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TÓM TẮT9 
Mục tiêu: Nhận xét kết quả phân tích tế bào học 

dịch rửa khoang phúc mạc ở bệnh nhân được phẫu 
thuật triệt căn ung thư dạ dày & Khảo sát mối liên 
quan của một số đặc điểm mô bệnh học với sự hiện 
diện tế bào u ở dịch rửa khoang phúc mạc trong nhóm 
đối tượng trên. Phương pháp: Mô tả cắt ngang tiến 
cứu. Kết quả: Thống kê thấy có 5% trường hợp hiện 
diện tế bào u ở dịch rửa khoang phúc mạc và các kỹ 
thuật: áp nhuộm tế bào thường quy & khối tế bào (cell 
– block) được ứng dụng phổ biến (97,4%). Tuy nhiên, 
khảo sát đặc điểm giải phẫu bệnh chưa ghi nhận yếu 
tố mô bệnh học ở các chỉ tiêu nghiên cứu có mối liên 
quan với tình trạng dịch rửa khoang phúc mạc trong 
phẫu thuật ung thư dạ dày (sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê, p>0,05). Kết luận: Tỷ lệ dịch rửa 
khoang phúc mạc dương tính ở nhóm người bệnh 
được phẫu thuật triệt căn ung thư dạ dày là thấp (5%) 
và chưa xác định được yếu tố mô bệnh học có mối liên 
quan với sự hiện diện tế bào u ở dịch rửa khoang phúc 
mạc. Từ khoá: Phân tích tế bào học; Dịch rửa khoang 
phúc mạc; Ung thư dạ dày. 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF RESULTS CYTOLOGICAL 

ANALYSIS OF THE PERITONEAL LAVAGE 
FLUID IN GASTRIC CANCER SURGERY 
Objective: Review the results of cytological 

analysis of peritoneal lavage fluid in patients 
undergoing radical surgery for gastric cancer & Survey 
the relationship of some histopathological features 
with the presence of tumor cells in peritoneal lavage 
fluid in the above group of subjects. Methods: 
Prospective cross – sectional description. Results: 
Statistics show that 5% of cases have tumor cells 
present in the peritoneal cavity washing fluid and the 
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techniques: routine cell staining & cell-block are 
commonly applied (97.4%). However, the survey of 
pathological characteristics has not recorded 
histopathological factors in the research criteria that 
are related to the status of peritoneal cavity washing 
fluid in gastric cancer surgery (the difference is not 
significant, p>0.05). Conclusion: The rate of positive 
peritoneal lavage fluid in the group of patients 
undergoing radical surgery for gastric cancer is low 
(5%) and have not identified histopathological factors 
related to the presence of tumor cells in peritoneal 
cavity lavage fluid. Keywords: Cytological analysis; 
The peritoneal cavity lavage; Gastric cancer. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong ung thư dạ dày (UTDD), phúc mạc là 

vị trí thường xảy ra di căn nhất và cũng là vị trí 
tái phát đầu tiên sau phẫu thuật triệt căn ở 60% 
các đối tượng tái phát. Sự xuất hiện tế bào u tự 
do ở dịch rửa khoang phúc mạc (KPM) trong mổ 
đã được chứng minh là cơ chế, xem như động 
lực tiến tới quá trình di căn phúc mạc thực sự từ 
khối u dạ dày nguyên phát. Do đó, khi phát hiện ra 
sớm, nhóm người bệnh nguy cơ này sẽ được 
hưởng lợi từ các phương pháp điều trị chuyên sâu. 

Giá trị kết quả phân tích tế bào học dịch rửa 
KPM trong phẫu thuật UTDD đã được thống nhất 
bởi các Hiệp hội uy tín về giải phẫu bệnh, cũng 
như được đồng thuận bởi các chuyên gia ngoại 
khoa trên khắp thế giới và ứng dụng thường quy 
ở các hướng dẫn thực hành lâm sàng. Sự hiện 
diện tế bào u ở dịch rửa KPM trong phẫu thuật 
UTDD cho thấy tiên lượng xấu, mang đến những 
kết quả bất lợi về mặt ung thư học, dự báo nguy 
cơ rủi ro liên quan tới tái phát và thời gian sống 
còn của người bệnh. Đây chính là những đối 
tượng được xác định tình trạng di căn xa (M1) 
hay giai đoạn IV của bệnh. 

Nhìn lại y văn, Keettel & Elkins lần đầu tiên 
giới thiệu kỹ thuật rửa KPM trong mổ ở bệnh 
nhân (BN) ung thư buồng trứng vào năm 1956. 
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Sau đó, phân tích tế bào học dịch rửa KPM đã 
được chứng minh là một dấu hiệu tiên lượng ý 
nghĩa cho phân giai đoạn của các khối u ác tính: 
dạ dày, tuỵ, thực quản và phụ khoa. Thống kê 
thấy rằng tỷ lệ bắt gặp tế bào ung thư tự do ở 
dịch rửa KPM trong phẫu thuật UTDD dao động 
từ 4 – 41% và phụ thuộc vào các phương pháp 
lựa chọn kiểm tra: tế bào học truyền thống, hoá 
mô miễn dịch (HMMD) hay phản ứng khuếch đại 
chuỗi (PCR). [1], [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8] 

Hiện nay, mặc dù trên thế giới, nghiên cứu 
về lĩnh vực này đã hạn chế phần nào tính thời 
sự; tuy nhiên, tại Việt Nam đây vẫn là chủ đề 
cần được khai thác tìm hiểu chuyên sâu; trong 
khi ở Bệnh viện K – một trung tâm ngoại khoa 
ung thư tiêu hoá hàng đầu của cả nước với số 
lượng BN phẫu thuật UTDD hàng năm rất lớn; vì 
vậy xuất phát từ các yêu cầu thực tiễn, nhóm 
nghiên cứu chúng tôi tiến hành thực hiện đề tài: 
“Đánh giá kết quả phân tích tế bào học dịch rửa 
khoang phúc mạc trong phẫu thuật ung thư dạ 
dày” với mục tiêu:      

- Nhận xét kết quả phân tích tế bào học dịch 
rửa khoang phúc mạc ở các bệnh nhân được 
phẫu thuật triệt căn ung thư dạ dày. 

- Khảo sát mối liên quan của một số đặc điểm 
mô bệnh học với sự hiện diện tế bào u ở dịch rửa 
khoang phúc mạc trong nhóm đối tượng trên. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Với các tiêu chuẩn nghiên cứu, sau khi loại 

trừ đi nhóm người bệnh xuất hiện di căn phúc 
mạc trong mổ và có tình trạng di căn xa của 
bệnh đã lựa chọn ra được 39 BN thoả mãn yêu 
cầu, được chẩn đoán xác định ung thư biểu mô 
dạ dày và điều trị phẫu thuật triệt căn tại khoa 
Ngoại Bụng I, Bệnh viện K từ tháng 4/2023 – 

10/2023. Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến cứu 
và dữ liệu được thu thập, xử lý bằng phần mềm 
SPSS 25.0.   
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Nhận xét kết quả phân tích tế bào 

học dịch rửa khoang phúc mạc ở người bệnh 
được phẫu thuật triệt căn ung thư dạ dày 

 
Biểu đồ 3.1. Tỷ lệ (%) các trường hợp hiện 
diện tế bào u ở dịch rửa khoang phúc mạc 

(N=39 BN) 

 
Biểu đồ 3.2. Tỷ lệ (%) các kỹ thuật áp dụng 
trong phân tích tế bào học dịch rửa khoang 

phúc mạc (N=39 BN) 
3.2. Khảo sát mối liên quan của một số 

đặc điểm mô bệnh học với sự hiện diện tế 
bào u ở dịch rửa khoang phúc mạc trong 
nhóm người bệnh được phẫu thuật triệt 
căn ung thư dạ dày 

 
Bảng 3.1. Mối liên quan giữa các đặc điểm mô bệnh học với sự hiện diện tế bào u ở 

dịch rửa khoang phúc mạc 
Đặc điểm mô bệnh học Dịch rửa KPM (-) Dịch rửa KPM (+) Giá trị p 

Đường kính u 
< 4cm 20 (54,1%) 0 (0,0%) 

p=0,231 
≥ 4cm 17 (45,9%) 2 (100,0%) 

Hình dạng u 
Loét 29 (78,4%) 2 (100,0%) 

p=1,000 
Thâm nhiễm 8 (21,6%) 0 (0,0%) 

Giai đoạn (T) 
T1 + T2 17 (45,9%) 0 (0,0%) 

p=0,495 
T3 + T4 20 (54,1%) 2 (100,0%) 

Giai đoạn (N) 
N0 22 (59,5%) 0 (0,0%) 

p=0,184 
N1 + N2 + N3 15 (40,5%) 2 (100,0%) 

Độ mô học 
Thấp (Biệt hoá cao & vừa) 21 (56,8%) 0 (0,0%) 

p=0,206 
Cao (Biệt hoá kém) 16 (43,2%) 2 (100,0%) 
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Loại mô học 
Có thành phần chế nhầy & tế bào nhẫn 12 (32,4%) 0 (0,0%) 

p=1,000 
Không có thành phần chế nhầy & tế bào nhẫn 25 (67,6%) 2 (100,0%) 

Xâm lấn mạch 
Có 9 (24,3%) 2 (100,0%) 

p=0,074 
Không 28 (75,7%) 0 (0,0%) 

Xâm lấn quanh thần kinh 
Có 17 (45,9%) 2 (100,0%) 

p=0,231 
Không 20 (54,1%) 0 (0,0%) 

 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Nhận xét kết quả phân tích tế bào 

học dịch rửa khoang phúc mạc ở người 
bệnh được phẫu thuật triệt căn ung thư dạ 
dày. Theo dữ liệu nghiên cứu của chúng tôi, kết 
quả xuất hiện 02 trường hợp hiện diện tế bào u 
trong dịch rửa KPM (chiếm tỷ lệ 5%) và kỹ thuật: 
áp nhuộm tế bào thường quy & khối tế bào (cell – 
block) được ứng dụng phổ biến để phục vụ chẩn 
đoán tế bào học. Phân tích từ các nghiên cứu thấy 
rằng tần suất bắt gặp tế bào ung thư tự do ở dịch 
rửa KPM trong phẫu thuật UTDD dao động 
khoảng 4 – 41% và kết quả tổng hợp số liệu của 
chúng tôi cũng nằm trong phạm vi thống kê trên. 
Điều này có thể đã bị tác động ảnh hưởng bởi sự 
khác biệt trong các tiêu chuẩn chẩn đoán ở các 
quốc gia trên thế giới. Với tỷ lệ dịch rửa KPM (+) 
là 5% (ở mức giới hạn dưới khi so sánh) trong 
báo cáo của chúng tôi có thể giải thích do cỡ mẫu 
khai thác vẫn còn hạn chế. Thật vậy, tính chất đặc 
thù riêng của mỗi trung tâm ngoại khoa & giải 
phẫu bệnh sẽ ảnh hưởng thay đổi tới các chi tiết 
trong phương pháp rửa KPM: tăng thì rửa (trước/ 
sau khi phẫu thuật cắt bỏ khối u), thể tích dịch 
rửa, loại dung dịch rửa, thời gian rửa, vị trí rửa và 
các kỹ thuật phòng thí nghiệm khác nhau. Ở thời 
điểm hiện tại, giá trị tiên lượng và tác động ảnh 
hưởng của chẩn đoán tế bào học dịch rửa KPM 
trong UTDD đối với các kết quả về mặt ung thư 
học đã được đồng thuận thống nhất. Kết quả 
phân tích tế bào học dịch rửa KPM (+) trong 
UTDD đưa đến BN chuyển sang giai đoạn IV về cả 
phương diện lâm sàng (cM1) cũng như khía cạnh 
mô bệnh học (pM1). Vì vậy, vấn đề đặt ra nếu 
người bệnh chưa có biến chứng của khối u và các 
yếu tố lâm sàng; cận lâm sàng gợi ý tình trạng 
giai đoạn tiến triển cũng như nghi ngờ đã có di 
căn phúc mạc (cả đại thể & vi thể) thì phương 
pháp phẫu thuật nội soi thăm dò kết hợp thủ 
thuật rửa KPM trong mổ nên được cân nhắc lựa 
chọn tiến hành đầu tiên. [1], [3] 

Tương tự trong hầu hết các nghiên cứu, với 
công trình của chúng tôi, thì phương pháp tế bào 
học truyền thống vẫn là mô hình cơ bản được sử 
dụng để phát hiện tế bào u ở dịch rửa KPM; lý 

do bởi đây là kỹ thuật phổ biến, có thể thực hiện 
với lượng bệnh phẩm ít, chi phí thấp, cho kết quả 
nhanh và dễ dàng thực hiện tại bất kỳ cơ sở nào 
trên thế giới. Trong kỹ thuật áp nhuộm tế bào 
thường quy, các phương pháp nhuộm khác nhau 
được triển khai một cách phù hợp để phục vụ 
cho mục đích chẩn đoán, tuy nhiên đây cũng là 
xét nghiệm có tỷ lệ âm tính giả cao. Phần lớn các 
BN (59%) trong nghiên cứu của chúng tôi đều 
được chẩn đoán tế bào học dịch rửa KPM thông 
qua kỹ thuật khối tế bào (cell – block). Thực tế; 
sau khi tiến hành kỹ thuật áp nhuộm tế bào, nếu 
trường hợp đủ bệnh phẩm sẽ tiếp tục được thực 
hiện kỹ thuật khối tế bào theo quy trình chuyển 
đúc thường quy và trên tiêu bản khối tế bào này 
có thể triển khai được các xét nghiệm chuyên 
sâu, giá trị của chúng xem như một bệnh phẩm 
sinh thiết. Cuối cùng; sau khi phân tích trên kính 
hiển vi quang học; nhóm đối tượng mà nghi ngờ 
có sự hiện diện tế bào u hoặc hình ảnh không 
điển hình, chưa rõ ràng sẽ được chỉ định bước 
tiếp theo đó là kỹ thuật HMMD để khẳng định 
chẩn đoán. Phương pháp HMMD với các kháng 
thể đơn dòng được đề xuất để tăng độ nhạy 
chẩn đoán tế bào học. Ngoài ra, có thể ứng dụng 
phương pháp phân tử và sự hiện diện tế bào u 
trong dịch rửa KPM được tìm thấy bởi kỹ thuật 
HMMD & kỹ thuật phân tử đạt độ chính xác cao. 
Tuy nhiên, đòi hỏi quy trình phức tạp và chi phí 
cao cũng là hạn chế của 02 kỹ thuật này. Tại cơ 
sở của chúng tôi, khi phân tích dịch rửa KPM thì 
kỹ thuật PCR vẫn chưa được áp dụng một cách 
thường quy. Tuy nhiên; khi hội chẩn với các Nhà 
giải phẫu bệnh, dưới nhãn quan chuyên khoa 
cho thấy rằng trong hoàn cảnh thực tế tại Bệnh 
viện K trung ương, kỹ thuật HMMD cũng đã đáp 
ứng tốt, đảm bảo yêu cầu để phục vụ cho công 
tác chẩn đoán. Thực tế lâm sàng; trong danh 
sách nghiên cứu; chỉ có duy nhất 01 trường hợp 
chúng tôi chỉ định nhuộm HMMD khi còn nghi 
ngờ kết quả quan sát được trên hình ảnh tiêu 
bản của kỹ thuật khối tế bào trong khi 02 trường 
hợp (+) được công bố đều khẳng định qua xét 
nghiệm khối tế bào (cell – block). [7], [8] 

4.2. Khảo sát mối liên quan của một số 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 533 - th¸ng 12 - sè 1B - 2023 
 

37 
 

đặc điểm mô bệnh học với sự hiện diện tế 
bào u ở dịch rửa khoang phúc mạc trong 
nhóm người bệnh được phẫu thuật triệt 
căn ung thư dạ dày. Nhìn lại y văn, hầu hết 
các tác giả đều tìm thấy mối liên quan ở các chỉ 
tiêu nghiên cứu của khía cạnh về mô bệnh học 
với tình trạng dịch rửa KPM trong phẫu thuật 
triệt căn UTDD. Khi tổng hợp dữ liệu nghiên cứu, 
chúng tôi thấy rằng cả 02 trường hợp chẩn đoán 
tế bào học (+) ở dịch rửa KPM thì đều hiện hữu 
những đặc điểm mô bệnh học nguy cơ; tuy nhiên 
qua phân tích chúng tôi chưa ghi nhận sự khác 
biệt về tình trạng dịch rửa KPM giữa các nhóm 
cặp của những đặc điểm mô bệnh học ở chỉ tiêu 
nghiên cứu là có ý nghĩa thống kê với phép kiểm 
chính xác Fisher (p>0,05). Thật vậy, các yếu tố 
mô bệnh học tiềm ẩn nguy cơ với sự hiện diện tế 
bào u trong dịch rửa KPM ở tất cả đối tượng 
được chẩn đoán tế bào học (+) đó là: đường 
kính u lớn (≥ 4cm); hình dạng u thể loét; giai 
đoạn u không còn khu trú ở thành dạ dày (T3 + 
T4); có hiện tượng di căn hạch vùng (N+); ở tình 
trạng độ mô học cao và đều có tính chất xâm lấn 
mạch & xâm lấn quanh thần kinh. Kích thước 
khối u sẽ thường tỷ lệ thuận với mức độ xâm lấn 
thành dạ dày & dự báo ảnh hưởng trong tình 
trạng di căn hạch vùng; các nhà khoa học nhận 
thấy sự điều hoà giảm các phân tử kết dính tế 
bào có mối liên quan tới áp suất kẽ cao do thiếu 
dẫn lưu bạch huyết được tổ chức tốt bên trong 
khối u giải thích cho cơ chế các tế bào u ở dịch 
rửa KPM gieo rắc lên bề mặt phúc mạc để đưa 
đến phát triển di căn phúc mạc thực sự và cơ 
chế này chỉ có hiệu quả khi khối u có liên quan 
tới bề mặt thanh mạc hoặc trường hợp xảy ra 
thủng dạ dày tự phát (khối u giai đoạn T3, T4).  

Ngoài ra, độ mô học cao (dạng biệt hoá 
kém) thì biểu hiện trạng thái hoạt động mạnh 
của khối u về mặt sinh học. Mô hình thể loét 
(endophytic) của khối u được đặc trưng bởi cơ 
chế phát triển sâu vào các lớp thành dạ dày theo 
chu vi lòng ống tiêu hoá và dẫn đến xu hướng 
xâm lấn ra bên ngoài. Mặt khác, tính chất xâm 
lấn mạch cũng như xâm lấn quanh thần kinh đều 
gợi ý những rủi ro liên quan đến xuất hiện tế bào 
u ở dịch rửa KPM; từ đó sẽ dự đoán các kết quả 
kém về mặt ung thư học. Đặc điểm xâm lấn 
mạch cũng là yếu tố tiên lượng xấu trong các 
khối u đặc nói chung và các nghiên cứu cũng chỉ 
ra sự xâm lấn mạch liên quan mật thiết với tình 
trạng di căn hạch vùng. Đây cũng là một bước 
quan trọng trong quá trình di căn xa của bệnh. 
Đặc điểm xâm lấn quanh thần kinh: chúng có thể 
được quan sát thấy cả khi không có sự xâm lấn 

mạch và đặc trưng bởi quá trình xâm lấn vào các 
cấu trúc thần kinh & lan dọc theo vỏ bao thần 
kinh. Tuy nhiên mặc dù đặc điểm khối u có 
thành phần chế nhầy hay tế bào nhẫn đều là loại 
mô bệnh học có độ ác tính cao; xu hướng xâm 
nhập tạng lân cận và cấy ghép phúc mạc nhưng 
thực tế 02 trường hợp chẩn đoán tế bào học dịch 
rửa KPM (+) của chúng tôi đều không ghi nhận 
sự hiện hiện của loại mô học này có thể do hạn 
chế về cỡ mẫu nghiên cứu. [1], [2], [3], [4], [5], 
[6], [7], [8] 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu về phương pháp rửa KPM ở 

39 trường hợp UTDD được phẫu thuật triệt căn 
tại khoa Ngoại Bụng I – Bệnh viện K, chúng tôi 
thu được kết quả phân tích tế bào học dịch rửa 
KPM dương tính là 5% và kỹ thuật áp nhuộm tế 
bào thường quy cũng như kỹ thuật khối tế bào 
(cell – block) được thực hiện phổ biến (97,4%). 
Chúng tôi chưa ghi nhận yếu tố mô bệnh học có 
mối liên quan với tình trạng dịch rửa KPM trong 
phẫu thuật UTDD (p>0,05). 
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