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ĐÁNH GIÁ TÌNH TRẠNG DI CĂN HẠCH CỔ VÀ MỐI TƯƠNG QUAN 
TỚI ĐẶC ĐIỂM BỆNH HỌC UNG THƯ KHOANG MIỆNG 
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TÓM TẮT64 
Mục tiêu: Đánh giá tình trạng di căn hạch cổ và 

mối tương quan tới đặc điểm bệnh học ung thư 
khoang miệng. Phương pháp nghiên cứu: Gồm 158 
BN chẩn đoán ung thư khoang miệng giai đoạn cT1-
4N0-2M0 điều trị tại bệnh viện K từ 2017 - 2019. Kết 
quả: Tuổi trung bình là 56,1 ± 10,1 (25 - 83). Nam 
chiếm đa số (73,4%). Tỷ lệ di căn hạch sau mổ là 
32,9%, trong đó di căn hạch tiềm ẩn là 21,5%. Không 
có mối tương quan giữa tình trạng di căn hạch với tuổi 
và giới (p>0,05). Tình trạng di căn hạch có mối tương 
quan chặt chẽ với kích thước u (p < 0,001, CI 95% 
2,3-9,5), độ xâm lấn sâu (p<0,001; CI 95%  2,7 – 
14,9) và giai đoạn T sau mổ (p<0,001). Kết luận: 
Tình trạng di căn hạch cổ có mối tương quan chặt chẽ 
với kích thước u, độ xâm lấn sâu và giai đoạn T sau mổ. 

Từ khóa: Ung thư khoang miệng, di căn hạch cổ. 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF CERVICAL LYMPH NODES 

METASTASIS AND ITS RELATIONSHIP 
WITH FEATURES OF ORAL CAVITY CANCER 

Objective: To evaluate the rate of cervical lymph 
nodes metastasis and its relationship with 
characteristics of oral cavity cancer. Patients and 
method: Restrospective analysis of 158 patients with 
cT1-4N0-2M0 oral cavity cancer were diagnosed and 
treated at K hospital from 2017 to 2019. Results: 
Median age was 56,1 ± 10,1 (25 - 83). The rate of 
male was 73,4%. The proportion of cervical lymph 
nodes metastasis was 32,9% while the rate of 
patients with cN0 was 21,5%. There were significant 
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relations between cervical lymph nodes metastasis 
and tumor size (p < 0,001, CI 95% 2,3-9,5), DOI 
(p<0,001; CI 95%  2,7 –14,9) và pT stage (p<0,001). 
respectively. Conclusion: Cervical lymph nodes 
metastasis was associated with tumor size, DOI and 
posoperative T stage.  

Keywords: Oral cavity cancer, cervical lymph 
nodes metastasis. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư khoang miệng (UTKM) là một trong 

những bệnh phổ biến, chiếm khoảng 30 - 40% 
các ung thư của vùng đầu cổ. Theo GLOBOCAN 
2020, hằng năm có khoảng 377.713 ca mới mắc 
và 177.757 ca ca tử vong do ung thư khoang 
miệng [1]. Điều trị UTKM là điều trị đa mô thức, 
đòi hỏi sự phối hợp của nhiều chuyên khoa khác 
nhau trong đó phẫu thuật có vai trò quan trọng 
nhất. Xạ trị, hoá chất thường có vai trò bổ trợ. 

Di căn hạch cổ là yếu tố tiên lượng quan 
trọng của ung thư khoang miệng. Hiện nay các 
nghiên cứu về ung thư khoang miệng nói chung 
và tình trạng di căn hạch cổ tại Việt Nam còn 
hạn chế, do đó chúng tôi thực hiện đề tài: “Đánh 
giá tình trạng di căn hạch cổ và mối liên quan tới 
đặc điểm bệnh học ung thư khoang miệng” 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 158 BN 

chẩn đoán ung thư khoang miệng giai đoạn cT1-
4N0-2M0 điều trị tại bệnh viện K từ 2017 - 2019. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn BN 
+Chẩn đoán ung thư khoang miệng giai đoạn 

CT1-4n0-2m0 

+Được phẫu thuật cắt lưỡi bán phần và vét 
hạch cổ, điều trị xạ trị hoặc hóa xạ trị bổ trợ nếu có. 

+Mô bệnh học sau mổ: ung thư biểu mô vảy. 
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+Thể trạng chung tốt: ps từ 0-1 

-Tiêu chuẩn loại trừ : 
+Hồ sơ lưu trữ không đầy đủ. 

+Bệnh nhân có các bệnh mạn tính hoặc cấp 

tính trầm trọng có khả năng gây tử vong trong 
thời gian ngắn.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả hồi cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
3.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
Bảng 1: Đặc điểm bệnh học ung thư 

khoang miệng 

Đặc điểm 
Kết 
quả 

Tỷ lệ phần 
trăm 

Tuổi bệnh nhân (tuổi) 
56,1 ± 10,1  

(25 - 83) 
Giới (n) 

Nam 116 73,4% 
Nữ 42 26,6% 

Vị trí u (n) 
Lưỡi di động 96 60,8% 
Sàn miệng 49 31,0% 

Niêm mạc má 5 3,2% 
Lợi hàm dưới 3 1,9% 
Lợi hàm trên 1 0,6% 

Môi 3 1,9% 
Khe liên hàm 1 0,6% 

Giải phẫu bệnh (n) 
Ung thư biểu mô vảy 158 100% 

Giai đoạn trước phẫu thuật 
cN0 135 85,4% 
cN1 19 12,0% 
cN2 4 2,5% 

Phương pháp phẫu thuật (n) 
Cắt rộng u + VHC 158 100% 

Cắt xương hàm dưới đứt 
đoạn 

7 4,4% 

Cắt xương hàm dưới không 
đứt đoạn 

4 2,5% 

Cắt xương hàm trên 1 0,6% 
Tạo hình lại khuyết hổng khoang miệng 

Không tạo hình 107 67,7% 
Vạt dưới cằm 26 16,5% 

Vạt lưỡi 13 8,2% 
Vạt rãnh mũi má 9 5,7% 

Vạt vi phẫu đùi trước ngoài 3 1,9% 
Tuổi và giới. Trong nghiên cứu của chúng 

tôi, tuổi trung bình là 56,1 ± 10,1 (25 - 83). Nam 
chiếm đa số (73,4%). Kết quả của chúng tôi 
cũng tương tự các tác giả khác trong và ngoài 
nước. Theo Ngô Xuân Quý và cộng sự 2019, tuổi 
trung bình là 52,5 ± 8,6 tuổi; nam giới là chủ 
yếu[2]. Theo Zanoni và cộng sự (2019), khi 
nghiên cứu 2.082 bênh nhân ung thư lưỡi tại Mỹ 

cho thấy tuổi mắc bệnh trung bình là 62 tuổi, 
trong đó có 55% số bệnh nhân trên 60 tuổi và 
đa phần là nam giới [3]. Nam hay gặp hơn nữ 
giới là do nam giới chịu ảnh hưởng của nhiều 
yếu tố nguy cơ như hút thuốc lá, uống rượu... 

Đặc điểm bệnh học và phẫu thuật bệnh 
nhân UTKM. Trong số 158 bệnh nhân UTKM, vị 
trí hay gặp là lưỡi di động và sàn miệng, chiếm 
lần lượt là 60,8% và 31,0%. Các vị trí khác như 
niêm mạc má, lợi hàm, khe liên hàm ít gặp hơn. 
Ngoài ra có 135 bệnh nhân chưa phát hiện di 
căn hạch trên lâm sàng và các phương tiện chẩn 
đoán hình ảnh được phẫu thuật vét hạch cổ 
chọn lọc dự phòng; còn lại 23 bệnh nhân cN1,2 
có chỉ định vét hạch cổ điều trị. Có 51 bệnh 
nhân tạo hình lại khuyết hổng sau phẫu thuật, 
trong đó có 3 ca vi phẫu tạo hình lại khuyết 
hổng bằng vạt đùi trước ngoài do khuyết hổng 
lớn, phức tạp sau phẫu thuật.  

Tình trạng di căn hạch cổ. Đa số bệnh 
nhân ở giai đoạn pT1,2 sau phẫu thuật, pT3 
chiếm 13,9%, pT4a chiếm 5,7%. Tất cả bệnh 
nhân đều được vét hạch cổ, số lượng hạch trung 
bình vét được là 12,8 hạch (7-34 hạch). Tỷ lệ di 
căn hạch sau mổ là 32,9%, trong đó di căn hạch 
tiềm ẩn là 21,5%. Mức độ xâm lấn sâu trung 
bình là 7,6mm, trong đó DOI > 5mm chiếm 
58,9%. Tỷ lệ di căn hạch tiềm ẩn trong nghiên 
cứu của chúng tôi thấp hơn các tác giả trong 
nước. Tỷ lệ di căn hạch tiềm ẩn theo Nguyễn 
Đức Lợi, Nguyễn Đức Huân, Vũ Trung Chính lần 
lượt 23,7% ; 29,6% và 33,3% [4],[5],[6]. Điều 
này có thể giải thích là do nhóm bệnh nhân của 
chúng tôi bao gồm cả nhóm bệnh nhân lưỡi di 
động, sàn miệng, niêm mạc má, lợi hàm trên ; 
khi đó tỷ lệ di căn hạch thường sẽ thấp hơn do 
một số vị trí thường ít di căn hạch hơn các vị trí 
còn lại như niêm mạc má, lợi hàm trên… 

Bảng 2: Đặc điểm bệnh nhân UTKM sau mổ 

Đặc điểm 
Kết  
quả 

Tỷ lệ phần 
trăm 

Giai đoạn T sau mổ 
pT1 60 38,0% 
pT2 67 42,4% 
pT3 22 13,9% 
pT4a 9 5,7% 

Số lượng hạch vét được 12,8 ± 6,3(7- 34) 
Giai đoạn N sau mổ 

pN0 106 67,1% 
pN1 31 19,6% 
pN2a 10 6,3% 
pN2b 9 5,7% 
pN2c 2 1,3% 
pN3 0 0 
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Di căn hạch tiềm ẩn  
(135 BN cN0) 

29 21,5% 

Độ xâm lấn (DOI) 7,6 ± 4,2 (mm) 

≤ 5mm 65 41,1% 
> 5mm 93 58,9% 

 
Bảng 3: Mối tương quan giữa di căn hạch và đặc điểm bệnh học UTKM 

Yếu tố pN+ pN0 Tổng p 

Tuổi 
≤ 60 36 72 108 

p = 0,868 
> 60 16 34 52 

Giới 
Nam 36 80 116 

p = 0,404 
Nữ 16 26 42 

Kích thước u 
≤ 20 mm 20 79 99 p = 0,000 

CI 95% 2,3 - 9,5 > 20 mm 32 27 59 

Độ xâm lấn sâu 
≤ 5mm 8 57 65 p = 0,000 

CI 95%  2,7 – 14,9 > 5mm 44 49 93 

Giai đoạn pT 

pT1 7 53 60 

p = 0,000 
pT2 27 40 67 
pT3 12 10 22 
pT4a 6 3 9 

 
Mối tương quan giữa di căn hạch cổ và 

đặc điểm bệnh học ung thư khoang miệng 
Kết quả của chúng tôi cho thấy không có mối 

tương quan giữa tình trạng di căn hạch với tuổi 
và giới (p > 0,05). Kết quả này cũng tương tự 
với các tác giả trong nước và quốc tế. Kết quả 
này cũng tương tự với nghiên cứu của các tác 
giả Vũ Trung Chính, Nguyễn Đức Huân, Cho 
Jung-Hae, Alessandro. Trong nghiên cứu của 
Nguyễn Đức Huân, nhóm tuổi >50 tuổi có tỷ lệ 
di căn hạch là 35% và nhóm <50 tuổi có tỷ lệ di 
căn hạch khoảng 14%, không khác biệt với 
p=0,3. Nghiên cứu của tác giả Cho Jung-Hae 
cho thấy khác biệt không ý nghĩa thống kê giữa 
tỷ lệ di căn hạch trong nhóm <60 tuổi và ≥60 
tuổi với p=0,122 [7]. Nghiên cứu của Alessandro 
cũng cho kết quả tương tự, không khác biệt tỷ lệ 
di căn hạch giữa các nhóm tuổi, p=0,24 [8].  

Tác giả Nguyễn Đức Huân cho thấy tỷ lệ di 
căn hạch ở nam giới cao hơn nữ giới (40% so 
với 16,7%), nhưng khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê với p=0,18. Tác giả Cho Jung-Hae cũng 
ghi nhận không khác biệt giữa 2 nhóm giới tính 
với p=1,0 [7]. Trong nghiên cứu của Alessandro 
thì tỷ lệ di căn hạch ở nam là 25,7% và tỷ lệ di 
căn hạch ở giới nữ là 20%, không khác biệt với 
p>0,05 [8]. Nghiên cứu của tác giả Chaudhary 
cũng cho kết quả tương tự [9].  

Kết quả của chúng tôi cho thấy, tình trạng di 
căn hạch có mối tương quan chặt chẽ với kích 
thước u (p < 0,001, CI 95% 2,3 - 9,5), độ xâm 
lấn sâu (p<0,001; CI 95%  2,7 – 14,9) và giai 
đoạn T sau mổ (p<0,001). Kết quả này tương tự 
với Nguyễn Văn Tài (2018) cho thấy trường hợp 
DOI>5mm có tỷ lệ di căn hạch tiềm ẩn cao hơn 
nhóm DOI≤5mm, khác biệt có ý nghĩa thống kê 

với p=0,032. Tác giả Nguyễn Đức Huân cho thấy 
tỷ lệ di căn hạch trong nhóm bệnh nhân có 
DOI>5mm là 43,8%; trong khi tỷ lệ này trong 
nhóm DOI≤5mm chỉ 9,1%; khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p=0,04. Trong nghiên cứu của Vũ 
Trung Chính, tỷ lệ di căn hạch có khác biệt có ý 
nghĩa thống kê khi so sánh độ sâu xâm nhập với 
p=0,048. Trong nghiên cứu của tác giả Cho 
Jung-Hae cũng cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa 2 nhóm này với p<0,001 [7]. Tác 
giả Alessandro thì lựa chọn DOI với ngưỡng 
7mm, trong đó tỷ lệ di căn hạch của nhóm có 
DOI>7mm là 37,5%; trong khi chỉ 7,1% di căn 
hạch trong nhóm DOI<7mm, khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p=0,043[8]. Tương tự, 
nghiên cứu của tác giả Ahmed cho thấy có tới 
69% bệnh nhân DOI>5mm có di căn hạch, trong 
khi 100% bệnh nhân DOI≤5mm không di căn 
hạch, p<0,0001.  

Ngoài ra, các nghiên cứu trên thế giới cũng 
đề cập đến một vài yếu tố khác cũng ảnh hưởng 
đến tình trạng di căn hạch tiềm ẩn trong UTL 
giai đoạn sớm như xâm lấn thần kinh ngoại vi, 
mạch bạch huyết. Trong nghiên cứu của tác giả 
Alessandro, đối với bệnh nhân có xâm nhập 
mạch bạch huyết và xâm lấn thần kinh ngoại vi 
trên mô bệnh học thì tỷ lệ di căn hạch tiềm ẩn 
cao hơn, khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05. Tỷ lệ di căn hạch khi so sánh với yếu tố 
xâm lấn bạch mạch với phân tích đa biến có 
p=0,002; tỷ lệ di căn hạch trong nhóm xâm lấn 
thần kinh ngoại vi là 37,5% trong khi chỉ 6,3% di 
căn hạch trong nhóm không xâm lấn, khác biệt 
với p=0,032 [8]. Tuy nhiên, tác giả Cho Jung-
Hae ghi nhận không có sự liên quan giữa tình 



vietnam medical journal n01 - MARCH - 2021 

 

252 

trạng xâm lấn bạch mạch và di căn hạch với 
p>0,05 [7]. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ di căn hạch sau mổ là 32,9%, trong đó 

di căn hạch tiềm ẩn là 21,5%. Tình trạng di căn 
hạch cổ có mối tương quan chặt chẽ với kích 
thước u, độ xâm lấn sâu và giai đoạn T sau mổ.  
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TÌNH TRẠNG DINH DƯỠNG TRƯỚC PHẪU THUẬT 
 Ở BỆNH NHÂN UNG THƯ ĐẠI TRỰC TRÀNG 
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Đoàn Duy Tân*, Võ Duy Long**, Lê Thị Hương*** 
 

TÓM TẮT65 
Đặt vấn đề: Ung thư đại trực tràng (UTĐTT) là 

một trong những loại ung thư (UT) phổ biến nhất trên 
thế giới. Theo GLOCOBAN 2018 UTĐTT xếp thứ 3 về tỉ 
lệ mắc (10,2% với 1.849.518 ca) và xếp thứ 2 về tỉ lệ 
tử vong (9,2% với 880.792 ca). UT đường tiêu hoá đã 
được chứng minh có tỉ lệ SDD cao hơn so với các vị trí 
khác chiếm 20 -85%, trong đó 28 – 52,4% bệnh nhân 
UTĐTT được chẩn đoán SDD. SDD trước và sau mổ có 
thể tác động đến quyết định phương pháp điều trị, 
ảnh hưởng đến hệ miễn dịch của cơ thể gây tăng 
nguy cơ biến chứng sau mổ như nhiễm trùng hoặc xì 
rò vết mổ (5–52%), giảm đáp ứng và tăng chi phí 
điều trị (hơn 25%), kéo dài thời gian nằm viện (8 - 60 
ngày) tăng gấp đôi nếu có SDD nặng chu phẫu, tăng 
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tỉ lệ tử vong, từ đó làm suy giảm chất lượng cuộc 
sống, đáp ứng điều trị và tiên lượng bệnh. Mục tiêu: 
Xác định tỉ lệ suy dinh dưỡng trước phẫu thuật của 
bệnh nhân ung thư đại trực tràng tại bệnh viện Đại 
học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 
mô tả được tiến hành trên 130 bệnh nhân ung thư đại 
trực tràng tại bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ 
Chí Minh từ 10/2020 - 02/2021. Thông tin được thu 
thập bằng bộ câu hỏi soạn sẵn, qua phỏng vấn và 
khám trực tiếp mặt đối mặt và tra cứu hồ sơ bệnh án. 
Kết quả: Tỉ lệ suy dinh dưỡng trước phẫu thuật theo 
PG-SGA: 52,3%, trong đó SDD mức độ nặng chiếm 
16,9%, tình trạng theo BMI và albumin lần lượt là: 
13,1%, 38,5%. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa cân nặng trước nhập viện 6 tháng và cân nặng 
khi nhập viện (p < 0,001). Kết luận: Đánh giá dinh 
dưỡng toàn diện cho bệnh nhân ung thư đại trực 
tràng trước khi phẫu thuật nên được thực hiện để can 
thiệp dinh dưỡng kịp thời, thích hợp và tăng đáp ứng 
và hiệu quả điều trị. 

Từ khoá: suy dinh dưỡng, ung thư đại trực tràng, 
PG-SGA. 
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