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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Ung thư tuyến tiền liệt là ung thư thường gặp nhất của nam giới. Theo Globocan 

2018, ung thư này có tỷ lệ mới mắc và tỷ lệ tử vong lần lượt đứng thứ 2 và thứ 5 trong 10 loại ung 
thư thường gặp ở nam giới trên thế giới. Tại Việt Nam, ung thư tuyến tiền liệt xếp thứ 5 trong 10 loại 

ung thư thường gặp của nam giới. Nhiều nghiên cứu trên thế giới đã chỉ ra chỉ số sức khỏe tuyến tiền 

liệt có thể tiên đoán sự tiến triển ác tính của khối u tuyến tiền liệt. Mục tiêu nghiên cứu: (1) Xác 

định giá trị của chỉ số sức khỏe tuyến tiền liệt trong chẩn đoán ung thư tuyến tiền liệt. (2) Khảo sát 
mối tương quan giữa chỉ số sức khỏe tuyến tiền liệt với điểm Gleason từ kết quả mô bệnh học. Đối 

tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang phân tích trên 84 bệnh nhân nghi 

ngờ ung thư tuyến tiền liệt. Các bệnh nhân được khám lâm sàng, siêu âm, xét nghiệm PSA, chỉ định 
sinh thiết mô tuyến tiền liệt làm giải phẫu bệnh. Kết quả: PHI có diện tích dưới đường cong ROC 

là 0,958 (KTC 95%: 0,916 - 1,000, p < 0,001). Tại điểm cắt PHI ≥ 50,2 có độ nhạy và độ đặc hiệu 

lần lượt là 93,5% và 98,1% trong chẩn đoán ung thư tuyến tiền liệt. PHI không có tương quan với 

điểm Gleason (r = 0,314; p = 0,085). Kết luận: PHI có thể là chỉ số tốt trong chẩn đoán ung thư 
tuyến tiền liệt.  

Từ khóa: ung thư tuyến tiền liệt, xét nghiệm p2PSA, PHI 

 ABSTRACT 

THE VALUE OF PROSTATE HEALTH INDEX (PHI) 

TO DIAGNOSE PROSTATE CANCER  
Lam Nhan Hau1*, Tran Ngoc Dung2, Le Chi Dung2 
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Background: Prostate cancer is the most common cancer in men. According to Globocan 

2018, the incidence and death rate of this cancer are 2nd and 5th, respectively, among the 10 most 
common cancers for men in the world. In Vietnam, prostate cancer is 5th among 10 common cancers 

for men. Many studies in the world have shown prostate health index (PHI), a new biological that 

can predict the progression of prostate tumors, so promise high value to diagnose prostate cancer. 

Objectives: (1) Determine the value of prostate health index to diagnose prostate cancer. (2) Find out 
the correlation between prostate health index and histopathological results (Gleason score). Materials 

and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted of 84 patients with doubtful 

diagnosis of prostate cancer. Patients have had examined clinical signs, taken ultrasound, tumor 
biopsy and histopathological testing. Results: PHI has an area under the ROC curve of 0.958 (CI 

95%: 0.916-1.000). At the PHI cutoff  ≥ 50.2, the sensitivity and specificity are 93.5% and 98.1%, 

respectively to diagnose prostate cancer on doubtful patients. PHI didn’t correlate with Gleason 
score (r = 0.314; p = 0.085). Conclusion: PHI can be a good indicator to diagnose prostate cancer.  

Keywords: prostate cancer, p2PSA test, PHI 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư tuyến tiền liệt là một trong những ung thư thường gặp nhất ở nam giới. 

Theo số liệu của Globocan 2018, trên thế giới có tỷ lệ mới mắc và tỷ lệ tử vong của loại ung 
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thư này lần lượt đứng thứ 2 và thứ 5 trong 10 loại ung thư thường gặp ở nam giới. Tại Việt 

Nam, ung thư tuyến tiền liệt có tỷ lệ mắc bệnh là 8,4/100000 dân, xếp thứ 5 trong 10 loại 

ung thư thường gặp ở nam giới [1], [5]. Để chẩn đoán ung thư tuyến tiền liệt, bên cạnh xét 

nghiệm nồng độ PSA toàn phần, xu hướng hiện nay trên thế giới đề nghị phân tích thêm các 

mối tương quan giữa nồng độ PSA huyết thanh với một số chỉ số sinh học khác của tuyến 

tiền liệt như: thể tích tuyến tiền liệt, nồng độ PSA tự do trong huyết thanh và các đồng phân 

PSA có trong máu (PSA tạo phức và PSA tự do), để tăng độ nhạy của PSA trong chẩn đoán 

ung thư tuyến tiền liệt.  

Năm 2012, Cục quản lý thực phẩm và dược phẩm của Hoa Kỳ đã công nhận và đưa 

chỉ số sức khỏe tuyến tiền liệt (PHI: Prostate Health Index) vào sử dụng để sàng lọc và chẩn 

đoán sớm ung thư tuyến tiền liệt [4]. Chỉ số sức khỏe tuyến tiền liệt là một chỉ số được tính 

từ nồng độ PSA toàn phần, PSA tự do và p2PSA (proPSA) theo công thức (p2PSA/PSA tự 

do) x √PSA toàn phần. Nhiều nghiên cứu trên thế giới đã chỉ ra chỉ số sức khỏe tuyến tiền 

liệt có thể tiên đoán sự tiến triển của khối u [7], [8].  

 Mục tiêu nghiên cứu: 

   1. Xác định giá trị của chỉ số sức khỏe tuyến tiền liệt trong chẩn đoán ung thư 

tuyến tiền liệt.  

   2. Khảo sát mối tương quan giữa chỉ số sức khỏe tuyến tiền liệt và điểm Gleason 

từ kết quả mô bệnh học. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả nam giới có khối u tuyến tiền liệt, nghi ngờ ung thư, đến khám và điều trị tại 

Bệnh viện Ung Bướu Thành phố Cần Thơ và Bệnh viện Đa khoa Trung Ương Cần Thơ từ 

02/2019 đến 05/2020. 

  Tiêu chuẩn chọn bệnh:  

- Có khối u tuyến tiền liệt phát hiện qua thăm khám lâm sàng hoặc qua siêu âm. 

- Được chỉ định sinh thiết khối u làm xét nghiệm giải phẫu bệnh để xác định chẩn đoán. 

- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 

  Tiêu chuẩn loại trừ: 

- Bệnh nhân đang điều trị ung thư tuyến tiền liệt. 

- Bệnh nhân có thông niệu đạo hoặc nội soi đại tràng trong vòng một tuần qua. 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

  Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang phân tích. 

  Cỡ mẫu: 84 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn được chọn toàn bộ vào nghiên cứu. 

  Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu ngẫu nhiên không xác suất. 

  Nội dung nghiên cứu: 

  Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: tuổi, triệu chứng lâm sàng, thăm khám tuyến 

tiền liệt bằng tay qua ngả trực tràng, thể tích tuyến tiền liệt trên siêu âm và nồng độ tPSA.  

  Giá trị của PHI trong chẩn đoán ung thư tuyến tiền liệt: kết quả giải phẫu bệnh mô 

tuyến tiền liệt, biệt hóa tế bào theo điểm Gleason, PHI theo kết quả giải phẫu bệnh, đường 

cong ROC của PHI trong chẩn đoán ung thư tuyến tiền liệt. 

  Tương quan giữa PHI và điểm Gleason: PHI theo nhóm điểm Gleason, tương quan 

PHI và điểm Gleason. 
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  Thu thập số liệu: 

- Xét nghiệm PSA: được thực hiện trên máy xét nghiệm DxI800 của hãng Beckman 

Coulter [9], [10], [11]. Ghi nhận nồng độ PSA toàn phần (tPSA), PSA tự do (fPSA) và 

p2PSA.  

- Chỉ số sức khỏe tuyến tiền liệt (PHI) = (p2PSA/fPSA) x √tPSA [7]. 

- Đánh giá thể tích tuyến tiền liệt qua siêu âm bụng. 

- Sinh thiết mô khối u tuyến tiền liệt và làm xét nghiệm giải phẫu bệnh lý để xác 

định tình trạng ung thư tuyến tiền liệt. Xét nghiệm được thực hiện tại Khoa Giải phẫu bệnh 

của Bệnh viện Ung Bướu Thành Phố Cần Thơ. 

  Phân tích và xử lý số liệu:  

- Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 18.0. 

- Tìm ngưỡng giá trị chẩn đoán, độ nhạy, độ đặc hiệu của chỉ số PHI dựa vào diện 

tích dưới đường cong ROC ở 2 nhóm bệnh nhân có và không ung thư tuyến tiền liệt dựa 

vào kết quả chẩn đoán bằng mô bệnh học khối u [3]. 

- Tìm mối tương quan giữa chỉ số sức khỏe tuyến tiền liệt (PHI: Prostate Health 

Index) và điểm Gleason (đánh giá mức độ biệt hóa tế bào thông qua kết quả mô bệnh học 

tuyến tiền liệt) bằng hệ số tương quan (r). 

- Điểm Gleason từ kết quả giải phẫu bệnh được phân làm 3 nhóm [8]: 

+ Điểm Gleason từ 2 – 4: mức độ nhẹ hay biệt hóa rõ.  

+ Điểm Gleason từ 5 – 7: mức độ trung bình hay biệt hóa trung bình 

+ Điểm Gleason ≥ 8: mức độ nặng hay độ biệt hóa kém. 

- So sánh trung vị của PHI ở 2 nhóm điểm Gleason và 2 nhóm kết quả giải phẫu 

bệnh bằng kiểm định Mann-Whitney. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 3.1. Đặc điểm chung của các bệnh nhân nghiên cứu 

+ Tuổi: trung bình là 74,1 ± 8,87; nhỏ nhất là 49 và lớn nhất là 93. 

+ Triệu chứng lâm sàng: rối loạn tiểu tiện 64,3%, bí tiểu 23,8%, tiểu máu 9,5% và 

khác 2,4%. 

+ Kết quả thăm khám trực tràng bằng tay: tỷ lệ tuyến tiền liệt nhu mô cứng chắc 

không đều là 29,8%; mô cứng chắc là 58,3% và không phát hiện bất thường là 11,9%. 

+ Thể tích tuyến tiền liệt trên siêu âm: tỷ lệ thể tích tuyến tiền liệt < 30cm3 là 16,7%; 

từ 30 – 60cm3 là 50,0% và > 60cm3 là 33,3%. 

+ Nồng độ tPSA: tỷ lệ < 4ng/mL chiếm 19,0%; tỷ lệ 4 – 10ng/mL là 20,2% và tỷ lệ 

> 10ng/mL chiếm 60,7%. 

 3.2. Giá trị của chỉ số PHI trong chẩn đoán ung thư tuyến tiền liệt 

Bảng 1. Kết quả sinh thiết mô bệnh học tuyến tiền liệt ở bệnh nhân 

Kết quả giải phẫu bệnh Tần số Tỷ lệ (%) 

Ung thư tuyến tiền liệt 31  36,9 

Không ung thư tuyến tiền liệt 53  63,1 

Tổng 84  100 

  Nhận xét: 84 trường hợp làm giải phẫu bệnh mô tuyến tiền liệt có 31 trường hợp xác 

định là ung thư tuyến tiền liệt chiếm 36,9%.  
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Bảng 2. Tỷ lệ biệt hóa tế bào theo điểm Gleason 

Mức độ biệt hóa tế bào theo Gleason Tần số Tỷ lệ (%) 

Gleason 5-7 (biệt hóa trung bình) 11 35,5 

Gleason 8-10 (biệt hóa kém) 20 64,5 

Tổng 31 100 

  Nhận xét: Theo kết quả mô bệnh học, điểm Gleason được đánh giá cho các bệnh 

nhân đã được chẩn đoán xác định là ung thư tuyến tiền liệt. Trong 31 bệnh nhân ung thư, đa 

số là mô ung thư tế bào biệt hóa kém (điểm Gleason 8-10) chiếm 64,5% (20/31 BN) và mô 

ung thư tế bào biệt hóa trung bình (điểm Gleason 5-7) là 35,5%.  

Bảng 3. Kết quả PHI theo chẩn đoán giải phẫu bệnh 

PHI 

Giải phẫu bệnh 
Tần số Trung vị (range) 

Ung thư tuyến tiền liệt 31 195,5 (23,4 – 457,2) 

Không ung thư tuyến tiền liệt 53 30,7 (6,1 – 114,9) 

p* < 0,001 

  (*: kiểm định Mann-Whitney) 

  Nhận xét: PHI ở nhóm ung thư tuyến tiền liệt cao hơn rõ rệt so với nhóm không ung 

thư tuyến tiền liệt với p<0,001. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Biểu đồ 1: Đường cong ROC của PHI trong chẩn đoán ung thư tuyến tiền liệt 

Bảng 4. Điểm cắt, độ nhạy, độ đặc hiệu, tiên đoán dương và tiên đoán âm của PHI trong 

chẩn đoán ung thư tuyến tiền liệt  

Chỉ số Điểm cắt  Độ nhạy Độ đặc hiệu Tiên đoán dương 
Tiên đoán 

âm 

PHI 50,2 93,5% 98,1% 96,7% 96,3% 

  Nhận xét: Diện tích dưới đường cong ROC của PHI là 0,958 (KTC 95%: 0,916-

1,000) với p < 0,001. Ở điểm cắt của PHI là 50,2 có độ nhạy, độ đặc hiệu, tiên đoán dương 

và tiên đoán âm lần lượt là 93,5%; 98,1%; 96,7% và 96,3% trong chẩn đoán ung thư tuyến 

tiền liệt. 

  

 

AUC (CI95%): 0,958 (0,916-1,000), p<0,001 
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3.3. Tương quan giữa PHI và điểm Gleason ở bệnh nhân ung thư tuyến tiền liệt 

Bảng 5. Kết quả PHI theo nhóm điểm Gleason  

PHI    

 Phân nhóm Gleason 
Tần số Trung vị (range) 

Nhóm Gleason < 8 điểm 10 104,6 (32,7 – 236,5) 

Nhóm Gleason ≥ 8 điểm 21 245,3 (23,4 – 457,2) 

p* 0,02 

  (*: kiểm định Mann-Whitney) 

  Nhận xét: Nhóm bệnh nhân có điểm Gleason ≥ 8 điểm có PHI cao hơn so với nhóm 

bệnh nhân có điểm Gleason < 8 điểm với p = 0,02. 

Bảng 6. Tương quan giữa PHI và điểm Gleason ở bệnh nhân ung thư tuyến tiền liệt  

Chỉ số Hệ số tương quan p 

Điểm Gleason 
r = 0,314  p = 0,085 

PHI 

  Nhận xét: PHI không có mối tương quan với điểm Gleason.  

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân nghiên cứu 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tuổi trung bình mắc bệnh của bệnh nhân 

nghiên cứu là 74,1 tuổi, nhỏ nhất là 49 tuổi và lớn nhất là 93 tuổi. Triệu chứng rối loạn tiểu 

tiện gặp nhiều nhất với tỷ lệ 64,3%; kế đến là triệu chứng bí tiểu với 23,8% và chiếm ít nhất 

là các triệu chứng khác với 2,4%. Thăm khám TTL bằng tay qua trực tràng phát hiện 88,1% 

trường hợp có bất thường khi thăm khám. Thể tích TTL từ 30 – 60 cm3 có tỷ lệ cao nhất ở 

bệnh nhân nghiên cứu với tỷ lệ lần lượt là 50%; kế đến là nhóm > 60cm3 với tỷ lệ 34,5% và 

chiếm tỷ lệ thấp nhất là nhóm < 30 cm3 với tỷ lệ 15,5%. Nhóm tPSA > 10 ng/mL chiếm 

nhiều nhất với tỷ lệ là 60,7%; kế đến là nhóm tPSA 4 – 10ng/mL với 20,3% và tỷ lệ ít nhất 

là tPSA < 4ng/mL với 19,0%. Kết quả này cũng phù hợp với tác giả Nguyễn Thị Duyên 

nghiên cứu năm 2018 ghi nhận ở bệnh nhân nghiên cứu tuổi trung bình là trên 72,5 tuổi, 

triệu chứng rối loạn tiểu tiện gặp nhiều nhất với tỷ lệ là 75%, thăm khám trực tràng phát 

hiện được TTL bất thường chiếm đa số với 70,4%, thể tích TTL từ 30 – 60mL có tỷ lệ cao 

nhất với 43,2% [2]. 

 4.2. Giá trị của PHI trong chẩn đoán ung thư tuyến tiền liệt 

Nghiên cứu của chúng tôi có 84 bệnh nhân có khối u tuyến tiền liệt nghi ngờ ung 

thư, qua kết quả giải phẫu bệnh ở bảng 1, có 31 trường hợp được xác chẩn là ung thư tuyến 

tiền liệt, chiếm tỷ lệ 36,9% và 53 trường hợp tăng sản tuyến tiền liệt (u lành tính) chiếm tỷ 

lệ 63,1%. Qua kết quả thu được ở bảng 4 và biểu đồ 1, với diện tích dưới đường cong ROC 

là 0,958 (KTC95%: 0,916 – 1,000) cho thấy, PHI có khả năng phân biệt ung thư rất tốt với 

p < 0,001. Tại điểm cắt 50,2 thì chỉ số PHI có độ nhạy, độ đặc hiệu, tiên đoán dương và tiên 

đoán âm lần lượt là 93,5%, 98,1%, 96,7% và 96,3% trong chẩn đoán ung thư tuyến tiền liệt. 

Kết quả của chúng tôi cũng phù hợp với kết quả của các nghiên cứu trước: tác giả Filella X 

và cộng sự nghiên cứu năm 2014 trên 354 bệnh nhân được sinh thiết tuyến tiền liệt, ghi nhận 

PHI phát hiện được ung thư tuyến tiền liệt với AUC là 0,732 (KTC 95%: 0,680 – 0,785). 

Tại điểm cắt của PHI ≥ 56,94 có độ nhạy, độ đặc hiệu, tiên đoán dương và tiên đoán âm lần 

lượt là 45,1%; 90%; 81,4% và 62,6% [12]. Tác giả Calle C và cộng sự (2015), kết quả 

nghiên cứu cũng cho thấy PHI có khả năng tốt trong chẩn đoán ung thư tuyến tiền liệt với 
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diện tích dưới đường cong thu được là 0,815 (KTC 95%: 0,771 – 0,858) [6]. Tương tự, tác 

giả Chiu P.K và cộng sự nghiên cứu năm 2016, cho thấy PHI có giá trị trong chẩn đoán ung 

thư tuyến tiền liệt với diện tích dưới đường cong ROC là 0,817 (KTC95%: 0,739 – 0,895) [8]. 

 4.3. Tương quan giữa giá trị PHI với điểm Gleason 

Trong nghiên cứu, chúng tôi đánh giá điểm Gleason trên số bệnh nhân đã được chẩn 

đoán là ung thư tuyến tiền liệt và phân điểm số này làm 2 nhóm: nhóm bệnh nhân có điểm 

Gleason ≥ 8 (mô ung thư có mức độ biệt hóa tế bào kém) và nhóm có điểm Gleason < 8 (mô 

ung thư có mức độ biệt hóa tế bào trung bình), kết quả ở bảng 5 cho thấy, trung vị giá trị 

PHI ở nhóm bệnh nhân có điểm Gleason ≥ 8 cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm bệnh 

nhân có điểm Gleason < 8 với p = 0,02. Kết quả này khác với kết quả nghiên cứu của tác 

giả Nguyễn Thị Duyên (2018), khi nghiên cứu về ung thư biểu mô tuyến tiền liệt, ghi nhận 

không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về giá trị trung bình của PHI ở 2 nhóm điểm 

Gleason ≥ 8 và nhóm điểm Gleason < 8 (p>0,05) [2]. Chúng tôi chưa lý giải được về sự 

khác biệt này, có thể có nhiều lý do chi phối ở đây. Vì đây là những nghiên cứu đầu tiên về 

giá trị của PHI trong chẩn đoán ung thư tuyến tiền liệt tại Việt Nam tính đến thời điểm này, 

nên cần có thêm nhiều nghiên cứu khác để khẳng định vấn đề này. 

Chúng tôi khảo sát mối tương quan giữa giá trị PHI với điểm Gleason, kết quả (Bảng 

6) cho thấy rằng PHI không có mối tương quan với điểm Gleason (r = 0,314 và p = 0,085). 

Kết quả này khác so với tác giả Filella X và cộng sự (2014) ghi nhận khi dự đoán điểm 

Gleason, thì PHI có khả năng dự đoán điểm Gleason ≥ 7 ở mức tốt; tác giả Chiu P.K và 

cộng sự (2016) ghi nhận PHI có mối tương quan với giai đoạn bệnh [8], [12]. Sự khác biệt 

này có thể là do khác nhau về cỡ mẫu nghiên cứu, nên cần phải có nghiên cứu thêm với cỡ 

mẫu lớn hơn để đánh giá khách quan bởi vì kết quả này của chúng tôi được phân tích trên 

31 bệnh nhân, là số lượng chưa đủ lớn nói lên được ý nghĩa thống kê. 

V. KẾT LUẬN 

Giá trị PHI có khả năng phân biệt tốt giữa ung thư và không ung thư tuyến tiền liệt. 

Giá trị PHI ở nhóm Gleason ≥ 8 điểm (mô ung thư biệt hóa kém) thường cao hơn có ý nghĩa 

thống kê so với nhóm Gleason < 8 điểm (mô ung thư biệt hóa trung bình) (p<0,02). PHI 

không có mối tương quan với điểm Gleason (p = 0,085). 
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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Có nhiều loại vết thương phần mềm khác nhau từ đơn giản đến phức tạp, từ 

cấp tính đến mãn tính. Liệu pháp hút áp lực âm (HALA) ra đời và đã được triển khai nhiều nơi trên 

thế giới. Tại Việt Nam, liệu pháp này đã được áp dụng ở một số trung tâm lớn và bước đầu cho thấy 
kết quả rất đáng khích lệ. Tại Cần Thơ, đây vẫn là vấn đề cần được triển khai nghiên cứu. Mục tiêu 

nghiên cứu: Đánh giá kết quả ứng dụng hút áp lực âm trong điều trị vết thương phần mềm tại bệnh 

viện Đa khoa Trung Ương Cần Thơ và Bệnh viện Đại học Y Dược Cần Thơ. Đối tượng và phương 

pháp nghiên cứu: Các bệnh nhân có vết thương phần mềm được điều trị bằng phương pháp hút áp 

lực âm. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của vết thương và kết quả nuôi cấy vi khuẩn trước điều 

trị, kết quả chuẩn bị nền vết thương theo Falanga. Kết quả: Sau hút áp lực âm, 96% vết thương đạt 
kết quả tốt, 4% vết thương kết quả xấu, 18,75% vết thương lành tự nhiên, 35,42% vết thương được 

khâu da thì 2, 33,33% vết thương ghép da mỏng, 4,17% vết thương dùng lân cận, 8,33% vết thương 

dùng vạt tự do. Kết luận: Hút áp lực âm là phương pháp đơn giản dễ làm và đạt hiệu quả tốt. Đây 

là phương pháp điều trị tiên tiến rút ngắn thời gian liền vết thương - vết bỏng.  
Từ khóa: Liệu pháp hút áp lực âm. 

ABSTRACT 

THE RESULTS OF THE APPLCATION OF VACUUM ASSISTED 

CLOSURE THERAPY IN WOUND TREATMENT AT CAN THO 

CENTRAL GENERAL HOSPITAL AND CAN THO UNIVERSITY OF 

MEDICINE AND PHARMACY HOSPITAL IN 2018-2020 
Nguyen Ngoc Than*, Dam Van Cuong 

 Can Tho University of Medicine and Pharmacy  
  Background: There are many types of wound from simple to complex, acute to chronic. 

Unhealable wounds are associated with histohypoxia, excessive exudate, and especially infection. The 

vacuum assisted closure therapy (VAC) was invented to solve those problems and has been used in 

many places over the world. In Vietnam, this method has been applied in some big centers and initially 


