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TÓM TẮT  

  Đặt vấn đề: Ung thư hốc miệng là một trong số 6 loại ung thư phổ biến trên toàn thế giới, 

có xu hướng gia tăng trên toàn cầu. Hiện nay chưa có nhiều nghiên cứu ung thư hốc miệng tại 

Thành phố Cần Thơ. Mục tiêu nghiên cứu: (1) Mô tả đặc điểm lâm sàng và khảo sát một số yếu tố 

liên quan trên bệnh nhân ung thư hốc miệng; (2) Mô tả đặc điểm mô bệnh học và phân độ mô học 

ung thư hốc miệng. Đối tượng và phương pháp: nghiên cứu cắt ngang mô tả trên 102 bệnh nhân 

được chẩn đoán ung thư hốc miệng tại Bệnh viện Ung Bướu thành phố Cần Thơ từ tháng 5/2018 

đến tháng 2/2020. Kết quả: Tuổi trung bình của bệnh nhân ung thư hốc miệng là 62,01 ± 12,33, tỉ 

lệ nam/nữ 2,9/1. Vị trí u ở lưỡi cao nhất chiếm 40,2%, giải phẫu bệnh ung thư biểu mô tế bào gai 

chiếm 84,3%, độ mô học độ 1 và 2 lần lượt là 34,3% và 63,7%, phần lớn bệnh nhân ung thư hốc 

miệng ở giai đoạn IV (58,8%). Thời gian trung bình phát hiện bệnh: 7,41 ± 17,65 tháng. Dạng lâm 

sàng của ung thư phổ biến là dạng sùi 36,3%, loét xâm nhiễm 34,3%. Các yếu tố nguy cơ: thói quen 

hút thuốc lá và uống rượu có tỉ lệ lần lượt là 68,6% và 65,7%. Kết luận: Ung thư hốc miệng tại 

bệnh viện Ung Bướu thành phố Cần Thơ thường ở người lớn tuổi, nam nhiều hơn nữ và đến khám 

ở giai đoạn muộn. Các yếu tố nguy cơ liên quan ung thư hốc miệng là hút thuốc lá và uống rượu. 

  Từ khóa: giai đoạn bệnh, mô bệnh học, yếu tố nguy cơ, ung thư hốc miệng. 

ABSTRACT 

CLINICAL FEATURES, HISTOPATHOLOGY AND RISK FACTORS IN 

ORAL CANCER PATIENT'S AT CAN THO ONCOLOGY HOSPITAL 

 IN 2018-2020 
Bui Ngoc Vinh Loc*, Tran Thi Phuong Dan, Do Thi Thao 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

  Background: Oral cancer (OC) is a frequently occurring and the sixth most common cancer 

worldwide. Recently, there is no studies about oral cancer in Can Tho city. Objectives: (1) To 

describe the clinical features, location, stage and risk factors in oral cancer patients; (2). To 

investigate the histopathology and grading of oral cancer patients. Materials and methods: a cross-

sectional study was carried out in 102 oral cancer patients at Can Tho Oncology Hospital from May 

2018 to February 2020. Results: the average age of the patients was 62.01 ± 12.33, male/female 

ratio was 2.9/1. The most common site for oral cancer was the tongue, accounts for 40.2%, 

squamous cell carcinoma was the most common histopathology, accounted for 84,3%, grade 1 and 

grade 2 were 34.3% and 63.7% respectively. Most patients in stage IV (58.8%). Average time of 

detection: 7.41 ± 17.65 months. The clinical form of ulceration was 36.3%, invasive ulcers were 

34.3%. The main etiological factors were tobacco and alcohol use with 68.6% and 65.7%, 

respectively. Conclusion: Oral cancer patients in Can Tho Oncology Hospital happened in elderly 

people, males than females, patients were detected at late period. The main risk factors associated 

with the development of oral cancer were smoking, consuming alcohol. 

  Keywords: Grade, oral cancer, histopathology, risk factors. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ung thư hốc miệng là một trong số 6 loại ung thư phổ biến trên toàn thế giới, tỉ lệ 

sống còn sau 5 năm khoảng 50% [13]. Theo số liệu thống kê 2018, số ca mới mắc ung thư 

môi và khoang miệng trong toàn cầu là 354,864 ca, số ca tử vong 177,384 ca mỗi năm, tỷ 

lệ bệnh cao ở các quốc gia Nam Á và Đông Nam Á như Sri Lanka, Ấn Độ, Parkistan, Đài 

Loan [8]. Hơn 90% ung thư hốc miệng là ung thư biểu mô tế bào gai, chủ yếu xảy ra ở 

những người trên 40 tuổi, tuy nhiên gần đây đã có nhiều nghiên cứu trên bệnh nhân trẻ tuổi 

hơn. Ở hầu hết các quốc gia trên thế giới, ung thư hốc miệng thường gặp ở nam nhiều hơn 

nữ [5]. Điều này có thể là do sự khác biệt dựa trên các yếu tố nguy cơ như thói quen hút 

thuốc lá, uống rượu, chế độ ăn uống, sinh hoạt khác nhau giữa hai giới. Sử dụng thuốc lá, 

uống rượu, nhai trầu, vi rút Human Papilloma, chấn thương cơ học, nhiễm nấm và chế độ 

ăn uống nghèo dinh dưỡng chiếm khoảng 90% ung thư đầu, cổ nói chung, trong đó hút 

thuốc chiếm 75% ung thư hốc miệng tại Hoa Kỳ [14]. Khói thuốc lá chứa hơn 60 chất gây 

ung thư. Theo cơ quan Nghiên cứu Ung thư Quốc tế, đặc biệt là chất sinh ung N-

nitrosamines [14]. 

Các vị trí trong ung thư hốc miệng bao gồm lưỡi phần di động, niêm mạc má, nướu 

răng, sàn miệng, khẩu cái cứng, tam giác hậu hàm và môi. Ung thư hốc miệng là ung thư 

diễn tiến mạnh tại chỗ tại vùng, nguyên tắc chính của điều trị là giải quyết bệnh lý tại chỗ 

tại vùng đó nên phẫu thuật và xạ trị có vai trò chính yếu. Hóa trị làm giảm triệu chứng khi 

bệnh di căn xa, phối hợp với xạ trị khi bệnh còn tại chỗ tại vùng nhưng không thể phẫu 

thuật: hóa trị theo sau bởi xạ trị hoặc hóa xạ đồng thời [5]. 

Ung thư hốc miệng được chẩn đoán muộn là một gánh nặng lớn trong hệ thống sức 

khỏe cũng như kinh tế của quốc gia và toàn cầu. Do đó, không chỉ riêng Việt Nam mà nhiều 

nước trên thế giới đã và đang đưa ra những chính sách tầm soát sớm và điều trị căn bệnh 

hiểm nghèo này. Các nghiên cứu về dịch tễ học, yếu tố nguy cơ, mô bệnh học, các phương 

pháp điều trị đóng góp lớn cho cơ sở dữ liệu toàn cầu. Ở Việt Nam, các nghiên cứu tổng 

quan về bệnh ung thư hốc miệng còn hạn chế, và chưa có nghiên cứu nào tại thành phố Cần 

Thơ, vì vậy chúng tôi thực hiện đề tài với các mục tiêu sau: 1) Mô tả đặc điểm lâm sàng và 

mô bệnh học của ung thư hốc miệng; 2). Khảo sát một số yếu tố nguy cơ trên bệnh nhân 

ung thư hốc miệng. 

II. ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng, thời gian, địa điểm nghiên cứu

- Đối tượng nghiên cứu: tất cả các bệnh nhân được chẩn đoán là ung thư hốc miệng.

- Tiêu chuẩn chọn mẫu:

+ Bệnh nhân ung thư hốc miệng ở mọi lứa tuổi.

+ Được chẩn đoán mô bệnh học là ung thư hốc miệng, được xếp giai đoạn theo mạng

lưới ung thư quốc gia - National Comprehensive Cancer Network (NCCN 2018) [9]. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: ung thư hốc miệng tái phát, ung thư hốc miệng là ung thư di

căn từ nơi khác đến. 

- Địa điểm nghiên cứu: Khoa Ngoại 1 và Khoa Xạ, Bệnh viện Ung bướu Thành phố

Cần Thơ. 

- Thời gian: từ tháng 5/2018 đến tháng 2/2020.
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2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang.

- Cỡ mẫu: chọn mẫu thuận tiện thỏa mãn các tiêu chí chọn mẫu, được 102 bệnh nhân

ung thư hốc miệng. 

- Nội dung nghiên cứu: tuổi, giới tính, thói quen hút thuốc, uống rượu, ăn trầu, thời

gian từ khi xuất hiện triệu chứng đầu tiên đến khi đi đến khám. Đặc điểm lâm sàng: vị trí 

tổn thương, kích thước khối u, hình thái tổn thương, hạch cổ trên lâm sàng, đặc điểm mô 

bệnh học, phân độ mô học, kết quả xét nghiệm chọc hút tế bào bằng kim nhỏ hạch cổ. 

- Qui trình nghiên cứu: tất cả các bệnh nhân đến khám và được chẩn đoán ung thư

hốc miệng, phỏng vấn bằng phiếu thu thập số liệu, khám lâm sàng, ghi nhận giai đoạn bệnh, 

phân loại mô bệnh học. 

- Dụng cụ và vật liệu nghiên cứu: phiếu thu thập số liệu, gương khám trong miệng,

găng tay, banh miệng, máy chụp hình. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: bệnh nhân được giải thích rõ ràng mục đích nghiên cứu

và đồng ý tham gia. Các thông tin thu thập được của bệnh nhân được mã hóa, bảo mật và 

chỉ sử dụng vào mục đích nghiên cứu mà không nhằm mục đích nào khác. 

- Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý bằng chương trình SPSS 20, sử dụng phương

pháp thống kê tỷ lệ các biến số trong nội dung nghiên cứu, kiểm định Chi bình phương so 

sánh sự khác biệt giữa giới tính và giai đoạn bệnh, hạch cổ lâm sàng. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu và các yếu tố liên quan

- Tuổi trung bình bệnh nhân mắc bệnh là 62,01 ± 12,33. Trong đó tuổi thấp nhất là

32 tuổi, cao nhất là 90 tuổi. Nhóm tuổi tập trung nhiều nhất từ 50-69 tuổi. Nhóm bệnh nhân 

trẻ dưới 40 tuổi là 4 ca/102 ca chỉ chiếm 3,9%. 

Biểu đồ 1: Nhóm tuổi ung thư hốc miệng 
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- Giới tính: tỉ lệ nam mắc bệnh cao gấp 3 lần so với nữ

Biểu đồ 2: Đặc điểm giới tính ung thư hốc miệng. 

Bảng 1. Thói quen của bệnh nhân ung thư hốc miệng 

Thói quen Nam (n, %) Nữ Tổng 

Hút thuốc 70 (92,1) 0 (0,0) 70 (68,6) 

Uống rượu 67 (88,2) 0 (0,0) 67 (65,7) 

Nhai trầu 0 (0,0) 2 (7,7) 2 (2,0) 

Không có thói quen 2 (2,6) 24 (92,3) 26 (25,5) 

Vừa hút thuốc vừa uống rượu 69 (90,8) 0 (0,0) 69 (67,6) 

Tổng 76 (100) 26 (100) 102 (100) 

Nhận xét: thói quen hút thuốc và uống rượu chỉ gặp ở nam giới chiếm 90,8% trên 

tổng số nam giới, có 69/76 ca. Thói quen ăn trầu chỉ gặp ở nữ giới, có 4/26 ca chiếm 

15,4% trên tổng số nữ giới. 

Biểu đồ 3: Mối liên quan giữa thói quen và vị trí ung thư 

Nhận xét: thói quen vừa hút thuốc vừa uống rượu chiếm 76,9% khối u tại vị trí lưỡi 

và 96,3% các khối u tại sàn miệng trong khi các vị trí khác chỉ chiếm 41,9%. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng 

Thời gian trung bình từ khi phát hiện bệnh đến khi đến khám là 7,41 ± 17,65 tháng. 

Trong đó sớm nhất là 1 tháng và chậm nhất là 180 tháng. 
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Bảng 2. Các vị trí u trong ung thư hốc miệng 

Vị trí ung thư Nam (n, %) Nữ (n, %) Tổng (n, %) 

Sàn miệng 

Môi  

Nướu răng  

Niêm mạc má 

Lưỡi 

Tam giác hậu hàm 

Khẩu cái cứng 

27 (35,5) 

3 (3,9) 

6 (6,6) 

3 (3,9) 

33 (43,4) 

2 (2,6) 

3 (3,9) 

1 (3,8) 

8 (30,8) 

4 (15,4) 

2 (7,7) 

8 (30,8) 

0 (0,0) 

3 (11,5) 

28 (27,5) 

11 (10,8) 

9 (8,8) 

5 (4,9) 

41 (40,2) 

2 (2,0) 

6 (5,9) 

Tổng 76 (100,0) 26 (100,0) 102 (100,0) 

Nhận xét: Ung thư lưỡi chiếm 40,1%, đứng hàng thứ hai là sàn miệng 27,5%. Ung 

thư môi gặp ở nữ giới nhiều hơn nam giới chiếm 30,8%. Tại vùng tam giác hậu hàm tỷ lệ 

ung thư chỉ chiếm 2%. 

Bảng 3. Dạng tổn thương và độ xâm lấn trong ung thư hốc miệng 

Nam (n, %) Nữ (n, %) Tổng (n, %) 

Dạng tổn thương 

- Sùi

- Loét

- Xâm nhiễm

- Loét xâm nhiễm

25 (32,9) 

12 (15,8) 

8 (10,5) 

31 (40,8) 

12 (46,2) 

9 (34,6) 

1 (3,8) 

4 (15,4) 

37 (36,3) 

21 (20,6) 

9 (8,8) 

35 (34,3) 

Độ xâm lấn 

- Chưa xâm lấn

- Có xâm lấn

57 (75,0) 

19 (25,0) 

12 (46,2) 

14 (53,8) 

69 (67,6) 

33 (32,4) 

Tổng 76 (100,0) 26 (100,0) 102 (100,0) 

Nhận xét: Dạng đại thể lâm sàng chủ yếu là dạng sùi (36,3%) và dạng loét xâm 

nhiễm (34,3%). Mức độ chưa xâm lấn chiếm 67,6%, có xâm lấn chiếm 32,4%. 

Bảng 4: Hạch cổ lâm sàng và giai đoạn bệnh 

Nam (n, %) Nữ (n, %) Tổng p 

Hạch cổ lâm sàng: - Có 

- Không

40 (52,6) 

36 (47,4) 

9 (34,6) 

17 (65,4) 

49 (48,0) 

53 (52,0) 
0,112 

Giai đoạn bệnh 

I + II 

III + IV 

15 (19,7) 

61 (80,3) 

16 (61,5) 

10 (38,5) 

31 (30,4) 

71 (69,6) 
0,000 

Tổng 76 (100) 26 (100) 102  (100) 

*Kiểm định Chi bình phương 2

Nhận xét: Khám thấy có hạch cổ trên 49 ca chiếm 48%, không có hạch 53 chiếm

52,0%. Nhóm bệnh nhân giai đoạn III + IV chiếm 69,6% và có sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê giữa hai giới và giai đoạn bệnh (p=0.000). 
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3.3. Đặc điểm mô bệnh học và phân độ mô học 

Biểu đồ 4: Hạch cổ lâm sàng và kết quả xét nghiệm chọc hút tế bào bằng kim nhỏ. 

Nhận xét: kết quả hạch di căn có 30/102 bệnh nhân chiếm 29,4%. 

Bảng 5. Đặc điểm mô bệnh học và phân độ mô học (n=102) 

Mô bệnh học Số ca (n) Tỷ lệ (%) 

- Ung thư biểu mô tế bào gai

- Ung thư biểu mô tế bào đáy

- Ung thư biểu mô dạng biểu bì nhầy

- Ung thư biểu mô tế bào túi tuyến

- Ung thư biểu mô tuyến

- Melanom

86 

6 

5 

1 

3 

1 

84,3 

5,9 

4,9 

1 

2,9 

1 

Phân độ mô học + Độ 1

+ Độ 2

+ Độ 3

35 

65 

2 

34,3 

63,7 

2,0 

Nhận xét: Ung thư biểu mô tế bào gai chiếm phần lớn mẫu nghiên cứu 84,3%, 

phân độ mô học độ 2 chiếm 63,7%, độ 1 chiếm 34,3%. 

IV. BÀN LUẬN

4.1. Tuổi, giới tính, thói quen

Trong 10 năm trước đây, nam giới mắc bệnh ngày càng tăng, với tỷ lệ nam/nữ là 

1,05/1 (1993-1996) tăng lên 1,9/1 (2005-2006) đến nghiên cứu này chiếm 2,9/1 gấp đến 3 

lần [2]. Tình trạng trẻ hóa trong ung thư ở các nước chiếm tỷ lệ không nhỏ, tại Cambodia 

(2016) có đến 25,1% số ca mắc ở độ tuổi nhỏ hơn 40 trên cỡ mẫu 1634 ca [10]. Các quốc 

gia vùng Đông Nam Á là nơi chiếm tỷ lệ cao người mắc bệnh, cũng đưa ra tỷ lệ mắc <45 

tuổi là 15,89%. Các nhóm bệnh nhân trẻ tuổi có tần suất bệnh tăng dần theo tuổi và gợi ý 

có sự tích lũy các yếu tố sinh ung theo thời gian tác động lên niêm mạc miệng [15]. 

Bảng 6. So sánh tuổi, giới, thói quen của bệnh nhân ung thư hốc miệng giữa các nghiên cứu 

tại Việt Nam giai đoạn 2001-2020 

Đặc điểm Nghiên cứu 

2001-2002 2005 -2006 2015-2016 2018-2020 

104 ca [3] 241 ca [1] 39 ca [4] 102 ca 

(Nghiên cứu này) 

Tuổi trung bình 56,3 58 ± 14 56,9 ± 9,7 62,01 ± 12,3 

Tỉ lệ Nam/nữ 1/1 1,9/1 3,3/1 2,9/1 

Thói quen: 

+ Hút thuốc (nam)

+ Uống rượu (nam)

+ Nhai trầu (nữ)

57,3 

36,6 

46,2 

88,0 

76,6 

43,4 

93,3 

80,0 

22,2 

92,1 

88,2 

7,7 

52,0%

29,4%

18,6%

Không có hạch hạch di căn hạch viêm 
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  Thói quen hút thuốc lá và uống rượu vẫn còn giữ một tỷ lệ rất cao trong 20 năm qua 

chỉ riêng ở nam giới. Tuy nhiên, một sự thay đổi rõ nét trong thói quen nhai trầu, tỉ lệ này 

giảm đáng kể, chỉ còn 7,7% giảm gấp 8 lần so với 20 năm trước. Các nước lân cận như 

Cambodia, tỉ lệ này năm 2016 chỉ chiếm 7,6% [10]. Khảo sát các nước Đông Nam Á tỉ lệ này 

chiếm 28,7% trên tổng số ung thư đầu cổ nói chung và chiếm tỉ lệ cao trong ung thư hốc 

miệng nói riêng [15]. Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng thuốc lá có thể gây ra biểu hiện bất 

thường của p53, GLUT-1, p16, DAPK, MGMT, P13K và các gen khác trong biểu mô miệng, 

có liên quan đến ung thư biểu mô tế bào gai [14]. Rượu có thể làm tăng sự xâm nhập của các 

chất gây ung thư bằng cách tăng khả năng hòa tan hoặc tăng tính thấm của niêm mạc miệng, 

hòa tan thành phần lipid của biểu mô. Nghiên cứu của Xavier Castellsague 2004 nguy cơ ung 

thư hốc miệng tăng gấp 5 lần khi kết hợp hút thuốc 1-10 điếu và 1-2 ly rượu trong ngày [6]. 

 4.2. Đặc điểm lâm sàng 

  Các tổng kết trong nhiều năm qua đều ghi nhận ung thư lưỡi (2/3 trước) là vị trí 

thường gặp nhất trong ung thư hốc miệng 41,9% (2006) [2]. Tại Pháp 2017 tỉ lệ 2 vị trí ung 

thư này lần lượt là 21,1% và 13,6% [7]. Trong khi đó tại Đài Loan (2019), tỉ lệ cao nhất tại 

lưỡi chiếm 43,1% và đứng thứ 2 ở niêm mạc má chiếm 33,7%, đồng thời tại nước này tỉ lệ 

thói quen nhai trầu chiếm rất cao 78,9% [15]. Sự khác biệt này có thể do thói quen nhai trầu 

ở nước ta đã giảm nên niêm mạc má chỉ chiếm 4,9% ít gặp hơn so với tại Đài Loan. Theo y 

văn đã có nhiều minh chứng chỉ ra vùng hai bên bờ lưỡi và sàn miệng là hai vị trí có biểu 

mô tăng sinh mạnh hơn và có pha S tổng hợp DNA kéo dài, vì vậy dễ sinh ung hơn trước 

những yếu tố nguy cơ [11]. Thói quen vừa hút thuốc vừa uống rượu chiếm 76,9% khối u tại 

vị trí lưỡi và 96,3% tại sàn miệng. Vị trí ung thư hốc miệng gặp ở nữ nhiều hơn nam vẫn là 

môi chiếm 7,8% so với 3% ở nam giới trên tổng số 2 giới. 

 4.3. Đặc điểm mô bệnh học 

  Ung thư biểu mô tế bào gai thường chiếm trên 90% trong các loại ung thư vùng hốc 

miệng, theo nhiều tác giả, loại ung thư này có độ biệt hóa từ cao đến trung bình, nên độ 3 

thường ít gặp [13]. Niêm mạc miệng được phủ bởi lớp biểu mô gồm hai loại sừng hóa và 

không sừng hóa, trong đó gồm bốn lớp tế bào: sừng, hạt, gai, đáy. Trong 4 lớp tế bào biểu 

mô này, các tế bào gai hoạt động tổng hợp protein mạnh nhất nên các đột biến gen như p53, 

p16, p21, bcl2… liên quan đến việc điều hòa tăng sinh các tế bào biểu mô có tiềm năng sinh 

ung cao hơn những lớp tế bào biểu mô khác [12]. 

  Những kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi đưa ra một cái nhìn tổng quan về ung 

thư hốc miệng tại bệnh viện Ung Bướu Thành phố Cần Thơ và so sánh với những nghiên cứu 

trước đây ở miền Nam Việt Nam. Mặc dù nghiên cứu còn nhiều hạn chế về cỡ mẫu, nhưng 

chúng tôi mong rằng đây là tiền đề cho nhiều nghiên cứu cụ thể hơn về các biện pháp dự 

phòng, phát hiện sớm và điều trị trong ung thư hốc miệng ở vùng đồng bằng sông Cửu Long. 

V. KẾT LUẬN 

  Ung thư hốc miệng tại bệnh viện Ung bướu Thành phố Cần Thơ thường gặp ở người 

lớn tuổi, nam nhiều hơn nữ và đến khám ở giai đoạn muộn. Các yếu tố nguy cơ liên quan ung 

thư hốc miệng là hút thuốc lá và uống rượu. Vị trí ung thư thường gặp tại lưỡi và sàn miệng, 

riêng ở nữ giới ung thư môi chiếm tỷ lệ cao. Dạng lâm sàng chủ yếu là dạng sùi, loét xâm 

nhiễm và đã có xâm lấn. Mô bệnh học biểu mô tế bào gai chủ yếu và có độ biệt hóa cao.  
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