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TÓM TẮT17 
Mở đầu: Tỉ lệ đái tháo đường ở bệnh nhân xơ gan 

dao động trong khoảng 12.3-57%. Đái tháo đường 
làm tăng nguy cơ xuất hiện các biến chứng và tăng tỷ 
lệ tử vong cho bệnh nhân xơ gan. Mục tiêu: Khảo sát 
biến chứng xơ gan ở bệnh nhân xơ gan mất bù có đái 
tháo đường. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang gồm 200 bệnh 
nhân được chẩn đoán xơ gan mất bù từ tháng 8 năm 
2021 đến tháng 10 năm 2022 tại bệnh viện Bạch Mai. 
Kết quả: 72 bệnh nhân xơ gan mất bù có đái tháo 
đường (36%). Ở nhóm bệnh nhân xơ gan mất bù có 
đái tháo đường, biến chứng thường gặp nhất là cổ 
trướng (61.6%). Tỷ lệ bệnh nhân có hội chứng não 
gan ở nhóm có đái tháo đường cao hơn đáng kể so với 
nhóm không có đái tháo đường (29.2% và 10.2%, 
p=0.03). Tuy nhiên không có sự khác biệt thống kê 
giữa hai nhóm về tỷ lệ cổ trướng, viêm phúc mạc tiên 
phát, hội chứng gan thận và xuất huyết tiêu hóa do 
tăng áp lực tĩnh mạch cửa. Tỷ lệ bệnh nhân có nhiễm 
trùng cao hơn đáng kể ở nhóm có đái tháo đường so 
với nhóm không có đái tháo đường. Kết luận: Tỷ lệ 
đái tháo đường ở bệnh nhân xơ gan mất bù là 36%. 
Đái tháo đường làm tăng nguy cơ xuất hiện hội chứng 
não gan ở bệnh nhân xơ gan mất bù. 

Từ khóa: đái tháo đường, xơ gan mất bù. 
 

SUMMARY 
THE COMPLICATIONS OF CIRRHOSIS IN 

PATIENTS WITH DECOMPENSATED 
CIRRHOSIS HAVE DIABETES MELLITUS 
Background: The prevalence of diabetes mellitus 

in patients with cirrhosis ranges from 14−71 %. 
Diabetes mellitus is associated with an increased risk 
of hepatic complications and death in patients with 
liver cirrhosis. Objectives: To investigate the 
complications of cirrhosis in patients with 
decompensated cirrhosis have diabetes mellitus. 
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Method: Descriptive cross-sectional study was carried 
out at Bach Mai hospital between August 2021 and 
Octocber 2022, in which 200 patients with 
decompenstated cirrhosis were recruited. Results: In 
all, 72 patients had diabetes mellitus (36%).  In the 
group with diabetes mellitus, the most common 
complication of decompenstated cirrhosis is ascites  
(61.6%). Patients with diabetes mellitus had a 
significantly higher prevalence (29.2% vs 10.2%; P = 
0.03) of hepatic encephalopathy than patients without 
diabetes mellitus. However, there were no significant 
differences between the two groups in the prevalence 
of ascites, Spontaneous bacterial peritonitis, 
hepatorenal syndrome and variceal hemorrhage. 
Patients with diabetes mellitus had higher prevalence 
(27.8% vs 15.6%; P = 0.039)  of infection than those 
without diabetes mellitus. Conclusion: the prevalence 
of diabetes in decompenstated cirrhosis is 36%. 
Diabetes mellitus is associated with a higher 
prevalence of hepatic encephalopathy in patients with 
decompenstated cirrhosis. Keywords: diabetes 
mellitus, decompenstated cirrhosis. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Xơ gan có 2 giai đoạn là còn bù và mất bù. 

Khi chuyển sang giai đoạn mất bù, tỉ lệ sống 
giảm xuống từ trên 12 năm ở bệnh nhân xơ gan 
còn bù xuống còn 2 năm ở bệnh nhân xơ gan 
mất bù1. Có nhiều cơ chế làm tăng tỉ lệ mắc đái 
tháo đường ở bệnh nhân xơ gan trong đó cơ chế 
đề kháng insulin do mô mỡ ngoại vi đóng một 
vai trò quan trọng2. 

Mặt khác, đái tháo đường cũng là yếu tố nguy 
cơ gây ra xơ gan. Việc tăng acid béo tự do trong 
máu, tăng sản xuất adipokine (các cytokine được 
sản xuất bởi các tế bào mỡ) làm tăng sản xuất 
các gốc tự do và thúc đẩy quá trình xơ hóa gan2. 

Tỉ lệ đái tháo đường ở bệnh nhân xơ gan dao 
động trong khoảng 12,3-57%, tỉ lệ này tăng lên 
tương quan với mức độ nặng của bệnh gan và 
mức độ xơ gan3.  

Người ta nhận thấy rằng đái tháo đường làm 
tăng nguy cơ xuất hiện các biến chứng xơ gan và 
tăng tỷ lệ tử vong cho bệnh nhân xơ gan4. 
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Nghiên cứu của Goh và cộng sự chỉ ra rằng đái 
tháo đường làm tăng tỉ lệ tử vong ở bệnh nhân 
xơ gan lên gấp 3 lần5. Hơn nữa, bệnh nhân đái 
tháo đường có xơ gan thường xuất hiện cơn hạ 
đường huyết khi điều trị6. Chính vì vậy, cần phải 
có sự chú ý nhiều hơn đối với các đối tượng mắc 
cả bệnh xơ gan và đái tháo đường. 

Hiện nay nghiên cứu ở Việt Nam trên đối tượng 
xơ gan mất bù có đái tháo đường còn ít được thực 
hiện, chính vì thế chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
“Biến chứng xơ gan ở bệnh nhân xơ gan mất bù có 
đái tháo đường” với 2 mục tiêu sau đây: 

1. Khảo sát tỷ lệ mắc đái tháo đường ở bệnh 
nhân xơ gan mất bù. 

2. Khảo sát biến chứng xơ gan ở bệnh nhân 
xơ gan mất bù có đái tháo đường. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng: 
Tiêu chuẩn lựa chọn: 200 bệnh nhân xơ 

gan mất bù điều trị nội trú tại trung tâm Tiêu 
hóa Gan mật Bệnh viện Bạch Mai, trong đó: 

Xơ gan mất bù được định nghĩa là bệnh nhân 
xơ gan Child Pugh C hoặc những bệnh nhân xơ 
gan Child Pugh A hoặc B nhưng có ít nhất một 
đặc điểm như cổ trướng, xuất huyết tiêu hóa, 
vàng da hoặc hội chứng não gan. 

Chẩn đoán đái tháo đường được đưa ra nếu 
một bệnh nhân đã được chẩn đoán là đái tháo 
đường trước đó, hoặc nếu đường huyết lúc đói là 
≥7.0 mmol/l trong 2 ngày khác nhau, hoặc 
đường huyết bất kì ≥ 11.1 mmol/l kèm triệu 
chứng lâm sàng tăng đường huyết hoặc nếu mức 
HbA1c ≥6,5%. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không đồng 
ý tham gia vào nghiên cứu. 

Bệnh nhân đang sử dụng các thuốc gây rối 
loạn dung nạp đường: corticoid, lợi tiểu nhóm 
thiazid, hormon tuyến giáp, thuốc tránh thai có 
estrogen, acid nicotinic… 

Bệnh nhân mắc bệnh lý kèm theo ảnh hưởng 
đến chuyển hóa đường: Basedow, suy giáp, 
Cushing, u tủy thượng thận, hội chứng Conn, to 
đầu chi. 

2. Phương pháp: 
Thời gian nghiên cứu: Tháng 8/2021-

10/2022 
Địa điểm thực hiện: Trung tâm Tiêu hóa 

Gan mật Bệnh viện Bạch Mai 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang 
Cỡ mẫu: Dựa trên kết quả nghiên cứu 

“Diabetes mellitus and decompensated cirrhosis: 
Risk of hepatic encephalopathy in different age 

groups” của tác giả Zeeshan Butt và cộng sự 
năm 2013 có kết quả tỉ lệ đái tháo đường ở bệnh 
nhân xơ gan mất bù là 33.5%, chúng tôi đưa ra 
công thức tính cỡ mẫu như sau 

 n = Z2
1-α/2   = 1,962   = 190 

Trong đó: α: Mức ý nghĩa thống kê, tại 
nghiên cứu này chúng tôi chọn mức ý nghĩa 0.05 

Z: Giá trị Z thu được từ bảng Z tương ứng với 
giá trị α thu được  

p: Tỉ lệ mắc tính từ nghiên cứu của tác giả 
Zeeshan Butt và cộng sự; ε: Tỉ lệ so với tỉ lệ 
bệnh p. Chúng tôi chọn ε là 0.2  

Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên 200 
bệnh nhân xơ gan mất bù. 

Chỉ số nghiên cứu: - Xuất huyết tiêu hóa do 
vỡ giãn tĩnh mạch thực quản 7 

Lâm sàng: 1. Nôn máu;  2. Đi ngoài phân đen 
Nội soi: thấy máu chảy từ tĩnh mạch thực 

quản hoặc dạ dày, hoặc giãn lớn tĩnh mạch thực 
quản kèm theo máu trong dạ dày và không tìm 
thấy nguyên nhân chảy máu khác 
- Bệnh nhân được chẩn đoán hội chứng não 

gan theo tiêu chuẩn West-Haven1 sau khi loại trừ 
rối loạn ý thức do hạ đường huyết, tăng áp lực 
thẩm thấu hay toan ceton: 
- Hội chứng gan thận được chẩn đoán dựa 

trên tiêu chuẩn của EASL 20108: 
- Biến chứng nhiễm trùng: Bệnh nhân có biểu 

hiện sốt (>37,5 độ) kéo dài trên 24h hoặc tăng 
bạch cầu (>10 G/L) kết hợp với một trong các 
tiêu chuẩn nhiễm khuẩn sau: 

+ Viêm phổi được chẩn đoán khi có tổn 
thương kính mờ trên Xquang ngực kèm theo ho 
khạc đờm mủ 

+ Nhiễm trùng dịch cổ chướng: bạch cầu 
trung tính dịch ổ bụng ≥ 250 tế bào/mm1  

+ Nhiễm khuẩn tiết niệu khi cấy nước tiểu ra 
vi khuẩn hoặc có bạch cầu niệu, nitrit  dương tính. 

+ Nhiễm khuẩn da, mô mềm khi bệnh nhân 
có sốt và viêm mô tế bào xét nghiệm có tăng 
bạch cầu. 

+ Nhiễm khuẩn huyết khi bệnh nhân có đủ 
tiêu chuẩn của SIRS kèm theo bằng chứng hoặc 
nghi ngờ nhiễm trùng. Trong đó SIRS là đạt 2 
trong 4 tiêu chuẩn sau:  

(1) Nhiệt độ ≥38 độ C hoặc <36 độ. (2) Nhịp 
tim ≥ 90lần/phút (3) Nhịp thở ≥20 lần/phút hoặc 
PaC02 ≤32mmHg hoặc phải sử dụng thông khí 
nhân tạo. (4) Bạch cầu máu≥12 G/L hoặc ≤4 G/L9. 

Bệnh nhân có biến chứng nhiễm khuẩn là khi 
có 1 trong các nhiễm khuẩn trên 

Quy trình nghiên cứu: Chọn mẫu thuận 
tiện, 200 bệnh nhân xơ gan mất bù đủ tiêu 
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chuẩn được đưa vào nghiên cứu. Các bệnh nhân 
này chia làm 2 nhóm đã có tiền sử mắc đái tháo 
đường trước đây và nhóm chưa phát hiện đái 
tháo đường bao giờ. 

Nhóm chưa phát hiện đái tháo đường được 
làm xét nghiệm đường máu lúc đói 2 lần cách 
nhau 1-7 ngày nếu chưa được làm xét nghiệm 
đường máu hoặc nếu đã có xét nghiệm (đường 
máu lúc đói ≥7.0 mmol/l, đường máu bất kỳ ≥ 
11.1 mmol/l hoặc HbA1c ≥6,5%) thì được làm 
thêm 1 mẫu đường máu lúc đói sau 1-7 ngày. Từ 
đó chia thành 2 nhóm có đái tháo đường và 
không có đái tháo đường. 

3. Xử lý số liệu. Phân tích số liệu sử dụng 
phần mềm SPSS 20.0. 

Các biến định lượng được mô tả bằng giá trị 
trung bình và độ lệch chuẩn. Kiểm định tính 
chuẩn của biến định lượng bằng Kolmogorov- 
Smirnov rồi so sánh sự khác biệt của giá trị trung 
bình bằng T-test nếu là biến chuẩn và Mann-
Withney U test nếu là biến không chuẩn, p < 
0,05 là có ý nghĩa thống kê. 

Các biến định tính được mô tả bằng tần suất, 
phần trăm, kiểm định sự khác biệt bằng Chi – 
square Test, nếu tần số mong đợi của các biến 
nhỏ hơn 5 thì được hiệu chỉnh bằng Fisher’s 
exact test, p < 0,05 là có ý nghĩa thống kê 

4. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được 
thông qua Hội đồng bảo vệ luận văn thạc sỹ của 
Trường Đại học Y Hà Nội và được sự cho phép 
của Bệnh viện Bạch Mai. Bệnh nhân hoàn toàn tự 
nguyện tham gia nghiên cứu và có thể rút khỏi 
nghiên cứu bất cứ thời điểm nào.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Khảo sát tỷ lệ đái tháo đường ở bệnh nhân 

xơ gan mất bù: Trong 200 bệnh nhân xơ gan mất 
bù, có 72 bệnh nhân có đái tháo đường, tỉ lệ đái 
tháo đường ở bệnh nhân xơ gan mất bù là 36%. 

2. Khảo sát biến chứng xơ gan ở bệnh nhân 
xơ gan mất bù có đái tháo đường: 

Bảng 1: So sánh biến chứng xơ gan giữa 
bệnh nhân xơ gan mất bù có đâí tháo 
đường và không có đái tháo đường 

 
Có đái tháo 

đường 
(n=72) 

Không có 
đái tháo 
đường 

(n=128) 

p 

Cổ trướng 
61,1% 
(44/72) 

66,4% 
(85/128) 

0,453** 

Nhiễm trùng 
dịch ổ bụng 

9,7% 
(7/72) 

7% 
(9/128) 

0,501** 

XHTH do 
tăng áp lực 
tĩnh mạch cửa 

47,2% 
(34/72) 

38,3% 
(49/128) 

0,218** 

Hội chứng 
não gan 

29,2% 
(21/72) 

10,2% 
(13/128) 

0,001** 

Hội chứng 
gan thận 

9,7% 
(7/72) 

4,7% 
(6/128) 

0,231**
* 

** Chi square, ***: Fisher exact test 
Nhận xét: Trong 72 bệnh nhân xơ gan mất 

bù có đái tháo đường, tỉ lệ biến chứng gặp nhiều 
nhất là cổ trướng chiếm 61,1%, sau đó là xuất 
huyết tiêu hóa do tăng áp lực tĩnh mạch cửa 
chiếm 47,2%, hội chứng não gan chiếm 29,2%, 
hội chứng gan thận chiếm 9,7%, nhiễm trùng 
dịch ổ bụng chếm 9,7%. 

So sánh biến chứng giữa 2 nhóm bệnh nhân 
xơ gan mất bù có đái tháo đường và không có 
đái tháo đường thì tỉ lệ gặp hội chứng não gan ở 
nhóm bệnh nhân xơ gan mất bù có đái tháo 
đường có tỉ lệ cao hơn so với nhóm xơ gan 
không có đái tháo đường (29,2% với 10,2%, 
p=0,001), sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 
với độ tin cậy 95%. 

Tỉ lệ các biến chứng khác giữa 2 nhóm xơ gan 
mất bù có đái tháo đường và không có đái tháo 
đường không có sự khác biệt với độ tin cậy 95%. 

Bảng 2: Biến chứng nhiễm khuẩn ở bệnh 
nhân xơ gan mất bù 

 
Có đái tháo 

đường 
(n=72) 

Không có 
đái tháo 
đường 

(n=128) 

P 

Có biến chứng 
nhiễm khuẩn 

27,8% 
(20/72) 

15,6% 
(20/128) 

0,039** 

** Chi square 
Nhận xét: Nhóm bệnh nhân xơ gan mất bù 

có đái tháo đường gặp biến chứng nhiễm khuẩn 
nhiều hơn so với nhóm bệnh nhân xơ gan mất 
bù không có đái tháo đường, sự khác biệt này có 
ý nghĩa thống kê với khoảng tin cậy 95% (27,8% 
với 15,6%, p=0,039). 

 
Biểu đồ 1: Cơ quan nhiễm khuẩn ở bệnh 

nhân xơ gan mất bù (n=200) 
Tất cả các nhiễm khuẩn đánh dấu *là so sánh 

2 nhóm có p>0,05 
Nhận xét: Trong nhóm xơ gan mất bù có đái 
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tháo đường thì biến chứng nhiễm khuẩn hay gặp 
nhất là viêm phổi. 

Khi so sánh biến chứng nhiễm khuẩn theo 
từng cơ quan đều cao hơn ở nhóm xơ gan mất 
bù có đái tháo đường, tuy nhiên sự khác biệt này 
không có ý nghĩa thống kê với độ tin cậy 95%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
1. Khảo sát tỷ lệ đái tháo đường ở bệnh 

nhân xơ gan mất bù: Trong số 200 bệnh nhân 
xơ gan mất bù có 72 bệnh nhân có đái tháo 
đường, tỉ lệ đái tháo đường ở bệnh nhân xơ gan 
mât bù chiếm 36%.  

Tỉ lệ này tương tự với nghiên cứu của tác giả 
Butt và cộng sự trên 352 bệnh nhân xơ gan mất 
bù có 118 bệnh nhân mắc đái tháo đường, tỉ lệ 
đái tháo đường ở bệnh nhân xơ gan mất bù là 
33,5%10, nghiên cứu của tác giả Rosenblatt và 
cộng sự trên 3.104.310 bệnh nhân xơ gan mất 
bù, tỉ lệ đái tháo đường là 29,2%. 

Tỉ lệ này thấp hơn nhiều so với nghiên cứu 
của tác giả Holstein và cộng sự nghiên cứu trên 
52 bệnh nhân xơ gan thì tỉ lệ đái tháo đường lên 
tới 71%, nghiên cứu của tác giả Vũ Thị Hạnh 
trên 177 bệnh nhân xơ gan thì tỉ lệ đái tháo 
đường là 59,89%. 

Có sự khác biệt lớn này là do trong nghiên 
cứu của chúng tôi và của tác giả Butt các bệnh 
nhân được chẩn đoán đái tháo đường dựa trên 
xét nghiệm đường máu lúc đói ≥ 7 mmol/l trong 
2 ngày khác nhau hoặc đường máu bất kỳ 
≥11,1mmol/l hoặc xét nghiệm HbA1C≥6,5%. 
Bệnh nhân của chúng tôi không được làm 
nghiệm pháp dung nạp đường huyết vì các bệnh 
nhân đều nhập viện vì biến chứng xơ gan, đây là 
một đợt bệnh cấp tính sẽ làm sai lệch kết quả 
của nghiệm pháp dung nạp đường huyết. 

Còn trong nghiên cứu của tác giả Holstein và 
của tác giả Vũ Thị Hạnh thì bệnh nhân được làm 
nghiệm pháp dung nạp đường huyết nên tỉ lệ 
phát hiện đái tháo đường cao hơn hẳn so với 
nghiên cứu của chúng tôi. 

Như vậy, có một tỉ lệ lớn bệnh nhân xơ gan 
có đái tháo đường mà chỉ phát hiện ra qua 
nghiệm pháp dung nạp đường huyết. Việc sàng 
lọc đái tháo đường ở bệnh nhân xơ gan chỉ dựa 
vào đường máu tĩnh mạch hay HbA1c là không đủ. 

2. Khảo sát biến chứng xơ gan ở bệnh 
nhân xơ gan mất bù có đái tháo đường: Khi 
so sánh với nhóm xơ gan mất bù không do đái 
tháo đường, trong các biến chứng của xơ gan, 
biến chứng hội chứng não gan ở nhóm xơ gan 
mất bù có đái tháo đường cao hơn so với nhóm 
không có đái tháo đường (29,2% với 10,2%, 

p=0,001). Tỉ lệ này cũng cao hơn so với tỉ lệ 
chung ở nhóm bệnh nhân xơ gan mất bù 
(khoảng 16-21%). 

Kết quả này tương tự với nghiên cứu của tác 
giả Butt và cộng sự trên 118 bệnh nhân xơ gan 
mất bù có đái tháo đường thì tỉ lệ mắc hội chứng 
não gan là 58,5% cao hơn so với 234 bệnh nhân 
xơ gan mất bù không có đái tháo đường thì tỉ lệ 
mắc hội chứng não gan là 46,1%. 

Bệnh nhân xơ gan có đái tháo đường hay 
mắc hội chứng não gan là do đái tháo đường làm 
chậm rỗng dạ dày, kéo dài thời gian thức ăn đi 
từ miệng đến  đại tràng, tăng phát triển vi khuẩn 
trong lòng ruột và tăng hoạt động của men 
glutamase, chính vì thế làm tăng sản xuất 
ammonia, tạo điều kiện thuận lợi phát triển hội 
chứng não gan. 

Tỉ lệ biến chứng nhiễm trùng ở nhóm có đái 
tháo đường cao hơn so với nhóm không có đái 
tháo đường (27,8% với 15,6%, p=0,039). 

Trong các loại nhiễm trùng thì nhiễm trùng hô 
hấp gặp nhiều nhất 11,1%, sau đó là nhiễm 
trùng phần mềm chiếm 6,9%, nhiễm khuẩn tiết 
niệu chiếm 5,6%, nhiễm khuẩn huyết chiếm 4,2%. 

Kết quả nghiên cứu này tương tự với kết quả 
nghiên cứu của tác giả Ramachandran và cộng 
sự trên 222 bệnh nhân xơ gan trong đó có 116 
bệnh nhân xơ gan có đái tháo đường và 106 
bệnh nhân xơ gan không có đái tháo đường thì 
nhóm có đái tháo đường có tỉ lệ mắc biến chứng 
nhiễm trùng theo từng cơ quan cao hơn so với 
nhóm không có đái tháo đường, như nhiễm 
khuẩn đường hô hấp dưới (25,9% với 22,6%, 
p=0,576), nhiễm khuẩn tiết niệu (29,3% với 
7,5%, p<0,001), nhiễm khuẩn phần mềm 
(16,7% với 11,3%, p=0,394)17. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỉ lệ mắc đái tháo đường ở bệnh nhân xơ gan 

mất bù là 36%. 
Bệnh nhân xơ gan mất bù có đái tháo đường 

có tỉ lệ mắc hội chứng não gan, biến chứng 
nhiễm khuẩn cao hơn có ý nghĩa thống kê so với 
nhóm bệnh nhân xơ gan mất bù không có đái 
tháo đường. 
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TÓM TẮT18 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị bệnh nhân 

ung thư đại trực tràng (UTĐTT) có biến chứng tắc ruột 
do tổn thương u. Bệnh nhân và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu. Từ tháng 
01/2017 đến tháng 12/2020 có 60 bệnh nhân UTĐTT 
có biến chứng tắc ruột được tuyển vào nghiên cứu. 
Bệnh nhân được đánh giá chiến lược và biến chứng 
phẫu thuật, thời gian sống thêm không bệnh và sống 
thêm toàn bộ. Kết quả:100% bệnh nhân được phẫu 
thuật triệt căn. Tỷ lệ cắt nối một thì của ung thư đại 
tràng phải và trái lần lượt là 100% và 50%. Tỷ lệ biến 
chứng sau mổ là 23.3%. Thời gian sống thêm không 
bệnh và sống thêm toàn bộ ở thời điểm 3 năm và 5 
năm lần lượt là 82.4% và 61.5%; 84.2% và 78.2%. 
Kết luận: Phẫu thuật cho nhóm bệnh nhân ung thư 
đại trực tràng có biến chứng tắc ruột là an toàn, đạt tỷ 
lệ phẫu thuật triệt căn cao, biến chứng thấp có khả 
năng kiểm soát được.  

Từ khóa: ung thư đại trực tràng, tắc ruột. 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF TREATMENT RESULTS IN 

COLORECTAL CANCER WITH BOWEL 
OBTRUCTION COMPLICATIONS 

Objective: Evaluation of treatment results in 
patients with colorectal cancer (CRC) with bowel 
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obstruction complications. Patients and methods: 
Retrospective cohort study. From January 2017 to 
December 2020, 60 patients were diagnosed with 
bowelobstruction due tocolorectal cancer in K hospital. 
The patientswere evaluated for surgical strategies and 
complications, Disease –free survival and overall 
survival. Results: 100% of patients underwent radical 
surgery. One-stage anastomosis rates for right and left 
colon cancers are 100% and 50%, respectively. The 
rate of postoperative complications was 23.3%. 
Disease-free survival and overall survival at 3 years 
and 5 years were 82.4% and 61.5%, respectively; 
84.2% and 78.2%. Conclusions: Radical surgery for 
colorectal cancer patients with bowel obstruction 
complications is safe, achieving a high rate of radical 
surgery, low complications and controllability 

Keywords: colorectal cancer, bowel obstruction  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư đại trực tràng (UTĐTT) là bệnh lý ác 

tính hay gặp của đường tiêu hóa. Theo 
GLOBOCAN năm 2020, có 1,9 triệu ca mới được 
chẩn đoán và khoảng 935000 ca tử vong,  đứng 
thứ 3 về tỷ lệ mới mắc và thứ hai về tỉ lệ tử vong1. 

Triệu chứng ban đầu của UTĐTT thường 
nghèo nàn, không đặc hiệu. Vì vây, bệnh nhân 
thường đến viện muộn và trong bệnh cảnh có 
biến chứng như tắc ruột, thủng, áp xe, chảy 
máu, chèn ép xâm lấn các tạng. Tắc ruột do ung 
thư đại trực tràng chiếm 9% trong tắc ruột 
chung và khoảng 9 - 29% tổng số ung thư đại 
trực tràng mới chẩn đoán2. 

Điều trị tắc ruột do ung thư đại trực tràng 


