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ABSTRACT
Objective: This study aims to describe the clinical and paraclinical characteristics of 
patients with gastric cancer undergoing laparoscopic distal gastrectomy with D2 lymph 
node dissection at Nghe An General Friendship Hospital.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 90 patients diagnosed 
with gastric adenocarcinoma. Data were collected from medical records, preoperative 
laboratory and imaging results, and endoscopic findings.

Results: Most patients presented with abdominal pain (97.8%), loss of appetite (84.4%), 
weight loss (77.8%), and belching or acid reflux (54.4%). The mean body mass index 
(BMI) was 20.57 ± 2.03 kg/m², with the majority falling within the normal range (81.1%).  
Regarding ASA score, most patients were classified as ASA II (46.7%) and ASA III (43.3%). 
Endoscopic findings showed that the tumor was mainly located in the antrum (82.2%). 
Most lesions were ulcerative or ulcerative-vegetative in nature. Computed tomography  
revealed gastric wall thickening in 85.6% of cases and staging was primarily T3 (57.8%) 
and T4a (20%).

Conclusion: Patients with advanced-stage gastric cancer exhibited prominent clinical 
and paraclinical features, which are crucial for guiding appropriate laparoscopic surgical 
interventions.

Keywords: Gastric cancer, D2 dissection, clinical features, paraclinical features,  
endoscopy, computed tomography.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh nhân ung 
thư dạ dày được phẫu thuật nội soi cắt hang môn vị dạ dày nạo vét hạch D2 tại Bệnh viện 
Hữu nghị Đa khoa Nghệ An.

Phương pháp nghiên cứu: Thiết kế mô tả cắt ngang được thực hiện trên 90 bệnh nhân 
ung thư biểu mô dạ dày, thu thập số liệu từ hồ sơ bệnh án, kết quả cận lâm sàng và nội soi 
trước phẫu thuật.

Kết quả: Phần lớn bệnh nhân có triệu chứng đau bụng (97,8%), chán ăn (84,4%), sút cân 
(77,8%), ợ hơi và ợ chua (54,4%). Chỉ số BMI trung bình là 20,57 ± 2,03 kg/m², chủ yếu nằm 
trong ngưỡng bình thường (81,1%). Về chỉ số ASA, đa số bệnh nhân thuộc nhóm ASA II 
(46,7%) và ASA III (43,3%). Về cận lâm sàng, tổn thương dạ dày chủ yếu ở hang vị (82,2%). 
Đa số bệnh nhân có tổn thương loét hoặc sùi loét trên nội soi, dày thành dạ dày trên cắt 
lớp vi tính và được xếp ở giai đoạn T3 (57,8%) hoặc T4a (20%).

Kết luận: Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh nhân ung thư dạ dày giai đoạn tiến 
triển thường biểu hiện rõ rệt, giúp định hướng chỉ định điều trị bằng phẫu thuật nội soi phù 
hợp.

Từ khóa: Ung thư dạ dày, D2, lâm sàng, cận lâm sàng, nội soi, cắt lớp vi tính.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ung thư dạ dày là một trong những bệnh lý ác tính 
phổ biến trên toàn cầu, đứng thứ năm về tỷ lệ mắc 
mới và thứ ba về tỷ lệ tử vong trong các loại ung 
thư[1]. Theo thống kê GLOBOCAN 2020, mỗi năm 
có hơn 1 triệu ca ung thư dạ dày mới và gần 770.000 
ca tử vong do bệnh này[1]. Tại Việt Nam, ung thư dạ 
dày đứng thứ ba về tỷ lệ mắc, với tỉ lệ chuẩn theo tuổi 
là 15,6/100.000 dân và tỉ lệ tử vong là 11,5/100.000 
dân 1. Phẫu thuật triệt căn vẫn là phương pháp điều 
trị chủ yếu có khả năng chữa khỏi nếu phát hiện 
sớm, trong đó cắt hang môn vị dạ dày kết hợp nạo 
vét hạch D2 là phương pháp được áp dụng phổ biến 
cho ung thư phần thấp của dạ dày[2,3]. Trong những 
năm gần đây, phẫu thuật nội soi cắt bán phần dạ dày 
nạo vét hạch D2 ngày càng được ứng dụng nhờ các 
ưu điểm như ít xâm lấn, phục hồi nhanh và kết quả 
triệt căn tương đương mổ mở nếu tuân thủ đúng kỹ 
thuật[4].

Tuy nhiên, vẫn còn tồn tại nhiều tranh luận trong 
lựa chọn phương pháp phục hồi lưu thông tiêu hóa 
sau cắt dạ dày. Các phương pháp như nối Billroth I, 
Billroth II hay Roux-en-Y đều có ưu điểm và hạn chế 
riêng, đặc biệt liên quan đến biến chứng trào ngược 
và hội chứng quai mù. Ở Việt Nam, một số nghiên 
cứu đã áp dụng kỹ thuật nối Billroth II và ghi nhận 
kết quả khả quan, song đa số mới dừng lại ở mô tả 
kỹ thuật mà chưa phân tích đầy đủ đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng và các yếu tố liên quan đến kết 
quả điều trị[5,6]. Xuất phát từ thực tiễn tại Bệnh viện 
Hữu nghị Đa khoa Nghệ An – nơi triển khai ngày càng 
nhiều ca phẫu thuật nội soi ung thư dạ dày – nghiên 
cứu này được thực hiện nhằm mục tiêu mô tả đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân phẫu 
thuật nội soi cắt hang môn vị dạ dày nạo vét hạch 
D2.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

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

Đối tượng nghiên cứu là 90 bệnh nhân từ 18 tuổi trở 
lên, được chẩn đoán xác định ung thư biểu mô tuyến 
vùng hang – môn vị dạ dày không có di căn xa, có chỉ 
định phẫu thuật triệt căn bằng kỹ thuật nội soi hoàn 
toàn cắt hang môn vị, nạo vét hạch D2 và nối tiêu 
hóa theo phương pháp Billroth II. Tất cả bệnh nhân 
được điều trị và theo dõi tại Bệnh viện Hữu nghị Đa 
khoa Nghệ An trong thời gian từ tháng 01/2021 đến 
tháng 04/2024.

2.2. Nội dung nghiên cứu và quy trình thu thập

Các thông tin lâm sàng được ghi nhận bao gồm: 
tuổi, giới tính, nghề nghiệp, khu vực sinh sống, tiền 
sử bệnh dạ dày, tiền sử nội khoa và ngoại khoa, chỉ 
số khối cơ thể (BMI), phân độ nguy cơ ASA và triệu 
chứng cơ năng như đau bụng, sút cân, chán ăn, ợ hơi, 
chảy máu tiêu hóa. Về cận lâm sàng, nghiên cứu thu 
thập các chỉ số xét nghiệm bao gồm glucose máu, 
creatinin, albumin, men gan SGOT, SGPT. Nội soi dạ 
dày được sử dụng để đánh giá vị trí tổn thương (hang 
vị, môn vị), hình thái (loét, sùi loét, thâm nhiễm), và 
đo kích thước khối u. Chụp cắt lớp vi tính ổ bụng 
được thực hiện để đánh giá tình trạng dày thành dạ 
dày, có/không có hạch ổ bụng, có/không có dịch ổ 
bụng, đồng thời xác định giai đoạn T theo hệ thống 
TNM (AJCC 8.0). Tất cả dữ liệu được ghi nhận từ hồ 
sơ bệnh án, kết quả cận lâm sàng và báo cáo hình 
ảnh học trước phẫu thuật.

2.3. Xử lý và phân tích số liệu

Dữ liệu được nhập và phân tích bằng phần mềm 
SPSS 26.0. Các biến định lượng được mô tả bằng 
trung bình ± độ lệch chuẩn hoặc trung vị. Biến định 
tính được trình bày bằng tần số và tỷ lệ phần trăm. .

2.7. Đạo đức nghiên cứu

Người bệnh tham gia nghiên cứu trên cơ sở tự 
nguyện, có ký cam kết đồng thuận. Thông tin cá 
nhân được bảo mật, chỉ phục vụ cho mục đích ng-
hiên cứu khoa học. Người bệnh có quyền rút lui khỏi 
nghiên cứu bất kỳ lúc nào.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1 trình bày đặc điểm chung của 90 đối tượng 
nghiên cứu, bao gồm các nhóm tuổi, giới tính, nghề 
nghiệp, khu vực sinh sống và hoàn cảnh vào viện. 
Nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là 60–69 tuổi (34,4%) 
và 70–79 tuổi (32,2%), trong khi nhóm dưới 40 tuổi 
chỉ chiếm 1,1%. Về giới tính, có 58 nam giới (64,4%) 
và 32 nữ giới (35,6%). Nghề nghiệp phổ biến nhất là 
nông dân (38,9%), tiếp theo là nội trợ hoặc chăm sóc 
gia đình (28,9%), hưu trí (26,7%) và lao động tự do 
(5,6%). Phần lớn người bệnh cư trú tại khu vực nông 
thôn (73,3%), còn lại là thành phố/thị xã (14,4%) 

và miền núi (12,2%). Về hoàn cảnh vào viện, có 58 
người (64,4%) nhập viện khi đi khám thông thường 
và 32 người (35,6%) nhập viện qua cấp cứu.

Bảng 1. Đặc điểm chung  
của đối tượng nghiên cứu (N = 90)

Nhóm Đặc điểm Số lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Nhóm 
tuổi

≤ 39 tuổi 1 1,1%

40 – 49 tuổi 5 5,6%

50 – 59 tuổi 17 18,9%

60 – 69 tuổi 31 34,4%

70 – 79 tuổi 29 32,2%

≥ 80 tuổi 7 7,8%

Giới tính
Nam 58 64,4%

Nữ 32 35,6%

Nghề 
nghiệp

Nông dân 35 38,9%

Hưu trí 24 26,7%

Lao động tự do 5 5,6%

Nội trợ/chăm sóc 
gia đình 26 28,9%

Khu vực 
sinh 
sống

Nông thôn 66 73,3%

Miền núi 11 12,2%

Thành phố/thị xã 13 14,4%

Hoàn 
cảnh 

vào viện

Khám bệnh thông 
thường 58 64,4%

Cấp cứu 32 35,6%

Bảng 2 trình bày đặc điểm lâm sàng và tiền sử của 
90 bệnh nhân tham gia nghiên cứu. Về tiền sử bệnh 
dạ dày, có 42,2% bệnh nhân từng bị viêm dạ dày tá 
tràng, 31,1% có tiền sử loét và 2,2% có xuất huyết 
dạ dày tá tràng. Đối với tiền sử nội khoa, 22,2% mắc 
bệnh tim mạch, 5,6% mắc bệnh nội tiết và 3,3% 
mắc bệnh hô hấp; có 32,2% có kèm theo một bệnh 
và 3,3% có từ hai bệnh trở lên. Hầu hết bệnh nhân 
không có tiền sử phẫu thuật ngoại khoa (95,6%). Về 
chỉ số khối cơ thể, phần lớn bệnh nhân có BMI trung 
bình (81,1%), trong khi 16,7% thiếu cân và 2,2% thừa 
cân. Về mức độ nguy cơ phẫu thuật theo thang ASA, 
có 46,7% bệnh nhân ở mức ASA II và 43,3% ở mức 
ASA III. Các triệu chứng lâm sàng thường gặp nhất là 
đau bụng (97,8%), chán ăn (84,4%), sút cân (77,8%), 
ợ hơi và ợ chua (54,4%), nôn buồn nôn (42,2%), đầy 
bụng khó tiêu (28,9%), nóng sau xương ức (37,8%), 
và chảy máu tiêu hóa (36,7%).
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Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng  
và tiền sử của người bệnh (N = 90)

Nhóm Đặc điểm Số lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Tiền sử 
bệnh dạ 

dày

Không có 30 33,3

Viêm dạ dày tá 
tràng 38 42,2

Loét dạ dày tá 
tràng 28 31,1

Xuất huyết dạ 
dày tá tràng 2 2,2

Tiền sử nội 
khoa

Không có 58 64,4

Bệnh tim mạch 20 22,2

Bệnh hô hấp 3 3,3

Bệnh nội tiết 5 5,6

Khác 7 7,8

Có 1 bệnh kèm 
theo 29 32,2

Có ≥2 bệnh kèm 
theo 3 3,3

Tiền sử 
ngoại khoa

Không có 86 95,6

Mổ nội soi ổ 
bụng 4 4,4

BMI

Thiếu cân 
(<18,5) 15 16,7

Trung bình 
(18,5–24,9) 73 81,1

Thừa cân  
(25,0–29,9) 2 2,2

Điểm ASA

ASA I 9 10,0

ASA II 42 46,7

ASA III 39 43,3

Triệu 
chứng lâm 

sàng

Đau bụng 88 97,8

Chán ăn 76 84,4

Sút cân 70 77,8

Ợ hơi 49 54,4

Ợ chua 49 54,4

Nôn, buồn nôn 38 42,2

Nóng sau xương 
ức 34 37,8

Chảy máu tiêu 
hóa 33 36,7

Đầy bụng khó 
tiêu 26 28,9

Bảng 3 trình bày kết quả nội soi dạ dày của 90 bệnh 
nhân, tổn thương gặp chủ yếu ở hang vị với 82,2%, 
còn lại 17,8% ở môn vị. Về tính chất tổn thương, thể 
loét chiếm tỷ lệ cao nhất 58,9%, tiếp đến là thể sùi 
28,9%, trong khi thể loét thâm nhiễm và thâm nhiễm 
lần lượt chiếm 8,9% và 3,3%. Xét theo vị trí mặt bờ, 
tổn thương gặp nhiều nhất ở bờ cong nhỏ với 64,4%, 
các vị trí khác như mặt trước và mặt sau chiếm tỷ lệ 
tương đối gần nhau (15,6% và 14,4%), trong khi bờ 
cong lớn chỉ chiếm 5,6%.

Bảng 3. Kết quả nội soi dạ dày (N=90)

Kết quả  
nội soi dạ dày

Số lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Vị trí tổn 
thương

Hang vị 74 82,2

Môn vị 16 17,8

Tính chất 
tổn thương

Thể Sùi 26 28,9

Thể Loét 53 58,9

Thể Loét thâm 
nhiễm 8 8,9

Thể Thâm 
nhiễm 3 3,3

Mặt bờ tổn 
thương

Mặt bờ cong 
nhỏ 58 64,4

Mặt bờ cong lớn 5 5,6

Mặt trước 14 15,6

Mặt sau 13 14,4

Bảng 4 thể hiện trên hình ảnh cắt lớp vi tính ở 90 
BN, 92,2% có tổn thương dày thành dạ dày. Có 9 BN 
(10,0%) có dịch ổ bụng mức độ ít. Không có BN có di 
căn các tạng, xâm lấn các tạng.

Bảng 4. Kết quả cắt lớp vi tính dạ dày (N = 90)

Kết quả chụp CLVT Số lượng 
(n) Tỷ lệ %

Dày thành dạ 
dày

Không dày 
thành 7 7,8

Dày thành 83 92,2

Dịch ổ bụng
Không 81 90,0

Ít 9 10,0

Di căn các tạng 0 0

Xâm lấn các tạng 0 0

Trên hình ảnh CLVT, Bảng 5 cho thấy nhóm giai 
đoạn T3 chiếm tỷ lệ cao nhất (57,8%), tiếp đến là 
T4a (20,0%), trong khi T1 chỉ chiếm 3,3%. Về tình 
trạng hạch, đa số bệnh nhân chưa có di căn hạch 
(N0, 70%), tỷ lệ di căn hạch cao nhất ghi nhận ở N1 
(15,6%), ít gặp hơn ở N2 (11,1%) và N3a (3,3%). Xét 
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theo phân giai đoạn bệnh, giai đoạn IIA chiếm tỷ lệ 
cao nhất (42,2%), tiếp đến là IIB (22,2%), trong khi 
giai đoạn IIIB và IA chiếm tỷ lệ thấp nhất, cùng bằng 
3,3%.

Bảng 5. Đặc điểm giai đoạn bệnh trên CLVT (n = 90)

Nhóm Đặc điểm Số lượng 
(n) Tỷ lệ (%)

Giai đoạn T

T1 3 3,3

T2 17 18,9

T3 52 57,8

T4a 18 20,0

Giai đoạn N

N0 63 70,0

N1 14 15,6

N2 10 11,1

N3 3 3,3

Giai đoạn 
bệnh

I 17 18,9

IIA 38 42,2

IIB 20 22,2

III 15 16,7

4. BÀN LUẬN

Trong số 90 bệnh nhân ung thư dạ dày được đưa 
vào nghiên cứu, có đến 32,2% có tiền sử ít nhất một 
bệnh lý nội khoa mạn tính, trong đó nổi bật nhất là 
các bệnh lý tim mạch như suy tim, thiếu máu cơ tim 
và can thiệp đặt stent mạch vành (22,2%). Bệnh lý 
nội tiết như đái tháo đường và rối loạn tuyến giáp 
chiếm 5,6%, còn bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính và 
hen phế quản chỉ gặp ở 3,3% bệnh nhân. Ngoài ra, 
chỉ 4,4% có tiền sử phẫu thuật ngoại khoa. Về tiền 
sử tại chỗ, có 42,2% bệnh nhân có tiền sử viêm dạ 
dày, trong đó 31,1% từng được chẩn đoán loét dạ 
dày – tá tràng. Xuất huyết tiêu hóa và ung thư dạ dày 
cũ cùng chiếm 2,2%. Những dữ kiện này gợi ý rằng 
đa số bệnh nhân đến bệnh viện khi bệnh đã ở giai 
đoạn tiến triển rõ rệt.

Phần lớn người bệnh trong nghiên cứu có thể trạng 
trung bình, với chỉ số BMI dao động quanh mức bình 
thường (81,1% từ 18,5–24,9 kg/m²), 16,7% bị suy 
dinh dưỡng (BMI <18,5 kg/m²) và chỉ có 2,2% bị béo 
phì (BMI ≥25 kg/m²). Mức BMI trung bình là 20,57 ± 
2,03 kg/m². Các nghiên cứu trước cho thấy BMI có 
thể ảnh hưởng đến kết quả hậu phẫu. Chẳng hạn, 

nghiên cứu của Nakauchi và cộng sự (2021) tại Hoa 
Kỳ chỉ ra nhóm BMI cao có tỷ lệ biến chứng và tử 
vong cao hơn[7]. Có 46,7% người bệnh được phân 
loại ASA II điểm, 43,3% là ASA III điểm và chỉ 10% là 
ASA I điểm, cho thấy phần lớn bệnh nhân có nguy cơ 
trung bình đến cao khi gây mê phẫu thuật. So sánh 
với nghiên cứu trong nước, tỷ lệ ASA 3 điểm ở đây cao 
hơn đáng kể: Trần Tuấn Anh ghi nhận chỉ 8,9% bệnh 
nhân ASA III điểm 8, trong khi Võ Duy Long báo cáo 
tỷ lệ này là 5,4%[9]. Kết quả từ nghiên cứu KLASS-03 
tại Hàn Quốc cũng cho thấy tỷ lệ ASA I và II chiếm tới 
95,6% 10. Tỷ lệ ASA cao trong nghiên cứu này phần 
nào phản ánh thực trạng bệnh nhân đến viện muộn, 
với thể trạng kém và nhiều bệnh lý nền.

Về lâm sàng, các triệu chứng lâm sàng thường gặp 
nhất là đau bụng (97,8%), chán ăn (84,4%), sút cân 
(77,8%), ợ hơi và ợ chua (54,4%), nôn buồn nôn 
(42,2%), đầy bụng khó tiêu (28,9%), nóng sau xương 
ức (37,8%), và chảy máu tiêu hóa (36,7%). Những 
biểu hiện này tương tự như các nghiên cứu trong 
và ngoài nước, như của Trần Tuấn Anh[8] và Võ Duy 
Long[9], trong đó đau bụng và sụt cân thường gặp 
nhất. Tuy nhiên, triệu chứng khó tiêu lại ít đặc hiệu, 
dễ bỏ sót nếu không được chỉ định nội soi sớm ở các 
nhóm nguy cơ cao.

Về hình ảnh học, tổn thương gặp chủ yếu ở hang vị 
với 82,2%, còn lại 17,8% ở môn vị. Về tính chất tổn 
thương, thể loét chiếm tỷ lệ cao nhất 58,9%, tiếp đến 
là thể sùi 28,9%, trong khi thể loét thâm nhiễm và 
thâm nhiễm lần lượt chiếm 8,9% và 3,3%. Xét theo vị 
trí mặt bờ, tổn thương gặp nhiều nhất ở bờ cong nhỏ 
với 64,4%, các vị trí khác như mặt trước và mặt sau 
chiếm tỷ lệ tương đối gần nhau (15,6% và 14,4%), 
trong khi bờ cong lớn chỉ chiếm 5,6%. Kết quả phù 
hợp với xu hướng ghi nhận tại các nước châu Á như 
Nhật Bản, Trung Quốc, Hàn Quốc[11,12]. Về thể tổn 
thương, thể loét chiếm ưu thế (58,9%), tiếp theo là 
loét sùi (28,9%) và loét thâm nhiễm (8,9%). So sánh 
với nghiên cứu của Nguyễn Trọng Đạt (2023) cho thấy 
sự khác biệt: thể loét sùi chiếm đến 67%[13]. Kích 
thước trung bình tổn thương là 3,2 ± 1,4 cm – thấp 
hơn so với nghiên cứu của Đinh Văn Chiến (4,74 ± 
1,56 cm)[14]. Có 92,2% có tổn thương dày thành dạ 
dày, 9 BN (10,0%) có dịch ổ bụng mức độ ít. Không 
có BN có di căn các tạng, xâm lấn các tạng, cho thấy 
đa số bệnh nhân còn khả năng can thiệp phẫu thuật 
triệt căn. Đây là điểm tích cực dù bệnh đã tiến triển 
tại chỗ. Dựa trên đánh giá CLVT, phần lớn bệnh nhân 
thuộc giai đoạn T3 (57,8%) và T4a (20%), trong khi 
chỉ 18,9% ở T2 và 3,3% ở T1. Tỷ lệ này tương đương 
với nghiên cứu của Phạm Văn Nam (2022) khi tác 
giả cũng ghi nhận T3 chiếm 58,2%[5]. Điều này phản 
ánh xu hướng chẩn đoán muộn ở Việt Nam, khi chỉ 
22,2% được phát hiện ở giai đoạn sớm (T1–T2). CLVT 
kết hợp với nội soi là phương tiện không thể thiếu 
trong xác định giai đoạn bệnh, giúp bác sĩ phẫu thuật 
và ung thư học lên kế hoạch can thiệp phù hợp nhất 
cho từng bệnh nhân.
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5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu cho thấy đa số bệnh nhân ung thư hang 
môn vị dạ dày nhập viện ở giai đoạn tiến triển, với 
triệu chứng lâm sàng rõ rệt và tổn thương chủ yếu 
tại hang vị. Nội soi và cắt lớp vi tính là công cụ quan 
trọng giúp xác định vị trí, thể tổn thương và giai đoạn 
bệnh, góp phần định hướng điều trị hiệu quả và kịp 
thời.
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