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Mèi liªn quan gi÷a ®é x©m lÊn cña khèi u víi sù di c¨n h¹ch  
trong bÖnh lý ung th­ ®¹i trùc trµng 

 
NguyÔn Thanh T©m 

BÖnh viÖn Trung ­¬ng Qu©n ®éi 108 
 
Tãm t¾t 
Môc ®Ých: x¸c ®Þnh mèi liªn quan gi÷a ®é x©m lÊn 

cña khèi u víi sù di c¨n h¹ch trong bÖnh lý ung th­ 
®¹i trùc trµng. §èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p: nghiªn cøu 
®­îc tiÕn hµnh tiÕn cøu trªn 89 bÖnh nh©n ung th­ 
®¹i trùc trµng ®­îc phÉu thuËt triÖt c¨n víi møc vÐt 
h¹ch D3 t¹i BÖnh viÖn Trung ­¬ng Qu©n ®éi 108 tõ 
08/2002- 08/2007. KÕt qu¶: sè h¹ch vÐt ®­îc trung 
b×nh theo ®é x©m lÊn cña khèi u ë giai ®o¹n T1, T2, 
T3 vµ T4 t­¬ng øng lµ: 14,0; 19,8±7,8; 21,9±8,1; 
22,5±14,7 (p>0,05). Tû lÖ bÖnh nh©n di c¨n h¹ch 
t­¬ng øng víi u ë giai ®o¹n T1, T2, T3 vµ T4 lµ: 0%; 
16,7%; 27,8%; 63,8% (p< 0,05). Sè h¹ch di c¨n trung 
b×nh theo ®é x©m lÊn cña khèi u ë giai ®o¹n T2, T3 vµ 
T4 t­¬ng øng lµ: 01±0,0; 2,2±0,8; 5,7±4,5 (p< 0,05). 
KÕt luËn: §é x©m lÊn cña khèi u cµng s©u th× sè h¹ch 
di c¨n vµ tû lÖ bÖnh nh©n di c¨n h¹ch cµng cao. 

Tõ khãa: ung th­ ®¹i trùc trµng, di c¨n h¹ch, ®é 
x©m lÊn cña u, BÖnh viÖn Trung ­¬ng Qu©n ®éi 108. 

Summary 
Objective: To assess the correlation between 

depth of tumour invasion and lymph node metastasis 
in colorectal cancer. Patients and methods: in this 
prospective study, 89 patients of colorectal cancer 
who underwent radical resection and D3 
lymphadenectomy at 108 Central Military Hospital 
from 08/2002 to 08/2007 were analyzed. Results: the 
mean number of lymph node harvest for T1, T2, T3, 
T4 stages was 14,0; 19.8±7.8; 21.9±8.1; 22.5±14.7 
respectively (p>0.05). The percentage of patients with 
positive node for T1, T2, T3, T4 stages was 0%; 
16.7%; 27.8%; 63.8%7 respectively (p< 0.05). The 
mean number of positive node for T2, T3, T4 stages 
was 01±0.0; 2.2±0.8; 5.7±4.5 respectively (p< 0,05). 
Conclusions: the deeper the tumour invasion is the 
higher number of lymph node metastasis, and the 
higher percentage of patients with positive node. 

Keywords: colorectal cancer, lymph node 
metastasis, tumour depth invasion, 108 Central 
Military Hospital. 

§Æt vÊn ®Ò:  
T×nh tr¹ng h¹ch lµ mét yÕu tè tiªn l­îng ®éc lËp 

quan träng ®èi víi bÖnh lý ung th­ ®¹i trùc trµng 
(UT§TT). Nh÷ng bÖnh nh©n di c¨n h¹ch th× cã tiªn 
l­îng tåi h¬n nh÷ng bÖnh nh©n kh«ng di c¨n h¹ch vµ 
®ßi hái ph¶i ®iÒu trÞ hç trî nh­ hãa chÊt, tia x¹… sau 
mæ. HiÓu biÕt vÒ c¸c ®Æc ®iÓm di c¨n h¹ch trong bÖnh 
lý UT§TT lµ rÊt cÇn thiÕt vµ quan träng, nã gióp phÉu 
thuËt viªn cã ®­îc nh÷ng quyÕt ®Þnh phï hîp trong 
®iÒu trÞ, ®Æc biÖt lµ trong n¹o vÐt h¹ch. ChÝnh v× vËy 
chóng t«i thùc hiÖn nghiªn cøu nµy víi 2 môc ®Ých:  

- X¸c ®Þnh mèi liªn quan gi÷a ®é x©m lÊn cña khèi 
u víi sè h¹ch vÐt ®­îc 

- X¸c ®Þnh mèi liªn quan gi÷a ®é x©m lÊn cña khèi 
u víi sù di c¨n h¹ch 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng nghiªn cøu 
Gåm 89 bÖnh nh©n UT§TT ®­îc phÉu thuËt triÖt 

c¨n t¹i BÖnh viÖn Trung ­¬ng Qu©n ®éi 108 tõ 
08/2002 - 08/2007. 

- Tiªu chuÈn chän bÖnh nh©n: BÖnh nh©n ®­îc 
chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh lµ UT§TT b»ng xÐt nghiÖm m« 
häc, ch­a cã di c¨n xa vµ ®­îc phÉu thuËt triÖt c¨n 
víi møc n¹o vÐt h¹ch D3 (n¹o vÐt c¶ 3 nhãm h¹ch 1, 
2 vµ 3 theo ph©n lo¹i c¸c nhãm h¹ch cña NhËt B¶n). 

- Tiªu chuÈn lo¹i trõ bÖnh nh©n: BÖnh nh©n bÞ 
ung th­ nhiÒu vÞ trÝ trªn khung ®¹i trùc trµng, hoÆc 
ung th­ ®¹i trùc trµng t¸i ph¸t hoÆc ung th­ tõ c¸c c¬ 
quan kh¸c di c¨n ®Õn ®¹i trùc trµng. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Nghiªn cøu ®­îc thùc hiÖn theo ph­¬ng ph¸p tiÕn 

cøu m« t¶ víi c¸c chØ tiªu nghiªn cøu sau:  
- §Æc ®iÓm bÖnh nh©n gåm: tuæi, giíi 
- §é x©m lÊn cña khèi u: ®­îc chia lµm 4 møc 

theo HiÖp héi ung th­ Mü (American Joint Committee 
on Cancer - AJCC) gåm: 

+ T1: u x©m lÊn tíi líp d­íi niªm m¹c 
+ T2: u x©m lÊn líp c¬ 
+ T3: u x©m lÊn qua líp c¬ tíi líp d­íi thanh m¹c  
+ T4: u x©m lÊn qua líp thanh m¹c hoÆc x©m lÊn 

trùc tiÕp vµo c¸c c¬ quan, cÊu tróc kh¸c 
- Sè h¹ch vÐt ®­îc trung b×nh, sè h¹ch di c¨n 

trung b×nh, tû lÖ bÖnh nh©n di c¨n h¹ch theo tõng møc 
x©m lÊn cña khèi u 

3. Xö lý sè liÖu 
Sè liÖu ®­îc xö lý theo ch­¬ng tr×nh thèng kª y 

häc SPSS 16.0 vµ EpiInfo 6.0. C¸c thuËt to¸n sö 
dông: tû lÖ, sè trung b×nh, so s¸nh 2 sè trung b×nh, so 
s¸nh 2 tû lÖ. Sù kh¸c biÖt gi÷a c¸c ®èi t­îng so s¸nh 
®­îc coi lµ cã ý nghÜa thèng kª khi p< 0,05. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
1. §Æc ®iÓm bÖnh nh©n 
- Gåm 89 bÖnh nh©n trong ®ã nam lµ 53 (59,6%), 

n÷ lµ 36 (40,4%) 
- Tû lÖ nam/ n÷ lµ 1,47; tuæi trung b×nh lµ 55,3 ± 

13,7 (23 - 83 tuæi)  
- Nhãm tuæi < 40 cã 07 bÖnh nh©n (7,9%), nhãm 

tuæi ≥ 40 cã 82 bÖnh nh©n (92,1%) 
2. Mèi liªn quan gi÷a ®é x©m lÊn cña khèi u víi 

t×nh tr¹ng h¹ch 
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B¶ng 1. Sè h¹ch vÐt ®­îc theo ®é x©m lÊn cña 
khèi u 

Møc x©m lÊn cña khèi u 
C¸c chØ sè T1 

(n=1) 
T2 

(n=12) 
T3 

(n=18) 
T4 

(n=58) 
p 
 

Tæng sè h¹ch vÐt 
®­îc 

14 238 395 1306  

Sè h¹ch vÐt ®­îc 
trung b×nh 

14 19,8±7,8 
(7-36) 

21,9±8,1 
(14-44) 

22,5±14,7 
(11-96) 

>0,05 

NhËn xÐt: Sù kh¸c biÖt vÒ sè h¹ch vÐt ®­îc gi÷a 
c¸c møc x©m lÊn T2, T3, T4 kh«ng cã ý nghÜa (kh«ng 
so s¸nh víi møc x©m lÊn  T1 v× chØ cã 1 bÖnh nh©n) 

B¶ng 2. §Æc ®iÓm di c¨n h¹ch theo ®é x©m lÊn 
cña khèi u  

Møc x©m lÊn cña khèi u 
C¸c chØ sè T1 

(n=1) 
T2 

(n=12) 
T3 

(n=18) 
T4 

(n=58) 
p 
 

Sè BN cã di c¨n 
h¹ch (*) 

00 02 
(16,7%) 

05 
(27,8%) 

37 
(63,8%) 

<0,05 

Tæng sè h¹ch di 
c¨n 

00 02 11 212  

Sè h¹ch di c¨n 
trung b×nh # 

00 01±0,0 
(1-1) 

2,2±0,8 
(1-3) 

5,7±4,5 
(1-17) 

<0,05 

 

*: Tû lÖ bÖnh nh©n di c¨n h¹ch so víi tæng sè 
bÖnh nh©n ë mçi ®é x©m lÊn cña khèi u.  

#: Sè h¹ch di c¨n trung b×nh cña c¸c bÖnh nh©n di 
c¨n h¹ch ë mçi ®é x©m lÊn cña khèi u. 

NhËn xÐt: Tû lÖ bÖnh nh©n di c¨n h¹ch vµ sè h¹ch 
di c¨n t¨ng theo ®é x©m lÊn cña khèi u (p< 0,05) 

Bµn luËn 
1. Sè h¹ch vÐt ®­îc theo ®é x©m lÊn cña khèi 

u 
Trong qu¸ tr×nh ph¸t triÓn khèi u sÏ x©m lÊn s©u 

dÇn vµo c¸c líp cña thµnh ruét theo h­íng tõ trong ra 
ngoµi. Sù ph¸t triÓn nµy ®­îc chia lµm 4 giai ®o¹n lµ 
T1, T2, T3 vµ T4 tïy thuéc vµo møc x©m lÊn cña u 
vµo thµnh ruét vµ c¸c t¹ng hoÆc cÊu tróc xung quanh. 
B¶ng 1 cho thÊy sè h¹ch vÐt ®­îc trung b×nh theo ®é 
x©m lÊn cña khèi u ë giai ®o¹n T1, T2, T3 vµ T4 
t­¬ng øng lµ 14,0; 19,8±7,8; 21,9±8,1; 22,5±14,7 
h¹ch. KÕt qu¶ cho thÊy sè h¹ch vÐt ®­îc t¨ng dÇn 
theo ®é x©m lÊn cña khèi u, tuy nhiªn sù kh¸c biÖt 
nµy kh«ng cã ý nghÜa. 

Nghiªn cøu cña Cserni còng thÊy kh«ng cã mèi 
liªn quan râ rµng gi÷a sè h¹ch vÐt ®­îc víi ®é s©u 
x©m lÊn cña khèi u vµ møc di c¨n h¹ch. Cô thÓ ë 
nh÷ng bÖnh nh©n kh«ng cã di c¨n h¹ch (N0), sè h¹ch 
vÐt ®­îc trung b×nh theo ®é x©m lÊn T1, T2, T3 vµ T4 
t­¬ng øng lµ 18,7; 12,6; 17,4 vµ 13,0 h¹ch. Sè h¹ch 
vÐt ®­îc trung b×nh theo c¸c møc di c¨n h¹ch N0, N1 
vµ N2 t­¬ng øng lµ 17,4; 16,6 vµ 19,6 h¹ch. Ngoµi ra 
t¸c gi¶ cßn cho thÊy cµng xa u th× sè h¹ch vÐt ®­îc 
cµng Ýt vµ phÇn lín h¹ch vÐt ®­îc n»m trong kho¶ng 
1 cm c¸ch 2 ®Çu cña khèi u [4]. 

Tuy nhiªn nghiªn cøu cña Leibl l¹i cho kÕt qu¶ 
ng­îc l¹i, theo t¸c gi¶ cã sù kh¸c biÖt lín cã ý nghÜa 
(p< 0,0005) vÒ sè h¹ch vÐt ®­îc gi÷a giai ®o¹n T2 
(18 h¹ch) vµ giai ®o¹n T3 (23 h¹ch). 

2. §Æc ®iÓm di c¨n h¹ch theo ®é x©m lÊn cña 
khèi u 

KÕt qu¶ b¶ng 2 cho thÊy tû lÖ bÖnh nh©n di c¨n 
h¹ch theo møc x©m lÊn cña khèi u tõ giai ®o¹n T1, 
T2, T3 vµ T4 t­¬ng øng lµ 0%; 16,7%; 27,8%; 63,8%. 
KÕt qu¶ thÊy r»ng tû lÖ bÖnh nh©n di c¨n h¹ch t¨ng 
dÇn theo ®é x©m lÊn cña khèi u víi sù kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa (p< 0,05). ë giai ®o¹n T1 tû lÖ bÖnh nh©n di c¨n 
h¹ch lµ 0%, chóng t«i cho r»ng tû lÖ nµy kh«ng ph¶n 
¸nh ®óng ®Æc ®iÓm di c¨n h¹ch cña u ë møc T1 v× sè 
bÖnh nh©n ë giai ®o¹n nµy qu¸ Ýt (chØ cã 1 bÖnh 
nh©n). 

NhiÒu t¸c gi¶ còng cã cïng nhËn ®Þnh víi chóng 
t«i. Theo Hida tû lÖ bÖnh nh©n di c¨n h¹ch theo c¸c 
møc x©m lÊn T1, T2, T3 vµ T4 t­¬ng øng lµ 11,1%; 
43,3%; 67,3% vµ 83,3% [6]. Tû lÖ t­¬ng øng nµy theo 
Sitzler lµ 5,7%; 19,6%; 65,7% vµ 78,8% [9], theo 
Bilchik lµ 14,3%; 30,0%; 74,6% vµ 83,3% [2]. NhiÒu 
t¸c gi¶ kh¸c còng cho kÕt qu¶ t­¬ng tù víi tû lÖ bÖnh 
nh©n di c¨n h¹ch t¨ng dÇn theo ®é x©m lÊn cña khèi 
u víi sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa [1], [3], [4], [5]. 

Khi x¸c ®Þnh sè h¹ch di c¨n theo møc x©m lÊn cña 
khèi u (b¶ng 2), chóng t«i còng thÊy sè h¹ch di c¨n 
t¨ng dÇn víi sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa (p< 0,05). Cô thÓ 
sè h¹ch di c¨n trung b×nh theo ®é x©m lÊn T2, T3, T4 
t­¬ng øng lµ 01±0,0; 2,2±0,8; 5,7±4,5 h¹ch (bÖnh 
nh©n ë giai ®o¹n T1 kh«ng cã di c¨n h¹ch). Wolmark 
còng nhËn thÊy sè h¹ch di c¨n t¨ng dÇn theo ®é x©m 
lÊn cña khèi u, cô thÓ sè h¹ch di c¨n lµ 2,5±0,3 h¹ch 
víi u ë giai ®o¹n C1 vµ 4,0 ± 0,2 h¹ch ë giai ®o¹n C2 
(p< 0,005). Sè bÖnh nh©n di c¨n 1 h¹ch chiÕm ­u thÕ 
ë giai ®o¹n C1 víi 47% vµ Ýt h¬n ë giai ®o¹n C2 víi 
28%. Ng­îc l¹i sè bÖnh nh©n di c¨n ≥ 5 h¹ch l¹i 
chiÕm ­u thÕ ë giai ®o¹n C2 víi 30% trong khi ë giai 
®o¹n C1 chØ cßn 15%. KÕt qu¶ cña t¸c gi¶ còng nh­ 
cña chóng t«i ®· chØ ra mèi liªn quan gi÷a ®é xÊm lÊn 
cña khèi u víi sè l­îng h¹ch di c¨n, ®é x©m lÊn cµng 
s©u th× sè h¹ch di c¨n cµng cao. 

Nghiªn cøu cña Hida l¹i cho thÊy ®é x©m lÊn cña 
u cµng s©u th× ph¹m vi di c¨n h¹ch cµng xa, cô thÓ 
khi u ë møc T1, tû lÖ bÖnh nh©n di c¨n tíi h¹ch nhãm 
2 vµ nhãm 3 lµ 0%. Khi u ë møc T2 tû lÖ bÖnh nh©n di 
c¨n ®Õn h¹ch nhãm 2 lµ 20%, nhãm 3 lµ 0%. Khi u ë 
møc T3 tû lÖ bÖnh nh©n di c¨n ®Õn h¹ch nhãm 2 lµ 
30,6%, nhãm 3 lµ 15,3%. Khi u ë møc T4 tû lÖ bÖnh 
nh©n di c¨n ®Õn h¹ch nhãm 2 lµ 44,4% vµ nhãm 3 lµ 
22,2%. Khi u ë møc T1 kho¶ng c¸ch tõ h¹ch di c¨n 
®Õn u lµ ≤ 2,5 cm, khi u ë møc T2 kho¶ng c¸ch nµy ≤ 
5 cm, 97% bÖnh nh©n ë giai ®o¹n T3 cã h¹ch di c¨n 
n»m trong kho¶ng ≤ 7 cm so víi 2 ®Çu khèi u. Tõ kÕt 
qu¶ nµy t¸c gi¶ kÕt luËn ®é x©m lÊn cña khèi u cµng 
s©u th× ph¹m vi di c¨n h¹ch cµng xa [6]. 

KÕt qu¶ thu ®­îc tõ nghiªn cøu cña chóng t«i 
còng nh­ phÇn lín kÕt qu¶ cña c¸c t¸c gi¶ nªu trªn 
®· chøng tá r»ng ®é x©m lÊn cña khèi u cµng s©u th× 
sè h¹ch di c¨n cµng cao, ph¹m vi di c¨n h¹ch cµng 
xa vµ tû lÖ bÖnh nh©n di c¨n h¹ch cµng cao vµ ngay ë 
giai ®o¹n sím (T1) vÉn cã di c¨n h¹ch thËm chÝ lµ 
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kh¸ cao (14,3%) [2]. KÕt luËn nµy lµ rÊt quan träng vµ 
cã ý nghÜa trong thùc hµnh l©m sµng. Nã khuyÕn c¸o 
chóng ta ph¶i n¹o vÐt h¹ch cÈn thËn vµ cã hÖ thèng 
ngay c¶ víi nh÷ng khèi u ë giai ®o¹n sím (T1). 

KÕt luËn 
Qua nghiªn cøu 89 bÖnh nh©n UT§TT ®­îc phÉu 

thuËt triÖt c¨n víi møc n¹o vÐt h¹ch møc D3 chóng t«i 
rót ra mét sè kÕt luËn sau: 

- Sè h¹ch vÐt ®­îc trung b×nh t¨ng theo ®é x©m 
lÊn cña khèi u tõ giai ®o¹n T1 ®Õn T4 t­¬ng øng lµ 
14,0; 19,8±7,8; 21,9±8,1; 22,5±14,7 h¹ch, p> 0,05. 

- Tû lÖ bÖnh nh©n di c¨n h¹ch t¨ng theo møc x©m 
lÊn cña khèi u tõ giai ®o¹n T1 ®Õn T4 t­¬ng øng lµ 
0%; 16,7%; 27,8%; 63,8%, p< 0,05 

- Sè h¹ch di c¨n trung b×nh t¨ng theo ®é x©m lÊn 
cña khèi u tõ giai ®o¹n T2 ®Õn T4 t­¬ng øng lµ 
01±0,0; 2,2±0,8; 5,7±4,5 h¹ch, p< 0,05. 
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