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đoán lớn hơn 12 tháng có hành vi tự chăm sóc 
kém hơn so với những bệnh nhân có chẩn đoán 
ung thư vú từ 12 tháng trở xuống. Có thể giải 
thích ở những người quan tâm, chăm sóc bản 
thân nhiều hơn, họ sẽ có xu hướng khám và 
phát hiện bệnh sớm hơn cũng như có kiến thức 
tốt hơn.  
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu trên 281 bệnh nhân ung thư 

vú đang được điều trị hóa chất tại Bệnh viện K 
trong thời gian từ tháng 09/2022 đến tháng 
02/2023 chúng tôi đưa ra một số kết luận sau: 
Nhóm nghiên cứu có độ tuổi trung vị là 50, đa số 
chẩn đoán dưới 12 tháng. Điểm số kiến thức hoá 
trị và hành vi tự chăm sóc đạt ở mức khá cao; 
trong đó kiến thức về tác dụng không mong 
muốn của hoá trị đạt điểm thấp nhất. Bệnh nhân 
chẩn đoán ung thư vú giai đoạn I,II,III có kiến 
thức tốt hơn giai đoạn di căn; và có mối tương 
quan tỉ lệ thuận giữa kiến thức hoá trị và hành vi 
tự chăm sóc. 
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TÓM TẮT72 
Mục tiêu nghiên cứu: “Đánh giá tình trạng dinh 

dưỡng của người bệnh ung thư buồng trứng tại Bệnh 
viện K năm 2018-2019”. Phương pháp: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên 129 người bệnh ung thư buồng 
trứng từ 18 tuổi trở lên và đã điều trị tại Bệnh viện K. 
Kết quả: Trong nghiên cứu của chúng tôi, theo chỉ số 
khối cơ thể BMI, tỷ lệ người bệnh có tình trạng thiếu 
năng lượng trường diễn là 15,5% và thừa cân béo phì 
là 24,8%. Phân loại tình trạng dinh dưỡng theo nồng 
độ albumin huyết thanh, có gần 1/5 tổng số người 
bệnh có tình trạng suy dinh dưỡng nhẹ và vừa 
(17,1%), không có người bệnh nào bị suy dinh dưỡng 
mức độ nặng theo albumin; số người bị SDD trước và 
sau phẫu thuật lần lượt chiếm tỉ lệ là 25% và 56,2%; 
tỉ lệ SDD ở người bệnh dưới 60 tuổi chiếm 12,6%, từ 
60 tuổi trở lên chiếm tỉ lệ 26,2%; số người bị SDD ở 
giai đoạn bệnh I, II, III và IV chiếm tỉ lệ lần lượt là 
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5,9%; 16,7%, 29,4% và 13,3%. Kết luận: Số đối 
tượng người bệnh ung thư buồng trứng suy dinh 
dưỡng chiếm tỉ lệ thấp. Trong đó, tỉ lệ SDD ở nhóm 
trên 60 tuổi, giai đoạn muộn của bệnh và thời điểm 
sau phẫu thuật cao hơn hẳn so với các nhóm còn lại.  

Từ khóa: suy dinh dưỡng, ung thư buồng trứng, 
tình trạng dinh dưỡng 
 

SUMMARY 
NUTRITIONAL STATUS OF OVANRIAN 

CANCER PATIENTS AT NATIONAL CANCER 

HOSPITAL IN 2018-2019 
Research objectives: “Assessment the 

nutritional status of ovarian cancer patients at National 
Cancer Hospital in 2018-2019”. Method: A cross-
sectional study on 129 ovarian cancer patients 18 
years and older and treated at National Cancer 
Hospital. Results: In our study, according to body 
mass index (BMI), the proportion of patients with 
chronic energy deficiency is 15.5% , overweight and 
obese is 24.8%. Classification of nutritional status 
according to serum albumin concentration, nearly 1/5 
of the total patients had mild and moderate 
malnutrition (17.1%), no patients had severe 
malnutrition by albumin; the number of people 
suffering from malnutrition before and after surgery 
accounted for 25% and 56.2%, respectively; the rate 
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of malnutrition in patients under 60 years old 
accounted for 12.6%, from 60 years old and above 
accounted for 26.2%; the number of people suffering 
from malnutrition in stage I, II, III and IV accounted 
for 5.9%, 16.7%, 29.4% and 13.3% respectively: 
Conclusion: The number of malnourished  ovarian 
cancer patients accounted for a low rate. In particular, 
the rate of malnutrition in the group over 60 years old, 
the late stage of the disease and the time after 
surgery was higher than the other groups. 

Keywords: Malnutrition, ovarian cancer patients, 
nutritional status 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư buồng trứng (UTBT) gây ra bởi sự 

phát triển bất thường của các tế bào hình thành 
trong buồng trứng. Sự phát triển nhanh chóng 
của chúng có thể dẫn tới sự phá hủy các mô của 
cơ thể khỏe mạnh. UTBT là loại bệnh ác tính phổ 
biến thứ hai ở nữ giới trên 40 tuổi, đặc biệt ở các 
nước đang phát triển [1]. Tại Việt Nam, UTBT 
chiếm vị trí thứ 11 trong các bệnh ung thư phổ 
biến ở nữ [2]. Đa phần các người bệnh được 
chẩn đoán phát hiện muộn. Do đó, điều trị UTBT 
là việc cần đặc biệt quan tâm hiện nay.  

Ở người bệnh UTBT, sự tác động chuyển hóa 
của các khối u to và tắc ruột đã gây ra TTDD 
kém và suy mòn [3]. Tình trạng này gây tác 
động đáng kể đến hiệu quả điều trị, gây đau đớn 
cho người bệnh, thậm chí có thể tăng tỷ lệ tử 
vong và mắc bệnh. Nghiên cứu của Nan Qin và 
cộng sự trên 201 người bệnh ung thư buồng 
trứng tại Trung Quốc năm 2021 nhận thấy rằng 
tình trạng dinh dưỡng của người bệnh theo PG-
SGA nói chung là kém với 76,1% suy dinh dưỡng 
từ vừa đến nặng và chỉ 9,0% được nuôi dưỡng 
tốt và không cần can thiệp dinh dưỡng [4]. Một 
nghiên cứu của Lê Thị Ngọc Ánh và cộng sự tại 
Việt Nam cũng đã chứng minh, tỷ lệ SDD ở nhóm 
UTBT, cổ tử cung lên tới 42,9% [6]. Tại Việt 
Nam, TTDD của người bệnh UTBT chưa được 
quan tâm nghiên cứu. Do đó, vấn đề dinh dưỡng 
ở người bệnh UTBT cần được quan tâm và 
nghiên cứu kỹ hơn tại Việt Nam. 

Bệnh viện K là bệnh viện đầu ngành trong lĩnh 
vực chẩn đoán và điều trị ung thư tại Việt Nam, 
trong đó có ung thư buồng trứng. Vì vậy, chúng tôi 
đã tiến hành nghiên cứu: “Tình trạng dinh dưỡng 
của người bệnh ung thư buồng trứng tại Bệnh viện 
K năm 2018 - 2019” với mục tiêu: “Đánh giá tình 
trạng dinh dưỡng của người bệnh ung thư buồng 
trứng tại Bệnh viện K năm 2018-2019”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Người trưởng 

thành từ 20 tuổi trở lên, được chẩn đoán mắc 
bệnh ung thư buồng trứng và đã điều trị tại 

Bệnh viện K. 
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng 

nghiên cứu: 
+ Đối tượng là người trưởng thành từ 20 

tuổi trở lên. 
+ Đối tượng được chẩn đoán mắc bệnh ung 

thư buồng trứng và đã điều trị tại Bệnh viện K. 
+ Đối tượng có đầy đủ hồ sơ bệnh án tại 

Bệnh viện K. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ đối tượng 

nghiên cứu: 
+ Hồ sơ của đối tượng nghiên cứu không 

đầy đủ theo mẫu nghiên cứu. 
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
- Địa điểm và thời gian nghiên cứu: nghiên 

cứu được tiến hành tại Bệnh viện K cơ sở Tân 
Triều từ tháng 02 đến tháng 12 năm 2022. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 
2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu. Cỡ mẫu được 

tính theo công thức cỡ mẫu cho việc ước tính 
một tỷ lệ trong quần thể:  

 
Trong đó: n: là cỡ mẫu nghiên cứu 
p: tỷ lệ người bệnh ung thư có nguy cơ bị 

suy dinh dưỡng theo PG-SGA, lấy từ nghiên cứu 
trước là p = 0,761 [4]. 

ε: là sai số tương đối của nghiên cứu, lấy ε = 
0,1. 

 : mức ý nghĩa thống kê, lấy α = 0,05. Khi 
đó, Z(1-α/2) = 1,96. 

Thay vào công thức tính được cỡ mẫu của 
nghiên cứu là n = 121. Thực tế cỡ mẫu của 
nghiên cứu là 129.  

Chọn mẫu: Mẫu nghiên cứu được lựa chọn 
theo phương pháp chọn mẫu thuận tiện, tất cả 
người bệnh đã điều trị tại bệnh viện trong thời 
gian tiến hành nghiên cứu và thỏa mãn tiêu 
chuẩn lựa chọn nêu trên đều được chọn vào 
nghiên cứu cho đến khi đủ cỡ mẫu. 

2.5. Biến số nghiên cứu 
- Nồng độ albumin huyết thanh 
- Chỉ số khối cơ thể (BMI) 
2.6. Một số tiêu chuẩn xác định, đánh giá 
2.6.1.Tiêu chí đánh giá các chỉ số nhân 

trắc học 
 Chỉ số khối cơ thể (BMI – Body Mass Index): 
  Cách tính: BMI = cân nặng (kg)/ chiều cao 

(m)2 
BMI được nhận định theo phân loại WHO 

khu vực Tây Thái Bình Dương (2000) khuyến 
nghị cho người trưởng thành Châu Á như sau: 

 BMI  ≥ 23: thừa cân/béo phì 
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 18,5 – 22,99: bình thường 
Để đánh giá tình trạng gầy hay thiếu năng 

lượng trường diễn (Chronic Energy Deficiency – 
CED), dựa vào chỉ số khối cơ thể BMI như sau : 

 CED độ 1: 17 – 18,49 (gầy nhẹ). 
 CED độ 2: 16 – 16,99 (gầy vừa). 
 CED độ 3: < 16,0 (quá gầy). 
2.6.2. Phương pháp đánh giá bằng chỉ 

tiêu sinh hoá 
 Albumin: TTDD của người bệnh được phân 

theo nồng độ albumin huyết thanh: 
- Nhóm bình thường: 35 g/L ≤ nồng độ 

albumin ≤ 48 g/L 
- Nhóm SDD nhẹ và vừa: 21 g/L ≤ nồng độ 

albumin ≤ 34,9 g/L 
- Nhóm SDD nặng: nồng độ albumin < 21g/L 
2.7. Công cụ thu thập thông tin 
Thông tin thu thập dựa trên bệnh án 

của người bệnh 
Quy trình thu thập thông tin: 
Bước 1: Tập huấn 3 điều tra viên trong 1 

tuần để thu thập thông tin từ bệnh án bởi Chủ 
nhiệm đề tài. 

Bước 2: Lọc các hồ sơ bệnh án đủ tiêu chuẩn 
trên hệ thống lưu trữ thông tin bệnh án của 
Bệnh viện K, cơ sở Tân Triều. 

Bước 3: Tiến hành chụp bệnh án theo thông 
tin hồ sơ đã lọc từ trước với đầy đủ các thông tin 
đã nêu trong Bệnh án nghiên cứu.  

Bước 4: Tiến hành nhập liệu các thông tin 
chụp được vào Bệnh án nghiên cứu. 

2.8. Xử lý và phân tích số liệu. Sử dụng 
phần mềm Epidata 3.1 để nhập liệu và STATA 
10.0 để phân tích. Mức ý nghĩa thống kê α = 
0,05 sẽ được sử dụng trong thống kê suy luận. 

Sử dụng các test thống kê để đánh giá sự 
khác biệt giữa các tỷ lệ như khi bình 
phương/Fisher's exact test. Các biến số liên tục 
được khảo sát tương quan và hệ số tương quan 
Sperman được dùng đối với các biến phân bố 
không chuẩn hoặc hệ số Spearson nếu các biến 
số phân bố chuẩn. Phân tích hồi quy đa biến 
được sử dụng để tìm mối tương quan giữa các 
yếu tố với tình trạng dinh dưỡng. 

2.9. Đạo đức nghiên cứu. Các thông tin 
thu thập được từ các đối tượng nghiên cứu chỉ 
phục vụ cho mục đích nghiên cứu, không sử 
dụng cho mục đích khác và hoàn toàn được giữ 
bí mật. Nghiên cứu được tiến hành sau khi được 
bệnh viện K thông qua. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tiến hành nghiên cứu trên 129 người bệnh 

trong đó 68,2% người bệnh từ 18 đến 60 tuổi và 

31,8% người bệnh trên 60 tuổi.  

 
Bảng 1: Tình trạng dinh dưỡng của đối 

tượng nghiên cứu theo BMI 
Nhận xét: Theo chỉ số khối cơ thể BMI, chủ 

yếu đối tượng nghiên cứu có tình trạng dinh 
dưỡng bình thường (59,7%). Tỷ lệ người bệnh 
có tình trạng thiếu năng lượng trường diễn là 
15,5% và thừa cân – béo phì là 24,8%.  

Bảng 2. Mô tả tình trạng dinh dưỡng 
của đối tượng nghiên cứu theo BMI và theo 
số bệnh kèm theo (n=129) 

Biến số 
SDD 

Bình 
thường 

Thừa cân – 
béo phì 

n % n % n % 

Bệnh 
kèm 
theo 

0 13 12,9 66 65,3 22 21,8 
1 6 24,0 11 44,0 8 32,0 
2 1 33,3 0 0 2 66,7 

Nhận xét: Trong tổng số người bệnh không 
có bệnh kèm theo, số người bị SDD chiếm 
12,9%, số người bệnh bị thừa cân béo phì là 
21,8%. Trong số người bệnh có một bệnh kèm 
theo có 24% người bệnh bị SDD và 32% người 
bệnh bị thừa cân béo phì. Có 33,3% số ĐTNC có 
hai bệnh kèm theo bị SDD. 

Bảng 3. Phân loại tình trạng dinh dưỡng 
của người bệnh theo BMI và giai đoạn ung 
thư (n = 129) 

Phân loại 
BMI (kg/m2) 

Giai đoạn ung thư 
Giai đoạn I – II 

n (%) 
Giai đoạn III – IV 

n (%) 
< 18,5 8 12,7 12 18,2 

18,5–22,99 43 68,2 34 51,5 
≥ 23 12 19,1 20 30,3 

Nhận xét: Nhóm người bệnh ở giai đoạn I – 
II có 12,7% người bệnh có BMI < 18,5 kg/m2, 
68,2% người bệnh có BMI trong giới hạn bình 
thường và 19,1% người bệnh bị thừa cân béo 
phì. Ở nhóm người bệnh ở giai đoạn III – IV, 1/3 
số người bệnh có BMI ≥ 23 kg/m2 (chiếm 
30,3%); có 51,5% người bệnh có BMI trong giới 
hạn bình thường và có 18,2% người bệnh có 
BMI < 18,5 kg/m2.  

Bảng 4. Phân loại tình trạng dinh dưỡng 
của đối tượng nghiên cứu theo nồng độ 
albumin huyết thanh (n=129) 
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Biến số n % 
Tình trạng 

dinh 
dưỡng 

Bình thường 107 82,9 
SDD (SDD) nhẹ và vừa 22 17,1 

SDD nặng 0  
Nhận xét: Trong số 129 người bệnh ung 

thư buồng trứng thì không có người bệnh nào bị 
suy dinh dưỡng mức độ nặng theo albumin. Có 
gần 1/5 tổng số ĐTNC có tình trạng SDD nhẹ và 
vừa (17,1%). 

Bảng 5. Mô tả tình trạng dinh dưỡng 
của đối tượng nghiên cứu theo albumin và 
theo tuổi (n= 129) 

Biến số 
Bình thường SDD 

n % n % 

Tuổi 
<60 tuổi 76 87,4 11 12,6 
≥ 60 tuổi 31 73,8 11 26,2 

Nhận xét: Trong nhóm người bệnh dưới 60 
tuổi, tỉ lệ SDD chiếm 12,6%. Trong nhóm người 
bệnh từ 60 tuổi trở lên, số đối tượng SDD chiếm 
tỉ lệ 26,2%. 

Bảng 6. Mô tả tình trạng dinh dưỡng 
của đối tượng nghiên cứu theo albumin và 
theo giai đoạn bệnh UTBT (n=129) 

Biến số 
Bình thường SDD 

n % n % 

Giai 
đoạn 
bệnh 

I 48 94,1 3 5,9 
II 10 83,3 2 16,7 
III 36 70,6 15 29,4 
IV 13 86,7 2 13,3 

Nhận xét: Số người bị SDD ở giai đoạn 
bệnh I, II, III và IV chiếm tỉ lệ lần lượt là 5,9%; 
16,7%, 29,4% và 13,3%. 

Bảng 7. Mô tả tình trạng dinh dưỡng 
của đối tượng nghiên cứu theo albumin và 
theo thời điểm xét nghiệm (n=48) 

Biến số 
Bình thường SDD 

n % n % 

Thời 
điểm xét 
nghiệm 

Trước phẫu 
thuật 

36 75 12 25 

Sau phẫu 
thuật 

21 43,8 27 56,2 

Trong tổng số 129 ĐTNC chỉ có 48 người 
bệnh UTBT có chỉ số albumin ngay trước và sau 
phẫu thuật. Số người bị SDD trước và sau phẫu 
thuật lần lượt chiếm tỉ lệ là 25% và 56,2%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, chủ yếu đối 

tượng nghiên cứu có tình trạng dinh dưỡng bình 
thường (59,7%). Tỷ lệ người bệnh có tình trạng 
thiếu năng lượng trường diễn là 15,5% và thừa 
cân – béo phì là 24,8%. Kết quả này tương tự 
với nghiên cứu của Dương Thị Phượng với 12,5% 
người bệnh suy dinh dưỡng (BMI <18,5) và 25% 

người bệnh thừa cân - béo phì [5]. 
Khi nghiên cứu TTDD của người bệnh UTBT 

tại bệnh viện K cơ sở Tân Triều từ năm 2018 – 
2019, có thể thấy rằng tỉ lệ SDD được xác định 
bởi nồng độ albumin huyết thanh chiếm tỉ lệ 
17,1%. Tỉ lệ này rất thấp so với nghiên cứu của 
Lê Thị Ngọc Ánh và cộng sự (70,3%) [6]. ĐTNC 
khác nhau có thể là nguyên nhân dẫn đến sự 
khác biệt này. Nghiên cứu này chỉ tiến hành trên 
các người bệnh UTBT và cỡ mẫu nhỏ. Ngược lại, 
nghiên cứu của Lê Thị Ngọc Ánh và cộng sự 
được thực hiện trên cỡ mẫu lớn hơn với đa dạng 
loại ung thư. Trong đó, tỉ lệ giảm trọng lượng và 
SDD tập trung nhiều ở nhóm ung thư gan, dạ 
dày, miệng, hầu và amidan. Do đó, tỉ lệ SDD cao 
hơn nghiên cứu của chúng tôi. 

Khi đánh giá TTDD được xác định bởi nồng 
độ albumin huyết thanh theo nhóm tuổi, tỉ lệ 
SDD ở nhóm người bệnh từ 60 tuổi trở lên gấp 
hơn 2 lần so với nhóm còn lại. Người cao tuổi 
thường mắc phải lão hóa sinh lý liên quan đến 
những thay đổi khiến người bệnh dễ bị rủi ro 
dinh dưỡng hơn [7]. Họ thường mắc nhiều bệnh 
khác nhau như: cao huyết áp, đái tháo đường, 
sự suy giảm về răng miệng, các vấn đề liên quan 
đến suy giảm trí nhớ… cùng với sự suy yếu của 
hệ tiêu hóa khiến khả năng dung nạp dinh 
dưỡng của họ vốn đã trở nên kém hơn. Hơn nữa, 
sự có mặt của các tế bào UTBT dẫn đến các tác 
động chuyển hóa khối u to ra và tắc ruột khiến 
tình trạng SDD càng trở nên trầm trọng hơn [3]. 
Do đó, quản lý tình trạng SDD ở đối tượng cao 
tuổi, đặc biệt là những người có bệnh lý về ung 
thư là công tác rất quan trọng. 

Khi đánh giá TTDD theo giai đoạn bệnh, 
người bệnh ở các giai đoạn muộn (giai đoạn III 
và IV) của bệnh có tỉ lệ SDD cao hơn hẳn so với 
những người bệnh ở giai đoạn sớm. Điều này 
hoàn toàn đúng với các hiểu biết hiện tại về 
UTBT. Ở giai đoạn III và IV, các tế bào ung thư 
đã di căn đến nhiều vị trí và khu vực khác nhau 
trong cơ thể, xa vị trí ban đầu. Khi đó, các tác 
động chuyển hóa kích thích khối u to ra chèn ép 
các cơ quan cũng như gây tắc ruột khiến người 
bệnh có nguy cơ cao rơi vào tình trạng suy kiệt. 
Vì vậy, quản lý tốt và cung cấp các chế độ dinh 
dưỡng phù hợp với tình trạng bệnh là nhiệm vụ 
quan trọng của bệnh viện giúp giảm mối nguy về 
SDD ở người bệnh UTBT. 

Khi đánh giá TTDD theo thời điểm xét 
nghiệm, tỉ lệ SDD của người bệnh tăng vọt sau 
khi phẫu thuật được tiến hành. Tỉ lệ SDD được 
đánh giá bởi nồng độ albumin huyết thanh sau 
phẫu thuật tăng vọt đồng nghĩa với sự hạ 
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albumin huyết thanh sớm sau phẫu thuật. Tình 
trạng này có thể được sử dụng để dự báo kết 
quả hậu phẫu kém [8]. Đối với vai trò đánh giá 
dinh dưỡng, khi albumin huyết thanh hạ dẫn tới 
tình trạng SDD tăng, điều này ảnh hưởng rất lớn 
tới khả năng phục hồi sau phẫu thuật [8]. Đối 
với các vai trò về đặc điểm dược lý khác của 
albumin, thiếu albumin dẫn đến thiếu một số 
chức năng cũng như thể hiện tình trạng viêm gia 
tăng sau phẫu thuật dẫn đến kết quả hậu phẫu 
kém [8]. Do đó, bệnh viện cần có phác đồ để cải 
thiện hàm lượng albumin huyết thanh đối với 
những người bệnh giảm albumin huyết thanh 
sau phẫu thuật thông qua đó cải thiện TTDD 
cũng như việc thực hiện các chức năng khác giúp 
cải thiện kết quả hậu phẫu.  
 

V. KẾT LUẬN 
Trong tổng số 129 ĐTNC, số đối tượng SDD 

chiếm tỉ lệ thấp (17,1%). Trong đó, tỉ lệ SDD ở 
nhóm trên 60 tuổi, giai đoạn muộn của bệnh và 
thời điểm sau phẫu thuật cao hơn hẳn so với các 
nhóm còn lại. Tình trạng SDD ở những nhóm này 
có thể ảnh hưởng đến dự đoán khả năng phục hồi, 
thời gian sống sót và kết quả hậu phẫu của họ. 
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TÓM TẮT73 
Đặt vấn đề: Ung thư trực tràng (UTTT) là ung 

thư thuờng gặp thứ 3 và là một trong những nguyên 
nhân gây tử vong hàng đầu ở tại nhiều nuớc trên thế 
giới. Phát hiện sớm UTTT có vai trò quan trọng trong 
điều trị và tiên lượng bệnh. Tại Việt Nam, nghiên cứu 
về CLVT đa dãy đầu dò (MDCT)và tái tạo đa mặt 
phẳng (MPR) chưa nhiều. Mục tiêu: Khảo sát giá trị 
của CLVT trong chẩn đoán phân giai đoạn T của 
UTBMTT. Đối tượng - Phương pháp: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên 102 bệnh nhân (BN) có UTTT 
được chụp CLVT trước khi điều trị tại bệnh viện Bãi 
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Cháy từ tháng 01/2018 đến tháng 05/2022. Ghi nhận 
các thông số của MDCT theo hướng dẫn của hệ thống 
AJCC  phiên bản 8), kết quả CLVT được ghi nhận độc 
lập với kết quả GPB. Kết quả : Qua nghiên cứu 102 
trường hợp chẩn đoán UTTT được chụp CLVT và phẫu 
thuật có kết quả giải phẫu bệnh tại bệnh viện Bãi Cháy 
từ tháng 1/2018 đến tháng 5/2022 chúng tôi đưa ra 
kết quả sau: CLVT đa dãy có giá trị cao đánh gía xâm 
lấn chu vi, xâm lấn  mạc treo trực tràng( MTTT), cân 
mạc treo trực tràng( CMTTT),phúc mạc và các tạng 
lân cận  trong chẩn đoán ung thư trực tràng với độ 
nhạy , độ đặc hiệu  và  độ chính xác cao (bảng). Kết 
luận: CLVT đa dãy có giá trị cao đánh gía xâm lấn chu 
vi, xâm lấn tai chỗ và các tạng lân cận  trong chẩn 
đoán ung thư trực tràng. 

Từ khóa: CLVT trưc tràng, cân mạc treo trực 
tràng, ung thư trực tràng. 
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