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ABSTRACT

Objective: To evaluate the diagnostic value of magnified BLI endoscopy in early gastric cancer 
patients at the Gastroenterology and Hepatology Center - Bach Mai Hospital.

Subjects and Methods: A cross-sectional study was conducted on 40 patients with dysplastic lesions 
in the stomach who underwent endoscopic examination with magnified BLI and histopathology. All 
patients were evaluated for general characteristics, medical history, clinical symptoms, blood tests, 
endoscopic imaging, and histopathology.

Results: Lesions were most found in the fundus (72.5%). Dysplastic lesions often had well-defined 
borders (100%), 66.7% showed abnormal surface pit patterns, and 73.3% exhibited abnormal 
microvascular structures. The diagnostic sensitivity and specificity of abnormal surface pit patterns 
were 66.7% and 56%, respectively, with an accuracy of 60%. The diagnostic sensitivity and specificity 
of abnormal microvascular structures were 73.3% and 60%, respectively, with an accuracy of 65%. 
Multivariate regression analysis showed a statistically significant correlation between abnormal 
surface pit patterns, abnormal microvascular structures, and the presence of dysplasia and early 
gastric cancer. Most patients feel anxious and have a reduced quality of life.

Conclusion: Magnified BLI endoscopy is valuable for diagnosing high-grade dysplastic lesions and 
early gastric cancer.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Khảo sát giá trị chẩn đoán của nội soi BLI phóng đại ở bệnh nhân ung thư dạ dày sớm tại 
Trung tâm Tiêu hóa - Gan mật, Bệnh viện Bạch Mai.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 40 bệnh nhân có tổn thương loạn sản 
dạ dày được nội soi dạ dày có sử dụng BLI phóng đại và mô bệnh học. Tất cả bệnh nhân được khai 
thác thông tin về đặc điểm chung, tiền sử bệnh, các biểu hiện lâm sàng, xét nghiệm máu, hình ảnh 
nội soi và mô bệnh học.

Kết quả: Bệnh nhân có tổn thương thường gặp ở hang vị (72,5%). Tổn thương loạn sản dạ dày độ 
cao thường 100% có ranh giới, 66,7% bất thường về cấu trúc vi bề mặt, 73,3% bất thường cấu trúc vi 
mạch máu. Khả năng chẩn đoán của đặc điểm cấu trúc vi bề mặt bất thường có độ nhạy, độ đặc hiệu 
lần lượt là 66,7% và 56%, độ chính xác là 60%. Khả năng chẩn đoán của đặc điểm cấu trúc vi mạch 
máu bất thường có độ nhạy, độ đặc hiệu lần lượt là 73,3% và 60%, độ chính xác là 65%. Phân tích 
hồi quy đa biến cho thấy có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa đặc điểm cấu trúc vi bề mặt bất 
thường, cấu trúc vi mạch máu bất thường với kết quả loạn sản độ cao và ung thư dạ dày sớm. Đa số 
bệnh nhân cảm thấy lo lắng và chất lượng cuộc sống giảm.

Kết luận: Nội soi BLI phóng đại có giá trị chẩn đoán tổn thương loạn sản độ cao và ung thư dạ 
dày sớm.

Từ khóa: Nội soi phóng đại, ung thư dạ dày sớm, mô bệnh học.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Nội soi phóng đại là một phương pháp nội soi cải tiến 
tạo hình ảnh hiển thị lớn hơn so với thực tế của các tổn 
thương, đặc biệt với các tổn thương kích thước nhỏ, 
dạng phẳng ở ống tiêu hoá [1]. Nội soi ánh sáng BLI 
lần đầu tiên được đưa vào sử dụng tại Nhật Bản năm 
2011 với thiết bị LASEREO của Fujifilm [1]. BLI sử 
dụng hai laser đơn sắc với bước sóng 410 ± 10 nm và 
450 ±10 nm [2]. Laser bước sóng 410 nm có thể làm 
nổi bật mạch máu và vi cấu trúc của bề mặt niêm mạc, 
để quan sát các biến đổi bệnh học của các vi cấu trúc 
để chẩn đoán các khối u đường tiêu hóa [1,2]. Laser 
450 nm kích thích phospho phát ánh sáng trắng ở đầu 
ống nội soi để tạo ra ánh sáng trắng dải tần rộng trong 
chế độ quan sát tiêu chuẩn tương tự với ánh sáng từ 
nguồn sáng xenon. Ánh sáng laser này cho hình ảnh tự 
nhiên, sáng và rõ nét. Laser bước sóng 450 nm cũng ít 
bị hấp thụ bởi mạch máu nhỏ, ở nông trên bề mặt niêm 
mạc do đó sẽ đi sâu hơn và cho thấy hình ảnh của các 
mạch máu lớn hơn ở các lớp sâu hơn.1,2 Theo Thái 
Văn Dũng và cs (2022) nghiên cứu trên 35 bệnh nhân 
có tổn thương loạn sản dạ dày và ung thư dạ dày sớm, 
sử dụng nội soi NBI kết hợp phóng đại cho thấy 100% 
tổn thương có ranh giới rõ với niêm mạc xung quanh, 
85,7% tổn thương có biến đổi về mặt cấu trúc vi bề mặt 
và/hoặc cấu trúc vi mạch máu [3]. Do đó, chúng tôi tiến 
thành thực hiện đề tài với mục tiêu khảo sát giá trị chẩn 
đoán của nội soi BLI phóng đại ở bệnh nhân ung thư dạ 
dày sớm tại Trung tâm Tiêu hóa - Gan mật, Bệnh viện 
Bạch Mai.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Gồm 40 bệnh nhân có tổn thương loạn sản dạ dày và 
điều trị bằng kỹ thuật cắt tách dưới niêm mạc (ESD) 
trong thời gian từ tháng 6/2022 đến tháng 7/2023.

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn

- Bệnh nhân có tổn thương loạn sản dạ dày

- Đã được thực hiện nội soi phóng đại BLI đánh giá 
tổn thương

- Hồ sơ bệnh án đầy đủ thông tin

- Đồng ý tham gia nghiên cứu

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ

- Bệnh nhân có chống chỉ định của kỹ thuật cắt tách 
dưới niêm mạc (ESD)

- Bệnh nhân đang xuất huyết tiêu hóa

2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang

2.2.2. Cỡ mẫu: 

Nghiên cứu chọn mẫu thuận tiện bao gồm tất cả bệnh 
nhân thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn, tiêu chuẩn loại trừ 
trong thời gian nghiên cứu. Kết quả, nghiên cứu thu 
tuyển được 40 bệnh nhân loạn sản dạ dày.

2.2.3. Các bước tiến hành nghiên cứu

Bước 1: Bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn, 
tiêu chuẩn loại trừ được nội soi ánh sáng trắng, nội 
soi phóng đại đánh giá tổn thương bằng máy Fujifilm 
eluxeo® 7000 với dây soi phóng đại EG-760Z có độ 
phóng đại tối đa là 135 lần 

Bước 2: Đánh giá tổn thương ở hai chế độ ánh sáng:

+ Ánh sáng trắng: vị trí, kích thước tổn thương

+ Nội soi phóng đại BLI: ranh giới, cấu trúc vi mạch 
máu, cấu trúc vi bề mặt.

Phân loại Vessel plus surface classification system 
(VS) được áp dụng trong phân loại hình ảnh nội soi 
phóng đại, dựa trên 3 tiêu chí: ranh giới tổn thương, cấu 
trúc vi bề mặt, cấu trúc vi mạch máu. [4]

	Ranh giới tổn thương với niêm mạc xung quanh: rõ, 
không rõ.

	Cấu trúc vi bề mặt: 

•	 Dạng bình thường: các tuyến niêm mạc sắp xếp 
đều đặn.

•	 Dạng bất thường: các tuyến niêm mạc sắp xếp lộn 
xộn, đa hình thái.

•	 Dạng mất cấu trúc vi bề mặt: mất cấu trúc các tuyến 
niêm mạc.

	Cấu trúc vi mạch máu:

•	 Dạng bình thường: mạch máu giữa các tuyến mảnh, 
nhỏ, đan đều nhau thành hình như tổ ong.

•	 Dạng bất thường: mạch máu tăng sinh, giãn rộng, 
vượt ra ngoài tuyến, chạy ngoằn ngoèo.

Dạng mất cấu trúc vi mạch máu: mạch máu xuất hiện 
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thưa hoặc mất hoàn toàn trên vùng tổn thương

Bước 3: Thực hiện kỹ thuật cắt tách dưới niêm mạc dạ 
dày ESD

Bước 4: Thu thập thông tin kết quả giải phẫu bệnh.

Đối chiếu nội soi BLI phóng đại và mô bệnh học: không 
loạn sản, loạn sản độ thấp, loạn sản độ cao, ung thư để 
nhận định giá trị chẩn đoán của nội soi BLI

2.3. Phương pháp xử lý số liệu

Xử lý số liệu theo phương pháp thống kê y học, sử dụng 
phần mềm SPSS 26.0. Sự khác biệt giữa 2 nhóm nghiên 
cứu có ý nghĩa thống kê nếu p < 0,05.

2.4. Đạo đức nghiên cứu

- Nghiên cứu tuân thủ theo quy tắc về đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh. Nghiên cứu đã được thông qua hội 
đồng đạo đức của Trường Đại học Y Hà Nội.

- Tất cả các đối tượng đều tự nguyện đồng ý tham 
ra nghiên cứu và các thông tin có được do đối tượng 
nghiên cứu cung cấp hoặc được thu thập từ hồ sơ bệnh 
án được giữ bí mật.

3. KẾT QUẢ

Trong thời gian nghiên cứu, có 40 bệnh nhân bao gồm 
26 nam, 14 nữ, tuổi trung bình là 60,2 ± 10,8 (28-88) 
thỏa mãn tiêu chuẩn. Kết quả cụ thể như sau: 

Biểu đồ 3.1. Đặc điểm tổn thương theo phân loại VS (n=40)

Nhận xét: Trên hình ảnh nội soi BLI, tỉ lệ có cấu trúc vị bề mặt bất thường và cấu trúc vi mạch máu bất thường 
lần lượt là 60,0% và 57,5%

Bảng 3.1. Kết quả mô bệnh học của bệnh nhân (n=40)

Kết quả n %

Ung thư sớm 7 17,5%

Loạn sản độ cao 15 37,5%

Loạn sản độ thấp 18 45,0%

Tổng số 40 100

Nhận xét: Bệnh nhân chủ yếu có tổn thương loạn sản độ thấp với 45%, tiếp theo là loạn sản độ cao 37,5%, chỉ 
có 17,5% tổn thương ung thư sớm.
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Bảng 3.2. Liên quan giữa kết quả mô bệnh học và đặc điểm tổn thương, nhiễm Hp

Đặc điểm
Ung thư sớm Loạn sản độ cao Loạn sản độ thấp

p
n % n % n %

Vị trí

Hang vị 4 57,1 11 73,3 14 77,8 >0,05

Thân vị bờ cong lớn 1 14,3 1 6,7 1 5,6 >0,05

Thân vị bờ cong nhỏ 2 28,6 3 20,0 3 16,6 >0,05

Kích thước

< 10 mm 0 0 0 0 1 5,6 >0,05

10 – 19 mm 0 0 3 20,0 8 44,4 >0,05

≥ 20 mm 7 100 12 80,0 9 50,0 >0,05

Nhiễm Hp
Dương tính 1 14,3 9 60,0 7 38,9

>0,05
Âm tính 6 85,7 6 40,0 11 61,1

Bảng 3.3. Phân tích mối liên quan các đặc điểm của phân loại VS với tổn thương loạn sản độ cao và ung thư sớm 

Đặc điểm B CI 95% p OR

Cấu trúc vi bề mặt 
(SP)

Bất thường 4,035 2,668 – 1198,58 0,01 57,42

Mất cấu trúc 4,043 1,585 – 2050,747 0,027 44,95

Cấu trúc vi mạch 
máu (VP)

Bất thường 3,572 2,962 – 427,802 0,005 42,77

Mất cấu trúc 21,931 --- 0,999 ---

Bảng 3.4. Giá trị chẩn đoán của phân loại VS với tổn thương loạn sản dạ dày độ cao

Phân loại VS Độ nhạy Độ đặc hiệu Giá trị dự 
đoán âm tính

Giá trị dự đoán 
dương tính Độ chính xác

Cấu trúc vi bề mặt bất thường 66,7% 56% 73,7% 47,6% 60%

Cấu trúc vi mạch máu bất thường 73,3% 60% 78,9% 52,4% 65%

Nhận xét: Không có mối liên quan giữa kết quả mô bệnh học và vị trí tổn thương, kích thước tổn thương, 
nhiễm Hp

Nhận xét: Các đặc điểm cấu trúc vi bề mặt bất thường, 
mất cấu trúc vi bề mặt, cấu trúc vi mạch máu bất thường 

có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với loạn sản dạ 
dày độ cao và ung thư dạ dày sớm với p < 0,05.

Nhận xét: Với tổn thương loạn sản độ cao, khả năng 
chẩn đoán của đặc điểm cấu trúc vi bề mặt bất thường 
có độ nhạy là 66,7%, độ đặc hiệu là 56%, giá trị dự 
đoán âm tính là 73,7%, giá trị dự đoán dương tính là 
47,6%, độ chính xác là 60%; khả năng chẩn đoán của 

đặc điểm cấu trúc vi mạch máu bất thường có độ nhạy 
là 73,3%, độ đặc hiệu là 60%, giá trị dự đoán âm tính 
là 78,9%, giá trị dự đoán dương tính là 52,4%, độ chính 
xác là 65%.
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4. BÀN LUẬN

Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng nội soi phóng 
đại kết hợp ánh sáng laser xanh (BLI) để đánh giá ranh 
giới, cấu trúc vi bề mặt và cấu trúc vi mạch máu của tổn 
thương. Theo bảng 3.1, tổn thương loạn sản dạ dày độ 
thấp có kích thước 10 – 19 mm và ≥ 20 mm là chủ yếu 
chiếm tỉ lệ tương ứng là 44,4% và 50%, tỉ lệ này với 
tổn thương loạn sản dạ dày độ cao tương ứng là 20% 
và 80%. Điều này có nghĩa là phần lớn tổn thương loạn 
sản dạ dày có kích thước ≥ 10 mm. Tuy nhiên không 
có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa kích thước 
tổn thương và kết quả mô bệnh học với p = 0,118 > 
0,05 (Fisher exact test). Nghiên cứu của Cho và cs 
(2011) tiến hành trên 236 tổn thương loạn sản dạ dày 
độ thấp điều trị bằng cắt bỏ nội soi cho thấy 20% tổn 
thương có đường kính <10mm và 39,4% tổn thương 
có đường kính từ ≥10mm là loạn sản độ cao hoặc ung 
thư biểu mô, nghiên cứu đã chỉ ra rằng kích thước tổn 
thương ≥10mm có liên quan đáng kể đến loạn sản độ 
cao và ung thư biểu mô dạ dày (OR 1,93 [95% CI, 1,06 
– 3,52]) [5].  

Năm 2014, Kim và cs đã tiến hành nghiên cứu trên 285 
tổn thương ban đầu được chẩn đoán là loạn sản dạ dày 
độ thấp bằng sinh thiết qua nội soi tại Bệnh viện Kyung 
Hee, Hàn Quốc. Tất cả bệnh nhân được can thiệp cắt 
hớt niêm mạc qua nội soi, sau can thiệp cho thấy 83,9% 
có sự phù hợp về mặt mô học và 46 trường hợp còn lại 
(16,1%) cho thấy mô học được nâng cấp (22 trường 
hợp loạn sản cấp độ cao (7,7%) và 24 trường hợp ung 
thư biểu mô tuyến biệt hóa (8,4%)). Các phân tích đơn 
biến đã chứng minh rằng kích thước tổn thương, ban 
đỏ, hình thái lõm hoặc loét là những yếu tố dự báo đáng 
kể về kết quả mô học nâng cao (P < 0,001). Phân tích 
đa biến cho thấy kích thước tổn thương ≥20 mm, ban 
đỏ và tổn thương dạng lõm là những yếu tố dự đoán độc 
lập về mô học nâng cao (P = 0,014, OR 3,27, 95% CI 
1,28-8,39) [6]. 

Phân tích mối liên quan giữa từng đặc điểm của phân 
loại VS với tổn thương loạn sản dạ dày độ cao và ung 
thư sớm, chúng tôi nhận thấy các đặc điểm cấu trúc 
vi bề mặt bất thường, mất cấu trúc vi bề mặt, cấu trúc 
vi mạch máu bất thường có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê với loạn sản dạ dày độ cao và ung thư dạ dày 
sớm với p < 0,05, (OR; CI 95%) tương ứng là (57,42; 
2,668 – 1198,58), (4,95; 1,585 – 2050,747), (42,77; 
2,962 – 427,802). Ở bảng 3.4 cho thấy: độ nhạy, độ 
đặc hiệu, giá trị dự đoán âm tính, giá trị dự đoán dương 

tính, độ chính xác của đặc điểm cấu trúc vi bề mặt bất 
thường và cấu trúc vi mạch máu bất thường lần lượt 
là 66,7%; 56%; 73,3%; 47,6%; 60% và 73,3%; 60%; 
78,9%; 52,4%; 65%. Như vậy, gợi ý chẩn đoán loạn sản 
dạ dày độ cao trên nội soi phóng đại là tổn thương có 
ranh giới, cấu trúc vi mạch máu bất thường và cấu trúc 
vi bề mặt bất thường. Tuy nhiên, số lượng nghiên cứu 
của chúng tôi còn quá ít để nêu kết luận.

Theo Yang Zhengming và Shen Lei (2019) tiến hành 
nghiên cứu trên 235 bệnh nhân có tổn thương tiền ung 
thư và ung thư dạ dày sớm tại bệnh viện Renmin thuộc 
Đại học Vũ Hán, Trung Quốc cho thấy: với tổn thương 
loạn sản dạ dày độ thấp, tỉ lệ bình thường về cấu trúc vi 
bề mặt và bình thường về cấu trúc vi mạch máu chiếm 
đa số lần lượt là 62,5% và 75%; với tổn thương loạn sản 
dạ dày độ cao, tỉ lệ bất thường/mất cấu trúc vi bề mặt 
chiếm 96%, tỉ lệ bất thường/mất cấu trúc vi mạch máu 
là 100% và 100% tổn thương có ranh giới. Nghiên cứu 
cũng chỉ ra rằng so với nội soi phóng đại ánh sáng trắng 
đơn thuần, nội soi BLI phóng đại có thể cải thiện đáng 
kể sự thống nhất giữa chẩn đoán nội soi và chẩn đoán 
mô bệnh học của tổn thương tiền ung thư và ung thư dạ 
dày giai đoạn sớm với độ nhạy và độ đặc hiệu tương 
ứng là 92% và 98,4% [7]. 

Sự khác biệt trong kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
có thể do mẫu nghiên cứu còn chưa đủ lớn. Hơn nữa, ở 
Việt Nam, do giá thành còn cao, nội soi phóng đại chủ 
yếu được trang bị ở các trung tâm nội soi lớn của các 
bệnh viện tuyến trung ương. Mặc dù nội soi phóng đại 
kết hợp với các kỹ thuật tăng cường hình ảnh có thể 
chẩn đoán tổn thương tiền ung thư và ung thư dạ dày 
sớm với độ nhạy và độ đặc hiệu cao. Tuy nhiên, điều 
này còn phụ thuộc vào kinh nghiệm của bác sĩ nội soi 
và số ca thực hành nội soi phóng đại. 

5. KẾT LUẬN

Nội soi BLI phóng đại có giá trị chẩn đoán tổn thương 
loạn sản độ cao và ung thư dạ dày sớm.
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