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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Các dấu ấn dinh dưỡng và đặc điểm 

mô bệnh học đều có giá trị tiên lượng ở bệnh nhân ung 
thư đại trực tràng (UTĐTT). Tuy nhiên, mối liên quan 
trực tiếp giữa các dấu ấn dinh dưỡng và từng đặc điểm 
mô bệnh học theo tiêu chuẩn College of American 
Pathologists (CAP) chưa được làm rõ.

Mục tiêu: Tổng quan các bằng chứng hiện có về 
mối liên quan giữa các dấu ấn dinh dưỡng và các đặc 
điểm mô bệnh học theo tiêu chuẩn CAP ở bệnh nhân 
UTĐTT, đồng thời xác định khoảng trống bằng chứng 
và định hướng nghiên cứu.

Nội dung tổng quan: Các nghiên cứu cho thấy 
suy dinh dưỡng, sarcopenia, albumin huyết thanh và 
Prognostic Nutritional Index (PNI) có giá trị tiên lượng 
ở bệnh nhân UTĐTT. Một số nghiên cứu đã bước đầu 
khảo sát mối liên quan giữa các dấu ấn dinh dưỡng và 
các đặc điểm mô bệnh học như xâm lấn mạch máu – 
bạch huyết, xâm lấn quanh thần kinh và tumor budding. 
Tuy nhiên, bằng chứng trực tiếp còn hạn chế và chưa 
đồng nhất, đặc biệt đối với tumor budding và tình trạng 
bất ổn vi vệ tinh (MSI).

Kết luận: Bằng chứng hiện có chủ yếu xác lập giá 
trị tiên lượng riêng rẽ của các dấu ấn dinh dưỡng và 
đặc điểm mô bệnh học. Mối liên quan trực tiếp giữa hai 
nhóm yếu tố vẫn chưa được làm rõ và cần được nghiên 
cứu chuyên biệt trong tương lai.

Từ khóa: ung thư đại trực tràng; dinh dưỡng; 
sarcopenia; mô bệnh học; College of American 
Pathologists.

SUMMARY
NUTRITIONAL MARKERS AND 

HISTOPATHOLOGICAL FEATURES IN 
COLORECTAL CANCER: A PERSPECTIVE 

FROM THE COLLEGE OF AMERICAN 
PATHOLOGISTS (CAP)

Background: Histopathological features 
recommended by the College of American Pathologists 
(CAP) and nutritional markers are both recognized 
prognostic factors in colorectal cancer (CRC). 
However, evidence linking these two domains has not 
been comprehensively synthesized.

Objective: To review the current evidence on the 
association between nutritional markers and CAP-
defined histopathological features in CRC, identify 
existing knowledge gaps, and discuss future research 
priorities.

Overview: Current evidence supports the prognostic 
value of malnutrition, sarcopenia, serum albumin, and 
the Prognostic Nutritional Index (PNI), while CAP-
defined histopathological features remain established 
predictors of disease outcome. However, most studies 
have evaluated these factors independently. Direct 
evidence linking nutritional markers with specific 
histopathological features, particularly tumor budding 
and microsatellite instability (MSI), remains limited 
and inconsistent.

Conclusion: This review highlights an important 
knowledge gap regarding the relationship between 
nutritional markers and CAP-defined histopathological 
features in CRC. Future well-designed prospective 
studies integrating nutritional assessment with 
histopathological evaluation are needed to clarify these 
associations and support integrated risk stratification 
and personalized treatment.

Keywords: colorectal cancer; nutrition; sarcopenia; 
histopathological features; College of American 
Pathologists.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư đại trực tràng (UTĐTT) là một 

trong những bệnh lý ác tính phổ biến và là 
nguyên nhân hàng đầu gây tử vong do ung 
thư trên toàn thế giới. Bên cạnh hệ thống 
phân giai đoạn TNM, các đặc điểm mô bệnh 
học theo tiêu chuẩn của College of American 
Pathologists (CAP), như độ biệt hóa, xâm 
lấn mạch máu – bạch huyết (lymphovascular 
invasion – LVI), xâm lấn quanh thần kinh 
(perineural invasion – PNI), hiện tượng nảy 
chồi u (tumor budding) và tình trạng bất ổn 
vi vệ tinh (microsatellite instability – MSI), 
có vai trò quan trọng trong tiên lượng và định 
hướng điều trị bệnh nhân UTĐTT [1,2].

Song song với các đặc điểm mô bệnh học, 
tình trạng dinh dưỡng ngày càng được quan 
tâm trong quản lý bệnh nhân ung thư. Theo 
hướng dẫn của European Society for Clinical 
Nutrition and Metabolism (ESPEN) và tiêu 
chuẩn của Global Leadership Initiative on 
Malnutrition (GLIM), đánh giá dinh dưỡng 
nhằm nhận diện suy dinh dưỡng và những thay 
đổi về thành phần cơ thể có thể ảnh hưởng đến 
kết quả điều trị. Trong đó, sarcopenia, albumin 
huyết thanh và Prognostic Nutritional Index 
(PNI) đã được sử dụng trong nhiều nghiên 
cứu và cho thấy giá trị tiên lượng ở bệnh nhân 
UTĐTT [3–6].

Phần lớn các nghiên cứu hiện nay tập trung 
đánh giá riêng rẽ giá trị tiên lượng của các dấu 
ấn dinh dưỡng hoặc các đặc điểm mô bệnh 
học [3,6,8–10]. Trong quá trình tổng hợp các 
tài liệu phục vụ bài tổng quan này, các nghiên 
cứu trực tiếp đánh giá mối liên quan giữa từng 
dấu ấn dinh dưỡng và từng đặc điểm mô bệnh 
học theo tiêu chuẩn CAP được xác định còn 
hạn chế. Do đó, mặc dù giá trị tiên lượng riêng 

rẽ của hai nhóm yếu tố đã được nghiên cứu 
tương đối rộng rãi, mối liên quan trực tiếp 
giữa tình trạng dinh dưỡng và kiểu hình mô 
bệnh học của UTĐTT vẫn chưa được làm rõ.

Xuất phát từ khoảng trống trên, bài tổng 
quan này nhằm tổng hợp các bằng chứng 
hiện có về mối liên quan giữa các dấu ấn dinh 
dưỡng và các đặc điểm mô bệnh học theo tiêu 
chuẩn CAP ở bệnh nhân UTĐTT, đồng thời 
xác định những khoảng trống bằng chứng và 
định hướng nghiên cứu trong tương lai.

II. NGHIÊN CỨU VÀ PHƯƠNG PHÁP
2.1. Thiết kế & phạm vi tổng quan
Bài viết được thực hiện dưới dạng tổng 

quan mô tả (narrative review) nhằm tổng hợp 
và phân tích các bằng chứng hiện có về mối 
liên quan giữa các dấu ấn dinh dưỡng và các 
đặc điểm mô bệnh học của ung thư đại trực 
tràng (UTĐTT) theo tiêu chuẩn của College of 
American Pathologists (CAP). Câu hỏi trọng 
tâm của tổng quan là: các dấu ấn dinh dưỡng 
ở bệnh nhân UTĐTT có liên quan như thế nào 
với các đặc điểm mô bệnh học theo tiêu chuẩn 
CAP và mức độ bằng chứng hiện có đến đâu?

Phạm vi tổng quan bao gồm các nghiên cứu 
ở bệnh nhân UTĐTT đánh giá các dấu ấn dinh 
dưỡng như suy dinh dưỡng, sarcopenia, thành 
phần cơ thể, albumin huyết thanh và Prognostic 
Nutritional Index (PNI), đồng thời xem xét các 
đặc điểm mô bệnh học theo CAP như độ biệt 
hóa, xâm lấn mạch máu – bạch huyết, xâm lấn 
quanh thần kinh, tumor budding và tình trạng 
bất ổn vi vệ tinh (MSI). Các nghiên cứu đánh 
giá giá trị tiên lượng riêng rẽ của từng nhóm 
yếu tố được sử dụng làm bằng chứng nền để 
đối chiếu với các nghiên cứu trực tiếp khảo sát 
mối liên quan giữa hai nhóm.
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Chiến lược tìm kiếm tài liệu
Các tài liệu được tìm kiếm trên hai cơ sở 

dữ liệu PubMed/MEDLINE và Scopus, ưu 
tiên các bài báo công bố từ năm 2020 đến năm 
2025. Các hướng dẫn thực hành, báo cáo đồng 
thuận và tài liệu nền tảng được bổ sung khi 
cần thiết nhằm làm rõ tiêu chuẩn chẩn đoán, 
đánh giá dinh dưỡng và các đặc điểm mô bệnh 
học của UTĐTT.

Các từ khóa được sử dụng đơn lẻ hoặc 
kết hợp bằng toán tử Boolean (AND, OR), 
bao gồm: “colorectal cancer”, “nutrition”, 
“malnutrition”, “sarcopenia”, “skeletal 
muscle index”, “body composition”, 
“histopathology”, “lymphovascular invasion”, 
“perineural invasion”, “tumor budding”, 
“microsatellite instability” và “College of 
American Pathologists”

Quy trình tìm kiếm và lựa chọn tài liệu 
được tóm tắt trong hình 1.

Tìm kiếm tài liệu
(PubMed/MEDLINE và Scopus)

↓
Xác định tài liệu tiềm năng

↓
Sàng lọc dựa trên tiêu đề và tóm tắt

↓
Đánh giá toàn văn 

Lựa chọn theo tiêu chí đã xác định
↓

Tập hợp và sử dụng tài liệu phù hợp

Hình 1: Quy trình tìm kiếm và lựa chọn 
tài liệu

Tiêu chí lựa chọn tài liệu
Các tài liệu được lựa chọn khi đáp ứng một 

trong các tiêu chí sau:
Nghiên cứu gốc đánh giá các dấu ấn dinh 

dưỡng, các đặc điểm mô bệnh học hoặc mối 
liên quan giữa hai nhóm yếu tố ở bệnh nhân 
UTĐTT;

Tổng quan hệ thống hoặc phân tích gộp 
đánh giá giá trị tiên lượng của các dấu ấn dinh 
dưỡng và/hoặc các đặc điểm mô bệnh học ở 
bệnh nhân UTĐTT;

Hướng dẫn thực hành, báo cáo đồng thuận 
hoặc tiêu chuẩn chuyên môn của các hiệp hội 
chuyên ngành và tổ chức quốc tế liên quan 
đến dinh dưỡng, sarcopenia hoặc mô bệnh học 
UTĐTT;

Bài báo toàn văn bằng tiếng Anh phù hợp 
với mục tiêu của tổng quan.

Do đây là bài tổng quan mô tả, việc lựa 
chọn tài liệu tập trung vào mức độ liên quan 
với câu hỏi tổng quan và giá trị khoa học của 
tài liệu, không nhằm thực hiện phân tích gộp 
định lượng.

Tổng hợp và phân tích bằng chứng
Các tài liệu được lựa chọn được tổng hợp 

theo bốn nhóm nội dung: (1) các dấu ấn dinh 
dưỡng thường được sử dụng ở bệnh nhân 
UTĐTT; (2) các đặc điểm mô bệnh học theo 
tiêu chuẩn CAP; (3) bằng chứng về mối liên 
quan giữa các dấu ấn dinh dưỡng và từng đặc 
điểm mô bệnh học; và (4) khoảng trống bằng 
chứng, ý nghĩa lâm sàng và định hướng nghiên 
cứu trong tương lai.

Đối với mỗi mối liên quan, các bằng chứng 
được xem xét theo mức độ trực tiếp của dữ 
liệu, tính nhất quán giữa các nghiên cứu và 
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khả năng xác định mối liên quan độc lập. Các 
nghiên cứu chỉ đánh giá giá trị tiên lượng 
riêng rẽ của dấu ấn dinh dưỡng hoặc đặc điểm 
mô bệnh học được phân biệt với các nghiên 
cứu trực tiếp đánh giá mối liên quan giữa hai 
nhóm yếu tố.

Các kết quả được tổng hợp theo hướng mô 
tả, tập trung làm rõ những mối liên quan đã 
được nghiên cứu, mức độ nhất quán của bằng 
chứng và những vấn đề chưa được xác định 
đầy đủ. Do đây là tổng quan mô tả, không 
thực hiện phân tích gộp định lượng.

III. MỐI LIÊN QUAN GIỮA DẤU ẤN DINH 
DƯỠNG VÀ ĐẶC ĐIỂM MÔ BỆNH HỌC 
TRONG UNG THƯ ĐẠI TRỰC TRÀNG

3.1. Vai trò của các dấu ấn dinh dưỡng 
trong ung thư đại trực tràng

Đánh giá tình trạng dinh dưỡng ở bệnh nhân 
ung thư đại trực tràng (UTĐTT) bao gồm sàng 
lọc nguy cơ suy dinh dưỡng, đánh giá thành 
phần cơ thể và xem xét các chỉ số sinh hóa có 
giá trị tiên lượng [3,4]. Trong đó, sarcopenia, 
albumin huyết thanh và Prognostic Nutritional 
Index (PNI) là những chỉ số được sử dụng 
trong nhiều nghiên cứu ở bệnh nhân UTĐTT.

Sarcopenia được đặc trưng bởi sự giảm sức 
cơ, khối lượng cơ và/hoặc chức năng cơ. Theo 
đồng thuận của European Working Group on 
Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2), 
chẩn đoán sarcopenia dựa trên đánh giá sức 
cơ, khối lượng cơ và khả năng vận động [5]. 
Ở bệnh nhân UTĐTT, thành phần cơ thể 
thường được đánh giá trên hình ảnh cắt lớp 
vi tính (computed tomography – CT), trong 
đó chỉ số cơ xương (skeletal muscle index – 
SMI) tại mức đốt sống L3 được sử dụng phổ 
biến trong các nghiên cứu [7]. Phân tích gộp 

của Lin và cộng sự cho thấy sarcopenia trước 
điều trị liên quan với giảm sống còn toàn bộ 
(overall survival – OS) và sống còn không 
bệnh (disease-free survival – DFS) ở bệnh 
nhân UTĐTT [6].

Albumin huyết thanh và Prognostic 
Nutritional Index (PNI) cũng được sử dụng 
như các chỉ số có giá trị tiên lượng. PNI là 
chỉ số kết hợp albumin huyết thanh và số 
lượng tế bào lympho ngoại vi, được sử dụng 
để đánh giá tình trạng dinh dưỡng và đáp ứng 
miễn dịch ở bệnh nhân ung thư. Tuy nhiên, 
albumin huyết thanh chịu ảnh hưởng của phản 
ứng viêm và nhiều yếu tố bệnh lý khác, do 
đó không nên được sử dụng đơn độc để chẩn 
đoán suy dinh dưỡng [3]. PNI thấp đã được 
ghi nhận có liên quan với tiên lượng bất lợi ở 
bệnh nhân UTĐTT [9].

Nhìn chung, các dấu ấn dinh dưỡng, đặc 
biệt sarcopenia, albumin và PNI, đã được 
nghiên cứu chủ yếu về giá trị tiên lượng ở 
bệnh nhân UTĐTT. Các đặc điểm mô bệnh 
học theo tiêu chuẩn CAP và mối liên quan của 
chúng với các dấu ấn dinh dưỡng được trình 
bày ở các phần tiếp theo.

3.2. Các đặc điểm mô bệnh học quan 
trọng của ung thư đại trực tràng theo tiêu 
chuẩn CAP

Các đặc điểm mô bệnh học giữ vai trò quan 
trọng trong đánh giá tiên lượng và định hướng 
điều trị bệnh nhân ung thư đại trực tràng 
(UTĐTT). Theo tiêu chuẩn của CAP, báo cáo 
giải phẫu bệnh cần đánh giá các đặc điểm như 
độ biệt hóa, mức độ xâm lấn của khối u, xâm 
lấn mạch máu – bạch huyết (lymphovascular 
invasion – LVI), xâm lấn quanh thần kinh 
(perineural invasion – PNI), hiện tượng nảy 
chồi u (tumor budding), tình trạng bất ổn vi vệ 
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tinh (microsatellite instability – MSI) và diện 
cắt phẫu thuật [1,2].

Trong số các đặc điểm này, LVI và PNI có 
liên quan với nguy cơ tái phát và tiên lượng bất 
lợi; tumor budding là một đặc điểm mô bệnh 
học có giá trị tiên lượng và được khuyến cáo 
đánh giá, báo cáo theo các tiêu chuẩn chuyên 
môn hiện hành [1,8]. MSI là dấu ấn phân tử 
có vai trò trong phân tầng tiên lượng và định 
hướng lựa chọn điều trị ở một số nhóm bệnh 
nhân UTĐTT [1,2]. Tuy nhiên, các đặc điểm 
mô bệnh học này chủ yếu được nghiên cứu 
như những yếu tố tiên lượng của bệnh. Mối 
liên quan trực tiếp giữa từng đặc điểm mô 
bệnh học và các dấu ấn dinh dưỡng được xem 
xét riêng trong mục 3.3.

3.3. Bằng chứng về mối liên quan giữa 
các dấu ấn dinh dưỡng và từng đặc điểm 
mô bệnh học theo tiêu chuẩn CAP

Các nghiên cứu về dấu ấn dinh dưỡng và 
đặc điểm mô bệnh học ở bệnh nhân ung thư 
đại trực tràng (UTĐTT) đã gia tăng trong 
những năm gần đây. Tuy nhiên, mức độ bằng 
chứng giữa hai nhóm yếu tố không đồng đều. 
Một số nghiên cứu đã trực tiếp khảo sát mối 
liên quan giữa tình trạng dinh dưỡng, thành 
phần cơ thể hoặc các chỉ số dinh dưỡng – 
viêm với đặc điểm bệnh học của khối u, trong 
khi nhiều nghiên cứu khác chỉ đánh giá giá trị 
tiên lượng riêng rẽ của từng nhóm yếu tố. Do 
đó, khi phân tích mối liên quan giữa hai nhóm, 
cần phân biệt bằng chứng trực tiếp với bằng 
chứng gián tiếp từ các nghiên cứu tiên lượng.

3.3.1. Sarcopenia và các đặc điểm mô 
bệnh học phản ánh khả năng xâm lấn của 
khối u

Một số nghiên cứu quan sát đã khảo sát 

mối liên quan giữa sarcopenia và các đặc 
điểm bệnh học của UTĐTT, bao gồm mức 
độ xâm lấn của khối u, xâm lấn mạch máu – 
bạch huyết (LVI) và xâm lấn quanh thần kinh 
(PNI). Các kết quả cho thấy sarcopenia có thể 
xuất hiện đồng thời với một số đặc điểm bệnh 
học bất lợi; tuy nhiên, mức độ và tính nhất 
quán của các mối liên quan này còn hạn chế.

Các phân tích gộp hiện có chủ yếu tập 
trung vào giá trị tiên lượng của sarcopenia. 
Phân tích gộp của Lin và cộng sự cho thấy 
sarcopenia trước điều trị liên quan với giảm 
sống còn toàn bộ và sống còn không bệnh ở 
bệnh nhân UTĐTT [6]. Những kết quả này 
củng cố giá trị tiên lượng của sarcopenia 
nhưng không trực tiếp chứng minh sarcopenia 
là yếu tố dự báo độc lập đối với LVI, PNI hoặc 
mức độ xâm lấn của khối u.

Vì vậy, bằng chứng hiện có cho thấy mối 
liên quan giữa sarcopenia và các đặc điểm 
mô bệnh học đã được bước đầu khảo sát, 
nhưng chưa đủ để xác định sarcopenia là 
yếu tố dự báo độc lập đối với từng đặc điểm 
theo tiêu chuẩn CAP. Các nghiên cứu trong 
tương lai cần đánh giá đồng thời sarcopenia, 
các đặc điểm mô bệnh học và các yếu tố 
gây nhiễu lâm sàng trong cùng một quần thể 
nghiên cứu.

3.3.2. Dấu ấn dinh dưỡng và hiện tượng 
tumor budding

Tumor budding là một đặc điểm mô bệnh 
học có giá trị tiên lượng trong UTĐTT và đã 
được chuẩn hóa về phương pháp đánh giá và 
báo cáo theo khuyến cáo của International 
Tumor Budding Consensus Conference 
(ITBCC) [8]. Bên cạnh các đặc điểm bệnh học 
khác, tumor budding đã được khảo sát trong 
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mối liên quan với một số chỉ số phản ánh tình 
trạng dinh dưỡng và đáp ứng viêm.

Một số nghiên cứu đã bước đầu ghi nhận 
mối liên quan giữa các chỉ số dinh dưỡng – 
viêm tổng hợp và mức độ tumor budding. Tuy 
nhiên, các chỉ số này thường kết hợp nhiều 
thành phần sinh học khác nhau, do đó chưa 
thể suy diễn kết quả thành mối liên quan độc 
lập của một dấu ấn dinh dưỡng riêng lẻ. Đặc 
biệt, bằng chứng trực tiếp về mối liên quan 
giữa sarcopenia hoặc PNI với tumor budding 
hiện còn hạn chế.

Do số lượng nghiên cứu trực tiếp còn ít và 
phương pháp đánh giá các dấu ấn dinh dưỡng 
chưa đồng nhất, chưa đủ cơ sở để xác định 
một dấu ấn dinh dưỡng cụ thể là yếu tố dự 
báo độc lập của tumor budding. Đây là một 
trong những khoảng trống cần được nghiên 
cứu thêm.

3.3.3. Dấu ấn dinh dưỡng và tình trạng 
bất ổn vi vệ tinh (MSI)

MSI là một đặc điểm phân tử quan trọng 
của UTĐTT và có vai trò trong phân tầng 
tiên lượng cũng như lựa chọn điều trị ở một 
số nhóm bệnh nhân [1,2]. Khác với tumor 
budding, mối liên quan giữa MSI và tình trạng 
dinh dưỡng đã bắt đầu được khảo sát trong 
một số quần thể bệnh nhân UTĐTT.

Một số nghiên cứu đã đánh giá sarcopenia 
hoặc các chỉ số dinh dưỡng – viêm ở bệnh 
nhân có kiểu hình MSI, trong đó có các quần 
thể MSI-H. Tuy nhiên, các nghiên cứu còn 
hạn chế về số lượng, thiết kế và đặc điểm quần 
thể, đồng thời sử dụng các phương pháp khác 
nhau để đánh giá tình trạng dinh dưỡng. Vì 
vậy, chưa đủ bằng chứng để xác định mối liên 
quan độc lập và nhất quán giữa một dấu ấn 

dinh dưỡng cụ thể với tình trạng MSI.
Như vậy, thay vì khẳng định chưa có mối 

liên quan giữa dinh dưỡng và MSI, bằng 
chứng hiện tại phù hợp hơn với nhận định rằng 
mối liên quan này đã bắt đầu được nghiên cứu 
nhưng chưa được xác định đầy đủ.

3.3.4. Albumin, Prognostic Nutritional 
Index và các đặc điểm mô bệnh học

Albumin huyết thanh và Prognostic 
Nutritional Index (PNI) được sử dụng phổ 
biến trong các nghiên cứu tiên lượng ở bệnh 
nhân UTĐTT. Tuy nhiên, phần lớn các nghiên 
cứu tập trung vào mối liên quan của các chỉ 
số này với biến chứng điều trị, sống còn hoặc 
các kết quả lâm sàng khác, thay vì đánh giá 
trực tiếp từng đặc điểm mô bệnh học theo tiêu 
chuẩn CAP. Đối với albumin, cần lưu ý rằng 
đây là một dấu ấn chịu ảnh hưởng của phản 
ứng viêm và nhiều yếu tố bệnh lý khác, do đó 
không nên được xem là chỉ số phản ánh đơn 
độc tình trạng dinh dưỡng [3]. Các nghiên cứu 
sử dụng các chỉ số tổng hợp có thành phần 
albumin, chẳng hạn PNI hoặc các chỉ số dinh 
dưỡng – viêm khác, có thể cung cấp thêm 
thông tin về mối liên quan giữa trạng thái toàn 
thân và đặc điểm sinh học của khối u, nhưng 
không thể suy diễn trực tiếp thành tác động 
của albumin đơn độc.

Đối với PNI, bằng chứng hiện có chủ yếu 
cho thấy giá trị tiên lượng ở bệnh nhân UTĐTT. 
Bằng chứng trực tiếp liên hệ PNI với từng đặc 
điểm mô bệnh học như LVI, PNI hoặc tumor 
budding còn hạn chế. Do đó, cần có các nghiên 
cứu được thiết kế chuyên biệt để xác định liệu 
PNI có thực sự liên quan độc lập với một hoặc 
nhiều đặc điểm mô bệnh học hay chỉ phản ánh 
tình trạng bệnh nặng hơn nói chung.
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3.3.5. Tổng hợp bằng chứng
Các bằng chứng hiện có cho thấy mối liên 

quan giữa dấu ấn dinh dưỡng và đặc điểm mô 
bệnh học của UTĐTT đã bắt đầu được nghiên 
cứu nhưng còn phân tán và không đồng nhất. 
Bằng chứng chắc chắn hơn hiện nay vẫn 
tập trung vào giá trị tiên lượng riêng rẽ của 
sarcopenia, PNI và các dấu ấn dinh dưỡng 
khác, cũng như giá trị tiên lượng của các đặc 
điểm mô bệnh học theo CAP [1,6,8–10].

Một số nghiên cứu đã trực tiếp khảo sát 
mối liên quan giữa dấu ấn dinh dưỡng và đặc 
điểm mô bệnh học, nhưng phần lớn có thiết 
kế quan sát, cỡ mẫu hạn chế hoặc sử dụng 
các chỉ số dinh dưỡng tổng hợp. Do đó, chưa 

đủ cơ sở để xác định liệu một dấu ấn dinh 
dưỡng cụ thể có phải là yếu tố dự báo độc 
lập của một đặc điểm mô bệnh học theo CAP 
hay không.

Khoảng trống quan trọng hiện nay là thiếu 
các nghiên cứu được thiết kế chuyên biệt, 
trong đó tình trạng dinh dưỡng, thành phần cơ 
thể và các đặc điểm mô bệnh học được đánh 
giá đồng thời trên cùng một quần thể bệnh 
nhân, với kiểm soát các yếu tố gây nhiễu lâm 
sàng và bệnh học. Những nghiên cứu như vậy 
có thể giúp làm rõ bản chất của các mối liên 
quan này và đánh giá tiềm năng của việc kết 
hợp các dấu ấn dinh dưỡng với đặc điểm mô 
bệnh học trong phân tầng nguy cơ.

Bảng 1: Tổng hợp bằng chứng và khoảng trống nghiên cứu về mối liên quan giữa các dấu 
ấn dinh dưỡng và các đặc điểm mô bệnh học theo tiêu chuẩn CAP ở bệnh nhân ung thư đại 
trực tràng.

Dấu ấn 
dinh dưỡng

Đặc điểm 
mô bệnh 
học theo 

CAP

Bằng chứng hiện có Khoảng trống bằng chứng TLTK

Sarcopenia

LVI, 
perineural 
invasion, 
giai đoạn 
xâm lấn

Nhiều nghiên cứu và phân tích gộp 
cho thấy sarcopenia liên quan với 

giảm OS, DFS và có xu hướng xuất 
hiện ở các khối u có đặc điểm tiên 

lượng bất lợi.

Chưa có đủ bằng chứng 
chứng minh sarcopenia là 
yếu tố dự báo độc lập đối 

với từng tiêu chí CAP.

[5],
[6],
[7],
[10]

GLIM Giai đoạn 
tiến triển

GLIM chuẩn hóa chẩn đoán suy dinh 
dưỡng và nhấn mạnh vai trò của 

giảm khối cơ, nhưng chưa đánh giá 
trực tiếp mối liên quan với từng đặc 

điểm mô bệnh học.

Thiếu nghiên cứu đánh giá 
đồng thời suy dinh dưỡng 
theo GLIM và các tiêu chí 

CAP.

[3],
[4]

Albumin 
huyết thanh

LVI, giai 
đoạn bệnh

Albumin thấp liên quan với tăng biến 
chứng và tiên lượng bất lợi; giá trị 
phản ánh chịu ảnh hưởng của phản 

ứng viêm.

Chưa có nghiên cứu chứng 
minh albumin phản ánh trực 
tiếp từng đặc điểm mô bệnh 

học theo CAP.

[3],
[9]

Prognostic 
Nutritional 
Index (PNI)

LVI, giai 
đoạn tiến 

triển

PNI thấp liên quan nhất quán với 
giảm sống còn và tiên lượng xấu ở 

UTĐTT.

Hầu hết nghiên cứu chỉ 
đánh giá giá trị tiên lượng, 

chưa phân tích mối liên 
quan với từng tiêu chí CAP.

[9]
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Dấu ấn 
dinh dưỡng

Đặc điểm 
mô bệnh 
học theo 

CAP

Bằng chứng hiện có Khoảng trống bằng chứng TLTK

Tumor 
budding

Tumor 
budding mức 

độ cao

Là yếu tố tiên lượng mạnh, thường 
đi kèm LVI, xâm lấn quanh thần kinh 

và di căn hạch.

Chưa có bằng chứng thuyết 
phục về mối liên quan trực 
tiếp giữa tumor budding và 

các dấu ấn dinh dưỡng.

[1],
[8]

Bất ổn vi vệ 
tinh (MSI)

MSI-H/
dMMR

MSI là dấu ấn phân tử quan trọng 
trong tiên lượng và lựa chọn điều trị 

miễn dịch.

Chưa có bằng chứng nhất 
quán về mối liên quan giữa 

MSI và các dấu ấn dinh 
dưỡng.

[1],[2]

3.4. Ý nghĩa lâm sàng của việc kết hợp 
các dấu ấn dinh dưỡng và đặc điểm mô 
bệnh học trong quản lý bệnh nhân ung thư 
đại trực tràng.

Các dấu ấn dinh dưỡng và đặc điểm mô 
bệnh học phản ánh những khía cạnh khác 
nhau của bệnh nhân ung thư đại trực tràng 
(UTĐTT). Trong khi các đặc điểm mô bệnh 
học phản ánh đặc tính sinh học và mức độ tiến 
triển của khối u, các dấu ấn dinh dưỡng phản 
ánh tình trạng dinh dưỡng, thành phần cơ thể 
và đáp ứng toàn thân của người bệnh. Do đó, 
việc xem xét đồng thời hai nhóm yếu tố có 
thể cung cấp thêm thông tin về tình trạng toàn 
thân và đặc điểm bệnh lý của bệnh nhân.

Tuy nhiên, các bằng chứng hiện có chưa đủ 
để xác định liệu việc kết hợp các dấu ấn dinh 
dưỡng với các đặc điểm mô bệnh học theo 
tiêu chuẩn College of American Pathologists 
(CAP) có cải thiện khả năng phân tầng nguy 
cơ so với việc sử dụng riêng rẽ từng nhóm yếu 
tố hay không. Hiện chưa có đủ bằng chứng để 
đưa việc tích hợp các dấu ấn dinh dưỡng vào 
hệ thống phân tầng nguy cơ dựa trên đặc điểm 
mô bệnh học thành một khuyến cáo thực hành 
thường quy.

Về mặt lâm sàng, đánh giá và can thiệp 
dinh dưỡng vẫn có vai trò quan trọng trong 
chăm sóc bệnh nhân UTĐTT theo các khuyến 
cáo dinh dưỡng hiện hành [3]. Tuy nhiên, 
vai trò của các dấu ấn dinh dưỡng như một 
thành phần bổ sung cho phân tầng nguy cơ 
dựa trên đặc điểm mô bệnh học cần được xác 
định thêm bằng các nghiên cứu có thiết kế phù 
hợp, đặc biệt các nghiên cứu đánh giá đồng 
thời hai nhóm yếu tố và kiểm soát các yếu tố 
gây nhiễu.

3.5. Khoảng trống bằng chứng và hướng 
nghiên cứu tương lai

Mặc dù giá trị tiên lượng của các dấu ấn 
dinh dưỡng và các đặc điểm mô bệnh học đã 
được nghiên cứu tương đối rộng rãi khi xem 
xét riêng rẽ, bằng chứng trực tiếp về mối liên 
quan giữa hai nhóm yếu tố ở bệnh nhân ung 
thư đại trực tràng (UTĐTT) vẫn còn hạn chế. 
Các nghiên cứu hiện có khác nhau về tiêu 
chuẩn đánh giá suy dinh dưỡng, phương pháp 
xác định sarcopenia và thành phần cơ thể, 
cũng như cách xác định và báo cáo các đặc 
điểm mô bệnh học. Sự không đồng nhất này 
làm hạn chế khả năng so sánh kết quả giữa các 
nghiên cứu.
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Một khoảng trống quan trọng là còn thiếu 
các nghiên cứu đánh giá đồng thời tình trạng 
dinh dưỡng, thành phần cơ thể và từng đặc 
điểm mô bệnh học theo tiêu chuẩn College 
of American Pathologists (CAP) trong cùng 
một quần thể bệnh nhân. Đặc biệt, mối liên 
quan giữa các dấu ấn dinh dưỡng với tumor 
budding, tình trạng bất ổn vi vệ tinh (MSI) và 
các đặc điểm xâm lấn của khối u chưa được 
xác định đầy đủ.

Các nghiên cứu tương lai nên được thiết kế 
theo hướng tiến cứu, với tiêu chuẩn thống nhất 
về đánh giá suy dinh dưỡng và sarcopenia, 
đồng thời thu thập có hệ thống các đặc điểm 
mô bệnh học theo CAP. Việc điều chỉnh các 
yếu tố gây nhiễu quan trọng và đánh giá giá trị 
tiên lượng bổ sung của các dấu ấn dinh dưỡng 
bên cạnh các đặc điểm mô bệnh học sẽ giúp 
xác định liệu sự kết hợp hai nhóm yếu tố có 
cải thiện phân tầng nguy cơ hay không.

IV. KẾT LUẬN
Các dấu ấn dinh dưỡng và đặc điểm mô 

bệnh học theo tiêu chuẩn College of American 
Pathologists (CAP) đều cung cấp những thông 
tin bổ sung về tình trạng toàn thân và đặc tính 
sinh học của ung thư đại trực tràng (UTĐTT). 
Một số bằng chứng bước đầu cho thấy mối liên 
quan giữa hai nhóm yếu tố, gợi mở tiềm năng 
kết hợp trong đánh giá và phân tầng nguy cơ; 
tuy nhiên, cần thêm các nghiên cứu chuyên 
sâu để xác định giá trị bổ sung và khả năng 
ứng dụng lâm sàng của cách tiếp cận này.

V. KHUYẾN NGHỊ
Cần tiếp tục nghiên cứu mối liên quan trực 

tiếp giữa các dấu ấn dinh dưỡng và từng đặc 
điểm mô bệnh học theo tiêu chuẩn CAP ở 

bệnh nhân ung thư đại trực tràng, đặc biệt đối 
với suy giảm khối cơ, chỉ số tiên lượng dinh 
dưỡng và các đặc điểm xâm lấn của khối u, 
nảy chồi u và bất ổn vi vệ tinh. Các nghiên 
cứu với tiêu chuẩn đánh giá thống nhất và 
đánh giá đồng thời hai nhóm yếu tố sẽ giúp 
làm rõ giá trị tiên lượng bổ sung và tiềm năng 
ứng dụng trong phân tầng nguy cơ.
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