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nghiên cứu này cũng đã nhận thấy có mối liên 
quan giữa tuân thủ điều trị và kiểm soát huyết 
áp: những bệnh nhân tuân thủ điều trị có tỷ lệ 
kiểm soát huyết áp cao hơn 2,26 lần (P=0,009). 
Kết quả này tương đồng với Nguyễn Trần 
Phương Thảo (2018), những bệnh nhân tuân thủ 
điều trị có tỷ lệ kiểm soát huyết áp cao hơn 2,68 
lần (P<0,05). Từ đây, có thể khẳng định được 
tuân thủ điều trị là một trong những yếu tố tác 
động rất lớn đến hiệu quả điều trị ở bệnh nhân 
và vai trò của dược sĩ lâm sàng trong việc tư 
vấn, theo dõi và duy trì sự tuân thủ dùng thuốc ở 
bệnh nhân. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ bệnh nhân chưa kiểm soát được huyết 

áp (69,0%). Tỷ lệ tuân thủ kém là (88,5%). Có  
mối  liên  quan  giữa  tuân thủ điều trị với yếu tố 
trình trạng sống chung, dân tộc, thời gian điều 
trị, theo dõi huyết áp (P<0,05). 
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TỶ LỆ DI CĂN HẠCH CỔ TRONG PHẪU THUẬT 

CẮT THỰC QUẢN NỘI SOI NGỰC BỤNG, NẠO VÉT HẠCH 3 
VÙNG ĐIỀU TRỊ UNG THƯ BIỂU MÔ THỰC QUẢN 
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TÓM TẮT97 
Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, 

cận lâm sàng và tỷ lệ di căn hạch cổ ở người bệnh 
được phẫu thuật nội soi ngực bụng cắt thực quản, nạo 
vét hạch 3 vùng điều trị ung thư biểu mô thực quản 
tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả tiến cứu trên 16 
người bệnh ung thư biểu mô vảy thực quản được phẫu 
thuật nội soi ngực bụng, nạo vét hạch 3 vùng. Kết 
quả và bàn luận: Tuổi trung bình 59.75 ± 6.96. Nam 
giới chiếm tỷ lệ 100%. Vị trí u: 1/3 giữa chiếm 56.2%, 
1/3 dưới chiếm 48.2%. Giai đoạn IIB và IIIB chiếm tỷ 
lệ nhiều nhất 31.5%, giai đoạn IA, IB, IIA đều chiếm 
12.5%. Tổng số hạch cổ nạo vét trung bình: 28.25 ± 
8.72 (nhỏ nhất 12 hạch, lớn nhất 43 hạch). Trong đó 
có 1 trường hợp di căn hạch cổ ở người bệnh có u ở 
vịt trí 1/3 giữa chiếm tỷ lệ 11.1%, không có trường 
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hợp nào di căn hạch cổ ở bệnh nhân có u ở vị trí 1/3 
dưới. Kết luận: Tỷ lệ di căn hạch cổ trong ung thư 
biểu mô tế bào vảy của thực quả là khá cao, hay gặp 
hơn ở ung thư thực quản ngực 1/3 giữa, ít gặp ở vị trí 
ngực 1/3 dưới. Vì vậy nên phẫu thuật nội soi ngực 
bụng, nạo vét hạch 3 vùng điều trị ung thư thực quản 
ngực 1/3 giữa và ngực 1/3 trên để tăng tính triệt căn. 

Từ khóa: Ung thư thực, nạo vét hạch 3 vùng, tỷ 
lệ di căn hạch cổ 
 

SUMMARY 
THE RATE OF CERVICAL LYMPH NODE 

METASTASIS IN ESOPHAGECTOMY WITH 
THREE FIELD LYMPHADENECTOMY FOR 

ESOPHAGEAL CARCINOMA 
Objectives: To describe the clinical, paraclinical 

and rate of cervical lymph node metastasis in patients 
undergoing esophagectomy with three field 
lymphadenectomy for esophageal carcinoma at Hanoi 
Medical University Hospital. Methods: A prospective 
descriptive study on 16 patients with esophageal 
carcinoma who underwent thoracoscopic-laparoscopic 
esophagectomy and three field lymphadenectomy. 
Results and discussion: Mean age 59.75 ± 6.96. All 
of the patients are male. The middle third of the tumor 
accounted for 56.2%, the lower third accounted for 



vietnam medical journal n02 - NOVEMBER - 2023 

 

410 
 

48.2%. Stages IIB and IIIB accounted for the most 
31.5%, stages IA, IB, IIA all accounted for 12.5%. 
The average number of cervical lymph nodes: 28.25 ± 
8.72 (minimum 12 nodes, maximum 43 nodes). In 
which, there was 1 case of cervical lymph node 
metastasis in patients with tumors in the middle third 
position, accounting for 11.1%, there was no case of 
cervical lymph node metastasis in patients with tumors 
in the lower third position. Conclusions: The rate of 
cervical lymph node metastasis in squamous cell 
carcinoma is a quite high, more common in 
esophageal cancer of the middle third, less often in 
the lower third. Recommended is performed 
thoracoscopic-laparoscopic esophagectomy and three 
field lymphadenectomy in patients which the tumor is 
located upper and middle third. 

Keywords: esophageal carcinoma, three field 
lymphadenectomy. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Ung thư thực quản là ung thư xảy ra ở đoạn 

đầu của ống tiêu hóa. Theo Globocan, tại Việt 
Nam năm 2020 ung thư thực quản đứng thứ 14 
về số ca mắc mới trong năm 2020, đứng thứ 9 
về tỷ lệ tử vong. Tiên lượng ung thư thực quản 
vẫn còn kém trên toàn thế giới. Trong hầu hết 
các bài báo cáo tỷ lệ sống sau 5 năm khoảng 
20% [1] [2] 

Thực quản là đoạn đầu của ống tiêu hóa kéo 
dài tử cổ qua ngực đến bụng, bạch huyết xung 
quanh thực quản cũng nằm ở cổ, ngực, bụng. 
ung thư thực quản có thể di căn từ hạch cổ, 
ngực đến bụng  [3]. Đối với ung thư thực quản 
còn cắt được phẫu thuật là phương pháp điều trị 
chủ yếu. Việc nạo vét hạch 3 vùng làm tăng tính 
triệt căn, cải thiện thời gian sống sau phẫu thuật  
[3]. Di căn hạch hay gặp nhất trong ung thư biểu 
mô tế bào vảy của thực quản [4], [5], [6].  

Tại Việt Nam đã có nhiều nghiên cứu về 
phẫu thuật cắt thực quản điều trị ung thư thực 
quản, tuy nhiên vẫn chưa có nghiên cứu về tỷ lệ 
di căn hạch cổ trong ung thư biểu mô tế bào vảy 
của thực quản. Vì vậy chúng tôi làm nghiên cứu 
này nhằm mục tiêu:  

1. Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
người bệnh được phẫu thuật nội soi ngực bụng 
cắt thực quản, nạo vét hạch 3 vùng điều trị ung 
thư biểu mô vảy thực quản tại bệnh viện Đại học 
Y Hà Nội. 

2. Đánh giá tỷ lệ di căn hạch cổ ở nhóm 
người bệnh trên. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Bao gồm các người 

bệnh có đủ tiêu chuẩn sau: (1) Người bệnh được 
phẫu thuật cắt thực quản nội soi ngực bụng nạo 
vét hạch 3 vùng từ tháng 7 năm 2021 đến tháng 

10 năm 2022 tại bệnh viện đại học Y Hà Nội. (2) 
Người bệnh có giải phẫu bệnh là ung thư tế bào 
biểu mô vảy, chưa di căn xa, giai đoạn T1 – T4a, 
bệnh nhân đồng ý thực hiện. (3) Hồ sơ bệnh án 
đầy đủ đáp ứng các yêu cầu nghiên cứu. Tiêu 
chuẩn loại trừ: (1) Bệnh nhân có tiền sử phẫu 
thuật vùng ngực phải, ung thư thực quản cổ. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả hồi cứu. Biến số nghiên cứu đáp ứng cho 2 
mục tiêu nghiên cứu. Số liệu thu thập được xử lý 
bằng phần mềm SPSS 20.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ tháng 7 năm 2021 đến tháng 10 năm 

2022 có 16 bệnh nhân ung thư thực quản tế bào 
biểu mô vảy được thực hiện cắt thực quản nội 
soi ngực bụng nạo vét hạch 3 vùng tại bệnh viện 
đại học Y Hà Nội. 

3.1. Đặc điểm nhóm bệnh: Nam giới 
chiếm 100%, tuổi trung bình 59.75 ± 6.96 (nhỏ 
nhất 51 tuổi, lớn nhất 76 tuổi). 

Bảng 3.1. Vị trí khối u 
Vị trí u N Tỷ lệ % 
1/3 dưới 7 43.8 
1/3 giữa 9 56.2 

Tổng 16 100.0 
Bảng 3.2. Giai đoạn khối u 

Giai đoạn khối u N Tỷ lệ % 
Giai đoạn IA   2 12.5 
Giai đoạn IB 2 12.5 
Giai đoạn IIA 2 12.5 
Giai đoạn IIB 5 31.25 
Giai đoạn IIIB 5 31.25 

Tổng 16 100.0 
3.2. Số hạch cổ nạo vét 
Bảng 3.3. Số hạch cổ nạo vét 

Số hạch cổ nạo vét trung bình 
Bên phải 13.56 ± 6.239 
Bên trái 14.06 ± 5.170 

Nhận xét: Số hạch cổ nạo vét trung bình 
bên trái là 13.56 ± 6.239 (ít nhất là 3 hạch, 
nhiều nhất là 27 hạch); số hạch cổ nạo vét trung 
bình bên trái là 14.06 ± 5.170 (ít nhất là 7 hạch 
nhiều nhất là 23 hạch). 

3.3. Đặc điểm di căn hạch cổ 
Bảng 3.4. Số hạch cổ di căn 

Số hạch cố di căn 
Bên phải 0 
Bên trái 1 

Nhận xét: Trong lô nghiên cứu của chúng tôi 
có một trường hợp có di căn hạch cổ trái (01 hạch 
di căn trong số 22 hạch cổ nạo trái nạo vét được), 
không có trường hợp nào di căn hạch cổ phải. 
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3.4. Tỷ lệ di căn hạch cổ. Tổng số hạch cổ 
nạo vét trung bình: 28.25 ± 8.72 (nhỏ nhất 12 
hạch, lớn nhất 43 hạch).   

Tỷ lệ hạch cổ di căn:   
Bảng 3.5. Di căn hạch cổ liên quan đến 

vị trí u 
Vị trí u Số ca Hạch cổ dương (%) 
1/3 giữa 9 1 (11.1%) 
1/3 dưới 7 0 (0%) 

Có 1 trường hợp di căn hạch cổ ở người 
bệnh có u ở vịt trí 1/3 giữa chiếm tỷ lệ 11.1%, 
không có trường hợp nào di căn hạch cổ ở bệnh 
nhân có u ở vị trí 1/3 dưới. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi 100% là 

nam giới với độ tuổi trung bình 59.75 ± 6.96 
tương đồng với nghiên cứu của Lâm Việt Trung. 
Giai đoạn của ung thư thực quản chủ yếu là giai 
đoạn IIB và IIIB chiếm 62.5% cũng tương đồng 
với nghiên cứu của TS. Lâm Việt Trung [7]. Số 
hạch cổ nạo vét trung bình là 28.25 ± 8.72 nhiều 
hơn so với trong nghiên cứu của TS. Lâm Việt 
Trung 9 hạch  [7], điều này được lý giải do kỹ 
thuật nạo vét hạch cổ hình chữ V so với kỹ thuật 
nạo vét hạch hình chữ U của TS. Lâm Việt Trung. 

Tỷ lệ di căn hạch cổ ở ung thư thực quản 1/3 
giữa là 11.1% cũng tương đồng với các nghiên 
cứu của TS. Lâm Việt Trung 20.8% [7], kết quả 
này cũng tương đồng với các nghiên cứu của 
Hirosi Akiyama và cộng sự nghiên cứu trên 1298 
bệnh nhân từ năm 1973 đến 1993 tỷ lệ di căn 
hạch cổ ở ung thư thực quản trên, giữa và dưới 
lần lượt là 63.4%, 45.2% và 42% [5]. Trong 
nghiên cứu của Isono và cộng sự cũng cho thấy 
tỷ lệ di căn hạch cổ ở ung thư thực quản 1/3 
giữa và dưới lần lượt là 27.5% và 19%  [8], [9]. 
Tỷ lệ di căn hạch cổ ở ung thư thực quản 1/3 
dưới là 0% khác biệt so với nghiên cứu của Lâm 
Việt Trung là 9.7% [7], điều này được lý giải là 
do trong nghiên cứu của chúng tôi số liệu chưa nhiều. 

Tỷ lệ di căn hạch cổ đối với ung thư biểu mô 
tế bào vảy là khá cao, 11.1% ở ung thư thực 
quản 1/3 giữa, nhưng tỷ lệ này khá thấp ở ung 
thư thực quản 1/3 dưới (0%), tương đồng với 
kết của của Junqiang Chen khi nghiên cứu 1715 
bệnh nhân ung thư thực quản biểu mô tế bào 
vảy tỷ lệ di căn hạch cổ ở tất cả bệnh nhân là 
31.9%, với ung thư thực quản 1/3 trên, ung thư 
thực quản 1/3 giữa và ung thư thực quản 1/3 
dưới lần lượt là 44.2%, 31.5% và 14.4% với p < 
0,0001 [10]. Trong một nghiên cứu khác của 
Junqiang Chen tỷ lệ di căn hạch cổ là 35.6% 

trong tổng số 1081 bệnh nhân có di căn hạch 
trên 1850 bệnh nhân [6].  
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ di căn hạch cổ trong ung thư biểu mô 

tế bào vảy của thực quả là khá cao, hay gặp hơn 
ở ung thư thực quản ngực 1/3 giữa, ít gặp ở vị 
trí ngực 1/3 dưới. Vì vậy nên phẫu thuật nội soi 
ngực bụng, nạo vét hạch 3 vùng điều trị ung thư 
thực quản ngực 1/3 giữa và ngực 1/3 trên để 
tăng tính triệt căn. 
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