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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Ngày nay, ung thư đại - trực tràng (UTĐTT) có xu hướng trẻ hóa. Tuy nhiên 

mức độ và đặc điểm bệnh vẫn chưa rõ ràng. Việc hiểu rõ đặc điểm lâm sàng sẽ giúp chẩn đoán sớm 

UTĐTT ở người trẻ tuổi khi bệnh còn ở giai đoạn đầu, giúp cải thiện sống còn cho bệnh nhân và 

đưa ra những bằng chứng đóng góp vào việc phát triển chương trình tầm soát phù hợp. Hiện nay, 

tại Việt Nam chưa có nghiên cứu về vấn đề này. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng 

của ung thư đại - trực tràng khởi phát sớm. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả hồi cứu kết hợp tiến cứu trên bệnh nhân 20-49 tuổi, được chẩn đoán ung thư biểu mô tuyến 

của đại trực tràng và điều trị tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. Cỡ mẫu tối thiểu 35 

bệnh nhân. Kết quả: Trong tổng số ca mắc UTĐTT khởi phát sớm, nam giới chiếm (60,4%) cao hơn 

so với nữ giới (39,6%). Tỉ lệ UTĐTT khởi phát sớm là 25% trong tổng số bệnh nhân mắc UTĐTT. 

Phần lớn có chỉ số BMI bình thường (60,4%), trong khi tỉ lệ thừa cân và béo phì lần lượt là 16% và 

11,8%. Các triệu chứng phổ biến gồm đau bụng, chướng bụng, đau vùng chậu (75%), thay đổi thói 

quen đi tiêu (69,4%) và sụt cân (47,2%), tiêu phân đen (22,2%), phát hiện tình cờ (16,7%), mệt mỏi 

(13,9%), tiêu phân máu đỏ tươi (8,3%), đau hậu môn và tắc ruột (5,6%), thiếu máu và đau nhức 

xương khớp hầu như không gặp. Kết luận: UTĐTT đang gia tăng ở người dưới 50 tuổi, trong đó 

nam giới và thừa cân - béo phì có nguy cơ mắc bệnh cao. Bệnh biểu hiện với các triệu chứng đa 

dạng, cần được chú trọng nhận diện sớm để nâng cao hiệu quả chẩn đoán và điều trị.  

  Từ khóa: UTĐTT khởi phát sớm, dưới 50 tuổi, đặc điểm lâm sàng. 

ABSTRACT 

CLINICAL CHARACTERISTICS OF EARLY-ONSET COLORECTAL CANCER 

AT CAN THO UNIVERSITY OF MEDICINE AND PHARMACY HOSPITAL 

Nguyen Phan Huyen Tran, Pham Minh Chien*, Le Hoang Phuc, Kim Thi So The Ry, 

Le Khai Dien, Nguyen Thi Truc Anh, Thach Thi Kim Ngan 
Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

  Background: Colorectal cancer (CRC) has exhibited a progressive increase in incidence, 

with a marked rise among individuals younger than 50 years of age. Recognition of these features is 

critical for early detection and improved outcomes. However, data from Vietnam remain limited. 

Objectives: To describe the clinical characteristics of early-onset CRC among patients treated at Can 

Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital. Materials and methods: A combined 

retrospective and prospective descriptive study was conducted on patients aged 20-49 years who were 

diagnosed with colorectal adenocarcinoma and treated at Can Tho University of Medicine and 

Pharmacy Hospital. The study included a minimum sample size of 35 patients. Results: In the cohort 

of patients with early-onset colorectal cancer, males predominated (60.4%) compared with females 

(39.6%). Early-onset cases accounted for 25% of the total CRC population. Most patients had a 

normal body mass index (60.4%), whereas 16% were overweight and 11.8% were obese. The most 
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frequently reported symptoms were abdominal pain, abdominal distension, and pelvic pain (75%), 

followed by altered bowel habits (69.4%) and weight loss (47.2%). Less common manifestations 

included melena (22.2%), incidental detection (16.7%), fatigue (13.9%), hematochezia (8.3%), anal 

pain and bowel obstruction (5.6%), anemia and musculoskeletal pain, which were rarely encountered. 

Conclusions: Early-onset CRC predominantly occurred in males and was associated with overweight 

and obesity. The wide spectrum of nonspecific symptoms highlights the need for heightened clinical 

awareness and the development of appropriate screening strategies in younger populations. 

  Keywords: Early-onset colorectal cancer, under 50 years, clinical characteristics. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư đại - trực tràng (UTĐTT) là ung thư đường tiêu hóa hay gặp nhất. Theo 

GLOBOCAN 2022, trên thế giới có hơn 1,9 triệu trường hợp mắc mới và 904.091 trường 

hợp tử vong, đứng hàng thứ ba và gây tử vong hàng đầu ở cả 2 giới chỉ sau ung thư phổi. 

Tại Việt Nam, UTĐTT chiếm 9,3% trong tổng số các trường hợp ung thư được chẩn đoán, 

đứng hàng thứ 4 ở cả 2 giới. Tại Cần Thơ, giai đoạn 2005-2011, ghi nhận có 1.591 ca mới 

UTĐTT, xếp thứ nhất trong 10 loại ung thư phổ biến nhất [1]. Ngày nay UTĐTT có xu 

hướng trẻ hóa. Tỉ lệ mắc UTĐTT ở những người dưới 50 tuổi đang gia tăng và với tốc độ 

hiện tại ước tính sẽ tăng gấp đôi vào năm 2030 [2]. Sự trẻ hoá độ tuổi đối với UTĐTT vẫn 

chưa rõ ràng, nhưng có thể bao gồm sự kết hợp giữa các yếu tố thay đổi được và không thay 

đổi được [3]. Việc nhận diện đầy đủ các đặc điểm lâm sàng của UTĐTT khởi phát sớm có 

ý nghĩa quan trọng, không chỉ giúp chẩn đoán bệnh ở giai đoạn đầu và cải thiện tiên lượng 

sống còn cho bệnh nhân trẻ tuổi, mà còn cung cấp cơ sở khoa học cho việc xây dựng các 

chương trình tầm soát phù hợp trong cộng đồng. Hiện nay, tại Việt Nam chưa có nghiên cứu 

về vấn đề này nên đề tài “Đặc điểm lâm sàng của ung thư đại - trực tràng khởi phát sớm tại 

Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ” được thực hiện với mục tiêu sau: Mô tả đặc 

điểm lâm sàng của ung thư đại - trực tràng khởi phát sớm. 

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 tuyến của đại - trực tràng điều trị 

tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 

  - Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân có kết quả mô bệnh học u đại tràng/ u trực tràng là 

ung thư biểu mô tuyến. Bệnh nhân có độ tuổi từ 20-49. Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

  - Tiêu chuẩn loại trừ: Ung thư cơ quan khác di căn đến đại - trực tràng. UTĐTT 

tái phát. Bệnh nhân không đủ tỉnh táo, có tinh thần không ổn định, không đủ chức năng nhận 

thức và chức năng vận động để trả lời câu hỏi phỏng vấn. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

  - Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu kết hợp tiến cứu. 

  - Cỡ mẫu nghiên cứu: Cỡ mẫu tối thiểu là 35 người. 

  - Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện: Chọn tất cả bệnh nhân thỏa tiêu 

chuẩn chọn mẫu trong suốt thời gian tiến hành thu thập số liệu. Đồng thời, chúng tôi cũng 

thu thập thêm nhóm bệnh nhân ≥ 50 tuổi có kết quả mô bệnh học u đại tràng/ u trực tràng 

nhằm mục đích so sánh với nhóm khởi phát sớm. 

  - Nội dung nghiên cứu: 

  + Đặc điểm chung: Tuổi, giới tính, BMI. 

  + Mô tả đặc điểm lâm sàng của UTĐTT khởi phát sớm. 
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  - Phương pháp xử lý số liệu: Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 29.0. 

- Địa điểm nghiên cứu: Khoa Ngoại tổng quát và khoa Ung bướu bệnh viện Trường 

Đại học Y Dược Cần Thơ. 

  - Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 01/2023 đến tháng 03/2025. 

  - Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được chấp thuận và thông qua bởi Hội 

đồng Đạo đức Y sinh trường Đại học Y Dược Cần Thơ với số: 24.049.SV/PCT-HĐĐĐ.  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

 Từ 01/2023 đến tháng 03/2025 chúng tôi thu thập được 144 bệnh nhân, trong 

đó có 36 bệnh nhân ở nhóm UTĐTT khởi phát sớm, 108 bệnh nhân còn lại ở nhóm 

UTĐTT khởi phát muộn (≥ 50 tuổi). 

3.1. Giới tính 

Bảng 1. Đặc điểm giới tính của nhóm đối tượng nghiên cứu 

Giới tính Tần số (n) Tỉ lệ (%) 

Nam 87 60,4 

Nữ 57 39,6 

Tổng 144 100 

Nhận xét: Số ca mắc UTĐTT ở nam giới chiếm 60,4% cao hơn so với nữ giới 

chiếm 39,6%. 

3.2. Tuổi 

Bảng 2. Đặc điểm tuổi của nhóm đối tượng nghiên cứu 

Tuổi Tần số (n) Tỉ lệ (%) 

20-49 36 25 

≥ 50 108 75 

Tổng 144 100 

Nhận xét: Tỉ lệ UTĐTT ở nhóm tuổi khởi phát sớm chiếm 25% trong tổng số ca mắc 

UTĐTT, trong khi nhóm khởi phát muộn chiếm 75%. 

3.3. Đặc điểm chỉ số khối cơ thể 

Bảng 3. Đặc điểm chỉ số khối cơ thể của nhóm đối tượng nghiên cứu 

BMI Tần số (n) Tỉ lệ (%) 

Bình thường 87 60,4 

Nhẹ cân 17 11,8 

Thừa cân 23 16 

Béo phì 17 11,8 

Tổng 144 100 

Nhận xét: Tỉ lệ BMI của nhóm đối tượng nghiên cứu lần lượt là bình thường (60,4%), 

nhẹ cân (11,8%), thừa cân (16%), béo phì (11,8%). 

3.4. Đặc điểm lâm sàng ung thư đại trực tràng khởi phát sớm 

Bảng 4. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân UTĐTT khởi phát sớm 

Đặc điểm lâm sàng Tần số (n=36) Tỉ lệ (%) 

Tiêu phân máu đỏ tươi 3 8,3 

Đau bụng, chướng bụng, đau vùng chậu 27 75 

Thay đổi thói quen đi tiêu 25 69,4 

Sụt cân 17 47,2 
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Đặc điểm lâm sàng Tần số (n=36) Tỉ lệ (%) 

Thiếu máu 0 0 

Mệt mỏi 5 13,9 

Tình cờ phát hiện 6 16,7 

Tiêu phân đen 8 22,2 

Đau hậu môn 2 5,6 

Đau nhức cơ xương 0 0 

Tắc ruột 2 5,6 

Nhận xét: Ở nhóm bệnh nhân UTĐTT khởi phát sớm, các triệu chứng thường gặp 

nhất là đau bụng, chướng bụng, đau vùng chậu (75%), thay đổi thói quen đi tiêu (69,4%) và 

sụt cân (47,2%). Các biểu hiện khác gồm tiêu phân đen (22,2%), phát hiện tình cờ (16,7%), 

mệt mỏi (13,9%), tiêu phân máu đỏ tươi (8,3%), đau hậu môn và tắc ruột (5,6%), trong khi 

thiếu máu và đau nhức xương khớp hầu như không gặp. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Giới tính 

  Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ mắc UTĐTT ở nam giới chiếm 60,4%, cao hơn 

đáng kể so với nữ giới là 39,6%. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Cercek và cộng 

sự (2021), khi nhóm tác giả ghi nhận tỉ lệ bệnh nhân nam mắc UTĐTT khởi phát sớm là 

54,7%, cao hơn so với nữ giới 45,3% [4]. Mặc dù tỉ lệ nam giới mắc bệnh trong nghiên cứu 

của chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu của Cercek, nhưng cả hai đều cho thấy xu hướng 

UTĐTT khởi phát sớm phổ biến hơn ở nam giới. Trong nhiều nghiên cứu dịch tễ học, UTĐTT 

cũng được ghi nhận có tỉ lệ mắc cao hơn ở nam giới so với nữ giới. Cơ chế giải thích hiện 

tượng này bao gồm yếu tố nội tiết, hành vi - lối sống và đặc điểm sinh học phân tử của khối 

u. Ở nữ giới trước độ tuổi mãn kinh, estrogen được xem có vai trò tăng cường khả năng bảo 

vệ cơ thể khỏi các tác nhân UTĐTT. Estrogen làm tăng hoạt động của enzym uridine 

diphosphate glucuronosyltransferase (UGT1A1), giúp tăng khả năng bất hoạt các chất gây đột 

biến, đồng thời điều hòa quá trình tăng sinh - chết theo chương trình của tế bào biểu mô đại 

tràng. Sau mãn kinh, khi nồng độ estrogen giảm, nguy cơ ung thư đại tràng ở nữ giới có xu 

hướng tăng hơn so với trước mãn kinh, điều này gợi ý sự bảo vệ của hormon sinh dục nữ [5], 

[6], [7]. Một nghiên cứu tổng quan gần đây của Zihong Wu và cộng sự (2024) đã chỉ ra rằng 

estrogen tăng khả năng bảo vệ cơ thể khỏi UTĐTT ở cả nam và nữ thông qua nhiều cơ chế: 

ức chế con đường viêm NF κB, điều hòa tế bào miễn dịch (như đại thực bào M2, giảm biểu 

hiện PD L1), kích hoạt ERβ và PGR, đồng thời hạn chế các con đường thúc đẩy ung thư qua 

ERα. Tuy nhiên, vai trò này có thể thay đổi với tuổi, kiểu mô học khối u và mức estrogen 

[8].Theo Chương trình Giám sát, Dịch tễ học và Kết quả cuối cùng (SEER) của Viện Ung thư 

Quốc gia Hoa Kỳ, tỉ lệ mắc UTĐTT tăng mạnh sau tuổi 40, và tỉ lệ mắc ở nam giới cao hơn 

đáng kể so với nữ giới [9]. So sánh với bài tổng quan của Ionescu VA và cộng sự (2023) tổng 

hợp dựa trên các nghiên cứu trước đó, kết quả của chúng tôi cũng lại có sự tương đồng đáng 

kể về sự phân bố theo giới tính trong mắc bệnh UTĐTT [10]. 

4.2. Tuổi 

  Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ UTĐTT khởi phát sớm chiếm 25%, cao hơn 

đáng kể so với dữ liệu quốc tế hiện có. Cụ thể, theo báo cáo của Frank A. Sinicrope (2022) 

cho thấy tỉ lệ khởi phát sớm toàn cầu chỉ khoảng 10% [11], theo dữ liệu của Chương trình 

Giám sát, Dịch tễ học và Kết quả cuối cùng SEER tại Hoa Kỳ (2023) là 13% [12]. Ngược 

lại, tỉ lệ UTĐTT khởi phát muộn trong nghiên cứu của chúng tôi là 75%, thấp hơn mức 87% 
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tại Hoa Kỳ. Những khác biệt này có thể phản ánh các yếu tố đặc thù của dân số nghiên cứu 

như yếu tố di truyền, thói quen sinh hoạt, môi trường sống.  
  Sự chênh lệch quan sát được có thể phần nào xuất phát từ đặc điểm dân số trong nghiên 

cứu của chúng tôi, do thực hiện chủ yếu trên dân số Việt Nam - một quốc gia Châu Á nơi có 

gánh nặng UTĐTT cao, được xác nhận qua từ số liệu GLOBOCAN 2020 với gần 1 triệu ca 

UTĐTT mắc mới chiếm 10,6% tổng số ca ung thư tại lục địa này và khoảng 500.000 ca tử vong 

(2020) khiến bệnh trở thành nguyên nhân tử vong do ung thư đứng hàng thứ tư tại khu vực. Đặc 

biệt, Đông Á chiếm tới ~75% ca mắc mới UTĐTT ở châu Á, với ASIR trung bình 25,6/100.000 

cao hơn mức trung bình châu Á (17,3/100.000). Các quốc gia Đông Á (Nhật Bản, Hàn Quốc, 

Trung Quốc, Singapore và Đài Loan) đã ghi nhận mức độ tăng từ hai đến bốn lần về tỉ lệ mắc 

UTĐTT (age-standardized incidence rate - ASIR) trong vài thập kỷ gần đây [13], [14]. 

4.3. Đặc điểm chỉ số khối cơ thể 

  Trong nghiên cứu của Cercek và cộng sự (2021), ghi nhận BMI của nhóm đối tượng 

nghiên cứu lần lượt là: bình thường (36,56%), nhẹ cân (1,9%), thừa cân (33,36%) và béo 

phì (28,13%) [4]. Kết quả này khác biệt đáng kể với nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận BMI 

của nhóm đối tượng nghiên cứu lần lượt là bình thường (60,4%), nhẹ cân (11,8%), thừa cân 

(16%), béo phì (11,8%). Sự khác biệt có thể do nghiên cứu của Cercek thực hiện trên bệnh 

nhân UTĐTT ở phương Tây, nơi tỉ lệ thừa cân - béo phì trong cộng đồng rất cao (tại Hoa 

Kỳ tỉ lệ béo phì chiếm khoảng 42,9%, nhiều quốc gia Mỹ Latinh (Mexico, Chile) cũng ghi 

nhận tỉ lệ béo phì là >30%. Vì vậy, việc nhóm bệnh nhân UTĐTT có tỉ lệ béo phì 28% và 

thừa cân 33% là phù hợp với bối cảnh dịch tễ học. Trong khi đó, nghiên cứu của chúng tôi 

tiến hành ở châu Á, vốn có tỉ lệ béo phì thấp hơn đáng kể so với Châu Âu - Mỹ và có xu 

hướng BMI thấp hơn, ngay cả khi đã có hội chứng chuyển hóa hoặc ung thư. Theo thống kê 

của WHO về tỉ lệ người béo phì (BMI > 30) ở các quốc gia Châu Á đều có tỉ lệ thấp như 

Trung Quốc (8,2%), Nhật Bản (4,9%), Hàn Quốc (6,7%) và Việt Nam (2,1%) và một số 

quốc gia khác chỉ khoảng vài phần trăm [15].  

4.4. Đặc điểm lâm sàng của ung thư đại trực tràng khởi phát sớm 

  Trong nghiên cứu của chúng tôi về UTĐTT khởi phát sớm, các triệu chứng phổ biến 

nhất gồm đau bụng/chướng bụng (75%), kế đến thay đổi thói quen đi tiêu (69,4%) và sụt cân 

(47,2%), đều cao hơn đáng kể so với nghiên cứu của Cercek và cộng sự lần lượt là 34,7%, 

19,8% và 6,9%. Một số triệu chứng khác như tiêu phân đen, phát hiện tình cờ và mệt mỏi cũng 

xuất hiện nhiều hơn, trong khi tiêu phân máu đỏ tươi lại thấp hơn (8,3% so với 41%) [4]. Nghiên 

cứu của Cercek và cộng sự ghi nhận 3,3% triệu chứng thiếu máu, trong khi đó nghiên cứu của 

tôi không ghi nhận trường hợp nào. Sự khác biệt có thể do chênh lệch cỡ mẫu, đặc điểm dân số, 

tiêu chí phân loại triệu chứng, phương pháp thu thập và phân tích dữ liệu. Dù vậy, cả hai nghiên 

cứu đều thống nhất một quan điểm quan trọng: các triệu chứng lâm sàng dù không đặc hiệu 

nhưng vẫn đóng vai trò quan trọng trong việc phát hiện sớm UTĐTT, đặc biệt ở nhóm bệnh 

nhân <45 tuổi là nhóm đối tượng vốn chưa nằm trong chương trình sàng lọc thường quy hiện 

nay. Việc nhận diện sớm các dấu hiệu nghi ngờ không chỉ giúp rút ngắn thời gian chẩn đoán 

mà còn nâng cao khả năng điều trị thành công và cải thiện tiên lượng cho người bệnh. 

V. KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy UTĐTT đang có xu hướng gia tăng ở nhóm bệnh 

nhân dưới 50 tuổi. Nam giới có nguy cơ mắc bệnh cao hơn khoảng 1,5 lần so với nữ giới. Thừa 

cân - béo phì được ghi nhận là một yếu tố nguy cơ quan trọng, tuy nhiên bệnh không chỉ giới 
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hạn ở nhóm đối tượng này. Các biểu hiện lâm sàng thường gặp của UTĐTT khởi phát sớm bao 

gồm: đau bụng hoặc chướng bụng, đau vùng chậu (75%), thay đổi thói quen đi tiêu (69,4%), 

sụt cân (47,2%), tiêu phân đen (22,2%), phát hiện tình cờ qua thăm khám hoặc cận lâm sàng 

(16,7%), tiêu phân máu đỏ tươi (8,3%), đau hậu môn và tắc ruột (5,6%). Triệu chứng thiếu máu 

và đau nhức xương khớp hầu như không được ghi nhận trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu. 
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