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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Ung thư đại trực tràng là bệnh ác tính phổ biến thứ ba và là nguyên nhân đứng thứ 

tư gây tử vong trong các bệnh ung thư trên thế giới. Trong ung thư đại trực tràng, týp bệnh chủ yếu là 

ung thư biểu mô. Nảy chồi u liên quan đến tái phát u tại chỗ và di căn xa, làm giảm thời gian sống còn 

của bệnh nhân mắc bệnh lý ung thư biểu mô đại trực tràng. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả một số đặc 

điểm lâm sàng liên quan, sự nảy chồi u, đặc điểm mô bệnh học của ung thư biểu mô đại trực tràng. Tìm 

hiểu mối tương quan giữa đặc điểm nảy chồi u với một số đặc điểm lâm sàng, mô bệnh học của ung thư 

biểu mô đại - trực tràng. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 88 

bệnh nhân được chẩn đoán ung thư biểu mô đại trực tràng tại Bệnh viện Ung bướu Cần Thơ và Khoa 

Ung bướu - Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2022-2023. Kết quả: Trong 88 đối tượng 

nghiên cứu ghi nhận nhóm tuổi phổ biến nhất là từ 60-69, nam giới chiếm đa số (65,9%). Vị trí u gặp 

nhiều nhất là ở trực tràng (36,4%) và đại tràng xích ma (34,1%). Ung thư biểu mô tuyến thông thường 

chiếm đa số (78,4%) và thể sùi là phổ biến nhất (53,4%). Độ biệt hóa vừa và kém chiếm đa số với tỷ lệ 

lần lượt là 73,9% và 23,9%. Mật độ xâm lấn trên vi thể đến dưới thanh mạc hoặc mô xung quanh đại-

trực tràng (pT3) chiếm tỷ lệ nhiều nhất (39,8%). Mức độ nảy chồi u liên quan có ý nghĩa thống kê với độ 

biệt hóa trong ung thư đại trực tràng (p < 0,001). Kết luận: Ung thư biểu mô tuyến thông thường là 

chiếm tỷ lệ cao nhất với 78,4%. Đa số là biệt hóa vừa và kém chiếm với tỷ lệ lần lượt là 73,9% và 23,9%. 

Từ khóa: ung thư biểu mô đại trực tràng, sự nảy chồi u. 

ABSTRACT 

CLINICAL, TUMOR BUDDING AND HISTOLOGIC CHARACTERISTICS 

OF COLORECTAL CARCINOMA IN CAN THO ONCOLOGY HOSPITAL 

AND CAN THO UNIVERSITY OF MEDICINE AND PHARMACY 

HOSPITAL IN 2022-2023 

Pham Hien Dinh Nghi*, Do Dat Minh, Nguyen Nhu Binh,  

Nguyen Phuc Duy, Bui Thao Nhi, Lam Thi Kim Thoa  

Can Tho University of Medical and Pharmacy  
Background: Colorectal cancer is the third most common malignancy and the fourth leading 

cause of cancer death worldwide. In colorectal cancer, the predominant type is carcinoma. Tumor 

budding is associated with local tumor recurrence and distant metastasis, reducing the survival time of 

patients with colorectal carcinoma. Objectives: To describe some related clinical features, tumor 

budding, histopathological characteristics of colorectal carcinoma. To determine the relationship 

between tumor budding characteristics and some related clinical and histopathological features of 

colorectal carcinoma. Materials and methods: A cross-sectional descriptive study on 88 patients 

diagnosed with colorectal carcinoma at Can Tho Oncology Hospital and Oncology Department - Can 
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Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital in 2022-2023. Results: Among the 88 patients, the 

most common age group was from 60-69, men accounted for the majority (65.9%). The most common 

tumor locations were in the rectum (36.4%) and the sigmoid colon (34.1%). Adenocarcinoma accounted 

for the majority (78.4%) and protuberant subtype was the most common (53.4%). Moderately and poorly 

differentiated accounted for the majority with 73.9% and 23.9% respectively. The density of microscopic 

invasion to subserosal or surrounding colorectal tissue (pT3) accounted for the highest rate (39.8%). 

Tumor budding is statistically significantly related to differentiation in colorectal cancer (p<0.001). 

Conclusions: Adenocarcinoma is usually the highest rate with 78.4%. Most of them were moderately 

and poorly differentiated, accounting for 73.9% and 23.9%, respectively. 

Keywords: Colorectal carcinoma, tumor budding. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư đại trực tràng là bệnh ác tính phổ biến thứ ba và là nguyên nhân đứng thứ 

tư gây tử vong trong các bệnh ung thư trên thế giới [1]. Nhìn chung, loại ung thư này luôn 

nằm trong nhóm 5 bệnh ung thư có tần suất cao nhất bên cạnh ung thư vú, gan, phổi và dạ 

dày trong các bệnh ung thư nói chung, đứng thứ ba trong các bệnh ung thư đường tiêu hóa 

[2]. Trong ung thư đại trực tràng, týp bệnh chủ yếu là ung thư biểu mô [2]. Nảy chồi u được 

định nghĩa là tế bào u đơn lẻ hoặc cụm từ 2 đến 4 tế bào u trên diện xâm lấn của khối u [3]. 

Nảy chồi u với độ cao đã được xác định là một yếu tố tiên lượng xấu của ung thư đại trực 

tràng [4], [5]. Tuy nhiên tại Việt Nam, nảy chồi u vẫn còn là một khái niệm mới và chưa có 

nhiều nghiên cứu về nảy chồi u trên ung thư nói chung và trên ung thư đại - trực tràng nói 

riêng. Vì vây, nghiên cứu được thực hiện với mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng 

liên quan, sự nảy chồi u, đặc điểm mô bệnh học của ung thư biểu mô đại trực tràng. Tìm 

hiểu mối tương quan giữa đặc điểm nảy chồi u với một số đặc điểm lâm sàng, mô bệnh học 

của ung thư biểu mô đại - trực tràng. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhân được chẩn đoán ung thư biểu mô đại trực tràng tại Bệnh viện Ung 

bướu Cần Thơ và Khoa Ung bướu - Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ 2022-2023. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: 

+ Bệnh nhân từ 16 tuổi trở lên, không phân biệt giới tính. 

+ Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

+ Bệnh nhân được chẩn đoán xác định ung thư biểu mô đại trực tràng qua mô bệnh 

học trên bệnh phẩm lấy từ sinh thiết đại trực tràng bằng đường nội soi hoặc qua phẫu thuật. 

Tức là kết quả mô bệnh học ghi nhận một trong các đặc điểm sau: ung thư biểu mô tuyến, 

ung thư biểu mô tuyến nhầy, ung thư biểu mô tế bào nhẫn, ung thư biểu mô tế bào nhỏ, ung 

thư biểu mô tế bào tuyến - vảy, ung thư biểu mô tế bào vảy, ung thư biểu mô tủy, ung thư 

biểu mô không biệt hóa. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: 

+ Bệnh nhân được chẩn đoán ung thư đại trực tràng tái phát. 

+ Bệnh nhân có tiền sử xạ trị vùng bụng. 

+ Bệnh nhân có tiền sử hóa trị. 

+ Bệnh nhân và gia đình không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 
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- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

Công thức tính ước lượng cỡ mẫu tối thiểu: 

n = Z2
(1-α/2) x  

n: Cỡ mẫu nghiên cứu. 

Z: Hệ số tin cậy, chọn độ tin cậy 95% vậy Z=1,96. 

p: Là tỷ lệ kết quả nảy chồi u cao trong ung thư biểu mô đại - trực tràng, theo nghiên 

cứu của tác giả Đoàn Minh Khuy và cộng sự thì p = 11,9% [6]. 

d: Là sai số cho phép, chọn d = 0,07. 

Từ công thức trên tính được cỡ mẫu tối thiểu là n = 83. Chúng tôi chọn số lượng 

mẫu là 88. 

Chọn mẫu toàn bộ, chọn tất cả bệnh nhân theo tiêu chuẩn chọn mẫu và không nằm 

trong tiêu chuẩn loại trừ. 

- Nội dung nghiên cứu: 

+ Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: Tuổi, giới tính. 

+ Đặc điểm lâm sàng: Lý do vào viện, vị trí u, kích thước u. 

+ Đặc điểm mô bệnh học: Đặc điểm đại thể, đặc điểm vi thể, độ biệt hóa, độ xâm 

lấn, đặc điểm phân loại nảy chồi u. 

+ Mối liên quan giữa đặc điểm nảy chồi u với một số đặc điểm lâm sàng, mô bệnh 

học: Mối liên quan đặc điểm nảy chồi u với đặc điểm lâm sàng, mối liên quan đặc điểm nảy 

chồi u với đặc điểm mô bệnh học. 

- Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu thu thập được mã hoá và xử lý trên máy vi 

tính, sử dụng phần mềm SPSS 26.0. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm chung 
Số lượng  

(n=88) 

Tỷ lệ  

(%) 

 <40 1 1,1 

 40-49 9 10,2 

 50-59 25 28,4 

Tuổi 60-69 29 33,0 

 70 trở lên 24 27,3 

 Tổng 88 100 

 Nam 58 65,9 

Giới tính Nữ 30 34,1 

 Tổng 88 100 

Nhận xét: Phần lớn đối tượng nghiên cứu trên 50 tuổi, trong đó chiềm nhiều nhất 

là nhóm tuổi 60-69 tuổi (33%). Nam giới chiếm tỷ lệ cao hơn nữ giới, lần lượt là 65,9% 

và 34,1%. 

  

2
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d
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3.2. Đặc điểm lâm sàng 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm lâm sàng 
Số lượng 

(n=88) 

Tỷ lệ  

(%) 

Lý do vào viện 

Đại tiện nhầy máu 9 10,2 

Đau bụng 30 34,1 

Gầy sút cân 11 12,5 

Thay đổi thói quen đi tiêu 18 20,5 

Mót rặn 12 13,6 

Thiếu máu 8 9,1 

Tổng 88 100 

Vị trí u 

Đại tràng phải 15 17,0 

Đại tràng trái 8 9,1 

Đại tràng ngang 3 3,4 

Đại tràng xích ma 30 34,1 

Trực tràng 32 36,4 

Tổng 88 100 

Kích thước u 

<4,5cm 50 56,8 

≥4,5cm 38 43,2 

Tổng 88 100 

Nhận xét: Lý do khiến bệnh nhân vào viện chiếm tỷ lệ cao nhất là đau bụng (34,1%), 

sau đó là thay đổi thói quen đi tiêu (20,5%). Vị trí u gặp nhiều nhất là ở trực tràng (36,4%) và 

đại tràng xích ma (34,1%). Kích thước u ghi nhận dưới 4,5cm chiếm phần ưu thế với 56,8%. 

3.3. Đặc điểm mô học 

Bảng 3. Phân bố bệnh nhân theo đặc điểm đại thể 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n=88) 

Tỷ lệ  

(%) 

Đại thể 

Sùi 47 53,4 

Loét 8 9,1 

Vòng nhẫn 5 5,7 

Thâm nhiễm 22 25,0 

Hỗn hợp 6 6,8 

Tổng 88 100 

Nhận xét: Đặc điểm đại thể dạng sùi chiếm nhiều nhất (53,4%), kế đến là dạng thâm 

nhiễm (25%), dạng vòng nhẫn chiếm tỷ lệ ít nhất với 5,7%. 

Bảng 4. Phân bố bệnh nhân theo loại mô học và độ biệt hóa 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n=88) 

Tỷ lệ  

(%) 

Loại 

mô 

học 

UTBM tuyến thông thường 69 78,4 

UTBM tuyến nhầy 16 18,2 

UTBM khác (tế bào nhẫn/tế bào nhỏ/tế bào vảy…) 3 3,4 

Tổng 88 100 

Độ 

biệt 

hóa 

Cao 1 1,1 

Vừa 65 73,9 

Kém 21 23,9 

Không xác định 0 0,0 
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Đặc điểm 
Số lượng 

(n=88) 

Tỷ lệ  

(%) 

Không biệt hoá 1 1,1 

Tổng 88 100 

Nhận xét: Ung thư biểu mô tuyến thông thường là nhiều nhất (78,4%). Độ biệt hóa 

vừa và kém chiếm hầu hết với tỷ lệ lần lượt là 73,9% và 23,9%, có 1 trường hợp biệt hóa 

cao và không biệt hóa đều chiếm tỷ lệ 1,1%, không có trường hợp không xác định. 

Bảng 5. Phân bố bệnh nhân theo mật độ xâm lấn trên vi thể 

Mật độ xâm lấn trên vi thể 
Số lượng 

(n=88) 

Tỷ lệ  

(%) 

Xâm lấn lớp cơ niêm đến lớp dưới niêm (pT1) 23 26,1 

Xâm lấn cơ (pT2) 14 15,9 

Xâm lấn đến dưới thanh mạc hoặc mô xung quanh đại-trực 

tràng (pT3) 
35 39,8 

Xấm lấn đến bề mặt thanh mạc (pT4a) 13 14,8 

Xâm lấn cơ quan lân cận (pT4b) 3 3,4 

Tổng 88 100 

Nhận xét: Mật độ xâm lấn trên vi thể cho thấy kết quả xâm lấn đến dưới thanh mạc 

hoặc mô xung quanh đại - trực tràng (pT3) chiếm tỷ lệ nhiều nhất với 39,8%, trong khi đó 

xâm lấn cơ quan lân cận (pT4b) chiếm tỷ lệ ít nhất là 3,4%. 

3.4. Mối liên quan giữa đặc điểm nảy chồi u với một số đặc điểm lâm sàng, mô bệnh học 

Khi đánh giá mối liên quan giữa đặc điểm nảy chồi u với các đặc điểm như tuổi, 

giới, thời gian mắc bệnh, vị trí u, kích thước u, týp mô học, độ biệt hóa, độ xâm lấn, di căn 

hạch vùng, sự xâm lấn khoang lympho - mạch máu, sự xâm lấn thần kinh. Chúng tôi chỉ ghi 

nhận sự liên quan có ý nghĩa thống kê giữa đặc điểm nảy chồi u với độ biệt hóa.  

Bảng 6. Mối liên quan giữa mức độ nảy chồi u với độ biệt hóa 

Độ biệt hóa 
Nảy chồi u độ cao Nảy chồi u độ vừa Nảy chồi u độ thấp 

p 
n = 35 (39,8%) n = 11 (12,5%) n = 42 (47,7%) 

Cao 0 (0%) 0 (0%) 1 (1,1%) 

p < 0,001 

Vừa 7 (7,9%) 11 (12,5%) 41 (46,6%) 

Kém 27 (30,8%) 0 (0%) 0 (0%) 

Không xác định 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Không biệt hóa 1 (1,1%) 0 (0%) 0 (0%) 

Nhận xét: Mức độ nảy chồi u liên quan có ý nghĩa thống kê với độ biệt hóa trong 

ung thư biểu mô đại - trực tràng (p < 0,001). Tỷ lệ nảy chồi u mức độ thấp với độ biệt hóa 

vừa được ghi nhận chiếm tỷ lệ nhiều nhất với 46,6%, sau đó là độ nảy chồi cao với độ biệt 

hóa kém (30,8%). 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu 

Về đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu, ghi nhận độ tuổi trên 60 chiếm đa số, 

cụ thể tỷ lệ nhiều nhất ở nhóm tuổi 60-69 tuổi (33%), kết quả này tương đồng với nghiên 

cứu của Chu Văn Đức (2021) với độ tuổi từ 60 tuổi trở lên chiếm tỷ lệ cao nhất (42%) [7]. 

Từ lâu, trong y văn đã ghi nhận tỷ lệ ung thư đại - trực tràng gia tăng theo tuổi, do đó có thể 

hiểu được đa số các nghiên cứu đều ghi nhận ung thư đại - trực tràng chiếm phần lớn ở 
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nhóm tuổi này. Trong nghiên cứu của chúng tôi, nam giới chiếm tỷ lệ cao hơn nữ lần lượt 

là 65,9% và 34,1%, tương đồng với kết quả nghiên cứu của tác giả Trịnh Lê Huy (2017) 

cũng ghi nhận tỷ lệ nam/nữ = 2/1 [8]. Ngoài ra, tác giả Vi Trần Doanh (2018), cũng ghi 

nhận tỷ lệ nam cao hơn với 2,64/1. Kết quả của các nghiên cứu phù hợp với kiến thức kinh 

điển cho rằng nam giới có nguy cơ mắc ung thư đại - trực tràng cao hơn nữ [9].  

4.2. Đặc điểm lâm sàng 

Về đặc điểm lâm sàng, lý do khiến bệnh nhân vào viện nhiều nhất là đau bụng với 

34,1%, kế đến là thay đổi thói quen đi tiêu với 20,5%, trong khi đó các triệu chứng như gầy 

sút cân, thiếu máu chỉ chiếm lần lượt 12,5% và 9,1%. Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị 

Kim Anh cũng cho kết quả tương tự, đa số bệnh nhân ung thư đại - trực tràng vào viện với 

triệu chứng đau bụng (32,8%) [10]. Qua đó, có thể thấy bệnh nhân ung thư đại - trực tràng 

thường vào viện vì các triệu chứng làm họ khó chịu nhưng dễ nhận biết như đau bụng hay 

thay đổi thói quen đi tiêu hơn so với các triệu chứng khác như gầy sút cân, thiếu máu. Vị trí 

u gặp nhiều nhất là ở trực tràng (36,4%) và đại tràng xích ma (34,1%) tương đồng với kết 

quả nghiên cứu của tác giả Phạm Văn Hùng (2022) [11]. Trực tràng và đại tràng xích ma là 

các vị trí có thời gian vận chuyển phân chậm hơn so với những phần khác của đại tràng. Sự 

tiếp xúc kéo dài của niêm mạc với các chất gây ung thư hoặc chất kích thích tiềm ẩn trong 

phân làm tăng khả năng đột biến gen và thay đổi tế bào, từ đó có thể dẫn đến sự phát triển 

của ung thư. 

4.3. Đặc điểm mô học 

Đặc điểm đại thể dạng sùi chiếm nhiều nhất (53,4%) và dạng vòng nhẫn ít nhất 

(5,7%), tương đồng với nghiên cứu của tác giả Phạm Văn Hùng (2022) với u thể sùi nhiều 

nhất (46,1%) và thể vòng nhẫn chiếm tỷ lệ thấp (9,6%) [11]. Kết quả nghiên cứu của chúng 

tôi ghi nhận ung thư biểu mô tuyến thông thường chiếm nhiều nhất (78,4%) tương đồng 

nghiên cứu của tác giả Chu Văn Đức (2021) cũng cho kết quả ung thư biểu mô tuyến chiếm 

tỷ lệ cao nhất (87,9%) [7]. Độ biệt hóa vừa và kém chiếm đa số với tỷ lệ lần lượt là 73,9% 

và 23,9% phù hợp với nghiên cứu của tác giả Phạm Văn Hùng (2022) với tỷ lệ bệnh nhân 

ung thư đại - trực tràng biệt hóa vừa là cao nhất (94,8%) và 5,2% bệnh nhân ung thư biểu 

mô kém biệt hóa [11]. Về mật độ xâm lấn trên vi thể thì kết quả xâm lấn đến dưới thanh 

mạc hoặc mô xung quanh đại - trực tràng (pT3) chiếm tỷ lệ nhiều nhất (39,8%), trong khi 

đó xâm lấn cơ quan lân cận (pT4b) với tỷ lệ ít nhất là 3,4%. Ung thư biểu mô thường có xu 

hướng xâm lấn qua lớp cơ niêm mạc vào lớp dưới niêm mạc, và có thể được nhìn thấy ở 

gần các mạch máu dưới niêm mạc. Điều này tương tự trong nghiên cứu của tác giả Chu Văn 

Đức (2021) về tổn thương xâm nhập thanh mạc chiếm tỷ lệ cao nhất (78,7%), sau đó là xâm 

nhập cơ (20,1%) [7]. 

4.4. Mối liên quan giữa đặc điểm nảy chồi u với một số đặc điểm lâm sàng, mô bệnh học 

Khi đánh giá mối liên quan giữa đặc điểm nảy chồi u với các đặc điểm lâm sàng và 

mô bệnh học, chúng tôi chỉ ghi nhận được đặc điểm mức độ nảy chồi u liên quan có ý nghĩa 

thống kê với độ biệt hóa trong ung thư đại - trực tràng (p < 0,001). Tỷ lệ nảy chồi cao với 

độ biệt hóa kém trong nghiên cứu của chúng tôi là 30,8%, thấp hơn so với tác giả Đoàn 

Minh Khuy (71,4%) [6] và tác giả Trương Đình Tiến (55,6%) [12]. Tuy nhiên, nhìn chung 

kết quả nghiên cứu chúng tôi và hai tác giả Đoàn Minh Khuy, Trương Đình Tiến vẫn cho 

thấy mối liên quan giữa mức độ nảy chồi u và độ biệt hóa là có ý nghĩa thống kê [6], [12]. 
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Có 88 bệnh nhân ung thư biểu mô đại trực tràng thỏa tiêu chuẩn nghiên cứu, nhóm 

tuổi chiếm tỷ lệ nhiều nhất là 60-69 tuổi (33%), nam chiếm tỷ lệ cao hơn nữ, tương ứng 

65,9% so với 34,1%. Đặc điểm đại thể phổ biến nhất là dạng sùi chiếm 53,4%. Ung thư biểu 

mô tuyến thông thường chiếm tỷ lệ cao nhất với 78,4%. Đa số là biệt hóa vừa và kém chiếm 

với tỷ lệ lần lượt là 73,9% và 23,9%. Đa số các trường hợp xâm lấn đến dưới thanh mạc 

hoặc mô xung quanh đại - trực tràng (pT3) với 39,8%. Mức độ nảy chồi u liên quan có ý 

nghĩa thống kê với độ biệt hóa trong ung thư đại - trực tràng (p < 0,001). 
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