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nhiều với các nghiên cứu trên thế giới, đa số các 
bệnh nhân đều đạt thẩm mỹ đẹp và tốt đặc biệt 
trên những bệnh nhân có phẫu thuật cân chỉnh 
vú đối bên. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật bảo tồn ung thư vú ngày càng 

được áp dụng rộng rãi trên thế giới cũng như ở 
nước ta. Phụ nữ Việt Nam có tuyến vú tương đối 
nhỏ, thách thức đặt ra khi phẫu thuật bảo tồn là 
vừa phải đảm bảo an toàn về ung thư học vừa 
phải đảm bảo tính thẩm mỹ, đặc biệt là ở các vị 
trí ít mô. Các kỹ thuật tạo hình ung thư như vạt 
xoay, tạo hình chữ V, chữ J đã giúp giải quyết 
những khó khăn này, đem lại kết quả thẩm mỹ 
tốt, an toàn về mặt ung thư và có tỷ lệ biến 
chứng thấp. 
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TÓM TẮT18 
Mục tiêu: Nghiên cứu với mục đích nghiên cứu 

đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh nhân có 
khối u phát triển bên ở đại trực tràng (LSTs). Đối 
tượng và phương pháp: Tổng số 42 bệnh nhân 
được chẩn đoán có khối u phát triển bên ở đại trực 
tràng tại Trung tâm tiêu hóa gan mật bệnh viện Bạch 
mai được đưa vào nghiên cứu từ tháng 11/2018  đến 
8/2021. Kết quả: Trong 42 bệnh nhân nghiên cứu ghi 
nhận kích thước trung bình khối u là 38,2 ± 18,4 cm. 
Phân loại KUDO của  LSTs type IIIL, IV là 66,7% và 
42,9%. Bệnh nhân có khối u lớn trên 40 mm, có tỷ lệ 
là 38,1%. Về kết quả mô bệnh học của LST thì chiếm 
đa số là u tuyến 69%, trong đó tổn thương ác tính là 
31%.  Kết luận: Tổn thương LST có xu hướng ác tính 
khi tăng kích thước vị trí và hình ảnh nội soi.  

Từ khóa: khối u phát triển bên ở đại trực tràng, 
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SUMMARY 
ENDOSCOPIC CHARACTERISTICS AND 

PATHOLOGICAL ANALYSIS OF COLORECTAL 

LATERALLY SPREADING TUMORS 
Objectives: his study aims to analyze the 

endoscopic and pathological characteristics of 
colorectal laterally spreading tumors (LSTs) to assist 
malignant risk stratification. Method:A total of 42 
patients were enrolled with colorectal laterally 
spreading tumors from 11/2018 to 8/2021 in Bachmai 
hospital. Results: LSTs with mean diameters were 
38.2 ± 18.4 cm. KUDO clasification rate of LSTs type 
IIIL, IV were 66.7% and 42.9, respectively.  Patients 
with tumor diameter ≥ 40 mm accounted for 38.1%. 
Adenoma was the main histological type in patients 
with tumors of all diameters, accounting for 69%, 
malignancy lesion was 31%. Conclusion: LST 
malignancy was found to be correlated with lesion 
diameter, location, and morphological appearance. 

Key words: colorectal laterally spreading tumors, 
colonoscopy, pathological features 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Những năm gần đây, các tổn thương khối u 

phát triển bên (Laterally spreading tumors-LST) 
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được đặc biệt quan tâm trong tầm soát UTĐTT. 
Theo Kudo[1] (2008), khối u phát triển bên được 
định nghĩa là khối u có kích thước ≥ 10mm, phát 
triển chủ yếu theo chiều ngang của lòng đại trực 
tràng. Các khối u phát triển bên (LST) có nguy 
cơ cao tiến triển thành ung thư đại trực tràng, tỉ 
lệ xâm lấn dưới niêm mạc của LST khoảng 8,5%, 
trong đó có sự khác nhau giữa các type tổn 
thương và tăng lên theo kích thước tổn thương. 
Nội soi đại trực tràng ra đời và được sử dụng 
phổ biến từ những năm 60 của thế kỷ XX là 
phương pháp quan trọng nhất để chẩn đoán 
bệnh. Nhiều hệ thống phân loại tổn thương được 
xây đựng dể dự đoán khả năng xâm lấn qua nội 
soi như JNET, KUDO, NICE…Trong đó, phân tích 
khe tuyến theo KUDO được sử dụng chủ yếu 
trong thực hành lâm sàng. Li[2] và cs (2014) 
nhận thấy có sự tương đồng giữa phân loại 
KUDO và các đặc điểm trên mô bệnh học: type I 
và II thường lành tính, type III, IV và V có thể là 
u tuyến ống hoặc ung thư. Mặc dù vậy, cho đến 
nay, chưa có nhiều nghiên cứu về mối tương 
quan giữa đặc điểm lâm sàng, mô bệnh học cũng 
như kết quả nội soi của các tổn thương LST. Vì 
vậy chúng tôi thực hiện đề tài này với mục tiêu 
nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, hình ảnh nội soi 
theo phân loại KUDO và mối tương quan với mô 
bệnh học ở tổn thương LST. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
- Đối tượng: 42 bệnh nhân Bệnh nhân có 

tổn thương dạng LST tại đại trực tràng  tại khoa 

Tiêu Hóa bệnh viện Bạch Mai từ tháng 11/2018 
đến tháng 8/2020. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân. Khối u 
phát triển bên được chẩn đoán theo Kudo[1] 
(2008) như sau: Khối u có kích thước ≥ 10mm, 
phát triển chủ yếu theo chiều ngang của lòng đại 
trực tràng.  

Phân loại hình thái tổn thương theo 
phân loại của Paris và Nhật Bản[1] 

Tổn thương LST 
Phân loại theo 

Paris - Nhật bản 

LST - G 
Đồng nhất IIa 
Hỗn hợp IIa, Is + IIa, 

LST - 
NG 

Lồi IIa 
Giả lõm IIa + IIc, 

❖ Phân loại tổn thương theo KUDO:  
Nội soi phóng đại kết hợp với nhuộm màu 

được KUDO và các cs phát triển với độ chính xác 
cao, có thể dự đoán được bản chất của tổn 
thương cũng như độ xâm lấn giúp ích cho việc 
chẩn đoán cũng như điều trị cho bệnh nhân. Pit 
có thể phân biệt u tuyến với polyp tăng sản lên 

tới (85 – 96%), hoặc các trường hợp ung thư đại trực 
tràng xâm lấn hoặc di căn (76,4 – 89,3%) [3, 4].  

 
(a) type I, khe tuyến tròn đều 
(b) type II, khe tuyến hình sao 

 
(c) type IIIS, khe tuyến tròn nhỏ hơn khe 

tuyến bình thường 
(d) type IIIL, khe tuyến hình ống dài 

 
(e) type IV, khe tuyến dạng nhánh hoặc 
cuộn; (f) type VI, khe tuyến không đều 

(g) type VN, khe tuyến không có cấu trúc 
và vài vùng không có khe) 

- Phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang 
- Vị trí tổn thương: đại tràng lên, đại tràng 

ngang, đại tràng xuống, đại tràng sigma, trực tràng  
- Kích thước tổn thương: 20-29 mm, 30-

39mm, ≥40mm, trung bình 
- Hình thái tổn thương: IIa (NG), IIc + IIa 

(NG), IIa (G), IIa + Is (G) 
- Phân loại tổn thương theo KUDO: IIIs, IIIL, 

IV, VI 
Xử lý số liệu. Số liệu được xử lý bằng phần 

mềm SPSS 20.0, với giá trị p< 0,05 được coi là 
có ý nghĩa thống kê. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Phân bố bệnh theo tuổi (n=42) 

Nhóm tuổi n % 
≤39 1 2,4 

40 - 49 1 2,4 
50- 59 12 28,6 
≥60 28 66,6 

Tổng số 42 100 
X±SD (Min-max) 65,7±11,0 (36-88) 

Nhóm tuổi trên 60 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất 
66,6%, tiếp theo là nhóm tuổi từ 50-59 chiếm 
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28,6%. Nhóm tuổi dưới 40 tuổi và 40-49 tuổi 
chiếm tỉ lệ thấp nhất 2,4%. Tuổi trung bình trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 65,7±11,0, tuổi cao 
nhất là 88 tuổi, thấp nhất là 36 tuổi. 

 
Biểu đồ 1: Triệu chứng cơ năng (n=42) 
Tỷ lệ bệnh nhân có triệu chứng rối loạn phân 

cao nhất với 85,7%. Có 5 bệnh nhân (11,9%) 

được phát hiện tình cờ khi khám sức khỏe.  

 
Biểu đồ 2: Triệu chứng cơ năng (n=42) 
Tỷ lệ bệnh nhân có triệu chứng rối loạn phân 

cao nhất với 85,7%. Có 5 bệnh nhân (11,9%) 

được phát hiện tình cờ khi khám sức khỏe. 

Biểu đồ 3. Phân bố vị trí tổn thương (n=42) 
Vị trí hay gặp tổn thương được can thiệp ESD 

nhất là trực tràng chiếm 57,2%. Vị trí gặp ít nhất 
đó là đại tràng lên chiến 4,8%. 

Bảng 2: Phân bố kích thước tổn thương 
(n=42) 

Kích thước tổn 
thương (mm) 

n % 

≤ 29 14 33,3 
30-39 12 28,6 
≥ 40 16 38,1 

Tổng số 42 100 
X±SD (min-max) 38,2±18,4 (20-90) 

Kích thước tổn thương hay gặp nhất là ≥40 
mm chiếm 38,1%. Kích thước tổn thương ít gặp 
nhất là nhóm kích thước từ 30-39mm chiếm 
28,6%. Tổn thương nhỏ nhất là 20mm và tổn 
thương lớn nhất là 90mm. Kích thước trung bình 
của tổn thương 38,2±18,4 mm. 

 
Bảng 3: Phân loại tổn thương KUDO liên quan đến kích thước tổn thương (n=42) 

Phân loại KUDO 
≤29 mm 30-39 mm ≥40 mm 

p 
n % n % n % 

IIIs 3 21,4 1 8,3 0 0 0,13 
IIIL 11 78,6 9 75,0 8 50,0 0,23 
IV 4 28,6 4 33,3 10 62,5 0,17 
Vi 1 7,1 1 8,3 0 0 0,52 

Tổng số 14 100 12 100 16 100 -- 
Với kích thước ≤29 mm thì type IIIL chiếm tỉ lệ cao nhất 78,6%, tiếp theo là IV 28,6%. Với kích 

thước 30-39mm thì type IIIL chiếm chủ yếu 75,0%, tiếp theo là type IV 33,3%. Với kích thước ≥40 
mm thì type IV chiếm chủ yếu 62,5%, type IIIL xếp thứ hai 50%. 
 

Bảng 4: Kết quả giải phẫu bệnh (n=42) 
Kết quả giải phẫu bệnh n % 

U tuyến 29 69,0 
Ung thư biểu mô 13 31,0 

Tổng số 42 100 
Tỷ lệ u tuyến chiếm 69,0% và tỷ lệ ung thư 

biểu mô chiếm 31,0%. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Trong thời gian nghiên cứu, có 42 bệnh nhân 

đủ tiêu chuẩn lựa chọn đưa vào nghiên cứu. Kết 
quả bảng 3.1 cho thấy tuổi trung bình là 65,7, 
thấp nhất 36 tuổi và cao nhất 88 tuổi. Nhóm tuổi 
thường gặp nhất là trên 60 tuổi chiếm 66,6% và 
nhóm tuổi từ 50 đến 59 tuổi chiếm 28,6%. Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của Terasaki 
và cs (2012) [5]. Người bệnh đến khám với triệu 
chứng rối loạn phân là chính chiếm 85,7%, nhóm 
bệnh nhân không có triệu chứng tình cờ đi khám 
chiếm 11,9%, chiếm tỷ lệ thấp. Hai triệu chứng 
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cũng gặp khá nhiều như đau bụng hoặc đi ngoài 
phân máu hoặc nhày máu lần lượt chiếm tỷ lệ là 
45,2% và 33,3%. Ngoài ra, trong nghiên cứu 
này, chúng tôi gặp 9,5% trường hợp bệnh nhân 
không triệu chứng, phát hiện tình cờ qua khám 
sức khỏe định kỳ. Nhóm nghiên cứu cho rằng, 
chính sự quan tâm tới sàng lọc sớm, đặc biệt 
khám bệnh định kỳ thường xuyên đã giúp phát 
hiện sớm các tổn thương LST và ung thư sớm ở 
đại trực tràng. Vị trí gặp tổn thương thường gặp 
là trực tràng chiếm 57,2%, tiếp đó là đại tràng 
Sigma chiếm 19,0% và tỷ lệ gặp giảm dần theo 
vị trí giải phẫu đến đại tràng lên. Nghiên cứu của 
Kobayashi và cs (2020) thực hiện trên 1236 
trường hợp tổn thương LST có kích thước từ 
20mm trở lên, tác giả nhận thấy trực tràng là vị 
trí gặp tỷ lệ cao nhất 26%[6]. Trong nghiên cứu 
này, nhóm kích thước ≥40mm chiếm tỷ lệ cao 
nhất là 38,1% tiếp theo đến nhóm kích thước từ 
20 – 29 mm chiếm 33,3%. Trong đó kích thước 
nhỏ nhất là 20mm và kích thước lớn nhất là 90 
mm. Theo Kobayashi và cs, kích thước tổn 
thương LST trung bình là 35mm[6]. Tổn thương 
gặp nhiều nhất là hình thái dạng IIa + Is (G) 
chiếm tỷ lệ 45,8%, hai hình thái tổn thương còn 
lại tỷ lệ gần tương đương nhau là IIa (NG) chiếm 
29,2% và IIa (G) chiếm 25%. Tại đại tràng 
Sigma tổn thương chiếm tỷ lệ cao nhất là dạng 
IIa (NG) chiếm tỷ lệ 50%, hai dạng tổn thương 
còn lại đều chiếm tỷ lệ 25%. Tại đại tràng xuống 
và đại tràng lên, chỉ gặp hai dạng tổn thương là 
IIa(NG) và IIa + Is (G) và tại hai vị trí này, tỷ lệ 
hai tổn thương này gặp là như nhau. Yype tổn 
thương gặp nhiều nhất là type IIIL chiếm 66,7%, 
tiếp theo là type IV 42,9% và type Vi chiếm tỷ lệ 
thấp nhất 4,8%. Nghiên cứu của chúng tôi ghi 

nhận 9 trường hợp tổn thương khi phân tích bề 
mặt khe tuyến trên nội soi nhuộm màu có sự kết 
hợp giữa hai type trên cùng một tổn thương. Kết 
quả tỷ lệ các tổn thương u tuyến chiếm tỷ lệ cao 
với 69,0% các tổn thương và ung thư biểu mô 
chiếm 31,0%. Điều này phù hợp với đặc điểm dự 
đoán mô bệnh học của tổn thương thông qua 
phân loại của KUDO.  
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu trên 42 bệnh nhân hình thái 

tổn thương theo phân độ khối u lan rộng LST. 
thương theo KUDO, type IIIL chiếm 66,7%, type 
IV chiếm 42,9%, type Vi 4,8%. Trong đó, type 
IIIL chủ yếu ở hình thái IIa (NG).  
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TÓM TẮT19 
Mục tiêu: Chúng tôi thực hiện nghiên cứu để so 

sánh sự khác biệt về đặc điểm hình ảnh củau màng 
não (UMN) và u bao thần kinh số VIII (UBTK8) trên 
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CHT với các chuỗi xung thường quy và chuỗi xung 
khuếch tán. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu trên 72 bệnh nhân có chẩn đoán giải 
phẫu bệnh (36 UMN vùng góc cầu tiểu não, 36 
UBTK8). Chúng tôi thực hiện nghiên cứu để so sánh 
sự khác biệt về về các đặc điểm hình thái và cấu trúc 
của hai loại u, đặc điểm tín hiệu u trên các chuỗi xung 
thường quy và xung khuếch tán, định lượng các giá trị 
đường kính lớn nhất của u, chiều dài đuôi màng não 
và chiều dài u xâm lấn vào ống tai trong. Phân tích và 
xử lý bằng chương trình SPSS 20.0 sử dụng các test 
Mann-Whitney U test, ROC curve analyses, và 
Spearman correlation test. Kết quả: Nghiên cứu của 
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