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ĐẶC ĐIỂM HÌNH ẢNH NỘI SOI, MÔ BỆNH HỌC POLYP  
ĐẠI TRỰC TRÀNG KÍCH THƯỚC ≥ 2 CM TRÊN 75 BỆNH NHÂN, 

TẠI BỆNH VIỆN TRUNG ƯƠNG QUÂN ĐỘI 108

TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm hình ảnh nội soi, mô bệnh học của polyp đại trực tràng kích thước ≥ 2 cm.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, không đối chứng trên 75 bệnh nhân có polyp 
đại trực tràng, kích thước ≥ 2 cm, khám bệnh (có nội soi ống mềm) và điều trị tại Viện Điều trị các bệnh 
tiêu hóa, Bệnh viện Trung ương Quân đội 108, từ tháng 4-10/2023.
Kết quả: Bệnh nhân nam (70,7%) nhiều hơn bệnh nhân nữ (29,3%). Tuổi trung bình của bệnh nhân là 
59,52 ± 12,2 tuổi. 94,8% bệnh nhân có 1 polyp kích thước ≥ 2 cm; 1,3% bệnh nhân có 2 polyp kích thước 
≥ 2 cm; 1,3% bệnh nhân có 3 polyp kích thước ≥ 2 cm và 2,6% bệnh nhân có 4 polyp kích thước ≥ 2 cm. 
Kích thước trung bình của polyp là 2,54 ± 0,86 cm. 83,3% bệnh nhân phát hiện polyp ≥ 2 cm ở đại tràng 
trái, 16,7% bệnh nhân phát hiện polyp ≥ 2 cm ở đại tràng phải, 25,0% bệnh nhân phát hiện polyp ≥ 2 cm ở 
trực tràng. 96,4% bệnh nhân polyp u tuyến ( trong đó, polyp u tuyến ống chiếm tỉ lệ cao nhất: 57,4%; tiếp 
đến là polyp tuyến ống nhú: 30,7%). Trong số polyp u tuyến, có 58,2% polyp u tuyến loạn sản độ thấp, 
23,4% polyp u tuyến loạn sản độ cao, 2,4% polyp u tuyến tăng sản lành tính, 16,0% polyp u tuyến là ung 
thư tại chỗ.
Từ khóa: Polyp khích thước lớn, đại trực tràng, nội soi, mô bệnh học.
ABSTRACT
Objectives: To describe the characteristics of endoscopic images and histopathology of colorectal polyps 
measuring ≥ 2 cm.
Subjects and methods: A descriptive, cross-sectional, non-controlled study conducted on 75 patients 
with colorectal polyps ≥ 2 cm in size, who were examined (including flexible endoscopy) and treated at the 
Institute of Gastrointestinal Diseases, Military Central Hospital 108, from April to October, 2023.
Results: Male patients (70.7%) more than female patients (29.3%). The average age of patients was 
59.52 ± 12.2 years. 94.8% of patients had one polyp ≥ 2 cm; 1.3% had two polyps ≥ 2 cm; 1.3% had three 
polyps ≥ 2 cm; and 2.6% had four polyps ≥ 2 cm in size. The average size of the polyps was 2.54 ± 0.86 
cm. 83.3% of patients had polyps ≥ 2 cm in the left colon, 16.7% in the right colon, and 25.0% in the rectum. 
Among the patients, 96.4% had adenomatous polyps (with tubular adenomas polyps accounting for the 
highest rate at 57.4%, followed by tubulovillous adenomas at 30.7%). Among the adenomatous polyps, 
58.2% were low-grade dysplasia, 23.4% were high-grade dysplasia, 2.4% were benign hyperplastic, and 
16.0% of adenomatous polyps in situ carcinoma.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Theo nghiên cứu của Sung H và cộng sự, ung 

thư đại trực tràng (ĐTT) là loại ung thư phổ biến 
về tỉ lệ mắc mới và tử vong ở cả nữ giới và nam 
giới [6]. Tại Việt Nam, hằng năm có khoảng 16.000 
bệnh nhân (BN) mắc mới ung thư ĐTT, đứng hàng 
thứ 5 trong các loại ung thư. Trên 90% tổn thương 

ung thư ĐTT hình thành từ polyp ĐTT, đặc biệt là 
những polyp kích thước lớn [4]. Theo thống kê của 
Bệnh viện St. Marks, tỉ lệ ung thư hóa xuất hiện ở 
khoảng 1% polyp có kích thước < 1 cm, 10% polyp 
có kích thước từ 1-2 cm và lên tới 50% nếu polyp 
có kích thước > 2 cm [5]. Như vậy, việc phát hiện 
và can thiệp sớm polyp ĐTT có vai trò quan trọng 
trong giảm tỉ lệ mắc và tử vong do ung thư ĐTT.
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Hiện nay, chưa có nhiều nghiên cứu khảo sát 
đặc điểm hình ảnh và mô bệnh học đối với các polyp 
có kích thước lớn. Chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
này nhằm mô tả đặc điểm nội soi và mô bệnh học 
của polyp ĐTT kích thước ≥ 2 cm.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu 

75 BN có polyp ĐTT kích thước ≥ 2 cm, khám, 
nội soi ĐTT và điều trị tại Viện Điều trị các bệnh tiêu 
hóa, Bệnh viện Trung ương Quân đội 108, từ tháng 
4-10/2023.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: BN phát hiện polyp ĐTT 
qua nội soi, kích thước polyp ≥ 2 cm; BN cắt polyp 
và làm xét nghiệm mô bệnh học (đọc kết quả và 
phân loại theo tiêu chuẩn phân loại mô bệnh học 
của WHO năm 2019 [4]); BN có đủ hồ sơ bệnh án 
theo dõi trước và sau cắt polyp.

- Tiêu chuẩn loại trừ: BN nội soi khối giống polyp, 
nhưng kết quả mô bệnh học không phải polyp; BN 
cắt polyp ĐTT không qua nội soi (cắt bằng mổ mở 
qua thành bụng, cắt qua đường hậu môn); BN mắc 
các bệnh kèm theo, như suy tim cấp, loạn nhịp tim, 
viêm gan cấp, viêm phúc mạc, rối loạn đông máu, 
đái tháo đường không kiểm soát, viêm đại tràng 
cấp xuất huyết ồ ạt, viêm đại tràng mạn tính do xạ 
trị…; BN không đồng ý tham gia nghiên cứu.
2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang, không 
đối chứng.

- Chỉ tiêu nghiên cứu: đặc điểm đối tượng nghiên 
cứu: tuổi và giới tính; đặc điểm polyp ĐTT: vị trí, 
kích thước, số lượng, đường kính cuống, chiều dài 
cuống, phân loại JNET; kết quả mô bệnh học polyp 
(theo phân loại WHO 2019 [4]).

- Phương tiện nghiên cứu: máy nội soi đại tràng 
đồng bộ, thế hệ CV190 nhãn hiệu Olympus do 
Nhật Bản sản xuất (gồm ống soi mềm, màn hình 
video), kìm sinh thiết.

- Các bước tiến hành nội soi ĐTT:
+ Chuẩn bị BN: hướng dẫn BN làm sạch đại 

tràng bằng uống fortrans hoặc fleet.
+ Đưa ống nội soi qua hậu môn vào ĐTT và 

quan sát, đánh giá tình trạng polyp ĐTT.
+ Sinh thiết các polyp kích thước ≥ 2 cm.
- Đạo đức: nghiên cứu được hội đồng y đức 

Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 thông qua 
(theo Quyết định số 1886). Tất cả BN được giải 
thích trước khi thực hiện thủ thuật về các tai biến 
biến chứng có thể xảy ra và đồng ý tham gia nghiên 
cứu. Thông tin BN bảo đảm giữ bí mật và chỉ sử 
dụng cho mục đích nghiên cứu.

- Xử lí số liệu: bằng phần mềm thống kê y học 
SPSS 22.0.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu
Bảng 1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

Tuổi Nam Nữ Tổng
Dưới 30 0 1 (4,5%) 1 (1,3%)
Từ 30-59 25 (47,2%) 9 (40,9%) 34 (45,3%)
≥ 60 tuổi 28 (52,8%) 12 (54,6%) 40 (53,3%)

Tổng 53 (100%) 22 (100%) 75 (100%)
Trung bình 
(Min-max)

59,52 ± 12,2 
(20-88)

BN từ 20-88 tuổi, trung bình là 59,52 ± 12,2 
tuổi. Trong đó, hay gặp nhất là BN từ 60 tuổi trở 
lên (53,3%). BN nam (70,7%) nhiều hơn BN nữ 
(29,3%). Cơ cấu về nhóm tuổi không có sự khác 
biệt giữa 2 giới.
3.2. Đặc điểm Polyp ĐTT
Bảng 2. Đặc điểm polyp trên nội soi ĐTT

Đặc điểm Số BN Tỉ lệ %

Số 
lượng

1 polyp 71 94,8
2 polyp 1 1,3
3 polyp 1 1,3
4 polyp 2 2,6

Kích 
thước

≥ 2 cm (polyp, min-max) 84 (1-4)
trung bình  
(cm, min-max)

2,54 ± 0,86 
(2-5)

75 BN nghiên cứu có nội soi ĐTT phát hiện được 
181 polyp, trong đó có 84 polyp có kích thước ≥ 2 
cm. Polyp có kích thước từ 2-5 cm, trung bình là 
2,54 ± 0,86 cm. 94,8% BN có 1 polyp ≥ 2 cm.
Bảng 3. Vị trí polyp ĐTT

Vị trí Số BN Tỉ lệ %
Đại tràng Sigma 40 47,6
Trực tràng 21 25,0
Đại tràng ngang 11 13,1
Đại tràng xuống 9 10,7
Đại tràng lên 3 3,6

Tổng 84 100
83,3% BN phát hiện polyp ở đại tràng trái (đại 

tràng xuống, đại tràng sigma, trực tràng), trong đó, 
chiếm tỉ lệ cao nhất là đại tràng Sigma (47,6%), tiếp 
theo là trực tràng (25,0%). 16,7% phát hiện polyp ở 
đại tràng phải (chủ yếu ở đại tràng ngang 13,1%).
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Bảng 4. Phân loại polyp ĐTT theo NICE

Đặc điểm Số polyp Tỉ lệ %
Type 1 35 41,7
Type 2 19 23,4
Type 3 30 34,9

Tổng 84 100

Chiếm tỉ lệ cao nhất là polyp ĐTT type 1 
(41,7%), tiếp đến là type 3 (34,9%), thấp nhất là  
type 2 (23,4%).

Bảng 5. Đặc điểm mô bệnh học polyp

Đặc điểm mô bệnh học Số polyp Tỉ lệ 
Mô bệnh 
học chung 
(n = 84)

Polyp viêm 3 3,6%

Polyp u tuyến 81 96,4%

Mô bệnh 
học u 
tuyến 
(n = 81)

Polyp tuyến ống 50 61,7%
Polyp tuyến 
ống nhú 28 34,7%

Polyp tuyến 
nhung mao 1 1,2%

Polyp tuyến ống 
răng cưa 2 2,4%

Kết quả nghiên cứu thấy 96,4% polyp u tuyến 
và 3 polyp viêm. Trong số polyp u tuyến (81 polyp) 
thì polyp tuyến ống chiếm tỉ lệ cao nhất (61,7%), 
tiếp đến là polyp tuyến nhú (34,7%), thấp nhất là 
polyp tuyến nhung mao (1,2%).

Bảng 6. Phân độ polyp u tuyến theo mức độ 
biệt hóa (n = 81)

Phân độ polyp u tuyến Số polyp Tỉ lệ %
Tăng sản lành tính 2 2,4
Loạn sản độ thấp 47 58,2
Loạn sản độ cao 19 23,4
Ung thư tại chỗ 13 16,0

Trong số 81 polyp u tuyến có 58,2% polyp u 
tuyến loạn sản độ thấp, 23,4% polyp u tuyến loạn 
sản độ cao, 2,4% polyp u tuyến tăng sản lành tính. 
Đặc biệt, nghiên cứu phát hiện 16,0% polyp u tuyến 
là ung thư tại chỗ.

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu.

Các nghiên cứu trong và ngoài nước cho thấy, 
sự hình thành polyp ở ĐTT do tình trạng viêm mạn 
tính, thường gặp ở lứa tuổi trung niên trở lên [4]. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung bình của 
của BN là 59,52 ± 12,2 tuổi, với 53,3% BN từ 60 tuổi 

trở lên và cơ cấu về nhóm tuổi tương đồng giữa 2 
giới. Nghiên cứu của theo Zauber và cộng sự tại 
Hoa Kỳ cho thấy, tuổi trung bình mắc polyp u tuyến 
ĐTT là 62,0 tuổi, trong đó BN từ 60-69 tuổi chiếm 
35,6%, nhóm tuổi từ 50-59 tuổi, chiếm 26,2% [7]. 
Nghiên cứu của Phạm Bình Nguyên (2021) cũng 
ghi nhận, tuổi trung bình mắc polyp ĐTT là 56,4 
± 14,4 tuổi, chủ yếu là BN trên 40 tuổi (83,9%), 
thường gặp nhất là BN từ 51-60 tuổi (31,2%) [1]. 
Do vậy, hiệp hội ung thư ĐTT Hoa Kỳ đã khuyến 
cáo “Cần nội soi định kì cho những BN từ 50 tuổi 
trở lên, kể cả nam và nữ”.

4.2. Đặc điểm polyp
- Số lượng và kích thước polyp: kết quả nội soi 

ĐTT 75 BN phát hiện 181 polyp, trong đó có 84 
polyp kích thước ≥ 2 cm (71 BN có 1 polyp kích 
thước ≥ 2 cm, 1 BN có 2 polyp kích thước ≥ 2 cm, 
1 BN có 3 polyp kích thước ≥ 2 cm và 2 BN có 4 
polyp kích thước ≥ 2 cm) phát hiện ở những vị trí 
khác nhau của ĐTT. Do vậy, sau khi cắt bỏ polyp 
ĐTT thì bác sĩ nội soi cần khảo sát kĩ niêm mạc 
ĐTT để tránh bỏ sót tổn thương. Đối với các polyp 
kích thước ≥ 2 cm có kích thước trung bình là 2,54 
± 0,86 cm; thấp hơn kết quả nghiên cứu của Trần 
Quốc Đệ [7] trên 68 BN polyp ĐTT có cuống, kích 
thước ≥ 2 cm (kích thước trung bình polyp ĐTT là 
2,83 ± 0,82 cm). Sự khác biệt này có thể do thời 
điểm phát hiện trên các đối tương nghiên cứu khác 
nhau, vì polyp ĐTT không được điều trị thường có 
xu hướng tăng kích thước theo thời gian.

- Vị trí polyp: kết quả nghiên cứu cho thấy, 
83,3% BN phát hiện polyp ở đại tràng trái (đại tràng 
xuống, đại tràng sigma, trực tràng). Trong đó, polyp 
đại tràng sigma chiếm tỉ lệ cao nhất (47,6%), tiếp 
đến là polyp trực tràng (25,0%). Có 2 vị trí không 
phát hiện polyp là đại tràng góc gan và đại tràng 
góc lách. Nghiên cứu của Phạm Bình Nguyên năm 
2021 cho thấy, polyp trực tràng chiếm tỉ lệ cao nhất 
(37,45%), tiếp đến là polyp đại tràng sigma (26,8%), 
đại tràng ngang (14,8%), đại tràng lên (9,0%), đại 
tràng xuống (7,5%), manh tràng và đại tràng góc 
gan chiếm tỉ lệ thấp [1]; tương đồng kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi. Các tổn thương polyp và ung 
thư có thể gặp ở bất cứ vị trí nào trong ĐTT, nhưng 
hay gặp hơn là vị trí đại tràng trái.

- Phân loại: năm 2009, hệ thống phân loại NICE 
đã chia polyp ĐTT thành 3 type, căn cứ trên cấu 
trúc bề mặt và mạch máu của polyp để phân chia. 
Kết quả nghiên cứu thấy răng polyp ĐTT type 1 
chiếm tỉ lệ cao nhất (41,7%), tiếp đến là polyp 
ĐTT type 3 (34,9%), thấp nhất là polyp ĐTT type 
2 (23,4%).
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- Hình ảnh mô bệnh học: kết quả nghiên cứu 
cho thấy, hay gặp nhất là BN có polyp ĐTT dạng 
tuyến ống (61,7%), tiếp đến là polyp tuyến ống 
nhú (34,7%), polyp tuyến ống răng cưa (2,4%), 
ít gặp nhất là polyp tuyến nhung mao (1,2%). 
Chen và cộng sự (2014) thực hiện nghiên cứu 
trên các BN polyp ĐTT dưới 50 tuổi thấy 87,0% 
BN polyp tuyến ống, 13,2% BN polyp tuyến ống 
nhú và 3,14% BN polyp tuyến nhung mao [3]. 
Kết quả nghiên cứu này cũng như các thống kê 
nghiên cứu trước đây đều cho thấy tỉ lệ phân bố 
tổn thương mô bệnh học polyp ĐTT tương đồng 
nhau, chủ yếu gặp là polyp tuyến ống, polyp 
tuyến ống nhú, còn polyp tuyến ống răng cưa 
gặp với tỉ lệ thấp hơn.

Về mức độ loạn sản theo phân loại của WHO 
2010, 100% BN polyp u tuyến đều loạn sản, trong 
đó loạn sản độ cao chiếm 23,4% (loạn sản cao 
được coi là tình trạng tiền ung thư). Ngoài ra, có 
đến 16,0% hình ảnh ung thư tại chỗ. Theo kết quả 
nghiên cứu của Vũ Văn Khiên (2016), polyp > 2 cm 
có tỉ lệ loạn sản cao chiếm 14,0% [2]. Do tỉ lệ loạn 
sản polyp ĐTT tăng theo thời gian, do đó, cần có 
các biện pháp điều trị phù hợp cũng như tầm soát 
tốt cho BN về sau.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu 75 BN có polyp ĐTT, kích thước ≥ 
2 cm, khám, nội soi ĐTT và điều trị tại Viện Điều trị 
các bệnh tiêu hóa, Bệnh viện Trung ương Quân đội 
108, từ tháng 4-10/2023, kết luận:

- BN nam (70,7%) nhiều hơn BN nữ (29,3%). 
Tuổi trung bình của BN là 59,52 ± 12,2 tuổi, trong 
đó, hay gặp nhất là BN từ 60 tuổi trở lên (53,3%).

- 75 BN nội soi ĐTT phát hiện 84 polyp kích 
thước ≥ 2 cm, trong đó, 71 BN có 1 polyp, 1 BN 
có 2 polyp, 1 BN có 3 polyp và 2 BN có 4 polyp). 
Kích thước trung bình của polyp ≥ 2 cm là 2,54 ± 
0,86 cm.

- 83,3% BN phát hiện polyp ở đại tràng trái (đại 
tràng xuống, đại tràng sigma, trực tràng), trong đó, 
chiếm tỉ lệ cao nhất là đại tràng Sigma (47,6%), 
tiếp theo là trực tràng (25,0%). 16,7% phát hiện 
polyp ở đại tràng phải (chủ yếu ở đại tràng ngang 
13,1%).

- 96,4% BN polyp u tuyến, trong đó, polyp u 
tuyến ống chiếm tỉ lệ cao nhất (57,4%), tiếp đến 
là polyp tuyến ống nhú (30,7%). Trong số polyp u 
tuyến có 58,2% polyp u tuyến loạn sản độ thấp, 
23,4% polyp u tuyến loạn sản độ cao, 2,4% polyp 
u tuyến tăng sản lành tính, 16,0% polyp u tuyến là 
ung thư tại chỗ.
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