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TÓM TẮT48 
Nội soi đại trực tràng (ĐTT) là phương pháp tốt 

nhất cho phép phát hiện, điều trị polyp, giúp giảm từ 
76-90% tỷ lệ mắc mới ung thư ĐTT. Tuy nhiên, nội soi 
ánh sáng trắng còn hạn chế trong dự đoán chính xác 
mô bệnh học polyp. Các kỹ thuật nội soi cải tiến đã 
được phát triển giúp quan sát chi tiết hơn bề mặt 
niêm mạc, cấu trúc mạch máu dưới niêm mạc từ đó 
dự đoán chính xác kết quả mô bệnh học polyp, hỗ trợ 
điều trị chính xác. Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm đối 
chiếu hình ảnh nội soi phóng đại (NSPĐ) nhuộm màu 
ảo (FICE) và nhuộm màu that (Crystal violet) với kết 
quả mô bệnh học ở bệnh nhân có polyp đại trực tràng. 
Phương pháp: Nghiên cứu mô tả đánh giá nghiệm 
pháp chẩn đoán trên tổng số 332 polyps ĐTT của 266 
bệnh nhân được cắt nội soi hoặc phẫu thuật từ tháng 
6/2016 đến 9/2019. Bệnh nhân được nội soi thường 
ĐTT phát hiện polyp. Sau đó, polyp sẽ được NSPĐ 
nhuộm màu ảo FICE đánh giá đặc điểm hình ảnh 
mạch máu niêm mạc theo Teixeira (gồm 5 typ), và 
NSPĐ nhuộm màu thật Crystal violet 0,05% đánh giá 
hình thái lỗ niêm mạc (pit pattern) theo phân loại 
Kudo. Cuối cùng, các polyp sẽ được chỉ định cắt nội 
soi hoặc phẫu thuật và lấy mẫu để đọc kết quả mô 
bệnh học (polyp tân sinh/không tân sinh) và đối chiếu 
với các phân loại theo hình ảnh nội soi. Kết quả: 
Trong nghiên cứu, 278/332 polyp tân sinh (231 polyp 
u tuyến và 47 polyp ung thư). Các phương pháp NSPĐ 
nhuộm màu đều có độ nhạy, độ chính xác cao khi đối 
chiếu với kết quả mô bệnh học của polyp. Độ nhạy, độ 
đặc hiệu và độ chính xác của chẩn đoán với các polyp 
tân sinh của các phương pháp NSPĐNM Crystal violet 
(97,2%, 72,2%, 93,0%), NSPĐ nhuộm màu ảo FICE 
(92,1%, 68,5% và 88,3%). 24/332 polyp được phân 
loại Kudo typ Vi, trong đó có 50% (12/24) kết quả mô 
bệnh học tương ứng là ung thư xâm lấn trong lớp 
niêm mạc, 20,8% (5/24) có kết quả mô bệnh học là 
ung thư biểu mô đã xâm lấn lớp dưới niêm mạc. 
23/332 polyp được phân loại Kudo typ Vn đều có kết 
quả mô bệnh học là ung thư, trong đó 78,3% (18/23) 
là ung thư xâm lấn lớp dưới niêm mạc, 21,7% (5/23) 
là ung thư xâm lấn trong lớp niêm mạc. Kết luận: Nội 
soi phóng đại, nhuộm màu (FICE, với Crystal violet) có 
khả dự đoán kết quả mô bệnh học polyp đại trực 
tràng với độ chính xác cao. Từ khóa: Nội soi phóng 
đại, polyp đại trực tràng, nội soi tăng cường màu sắc 
đa phổ (FICE), crystal violet. 
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SUMMARY 
STUDY ON VALUE OF VIRTUAL MAGNIFYING 

CHROMOENDOSCOPY WITH (FICE) AND 

MAGNIFYING CHROMOENDOSCOPY WITH 
CRYSTAL VIOLET IN PREDICTING 

HISTOPATHOLOGY OF COLORECTAL POLYP 
Colonoscopy is the best method for detecting and 

treating polyps, helping to reduce the incidence of 
colorectal cancer by 76-90%. However, white light 
endoscopy is limited in accurately predicting polyp 
histopathology. The image-enhanced endoscopy 
techniques have been developed to help visualize the 
mucosal surface and submucosal vascular structures in 
more detail, thereby accurately predicting polyp 
histopathology results, supporting accurate treatment. 
Objective: This study compared the images of virtual 
magnifying chromoendoscopy with FICE, based-
staining magnifying chromoendoscopy with Crystal 
violet with colorectal polyps histopathology. Methods: 
A descriptive study, evaluating diagnostic tests on a 
total of 332 polyps of 266 patients was endoscopically 
or surgically resected from 06/2016 to 09/2019. After 
identified by white light endoscopy, polyps continued 
to be evaluated by virtual magnifying 
chromoendoscopy (x50-150 times) with FICE. The 
capillary pattern was divided into 5 subtypes according 
to the number, morphology, and distribution of the 
fine blood vessels according to Teixeira classification). 
Then, polyps were stained in order to with Crystal 
violet 0.05% (according to Kudo classification for 
morphological characteristics of pit pattern). Finally, 
polyps were resected by endoscopy or surgery, biopsy 
and compared with histopathological results 
(neoplastic/non-neoplastic polyp). Results: The 
number of neoplastic polyps was 278/332 with 231 
adenoma polyps and 47 carcinoma polyps. Magnifying 
chromoendoscopy has high sensitivity and accuracy 
when compared with the histopathological results of 
colorectal polyps. The sensitivity, specificity, and 
accuracy of magnifying chromoendoscopy with Crystal 
violet (97.2%, 72.2%, 93.0%); and with FICE (92,1%, 
68,5%, 88,3%). 24/332 polyps were classified as 
Kudo type Vi, of which 50% (12/24) histopathological 
results were intramucosal carcinoma, 20.8% (5/24) 
had histopathological results as submucosal carcinoma 
. 23/332 polyps classified as Kudo type Vn all had 
histopathological results as cancer, of which 78.3% 
(18/23) were submucosal carcinoma, 21.7% (5/23) 
were intramucosal carcinoma. Conclusions: The 
magnifying chromoendoscopy with FICE, Crystal violet 
is good to predict histopathological results of 
colorectal polyp. Keywords: magnifying 
chromoendoscopy, colorectal polyps, Flexible spectral 
imaging color enhancement (FICE), Crystal violet 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Polyp đại trực tràng (ĐTT) là một bệnh lý 

đường tiêu hóa do sự phát triển quá mức của 

niêm mạc và mô dưới niêm mạc ĐTT tạo thành. 

Tại châu Á và châu Âu, tỷ lệ mắc polyp ĐTT lên 
tới 12% và 26% dân số, phát sinh bệnh có liên 

quan nhiều yếu tố như lối sống, giới tính, độ tuổi 
và di truyền [1],[2]. Polyp chia hai nhóm lớn: 

polyp tân sinh (polyp u tuyến ống, nhung mao, 

ống nhung mao, polyp răng cưa không cuống) 
và polyp không tân sinh (polyp viêm, polyp tăng 

sản, polyp thiếu niên và polyp Hamartomatous) 
[2]. Trong đó, polyp tân sinh có nguy cơ cao tiến 

triển thành ung thư ĐTT. Theo Silva S.M và cộng 

sự, 60% - 90% trường hợp ung thư ĐTT phát 
triển từ polyp ĐTT [3]. Nội soi là phương pháp 

hiệu quả nhất cho phép phát hiện và điều trị 
polyp ĐTT giúp giảm từ 76-90% tỷ lệ mắc mới 

ung thư ĐTT. 
Vấn đề tiếp theo đặt ra cho bác sỹ nội soi là 

sẽ dựa vào tiêu chí nào để xác định polyp tân 

sinh ác tính hay không để quyết định có thể cắt 
polyp bằng nội soi hay phẫu thuật. Hiện nay, kết 

quả mô bệnh học được coi là tiêu chuẩn vàng để 
xác định polyp tân sinh hay không tân sinh. Việc 

sinh thiết hoặc cắt polyp không tân sinh (như 

polyp tăng sản lành tính) có thể không cần thiết 
do tốn nhiều thời gian và có thể gây chảy máu. 

Mặt khác, nhiều trường hợp polyp ác tính đã 
xâm lấn xuống dưới lớp niêm mạc lại có hình ảnh 

đại thể rất giống với polyp u tuyến. Vì thế, các 
bác sỹ chỉ thực hiện nội soi thường để cắt polyp 

sẽ không loại bỏ được hoàn toàn tế bào ác tính 

còn ở thành ruột hoặc hạch bạch huyết. Vì vậy, 
việc dự đoán kết quả mô bệnh học bằng nội soi 

sẽ giúp ích rất nhiều cho các bác sỹ nội soi trong 
lựa chọn phương pháp điều trị phù hợp. Hiện 

nay, nhiều phương pháp nội soi cải tiến mới đã 

được phát triển như kỹ thuật NSPĐ nhuộm màu 
ảo (Flexible spectral Imaging Colour 

Enhancement -FICE) và NSPĐ nhuộm màu thật 
(Crystal violet) đã giúp quan sát tốt hơn đặc 

điểm hình thái lỗ niêm mạc (pit pattern) và cấu 

trúc mạch máu niêm mạc polyp đại trực tràng. 
Điều này cho phép dự đoán kết quả mô bệnh 

học polyp đại trực tràng với độ chính xác cao, hỗ 
trợ lựa chọn phương pháp điều trị phù hợp. Tuy 

nhiên, các kỹ thuật này còn chưa được nghiên 
cứu, đánh giá hiệu quả chẩn đoán một cách hệ 

thống tại Việt Nam nên chúng tôi thực hiện đề 

tài: Nghiên cứu giá trị nội soi phóng đại, nhuộm 

màu ảo (FICE) và nhuộm màu thật (crystal 
violet) trong dự đoán mô bệnh học polyp đại 

trực tràng. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1.Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 

tháng 5/2016 – 9/2019, tại Trung tâm nội soi 
tiêu hóa Việt-Nhật, Bệnh viện Bạch Mai.  

2. Đối tượng: 266 bệnh nhân đã được nội 
soi thường phát hiện ĐTT phát hiện 332 polyp và 
đánh hình dạng theo phân loại Paris. Các polyp 
sau đó được được đánh giá đặc điểm cấu trúc 
mạch máu dưới niêm mạc, đặc điểm hình thái lỗ 
niêm mạc bằng NSPĐ nhuộm màu ảo FICE và 
NSPĐ nhuộm màu thật Crystal violet 0,05%. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
- Bệnh nhân có các triệu chứng lâm sàng như 

đau bụng, rối loạn tiêu hóa, táo bón, phân máu 
và được chỉ định nội soi đại tràng có phát hiện polyp 

- Bệnh nhân không có triệu chứng lâm sàng 
nhưng đi nội soi tầm soát ung thư ĐTT có phát 
hiện polyp 

- Bệnh nhân chuẩn bị đại tràng sạch, mức độ 
sạch được đánh giá theo thang điểm Boston có 
tổng điểm ≥ 8 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Bệnh nhân có chống chỉ định nội soi đại 

tràng toàn bộ: suy tim nặng, suy hô hấp nặng, 
tình trạng sốc,... 

- Bệnh nhân nội soi đại tràng có polyp nhưng 
bề mặt polyp bám nhiều chất nhày không thể 
làm sạch. 

- Bệnh nhân không sinh thiết được polyp 
hoặc không cắt được hết polyp qua nội soi. 

- Những bệnh nhân có rất nhiều polyp đại 
trực tràng mà chúng tôi không thể đủ thời gian 
để đánh giá được tất cả các polyp bằng phương 
pháp NSPĐ, nhuộm màu. Vì vậy, chúng tôi loại 
khỏi nghiên cứu các bệnh nhân có ≥ 4 polyp 

- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
3. Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế nghiên 

cứu mô tả đánh giá nghiệm pháp chẩn đoán 
Cỡ mẫu tính toán độ nhạy cho nghiên cứu 

đánh giá nghiệm pháp chẩn đoán : 

 = ; TP + FN =  
Trong đó:   
- nse  là ước tính cỡ mẫu theo độ nhạy 
- TP + FN là số dương tính thật (True 

Positive) và âm tính giả (False Negative) 
- pdis: tỷ lệ polyp ĐTT 
- pse: là độ nhạy của phương pháp trong 
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chẩn đoán polyp ĐTT 
- Zα: là hằng số của phân phối chuẩn. Với 

α=0,05 thì hằng số Zα = 1,96 
- w là sai số 2 xác suất dương tính thật và âm 

tính giả (với w = 0,05)  
- Tham khảo y văn, lấy pdis = 0,4; độ nhạy 

trong chẩn đoán polyp ĐTT là 95%. 
- Thay vào công thức ta tính được n=183 

bệnh nhân. Thực tế, chúng tôi đã tiến hành 
nghiên cứu trên 266 bệnh nhân với 332 polyp. 

Thực hiện nghiên cứu: 
Bước 1: Nội soi toàn bộ đại tràng, đưa đèn 

soi vào van Bauhin và góc hồi manh tràng 
Bước 2: Trong quá trình rút ống nội soi, quan 

sát phát hiện các polyp đại tràng. Sau đó, polyp 
sẽ được rửa sạch bằng nước. Đo kích thước polyp 
dựa vào độ mở của kìm sinh thiết (8mm). 

Bước 3: Sử dụng nút điều khiển chuyển sang 
chế độ NSPĐ FICE: Quan sát polyp ở chế độ 
FICE (kênh 4) không phóng đại và FICE có kết 
hợp phóng đại 50-150 lần và đánh giá polyp 
theo phân loại mạch máu của Teixeira 

Bước 4: Phun 5 – 10 ml dung dịch thuốc 
nhuộm Crystal violet 0,05% phủ đều trên bề mặt 
polyp. Chờ 1 – 2 phút cho thuốc nhuộm hấp thụ 
đều lên polyp. Điều chỉnh lại về chế độ ánh sáng 
thường với độ phóng đại 50-150 lần. Đánh giá 
đặc điểm hình thái lỗ niêm mạc (pit pattern) của 
polyp theo phân loại Kudo bằng ánh sáng 
thường và phóng đại. Đối với những trường hợp 
nghi ngờ polyp ung thư (FICE typ V, Kudo typ 
V), bệnh nhân đều được sinh thiết làm giải phẫu 
bệnh. Sau đó chụp CT ổ bụng, X-quang phổi 
đánh giá thêm.  

Bước 5: Cắt polyp qua nội soi/phẫu thuật  
Bước 6: Lấy mẫu bệnh phẩm sau cắt polyp 

vào ống bảo quản, ngâm formol 10% để bảo 
quản và gửi tới Trung tâm giải phẫu bệnh để đọc 
kết quả.  

Phân loại mạch máu FICE theo Teixeira:  
- Nhóm polyp có phân loại FICE typ I, II: 

tương ứng với polyp không tân sinh 
- Nhóm polyp có phân loại FICE typ III, IV, V: 

tương ứng với polyp tân sinh 
Phân loại Kudo cho đặc điểm hình thái lỗ 

niêm mạc:  
- Nhóm polyp có phân loại Kudo typ I, II: 

tương ứng với polyp không tân sinh 
- Nhóm polyp có phân loại Kudo typ IIIL, IIIs, 

IV, Vi, Vn: tương ứng với polyp tân sinh 
- A. Type I: Mô hình mạch máu dưới biểu 

mô niêm mạc mỏng, đều, xung quanh các nếp 
rãnh niêm mạc;  

- B. Type II: Tân sinh mạch đường kính dày 

hơn, cong hoặc thẳng nhưng tương đối đồng nhất, 
không có điểm giãn nở và sắp xếp xung quanh các 
hố niêm mạc không rõ ràng;  

- C. Type III: Tân sinh nhiều mao mạch với 
đường kính mỏng hơn, chạy quanh co không 
đều, nhiều điểm giãn nở dạng xoắn ốc, sự sắp 
xếp mạch máu quanh các tuyến rõ ràng;  

- D. Type IV: Nhiều mạch máu dài, vặn xoắn 
hoặc thẳng với đường kính dày hơn, có các điểm 
giãn nở thưa thớt, sắp xếp chạy thẳng hoặc vòng 
xung quanh các ống tuyến.; E. Type V: Các mao 
mạch đa hình thái, phân phối và sắp xếp hỗn 
loạn, không đồng nhất, hoặc có vùng không 
quan sát thấy mạch máu; nhiều mạch dày; có 
khi mất cấu trúc mạch. 

 
Hình 1. Hệ thống phân loại mạch máu dưới 

niêm mạc (Theo Teixeira CR và cs) [4] 

 
Hình 2. Phân loại Kudo phân loại hình thái 

lỗ niêm mạc trong NSPĐ nhuộm màu 
Crystal violet (Theo Kobayashi và cs) [5] 
Tất cả các tổn thương được quan sát bởi 

NSPĐ đều hoặc được sinh thiết và đánh giá mô 
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bệnh học theo phân loại Tổ chức Y tế Thế giới 
năm 2010 đọc tại Khoa Giải phẫu bệnh, bệnh 
viện Trung ương Quân đội 108. 

4. Nhập và xử lý số liệu: Số liệu được 
nhập, quản lý bằng phần mềm EPIDATA 3.1 và 
được làm sạch, phân tích bằng phần mềm thống 
kê STATA 12.0. 

Biến số định lượng được biểu diễn dưới dạng 
số trung bình, độ lệch chuẩn. Biến số định tính 
được biểu diễn dưới dạng tần số, tỷ lệ %. 

Kiểm định Khi bình phương (Χ2 test), Fisher’s 
exact test đánh giá sự khác biệt tỷ lệ của trên 1 
nhóm. Kết quả kiểm định có ý nghĩa với giá trị 
p<0,05.  

Tính độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị chẩn đoán 
dương tính, giá trị chẩn đoán âm tính và độ 
chính xác của phương pháp NSPĐ nhuộm màu 
ảo FICE, nhuộm màu thật Cystal violet 0,05%. 

5. Đạo đức nghiên cứu: Các đối tượng tự 
nguyện tham gia nghiên cứu, mọi thông tin đảm 
bảo bí mật. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Thông tin chung 

 

Biểu đồ 1. Phân bố bệnh nhân nghiên cứu 
theo giới tính (n=266) 

Nhận xét: Theo phân bố giới tính, số lượng 
bệnh nhân là nam giới chiếm tỷ lệ cao nhất với 
167/266 bệnh nhân (tương ứng với 62,8%), nữ 
giới chiếm tỷ lệ thấp hơn với 37,2%, Tỷ số 
nam/nữ=167/99=1,7 lần. 

 
Biểu đồ 2. Đặc điểm bệnh nhân mắc polyp 

ĐTT theo nhóm tuổi (n=266) 
Nhận xét: Theo phân bố giới tính, số lượng 

bệnh nhân là nam giới chiếm tỷ lệ cao nhất với 
167/266 bệnh nhân (tương ứng với 62,78%), nữ 
giới chiếm tỷ lệ thấp hơn với 37,22%, Tỷ số 
nam/nữ=167/99=1,7 lần. 

Phân theo nhóm tuổi, đa số bệnh nhân thuộc 
nhóm tuổi trên 50 tuổi chiếm tỷ lệ 71,43%, trong 
khi đó nhóm tuổi dưới 50 có tỷ lệ bệnh nhân 
mắc polyp đại trực tràng thấp hơn, chiếm 
28,57%. 

3.2. Đối chiếu hình ảnh NSPĐ nhuộm 
màu ảo FICE, NSPĐ nhuộm màu thật Crystal 
violet 0,05% với kết quả mô bệnh học 

 
Bảng 1. Mối liên quan giữa phân loại mạch máu theo Teixeira bằng NSPĐ FICE và mô 

bệnh học 

Phân 
loại 

Teixeira 
(FICE) 

Kết quả mô bệnh học 

Tổng 

Polyp không 
tân sinh 

Polyp tân sinh 

Tăng sản lành 
tính/thiếu niên 

Polyp u tuyến Ung thư 
Loạn sản  
độ thấp 

Loạn sản 
 độ cao 

Trong lớp 
niêm mạc 

Xâm lấn lớp 
dưới niêm mạc 

Typ II 37 (62,7) 22 (37,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 59 (17,8) 
Typ III 17 (11,0) 125 (81,2) 10 (6,5) 2 (1,3) 0 (0,0) 154 (46,4) 
Typ IV 0 (0,0) 36 (44,4) 33 (40,7) 7 (8,6) 5 (6,2) 81 (24,4) 
Typ V 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (13,2) 13 (34,2) 20 (52,6) 38 (11,4) 
Tổng 54 (16,3) 183 (55,1) 48 (14,5) 22 (6,6) 25 (7,5) 332 (100,0) 
Nhận xét: Nhóm FICE typ II, 22/59 (37,3%) polyp u tuyến, không có polyp ung thư. Nhóm FICE 

typ III, 135/154 (87,7%) polyp u tuyến, 2/154 (1,3%) polyp ung thư. Nhóm FICE typ IV, 69/81 
(85,1%) là polyp u tuyến, 12/81 (14,8%) polyp ung thư. Nhóm FICE typ V, 5/38 (13,2%) polyp u 
tuyến, 33/38 (86,8%) polyp ung thư. 

Bảng 2. Mối quan hệ giữa phân loại Kudo hình thái lỗ tuyến niêm mạc trong NSPĐ 
nhuộm Crystal violet và mô bệnh học 
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Phân 
loại 

Kudo 

Kết quả mô bệnh học 

Tổng 

Polyp không 
tân sinh 

Polyp tân sinh 

Tăng sản lành 
tính 

Polyp u tuyến 
Trong  

lớp NM 
Xâm lấn lớp  

dưới niêm mạc 
Loạn sản 
 độ thấp 

Loạn sản 
độ cao 

II 39 (83,0) 8 (17,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 47 (14,2) 
IIIL 15 (9,0) 144 (86,2) 7 (4,2) 1 (0,6) 0 (0,0) 167 (50,3) 
IIIs 0 (0,0) 5 (55,6) 3 (33,3) 1 (11,1) 0 (0,0) 9 (2,7) 
IV 0 (0,0) 26 (41,9) 31 (50,0) 3 (4,8) 2 (3,3) 62 (18,7) 
Vi 0 (0,0) 0 (0,0) 7 (29,2) 12 (50,0) 5 (20,8) 24 (7,2) 
Vn 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (21,7) 18 (78,3) 23 (6,9) 

Tổng 54 (16,3) 183 (55,1) 48 (14,5) 22 (6,6) 25 (7,5) 332 (100,0) 
Nhận xét: Nhóm Kudo typ II, 8/47 (17%) polyp u tuyến, không có polyp ung thư. Nhóm Kudo 

typ IIIL,151/167 (90,4%) polyp u tuyến, 1/167 (0,6%) polyp ung thư. Nhóm Kudo typ IIIs, 8/9 
(88,9%) là polyp u tuyến, 1/9 (11,1%) polyp ung thư. Nhóm Kudo typ IV, 57/62 (91,9%) polyp u 
tuyến, 5/62 (8,1%) polyp ung thư. Nhóm polyp Kudo typ Vi, 7/24 (29,2) polyp u tuyến, 17/24 
(80,8%) polyp ung thư. Trong khi đó, tất cả nhóm polyp Kudo typ Vn đều có kết quả mô bệnh học là 
ung thư (100%). 

Bảng 3. Giá trị chẩn đoán phân biệt polyp tân sinh, không tân sinh của các phương 
pháp NSPĐNM trong chẩn đoán mô bệnh học polyp đại trực tràng 

Phương pháp 
Tân 
sinh 

Không 
tân sinh 

Tổng 
Độ  

nhạy 
Độ đặc 

hiệu 
Độ chính 

xác 
p 

NSPĐ nhuộm 
màu FICE 

Tân sinh 256 17 273 
92,1% 68,5% 88,3% <0,001* Không tân sinh 22 37 59 

Tổng 278 54 332 
NSPĐ nhuộm 
màu Crystal 
Violet 0,05% 

Tân sinh 270 15 285 
97,2% 72,2% 93,1% <0,001* Không tân sinh 8 39 47 

Tổng 278 54 332 
(*) Test khi bình phương 

 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu thực hiện nội soi trên 266 bệnh 

nhân lứa tuổi từ 17 đến 93 tuổi với độ tuổi trung 
bình là 56,4 ± 14,4. Kết quả nghiên cứu cho 
thấy, nam giới có tỷ lệ mắc polyp ĐTT cao hơn 
nữ giới với tỷ lệ nam/nữ=1,67/1, đa số bệnh 
nhân khám phát hiện và điều trị ở nhóm đối 
tượng trên 50 tuổi (81,4%). 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, NSPĐ FICE 
có độ nhạy, độ đặc hiệu, độ chính xác của chẩn 
đoán phân biệt polyp tân sinh/không tân sinh lần 
lượt là 92,1 %, 68,5%, và 88,3%. Kết quả này 
cao hơn với nghiên cứu của Longcroft-wheaton 
và cộng sự thực hiện NSPĐ FICE để nội soi đánh 
giá 232 polyp kích thước dưới 10 mm theo phân 
loại mạch máu dưới niêm mạc cho thấy độ nhạy, 
độ đặc hiệu độ chính xác của chẩn đoán phân 
biệt polyp tân sinh/không tân sinh lần lượt là 
88%, 82% và 86% [6], thấp hơn kết quả nghiên 
cứu của Teixeira và cộng sự đánh giá 309 polyp 
đại trực tràng bằng NSPĐ FICE có độ nhạy, độ 
đặc hiệu, độ chính xác của chẩn đoán phân biệt 
polyp tân sinh/không tân sinh tương ứng là 
99,2%, 94,9%, 98,3% [4]. Sự khác biệt có thể 

do sự khác biệt liên quan đến cỡ mẫu, đặc điểm 
đối tượng nghiên cứu, hoặc sự kinh nghiệm 
trong đọc kết quả NSPĐ FICE. Mặc dù còn có sự 
khác biệt với kết quả một số nghiên cứu khác 
nhưng NSPĐ FICE sử dụng phân loại mạch máu 
của Teixeira CR đã cho thấy tính hiệu quả và tin 
cậy trong dự đoán polyp tân sinh và không tân 
sinh. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi đã cung 
cấp thêm bằng chứng có giá trị để làm cơ sở 
triển khai rộng rãi hơn hệ thống NSPĐ nhuộm 
màu ảo tại Việt Nam. Ngoài ra, những nghiên 
cứu về NSPĐ FICE trước đây chủ yếu tập trung 
đánh giá vào mật độ mạch máu hoặc hình thái 
bề mặt polyp mà chưa đánh giá sâu để mô tả 
hình thái mạch máu của các polyp ung thư hóa. 
Vì vậy, trong nghiên cứu chúng tôi muốn nhấn 
mạnh mô tả mô tả chi tiết đặc điểm mạch máu 
dưới niêm mạc của các tổn thương ung thư với 
đặc trưng của sự tăng sinh mạch, mạch máu trở 
nên bất thường, giãn rộng và mất cấu trúc 
mạch. Đồng thời, việc sử dụng phân loại mạch 
máu Teixeira cho NSPĐ FICE là dễ tiếp cận, sử 
dụng trong thực hành lâm sàng cho bác sỹ nội soi. 

Kết quả nghiên cho thấy, độ nhạy, độ đặc 
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hiệu và độ chính xác của chẩn đoán polyp tân 
sinh/không tân sinh của NSPĐ nhuộm màu thật 
Crystal violet là 97,1%, 77,2% và 93,1%. Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu Matsuda T 
và cộng sự đã chẩn đoán phân biệt polyp tân 
sinh và đánh giá mức độ xâm lấn của các polyp 
ác tính có độ nhạy, độ đặc hiệu và độ chính xác 
tương ứng là 85,6%, 99,4% và 98,8% [7]. Kết 
quả nhiều nghiên cứu khác nhau trên thế giới 
cho thấy, độ nhạy và độ đặc đặc hiệu và độ 
chính xác của chẩn đoán phân biệt polyp tân 
sinh/không tân sinh theo phân loại Kudo dao 
động giữa độ nhạy (82-94%), độ đặc hiệu (65-
93%), độ chính xác (80-93%). Ngoài ra, đánh 
giá mối liên quan giữa typ Vi và Vn (phân loại 
Kudo) và kết quả mô bệnh học cho thấy, tất cả 
47 polyp có phân loại Kudo typ Vi, Vn đều có kết 
quả mô bệnh học tương ứng từ polyp loạn sản 
độ cao đến ung thư. Cụ thể, 24 polyp Kudo typ 
Vi có 29,2% (7/24) polyp loạn sản độ cao, 50% 
(12/24) polyp là ung thư xâm lấn chưa qua lớp 
dưới niêm mạc và 20,8% (5/24) polyp là ung thư 
xâm lấn đã qua lớp dưới niêm mạc. Trong khi 
đó, 23 polyp Kudo typ Vn, đa số polyp là ung thư 
xâm lấn qua lớp dưới niêm mạc với 78,3% 
(18/23) polyp, chỉ có 21,7% (5/23) là ung thư 
xâm lấn chưa qua lớp dưới niêm mạc, và không 
có trường hợp polyp loạn sản độ cao.  

Trong khi NSPĐ FICE gặp hạn chế trong dự 
đoán mức độ xâm lấn với polyp ung thư, NSPĐ 
nhuộm màu Crystal violet được ghi nhận có khả 
năng dự đoán mức độ xâm lấn của polyp ung 
thư rất tốt. Khi đó, việc chỉ định ESD hoặc EMR 
để cắt bỏ polyp trong quá trình phẫu thuật sẽ 
chính xác và phù hợp cho bệnh nhân. Vì vậy, đối 
với các polyp ác tính được NSPĐ nhuộm màu 
Crystal violet 0,05% có kết quả phân loại Kudo 
typ Vi (dự đoán kết quả mô bệnh học là ung thư 
biểu mô trong lớp niêm mạc) sẽ có thể được chỉ 
định ESD hoặc EMR cắt polyp trong nội soi, còn 
các polyp có phân loại Kudo typ Vn (dự đoán mô 
bệnh học là ung thư biểu mô đã xâm lấn qua lớp 
dưới niêm mạc) sẽ được chỉ định phẫu thuật. 

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
có 47 polyp được chẩn đoán Kudo typ V. Trong 
đó, 24 polyp được phân loại hình thái lỗ niêm 
mạc Kudo typ Vi đều được cắt bằng EMR/ESD, 
sau đó đánh giá kết quả mô bệnh học nhận 
thấy: có 19 polyp (79,2%) được điều trị thành 
công, có mô bệnh học là loạn sản độ cao hoặc 
ung thư vẫn còn trong lớp niêm mạc. Có 5 polyp 
(20,8%) có kết quả mô bệnh học là ung thư xâm 
lấn lớp dưới niêm mạc. Tất cả những trường hợp 
này đều được chỉ định phẫu thuật bổ sung. Tuy 

nhiên, kết quả một số nghiên cứu cho thấy, với 
những trường hợp polyp ung thư xâm lấn lớp 
dưới niêm mạc với mức độ xâm lấn < 1000 µm 
thì chỉ cần chỉ định điều trị EMR/ESD mà không 
cần phẫu thuật bổ sung [8]. Mặc dù vậy, đây 
cũng là hạn chế trong nghiên cứu của chúng tôi 
do chưa thể đo được chính xác mức độ xâm lấn 
lớp dưới niêm mạc đã vượt qua mức 1000 µm 
hay chưa, nên việc chỉ định điều trị phẫu thuật 
bổ sung ở các trường hợp polyp ung thư có xâm 
lấn lớp dưới niêm mạc là cần thiết và đảm bảo 
an toàn cho bệnh nhân. 

Các phương pháp nội soi cải tiến cho phép 
quan sát hình ảnh có độ phân giải cao dần được 
áp dụng thường quy hơn trong thực hành lâm 
sàng. Phân tích hình thái lỗ niêm mạc (pit 
pattern) qua NSPĐ nhuộm màu Crystal violet 
hoặc phân tích đặc điểm mạch máu niêm mạc 
(capillary pattern) qua NSPĐ FICE là các kỹ thuật 
nội soi cho phép dự đoán kết quả mô bệnh học 
polyp đại trực tràng rất đáng tin cậy khi chưa 
cần sinh thiết hoặc phẫu thuật cắt polyp làm mô 
bệnh học. Điều này là rất quan trọng giúp ích 
cho các nhà nội soi lựa chọn phương pháp điều 
trị (EMR, ESD, phẫu thuật) tốt nhất cho bệnh 
nhân có polyp đại trực tràng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Giá trị độ nhạy, độ đặc hiệu, độ chính xác 

trong dự đoán mô bệnh học polyp tân 
sinh/không tân sinh của phương pháp NSPĐ 
nhuộm màu ảo FICE (92,1%; 68,5% và 88,3%), 
NSPĐ nhuộm màu thật Crystal violet 0,05% 
(97,2%; 72,2% và 93,1%).  

NSPĐ nhuộm màu thật Crystal violet 0,05% 
với polyp có phân loại Kudo typ Vi, Vn là hữu ích 
cho các nhà lâm sàng trong dự đoán giữa ung 
thư trong niêm mạc hay ung thư xâm lấn qua 
lớp dưới niêm mạc. 
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TÓM TẮT49 
Đặt vấn đề: Kháng sinh là liệu pháp điều trị chính 

trong viêm phổi cộng đồng (VPCĐ) ở trẻ em. Hiện 
nay, vi khuẩn gây VPCĐ thường có tỷ lệ đa kháng 
thuốc cao; do đó cần cập nhật tình hình sử dụng 
kháng sinh nhằm quản lý, đảm bảo sử dụng an toàn 
và hiệu quả. Mục tiêu: Phân tích tình hình sử dụng 
các liệu pháp kháng sinh đơn trị và phối hợp, hiệu quả 
điều trị và các yếu tố liên quan đến hiệu quả điều trị 
VPCĐ ở trẻ em 2 – 60 tháng tuổi. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang, hồi 
cứu 360 bệnh án bệnh nhi từ tháng 09/2018-09/2019. 
Kết quả: Liệu pháp đơn trị nhóm betalactam chiếm 
ưu thế (92.6%). Trong các đơn trị, amoxicilin có tần 
suất sử dụng cao nhất (25,2%). Liệu pháp phối hợp 
betalactam và macrolid chiếm tỷ lệ cao nhất (53,7%) 
so với các phối hợp khác. Tỷ lệ bệnh nhân được chỉ 
định kháng sinh có liều và nhịp đưa thuốc phù hợp với 
các hướng dẫn lần lượt là 81,4% và 94,4%. Hiệu quả 
điều trị VPCĐ trong vòng 48-72 giờ đầu thành công 
đạt 89,2%. Tiền sử bệnh, mức độ viêm phổi, tiền sử 
dùng kháng sinh và tính hợp lý về liều dùng thuốc là 
các yếu tố có liên quan với hiệu quả điều trị. Kết 
luận: Nhìn chung, việc chỉ định các liệu pháp kháng 
sinh, liều và nhịp dùng thuốc tại các bệnh viện đa 
phần phù hợp với khuyến cáo. Xem xét các yếu tố ảnh 
hưởng đến hiệu quả điều trị trong vòng 48-72 giờ đầu 
để có thể cải thiện kết quả trên bệnh nhân.  

Từ khóa: Viêm phổi cộng đồng, trẻ em, liệu pháp 
kháng sinh, hiệu quả điều trị 
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AND THE FACTORS INFLUENCING THE 
TREATMENT EFFECTIVENESS 

Introduction: Antimicrobial therapies are the 
main treatment for Community-acquired pneumonia 
(CAP) in children. Nowadays, the high ratio of 
multidrug-resistant bacteria leads to updating the 
actual antibiotical usage to control and use antibiotics 
safely as well as effectively. Objectives: To study the 
use of mono and combination therapy, related factors 
of the effectiveness of the CAP treatment in children 
from 2-60 months of age. Materials and methods: 
A cross-sectional, retrospective study on 360 medical 
records of children hospitalized from September 2018 
to September 2019 was conducted at some hospitals 
in Quang Nam province. Results and discussions: 
Mono-therapy with β-lactams (92.6%) predominates 
over combination therapy. Among the monotherapy, 
amoxicillin has the highest frequency of use (25.2%). 
Combination therapy with beta-lactam and macrolide 
accounted for the highest rate (53.7%) compared with 
other combinations. The rate of antibiotic use with an 
appropriate dose and timing administration was 
81.4% and 94.4%, respectively. The success rate of 
CAP treatment reached 89.2% within the first 48-72 
hours. The factors influencing the effectiveness of the 
treatment include the history of the patient, the 
severity of disease, the history of antibiotic use, and 
the appropriateness of the dose. Conclusions: In 
general, the indications of antibiotic therapy, dosage, 
and timing administration in hospitals are mostly 
under current guidelines. Factors affecting treatment 
effectiveness within 48-72 hours should be taken into 
consideration to improve patient outcomes. 

Keywords: Community-acquired pneumonia, 
children, antibiotic therapy, treatment effectiveness 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm phổi cộng đồng (VPCĐ) là tình trạng 

nhiễm khuẩn nhu mô phổi xảy ra ở ngoài bệnh 
viện tần suất bệnh thay đổi theo mùa [1]. Viêm 
phổi có thể gặp ở mọi lứa tuổi nhưng nặng nhất 
ở trẻ em và là nguyên nhân gây tử vong hàng 
đầu đối ở những bệnh nhi dưới 5 tuổi [2]. WHO 


