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nghiên cứu cho thấy tính ổn định về giải phẫu học 
mạch máu trên đòn và phạm vi bóc tách vạt trong 
nghiên cứu rộng đủ để bao phủ các biến thể của 
mạch máu trên đòn. Thêm nữa, kỹ thuật phẫu 
tích cuống vạt cũng giúp cải thiện góc xoay và 
giúp vạt vươn xa hơn, chúng tôi đã lấy vạt đến 
1/3 giữa cánh tay với độ dài vạt xa nhất là 26cm 
nhưng chỉ có 1/30 trường hợp hoại tử một phần 
bề mặt da đầu xa vạt. Điều cần lưu ý nữa là phải 
tuân thủ mặt phẳng bóc tách vạt, nên lấy thêm 
một phần cơ delta giúp bảo vệ mạch máu tốt hơn 
và khi tách đến vùng mõm cùng vai và xương đòn 
thì cần tách sát màng xương và dùng dao thường 
hoặc kéo, tránh dùng dao điện.  [1.4] 

Tương tự nghiên cứu của Shantanu,[5] 
Chúng tôi nhận thấy việc nạo hạch cổ bên không 
ảnh hưởng đến độ an toàn của vạt nhưng cần 
lưu ý mạch máu ngang cổ và trên đòn khi nạo 
hạch cổ nhóm IV. Nghiên cứu có tỉ lệ rò họng 
10% cũng tương tự các nghiên cứu khác, tuy 
nhiên hiện tượng rò không phải do vạt bị hoại 
tử, 100% các trường hơp vạt sống tốt qua soi 
họng thực quản sau phẫu thuật 1 tháng. 
 
V. KẾT LUẬN 

Vạt thượng đòn cải biên với kỹ thuật tách vạt 
mở rộng không dùng siêu âm định vị mạch máu 
tái tạo họng thực quản cho kết quả an toàn và 
hiệu quả, giúp phục hồi chức năng nuốt tốt. Vì 
vậy đây là một chọn lựa vạt tại vùng phù hợp 
cho tái tạo các khuyết hổng hạ họng thực quản. 
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học ở bệnh nhân ung thư biểu mô dạ dày. Đối 
tượng, phương pháp: Nghiên cứu mô tả có theo dõi 
dọc trên 68 bệnh nhân ung thư biểu mô dạ dày được 
phẫu thuật cắt dạ dày triệt căn. Nồng độ adiponectin 
huyết thanh trước mổ được định lượng bằng kỹ thuật 
ELISA sandwich (FineTest). Các chỉ số huyết học được 
so sánh giữa hai nhóm phân theo giá trị trung vị 
adiponectin. Kết quả: Nhóm có nồng độ adiponectin 
thấp có số lượng lympho (p = 0,011), hồng cầu (p = 
0,009) và hematocrit (p = 0,021) cao hơn có ý nghĩa 
thống kê. Thiếu máu gặp nhiều hơn ở nhóm 
adiponectin cao (p = 0,013). Không ghi nhận sự khác 
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biệt về bạch cầu trung tính hoặc tiểu cầu. Kết luận: 
Bệnh nhân ung thư dạ dày có nồng độ adiponectin 
thấp có số lượng lympho, hồng cầu và hematocrit cao 
hơn; bệnh nhân ung thư dạ dày có nồng độ 
adiponectin cao thường gặp thiếu máu nhiều hơn ở 
nhóm adiponectin thấp. 

Từ khóa: Ung thư biểu mô dạ dày, adiponectin, 
chỉ số huyết học, vai trò viêm trong ung thư dạ dày 
 
SUMMARY 
STUDY ON THE RELATIONSHIP BETWEEN 
PLASMA ADIPONECTIN LEVELS AND SOME 

HEMATOLOGICAL PARAMETERS IN 
PATIENTS WITH GASTRIC CARCINOMA 

Objectives: To investigate the association 
between plasma adiponectin levels and some 
hematological characteristics in gastric carcinoma 
patients. Subjects and methods: This descriptive 
longitudinal study was conducted on 68 patients with 
histologically confirmed gastric carcinoma who 
underwent curative gastrectomy. Preoperative serum 
adiponectin levels were measured using a sandwich 
ELISA (FineTest). Hematological parameters were 
compared between two groups classified according to 
the median adiponectin value. Results: The low 
adiponectin group had significantly higher lymphocyte 
counts (p = 0.011), red blood cell counts (p = 0.009), 
and hematocrit levels (p = 0.021). Anemia was more 
common in the high adiponectin group (p = 0.013). 
No significant differences were found in neutrophil or 
platelet counts. Conclusion: Patients with gastric cancer 
who have low adiponectin levels exhibit higher 
lymphocyte counts, red blood cell counts, and hematocrit 
values; conversely, those with high adiponectin levels are 
more prone to anemia than the low-adiponectin group. 
Keywords: Gastric carcinoma; adiponectin; 
hematological indices; systemic inflammation 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư dạ dày là một trong những nguyên 
nhân hàng đầu gây tử vong do ung thư trên 
toàn thế giới [1]. Ngoài các yếu tố mô học và 
giai đoạn bệnh, ngày càng nhiều bằng chứng 
cho thấy phản ứng viêm toàn thân và thay đổi 
huyết học có vai trò quan trọng trong tiến triển 
và tiên lượng bệnh. Các chỉ số như tỷ lệ bạch 
cầu trung tính trên lympho (NLR) và tỷ lệ tiểu 
cầu trên lympho (PLR) đã được xác nhận là yếu 
tố dự báo sống còn trong nhiều loại ung thư, 
bao gồm ung thư dạ dày [2]. Adiponectin là một 
adipokine có vai trò điều hòa chuyển hóa và 
chống viêm, thường được biết đến với tác dụng 
bảo vệ mạch máu và kháng tăng sinh trong bối 
cảnh bình thường. Tuy nhiên, trong ung thư, vai 
trò của adiponectin trở nên phức tạp và có tính 
hai mặt, có thể phản ánh cả tình trạng viêm mạn 
tính và suy mòn liên quan đến khối u [3]. Việc 
phân tích mối liên quan giữa nồng độ adiponectin 
ngoại vi và các chỉ số huyết học như bạch cầu, 
neutrophil, lymphocyte, hồng cầu, và tiểu cầu 

không chỉ giúp làm rõ vai trò sinh học của 
adiponectin mà còn có thể gợi mở các cơ chế 
viêm – miễn dịch liên quan đến tiến triển ung thư. 
Cho đến nay, chưa có nhiều nghiên cứu đánh giá 
trực tiếp mối liên quan này trên bệnh nhân ung 
thư dạ dày. Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu này nhằm khảo sát mối liên quan giữa các chỉ 
số huyết học và nồng độ adiponectin ngoại vi 
máu ngoại vi, từ đó đóng góp làm rõ vai trò của 
adiponectin với ung thư dạ dày. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Tiêu chuẩn lựa chọn. Những bệnh 
nhân ung thư biểu mô dạ dày, có khối u từ khớp 
nối thực quản - tâm vị đến ống môn vị [4], được 
phẫu thuật cắt dạ dày triệt căn tại Bệnh viện 
Quân Y 103 dựa trên quy trình của Hiệp hội Ung 
Thư Nhật Bản [5]. Những bệnh nhân này được 
thực hiện xét nghiệm ELISA sandwich để định 
lượng nồng độ adiponectin trong huyết tương 
trước phẫu thuật. 

2.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân có ung thư dạ dày thứ phát do 

di căn từ cơ quan khác, bệnh nhân không được 
phẫu thuật cắt dạ dày triệt căn. 

- Bệnh nhân phải tiến hành phẫu thuật cấp cứu. 
- Bệnh nhân có hồ sơ bệnh án không đầy đủ. 
2.3. Địa điểm nghiên cứu 
- Nghiên cứu thực hiện tại Bệnh viện Quân y 

103, Bộ môn Sinh lý bệnh và Trung tâm nghiên 
cứu động vật thực nghiệm, Học viện Quân Y. 

2.4. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu này sử 

dụng thiết kế mô tả có theo dõi dọc, các bệnh 
nhân ung thư dạ dày đảm bảo tiêu chuẩn lựa 
chọn và loại trừ đều lấy vào nghiên cứu.  

- Cỡ mẫu: Để tính cỡ mẫu cho nghiên cứu sử 
dụng công thức tính cỡ mẫu cho so sánh trung 
bình giữa hai nhóm độc lập. Qua tham khảo 
nghiên cứu của Kordafshari (2020) [6] ta có cỡ 
mẫu dự kiến tối thiểu là 56 bệnh nhân. Theo thiết 
kế nghiên cứu cần theo dõi dọc lượng lớn bệnh 
nhân ung thư dạ dày, khả năng giảm số lượng 
bệnh nhân theo thời gian nên chúng tôi chủ động 
tăng cỡ mẫu thêm 20%, tương ứng với 68 bệnh 
nhân (56x1,20=67,2 làm tròn 68 bệnh nhân). 

- Quy trình chạy mẫu: Quy trình định 
lượng adiponectin sử dụng kỹ thuật ELISA 
sandwich, Bộ kit và quy trình chạy theo hãng 
FineTest (fn-test.com). Kháng thể bắt giữ được 
phủ trước lên 96 giếng. Kháng thể phát hiện là 
kháng thể liên hợp biotin. Các mẫu chuẩn, mẫu 
thử, và kháng thể phát hiện biotin liên hợp được 
cho vào các giếng lần lượt, và sau đó rửa bằng 
dung dịch đệm rửa. Sau khi thêm HRP-
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Streptavidin, rửa để loại bỏ các liên hợp không 
liên kết. Chất nền TMB được xúc tác bởi HRP để 
tạo ra một sản phẩm màu xanh chuyển sang 
màu vàng sau khi thêm dung dịch dừng có tính 
axit. Mật độ của màu tỷ lệ thuận với nồng độ 
mẫu. Đọc độ hấp thụ O.D. ở 450nm, và từ đó 
tính nồng độ của mẫu thử. 

2.5. Phân tích và xử lý số liệu 
- Dữ liệu được lưu trữ và xử lý bằng phần 

mềm SPSS 26.0. Thống kê mô tả các đặc tính 
chung của mẫu nghiên cứu, bao gồm tuổi, giới, 
phân loại BMI. Các giá trị có phân phối chuẩn 
được biểu diễn kết quả ở dạng Mean ± SD, 
không chuẩn ở dạng Median (0,25 - 0,75) 
(Khoảng tứ phân vị). 

- Nồng độ adiponectin (APN) trước mổ (a): 
lấy giá trị trung vị để chia làm nhóm cao (≥ 
trung vị) và nhóm thấp (<trung vị), chia thành 
nhóm có nồng độ sau mổ thấp hơn và nhóm có 
nồng độ sau mổ cao hơn so với trước mổ. Từ đó 
phân tích sự khác biệt và và mối liên quan các 
chỉ số huyết học trong hai nhóm. Phân tích sự 
liên quan giữa các chỉ số được thực hiện bằng 
các phép kiểm thống kê Chi-square Test, Mann-
Whitney Test. Chuyển giá trị ng/ml thành µg/ml 
để biểu diễn trong các bảng, biểu đồ.  

- Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
2.6. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 

được phê duyệt bởi Hội đồng Đạo đức của Học 
viện Quân y số 21 tháng 6 năm 2021, và tất cả 
các bệnh nhân tham gia đều đã ký giấy đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Một số đặc điểm chung của đối 
tượng nghiên cứu 

Chỉ tiêu Kết quả 
Tuổi(năm): Mean±SD 

(Min-Max) 
63±9,49 
(35-82) 

Giới tính 
(nam/nữ) 

Nam (N, %) 50(73,53%) 
Nữ (N, %) 18(26,47%) 

BMI 
(kg/m2) 

< 18,5 (N, %) 15(22,06%) 
18,5 – 22,99 (N, %) 35(51,47%) 
23 – 24,99 (N, %) 13(19,12%) 
25 – 29,99 (N, %) 5(7,35%) 

≥ 30 (N, %) 0(0%) 
 Nhận xét: Trong 68 bệnh nhân ung thư 

biểu mô dạ dày, tuổi trung bình là 63 ± 9,39; 
nam giới chiếm đa số 73,53%. Đa số có BMI 
bình thường (51,47%), trong khi nhóm gầy 
chiếm 22,06% và thừa cân là 19,12%. Béo phì 
độ I và II lần lượt chỉ chiếm 7,35% và 0%. 

Bảng 2. Đặc điểm một số chỉ tiêu huyết 
học theo phân nhóm nồng độ APNa trong 
máu ngoại vi 

Chỉ 
tiêu 

Nhóm 
APNa 

N Median (0,25-0,75) p 

NLRa 
Nhóm thấp 35 2,00(1,69-2,84) 

0,222 
Nhóm cao 33 2,30(1,69-3,75) 

PLRa 
Nhóm thấp 35 135,23(99,26-183,55) 

0,241 
Nhóm cao 33 157,75(115,63-216,88) 

Nhận xét: Chỉ số NLRa và PLRa ở nhóm 
APNa cao đều có xu hướng cao hơn so với nhóm 
thấp, nhưng không đạt ý nghĩa thống kê với p > 
0,05. (Mann-Whitney Test), (a: Thời điểm trước 
phẫu thuật). 

(A) 

(B) 
Biểu đồ 1. Phân bố số lượng bạch cầu (A) 
và bạch cầu lympho (B) theo nhóm nồng 

độ adiponectin trước mổ thấp - cao 
Nhận xét: Nhóm có nồng độ adiponectin 

trước mổ thấp có số lượng bạch cầu (WBC) và số 
lượng bạch cầu lympho cao hơn so với nhóm có 
nồng độ adiponectin trước mổ cao, với p lần lượt 
là 0,197 và 0,011. Tuy nhiên sau khi đưa BMI 
vào hiệu chỉnh, sự khác biệt của bạch cầu 
lympho không còn có ý nghĩa thống kê với p = 
0,284 (Mann-Whitney Test). 

(A) 

(B) 
Biểu đồ 2. Phân bố số lượng bạch cầu 

neutrophil (A) và tiểu cầu (B) ở theo nhóm 
nồng độ adiponectin thấp - cao trước mổ 

Nhận xét: Nhóm có nồng độ adiponectin 
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trước mổ thấp có số lượng bạch cầu neutrophile 
và số lượng tiểu cầu cao hơn so với nhóm có 
nồng độ adiponectin trước mổ cao, nhưng sự 
khác biệt này không còn có ý nghĩa thống kê với 
p=0,758 và 0,190 (Mann-Whitney Test). 

(A) 

(B) 
Biểu đồ 3. Phân bố số lượng hồng cầu (A) 
và nồng độ huyết sắc tố (B) ở theo nhóm 
nồng độ adiponectin thấp - cao trước mổ 

Nhận xét: Nhóm có nồng độ adiponectin 
trước mổ thấp có số lượng hồng cầu và huyết 
sắc tố cao hơn so với nhóm có nồng độ 
adiponectin trước mổ cao, có ý nghĩa thống kê 
với p = 0,009 và 0,021 (Mann-Whitney Test). 

Bảng 3. Mối liên quan giữa nồng độ 
APNa với tính chất thiếu máu trên bệnh 
nhân ung thư biểu mô dạ dày 

Chỉ tiêu 

Nhóm 
nồng độ 

APNa thấp 
(N=35) 

Nhóm 
nồng độ 

APNa cao 
(N=33) 

p 

Thiếu 
máu 

Có 7 16 
0,013 

Không 28 17 
Nhận xét:  Ở nhóm nồng độ APNa cao, tỷ 

lệ thiếu máu cao hơn so với nhóm có nồng độ 
adiponectin thấp, sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p = 0,013 (Chi square Test). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong ung thư dạ dày, các chỉ số huyết học 

như lymphocyte, neutrophil và các tỷ lệ NLR 
(neutrophil-to-lymphocyte ratio), PLR (platelet-
to-lymphocyte ratio) đã được chứng minh là 
phản ánh mức độ viêm hệ thống và liên quan 
mật thiết đến tiên lượng sống còn [2]. Trong 
nghiên cứu này, bệnh nhân có nồng độ 
adiponectin thấp cho thấy số lượng lymphocyte 
cao hơn, trong khi nhóm có nồng độ adiponectin 
cao có số lượng bạch cầu neutrophil, tiểu cầu, tỷ 
lệ NLR và PLR có xu hướng cao hơn. Mặc dù một 

số khác biệt chưa đạt ngưỡng ý nghĩa thống kê, 
xu hướng này cho thấy adiponectin có thể liên 
quan đến quá trình hoạt hóa viêm hệ thống ở 
bệnh nhân ung thư dạ dày. Điều này phù hợp 
với các nghiên cứu trước đó, chỉ ra rằng 
adiponectin – vốn có đặc tính chống viêm trong 
điều kiện sinh lý – lại có thể thúc đẩy viêm trong 
môi trường ung thư. Ở nồng độ cao, adiponectin 
được ghi nhận có khả năng kích thích sản xuất 
IL-6 và pro-MMP-1 [7], góp phần làm trầm trọng 
phản ứng viêm, phá hủy chất nền ngoại bào và 
tạo điều kiện cho xâm lấn – di căn. Do đó, chúng 
tôi giả thuyết rằng trong ung thư dạ dày tiến 
triển, adiponectin có thể không còn đóng vai trò 
chống viêm, mà trái lại, góp phần vào quá trình 
viêm mạn tính toàn thân – yếu tố quan trọng 
trong sinh bệnh học ung thư. 

Thiếu máu là biểu hiện thường gặp ở bệnh 
nhân ung thư, đặc biệt trong giai đoạn tiến triển 
và suy mòn. Các kết quả của chúng tôi cho thấy 
nhóm có nồng độ adiponectin cao có tỷ lệ thiếu 
máu cao hơn so với nhóm thấp. Đồng thời, các 
chỉ số hồng cầu, hemoglobin và hematocrit đều 
thấp hơn ở nhóm adiponectin cao, gợi ý mối liên 
hệ giữa tăng adiponectin và tình trạng ức chế 
tạo máu. Những dữ kiện này gợi ra giả thuyết 
rằng adiponectin có thể đóng vai trò điều hòa 
chuyển hóa bất lợi trong ung thư dạ dày, góp 
phần vào tình trạng thiếu máu và suy kiệt toàn 
thân. Các nghiên cứu trước đã ủng hộ giả thuyết 
này. Nghiên cứu của Lewerin ghi nhận mối 
tương quan nghịch giữa nồng độ adiponectin và 
hemoglobin ở nam giới cao tuổi [8]. Kerem cũng 
cho thấy nồng độ adiponectin tăng cao hơn ở 
nhóm bệnh nhân ung thư dạ dày có hội chứng 
suy mòn so với nhóm không suy mòn và người 
khỏe mạnh, cùng mối tương quan thuận với chỉ 
số viêm – dinh dưỡng GPS [9]. Ngoài ra, Batista 
chứng minh IL-6 tăng mạnh ở bệnh nhân ung 
thư có suy mòn, đồng thời tương quan chặt với 
adiponectin, củng cố vai trò của adiponectin như 
một thành phần của trục viêm – chuyển hóa ảnh 
hưởng đến sinh máu và dự trữ cơ – mỡ [10]. Do 
đó, adiponectin tăng cao trong ung thư dạ dày 
có thể phản ánh không chỉ tình trạng đáp ứng 
viêm hệ thống, mà còn phản ánh sự suy sụp 
chuyển hóa toàn thân đặc trưng cho giai đoạn 
ung thư tiến triển. 
 
V. KẾT LUẬN 

Bệnh nhân ung thư dạ dày có nồng độ 
adiponectin huyết tương thấp có số lượng 
lymphocyte, hồng cầu và hematocrit cao hơn so 
với nhóm có nồng độ cao. Bên cạnh đó, bệnh 
nhân ung thư dạ dày có nồng độ adiponectin cao 
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thường gặp thiếu máu nhiều hơn ở nhóm 
adiponectin thấp. Những đặc điểm này có thể 
gợi ý rằng adiponectin có thể liên quan đến tình 
trạng viêm hệ thống và ức chế tạo máu trong 
ung thư dạ dày giai đoạn tiến triển. 
 
VI. TUYÊN BỐ VỀ XUNG ĐỘT LỢI ÍCH 

Các tác giả tuyên bố không có xung đột lợi 
ích trong nghiên cứu này. 
 
VII. LỜI CẢM ƠN 

Chúng tôi xin cảm ơn Bộ môn Trung tâm 
Phẫu thuật tiêu hóa, Bệnh viện Quân y 103, Học 
viện Quân y, và cảm ơn đồng nghiệp đã giúp đỡ 
chúng tôi trong nghiên cứu, nhưng họ không đủ 
tiêu chuẩn để đứng tên tác giả. Chúng tôi xin 
cảm ơn đối tượng nghiên cứu đã tham gia.  
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đái tháo đường típ 2 điều trị ngoại trú tại Bệnh viện 
Thống Nhất Thành phố Hồ Chí Minh giai đoạn 2016 - 
2023. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu hồi 
cứu, thực hiện thông qua việc hồi cứu dữ liệu về đơn 
thuốc của người bệnh đái tháo đường típ 2 điều trị 
ngoại trú tại Bệnh viện Thống Nhất Thành phố Hồ Chí 
Minh giai đoạn 2016 - 2023. Kết quả: Nghiên cứu thu 
thập dữ liệu của 10.777 người bệnh ĐTĐ típ 2 thoả 
mãn tiêu chuẩn lựa chọn trong giai đoạn 2016 – 2023. 
Số thuốc trung bình trong mỗi đơn tăng từ 4,97 ± 
1,80 lên 5,56 ± 1,80. Tỷ lệ người bệnh dùng phối hợp 
từ 3 hoạt chất hạ đường huyết trở lên cũng tăng từ 
4,39% lên 37,22%. Metformin đơn trị là thuốc được 
kê đơn phổ biến nhất với tỷ lệ từ 53,56% đến 
62,38%. Tỷ lệ kê đơn sulfonylure giảm dần, từ 
48,27% (2017) xuống 32,36% (2023). Ngược lại, việc 
sử dụng các thuốc SGLT-2i (Sodium-Glucose 
Cotransporter 2 inhibitors) và DPP-4 (Dipeptidyl 
Peptidase-4 inhibitors) tăng rõ rệt. SGLT-2i bắt đầu 
được sử dụng từ năm 2019 (1,08%) và đạt 18,61% 
vào năm 2023. DPP-4i tăng từ 0,99% (2016) lên 
14,48% (2022), sau đó giảm nhẹ còn 11,09% vào 


