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Tãm t¾t 
Nghiªn cøu thùc hiÖn trªn 32 bÖnh nh©n (BN) viªm teo niªm m¹c d¹ dµy, ®iÒu trÞ t¹i Khoa Néi tiªu 

hãa, BÖnh viÖn 103. So s¸nh kÕt qu¶ m« bÖnh häc c¸c m¶nh sinh thiÕt lÊy ®−îc qua néi soi d¶i ¸nh 
s¸ng hÑp víi néi soi ¸nh s¸ng tr¾ng. KÕt qu¶ cho thÊy: sinh thiÕt d−íi néi soi d¶i ¸nh s¸ng hÑp cã tû 
lÖ ph¸t hiÖn c¸c tæn th−¬ng dÞ s¶n, lo¹n s¶n vµ ung th− d¹ dµy sím cao h¬n cã ý nghÜa thèng kª so 
víi néi soi ¸nh s¸ng tr¾ng (37,5%, 21,9%, 9,4% so víi 21,9%, 9,4%, 0%, p < 0,05). Néi soi d¶i ¸nh 
s¸ng hÑp gióp ®Þnh vÞ c¸c tæn th−¬ng tèt h¬n vµ h−íng dÉn cho sinh thiÕt vµo ®óng vÞ trÝ tæn th−¬ng. 

* Tõ khãa: Viªm teo niªm m¹c d¹ dµy; Néi soi d¶i ¸nh s¸ng hÑp. 
 

Study of value of narrow band imaging in diagnosis of 
precancerous lessions and early gactric cancer in atrophy 

chronic gastritis patients 
 

Summary 
The study was carried out on 32 patients with atrophy chronic gastritis who were treated in Digestive 

Department of 103 Hospital, compared between histopathological lessions of specimens taken from 
endoscopy with white light and endoscopy with narrow band imaging (NBI). The result showed that: 
the percentage of well - known precancerous lessions (intestinal metaplasia and dysplasia) and the 
early gastric cancer detected by specimens taken from endoscopy with NBI were higher statistically 
than that taken from endoscopy with white light (37.5%, 21.9%, 9.4% vs 21.9%, 9.4%, 0%, respectively). 
Endoscopy with NBI helps detect locations lession more easily and exactly. 

* Key words: Atrophy chronic gastritis; Narrow band imaging. 
 

§ÆT VÊN §Ò 
 

Viªm d¹ dµy m¹n lµ bÖnh kh¸ phæ biÕn 
trong céng ®ång víi tû lÖ tõ 30 - 50%. BÖnh 
tiÕn triÓn tõ tõ, dÉn tíi mÊt dÇn c¸c tuyÕn 
cña niªm m¹c d¹ dµy vµ biÕn ®æi dÇn cña 
biÓu m«, cã thÓ dÉn ®Õn dÞ s¶n, lo¹n s¶n 

(nh÷ng tæn th−¬ng tiÒn ung th−) vµ ung th−. 
HiÖn nay, cã nhiÒu kü thuËt lÊy bÖnh phÈm 
nh− néi soi kÕt hîp víi ch¶i röa tÕ bµo, néi 
soi sinh thiÕt d−íi h−íng dÉn cña ¸nh s¸ng 
tr¾ng, néi soi nhuém mµu b»ng xanh 
methylen vµ néi soi phãng ®¹i nhuém mµu 
indigo - carmin. Nh÷ng ph−¬ng ph¸p nµy 

 
* BÖnh viÖn 103 

Ph¶n biÖn khoa häc: GS. TS. NguyÔn V¨n Mïi 



cÇn nhiÒu thêi gian thùc hiÖn, kh¶ n¨ng ®Þnh vÞ tæn th−¬ng cßn h¹n chÕ, ®«i khi g©y cho kÝp 

soi vµ BN. GÇn ®©y, nhiÒu khã kh¨n víi c«ng nghÖ xö lý h×nh ¶nh míi, thÕ hÖ m¸y néi soi cã 

d¶i ¸nh s¸ng hÑp (Narrow Band Imaging - NBI) ra ®êi cho chÊt l−îng h×nh ¶nh nÐt h¬n, ®é 

ph©n gi¶i cao h¬n, sö dông thuËn tiÖn, gióp ®Þnh vÞ nh÷ng tæn th−¬ng ë bÒ mÆt niªm m¹c, do 

®ã n©ng cao ®−îc kh¶ n¨ng chÈn ®o¸n còng nh− sù tin cËy trong chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ bÖnh. 

Tõ th¸ng 6 - 2008, Khoa Néi Tiªu hãa, BÖnh viÖn 103 ®−îc trang bÞ dµn m¸y néi soi EXTRA 

EVIS II cã hÖ thèng xö lý NBI. Chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy víi môc tiªu: Nghiªn cøu 

gi¸ trÞ cña ph−¬ng ph¸p néi soi cã d¶i ¸nh s¸ng hÑp ®Ó chÈn ®o¸n tæn th−¬ng tiÒn ung th− vµ 

ung th− sím trªn BN viªm teo niªm m¹c d¹ dµy. 
 

§èI T¦îNG Vµ ph−¬ng ph¸p          nghiªn cøu 

 1. §èi t−îng nghiªn cøu. 

 32 BN viªm teo niªm m¹c d¹ dµy ®−îc ®iÒu trÞ vµ theo dâi t¹i Khoa Néi tiªu hãa, BÖnh 

viÖn 103 tõ 6 - 2008 ®Õn 3 - 2009. ChÈn ®o¸n viªm teo niªm m¹c d¹ dµy theo ph©n lo¹i tæn 

th−¬ng Sydney (2000): niªm m¹c d¹ dµy nhît, bÒ mÆt th«, b¾t s¸ng kÐm,          cã thÓ thÊy 

®−îc hÖ thèng m¹ch m¸u d−íi niªm m¹c. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

Nghiªn cøu m« t¶, c¾t ngang. BN ®−îc kh¸m l©m sµng tû mØ, khai th¸c nh÷ng triÖu chøng 

l©m sµng cña bÖnh lý d¹ dµy m¹n tÝnh, néi soi d¹ dµy b»ng m¸y néi soi EXTRA EVIS II, nhËn 

®Þnh tæn th−¬ng vµ tiÕn hµnh sinh thiÕt d−íi ¸nh s¸ng th−êng 5 m¶nh m« theo khuyÕn c¸o 

cña hÖ thèng Sydney c¶i tiÕn ®Ó ®¸nh gi¸ m« bÖnh häc (2 m¶nh ë hang vÞ, 2 m¶nh ë th©n vÞ 

vµ 1 m¶nh ë gãc bê cong nhá d¹ dµy). ChiÕu NBI, quan s¸t l¹i toµn bé d¹ dµy, nhËn ®Þnh sù 

thay ®æi mµu s¾c ®Ó x¸c ®Þnh râ vÞ trÝ tæn th−¬ng vµ sinh thiÕt vµo nh÷ng vÞ trÝ tæn th−¬ng 

(vïng tæn th−¬ng viªm teo b¾t mµu kÐm h¬n so víi niªm m¹c xung quanh). Cho tÊt c¶ mÉu 

bÖnh phÈm ë mçi vÞ trÝ vµo tõng lä chøa dung dÞch formon 10% trung tÝnh, ®¸nh ký hiÖu riªng 

theo ph−¬ng ph¸p sinh thiÕt (¸nh s¸ng th−êng hay NBI) vµ vÞ trÝ sinh thiÕt, nhuém 

hematoxylin vµ eosin (HE), ®äc kÕt qu¶ t¹i Khoa Gi¶i phÉu bÖnh,  BÖnh viÖn 103. NhËn ®Þnh 

kÕt qu¶ m« bÖnh häc theo ph©n lo¹i Whitehead R (1985) vµ ph©n ®é theo Sydney (1990). 

Xö lý sè liÖu theo ch−¬ng tr×nh SPSS 15.0 cña Tæ chøc Y tÕ thÕ giíi. So s¸nh c¸c gi¸ trÞ 

nghiªn cøu b»ng test X2. §é tin cËy 95% vµ x¸c suÊt cã ý nghÜa thèng kª khi            p < 0,05. 
 

KÕT QU¶ nghiªn cøu vµ                         bµn luËn 
 

* §Æc ®iÓm theo tuæi, giíi cña nhãm BN nghiªn cøu: 

Løa tuæi < 50: 3 BN (9,4%); 51 - 60 tuæi: 7 BN (22,9%); 61 - 70 tuæi: 16 BN (50,0%); > 70 

tuæi: 6 BN (18,7%). 

Tuæi trung b×nh cña nhãm BN trong nghiªn cøu lµ 63,7 ± 10,5 (thÊp nhÊt 45 tuæi, cao nhÊt 

79 tuæi), nam gÆp nhiÒu h¬n n÷. Tû lÖ m¾c bÖnh t¨ng dÇn theo tuæi, trong ®ã løa tuæi hay gÆp 

nhÊt lµ 61 - 70 (50,0%).  

B¶ng 1: VÞ trÝ tæn th−¬ng. 



Hang vÞ Th©n vÞ C¶ hang 
vµ th©n vÞ

 

n % n % n % 

Tæng

Soi 
th−êng 

25 78,1 4 12,5 3 9,4 32 

Soi NBI 23 71,9 5 15,6 4 12,5 32 

Tæng 33 12 19 64 
 

VÞ trÝ tæn th−¬ng th−êng gÆp lµ hang vÞ: khi soi quan s¸t d−íi ¸nh s¸ng tr¾ng lµ 78,1% vµ 
soi quan s¸t d−íi ¸nh s¸ng hÑp lµ 71,9%, sù kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª (p > 0,05). 
KÕt qu¶ nµy còng t−¬ng tù nghiªn cøu cña T¹ Long (2003) trªn 560 BN viªm d¹ dµy m¹n 
cho thÊy tû lÖ viªm teo chñ yÕu ë vïng hang vÞ (70,4%), tû lÖ viªm teo võa vµ nÆng chiÕm 
39%, cßn ë th©n vÞ Ýt khi viªm teo. Tæn th−¬ng viªm teo quan s¸t c¶ ë hang vµ th©n vÞ thÊy 
víi tû lÖ thÊp (9,4% khi soi th−êng vµ 12,5% khi soi quan s¸t d−íi NBI). 

B¶ng 2: KÕt qu¶ chÈn ®o¸n m« bÖnh häc cña 2 ph−¬ng ph¸p sinh thiÕt. 
 

Sinh thiÕt d−íi 
¸nh s¸ng th−êng 

Sinh thiÕt     
d−íi NBI 

Tæn th−¬ng 
gi¶i phÉu 

bÖnh 
n = 32 Tû lÖ      

(%) 
n = 32 Tû lÖ 

(%) 

 

p 

Viªm teo 22 68,7 10 31,2 < 0,05

DÞ s¶n 7 21,9 12 37,5 < 0,05

Lo¹n s¶n 3 9,4 7 21,9 < 0,05

Ung th− sím 0 0 3 9,4 < 0,05
 

§Ó ®¸nh gi¸ kh¶ n¨ng chÈn ®o¸n, ®Þnh vÞ tæn th−¬ng cña ph−¬ng ph¸p néi soi cã d¶i ¸nh 
s¸ng hÑp so víi néi soi th«ng th−êng; tiÕn hµnh sinh thiÕt ®ång lo¹t 5 vÞ trÝ theo khuyÕn c¸o 
cña hÖ thèng Sydney c¶i tiÕn quan s¸t d−íi ¸nh s¸ng tr¾ng vµ sinh thiÕt tæn th−¬ng d−íi ®Þnh 
vÞ cña NBI ®ång thêi trªn cïng mét BN. KÕt qu¶ cho thÊy tû lÖ chÈn ®o¸n viªm teo tõ c¸c 
m¶nh sinh thiÕt d−íi ¸nh s¸ng tr¾ng lµ 68,7%. KÕt qu¶ nµy t−¬ng tù nh− nghiªn cøu cña 
NguyÔn ThÞ Hßa B×nh (2001) gÆp 62,5% viªm teo. §èi víi nh÷ng m¶nh sinh thiÕt d−íi NBI, tû 
lÖ gÆp viªm teo ®¬n thuÇn lµ 31,2%. Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,05). Tû lÖ dÞ s¶n 
ruét ë nhãm néi soi d¶i ¸nh s¸ng hÑp lµ 37,5%, cao h¬n so víi kÕt qu¶ sinh thiÕt d−íi ¸nh 
s¸ng tr¾ng (21,9%). 21,9% sè BN ®−îc ph¸t hiÖn cã t×nh tr¹ng lo¹n s¶n ë c¸c møc ®é kh¸c 
nhau tõ nh÷ng m¶nh sinh thiÕt d−íi néi soi cã d¶i ¸nh s¸ng hÑp, trong khi chØ cã 9,4% lo¹n 
s¶n thÊy ®−îc qua m¶nh sinh thiÕt d−íi ¸nh s¸ng tr¾ng (p < 0,05).  

§Æc biÖt ®· ph¸t hiÖn 3 BN (9,4%) ung th− d¹ dµy sím (ung th− ë líp niªm m¹c) qua néi 
soi sinh thiÕt d¶i ¸nh s¸ng hÑp mµ néi soi sinh thiÕt th−êng kh«ng ph¸t hiÖn ®−îc. C¶ 3 BN 
nµy ®· ®−îc c¾t vïng niªm m¹c ¸c tÝnh qua néi soi NBI vµ ®ang tiÕp tôc theo dâi. 

B¶ng 3: KÕt qu¶ m« bÖnh häc sinh thiÕt qua NBI theo kÕt qu¶ sinh thiÕt th−êng. 

Sinh thiÕt qua NBI Sinh thiÕt 
th−êng Viªm DÞ s¶n Lo¹n Ung th− 



 teo ruét s¶n sím 

Viªm teo      
(n = 22) 

10 9 3 0 

DÞ s¶n ruét 
(n = 7) 

0 3 3 1 

Lo¹n s¶n 
(n = 3) 

0 0 1 2 

Ung th− 
sím (n = 0) 

0 0 0 0 

Tæng 10 12 7 3 

§Ó thÊy râ h¬n gi¸ trÞ cña ph−¬ng ph¸p sinh thiÕt d¹ dµy qua néi soi cã d¶i ¸nh s¸ng hÑp, 

chóng t«i ph©n tÝch cô thÓ h¬n kÕt qu¶ m« bÖnh häc cña 2 ph−¬ng ph¸p sinh thiÕt. 22 BN cã 

kÕt qu¶ m« bÖnh häc lµ viªm teo ®¬n thuÇn tõ c¸c m¶nh sinh thiÕt d−íi ¸nh s¸ng tr¾ng, khi 

sinh thiÕt d−íi NBI ph¸t hiÖn 9 BN ®· cã t×nh tr¹ng dÞ s¶n ruét vµ 3 BN lo¹n s¶n, trong khi chØ 

cã 10 BN lµ viªm teo ®¬n thuÇn. Còng t−¬ng tù nh− vËy, ë nhãm BN cã tæn th−¬ng dÞ s¶n 

qua sinh thiÕt th−êng (7 BN), khi sinh thiÕt d−íi NBI ®· ph¸t hiÖn ®−îc 1 BN ung th− d¹ dµy ë 

líp niªm m¹c vµ 3 BN lo¹n s¶n d¹ dµy. 2 BN ung th− d¹ dµy sím còng ®· ®−îc chÈn ®o¸n 

qua sinh thiÕt NBI ë nhãm BN lo¹n s¶n. KÕt qu¶ nµy cho thÊy sinh thiÕt 5 m¶nh m« d−íi ¸nh 

s¸ng tr¾ng ®· bá sãt nh÷ng tæn th−¬ng tiÒn ung th− vµ ung th− sím, phï hîp víi nghiªn cøu 

cña Zimaity (1999) vµ Cassaro (2000). 

Tãm l¹i, nghiªn cøu nµy cho thÊy kh¶ n¨ng chÈn ®o¸n dÞ s¶n, lo¹n s¶n vµ ung th− sím tõ 

c¸c m¶nh sinh thiÕt qua néi soi d¶i ¸nh s¸ng hÑp ®Òu cao h¬n so víi néi soi d−íi ¸nh s¸ng 

tr¾ng, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,05). Néi soi d¶i ¸nh s¸ng hÑp cã thÓ ph¸t hiÖn 

nh÷ng tæn th−¬ng nhá, ®¸nh gi¸ sù thay ®æi ph©n bè cña hÖ thèng l−íi mao m¹ch d−íi niªm 

m¹c, tõ ®ã gióp c¸c nhµ néi soi ®Þnh h−íng sinh thiÕt ®óng vÞ trÝ tæn th−¬ng. KÕt qu¶ nghiªn 

cøu nµy còng kh¸ phï hîp víi c¸c nghiªn cøu cña nhiÒu t¸c gi¶ khi nghiªn cøu vÒ néi soi d¶i 

¸nh s¸ng hÑp. 

KÕT LUËN 
 

- D−íi néi soi cã d¶i ¸nh s¸ng hÑp, tû lÖ ph¸t hiÖn c¸c tæn th−¬ng dÞ s¶n, lo¹n s¶n, ®Æc biÖt lµ 
ung th− d¹ dµy giai ®o¹n sím tõ c¸c m¶nh m« sinh thiÕt cao h¬n cã ý nghÜa thèng kª so víi 
kÕt qu¶ néi soi ¸nh s¸ng tr¾ng. 

- KÕt qu¶ trªn kh¼ng ®Þnh gi¸ trÞ cña néi soi d¶i ¸nh s¸ng hÑp trong viÖc ®Þnh vÞ tæn th−¬ng 
vµ h−íng dÉn cho sinh thiÕt vµo ®óng vÞ trÝ, gióp ph¸t hiÖn sím c¸c tæn th−¬ng ®Ó cã biÖn 
ph¸p xö trÝ kÞp thêi. 
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