
KÕt qu¶ ®iÒu trÞ ung th−  ®¹i trµng Sigma b»ng              
phÉu thuËt triÖt ®Ó qua 68 tr−êng hîp                                 

t¹i bÖnh viÖn 103 
 

                                                 Nguyễn Văn Xuyên*; Ngô Quý Lâm* 

TãM T¾T 
Từ 10 - 2005 đến 6 - 2010, Bệnh viện 103 đã phẫu thuật triệt để cho 68 bệnh nhân (BN) ung thư 

đại tràng (UTĐT) sigma, tuổi trung bình 54,69 (17 - 80), tỷ lệ nam/nữ là 1,3. 19/68  BN có tiền sử bản 
thân và gia đình liên quan dến bệnh lý đại tràng. Các triệu chứng lâm sàng nổi bật: đau bụng 
(94,1%), đại tiện phân nhày máu (92,6%); 70,6% mổ mở, 29,4% mổ nội soi, phương pháp cắt đoạn 
đại tràng (ĐT) sigma (69,12%). Tỷ lệ sống 3 năm sau mổ chung 57,1%, các yếu tố ảnh hưởng nhiều 
tới tỷ lệ sống 3 năm sau mổ là: giai đoạn bệnh, biến chứng, xâm lấn u; các yếu tố khác ít có ý nghĩa 
ảnh hưởng tới tỷ lệ sống 3 năm sau mổ. Tỷ lệ tái phát chung 17,6%, chỉ gặp tái phát ở giai đoạn 
Dukes C và Dukes D, 60% tái phát là ở giai đoạn 6 - 12 tháng, 80% tái phát có di căn gan. 

 * Từ khóa: Ung thư đại tràng sigma; Phẫu thuật triệt để. 
 

Results of treatment of sigmoid colon cancer by 
radiative surgery for 68 cases at 103 hospital 

                                                                          

SUMMARY 
In the period from 10 - 2005 to 6 - 2010 at 103 Hospital, we had radiative surgery for 68 cases of 

the sigmoid colon cancer, the mean age was 54.69 (17 - 80), male/female ratio was 1.3. 19/68 cases 
had own prehistory and family prehistory related to colon disease. The clinical symptoms occurred: 
abdominal (94.1%), rectal bleeding (92.6%); 70.6% of cases had open operation, 29.4% of cases 
had laparoscopic sigmoid colectomy (69.12%). 3 years survival was 57.1%. Dukes stage, complication, 
invading of tumor had a significant effect on 3-years survival. Other factors (age, sex, hemoglobin, 
size of tumor, tumor tissues) had not significant effect on 3-years survival. Ratio recuring was 17.6%, 
only recuring in stage of Dukes C and Dukes D, 6 - 12 months had 60% recuring, 80% of recuring 
had metastasis liver 

. * Key words: Sigmoid colon cancer; Radiative operation. 
 

§ÆT VÊN §Ò 
 

Ung th− ®¹i trµng sigma lµ lo¹i ung th− 
hay gÆp vµ chiÕm tû lÖ cao trong ung th− ®¹i 
trùc trµng. Corman M.L. nghiªn cøu 1.008 BN 

thÊy, 25% ung th− t¹i vÞ trÝ sigma. ë ViÖt 
Nam, theo NguyÔn V¨n HiÕu, 15,19% ung 

th− t¹i vÞ trÝ sigma. ViÖc chÈn ®o¸n sím vµ 
®iÒu trÞ triÖt ®Ó UTĐT cã ý nghÜa lín, gãp 
phÇn ®¸ng kÓ lµm t¨ng tû lÖ sèng 5 n¨m sau 
mæ. Nh×n chung, tû lÖ nµy ®¹t kho¶ng 40 - 
60%, phô thuéc vµo nhiÒu yÕu tè. VÊn ®Ò 
chØ ®Þnh mæ 
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vµ lùa chän kỹ thuËt ®iÒu trÞ triÖt ®Ó UT§T 
sigma cßn Ýt ®−îc ®i s©u nghiªn cøu vµ 
®ang lµ nh÷ng vÊn ®Ò ®−îc bµn luËn, quan 
t©m cña nhiÒu t¸c gi¶; ®Æc biÖt lµ phÉu 
thuËt c¾t bá réng r·i ®¹i trµng (c¾t nöa ®¹i 
trµng tr¸i; c¾t ®¹i trµng tr¸i thÊp) hay c¾t 
®o¹n ®¹i trµng sigma.  

 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P            
NGHI£N CøU 

1. §èi t−îng nghiªn cøu. 

68 BN UT§T sigma, ®−îc ®iÒu trÞ phÉu 
thuËt triÖt ®Ó t¹i Khoa PhÉu thuËt Bông, 
BÖnh viÖn 103 tõ 10 - 2005 ®Õn 6 - 2010. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

Nghiªn cøu m« t¶ kh«ng ®èi chøng, phèi 
hîp võa håi cøu, võa tiÕn cøu. 

* ChØ tiªu nghiªn cøu: 

- §Æc ®iÓm l©m sµng: tuæi, giíi, ®Þa d−, 

nghÒ nghiÖp, triÖu chøng l©m sµng (®au 

bông, rèi lo¹n ®¹i tiÖn, Øa ph©n nhµy m¸u, 

gµy sót c©n, dÊu hiÖu Koenig, sê thÊy u, ph©n 

lo¹i biÕn chøng tr−íc mæ, ph−¬ng ph¸p phÉu 

thuËt). 

- KÕt qu¶ xa: tû lÖ sèng sau mæ, ¶nh h−ëng 

cña mét sè yÕu tè ®Õn tû lÖ sèng 3 n¨m sau 

mæ vµ t¸i ph¸t sau mæ. 

 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU vµ                 
bµn luËn 

         

- §Æc ®iÓm vÒ phÉu thuËt: tÊt c¶ BN ®Òu 

®−îc lµm phÉu thuËt triÖt ®Ó nh»m lÊy bá 

khèi u víi mét kho¶ng c¸ch an toµn kÕt hîp 

víi n¹o vÐt h¹ch. 48/68 BN (70,6%) ®−îc 

mæ më, 20/68 BN (29,4%) phÉu thuËt néi 

soi. C¸c ph−¬ng ph¸p phÉu thuËt [c¾t nöa 

§T tr¸i (16,18%), c¾t §T tr¸i thÊp (4,41%), 

c¾t ®o¹n §T sigma (69,12%), c¾t nöa §T 

tr¸i më réng (7,35%), c¾t ®o¹n §T sigma- 

trùc trµng (2,94%)]. Ph−¬ng ph¸p phôc håi 

miÖng nèi: 51/68 BN ®−îc phôc håi l−u 

th«ng miÖng nèi 1 th×, 17/68 BN phôc håi 

l−u th«ng miÖng nèi 2 th× (c¸c BN nµy ®−îc 

lµm phÉu thuËt Hartmann). ViÖc lùa chän 

ph−¬ng ph¸p phÉu thuËt nªn c¨n cø vµo 

khèi u cã di c¨n xa hay ch−a, t×nh tr¹ng toµn 

th©n cã cho phÐp hay kh«ng vµ mæ cã 

1. §Æc ®iÓm l©m sµng. 

- Tuæi trung b×nh 54,69 (17 - 80), hay gÆp 
nhÊt ë løa tuæi 50 - 59 (35,3%); tû lÖ nam/n÷ 
= 1,3; tû lÖ n«ng th«n/thµnh thÞ = 2,59; 15/68 
BN (22,1%) cã tiÒn sö bÖnh lý §T (viªm §T 
m¹n, lþ…), 4/68 BN (5,9%) gia ®×nh cã 
ng−êi m¾c bÖnh t−¬ng tù. KÕt qu¶ nµy phï 

hîp víi nghiªn cøu cña NguyÔn V¨n HiÕu. 
NguyÔn V¨n Xuyªn [2, 3]: tû lÖ nam/n÷ = 
1,45. Corman M.L th«ng b¸o tuæi trung b×nh 
cña 1.008 BN UT§T lµ 63. 19 BN cã tiÒn sö 
b¶n th©n vµ gia ®×nh liªn quan ®Õn bÖnh lý 
®¹i trµng, tuy nhiªn ®Ó ®−a ra ®−îc mèi liªn 
quan gi÷a c¸c yÕu tè vÒ tiÒn sö víi bÖnh 
UT§T sigma cÇn ph¶i nghiªn cøu trªn sè 
l−îng BN lín h¬n.  

- C¸c triÖu chøng l©m sµng: ®au bông 
(94,1%), ®¹i tiÖn ph©n nhµy m¸u (92,6%), 
t¸o bãn (70,6%), sót c©n (66,2%), sê thÊy u 
(48,5%), héi chøng Koenig (13,2%), biÕn 
chøng tr−íc mæ (17,64%) [trong ®ã: t¾c ruét 
(14,7%), viªm phóc m¹c (2,94%)]. KÕt qu¶ 
nµy t−¬ng tù nghiªn cøu cña NguyÔn V¨n 
Xuyªn: ®au bông chiÕm 85,2%, sót c©n 
64,2% [3]; c¸c t¸c gi¶ n−íc ngoµi nh−: 
Borda A, Martinez J.M, An-Gao X, Zhi-Jin 
Y, Bo J [4, 6] còng cã kÕt qu¶ t−¬ng tù. 
17,64% BN cã biÕn chøng, tû lÖ nµy thÊp 
h¬n so víi c¸c t¸c gi¶ kh¸c. 



chuÈn bÞ hay kh«ng chuÈn bÞ, tèt nhÊt nªn 

sinh thiÕt tøc th× trong mæ. ViÖc phôc håi l−u 

th«ng miÖng nèi nªn c¨n cø vµo t×nh tr¹ng 

ng−êi bÖnh, nghiªn cøu cña chóng t«i cã 17 

BN phôc håi miÖng nèi 2 th×, ®Òu cã biÕn 

chóng tr−íc mæ nh− t¾c ruét hay viªm phóc 

m¹c do thñng khèi u. 

2. KÕt qu¶ xa sau mæ. 

* Tû lÖ sèng sau mæ: ®Õn th¸ng 6 - 2010, 
chóng t«i cã th«ng tin 55/68 BN (80,9%), 
trong ®ã 35 BN cã thêi gian sau mæ ≥  3 n¨m.  

 

Bảng 1: Phân bố tình trạng BN tại các thời điểm sau mổ. 

Thêi gian sèng sau mæ (th¸ng) 
 

BN cã th«ng tin 

6th
12th 18th  24th  36th 60th

 BN 51 48 43 41 35 5 

BN tö vong 3 7 9 12 15 3 

BN cßn sèng 48 41 34 29 20 2 

Tû lÖ sèng sau mæ (%) 94,1 85,4 79,1 70,7 57,1 40 

 

§å thÞ 1: Tû lÖ sèng 3 n¨m sau mæ chung (n = 35). 

 
Trong 35 BN cã th«ng tin vµ cã thêi gian 

sau mæ tõ 3 n¨m trë lªn th× tû lÖ sèng 3 n¨m 

sau mæ chung lµ 57,1%, nÕu lÊy thêi ®iÓm 

theo dâi 5 n¨m th× tû lÖ sèng sau mæ lµ 2/5 

BN = 40%. KÕt qu¶ nµy phï hîp víi nghiªn 

cøu cña NguyÔn Xu©n Hïng: tû lÖ sèng sau 

3 n¨m sau mæ lµ 49,5% vµ 5 n¨m sau mæ lµ 

38,1% [1]. 



* Vai trß cña mét sè yÕu tæ ¶nh h−ëng tíi 
tû lÖ sèng 3 n¨m sau mæ: 

- Tuæi:         

Bảng 2: So sánh tỷ lệ sống sau mổ theo 
nhóm tuổi. 

Tuæi Sè  
BN 

Tû lÖ sèng 
sau 3 n¨m (%) 

p (log rank 
test) 

< 40 4 50 0,784 

40 - 69 25 56  

> 69 6 66,7  

Tổng 35 57,1  
 

Nhãm > 69 tuæi cã tû lÖ sèng sau mæ cao 
nhÊt (66,7%); nhãm < 40 tuæi cã tû lÖ thÊp 
nhÊt (50%); nhãm tõ 40 - 69 tuæi cã tû lÖ 56%; 
nh−ng sù kh¸c biÖt nµy kh«ng cã ý nghÜa 
thèng kª víi p > 0,05. 

- BiÕn chøng:     

 Bảng 3: So sánh tỷ lệ sống sau mổ theo 
biến chứng. 

BiÕn chøng 
tr−íc mæ 

Sè 
BN 

Tû lÖ sèng 
sau 3 n¨m (%) 

p (log 
rank test) 

Có 7 14,3 0,001 

Không 28 67,8  

Tổng 35 57,1  
 

Nhãm cã biÕn chøng, tû lÖ sèng sau 
mæ thÊp h¬n cã ý nghÜa thèng kª so víi 
nhãm kh«ng biÕn chøng (14,3% so víi 
67,8%), p = 0,001. 

+ Giai ®o¹n: nhãm Dukes B cã tû lÖ sèng 
sau mæ cao nhÊt (71,4%), nhãm Dukes C lµ 
57,7%, nhãm Dukes D cã tû lÖ thÊp nhÊt 
(0%) (kh«ng cã BN nµo sèng qu¸ 3 n¨m sau 
mæ), sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª, 
p = 0,005. 

+ ¶nh h−ëng cña giíi tÝnh ®Õn tû lÖ 

sèng 3 n¨m sau mæ: nam cã tû lÖ cao 
h¬n n÷ (57,9% so víi 56,2%), nh−ng sù 
kh¸c biÖt ch−a cã ý nghÜa (p > 0,05). 

+ ¶nh h−ëng cña hµm l−îng Hb ®Õn tû 

lÖ sèng 3 n¨m sau mæ: nhãm Hb < 60 g/l cã 
tû lÖ thÊp nhÊt (0%) (BN tö vong ë nhãm 
nµy), nhãm Hb tõ 90 - 120 g/l cã tû lÖ cao 
nhÊt (64,3%), nhãm Hb tõ 60 - 90 g/l cã tû 
lÖ 55,6% vµ nhãm Hb > 120 g/l lµ 60%, 
nh−ng sù kh¸c biÖt ch−a cã ý nghÜa thèng 
kª víi p > 0,05. 

+ ¶nh h−ëng cña kÝch th−íc khèi u ®Õn 

tû lÖ sèng 3 n¨m sau mæ: sù kh¸c biÖt vÒ tû 
lÖ sèng sau mæ theo c¸c nhãm kÝch th−íc  
(≥ 6 cm vµ < 6 cm) kh«ng cã ý nghÜa (p > 
0,05). 

+ ¶nh h−ëng cña x©m lÊn khèi u ®Õn tû 

lÖ sèng 3 n¨m sau mæ: nhãm khèi u cã x©m 
lÊn xung quanh cã tû lÖ thÊp h¬n so víi 
nhãm khèi u kh«ng x©m lÊn (33,3% so víi 
69,6%), sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi 
p = 0,004. 

+ ¶nh h−ëng cña h×nh th¸i tÕ bµo khèi u 

®Õn tû lÖ sèng 3 n¨m sau mæ: tû lÖ ë nhãm 
ung th− biÓu m« tuyÕn cã cao h¬n so víi 
nhãm ung th− biÓu m«  nhµy (57,6% so víi 
50%), nh−ng sù kh¸c biÖt ch−a cã ý nghÜa 
thèng kª (p > 0,05). 

- T¸i ph¸t sau mæ: tæng sè BN ®−îc xem 
xÐt ®¸nh gi¸ kh¶ n¨ng t¸i ph¸t lµ 30 BN, kÕt 
qu¶ nh− sau: tû lÖ t¸i ph¸t chung: 5/30 BN = 
16,7%; vÒ t×nh tr¹ng t¸i ph¸t bÖnh: 1 BN 
(20%) cã khèi u t¹i §T, 2 BN (40%) cã di 
c¨n ë gan, 2 BN (40%) võa cã khèi u t¹i §T 
võa cã di c¨n gan. 

VÒ vai trß cña mét sè yÕu tè ¶nh h−ëng 
®Õn tû lÖ sèng 3 n¨m sau mæ: Nghiªn cøu 



nµy thÊy c¸c yÕu tè: biÕn chøng, giai ®o¹n 
bÖnh, ®é x©m lÊn cña khèi u cã ¶nh h−ëng 
®Õn tû lÖ sèng 3 n¨m sau mæ, sù kh¸c biÖt 
trong tõng yÕu tè cã ý nghÜa thèng kª (p log 
rank test < 0,05). C¸c yÕu tè kh¸c nh− tuæi, 
giíi, hµm l−îng hemoglobin, kÝch th−íc khèi 
u, h×nh th¸i tÕ bµo u ¶nh h−ëng tíi tû lÖ 
sèng 3 n¨m sau mæ, sù kh¸c biÖt trong tõng 
yÕu tè ch−a cã ý nghÜa thèng kª (p log rank 
test > 0,05). So s¸nh víi kÕt qu¶ nghiªn cøu 
cña nhiÒu t¸c gi¶ thÊy: ®a sè ®Òu cho r»ng 
yÕu tè giai ®o¹n bÖnh vµ biÕn chøng cã ¶nh 
h−ëng ®Õn tû lÖ sèng sau mæ, sù kh¸c biÖt 
trong tõng yÕu tè cã ý nghÜa thèng kª (theo 

TrÞnh Hång S¬n tû lÖ tö vong trong phÉu 
thuËt cã chuÈn bÞ lµ 9,6% vµ lªn tíi 19% 
trong phÉu thuËt cÊp cøu) [1], c¸c yÕu tè 
kh¸c cßn nhiÒu ý kiÕn kh¸c nhau vÒ ¶nh 
h−ëng cña chóng tíi tû lÖ sèng sau mæ 
(theo NguyÔn Quang Th¸i: kÝch th−íc u lín 
lµ yÕu tè lµm gi¶m tû lÖ sèng sau mæ UT§T; 
Chang O.S, Jin W.S, Kyoung M.K cho r»ng 
ung th− biÓu m« tÕ bµo nhµy cã tû lÖ sèng 
sau mæ thÊp h¬n ung th− biÓu m« tÕ bµo 
tuyÕn [7]. Tuy nhiªn, theo Angelopoulos S, 
Kanellos I, Christophoridis th× tuæi, giíi vµ 
h×nh th¸i tÕ bµo u kh«ng cã nhiÒu ý nghÜa 
¶nh h−ëng tíi tû lÖ sèng sau mæ) [5].   
 

Bảng 4: Thời gian tái phát theo phân loại giai đoạn bệnh và theo phương pháp phẫu thuật. 

Thêi gian (tháng) 6  12 24 48 Céng 

Số BN 2 2 1 1 5 

Tû lệ 20% 40% 20% 20% 100% 

T¸i ph¸t theo ph©n loại giai đoạn bệnh      

Dukes  C 0 2 1 0 3/21 (14,3%) 

Dukes  D 2 0 0 0 2/4 (50%) 

Tái phát theo phương pháp phẫu thuật      

Cắt nửa ĐT trái 1 0 0 0 1/7 (14,3%) 

Cắt đoạn ĐT sigma 1 1 1 1 4/23 (17,4) 

 
T¸i ph¸t sau mæ lµ mét ®iÒu khã tr¸nh 

khái trong phÉu thuËt ®iÒu trÞ ung th−, tuy 

nhiªn ®Ó ®¸nh gi¸ t¸i ph¸t rÊt khã, ph¶i 

th«ng qua nhiÒu biÖn ph¸p th¨n kh¸m toµn 

diÖn. Nghiªn cøu nµy cho thÊy tû lÖ t¸i ph¸t 

chung 16,7%, sè t¸i ph¸t cao h¬n trong 6 - 

12 th¸ng ®Çu (6 th¸ng 20%, 12 th¸ng 40%; 

t¸i ph¸t chØ gÆp ë Dukes C vµ Dukes D, 

trong ®ã Dukes D tû lÖ t¸i ph¸t 50% vµ gÆp 

trong 6 th¸ng ®Çu). T×nh tr¹ng t¸i ph¸t: gÆp 

di c¨n ë gan víi tû lÖ 80%. KÕt qu¶ nµy cã 

nhiÒu ®iÓm phï hîp víi nghiªn cøu cña 

NguyÔn Xu©n Hïng, tuy nhiªn ®©y lµ vÊn ®Ò 

cÇn ph¶i nghiªn cøu s©u h¬n n÷a ®Ó cã thÓ 

®−a ra nh÷ng sè liÖu ®Çy ®ñ h¬n. 
 

KÕt luËn 
 

Qua nghiªn cøu 68 BN UT§T sigma ®−îc 
®iÒu trÞ b»ng phÉu thuËt triÖt ®Ó t¹i BÖnh 
viÖn 103 tõ 2005 - 2010 thÊy: 

- Tuæi hay m¾c UT§T sigma lµ 54,69  

(17 - 80), tû lÖ nam/n÷ = 1,3, tû lÖ n«ng 



th«n/thµnh thÞ = 2,59, lao ®éng thñ c«ng 

77,9%, lao ®éng trÝ ãc 22,1%. C¸c triÖu 

chøng l©m sµng næi bËt: ®au bông (94,1%), 

®¹i tiÖn ph©n nhµy m¸u (92,6%), t¸o bãn 

(70,6%), gµy sót c©n (66,2%); 15/68 BN cã 

tiÒn sö bÖnh lý ë ®¹i trµng; 48/68BN (70,6%) 

®−îc mæ më, 20/68BN (29,4%) ®−îc phÉu 

thuËt néi soi. 69,12% c¾t ®o¹n §T sigma, 

®a sè BN phôc håi l−u th«ng miÖng nèi 1 

th×, c¸c BN ph¶i phôc håi l−u th«ng miÖng 

nèi 2 th× ®Òu ®Õn viÖn trong t×nh tr¹ng cÊp 

cøu. 

- Tû lÖ sèng 3 n¨m sau mæ chung 

57,1%, nÕu lÊy thêi ®iÓm theo dâi lµ 5 n¨m, 

tû lÖ sèng sau mæ lµ 2/5 BN = 40%. C¸c 

yÕu tè: biÕn chøng tr−íc mæ, giai ®o¹n 

bÖnh, ®é x©m lÊn cña khèi u cã ¶nh h−ëng 

tíi tû lÖ sèng 3 n¨m sau mæ. C¸c yÕu tè: 

tuæi, giíi, hµm l−îng hemoglobin, kÝch th−íc 

khèi u, h×nh th¸i tÕ bµo u kh«ng cã ¶nh 

h−ëng nhiÒu tíi tû lÖ sèng 3 n¨m sau mæ. 

- Tû lÖ t¸i ph¸t chung 16,7%, 60% t¸i 

ph¸t trong 6 - 12 th¸ng ®Çu, giai ®o¹n bÖnh 

cµng muén, t¸i ph¸t cµng sím vµ nhiÒu, 

80% t¸i ph¸t cã di c¨n gan. 
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