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Fisher’s exact = 0,521 
Nhận xét: Không tìm thấy sự liên quan giữa loại 

cơn và trầm cảm ở BN ĐK. 
KẾT LUẬN 
Qua tìm hiểu y văn, và những nghiên cứu của các 

tác giả khác, chúng tôi nhận thấy trầm cảm là bệnh đi 
kèm thường gặp của bệnh động kinh mãn tính, nó 
thường ít được nhận biết và điều trị. Trầm cảm ảnh 
hưởng đến chất lượng cuộc sống của BN động kinh 
cũng như việc kiểm soát cơn động kinh; ngoài ra 
trầm cảm còn làm tăng nguy cơ tự sát của BN động 
kinh… Từ những lý do trên chúng tôi đã thực hiện 
nghiên cứu này trên 44 BN động kinh khám và điều 
trị ngoại trú tại khoa khám Nội thần kinh từ 1-4-2007 
đến 01-10-2007. Nghiên cứu đã thu được những kết 
quả sau: 

1. Các biểu hiện lâm sàng trầm cảm ở BN động 
kinh cũng tương tự như những BN trầm cảm trong 
dân số chung, tuy nhiên những tỉ lệ BN ĐK trầm cảm 
có ý nghĩ tự sát cao hơn. 

2. Không tìm thấy sự liên quan giữa trầm cảm ở 
BN động kinh và giới tính, lứa tuổi, loại cơn, nơi cư 
trú. 

Đây mới chỉ là nghiên cứu bước đầu, chỉ thực 
hiện trong một thời gian ngắn, nên chưa kiểm tra 
được tỉ lệ và mức độ trầm cảm nhiều lần để xác định 
được tần suất trầm cảm chinh xác hơn. Chúng tôi 
cũng đề nghị nên đánh giá trầm cảm trên các BN ĐK 

vì đây là bệnh cảnh xuất hiện với tần suất khá cao, 
và cũng nên đặt kế hoạch điều trị trầm cảm và ĐK để 
cải thiện, nâng cao chất lượng sống của BN, cũng 
như làm giảm các triệu chứng của trầm cảm, nhất là 
giảm khuynh hướng tự sát của BN ĐK có trầm cảm. 
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LI£N QUAN GI÷A H×NH ¶NH §¹I THÓ CñA KHèI U VíI Sù DI C¡N H¹CH 
TRONG BÖNH Lý UNG TH¦ §¹I TRùC TRµNG 

                                                                 
NguyÔn Thanh T©m 

Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 
 
 
TÓM TẮT 
Mục đích: xác định mối liên quan giữa hình ảnh 

đại thể của khối u với sự di căn hạch trong bệnh lý 
ung thư đại trực tràng. Đối tượng và phương pháp: 
nghiên cứu tiến cứu trên 143 bệnh nhân ung thư đại 
trực tràng được điều trị phẫu thuật tại Bệnh viện 
Trung ương Quân đội 108 từ tháng 01.2002- 
08.2007. Kết quả: Tỷ lệ di căn hạch của các bệnh 
nhân có kích thước khối u < 5 cm, 5- 10 cm và > 10 
cm tương ứng là: 44,2%; 44,4% và 52,6% (p>0,05). 
Kích thước trung bình của khối u ở các bệnh nhân có 
và không có di căn hạch tương ứng là: 6,9 ± 2,7 cm 
và 6,5 ± 2,4 cm (p>0,05). Tỷ lệ di căn hạch của 
những bệnh nhân có u dạng sùi và u dạng loét tương 
ứng là 48,2% và 52,4% (p>0,05). Tỷ lệ di căn hạch 
của những bệnh nhân có u xâm lấn ≤1/2 và > 1/2 chu 
vi ruột tương ứng là 48,4% và 44,6% (p>0,05). Kết 
luận: Không có mối liên quan giữa hình ảnh đại thể 
của khối u với sự di căn hạch.   

Từ khóa: ung thư đại trực tràng, di căn hạch, hình 

ảnh đại thể của khối u, Bệnh viện Trung ương quân 
đội 108. 

Summary 
Objective: To investigate the correlation between 

tumor morphology and lymph node metastasis in 
colorectal cancer. Patients and methods: in this 
prospective study, 143 patients of colorectal cancer 
who underwent surgery at 108 Central Military 
Hospital from January 2002 to August 2007 were 
analyzed. Results: The percentage of lymph node 
metastasis of patients with tumor < 5 cm, 5- 10 cm 
and >10 cm was 44,2%; 44,4% and 52,6%, 
respectively (p>0,05). The mean tumor size of the 
patients with or without positive node was 6,9 ± 2,7 
cm and 6,5 ± 2,4 cm, respectively (p>0,05). The 
percentage of lymph node metastasis of patients with 
polypoid and ulcerative tumor was 48,2% and 52,4%, 
respectively (p> 0,05). The percentage of lymph node 
metastasis of patients with tumor invasion ≤ 1/2 and 
>1/2 of the bowel circumference was 48,4% and 
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44,6%, respectively (p>0,05). Conclusions: There 
was no correlation between the tumor morphology 
and the lymph node metastasis. 

Key words: colorectal cancer, lymph node 
metastasis, tumor morphology, 108 Central Military 
Hospital. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tình trạng hạch vùng trong bệnh lý ung thư đại 

trực tràng là một trong các yếu tố tiên lượng quan 
trọng nhất. Hiểu biết về các yếu tố liên quan đến sự 
di căn hạch trong bệnh lý ung thư đại trực tràng là 
một vấn đề rất quan trọng, là cơ sở khoa học giúp 
phẫu thuật viên có được những quyết định chính xác 
trong phẫu thuật, nâng cao chất lượng điều trị. Vai trò 
của các yếu tố ảnh hưởng đến sự di căn hạch như 
độ xâm lấn của khối u vào thành ruột, loại tế bào u, 
sự di căn xa đã được làm sáng tỏ trong nhiều nghiên 
cứu. Tuy nhiên ảnh hưởng của hình ảnh đại thể của 
khối u với sự di căn hạch còn ít được đề cập đến. 
Chính vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với 
mục đích xác định mối liên quan giữa hình ảnh đại 
thể của khối u với sự di căn hạch nhằm góp phần 
giúp phẫu thuật viên có thêm những cơ sở để đánh 
giá tình trạng hạch trong khi phẫu thuật.  

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Gồm 143 bệnh nhân ung thư đại trực tràng được 

điều trị phẫu thuật tại Bệnh viện Trung ương Quân 
đội 108 từ tháng 01.2002 - 08.2007. 
 Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: bệnh nhân 

được chẩn đoán xác định là ung thư đại trực tràng 
bằng xét nghiệm mô bệnh học, được xác định giai 
đoạn hạch, chưa có di căn xa. 
 Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân: bệnh nhân 

bị ung thư nhiều vị trí trên khung đại trực tràng hoặc 
ung thư đại trực tràng tái phát hoặc ung thư từ các 
cơ quan khác di căn đến đại trực tràng. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
Nghiên cứu được thực hiện theo phương pháp 

tiến cứu mô tả với các chỉ tiêu nghiên cứu sau: 
 Đặc điểm bệnh nhân gồm: tuổi, giới 
 Kích thước khối u: được xác định là đường 

kính lớn nhất của khối u (đơn vị tính là cm) và chia 
làm 3 mức: < 5 cm; 5- 10 cm và > 10 cm. 

 Kích thước trung bình của khối u ở nhóm bệnh 
nhân có và không có di căn hạch (đơn vị tính là cm). 

 Độ xâm lấn của khối u so với chu vi ruột: xác 
định bằng hình ảnh nội soi đại trực tràng hoặc mở 
dọc khối u sau mổ để kiểm tra và được chia làm 2 
mức: ≤ 1/2 và > 1/2 chu vi ruột. 

 Hình ảnh bề mặt khối u: chỉ nghiên cứu 2 dạng 
chính thường gặp nhất là dạng sùi và dạng loét.   

3. Xử lý số liệu 
Số liệu được xử lý theo chương trình thống kê y 

học SPSS 16.0 và EpiInfo 6.0. Các thuật toán sử 
dụng: tỷ lệ, số trung bình, so sánh 2 số trung bình, so 
sánh 2 tỷ lệ. Sự khác biệt giữa các đối tượng so sánh 
được coi là có ý nghĩa thống kê khi p< 0,05. 

KẾT QUẢ 

1. Đặc điểm bệnh nhân 
- Gồm 143 bệnh nhân trong đó nam là 86 chiếm 

60,1%, nữ là 57 chiếm 39,9% 
- Tỷ lệ nam/nữ là 1,51; tuổi trung bình là 54,8 ± 

12,9 (21 - 85 tuổi)  
2. Mối liên quan giữa hình ảnh đại thể của 

hạch với tình trạng hạch 
Bảng 1. Liên quan giữa kích thước u với tình 

trạng di căn hạch 
Kích thước u 

(cm) 
BN di căn  
hạch (%) 

BN không di  
căn hạch (%) 

p 

< 5 (n= 43) 19 (44,2) 24 (55,8) 
 5- 10 (n= 81) 36 (44,4) 45 (55,6) 
> 10 (n= 19) 10 (52,6) 09 (47,4) 

>0,05 

Cộng (n= 143)  65 (45,5) 78 (54,5)  

Nhận xét: không có mối liên quan giữa kích thước 
khối u và tỷ lệ bệnh nhân di căn hạch (p>0,05). 

Bảng 2. Kích thước trung bình của khối u ở BN có 
và không có di căn hạch 

 

Chỉ số BN di căn 
hạch (n= 65) 

BN không di căn 
hạch (n= 78) 

p 

Kích thước của 
u (cm) 

6,9 ± 2,7 
(2,3 - 12,5) 

6,5 ± 2,4 
(2,0 - 15) 

>0,05 

 

Nhận xét: sự khác biệt về kích thước khối u giữa 
BN di căn hạch và BN không di căn hạch không có ý 
nghĩa (p>0,05). 

Bảng 3. Liên quan giữa hình ảnh bề mặt của khối 
u với sự di căn hạch 

 

Hình ảnh bề mặt 
của u 

BN di căn 
hạch (%) 

BN không di 
căn hạch (%) 

p 

U thể sùi (n= 85) 41 (48,2) 44 (51,8) 
U thể loét (n= 42) 22 (52,4)  20 (47,6) >0,05 

Nhận xét: không có mối liên quan giữa hình ảnh 
bề mặt khối u với sự di căn hạch (p>0,05). 

Bảng 4. Liên quan giữa mức xâm lấn của khối u 
so với chu vi ruột và di căn hạch 

 

Mức xâm lấn của 
khối u 

BN di căn  
hạch (%) 

BN không di  
căn hạch (%) 

p 

≤ 1/2 chu vi ruột 
(n= 31) 

15 (48,4)  16 (51,6) 

> 1/2 chu vi ruột 
(n= 112) 

50 (44,6) 62 (55,4) >0,05 

 
Nhận xét : 
 Phần lớn bệnh nhân (112/143= 78,3%) trong 

nhóm nghiên cứu có khối u chiếm > 1/2 chu vi ruột.  
 Không có mối liên quan giữa mức xâm lấn của 

u (so với chu vi ruột) và sự di căn hạch (p>0,05). 
BÀN LUẬN 
1. Liên quan giữa kích thước khối u với tình 

trạng di căn hạch 
Mối liên quan giữa kích thước của khối u với tình 

trạng hạch vùng trong bệnh lý ung thư đại trực tràng 
đã được quan tâm từ rất lâu. Báo cáo sớm nhất về 
vấn đề này là của McVay năm 1922, tác giả nghiên 
cứu 100 bệnh nhân ung thư trực tràng và đưa ra kết 
luận: kích thước của khối u không liên quan với tình 
trạng di căn hạch [6].  
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Kết quả nghiên cứu của chúng tôi ở bảng 1 cho 
thấy tỷ lệ bệnh nhân di căn hạch theo các mức kích 
thước của khối u: < 5 cm, 5- 10 cm, > 10 cm tương 
ứng là: 44,2%; 44,4%; 52,6%, không có sự khác biệt 
có ý nghĩa về tỷ lệ bệnh nhân di căn hạch giữa các 
nhóm kích thước u (p>0,05). Khi tính kích thước 
trung bình của khối u ở những bệnh nhân di căn hạch 
và không di căn hạch (bảng 2) chúng tôi cũng không 
thấy sự khác biệt có ý nghĩa (6,9 ± 2,7 cm so với 6,5 
± 2,4 cm, p>0,05).  

Theo Adachi tỷ lệ bệnh nhân di căn hạch ở nhóm 
kích thước u < 5 cm và ≥ 5 cm tương ứng là 29,2% 
và 45,8% sự khác biệt không có ý nghĩa [2]. Trong 
một nghiên cứu khác Adachi thấy rằng kích thước 
trung bình của khối u ở nhóm bệnh nhân di căn hạch 
và không di căn hạch tương ứng là 6,0 cm và 6,2 cm, 
sự khác biệt cũng không có ý nghĩa [1]. 

Wolmark cũng nhận thấy không có mối liên quan 
giữa đường kính lớn nhất cũng như thể tích của khối 
u với số lượng hạch di căn. Kích thước của khối u 
không tiên đoán bệnh nhân có di căn hạch hay 
không. Tỷ lệ bệnh nhân di căn 1- 4 hạch ở nhóm u < 
2 cm là 100%, trong khi tỷ lệ này chỉ là 90% ở nhóm 
u ≥ 10 cm. Theo tác giả không có sự khác biệt về tỷ 
lệ bệnh nhân di căn 1- 4 hạch giữa nhóm u < 2 cm và 
nhóm u ≥ 10 cm, tỷ lệ bệnh nhân có di căn 1- 4 hạch 
không bị ảnh hưởng bởi kích thước của khối u [7].  

Wolmark nghiên cứu 906 bệnh nhân UTĐTT thấy 
ở nhóm ung thư đại tràng, kích thước trung bình của 
u ở nhóm Dukes B là 5,7 ± 0,2 cm và nhóm Dukes C 
là 5,2 ± 0,1 cm, sự khác biệt không có ý nghĩa. Với u 
ở trực tràng kích thước u ở nhóm Dukes B là 5,6 ± 
0,2 cm và nhóm Dukes C là 4,8 ± 0,2 cm, sự khác 
biệt cũng không có ý nghĩa. Tác giả kết luận không 
có mối liên quan giữa đường kính lớn nhất của u với 
tình trạng hạch vùng [6]. Nghiên cứu của một số tác 
giả khác cũng cho thấy không có mối liên quan giữa 
kích thước của khối u với tình trạng có hay không có 
di căn hạch [3], [4], [5]. 

Từ những kết quả trên, chúng tôi cho rằng tình 
trạng di căn hạch có lẽ phụ thuộc chính vào độ sâu 
xâm lấn của khối u, loại tế bào…Kích thước khối u 
không phản ánh đúng giai đoạn hạch, khối u có thể to 
ra do phản ứng viêm, phù nề, hoại tử… Có thể vì 
những lý do này mà từ trước đến nay kích thước của 
khối u chưa bao giờ được coi là cơ sở để phân loại 
giai đoạn UTĐTT. 

2. Liên quan giữa hình ảnh bề mặt khối u với 
tình trạng di căn hạch 

Kết quả ở bảng 3 cho thấy tỷ lệ di căn hạch ở 
những bệnh nhân có u dạng sùi và u dạng loét tương 
ứng là 48,2% và 52,4% sự khác biệt không có ý 
nghĩa với p>0,05. Một đặc điểm đại thể nữa của khối 
u cũng dễ nhận biết trong khi nội soi đại trực tràng 
cũng như trong khám xét bệnh phẩm sau mổ là mức 
xâm lấn của khối u so với chu vi ruột. Kết quả ở bảng 
4 cho thấy phần lớn bệnh nhân (112/143= 78,3%) 
trong nhóm nghiên cứu có khối u chiếm > 1/2 chu vi 
ruột và không có mối liên quan giữa tình trạng di căn 

hạch và mức xâm lấn của khối u so với chu vi ruột. 
Cụ thể tỷ lệ di căn hạch ở những bệnh nhân có khối u 
chiếm ≤ 1/2 và > 1/2 chu vi ruột tương ứng là 48,4% 
và 44,6% (p>0,05). 

Nghiên cứu của Adachi cũng cho thấy không có 
sự khác biệt (p> 0,05) giữa tỷ lệ bệnh nhân di căn 
hạch ở nhóm u thể sùi và nhóm u thể loét (17,4% so 
với 40,2%) [2]. Tuy nhiên tác giả lại thấy tỷ lệ bệnh 
nhân di căn hạch ở nhóm u không xâm lấn thanh mạc 
thấp hơn nhóm u xâm lấn thanh mạc với sự khác biệt 
có ý nghĩa (26,0% so với 45,5%; p< 0,05) [2]. 

Trong một nghiên cứu khác Adachi cũng nhận 
thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa về tỷ lệ bệnh 
nhân di căn hạch giữa nhóm u khu trú (localized) và 
nhóm u thâm nhiễm (infiltrative), (50% so với 46,7%,) 
[1]. Ngoài ra tác giả còn nhận thấy không có sự khác 
biệt có ý nghĩa về tỷ lệ bệnh nhân di căn hạch giữa 
nhóm u không xâm lấn thanh mạc và nhóm u xâm lấn 
thanh mạc (40% so với 56,3%) [1], kết quả này trái 
với kết quả của nghiên cứu trên [2] .  

KẾT LUẬN 
Nghiên cứu 143 bệnh nhân ung thư đại trực tràng 

được điều trị phẫu thuật tại Bệnh viện Trung ương 
Quân đội 108 từ tháng 01.2002 - 8.2007 chúng tôi rút 
ra một số kết luận sau: 

- Tỷ lệ di căn hạch của các bệnh nhân có kích 
thước khối u < 5 cm, 5- 10 cm và > 10 cm tương ứng 
là: 44,2%; 44,4% và 52,6%, sự khác biệt không có ý 
nghĩa. 

- Kích thước trung bình của khối u ở các bệnh 
nhân có và không có di căn hạch tương ứng là: 6,9 ± 
2,7 cm và 6,5±2,4 cm, sự khác biệt không có ý nghĩa.  

- Không có sự khác biệt có ý nghĩa về tỷ lệ bệnh 
nhân di căn hạch giữa khối u dạng sùi và khối u dạng 
loét (48,2% so với 52,4%). 

- Không có sự khác biệt có ý nghĩa về tỷ lệ bệnh 
nhân di căn hạch giữa khối u xâm lấn ≤1/2 và > 1/2 
chu vi ruột (48,4% so với 44,6%). 
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