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TÓM TẮT 

 Đặt vấn đề: Ung thư phổi là một trong những loại ung thư phổ biến nhất trên thế giới cũng 

như ở Việt Nam, loại ung thư này có liên quan đến tỷ lệ tử vong. Hiện nay có nhiều báo cáo về mối 

liên quan mật thiết giữa đột biến gen EGFR và ung thư biểu mô tuyến của phổi. Mục tiêu nghiên 

cứu: Xác định được tỷ lệ và phân tích một số yếu tố liên quan đến đột biến gen EGFR ở bệnh nhân 

ung thư biểu mô tuyến phổi. Phương pháp và đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 

có phân tích trên 115 bệnh nhân ung thư biểu mô tuyến phổi điều trị tại Bệnh viện Ung bướu TP 

Cần Thơ; bệnh nhân được phát hiện đột biến EGFR bằng kỹ thuật Real-time PCR từ mẫu mô. Kết 

quả: Tỷ lệ đột biến gen EGFR là 41,7%, bao gồm: đột biến trên exon 18 (6,9%), đột biến trên exon 

19 (43,1%), đột biến trên exon 20 (12,1%) và đột biến trên exon 21 (37,9%). Tỷ lệ đột biến ở nữ 

(56,4%) cao hơn ở nam (34,2%); ở người không hút thuốc lá (62,3%) cao hơn ở người hút thuốc 

(24,2%). Kết luận: Tỷ lệ đột biến EGFR ở bệnh nhân tương đối cao, trong đó vị trí hay đột biến 

nhất là exon 19 và 21. Có sự liên quan giữa đột biến gen với giới tính và thói quen hút thuốc lá. 

 Từ khóa: Ung thư phổi biểu mô tuyến phổi, đột biến gen EGFR. 

ABSTRACT 

RESEARCHING ON SITUATION AND SOME RELATED FACTORS OF 

EGFR MUTATION ON LUNG ADENOCARCINOMA PATIENTS  

AT CAN THO ONCOLOGY HOSPITAL IN 2021 

Nguyen Duc Nhon1, Nguyen Hong Phong2 

1. Faculty of Medicine and Pharmacy – Da Nang University 

2. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
 Background: Lung cancer is one of the most common cancers in the world as well as in 
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Viet Nam, and responsible for the majority of all cancer-related death. Recent studies have 

suggested that EGFR mutations have an association with adenoma lung cancer. Objectives: To 

determine the prevalence of EGFR mutations and some related factors in lung adenocarcinoma 

patients. Materials and methods: Cross-sectional study of descriptive and analysis on 115 lung 

adenocarcinoma patients at Can Tho Oncology Hospital; patients were tested EGFR mutation 

status by Real-time PCR method. Results: EGFR mutations rate is 41,7%, including: mutation at 

exon 18 (6.9%), at exon 19 (43.1%), at exon 20 (12.1%), at exon 21 (37.9%). 56.4% of women had 

mutation more than 34.2% in man; 62.3% of non-smoker are mutants while in smokers this ratio is 

24.2%. Conclusion: EGFR mutations rate in lung adenocarcinoma patients were high, in which the 

most position often mutated were exon 19 and exon 21. There is an association between EGFR 

mutations rate with sex and smoking. 

 Keywords: Lung adenocarcinoma, EGFR mutations. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư phổi được coi là một trong những vấn đề quan trọng nhất của ung thư học hiện 

đại. Trong 100 năm qua, ung thư phổi từ một bệnh chưa được biết đến đã trở thành một bệnh 

phổ biến, nó vượt qua nhiều loại ung thư để trở thành nguyên nhân gây tử vong hàng đầu [5]. 

Ở Việt Nam, theo thống kê của Bộ Y tế, ung thư phổi đứng hàng thứ 2 về tỷ lệ tử vong 

của các loại ung thư hàng năm ở cả nam và nữ. Ở Việt Nam có hơn 20.000 người bệnh ung thư 

phổi mới được phát hiện và có tới 17.000 trường hợp tử vong [5]. Ung thư phổi không tế bào 

nhỏ chiếm khoảng 80% các týp mô bệnh học của ung thư phổi. Trong đó ung thư biểu mô tuyến 

chiếm khoảng 60% và ngày càng có xu hướng gia tăng. Năm 1978, Carpenter và cộng sự lần 

đầu tiên phát hiện ra thụ thể yếu tố tăng trưởng biểu bì (Epidermal growth factor recepter – 

EGFR). Ở các tế bào ung thư đột biến gây tăng sinh tế bào u, tăng khả năng di căn và tạo mạch 

trong u. Do vậy, EGFR được coi là đích quan trọng trong việc phát triển các liệu pháp đích 

chống ung thư [8]. Một trong trong những phương pháp phổ biến hiện nay là phương pháp Real-

time PCR dùng để xét nghiệm đột biến gen EGFR. Nhằm làm sáng tỏ về đặc điểm lâm sàng, 

mô bệnh học và tỷ lệ đột biến gen EGFR trên bệnh nhân ung thư biểu mô tuyến phổi vùng đồng 

bằng sông Cửu Long. Do đó, “Nghiên cứu tình hình và một số yếu tố liên quan đột biến gen 

EGFR trên bệnh nhân ung thư biểu mô tuyến nguyên phát của phổi tại Bệnh viện Ung bướu 

thành phố Cần Thơ năm 2021” được thực hiện với các mục tiêu: 

 1. Xác định tỷ lệ và hình thái đột biến gen EGFR trên bệnh nhân ung thư biểu mô 

tuyến nguyên phát của phổi tại Bệnh viện Ung bướu thành phố Cần Thơ năm 2021. 

 2. Khảo sát đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, mô bệnh học và một số yếu tố liên 

quan đến đột biến gen EGFR trên bệnh nhân ung thư biểu mô tuyến nguyên phát của phổi 

tại Bệnh viện Ung bướu thành phố Cần Thơ năm 2021. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

 Các bệnh nhân ung thư biểu mô tuyến phổi nguyên phát được chẩn đoán tại Bệnh 

viện Ung bướu Thành phố Cần Thơ từ tháng 06 năm 2020 đến tháng 06 năm 2021. Loại ra 

khỏi nghiên cứu những trường hợp bệnh nhân có tiền sử hóa trị trước đó. 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích. 

- Cỡ mẫu: 115 bệnh nhân. 

- Nội dung nghiên cứu 
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 + Lâm sàng, cận lâm sàng: tuổi, giới, triệu chứng cơ năng, thói quen hút thuốc lá, 

vị trí u, kích thước u, chẩn đoán, giai đoạn bệnh. 

 + Mô bệnh học: loại mô học, độ mô học.  

 + Đột biến gen: có đột biến gen, loại đột biến, vị trí đột biến. 

- Phương pháp thu thập số liệu: Phỏng vấn bằng bộ câu hỏi và phân tích tình trạng 

đột biến bằng xét nghiệm Real-time PCR. 

- Phương pháp xử lý số liệu: Sử dụng phần mềm SPSS 20.0 với các thuật toán thống kê. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 3.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu 

 Tuổi thường gặp là 50-59 tuổi (32,2%) và 60-69 tuổi (36,5%). Tỷ lệ nam/nữ là: 1,95/1. 

Tuổi mắc bệnh thấp nhất là 35 tuổi, cao nhất là 90 tuổi, tuổi trung bình là 60,5 ± 10,15.  

 3.2. Tỷ lệ và hình thái đột biến gen EGFR 

 - Tỷ lệ đột biến gen 

Bảng 1. Tỷ lệ đột biến gen EGFR 

Kết quả đột biến gen EGFR Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Có  48 41,7 

Không  67 58,3 

Tổng 115 100 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân có đột biến gen EGFR là 41,7%, trong khi đó tỷ lệ bệnh 

nhân không đột biến gen EGFR là 58,3%. 

 - Vị trí đột biến gen 

Bảng 2. Vị trí đột biến gen EGFR 

Vị trí đột biến gen EGFR Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

18 4 9,9 

19  25 43,1 

20 7 12,1 

21 22 37,9 

Tổng 58 100 

 Nhận xét: Vị trí đột biến gen EGFR thường gặp là exon 19 (43,1%) và 21 (37,9%), 

đột biến ở exon 18 (6,9%) và 20 (12,1%). 

 - Dạng đột biến gen 

Bảng 3. Dạng đột biến gen EGFR 

Dạng đột biến gen EGFR Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

G719X 18 4 6,9 

Exon 19 Deletions 19 25 43,1 

T790M 

20 

4 6,9 

S768I 1 1,8 

Exon 20 insGGT/CAC 2 3,4 

Exon 20 ins9 0 0 

L858R 
21 

20 34,5 

L861Q 2 3,4 

Tổng  58 100 

 Nhận xét: Hai dạng đột biến Exon 19 Deletions và L858R thường gặp nhất với tỷ lệ 

lần lượt là 43,1% và 34,5%, hai dạng đột biến T790M và G719X chiếm tỷ lệ 6,9%, hai loại 
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đột biến Exon 20 insGGT/CAC và L861Q chiếm tỷ lệ 3,4%. 

 3.3. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và mô bệnh học và một số yếu tố liên quan 

đến đột biến gen EGFR 

 - Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 

Bảng 4. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 

Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng Số lượng (n) Tỷ lệ(%) 

Triệu chứng 

Khó thở 24 20,9 

Đau ngực 44 38,3 

Ho ra máu 10 8,7 

Ho khan 19 16,5 

Giai đoạn bệnh 

IB 1 0,9 

IIIA 1 0,9 

IIIB 12 10,4 

IV 96 83,5 

Vị trí u 

Trung tâm 22 19,1 

Ngoại vi 79 68,7 

Không xác định 14 12,2 

Kích thước u 

≤ 5cm 47 40,9 

5 đến ≤ 7cm 25 21,7 

> 7cm 25 21,7 

Không xác định 18 15,7 

 Nhận xét: Triệu chứng thường gặp bao gồm: Đau ngực (38,3%), khó thở (20,9%), 

ho khan (16,5%). Giai đoạn IV chiếm tỷ lệ cao nhất 83,5%, giai đoạn IIIB chiếm tỷ lệ 10,4%, 

giai đoạn IIIA và IB chiếm tỷ lệ 0,9%. Vị trí u ở ngoại vi chiếm tỷ lệ cao 68,7%, ở trung 

tâm 19,1%. Kích thước u ≤ 5 cm chiếm tỷ lệ cao nhất 40,9%, khối u > 7 cm và khối u kích 

thước > 5 đến ≤ 7 cm cùng chiếm tỷ lệ 21,7%. Kích thước u trung bình là 5,6 ± 2,6 cm, kích 

thước nhỏ nhất là 1,2 cm, lớn nhất là 12 cm. 

 - Đặc điểm về mô bệnh học 

Bảng 5. Phân loại mô bệnh học theo WHO 2015 
Loại mô bệnh học Số lượng (n) Tỷ lệ(%) 

Ung thư biểu mô tuyến dạng lepidic 6 5,2 

Ung thư biểu mô tuyến dạng túi tuyến 31 27 

Ung thư biểu mô tuyến dạng nhú 9 7,8 

Ung thư biểu mô tuyến dạng vi nhú 23 20 

Ung thư biểu mô tuyến dạng đặc 17 14,8 

Ung thư biểu mô tuyến dạng xâm nhập dạng nhầy 6 5,5 

Khác 23 20 

Tổng 115 100 

 Nhận xét: Tỷ lệ ung thư biểu mô tuyến dạng túi tuyến chiếm tỷ lệ cao nhất 27%, 

dạng vi nhú chiếm tỷ lệ 20%, dạng đặc chiếm tỷ lệ 14,8%, một số dạng khác bao gồm: dạng 

không biệt hóa, dạng nhầy, dạng tuyến thai, dạng lepidic và dạng nhú. Độ mô học: Tỷ lệ 

khối u có độ mô học cao chiếm phần lớn (86,1%), độ mô học thấp chiếm 13%. 

 - Một số yếu tố liên quan đến đột biến gen EGFR  
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Bảng 6. Một số yếu tố liên quan với đột biến gen EGFR 

Yếu tố 
EGFR 

Tổng p 
EGFR (+) EGFR (-) 

Giới tính 

Nam 
n 26 50 76 

p* = 0,02 
% 34,2 65,8 100 

Nữ 
n 22 17 39 

% 56,4 43,6 100 

Hút thuốc lá 

Có  
n 15 47 62 

 

p* < 0,001 

% 24,2 75,8 100 

Không  
n 33 20 53 

% 62,3 37,7 100 

Giai đoạn bệnh 

I - III 
n 4 10 14 

p** = 0,392 
% 28,6 71,4 100 

IV 
n 41 55 96 

% 42,7 57,3 100 

 

Kích  

thước 

 u 

< 5 cm 
n 19 28 47 

p* = 0,514 

% 40,4 59,6 100 

5 – 7 cm 
n 12 13 25 

% 48 52 100 

> 7 cm 
n 8 17 25 

% 32 68 100 

Vị trí u 

Trung 

tâm 

n 9 13 22 

p* = 0,942 
% 40,9 59,1 100 

Ngoại vi 
n 33 46 79 

% 41,8 58,2 100 

  (*: kiểm định χ2; **: kiểm định Fisher) 

Nhận xét: Tỷ lệ đột biến gen ở bệnh nhân nam là 34,2%, ở bệnh nhân nữ là 56,4%, 

sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p=0,02. Tỷ lệ đột biến gen ở bệnh nhân hút thuốc 

lá là 24,2%, ở bệnh nhân không hút thuốc lá là 62,3%, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 

với p < 0,001. Tỷ lệ đột biến gen ở nhóm bệnh nhân giai đoạn bệnh từ I - III là 28,6%, ở 

bệnh nhân giai đoan IV là 42,7%, sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với p=0,392. 

Tỷ lệ đột biến gen ở nhóm khối u kích thước < 5 cm là 40,4%, ở nhóm kích thước từ 5-7 

cm là 48%, ở nhóm kích thước > 7 cm là 32%, sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê 

với p=0,514. Tỷ lệ đột biến gen ở nhóm khối u nằm ở trung tâm là 40,9%, ở vị trí ngoại biên 

là 41,8%, sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với p=0,942. 

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Tỷ lệ và hình thái đột biến gen EGFR 

 Tỷ lệ đột biến gen EGFR: Nghiên cứu trên 115 bệnh nhân chúng tôi ghi nhận tỷ lệ 

có đột biến gen EGFR là 41,7%, tỷ lệ này là tương đương với một số tác giả khác như: 

Nguyễn Thị Lan Anh (2017) với tỷ lệ 39,5%, Phạm Mai Thủy Tiên (2019) với tỷ lệ 38,3%, 

Nguyễn Ngọc Quang (2020) với tỷ lệ 35,3% [1], [3], [4]. Tuy nhiên kết quả này thấp hơn 

so với nghiên cứu của tác giả Yuankai Shi (2014) tại khu vực châu Á, nghiên cứu PIONEER 

ghi nhận tỷ lệ đột biến gen EGFR tại Việt Nam là 64,2%, tương tự tác giả Chao Cheng 

(2015) ghi nhận tỷ lệ tại các nước đông Á là 61,4%, tác giả Huiyang Deng (2018) ghi nhận 

tỷ lệ này là 56,9% [8], [9]. Trong y văn cũng đã ghi nhận tỷ lệ đột biến gen EGFR trên bệnh 
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nhân ung thư phổi biểu mô tuyến chiếm khoảng 30-60% bệnh nhân Châu Á [10]. Nhìn 

chung có sự chênh lệch giữa tỷ lệ đột biến gen giữa các nghiên cứu có thể xuất phát từ cỡ mẫu 

hay sự khác biệt về đặc điểm đối tượng nghiên cứu. Hiện nay, các thuốc điều trị nhắm trúng 

đích đã được Bộ Y tế đưa vào phác đồ điều trị cho những bệnh nhân ung thư phổi có đột biến 

gen EGFR. Việc phát hiện ra đột biến gen EGFR và áp dụng liệu pháp này giúp cải thiện triệu 

chứng và kéo dài thời gian sống thêm đặc biệt ở những bệnh nhân ở giai đoạn muộn.  

 Vị trí đột biến gen EGFR: Vị trí đột biến gen EGFR thường gặp là: exon 19 (43,1%) 

và 21 (37,9%) chiếm 81% các trường hợp đột biến, đột biến ở exon 18 và 20 chỉ gặp trong 

19% trường hợp. Kết quả trên khá tương đồng với nghiên cứu của một số tác giả Nguyễn 

Thị Lan Anh (2017) vị trí đột biến xảy ra ở exon 19 và exon 21 chiếm tỷ lệ lần lượt là 55,6% 

và 36,4%, Nguyễn Ngọc Quang (2020) ghi nhận đột biến mất đoạn ở exon 19 và đột biến 

L858R tại exon 21 chiếm 85,5% với tỷ lệ lần luợt là 42,9% và 32,7% [1], [3]. Một nghiên 

cứu khác tại châu Á của tác giả Chao Cheng (2015) cũng ghi nhận kết quả tương tự [8]. 

Nhìn chung tỷ lệ đột biến phần lớn ở 2 exon này giao động trong khoảng từ 83% đến 93%.  

 Dạng đột biến gen EGFR: Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận hai dạng đột biến 

thường gặp nhất là đột biến Exon 19 Deletions (43,1%) và L858R (34,5%) chiếm 77,6% 

trong tổng số. Một số nghiên cứu của các tác giả trong nước cũng kết quả tương tự cụ thể 

là: Tác giả Phạm Mai Thủy Tiên (2019) đột biến Exon 19 Deletions (50,6%), đột biến 

L858R ở exon 21 (40,2%), Nguyễn Ngọc Quang (2020) ghi nhận đột biến Exon 19 

Deletions và đột biến L858R trên exon 21 chiếm 85,5% với tỷ lệ lần luợt là 42,9% và 32,7% 

[1], [3]. Nghiên cứu của một số tác giả nước ngoài tác giả Celina Villa (2014), Chao Cheng 

(2015) cũng cho các kết quả khá tương đồng [7], [8]. Nhìn chung tỷ lệ các loại đột biến dao 

động từ 30,8% - 54% với loại Exon 19 Deletions và từ 29%-53,8% với loại L858R. Kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với các ghi nhận của y văn trên thế giới đột biến xóa đoạn 

ở exon 19 và đột biến L858R ở exon 21 là hai dạng thường gặp nhất. 

 4.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và mô bệnh học và một số yếu tố liên quan 

đến đột biến gen EGFR 

Triệu chứng khi vào viện: Trên 115 bệnh nhân chúng tôi ghi nhận các triệu chứng lâm 

sàng thường gặp trên bệnh nhân bao gồm: đau ngực (38,3%), khó thở (20,9%), ho khan (16,5%). 

Kết quả này là tương đồng với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Việt Hà (2014) và Nguyễn Thị Lan 

Anh (2017) [1], [2]. Có thể thấy rằng các triệu chứng lâm sàng của ung thư phổi nhìn chung là rất 

đa dạng các triệu chứng càng nhiều, càng rõ thì giai đoạn bệnh càng nặng, tiên lượng dè dặt.  

Giai đoạn bệnh: Kết quả nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận giai đoạn bệnh của bệnh 

nhân chủ yếu rơi vào các giai đoạn muộn với giai đoạn IV chiếm tỷ lệ cao nhất 83,5%, giai 

đoạn IIIB chiếm tỷ lệ 10,4%. Kết quả này khá tương đồng với nghiên của của tác giả Nguyễn 

Việt Hà (2014), tác giả Nguyễn Thị Lan Anh (2017) và tác giả Yuankai Shi (2014) [1], [2], 

[10]. Điều này phù hợp với nhận định chung ung thư phổi thường phát hiện ở giai đoạn muộn.  

Phân loại mô bệnh học theo WHO 2015: Nghiên cứu của chúng tôi về mô bệnh học 

cho kết quả tỷ lệ ung thư biểu mô tuyến dạng túi tuyến chiếm tỷ lệ cao nhất 27%, dạng vi 

nhú chiếm tỷ lệ 20%, dạng đặc chiếm tỷ lệ 14,8%, một số dạng khác bao gồm: dạng không 

biệt hóa, dạng nhầy, dạng tuyến thai, dạng lepidic và dạng nhú. Kết quả này có sự khác biệt 

về tỷ lệ các loại mô bệnh học so với một số tác giả khác: Tác giả Nguyễn Việt Hà (2014) 

cho thấy ung thư biểu mô tuyến dạng đặc và không đặc biệt chiếm tỷ lệ cao 30,7%, dạng 

hỗn hợp chiếm 15,6%, tác giả Nguyễn Ngọc Quang (2020) 3 loại mô học chủ yếu là tuyến 

chùm nang, tuyến nhú và tuyến đặc với tỷ lệ lần luợt là 56,8%, 15,8% và 24,5% [2], [3]. 
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Nhìn chung các loại mô học thường gặp là: túi tuyến (11%-58,29%), dạng đặc (14%-30,7%), 

dạng nhú (12,6%-37%), dạng vi nhú (7%-15,3%). 

Phân độ mô bệnh học: Tỷ lệ khôi u có độ mô học cao chiếm phần lớn (86,1%). Kết 

quả này khá tương đồng với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Lan Anh (2017) với 69,7% 

và tác giả Chao Cheng (2015) với 79% [1], [8]. Những kết quả này cho thấy đa phần các 

ung thư biểu mô tuyến phổi có độ biệt hóa mô bệnh học là tốt. 

Liên quan giữa đột biến gen EGFR với giới tính và thói quen hút thuốc lá: Nhiều 

nghiên cứu trên thế giới và Việt Nam đều chỉ ra mối liên quan chặt chẽ giữa tình trạng đột 

biến gen EGFR với giới tính và thói quen hút thuốc lá. Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ 

lệ đột biến gen ở bệnh nhân nam là 34,2%, ở nữ là 56,4%, tỷ lệ đột biến gen ở nữ gấp 1,6 

lần so với nam; tỷ lệ đột biến ở bệnh nhân không hút thuốc gấp 2,6 lần bệnh nhân không 

hút thuốc sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. Kết quả của chúng tôi tương 

đương với kết quả của các tác giả trong nước và nước ngoài như là tác giả Nguyễn Thị Lan 

Anh (2017) và nghiên cứu của tác giả Yuankai Shi (2014) tại khu vực châu Á, nghiên cứu 

PIONEER cho thấy có sựu khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa giới tính, thói quen hút thuốc 

là với đột biến EGFR với p < 0,01 [1], [10].  

Liên quan giữa đột biến gen EGFR với giai đoạn bệnh: Trong nghiên, cứu của chúng tôi 

tỷ lệ đột biến gen EGFR ở nhóm bệnh nhân giai đoạn bệnh từ I - III là 28,6%, ở bệnh nhân giai 

đoan IV là 42,71%, sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với p=0,392. Nghiên cứu của tác 

giả Nguyễn Việt Hà (2014) và tác giả Yuankai Shi (2014) tại khu vực châu Á [2], [10]. Kết quả 

nghiên cứu phù hợp với nhận định chung là ung thư phổi thường phát hiện ở giai đoạn muộn.  

V. KẾT LUẬN 

 Tỷ lệ đột biến gen EGFR là 41,7%. Trong đó vị trí đột thường gặp là exon 19 (43,1%) 

và 21 (37,9%). Dạng đột biến gen EGFR thường gặp là đột biến Exon 19 Deletions (43,1%) 

và L858R (34,5%). Về đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng: Nhóm tuổi mắc bệnh thường gặp là 

50-69 tuổi chiếm tỷ lệ 68,7%, trung bình là 60,5 ± 10,15 tuổi; tỷ lệ nam/nữ là 1,95/1. Tỷ lệ 

bệnh nhân hút thuốc lá là 53,9%. Các triệu chứng lâm sàng: Đau ngực (38,3%), khó thở 

(20,9%), ho khan (16,5%). Giai đoạn IV chiếm tỷ lệ cao nhất với 83,5%, giai đoạn IIIB chiếm 

tỷ lệ 10,4%. Khối u ở ngoại vi chiếm tỷ lệ cao với 68,7%, ở trung tâm là 19,1%. Về phân loại 

mô bệnh học: dạng túi tuyến (27%), dạng vi nhú (20%), dạng đặc (14,8%). Độ mô học cao 

chiếm phần lớn (86,1%), độ mô học thấp (13%). Một số yếu tố liên quan đến đột biến gen 

EGFR bao gồm: có sự liên quan giữa đột biến gen với giới tính và thói quen hút thuốc lá với 

p < 0,05. Vị trí, kích thước và giai đoạn bệnh không liên quan đến đột biến gen với p > 0,05. 
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TÓM TẮT 

           Đặt vấn đề: Ung thư dạ dày là loại ung thư thường gặp trên thế giới cũng như ở Việt Nam. 

Hiện nay phẫu thuật cắt dạ dày kèm nạo hạch D2 là phương pháp điều trị được lựa chọn trong điều 

trị ung thư dạ dày. Tuy nhiên chưa có nhiều nghiên cứu về nạo vét hạch trong phẫu thuật nội soi 

điều trị ung thư dạ dày giai đoạn III tại Việt Nam. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định số hạch nạo vét 

được, tỷ lệ chuyển mổ mở, thời gian mổ, lượng máu mất trong mổ, số hạch di căn sau mổ, tai biến 

trong mổ, biến chứng sau mổ và thời gian sống còn sau mổ. Đối tượng và phương pháp nghiên 

cứu: Đây là nghiên cứu mô tả loạt ca bệnh, thực hiện trong thời gian từ 01/2017 đến 06/2021. Các 

biến số nghiên cứu bao gồm: Đánh giá số lượng hạch nạo vét được, tỷ lệ chuyển mổ mở, thời gian 

mổ, lượng máu mất trong mổ, số hạch di căn sau mổ, tai biến trong mổ, biến chứng sau mổ và thời 

gian sống còn sau mổ. Kết quả: Không có trường hợp nào chuyển mổ mở. Thời gian mổ trung bình 

là 303 ± 7,057 phút, lượng máu mất trung bình 65,6 ± 4,705 ml. Số hạch nạo vét được trung bình là 

13,22 ± 0,631 hạch. Có 34 trường hợp (68%) di căn hạch sau mổ. Số lượng hạch nạo vét được đối 

với thương tổn giai đoạn T4a, T4b nhiều hơn có ý nghĩa so với thương tổn giai đoạn dưới T4a. Thời 

gian sống còn sau 1 năm là 93,87%, sau 3 năm là 76,08%. Có 1 trường hợp chảy máu trong mổ do 

rách động mạch vị mạc nối trái trong mổ được xử lý tốt qua phẫu thuật nội soi, 1 trường hợp tử 

vong ngày thứ 19 sau mổ do viêm phổi năng, suy hô hấp và 4 trường hợp viêm phổi sau mổ được 

điều trị nội khoa. Kết luận: Phẫu thuật nội soi cắt dạ dày và nạo hạch D2 an toàn trong điều trị ung 

thư dạ dày giai đoạn III.  

           Từ khóa: Ung thư dạ dày, phẫu thuật nội soi, cắt dạ dày. 

 

 


