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TÓM TẮT  

Đặt vấn đề: Ung thư đại tràng là bệnh lý ác tính có tỉ lệ mắc cao ở Việt Nam và thế giới. Chụp 

cắt lớp vi tính có thể phát hiện và cung cấp nhiều đặc điểm hình ảnh học của ung thư đại tràng, kết 

hợp nội soi đại tràng giúp chẩn đoán sớm và chính xác hơn, gợi ý hướng điều trị và theo dõi bệnh 

nhân. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm hình ảnh học của ung thư đại tràng trên cắt lớp vi tính 

và mối liên quan với nội soi đại tràng bằng ống mềm. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 

cứu mô tả cắt ngang, tiến cứu được thực hiện trên 66 bệnh nhân có triệu chứng của ung thư đại tràng 

được chụp cắt lớp vi tính bụng và nội soi đại tràng trước phẫu thuật tại Bệnh viện Đa khoa Trung 

ương Cần Thơ từ 07/2022 đến 03/2024. Kết quả: Nghiên cứu thực hiện trên 66 trường hợp ung thư 

đại tràng (30 nam và 36 nữ), độ tuổi mắc ung thư đại tràng nhiều nhất là từ 50-80 tuổi. 100% u phát 

hiện trên cắt lớp vi tính ở giai đoạn T>2. Có 30,3% bệnh nhân có biến chứng, trong đó tắc ruột 21,2%, 

lồng ruột 7,6%, áp xe do u 1,5%. Độ tương thích cắt lớp vi tính và nội soi trong chẩn đoán vị trí u là 

80,3%, dạng tổn thương là 83,3%. kích thước u trung bình trên CLVT và nội soi lần lượt là 56,5 ±22,0 

mm và 47,5±16,3 mm, khác biệt có ý nghĩa thống kê (p=0,001). Kết luận: Chụp cắt lớp vi tính và nội 

soi đại tràng có sự tương đồng về hình ảnh trong đánh giá ung thư đại tràng. Chụp cắt lớp vi tính có 

giá trị hơn trong việc đánh giá sự xâm lấn và di căn của ung thư đại tràng trong ổ bụng. 

Từ khoá: Ung thư đại tràng, cắt lớp vi tính (CLVT), nội soi đại tràng. 
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ABSTRACT  

COMPUTED TOMOGRAPHY IMAGING CHARACTERISTICS OF 

COLON CANCER AND THE COMPARISON WITH COLONOSCOPIC  

AT CAN THO CENTRAL GENERAL HOSPITAL 
Doan Thuy Nga1, Huynh Quang Huy2, Le Huu Phuoc1, To Anh Quan1 

1. Can Tho University of Medicine and  

2. Pham Ngoc Thach University of Medicine  
Background: Colon cancer is a malignant disease with a high incidence rate in Vietnam 

and the world. Computed tomography can detect and provide many imaging features of colon cancer, 

combined with colonoscopy to help diagnose early and more accurately, suggest treatment directions 

and monitor patients. Objectives: To describe the imaging characteristics of colon cancer on computed 

tomography and the relationship with colonoscopy. Materials and methods: From July 2022 to March 

2024, a prospective cross-sectional was conducted on 66 patients who hospitalized by colon cancer 

symptoms and preoperatively examined abdominal computed tomography and colonoscopy at Can 

Tho Central General Hospital. Results: A total of 66 patients (30 males and 36 females), with the most 

age from 50-80 years were included in the study. 100% of tumors detected on computed tomography 

were at stage T>2. 30.3% of patients had complications, including 21.2% intestinal obstruction, 7.6% 

intussusception, and 1.5% tumor abscess. The compatibility of computed tomography and colonoscopy 

in diagnosing tumor location was 80.3%, in diagnosing the type of lesion was 83.3%, the average 

tumor size on computed tomography and colonoscopy was 56.5±22.0 mm and 47.5±16.3 mm, 

respectively, a statistically significant difference (p = 0.001). Conclusion: Computed tomography and 

colonoscopy have similarities in imaging in colon cancer assessment. Computed tomography is more 

valuable in assessing tumor invasion and metastasis in the abdominal cavity. 

Keywords: Colon cancer, computed tomography, colonoscopy. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  

Ung thư đại tràng là một trong những ung thư thường gặp nhất của đường tiêu hóa. 

Theo thống kê của Tổ chức Ung thư toàn cầu năm 2022, tỉ lệ mới mắc hàng năm của ung 

thư đại tràng tại Việt Nam chiếm 3,5% và tỷ lệ tử vong là 2,8% trong tổng số bệnh nhân 

mới mắc [1]. Việc chẩn đoán sớm và đánh giá giai đoạn của ung thư đại tràng có vai trò 

quan trọng trong điều trị và tiên lượng sống còn của bệnh nhân. Nội soi đại tràng quan sát 

được chính xác tổn thương thực thể, có thế kết hợp sinh thiết và cắt u ở những giai đoạn 

đầu, tuy nhiên là một cận lâm sàng xâm lấn, không đánh giá được những tổn thương khác 

quanh u. Chụp cắt lớp vi tính (CLVT) có độ chính xác cao, dễ thực hiện, dễ tiếp cận, có khả 

năng đánh giá giai đoạn của ung thư đại tràng, đồng thời đánh giá được di căn trên các tạng 

trong ổ bụng. Phối hợp chụp cắt lớp vi tính và nội soi đại tràng ngày càng phổ biến trong 

công tác chẩn đoán và điều trị ung thư đại trực tràng. Do đó nghiên cứu được thực hiện với 

các mục tiêu: Mô tả đặc điểm hình ảnh cắt lớp vi tính của ung thư đại tràng tại và xác định 

mối liên quan của hình ảnh cắt lớp vi tính với hình ảnh nội soi ung thư đại tràng. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

 Tất cả bệnh nhân có triệu chứng ung thư đại tràng nhập viện và điều trị tại Khoa 

Ngoại Tổng hợp Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ tháng 07/2022 đến tháng 

03/2024. 
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 - Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân có triệu chứng ung thư đại tràng được chụp 

CLVT bụng có tiêm thuốc cản quang và nội soi đại tràng bằng ống mềm trong thời gian 

nghiên cứu. Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

 - Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có tình trạng cấp cứu cần can thiệp ngay như xuất 

huyết nội, viêm phúc mạc toàn thể,…Bệnh nhân có chống chỉ định chụp CLVT có tiêm 

thuốc cản quang hoặc chống chỉ định nội soi đại tràng. Kết quả chụp CLVT không đạt do 

bệnh nhân cử động.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

 - Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang, tiến cứu. 

 - Cỡ mẫu: Công thức tính cỡ mẫu theo độ đặc hiệu của chẩn đoán: 

TP+FP= 
𝛧

1−
𝛼
2

2  .𝑆𝑝𝑒.(1−𝑆𝑝𝑒)

𝑑2  

n =
TP + FP

1 − p
 

 Trong đó: Spe là độ đặc hiệu của CLVT trong phát hiện UTĐT, theo nghiên cứu của 

Colvin H. và cộng sự năm 2013 [2], Spe=95,7%. p được xác định theo số liệu thống kê 

Globocan 2020 tỉ lệ mắc ung thư đại tràng ở Việt Nam là 3,5%. Ta tính n ≥ 34 mẫu. 

 - Phương pháp chọn mẫu: Lấy mẫu toàn bộ tất cả bệnh nhân đáp ứng đủ tiêu chuẩn 

chọn mẫu trong thời gian nghiên cứu chúng tôi thu thập được 66 mẫu. 

 - Nội dung nghiên cứu:  

 + Đặc điểm chung: Tuổi, giới tính. 

 + Đặc điểm hình ảnh học trên CLVT: Vị trí u, kích thước ngang, kích thước dọc, đậm 

độ u, mật độ u, dạng tổn thương, hoại tử trung tâm, mức độ bắt thuốc cản quang, mức độ hẹp 

lòng đại tràng, mức độ xâm lấn u tại chỗ (T≤2, T>2), thâm nhiễm mỡ, di căn (hạch, gan, phúc 

mạc), dịch ổ bụng, biến chứng u (tắc ruột, thủng ruột, lồng ruột, áp xe quanh u, xuất huyết u).  

 + Đặc điểm hình ảnh trên nội soi đại tràng: Vị trí u, kích thước u, dạng tổn thương, 

tăng sinh mạch máu, mức độ hẹp lòng đại tràng, biến chứng u và các tổn thương kèm theo. 

Mối liên quan hình ảnh CLVT với hình ảnh nội soi đại tràng. 

 + Các biến số thể hiện mối liên quan giữa hình ảnh chụp CLVT và hình ảnh nội soi 

đại tràng: vị trí, kích thước ngang, kích thước dọc, dạng tổn thương, mức độ hẹp lòng đại 

tràng, các biến chứng u. 

 - Phương pháp xử lí số liệu: Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 26.0. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

3.1. Đặc điểm chung  

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Giá trị Tần số  Tỷ lệ 

Tuổi 

<50 tuổi 16 24,2 

50-80 tuổi 46 69,7 

>80 tuổi 4 6,1 

Giới 
Nam 30 45,5 

Nữ 36 54,5 

Nhận xét: Tỉ lệ nam/nữ là 0,83. Nhóm tuổi mắc bệnh cao nhất là 50-80 tuổi. 
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3.2. Đặc điểm hình ảnh học ung thư đại tràng trên cắt lớp vi tính 

Bảng 2. Đặc điểm hình ảnh cắt lớp vi tính ung thư đại tràng 

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Đại tràng lên 28 42,4 

Đại tràng ngang 9 13,6 

Đại tràng xuống 15 22,7 

Đại tràng xích ma 14 21,2 

Kích thước ngang   

<10 mm 5 7,6 

10-30 mm 59 89,4 

>30 mm 2 3,0 

Trung bình 17,53 ± 9,4 

Kích thước dọc   

<60 mm 49 74,2 

>60 mm 17 25,8 

Trung bình 56,5 ± 21,98 

Dạng tổn thương   

Chồi sùi 47 71,2 

Vòng nhẫn 1 1,5 

Thâm nhiễm 18 27,3 

Mức độ xâm lấn khối u tại chỗ   

Không xâm lấn (T≤2) 0 0 

Có xâm lấn (T>2) 66 100 

Di căn   

Hạch 36 54,5 

Xa (Gan, phúc mạc) 9 13,6 

Biến chứng   

Tắc đại tràng 14 21,2 

Thủng đại tràng 0 0 

Áp xe quanh u 1 1,5 

Lồng ruột 5 7,6 

Không ghi nhận biến chứng 46 69,7 

Nhận xét: Vị trí u thường gặp nhất là ở đại tràng lên chiếm 42%. Kích thước ngang 

trung bình 17,53 ± 9,4 mm, trong đó bề dày khối u từ 10-30 mm chiếm tỉ lệ cao nhất với 

89,4%. Kích thước dọc trung bình 56,5 ± 21,98mm, chiều dài u <60 mm chiếm tỉ lệ cao 

nhất với 74,2%. Dạng tổn thương thường gặp nhất là chồi sùi 71,2%. 100% khối u phát hiện 

trên CLVT ở giai đoạn T>2. 54,5% bệnh nhân có di căn hạch và 13,6% bệnh nhân có di căn 

xa. Biến chứng thường gặp nhất là tắc đại tràng chiếm 21,2% bệnh nhân. 

3.3. Mối liên quan hình ảnh cắt lớp vi tính với hình ảnh nội soi đại tràng  

Bảng 3. Đối chiếu vị trí khối u giữa hình ảnh cắt lớp vi tính với hình ảnh nội soi đại tràng 

 Hình ảnh cắt lớp vi tính 

Hình 

ảnh 

nội 

soi 

 ĐT lên ĐT ngang ĐT xuống ĐT xích ma Tổng 

ĐT lên 26 2 0 0 28 

ĐT ngang 2 5 0 0 7 

ĐT xuống 0 2 8 0 10 

ĐT xích ma 0 0 7 14 21 

Tổng 28 9 15 14 66 
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Nhận xét: Độ tương thích cắt lớp vi tính và nội soi trong chẩn đoán vị trí u là 53/66 = 80,3%. 

Bảng 4. Đối chiếu dạng tổn thương trên hình ảnh cắt lớp vi tính với nội soi đại tràng 

 Hình ảnh cắt lớp vi tính 

Hình 

ảnh 

nội soi 

 Chồi sùi Vòng nhẫn Thâm nhiễm Tổng 

Chồi sùi 47 0 0 47 

Vòng nhẫn 0 1 0 1 

Thâm nhiễm 11 0 7 18 

Tổng 58 1 7 66 

Nhận xét: Độ tương thích cắt lớp vi tính và nội soi trong chẩn đoán dạng tổn thương 

là 55/66 = 83,3%. 

Bảng 5. Đối chiếu kích thước khối u trên hình ảnh cắt lớp vi tính với hình ảnh nội soi đại tràng 

 CLVT (x1) Nội soi (x2) x1-x2 (95%Cl) p 

Kích thướcngang 17,54 ± 9.4 17,68 ± 7.0 -0,144 (-1,06-0,77) 0,756 

Kích thước dọc 56,5 ±22,0 47,5±16,3 9,045 (5,08-13,0) 0.001 

Nhận xét: Độ dày thành đại tràng trung bình trên CLVT và nội soi lần lượt là 17,54 

± 9.4 mm và 17,68 ± 7.0 mm sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). Chiều 

dài u đại tràng trung bình trên CLVT và nội soi lần lượt là 56,5 ±22,0 mm và 47,5±16,3 

mm, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p=0,001). 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung 

Trong nghiên cứu của chúng tôi tỉ lệ giới tính trên bệnh nhân ung thư đại tràng 

nam/nữ 0,83. Ung thư đại tràng ghi nhận nhiều nhất ở nhóm tuổi 50-80 chiếm 48,4%, kết 

quả tương đồng với nghiên cứu của Trần Văn Việt với nhóm tuổi >60 chiếm 46,7% [3].  

4.2. Đặc điểm hình ảnh học ung thư đại tràng trên cắt lớp vi tính 

 Chiều dài u trung bình khoảng 56,5±21,98 mm, trong đó, u có chiều dài <60 mm có 

khoảng 49 trường hợp, chiếm 74,2%. Bề dày u trung bình trong khoảng 17,53 ± 9,4 mm, 

nhóm u có bề dày từ 10 mm đến 30 mm chiếm tỉ lệ cao nhất khoảng 89,3%. Kết quả tương 

đương với nghiên cứu của Phan Lê Cao Cường với chiều dài trung bình 48,8 ±2,35 mm, 

chiều dài < 50 mm chiếm đại đa số (64,3%) và bề dày trung bình 13,6±0.45 mm, bề dày 10-

30 mm chiếm đại đa số (85,7%) [4]. Trong nghiên cứu của chúng tôi vị trí khối u hay gặp 

nhất ở đại tràng lên chiếm 42,4%, kết quả tương đương với các đề tài nghiên cứu của Trần 

Văn Việt (đại tràng lên 25,7%) và Phan Văn Hạnh (đại tràng lên 45,3%) [3]. Nghiên cứu 

chúng tôi ghi nhận dạng chồi sùi 71,2 %; dạng khác gồm thâm nhiễm và vòng nhẫn có 19 u 

chiếm 28,8 %, tương đồng với nghiên cứu trước đó của Nguyễn Thị Hải Anh: thể sùi 73,4%, 

thể loét 8,9%, thâm nhiễm cứng 9,7% [5]. Trong nghiên cứu này, tất cả u được phát hiện ở 

giai đoạn >T2, điều này phù hợp với nghiên cứu của Phan Lê Cao Cường không tổn thương 

giai đoạn T≤2 nào được phát hiện và giai đoạn T3 chiếm tỉ lệ cao nhất (53,12%) [4]. Di căn 

hạch chiếm 54,5% trường hợp, di căn xa trong ổ bụng khoảng 13,6%, bao gồm di căn gan 

và phúc mạc. Theo Ngũ Thị Hoàng Yến, bệnh nhân thường đến khám khi đã ở giai đoạn 

muộn T4 chiếm tỉ lệ cao nhất là 53,1% với di căn giai đoạn N1 cao nhất với 50,6% và tỉ lệ 

di căn xa là 21%, trong đó di căn gan là thường gặp nhất [6].   
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4.3. Mối liên quan hình ảnh cắt lớp vi tính với hình ảnh nội soi đại tràng  

Khi so sánh với bề dày trung bình đo được trên nội soi 17,68 ± 7.0 mm sự khác biệt 

này không có ý nghĩa thống kê (p=0,756>0,05), chiều dài u trung bình trên nội soi 47,5±16,3 

mm, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p=0,001), lý giải điều này theo tác giả do u lớn 

gây hẹp lòng nhiều, máy soi không qua được không khảo sát hết chiều dài. Đối chiếu với 

kết quả nội soi có 53/66 trường hợp CLVT và nội soi chẩn đoán giống nhau về vị trí khối 

u, tương thích 80,3%. Có 13 trường hợp nội soi phát hiện u nhưng chẩn đoán sai vị trí so 

với CLVT, sự sai lệch vị trí trên nội soi gặp ở các vị trí đại tràng góc gan-đại tràng ngang, 

đại tràng góc lách-đại tràng ngang, đại tràng xuống-đại tràng xích ma, đa phần do u lớn gây 

hẹp lòng nhiều, máy soi không qua được không khảo sát hết chiều dài u dẫn đến đánh giá 

vị trí không chính xác. Điều này tương tự với kết quả của Neri E. cắt lớp vi tính đánh giá 

chính xác 100% vị trí u, trong khi nội soi đại tràng xác định không chính xác 16/65 trường 

hợp trong nghiên cứu [7]. Một nghiên cứu khác tại Trung Quốc năm 2021 do Zhou Y. và 

cộng sự kết quả thu được CLVT chẩn đoán đúng vị trí 93% so với nội soi 72% trường hợp 

[8]. Theo nghiên cứu của Costi R. và cộng sự phân tích một loạt 28 bệnh nhân được phẫu 

thuật cắt bỏ một nửa đại tràng trái do ung thư đại tràng trái cho thấy cả CLVT và nội soi 

đều đánh giá vị trí u quá cao so với kết quả phẫu thuật (ít nhất là 3 cm), sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê (p < 0,01). Tuy nhiên không có sự khác biệt đáng kể kết quả giữa CLVT và 

nội soi đại tràng xác định vị trí khối u. Biên độ sai số tăng tỷ lệ thuận với việc tăng khoảng 

cách tổn thương tính từ rìa hậu môn, điều này khẳng định tính ưu việt tiềm năng của nội soi 

và khó khăn lớn nhất trong chẩn đoán do không có các mốc nội soi. Cuối cùng, 78,6% và 

60,7% tổn thương được tìm thấy trong phạm vi 5 cm tương ứng nhờ nội soi đại tràng và 

CLVT [9]. Về dạng tổn thương của khối u, độ tương thích cắt lớp vi tính và nội soi trong 

chẩn đoán dạng tổn thương là 55/66 = 83,3%.  

V. KẾT LUẬN 

Chụp cắt lớp vi tính và nội soi đại tràng có sự tương đồng cao về hình ảnh trong 

đánh giá ung thư đại tràng. Không có sự khác biệt đáng kể về kết quả giữa chụp cắt lớp vi 

tính và nội soi đại tràng trong việc xác định vị trí, kích thước và hình dạng tổn thương của 

khối u. Tuy nhiên, chụp cắt lớp vi tính có giá trị hơn trong việc đánh giá sự xâm lấn và di 

căn khối u trong ổ bụng.  
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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Ung thư quanh bóng Vater chiếm tỉ lệ khoảng 0,2% ung thư đường tiêu hoá. 

Phẫu thuật nội soi cắt khối tá tuỵ điều trị ung thư quanh bóng quanh bóng Vater là phẫu thuật phức 

tạp, tỉ lệ thành công cao, tuy còn nhiều biến chứng. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá đặc điểm lâm 

sàng, cận lâm sàng của ung thư quanh bóng Vater và kết quả sớm phẫu thuật nội soi cắt khối tá tuỵ 

điều trị ung thư quanh bóng Vater. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, 

mô tả 31 bệnh nhân được phẫu thuật nội soi cắt khối tá tuỵ điều trị ung thư quanh bóng Vater từ 

tháng 6/2022 đến tháng 4/2024 tại Cần Thơ. Kết quả: Thời gian mổ trung bình 405 ± 83 phút. Lượng 

máu mất ước tính trong mổ là 233 ± 126 ml. Tỉ lệ thành công cắt khối tá tuỵ nội soi là 84%. Thời 

gian nằm viện trung bình sau mổ là 12 ngày. Tỉ lệ có biến chứng nặng (Clavien – Dindo ≥ III) là 

22,7%. Tỉ lệ đạt kết quả tốt là 61,3%. Trong nghiên cứu này, có 4 trường hợp (13%) rò tuỵ độ B, và 

độ C, trong đó rò tuỵ độ C là 6,5%. Có 3 ca rò mật (9,7%), các trường hợp này đều ổn định sau 

điều trị nội khoa. Có 2 trường hợp (6,5%) tử vong trong thời gian hậu phẫu: 1 ca do rò tuỵ độ C và 

viêm phổi nặng. Kết luận: Phẫu thuật nội soi cắt khối tá tuỵ là phẫu thuật khả thi, hiệu quả. Tuy 

nhiên, tỉ lệ biến chứng vẫn còn cao đòi hỏi phẫu thuật viên phải có nhiều kinh nghiệm. 
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