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Nhận xét: Số lượng tiểu cầu giảm đáng kể 
ở nhóm FIB-4 cao (p < 0,001). AST, ALT và NT-
proBNP tăng có ý nghĩa ở nhóm FIB-4 cao (p < 
0,01). PAPS tăng đáng kể ở các nhóm FIB-4 từ 
1,45 trở lên (p = 0,035). 

 
Hình 3. Phân bố số lượng tiểu cầu (10³/μL) 

theo phân nhóm Fibrosis-4 
Nhận xét: Ở 349 bệnh nhân suy tim cấp 

nhập viện, chỉ số FIB-4 tăng tương ứng với giảm 
có ý nghĩa số lượng tiểu cầu (p < 0,001), đồng 
thời AST và ALT cũng tăng lần lượt (p = 0,004 
và p = 0,008). 

 
Hình 4. Phân bố giá trị AST (U/L) theo 

phân nhóm Fibrosis-4 
Nhận xét: nồng độ AST và ALT tăng đáng 

kể theo mức FIB-4: AST từ 30,08 lên 161,96 U/L 
(p = 0,004). 

 
Hình 5. Phân bố giá trị ALT (U/L) theo 

phân nhóm chỉ số Fibrosis-4 
Nhận xét: nồng độ AST và ALT tăng đáng 

kể theo mức FIB-4: ALT từ 42,62 lên 114,46 U/L 
(p = 0,008) 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Mối liên quan giữa tuổi, giới, BMI, 

rung nhĩ và phân nhóm FIB-4. Trong nghiên 
cứu trên 349 bệnh nhân suy tim cấp, chỉ số FIB-
4 cho thấy mối liên hệ chặt chẽ với nhiều đặc 
điểm lâm sàng quan trọng. Tuổi trung bình tăng 
đáng kể theo mức FIB-4 (p <0,001), phù hợp với 

các nghiên cứu của Tseng et al. (2022) [1]. Tỷ lệ 
nam giới giảm dần theo FIB-4 (p = 0,032), gợi ý 
rằng nữ giới lớn tuổi có xu hướng tiến triển xơ 
gan và suy tim cao hơn, tương tự kết quả của 
Shibata et al. (2021) [3]. Đồng thời, BMI giảm 
theo FIB-4 (p = 0,007), phù hợp với mối liên hệ 
giữa FIB-4 cao, BMI thấp và hội chứng suy mòn 
tim-một yếu tố tiên lượng bất lợi đã được ghi 
nhận trước đó. Tỷ lệ rung nhĩ cũng tăng rõ rệt ở 
các nhóm FIB-4 trung bình và cao (p < 0,001), 
phù hợp với dữ liệu từ Tsuda et al. (2023), cho 
thấy xơ hóa gan và sung huyết kéo dài có thể làm 
tăng áp lực nhĩ trái, dẫn đến tái cấu trúc và khởi 
phát rung nhĩ [4]. 

4.2. Mối liên quan giữa số lượng tiểu 
cầu và FIB-4 ở bệnh nhân suy tim cấp. 
Tương tự kết quả nghiên cứu chúng tôi, nghiên 
cứu của Shibata và cộng sự (2020), và cộng sự 
(2022)  ghi nhận mối liên hệ nghịch giữa số 
lượng tiểu cầu và FIB-4 củng cố giả thiết rằng 
giảm tiểu cầu không chỉ liên quan đến xơ hóa 
gan mà còn phản ánh các cơ chế như sung 
huyết gan, ức chế tủy xương do tăng áp tĩnh 
mạch hệ thống, và hoạt hóa thần kinh giao cảm 
[1], [3]. 

4.3. Mối liên quan giữa men gan (AST, 
ALT) và chỉ số FIB-4 ở bệnh nhân suy tim 
cấp. Chỉ số FIB-4 gồm tuổi, số lượng tiểu cầu, 
AST và ALT là công cụ không xâm lấn được xác 
nhận trong đánh giá xơ hóa gan ở bệnh nhân 
suy tim cấp. Kết quả nghiên cứu chúng tôi tương 
đồng với các nghiên cứu của Shibata et al. 
(2020), và Faur et al. (2024) cho thấy men gan 
tăng không chỉ là yếu tố tính FIB-4 mà còn liên 
quan đến tiên lượng bất lợi [2], [3]. 

4.4. Mối liên quan giữa FIB-4 với NT-
proBNP, EF, PASP, và natri huyết thanh. 
Trong nghiên cứu này, nồng độ NT-proBNP-dấu 
ấn sinh học của quá tải thể tích và tăng áp lực 
thành tim-tăng đáng kể ở nhóm FIB-4 cao (p = 
0,006), cho thấy FIB-4 có thể gián tiếp phản ánh 
tình trạng ứ huyết hệ thống do suy chức năng 
tim phải. Kết quả này phù hợp với Iwasaki et al. 
(2022) nhưng khác biệt so với Nakashima et al. 
(2021) trên quần thể HfpEF [5], [6]. Phân suất 
tống máu thất trái (EF) không có sự khác biệt 
giữa các nhóm FIB-4 (p = 0,188), tương tự báo 
cáo của Phạm Thị Diễm Kiều et al. (2023), gợi ý 
rằng FIB-4 phản ánh chủ yếu tình trạng ứ huyết 
và xơ gan hơn là suy giảm chức năng co bóp 
thất trái nguyên phát [7]. Áp lực động mạch phổi 
(PASP) tăng rõ ở nhóm FIB-4 ≥ 1,45 (p = 
0,035), phù hợp với dữ liệu của Maeda et al. 
(2020) [4], khẳng định mối liên hệ giữa FIB-4 và 
tăng áp phổi thứ phát trong suy tim. Ngược lại, 
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nồng độ natri huyết thanh không khác biệt giữa 
các nhóm FIB-4, nhất quán với kết quả của 
Takae et al. (2021) [8]. eGFR của 349 bệnh 
nhân suy tim cấp với trung vị 62,14 và trung 
bình 62,83 ± 25,94 mL/phút/1,73m². 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu trên 349 bệnh nhân suy tim cấp 

nhập viện cho thấy chỉ số Fibrosis-4 liên quan 
chặt chẽ với nhiều đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng như tuổi cao, BMI thấp, giảm tiểu cầu, tăng 
men gan, bilirubin và NT-proBNP. Giá trị FIB-4 
cao phản ánh mức độ nặng hơn của suy tim và 
tổn thương đa cơ quan, đồng thời cho thấy tiềm 
năng như một chỉ dấu phân tầng nguy cơ. 
Những kết quả này gợi ý FIB-4 là công cụ sàng 
lọc đơn giản, dễ triển khai, có thể hỗ trợ hiệu 
quả trong đánh giá và quản lý bệnh nhân suy 
tim cấp tại thực hành lâm sàng. 
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POLYP ĐẠI TRÀNG Ở TRẺ EM TẠI BỆNH VIỆN NHI ĐỒNG 2 
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Võ Hoàng Khoa2, Phan Diễm Sương An3, Hà Huy Khôi4 
 
TÓM TẮT40 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng và mô bệnh học polyp đại tràng ở trẻ em tại 
Bệnh viện Nhi Đồng 2 từ tháng 01/2022 đến tháng 
07/2024. Đối tượng: Trẻ em được chẩn đoán polyp 
đại tràng tại Bệnh viện Nhi Đồng 2. Phương pháp 
nghiên cứu: Mô tả hàng loạt ca. Kết quả: Có 71 
trường hợp polyp đại tràng. Tỷ lệ nam:nữ là 1,7/1. 
Nhóm từ 2- 10 tuổi chiếm 86%. Tiền căn polyp đại 
tràng gặp ở 2,8% trẻ. Tiêu máu là triệu chứng thường 
gặp nhất ở bệnh nhi với tỉ lệ 80,3% và thời gian tiêu 
máu có trung vị là 3 tháng (2- 5 tháng). Thiếu máu 
chiếm 33,8% và 5,6% bệnh nhi cần truyền máu. 
Khám hậu môn- trực tràng phát hiện 48,8% polyp trực 
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tràng. Siêu âm bụng phát hiện polyp đại tràng là 
44,4%. Có 77,5% đơn polyp, 15,5% có từ 2- 5 polyp 
và 7,0% có trên 5 polyp. Vị trí phát hiện có polyp 
thường gặp nhất là trực tràng và đại tràng sigma với tỉ 
lệ lần lượt là 51,5%% và 16,2%. Polyp có cuống 
chiếm 87,9%. Polyp có đường kính từ 10- 19 mm 
chiếm 48,5%. Polyp thiếu niên chiếm 95,5%, polyp 
Peutz-Jegher chiếm 3,0% và polyp tuyến chiếm 1,5%. 
Kết luận: Polyp đại tràng thường gặp ở trẻ nam, từ 
2- 10 tuổi. Triệu chứng đặc trưng là tiêu máu kéo dài. 
Khám hậu môn- trực tràng và siêu âm bụng là phương 
pháp chẩn đoán ban đầu trước khi xác định chẩn đoán 
bằng nội soi đại tràng. Từ khóa: Polyp đại- trực 
tràng, nội soi đại- trực tràng, siêu âm bụng. 
 

SUMMARY 
COLORECTAL POLYPS IN CHILDREN AT 

CHILDREN'S HOSPITAL 2 
Objective: This study aimed to describe the 

clinical, paraclinical, and histopathological 
characteristics of colorectal polyps in children at 
Children’s Hospital 2 from January 2022 to July 2024. 
Method: Case-series study. Results: A total of 71 
cases of colorectal polyps were recorded, with a male-
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to-female ratio of 1.7:1. Children aged 2 to under 10 
years comprised 86% of cases. A history of colorectal 
polyps was observed in 2.8% of patients. 
Hematochezia was the most common symptom, 
occurring in 80.3% of cases, with a median duration 
of 3 months (IQR: 2–5 months). Anemia was observed 
in 33.8% of cases, and 5.6% required blood 
transfusion. Rectal examination identified rectal polyps 
in 48.8% of cases. Ultrasonography detected polyps 
was 44.4%. Solitary polyps were found in 77.5% of 
cases, while 15.5% had 2- 5 polyps, and 7.0% had 
more than 5 polyps. The most common sites were the 
rectum (51.5%) and sigmoid colon (16.2%). 
Pedunculated polyps accounted for 87.9% of cases. 
Polyps with diameters of 10- 19 mm were the most 
common, comprising 48.5% of cases. Juvenile polyps 
made up 95.5% of cases, followed by Peutz-Jeghers 
polyps (3.0%) and adenomatous polyps (1.5%). 
Conclusion: Colorectal polyps are frequently 
observed in male children aged 2- 10 years. Prolonged 
rectal bleeding is a characteristic symptom. Rectal 
examination and ultrasonography are useful initial 
diagnostic methods before confirmation through 
colonoscopy. Keywords: Colorectal polyps, 
Colonoscopy, Ultrasonography. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Polyp đại tràng xuất hiện ở trẻ em với tỉ lệ 1- 

2% và là loại polyp tiêu hóa thường gặp nhất ở 
lứa tuổi này với tỉ lệ lên đến 90%. 

Polyp đường tiêu hóa là sự phát triển bất 
thường khối mô từ niêm mạc ruột nhô vào lòng 
ống tiêu hóa1. Nội soi đại- trực tràng là phương 
pháp chẩn đoán và điều trị tối ưu đối với polyp 
đại - trực tràng ở trẻ em, cho phép thực hiện 
sinh thiết, cắt bỏ polyp và đánh giá các tổn 
thương đồng thời. Để chẩn đoán xác định, các 
polyp sau khi cắt bỏ được kiểm tra mô học. 
Polyp đơn độc ở trẻ em thường là hamartom, 
chiếm ưu thế là loại thiếu niên và các polyp như 
vậy là lành tính. Trong các hội chứng gia đình, 
bệnh đa polyp tuyến gia đình phổ biến hơn hội 
chứng đa polyp thiếu niên hoặc hội chứng Peutz-
Jeghers2. 

Tại Việt Nam, nghiên cứu polyp đại- trực 
tràng ở trẻ em còn khiêm tốn. Vì vậy, để giúp 
cho các bác sĩ nhi khoa có cái nhìn khái quát về 
polyp đại- trực tràng, chúng tôi thực hiện đề tài 
này nhằm xác định các đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng và mô bệnh học của những bệnh nhi 
được điều trị tại Bệnh viện Nhi Đồng 2. 
 

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

chẩn đoán polyp đại - trực tràng qua nội soi đại - 
trực tràng tại Bệnh viện Nhi Đồng 2 trong 
khoảng thời gian từ tháng 01/2022 đến tháng 
07/2024. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không có 
đủ dữ liệu hồi cứu từ hồ sơ bệnh án. 

Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

hàng loạt ca.  
Cỡ mẫu: Mẫu thuận tiện, tất cả bệnh nhân 

đáp ứng tiêu chuẩn chọn mẫu. 
Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu được 

thông qua Hội đồng Y đức- Bệnh viện Nhi Đồng 
2 số 685/GCN-BVNĐ2.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Chúng tôi ghi nhận được 71 trường hợp 

polyp đại - trực tràng đủ tiêu chuẩn được đưa 
vào mẫu. 

Đặc điểm lâm sàng của polyp đại- trực 
tràng 

Bảng 1. Đặc điểm dịch tễ của polyp đại- 
trực tràng 

Đặc điểm dịch tễ Trung vị, n (%) 
Tuổi 4 (3-6) tuổi  

       Giới:   Nam 
Nữ 

45 
26 

63,4 
36,6 

Tiền căn polyp đại – 
trực tràng 

2 2,8 

Tiền căn lồng ruột 10 14,1 
Tiền căn gia đình polyp 

đường tiêu hóa 
2 2,8 

Tiền căn gia đình ung 
thư đại - trực tràng 

1 1,4 

Tỷ lệ nam nhiều hơn gấp 1,7 lần nữ. Tuổi lúc 
chẩn đoán có trung vị là 4 (3-6) tuổi. 2,8% bệnh 
nhi có tiền căn polyp đại- trực tràng. 14,1% 
bệnh nhi có tiền căn lồng ruột. Tiền căn gia đình 
polyp đường tiêu hóa và ung thư đại- trực tràng 
gặp lần lượt ở 2,8% và 1,4% trẻ.  

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng của polyp 
đại - trực tràng 

Lâm sàng n=71 % 
Tiêu máu 57 80,3 
Đau bụng 20 28,2 
Táo bón 18 25,4 

Polyp sa ra hậu môn 11 15,5 
Lồng ruột 8 11,3 

Đốm sắc tố môi, miệng 2 2,8 
Tiêu chảy 1 1,4 

Tiêu phân đen 1 1,4 
Khám hậu môn- trực tràng phát 

hiện polyp 
20 28,2 

Tiêu máu là triệu chứng thường gặp nhất ở 
bệnh nhi với tỉ lệ 80,3%. Các triệu chứng phổ 
biến tiếp theo là đau bụng, táo bón, polyp sa ra 
hậu môn với tỉ lệ lần lượt là 28,2%, 25,4% và 
15,5%.  
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Khám hậu môn- trực tràng phát hiện được 
polyp chiếm tỉ lệ 28,2% và chiếm 48,8% trong 
số bệnh nhi có polyp ở trực tràng. 

Bảng 3. Đặc điểm tiêu máu của bệnh 
nhi polyp đại - trực tràng 

Đặc điểm 
Đặc điểm 

xét nghiệm 
n=57 % 

Trung 
vị 

Thời gian tiêu 
máu 

<1 tháng 3 5,3 
3(2-5) 
tháng 

1-<6 tháng 38 66,7 
≥6 tháng 16 28,1 

Thời gian 
ngưng giữa các 

đợt tiêu máu 

<1 tuần 51 89,5  

≥1 tuần 6 10,5  

Kiểu tiêu máu 

Máu dính 
khuôn phân 

40 70,2  

Máu nhỏ giọt 
sau phân 

17 29,8  

Thời gian tiêu máu có trung vị là 3 
tháng.Nhóm chiếm cao nhất là 1- < 6 tháng với 
tỉ lệ 66,7%.  

Thời gian ngưng giữa các đợt tiêu máu< 1 
tuần chiếm đa số với 89,5%. Có 70,2% tiêu máu 
dính bề mặt khuôn phân, còn lại 29,8% có máu 
nhỏ giọt khi đi tiêu.  

Đặc điểm cận lâm sàng polyp đại – trực 
tràng 

Bảng 4. Đặc điểm cận lâm sàng của 
bệnh nhi polyp đại - trực tràng 

Đặc điểm n % 
Công thức máu (n=71) 

Thiếu máu 24 33,8 
Thiếu máu cần truyền máu 4 5,6 

Siêu âm bụng (n=45) 
Phát hiện polyp 20 44,4 

Không phát hiện polyp 25 55,6 
Thiếu máu chiếm tỉ lệ 33,8%, thiếu máu cần 

truyền máu (Hb < 7,0 g/dL), chiếm tỉ lệ 
5,6%. - - Siêu âm bụng phát hiện polyp đại- 

trực tràng chiếm 44,4%.  
Bảng 5. Đặc điểm tổn thương trên nội 

soi của bệnh nhi polyp đại - trực tràng 

Đặc điểm Trung vị, n 
Tỉ lệ 
(%) 

Số lượng polyp (n=71) 
1 polyp 55 77,5 

2-5 polyp 11 15,5 
> 5 polyp* 5 7,0 

Hình dạng polyp (n=66) 
Không cuống 8 12,1 

Có cuống 58 87,9 
Đường kính polyp lớn nhất (n=66) 

< 10 mm 5 7,6 
10- 19 mm 32 48,5 

20 mm - ≤ 50 mm 29 43,9 
Khoảng cách từ rìa hậu môn đến polyp 

(n=51) 
Khoảng cách từ rìa hậu môn 
đến polyp trực tràng (cm) 

8 (5,5-10,5)  

*: Có 3 trẻ có trên 30- trên 50 polyp rải rác 
toàn bộ đại tràng 

Đơn polyp chiếm đa số với 77,5%, 2- 5 polyp 
chiếm 15,5% và 7% trẻ có trên 5 polyp. Polyp có 
cuống chiếm đa số với 87,9% và 12,1% bệnh nhi 
có polyp không cuống. Đường kính polyp lớn nhất 
là nhóm từ 10-19 mm chiếm 48,5%, sau đó là là 
nhóm 20 mm - ≤ 50 mm với 43,9%. 

Bảng 6. Đặc điểm mô bệnh học polyp 
của bệnh nhi polyp đại – trực tràng 

Đặc điểm 
1 polyp 
(n=50) 

2-5 
polyp 

(n=11) 

>5 
polyp 
(n=5) 

Tổng 
(n=66) 

Polyp thiếu 
niên 

50(76,1) 11(16,7) 2(3,0) 63(95,5) 

Polyp Peutz-
Jegher 

0 0 2(3,0) 2(3,0) 

Polyp tuyến 0 0 1(1,5) 1(1,5) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Độ tuổi trung bình và phân bố giới tính của 

bệnh nhân của chúng tôi tương tự như những 
báo cáo trong các nghiên cứu khác; phần lớn 
bệnh nhân là nam giới và trung vị 4 (3- 6) tuổi. 
Nghiên cứu chúng tôi ghi nhận 2,8% bệnh nhi đã 
được cắt polyp trước đó. Nghiên cứu của Rathi C 
báo cáo rằng tỉ lệ này là 4,7%. Tuy chênh lệch về 
tỉ lệ nhưng cả hai nghiên cứu đều cho thấy rằng 
polyp đại- trực tràng loại thiếu niên có thể tái 
phát sau khi đã được điều trị cắt polyp hoàn toàn 
qua nội soi đại- trực tràng trước đó. 14,1% bệnh 
nhi có tiền căn lồng ruột, trong đó có 3 bệnh nhi 
lồng ruột từ 3 lần trở lên. Vì vậy, đối với những 
bệnh nhân có tiền sử lồng ruột tái phát nhiều lần, 
cần đặc biệt chú ý đến khả năng tồn tại các 
nguyên nhân thực thể như polyp. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tiêu phân 
máu là triệu chứng lâm sàng phổ biến nhất ở 
bệnh nhi có polyp đại - trực tràng, với tỉ lệ chiếm 
80,3%. Đây là dấu hiệu lâm sàng quan trọng và 
phổ biến nhất trong nghiên cứu hướng đến chẩn 
đoán polyp đại - trực tràng ở trẻ em3. Ngoài ra, 
nghiên cứu ghi nhận thêm triệu chứng đau bụng 
và polyp sa ra hậu môn lần lượt chiếm tỉ lệ 
28,2% và 15,5%. 

Thời gian tiêu máu có trung vị là 3 tháng và 
khoảng tứ phân vị là từ 2 đến 5 tháng, cho thấy 
tình trạng tiêu máu kéo dài trước khi trẻ được 
chẩn đoán và điều trị. Kết quả này phù hợp với 
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các nghiên cứu trong nước và quốc tế đều ghi 
nhận tiêu máu kéo dài là triệu chứng phổ biến ở 
trẻ mắc polyp đại - trực tràng. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, thiếu máu được ghi nhận ở 33,8% 
bệnh nhi. Đặc biệt, nghiên cứu ghi nhận có 4 
bệnh nhân cần truyền máu chiếm tỉ lệ 5,6%, 
tương tự, Wei C4 báo cáo 6,8% bệnh nhi cần 
truyền máu. Điều này nhấn mạnh tầm quan 
trọng của việc nhận diện sớm các triệu chứng 
lâm sàng và chỉ định nội soi đại- trực tràng kịp 
thời, từ đó nâng cao hiệu quả điều trị và giảm 
nguy cơ biến chứng. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ phát 
hiện polyp đại- trực tràng qua thăm khám hậu 
môn trực tràng là 28,2%, chiếm 48,8% bệnh nhi 
có polyp ở trực tràng. Kết quả này không chênh 
lệch nhiều với nghiên cứu của Wei C. (2012)4 có 
tỉ lệ phát hiện là 20,5%, trong đó 57,5% polyp 
nằm tại trực tràng. Vì vậy, khám hậu môn- trực 
tràng là một phương pháp chẩn đoán quan trọng 
để phát hiện polyp ở vị trí trực tràng. 

Kết quả cho thấy tỉ lệ phát hiện polyp đại - 
trực tràng qua siêu âm bụng là 44,4%. Tương 
tự, nghiên cứu Hosaka (2019)5 báo cáo trong 15 
bệnh nhi polyp đại- trực tràng có 7 trẻ (46,7%) 
được phát hiện qua siêu âm bụng không qua 
chuẩn bị đại tràng và không cần nhịn ăn. Theo 
nghiên cứu của Di Nardo (2020)6, trong 26 trẻ 
mắc polyp đại- trực tràng được hạn chế lượng 
thức ăn và nước uống có ga trong 4 tiếng nhưng 
không chuẩn bị đại tràng trước khi siêu âm 
bụng, có 50% trẻ được phát hiện được polyp đại 
– trực tràng. Theo Qu và cộng sự, tỉ lệ phát hiện 
polyp đại tràng sigma hoặc trực tràng bằng siêu 
âm chỉ đạt 65% nếu không có chuẩn bị đại 
tràng, nhưng tăng lên đến 97% sau khi sử dụng 
thụt tháo bằng glycerin. Do đó, khi nghi ngờ có 
polyp đại- trực tràng, nên khuyến cáo làm sạch 
đại tràng trước khi siêu âm. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 95,5% các 
trường hợp polyp có mô bệnh học là polyp thiếu 
niên, bao gồm 76,1% bệnh nhi có đơn polyp và 
19,4% có đa polyp. Nhìn chung, polyp thiếu niên 
có tỉ lệ dao động từ 90,1% đến 95,5% trong các 
nghiên cứu, với tùy quốc gia3,4,7. Kết quả này cho 
thấy rằng polyp thiếu niên là dạng mô bệnh học 
phổ biến nhất trong các bệnh nhi mắc polyp đại- 
trực tràng. Tuy vậy, polyp tuyến lại được xác 
định là tổn thương tiền ung thư của ung thư đại 
tràng. Thời gian chính xác mà polyp tuyến 
chuyển thành ung thư vẫn chưa được biết. 
Người ta ước tính rằng trong hầu hết các trường 
hợp, phải mất 5-10 năm để một polyp nhìn thấy 

được tiến triển thành ung thư biểu mô đại- trực 
tràng8. 
 

V. KẾT LUẬN 
Đặc điểm polyp trẻ em nao cao nhiều hơn 

gấp 1,7 lần nữ, Tiêu máu là triệu chứng thường 
gặp nhất ở bệnh nhi có polyp với tỉ lệ 80,3%. 
Khám hậu môn- trực tràng phát hiện được polyp 
chiếm tỉ lệ 28,2% và chiếm 48,8% trong số bệnh 
nhi có polyp ở trực tràng. Siêu âm bụng phát 
hiện polyp đại- trực tràng chiếm tỷ lệ tương đối 
cao là 44,4%. Vì vậy cần sử dụng siêu âm 
thường qui, nâng cao vai trò và hiệu quả của 
siêu âm để phát hiện polyp ở trẻ em trong thời 
gian tới.  
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