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ABSTRACT
Objectives: Gastric cancer usually  has a poor prognosis if  being diagnosed at late stages. 
We evaluate patients with gastric cancer by asking medical history, past history and using  
subclinical tools such as esophagogastroduodenoscopy, abdominal CT scan and biopsy,  
therefore performing a diagnosis of early stage gastric cancer.

Subjects and Method: Retrospective study, performed in Thong Nhat hospital. Patients who 
were diagnosed with gastric cancer from Janurary 2023 to February 2024 in our hospital were 
included in the study. This research evaluates clinical presentation, subclinical presentation as 
well as pathological presentation of these patients. 

Results: Of all 73 patients, male accounts for 73%, with an average age of 65,05 ± 10,59. 
The most common reason of administration of patients with gastric cancer is abdominal pain 
(84%). Past medical history: Helicobacter pylori infection accounts for 8,1%; family history of 
GI cancer accounts for 10,8%. The most commonly found site of injury on endoscopy is the 
incisura angularis (31,1%) and the most common presentation of injuries were ulcers (54,1%). 
TNM classification of these patients, based on abdominal CT-scan were all IB-staged and above 
(94,1%). All of our patients had their pathological diagnosis as Adenocarcinomas. 

Conclusion: The rate of gastric cancer diagnosis at late stages is still high in VietNam.  
Therefore, evaluation of risk factors as well as clinical symptoms in early stages of gastric  
cancer is extremely important. This contributes to both screening and treating our patients as 
early as possible, thus improving their life quality afterwards.  
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Ung thư dạ dày thường có tiên lượng xấu khi phát hiện ở giai đoạn muộn. Chúng tôi 
đánh giá đặc điểm các bệnh nhân ung thư dạ dày thông qua việc hỏi bệnh sử, tiền căn và các 
cận lâm sàng như nội soi, CT bụng, giải phẫu bệnh. Qua đó giúp chẩn đoán ung thư dạ dày ở 
giai đoạn sớm.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu và tiến cứu được tiến hành tại Bệnh viện 
Thống Nhất. Bệnh nhân được chẩn đoán ung thư dạ dày từ tháng 01/2023 đến 02/2024, được 
đưa vào nghiên cứu. Nghiên cứu đánh giá về đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, đặc điểm mô 
bệnh học của các bệnh nhân ung thư dạ dày.

Kết quả: Trong số 74 bệnh nhân, nam giới chiếm tỉ lệ 73%. Tuổi trung bình: 65,05 ±10,59. Lí 
do nhập viện thường gặp nhất ở các bệnh nhân ung thư dạ dày là đau bụng thượng vị (84%). 
Tiền căn nhiễm Hp ở các BN ung thư dạ dày chiếm tỉ lệ 8,1%, tiền căn gia đình ung thư đường 
tiêu hóa  là 10,8%. Vị trí tổn thương trên nội soi thường gặp nhất là góc bờ cong nhỏ (31,1%) và 
hình thái tổn thương thường gặp nhất là ung thư dạng loét (chiếm 54,1%). Phân loại giai đoạn 
TNM dựa trên CT-scan bụng đều là giai đoạn IB trở lên (94,1%). Tất cả bệnh nhân đều có kết 
quả giải phẫu bệnh là Carcinôm tuyến.

Kết luận: Tỉ lệ phát hiện ung thư dạ dày ở giai đoạn muộn còn cao. Do vậy việc nắm bắt đầy 
đủ các yếu tố nguy cơ và triệu chứng ở giai đoạn sớm của ung thư dạ dày là cực kì quan trọng, 
góp phần tầm soát và điều trị kịp thời cho bệnh nhân, giúp cải thiện tiên lượng sống còn cho 
bệnh nhân.

Từ khóa: Ung thư dạ dày, đặc điểm lâm sàng, nội soi.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Tại Việt Nam, ung thư dạ dày đứng hàng thứ 4 trong 
các ung thư phổ biến, số ca mắc mới trong năm 2020 là 
17.906, chiếm tỷ lệ 9,8%, đứng hàng thứ 3 ở nam giới 
và đứng hàng thứ 4 ở nữ giới [1]. Độ tuổi trung bình 
khi chẩn đoán ung thư dạ dày là 68 tuổi. Khoảng 2% 
các trường hợp xảy ra ở người dưới 35 tuổi. Ung thư dạ 
dày xảy ra ở người trẻ tuổi có tầng suất ngày càng tăng 
[2].Ung thư dạ dày là một bệnh ác tính với tiên lượng 
thường xấu nếu phát hiện ở giai đoạn muộn (tổn thương 
xấm lấn qua lớp cơ).

Hiện nay, với sự phát triển về các cận lâm sàng như sinh 
hóa và chẩn đoán hình ảnh, việc chẩn đoán và điều trị 
ung thư dạ dày trở nên chính xác hơn. Tuy nhiên, do 

không nắm được các triệu chứng, các thói quen hình 
thành yếu tố nguy cơ và không thường xuyên đi khám 
sức khỏe định kì nên bệnh nhân thường được chẩn đoán 
ở giai đoạn muộn, khi tổn thương xâm lấn , lan rộng, 
nguy cơ tái phát và di căn cao dù đã phẫu thuật. Do đó 
tiên lượng chưa được cải thiện nhiều.

Chúng tôi tiến hành nghiên cứu đặc điểm lâm sàng và 
cận lâm sàng của bệnh nhân ung thư dạ dày tại Khoa 
Tiêu Hóa tại bệnh viện Thống Nhất để có thêm các dữ 
kiện lâm sàng thực tế. Qua đó,  nghiên cứu này giúp cho 
việc chẩn đoán sớm, cải thiện tiên lượng điều trị ở bệnh 
nhân ung thư dạ dày.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng, địa điểm, thời gian nghiên cứu

Các bệnh nhân mắc bệnh ung thư dạ dày đang điều trị 
nội trú tại Khoa Ngoại Tiêu Hóa và Khoa Nội Tiêu Hóa 
tại bệnh viện Thống Nhất từ 01/2023 đến 02/2024 mà 
nhóm nghiên cứu quan sát được.

2.2. Tiêu chuẩn chọn bệnh

Bệnh nhân mắc bệnh ung thư dạ dày đang điều trị nội 
trú tại Khoa Ngoại Tiêu Hóa Bệnh viện Thống Nhất từ 
01/2023 đến 02/2024 có đủ kết quả nội soi dạ dày và 
giải phẩu bệnh.

2.3. Phương pháp nghiên cứu

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang mô tả, tiến cứu

2.3.2. Cỡ mẫu, phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu 
thuận tiện, tất cả các bệnh nhân ở khoa Ngoại Tiêu Hóa 
bệnh viện Thống Nhất, có kết quả giải phẫu bệnh và nội 
soi dạ dày thỏa tiêu chí chọn mẫu được thu thập dữ liệu 
về tiền căn, thăm khám lâm sàng, ghi nhận các kết quả 
xét nghiệm máu, nội soi, CT bụng, giải phẫu bệnh,…

2.3.3. Định nghĩa biến số trong nghiên cứu

Nhiễm Helicobacter pylori (Hp) được chẩn đoán dựa 
trên kết quả xét nghiệm cận lâm sàng (CLO test, test 
hơi thở, test huyết thanh, test tìm kháng nguyên trong 
phân,… ).

Tiền căn ung thư trong gia đình là tất cả các ung thư đã 
được chẩn đoán dựa trên kết giải phẫu bệnh hoặc chẩn 
đoán hình ảnh.

2.3.4. Phân tích số liệu

Nhập liệu bằng phần mềm Excel 2019 và xử lý số liệu 
bằng phần mềm SPSS 20.0

Thống kê mô tả: Biến định tính được mô tả theo tỷ lệ 
phần trăm

2.3.5. Đạo đức trong nghiên cứu

Tuân thủ mọi quy định về đạo đức trong nghiên cứu 
theo quy định của Bộ Y tế trong Thông tư 04/2020/
TT-BYT

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm dân số nghiên cứu
Bảng 1. Đặc điểm chung của dân số nghiên cứu

Biến số N = 74 
(%)

Giới
Nam 73
Nữ 27

Tuổi, năm (TB, TPV) 65,05 
(±10,59)

Lí do nhập 
viện

Đau bụng thượng vị 84
Nuốt khó/nuốt nghẹn 5
Xuất huyết tiêu hóa 4

Sờ thấy khối u vùng bụng 3
Triệu chứng khác 4

Nhận xét: Nam chiếm tỉ lệ 73%, nữ chiếm 27%. Tuổi 
trung bình của dân số nghiên cứu là 65,05 ± 10,59. Lứa 
tuổi thường gặp nhất là 60-74 tuổi. Lý do nhập viện 
thường gặp nhất của BN ung thư dạ dày là đau bụng 
thượng vị (84%).

3.2. Tiền căn bệnh nhân ung thư dạ dày
Bảng 2. Tiền căn bệnh nhân ung thư dạ dày

Tiền căn Tỷ lệ %
Viêm dạ dày 12,1
Nhiễm Hp 8,1

Hút thuốc lá 81,08
Tiền căn ung thư trong gia đình 10,8

Nhận xét: Tiền căn nhiễm Hp chiếm tỉ lệ 8,1% và tiền 
căn ung thư trong gia đình chiếm 10,8%.

3.3. Đặc điểm tổn thương trên nội soi của bệnh nhân 
ung thư dạ dày.

Bảng 3. Đặc điểm tổn thương trên nội soi 
của bệnh nhân ung thư dạ dày

Đặc điểm Tỉ lệ %

Vị trí tổn 
thương

Góc bờ cong nhỏ 31,1
Tâm vị 6,8

Phình vị 6,8
Thân vị 6,8
Hang vị 20,1
Môn vị 21,6

Vị trí khác 6,8

Hình thái 
tổn thương

Dạng loét 54,1
Dạng u sùi 33,8
Dạng polyp 8,1

Dạng thâm nhiễm 4,1
Giai đoạn 

(theo 
TNM)

0-IA 5,4

IB trở đi 94,6
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Nhận xét: vị trí tìm thấy tổn thương trên nội soi của 
bệnh nhân ung thư dạ dày được ghi nhận nhiều nhất tại 
vị trí góc bờ cong nhỏ (31.1%). Hình thái tổn thương 
trên nội soi được ghi nhận nhiều nhất là tổn thương dạng 
loét (54.1%). Phần lớn các bệnh nhân khi phát hiện ung 
thư dạ dày đều ở giai đoạn khối u đã xâm lấn đến lớp 
cơ (94.6%).

Giải phẫu bệnh: Tất cả bệnh nhân đều có kết quả giải 
phẫu bệnh là Carcinôm tuyến

 

Hình 1. Giải phẫu bệnh của  
ung thư biểu mô tuyến dạ dày

4. BÀN LUẬN

Tuổi được ghi nhận là yếu tố nguy cơ quan trọng của 
ung thư dạ dày, từ 50 tuổi trở lên có nhiều khả năng mắc 
ung thư dạ dày. Ở Hoa Kỳ, phần lớn ung thư dạ dày phát 
hiện ở độ tuổi từ 60 tuổi trở lên [3]. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, độ tuổi trung bình của đối tượng nghiên 
cứu là 65,05. Điều này có sự khác biệt so với nghiên cứu 
của tác giả Lê Viết Nho là 58,9 [4] và tác giả Đặng Văn 
Thởi là 58,43 [5]. Nguyên nhân có thể do có sự khác 
nhau về đối tượng bệnh nhân đến khám tại bệnh viện 
Thống nhất, trong đó nhóm tuổi chiếm tỷ lệ lớn nhất là 
nhóm trên 60 tuổi chiếm 60,7%[6]. Điều này giải thích 
vì sao độ tuổi đối tượng của nghiên cứu chúng tôi có 
sự khác biệt so với nghiên cứu trong nước. So sánh với 
nghiên cứu tương tự trên thế giới, kết quả của chúng 
tôi cao hơn nghiên cứu của Wanebo là 52,8 [7] và cũng 
cao hơn trong nghiên cứu Tác giả Saghie A (2013) và 
Kim J.S (2008) là 56,9 [8],[9]. Theo tổ chức y tế thế 
giới, tuổi thọ trung bình với xu hướng dự kiến sẽ tiếp 
tục tăng, điều này chắc chắn sẽ là một thách thức liên 
quan về chi phí y tế và phân bổ nguồn lực hợp lý. Và 
tuổi được xem là một yếu tố tăng tuyến tính cùng với tỉ 
lệ ung thư dạ dày [10]. 

Giới tính được ghi nhận là yếu tố nguy cơ quan trọng 
trong ung thư dạ dày, nam giới có tỷ suất mắc gấp đôi 
nữ giới ở mọi thống kê ở bệnh viện K cũng như Nhật 
Bản và Hoa Kỳ [3]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ 
lệ nam và nữ lần lượt là 73% và 27% , nam : nữ = 2,71: 
1, kết quả này có sự tương đồng với tác giả Lê Viết Nho 
là 2,75 : 1 [4] và tác giả Vũ Quang Toàn là 3:1 [11]. Như 

vậy, tỷ lệ nam giới mắc ung thư dạ dày chiếm gần gấp 
3 lần nữ giới. Điều này cũng có sự góp phẩn của các 
thói quen hình thành yếu tố nguy cơ ở nam giới như hút 
thuốc lá, sử dụng rượu bia.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, lý do nhập viện thường 
gặp nhất ở bệnh nhân ung thư dạ dày là đau bụng thượng 
vị (84%) . Kết quả này tương tự với kết quả trong nghiên 
cứu của tác giả Lê Viết Nho là đau thượng vị (83,3%) 
[4] và cũng tương đồng với kết quả nghiên cứu của 
Wanebo (81,6%) [7]. Do đó, đau bụng thượng vị là lí 
do nhập viện thường gặp nhất của bệnh nhân ung thư 
dạ dày, đây cũng là triệu chứng thường gặp của viêm 
dạ dày nên bệnh nhân thường bị nhầm lẫn. Vì vậy, tỉ lệ 
bệnh nhân ung thư dạ dày được phát hiện ở giai đoạn 
sớm chưa cao ảnh hưởng đến tiên lượng bệnh.

Tỷ suất mắc Helicobacter pylori (Hp) liên quan mật 
thiết với tỷ suất mắc ung thư dạ dày [3], Việt Nam là 
một trong số các quốc gia có tỷ lệ mắc cao với 75,2% 
trong dân số chung [12]. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi ghi nhận 8,1% bệnh nhân nhiễm Hp trong số các 
bệnh nhân ung thư dạ dày, kết quả này có sự tương đồng 
so với của tác giả Lê Viết Nho là 9% [4] và tác giả Vũ 
Quang Toàn là 7,2% [11]. Vì vậy, khi chẩn đoán bệnh 
nhân nhiễm Hp, bệnh nhân cần được điều trị ngay khi 
có chỉ định và theo dõi tổn thương tiền ung thư.

Gen di truyền viêm teo niêm mạc dạ dày mạn tính có 
thể truyền từ mẹ sang con chiếm 48%.. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, tiền căn ung trong gia đình có tỉ lệ 
10,81% , kết quả này có sự tương đồng so với nghiên 
cứu của tác giả Trịnh Tuấn Dũng là 12,62% [13]. Kết 
quả trên có sự khác biệt so với kết quả của  tác giả N. 
AMY cùng các cộng sự là 6,25% [14], sự khác biệt này 
được lí giải do sự khác biệt về đặc điểm dân số ở mỗi 
nước khác nhau. Qua đó, chúng tôi thấy rằng ung thư dạ 
dày có tính di truyền và tiền căn ung thư trong gia đình 
cũng là một trong các yếu tố nguy cơ cần chú ý ở bệnh 
nhân ung thư dạ dày. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, vị trí tổn thương tại 
góc bờ cong nhỏ chiếm tỷ lệ cao nhất là 31,1%, kết quả 
này có sự tương đồng với nghiên cứu của tác giả Lê Viết 
Nho là 28,9% [4], các vị trí còn lại cũng có sự tương 
đồng: tâm vị (6,8% và 6,7%), thân vị (6,8% và 7,3%), 
phình vị (6,8% và 6%), hang vị (20,1% và 23%), môn 
vị (21,6% và 19,2%). Vì vậy, khi có tổn thương ở góc 
bờ cong nhỏ dạ dày (là vị trí tổn thương có nguy cơ ung 
thư cao) cần chú ý và theo dõi sát khi nội soi.

Hình thái tổn thương trên nội soi ghi nhận được thường 
là dạng loét (54,1%), dạng u sùi (33,8%), dạng polyp 
(8,1%) và dạng thâm nhiễm là 4,1%. Kết quả trên có sự 
tương đồng với tác giả Lê Viết Nho với tỉ lệ các hình 
thái tổn thương như sau: dạng loét (42,2%), dạng u sùi 
(40,0%), dạng polyp (11,1%), dạng thâm nhiễm (6,7%) 
[4]. Khi so sánh với nghiên cứu ở nước ngoài, tác giả 
Saghie A (2013) và Kim J.S (2008) ghi nhận kết quả 
khác biệt không quá lớn so với kết quả của chúng tôi, 
sự khác biệt này do sự khác nhau về nhân chủng học 
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và nguyên nhân gây ung thư khác nhau giữa các quốc 
gia. Thông qua việc so sánh với các nghiên cứu trong 
và ngoài nước, chúng tôi thấy rằng tổn thương ung thư 
dạng loét chiếm đa số trong các bệnh nhân ung thư dạ 
dày, tiếp theo là dạng u sùi, dạng thâm nhiễm và polyp 
tuy chiếm tỷ lệ không cao nhưng cần chú ý và theo dõi 
định kì nếu nội soi phát hiện.

5. KẾT LUẬN

Tỉ lệ tử vong do ung thư dạ dày hiện nay ở nước ta vẫn 
còn cao, chủ yếu là do phát hiện trễ. Do vậy việc nắm 
bắt đầy đủ các yếu tố nguy cơ, tiền căn và triệu chứng 
báo động ở giai đoạn sớm của ung thư dạ dày là cực kì 
quan trọng, nhất là ở nhóm đối tượng người cao tuổi. 
Điều này sẽ góp phần giúp cải thiện tiên lượng sống 
còn và giảm bớt gánh nặng cho ngành y tế cũng như 
gia đình bệnh nhân.
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