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TÓM TẮT60 
Mục tiêu: Đánh giá hình ảnh nội soi đại trực 

tràng có gây mê ở đối tượng 45 – 75 tuổi và tìm mối 
liên quan yếu tố nguy cơ với hình ảnh nội soi có sinh 
thiết. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang, tiến cứu trên 201 đối 
tượng từ 45 – 75 tuổi thực hiện nội soi đại trực tràng 
có gây mê. Kết quả: Kết quả nghiên cứu trên 201 đối 
tượng từ 45–75 tuổi tại Bệnh viện Đa khoa Quốc tế 
Vinmec Cần Thơ cho thấy tuổi trung bình là 51,18 ± 
3,62, nam giới chiếm 54,23%. Phần lớn người tham 
gia là nhân viên văn phòng, trí thức (72,63%) và đến 
khám sức khỏe định kỳ (53,23%). Tỷ lệ rối loạn tính 
chất phân chiếm 27,36%, chủ yếu là thay đổi tần suất 
đại tiện. Kết quả nội soi đại trực tràng ghi nhận các 
tổn thương thường gặp gồm trĩ (78,61%), polyp 
(25,87%) và viêm niêm mạc đại tràng (13,43%), 
trong khi ung thư đại trực tràng chiếm 1,49% và tỷ lệ 
bình thường chỉ 3,48%. Tuổi ≥60 và rối loạn tính chất 
phân là hai yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê với 
sự xuất hiện tổn thương đại trực tràng (p<0,05). Kết 
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luận: Kết quả khẳng định giá trị của nội soi tầm soát 
ở nhóm tuổi ≥45, đặc biệt giúp phát hiện sớm tổn 
thương tiền ung thư ngay cả ở những người không có 
triệu chứng lâm sàng. Từ khóa: đại tràng, trực tràng, 
nội soi đại trực tràng, ung thư đại trực tràng. 
 
SUMMARY 

A STUDY ON THE CLINICAL 

CHARACTERISTICS AND COLONOSCOPIC 

FINDINGS OF THE COLORECTUM IN 
PATIENTS AGED 45–75 AT VINMEC CAN 

THO INTERNATIONAL HOSPITAL 
Objective: To evaluate colonoscopic findings 

under anesthesia in patients aged 45–75 years and to 
determine the relationship between risk factors and 
histopathological results. Subjects and Methods: A 
prospective cross-sectional descriptive study was 
conducted on 201 individuals aged 45–75 who 
underwent colonoscopy under anesthesia at Vinmec 
Can Tho International Hospital. Results: The mean 
age of participants was 51.18 ± 3.62 years, with 
males accounting for 54.23%. Most participants were 
office workers or intellectuals (72.63%) and 
underwent colonoscopy as part of routine health 
check-ups (53.23%). Stool abnormalities were 
observed in 27.36% of cases, mainly changes in bowel 
frequency. The most common colonoscopic findings 
included hemorrhoids (78.61%), polyps (25.87%), 
and colitis (13.43%), while colorectal cancer 
accounted for 1.49% and normal findings only 3.48%. 
Age ≥60 and stool abnormalities were statistically 
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significant factors associated with colorectal lesions 
(p<0.05). Conclusion: The study highlights the 
importance of screening colonoscopy in individuals 
aged ≥45, as it enables early detection of 
precancerous lesions, even in asymptomatic patients. 

Keywords: colon, rectum, colonoscopy, 
colorectal cancer. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư đại trực tràng (UTĐTT) là một trong 
những bệnh ung thư phổ biến và nguy hiểm, 
đứng thứ hai trên thế giới về tỷ lệ tử vong, chỉ 
sau ung thư phổi [1]. Tại Hoa Kỳ, UTĐTT là 
nguyên nhân gây tử vong đứng thứ hai trong các 
bệnh ung thư, đồng thời cũng là một trong 
những ung thư thường gặp nhất ở cả nam và nữ 
[1]. Tại Việt Nam, tỷ lệ mắc UTĐTT đang có xu 
hướng tăng lên trong những năm gần đây, đặc 
biệt là ở nhóm người trưởng thành [2]. Việc phát 
hiện sớm và điều trị kịp thời ung thư đại trực 
tràng có thể giúp giảm tỷ lệ tử vong và nâng cao 
chất lượng sống cho người bệnh [2]. Theo các 
khuyến cáo của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) và 
Hiệp hội Tiêu hóa Quốc tế, sàng lọc UTĐTT nên 
được thực hiện đối với những người có nguy cơ 
trung bình từ độ tuổi 50 [3]. 

Trong số các phương pháp sàng lọc hiện 
nay, nội soi đại tràng là phương pháp tầm soát 
cho hiệu quả cao, vì không chỉ giúp phát hiện 
các tổn thương ung thư mà còn có thể loại bỏ 
các polyp đại trực tràng vốn được xem như là 
một tổn thương tiền ung thư có thể phát triển 
thành ung thư đại trực tràng. Một số nghiên cứu 
đã chỉ ra rằng tầm soát UTĐTT định kỳ có thể 
giảm đến 68% tỷ lệ tử vong do UTĐTT và 69% 
tỷ lệ mắc UTĐTT [4]. Khuyến nghị bắt đầu tầm 
soát từ 45 tuổi là một khuyến cáo có điều kiện. 
Trong khi đó, khuyến nghị thực hiện tầm soát 
định kỳ đối với người từ 50 tuổi trở lên là một 
khuyến nghị mạnh mẽ [5]. Hiệp hội Ung thư Hoa 
Kỳ cũng khuyến nghị rằng những người trưởng 
thành có nguy cơ trung bình, sức khỏe tốt và có 
tiên lượng sống trên 10 năm nên tiếp tục tầm 
soát ung thư đại trực tràng cho đến 75 tuổi [5]. 
Những bằng chứng ủng hộ cho khuyến cáo sàng 
lọc ung thư đại trực tràng cho các cá nhân từ 45 
tuổi bao gồm: tỷ lệ mắc ung thư đại trực tràng 
khởi phát sớm đang gia tăng, và các trường hợp 
di căn đang tăng nhanh hơn. 11% ca ung thư 
đại trực tràng ở nam giới và 10% ở nữ giới xảy 
ra trước 50 tuổi. Trong tổng số năm sống bị mất 
do ung thư đại trực tràng, 10% thuộc nhóm tuổi 
45-49 [5]. Do đó, chúng tôi tiến hành: Nghiên 
cứu đặc điểm lâm sàng và hình ảnh nội soi đại 
trực tràng ở đối tượng 45 – 75 tuổi tại Bệnh viện 
Đa khoa Quốc tế Vinmec Cần Thơ. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Gồm 201 đối 

tượng từ 45 – 75 tuổi chỉ định nội soi đại trực 
tràng có gây mê tại Bệnh viện Đa khoa Quốc tế 
Vinmec Cần Thơ từ tháng 03/2025 – 09/2025. 
Tiêu chuẩn loại trừ các trường hợp nội soi đại 
tràng lần 2 trong thời gian nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang, 

tiến cứu. 
Nội dung nghiên cứu: 
+ Tuổi, giới tính, nghề nghiệp, lý do đi khám. 
+ Rối loạn tính chất phân: tần suất, hình 

dạng, màu sắc, thành phần, khác. 
+ Tỷ lệ các bệnh lý đại tràng được xác định 

qua hình ảnh nội soi có gây mê và kết quả giải 
phẫu bệnh sau sinh thiết: trĩ (trĩ nội, trĩ ngoại, trĩ 
hỗn hợp), polyp, viêm loét đại tràng, ung thư, u 
lành tính, hình ảnh khác (túi thừa, co thắt đại 
tràng,…), bình thường. 

+ Mối liến quan giữa tổn thương đại trực 
tràng và yếu tố nguy cơ (nhóm tuổi, lý do đi 
khám, rối loạn tính chất phân). 

Xử lý số liệu: Sử dụng phần mềm SPSS 
phiên bản 20.0. Xác định tỷ lệ phần trăm các 
biến số, mối liên quan của các biến số định tính 
bằng phương pháp thống kê Chi-square test 
hoặc Fisher’s Exact test với p<0,05. 

2.3. Đạo đức trong nghiên cứu: Đề tài 
nghiên cứu được thông qua Hội đồng đạo đức 
trong nghiên cứu Y sinh Trường Đại học Y Dược 
Cần Thơ (số: 25.162.HV/PCT-HĐĐĐ), Hội đồng Y 
khoa Trường Đại học Y Dược Cần Thơ (số: 
2546/QĐ-ĐHYDCT) và được chấp thuận bởi 
Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Vinmec Cần Thơ. 
Tổng cộng có 201 đối tượng đồng ý tham gia 
nghiên cứu.  
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

Đặc điểm chung Kết quả 

Tuổi 
Trung bình ± SD (nhỏ 

nhất – lớn nhất) 
51,18 ± 3,62 

(45 – 75) 
Giới 
tính 

Nam 109 (54,23%) 
Nữ 92 (45,77%) 

Nghề 
nghiệp 

Nhân viên văn phòng, tri 
thức 

146 (72,63%) 

Khác (nông dân, già,…) 55 (27,36%) 

Lý do 
đi 

khám 

Khám sức khỏe 107 (53,23%) 
Đau bụng 36 (17,91%) 

Rối loạn tiêu hóa 54 (26,86%) 
Khác (tiêu máu, sụt 

cân,…) 
4 (1,99%) 

Tổng 201 (100%) 
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Nhận xét: Tuổi trung bình của nhóm nghiên 
cứu là 51,18 ± 3,62, trong giới hạn 45–75 tuổi. 
Nam giới chiếm ưu thế nhẹ (54,23%). Phần lớn 
đối tượng là nhân viên văn phòng, trí thức 
(72,63%). Lý do đi khám chủ yếu là khám sức 
khỏe định kỳ (53,23%), tiếp đến là rối loạn tiêu 
hóa (26,86%) và đau bụng (17,91%). 

Bảng 2: Rối loạn tính chất phân 

Rối loạn tính chất phân 
Tần 

số (n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Không rối loạn (Phân bình thường 
là loại 3–4 theo thang Bristol: nâu 
vàng, không nhầy, không máu) 

146 72,64 

Tần suất (tiêu chảy, táo bón) 42 20,90 
Thay đổi hình dạng phân (dẹt, viên) 4 1,99 
Thay đổi màu sắc phân (đỏ, đen, 

vàng nhạt) 
4 1,99 

Thay đổi thành phần (nhầy, mủ) 4 1,99 
Khác (mùi, mắc rặn) 1 0,5 

Tổng 201 100 
Nhận xét: Trong 201 bệnh nhân được khảo 

sát, có 146 trường hợp (72,64%) không rối loạn 
tính chất phân. Tỷ lệ bệnh nhân có rối loạn tính 
chất phân là 27,36%, tương ứng khá phù hợp 

với nhóm bệnh nhân đến khám vì rối loạn tiêu 
hoá (26,86%). Rối loạn thường gặp nhất là thay 
đổi tần suất đại tiện (20,9%), trong khi thay đổi 
màu sắc, hình dạng và thành phần phân chiếm 
tỷ lệ thấp (khoảng 2% mỗi loại). 

Bảng 3: Kết quả nội soi đại tràng gây 
mê có sinh thiết 

Kết quả nội soi đại trực tràng 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Trĩ (trĩ nội, trĩ ngoại, trĩ hỗn hợp) 158 78,61 
Polyp 52 25,87 
Viêm 27 13,43 

Khác (túi thừa đại tràng, co thắt 
đại tràng..) 

25 12,44 

Bình thường 7 3,48 
Ung thư 3 1,49 
U lành 2 1,00 
Tổng 201 100 

Nhận xét: Tổn thương gặp nhiều nhất khi nội 
soi là trĩ (78,61%), tiếp theo là polyp đại trực tràng 
(25,87%) và viêm niêm mạc đại tràng (13,43%). 
Các tổn thương khác như túi thừa, co thắt đại 
tràng chiếm 12,44%. Tỷ lệ bình thường 3,48% và 
ung thư đại trực tràng 1,49%, u lành 1%. 

 
Bảng 4: Mối liến quan giữa nội soi đại trực tràng và các yếu tố liên quan 

YTNC 
Có 

n (%) 
Không 
n (%) 

Kiểm định (p) 
OR (CI:95%) 

Trĩ 

Tuổi 
<60 115 (72,8%) 43 (27,2%) 0,04(*) 

2,71 (1,04–7,03) ≥60 43 (87,8%) 6 (12,2%) 
Rối loạn tính 

chất phân 
Có 40 (72,7%) 15 (27,3%) 0,048(*) 

1,59 (1,01–2,50) Không 118 (80,8%) 28 (19,2%) 

Lý do đi khám 
Khám sức khỏe 85 (79,4%) 22 (20,6%) 0,031(*) 

1,73 (1,03–3,92) Khác 73 (86,9%) 11 (13,1%) 
Polyp 

Tuổi 
< 60 33 (20,9%) 125 (79,1%) 0,027(*) 

2,41 (1,08–5,35) ≥ 60 19 (38,8%) 30 (61,2%) 
Rối loạn tính 

chất phân 
Có 20 (36,4%) 35 (63,6%) 0,016(*) 

2,64 (1,18–5,90) Không 32 (21,9%) 114 (78,1%) 

Lý do đi khám 
Khám sức khỏe 24 (22,4%) 83 (77,6%) 0,042(*) 

2,01 (1,04–3,85) Khác 28 (36,8%) 48 (63,2%) 
U (lành và ác tính) 

Tuổi 
< 60 1 (0,6%) 167 (99,4%) 0,033(**) 

14,8 (1,63–133,7) ≥ 60 4 (8,2%) 45 (91,8%) 
Rối loạn tính 

chất phân 
Có 3 (5,5%) 52 (94,5%) 0,041(**) 

3,62 (1,01–12,95) Không 2 (1,4%) 144 (98,6%) 

Lý do đi khám 
Khám sức khỏe 2 (1,9%) 105 (98,1%) 0,037(**) 

2,06 (1,38–11,21) Khác 3 (3,8%) 76 (96,2%) 
(*): Kiểm định Chi-square test; (**): Kiểm định Fisher’s Exact test 

Nhận xét: Tỷ lệ tổn thương đại trực tràng 
tăng theo tuổi, đặc biệt ở nhóm ≥60 tuổi 
(p<0,05). Những người có rối loạn tính chất 
phân và có triệu chứng lâm sàng có tỷ lệ tổn 
thương cao hơn nhóm không rối loạn, không 

triệu chứng (p<0,05).Tuổi và rối loạn tính chất 
phân là hai yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê 
với tổn thương phát hiện qua nội soi. 
 

IV. BÀN LUẬN 
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Nghiên cứu gồm 201 bệnh nhân từ 45–75 
tuổi, tuổi trung bình 51,18 ± 3,62. Kết quả này 
tương đồng với khuyến cáo của Hiệp hội Ung thư 
Hoa Kỳ (ACS, 2021) và Hiệp hội Tiêu hóa Hoa Kỳ 
(ACG, 2021), cho rằng độ tuổi bắt đầu tầm soát 
ung thư đại trực tràng nên từ 45 tuổi trở lên. 
Nam giới chiếm 54,23%, nhỉnh hơn nữ, phản 
ánh đặc điểm dịch tễ chung khi nam giới có nguy 
cơ mắc tổn thương đại trực tràng cao hơn do 
thói quen sinh hoạt, hút thuốc và chế độ ăn giàu 
thịt đỏ. Nhiều nghiên cứu (Bray F, 2024; Kuipers, 
2015) cho thấy nam giới có tỷ lệ mắc ung thư 
đại trực tràng cao hơn, đặc biệt ở nhóm tuổi 
trung niên – điều này gợi ý cần tăng cường 
truyền thông sàng lọc hướng đến nam giới [6], 
[7]. Tuổi càng lớn sẽ có nguy cơ cao mắc các 
bệnh lý đại trực tràng do sự tích lũy tổn thương 
niêm mạc, giảm nhu động ruột và thay đổi chế 
độ dinh dưỡng theo tuổi. Theo Shaukat (2021) 
và Wolf (2018), nguy cơ ung thư đại trực tràng 
bắt đầu tăng rõ rệt từ tuổi 50, và việc bắt đầu 
tầm soát từ 45 tuổi đã được khuyến cáo nhằm 
phát hiện sớm các tổn thương tiền ung thư [5], 
[8]. Đa số bệnh nhân là nhân viên văn phòng và 
trí thức (72,63%), cho thấy nhóm dân cư này có 
ý thức tầm soát sức khỏe tốt hơn. Lý do đi khám 
chủ yếu là khám sức khỏe định kỳ (53,23%), cho 
thấy xu hướng tầm soát chủ động ngày càng 
phổ biến, phù hợp với xu thế dự phòng sớm ung 
thư đại trực tràng tại các quốc gia phát triển. 
Tác giả Huỳnh Hiếu Tâm (2022) cũng ghi nhận 
có 23,2% đi khám để kiểm tra sức khỏe [9]. 

Kết quả cho thấy 146 bệnh nhân (72,64%) 
có phân bình thường, trong khi 27,36% có rối 
loạn tính chất phân. Rối loạn thường gặp nhất là 
thay đổi tần suất đi cầu (20,9%), bao gồm tiêu 
chảy, táo bón hoặc xen kẽ, đây là nhóm triệu 
chứng gợi ý hội chứng ruột kích thích hoặc tổn 
thương viêm đại tràng. Rối loạn vận chuyển 
phân, bao gồm táo bón và tiêu chảy, là những 
triệu chứng lâm sàng thường gặp và đóng vai trò 
quan trọng trong các bệnh lý của đại tràng. Tuy 
nhiên, các biểu hiện này không đặc hiệu, có thể 
xuất hiện cả trong các rối loạn chức năng như 
hội chứng ruột kích thích, lẫn trong các bệnh lý 
thực thể của đại tràng như viêm, polyp hoặc khối 
u [9], [10]. Do đó, việc xác định nguyên nhân cụ 
thể cần dựa trên thăm khám lâm sàng kết hợp 
với các phương tiện cận lâm sàng như nội soi và 
xét nghiệm. 

Tổn thương thường gặp nhất là trĩ (78,61%), 
tiếp theo là polyp (25,87%) và viêm niêm mạc 
đại tràng (13,43%). Các tổn thương khác như túi 
thừa đại tràng, co thắt chiếm 12,44%; tỷ lệ bình 
thường chỉ 3,48%. Tỷ lệ polyp trong nghiên cứu 

tương đồng với kết quả của Siegel và cộng sự 
(2017) tại Hoa Kỳ, ghi nhận polyp chiếm khoảng 
20–30% ở người trên 50 tuổi. Mặc dù ung thư 
đại trực tràng chỉ chiếm 1,49%, song đa phần 
phát hiện ở giai đoạn sớm qua nội soi, cho thấy 
hiệu quả của tầm soát sớm trong giảm tử vong 
và cải thiện tiên lượng. Việc tổng tỷ lệ tổn 
thương >100% là hợp lý, vì một bệnh nhân có 
thể đồng thời có nhiều tổn thương (ví dụ: trĩ 
kèm polyp). Tác giả Huỳnh Hiếu Tâm (2022) có 
kết quả khác với chúng tôi với tổn thương đại 
tràng, polyp chiếm tỷ lệ cao nhất 30,9%, đặc 
biệt có 7,9% trường hợp là u đại tràng, nhưng 
kết quả nội soi bình thường chiếm cao nhất là 
31,9%, nguyên nhân khác biệt này là tác giả có 
lấy lứa tuổi từ 16 đến 94 trong đó có 19,3% có 
độ tuổi < 40 [9]. Nghiên cứu chúng tôi ghi nhận 
UTĐTT chiếm 1,49%. Nghiên cứu chúng tôi khá 
tương đồng với các nghiên cứu trước đó, như: 
tại Thành phố Hồ Chí Minh, UTĐTT ghi nhận 
đứng hàng thứ ba ở cả hai giới nam và nữ; tỉ 
suất chuẩn hoá mắc ung thư đối với nam và nữ 
là 18,4 và 11,3/100.000 dân. Tại Cần Thơ, 
UTĐTT đứng hàng thứ hai ở nam và thứ ba ở 
nữ; tỉ suất chuẩn hoá mắc ung thư đối với nam 
và nữ là 16,3 và 12,2/100.000 dân [12]. 
Globocan Việt Nam 2022 ghi nhận Việt Nam có 
180.480 ca phát hiện mới ung thư, tính chung 
cho cả hai giới nam và nữ thì ung thư đại trực 
tràng chiếm 9,3% tương đương 16.835 ca mới 
phát hiện. Tính riêng cho nam giới, ung thư đại 
trực tràng đứng thứ tư với tỷ lệ 9,9%, xếp sau 
ung thư gan, phổi và dạ dày. Còn đối với nữ giới, 
ung thư đại trực tràng xếp thứ ba với tỷ lệ 8,7%, 
xếp sau ung thư vú và ung thư phổi [13]. 

Phân tích cho thấy tỷ lệ tổn thương tăng dần 
theo tuổi, rõ nhất ở nhóm ≥60 tuổi (p<0,05), 
phù hợp với đặc điểm sinh bệnh học của ung thư 
và polyp đại trực tràng khi nguy cơ tăng theo 
tuổi. Điều này tương tự kết quả của Shaukat 
(2021) [5] và Gupta (2022) [3] khẳng định tuổi 
là yếu tố nguy cơ độc lập đối với tổn thương 
niêm mạc đại–trực tràng: Theo Shaukat và cộng 
sự (2021), nguy cơ phát hiện polyp tuyến và ung 
thư đại–trực tràng tăng rõ rệt ở nhóm tuổi ≥60, 
khẳng định tuổi là yếu tố nguy cơ độc lập trong 
tiến trình sinh bệnh học của ung thư đại–trực 
tràng. Tương tự, Gupta et al. (2022) trong một 
phân tích hồi cứu trên hơn 10.000 bệnh nhân nội 
soi đại–trực tràng cũng chỉ ra rằng tuổi cao làm 
tăng đáng kể tỷ lệ phát hiện polyp tuyến và tổn 
thương ác tính (p<0,05), ngay cả sau khi hiệu 
chỉnh các yếu tố nguy cơ khác như giới tính, tiền 
sử gia đình và chế độ ăn. Những người có rối 
loạn tính chất phân có nguy cơ phát hiện polyp 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 558 - THÁNG 1 - SỐ 2 - NĂM 2026 
 

263 

và u (lành hoặc ác) cao gấp 2–3 lần nhóm không 
rối loạn (p<0,05). Bệnh nhân đến khám do có 
triệu chứng lâm sàng (đau bụng, rối loạn tiêu 
hoá, thay đổi tính chất phân) có tỷ lệ tổn thương 
cao hơn nhóm khám sức khỏe định kỳ (p<0,05). 
Tuy nhiên, tỷ lệ phát hiện tổn thương ở nhóm 
khám định kỳ vẫn đáng kể (80%), chứng minh 
giá trị của nội soi tầm soát ở người không triệu 
chứng. Các kết quả này phù hợp với nhiều 
nghiên cứu tại châu Á. Cụ thể, Yamada (2019) 
tại Nhật Bản và Lee (2020) tại Hàn Quốc đều cho 
thấy phần lớn các polyp và ung thư giai đoạn 
sớm được phát hiện ở những người không có 
triệu chứng lâm sàng, đặc biệt thông qua 
chương trình nội soi tầm soát định kỳ. Điều này 
củng cố bằng chứng rằng việc nội soi dự phòng 
ở người lớn tuổi, dù không có triệu chứng, vẫn 
có giá trị cao trong phát hiện sớm tổn thương 
tiền ung thư. 
 

V. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 
Nghiên cứu trên 201 đối tượng từ 45–75 tuổi 

tại Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Vinmec Cần Thơ 
cho thấy: tuổi trung bình là 51,18 ± 3,62, phần 
lớn là nhân viên văn phòng và trí thức (72,63%), 
lý do đi khám chủ yếu là khám sức khỏe định kỳ 
(53,23%). Nên triển khai rộng rãi chương trình 
tầm soát ung thư đại trực tràng định kỳ cho người 
từ 45 tuổi trở lên, đặc biệt chú trọng nhóm ≥60 
tuổi và nam giới, nhằm phát hiện sớm tổn thương 
và giảm tỷ lệ tử vong do ung thư đại trực tràng. 

Tổn thương phát hiện qua nội soi đại trực 
tràng chủ yếu là trĩ (78,61%), polyp (25,87%) và 
viêm niêm mạc đại tràng (13,43%); ung thư đại 
trực tràng chiếm 1,49%, u lành tính 1%, trong 
khi tỷ lệ bình thường chỉ 3,48%. Tuổi ≥60, rối 
loạn tính chất phân là những yếu tố liên quan có 
ý nghĩa thống kê với sự xuất hiện tổn thương đại 

trực tràng (p<0,05). Kết quả này khẳng định giá 
trị của nội soi tầm soát đại trực tràng trong phát 
hiện sớm các tổn thương tiền ung thư, ngay cả ở 
những người không có triệu chứng lâm sàng. 
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tổn thương mô mềm và mô xương tại vị trí nhổ răng. 
Quá trình lành thương tại ổ nhổ răng sau phẫu thuật 
răng khôn hàm dưới lệch ngầm trải qua 3 giai đoạn 
chính: viêm, tăng sinh và tái cấu trúc. Liệu pháp laser 
công suất thấp (Low-level laser therapy - LLLT) được 
đánh giá là một trong những liệu pháp có tiềm năng 
hỗ trợ lành thương mô mềm sau phẫu thuật. Mục 
tiêu: Đánh giá hiệu quả lành thương mô mềm của 
LLLT sau phẫu thuật răng khôn hàm dưới lệch ngầm. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có nhóm chứng, 
mù đôi với thiết kế nửa miệng được thực hiện trên 


