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ABSTRACT 

Objective: To describe the clinical characteristics of patients with low rectal adenocarcinoma who 

underwent laparoscopic sphincter-preserving surgery at Viet Duc University Hospital from 2018 to 

2023. 

Subject and method: A totally of 49 patients diagnosed with rectal cancer who underwent 

laparoscopic sphincter-preserving surgery between January 2018 and December 2023 at Viet Duc 

University Hospital who were included in a retrospective descriptive study. Data were collected from 

medical records that met the inclusion criteria, archived at the hospital’s medical record storage 

department, and recorded into a standardized research case report form. 

Results: The most common preoperative clinical symptoms were mucus in stool (77.6%), altered 

stool shape (59.2%), and tenesmus (42.9%). Some patients also presented with frequent bowel 

movements (32.7%) and weight loss (28.6%). 

Conclusion: Symptoms such as rectal bleeding, abdominal pain, and tenesmus are the most 

prominent and alarming signs in patients with low rectal adenocarcinoma. 

Keywords: Adenocarcinoma, low rectal cancer, laparoscopic surgery, sphincter preservation. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng của người bệnh ung thư biểu mô tuyến trực tràng thấp được 

phẫu thuật nội soi bảo tồn cơ thắt tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức từ năm 2018-2023. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu trên 49 bệnh nhân ung thư trực tràng được 

phẫu thuật nội soi trong thời gian từ tháng 1/2018 tới hết tháng 12/2023 tại Bệnh Viện Hữu Nghị 

Việt Đức. Nghiên cứu thu thập thông tin từ hồ sơ bệnh án có đủ tiêu chuẩn của nhóm nghiên cứu tại 

phòng lưu trữ hồ sơ bệnh án Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức, được ghi vào mẫu bệnh án nghiên cứu 

thống nhất. 

Kết quả: Các triệu chứng lâm sàng phổ biến là đại tiện phân nhầy (77,6%), rối loạn khuôn phân 

(59,2%) và mót rặn (42,9%). Một số bệnh nhân có biểu hiện đại tiện nhiều lần (32,7%) và sụt cân 

(28,6%).  

Kết luận: Các triệu chứng như đại tiện ra máu, đau bụng, mót rặn là những dấu hiệu chủ yếu và 

mang tính cảnh báo cao của người bệnh ung thư biểu mô tuyến trực tràng thấp. 

Từ khóa: Ung thư biểu mô tuyến, trực tràng thấp, phẫu thuật nội soi, bảo tồn cơ thắt. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư trực tràng là một trong những ung thư đường 
tiêu hóa phổ biến, đứng thứ hai sau ung thư đại tràng, 

chủ yếu là ung thư biểu mô tuyến. Theo Tổ chức Y tế 
Thế giới, năm 2018, thế giới ghi nhận khoảng 1,8 triệu 

ca mắc mới, chiếm 10,2% tổng số các ung thư toàn cầu 
[1]. Tại Việt Nam, tỷ lệ mắc mới ung thư trực tràng 

được báo cáo ở mức khoảng 7,5/100.000 dân, với xu 
hướng ngày càng gia tăng và trẻ hóa [2]. 

Trong ung thư trực tràng, ung thư trực tràng thấp (bờ 

dưới khối u cách rìa hậu môn ≤ 6 cm) là thể bệnh khó 
điều trị hơn do vị trí giải phẫu đặc biệt, nguy cơ xâm 

lấn cơ quan lân cận như cơ thắt hậu môn, âm đạo, tuyến 
tiền liệt, bàng quang, cùng với khó khăn trong phẫu 

thuật do phẫu trường sâu và hẹp [3]. 

Phẫu thuật nội soi bảo tồn cơ thắt, đặc biệt là kỹ thuật 
cắt gian cơ thắt (intersphincteric resection - ISR) được 

Schiessel R và cộng sự mô tả lần đầu năm 1994, hiện 
là một lựa chọn khả thi nhằm điều trị triệt căn đồng thời 

bảo tồn chức năng hậu môn cho người bệnh [3]. Tuy 
nhiên, tính hiệu quả thực tế của kỹ thuật này tại các cơ 

sở y tế trong nước, đặc biệt là về mặt lâm sàng, vẫn 
chưa được đánh giá đầy đủ. 

Xuất phát từ thực tiễn đó, chúng tôi thực hiện nghiên 

cứu này nhằm mô tả đặc điểm lâm sàng của người bệnh 
ung thư biểu mô tuyến trực tràng thấp được phẫu thuật 
nội soi bảo tồn cơ thắt tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức 
giai đoạn 2018-2023. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả hồi cứu. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Nghiên cứu thực hiện từ tháng 1/2018 tới hết tháng 
12/2023 tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu 

Các bệnh nhân bị ung thư trực tràng được phẫu thuật 
nội soi trong thời gian từ tháng 1/2018 tới hết tháng 
12/2023 tại Bệnh Viện Hữu Nghị Việt Đức. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn:    

+ Bệnh nhân được chẩn đoán xác định là ung thư 
biểu mô tuyến trực tràng thấp bằng thăm khám lâm 

sàng, cận lâm sàng. 

+ Được điều trị bằng phẫu thuật nội soi bảo tồn cơ 
thắt tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức.  

+ Có đầy đủ kết quả giải phẫu bệnh lý xác định sau 
mổ là ung thư biểu mô tuyến trực tràng. 
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+ Hồ sơ bệnh án có đầy đủ các thông tin cần thiết 

cho việc nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: 

+ Bệnh nhân ung thư biểu mô tuyến trực tràng thấp 
tái phát. 

+ Bệnh nhân ung thư biểu mô tuyến trực tràng có di 

căn xa phát hiện trong mổ. 

+ Bệnh nhân được phẫu thuật nội soi chuyển mổ 
mở. 

+ Ung thư trực tràng phối hợp với ung thư đại tràng, 
ung thư vùng ống hậu môn. 

+ Mắc các bệnh lý nội khoa nặng: suy tim, tâm phế 

mạn, hen phế quản, rối loạn đông máu, suy giảm miễn 
dịch. 

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu 

Chọn toàn bộ 49 người bệnh đủ tiêu chuẩn trong thời 

gian nghiên cứu. 

2.5. Biến số, chỉ số, nội dung, chủ đề nghiên cứu 

Thu thập thông tin người bệnh bao gồm: một số đặc 

điểm chung của người bệnh (tuổi, giới, chiều cao, cân 
nặng, BMI, tiền sử); triệu chứng lâm sàng và đặc điểm 

vị trí tổn thương. 

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu 

- Công cụ thu thập số liệu: nhóm nghiên cứu thiết kế 

bệnh án mẫu dựa trên kinh nghiệm thực hành lâm sàng, 

tổng quan tài liệu, tham khảo tác giả Quách Văn Kiên 

đã tiến hành nghiên cứu trên người bệnh ung thư trực 

tràng giữa và dưới được phẫu thuật nội soi cắt trực tràng 

có bảo tồn cơ thắt tại Bệnh viện Việt Đức và Bệnh viện 

Đại học Y Hà Nội trong thời gian từ tháng 1/2015-

6/2018 [4]. Tiến hành thu thập thông tin người bệnh 

(theo mục 2.5). 

- Cách thức thu thập thông tin: ghi chép từ hồ sơ bệnh 

án có đủ tiêu chuẩn của nhóm nghiên cứu tại phòng lưu 

trữ hồ sơ bệnh án Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức, được 

ghi vào mẫu bệnh án nghiên cứu thống nhất. 

2.7. Xử lý và phân tích số liệu 

Sử dụng phần mềm SPSS 20.0 để xử lý số liệu. Thống 

kê mô tả bao gồm trung bình, trung vị, độ lệch chuẩn 

cho biến định lượng và tần số, tỷ lệ phần trăm cho biến 

định tính được áp dụng. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được thông qua Hội đồng Y đức Trường 

Đại học Y Hà Nội, được sự phê duyệt đồng ý của Bệnh 

viện Hữu nghị Việt Đức. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Phân bố người bệnh theo đặc điểm nhân khẩu học (n = 49) 

Đặc điểm nhân khẩu học Số lượng Tỷ lệ (%) 

Giới 
Nam 27 55,1 

Nữ 22 44,9 

Tuổi 

≤ 30 1 2,0 

31-40 4 8,2 

41-50 3 6,1 

51-60 12 24,5 

> 60 29 59,2 

Mean ± SD 60,94 ± 13,03 

Nghề nghiệp 

Nhân viên văn phòng 3 6,1 

Nông dân 16 32,7 

Tự do 11 22,4 

Hưu trí 18 36,7 

Khác 1 2,0 

Trong số 49 người bệnh, nam chiếm tỷ lệ cao hơn nữ (55,1% so với 44,9%). Nhóm tuổi trên 60 chiếm đa số với 
59,2%, độ tuổi trung bình là 60,94 ± 13,03. Về nghề nghiệp, người bệnh chủ yếu thuộc nhóm hưu trí (36,7%) và 
nông dân (32,7%), ít nhất là nhóm nhân viên văn phòng (6,1%) và nhóm khác (2,0%). 

Bảng 2. Tiền sử của người bệnh (n = 49) 

Tiền sử của người bệnh Số lượng Tỷ lệ (%) 

Viêm đại tràng 
Có 1 2,0 

Không 48 98,0 

Polyp đại tràng 
Có 1 2,0 

Không 48 98,0 
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Tiền sử của người bệnh Số lượng Tỷ lệ (%) 

Tăng huyết áp 
Có 8 16,3 

Không 41 83,7 

Đái tháo đường 
Có 2 4,1 

Không 47 95,9 

Mổ trĩ 
Có 1 2,0 

Không 48 98,0 

Tiền sử ngoại khoa khác 
Có 6 12,2 

Không 43 87,8 

Hút thuốc 
Có 7 14,3 

Không 42 85,7 

Uống rượu 
Có 15 30,6 

Không 34 69,4 

Đa số người bệnh không có tiền sử bệnh lý đặc biệt, với tỷ lệ không mắc viêm đại tràng, polyp đại tràng, mổ trĩ 

và đái tháo đường đều trên 95%. Tăng huyết áp là bệnh nội khoa phổ biến nhất, chiếm 16,3%. 12,2% người bệnh 

có tiền sử can thiệp ngoại khoa khác. Tỷ lệ người hút thuốc là 14,3% và có 30,6% bệnh nhân có thói quen uống 

rượu. 

Bảng 3. Thể trạng của người bệnh (n = 49) 

Chỉ số Số lượng Tỷ lệ (%) Mean ± SD 

Chiều cao (cm) - - 159,45  ± 7,31 

Cân nặng (kg) - - 52,82  ± 8,38 

BMI (kg/m2) 

Gầy 5 10,2 

20,68  ± 2,12 Bình thường 35 71,4 

Thừa cân/béo phì 9 18,4 

Chiều cao trung bình của nhóm nghiên cứu là 159,45 ± 7,31 cm, cân nặng trung bình là 52,82 ± 8,38 kg. Giá trị 

BMI trung bình đạt 20,68 ± 2,12 kg/m2. Phân loại theo BMI cho thấy phần lớn người bệnh có thể trạng bình 

thường (71,4%), trong khi tỷ lệ thừa cân/béo phì và gầy lần lượt là 18,4% và 10,2%. 

Bảng 4. Triệu chứng của người bệnh trước phẫu thuật (n = 49) 

Triệu chứng Số lượng Tỷ lệ (%) 

Thời gian xuất hiện triệu chứng (Mean ± SD) (tuần) 12,94  ± 10,34 

Đại tiện phân nhày máu 
Có 38 77,6 

Không 11 22,4 

Đại tiền nhiều lần 
Có 16 32,7 

Không 33 67,3 

Mót rặn 
Có 21 42,9 

Không 28 57,1 

Rối loạn khuôn phân 
Có 29 59,2 

Không 20 40,8 

Sút cân 
Có 14 28,6 

Không 35 71,4 

Triệu chứng lâm sàng thường gặp nhất trước phẫu thuật là đại tiện phân nhầy máu (77,6%), rối loạn khuôn phân 

(59,2%) và mót rặn (42,9%). Một số bệnh nhân có biểu hiện đại tiện nhiều lần (32,7%) và sụt cân (28,6%).  
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Bảng 5. Đặc điểm vị trí tổn thương (n = 49) 

Đặc điểm vị trí tổn thương Số lượng Tỷ lệ (%) 

Tính chất di động 

Di động dễ 21 42,9 

Hạn chế 25 51,0 

Không di động 3 6,1 

Vị trí u cách rìa hậu môn (Mean ± SD) (cm) 5,15  ± 1,38 

Vị trí u trên MRI 

1/3 trên trực tràng 4 8,2 

1/3 giữa trực tràng 14 28,6 

1/3 dưới trực tràng 31 63,3 

Hình ảnh đại thể 

Thể sùi 41 83,7 

Thâm nhiễm 1 2,0 

Thể loét 4 8,2 

Thể loét sùi 3 9,1 

Kích thước u 
≥ 3 cm 17 34,7 

< 3 cm 32 65,3 

Xâm lấn tại chỗ 
Chưa ra thanh mạc 37 75,5 

Đã ra thanh mạc nhưng chưa xâm lấn tạng 12 24,5 

Khối tổn thương chủ yếu có đặc điểm di động hạn chế 

(51%) hoặc di động dễ (42,9%), chỉ 6,1% không di 

động. Vị trí u đa số ở 1/3 dưới trực tràng trên MRI 

(63,3%). Chủ yếu tổn thương có hình thái đại thể dạng 

thể sùi (83,7%), với phần lớn u có kích thước < 3 cm 

(65,3%). Về mức độ xâm lấn tại chỗ, 75,5% khối u 

chưa xuyên thanh mạc, trong khi 24,5% đã vượt qua 

thanh mạc nhưng chưa xâm lấn tạng lân cận. 

4. BÀN LUẬN 

Về giới tính, trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ 

người bệnh nam chiếm 55,1%, cao hơn nữ (44,9%). Kết 

quả này tương tự với nghiên cứu của Q.V. Kiên (2018), 

khi nam giới chiếm 62,5%, và phù hợp với xu hướng 

chung ghi nhận nam mắc ung thư trực tràng nhiều hơn 

nữ [4]. Tuy nhiên, tỷ lệ nam trong nghiên cứu của 

chúng tôi thấp hơn so với nghiên cứu của N.T. Hòe 

(2009) là 69,6% và Saito (2014) là 72,4% [5],[6]. Sự 

chênh lệch này có thể đến từ sự khác biệt trong phân bố 

dân số nghiên cứu, quy mô mẫu hoặc đặc điểm tiếp cận 

y tế giữa các vùng địa lý. Tuy vậy, kết quả của chúng 

tôi vẫn phản ánh xu hướng dịch tễ học phổ biến, trong 

đó nam giới có nguy cơ mắc bệnh cao hơn, có thể liên 

quan đến thói quen hút thuốc lá, uống rượu và chế độ 

ăn ít chất xơ – các yếu tố nguy cơ thường gặp ở nam 

giới. 

Về độ tuổi, nghiên cứu ghi nhận tuổi trung bình của 

người bệnh là 60,94 ± 13,03, với nhóm tuổi trên 60 

chiếm đa số (59,2%). Kết quả này tương đương với 

nghiên cứu của Q.V. Kiên (2018) với tuổi trung bình là 

58,16 ± 10,2, và cao hơn so với N.T. Hòe (2009) là 50,5 

± 12,0 [4], [5]. Tuy nhiên, so với nghiên cứu của Saito 

(2014), với tuổi trung bình cao hơn là 72,4%, kết quả 

của chúng tôi cho thấy bệnh có thể được phát hiện sớm 

hơn ở người Việt Nam hoặc có sự khác biệt trong cấu 

trúc dân số [6]. Điều này cho thấy rằng ung thư trực 

tràng thường gặp ở người lớn tuổi, song độ tuổi trung 

bình có thể dao động tùy thuộc vào đặc điểm dân số, 

thói quen tầm soát và thời điểm chẩn đoán của từng 

nghiên cứu. 

Về triệu chứng lâm sàng, trong nghiên cứu của chúng 

tôi, Triệu chứng lâm sàng thường gặp nhất trước phẫu 

thuật là đại tiện phân nhầy máu (77,6%), rối loạn khuôn 

phân (59,2%) và mót rặn (42,9%). Một số bệnh nhân 

có biểu hiện đại tiện nhiều lần (32,7%) và sụt cân 

(28,6%).  

So sánh với nghiên cứu của Trần Ngọc Thông, kết quả 

của chúng tôi có nhiều điểm tương đồng. Trong nghiên 

cứu của Trần Ngọc Thông, đại tiện ra máu chiếm 

87,2%, đau bụng 67,9%, mót rặn 39,7% và sụt cân 

26,9% – các tỷ lệ này gần sát với nghiên cứu của chúng 

tôi [7]. Sự tương đồng giữa hai nghiên cứu cho thấy các 

biểu hiện lâm sàng điển hình của ung thư trực tràng 

giữa và dưới là tương đối ổn định trong thực hành lâm 

sàng. Cả hai đều cho thấy đại tiện ra máu là triệu chứng 

nổi bật, thường là yếu tố thúc đẩy người bệnh đến 

khám. 

Tuy nhiên, so với nghiên cứu của Quách Văn Kiên 

(2018), tỷ lệ một số triệu chứng trong nghiên cứu của 

chúng tôi thấp hơn đáng kể. Cụ thể, Quách Văn Kiên 

ghi nhận đại tiện nhầy máu ở 95,5% người bệnh, mót 

rặn 87,5%, rối loạn khuôn phân 65,9% và sụt cân 

40,9% [4]. Những khác biệt này có thể do người bệnh 

trong nghiên cứu của Quách Văn Kiên đến viện muộn 

hơn, khi các triệu chứng đã trở nên rõ rệt và toàn phát 

hơn. Ngoài ra, sự khác biệt có thể đến từ cách ghi nhận 

triệu chứng và tiêu chí chẩn đoán giữa các nghiên cứu. 
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Trong khi đó, nghiên cứu của Nguyễn Trọng Hòe 

(2009) còn ghi nhận tỷ lệ đại tiện nhầy máu lên tới 

100% [5] - cao nhất trong 3 nghiên cứu so sánh. Điều 

này phản ánh rằng ở thời điểm thực hiện nghiên cứu 

của Nguyễn Trọng Hòe, người bệnh có xu hướng đến 

khám trễ và chỉ khi triệu chứng trở nên nghiêm trọng. 

Tỷ lệ các triệu chứng khác như mót rặn, thay đổi khuôn 

phân và sụt cân trong nghiên cứu của Nguyễn Trọng 

Hòe cũng cao hơn so với nghiên cứu của chúng tôi, 

củng cố nhận định về sự khác biệt trong thời điểm tiếp 

cận y tế của người bệnh. 

Tổng hợp các kết quả cho thấy rằng, dù tỷ lệ biểu hiện 

có dao động giữa các nghiên cứu, nhưng các triệu 

chứng như đại tiện ra máu, đau bụng, mót rặn, sụt cân 

vẫn là những dấu hiệu chủ yếu và mang tính cảnh báo 

cao. Tuy nhiên, người dân vẫn còn tâm lý chủ quan, 

thường nhầm triệu chứng chảy máu trực tràng với bệnh 

trĩ và trì hoãn khám bệnh. Điều này nhấn mạnh sự cần 

thiết của các chương trình tầm soát ung thư đại trực 

tràng định kỳ, đặc biệt ở người trên 50 tuổi. Theo 

khuyến cáo của Lực lượng Đặc nhiệm Dịch vụ Phòng 

ngừa Hoa Kỳ (United States Preventive Services Task 

Force - USPSTF), việc thực hiện các xét nghiệm tìm 

máu trong phân hằng năm hoặc nội soi đại tràng mỗi 

10 năm có thể giúp phát hiện sớm bệnh lý và cải thiện 

đáng kể tiên lượng. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tổn thương tập trung 

chủ yếu 1/3 dưới trực tràng theo MRI (63,3%). Về hình 

thái tổn thương, nghiên cứu của chúng tôi thấy đặc 

điểm điển hình là dạng thể sùi (83,7%), khá tương đồng 

với nghiên cứu của Trần Ngọc Thông (91,8%) [7]. U 

có kích thước nhỏ chiếm đa số, với < 3 cm (65,3%) 

trong nghiên cứu của chúng tôi và < 5 cm (68,5%) trong 

nghiên cứu của Trần Ngọc Thông. Về mức độ xâm lấn, 

75,5% trường hợp trong nghiên cứu của chúng tôi chưa 

xuyên thanh mạc, trong khi Trần Ngọc Thông ghi nhận 

tỷ lệ xâm lấn T3-T4 lên tới 77,7%, cho thấy người bệnh 

trong nghiên cứu của chúng tôi được phát hiện ở giai 

đoạn sớm hơn. Bên cạnh đó, đa số tổn thương còn di 

động dễ hoặc hạn chế, tạo thuận lợi cho phẫu thuật bảo 

tồn cơ thắt. 

Cả hai nghiên cứu của chúng tôi và Trần Ngọc Thông 

đều khẳng định u trực tràng thường có hình thái sùi, 

kích thước nhỏ và khu trú ở trực tràng trên hoặc giữa. 

Tuy nhiên, người bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi 

có xu hướng được chẩn đoán ở giai đoạn sớm hơn so 

với nghiên cứu của Trần Ngọc Thông, nhấn mạnh tầm 

quan trọng của việc phát hiện sớm và triển khai hiệu 

quả các chương trình tầm soát ung thư đại trực tràng. 

5. KẾT LUẬN 

Các triệu chứng đại tiện ra máu, đau bụng, mót rặn là 

những dấu hiệu chủ yếu và mang tính cảnh báo cao của 

người bệnh ung thư biểu mô tuyến trực tràng thấp. 
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