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TÓM TẮT79 
Mục tiêu: Đánh giá tác dụng của phương pháp 

Nhu châm trong điều trị Hội chứng cổ vai tay trên 
thoái hóa cột sống cổ. Theo dõi tác dụng không mong 
muốn của phương pháp. Đối tượng và phương 
pháp: Thử nghiêm lâm sàng ghép cặp có đối chứng, 
so sánh trước - sau điều trị trên 60 bệnh nhân được 
chẩn đoán Hội chứng cổ vai cánh tay do thoái hóa cột 
sống, chia làm 2 nhóm, nhóm NC 30 BN được điều trị 
bằng nhu châm và nhóm ĐC 30BN được điều trị bằng 
điện châm. Kết quả: Sau 20 ngày điều trị, tầm vận 
động CSC của cả hai nhóm đều cải thiện tốt  (p < 
0,01), sự cải thiện của cả sáu động tác của nhóm NC 
đều cao hơn so với nhóm ĐC với p < 0,05. Phương 
pháp nhu châm điều trị Hội chứng cổ vai tay do THCS 
đạt hiệu quả cao hơn so với điện châm thông thường 
với tỷ lệ tốt là 46.67%, tỷ lệ khá là 43.33%. Chỉ có 5 
BN đau nhức tại vị trí cấy chỉ, 1 BN sốt 37,50 sau cấy 
chỉ, và hết sau 1-2 ngày cấy chỉ. Sự thay đổi các chỉ 
số huyết học và sinh hóa trước và sau cấy chỉ không 
có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Kết luận: Nhu 
châm là phương pháp an toàn, có hiệu quả tốt trong 
điều trị hội chứng cổ vai cánh tay do thoái hóa cột 
sống. Từ khóa: Y học cổ truyền, nhu châm, thoái hóa 
cột sống. 
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IMPLANTATION IN THE TREATMENT OF 

CERVICOBRACHIALGIA DUE TO SPONDYLOSIS 
Objectives: To assess the effects of catgut 

implantation in the treatment of spondylosis induced 
cervicobrachialgia and monitoring the side effects of 
the method. Subjects and methods: A clinical trial 
with control, before-after comparisons of 60 patients 
diagnosed with cervicobrachialgia due to spondylosis, 
divided into 2 groups. Research group (NNC): 30 
patients were treated with catgut implantation and 
Control group (NĐC): 30 patients were treated with 
electroacupuncture. Results: After 20 days of 
treatment, the cervical spine range of motion of both 
groups improved significantly (p <0.01), the 
improvement of pain level and all the six movements 
of the NNC was higher than the NĐC with p < 0.05. 
Catgut implantation was more effective than 
electroacupuncture with a good rate of 46.67%, the 
fair rate is 43.33. Only 5 patients had mild pain and 1 
patient had mild fever after the implantation. The 
change in hematology and biochemical indicators 
before and after the implantation was not statistically 
significant with P> 0.05. Conclusion: Catgut 
implantation is a safe, effective method in the 
treatment of cervicobrachialgia due to spondylosis 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hội chứng cổ vai cánh tay là một nhóm các 

triệu chứng lâm sàng liên quan đến các bệnh lý 
cột sống cổ (CSC), thường kèm theo các rối loạn 
chức năng rễ, dây thần kinh cổ và/hoặc tủy cổ. 
Biểu hiện lâm sàng thường gặp là đau vùng cổ, 
vai và tay, kèm theo một số rối loạn cảm giác 
và/hoặc vận động tại vùng chi phối của rễ dây 
thần kinh cột sống cổ bị ảnh hưởng. Có nhiều 
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nguyên nhân gây bệnh trong đó thoái hóa cột 
sống cổ (THCSC) (70-80%), thoát vị đĩa đệm 
CSC (20-25%), các nguyên nhân ít gặp khác: 
chấn thương, khối u, nhiễm trùng, loãng xương, 
viêm CS, bệnh lý phần mềm CS…[1], [2] 

Tây y điều trị bằng thuốc giảm đau chống 
viêm, giãn cơ, chống thoái hóa, hiệu quả điều trị 
tương đối tốt nhưng gây nhiều tác dụng không 
mong muốn ảnh hưởng đến dạ dày, rối loạn nội 
tiết, ức chế miễn dịch, giảm chức năng gan, thận… 

Theo Y học cổ truyền (YHCT) thì Hội chứng 
cổ vai tay thuộc phạm vi chứng tý, tý có nghĩa là 
tắc không thông gây đau [7]. Trước đây đã có 
nhiều nghiên cứu (NC) đánh giá hiệu quả điều trị 
Hội chứng cổ vai cánh tay bằng các phương 
pháp như điện châm, xoa bóp bấm huyệt… đều 
có hiệu quả điều trị và an toàn nhưng còn mất 
thời gian hàng ngày đến điều trị cũng như tốn 
kém về mặt kinh tế. 

Phương pháp nhu châm là dùng chỉ catgut 
(protein) chôn vào trong huyệt vị của hệ kinh lạc 
để duy trì sự kích thích lâu dài, tạo nên tác dụng 
điều trị. Là phương pháp châm cứu đặc biệt. 
Phương pháp này phù hợp cho những bệnh nhân 
(BN) không có thời gian đến châm cứu hàng 
ngày và bước đầu đạt được hiệu quả điều trị 
tương đối tốt. Vì vậy chúng tôi tiến hành NC đề 
tài này với 2 mục tiêu: 

1. Đánh giá tác dụng của phương pháp Nhu 
châm trong điều trị Hội chứng cổ vai tay trên 
thoái hóa cột sống cổ trong lâm sàng. 

2. Theo dõi tác dụng không mong muốn sau 
Nhu châm điều trị Hội chứng cổ vai tay trên 
thoái hóa cột sống cổ trong lâm sàng và một số 
chỉ tiêu cận lâm sàng. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 60 BN được 

chia làm 2 nhóm (mỗi nhóm 30 BN): nhóm 
nghiên cứu (NC) dùng phương pháp nhu châm 
điều trị, nhóm đối chứng (ĐC) dùng phương 
pháp điện châm điều trị. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn BN: 
- BN 40 tuổi trở lên được chẩn đoán Hội 

chứng cổ vai cánh tay do THCS [2] 
+ Lâm sàng: Hội chứng CS cổ (+) và Hội 

chứng rễ TK (+) 
+ Cận lâm sàng: XQ CSC có hình ảnh thoái hóa 
- VAS ≤ 6. 
- BN và gia đình tự nguyện tham gia NC. 
* Tiêu chuẩn loại trừ BN  
- Các nguyên nhân khác gây Hội chứng cổ 

vai cánh tay như thoát vị đĩa đệm cột sống cổ, 
do lạnh. 

- Không thực hiện đầy đủ theo yêu cầu của 

NC: tự ý uống thêm thuốc khác trong thời gian 
NC, không làm đầy đủ các xét nghiệm (XN) theo 
yêu cầu của NC. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Thử nghiêm 

lâm sàng ghép cặp có đối chứng, so sánh trước - 
sau điều trị, tại khoa Châm cứu, Bệnh viện Tuệ Tĩnh. 

Chọn mẫu theo phương pháp không xác suất 
- chọn mẫu thuận tiện. 

2.2.2. Các thông số nghiên cứu: 
* Trên lâm sàng 
+ Đánh giá mức độ cải thiện đau theo thang 

điểm VAS. 
+ Đánh giá mức độ cải thiện tầm vận động 

CSC: Dựa vào chỉ tiêu tầm vận động CSC ở 
người bình thường của Hồ Hữu Lương. [3] 

+ Nghiệm pháp Spurling: Thang điểm 
TANAKA [4] 

* Trên cận lâm sàng 
- Công thức máu: Hồng cầu, Hb, Bạch cầu, 

Tiểu cầu. 
- Sinh hoá máu: Ure, Creatinin, AST, ALT 
* Tác dụng không mong muốn 
- Theo dõi các phản ứng sau cấy chỉ: sưng 

nóng tại vị trí sau cấy chỉ, sốt, đau nhức, nhiễm 
trùng, chảy máu, dị ứng, tổn thương cảm giác, 
tổn thương vận động.  

2.2.3. Phương tiện nghiên cứu: 
- Khay chữ nhật, khay quả đậu 
- Kẹp kocher không mấu 
- Găng tay vô trùng 
- Bông tiệt trùng 
- Băng dính 
- Kéo vô trùng để cắt chỉ 
- Dung dịch sát khuẩn 
2.2.4. Vật liệu NC: Chỉ catgut 4.0, Kim cấy 

chỉ loại vừa với chỉ catgut. 
2.2.5. Công thức huyệt cấy chỉ Hội 

chứng cổ vai tay do THCSC: 
- Cấy tả: A thị huyệt, Phong trì, Giáp tích cổ 

(C2-N1), Phong môn, Kiên tỉnh. Tùy kinh lạc bị 
bệnh mà chọn huyệt ở tay tương ứng. 

- Cấy bổ: Can du, Thận du, Tam âm giao 
(nếu Can Thận âm hư), Thận du, Mệnh môn 
(nếu Thận dương hư) 

2.2.6. Xử lý số liệu: Phần mềm SPSS 20.0 
2.2.7. Đạo đức trong NC. NC của chúng 

tôi được tiến hành hoàn toàn nhằm mục đích 
chăm sóc và bảo vệ sức khỏe người bện. NC chỉ 
được tiến hành khi được sự cho phép của Hội 
đồng đạo đức Học viện Y dược học cổ truyền 
Việt Nam và Bệnh viện Tuệ Tĩnh. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Tác dụng của phương pháp Nhu 
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châm trong điều trị Hội chứng cổ vai tay 
trên thoái hóa cột sống cổ trong lâm sàng 

Bảng 3.1. Mức cải thiện đau sau 20 
ngày điều trị 

Nhóm 
 

Mức độ 

Nhóm NC (1) Nhóm ĐC (2) 
D0 D20 D0 D20 

n % n % n % n % 
Không đau 0 0 18 60 0 0 14 46.67 
Đau nhẹ 3 10 11 36.67 4 13.33 12 40 
Đau vừa 15 50 1 3.33 16 53.33 4 13.33 
Đau nặng 12 40 0 0 10 33.33 0 0 

N 30 100 30 100 30 100 30 100 
p < 0.05 

Sau 20 ngày điều trị, tỷ lệ BN hết đau và đau 
nhẹ của cả hai nhóm đều tăng lên rõ rệt so với 
trước điều trị. Mức độ hết đau và đau nhẹ ở 
nhóm NC cao hơn hẳn mức độ hết đau ở nhóm 
ĐC, có ý nghĩa thống kê với p< 0,05. 

Bảng 3.2. Mức cải thiện tầm vận động 
CSC sau 20 ngày điều trị 

Nhóm 
Động 
tác (độ) 

Nhóm NC (1) Nhóm ĐC (2) 
D0 

(X̅SD) 
D20 

(X̅SD) 
D0 

(X̅SD) 
D20 

(X̅SD) 

Động tác gấp 
34,91 ± 

6,54 
47,93 ± 

6,62 
35,94 ± 

6,45 
57,90 ± 

6,31 

Động tác duỗi 
46,31 ± 

2,32 
57,32 ± 

2,45 
45,32 ± 

2,33 
65,30 ± 

2,36 

Nghiêng phải 
38,64 ± 

1,56 
46,62 ± 

1,52 
37,65 ± 

1,54 
52,67 ± 

1,58 

Nghiêng trái 
36,42 ± 

1,35 
44,47 ± 

1,36 
38,41 ± 

1,38 
52,45 ± 

1,37 

Xoay phải 
51,45 ± 

1,91 
65,41 ± 

1,94 
53,43 ± 

1,95 
75,44 ± 

1,92 

Xoay trái 
50,86 ± 

1,76 
64,83 ± 

1,73 
54,82 ± 

1,78 
75,84 ± 

1,77 
p < 0.01 

Tầm vận động CSC của cả hai nhóm đều 
tăng lên đáng kể (p < 0,01). Trong đó, sự cải 
thiện của cả 6 động tác: gấp, duỗi, nghiêng phải, 
nghiêng trái, xoay phải, xoay trái của nhóm NC 
đều cao hơn so với nhóm ĐC. Sự khác biệt này 
là có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. 

Bảng 3.3. Kết quả nghiệm pháp 
Spurling trước - sau 20 ngày điều trị 

Nhóm 
 

Mức độ 

Nhóm NC (1) Nhóm ĐC (2) 
D0 D20 D0 D20 

N % n % n % n % 
Bình thường 2 6.67 19 63.33 3 10 12 40 

Đau cổ nhưng 
không giới hạn 

cử động 
8 26.67 9 30 9 30 13 43.33 

Đau cánh tay 
và dị cảm ngón 

tay có hoặc 
17 56.66 2 6.67 16 53.33 5 16.67 

không giới hạn 
cử động 

Đau cánh tay 
và dị cảm 

ngón tay có 
kèm với giới 
hạn cử động 

3 10 0 0 2 6.67 0 0 

Tổng số 30 100 30 100 30 100 30 100 
P < 0.05 

Sau đợt cấy chỉ lần 2 chúng tối thấy có tới 
19 BN (63,33%) nghiệm pháp spurling trở về 
bình thường và 30% BN chỉ còn đau mỏi nhẹ 
vùng cổ, còn nhóm ĐC có 12 BN (40%) nghiệm 
pháp spurling trở về bình thường và có 43.33% 
BN còn đau mỏi cổ vai.  Sự khác biệt giữa hai 
nhóm NC và ĐC là có ý nghĩa thống kê với p< 
0,05. 

 
Biểu đồ 3.3. Kết quả điều trị chung 

Sau 2 đợt cấy chỉ, kết quả điều trị của nhóm 
NC cao hơn nhóm ĐC. Kết quả tốt của nhóm NC là 
46,67% so với 30% của nhóm ĐC và kết quả trung 
bình của nhóm NC là 10% so với 20% của ĐC. 

3.2. Tác dụng không mong muốn sau 
Nhu châm điều trị Hội chứng cổ vai tay 
trên thoái hóa cột sống cổ trong lâm sàng 
và một số chỉ tiêu cận lâm sàng 

Bảng 3.4. Sự thay đổi các chỉ số huyết 
học sau cấy chỉ 

Thời gian 
Chỉ số 

Trước điều trị 
(X̅SD) 

Sau 30 ngày 
điều trị (X̅SD) 

Hồng cầu 4.28  5.37 4.31  6.03 
Hb 13.64  2.07 13.41  2.38 

Bạch cầu 5.89  2.17 5.65  2.31 
Tiểu cầu 178.93  17.38 181.46  18.24 

p > 0.05 
Không có sự khác biệt về các chỉ số huyết học 

trước cấy chỉ và sau cấy chỉ lần 2 với p > 0,05. 
Bảng 3.5. Sự thay đổi các chỉ số sinh 

hóa sau cấy chỉ 
Thời gian 

Chỉ số 
Trước điều 
trị (X̅SD) 

Sau 30 ngày 
điều trị (X̅SD) 

Ure 3.67  0.38 3.56  0.42 
Creatinin 89.45  12.38 85.56  14.18 

AST 33.56  6.57 32.71  6.34 
ALT 31.57  7.83 32.34  7.68 
P > 0.05 
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Không có sự khác biệt về các chỉ số sinh hóa 
trước cấy chỉ và sau cấy chỉ lần 2 với p > 0,05. 

3.4. Phản ứng sau cấy chỉ. Sau cấy chỉ 
lần 1 có 5 BN đau nhức tại vị trí cấy chỉ, sau cấy 
chỉ lần 2 chỉ còn 2 BN) và chỉ có 1 BN sau cấy chỉ 
lần 1 có hiện tượng sốt 37,50 nhưng chỉ sốt gần 
1 ngày sau đó hết sốt. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Tác dụng điều trị trên lâm sàng 
4.1.1. Tác dụng của nhu châm trong cải 

thiện mức độ đau. Triệu chứng đau trong 
THCSC xuất hiện sớm nhất, là lý do chính BN vào 
viện. Đau làm ảnh hưởng đến chất lượng cuộc 
sống và hiệu quả làm việc của người bệnh bởi vì 
trong NC của chúng tôi có tới 73.33% BN ở 
nhóm NC và 70%  BN ở nhóm ĐC đang ở độ tuổi 
lao động. 

Qua bảng 3.1 thấy: sau 20 ngày điều trị, tỷ lệ 
BN hết đau và đau nhẹ của cả hai nhóm đều tăng 
lên rõ rệt so với trước điều trị (p < 0,01). Mức độ 
hết đau (nhóm NC là 60%, nhóm ĐC là 46,67%), 
mức độ đau nhẹ (nhóm NC là 36,67%, nhóm ĐC 
là 40%), ở cả hai nhóm không còn BN nào ở mức 
độ đau nặng (trước điều trị, mức độ đau nặng ở 
nhóm ĐC là 33,33%,  nhóm NC là 40%).  

Theo YHCT Hội chứng cổ vai tay do THCS 
phát sinh do quá trình lão hóa của cơ thể, khi 
chức năng tạng phủ suy yếu, chính khí kém nên 
tà khí dễ xâm nhập gây bệnh. Khí huyết tắc trở ở 
kinh lạc kết hợp với sự mất cân bằng âm dương 
của tạng thận vì thận chủ cốt tủy, ở đây có thể 
là can thận âm hư hoặc thận dương hư [5]. 
Phương pháp nhu châm trong NC là đưa chỉ 
catgut vào huyệt, chỉ catgut được cấy vào huyệt 
vị tác dụng với tính chất vật lý, tạo ra một kích 
thích cơ học như châm cứu nên có cơ chế tác 
dụng như châm cứu. Tác dụng chính đó là tác 
dụng điều hòa khí huyết ở kinh lạc và điều hòa 
âm dương trong cơ thể vì thế có tác dụng chỉ 
thống nên triệu chứng đau được cải thiện rõ rệt. 
Hơn nữa phương pháp nhu châm khác với 
phương pháp điện châm thông thường đó là duy 
trì sự kích thích huyệt vị lâu dài hơn nên hiệu 
quả điều hòa khí huyết ở kinh lạc cũng tốt hơn. 

4.1.2. Tác dụng của nhu châm trong cải 
thiện tầm vận động CSC. NC của chúng tôi 
đánh giá mức cải thiện tầm vận động CSC qua 6 
động tác: gấp, duỗi, nghiêng phải, nghiêng trái, 
xoay phải và xoay trái. Trong Hội chứng cổ vai 
tay do THCSC sự hạn chế tầm vận động CSC là 
do các nhóm cơ tại vùng cổ bị co cứng và triệu 
chứng đau khiến cơ thể hình thành tư thế chống 
đau, ngoài ra còn do gai xương, mỏ xương, hẹp 
lỗ tiếp hợp nên dây thần bị kích thích gây đau. 

Trước điều trị tầm vận động CSC của hai 
nhóm là tương đương nhau (p > 0,05). Sau 20 
ngày điều trị, tầm vận động CSC của cả hai 
nhóm đều cải thiện tốt  (p < 0,01). Sự cải thiện 
của cả sáu động tác của nhóm NC đều cao hơn 
so với nhóm ĐC với p < 0,05.  

Phương pháp nhu châm và phương pháp điện 
châm kích thích huyệt tại vùng cơ bị co cứng có 
tác dụng  giãn cơ, giảm đau giúp cải thiện tầm 
vận động CSC cho BN. Phương pháp nhu châm 
kích thích huyệt liên tục hơn điện châm nên tầm 
vận động CSC được cải thiện tốt hơn. 

4.1.3. Tác dụng của nhu châm trong sự 
cải thiện nghiệm pháp spurling. Sau đợt cấy 
chỉ lần 1 chúng tối thấy chỉ có 7 BN (23.33%) 
nghiệm pháp spurling trở về bình thường còn 
nhóm ĐC có 5 BN (16.67%) nghiệm pháp 
spurling trở về bình thường.  Sự khác biệt giữa 
hai nhóm nghiên cứu và nhóm chứng là không 
có ý nghĩa thống kê với p> 0,05. 

Sau đợt cấy chỉ lần 2 chúng tối thấy có tới 
19 BN (63,33%) nghiệm pháp spurling trở về 
bình thường và có 30% BN chỉ còn đau mỏi nhẹ 
vùng cổ khi làm nghiệm pháp spurling, còn 
nhóm ĐC có 12 BN (40%) nghiệm pháp spurling 
trở về bình thường và có 43.33% BN còn đau 
mỏi cổ vai khi làm nghiệm pháp spurling. Sự 
khác biệt giữa hai nhóm NC và ĐC là có ý nghĩa 
thống kê với p< 0,05. 

4.1.4. Đánh giá kết quả điều trị chung 
của phương pháp nhu châm trong điều trị 
hội chứng cổ vai cánh tay do THCSC. Sau 20 
ngày điều trị, kết quả của nhóm ĐC tốt 30%, 
khá 50%, trung bình 20%, kém 0% và nhóm NC 
tốt 46,67%, khá 43,33%, trung bình 10%, kém 
0%. Kết quả điều trị của nhóm NC là cao hơn so 
với nhóm ĐC với p < 0,05.  

Ngoài ra chúng tôi còn đánh giá kết quả điều 
trị chung theo thời gian mắc bệnh và theo lứa 
tuổi. Ở những BN thời gian mắc Hội chứng cổ vai 
tay do THCS ≤ 3 tháng thì kết quả điều trị cải 
thiện rõ rệt so với các nhóm tuổi còn lại với tỷ lệ 
40% tốt và 33.33% khá ở nhóm NC, 20% tốt và 
43.33% khá ở nhóm ĐC. 

4.2. Đánh giá tác dụng không mong 
muốn sau nhu châm. 

4.2.1. Trên lâm sàng. Sau cấy chỉ lần 1 có 
5 BN đau nhức tại vị trí cấy chỉ, sau cấy chỉ lần 2 
chỉ còn 2 BN bị đau nhức và chỉ có 1 BN sau cấy 
chỉ lần 1 có hiện tượng sốt 37,50 nhưng chỉ sốt 
gần 1 ngày là hết sốt. 

Các phản ứng như đau nhức, sốt sau nhu 
châm là do đưa chỉ catgut vào huyệt kích thích 
huyệt. Chỉ catgut là một protein trong quá trình 
tự tiêu phản ứng hóa – sinh tại chỗ làm tăng tái 
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tạo Protein, hydratcarbon và tăng dinh dưỡng tại 
chỗ, từ đó làm tăng cao chuyển hóa và dinh 
dưỡng của cơ [6]. 

Trong NC không BN nào có phản ứng dị ứng 
do chỉ catgut đưa vào huyệt là chỉ dùng trong 
phẫu thuật ngoại khoa, bản chất là một protein 
tự tiêu trong vòng 10 ngày, khi đưa vào cơ thể 
như một dị nguyên kích thích cơ thể sản sinh ra 
kháng thể bao vây không đặc hiệu làm thay đổi 
cách đáp ứng miễn dịch vì vậy không xuất hiện 
các triệu chứng dị ứng [7]. 

4.2.2. Trên cận lâm sàng. Trong NC 
chúng tôi tiến hành xét nghiệm một số chỉ số 
sinh hóa và huyết học trước điều trị và sau điều 
trị để đánh giá ảnh hưởng của phương pháp nhu 
châm tới các chỉ số này. Qua bảng 3.4 và 3.5 
thấy sự thay đổi các chỉ số huyết học và sinh hóa 
trước và sau cấy chỉ không có ý nghĩa thống kê 
với p > 0,05. Phương pháp nhu châm không ảnh 
hưởng tới công thức máu thông thường, chức 
năng gan, chức năng thận… Vì vậy phương pháp 
nhu châm ứng dụng trên các BN có bệnh lý rối 
loạn chức năng gan thận kèm theo vẫn được chỉ 
định [8], [9]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nhu châm là phương pháp an toàn, ít tác 

dụng phụ, không có tác dụng phụ nghiêm trọng 
có hiệu quả tốt hơn điện châm trong điều trị hội 

chứng cổ vai cánh tay do thoái hóa cột sống, 
thông qua việc giảm đau, cải thiện tầm vận động. 
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BIỂU HIỆN DẤU ẤN TỀ BÀO GỐC UNG THƯ CK19 
TRONG UNG THƯ BIỂU MÔ TUYẾN ĐẠI TRỰC TRÀNG 

 

Tiền Thanh Liêm1 

 

TÓM TẮT80 
Đặt vấn đề: Ung thư đại trực tràng là loại ung 

thư thường gặp trên thế giới và Việt Nam, trong đó 
ung thư biểu mô tuyến chiếm hơn 95% các trường 
hợp. CK19 là dấu ấn tế bào gốc ung thư đặc hiệu 
trong một số mô ung thư, đặc biệt là ung thư biểu mô 
tuyến của hệ tiêu hóa, hệ tiết niệu, hệ sinh dục,… 
ngay cả với ung thư biểu mô gai. Mục tiêu nghiên 
cứu: Khảo sát kiểu biểu hiện của dấu ấn CK19 và xác 
định mối liên quan với đặc điểm giải phẫu bệnh trong 
ung thư biểu mô tuyến đại trực tràng. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang; phân tích đặc điểm chung và giải phẫu bệnh 
của 102 trường hợp bệnh nhân được chẩn đoán là 
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ung thư biểu mô tuyến đại trực tràng. Bằng phương 
pháp nhuộm hóa mô miễn dịch để khảo sát kiểu biểu 
hiện và xác định mối liên quan với đặc điểm giải phẫu 
bệnh của ung thư đại trực tràng.  Kết quả: có 63 
nam và 39 nữ; tuổi trung bình là 59,3±12,2 tuổi. Chỉ 
có 01 trường hợp không biểu hiện (âm tính); còn lại 
101/102 biểu hiện dương tính với dấu ấn CK19. Trong 
đó, có 50/102 (49%) trường hợp dương tính mạnh; 
39/102 (38,2%) trường hợp dương tính trung bình; 
12/102 (11,8%) trường hợp dương tính yếu. Đối với 
đặc điểm chung: có sự khác biệt và liên quan giữa 
cường độ bắt màu của các lứa tuổi khác nhau có ý 
nghĩa thống kê, p < 0,05; ngoài ra đối với vị trí u, 
cường độ bắt màu cũng có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê, p <0,05; có sự khác biệt và liên quan giữa 
tỷ lệ bắt màu và vị trí u có ý nghĩa thống kê p <0,05; 
có sự khác biệt về biểu hiện dấu ấn CK19 của các lứa 
tuổi khác nhau có ý nghĩa thống kê, p<0,001. Đối với 
đặc điểm đại thể: có sự khác biệt về cường độ bắt 
màu và tỷ lệ bắt màu với tình trạng u có kèm polyp 
hay không polyp có ý nghĩa thống kê, p<0,05. Đối với 
đặc điểm vi thể sự khác biệt không có ý nghĩa thống 


