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Đặt vấn đề: Chỉ số Carcinoembryonic antigen (CEA) đóng vai trò quan trọng trong việc theo 
dõi đáp ứng điều trị ung thư đại trực tràng, một số nghiên cứu gần đây còn cho thấy giá trị tiên lượng 
của chỉ số Carcinoembryonic antigen sau mổ cho kết cục sống còn ở bệnh nhân ung thư đại trực tràng 
giai đoạn sớm. Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát giá trị Carcinoembryonic antigen sau mổ và các yếu 
tố liên quan ở bệnh nhân ung thư đại trực tràng giai đoạn sớm tại Bệnh viện Trường Đại học Y 
Dược Cần Thơ. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả loạt ca trên 91 bệnh 
nhân được chẩn đoán ung thư đại trực tràng giai đoạn sớm được phẫu thuật triệt để tại Bệnh viện 
Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 5 năm 2024 đến tháng 5 năm 2025. Kết quả: Nồng độ 
Carcinoembryonic antigen sau mổ trung bình là 5,6 ± 13,46 ng/mL, với 14,3% số bệnh nhân có giá 
trị vượt giới hạn bình thường. Giai đoạn bệnh có ảnh hưởng đến nồng độ Carcinoembryonic antigen 
sau mổ ở các bệnh nhân ung thư đại trực tràng giai đoạn sớm. Kết luận: Đa số bệnh nhân có nồng 
độ CEA sau phẫu thuật trong giới hạn bình thường. Giai đoạn bệnh có liên quan có ý nghĩa thống 
kê với nồng độ CEA sau phẫu thuật ở bệnh nhân ung thư đại trực tràng giai đoạn sớm. 

Từ khóa: Ung thư đại trực tràng, Carcinoembryonic antigen. 

ABSTRACT 
POSTOPERATIVE CARCINOEMBRYONIC ANTIGEN LEVELS AND 

ASSOCIATED FACTORS IN PATIENTS WITH EARLY-STAGE 
COLORECTAL CANCER 
Nguyen Nhan Duc*, Le Hoang Phuc, Chau Ha Nhut Linh,  

Tran Nhat Thien Nhi, Le Phuc Huong Viet, Truong Ngoc Tieu Phung 
Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: Carcinoembryonic antigen (CEA) is widely used for monitoring treatment 
response in colorectal cancer. Recent evidence suggests that postoperative CEA levels may also have 
prognostic value in patients with early-stage disease. Objectives: To investigate postoperative 
Carcinoembryonic antigen levels and associated factors in patients with early-stage colorectal cancer 
at Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital from May 2024 to May 2025. Materials 
and methods: A descriptive case-series study was conducted on 91 patients diagnosed with early-
stage colorectal cancer who underwent curative surgery at Can Tho University of Medicine and 
Pharmacy Hospital. Results: The postoperative Carcinoembryonic antigen level was 5.6 ± 13.46 
ng/mL with 14.3% of patients having values above the normal range. Disease stage was found to 
influence postoperative Carcinoembryonic antigen levels in patients with early-stage colorectal 
cancer. Conclusions: Most patients had postoperative CEA levels within the normal range. Disease 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ - SỐ 98/2026 

322 
 

stage was significantly associated with postoperative CEA levels in patients with early-stage 
colorectal cancer. 

Keywords: Colorectal cancer, Carcinoembryonic antigen. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư đại trực tràng (UTĐTT) là một trong những bệnh lý ác tính thường gặp và 

gây tử vong hàng đầu trên thế giới. Theo thống kê của WHO, UTĐTT đứng thứ ba, chiếm 
10% tổng số trường hợp ung thư mới được chẩn đoán và đứng thứ hai về nguyên nhân gây 
tử vong ở các bệnh ung thư nói chung trên toàn thế giới [1]. CEA là một glycoprotein được 
sản xuất bởi các tế bào biểu mô đường tiêu hóa, có thể tăng cao khi mắc các bệnh ung thư 
thể tuyến, trong đó đặc biệt là ung thư đại trực tràng. CEA đóng vai trò quan trọng trong 
việc theo dõi điều trị và tiên lượng bệnh nhân UTĐTT đã mổ cắt bỏ khối u. Nghiên cứu này 
thực hiện nhằm khảo sát chỉ số CEA sau mổ ở bệnh nhân UTĐTT giai đoạn sớm được phẫu 
thuật triệt để và tìm hiểu một số yếu tố liên quan ảnh hưởng đến giá trị CEA sau mổ. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân được chẩn đoán UTĐTT giai đoạn chưa di căn xa được phẫu thuật triệt 
để tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 5/2024 đến tháng 5/2025. 

- Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn mẫu liên tục tất cả trường hợp UTĐTT giai đoạn 
sớm được chẩn đoán và điều trị tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 
5/2024 đến tháng 5/2025. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: 
+ Bệnh nhân được chẩn đoán ung thư đại trực tràng giai đoạn chưa di căn xa đã được 

điều trị phẫu thuật triệt để tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ trong thời gian 
nghiên cứu. 

+ Bệnh nhân có kết quả xét nghiệm nồng độ CEA trước phẫu thuật và sau phẫu thuật 
4 - 6 tuần. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: 
+ Bệnh nhân có mắc các bệnh ung thư khác. 
+ Bệnh nhân không được thực hiện xét nghiệm CEA máu trước và sau phẫu thuật. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả loạt ca. 
- Nội dung nghiên cứu: 
+ Đặc điểm dịch tễ học, lâm sàng của nhóm đối tượng nghiên cứu. 
+ Chỉ số CEA sau mổ. 
+ Khảo sát các yếu tố liên quan đến chỉ số CEA sau mổ. 
- Phương pháp thu thập số liệu: Thu thập số liệu trực tiếp về quá trình thăm khám, 

điều trị và theo dõi số liệu từ hồ sơ bệnh án bằng phiếu thu thập số liệu được thiết kế sẵn 
trong quá trình bệnh nhân tham gia nghiên cứu tại khoa Ung bướu Bệnh viện Trường Đại 
học Y Dược Cần Thơ từ tháng 5/2024 đến tháng 5/2025. 

- Phương pháp xử lý số liệu và phân tích số liệu: Thống kê mô tả, so sánh sự khác 
biệt giữa các biến định lượng bằng phép kiểm t - test, mối tương quan giữa các biến định 
tính được kiểm định phép kiểm χ² hay Fisher's Exact test. 
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- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả đơn thuần, không can thiệp điều 
trị, thông tin bệnh nhân được bảo mật. Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học của Trường Đại học Y Dược Cần Thơ thông qua theo phiếu chấp thuận số 
24.050.SV/PCT – HĐĐĐ ngày 24/5/2024. 

III. KẾT QUẢ 
3.1. Đặc điểm chung của các đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của các đối tượng nghiên cứu (n = 91) 
Đặc điểm n (N = 91) Tỷ lệ (%) 

Tuổi < 50 tuổi 17 18,7 
  ≥ 50 tuổi 74 81,3 
Giới tính Nam 58 63,7 
  Nữ 33 36,3 
BMI Nhẹ cân - Bình thường 62 68,1 
  Thừa cân - Béo phì 29 31,9 
Thói quen Hút thuốc lá 38 41,8 
  Sử dụng rượu bia 48 52,7 
Bệnh lý kèm theo Tăng huyết áp 43 47,3 
  Đái tháo đường 23 25,3 
Vị trí u nguyên phát Sigma - trực tràng 60 65,9 
  Đại tràng phải, ngang 31 34,1 
Giai đoạn bệnh I, II 40 44 
  III 51 56 
Grade mô học Biệt hóa tốt - vừa 47 51,6 
  Biệt hóa kém 44 48,4 

Nhận xét: Đa phần các bệnh nhân ung thư đại trực tràng trong nghiên cứu là nam 
giới (63,7%) lớn tuổi và chỉ 18,7% (17 trường hợp) được phát hiện ở độ tuổi dưới 50, thể 
trạng đa số là nhẹ cân - bình thường (68,1%). Nhiều trường hợp có các bệnh lý kèm theo 
như tăng huyết áp (47,3%), đái tháo đường (25,3%). Gần một nửa số bệnh nhân có thói quen 
hút thuốc lá hoặc sử dụng rượu bia. Đặc điểm bệnh khởi phát ở vị trí đại tràng Sigma, trực 
tràng chiếm đa số khoảng 65,9%. Khoảng hơn 1/2 các trường hợp phát hiện bệnh ở giai 
đoạn có di căn hạch vùng (giai đoạn III, chiếm 56%). Bên cạnh đó, ghi nhận độ Biệt hóa 
mô học tỷ lệ gần tương đương giữa hai nhóm Biệt hóa tốt - vừa (51,6%) và Biệt hóa kém 
(48,4%). 

3.2. Giá trị CEA sau mổ 
Bảng 2. Chỉ số CEA sau mổ của các đối tượng khảo sát (n = 91) 
  Kết quả 
Nồng độ CEA trung bình sau phẫu thuật (± độ lệch chuẩn) (ng/mL) 5,6 ± 13,46 
Tỷ lệ đối tượng có nồng độ CEA vượt mức bình thường (%) 14,3 

Nhận xét: Giá trị CEA sau mổ trung bình là 5,6 ± 13,46 ng/mL, trong đó tỷ lệ đối 
tượng có nồng độ CEA vượt mức bình thường sau phẫu thuật là 14,3%. 
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3.3. Các yếu tố liên quan đến sự thay đổi giá trị CEA sau phẫu thuật 
Bảng 3. Các yếu tố có thể liên quan đến sự thay đổi giá trị CEA sau phẫu thuật (n = 91) 

Yếu tố ảnh hưởng Nồng độ CEA sau phẫu thuật p < 5 ng/mL ≥ 5 ng/mL 

Tuổi ≥ 50 tuổi 61 (82,4%) 13 (17,6%) 0,062 < 50 tuổi 17 (100%) 0 (0%) 

Giới tính Nam 52 (89,7%) 6 (10,3%) 0,154 Nữ 26 (78,8%) 7 (21,2%) 

Thể trạng Nhẹ cân - bình thường 55 (88,7%) 7 (11,3%) 0,232 Thừa cân – béo phì 23 (79,3%) 6 (20,7%) 

Thói quen hút thuốc lá Có 33 (86,8%) 5 (13,2%) 0,795 Không 45 (84,9%) 8 (15,1%) 

Thói quen uống rượu bia Có 43 (89,6%) 5 (10,4%) 0,265 Không 35 (81,4%) 8 (18,6%) 

Tăng huyết áp Có 38 (88,4%) 5 (11,6%) 0,493 Không 40 (83,3%) 8 (16,7%) 

Đái tháo đường Có 20 (87%) 3 (13%) 0,844 Không 58 (85,3%) 10 (14,7%) 

Vị trí u nguyên phát Sigma - trực tràng 50 (83,3%) 10 (16,7%) 0,367 Đại tràng trái, phải 28 (90,3%) 3 (9,7%) 

Giai đoạn I và II 38 (95%) 2 (5%) 0,025 III 40 (78,4%) 11 (21,6%) 

Grade mô học Biệt hóa tốt - vừa 42 (89,4%) 5 (10,6%) 0,304 Biệt hóa kém 36 (81,8%) 8 (18,2%) 
Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân ung thư đại trực tràng giai đoạn III có nồng độ CEA vượt 

quá giá trị tham chiếu là 21,6% cao hơn so với nhóm bệnh nhân ở giai đoạn I và II, sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê. Tỷ lệ bệnh nhân ung thư đại trực tràng có nồng độ CEA sau 
phẫu thuật vượt quá giá trị tham chiếu có xu hướng cao hơn ở nhóm bệnh nhân nữ, lớn tuổi, 
thừa cân, béo phì, có thói quen sử dụng rượu bia, hút thuốc lá, bệnh nền, có khối u ở đại 
tràng Sigma - trực tràng và grade mô học Biệt hóa kém, tuy nhiên những sự khác biệt này 
chưa có ý nghĩa thống kê. 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung và lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu trên 91 bệnh nhân ung thư đại trực tràng (UTĐTT) chưa di căn xa cho 
thấy đa số bệnh nhân ≥ 50 tuổi (81,3%), với tỷ lệ nam/nữ là 1,75/1. Kết quả này phù hợp 
với dịch tễ học của bệnh, theo như nghiên cứu của Gholamreza Roshandel (2024) khi đa số 
các ca bệnh xảy ra ở nhóm trên 50 tuổi; nam gấp 1,4 lần nữ [1]. Ngoài ra, chúng tôi ghi nhận 
31,9% bệnh nhân thừa cân, béo phì; 25,3% mắc đái tháo đường và 47,3% mắc tăng huyết 
áp. Khoảng một nửa có thói quen hút thuốc lá, sử dụng rượu bia hoặc cả hai. Những yếu tố 
này đã được nhiều nghiên cứu trước đây ghi nhận có liên quan đến nguy cơ mắc bệnh qua 
nhiều cơ chế khác nhau như viêm mạn tính, tích luỹ các chất độc, đề kháng insulin,... [1]. 
Về đặc điểm khối u, vị trí gặp nhiều nhất là đại tràng Sigma và trực tràng (65,9%). Tỷ lệ 
Biệt hóa tốt – vừa và Biệt hóa kém tương đối tương đương nhau (51,6% và 48,4%). Về giai 
đoạn bệnh, số bệnh nhân phát hiện ở giai đoạn III cao hơn giai đoạn I và II, cho thấy việc 
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chẩn đoán sớm UTĐTT vẫn còn nhiều hạn chế. Kết quả này khá phù hợp với nghiên cứu 
của Zhang (2024), trong đó trực tràng cũng là vị trí u nguyên phát thường gặp nhất với phần 
lớn được chẩn đoán vào giai đoạn III [2]. Tuy nhiên có sự khác biệt đáng kể về độ Biệt hóa 
mô học, khi Zhang ghi nhận phần lớn các ca Biệt hóa vừa tốt - vừa (81,3%) [2]. Có thể do 
kích cỡ mẫu nghiên cứu của chúng tôi còn nhỏ và đặc điểm riêng của mẫu nên dẫn đến sự 
khác biệt này.  

4.2. Giá trị CEA sau mổ 
CEA là chất chỉ điểm sinh học được dùng để theo dõi một số bệnh lý ung thư như 

phổi, vú, dạ dày, đặc biệt là đại trực tràng. Ở bệnh lý UTĐTT giai đoạn sớm, chỉ số CEA có 
thể gia tăng khi bệnh được chẩn đoán và có xu hướng quay về dưới giá trị tham chiếu sau 
phẫu thuật triệt để [3]. Một số nghiên cứu cho thấy chỉ số CEA sau mổ có liên quan đến tiên 
lượng bệnh nhân UTĐTT giai đoạn sớm. Trong nghiên cứu của chúng tôi, chỉ số CEA trung 
bình sau mổ là 5,6 ng/mL, với 14,3% bệnh nhân có mức CEA sau mổ vượt giá trị tham chiếu. 
Điều này cũng được ghi nhận ở các nghiên cứu khác với tỷ lệ bệnh nhân có mức CEA duy trì 
cao hơn giá trị tham chiếu sau mổ lần lượt là Phạm Thị Phương 12,9% [4], Kececi 26,4% [5], 
Kim HR và cộng sự 11,1% [6] và Kim Han Gil cùng cộng sự 10,8% [7]. Sự khác biệt giữa 
các nghiên cứu có thể liên quan đến đặc điểm dân số nghiên cứu, giai đoạn bệnh, thời điểm 
định lượng CEA sau phẫu thuật và ngưỡng giá trị tham chiếu được sử dụng. 

4.3. Các yếu tố liên quan đến sự thay đổi CEA sau mổ 
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa giai đoạn 

bệnh và chỉ số CEA sau mổ ở bệnh nhân UTĐTT giai đoạn sớm. Cụ thể, tỷ lệ bệnh nhân u 
giai đoạn III có nồng độ CEA vượt quá giá trị tham chiếu là 21,6% cao hơn nhóm bệnh nhân 
ở giai đoạn I và II là 5%. Một số nghiên cứu khác trên thế giới cũng cho kết luận tương tự 
như nghiên cứu của tác giả Zhenhui Li [8], Furui Liu [9]. Nguyên nhân có thể là ở giai đoạn 
tiến triển hơn, gánh nặng khối u lớn hoặc còn tồn lưu vi thể sau mổ, dẫn đến giá trị CEA sau 
mổ vẫn còn cao. Các yếu tố còn lại như tuổi, giới tính, thể trạng, thói quen hút thuốc lá, vị trí 
khối u nguyên phát hay độ Biệt hóa mô học thường được cho là ít có liên quan đến giá trị 
CEA sau mổ. Như Chih-Sheng Huang (2020) thấy rằng ở nhóm u đại tràng Sigma - trực tràng 
có tỷ lệ CEA sau mổ cao hơn so với các vị trí còn lại, hay theo Du Fenqi (2022) nhận thấy 
rằng nhóm Biệt hóa kém cũng chiếm tỷ lệ cao hơn. Nhìn chung các nghiên cứu đều cho rằng 
những yếu tố kể trên chưa thực sự liên quan đến giá trị CEA sau mổ, kết quả tương đồng với 
chúng tôi [10], [11]. Điều này cho thấy hầu hết yếu tố như nhân khẩu học, hành vi, bệnh lý 
nền và đặc điểm lâm sàng của bệnh đều không ảnh hưởng đến giá trị CEA sau mổ. 

V. KẾT LUẬN 
Phần lớn bệnh nhân ung thư đại trực tràng giai đoạn sớm sau khi mổ loại bỏ khối u 

đều có chỉ số Carcinoembryonic antigen (CEA) trở về mức bình thường. Giai đoạn bệnh là 
yếu tố tiên lượng kinh điển cho sống còn của bệnh nhân UTĐTT, yếu tố này cũng được ghi 
nhận có liên quan đến giá trị CEA sau phẫu thuật trong nghiên cứu của chúng tôi. 
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