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MOI LIEN QUAN GIUA TY LE MO PEM/U
VOI TINH TRANG DI CAN HACH
G BENH NHAN UNG THU BIEU MO TUYEN DA DAY

Nguyén Van Pé', Nguyén Thu Hwong?, Nguyén Vin Cwong?

TOM TAT

Muc tiéu: Phan tich mdi lién quan gitra ty 1&8 mo
dém/u (TSR) va tinh trang di can hach & bénh nhan ung
thw biéu mo tuyén da day dwoc phau thuat triét can.

Déi twong va phwong phap: Nghién ctvu héi ciru
trén 72 bénh nhan ung thw biéu mé tuyén da day dwoc
cat da day nao hach tai Bénh vién K co s& Tan Triéu
(1/2025-6/2026). TSR trén tiéu ban H&E dwoc phan
thanh nhém ngheo mé dém (£50%) va giau mdé dém
(>50%). Méi lién quan véi di can hach dwgc phan tich
b&ng hdi quy logistic da bién hiéu chinh theo pT va xam
nhap mach/bach huyét.

Két qua: Tudi trung binh 59,9 + 10,3; nam 68,1%.
Di can hach gap & 56,9% va TSR giau md6 dém &
41,7%. Nhém giau moé dém cé ty Ié di can hach cao
hon (80,0% so v&i 40,5%; p=0,002) va ty |1& pT3—pT4
cao hon (p=0,036). Sau hiéu chinh, TSR giau m6 dém
lién quan déc 1ap va&i di can hach (aOR 4,68; KTC 95%:
1,32-16,64; p=0,017), cung v&i pT3—pT4 (aOR 8,95).

Két luan: TSR giau mé dém cd lién quan véi tinh
trang di c&n hach & bénh nhan ung thw biéu mé tuyén
da day va méi lién quan nay van con sau khi hiéu chinh
theo mirc xam I&n thanh va xam nhap mach/bach huyét.

Tir khéa: ung thw biéu mé tuyén da day, ty 1&6 mé
dém/u, di can hach.

SUMMARY

ASSOCIATION BETWEEN TUMOR-
STROMA RATIO AND LYMPH NODE
METASTASIS IN PATIENTS WITH GASTRIC
ADENOCARCINOMA

Objective: To analyze the association between the
tumor-stroma ratio (TSR) on histopathological slides
and lymph node metastasis in patients with gastric
adenocarcinoma undergoing radical surgery.
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Subjects and methods: A retrospective
cross-sectional study of 72 patients with gastric
adenocarcinoma who underwent radical gastrectomy
with lymph node dissection at K Hospital, Tan Trieu
campus (1/2025-6/2026). TSR was assessed on H&E
slides of the invasive area and classified into stroma-
poor (stroma <50%) and stroma-rich (>50%) groups.
The association with lymph node metastasis was
analyzed by multivariable logistic regression adjusted
for pT and lymphovascular invasion.

Results: Mean age was 59.9 + 10.3 years; 68.1%
were male. Lymph node metastasis was present in
56.9% and stroma-rich TSR in 41.7%. The stroma-rich
group had a higher rate of nodal metastasis (80.0%
vs 40.5%; p=0.002) and a higher rate of pT3-pT4
(p=0.036). After adjustment, stroma-rich TSR was
independently associated with lymph node metastasis
(aOR 4.68; 95% CI: 1.32-16.64; p=0.017), together
with pT3—pT4 (aOR 8.95).

Conclusion: Stroma-rich TSR was associated
with lymph node metastasis in patients with gastric
adenocarcinoma, and this association remained after
adjustment for depth of invasion and lymphovascular
invasion.

Keywords: gastric adenocarcinoma, tumor-stroma
ratio, lymph node metastasis.

I. DAT VAN PE

Ung thw da day la mét trong nhirng bénh ung
thw phd bién va 1a nguyén nhan gay t&r vong hang
dau do ung thw trén thé gi&i [1]. Phau thuat triét
can két hop didu tri bd tro 14 phwong phap diéu
tri chinh ddi v&i bénh & giai doan con kha nang
phau thuat. Trong cac yéu t6 tién lwong, tinh trang
di c&n hach 1a mét trong nhirng yéu té quan trong
nhét, quyét dinh giai doan bénh va chién lvoc diéu
tri [2]. Vi vay, viéc duw bao nguy co di can hach co
y nghfa thuc tién trong lap ké hoach nao hach va
chi dinh diéu trj b tro.

Bén canh cac yéu té kinh dién nhw mirc xam
l&n thanh (pT), do biét héa va phan loai Lauren [3],
vi méi trwong khdi u ngay cang duoc xem 1a yéu
td quan trong trong tién trién va di can cla ung
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thw. Ty & md dém/u (tumor—stroma ratio, TSR),
do Mesker va cong sy md ta, phan anh ty &€ mo
dém so vé&i té bao u trong viing xam nhap cla khéi
u [4]. Nhidu nghién ctru cho thay khdi u giau md
dém lién quan v&i tién lwong xau hon trong nhiéu
loai ung thw d&c [5]. TSR la chi s6 dé danh gia trén
tieu ban H&E thuwong quy, khong doi hoi ky thuat
dac biét hay chi phi cao.

Tuy nhién, méi lién quan gi¥a TSR va tinh trang
di c&n hach & bénh nhan ung thw biéu mé tuyén da
day chwa dwoc nghién ctru nhiéu, dac biét & Viét
Nam. Viéc 1am rd mdi lién quan nay co6 thé cung
cép thém mot chi s6 mé bénh hoc don gian, hd tro
danh gia nguy co’ di can hach trong thyc hanh.

Xuét phat tr thue té d6, chang téi thwe hién
nghién cru nhdm phan tich méi lién quan gitra
ty 16 mé dém/u va tinh trang di can hach & bénh
nhan ung thw biéu mé tuyén da day dwoc phau
thuat triét can.

Il. DOl TUONG VA PHUONG PHAP
2.1. Béi twong nghién ctru

72 bénh nhan ung thw biéu mé tuyén da day
dwoc phau thuat cat da day c6 nao hach tai Bénh
vién K co s& Tan Triéu, tir thang 1/2025 dén thang
6/2026, c6 bénh phadm phau thuat va hd so lam
sang day du.

Tiéu chuan Iwa chon: ung thuw biéu mé tuyén
da day nguyén phat; dwoc phau thuat cat da day
c6 nao hach; c6 day da tiéu ban H&E vung u va
dién xam nhap; c6 théng tin vé mirc xam I&n thanh
(pT), tinh trang hach va cac dac diém md bénh
hoc can thiét; chwa diéu tri tan bd tro trwé'c mé.

Tiéu chuan loai trir: bénh phdm khong da dé
danh gia moé dém; mau sau diéu trj tan bd tro’; ung
thw khéng phai biéu mé tuyén; hodc hd so thiéu
di liéu chinh.

2.2. Phwong phap nghién ctru

Thiét ké nghién clru: mo ta& cat ngang co
phan tich, hdi ctvu. Cac déc diém |am sang va md
bénh hoc dwoc thu thap tr hd so bénh an, bién
ban phiu thuat va tiéu ban giadi phdu bénh cua
trng bénh nhan. M&c xam |an thanh (pT) va tinh
trang di can hach duoc xac dinh theo két qua giai
phau bénh ctia bénh phadm phau thuat; bénh nhan
duwoc xép vao nhém khong di can hach (NO) hodc
c6 di cdn hach (N+) dwa trén danh gia toan bd sbé

hach nao vét duoc.

banh gia ty 1é mé dém/u (TSR): TSR duoc
danh gia trén tiéu ban nhuém H&E tai vung u c6
dién xam nhap sau nhét. & do phéng dai thap,
chon viing c6 ca té bao u va mé dém hién dién
& ca bdn phia cla vi trwdng; tranh cac ving hoai
tr, co tron, tuyén lanh va nhirng viing chi cé6 mé
dém hodc chi c6 t& bao u. Ty 1& mé dém trong
vung duoc chon duwoc wéc lwong bang mét theo
bwdc 10%. Khdi u dwoc phan thanh nhém nghéo
mo6 dém khi ty 1&é mo dém <50% va nhom giau mo
dém khi ty 1& mé dém >50%. Hai bac si gidi phau
bénh doc doc lap; cac trudng hop bat ddng qua
ngudng 50% dwoc doc lai va théng nhat bang
ddng thuan nhdm bao dam tinh Ip lai ctia két qua.

Cac bién s6 nghién ctru: tudi, giodi, kich thuwéc
va vi tri u; phan loai Lauren (thé rudt, thé lan tda,
thé hén hop); do biét hda; mirc xam 1an thanh pT:
xam nhap mach/bach huyét; xam nhap than kinh;
tinh trang di can hach (NO so v&i N+); va TSR.
Kich thwéc u dwgec phadn nhém theo nguwdng 5
cm; pT dwgc phan thanh nhém pT1-pT2 so véi
pT3-pT4 theo y nghia ldm sang.

2.3. Xtr ly va phan tich sé liéu

Bién dinh tinh dwoc trinh bay béng sé lwong va
ty 1& %; bién dinh lwong phan bé gan chuan dwoc
trinh bay bang trung binh + d6 léch chuén. So
sanh bién dinh tinh gitra cadc nhém bang kiém dinh
X2 hodc Fisher tuy diéu kién ap dung. Dé xac dinh
yéu t6 lién quan doc lap vai di can hach, chang
t6i xay dwng mé hinh hdi quy logistic da bién voi
bién phu thudc 1a di can hach (N+ dwoc ma héa
bang 1). Cac bién doc 1ap dwa vao mé hinh gébm
TSR, pT va xam nhap mach/bach huyét, dwoc lva
chon trwéc dwa trén y nghia Iam sang va sb bién
¢ nham han ché nguy co qua khép mé hinh. Két
qua duoc bdo céo bang ty suat chénh thd (OR),
ty suat chénh hiéu chinh (aOR) va khoang tin cay
(KTC) 95%. Ngwéng y nghia théng ké dwoc lwa
chon la p<0,05.

2.4. bao dirc nghién ciru

Nghién ctru dwoc thire hién theo cac quy dinh
vé dao dirc trong nghién ctru y sinh hoc va dwoc
sw chap thuan ctia hoi ddng dao dlrc, 1anh dao co
s& nghién ctru. Bénh pham va di liéu chi dwoc sty
dung cho muc dich nghién ctru; thong tin nguwi
bénh dwoc ma hoa va bao mat.
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Il. KET QUA NGHIEN cUU

Bang 1. Bac diém Iam sang va mé bénh hoc ctia nhém nghién ctru (n=72)

Dic diém Gia tri Pic diém Gia tri

Tubi (n&m), trung binh + SD 59,9+10,3 pT3—pT4 49 (68,1)

Nam 49 (68,1) Xam nhap mach/bach huyét 34 (47,2)

Kich thwéc u (cm), trung binh + SD 52+1,8 Xam nhap than kinh 18 (25,0)

Vi tri 1/3 trén—gilra da day 30 (41,7) Di can hach (N+) 41 (56,9)

Lauren TSR giau mdé dém (>50%) 30 (41,7)

Thé ruét 44 (61,1) Sé liéu trinh bay dudi dang n (%) hodc trung

Thé lan téa 23 (31,9) binh + SD. TSR: ty Ié mé dém/u.

Thé hdn hop 5(6.9) Nhén’xét: Tudi trung binh 1a 59,9 + 10,3 nam;
nam chiém 68,1%. C6 41 (56,9%) bénh nhan di

Biét hoa kém 31(43.1) can hach va 30 (41,7%) trwdng hop thudc nhom

TSR giau m6é dém.

Bang 2. Méi lién quan gitra TSR va mét sé déc diém mé bénh hoc

Dic diém TSR nghé_':o mo dém TSR gia‘u_x mo dém B
(n=42) (n=30)
Biét hoa kém 15 (35,7) 16 (53,3) 0,212
pT3—pT4 24 (57,1) 25 (83,3) 0,036
Xam nhap mach/bach huyét 17 (40,5) 17 (56,7) 0,264
Xam nhap than kinh 8(19,0) 10 (33,3) 0,270
Di cén hach (N+) 17 (40,5) 24 (80,0) 0,002

Nhén xét: Ty 1& pT3—pT4 & nhém giau moé dém la 83,3%, cao hon nhéom nghéo md dém 57,1%
(p=0,036). Di can hach gap & 80,0% nhém giau md dém so v&i 40,5% nhém nghéo mé dém (p=0,002).
Cac dac diém con lai khong khac biét cé y nghia.

Bang 3. Phan bé mét sé dac diém I1am sang, mé bénh hoc theo tinh trang di cdn hach

Yéu té NO (n=31) N+ (n=41) OR thé (KTC 95%) p
TSR giau md dém 6 (19,4) 24 (58,5) 5,88 (1,99-17,43) 0,002
pT3-pT4 12 (38,7) 37 (90,2) 14,65 (4,16-51,61) <0,001
Xam nhap mach/bach huyét 8 (25,8) 26 (63,4) 4,98 (1,79-13,89) 0,003
Kich thwéc u 25 cm 8 (25,8) 31 (75,6) 8,91 (3,04-26,11) <0,001
Biét hoa kém 6 (19,4) 25 (61,0) 6,51 (2,19-19,36) <0,001

Nhén xét: TSR giau mé dém xuat hién & 58,5% nhém N+ so v&i 19,4% nhém NO, OR thé 5,88
(1,99-17,43). pT3—-pT4, xam nhap mach/bach huyét, kich thwéc u =5 cm va biét héa kém ciing co ty lé

cao hon @ nhom N+.

58



TAP CHi Y HOC VIET NAM TAP 565 - THANG 8 - SO 1 - NAM 2026

Bang 4. Phéan tich héi quy logistic cac yéu té lién quan véi di cdn hach

Yéu té OR tho (KTC 95%) p aOR (KTC 95%) p
TSR giau m6é dém 5,88 (1,99-17,43) 0,002 4,68 (1,32-16,64) 0,017
pT3—pT4 14,65 (4,16-51,61) <0,001 8,95 (2,26-35,42) 0,002
Xam nhap
mach/bach huyét 4,98 (1,79-13,89) 0,003 2,65 (0,77-9,11) 0,123

Bién phu thudc: N+ = 1. M6 hinh gém TSR, pT va xdm nhap mach/bach huyét.

Nhan xét: Sau khi hiéu chinh theo mirc xam I4n thanh va xam nhap mach/bach huyét, nhém TSR
giau mdé dém c6 odds di can hach cao hon nhém nghéo mé dém, véi aOR 4,68 (KTC 95%: 1,32-16,64;
p=0,017). pT3—pT4 ciling c6 lién quan vai di can hach, véi aOR 8,95 (KTC 95%: 2,26-35,42; p=0,002).
Xam nhap mach/bach huyét khéng con dat y nghia théng ké trong mé hinh da bién (aOR 2,65; KTC

95%: 0,77-9,11; p=0,123).

IV. BAN LUAN

Trong nghién clu nay, ty & di can hach la
56,9% va ty 1& khéi u giau moé dém 1a 41,7%, phu
hop v&i dac diém cha ung thw biéu md tuyén da
day & giai doan phau thuat, khi phan 1&n bénh
nhan da cé mirc xam lan thanh sau. Phat hién
chinh cGia nghién ctru 1a khéi u giau md dém lién
quan véi tinh trang di can hach. Pay & méi lién
qguan co y nghia lam sang, bai di can hach la mét
trong nhirng yéu té quyét dinh giai doan bénh va
tién lwong & ung thu da day.

Cu thé, ty 1& di can hach & nhém giau moé dém
la 80,0%, cao hon rd rét so v&i nhém nghéo mo
dém 40,5% (p=0,002). Trong phan tich don bién,
TSR giau m6 dém lién quan v&i odds di can hach
cao hon gan 6 1an, va sau khi hiéu chinh theo pT
va xam nhap mach/bach huyét, TSR giau mé dém
van lién quan doc lap vai di can hach (aOR 4,68;
KTC 95%: 1,32-16,64; p=0,017). Két qua nay
thdng nhét véi cac nghién ciru trwdc day cho thay
khéi u giau mé dém co tién lwong xau hon trong
nhiéu loai ung thw dac [5], va phu hop véi cac bao
cdo vé gia tri tién lwong ctia TSR & ung thw da
day [6].

V& co ché, md dém khéi u khong phai & thanh
phan tro ma déng vai tro tich cuc trong tién trién
cla ung thw. Khéi u giau mé dém thwong phan
anh sy hién dién ndi bat ciia nguyén bao soi lién
quan ung thw, mot quan thé t& bao c6 kha nang
tiét cac yéu t6 tang trwdng, cytokine va enzym
phan gidi chat nén [8]. Cac té bao nay thuc day
tai cAu tric chat nén ngoai bao, tao didu kién cho

té bao u xam nhap va di chuyén [9]. Qua trinh nay
c6 thé hd tro chuyén dang biéu mé—trung moé va
tang kha nang xam nhap vao hé bach huyét, tr d6
lam tang nguy co di can hach. Bén canh do, mé
dém phong phu con cé thé tao nén hang rao vat ly
va vi méi trwong e ché mién dich, gép phan vao
khd nang lan tran cla té bao u. Do do6, mdi lién
quan gitra TSR giau mé dém va di can hach trong
nghién clru clia chung t6i c6 co sé sinh hoc hop ly
va théng nhét v&i vai trd ngay cang dwoc ghi nhan
cllia md dém trong sinh hoc ung thw.

Nhom giau mé dém ciing co ty 1&€ pT3—pT4 cao
hon (83,3% so v&i 57,1%; p=0,036), cho thay khéi
u giau md dém co xu hwéong di kém véi mire xam
l&4n thanh sau hon. Trong mé hinh da bién, pT3—
pT4 14 yéu tb lién quan manh nhét vé&i di can hach
(aOR 8,95), phan anh vai trd kinh dién cta mic
xam l&n thanh trong dy bao di c&n hach. Diéu
dang chud y la TSR van gitr dwgc y nghia doc lap
sau khi hiéu chinh theo pT, goi y rdng TSR mang
théng tin bd sung, khdng hoan toan trung 13p voi
mirc xam |an thanh. Xam nhap mach/bach huyét
mat y nghia trong mé hinh da bién (aOR 2,65;
p=0,123), c6 thé do sw chdng lap thong tin gitra
cac yéu td va c& mau con han ché.

Trong mau nghién ctru, thé rudt theo phan loai
Lauren chiém 61,1%, thé lan téa chiém 31,9%
va thé hdn hop chiém 6,9%. Ty 1é pT3—pT4 va
di can hach twong ddi cao, phan anh dic diém
cia nhém bé&nh nhan dwoc chi dinh phau thuat tai
co s& nghién ctru. Cac nghién ctru triwdc day cho
thdy TSR giau mé dém cd lién quan véi tién lwong
bét loi & nhiéu loai ung thw dac [5]. Bbi véi ung
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thw biéu md tuyén da day, Kemi va cdng s ciing
ghi nhan gia tri tién lwong cta TSR dbi véi két cuc
sbéng thém [6]. Nhirng bang ching nay nhin chung
phl hop véi gid thuyét rang thanh phan md dém
ctia vi méi trwdrng khéi u cé lién quan véi dac diém
sinh hoc va tién trién cGa ung thw. Tuy nhién, do
khac biét vé quan thé, giai doan bénh va két cuc
nghién ctru, khéng nén so sanh truc tiép mirc do
lién quan gilra cac nghién ctru.

V& y nghia thyc tién, TSR la chi sb cé thé dwoc
danh gia trén tiéu ban H&E thwdng quy ma khéng
yéu cau thém ky thuat nhudém dic biét. Két qua
nghién ctu cho thdy TSR c¢6 thé cung cép thém
théng tin m6 bénh hoc lién quan vai tinh trang di
can hach bén canh céc yéu t6 kinh dién nhu mc
xam lan thanh va xam nhap mach/bach huyét. Tuy
nhién, trong nghién cru nay TSR dwoc danh gia
trén bénh phdm sau phau thuat, do dé két qua
chwa cho phép khang dinh gia tri cta chi sé nay
trong du bao di can hach trwdc didu tri hodc trong
quyét dinh pham vi nao hach. D& xac dinh kha
ndng rng dung TSR trong lap ké hoach diéu tri
trwdc phau thuat, can cé cac nghién ctu danh gia
mirc d6 twong ddng ctia TSR gitra mau sinh thiét
ndi soi va bénh pham phiu thuat, déng thoi xac
nhan gia tri dw bao trong cac quan thé doc lap.

Nghién ctru c6 mét sb han ché. Thiét ké hoi
clru, cat ngang tai mét trung tdm véi c& mau 72
bénh nhan lam gidm hiéu lwc thdng ké va giéi han
sb bién dwa vao moé hinh da bién. Viéc wéc lwong
ty 1& mod dém bang mét phu thudc ngwoi doc, méc
du da s dung hai nguwdi doc doc lap va ngwdng
phan nhém 50% dé tang tinh khach quan. Nghién
ctu khong cé theo déi két cuc sbng thém nén
chwa danh gia truc tiép dwoc gia tri tién lwong 1au
dai clia TSR. Do c& mau va sb6 bién cb han ché,
mé hinh da bién chi dwa vao ba bién, nén khéng
loai trlr dwoc hoan toan anh hwéng cla cac yéu
td nhiéu khac nhw kich thwéc u hay do biét hoa;
khodng tin cay clia mét sé wéc lwong con rong,
phdn anh dd chinh xac chwa cao. Ngoai ra, mbi
lién quan quan sat dwoc la lién quan théng ke,
khong cho phép két luan quan hé nhan qua. Cac
két qua can dwoc khéng dinh trong nghién clru
tién ctru, da trung tdm v&i ¢& mau Ién hon va co
theo doi két cuc.
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V. KET LUAN

O 72 bénh nhan ung thw biéu mé tuyén da day
dwoc phau thuat, ty 1& di can hach 1a 56,9% va ty
l& khéi u giau md dém la 41,7%. Nhém TSR giau
mo6 dém co ty 1é di can hach cao hon nhém nghéo
mo6 dém (80,0% so v&i 40,5%). Sau khi hiéu chinh
theo murc xam I4n thanh va xam nhap mach/bach
huyét, TSR gidu mé dém van lién quan vé&i kha
nang di can hach cao hon, véi aOR 4,68 (KTC
95%: 1,32—16,64). Két qua cho thay TSR c6 thé |a
mot chi s6 md bénh hoc bd sung lién quan véi tinh
trang di can hach & ung thw biéu mé tuyén da day.
Can c6 cac nghién ctvu tién ctru, da trung tam voi
c& mau Ién hon dé xac nhan gia tri nay.
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