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TÓM TẮT22 
Mục tiêu: Khảo sát sự thay đổi nhiệt độ bề mặt 

da khi nhĩ châm huyệt Gối trên người tình nguyện 
khỏe mạnh. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu thực nghiệm bắt chéo có đối chứng 
trên 80 tình nguyện viên khỏe mạnh được phân bố 
ngẫu nhiên vào 2 nhóm: Nhóm nghiên cứu nhĩ châm 
huyệt Gối (nhóm A) và nhóm chứng giả nhĩ châm 
huyệt Gối (nhóm B). Sau khi thực hiện rồi kích thích 
huyệt mỗi 5 phút trong vòng 30 phút, so sánh nhiệt 
độ tại gối và tai sau khi nhĩ châm 30 phút với thời 
điểm trước khi nhĩ châm. Kết quả: Sau khi nhĩ châm 
huyệt Gối ở tai, nhiệt độ vùng gối cùng bên huyệt nhĩ 
châm đều tăng có ý nghĩa thống kê so với trước khi 
nhĩ châm. Kết luận: Khi nhĩ châm huyệt Gối ở tai, 
nhiệt độ vùng gối cùng bên huyệt nhĩ châm có sự tăng 
nhiệt độ rõ rệt có ý nghĩa thống kê, chứng minh rằng 
có một mối quan hệ giữa huyệt Gối trên loa tai với 
vùng gối. Từ khóa: nhĩ châm, huyệt Gối, vùng gối, sự 
thay đổi nhiệt độ. 
 

SUMMARY 
THE CHANGE OF SKIN SURFACE 

TEMPERATURE WHEN USING AURICULAR 
ACUPUNCTURE AT THE KNEE ACUPOINT 

Objectives: Investigating the change of skin 
surface temperature while using auricular acupuncture 
(AA) at Knee point on healthy volunteers. Methods: 
An experimental crossover study with a control group 

                                                 
1Đại Học Y Dược TP. Hồ Chí Minh 
Chịu trách nhiệm chính: Lê Bảo Lưu 
Email: lebaoluu@ump.edu.vn 
Ngày nhận bài: 14.6.2024 

Ngày phản biện khoa học: 12.8.2024 
Ngày duyệt bài: 30.8.2024 

was conducted on 80 healthy volunteers randomly 
assigned into two groups: Group A used  AA on Knee 
acupoint, and Group B used sham AA on Knee 
acupoint. After performing and stimulating the 
acupuncture every 5 minutes for 30 minutes, 
temperatures at the knee and ear are recorded and 
after the 30-minute acupuncture process. Results: 
After using AA at the Knee acupoint on the ear, the 
increase in knee area temperature on the same side of 
the acupoint was increased statistically significant 
comparing to before using AA. Conclusion: When 
using AA at the Knee acupoint on the ear, the 
temperature of the knee area on the same side of the 
acupoint has a statistically significant increase in 
temperature, which shows a close correlation between 
the Knee acupoint and the knee area.  

Keywords: auricular acupuncture, Knee 
acupoint, knee area, temperature change. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hiện nay, nhĩ châm ngày càng được sử dụng 

và mở rộng ở nhiều quốc gia, được xem là 
phương pháp trị liệu có hiệu quả trong việc điều 
trị các bệnh lý cấp mạn tính, phục hồi các rối 
loạn chức năng bộ phận cơ thể và ít gây ra tác 
dụng phụ. Trong số 39 vị trí huyệt nhĩ châm 
được WHO thông qua, huyệt Gối là huyệt nhĩ 
châm đang được ứng dụng nhiều bởi vai trò và 
hiệu quả trên lâm sàng với nhiều công trình 
nghiên cứu được công bố ở các lĩnh vực chuyên 
khoa khác nhau 7. Nghiên cứu của Jang Min Ji 
cùng các cộng sự năm 2019 ở Hàn Quốc khi nhĩ 
châm trong công thức huyệt sử dụng huyệt Gối, 
Thần môn, Gan, Tim và Xương chẩm ở người già 
bị Thoái hoá khớp gối cho thấy cải thiện giảm 
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đau, tăng phạm vi hoạt động khớp gối và cải 
thiện giấc ngủ 6. Nghiên cứu của Bang Jian He 
và cộng sự (2013) cho thấy nhĩ châm bốn huyệt 
Gối, Thần môn, Giao cảm và Dưới vỏ giúp giảm 
đau sau phẫu thuật, giảm tiêu thụ chất gây 
nghiện và các tác dụng phụ của chất gây nghiện 
đối với người bệnh thoái hóa khớp trong giai 
đoạn chu phẫu thay khớp gối 4. 

Hiện nay, việc khảo sát đánh giá sự thay đổi 
cảm giác nhiệt độ lên vùng tác động khi dùng kĩ 
thuật nhĩ châm trị liệu ở người bệnh đã được ghi 
nhận trong một số công trình nghiên cứu, nhưng 
chưa được cụ thể rõ ràng. Vì vậy, câu hỏi nghiên 
cứu được đặt ra là khi nhĩ châm huyệt Gối thì sẽ 
thay đổi nhiệt độ da tại vùng gối như thế nào? 
Để trả lời câu hỏi này chúng tôi tiến hành thực 
hiện nghiên cứu khảo sát sự thay đổi nhiệt độ bề 
mặt da khi nhĩ châm huyệt Gối trên người tình 
nguyện khỏe mạnh. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu thực 

nghiệm bắt chéo có đối chứng 
Cỡ mẫu: Áp dụng dụng công thức: n ≥ 

(1,96/m)^2×p(1 - p) 
Trong đó: m là sai số so với tỉ lệ thật trong 

dân số, ở đây cho sai số 10% nên m = 0,1  
p là tỉ lệ cảm thấy đắc khí trong nghiên cứu 

của Hui và cộng sự (2007) trên các huyệt Hợp 
cốc, Túc tam lí và Thái xung, từ nghiên cứu lấy p 
= 0,71 5 

Ta được cỡ mẫu 40 người mỗi nhóm. 
 Nhóm A: Nhĩ châm huyệt Gối (cái kim)  
 Nhóm B: Giả nhĩ châm huyệt Gối (dán 

miếng dán) 
2.2. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn chọn mẫu. Nam, nữ khỏe 

mạnh, đủ 18 – 30 tuổi, BMI 18,5 – 23 kg/m2, tự 
nguyện đồng ý tham gia nghiên cứu, được đọc 
và giải thích tường tận và ký tên phiếu đồng ý 
tham gia nghiên cứu.  

Tinh thần tỉnh táo, tiếp xúc tốt, không rối 
loạn về thân nhiệt như bệnh Cường giáp hay 
Nhược giáp.  

Tình nguyện viên không được điều trị nhiệt 
trị liệu vùng gối như châm cứu, giác hơi, dán 
hoặc massage trước đó 01 ngày. 

Thang điểm đánh giá trầm cảm, lo âu, stress 
DASS 21 trong giới hạn bình thường (đánh giá 
theo thang điểm DASS 21 với điểm stress < 15 
điểm).  

Dấu hiệu sinh tồn trong giới hạn bình thường 
(tần số tim lúc nghỉ: 60 – 100 lần/phút, huyết áp 
lúc nghỉ: 90/60 mmHg < huyết áp ĐTNC < 

140/90 mmHg, nhịp thở lúc nghỉ: 16 ± 3 lần/ 
phút, nhiệt độ: 36,6 – 37,5 °C, SpO2 ≥ 95%). 

Tiêu chuẩn loại mẫu. Sử dụng chất kích 
thích: rượu, bia, cà phê, thuốc lá trong vòng 24 
giờ trước khi thực hiện nghiên cứu. 

Chơi thể thao trước khi tiến hành nghiên cứu 
2 giờ. 

Da vùng nhĩ châm, vùng gối có tổn thương, 
đang bị viêm, vết thương chưa phục hồi hoàn 
toàn, bị lang ben, chàm. 

Phụ nữ trong giai đoạn hành kinh hoặc có 
thai hoặc cho con bú 

Dùng kem chống nắng vùng gối. 
Đang dùng các thuốc gây dãn mạch 
Đã có kiến thức về Nhĩ châm. 
Tiêu chuẩn ngưng nghiên cứu. Xuất hiện 

các triệu chứng gây khó chịu cho bệnh nhân, khởi 
phát ở bất kì giai đoạn nào trong quá trình nghiên 
cứu: kích ứng da, đau vùng kích thích, đau đầu, 
buồn nôn, chóng mặt, khó thở, vã mồ hôi. 

Tình nguyện viên không đồng ý tiếp tục 
tham gia nghiên cứu ở bất kì giai đoạn nào của 
quá trình nghiên cứu. 

Liệt kê và định nghĩa biến số 
Biến số độc lập 
Tuổi: Là biến định lượng, cách xác định: 

năm nghiên cứu trừ đi năm sinh. 
Giới: là biến nhị giá, gồm 2 giá trị: nam, nữ. 

Dựa vào chứng minh nhân dân/căn cước công dân. 
BMI (kg/m2): Là biến định lượng, cách xác 

định: (Cân nặng)/ (chiều cao)2. 
Biến số kết cuộc 
Nhiệt độ bề mặt da: biến định lượng, nhiệt độ 

được đo bằng máy camera hồng ngoại FLIR C5 
do Estonia sản xuất, đơn vị tính nhiệt độ Celcius 
(oC). Vùng khảo sát nhiệt độ ở vai được giới hạn 
bởi mặt trên là xương đòn, mặt trong là bờ trong 
xương bả vai, mặt dưới là đường ngang góc dưới 
xương bả vai, mặt ngoài là xương cánh tay. Vùng 
khảo sát nhiệt độ ở ngón tay tại mặt mu và mặt 
lòng tại tất cả ngón tay cùng bên nhĩ châm.  

2.3. Phương pháp can thiệp 
Huyệt Gối (AH4): trung điểm ở chân trên đối 

vành tai. Vùng khảo sát nhiệt độ: vùng tai ở 
vùng cài kim/dán miếng dán, vùng gối ở hai bên 

Đối tượng nghiên cứu (ĐTNC) sẽ được giải 
thích về quy trình nghiên cứu và sẽ kí vào giấy 
đồng thuận nếu chấp thuận tham gia, sẽ được 
lấy thông tin thỏa tiêu chuẩn chọn và tiêu chuẩn 
loại thông qua phiếu sàng lọc, hỏi tiền sử và hỏi 
bệnh, được làm quen với môi trường 10 phút để 
các chỉ số nhịp thở, huyết áp, tần số tim ổn định 
và để mồ hôi ngừng ra, được đo SpO2, nhịp thở, 
huyết áp, tần số tim, nhiệt độ lần 1 trước khi cài 
kim 5 phút. 
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Nghiên cứu ở hai nhóm đều chia thành hai 
giai đoạn: giai đoạn 1 ở bên tai trái và giai đoạn 
2 ở bên tai phải. Trong cả hai giai đoạn, đều 
thực hiện theo các bước sau:  

Bước 1: ĐTNC được đo nhiệt độ vùng châm 
trước châm. 

Bước 2: Tiến hành nhĩ châm: Xác định vị trí 
và vệ sinh da huyệt Gối, bằng bông tẩm 

cồn 70°, rồi tiến hành cài kim huyệt Gối 
(nhóm A) hoặc dán miếng dán trên loa tai (nhóm 
B) theo WHO. 

Bước 3: Day ấn vào kim đang cài trong 
vòng 5 phút. 

Bước 4: Thu thập nhiệt độ ở vùng da chỗ 
châm và vùng gối trái. 

Bước 5: Rút kim và vệ sinh da. Kiểm tra 
SpO2, mạch, nhịp thở, huyết áp, nhiệt độ lần 2. 

2.4. Phương pháp đánh giá. Nhiệt độ tại 
bề mặt da vùng vai và ngón tay được đo bằng 
máy đo nhiệt hồng ngoại FLIR C5 đặt cách vùng 
cần khảo sát của người tình nguyện 20cm. 

2.5. Phân tích và xử lý số liệu. Nhập và 
quản lý dữ liệu bằng phần mềm Microsoft Excel. 

Phân tích các số liệu qua phần mềm SPSS 20. 
Biến số định lượng: Phép kiểm t hoặc phép 

kiểm phi tham số. 
Biến số định tính: Phép kiểm chi bình 

phương hoặc phép kiểm Fisher. 
Khoảng tin cậy 95% được sử dụng trong 

nghiên cứu và p < 0,05 được xem là có ý nghĩa 
thống kê. 

2.6. Y đức. Nghiên cứu được thông qua bởi 
Hội đồng Y đức trường Đại học Y dược TP. Hồ 
Chí Minh số 223/HĐĐĐ-ĐHYD ngày 24/02/2022. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Khảo sát sự thay đổi nhiệt độ bề mặt da khi nhĩ châm huyệt Gối 
Bảng 1. So sánh sự thay đổi nhiệt độ vùng da trước và sau khi nhĩ châm huyệt Gối bên 

(T) tại vùng khảo sát 
Vị trí khảo 

sát 
Thời điểm 
khảo sát 

Nhĩ châm huyệt Gối bên tai (T) 
Min 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max p 

Tại chỗ 
Trước 28,6 32,15 33,2 32,9 33,87 35,5 

0,000* 
Sau 32,6 34,3 35,9 35,75 37,5 38,4 

Gối (T) 
Trước 29,4 32,4 33,3 33,1 34,27 35,3 

0,001* 
Sau 35,3 33,03 33,85 33,67 34,4 35,8 

Bảng 2. So sánh sự thay đổi nhiệt độ vùng da trước và sau khi giả nhĩ châm huyệt Gối 
bên (T) tại vùng khảo sát 

Vị trí khảo 
sát 

Thời điểm 
khảo sát 

Giả nhĩ châm huyệt Gối bên tai (T) 
Min 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max p 

Tại chỗ 
Trước 30 31,6 32,8 32,5 33,3 34,8 

0,000* 
Sau 31,1 33,3 35 34,8 36,3 38 

Gối (T) 
Trước 29,6 32,5 33,6 33,2 34,4 35,6 

0,185* 
Sau 29,8 32,8 33,3 33,3 34,2 35,9 

 

 

 
Hình 1. Nhiệt độ tại vùng loa tai bên trái trước 

và sau khi nhĩ châm huyệt Gối bên trái 

 

 
Hình 2. Nhiệt độ tại vùng gối bên trái trước 
và sau khi nhĩ châm huyệt Gối bên trái 
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Nhận xét: Nhiệt độ sau khi nhĩ châm huyệt 
Gối bên trái ở tại chỗ châm và vùng gối đều tăng 
có ý nghĩa thống kê so với nhiệt độ trước khi nhĩ 
châm (p < 0,001). 

Nhiệt độ sau khi giả nhĩ châm huyệt Gối bên 

trái ở tại chỗ châm có ý nghĩa thống kê so với 
nhiệt độ trước khi nhĩ châm (p < 0,001), còn 
nhiệt độ sau khi giả nhĩ châm huyệt Gối bên trái 
ở vùng gối trái không có ý nghĩa thống kê so với 
nhiệt độ trước khi nhĩ châm (p > 0,05). 

 
Bảng 3. So sánh sự thay đổi nhiệt độ vùng da trước và sau khi nhĩ châm huyệt Gối bên 

(P) tại vùng khảo sát 
Vị trí khảo 

sát 
Thời điểm 
khảo sát 

Nhĩ châm huyệt Gối bên tai (P) 
Min 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max p 

Tại chỗ 
Trước 28,6 31,1 32,3 32,1 33 34,8 

0,000* 
Sau 30,9 33,7 34,6 34,6 35,7 37,1 

Gối (P) 
Trước 29,4 32 32,6 32,5 33,2 35,2 

0,002* 
Sau 31,6 32,4 33 33,1 33,7 34,9 

Bảng 4. So sánh sự thay đổi nhiệt độ vùng da trước và sau khi nhĩ châm huyệt Gối bên 
(P) tại vùng khảo sát 

Vị trí khảo 
sát 

Thời điểm 
khảo sát 

Giả nhĩ châm huyệt Gối bên tai (P) 
Min 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max p 

Tại chỗ 
Trước 29,1 31,2 32,4 32,3 33,6 35,1 

0,000* 
Sau 30,5 33 34,4 34,4 36,1 37,5 

Gối (P) 
Trước 30,2 31,8 32,8 32,7 33,8 35,3 

0,939* 
Sau 29,2 32,1 32,9 32,7 33,4 35,1 

 

 

 
Hình 3. Nhiệt độ tại vùng loa tai bên phải trước 

và sau khi nhĩ châm huyệt Gối bên phải 

 

 

Hình 4. Nhiệt độ tại vùng gối bên phải trước và 
sau khi nhĩ châm huyệt Gối bên phải 

Nhận xét: Nhiệt độ sau khi nhĩ châm huyệt 
Gối bên phải ở tại chỗ châm và gối phải đều có ý 
nghĩa thống kê so với nhiệt độ trước khi nhĩ 
châm (p < 0,05). 

Nhiệt độ sau khi giả nhĩ châm huyệt Gối bên 
phải ở tại chỗ châm có ý nghĩa thống kê so với 
nhiệt độ trước khi nhĩ châm (p < 0,001), còn 
nhiệt độ sau khi giả nhĩ châm huyệt Gối bên phải 
ở vùng gối phải không có ý nghĩa thống kê so 
với nhiệt độ trước khi nhĩ châm (p > 0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Sự thay đổi nhiệt độ bề mặt da khi nhĩ 

châm huyệt Gối. Sau khi khảo sát các hình thái 
đắc khí ghi nhận cảm giác đắc khí ấm – một cảm 
giác chủ quan của đối tượng nghiêm cứu chiếm 
nhiều nhất trong quá trình nhĩ châm, vì vậy 
chúng tôi tiếp tục tiến hành thực hiện đo nhiệt 
độ trước và sau khi nhĩ châm huyệt Gối ở tại 
vùng châm và vùng gối cùng bên huyệt nhĩ 
châm bằng máy đo hồng ngoại có độ tin cậy cao 
nhằm tăng độ tin cậy cho kết quả nghiên cứu. 

Kết quả nghiên cứu ghi nhận nhiệt độ bề 
mặt da tăng rõ rệt sau khi nhĩ châm huyệt Gối 
tại vị trí châm trung bình khoảng 1 – 4oC, sự 
thay đổi này có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). So 
với nghiên cứu nhĩ châm bắt chéo có đối chứng 
của Bùi Phạm Minh Mẫn (2024) sử dụng máy đo 
hồng ngoại đo nhiệt độ tai trước và sau khi nhĩ 
châm huyệt Nhĩ thần môn cho thấy nhiệt độ da ở 
vùng tai sau khi nhĩ châm tăng đáng kể so với 
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trước khi châm (p < 0,05) 2. Châm cứu tạo vi 
tổn thương, kích thích thụ thể thần kinh trong 
mô tại chỗ tác động theo phản xạ sợi trục, giúp 
giải phóng các neuropeptide gây giãn mạch và 
tăng tuần hoàn tại chỗ. Nghiên cứu tổng hợp 
phân tích của Wang và cộng sự năm 2014 đã 
khảo sát hình thái tại chỗ bề mặt da khi hoạt hóa 
huyệt và quan sát các đáp ứng vi tuần hoàn, 
đồng thời tìm hiểu về vai trò của dưỡng bào 
trong mối quan hệ nhân quả giữa châm cứu và 
sự gia tăng lưu thông tuần hoàn, góp phần lý 
giải hiện tượng thay đổi nhiệt độ và đỏ da khi 
châm 8. Như vậy, sự giãn mạch và tăng tuần 
hoàn tại chỗ sẽ làm tăng nhiệt độ trước và sau 
khi nhĩ châm huyệt Gối và tạo ra cảm giác đắc 
khí ấm mà đối tượng tham gia nghiên cứu mô tả. 

Sự thay đổi nhiệt độ vùng gối khi nhĩ 
châm huyệt Gối. Kết quả nghiên cứu ghi nhận 
nhiệt độ bề mặt da tăng rõ rệt sau khi nhĩ châm 
huyệt Gối vùng gối (từ 0,3 – 4,4oC), sự thay đổi 
này có ý nghĩa thống kê (p < 0.001). So sánh 
nghiên cứu của Bùi Phạm Minh Mẫn cùng cộng 
sự (2024) với thiết kế thực nghiệm bắt chéo trên 
80 người khỏe mạnh, được chia làm 2 nhóm: 
nhóm can thiệp được nhĩ châm huyệt Nhĩ thần 
môn và nhóm chứng được giả nhĩ châm. Kết quả 
cho thấy nhiệt độ da sau nhĩ châm tại huyệt Nhĩ 
thần môn, vùng tai và vùng chi phối bởi nhánh 
V3 hai bên tăng có ý nghĩa thống kê so với trước 
can thiệp (p < 0,05). Nhiệt độ da sau giả nhĩ 
châm tại huyệt Nhĩ thần môn và vùng chi phối 
bởi nhánh V1, V2 và V3 khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê so với trước can thiệp (p > 0,05). 
Kết luận: Nhiệt độ sau khi nhĩ châm huyệt Nhĩ 
thần môn tại chỗ châm và vùng V3 chi phối đều 
tăng có ý nghĩa thống kê so với trước khi can 
thiệp 2. Nghiên cứu của Trương Công Vỹ (2022) 
thực hiện nhĩ châm huyệt Vai và Ngón tay sau 
đó khảo sát nhiệt độ tại vùng tác động. Kết quả 
cho thấy nhiệt độ bề mặt da tại mặt mu và mặt 
lòng ngón tay tăng rõ rệt sau khi nhĩ châm huyệt 
Ngón tay (p < 0,05), nhiệt độ ở vùng vai sau nhĩ 
châm huyệt Vai không có sự khác biệt (p > 0,05) 
3. 

Điều này phù hợp với các cơ chế dẫn truyền 
và thuyết phản xạ thần kinh. Thuyết phản xạ 
thần kinh cho rằng khi châm cứu sẽ kích thích 
lên các huyệt tạo ra các phản xạ tại chỗ, đồng 
thời các xung động kích thích sẽ được dẫn 
truyền qua các sợi thần kinh hướng tâm thụ cảm 
giác quan thân thể ở da, các tổ chức dưới da, 
cân, cơ và các tổ chức liên kết ở sâu hơn để đến 

các sợi rễ thần kinh sau rồi đi vào sừng sau tủy 
sống. Tại nơron tủy sống, các xung động kích 
thích này một mặt đã tác động qua lại với các sợi 
thần kinh hướng tâm và ly tâm của một số dây 
thần kinh cảm giác – vận động, vận mạch và nội 
tạng cùng nằm trong một tiết đoạn thần kinh 
của tủy sống để gây ra phản ứng phản xạ thần 
kinh theo tiết đoạn, mặt khác dẫn truyền hướng 
tâm đến đồi não và các tổ chức cao hơn theo 2 
đường: đường trực tiếp tủy sống – đồi não và 
các đường gián tiếp tủy sống – hệ lưới (của thân 
não) – đồi não 1. 
 

V. KẾT LUẬN 
Khi nhĩ châm huyệt Gối trên tai, nhiệt độ 

vùng gối cùng bên huyệt nhĩ châm có sự tăng 
nhiệt độ rõ rệt có ý nghĩa thống kê, từ đó thấy 
được có một mối quan hệ giữa huyệt Gối trên 
loa tai với vùng gối. 
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ĐẶC ĐIỂM DI CĂN HẠCH CỦA BỆNH NHÂN UNG THƯ BIỂU MÔ DẠ DÀY 
ĐƯỢC PHẪU THUẬT NỘI SOI HOÀN TOÀN CẮT BÁN PHẦN 

CỰC DƯỚI, NỐI DẠ DÀY – HỖNG TRÀNG TRÊN QUAI Y 
TẠI BỆNH VIỆN ĐẠI HỌC Y HÀ NỘI 

 

Nguyễn Hoàng1, Nguyễn Tú Anh2 
 

TÓM TẮT23 
Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm di căn 

hạch của các bệnh nhân (BN) ung thư biểu mô dạ dày 
(UTBMDD) được điều trị bằng phẫu thuật nội soi 
(PTNS) hoàn toàn cắt bán phần cực dưới, nối dạ dày – 
hỗng tràng trên quai Y tại khoa Ngoại Tổng hợp, Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội từ T1/2021 đến T6/2023. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả hồi cứu trên 69 BN UTBMDD được PTNS hoàn 
toàn cắt bán phần cực dưới, nạo vét hạch D2, nối dạ 
dày - hỗng tràng trên quai Y tại khoa Ngoại Tồng Hợp, 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Kết quả và bàn luận: 
Tỷ lệ di căn hạch trong tổng số 69 bệnh nhân là 
66.67%. Số hạch chặng 1 (nhóm hạch số 1-8) di căn 
trung bình là 2.45 ± 3.66 hạch, số hạch di căn trung 
bình của chặng 2 (nhóm hạch số 9-12) là 1.07 ± 1.84 
hạch. Tuổi (trên và dưới 60 tuổi), kích thước khối u, 
tổn thương đại thể (theo phân loại của Borrmann), 
mức độ xâm lấn khối u, độ biệt hóa của khối u là các 
yếu tố nguy cơ độc lập với di căn hạch trong ung thư 
dạ dày (p<0.05). Giới tính, vị trí khối u không có sự 
khác biệt có ý nghĩa khi liên hệ với di căn hạch trong 
ung thư dạ dày, p<0.05. Kết luận: Tuổi (trên và dưới 
60 tuổi), kích thước khối u, mức độ xâm lấn, tổn 
thương đại thể, mức độ biệt hóa là các yêu tố liên 
quan độc lập tới di căn hạch trong UDDD. Các yếu tố 
khác như giới tính, vị trí khối u không có mối liên quan 
có ý nghĩa với di căn hạch trong UTDD. Từ khoá: ung 
thư dạ dày, di căn hạch, kích thước khối u. 
 

SUMMARY 
CHARACTERISTICS OF LYMPH NODE 

METASTASIS IN GASTRIC 92CARCINOMA 
AFTER TOTAL LAPAROSCOPIC DISTAL 

GASTRECTOMY WITH D2 LYMPHADENECTOMY 
FOLLOWED BY INTRACORPORELAL ROUX 

EN Y RECONTRACTION AT HANOI 
MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL 

Research objective: Describe the 
characteristics of lymph node metastasis in patient’s 
gastric carcinoma who underwent total laparoscopic 
distal gastrectomy with D2 lymphadenectomy followed 
by intracorporelal Roux en Y recontraction at the 
Department of General Surgery, Hanoi Medical 
University Hospital from January 2021 to June 2023. 
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Subjects and research methods: Retrospective 
descriptive study on patient’s gastric carcinoma who 
underwent total laparoscopic distal gastrectomy with 
D2 lymphadenectomy followed by intracorporelal Roux 
en Y recontraction at the Department of General 
Surgery, Hanoi Medical University Hospital. Results 
and discussion: The rate of lymph node metastasis 
in 69 patients was 66.67%. The average number of 
lymphnode metastasis (group 1-8) was 2.45 ± 3.66 
and the average number of lymphnode metastasis 
(group 9-12) was 1.07 ± 1.84. Our analysis shows 
that age (over and under 60 years old), macroscopic 
lesions (according to Borrmann's classification), level 
of invasion, and level of differentiation of the tumor 
are risk factors. independent of lymph node 
metastasis in gastric cancer (p<0.05). Gender and 
tumor location have no significant difference when 
related with lymph node metastasis in gastric 
carcinoma (p< 0.05). Conclusion: Age (over, under 
60), tumor size, level of invasion, macroscopic lesions, 
and level of differentiation are independent risk factors 
for lymph node metastasis in UDDD. Other factors 
such as gender and tumor location do not have a 
significant relationship with lymph node metastasis in 
gastric cancer. Keywords: gastric cancer, lymph node 
metastasis, tumor size. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư dạ dày (UTDD) là bệnh lý ác tính 

phổ biến trên thế giới cũng như Việt Nam. Tại 
Việt Nam theo thống kê của GLOBOCAN 2020 
cho thấy UTDD xếp hàng thứ ba sau UT gan, 
phổi ở nam và xếp thứ tư sau UT vú, phổi, đại 
trực tràng ở nữ.1 Hiện nay, phẫu thuật được coi 
là phương pháp điều trị triệt căn duy nhất trong 
UTDD, các biện pháp khác chỉ đóng vai trò bỗ 
trợ để làm tăng khả năng PT triệt căn hoặc kéo 
dài thời gian sống sau mổ.2  

Hạch bạch huyết là con đường di căn chủ yếu 
của UTDD. Nạo vét hạch trong mổ ung thư nói 
chung và ung thư dạ dày nói riêng đóng vai trò 
rất quan trọng nhằm đảm bảo tính triệt căn của 
phẫu thuật và kéo dài thời gian sống thêm sau 
mổ. Cùng với mức độ xâm lấn, đặc điểm di căn 
hạch là yếu tố tiên lượng quan trọng nhất trong 
ung thư dạ dày. 3 Nhận thấy, việc tìm hiểu đặc 
điểm di căn hạch và các yếu tố liên quan tới nó là 
thực sự cần thiết, chúng tôi đã thực hiện nghiên 
cứu này với mục đích đưa ra được khái quát về 
đặc điểm di căn hạch trên các bệnh nhân UTDD 
giúp các phẫu thuật viên có cái nhìn khái quát về 


