẽ được mổ cắt u 

và thận ngay; các bệnh nhân có khối u thận sẽ 

được chia 2 phác đồ. Bệnh nhân có nguy cơ cao 

khi phẫu thuật cắt u và thận, di căn xa, u thận 2 

bên sẽ được điều trị hóa chất trước mổ và điều trị 

theo phác đồ SIOP Umbrella. Bệnh nhân có thể 

cắt u và thận ít nguy cơ sẽ tiến hành phẫu thuật 

ngay và điều trị hóa chất sau mổ theo phác đồ 

NTWS-5. Tại Việt Nam, một số trung tâm đang 
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điều trị cho bệnh nhân u nguyên bào thận theo 

phác đồ SIOP cũng đã có một ít dữ liệu nghiên 

cứu về u nguyên bào thận do số lượng bệnh nhân 

ít. Do vậy, nghiên cứu này được thực hiện nhằm 

mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của các 

trường hợp u nguyên bào thận ở trẻ em điều trị 

theo phác đồ SIOP tại Bệnh viện Nhi Trung ương 

– một trong những trung tâm điều trị Nhi khoa 

hàng đầu – từ đó góp phần cung cấp thêm dữ liệu 

thực tiễn hỗ trợ cho việc chẩn đoán, theo dõi và 

phát hiện sớm bệnh lý này. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện tại Trung tâm 

Ung thư, Bệnh viện Nhi Trung ương 

Thời gian thực hiện lấy bệnh nhân từ 

01/2018 đến 04/2024. Bệnh nhân được chẩn 

đoán u nguyên bào thận dựa vào chẩn đoán hình 

ảnh, có chỉ định điều trị hoá chất trước phẫu thuật 

theo phác đồ SIOP Umbrella hoặc phẫu thuật cắt 

thận ngay (đối với bệnh nhân dưới 6 tháng tuổi 

hoặc u thận vỡ) sau hội chẩn u đặc và có kết quả 

giải phẫu bệnh khẳng định u nguyên bào thận tại 

Trung tâm Ung thư, Bệnh viện Nhi Trung ương 

từ 01/2018 đến 04/2024 và đựợc theo dõi đến 

tháng 08/2024.  

Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhân tuổi < 18 

tuổi, có chẩn đoán mô bệnh học +/- hóa mô miễn 

dịch chẩn đoán xác định là u nguyên bào thận sau 

phẫu thuật và các bệnh nhân u thận hai bên, chưa 

điều trị đặc hiệu (phẫu thuật, hóa chất, xạ trị) 

trước khi vào viện, gia đình bệnh nhân đồng ý 

tham gia nghiên cứu. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân được chẩn đoán u nguyên bào 

thận dựa vào chẩn đoán hình ảnh, có chỉ định 

điều trị hoá chất trước phẫu thuật theo phác đồ 

SIOP Umbrella hoặc phẫu thuật cắt thận ngay 

(đối với bệnh nhân dưới 6 tháng tuổi hoặc u thận 

vỡ) sau hội chẩn u đặc và có kết quả giải phẫu 

bệnh khẳng định u nguyên bào thận tại Trung 

tâm Ung thư, Bệnh viện Nhi Trung ương từ 

01/2018 đến 04/2024 và đựợc theo dõi đến tháng 

08/2024.  

Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhân tuổi < 18 

tuổi, có chẩn đoán mô bệnh học +/- hóa mô miễn 

dịch chẩn đoán xác định là u nguyên bào thận sau 

phẫu thuật và các bệnh nhân u thận hai bên, chưa 

điều trị đặc hiệu (phẫu thuật, hóa chất, xạ trị) 

trước khi vào viện, gia đình bệnh nhân đồng ý 

tham gia nghiên cứu. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt 

ngang. Thu thập đầy đủ các biến số nghiên cứu 

theo bệnh án nghiên cứu.  

2.4. Cỡ mẫu  

Chọn mẫu thuận tiện (lấy tất cả bệnh nhân 

được chẩn đoán xác định).  

2.5. Xử lý số liệu 

Toàn bộ số liệu thu thập được nhập vào máy 

tính và quản lý bằng phần mềm Excel. Phân tích 

số liệu bằng phần mềm SPSS 22.0.  

2.6. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được thông qua hội đồng đạo 

đức của Bệnh viện Nhi Trung ương số 

726/BVNTW-HĐĐĐ ngày 19/04/2024. Kết quả 

nghiên cứu nhằm phục vụ cho mục đích nghiên cứu. 

Nghiên cứu không có hại cho bệnh nhân. Mọi thông 

tin về bệnh nhân được bảo mật và tôn trọng. 

3. Kết quả 

Trong nghiên cứu này có 72 bệnh nhân được 

chẩn đoán u nguyên bào thận dựa trên kết quả 

chụp cắt lớp vi tính tại Bệnh viện Nhi Trung 

ương và khẳng định bằng mô bệnh học khối u 

sau mổ. Đặc điểm giới tính và tuổi của bệnh nhân 

được thể hiện ở Bảng 1.  

Tỉ lệ gặp nam: nữ là 0,87:1. Tuổi phát hiện 

trung vị 19 tháng, nhỏ nhất là 1 ngày tuổi và lớn 

nhất là 72 tháng tuổi. Nhóm từ 6 tháng đến 5 tuổi 

gặp nhiều nhất với tỉ lệ 86%. Có 1 trường hợp 
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bệnh nhân u nguyên bào thận 2 bên có kèm theo 

dị tật đục thuỷ tinh thể. Còn các bệnh nhân khác 

không kèm các dị tật kèm theo. Không ghi nhận 

trường hợp nào có phối hợp với các dị tật bẩm sinh. 

Bảng 1. Các đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 

Đặc điểm 
Số trường 

hợp (n=72) 
% 

Giới   

Nam  34 47,2 

Nữ  39 52,8 

Phân bố theo nhóm tuổi    

< 6 tháng  6 8,3 

6-24 tháng  38 52,7 

25-60 tháng  24 33,3 

> 60 tháng  4 5,7 

Tiền sử gia đình    

Có các dị tật lâm sàng  1 1,1 

Đặc điểm lâm sàng và lí do nhập viện của 

bệnh nhân được thể hiện ở Bảng 2. 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng và lý do nhập viện của 

bệnh nhân u nguyên bào thận 

Đặc điểm 
Số trường 

hợp (N=72) 
% 

Lý do nhập viện   

Tự sờ thấy khối ổ bụng 32 44,4 

Đau bụng 12 16,7 

Đái máu 12 16,7 

Bụng chướng, bụng to 12 16,7 

Khác 26 36,1 

Các triệu chứng lâm sàng   

Sốt 12 16,7 

Cao huyết áp 14 19,4 

U bụng 50 69,4 

Khác 1 1,1 

Đa số bệnh nhân nhập viện vì gia đình trẻ tự 

sờ thấy khối u (44,4%). Bệnh nhân nhập viện với 

triệu chứng khác, chiếm tỉ lệ 36,1% trong đó 6 

trường hợp phát hiện u từ thời kỳ bào thai, chiếm 

tỉ lệ là 6,8%. Tất cả các trường hợp này đều thuộc 

nhóm dưới 6 tháng tuổi. Lý do tình cờ phát hiện 

u trên siêu âm gặp 18 trường hợp, chiếm tỉ lệ 

25%. Có 2 trường hợp táo bón và siêu âm phát 

hiện u thận, chiếm tỉ lệ (2,7%), lý do nhập viện 

vì đau bụng, bụng chướng, bụng to, đái máu 

cùng, chiếm tỉ lệ 16,7%. 

Triệu chứng u bụng chiếm tỉ lệ cao nhất, gặp 

trong 50 trường hợp, chiếm tỉ lệ 69,4%. Triệu 

chứng cao huyết áp gặp 14 trường hợp, chiếm tỉ 

lệ 19,4%. Triệu chứng sốt gặp 12 trường hợp 

chiếm tỉ lệ 16,7%. Có 1 trường hợp bệnh nhân 

suy tim cao huyết áp nhập viện tại khoa điều trị 

tích cực ngoại khoa thở máy.  

Bệnh nhân được chụp cắt lớp vi tính ngực 

bụng khi chẩn đoán và xác định được vị trí khối 

u cũng như một số đặc điểm chẩn đoán hình ảnh 

khác. Kết quả được thể hiện ở Bảng 3. 

Bảng 3. Vị trí khối u và tính chất di căn trên phim 

chụp cắt lớp vi tính 

Đặc điểm 
Số trường 

hợp (n = 72) 
% 

Vị trí u   

Thận phải 31 42,4 

Thận trái 33 45,2 

Hai bên 8 10,9 

Tính chất trên chụp CT     

Huyết khối tĩnh mạch 

chủ đưới  

3 4,1 

Huyết khối tĩnh mạch 

thận  

3 4,1 

Vỡ u vào ổ bụng 1 1,4 

Tụ dịch dưới bao  3 4,1 

Di căn phổi  6 8,3 

Mô bệnh học n % 

Hoại tử hoàn toàn 5 6,9 

Thoái triển 8 11,1 

Mầm 5 6,9 

Biểu mô 5 6,9 

Mô đệm 13 18,1 

Hỗn hợp 31 43,1 

Không mô tả 5 6,9 

Tổng 72 100 

U thận phải chiếm tỉ lệ 42,4%, u thận trái 

chiếm tỉ lệ 45,2%. Tỉ lệ u thận phải so với thận 

trái là 0,91:1. U thận 2 bên gặp 8 bệnh nhân 

chiếm tỉ lệ 10,9%.  

Số trường hợp có huyết khối tĩnh mạch chủ 

dưới và tĩnh mạch thận là 4,1%. Số trường hợp 

vỡ u vào trong ổ bụng có 1 trường hợp, chiếm tỉ 

lệ 1,4%. Trường hợp này, bệnh nhân có chỉ định 

phẫu thuật cắt u ngay tại thời điểm chẩn đoán. 

Có 3 trường hợp vỡ u trong bao chiếm tỉ lệ 4,1% 
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và đều đáp ứng với điều trị bảo tồn. Có 6 trường 

hợp di căn tại thời điểm chẩn đoán (8,3%), tất cả 

đều ghi nhận tổn thương di căn phổi, không có 

trường hợp nào ghi nhận di căn gan hoặc di căn 

vị trí khác. Một hình ảnh điển hình của u  nguyên 

bào thận giai đoạn IV được thể hiện ở Hình 1. 

  

Bệnh nhân: Trần Ngọc L.   Ms: 190165225 

Hình 1. U thận giai đoạn IV. 

Tại thời điểm chẩn đoán, thể tích u trung 

bình là 384,84 ± 286,97 cm3, lớn nhất là 1525,7 

cm3 và nhỏ nhất là 8,24 cm3. U được phân loại 

theo các giai đoạn tại thời điểm chẩn đoán với 

kết quả: u thận giai đoạn tại chỗ (I-III) gặp 59 

trường hợp chiếm tỉ lệ cao nhất là 80,8%, u thận 

giai đoạn IV gặp ở 6 trường hợp chiếm tỉ lệ 8,3%, 

giai đoạn V gặp 8 trường hợp chiếm tỉ lệ 10,9%. 

Phân loại mô bệnh học được thể hiện ở Bảng 4.  

Bảng 4. Phân nhóm mô bệnh học khối u thận 

Mô bệnh học n % 

Hoại tử hoàn toàn 5 6,9 

Thoái triển 8 11,1 

Mầm 5 6,9 

Biểu mô 5 6,9 

Mô đệm 13 18,1 

Hỗn hợp 31 43,1 

Không mô tả 5 6,9 

Tổng 72 100 

Tip hỗn hợp gặp tỉ lệ cao nhất trong phân loại 

mô bệnh học, chiếm tỉ lệ 43,1%; hoại tử  

hoàn toàn, típ biểu mô, tip mầm chiếm tỉ lệ thấp 

nhất 6,9%. 

4. Bàn luận 

Trong nghiên cứu của tôi có 72 bệnh nhân 

được chẩn đoán xác định u nguyên bào thận được 

điều trị hóa chất trước phẫu thuật. Tuổi trung vị 

19 tháng, nhỏ nhất là 1 ngày tuổi và lớn nhất là 

72 tháng tuổi. Nhóm bệnh nhi từ 6 tháng đến 5 

tuổi chiếm tỉ lệ nhiều nhất là 86%. Các nhóm 

bệnh nhi dưới 6 tháng chiếm tỉ lệ 8,3% và trên 6 

tuổi chiếm 5,7%. Theo nghiên cứu của Vũ 

Trường Nhân (2020), nghiên cứu 64 trường hợp 

bệnh nhân u nguyên bào thận giai đoạn II-IV 

điều trị tại Bệnh viện Nhi Đồng 2 từ năm 2013-

2016, tuổi chẩn đoán u nguyên bào thận trung 

bình là 28,9 tháng, nhỏ nhất là 1,5 tháng và lớn 

nhất là 10 tuổi. Nhóm bệnh nhi từ 6 tháng đến 6 

tuổi chiếm tỉ lệ 85,7% [6]. Theo nghiên cứu của 

Nguyễn Thị Quỳnh Như (2023), nghiên cứu 58 

trường hợp bệnh nhân chẩn đoán u nguyên bào 

thận điều trị tại Bệnh viện Nhi Đồng 2 từ năm 

2017 đến 2019, tuổi mắc bệnh trung bình là 20,3 

tháng [7]. Theo tác giả Rikki John và cộng sự, 

nghiên cứu các trường hợp u nguyên bào thận 

được điều trị theo phác đồ SIOP tại miền Nam Ấn 

Độ, cũng cho thấy tuổi trung bình thường gặp u 

nguyên bào thận là 36 tháng [8]. Tuổi thường gặp 

của u nguyên bào thận là 6 tháng đến 156 tháng.  
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Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ mắc 
bệnh ở nữ là 52,8%, nam là 47,2%, tỉ lệ nam:nữ 
là 0,87:1, tuy nhiên sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê. Tỉ lệ u nguyên bào thận phân bố 
ở nam và nữ tuy không có sự khác biệt nhưng 
vẫn có sự chênh lệch và thay đổi theo chủng tộc. 
Ở Bắc Mỹ và Châu Âu, tỉ lệ mắc bệnh ở nữ cao 
hơn so với nam. Ngược lại, ở Châu Á, tỉ lệ mắc 
bệnh ở nam cao hơn so với nữ [9].  

Trong nghiên cứu của tôi, khối u bụng là 
triệu chứng thường gặp nhất chiếm tỉ lệ 69,4% 
và đây cũng là lý do chính bố mẹ bệnh nhân đưa 
trẻ đi khám như gia đình tự sờ thấy khối u, bụng 
to chướng, chiếm 61,1%. Tiếp theo là lý do đái 
máu chiếm tỉ lệ 16,7%. Đây cũng là những triệu 
chứng lâm sàng thường gặp đã được mô tả trong 
hầu hết trong các nghiên cứu trước đó. Nghiên 
cứu của Vũ Trường Nhân ghi nhận triệu chứng 
khối u bụng chiếm tỉ lệ cao là 84,4% [6].  Trường 
hợp bố mẹ bệnh nhân đưa trẻ đi khám do lý do 
khác chiếm tỉ lệ khá cao là 36,1%, bao gồm các 
lý do tình cờ phát hiện khối u trên siêu âm, phát 
hiện từ thời kỳ bào thai và táo bón. Điều này cho 
thấy bệnh nhân được khám và phát hiện khá sớm 
khi chưa có biểu hiện lâm sàng và từ thời kỳ bào 
thai, cho thấy vai trò của chẩn đoán hình ảnh rất 
quan trọng trong quá trình phát hiện các triệu chứng.  

Theo y văn thế giới, u nguyên bào thận có 
thể gặp một bên hay cả hai bên thận, đa số là tổn 
thương ở một bên thận với tỉ lệ ở thận phải và 
thận trái không khác biệt nhau, hiếm gặp ở hai 
bên thận và ngoài thận, tỉ lệ 2 bên có thể gặp tỉ lệ 
4,4-7% [9]. Nghiên cứu của Graf và cộng sự 
khảo sát trên 594 trường hợp u nguyên bào thận, 
cho thấy u thận phải chiếm 48%, bên trái chiếm 
47% và 2 bên chiếm 5% [10]. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, u thận bên phải chiếm 43,1% thấp 
hơn so với bên trái chiếm 45,8%, tỉ lệ u thận phải 
so với thận trái là 0,94:1, tỉ lệ u thận hai bên trong 
nghiên cứu của tôi là 11,1%, có thể do có thể giải 
thích được đó là hiện tại Bệnh viện Nhi Trung 
ương áp dụng hai phác đồ điều trị u thận, kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi chỉ lấy toàn bộ bệnh 
nhân u nguyên bào thận được điều trị theo phác 
đồ SIOP còn bệnh nhân u thận phẫu thuật cắt 
ngay điều trị theo phác đồ NWTS không được 
tổng hợp trong nghiên cứu này.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tại thời 
điểm chẩn đoán ghi nhận có 1 trường hợp u thận 
vỡ ra ổ bụng, bệnh nhân này có chỉ định phẫu 

thuật cắt u ngay. Có 3 trường hợp u vỡ dưới bao 
chiếm tỷ lệ 4,1% và đều được điều trị hóa chất 
trước phẫu thuật, 3 trường hợp này ghi nhận giai 
đoạn u sau phẫu thuật là giai đoạn III. So sánh 
với nghiên cứu của Vũ Trường Nhân, tại thời 
điểm chẩn đoán có 15,6% số bệnh nhân có vỡ u 
trong bao, 9,4% có vỡ u vào ổ bụng (trong tổng 
số 64 bệnh nhân được chẩn đoán u nguyên bào 
thận) [6]. Thể tích khối u trung bình trong nghiên 
cứu của chúng tôi là 384,84 cm³, lớn hơn mức 
trung bình 353 cm³ trong nghiên cứu của 
Reinhard và cộng sự [11]. Điều này cho thấy đa 
số bệnh nhân đến khám khi u đã tiến triển với 
kích thước lớn, có thể làm tăng nguy cơ biến 
chứng trong điều trị và cần cân nhắc chỉ định hoá 
trị trước phẫu thuật theo hướng dẫn SIOP.  

Trong nghiên cứu, u nguyên bào thận được 
phân loại giai đoạn tại thời điểm chẩn đoán với 
tỉ lệ cao nhất thuộc về nhóm giai đoạn tại chỗ (I–
III), chiếm 80,8% (59/73 trường hợp). Tỉ lệ bệnh 
nhân ở giai đoạn IV là 8,3% và giai đoạn V là 
10,9%. Kết quả này cho thấy đa số bệnh nhân 
được chẩn đoán khi u vẫn còn khu trú tại thận 
hoặc chưa có di căn xa, phản ánh khả năng tiếp 
cận y tế tương đối sớm. Tuy nhiên, vẫn còn 
khoảng 19% trường hợp được chẩn đoán ở giai 
đoạn tiến xa (IV–V), điều này cho thấy cần tiếp 
tục tăng cường tầm soát và nâng cao nhận thức 
cộng đồng về dấu hiệu nhận biết sớm của bệnh. 
Tỉ lệ này tương đồng với một số nghiên cứu quốc 
tế về phân bố giai đoạn u nguyên bào thận ở trẻ 
em [12, 13].   

Theo phân loại mô bệnh học sau hóa trị của 
SIOP, nhóm nguy cơ trung bình chiếm tỉ lệ cao 
nhất trong nghiên cứu của chúng tôi (82,6%), 
tiếp theo là nhóm nguy cơ thấp (10,2%) và cao 
(7,2%). Kết quả này tương đồng với các nghiên 
cứu của Reinhard (90% trung bình) và Anyanwu 
(84% trung bình) [11, 14]. So với các nghiên cứu 
trong nước, kết quả của chúng tôi gần Vũ Trường 
Nhân [6], dù tỉ lệ nhóm nguy cơ thấp thấp hơn, 
có thể do tại Bệnh viện Nhi Trung ương, những 
trường hợp u tại chỗ, có kích thước nhỏ thường 
được phẫu thuật ngay theo phác đồ NWTS.  

Về mô bệnh học, nhóm có tiên lượng tốt như 
hỗn hợp và thoái triển chiếm 58,2%, trong khi 
nhóm mầm có tiên lượng xấu, chiếm 7,5%. 
Không ghi nhận trường hợp nào thuộc nhóm bất 
thục sản lan tỏa, và tỉ lệ hoại tử hoàn toàn là 
7,5%, tương tự các nghiên cứu của Vũ Trường 
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Nhân và Reinhard [6, 11]. Theo Hoàng Ngọc 
Thạch và cộng sự, nhóm hỗn hợp và thoái triển 
chiếm 49,4%, còn các nhóm tiên lượng xấu như 
mầm và bất thục sản lan tỏa chiếm 12,18%, cao 
hơn trong nghiên cứu của chúng tôi [15]. 

5. Kết luận  

U nguyên bào thận là khối u thận ác tính phổ 
biến nhất ở trẻ nhỏ, chủ yếu gặp trong độ tuổi từ 
6 tháng đến 5 tuổi. Nghiên cứu tại Bệnh viện Nhi 
Trung ương cho thấy phần lớn bệnh nhân được 
chẩn đoán ở giai đoạn khu trú (I–III), với tỉ lệ u 
hai bên là 10,9% và di căn phổi là 8,3%. Khối u 
bụng là triệu chứng phổ biến nhất, nhưng tỉ lệ 
phát hiện tình cờ khá cao (36,1%), nhấn mạnh 
vai trò của chẩn đoán hình ảnh. Mô bệnh học sau 
hóa trị chủ yếu thuộc nhóm nguy cơ trung bình 
(82,6%), trong đó type hỗn hợp – thoái triển 
chiếm ưu thế; các nhóm tiên lượng xấu hiếm gặp 
và không ghi nhận bệnh nhân nào thuộc nhóm 
bất thục sản lan tỏa. Kết quả nghiên cứu phù hợp 
với các dữ liệu trong và ngoài nước, góp phần bổ 
sung bằng chứng thực tiễn cho việc phát hiện 
sớm và định hướng điều trị hiệu quả. 
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