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ABSTRACT
Objective: To describe endoscopic characteristics based on the WASP classification and evaluate 
the outcomes of cold snare polypectomy for non-pedunculated polyps smaller than 10 mm.
Methods: A Pilot study was conducted on 30 patients who underwent colonoscopy at Phuong Chau 
International Hospital in Can Tho and Phuong Chau International Hospital in Soc Trang from May 
2025 to August 2025. All polyps smaller than 10 mm were removed using cold snare polypectomy. 
Clinical, endoscopic, and histopathological characteristics and complications were analysed.
Results: The mean age was 45.6 ± 11.6 years; females accounted for 56.7%. A total of 65 polyps 
were identified, with the majority located in the left colon (43.1%) and the right colon (41.5%). 
Serrated polyps accounted for 7.7%. Positive WASP classification was observed in NICE 1 
(15.4%) and NICE 2 (12.8%). The complete resection rate was 100%. The rate of early bleeding 
complications was low (3.3%), with no delayed complications recorded.
Conclusion: Endoscopy with WASP classification is valuable in lesion identification. Cold snare 
polypectomy is a safe and effective method for removing small non-pedunculated colorectal polyps.
Keywords: Colorectal polyps, WASP classification, cold snare polypectomy.
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TÓM TẮT
Mục tiêu:  Mô tả đặc điểm nội soi theo phân loại WASP và kết quả cắt polyp không cuống nhỏ hơn 
10 mm bằng thòng lọng lạnh.
Phương pháp: Nghiên cứu Pilot trên 30 bệnh nhân có chỉ định nội soi đại trực tràng tại Bệnh viện 
Quốc tế Phương Châu Cần Thơ và Bệnh viện Quốc tế Phương Châu Sóc Trăng từ tháng 5-8 năm 2025. 
Tất cả polyp nhỏ hơn 10 mm được cắt bằng thòng lọng lạnh và được phân tích về đặc điểm lâm sàng, 
nội soi, mô bệnh học và biến chứng.
Kết quả: Tuổi trung bình 45,6 ± 11,6; nữ chiếm 56,7%. Tổng số 65 polyp được ghi nhận, chủ yếu ở 
đại tràng trái (43,1%) và đại tràng phải (41,5%). Polyp răng cưa chiếm 7,7%. Phân loại WASP dương 
tính ở NICE 1 (15,4%) và NICE 2 (12,8%). Tỷ lệ cắt polyp thành công đạt 100%. Biến chứng chảy máu 
sớm thấp (3,3%), không ghi nhận biến chứng muộn.
Kết luận: Nội soi với phân loại WASP có giá trị trong nhận diện tổn thương. Cắt polyp bằng thòng 
lọng lạnh là phương pháp an toàn và hiệu quả đối với polyp không cuống kích thước nhỏ.
Từ khóa: Polyp đại trực tràng, phân loại WASP, cắt polyp bằng thòng lọng lạnh.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tiền thân của đa số ung thư đại trực tràng là polyp đại 

trực tràng. Bệnh nhân mắc u tuyến/polyp răng cưa không 
cuống hoặc u tuyến răng cưa truyền thống có nguy cơ 
mắc ung thư đại trực tràng cao hơn so với bệnh nhân mắc 
u tuyến thông thường [1]. Có nhiều yếu tố nguy cơ gây 
tổn thương răng cưa ở đại trực tràng như chủng tộc, tiền 
sử gia đình mắc ung thư hoặc polyp đại trực tràng, uống 
rượu, hút thuốc lá, béo phì [2]. Có nhiều yếu tố liên quan 
đến polyp răng cưa đại trực tràng như tuổi, giới, bệnh tăng 
huyết áp, đái tháo đường [3]. Poyp răng cưa có thể được 
phát hiện trên nội soi theo tiêu chuẩn WASP (Workgroup 
on serrAted polypS and Polyposis) với độ tin cậy cao [4]. 
Cắt bỏ hoàn toàn các tổn thương răng cưa là mục tiêu 
chính để ngăn ngừa sự phát triển của ung thư đại trực 
tràng. Các kỹ thuật cắt bỏ để điều trị các tổn thương đại 
tràng tương tự như các kỹ thuật được sử dụng cho u tuyến 
thông thường. Cắt polyp bằng thòng lọng lạnh là một kỹ 
thuật an toàn để cắt bỏ các polyp không cuống nhỏ và có 
tỷ lệ thu hồi polyp cao [2]. 

Xuất phát từ những yếu tố liên quan đến polyp răng cưa 
đại trực tràng trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu nhằm 
khảo sát polyp đại trực tràng theo phân loại WASP, đánh 
giá hiệu quả và độ an toàn của phương pháp cắt polyp 
bằng thòng lọng lạnh tại Bệnh viện Quốc tế Phương Châu 
Cần Thơ và Bệnh viện Quốc tế Phương Châu Sóc Trăng.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu Pilot.
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện Quốc tế 
Phương Châu Cần Thơ và Bệnh viện Quốc tế Phương Châu 
Sóc Trăng.

Thời gian nghiên cứu từ tháng 5-8 năm 2025.
2.3. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu là các bệnh nhân có triệu chứng 
tiêu hóa dưới đến khám và điều trị, có chỉ định nội soi 
đại trực tràng và cắt polyp tại Bệnh viện Quốc tế Phương 
Châu Cần Thơ và Bệnh viện Quốc tế Phương Châu Sóc 
Trăng. Tất cả polyp đại trực tràng là polyp không cuống và 
có kích thước nhỏ hơn 10 mm.

- Tiêu chuẩn chọn: bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên, không 
phân biệt giới tính, được nội soi đại trực tràng và cắt polyp 
bằng thòng lọng lạnh, đồng ý tham gia nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân có tiền sử phẫu thuật 
đại trực tràng, kết quả nội soi nghi ngờ ung thư đại trực 
tràng, xét nghiệm máu có số lượng tiểu cầu < 50.000/mm³ 
và/hoặc tỷ lệ prothrombin < 60%.
2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu

Cỡ mẫu nghiên cứu được chọn là 30 bệnh nhân. Đối 
tượng nghiên cứu được chọn theo phương pháp chọn 
mẫu thuận tiện.
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2.5. Nội dung nghiên cứu
- Đặc điểm chung của bệnh nhân: giới, tuổi, tiền sử 

bản thân có polyp đại trực tràng (có hoặc không), tiền sử 
gia đình có polyp đại trực tràng (có hoặc không), tiền sử 
gia đình có ung thư đại trực tràng (có hoặc không). 

- Đánh giá về hút thuốc lá, theo Trung tâm Kiểm soát 
và Phòng Bệnh Hoa Kỳ (2009) [5], xác định hút thuốc lá 
(có hoặc không). Đánh giá về uống rượu theo bảng câu hỏi 
sàng lọc rối loạn sử dụng rượu AUDIT-C (The Alcohol Use 
Disorders Identification Test Consumption) của Bradley 
K.A và cộng sự (2007) [6], xác định uống rượu (có hoặc 
không). Chẩn đoán béo phì dựa trên chỉ số khối cơ thể 
theo phân loại của Tổ chức Y tế Thế giới (2004) cho người 
châu Á [7], xác định béo phì (có hoặc không).

- Chẩn đoán tăng huyết áp theo Hiệp hội Tăng huyết áp 
Quốc tế [8] hoặc bệnh nhân đã được chẩn đoán và đang 
dùng thuốc điều trị, xác định tăng huyết áp (có hoặc không).

- Chẩn đoán đái tháo đường theo Hiệp hội Đái tháo 
đường Hoa Kỳ [9] hoặc bệnh nhân đã được chẩn đoán 
và đang dùng thuốc điều trị, xác định đái tháo đường (có 
hoặc không).

- Hình ảnh nội soi: vị trí polyp (trực tràng, đại tràng trái, 
đại tràng phải), kích thước polyp (mm). Phân loại polyp 
theo NICE (NBI International Colorectal Endoscopic) bao 
gồm 3 loại: NICE 1, NICE 2 và NICE 3 [10]. Phân loại polyp 
theo WASP [4] (có hoặc không).

- Mô bệnh học: phân thành 3 nhóm là polyp tăng sản, 
polyp răng cưa và polyp tuyến.

- Kết quả cắt polyp đại trực tràng thành công qua nội soi 
được xác định khi polyp được cắt trọn; cắt polyp thất bại 
khi còn sót lại polyp; thủng đại trực tràng (có hoặc không).

- Chảy máu sớm (có hoặc không), chảy máu ngay sau 
cắt polyp khi cần can thiệp cầm máu, loại III và IV. Chảy 
máu muộn (có hoặc không) được xác định khi có 2 trong 3 
tiêu chí dưới đây sau khi hoàn thiện việc cắt polyp: (1) biểu 
hiện chóng mặt hoặc đại tiện phân có máu; (2) hemoglobin 
máu giảm > 2 g/dL; (3) huyết áp tâm thu giảm > 20 mmHg 
hoặc nhịp tim tăng > 20% so với bình thường [11].

- Theo dõi bệnh nhân cắt polyp: theo dõi tình trạng bệnh 
nhân trong khi cắt polyp, sau cắt polyp 1 tuần và 4 tuần.
2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu

- Kỹ thuật, công cụ: máy nội soi đại tràng Evis Exera II 
GIF-190 (hãng Olympus, Nhật).

- Quy trình thu thập số liệu: bệnh nhân uống thuốc xổ 
làm sạch đại tràng (theo quy trình chuẩn bị ruột trước nội 
soi đại trực tràng của Bệnh viện Quốc tế Phương Châu Cần 
Thơ và Bệnh viện Quốc tế Phương Châu Sóc Trăng). Khám 
lâm sàng ghi nhận thông tin bệnh nhân (tuổi, giới, tiền sử 
bản thân về polyp đại trực tràng, tiền sử gia đình về polyp và 
ung thư đại trực tràng). Tiến hành nội soi đại trực tràng, cắt 
polyp bằng thòng lọng lạnh, lấy polyp làm xét nghiệm mô 
bệnh học. Ghi nhận biến chứng sớm và biến chứng muộn.
2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu được nhập và phân tích bằng phần mềm SPSS 
27.0. Xác định có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.
2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học của Trường Đại học Y Dược Cần Thơ chấp 
thuận theo Quyết định số 25.216.HV/PCT-HĐĐĐ ngày 
30/6/2025. Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 30)

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Giới
Nam 13 43,3

Nữ 17 56,7

Tuổi

< 40 tuổi 8 26,7

40-59 tuổi 18 60,0

≥ 60 tuổi 4 13,3

X ± SD (tuổi) 45,6 ± 11,6

Tiền sử bản thân có polyp  
đại trực tràng

Có 3 10,0

Không 27 90,0

Tiền sử gia đình có polyp  
đại trực tràng

Có 0 0,0

Không 30 100,0

Tiền sử gia đình có ung thư  
đại trực tràng

Có 1 3,3

Không 29 96,7

Nữ giới chiếm tỷ lệ cao hơn nam, tương ứng là 56,7% 
và 43,3%. Tuổi trung bình là 45,6 ± 11,6; nhóm tuổi từ 40-
59 chiếm tỷ lệ cao nhất (60%). Tiền sử bản thân có polyp 
đại trực tràng, gia đình có polyp đại trực tràng và ung thư 
đại trực tràng chiếm tỷ lệ thấp.

Bảng 2. Thói quen sinh hoạt, bệnh kèm theo (n = 30)

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Uống rượu, bia
Có 18 60,0

Không 12 40,0

Hút thuốc lá
Có 8 26,7

Không 22 73,3

Béo phì
Có 12 40,0

Không 18 60,0

Tăng huyết áp
Có 7 23,3

Không 23 76,7

Đái tháo đường
Có 1 3,3

Không 29 96,7

Thói quen uống rượu, bia và béo phì chiếm tỷ lệ cao, 
tương ứng là 60% và 40%. Bệnh kèm theo tăng huyết áp 
chiếm tỷ lệ nhiều hơn so với đái tháo đường. 

Bảng 3. Triệu chứng lâm sàng (n = 30)

Triệu chứng Số lượng Tỷ lệ (%)

Đau bụng 23 76,7

Táo bón 7 23,3

Đại tiện phân lỏng 6 20,0

Phân có lẫn máu 3 10,0

Phân có lẫn nhầy 2 6,7

Ăn không tiêu 2 6,7

Không triệu chứng 0 0

Triệu chứng lâm sàng thường gặp nhất là đau bụng 
(76,7%); kế đến là táo bón và tiêu phân lỏng, chiếm tỷ lệ 
tương ứng là 23,3% và 20%.

97

N. T. Liem et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, No. 7, 95-99



3.2. Đặc điểm hình ảnh nội soi, mô bệnh học polyp có 
cuống đại trực tràng

Bảng 4. Đặc điểm hình ảnh nội soi, mô bệnh học

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Số lượng polyp/bệnh 
nhân (n = 30)

1 polyp 9 30,0

2 polyp 10 33,3

≥ 3 polyp 11 36,7

Vị trí polyp (n = 65)

Trực tràng 10 15,4

Đại tràng trái 28 43,1

Đại tràng phải 27 41,5

Kích thước (n = 65)
≤ 5 mm 30 46,2

6-9 mm 35 53,8

Phân loại NICE (n = 65)

Loại 1 26 40,0

Loại 2 39 60,0

Loại 3 0 0

Phân loại WASP/NICE 1 
(n = 26)

Có 4 15,4

Không 22 84,6

Phân loại WASP/NICE 2 
(n = 39)

Có 5 12,8

Không 34 87,2

Mô bệnh học (n = 65)

Tăng sản 27 41,5

Răng cưa 5 7,7

Tuyến 33 50,8

Bệnh nhân có từ 2 polyp trở lên chiếm tỷ lệ cao nhất 
(70%). Vị trí polyp ở đại tràng trái và đại tràng phải chiếm 
tỷ lệ tương ứng là 43,1% và 41,5%. Kích thước polyp từ 
6-9 mm chiếm tỷ lệ 53,8%, nhiều hơn so với kích thước 
polyp ≤ 5 mm chiếm tỷ lệ 46,2%. Phân loại NICE 2 chiếm 
tỷ lệ cao hơn NICE 1. Phân loại WASP theo NICE 1 và NICE 
2 chiếm tỷ lệ tương ứng là 15,4% và 12,8%. Về mô bệnh 
học, polyp răng cưa chiếm tỷ lệ 7,7%.
3.3. Kết quả cắt polyp đại trực tràng qua nội soi
Bảng 5. Kết quả cắt polyp qua nội soi trên bệnh nhân (n = 30)

Kết quả Số lượng Tỷ lệ (%)

Kết quả cắt polyp  
qua nội soi

Thành công 30 100

Thất bại 0 0

Biến chứng sớm
Chảy máu 1 3,3

Thủng thành  
đại trực tràng 0 0

Biến chứng muộn  
(1 tuần sau khi cắt polyp)

Chảy máu 0 0

Thủng thành  
đại trực tràng 0 0

Biến chứng muộn  
(4 tuần sau khi cắt polyp)

Chảy máu 0 0

Thủng thành  
đại trực tràng 0 0

Tất cả bệnh nhân đều được cắt lạnh polyp thành công 
qua nội soi. Chỉ có 1 bệnh nhân bị chảy máu ngay sau khi 
cắt polyp và được kẹp hemoclip thành công. Không có bệnh 
nhân nào bị biến chứng muộn trong vòng 4 tuần sau cắt lạnh.

Bảng 6. Kết quả cắt polyp qua nội soi trên polyp

Kết quả cắt polyp qua nội soi

Polyp ≤ 5 mm 
(n = 30)

Polyp 6-9 mm 
(n = 35)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Kết quả cắt polyp 
qua nội soi

Thành công 30 100 35 100

Thất bại 0 0 0 0

Biến chứng sớm
Chảy máu 1 3,3 1 2,9

Thủng thành 
đại trực tràng 0 0 0 0

Biến chứng muộn  
(1 tuần sau khi  

cắt polyp)

Chảy máu 0 0 0 0

Thủng thành 
đại trực tràng 0 0 0 0

Biến chứng muộn  
(4 tuần sau khi  

cắt polyp)

Chảy máu 0 0 0 0

Thủng thành 
đại trực tràng 0 0 0 0

100% polyp đại trực tràng có kích thước ≤ 5 mm và 6-9 
mm được cắt lạnh thành công. Tuy nhiên, có 1 polyp kích 
thước ≤ 5 mm và 1 polyp kích thước từ 6-9 mm bị chảy 
máu ngay sau cắt polyp và được kẹp clip cầm máu thành 
công. Không ghi nhận polyp nào có biến chứng muộn 
trong vòng 4 tuần sau cắt lạnh.

4. BÀN LUẬN
Về đặc điểm bệnh nhân, nam chiếm tỷ lệ thấp hơn 

nữ; tuổi trung bình 45,6 ± 11,6; nhóm tuổi 40-59 chiếm 
tỷ lệ cao nhất, phù hợp với xu hướng gia tăng polyp đại 
trực tràng ở nhóm tuổi trung niên. Triệu chứng thường gặp 
nhất là đau bụng, chiếm tỷ lệ 76,7%. Theo nghiên cứu của 
Hồ Thị Bích Thủy và cộng sự (2023) tại Bệnh viện Nguyễn 
Trãi, thành phố Hồ Chí Minh, ở bệnh nhân polyp đại trực 
tràng có kích thước ≤ 10 mm: nam chiếm tỷ lệ nhiều hơn 
nữ, tỷ lệ bệnh nhân nam/nữ là 1,18; tuổi trung bình của 
bệnh nhân là 61,44 ± 10,04; lý do thường gặp là đau bụng 
(35,4%) và kiểm tra sức khỏe (31,3%) [12]. Sự khác nhau 
giữa 2 nghiên cứu có thể do sự khác biệt về vị trí địa lý của 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu. Tỷ lệ uống rượu (60%) 
và béo phì (40%) tương đối cao. Bệnh kèm theo thường 
gặp là tăng huyết áp (23,3%) và 1 bệnh nhân bị đái tháo 
đường. Đây là những yếu tố nguy cơ đã được ghi nhận có 
liên quan đến sự hình thành polyp răng cưa. Theo nghiên 
cứu của Vu N.T.H và cộng sự, một số yếu tố như tuổi, giới, 
bệnh tăng huyết áp, đái tháo đường có liên quan đến 
polyp răng cưa đại trực tràng [3]. 

Kết quả nội soi cho thấy polyp phân bố tương đối đồng 
đều giữa đại tràng trái và đại tràng phải. Điều này có ý nghĩa 
lâm sàng quan trọng vì polyp răng cưa thường gặp ở đại 
tràng phải và dễ bị bỏ sót nếu nội soi không kỹ. Việc áp 
dụng phân loại WASP giúp tăng khả năng nhận diện tổn 
thương răng cưa. Nghiên cứu này ghi nhận tỷ lệ polyp răng 
cưa là 7,7%, cao hơn so với nghiên cứu của Vu N.T.H và 
cộng sự: tỷ lệ bệnh nhân có polyp răng cưa không cuống 
là 4,2%; theo kích thước polyp, tỷ lệ polyp răng cưa không 
cuống ở polyp ≤ 5 mm, 6-10 mm, 11-20 mm và trên 20 mm 
tương ứng là 33,1%, 45,5%, 19,8% và 1,7% [3]. Sự khác 
biệt này có thể liên quan đến cỡ mẫu nhỏ của nghiên cứu 
Pilot hoặc đặc điểm dân số của nghiên cứu. Ngoài ra, việc 
nhận diện polyp răng cưa trên nội soi còn phụ thuộc vào 
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kinh nghiệm của bác sĩ và chất lượng chuẩn bị đại tràng. 
Theo nghiên cứu của Vu N.T.H và cộng sự, phân loại WASP 
có hiệu quả chẩn đoán phân biệt các dạng tổn thương răng 
cưa không cuống ở đại trực tràng; với polyp có kích thước 
nhỏ hơn 10 mm, phân loại WASP có độ nhạy 34,8% và độ 
đặc hiệu 98,5%; giá trị tiên đoán dương, giá trị tiên đoán 
âm và độ chính xác lần lượt là 54,8%, 96,8% và 95,5% [13].

Về hiệu quả điều trị, kỹ thuật cắt polyp bằng thòng lọng 
lạnh đạt tỷ lệ thành công 100% cho các polyp nhỏ hơn 
10 mm. Tỷ lệ biến chứng thấp, chỉ ghi nhận 1 trường hợp 
chảy máu sớm và được xử trí thành công, không có biến 
chứng muộn, khẳng định tính an toàn của kỹ thuật. Kết 
quả này phù hợp với nghiên cứu của Hồ Thị Bích Thủy và 
cộng sự: cắt polyp nhỏ bằng phương pháp cắt lạnh đạt tỷ 
lệ cắt polyp nguyên khối là 95,8%, chảy máu sớm chiếm 
tỷ lệ 4,2% và được xử trí kẹp hemoclip; không ghi nhận 
biến chứng chảy máu muộn, thủng và hội chứng sau cắt 
polyp [12]. Qua nghiên cứu cho thấy đây là phương pháp 
an toàn và hiệu quả đối với polyp nhỏ không cuống.

Nghiên cứu của chúng tôi có một số hạn chế như cỡ 
mẫu nhỏ và thiết kế Pilot nên chưa thể suy rộng kết quả 
cho cộng đồng. Tuy nhiên, nghiên cứu cung cấp dữ liệu 
ban đầu có giá trị về đặc điểm polyp răng cưa và hiệu quả 
cắt polyp bằng thòng lọng lạnh tại cơ sở lâm sàng. Đây 
là nghiên cứu Pilot làm nền tảng cho chúng tôi tiếp tục 
thực hiện nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn và thiết kế phân 
tích để đánh giá rõ hơn các yếu tố nguy cơ cũng như giá trị 
chẩn đoán của phân loại WASP.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy polyp răng cưa đại trực tràng 

chiếm tỷ lệ 7,7% trong nhóm bệnh nhân được khảo sát. 
Nội soi đại trực tràng kết hợp phân loại WASP có giá trị 
trong nhận diện polyp răng cưa, góp phần hỗ trợ chẩn 
đoán và định hướng xử trí phù hợp. Kỹ thuật cắt polyp 
không cuống kích thước nhỏ hơn 10 mm bằng thòng lọng 
lạnh đạt hiệu quả cao với tỷ lệ thành công 100% và tỷ lệ 
biến chứng thấp, không ghi nhận biến chứng muộn. Điều 
này khẳng định đây là phương pháp an toàn và hiệu quả 
trong điều trị polyp đại trực tràng nhỏ.
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