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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Ung thư đại trực tràng là một trong những bệnh ung thư phổ biến nhất trên thế 

giới. Trong giai đoạn bệnh học, bệnh nhân được chia thành các nhóm tiên lượng khác nhau dựa vào 3 

yếu tố là mức độ xâm lấn của khối u nguyên phát, số lượng hạch di căn và sự hiện diện của các vị trí di 

căn xa. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ các típ mô bệnh học và đối chiếu với một số đặc điểm giải 

phẫu bệnh của ung thư biểu mô đại trực tràng. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 

ngang mô tả 156 trường hợp được phẫu thuật và chẩn đoán mô bệnh học là ung thư biểu mô đại trực 

tràng, tại Bệnh viện Ung Bướu Đà Nẵng từ tháng 01/2018 đến hết tháng 8/2020. Đọc lại các tiêu bản, 

phân loại các típ mô bệnh học, độ xâm lấn, di căn hạch, di căn xa theo phân loại của WHO 2010. Kết 

quả: UTBM tuyến thông thường chiếm tỷ lệ cao nhất 80,1%; độ xâm lấn T3 chiếm tỷ lệ cao nhất 60,3%. 

Tỷ lệ di căn hạch là 47,5%; tỷ lệ di căn xa là 9,0%. UTBM tuyến nhầy và tế bào nhẫn có tỷ lệ độ xâm 

lấn T3, T4 cao hơn các típ còn lại. Các típ tuyến nhầy, tế bào nhẫn, vi nhú và mặt sàng có tỷ lệ hạch 

dương tính cao. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Trong nhóm di căn một vị trí M1a, 

UTBM thể vi nhú có tỷ lệ di căn một vị trí cao hơn típ tuyến thông thường. Tuy nhiên, trong nhóm di căn 

phúc mạc M1c, típ nhẫn chiếm ưu thế với tỷ lệ 33,3% so với UTBM tuyến thông thường với p < 0,05. 

Kết luận: UTBM tuyến thông thường chiếm tỷ lệ cao nhất; độ xâm lấn T3 chiếm tỷ lệ cao nhất. Tỷ lệ di 

căn hạch là 47,5%; tỷ lệ di căn xa là 9,0%. Có mối liên quan giữa típ mô bệnh học với độ xâm lấn và di 

căn hạch với p<0,05. Có mối liên quan giữa típ mô bệnh học và độ di căn với p<0,05. 

Từ khóa: Ung thư biểu mô đại trực tràng, típ mô bệnh học. 

ABSTRACT 

COMPARISON OF HISTOLOGICAL TYPES AND SOME PATHOLOGIC 

FEATURES OF COLORECTAL AND RECTAL CARCINOMA 

Nguyen Thi Tuyen*, Dang Thi Yen, Nguyen Thi Ha Thanh, Nguyen Thi Nhu Quynh 

University of Medical Technology and Pharmacy at Da Nang 

Background: Colorectal cancer is one of the most common cancers in the world. During 

pathological staging, patients are divided into different prognostic groups based on three factors: the 

level of invasion of the primary tumor, the number of metastatic lymph nodes and the presence of distant 

metastatic sites. Objectives: To determine the rate of histological types and compares with some 

pathologic features of colorectal and rectal carcinoma. Materials and methods: Cross-sectional study 

describing 156 cases operated on and histopathologically diagnosed as colorectal carcinoma, at Da 

Nang Oncology Hospital from January 2018 to the end of August 2020. Re-read the specimens, classify 

the histological type, invasion, lymph node metastasis, and distant metastasis according to the WHO 

2010 classification. Results: Adenocarcinoma NOS has the highest rate of 80.1%; T3 invasion accounts 

for the highest rate of 60.3%. The lymph node metastasis rate is 47.5%; The rate of distant metastasis is 

9.0%. Mucinous adenocarcinoma and signet ring cell carcinoma have a higher invasion rate of T3 and 

T4 than the other types. The mucinous, ring cell, micropapillary and cribriform comedo-types have a 
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high rate of positive lymph nodes. This difference is statistically significant with p < 0.05. In the single-

site metastasis group M1a, micropapillary carcinoma has a higher rate of single-site metastasis than the 

conventional adenoma type. However, in the M1c peritoneal metastasis group, the ring type 

predominates at a rate of 33.3% compared to conventional adenocarcinoma with p < 0.05. Conclusion: 

Conventional breast cancer accounts for the highest rate; T3 invasion has the highest rate. The lymph 

node metastasis rate is 47.5%; The rate of distant metastasis is 9.0%. There is a relationship between 

histopathological type and the degree of invasion and lymph node metastasis with p<0.05. 

Keywords: Colorectal and rectal carcinoma, histopathological type. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư đại trực tràng (UTĐTT) là một trong những bệnh ung thư phổ biến nhất 

trên thế giới. Theo số liệu của GLOBOCAN 2018 ước tính, số ca mới mắc bệnh là 1,85 triệu 

chiếm khoảng 10,2% trong tổng số bệnh lý ung thư và có khoảng 880.791 ca tử vong. Tại 

Việt Nam, bệnh có xu hướng gia tăng, theo thống kê năm 2018 trên cả nước có khoảng 

14.733 trường hợp mắc mới [1]. Trong các yếu tố tiên lượng bệnh thì típ mô bệnh học, độ 

mô học và giai đoạn bệnh học là các yếu tố quan trọng nhất, có ý nghĩa trực tiếp tới phương 

pháp điều trị và kết quả điều trị bệnh. Trong giai đoạn bệnh học, bệnh nhân được chia thành 

các nhóm tiên lượng khác nhau dựa vào 3 yếu tố là mức độ xâm lấn của khối u nguyên phát, 

số lượng hạch di căn và sự hiện diện của các vị trí di căn xa. Theo nghiên cứu của Trần 

Thắng, mức độ xâm lấn của khối u và tình trạng di căn hạch là hai yếu tố tiên lượng độc lập 

ảnh hưởng tới thời gian sống thêm, là yếu tố tiên lượng có giá trị dự báo cáo [2]. Vì vậy, 

nghiên cứu được thực hiện để Xác định tỷ lệ các típ mô bệnh học và đối chiếu với một số 

đặc điểm giải phẫu bệnh của ung thư biểu mô đại trực tràng. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Các mẫu bệnh phẩm của bệnh nhân được phẫu thuật và chẩn đoán mô bệnh học là 

ung thư biểu mô đại trực tràng, tại bệnh viện Ung Bướu Đà Nẵng từ tháng 01/2018 đến hết 

tháng 8/2020 thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: 

+ Bệnh nhân không có bệnh lý ung thư khác kèm theo. 

+ Bệnh nhân chỉ có một khối u trong đại tràng hoặc trực tràng.  

+ Có hồ sơ bệnh án đầy đủ thông tin. 

+ Có khối nến và tiêu bản lưu giữ đủ để nghiên cứu. Tiêu bản và block sáp lưu trữ 

phải đầy đủ các lớp mô học của thành đại tràng để đánh giá mức độ xâm nhập của u.  

- Tiêu chuẩn loại trừ:  

+ Khối u đại trực tràng là di căn từ cơ quan khác đến. 

+ Các trường hợp tái phát sau phẫu thuật hoặc đã điều trị bằng hóa chất, xạ trị trước 

phẫu thuật. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu được thiết kế theo phương pháp mô tả cắt ngang dựa trên hồ sơ bệnh án, 

sổ lưu kết quả GPB và đọc lại tiêu bản theo phân loại của WHO 2010. 

Cỡ mẫu: 156 

Các bước tiến hành nghiên cứu: 
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- Xử lý mô: Mô lấy ra được cố định trong formol 10%, chuyển, đúc trong paraffin, cắt 

và nhuộm tiêu bản theo phương pháp Hematoxylin – Eosin thường quy. 

- Đánh giá các đặc điểm mô bệnh học trên H.E: Típ mô bệnh học theo WHO 2010, độ 

xâm lấn, di căn hạch, di căn xa. 

- Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Tỷ lệ các típ mô bệnh học của UTĐTT  

Bảng 1. Tỷ lệ các típ mô bệnh học của UTBM đại trực tràng 

Típ mô bệnh học n % 

UTBM tuyến thông thường 125 80,1 

UTBM tuyến nhầy 16 10,3 

UTBM tuyến mặt sàng 6 3,8 

UTBM vi nhú 4 2,6 

UTBM tế bào nhẫn 3 1,9 

UTBM tuyến răng cưa 2 1,3 

Tổng 156 100 

Nhận xét: Các típ mô bệnh học gặp trong nghiên cứu gồm có: UTBM tuyến thông 

thường, típ nhầy, típ mặt sàng, típ vi nhú, típ tế bào nhẫn, và típ răng cưa. Trong đó, UTBM 

tuyến thông thường chiếm tỷ lệ cao với 80,1%, đứng thứ hai là UTBM nhầy mặc dù có tỷ 

lệ thấp là 10,3%, tiếp theo là 3 típ mô học mới: UTBM tuyến mặt sàng với 3,8%, UTBM 

tuyến vi nhú với 2,6%, típ răng cưa là 1,3%. 

3.2. Đặc điểm độ xâm lấn của u 

Bảng 2. Đặc điểm xâm lấn của UTBM đại trực tràng 

Độ xâm lấn n % 

T1 2 1,3 

T2 36 23,1 

T3 94 60,3 

T4 24 15,4 

Tổng 156 100 

Nhận xét: UTBM đại trực tràng xâm lấn dưới thanh mạc (T3) chiếm tỷ lệ cao nhất 

(60,3%), xâm lấn lớp cơ (T2) chiểm tỷ lệ 23,1%; tiếp theo là xâm lấn ra ngoài thanh mạc 

(T4) chiếm 15,4% và xâm lấn lớp dưới niêm mạc chiếm tỷ lệ thấp nhất 1,3%. 

3.3. Đặc điểm di căn hạch của UTBM đại trực tràng 

Bảng 3. Đặc điểm di căn hạch của UTBM đại trực tràng 

Di căn hạch n % 

N0 83 53,2 

N1 59 37,8 

N2 14 9,0 

Tổng 156 100 

Nhận xét: Kết quả cho thấy đa số bệnh nhân không có di căn hạch (53,2%). Trong 

nhóm bệnh nhân có di căn hạch thì số bệnh nhân di căn ≤ 3 hạch chiểm tỷ lệ 37,8% và 9,0% 

trường hợp di căn > 3 hạch. 
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3.4. Đặc điểm di căn xa của UTBM đại trực tràng 

Bảng 4. Đặc điểm di căn xa của UTBM đại trực tràng 

Giai đoạn M n % 

M0 142 91,0 

M1a 9 5,8 

M1b 1 0,6 

M1c 4 2,7 

Tổng 156 100 

Nhận xét: Đa phần bệnh nhân trong nghiên cứu chưa có di căn xa (91,0%). Trong 

14 bệnh nhân có di căn xa thì di căn tới một vị trí (M1a) có tỷ lệ cao hơn số bệnh nhân có 

di căn phúc mạc (M1c), với tỷ lệ tương ứng là 5,8% và 2,7%. Số bệnh nhân di căn hai vị trí 

không có di căn phúc mạc có tỷ lệ thấp nhất với 0,6%.  

3.5. Mối liên quan giữa típ mô bệnh học và độ xâm lấn 

Bảng 5. Mối liên quan giữa típ mô bệnh học và độ xâm lấn 

              Độ xâm lấn 

Típ MBH 

T1 T2 T3 T4 p 

n % n % n % n % 

0,024 < 

0,05 

Tuyến thông thường 1 0,8 27 21,6 78 62,4 19 15,2 

Nhầy 0 0 5 31,2 7 43,8 4 25,0 

Tế bào nhẫn 0 0 0 0 3 100 0 0 

Mặt sàng 0 0 2 33,3 3 50,0 1 16,7 

Vi nhú 0 0 1 25,0 3 75,0 0 0 

Răng cưa 1 50,0 1 50,0 0 0 0 0 

Tổng 2 1,3 36 23,1 94 60,3 24 15,4 

Nhận xét: Giai đoạn T1, UTBM tuyến thông thường chiểm tỷ lệ 0,8% và típ răng 

cưa chiếm tỷ lệ 50,0%. Độ xâm lấn T2 có tỷ lệ cao nhất ở típ răng cưa với 50%, giảm dần 

theo các típ mặt sàng, nhầy, vi nhú, tuyến thông thường (tỷ lệ tương ứng là 33,3%; 31,2%; 

25,0%; 21,6%). Độ xâm lấn T3 có tỷ lệ cao nhất ở típ tế bào nhẫn và vi nhú. Tuy nhiên ở 

T4, típ nhầy chiếm ưu thế với tỷ lệ cao nhất (25,0%), đứng thứ hai là típ mắt sàng (16,7%). 

Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

3.6. Mối liên quan giữa típ mô học và di căn hạch 

Bảng 6. Mối liên quan giữa típ mô học và di căn hạch 

               Di căn hạch 

Típ MBH 

N0 N1 N2 p 

n % n % n % 

0,025 < 

0,05 

Tuyến thông thường 74 59,2 40 32,0 11 8,8 

Nhầy 2 12,5 13 81,2 1 6,2 

Tế bào nhẫn 1 33,3 1 33,3 1 33,3 

Mặt sàng 3 50,0 2 33,3 1 16,7 

Vi nhú 1 25,0 3 75,0 0 0 

Răng cưa 2 100 0 0 0 0 

Tổng 83 53,2 59 37,8 14 9,1 

Nhận xét: Nghiên cứu ghi nhận nhóm không di căn hạch N0 có tỷ lệ cao ở UTBM tuyến 

thông thường với 59,2%; các típ vi nhú, nhầy, vi nhú, mặt sàng hầu hết đều có di căn hạch. Trong 

nhóm có di căn hạch N1 thì các típ nhầy, vi nhú, nhẫn và mắt sàng này cũng có tỷ lệ cao nhất 
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(tương ứng là 81,2%; 75,0%; 33,3%). Tuy nhiên, trong nhóm di căn hạch N2, tế bào nhẫn chiếm 

tỷ lệ cao nhất, đứng thứ hai là típ mặt sàng, thứ ba là UTBM tuyến thông thường và không ghi 

nhận trường hợp nào của típ vi nhú, răng cưa. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

3.7. Mối liên quan giữa di căn xa và típ mô học 

Bảng 7. Mối liên quan giữa di căn xa và típ mô học 

Típ MBH 
M0 M1a M1b M1c p 

n % n % n % n % 

Tuyến 118 91,9 6 4,8 0 0 1 0,8 

0,034 < 0,05 

Nhầy 15 89,3 0 0 0 0 1 6,2 

Nhẫn 2 66,7 0 0 0 0 1 33,3 

Mặt sàng 2 33,3 2 0 1 16,7 1 16,7 

Vi nhú 3 75,0 2 33,3 0 0 0 0 

Răng cưa 2 100,0 0 0 0 0 0 0 

Tổng 142 91,0 9 5.8 0 0 4 2,6 

Nhận xét:  Nghiên cứu ghi nhận 14 trường hợp (9,0%) có di căn xa. Trong nhóm di 

căn một vị trí M1a, UTBM thể vi nhú có tỷ lệ di căn một vị trí cao hơn típ tuyến thông thường 

(tương ứng là 33,3% và 4,8%). Tuy nhiên, trong nhóm di căn phúc mạc M1c, típ nhẫn chiếm 

ưu thế với tỷ lệ 33,3% so với UTBM tuyến thông thường là 0,8%; mắt sàng và nhầy chiếm tỷ 

lệ lần lượt là 16,7% và 6,2%. Trong nhóm di căn hai vị trí không có di căn phúc mạc, chỉ có 

01 trường hợp ở típ mắt sàng chiếm 16,7%.  Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm các típ mô bệnh học 

UTBM tuyến típ thông thường chiếm tỷ lệ cao nhất 80,1%, sau đó là UTBM tuyến 

nhầy 10,3%, các típ mô học khác chiếm tỷ lệ thấp từ 1 đến 4%. Nghiên cứu của Đặng Trần 

Tiến cho thấy tỷ lệ UTBM tuyến là 84% [3]. Nghiên cứu của Chu Văn Đức năm 2015 cho 

thấy UTBM tuyến chiếm tỷ lệ 87,9%, sau đó là UTBM tuyến nhầy 6,9%, UTBM tế bào nhẫn 

chiếm 1,7% và ung thư thể tủy chiếm 0,6% [4]. Trong nghiên cứu của chúng tôi không gặp 

trường hợp nào là UTBM thể tủy và không biệt hóa, có 1,9% là UTBM tế bào nhẫn. Một 

trong các điểm mới trong phân loại của WHO năm 2010 so với các phân loại cũ là sự bổ sung 

3 típ mô học mới: UTBM tuyến dạng sàng, UTBM tuyến răng cưa và UTBM vi nhú [5]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ các típ này lần lượt là 3,8%; 1,3%; 2,6%. UTBM vi nhú 

cũng được mô tả trong các cơ quan khác như tuyến vú, phổi, bàng quang, buồng trứng.  

4.2. Đặc điểm về độ xâm lấn 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 2 trường hợp xâm lấn lớp dưới niêm mạc (T1) 

chiếm tỷ lệ 1,3%; 36 trường hợp xâm lấn lớp cơ (T2) chiếm 23,1%; 94 trường hợp xâm lấn 

lớp dưới thanh mạc (T3) chiếm 60,3% và 24 trường hợp mô u phá vỡ thanh mạc (T4) chiếm 

15,4%. Theo Chu Văn Đức, u xâm nhập lớp niêm mạc chiếm 1,2% [4]. Nghiên cứu của 

Betge cho thấy u ở T1 chiếm tỷ lệ thấp nhất 7,3%, u ở T3 chiếm tỷ lệ cao nhất 57,2% [6]. 

Các nghiên cứu đều cho kết quả chung là u ở giai đoạn T3 chiếm tỷ lệ chủ yếu, thấp nhất là 

giai đoạn T1, điều đó cũng cho thấy u được phát hiện chủ yếu ở giai đoạn muộn.  

4.3. Đặc điểm di căn hạch 

Số lượng hạch di căn là một trong những yếu tố tiên lượng quan trọng nhất và là chỉ 

số chính quyết định điều trị hóa chất bổ trợ [7]. Trong nghiên cứu của chúng tôi số bệnh 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 78/2024 

 

HỘI NGHỊ KHOA HỌC KỶ NIỆM 10 NĂM THÀNH LẬP 
TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC BUÔN MA THUỘT 

 

220 

nhân có di căn hạch là 74/156 chiếm tỷ lệ 47,5% trong đó tỷ lệ N1 (di căn ≤ 3 hạch) là 

38,5% và N2 (di căn ≥ 4 hạch) là 9,0%. Nhiều nghiên cứu cũng đánh giá độ mô học, sự xâm 

lấn, số lượng di căn hạch là các yếu tố tiên lượng quan trọng trong UTĐTT [7], [8]. Sự trao 

đổi thông tin giữa bác sĩ phẫu thuật và nhà giải phẫu bệnh là luôn cần thiết để đánh giá chính 

xác giai đoạn bệnh, đưa đến phác đồ điều trị hợp lý cho bệnh nhân. 

4.4. Đặc điểm di căn xa 

Xét trong những trường hợp có di căn xa thì 9 trường hợp (5,8%) di căn một vị trí 

(M1a), 04 trường hợp (2,7%) có di căn phúc mạc (M1c), di căn hai vị trí không kèm theo di 

căn phúc mạc (M1b) có tỷ lệ thấp nhất với 01 trường hợp (0,6%). Nhiều tác giả đã đánh giá 

đặc điểm di căn xa của bệnh nhân ung thư đại trực tràng. Balta và cộng sự (2014) ghi nhận 

25% trường hợp có di căn xa trên 439 bệnh nhân [9], tỷ lệ này khá cao so với nghiên cứu 

của chúng tôi. Nguyễn Quang Thái (2019) nghiên cứu trên 109 bệnh nhân UTBM trực tràng 

chỉ ghi nhận 02 trường hợp (1,9%) có di căn xa và đều là di căn gan [1], [10]. Nguyễn Thị 

Phương Thảo (2019) ghi nhận trên ung thư đại trực tràng giai đoạn IV cho biết 82,2% 

di căn một vị trí và 17,8% di căn nhiều vị trí [1], [11].  

4.5. Mối liên quan giữa típ mô bệnh học và độ xâm lấn 

Giai đoạn T1, UTBM típ răng cưa chiếm tỷ lệ 50,0%. Độ xâm lấn T2 có tỷ lệ cao 

nhất ở típ răng cưa với 50%, giảm dần theo các típ mặt sàng, nhầy, vi nhú, tuyến thông 

thường. Độ xâm lấn T3 có tỷ lệ cao nhất ở típ tế bào nhẫn và vi nhú. Tuy nhiên ở T4, típ 

nhầy chiếm ưu thế với tỷ lệ cao nhất (25,0%), đứng thứ hai là típ mắt sàng (16,7%). 

Nagtegaal và cộng sự (2015) nghiên cứu sự liên quan của mô học với tiên lượng của khối u 

cho thấy các típ nhầy, tế bào nhẫn và típ vi nhú có độ xâm lấn T tăng còn típ răng cưa thì 

không có sự khác biệt so với UTBM tuyến thông thường [12].  

4.6. Mối liên quan giữa típ mô học và di căn hạch 

Nghiên cứu ghi nhận nhóm không di căn hạch N0 có tỷ lệ cao ở UTBM tuyến thông 

thường với 59,2%; các típ vi nhú, nhầy, vi nhú, mặt sàng hầu hết đều có di căn hạch. Trong 

nhóm có di căn hạch N1 thì các típ nhầy, vi nhú, nhẫn và mắt sàng này cũng có tỷ lệ cao 

nhất (tương ứng là 81,2%; 75,0%; 33,3%). Tuy nhiên, trong nhóm di căn hạch N2, tế bào 

nhẫn chiếm tỷ lệ cao nhất (33,3%), đứng thứ hai là típ mặt sàng (16,6%), thứ ba là UTBM 

tuyến thông thường (8,8%) và không ghi nhận trường hợp nào của típ vi nhú, răng cưa. So 

với nghiên cứu trong nước của Nguyễn Thanh Tâm (2010), tác giả ghi nhận tỷ lệ di căn 

hạch của típ nhầy và típ tế bào nhẫn đều ở mức cao là 66,7% và 75% [14]. Theo Sung và 

cộng sự (2008), UTBM típ tế bào nhẫn có tỷ lệ di căn hạch cao với 77% ở giai đoạn N2 và 

11% ở N1, còn UTBM típ nhầy có tỷ lệ di căn hạch thấp hơn nhưng giai đoạn N2 cũng có 

tỷ lệ cao hơn N1 (28% và 21%) [13].  

4.7. Mối liên quan giữa típ mô học và di căn xa 

Nghiên cứu ghi nhận 14 trường hợp (9,0%) có di căn xa. Trong nhóm di căn một vị trí 

M1a, UTBM thể vi nhú có tỷ lệ di căn một vị trí cao hơn típ tuyến thông thường (tương ứng là 

33,3% và 4,8%). Tuy nhiên, trong nhóm di căn phúc mạc M1c, típ nhẫn chiếm ưu thế với tỷ lệ 

33,3% so với UTBM tuyến thông thường là 0,8%; mắt sàng và nhầy chiếm tỷ lệ lần lượt là 

16,7% và 6,2%. Trong nhóm di căn hai vị trí không có di căn phúc mạc, chỉ có 01 trường hợp 

ở típ mắt sàng chiếm 16,7%. Razenberg cho thấy UTBM tuyến chiếm 70%, UTBM nhầy chiếm 
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22% và UTBM tế bào nhẫn chiếm 7% [15], kết quả này phù hợp với nghiên cứu của chúng tôi 

về tỷ lệ UTBM tuyến thông thường và típ nhầy trong các giai đoạn di căn.  

V. KẾT LUẬN 

Khi khảo sát 154 bệnh nhân UTĐTĐ cho thấy: UTBM tuyến thông thường chiếm tỷ 

lệ cao nhất 80,1%; độ xâm lấn T3 chiếm tỷ lệ cao nhất 60,3%. Tỷ lệ di căn hạch là 47,5%; 

tỷ lệ di căn xa là 9,0%. Có mối liên quan giữa típ mô bệnh học với độ xâm lấn và di căn 

hạch với p<0,05. Có mối liên quan giữa típ mô bệnh học và độ di căn, cụ thể, trong nhóm 

di căn một vị trí M1a, UTBM vi nhú có tỷ lệ di căn một vị trí cao hơn típ tuyến thông 

thường. Tuy nhiên, trong nhóm di căn phúc mạc M1c, típ nhẫn chiếm ưu thế với tỷ lệ 33,3% 

so với UTBM tuyến thông thường với p < 0,05. 
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