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liên quan có ý nghĩa thống kê với tỷ lệ suy dinh 
dưỡng bệnh nhân. 
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TÓM TẮT66 
Ung thư dạ dày đứng hàng đầu về tỷ lệ mắc và tử 

vong trong các bệnh lý ác tính. Mục tiêu: Đánh giá 
mối tương quan giữa kết quả phẫu thuật triệt để điều 
trị ung thư biểu mô tuyến dạ dày tại Bệnh viện Hữu 
nghị Việt Đức với một số đặc điểm giải phẫu bệnh 
học. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Hồi 
cứu kết hợp tiến cứu mô tả trên 302 trường hợp ung 
thư dạ dày được phẫu thuật triệt để tại Bệnh viện Hữu 
nghị Việt Đức từ năm 2014 tới năm 2018. Kết quả: 
Thời gian sống thêm trung bình là 43.4 ± 17.91 tháng 
[10.3-82.6]. Tỷ lệ sống sau 1 năm, 3 năm và 5 năm 
tương ứng là 97%, 77% và 71%. Tỷ lệ sống 5 năm 
sau mổ theo giai đoạn bệnh 0, Ia, Ib, IIa, IIb, IIIa, 
IIIb và IIIc tương ứng là 100%, 96.7%, 92.2%, 
93.2%, 74%, 48.4%, 31.2%, 25.9% (p<0.001). Theo 
số lượng hạch di căn N0, N1, N2, N3a và N3b tương 
ứng là 93.6%, 54.4%, 51%, 0% và 0% (p<0.001). 
Theo mức độ biệt hóa cao, vừa, kém, tế bào nhẫn 
tương ứng là 81.8%, 82.2%, 66.4% và 64.2% 
(p=0.048). Theo thành phần chế nhày: có và không 
tương ứng là 70.7% và 70.6% (p=0.551). Theo xâm 
lấn mạch, thần kinh, có và không tương ứng là 55.8% 
và 91.2% (p<0.05). Theo phân loại của Lauren, thể 
ruột và thể lan tỏa tương ứng là 72.7% và 69.1% 
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(p=0.32). Kết luận: Giai đoạn bệnh, số hạch di căn, 
mức độ biệt hóa và xâm lấn mạch, thần kinh là các 
yếu tố nguy cơ đối với tỷ lệ sống thêm sau mổ trong 
khi sự có mặt của thành phần chế nhày và phân loại 
của Lauren không mang ý nghĩa tiên lượng đối với tỷ 
lệ này. 

Từ khóa: ung thư dạ dày, thời gian sống thêm 
 

SUMMARY 
LONG-TERM RESULTS OF CURATIVE 

GASTRECTOMY FOR CANCER AND RELATED 
CLINICOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS 

Gastric cancer is among the most frequent and the 
most fatal among malignancies. Aims: Evaluate the 
correlations between longterm results of curative 
surgery in the treatment of gastric cancer at Viet Duc 
University Hospital and related pathological 
characteristics. Patients and Methods: Descriptive 
retrospective study on 302 gastric cancer patients 
underwent curative surgery at Viet Duc University 
Hospital from 2014 to 2018. Results: Average overall 
survival (OS) time was 43.4 ± 17.91 months [10.3-
82.6]. OS 1,3 and 5-year was 97%, 77% and 71%, 
respectively. OS 5-year according to diseage stage: 0, 
Ia, Ib, IIa, IIb, IIIa, IIIb and IIIc was 100%, 96.7%, 
92.2%, 93.2%, 74%, 48.4%, 31.2% and 25.9% 
(p<0.001), respectively. According to number of 
metastatic lymph nodes: N0, N1, N2, N3a and N3b 
was 93.6%, 54.4%, 51%, 0% and 0% (p<0.001), 
respectively. According to differentiation level: well, 
moderate, poor, ring-cell was 81.8%, 82.2%, 66.4% 
and 64.2% (p=0.048), respectively. According to the 
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presence of mucinous pattern: presence and absence 
was 70.7% and 70.6% (p=0.551), respectively. 
According to lymphovascular invasion: presence and 
absence was 55.8% and 91.2% (p<0.05), 
respectively. According to Lauren classification: 
intestinal and diffuse type was 72.7% and 69.1% 
(p=0.32), respectively. Conclusion: Disease staging, 
number of metastatic lymph nodes, differentiation 
level and lymphovascular invasion significantly 
associated with overall survival rate while the 
presence of mucinous pattern and Lauren classification 
were not prognostic factors.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư dạ dày đứng thứ năm trong những 

bệnh lý ác tính phổ biến nhất cũng là nguyên 
nhân tử vong do ung thư đứng thứ tư trên thế 
giới theo GLOBOCAN 2020. Tỷ lệ sống sau 5 năm 
tại Hoa Kỳ là 32% cho tất cả các giai đoạn và 
70% đối với giai đoạn sớm (khu trú tại chỗ) [1]. 
Còn tại Nhật Bản, tỷ lệ sống sau 5 năm sau phẫu 
thuật triệt để điều trị ung thư dạ dày là 94.9%, 
trong đó, có sự khác biệt rõ rệt giữa các giai 
đoạn từ IA (99.1%) tới IIIB (38.1%) [2]. Tại Việt 
Nam, so với các báo cáo của Đỗ Đức Vân năm 
1993 [3] với tỷ lệ sống thêm 5 năm sau mổ là 
18% hay của Trịnh Hồng Sơn năm 1998 với tỷ lệ 
sống thêm 22 tháng sau mổ là 25% [4] thì kết 
quả sống thêm sau mổ đã có tăng trưởng đáng 
kể, thậm chí lên tới 92% với nhóm ung thư dạ 
dày sớm. Để có đánh giá rõ hơn về hiệu quả 
điều trị phẫu thuật đối với ung thư dạ dày và 
một số yếu tố ảnh hưởng về mô bệnh học, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm mục 
đích: Đánh giá mối tương quan giữa kết quả 
phẫu thuật triệt để điều trị ung thư biểu mô 
tuyến dạ dày tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức 
với một số đặc điểm giải phẫu bệnh học.   
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng: 302 trường hợp ung thư biểu 

mô tuyến của dạ dày được phẫu thuật triệt để 
tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức từ năm 

01/01/2014 tới 31/12/2018 
Tiêu chuẩn chọn vào nghiên cứu: 
- Chẩn đoán mô bệnh học là ung thư biểu mô 

tuyến của dạ dày 
- Phẫu thuật đạt tiêu chuẩn được coi là triệt 

để là phẫu thuật cắt đoạn hoặc cắt toàn bộ dạ 
dày cùng toàn bộ tổn thương u kèm theo nạo 
vét hạch tiêu chuẩn D2 trở lên với diện cắt trên, 
dưới sạch 

- Đầy đủ hồ sơ bệnh án và thông tin liên lạc 
và khám lại định kỳ theo hẹn 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Người bệnh tử vong do nguyên nhân khác 

ngoài ung thư tiến triển 
- Tiền sử hoặc mắc mới một loại ung thư 

khác trong quá trình theo dõi 
2. Phương pháp nghiên cứu:  
Thiết kế: Hồi cứu mô tả, có theo dõi dọc. 

Thời điểm kết thúc là 31/12/2020.  
Dữ liệu: Các đặc điểm chung của nhóm 

nghiên cứu tại thời điểm phẫu thuật, kết quả giải 
phẫu bệnh, cách thức mổ, tình trạng hiện tại: 
sống không bệnh/ tái phát/ chết, nguyên nhân 
tử vong. 

Phân tích: Số liệu được nhập và xử lý trên 
phần mềm SPSS 20.0 với các thuật toán thống 
kê thể hiện dưới dạng trung bình, độ lệch 
chuẩn… Thời gian sống thêm được tính bằng ước 
lượng thời gian theo sự kiện của Kaplan-Meier và 
sử dụng test Log-rank để so sánh. Khác biệt có ý 
nghĩa thống kê khi p<0.05.   
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên 

cứu: Tuổi trung bình: 59.4 ± 11.43 [27-88]. 
Nam chiếm 73.3% (222/302). 

2. Thời gian sống thêm toàn bộ trung 
bình (tháng) là 43.4 ± 17.91 [10.3-82.6]. Tỷ lệ 
sống sau 1 năm, 3 năm và 5 năm tương ứng là 
97%, 77% và 71%. 

3. Một số yếu tố ảnh hưởng 
 

3.1. Giai đoan bệnh theo TNM: 

Biểu đồ 1: Tỷ lệ sống thêm theo giai đoạn bệnh 

 OS 1 OS 3 OS 5 

Giai 
đoạn 

0 100% 100% 100% 
Ia 100% 100% 96.7% 
Ib 100% 96.6% 92.2% 
IIa 97.6% 97.6% 93,2% 
IIb 100% 80.9% 74% 
IIIa 97.4% 60.6% 48.4% 
IIIb 93.3% 48.2% 31.2% 
IIIc 88.9% 25.9% 25.9% 

 p < 0.001 
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3.2. Số hạch di căn: Số hạch nạo vét được trung bình là 17.7 ± 9.85 [1-54] hạch, trong đó có 

trung bình 2.6 ± 4.39 [0-28] hạch có ung thư di căn.  
Biểu đồ 2: Tỷ lệ sống thêm theo số hạch di căn 

 OS 1 OS 3 OS 5 

N 

0 98.7% 96.6% 93.6% 
1 100% 72% 54.4% 
2 96.6% 65.5% 51.0% 
3a 93.3% 16.2% 0% 
3b 75% 37.5% 0% 

 p < 0.05 

OR 
1.18 

[CI95% 1.09-1.278] 
p = 0.000 

  
Cứ mỗi hạch di căn tăng lên thì nguy cơ tử vong tăng lên 1.18 lần.  

 
3.3 Mức độ biệt hóa: 
Biểu đồ 3: Tỷ lệ sống thêm theo mức độ 

biệt hóa 
Biệt hóa OS 1 OS 3 OS 5 

Cao 100% 81.8% 81.8% 
Vừa 97.3% 86.9% 82.2% 
Kém 97.7% 75.7% 66.4% 

Tế bào nhẫn 96.1% 67.7% 64.2% 

 p = 0.048 

  
3.4. Có thành phần chế nhày: Trong nhóm 

nghiên cứu, không có trường hợp nào đủ tiêu 
chuẩn chẩn đoán là ung thư biểu mô chế nhày 
theo định nghĩa của Tổ chức y tế Thế giới (WHO) 
mà chúng tôi chỉ ghi nhận sự có mặt của thành 
phần chế nhày trong tổ chức u dựa vào kết quả 
phân tích vi thể và định nghĩa nhóm này là nhóm 
có thành phần chế nhày. 

Biểu đồ 4: Tỷ lệ sống thêm theo sự có 
mặt của thành phần chế nhày 

 

Thành phần 
chế nhày 

OS 1 OS 3 OS 5 

Không 97.8% 79.7% 70.6% 
Có 96.7% 73.2% 70.7% 
 p = 0.551 

3.5. Xâm nhập mạch, thần kinh 
Biểu đồ 5: Tỷ lệ sống thêm theo xâm lấn 

mạch, thần kinh 

 
Xâm lấn OS 1 OS 3 OS 5 

Có 96.2% 65.2% 55.8% 
Không 99.2% 94.8% 91.2% 

 p < 0.05 

3.6. Phân loại của Lauren: 
Biểu đồ 6: Tỷ lệ sống thêm theo phân 

loại của Lauren 

 
Lauren OS 1 OS 3 OS 5 

Thể lan tỏa 96.6% 73.9% 69.1% 

Thể ruột 98.1% 80.4% 72.7% 

 p = 0.32 
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IV. BÀN LUẬN 
Thời gian sống thêm sau mổ trung bình của 

nhóm nghiên cứu là 43.4 tháng với tỷ lệ sống 
sau 5 năm là 71%. Tỷ lệ này thấp hơn khá nhiều 
so với một tổng kết mới được công bố gần đây 
cho giai đoạn 2001 - 2007 tại Nhật trên 118.367 
trường hợp với tỷ lệ sống 5 năm sau phẫu thuật 
triệt để lên tới 94.9% [94.7-95.1] [2] và tương 
đồng với một thống kê tại Hoa Kỳ với tỷ lệ sống 
sau 5 năm là 70% đối với ung thư dạ dày giai 
đoạn khu trú [1]. Kết quả này là cao hơn rất 
nhiều so với một số báo cáo về theo dõi xa sau 
mổ ung thư dạ dày như của Đỗ Đức Vân năm 
1993 với tỷ lệ sống thêm 5 năm sau mổ cho tất 
cả các giai đoạn là 18% [3] hay của Trịnh Hồng 
Sơn năm 1998 với tỷ lệ sống thêm 22 tháng sau 
mổ là 25% [4]. Sự tiến bộ như trên là nhờ vào 
sự phát triển của khoa học kỹ thuật giúp làm 
tăng khả năng chẩn đoán bệnh ở giai đoạn còn 
có thể can thiệp triệt để cũng như các phương 
pháp điều trị bổ trợ. Phân tích riêng cho từng 
giai đoạn từ 0 tới IIIc cho thấy thời gian sống 
thêm trung bình và tương ứng là tỷ lệ sống sau 1 
năm, 3 năm và 5 năm giảm dần từ 100% (giai 
đoạn 0) xuống tới 25,9% (giai đoạn IIIc) với 
khác biệt có ý nghĩa thống kê. Như vậy, giai 
đoạn bệnh là một yếu tố nguy cơ rõ rệt đối với 
nguy cơ tử vong xa sau mổ ung thư dạ dày. 

Đối với ung thư dạ dày, di căn hạch cũng là 
một trong những yếu tố tiên lượng quan trọng 
nhất ở các trường hợp sau phẫu thuật triệt để 
điều trị ung thư dạ dày. Nghiên cứu của chúng 
tôi chỉ ra rằng nguy cơ tử vong xa sau mổ tăng 
lên khoảng 18% khi có thêm 01 hạch di căn (OR 
1.18 [CI95% 1.09-1.278] p < 0.001). Tỷ lệ sống 
sau 5 năm cũng giảm từ 93.6% ở nhóm không di 
căn hạch xuống 54.4% ở nhóm di căn 1-2 hạch, 
51% ở nhóm di căn 3-6 hạch và 0% ở nhóm di 
căn 7 hạch trở lên. Mặc dù một vài tác giả báo 
cáo về tỷ lệ tái phát cao và tiên lượng sống tồi ở 
nhóm ung thư dạ dày không di căn hạch nhưng 
đa phần các tác giả chỉ ra tiên lượng của nhóm 
này tốt hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm di 
căn hạch. Hocbwald và cộng sự [5] đã phân tích 
dữ liệu về tỷ lệ sống thêm 5 năm sau mổ ung 
thư dạ dày và thấy rằng di căn hạch là yếu tố 
tiên lượng mạnh nhất trong 5 năm đầu tiên sau 
phẫu thuật triệt để điều trị ung thư dạ dày. 
Nghiên cứu của Ichikura [6] có thời gian sống 
sau mổ của nhóm di căn dưới 4 hạch dài hơn có 
ý nghĩa so với di căn trên 4 hạch. 

Nghiên cứu trên các đặc điểm mô bệnh học 
của nhóm nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy rằng 
mức độ biệt hóa và sự xâm nhập mạch thần kinh 

là các yếu tố nguy cơ tới thời gian sống sau phẫu 
thuật triệt để điều trị ung thư dạ dày, trong khi 
đó, sự có mặt của thành phần chế nhày hay thể 
mô bệnh học theo phân loại của Lauren không 
cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
các nhóm.  

Nhiều nghiên cứu của các tác giả trong và 
ngoài nước cũng chỉ ra rằng mức độ biệt hóa 
càng cao thì tiên lượng càng tốt và nhóm tế bào 
nhẫn là nhóm có tỷ lệ sống thêm thấp nhất. 
Trong nghiên cứu của Trịnh Hồng Sơn [7] về đặc 
điểm di căn hạch, nhóm biệt hóa kém có tỷ lệ di 
căn hạch nhiều hơn so với nhóm biệt hóa cao, 
tương đương với tiên lượng sống kém hơn. Tuy 
nhiên, nghiên cứu của Fan Feng [8] trên 3090 
trường hợp ung thư dạ dày lại chỉ cho thấy sự 
khác biệt  với nhóm giai đoạn III theo phân loại 
TNM chứ không phải cho toàn bộ nhóm nghiên 
cứu. Tác giả này thấy rằng mức độ biệt hóa có 
mối tương quan có ý nghĩa với tuổi, giới, vị trí u, 
kích thước u, mức độ xâm lấn thành (T), di căn 
hạch (N) và giai đoạn bệnh nhưng không phải là 
yếu tố tiên lượng độc lập đối với ung thư dạ dày. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, xâm lấn 
mạch, thần kinh cũng là một yếu tố tiên lượng 
với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai 
nhóm có và không có xâm lấn mạch, thần kinh 
(p<0.05) với tỷ lệ có xâm lấn mạch, thần kinh 
trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi là hơn 
60%. Kết quả này tương đương với các kết quả 
trong nghiên cứu của Dicken năm 2006 về cả tỷ 
lệ gặp 59.6% và nhận định rằng tình trạng di 
căn hạch, di căn xa và xâm lấn mạch, thần kinh 
là các yếu tố tiên lượng đối với khả năng sống 
còn của người bệnh sau mổ cắt dạ dày với tỷ lệ 
sống 5 năm sau mổ là 55.9% so với 13.9% 
(p<0.001) [9]. 

Phân loại của Lauren được đưa ra lần đầu 
tiên vào năm 1965 và được chấp nhận một cách 
rộng rãi trong thực hành lâm sàng với 2 thể 
chính: thể ruột bắt nguồn từ các tổn thương do 
viêm mạn tính do HP còn thể lan tỏa thường bắt 
nguồn từ các tổn thương viêm cấp tính, hoạt 
động. Trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi, thể 
ruột gặp nhiều hơn với 51.5% nhưng không có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai thể về 
tỷ lệ sống sau 1, 3, và 5 năm (p=0.545) 

Ung thư biểu mô chế nhày của dạ dày được 
định nghĩa bởi Tổ chức y tế thế giới (WHO) là 
các trường hợp ung thư biểu mô tuyến của dạ 
dày với thành phần chế nhày ở ngoài tế bào 
chiếm >50% thể tích u. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, không ghi nhận trường hợp nào như 
vậy. Tuy nhiên có 123 trường hợp (40.6%) có 
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thành phần chế nhày trong phân tích vi thể. 
Chúng tôi định nghĩa nhóm này là nhóm có 
thành phần chế nhày và không nhận thấy sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê về thời gian sống 
thêm sau mổ (p=0.551). Do đó, có thể nói rằng 
thể mô bệnh học ung thư biểu mô chế nhày 
không được coi là yếu tố tiên lượng độc lập đối 
với ung thư dạ dày. Nguyên nhân dẫn đến tiên 
lượng xấu của nhóm chế nhày có thể do tỷ lệ 
giai đoạn tiến triển ở thời điểm chẩn đoán cao 
hơn với các đặc tính sinh học hay mức độ xâm lấn.  
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 302 trường hợp ung thư biểu 

mô tuyến dạ dày được phẫu thuật triệt để tại 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức, chúng tôi nhận 
thấy rằng thời gian sống thêm trung bình là 43.4 
tháng với tỷ lệ sống sau 1, 3, và 5 năm tương 
ứng là 97%, 77% và 71%. Giai đoạn bệnh, số 
hạch di căn, mức độ biệt hóa và xâm lấn mạch, 
thần kinh là các yếu tố nguy cơ đối với tỷ lệ sống 
thêm sau mổ trong khi sự có mặt của thành 
phần chế nhày và phân loại của Lauren không 
mang ý nghĩa tiên lượng đối với tỷ lệ này.  
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TÓM TẮT67 
Mục tiêu: Khảo sát tình hình sử dụng kháng sinh 

trong điều trị viêm phổi mắc phải ở cộng đồng tại 
Bệnh viện Hữu Nghị Đa Khoa Nghệ An năm 2021. 
Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được 
thực trên 80 bệnh nhân viêm phổi mắc phải cộng 
đồng điều trị tại Bệnh viện hữu nghị đa khoa tỉnh 
Nghệ An từ tháng 01/2021 đến tháng 04/2021. Kết 
quả: 60,0% số bệnh nhân đã sử dụng thuốc kháng 
sinh trước khi vào viện. 100% số bệnh nhân được sử 
dụng kháng sinh ngay khi vào viện: 82,4% dùng phác 
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đồ đơn độc và 17,6% được chỉ định phối hợp 2 loại 
kháng sinh ngay từ ban đầu. Phác đồ ban đầu: kháng 
sinh nhóm β-lactam được sử dụng nhiều nhất 
(63,7%): chủ yếu là Cephalosporin thế hệ 3 (40%) và 
β-lactam/ức chế β- lactamase (21,2%). Trong quá 
trình điều trị: có 32,8% phác đồ đơn độc ban đầu và 
30,8% phác đồ phối hợp 2 kháng sinh ban đầu phải 
thay đổi phác đồ. Đa số bệnh nhân có thời gian sử 
dụng kháng sinh là 7-14 ngày (83,7%). Số ngày dùng 
kháng sinh trung bình là 9,48 ± 3,02 ngày. 35% phác 
đồ ban đầu và 69,2% phác đồ thay thế phù hợp với 
hướng dẫn điều trị của Bộ Y tế. Kết luận: Qua nghiên 
cứu trên bệnh nhân viêm phổi mắc phải cộng đồng 
cho thấy có một tỷ lệ cao bệnh nhân tự dùng kháng 
sinh trước khi nhập viện (60,0%). Thời gian dùng 
kháng sinh trung bình là 9,48 ± 3,02 ngày; 35,0% 
phác đồ ban đầu và 69,2% phác đồ thay thế phù hợp 
với hướng đẫn điều trị của Bộ Y tế. Từ khóa: viêm 
phổi mắc phải cộng đồng, kháng sinh. 


