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bệnh nhân thiếu năng lượng trường diễn trong 
nghiên cứu của chúng tôi cũng thấp hơn kết quả 
nghiên cứu của hai tác giả trên. Trong khi nồng 
độ Albumin bị ảnh hưởng nhiều nhất bởi lượng 
protein - khẩu phần. Nhiều tác giả khẳng định, 
Albumin huyết thanh là một chỉ số rất có giá trị 
trong tiên lượng tình trạng sức khỏe. 

Số bệnh nhân bị thiếu máu trong nghiên cứu 
của chúng tôi chiếm tỷ lệ thấp 25,0%. Kết quả 
này thấp hơn kết quả nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Thị Vân Anh 2010 (94,6) [1] và của Trần 
Văn Nhường 2013 (95,3) [6]. Có thể giải thích tỷ 
lệ thiếu máu thấp hơn là do bệnh nhân có chế 
dộ dinh dưỡng tốt hơn và được dùng thuốc kích 
hồng cầu Erythropoietin đầy đủ hơn.  

Khi sử dụng phương pháp SGA để đánh giá 
tình trạng dinh dưỡng, kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy có tới 62,5% bệnh nhân bị 
suy dinh dưỡng nhẹ và 5,3% bệnh nhân bị suy 
dinh dưỡng nặng. Phương pháp SGA đưa ra 
những tiêu chí đánh giá toàn diện tình trạng dinh 
dưỡng của người bệnh giúp cho các nhà lâm 
sàng đưa ra những phương pháp can thiệp dinh 
dưỡng đặc hiệu góp phần quan trọng nhằm cải 
thiện chất lượng điều trị cho người bệnh. 

KẾT LUẬN 
 - Tỷ lệ bệnh nhân bị thiếu năng lượng 

trường diễn (BMI < 18,5) chiếm tỷ lệ khá cao 
(30,2%). 

 - Tỷ lệ bệnh nhân có nồng độ Albumin huyết 
thanh thấp (< 35g/l) chiếm 11,8%. 

- Bệnh nhân bị thiếu máu chiếm tỷ lệ rất cao 
(75,0%). Không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về tỷ lệ thiếu máu giữa giới nam và 
giới nữ (p > 0,05). 

 - Đánh giá tình trạng dinh dưỡng theo 
phương pháp SGA có tới 62,5% bệnh nhân bị 
SDD nhẹ, 5,3% bệnh nhân bị SDD nặng. 

KHUYẾN NGHỊ 
- Cần tăng cường các biện pháp can thiệp 

nhằm nâng cao tình trạng dinh dưỡng cho bệnh 
nhân. 

- Không ngừng nâng cao chất lượng cuộc lọc 
để đạt được mức lọc máu tối ưu góp phần kích 
cảm giác ngon miệng cho bệnh nhân. 
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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, hình 

ảnh nội soi và mô bệnh học của polyp đại trực 
tràng theo kích thước.  

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu tiến 
cứu, mô tả, cắt ngang. Nghiên cứu trên 362 
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polyps ở 284 bệnh nhân (BN) từ 8/2020 đến 
8/2021. Kết quả: Tuổi trung bình 55,32 ± 14,62, 
nhỏ nhất 13 và cao nhất 89 tuổi, 85,9% polyps ở 
BN ≥ 40 tuổi, tỷ lệ nam/nữ 1,2/1, 92,3% polyp 
ung thư (UT) ở BN ≥ 40 tuổi. Triệu chứng đau 
bụng chiếm tỷ lệ 35,6%. Kích thước trung bình 
polyp là 10,69 ± 7,78 mm, nhỏ nhất 2mm lớn 
nhất 50mm. Polyp đại tràng sigma 40,1%, trực 
tràng 25,1%. Bệnh nhân có 1 polyp 76,1%. Polyp 
có cuống 48,1%. Polyp có mặt loét hoặc sần sùi 
39,5%. Polyp tuyến 73,8%. 3,6% polyp ung thư, 
không gặp polyp ung thư có kích thước < 10 mm.  

Kết luận: Các dấu hiệu lâm sàng không đặc 
hiệu cho phát hiện polyp ĐTT, đau bụng 35,6%. 
Polyp ĐTT phần lớn (85,9%) ở lứa tuổi ≥ 40, gặp 
chủ yếu ở đại tràng sigma và trực tràng 65,2%. 
Polyp tuyến 73,8%. 100% polyp ung thư có kích 
thước ≥ 10mm. 92,3% polyp ung thư ở BN ≥ 40 
tuổi. 

Từ khóa: Polyp đại trực tràng, nội soi đại 
tràng, mô bệnh học polyp đại trực tràng. 

SUMMARY 
STUDY ON CLINICAL FEATURES, 

ENDOSCOPIC IMAGES AND 
HISTOPATHOLOGY OF COLORECTAL 
POLYPS ACCORDING TO THE SIZE OF 
POLYP 

Aims: Study clinical characteristics, endoscopy 
and histopathology of colorectal polyps according 
to the size of polyp.  

Patients and methods: A prospective, 
descriptive, cross-sectional study. Studied on 362 
polyps in 284 patients from August 2020 to 
August 2021.  

Results: The average age of the study group 
was 55.32 ± 14.62 years old, the youngest age 
was 13 and the oldest was 89 years old, most of 
them were over 40 years old with the rate of 
85.9%, the male/female ratio 1.2/1. Symptoms of 
abdominal pain were 35.6%, periodic health 
examination accidentally discovered colorectal 
polyps 20.8%. The average size of polyp is 10.69 
± 7.78 mm, smallest 2mm, largest 50mm. Polyps 
in sigmoid colon 40.1%, rectum 25.1%. 76.1% 
patients have 1 polyp. Polyps with stalks were 
48.1%. Polyps with ulcerated or rough surface 
39.5%. Adenomatous polyps were 73.8%. 3.6% 
cancerous polyps, 100% of cancerous polyps 
diameter are at least 10 mm. Conclusions: 
Clinical signs are not specific for detecting 
colorectal polyps, however, there are 35.6% of 
cases of abdominal pain with colorectal polyps. 
Colon polyps are mostly at the age of ≥ 40 years, 
mainly in the sigmoid colon and rectum 65.2%. 

The adenomatous polyps were 73.8%. 100% of 
cancerous polyps are ≥ 10mm. 

Keywords: Colorectal polyps, histology of 
colorectal polyps. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Polyp đại trực tràng (ĐTT) là một bệnh tương 

đối phổ biến ở trên thế giới cũng như Việt nam. 
Polyp đại trực tràng là khối u từ lớp niêm mạc đại 
trực tràng lồi vào lòng đại trực tràng, ít biểu hiện 
trên lâm sàng, đa hình thái, đa kích thước. Có thể 
gặp ở bất kỳ lứa tuổi nào. Diễn biến cuối cùng 
của polyp ĐTT là ung thư, với nhiều biểu hiện 
khác nhau, không đặc hiệu [1],[2],[3]. Chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu đề tài này với mục tiêu nghiên 
cứu đặc điểm lâm sàng, hình ảnh nội soi và mô 
bệnh học của polyp đại trực tràng theo kích 
thước tại Bệnh viện Bạch Mai. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Địa điểm nghiên cứu 
Bệnh viện Bạch Mai. Thời gian nghiên cứu: 

8/2020 đến tháng 8/2021. 
2. Đối tượng nghiên cứu 
Bệnh nhân được chọn vào nghiên cứu thỏa 

mãn các tiêu chuẩn sau: 
+ Được chẩn đoán có polyp đại trực tràng qua 

nội soi. 
+ Được làm mô bệnh học cả khối polyp qua 

nội soi hoặc phẫu thuật. 
+ Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
+ Có tiểu cầu > 100.000 G/l, đông máu bình 

thường. 
3. Thiết kế nghiên cứu 
Nghiên cứu tiến cứu, mô tả, cắt ngang. 
4. Cỡ mẫu: Lấy cỡ mẫu thuận tiện với 284 

bệnh nhân, 362 polyp đủ tiêu chuẩn. 
5. Phương pháp nghiên cứu 
Bệnh nhân được thăm khám lâm sàng, nội soi 

đại trực tràng bằng hệ thống máy nội soi Fujinon 
600 (Nhật bản), polyp được cắt hoàn toàn qua 
nội soi hoặc phẫu thuật và làm mô bệnh học 
phân loại polyp theo phân loại của WHO 2020. 
Số liệu được thu thập và xử lý bằng phần mềm 
SPSS 16.0, tính tỷ lệ phần trăm, giá trị trung bình, 
độ lệch chuẩn, p có giá trị khi p < 0,05. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm về giới và tuổi của nhóm 

nghiên cứu 
Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu 55,32 ± 

14,62, nhỏ tuổi nhất 13 và cao tuổi nhất 89 tuổi, 
phần lớn gặp trên 40 tuổi với tỷ lệ 85,9%, nam 
chiếm tỷ lệ 53,5%, nữ 46,5%, tỷ lệ nam/nữ 1,2/1. 

2. Đặc điểm lầm sàng của polyp đại trực 
tràng 

Với 284 bệnh nhân có polyp ĐTT thì triệu 
chứng làm người bệnh đến khám bệnh: đau 
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bụng chiếm tỷ lệ cao nhất 35,6%, kiểm tra sức 
khỏe định kỳ 20,8%, rối loạn phân 17,6%, đi 
ngoài ra máu 15,1% và dấu hiệu sút cân chiếm tỷ 
lệ thấp nhất 0,7%. Tiền sử gia đình có người 
polyp ĐTT là 12,7%, trong đó UT ĐTT 3,9%. 

3. Đặc điểm hình ảnh nội soi polyp đại trực 
tràng 

- 362 polyp được phát hiện thì polyp đại tràng 
sigma 40,1%, trực tràng 25,1%, đại tràng lên 
12,4%, đại tràng ngang 11%, đại tràng xuống 
9,1%, polyp manh tràng 2,2%. 

- Số lượng polyp trên 1 bệnh nhân: 216 bệnh 
nhân có 1 polyp là 76,1%, từ 2 polyp trở lên trên 
1 người bệnh là 23,9%, trong đó có 1 bệnh nhân 
có 5 polyp là 0,4%. 

- Trong số 362 polyp thì polyp không cuống 
chiếm tỷ lệ cao nhất 48,1%. Polyp có cuống 
31,5%, nửa cuống 14,6%, polyp dạng phẳng 
chiếm tỷ lệ 5,8%. 

- Kích thước trung bình polyp 10,69 ± 7,78 
mm, polyp nhỏ nhất 2mm, lớn nhất 50mm. 

 
Bảng 1. Đặc điểm bề mặt polyp đại trực tràng trên hình ảnh nội soi 
 

Kích thước polyp (mm) 
< 10 10 - 19 20 - 29 ≥ 30 Tổng 

Đặc điểm bề mặt 

n % n % n % n % n % 
Nhẵn 141 68,4 8 7,9 0 0 0 0 149 41,2 

Xung huyết 44 21,4 23 22,8 2 5,7 0 0 69 19,0 
Sần sùi 21 10,2 67 66,3 31 88,6 17 85,0 136 37,6 

Loét 0 0 3 3,0 2 5,7 3 15,0 8 2,2 
Tổng 206 100 101 100 35 100 20 100 362 100 

 
Nhận xét: Polyp mặt nhẵn 41,2%, mặt sần sùi 

37,6%. Xét về kích thước polyp: với polyp nhẵn 
có kích thước < 10mm tỷ lệ 68,4%, không có 
trường hợp nào polyp loét. Polyp ≥ 10mm bề mặt 
polyp sần sùi chiếm tỷ lệ cao: 10 - 19mm 66,3%, 
20 - 29mm 88,6%, ≥ 30mm 85,0%. Với polyp loét 
bề mặt chỉ gặp ở polyp có kích thước ≥ 10mm. 

Bảng 2. Kích thước polyp trên nội soi 
Kích thước polyp (mm) Mô bệnh học 

≤ 
5 

6 - 
9 

10 - 
19 

20 - 
29 

≥ 
30 

Tổng (%) 

Ung thư 0 0 4 4 5 13 (3,6) 
Không ung 

thư 
87 119 97 31 15 349 

(96,4) 
Tổng 87 119 101 35 20 362 

(100) 
p p = 0,001 (< 0,05) 

Nhận xét: 13 (3,6%) polyps ung thư có kích 
thước nhỏ nhất 10mm, lớn nhất 50 mm. Không 
có polyp UT có kích thước < 10 mm. Polyp càng 
lớn thì tỷ lệ UT càng cao, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05. 93,2% polyp ung thư ở tuổi 
≥ 40. 

4. Đặc điểm mô bệnh học polyp đại trực 
tràng 

Bảng 3. Đặc điểm mô bệnh học polyp đại trực 
tràng 

Loại mô bệnh học Số polyp Tỉ lệ (%) 
Polyp tăng sản 58 16,0 
Polyp Juvenile 10 2,8 

Polyp Peutz - Jeghers 1 0,3 
Polyp viêm 5 1,4 

Polyp Hamartoma 3 0,8 

U tuyến  267 73,8 
U tuyến răng cưa 5 1,4 

Ung thư biểu mô tuyến 13 3,6 
Tổng 362 100 

Nhận xét: Polyp tuyến nhiều nhất, chiếm tỷ lệ 
73,8%, polyp UT biểu mô tuyến 3,6%. 

BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, đau bụng 

chiếm 35,6%, khám sức khỏe định kỳ tình cờ 
phát hiện ra polyp là 20,8%, đây là những dấu 
hiệu không đặc hiệu cho bệnh polyp đại trực 
tràng, nhưng là những triệu chứng làm người 
bệnh khó chịu và đi khám bệnh. Đáng lưu ý có 
15,1% bệnh nhân có đại tiện ra máu đại thể là 
những dấu hiệu gợi ý tổn thương polyp chảy máu 
có nguy cơ ung thư. Nghiên cứu cũng ghi nhận tỉ 
lệ người có tiền sử gia đình có ung thư đại trực 
tràng chiếm 3,9%, tương tự với kết quả nghiên 
cứu của tác giả Đỗ Nguyệt Ánh [4] là 3,5%. 
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận polyp gặp ở 
đại tràng sigma nhiều nhất với 40,1%, đứng thứ 
hai là trực tràng với 25,1%, thấp nhất ở manh 
tràng với 2,2%. Nghiên cứu của tác giả Đỗ 
Nguyệt Ánh [4] cũng ghi nhận vị trí gặp polyp ĐTT 
là ĐT sigma (43,0%), trực tràng (17,4%). Trong 
nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ 1 polyp/1 bệnh 
nhân là 76,1%, Kết quả này tương tự với kết quả 
của Đỗ Nguyệt Ánh [4], Nguyễn Thị Chín [5], Võ 
Hồng Minh Công [6]. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, polyp dạng phẳng chiếm tỷ lệ 5,8%, đây là 
loại polyp khó chẩn đoán, nhưng nguy cơ thành 
ác tính cao và có nhiều khả năng xâm lấn xâu 
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nên việc điều trị cũng khó khăn hơn và tiên lượng 
cũng không được tốt. Nghiên cứu của chúng tôi 
không ghi nhận trường hợp nào ung thư hóa có 
kích thước dưới 10mm. Kết quả này cũng được 
ghi nhận trong nghiên cứu của Võ Hồng Minh 
Công [6] và Pickhartd [7]. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi có 13 polyp bị ung thư hóa chiếm 3,6% 
trong tổng số 362 polyp, thấp hơn so với nghiên 
cứu của tác giả Võ Hồng Minh Công [6] với 4,9%, 
của Shui - Yi Tung [8] là 5,6%. Trong nghiên cứu 
của Võ Hồng Minh Công [6], tổn thương có loạn 
sản độ cao cũng được xem như ung thư giai 
đoạn sớm (in situ) như các nhà giải phẫu bệnh 
của Nhật Bản nên có thể tăng tỉ lệ bị ung thư so 
với nghiên cứu của chúng tôi. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi cũng tương tự nghiên cứu 
khác là polyp có kích thước càng lớn thì nguy cơ 
bị ung thư càng cao. 

KẾT LUẬN 
Polyp gặp vùng đại tràng sigma và trực tràng 

65,2%. Tỷ lệ polyp ung thư chiếm 3,6%, kích 
thước nhỏ nhất 10mm. Nên tầm soát ung thư đại 
trực tràng ở những người từ 40 tuổi trở lên, kể cả 
ở những người không có triệu chứng chỉ điểm. 
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cắt ngang có phân tích, thực hiện từ tháng 
11/2019-tháng 5/2020 với 810 NCT ở phường 4 
và xã Trung An. Quản lý và phân tích số lieueh 
bằng phần mềm epidata 3.1 và SPSS 25.0. 

Kết quả: Có 655 NCT (80,9%) có mắc bệnh 
trong vòng 6 tháng gần đây, trong đó có 78,9% 
KCB tại cơ sở y tế (CSYT), chủ yếu NCT KCB tại 
bệnh viện tuyến tỉnh và tương đương (34,4%)… 
Lý do không KCB ở YTCS là vì NCT cho rằng 
không có đầy đủ trang thiết bị y tế (29,5%), thiếu 
thuốc (24%), không có bác sĩ giỏi (21,3%). 


