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TÓM TẮT38 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và kết quả điều trị cầm máu điện đông bằng khí 
argon (APC) ở bệnh nhân (BN) có tổn thương đại trực 
tràng sau xạ trị. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu mô tả cắt ngang, 
đối tượng là các BN có tổn thương viêm và loạn sản 
mạch đại trực tràng sau xạ trị ung thư vùng tiểu 
khung được điều trị bằng APC tại Trung tâm Tiêu hóa 
- Gan mật, Bệnh viện Bạch mai trong thời gian từ 
tháng 9/2018 đến tháng 10/2023, cỡ mẫu thuận tiện. 
Kết quả: Nghiên cứu thu được 64 BN với tuổi trung 
bình là 62,7±10,7 (32 – 85), nữ giới chiếm đa số 
(90,6%). Thời gian xuất hiện triệu chứng sau xạ trị 3 
năm với tỉ lệ 93,7%. Tất cả bệnh nhân có biểu hiện đi 
ngoài ra máu, tỉ lệ bệnh nhân phải truyền máu là 
39,1%. 100% bệnh nhân có tổn thương ở trực tràng, 
điểm Zinicola trung bình là 3,5±1,1 (2 – 5), wacher ≥ 
3 điểm chiếm 65,7%.  100% trường hợp thủ thuật 
tiến hành thành công, tỉ lệ tái phát sau 12 tháng là 
34,4%. Tác dụng phụ gặp nhiều nhất là đau bụng với 
20%, loét 15,4%, hẹp 6,2%. Kết luận: Tổn thương 
đại trực tràng sau xạ trị thường xuất hiện trong vòng 
3 năm, các bệnh nhân đều có tổn thương ở trực 
tràng, APC là phương pháp cầm máu nội soi an toàn, 
hiệu quả. Hầu hết bệnh nhân không gặp tác dụng phụ 
nghiêm trọng sau điều trị. Tác dụng phụ gặp nhiều 
nhất là đau bụng, loét, hẹp.  

Từ khóa: Viêm trực tràng sau tia xạ mãn tính 
(Chronic radiation proctitis), điện đông bằng khí argon 
(Argon Plasma Coagulation). 
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Objectives: Clinical and paraclinical findings of 
chronic radiation proctitis patients who received argon 
plasma coagulation and evaluate the efficacy of this 
technique. Subjects and methods: A cross – 
sectional descriptive study. We enrolled all the patiens 
who had proctitis after receiving radiotherapy to treat 
pelvic cancer and were treated with the Argon Plasma 
Coagulation method at the Gastroenterology and 
Hepatology Center, Bach Mai Hospital from September 
2018 to October 2023. Results: The mean age of the 
patients was 62,7±10,7 years (32 – 85 years old), the 
disease occurred predominantly in women (90,6%). 
The time for symptoms to appear after radiotherapy 
were 3 years with a rate of 93,7%. All patients were 
admitted to the hospital because rectal bleeding, the 
rate of patients requiring blood transfusion was 
39,1%. 100% of patients had abnomal rectal mucosa, 
the mean Zinicola score was 3,5±1,1 (2-5), wacher 
score ≥ 3 accounts for 65,7%. The procedure was 
successful in 100% of cases, the recurrence rate after 
12 months was 34,4%. The most side effects were 
abdominal pain 20%, ulcer 15,4%, and stenosis 6,2%. 
Conclusion: Chronic radiation proctitis usually occurs 
within 3 years after receiving radiotherapy, all patients 
had abnormal rectal mucosa. APC is the safe and 
effective endoscopic hemostasis treatment. The most 
side effects were abdominal pain, ulcer, stenosis.  

Keywords: Chronic radiation proctitis, Argon 
Plasma Coagulation 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tổn thương trực tràng (TTTT) là một biến 

chứng của xạ trị các bệnh lý ác tính vùng khung 
chậu. Tia xạ thúc đẩy quá trình chết theo 
chương trình (apoptosis) và sự chết tế bào thứ 
phát do tổn thương DNA, protein và lipid, hiệu 
ứng này ảnh hưởng mạnh đến các tế bào có sự 
tăng sinh nhanh chóng như các tế bào ung thư.1 
TTTT sau xạ trị thường được chia thành cấp tính 
và mạn tính. Tổn thương cấp tính biểu hiện quá 
trình viêm chỉ liên quan đến lớp niêm mạc bề 
mặt2, thường xảy ra ngay sau và trong vòng 3 
tháng sau xạ trị. TTTT mạn tính sau xạ trị có thể 
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bắt đầu sớm, nhưng các triệu chứng chảy máu 
thường chỉ biểu hiện rõ ràng sau vài tháng đến 
vài năm từ khi kết thúc điều trị (trung bình 8 - 
12 tháng).2 Nguyên nhân chảy máu là do sự hình 
thành các loạn sản mạch ở lớp niêm mạc đại 
trực tràng, các mao mạch máu giãn bất thường 
dễ chảy máu khi có va chạm cơ học, hậu quả 
dẫn đến tình trạng thiếu máu mạn tính. Tỷ lệ 
mắc TTTT mạn tính sau xạ trị khoảng từ 2 - 20% 
số BN.3 Can thiệp nội soi cầm máu là phương 
pháp điều trị chính cho thể TTTT sau xạ trị, 
trong đó kĩ thuật cầm máu điện đông không tiếp 
xúc bằng khí argon (APC - Argon Plasma 
Coagulation) hiện được khuyến cáo là phương 
pháp điều trị lựa chọn đầu tiên cho tổn thương 
CRP. Phương pháp này có ưu điểm có thể cầm 
máu lớp nông với diện tích lớn, không cần đầu 
dò tiếp xúc trực tiếp bề mặt niêm mạc nên hạn 
chế được nặng lượng nhiệt truyền vào mô sâu và 
rộng, do đó ít gây tai biến. 

Ở Việt Nam, kỹ thuật APC này cũng đã được 
thực hiện ở một số trung tâm nội soi, tuy nhiên 
theo dõi hiệu quả điều trị lâu dài cho BN mắc 
TTTT sau xạ trị thì chưa có nhiều báo cáo.4 Vì 
vậy, chúng tôi tiến hành đề tài “Đánh giá kết quả 
điều trị tổn thương đại trực tràng sau tia xạ bằng 
argon plasma coagulation (APC)” để xác định 
hiệu quả của kĩ thuật này.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Tất cả BN được 

chẩn đoán TTTT do xạ trị được điều trị cầm máu 
bằng phương pháp APC) qua nội soi tại Trung 
tâm Tiêu hóa - Gan mật, Bệnh viện Bạch mai 
trong thời gian từ tháng 9/2018 đến tháng 
10/2023. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: BN không đồng ý 
tham gia nghiên cứu hoặc không có đầy đủ dữ 
liệu nghiên cứu trong hồ sơ bệnh án.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu hồi cứu 

mô tả cắt ngang 
- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận 

tiện. Kết quả nghiên cứu thu được 64 BN.  
2.3. Các biến nghiên cứu 
- Đặc điểm dịch tễ, lâm sàng, hình ảnh nội 

soi và xét nghiệm  
- Các thang điểm đánh giá: 
 Thang điểm đánh giá mức độ chảy 

máu trực tràng trên lâm sàng: 0, không có 
máu; 1, máu thấm trên giấy chùi; 2, chảy máu 
nhìn thấy, ngắt quãng; 3, chảy máu liên tục, 
nhiều; 4, chảy máu nhiều, cần truyền máu.  

 Mức độ thiếu máu: theo phân loại của WHO   

 Vị trí tổn thương: 1, trực tràng dưới, sát 
ống hậu môn; 2, trực tràng giữa; 3,trực tràng 
trên; 4, trực tràng + đại tràng sigma 

 Đánh giá tổn thương trên nội soi theo 
thang điểm Zinicola5: từ 2-5 điểm; 2 điểm: 
mức độ nhẹ (A), 3 điểm: mức độ trung bình (B), 
4, 5 điểm: mức độ nặng (C). 

 Đánh giá tổn thương trên nội soi theo 
thang điểm Wachter6: từ 0-5 điểm dựa vào 
đánh giá các tiêu chí loạn sản mạch, xung huyết 
niêm mạc, loét, hẹp, hoại tử 

2.4. Đạo đức nghiên cứu. Đề tài đã được 
Hội đồng đạo dức trong nghiên cứu Y sinh học 
phê duyệt và nghiệm thu theo quyết định số 
7413/QĐ-BM của Bệnh viện Bạch Mai. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Trong số 64 BN trong nghiên cứu, 
tuổi trung bình là là 62,7±10,7; thấp nhất 32 
tuổi, cao nhất 85 tuổi, với nhóm tuổi từ 60-69 
chiếm đa số trong nghiên cứu với 48,4%. 

3.2. Triệu chứng lâm sàng của bệnh nhân 
- Thời gian xuất hiện triệu chứng: Thời 

gian xuất hiện triệu chứng trung bình sau xạ trị 
là 528,7 ngày, ngắn nhất 14 ngày, dài nhất 3905 
ngày, trong đó 93,7% xuất hiện triệu chứng 
trong vòng 3 năm sau xạ trị.  

 
Biểu đồ 3.1. Phân bố triệu chứng lâm sàng 

của bệnh nhân 
Nhận xét: Trong nghiên cứu 100% bệnh 

nhân có biểu hiện đi ngoài ra máu, tiếp theo là 
phân lỏng 56,3%, chỉ có 3,1% bệnh nhân phân 
táo. Tỉ lệ bệnh nhân đau bụng là 25,0%.  

 
Biểu đồ 3.2. Phân bố mức độ chảy máu lâm 

sàng của bệnh nhân 
Nhận xét: Tỉ lệ bệnh nhân phải truyền máu 

chiếm cao nhất với 39,0%, tiếp theo là xuất 
huyết từng đợt 34,4%, chỉ có 1,6% bệnh nhân 
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xuất huyết thường xuyên. 
- Đặc điểm huyết học của BN trước can 

thiệp: 40,6% BN thiếu máu mức độ vừa và 
32,8% thiếu máu nhẹ. Có 17,2% bệnh nhân 
không thiếu máu. Huyết sắc tố trung bình là 90,6 
g/dl, thấp nhất 41 g/dl, cao nhất 132 g/dl.  

- Vị trí tổn thương: 100% bệnh nhân có 
tổn thương ở trực tràng, trong đó, 51,6% phối 
hợp thêm tổn thương ở đại tràng sigma.  

- Phân bố mức độ loét trên nội soi: Đa 
số bệnh nhân không loét với 64,1%. Trong 23 
bệnh nhân có loét, tổn thương chủ yếu gặp độ 1 
(10/23=43,5%).  

- Phân bố mức độ hẹp trên nội soi: Đa 
số bệnh nhân không hẹp với 76,6%. Trong 15 
bệnh nhân có hẹp, tổn thương chủ yếu gặp độ 3 
(7/15=46,7%). 

Bảng 3.1. Đặc điểm tổn thương loạn 
sản mạch trên nội soi 

Đặc điểm loạn sản mạch n % 

Mức độ 

Đơn độc 9 14,1 
Lan tỏa 18 28,1 

Liên hợp thành vùng 28 43,8 
Liên hợp rộng 9 14,1 

Phân bố 
Đoạn thấp trực tràng 16 25,0 
Toàn bộ trực tràng 48 75,0 

Diện tích bề 
mặt 

<50% 35 54,7 
≥50% 29 45,3 

Máu tươi trong 
trực tràng 

Có 21 32,8 
Không 43 67,2 

Tổng số  64 100 
Nhận xét: Bệnh nhân chủ yếu có tổn 

thương mức độ liên hợp thành vùng 43,8%, 
phân bố toàn bộ trực tràng 75,0%, diện tích bề 
mặt <50% 54,7%, và không có máu tươi 67,2%. 

- Phân bố mức độ nặng theo Zinicola: 
Bệnh nhân chủ yếu có mức độ nặng với 48,4%, 
tiếp theo là vừa 28,2%, và nhẹ với 23,4%. Điểm 
trung bình là 3,5±1,1, thấp nhất là 2 điểm, cao 
nhất là 5 điểm. 

- Phân bố điểm Wacher trên nội soi: 
Trong nghiên cứu của chúng tôi BN có Wacher ≥ 
3 điểm chiếm 65,7% 

3.3. Hiệu quả của phương pháp điều trị 

 
Biểu đồ 3.5. Kết quả điều trị 

Nhận xét: Kết quả thủ thuật can thiệp 

người bệnh có tổn thương đại trực tràng được xạ 
trị bằng APC tỉ lệ thành công 100%. Sau 12 
tháng theo dõi, có 42/64 người bệnh khỏi bệnh, 
chiếm tỉ lệ 65,6%.  

3.4. Tác dụng không mong muốn của 
bệnh nhân sau điều trị. Tác dụng phụ gặp 
nhiều nhất là đau bụng với 20%, tiếp theo là loét 
với 15,4%, chỉ có 6,2% bệnh nhân có hẹp. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong số 64 BN trong nghiên cứu, tuổi trung 

bình là là 62,7±10,7; thấp nhất 32 tuổi, cao nhất 
85 tuổi, với nhóm tuổi từ 60-69 chiếm đa số 
trong nghiên cứu với 48,4%. Kết quả này cũng 
phù hợp với các tác giả khác vì bệnh lý ung thư 
cần xạ trị thường xuất hiện ở nhóm BN lớn tuổi, 
tương tự nghiên cứu của Nguyễn Công Long và 
cộng sự (cs) là 59,95 ± 12,32 tuổi,4 hoặc 
Fernanda Machado và cs là 66,6 tuổi.7 92,2% BN 
trong nghiên cứu là nữ giới, sau xạ trị ung thư cổ 
tử cung, số còn lại là nam giới sau mắc ung thư 
tiền liệt tuyến. 

Biểu đồ 3.2 cho thấy, tỉ lệ bệnh nhân phải 
truyền máu chiếm cao nhất với 39,0%, tiếp theo 
là xuất huyết từng đợt 34,4%, chỉ có 1,6% bệnh 
nhân xuất huyết thường xuyên. Theo nghiên cứu 
của tác giả Nguyễn Công Long và cộng sự tỉ lệ BN 
chảy máu cần truyền máu là 28%, xuất huyết 
từng đợt là 36% tương tự như trong nghiên cứu 
của chúng tôi.4 Đánh giá mức độ thiếu máu trên 
xét nghiệm, 40,6% BN thiếu máu mức độ vừa và 
32,8% thiếu máu nhẹ. Có 17,2% bệnh nhân 
không thiếu máu. Huyết sắc tố trung bình là 90,6 
g/dl, thấp nhất 41 g/dl, cao nhất 132 g/dl. Tương 
đồng với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Công 
Long và cộng sự là 97,31 ± 28,05 g/l.4 

Về đặc điểm tổn thương, 100% bệnh nhân 
có tổn thương ở trực tràng, trong đó, 51,6% 
phối hợp thêm tổn thương ở đại tràng sigma. 
Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Công Long và 
cộng sự 94,9% bệnh nhân có tổn thương ở trực 
tràng, chỉ có 5,1% tổn thương chỉ ở sigma.4 Như 
vậy có thể nói hầu như tất cả các bệnh nhân đầu 
có tổn thương ở vùng trực tràng. Tổn thương 
đơn độc ở đại tràng sigma chiếm tỉ lệ rất thấp. 
Theo nghiên cứu của Sultania và cs, đa số BN có 
tổn thương mức độ trung bình và nặng 
(67,14%).8 Một nghiên cứu khác của Swan và cs 
cho thấy mức độ trung bình chiếm 46% và nặng 
là 20%.9 Các kết quả này cũng tương đồng với 
nghiên cứu của chúng tôi.  

Về kết quả thực hiện thủ thuật, biểu đồ 3.5 
cho thấy, 100% trường hợp thủ thuật tiến hành 
thành công. Kết quả theo dõi sau điều trị cụ thể 
như sau: 100% bệnh nhân sau điều trị đều can 
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thiệp cầm máu thành công. Sau 1 tháng có 7 
bệnh nhân tái phát triệu chứng xuất huyết, sau 3 
tháng có 19 bệnh nhân tái phát, sau 6 tháng có 
21 bệnh nhân tái phát và sau 12 tháng có 22 
bệnh nhân tái phát chiếm tỷ lệ 34,4%. Các BN 
tái phát đã được can thiệp lại và theo dõi xử trí 
tiếp cho đến khi cầm chảy máu hoàn toàn. Số 
lần can thiệp trung bình cho 1 BN là 1,67 lần, 
trong đó BN được can thiệp nhiều lần nhất là 3 
lần. Các nghiên cứu khác cho thấy tỷ lệ kiểm 
soát chảy máu của lần can thiệp đầu tiên dao 
động từ 85,7% đến 98%.5,8 

Tác dụng phụ gặp nhiều nhất là đau bụng 
với 20%, tiếp theo là loét với 15,4%, chỉ có 6,2% 
bệnh nhân có hẹp. Theo nghiên cứu của tác giả 
Sultania và cs, các tác dụng phụ hay gặp là đau 
bụng 21% và loét 14%.8 Tỷ lệ gặp loét sau can 
thiệp trong nghiên cứu của Weiner và cs là 
22,9%.10 Theo Swan và cs, tỷ lệ tác dụng phụ gặp 
là đau bụng 26% hẹp trực tràng 2%.9 Tỉ lệ trên 
cũng tương đồng với nghiên cứu của chúng tôi. 
Chúng tôi không gặp tác dụng phụ nghiêm trọng 
như thủng đại trực tràng hay tử vong trong quá 
trình tiến hành thủ thuật cho người bệnh. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu trên 64 bệnh nhân được 

chẩn đoán tổn thương đại trực tràng sau xạ trị 
và được điều trị cầm máu qua nội soi bằng APC, 
chúng tôi thấy đây là kĩ thuật hiệu quả với 100% 
người bệnh cầm máu tức thì, tỷ lệ tái phát sau 1 
năm là 34,4%. Không gặp tác dụng phụ không 
mong muốn nghiêm trọng.  
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Đặt vấn đề/Mục tiêu: Parvovirus B19 là một 
nguyên nhân quan trọng gây sốt phát ban, đặc biệt ở 
trẻ em. Nghiên cứu tỉ lệ nhiễm Human Parvovirus B19 
cấp và mối liên quan với đặc điểm dịch tễ và một số 
biểu hiện cận lâm sàng ở bệnh nhân sốt phát ban 
không do sởi và rubella. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 195 bệnh nhi sốt 
phát ban có xét nghiệm sởi IgM và rubella IgM âm 
tính tại Bệnh viện Nhi tỉnh Thái Bình và Bệnh viện Sản 
Nhi Nghệ An; phát hiện kháng thể B19-IgM và B19-


