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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Một phân loại quan trọng trong áp dụng NBI là phân loại JNET, được phát 
triển nhằm tiên đoán sớm mô bệnh học và đặc điểm u tân sinh của polyp đại trực tràng. Mục tiêu 

nghiên cứu: Mô tả các triệu chứng lâm sàng của bệnh nhân có polyp đại-trực tràng và đối chiếu 

kết quả mô bệnh học của polyp đại trực tràng với phân loại JNET. Đối tượng và phương pháp 

nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 90 bệnh nhân được nội soi tại Bệnh viện Trường Đại 

học Y Dược Cần Thơ từ năm 2023-2025. Kết quả: Nhóm >60 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất. Tỷ lệ nam 
giới chiếm ưu thế ở nhóm dưới 60 tuổi, nhóm tuổi ≥60, xu hướng đảo ngược khi nữ giới chiếm đa 

số (60%). Phân loại JNET typ I thường gặp nhất 43,3%. Polyp được phân loại typ 2B và 3 có tỷ lệ 
tân sinh cao nhất. Nguy cơ phát triển thành polyp tân sinh cao gấp 3,7 lần với các typ phân loại 

JNET cao. Kết luận: Tuổi càng cao thì nguy cơ mắc polyp càng gia tăng với polyp đại trực tràng 
được phân loại typ càng cao như 2B và 3 thì tiên đoán đúng mô bệnh học càng cao. Phân loại JNET 

giúp hỗ trợ tiên đoán kết quả mô bệnh học của polyp đại trực tràng với độ nhạy là 75,7% và độ đặc 

đặc hiệu là 54,4%. 
Từ khóa: Phân loại JNET, nội soi đại tràng, polyp đại trực tràng. 

ABSTRACT 

ENDOSCOPIC CHARACTERISTICS OF COLORECTAL POLYPS 

CLASSIFIED BY JNET CLASSIFICATION COMPARED WITH 

HISTOPATHOLOGICAL RESULTS AT CAN THO UNIVERSITY OF 

MEDICINE AND PHARMACY HOSPITAL 

Tran Cong Huy1*, Huynh Hieu Tam1 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: An essential classification in applying Narrow Band Imaging (NBI) is the 

JNET classification, developed to predict the early histopathology and neoplastic features of 
colorectal polyps. Objectives: To describe the clinical characteristics of patients with colorectal 

polyps and the relationship between histopathological of colorectal polyps with the JNET 

classification. Materials and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 90 
patients who underwent colonoscopy at Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital 

from 2023-2025. Results: The over 60 age group had the highest prevalence. The male ratio was 
higher in those under 60, while in those aged over 60 the gender distribution reversed with females 

making up 60%. The most frequent JNET classification was type I (43,3%). Polyps classified as type 

2B and 3 had the highest rate of neoplasia. Polyps with high JNET classification types have a 3.7 
fold higher risk of being neoplastic. Conclusions: The risk of developing polyps increases with age, 

and for colorectal polyps classified as higher types such as 2B and 3, the prediction of the 
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histopathology is more accurate. The JNET classification helps predict the histopathology of 

colorectal polyps with a sensitivity of 75.7% and a specificity of 54.4%. 

Keywords: JNET classification, colonoscopy, colorectal polyps. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Polyp đại trực tràng là tổn thương xuất hiện trên bề mặt niêm mạc đại trực tràng, là 

một trong những yếu tố nguy cơ quan trọng dẫn đến ung thư đại trực tràng (CRC). Theo các 

nghiên cứu tỷ lệ mắc polyp đại trực tràng dao động từ 20% đến 40%, tùy thuộc vào độ tuổi, 

giới tính, chế độ ăn uống, và yếu tố môi trường  [1], [2]. Đặc biệt, ung thư đại trực tràng, 

thường phát triển từ các polyp tuyến (adenomatous polyp) qua quá trình chuyển sản ác tính 

[3]. Nội soi phóng đại kết hợp nhuộm màu bằng chế độ NBI (Narrow Band Imaging) được 

đánh giá là phương pháp tiên tiến trong chẩn đoán và tiên đoán mô bệnh học của polyp đại 

trực tràng, sử dụng ánh sáng dải hẹp, giúp tăng cường độ tương phản giữa các cấu trúc mạch 

máu và niêm mạc, hỗ trợ đánh giá chính xác hơn đặc điểm tổn thương. Một công cụ quan 

trọng trong việc áp dụng NBI là phân loại JNET (Japan NBI Expert Team), được phát triển 

nhằm tiên đoán sớm mô bệnh học và đặc điểm u tân sinh của polyp đại trực tràng. Ứng dụng 

phân loại JNET không chỉ nâng cao độ chính xác chẩn đoán mà còn cải thiện tiên lượng cho 

bệnh nhân thông qua việc phát hiện sớm các tổn thương ác tính tiềm ẩn. Tại Cần Thơ các 

nghiên cứu về ứng dụng của phân loại JNET chưa được triển khai rộng rãi nên đề tài: 

“Nghiên cứu đặc điểm hình ảnh nội soi polyp đại trực tràng theo phân loại JNET và đối 

chiếu kết quả mô bệnh học tại bệnh viện Đại học Y Dược Cần Thơ” được tiến hành với mục 

tiêu: 1) Mô tả các triệu chứng lâm sàng của bệnh nhân có polyp đại-trực tràng. 2) Đối chiếu 

kết quả mô bệnh học của polyp đại trực tràng với phân loại JNET. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân được nội soi đại tràng phát hiện có tổn thương polyp  

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Thỏa mãn các tiêu chuẩn sau: 

+ Bệnh nhân nội soi đại tràng phát hiện có polyp đại trực tràng  

+ Polyp đại trực tràng được đánh giá theo phân loại JNET 

+ Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu 

- Tiêu chuẩn loại trừ: 

+Bệnh nhân nội soi đại tràng có polyp nhưng polyp bẩn, viêm, đang chảy máu nhiều 

không thể quan sát rõ để phân loại theo JNET 

- Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Tại Bệnh viện Đại học Y Dược Cần Thơ từ 

tháng 7/2023-2/2025 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 

- Cỡ mẫu: 90 bệnh nhân 

- Nội dung nghiên cứu: 

+ Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu: Tuổi, giới, uống rượu, hút thuốc, tiền sử bệnh 

lý mắc ung thư đại trực tràng, đã cắt polyp đại trực tràng. Đặc điểm lâm sàng: đau bụng, rối 

loạn tiêu phân, đi tiêu ra máu, không triệu chứng nhưng đi tầm soát. 

+Mô tả số lượng polyp, vị trí polyp, tổn thương polyp theo phân loại JNET. 
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 Typ I Typ IIA Typ IIB Typ III 

Mạch 

máu 

Không quan sát 

thấy 

Kích cỡ thông thường 

Phân bố đều đặn (dạng 

lưới hoặc xoắn ốc) 

Kích cỡ đa dạng 

Phân bố không 

đều đặn 

Có các vùng vô mạch. 

Các mạch máu dày 

lên gián đoạn. 

Bề mặt 

Các chấm sáng 

và tối đều đặn. 

Tương đồng với 

niêm mạc bình 

thường xung 

quanh 

Đều đặn (dạng 

ống/phân nhánh /nhú) 
Không đều/ẩn đi Vùng vô định hình 

Mô 

bệnh 

học có 

thể nhất 

Polyp tăng 

sản/polyp răng 

cưa không 

cuống 

Tổn thương loạn sản 

trong niêm mạc độ 

thấp 

Tổn thương loạn 

sản trong niêm 

mạc độ cao/ung 

thư xâm lấn bề 

mặt hoặc sâu 

dưới niêm mạc 

Ung thư xâm lấn sâu 

dưới niêm mạc 

 - Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện với sự đồng ý của 

Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học Trường Đại học Y Dược Cần Thơ, số phiếu 

chấp thuận 23.070.HV/PCT-HĐĐĐ. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi và giới tính 

Nhóm tuổi 

Giới tính 
Tổng 

Nam Nữ 

(n) (%) (n) (n) (%) (%) 

<40 5 10,6 2 4,7 7 7,8 

40-60 23 48,9 13 30,2 36 40 

≥60 19 40,4 28 65,1 47 52,2 

Tổng 47 100 43 100 90 100 

X±SD 
59,52±13,243 

Min=28; Max=86 

Nhận xét: Độ lệch chuẩn lớn (13,243) và phạm vi tuổi rộng (28–86) chỉ ra rằng bệnh 

có thể xuất hiện ở nhiều lứa tuổi khác nhau, từ người trẻ đến người cao tuổi. 

3.2. Đặc điểm nội soi theo phân loại JNET 

Bảng 2. Phân loại polyp theo JNET 

Phân loại JNET   

Typ I 39 43,4 

Typ 2A 37 41,1 

Typ 2B 13 14,4 

Typ 3 1 1,1 

Tổng 90 100 

Nhận xét: Polyp thường được tìm thấy ở trực tràng và đại tràng sigma, chiếm hơn 

40% tổng số polyp. Phân loại JNET phát hiện u tân sinh là 43,4%, không tân sinh là 56,6% 
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3.3. Kết quả mô bệnh học, đối chiếu phân loại JNET và mô bệnh học 

 Bảng 3. Kết quả mô bệnh học 

Nhận xét: Hơn 63% polyp được phát hiện khi ở giai đoạn không tân sinh. 

Bảng 4. Đặc điểm phân loại JNET theo mô bệnh học 

Phân loại JNET 

Mô bệnh học 
Tổng 

Tân sinh Không tân sinh 

(n) (%) (n) (%) (n) (%) 

Typ 1 8 20,5 31 79,5 39 100 

Typ 2A 16 43,2 21 56,8 37 100 

Typ 2B 8 61,5 5 38,5 13 100 

Typ 3 1 100 0 0 1 100 

Tổng 33 36,7 57 63,3 90 100 

Nhận xét: Càng về typ cao hơn (2B và 3) tỷ lệ u tân sinh càng tăng. 

Bảng 5. Mối liên quan giữa phân loại JNET và mô bệnh học 

Phân loại JNET 

Mô bệnh học 
Tổng OR 

(CI 95%) 
p Tân sinh Không tân sinh 

(n) (%) (n) (%) (n) (%) 

Tân sinh 25 49 26 51 51 100 3,7 

(1,439-

9,650) 

0,005 Không tân sinh 8 20,5 31 79,5 39 100 

Tổng 33 36,7 57 63,3 90 100 

Nhận xét: Phân loại JNET có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với kết quả mô bệnh 

học của polyp đại trực tràng với p<0,05  

Bảng 6. Giá trị chẩn đoán của phân loại JNET 

Phương pháp 
Mô bệnh học (n= 90) 

Độ nhạy Độ đặc hiệu 

Phân loại JNET 75,7% 54,4% 

Nhận xét: Phân loại JNET có độ nhạy 75,7% và độ đặc hiệu là 54,4% 

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Độ tuổi trung bình của các đối tượng nghiên cứu là 59,52±13,24 tuổi, trong đó bệnh 

nhân trẻ tuổi nhất là 28 tuổi, cao tuổi nhất là 86 tuổi. Nhóm <40 tuổi có tỷ lệ thấp nhất 7,8%, 

nhưng từ sau 40 tuổi tỷ lệ mắc polyp tăng vọt với với 40-60 tuổi là 40% và nhóm >60 tuổi 

là 52,2. Nghiên cứu của Khayat F, tuổi trung bình phát hiện polyp đại trực tràng là 

52,0±17,59 tuổi, trong đó bệnh nhân >60 tuổi (23,8%), 50-60 tuổi (17,71%) và 40-49 tuổi 

(13,07%) [4]. Một nghiên cứu khác của Lê Huyền Trân, tuổi trung bình là 57,56±11,87 với 

nhóm tuổi >40 chiếm tỷ lệ cao nhất [5]. Có sự tương đồng kết quả nghiên của của chúng tôi 

Mô bệnh học Tần số polyp % 

Polyp tăng sản lành tính 57 63,3 

Polyp u tuyến 
Loạn sản độ thấp 23 25,6 

Loạn sản độ cao 4 4,4 

Ung thư 
Trong lớp niêm mạc 3 3,3 

Xâm lấn lớp dưới niêm mạc 3 3,3 

Tổng 90 100 
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với các tác giả khác về độ tuổi trung bình mắc polyp đại trực tràng và tỷ lệ mắc tăng cao từ 

sau 40 tuổi. Tỷ lệ nam giới chiếm ưu thế rõ rệt ở nhóm dưới 60 tuổi. Ở nhóm tuổi ≥60, xu 

hướng đảo ngược khi nữ giới chiếm đa số (60%), cho thấy sự thay đổi về phân bố giới tính 

ở các giai đoạn tuổi khác nhau. Kết quả phù hợp với các tài liệu cho rằng nam giới trung 

niên có nguy cơ cao mắc polyp đại trực tràng hơn, liên quan đến yếu tố nguy cơ như hút 

thuốc, uống rượu và chế độ ăn uống [6]. Tuy nhiên, tỷ lệ nữ mắc bệnh tăng cao ở nhóm lớn 

tuổi có thể do giảm bảo vệ nội tiết tố estrogen sau mãn kinh [7]. 

 4.2. Đặc điểm nội soi theo phân loại JNET 

Phân loại JNET typ 1 chiếm tỷ lệ cao nhất với 43,4%; Typ 2A là 41,1%; typ 2B là 

14,4% và typ 3 là 1,1%. Kết quả có sự tương đồng với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Anh 

Kiệt với tỷ lệ JNET typ I chiếm đa số, kế đến là typ 2A và thấp nhất là typ 3 [8]. Ngược lại 

trong nghiên cứu của các tác giả Nguyễn Công Long và của Lê Quang Nhân typ 2A lại chiếm 

tỷ lệ cao hơn [9], [10]. Khác biệt trong kết quả này có thể do kích thước cỡ mẫu nhỏ hơn và có 

khác biệt về điều kiện sống và thói quen chăm sóc y tế khác nhau giữa các quần thể dân cư. 

 4.3. Kết quả mô bệnh học, đối chiếu phân loại JNET và mô bệnh học 

Nghiên cứu cho thấy polyp tăng sản lành tính chiếm tỷ lệ cao nhất trong tổng số 

polyp được phát hiện (63,3%), cho thấy đây là dạng polyp phổ biến nhất trong mẫu nghiên 

cứu, các polyp này thường không có nguy cơ cao gây ung thư, tuy nhiên vẫn cần theo dõi 

định kỳ để phát hiện sớm những biến đổi dẫn đến ác tính [11], [12]. Polyp u tuyến chiếm tỷ 

lệ 30% được chia thành các nhóm loạn sản độ thấp 25,6% và loạn sản độ cao 4,4%; đây là 

loại polyp có khả năng phát triển thành ung thư đại trực tràng nếu không được theo dõi và 

điều trị kịp thời [12],[13]. Ung thư chiếm tỷ lệ thấp nhất 6,6%. Kết quả có sự tương đồng 

với tác giả Lê Huyền Trân với tỷ lệ polyp tăng sản là 56,9%, u tuyến ống là 42% và ung thư 

là 1,1%, sự tương đồng có thể do kĩ thuật lấy mẫu, quần thể dân cư lấy mẫu giống nhau [5].  

Đối chiếu kết quả phân loại JNET và mô bệnh học cho các loại phân loại JNET cao 

(2B và 3) có nguy cơ ung thư cao hơn, điều này phù hợp với nhận định rằng u tuyến ống có 

nguy cơ ác tính cao hơn, đồng nghĩa với việc polyp ở nhóm này cần được theo dõi và can 

thiệp sớm hơn, kết luận đồng nhất trong cả hai nghiên cứu của Vilkoite và Ghalib [4], [14]. 

Xét về mối liên quan giữa kết quả phân loại polyp đại trực tràng theo phân loại JNET và mô 

bệnh; OR = 3,7 với p = 0,005 cho thấy mối liên quan mạnh mẽ và có ý nghĩa thống kê giữa 

phân loại JNET và mô bệnh học, nguy cơ phát triển thành polyp tân sinh là cao hơn gấp 3,7 

lần đối với các typ phân loại JNET cao. Nghiên cứu của Nguyễn Công Long báo kết quả 

với phân loại JNET typ càng cao tỷ lệ tiên đoán đúng dạng mô bệnh học càng cao, với JNET 

2B là 54,6% (41/75 trường hợp), JNET 3 là 93,3% (14/15 trường hợp) và không có trường 

hợp JNET typ 3 được tiên đoán nhầm với u không tân sinh trên NBI đặt ra tính ứng dụng 

cao trong tiên đoán mô bệnh học [9]. Độ nhạy của phân loại JNET đạt 75,7%, cho thấy khả 

năng phát hiện đúng các trường hợp tân sinh cao, ngược lại độ đặc hiệu là 54,4%, cho thấy 

khả năng phân loại đúng các trường hợp không tân sinh còn hạn chế. 

V. KẾT LUẬN  

Tuổi càng cao thì nguy cơ mắc polyp càng gia tăng, vì vậy trên 40 tuổi nên được nội 

soi tầm soát polyp đại trực tràng. Polyp đại trực tràng được phân loại typ càng cao như 2B 

và 3 thì tiên đoán đúng mô bệnh học càng cao. Phân loại JNET tầm soát tổn thương bề mặt 

polyp không tân sinh là 43,3%, tân sinh là 56,6%. Kết quả phân loại JNET và mô bệnh học 

có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với p<0,05; OR=3,7 cho thấy nguy cơ phát triển thành 
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polyp tân sinh cao gấp 3,7 lần với các typ phân loại JNET cao. Dự đoán mô bệnh học polyp 

tân sinh/không tân sinh theo phân loại JNET có độ nhạy là 75,7% và độ đặc hiệu là 54,4%. 
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