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tương đồng với tác già Nguyễn Vũ. 
Về Xquang: Chúng tôi phát hiện tỷ lệ bệnh 

nhân trượt đốt sống độ I (52,1%) và độ II 
(47,9%). Kết quả  này  tương đồng với các tác 
giả khác như: Phan Trọng Hậu trượt độ I là 
51,4%, độ II là 41,4%. 

Về cộng hưởng từ: chúng tôi phát hiện thấy 
có 91,8% bệnh nhân có thoát vị đĩa đệm; 90,4% 
bệnh nhân hẹp khe liên thân đốt; 84,9% bệnh 
nhân hẹp lỗ liên hợp và 82,2% bệnh nhân phì 
đại mỏm khớp. Như vậy cộng hưởng từ là cận 
lâm sàng rất tốt để đánh giá các tổn thương của 
mô mềm và chèn ép thần kinh. 
 

V. KẾT LUẬN 
Triệu chứng lâm sàng nổi bật của trượt đốt 

sống là đau thắt lưng và lan chân kiểu rễ và đau 
kiểu cách hồi thần kinh. Xquang đánh giá chính 
xác tình trạng trượt đốt sống, cộng hưởng từ 
khảo sát mô mềm và đĩa đệm thần kinh và mức 
độ chèn ép thần kinh. 
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quan giữa mật độ xương ở đầu dưới xương quay và 
vùng cổ xương đùi, cột sống thắt lưng trên bệnh nhân 
cao tuổi. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Mô tả cắt ngang 60 bệnh nhân trên 60 tuổi, đo mật độ 
xương tại cột sống thắt lưng, xương đùi và xương 
quay bằng phương pháp DEXA tại Bệnh viện Thống 
Nhất từ tháng 10/2023 đến tháng 12/2023. Kết Quả: 
Độ tuổi trung bình của bệnh nhân là 70.4 ± 6.35 tuổi, 
với nữ giới chiếm 81.67%. Tỷ lệ loãng xương là 
41.67% khi đo tại cột sống và xương đùi. T-Score tại 
vị trí MID xương quay có tương quan tuyến tính với T-
score của xương đùi và cột sống (p < 0.001). T-score 
tại vị trí 1/3R xương quay có tương quan tuyến tính 
với T-score cột sống thắt lưng và không tương quan 
với vị trí cổ xương đùi. T-score tại vị trí UDR xương 
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quay không có tương quan tuyến tính với T-score tại 
xương đùi và cột sống thắt lưng. Kết Luận: Đo mật 
độ xương tại vị trí xương quay bằng phương pháp 
DEXA có thể cung cấp thông tin hữu ích trong chẩn 
đoán loãng xương. Nghiên cứu cho thấy mối liên hệ 
giữa T-score của xương quay và các vị trí khác như 
cột sống thắt lưng và xương đùi, góp phần nâng cao 
hiệu quả chẩn đoán loãng xương ở người cao tuổi. 

Từ khóa: mật độ xương, DEXA, loãng xương 
 

SUMMARY 
CORRELATION OF LOWER RADIAL T-

SCORE WITH T-SCORE OF FEMORAL NECK 

AND LUMBAR SPINE IN EVALUATE THE 
OSTEOPOROSIS IN THE ELDERLY 

Objective: This study aims to use the DEXA 
bone density measurement method at the wrist bone 
to diagnose osteoporosis and investigate the 
relationship between bone density at the radius and 
the femoral neck and lumbar spine in elderly patients. 
Methods: Cross-sectional descriptive study with 60 
patients over 60 years old, measuring bone density at 
the lumbar spine, femur and radius using the DEXA 
method at Thong Nhat Hospital from October 2023 to 
December 2023. Results: The average age of 
patients was 70.4 ± 6.35 years old, with women 
accounting for 81.67%. The rate of osteoporosis was 
41.67% when measured at the spine and femur. The 
T-score of the mid-radius (MID) was linearly 
correlated with the T-score of the femur and spine (p 
< 0.001). The T-score at the 1/3 distal radius (1/3R) 
position had a linear correlation with the T-score of 
the lumbar spine and did not correlate with the 
position of the femoral neck. The T-score at the ultra-
distal radius (UDR) location did not have a linear 
correlation with the T-score at the femur and lumbar 
spine. Conclusion: Measuring bone density at the 
radial site using the DEXA method can provide useful 
information in the diagnosis of osteoporosis. The study 
shows the relationship between the T-score of the 
radius and other locations such as the lumbar spine 
and femur, contributing to improving the effectiveness 
of diagnosing osteoporosis in the elderly. 

Keywords: Bone Density, Osteoporosis 
Diagnosis, DEXA, Radius T-score 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Loãng xương là một bệnh lý liên quan đến 

tuổi tác, được đặc trưng bởi sự giảm khối lượng 
xương và tổn thương vi cấu trúc của mô xương, 
dẫn đến giảm sức mạnh của xương và tăng nguy 
cơ gãy xương. Theo IOF, trên toàn thế giới, cứ 3 
phụ nữ và 1/5 nam giới trên 50 tuổi thì có 1 
người bị gãy xương do loãng xương1. Ước tính 
rằng đến năm 2050, một nửa số ca gãy xương 
trên toàn thế giới sẽ xảy ra ở châu Á2. Tại Việt 
Nam, Hội Loãng xương TP.HCM ước tính, có 
khoảng 3,6 triệu người Việt Nam đang bị loãng 
xương, cứ 3 phụ nữ trên 50 tuổi thì 1 người mắc 
bệnh loãng xương.  

Hiện nay, Đo mật độ xương (đo khoáng 

xương) bằng phương pháp DEXA (Dual Energy 
X-ray Absorptiometry) là một trong những 
phương pháp phổ biến nhất để đo mật độ của 
xương, đánh giá được nguy cơ loãng xương3. 
Theo Cơ quan Năng lượng Nguyên tử Quốc tế, 
phương pháp này có thể đo tại các vị trí là cột 
sống thắt lưng (CSTL), xương đùi trái (CXĐ), 
xương đùi phải, cổ tay trái và cổ tay phải4. Trong 
đó, CSTL và CXĐ là hai vị trí được sử dụng phổ 
biến nhất, sau đó là vị trí cổ tay3. Trong một số 
trường hợp, bệnh nhân có gãy CXĐ hoặc CSTL 
sẽ hạn chế việc đo mật độ xương, cho nên việc 
đo mật độ xương ở vị trí cổ tay là cần thiết. Liệu 
rằng việc đo mật độ xương đầu dưới xương quay 
có thay thế được vị trí CXĐ hoặc CSTL trong đo 
thường quy, hay kết hợp cả ba vị trí trong đo 
thường quy cùng lúc để có kết quả tốt hơn ở 
người cao tuổi hay không. Chính vì lẻ đó, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu đề tài với mục tiêu: 
“Đánh giá mối tương quan mật độ xương ở đầu 
dưới xương quay và vùng CXĐ, CSTL trong đánh 
giá loãng xương ở bệnh nhân cao tuổi”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn chọn vào:  
- Bệnh nhân trên 60 tuổi (Theo Luật Người 

cao tuổi 2009 số 39/2009/QH12) được đo mật 
độ xương CSTL, xương đùi và xương quay bằng 
phương pháp DEXA tại Bệnh viện Thống Nhất. 

- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ: - Bệnh nhân đang 

dùng thuốc điều trị loãng xương 
- Bệnh nhân có tiền sử loãng xương, thoái 

hóa cột sống nặng, phẫu thuật thay khớp háng 
nhân tạo, phẫu thuật CSTL 

- Bệnh nhân không có khả năng trả lời 
phỏng vấn hoặc mắc bệnh lý ác tính bệnh lý bất 
kì tại xương đùi, xương quay và CSTL 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: tiến cứu, mô tả cắt 

ngang. 
- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện. 
- Phương pháp thu thập số liệu: theo mẫu 

bệnh án nghiên cứu thiết kế sẵn. 
- Thời gian, địa điểm: từ 10/2023 – 12/2023 tại 

khoa Chẩn đoán hình ảnh. Bệnh viện Thống Nhất 
- Bệnh nhân tham gia nghiên cứu được đo mật 

độ xương tại 3 vị trí là CXĐ, CSTL, xương quay. 
2.3 Thiết bị: - Máy đo loãng xương Hologic 

Discovery Wi, phiên bản phần mềm 13.4.2 của 
hãng sản xuất Hologic, trụ sở tại Mỹ. Đạt tiêu 
chuẩn chất lượng: ISO, CE, FDA+. 

- Hệ thống lưu trữ hình ảnh PACS. 
2.3. Xử lý và phân tích số liệu. Số liệu 

https://web.endnote.
https://web.endnote.
https://web.endnote.%3D
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được nhập và lưu trữ bằng Excel, phân tích bằng 
phần mềm Stata 18. 

Các biến liên tục phân phối chuẩn biểu thị 
bằng trung bình cộng và độ lệch chuẩn, phân 
phối không chuẩn sử dụng trung vị. Các biến đặc 
điểm trình bày theo dạng tần số và tỷ lệ. Phép 
kiểm Chi2, Fisher exact test kiểm tra mối liên 
quan các biến. Tương quan giữa các biến thống 
kê bằng Pearson/Spearman test. 

2.4. Đạo đức trong nghiên cứu: Đề tài 
nghiên cứu được sự đồng ý của Hội đồng Đạo 
đức trong nghiên cứu Y Sinh học Bệnh viện 
Thống Nhất.  

 
Hình 1: Quy trình thực hiện nghiên cứu 

 

III KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên 

cứu. 60 bệnh nhân đạt tiêu chuẩn tham gia vào 
giai đoạn đầu của nghiên cứu. Tuổi trung bình 
70.4 +/- 6.35 tuổi (60-85 tuổi) và nam giới 
chiếm 18.3%. 

Bảng 1. Đặc điểm nhóm dân số tham 
gia vào nghiên cứu 

Đặc điểm Nhóm Tần số Tỷ lệ (%) 

Nhóm tuổi 
60 - 69 27 45 
70 - 79 30 50 
≥ 80 3 5 

Giới tính 
Nữ 49 81,67 

Nam 11 18,3 

Thể trạng 
Gầy 4 6,67 

Bình thường 44 73.3 
Thừa cân 12 20 

Nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất của nghiên 
cứu là 60-69 tuổi chiếm 45% (27 người bệnh), 
nhóm từ 80 tuổi chỉ chiếm 5% với 3 người bệnh. 
Nhóm người bệnh là nữ giới chiếm 81,67% trong 

nghiên cứu, tỷ lệ Nam/Nữ là 0,2. Thêm vào đó, 
có 20% người bệnh thuốc nhóm thừa cân và 
6,7% thuộc nhóm người bệnh thiếu cân. 

 
Biểu đồ 1: Phân bố theo độ tuổi 

3.2 Tỷ lệ loãng xương theo tiêu chuẩn 
WHO 

Bảng 2. Tỉ lệ loãng xương theo tiêu 
chuẩn WHO 

Độ loãng xương 
Tần 
số 

Tỷ lệ 
(%) 

Bình thường (T-Score ≥ -1.0) 14 23.33 
Mật độ xương thấp  

(-1.0 < T-Score < -2.5) 
21 35.00 

Loãng xương (T-Score ≤ -2.5) 25 41.67 
Tổng 60 100 

Với tiêu chí T-score =< -2.5 đo ở vị trí CXD 
hoặc đốt sống thắt lưng được coi là loãng xương, 
nghiên cứu ghi nhận có 25 người bệnh (41,67%) 
người bệnh bị loãng xương. 14 người bệnh bình 
thường với T-score >= -1 chiếm 23.33%. 

 
Hình 2: Kết quả đo mật độ xương ở đầu xa 

xương cánh tay 
 

Bảng 3: Loãng xương ở các vị trí đo theo WHO 

Độ loãng xương theo WHO CSTL CXD 
Xương quay 

UDR MID 1/3 R Total 
Bình thường 

(T-Score ≥ -1.0) 
14 

(22.7%) 
9 

(15%) 
11 

(18.3%) 
1 

(1.7%) 
32 

(53.4%) 
3 

(5%) 
Mật độ xương thấp 

(-1.0 < T-Score < -2.5) 
33 

(55%) 
30 

(50%) 
13 

(21.7%) 
15 

(25%) 
14 

(23.3%) 
16 

(26.7%) 
Loãng xương 

(T-Score ≤ -2.5) 
13 

(23.3%) 
21 

(35%) 
36 

(60%) 
44 

(73.3%) 
14 

(23.3%) 
41 

(68.3%) 
Tổng 60(100%) 60(100%) 60(100%) 60 (100%) 60 (100%) 60(100%) 
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Áp dụng tiêu chuẩn chẩn đoán của WHO tại từng vị trí đo, ta thấy đo ở vị trí MID xương quay thì 
có độ loãng xương cao nhất (44 bệnh nhân, 77.3%), do ở vị trí CSTL và 1/3R của xương quay có độ 
loãng xương thấp nhất (23.3%)  

Bảng 4: Mối liên quan các đặc điểm dân số học và loãng xương 

 
Loãng xương   

Bình thường Thiếu xương Loãng xương Tổng (n=60) P 

Tuổi 
60 - 69 8 12 7 27 0.137 
70 - 79 5 9 16 30  
>=80 1 0 2 3  

Giới tính 
Nữ 8 18 23 49 0.03 

Nam 6 3 2 11  

Thể trạng 
Gầy 0 1 3 4 0.28 

Bình thường 12 13 19 44  
Thừa cân 2 7 3 12  

Như bảng số 4 trình bày, sự khác biệt ở nhóm tuổi và thể trạng không có ý nghĩa thống kê với p 
lần lượt là 0.137 và 0.28. Sự khác biệt về tỷ lệ loãng xương giữa nam và nữ có ý nghĩa thống kê với 
p=0.03. 

3.3 Tương quan chỉ số T-score và BMD tại từng vị trí 
Bảng 5: Chỉ số BMD và T-Score các vị trí đo 

 CXD CSTL 
Đầu dưới xương quay 

UDR MID 1/3 R Total 
BMD (g/cm2) 0.61 ± 0.13 0.86 ± 0.22 0.41 ± 0.11 0.41 ± 0.15 0.53 ± 0.11 0.44 ± 0.79 

T-Score -1.89 ± 1.1 -1.6 ± 1.3 -3.49 ± 2.5 -3.4 ± 1.36 -0.71 ± 2.6 -0.95 ± 1.07 
 So sánh chi tiết chỉ số T-Score ở các vị trí đo cho thấy giá trị T-Score của UDR giảm nhiều nhất 

nhất (-3.49+/-2.5) , giá trị T-Score của 1/3 R giảm thấp nhất (-0.71+/-2,6). Giá trị BMD của CSTL lớn 
nhất (0.86+/-0.22). 

Bảng 6: Tương quan pearson T-Score các vị trí và loãng xương 

 
Loãng 
xương 

T-Score 
CSTL 

T-score 
CXD 

T-Score Xương quay 
UDR 

T-Score 
MID 

T-Score 
1/3 R 

T-Score 
Total T-
Score 

T-score CSTL 
0.78 

p< 0.001 
1      

T-score CXD 
0.78 

p< 0.001 
0.7 

p< 0.001 
1     

Xương 
quay 

UDR 
T-Score 

0.02 
p=0.872 

0.013 
p=0.923 

0.2 
p=0.118 

1    

MID 
T-Score 

0.5 
p=0.002 

0.4 
p=0.002 

0.60 
p<0.001 

0.47 
p<0.001 

1   

1/3 R T-
Score 

0.32 
p=0.012 

0.43 
p<0.001 

0.24 
p=0.06 

-0.69 
p<0.001 

0.14 
p=0.298 

1  

Total T-
Score 

0.197 
p=0.13 

0.34 
p=0.007 

0.31 
p=0.015 

0.38 
p=0.003 

0.75 
p<0.001 

0.24 
p=0.06 

1 

Sử dụng phân tích tương quan Pearson, ta 
thấy T-score CSTL, T-Score CXD là hai giá trị sử 
dụng để chẩn đoán loãng xương cho hệ số 
tương quan r bằng nhau là 0.78. Ngoài ra, MID 
T-Score và 1/3 R T-Score cũng có mối tương 
quan tuyến tính với chẩn đoán loãng xương (khi 
MID T-Score và 1/3 R T-Score) thì tỷ lệ chẩn 
đoán loãng xương càng cao. Hệ số tương quan r 
của MID T-Score là 0,5 cao hơn hệ số tương 
quan r của 1/3 R T-Score là 0,32, điều đó cho 
thấy T-score tại vị trí giữa xương quay (MID) có 
tương quan cao hơn hơn so với 1/3 xương quay. 
 

IV. BÀN LUẬN 

4.1 Đặc điểm dân số. Nghiên cứu thử 
nghiệm bước đầu của chúng tôi cho thấy, độ tuổi 
trung bình được được chỉ định đo loãng xương là 
70.4 +/- 6.35 tuổi (60-85 tuổi) và nam giới 
chiếm 18.3 %, khám biệt về tỷ lệ loãng xương ở 
nam và nữ có ý nghĩa thống kê với p=0.03. 
Trong khi đó, các nghiên cứu khác trên thế giới 
độ tuổi được chỉ định đo sớm hơn  như nghiên 
cứu của tác giả Liana Tripto-Shkolnik thực hiện 
trên 1453 bệnh nhân với độ tuổi trung bình là 66 
+/- 10 năm và nữ giới chiếm 86% của nghiên 
cứu5. Tỷ lệ nữ giới trong nghiên cứu tương tự 
của chúng tôi, tỷ lệ nữ giới bị loãng xương cao 
hơn có thể được giải thích răng phụ nữ sau mãn 
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kinh dễ bị loãng xương nguyên phát vì loãng 
xương có liên quan chặt chẽ đến tình trạng thiếu 
hụt estrogen. Trong giai đoạn chuyển tiếp mãn 
kinh, lượng estrogen sụt giảm dẫn đến quá trình 
tiêu xương nhiều hơn là hình thành, dẫn đến 
chứng loãng xương6. Ngoài ra, nhóm nghiên cứu 
của tác giả Liana Tripto-Shkolnik tính BMI trung 
bình của từng nhóm riêng biệt và không chia độ 
như nghiên cứu của chúng tôi. Một nghiên cứu 
khác của tác giả Satoshi Miyamura, nhóm người 
bệnh nữ không có tiền sử gãy xương có độ tuổi 
trung bình tương đương nghiên cứu của chúng 
tôi là 67 +/- 12 tuổi7. 

4.2 Tỷ lệ loãng xương. Tỷ lệ loãng xương 
trong nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận là 
41,67% sử dụng kết hợp T-score của CSTL và 
CXD. Nếu chỉ tính riêng chỉ số T-score của CXD 
thì tỷ lệ loãng xương là 35% (21/60). So với các 
thống kê và ước tính trước đây tỷ lệ mắc bệnh 
loãng xương tăng từ khoảng 30% ở những người 
ở độ tuổi 50–60 lên hơn 50% những người trên 
80 tuổi. Dự báo đến năm 2050, số người mắc 
bệnh loãng xương toàn cầu sẽ lên tới 6 triệu 
người (bao gồm cả nam và nữ), 3/4 trong số đó 
sẽ cư trú tại các nước đang phát triển6. Nếu chỉ 
sử dụng đầu xa, đoạn giữa hoặc ⅓ dưới xương 
cánh tay để chẩn đoán loãng xương thì tỷ lệ 
loãng xương theo giá trị T-score lần lượt là 60%, 
73.3% và 23.3%. So sánh với nghiên cứu của 
tác giả Yair Schwarz8 thực hiện trên 1245 người 
bệnh có 35% người bệnh được chẩn đoán loãng 
xương bằng phương pháp đo tại cột sống và cố 
xương đùi. Nhưng khi thực hiện đo tại vị trí UDR 
xương quay thì có tới 44,7% người bệnh được 
chẩn đoán loãng xương. 

4.3 Tương quan chẩn đoán loãng xương 
giữa các vị trí đo. Kết quả nghiên cứu chỉ ra 
rằng giá trị đo T-score tại vị trí UDR xương quay 
không có tương quan tuyến tính với giá trị T-
score của CSTL và CXD. Giá trị T-Score tại vị trí 
giữa xương quay có tương quan tuyến tính với 
giá trị T-score của CSTL và CXD với hệ số tương 
quan lần lượt là 0,4 và 0,6. Giá trị T-Score tại vị 
trí 1/3R xương quay có tương quan tuyến tính 
với giá trị T-score của CSTL (p<0,001) với hệ số 
tương quan 0.43 nhưng không có tương quan 
tuyến tính với T-score CXD (p=0,06). So sánh 
với nghiên cứu của tác giả Satoshi Miyamura, 
nhóm bệnh nhân có tiền sử gãy xương thì T-
Score ở vị trí UDR xương quay và vị trí ⅓ dưới 
xương quay có tương quan tuyến tính với T-
score của CSTL và CXD. Nhưng ở nhóm không 
có tiền sử gãy xương T-Score ở vị trí UDR xương 
quay và vị trí ⅓ dưới xương quay chỉ có tương 

quan tuyến tính với CXD (p<0.001). Ở vị trí giữa 
xương quay, T-score của nhóm bệnh nhân có 
tiền sử gãy xương có tương quan tuyến tính với 
CXD và cột sống lưng. Nhưng ở nhóm bệnh nhân 
chưa ghi nhận gãy xương thì không có tương 
quan tuyến tính. Kết quả này tương tự với kết 
quả của tác giả Sang Beom Ma ở nhóm bệnh 
nhân có tiền sử gãy xương giá trị T-score vị trí 
UDR có tương quan tuyến tính với T-score tại 
xương đùi và CSTL9. Hiện nay, các hướng dẫn 
cập nhật lâm sàng của các tổ chức, hiệp hội lớn 
về nội tiết lâm sàng tại Châu Âu, Hoa Kỳ đã đưa 
chỉ số T-Score 1/3R xương quay vào cả chẩn 
đoán loãng xương và chỉ định bắt đầu điều trị10 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong nghiên cứu này, giá trị T-Score trung 

bình tại CXD là -1.89 ± 1.1; ở CSTL là -1.6 ± 
1.3; ở xương quay các vị trí UDR, MID, 1/3R lần 
lượt là  -3.49 ± 2.5; -3.4 ± 1.36; và -0.71 ± 2.6. 
Tỷ lệ bệnh nhân thiếu xương chiếm 35%, loãng 
xương chiếm 41.67%. 

Với kết quả bước đầu trong nghiên cứu, 
chúng tôi nhận thấy giá trị mật độ xương quay vị 
trí 1/3 R là một công cụ tiềm năng để phát hiện 
các tình trạng loãng xương quay và các phép đo 
DEXA 1/3R và MID có tương quan với các phép 
đo DEXA CSTL và CXD.  
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NGHIÊN CỨU TỶ LỆ DI CĂN HẠCH CHẬU BÊN 
SAU PHẪU THUẬT ĐIỀU TRỊ UNG THƯ TRỰC TRÀNG THẤP 

 

Trần Đức Huy1, Trần Thanh Sang2, Phạm Ngọc Trường Vinh2, 

Lê Trung Kiên2, Ung Văn Việt1, Nguyễn Hữu Thịnh1 

 

TÓM TẮT46 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ di căn hạch chậu bên 

(DCHCB) và các yếu tố liên quan DCHCB sau phẫu 
thuật điều trị triệt căn UTTT thấp. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu đoàn hệ hồi 
cứu trên 115 người bệnh (NB) UTTT thấp được điều 
trị triệt căn tại BV Đại học Y Dược TP.HCM từ 01/2016 
đến 05/2021. NB sau điều trị được theo dõi và chụp 
cắt lớp vi tính (CLVT) hoặc cộng hưởng từ (CHT) định 
kì. Tiêu chuẩn chẩn đoán DCHCB trên CLVT là đường 
kính trục ngắn ≥ 7 mm đối với hạch dọc động mạch 
chậu trong (ĐMCT) và động mạch bịt (ĐMB), hoặc ≥ 
10 mm đối với hạch dọc động mạch chậu chung 
(ĐMCC) và động mạch chậu ngoài (ĐMCN). Kết quả: 
Tuổi trung bình là 56,07 (27-88 tuổi), 60% là nam. Tỷ 
lệ DCHCB là 10,4% trong suốt thời gian theo dõi trung 
bình 28 tháng, chiếm 75% trong số các trường hợp tái 
phát vùng chậu (TPVC). Vị trí hạch chậu bên di căn 
phổ biến nhất là ĐMCT (45,8%) và ĐMB (33,3%). Tỷ 
lệ sống còn không DCHCB sau 24 tháng là 94,1%. Các 
yếu tố liên quan đến DCHCB gồm kích thước u  30 
mm (p=0,049), khoảng cách từ bờ dưới u đến rìa hậu 
môn >70 mm (p=0,014), diện cắt vòng theo chu vi 
dương tính (CRM +) (p=0,007), loại mô học ung thư 
biểu mô tuyến - nhầy nhẫn (p=0,024), giai đoạn 
pTNM (p=0,009), nồng độ CEA sau phẫu thuật > 5 
ng/ml (p=0,049) và phẫu thuật cắt cụt trực tràng ngả 
bụng- tầng sinh môn (APR) (p=0,005). Kết luận: 
DCHCB là vị trí tái phát thường gặp trong TPVC. NB có 
yếu tố liên quan DCHCB cần được theo dõi sát và cân 
nhắc phẫu thuật nạo hạch chậu sớm khi nghi ngờ di 
căn trong thời gian theo dõi.  

Từ khóa: Ung thư trực tràng thấp, cắt toàn bộ 
mạc treo trực tràng, di căn hạch chậu bên, tái phát 
vùng chậu, sống còn không di căn hạch chậu bên. 
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SUMMARY 
STUDY ON THE INCIDENCE OF LATERAL PELVIC 

LYMPH NODE METASTASIS AFTER SURGICAL 
TREATMENT OF LOW RECTAL CANCER 
Objective: To determine the rate and related 

factor of LPLNM after radical surgery. Subjects and 
Methods: We conducted a retrospective cohort study 
using data from 115 patients with low RC following 
radical treatment in University Medical Center of Ho 
Chi Minh city from January 2016 to May 2021. Patients 
were followed up and received computed tomography 
scan (CT scan) or pelvic magnetic resonance imaging 
(MRI) periodically. Diagnostic criteria for LPLNM on CT 
scan include short axis diameter  7mm for lymph 
nodes along the internal iliac artery and obturator 
artery, or  10 mm for common iliac artery and 
external iliac artery. Results: The average age was 
56.07 (range, 27-88 years.), 60% were male. The rate 
of LPLNM was 10.4% during the median 28-month 
follow-up, accounting for 75% of PR. The most 
common locations for LPLNM are the internal iliac 
artery (45.8%) and obturator artery (33.3%). The 
LPLNM free survival rate at 24 months was 94,1%. 
Factors related to LPLNM include tumor size ≥ 30 mm 
(p=0,049), distance from the lower edge of the tumor 
to the anal verge > 70 mm (p=0,014), positive 
circumferential resection margin (CRM+) (p=0,007), 
mucinous adenocarcinoma histology type (p=0,024), 
pTNM stage (p=0,009), postoperative CEA level > 5 
ng/ml (p=0,049), and APR surgery (p=0,005). 
Conclusions: LPLNM is a common site of pelvic 
recurrence. Patients with factors related to LPLNM 
need to be closely monitored and should consider 
early pelvic lymph node dissection surgery if 
metastasis is suspected during postoperative follow-up. 

Keywords: Low rectal cancer, lateral pelvic 
lymph node metastasis (LPLNM), pelvic recurrence, 
LPLNM free survival 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo các tác giả Nhật Bản, DCHCB là vị trí 

thường gặp nhất và là nguyên nhân chính dẫn 


