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ABSTRACT

Objective: To determine the rate of microsatellite instability (MSI) and its association with clinical,
subclinical, and molecular features (RAS/BRAF mutations) and disease stage in colorectal cancer
(CRC) patients at Nghe An Oncology Hospital.

Methods: A cross-sectional, combined retrospective-prospective study was conducted at Internal
Medicine Department Ill, Nghe An Oncology Hospital, from January 1, 2023 to June 30, 2026, on
174 CRC patients assessed for MSI/MMR status (convenience sampling). Data were analyzed
using SPSS 20.0, with Chi-square/Fisher's Exact tests (significance at p < 0.05).

Results: Among 174 patients, the MSI-H/dMMR rate was 14.4% (25 cases); RAS mutation rate was
49.2% (KRAS 47.4%, NRAS 1.8%) and BRAF mutation was 5.3%. Most patients presented at stage
Il (42.0%) and Il (30.5%); left-sided colon tumors were most common (45.4%), and
adenocarcinoma was the predominant histological type (92.0%). MSI was significantly more
frequent in patients under 50 years old (28.6% vs. 12.4% in those 250, p = 0.048), in right-sided
colon tumors (34.1% vs. 7.6% left-sided and 9.3% rectal, p = 0.001), and in early-stage I-1l disease
(19.8% vs. 8.4% in stage IlI-1V, p = 0.033). No significant associations were found between MSI and
sex, ECOG status, CEA level, endoscopic lesion type, histological type, differentiation grade, or
RAS/BRAF mutations (p > 0.05 for all).

Conclusion: The MSI-H/dMMR rate among CRC patients at Nghe An Oncology Hospital was
14.4%, significantly associated with younger age, right-sided tumor location, and earlier disease
stage - supporting the value of routine MSI testing to guide appropriate immunotherapy decisions.
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DANH GIA TiNH TRANG MAT ON BINH VI VE TINH VA CAC YEU TO LIEN QUAN
TRONG UNG THU DAl TRU'C TRANG TAI BENH VIEN UNG BU'O'U NGHE AN

Phan Dinh Viét’, Nguy&n Thi Mai, Phan Thj Giang
Bénh vién Ung Bu'éu Nghé An - Km456, Quéc 6 1A, P. Vinh Hung, Tinh Nghé An, Viét Nam

Ngay nhén: 02/06/2026
Ngay stra: 25/07/2026; Ngay dang: 05/08/2026

TOM TAT

Muc tiéu: Xac dinh ty [& mat 6n dinh vi vé tinh (MSI) va mai lién quan vdi cac dac diém lam sang,
cén lam sang, dot bién gen va giai doan bénh & bénh nhén ung thu dai truc trang (UTDTT) tai Bénh
vién Ung budu Nghé An.

Phuong phap nghién ctu: Nghién citu mé ta cat ngang, k&t hop hoi clru va tién ciiu, thyc hién tai
khoa Néi lll, Bénh vién Ung budu Nghé An ti thang 1/1/2023 dén thang 30/6/2026, trén 174 bénh
nhan UTDTT dugc dénh gia tinh trang MSI/MMR (chon mau thuan tién). S8 liéu dugdc xi¥ ly bang
phan mém SPSS 20.0, str dung kiém dinh Chi-square/Fisher's Exact test, ngudng y nghia thong ké
p <0,05.

K&t qua: Trong 174 bénh nhan, ty & MSI-H/dMMR & 14,4% (25 ca); ty & dot bién RAS la 49,2%
(KRAS 47,4%, NRAS 1,8%) va dét bién BRAF la 5,3%. Da sd bénh nhan & giai doan Il (42,0%) va lll
(80,5%); u dai trang trai chiém ty l& cao nhat (45,4%), thé md bénh hoc chd yéu la ung thu biéu mo
tuyén (92,0%). MSI-H/dMMR ¢4 lién quan ¢6 y nghia véi nhém tudi dudi 50 (28,6% so véi 12,4% &
nhém = 50 tudi, p = 0,048), vdi vi tri u dai trang phai (34,1% so vdi 7,6% & dai trang tréi va 9,3% & truc
trang, p = 0,001), va véi giai doan sém I-1l (19,8% so véi 8,4% & giai doan llI-1V, p = 0,033). Khong ghi
nhan lién quan cd y nghia giita MSI vdi gidi tinh, ECOG, ndng dé CEA, dang t8n thuong ndi soi, thé
mo bénh hoc, do biét héa, dot bién RAS hay BRAF (p > 0,05 cho t4t ca).

Két luén: Ty 1& MSI-H/dMMR trong UTDTT tai Bénh vién Ung budu Nghé An la 14,4%, lién quan rd rét
vJi tudi tré, vi tri u dai trang phaiva giai doan bénh s6m — Gng ho vai tro clia xét nghiém MSI thuong

quy trong dinh huéng diéu tri mién dich va sang loc héi ching Lynch.
Tir khéa: Mat 6n dinh vi vé tinh; MSI; dMMR; Ung thu dai truc trang; Dot bién RAS/BRAF.

1. DAT VAN DE

Ung thu dai tryc trang la mot trong nhirng ung thu phd
bién trén th& gidi. Theo thdng ké clia Globocan ndm 2022,
ung thu dai truc trang ding tha ba vé ty 18 mac méi & ca
hai gigi v&i hon 1,9 triéu ca (9,6%) va dirng thi hai vé ty
(& t&r vong chiém 9,3% [1]. Tai Viét Nam, ung thu dai truc
trang ding thir tu vé ty (& mac mdi trong cac bénh ung
thu clia ca hai gidi chiém 9,3% va dung ther nam vé ty &
ttr vong chiém 7,0% [1]. D4 cé rat nhidu nd luc trong viéc
sang loc, phat hién sdm ciing nhu cac phuong phéap diéu
tri, nhung van c6 khoang 40% bénh nhan UTDTT khong
con kha nang phau thuat triét can & thai diém chan doéan
va ty & s6ng thém 5 nam udc tinh khoang 40%-60%.

Hién nay liéu phap mién dich da dan dén nhiing thay déi
dang ké trong diéu tri ung thu va ludn & mét chd dé duoc
quan tam trong nghlen clru ung thu vi chidng cai thién
dang ké hiéu qua diéu tri va ty & s6ng sét clia nhirng
ngudi mac nhiéu loai ung thu khac nhau dac blet la trong
ung thu dai truc trang. M6t trong nhirng dau an da dugc
phat hién va dua vao céc hudng dan diéu tri bé trg cling
nhu giai doan di can |4 tinh trang m4t 6n dinh vi vé tinh
(Microsatellite instability - MSI) - mdt trong ba con dudng
phan tirda dugc biét dén trong bénh sinh ctia UTDTT. Khai
u MSI-H/dMMR cé thé dat dugc phan ing bén virng khi
diéu tri bAng liéu phap mién dich [2]. Tuy nhién tinh trang
MSI-H chi xay ra & 12-15% tat ca cac UTDTT va né dugc
gay ra bdi cac dot bién & té hodc xay ra lién quan dén
hoéi chirng Lynch [3], [4]. Tinh trang MSI trong UTDTT cling
thay d6i tuy theo giai doan clia bénh, vi tri khéi u cling nhu

*Tac gia lién hé

thé md bénh hoc [5], [6].

Tai Bénh vién Ung Budu Nghé An, viéc xac dinh tinh trang
MSI trong UTDTT da dugc thuc hién thudng quy, tuy nhién
céc nghién cltu vé ty L& tinh trang MSI cling nhu mai lién
quan clia nd vdi cac dac diém lam sang va can lam sang
UTDTT chua c6 nhiéu nghién clru. Vi vay, chung toi thuc
hién dé tai nay véi hai muc tiéu:

1. Xac dinh tinh trang mat 6n dinh vi vé tinh (MSI-H/dMMR)
& bénh nhan ung thu dai truc trang.

2. Phan tich méi lién quan giita tinh trang mat én dinh vi
vé tinh vdi moét s6 yéu té lién quan.

2. pOI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Thiét k& nghién ctru

Nghién ctru mé ta cat ngang, hdi ciru két hop tién ciru.
2.2. Pia diém va thdi gian nghién cru

Nghién clru tai khoa NGi Ill, Bénh vién Ung budu Nghé
An, gdm 2 giai doan: hoi cltu tirthang 1/1/2023 dén thang
10/4/2026 va tién clu tr thang 10/4/2026 dén thang
30/6/2026.

2.3. D3i twgng nghién ciru

G6m tat ca cac bénh nhan chan doan la UTDTT tai Bénh
vién Ung Budu Nghé An, dugc khao séat tinh trang méat 6n
dinh vi vé tinh:
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- Tiéu chuén lva chon
. + Bénh nhan duoc Ché’p doan xac dinh UTPDTT
bang mé bénh hoc la ung thu biéu mé tuyén.
+Duoc khao sat tinh trang mat 8n dinh vi vé tinh.
- Tiéu chuén loai trir: Khdng c6 hd so day du.
2.4. C& mau va chon mau

- C&mAu t6i thiéu dugc tinh theo cong thic udc luong
mot ty Lé:

P(1-p)

Trong d6: n: S6 bénh nhan t&i thiéu can cho nghién
clru. Z: Hé sé tincay, gidatriZ _  =1,96. p: Ty & MSI trong
ung thu dai truc trang tor nghlen cliu cua Duong Hoang
Hao, p = 0,109 [7]. a: Mu’c y nghia théng ké, Cl = 95%
(a=0 05) d: Ty lé sai s6 cho phep, chon d = 0,05. Udc
tinh ¢& mau nghién cltu t8i thiéu n = 149. Nghlen cu’u cla
chung téi ghi nhan dugc 174 bénh nhan, dat yéu cau c&
mau t8i thiéu.

- Phuong phap chon mau: chon mau thuan tién.

+ Giai doan hoi ctru: Ay toan bo ho so bénh nhan
UTDTT dtiéu chuan, da cé két qua xét nghiém MSI/MMR,
tirthang 1/1/2023 dén thang 10/4/2026.

+ Giai doan tién clru: tuyén lién ti€p toan bd bénh
nhan UTDTT mdi, du tiéu chuén va déng y tham gia, tur
thang 10/4/2026 dén thang 30/6/2026.

2.5. Bién s8, ndi dung nghién ciru

-Dac diém bénh nhan: gidi tinh, tuéi, chi sd toan trang
(ECOQG).

- Pac diém lAm sang va can lam sang: ly do vao vién,
thoi gian xuéat hién triéu ching, triéu chirng ld&m sang,
noéng dé CEA trudc diéu tri, vi tri va dang tén thuong u
qua ndi soi, thé mé bénh hoc, d6 biét hoa, tinh trang MSI/
MMR, dot bién gen RAS (KRAS, NRAS), d6t bién gen BRAF,
giai doan bénh theo AJCC 8th.

2.6. Ky thuat, cong cu va quy trinh thu thap dir liéu
D38ivdi nhém hdi cltu, s8 lieu duge thu thap tirhd sobénh
an luu trir tai Bénh vién Ung budu Nghé An.

Dai véi nhdm tién clru: cac di liéu vé thoi gian xuét hién
triéu chung, ly do va thoi gian vao vién dugc thu thap
théng qua phong vén truc tiép, sau do déi chiéu vdi ho
sd bénh an trudce khi nhap dir liéu. Bién lay tir ho s bénh
an/két qua can lam sang: CEA, ndi soi, moé bénh hoc, giai
doan TNM, xét nghiém MSI/MMR, RAS, BRAF.

Tinh trang mé&t 6n dinh vi vé tinh dugc dénh gia bang mot
trong hai phuong phap: héa mé mién dich (IHC) hoac
giai trinh tu gen thé hé mdi (NGS), tly theo chi dinh xét
nghiém thuc té tai thdi diém chan doan. VSi phuong phap
IHC, dMMR dugc xac dinh khi cé mat boc 16 nhan cua it
nhat mét trong bén protein sira chira bat cap sai (MLH1,
MSH2, MSH6, PMS2) trén t€ bao u, trong khi mé dém/
lympho bao xung quanh van boc 16 duong tinh (chirng ndi
tai). V&i phu’o’ng phép NGS, MSI-H dugc xac dinh khi ty &
locus vi vé tlnh bat 6n dinh dat ngudng quy dinh theo bd
klt/phan mém phan tich s dung tai don vi xét nghiém.
M&i bénh nhan chi dugc dénh gia bang mét trong hai ky
thuat trén.

Ché&n doén xac dinh ung thu dai truc trang dugce xac dinh
dua trén két qua mod bénh hoc, tir dé sé danh gia doé biét
héa cua khéi u.

2.7. X0 ly va phan tich sé liéu

86 lieu dugc nhap bang Microsoft Excel va phan tich
bang phan mém IBM SPSS Statistics phién ban 20.0. Cac
phuong phap théng ké bao gom:

m 100 www.tapchiyhcd.vn

- Théng ké md ta: trung binh = d6 léch chuan (SD), tan
s6, ty 1& (%).

- So sanh gitra hai nhém: kiém dinh Chi-square hoac
Fisher's Exact test d6i vdi bién dinh tinh; két qua dugc
xem la céy nghia thdng ké khi p < 0,05, vdi dé tin cdy 95%.
2.8. Pao dirc nghién ctru
Nghién clru dugc Hoi déng Pao dirc trong nghién ctu y
sinh hoc, Bénh vién Ung budu Nghé An théng qua theo
Quyét dinh s6 106/CN-HDDD ngay 08/4/2026, trong dé
nhém tién ctu dugc thu thap sau khi cé sy dong y tham
gia cuia bénh nhan.

3. KET QUA NGHIEN cU'U
TUr thang 1/1/2023 dén thang 30/6/2026, c6 174 bénh
nhan ung thu dai truc trang dudc chan dodn ,vé diéu trj
tai Bénh vién Ung budu Nghé An, du tiéu chuan dua vao
nghién cliu va dugc danh gia tinh trang MSI/MMR.
3.1. Mét sé dac diém vé bénh ung thu dai truc trang
Bang 1. Dac diém vé tudi, gidi
va thé trang chung ctia bénh nhan (n=174)

Pac diém n (%)
<50 21(12,1)
Nhom tudi 50-69 105 (60,3)
>70 48 (27,6)
Nam 106 (60,9)

Gi6i tinh
NG 8(39,1)
0 3 (42,0)
1 9 (56,9)
ECOG
2 2(1,1)
3 0

Nhan xét: Nhém tudi 50-69 chiém ty & cao nhat (60,3%),
tiép theo & nhom =70 tudi (27,6%) va nhom <50 tudi
chi€m ty l& thdp nhat (12,1%). Bénh nhan nam chiém wu
thé& hon nir (60,9% so vdi 39,1%). Da s6 bénh nhan c6 thé
trang t6t lic chan dodn, véi ECOG 0 va 1 chiém lan luot
42,0% va 56,9%, chicd 1,1% ECOG 2 va khéng cé truong
hop ECOG 3.

Bang 2. Pac diém vé ldm sang (n=174)

Pac diém n (%)
Cép clu 42 (24,1)
Ly do vao vién -
Khéng cap cltu 132(75,9)
<3thang 155 (89,1)
Thai gian xuét
hién triéu ching 3- 6thang 18(10,3)
dén khinhap vién
> 6 thang 1(0,6)
Pau bung 133(76,4)
Pai tién phan mau 64 (36,8)
Triguchungldam | pjitien phanlong | 22(12,6)
sang
Sut cén 50 (28,7)
DPai tién kho 57 (32,8)
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Nhan xét: Phan l&n bénh nhan vao vién khéng trong tinh
trang cap clu (75,9%) va cé thoi gian tir khi xuat hién
triéu chirng dén khi nhap vién dudi 3 thang (89,1%), cho
thay bénh nhan dén kham tuong déi sém sau khi co triéu
ching. Dau bung la triéu ching thudng gap nhat (76,4%),
ti€p theo la dai tién phan mau (36,8%) va dai tién kho
(32,8%); sut can gap 6 28,7% bénh nhan.
Bang 3. Mot sé dac diém vé can lam sang (n =174)

Pac diém n (%)
<5 129 (74,1)
CEA (ng/ml)
=25 45 (25,9)
Pai trang phai 41 (23,6)
Vi tri Dai trang trai 79 (45,4)
Truc trang 54 (31,0)
Sui 82 (47,1)
) Loét 89 (51,1)
Dang ton thuong
Sui loét 3(1,7)
Tham nhiém 0
UTBM tuyén 160 (92,0)
Thé mé bénh hoc | UTBM tuyén nhay 13(7,5)
UTBM t& bao nhan 1(0,6)
Cao 3(1,7)
Do biéthoa Vura 144 (82,8)
Kém/Khéng biéthoa | 27 (15,5)

Nhan xét: Nong dd CEA tang (=5 ng/ml) chi gap & 25,9%
bénh nhan. U vi tri dai trang trai chiém ty l& cao nhéat
(45,4%), ti€p theo la tryc trang (31,0%) va dai trang phai
(23,6%). V& dai thé, t6n thuong dang loét (51,1%) va sui
(47,1%) chiém da s8. Ung thu biéu mo tuyén & thé mo
bénh hoc phé bién nhat (92,0%), vdi do biét hda vira
chiém ty l& cao nhat (82,8%).

Bang 4. M6t s dac diém vé sinh hoc phéan tir (n =174)

Bang 5. Dac diém vé giai doan khdi u
theo AJCC 8th (n =174)

Pac diém n (%)
Tis/ Tx/ TO 0
T 5(2,9)
T T2 16 (9,2)
T3 46 (26,4)
T4 107 (61,5)
NO 96 (55,2)
N N1 52 (29,9)
N2 26 (14,9)
MO 144 (82,8)
M
M1 30(17,2)
| 18(10,3)
Il 73 (42,0)
Giai doan
I 53 (30,5)
\Y 30(17,2)

Pac diém n (%)
KRAS | 81(47,4)
RAS
NRAS 3(1,8)
Pot bién gen
BRAF 9(5,3)
Khong dotbién | 87 (50,9)
Co 25 (14,4)
MSI- H/ dMMR
Khong 149 (85,6)

Nhan xét: Dot bién RAS gap & 49,2% bénh nhan (trong do
KRAS chi€ém 47,4%, NRAS chiém 1,8%), dot bién BRAF
gap & 5,3%; 50,9% bénh nhan khéng phat hién dét bién.
Ty & MSI- H/AMMR duaong tinh la 14,4% (25/174 truGng
hop), khéng co dot bién dong thoi gilra cac gen.

Nhan xét: Phan lédn bénh nhan dugc chan doén & giai
doan u xam lan sau (T4 chiém 61,5%); ty L& di can hach
(N1-N2) la 44,8% va di c&n xa (M1) la 17,2%. V& giai doan
bénh, giai doan Il chiém ty & cao nhat (42,0%), ti€p theo
la giai doan lll (30,5%); giai doan | chi chiém 10,3%, cho
thay phan l&n bénh nhan dugc chan doan & giai doan tién
trién tai chd hodc da cé di can.

3.2. Mai lién quan gitra tinh trang MSI véi mét sé yéu té

Bang 6. Mai lién quan giira tinh trang MSI
véi dac diém bénh nhan

I MSSn | MSIn | Téng
Yéu to (%) (%) n p-value
<50 | 15 6 o
| wdi | (71,4%) | (28,6%)
Tubi 0,048
250 | 134 19 | joq
i | (87,6%) | (12,4%)
90 16
Nam | 04 9%) | (15,1%) | 196
Gisi 0,733
| 59 9
N | (86,8%) | (13,2%) | ©8
65 8
0 | (89,0%) | (11,0%) | 73
ECOG 0,276
84 17
21 1 (83,2%) | (16,8%) | 19

Nhan xét: Ty l& MSI cao hon ¢ y nghia thong k& & nhom
bénh nhan <50 tudi so vdi nhém =50 tudi (28,6% so VUi
12,4%, p=0,048). Khong ghi nhdn mai lién quan cé y
nghia gitra MSI vai gidi tinh (p=0,733) hay chi s6 ECOG
(p=0,276).
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Bang 7. Mai lién quan giira tinh trang MSI
va dic diém bénh

Bang 8. Mai lién quan giira tinh trang MSI
va dét bién gen

o .. | Mssn | MsIn | L.
Yéu to (%) (%) Tongn | p-value
Dot bién RAS
, 72 12
Cé 85,7%) | (14,3%) | 84
0,753
) 76 11
Khong | g7,40%) | (12,6%) | &/
D6t bién BRAF
, 8 1
co (88,9%) | (11,1%) °
0,775
) 141 24
Khong | (g5.50) | (14,5%) | 16°

S MSSn | MSIn | Téng | p-
Yéuto (%) (%) n value
Tinh trang lic vao vién
. 38 4
Cap cuu (90,5%) | (9,5%) 42
0,336
. v 112 21
Khéng cap cliu (84,2%) | (15,8%) 133
CEA (ng/ml)
108 21
<5 83,7%) | (16,3%) | 12°
0,224
41 4
=5 ng/ml 91,1%) | (8,9%) 45
Tén thuong u trén ndi soi
. 69 13
Sui (84,1%) | (15,9%) | 2
. 77 12
Loét (86,5%) | (13,5%) 89 | 0,702
Sui loét/Tham 3 0 3
nhiém (100,0%) | (0,0%)
Vitriu
- . 27 14
Pai trang phai (65,9%) | (34,1%) 41
S . 73 6
Pai trang trai (92,4%) | (7,6%) 79 | 0,001
N 49 5
Tryc trang (90,7%) | (9,3%) 54
Thé mé bénh hoc
A, 139 21
UTBM tuyén (86,9%) | (13,1%) 160
UTBM tuyén nhay ° 4 13 | 0,201
(69,2%) | (30,8%) ’
UTBM t& bao nhan | ., 0 1
(100,0%) | (0,0%)
Do biét hoa
N 127 20
Cao/Vira (86,4%) | (13,6%) 147
0,501
Kém/Khéng biét 22 5 27
hoa (81,5%) | (18,5%)

Nhan xét: Vi tri u la yéu t8 c6 lién quan chat ché nhat
vdi tinh trang MSI, véi ty & MSI & dai trang phai (34,1%;
p=0,001). Khong ghi nhan mai lién quan cé y nghia thong
ké gitra MSI vdi tinh trang vao vién cép cltu, ndng do CEA,
dangt6n thuong trén ndi soi, thé mé bénh hoc hay dé biét
héa (p>0,05 cho tat ca cac so sanh).
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Nhéan xét: Khong ghi nhan magi lién quan cé y nghia thong
ké gitra tinh trang MSI v&i d6t bién RAS (p=0,753) hay dot
bién BRAF (p=0,775), ghi nhan dot bién gen RAS trén 171
bénh nhan.
Bang 9. Mai lién quan giira tinh trang MSI
va giai doan bénh (AJCC 8th)

Yéutd | MSSn (%) | MSIn (%) | Téngn | p-value
Giai doan
-1l |73(80,2%) | 18(19,8%)| 91
0,033
M-IV | 76(91,6%) | 7(8,4%) 83

Nhan xét: Ty &€ MSI & nhém giai doan sém I-llcao honcdéy
nghia théng ké so vdi nhém giai doan tién xa Ill-1V (19,8%
so véi 8,4%, p=0,033).

4. BAN LUAN

Viéc xac dinh tinh trang mat 8n dinh vi vé tinh c6 vai tro
quan trong trong diéu tri ung thu dai truc trang, khéng
chi & giai doan bé trg ma con & giai doan di cén, hién da
dugc cac hiép héiuy tin nhu NCCN va ESMO khuyén céo
danh gia thuong quy trong thuc hanh lam sang. Theo cac
nghién cu trén thé gidi, ty 1& MSI-H/dMMR trong ung thu
dai truc trang dao dong tir 12-15% [4]. Twong dong vai két
qua clia chung toi khi ghi nhan 25/174 trudng hop (14,4%)
c6 boc 16 tinh trang mat 6n dinh vi vé tinh.

So vdi cac nghién clru trong nudc, ty lé MSI-H/dMMR cla
chudng t6i cao hon so véi nghién cltu ciia Duong Hoang
Hao (10,9%) [7], nhung thdp hon so vdi nghién cltu tai
Bénh vién Trung uong Quan doi 108 (26,58%) cling nhu
nghién clu ctia Hoang Blc Trinh (25,5% dMMR) [8], [9].
Su khéac biét nay c6 thé dugc ly giai bdi su khac nhau vé
thiét k& nghién cttu. Cu thé, nghién clitu clia chung t6i
dugc thuc hién theo phuong phap hoi ciu két hgp tién
cltu, trong dé & giai doan tién clfu, bénh nhan dugc tuyén
theo trinh tu dén kham, khéng chon loc theo giai doan
bénh hay nhém d6i tuvgng nguy ca cao. Trong khi do, hai
nghién ciru déi chiéu néu trén déu st dung thiét k& hoi
clu, do dé viéc xac dinh tinh trang mat 6n dinh vi vé tinh
c6 thé mang tinh chon loc, tap trung vao céc ddi tugng
c6 dac diém gaiy nguy cd cao nhu giai doan bénh mudn,
tudi tré, thé moé bénh hoc kém biét héa, hodc co tién sur
ban than/gia dinh lién quan dén ung thu dai truc trang hay
héi ching Lynch. DPay c6 thé la nguyén nhan dan dén ty
& MSI-H/dMMR dugc ghi nhan cao hon trong cac nghién
clru hoéi clru so vai thiét k& c6 yéu té ti€n ciru nhu nghién
clru cua chdng toi.
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Nghién clru clia chung t6i ghi nhan ty lé MSl cao honcdy
nghia théng k& & nhém bénh nhan dudi 50 tudi (28,6% so
VGi 12,4% & nhém =50 tudi, p = 0,048). K&t qua nay tuong
dong vdi nghién clru clia Yongle Chen va cong su cong
bo trén tap chi Clinical Oncology, ghi nhan ty 6 dMMR &
nhédm bénh nhan tré tudi (<50 tudi) 1a 18,1%, cao hon ¢co
y nghia so v&i 8,0% & nhém =50 tudi (p = 0,001) [10]. Tuy
nhién, mot sé nghién ctu khac trong nudc lai chua ghi
nhan su khdac biét cé y nghia théng ké vé mai lién quan
nay, c6 thé do khac biét vé cd mau va thiét ké nghién clru
so vd&i nghién cru clia ching t6i [7], [9]. Phat hién nay
cang cling cd vai trd clia xét nghiém MSI nhu mét cong cu
sang loc budc dau hitu ich cho héi chirng Lynch & nhém
bénh nhan tré tudi.

M@i lién quan gilra tinh trang MSI vdi vi tri khoi u: day 14
yé€u t6 c6 méi lién quan chat ché nhat trong nghién ctu
clia chung t6i, véi ty l&é MSI & dai trang phai cao vugt troi
(34,1%) so vdi dai trang tréi (7,6%) va truc trang (9,3%)
(p = 0,001). K&t qua nay tuong déng vdi nghién cltu clia
Duong Hoang Hao (2023), ghi nhan ty l& mat 6n dinh vi
vé tinh & nhom u dai trang phai chiém 13,5% (p < 0,05),
cling nhu nghién ctu clia Bang Thai Tra (2023) véi ty &
twong ng 15,52% (p < 0,05) [7], [8]. Nghién cltu cuia Xiao
Y. Chen ciing cho két qua tuong tu, vdi 18 truong hgp MSI
ghi nhan & dai trang phai so v&i 11 trudng hop & dai trang
trai (p <0,05) [3].

MSI-H/ dMMR gép nhiéu hon cé y nghia thong ké & giai
doansdm I-11(19,8%) so vdi giai doan tiénxa lll-IV (8,4%, p
= 0,033). Phat hién nay phu hop véi déc diém sinh hoc da
biét clia khdi u MSI-H: méc du thuong cé dé6 mé hoc kém
biét héa va xam nhap lympho bao manh, khéi u MSI-H lai
co tién lugng tai choé tét hon va it co xu huéng di can xa so
vGi khéi u én dinh vi vé tinh (MSS) & cung giai doan T, diéu
nay gép phan ly giai vi sao ty l& MSI c6 xu hudng giam dan
khi giai doan bénh tién trién. DAy cling chinh la co sd sinh
hoc cho vai tro tién lugng thuén Lgi cua MSI & giai doan
khu tra, doi lap véi vai tro dy doan dap (ng diéu tri mién
dich & giai doan di can. Két qua nay tuong dong véi cac
nghién ctru clia Xiao Y. Chen (2025) va Duong Hoang Hao
(2023) [3], [7].

Vé céac yéu té khéng cé lién quan c6 y nghia théng ké
Nghién clru cia chung t6i khéng ghi nhan mai lién quan
¢y nghia giita MSI véi gidi tinh, chi s6 toan trang ECOG,
noéng dé CEA, dang tén thuong qua ndi soi, thé md bénh
hoc, do biét hda, dot bién RAS va BRAF (p > 0,05 cho tat
cd). K&t qua nay co phan khac biét véi mot sé nghién cltu
khac tirng ghi nhan mai lién quan gitra MSI vGi thé mé hoc
tuyén nhay, do biét héa kém hodc xam nhap lympho bao
trong mé u. Su khac biét nay c6 thé do ¢& mau clia nhém
MSI trong nghién ctru chung t6i con khiém tén (25 ca),
lam han ché kha nang phat hién cac mai lién quan co y
nghia théng ké dGi véi cac dac diém it g&p hon, déng thoi
can cac nghién cltu vdi cd mau lén hon dé lam rd cac mai
lién quan nay.

Han ché cua nghién cttu: Nghién cttu cé mot s6 han ché
can luu y: (1) ¢ mau nhom MSI duang tinh con han ché
(n=25), c6 thé anh hudng dén dé manh théng ké khi phan
tich cdc mailién quan véi cac bién it gap; (2) thiétké mota
catngang khong cho phép suy ludn quan hé nhan qua; (3)
tinh trang MSI/MMR trong nghién cttu dugc dénh gid bang
mot trong hai phuong phap (IHC hodc NGS) tuy theo chi
dinh thuc té€, khong thong nhat trén toan bd mau nghién
ctru. Tuy nhién, nghién cttu cia Hoang Bic Trinh va cong
sy tai Viét Nam da ghi nhan mdc dé phu hgp cao gitra két
qua IHC va giai trinh ty gen/PCR trong xac dinh tinh trang
MSI/dMMR [9], do d6 anh hudng cua su khong déng nhat
phuong phap trong nghién ctu nay dén két qua chung cé
thé khéng ldn. DU vay, céc nghién cltu ti€p theo nén ap
dung mét phuong phap xét nghiém théng nhat dé tang
tinh chat ché caa két luan.

5. KET LUAN

Ty l& MSI-H/dMMR trong ung thu dai truc trang tai Bénh
vién Ung budu Nghé An la 14,4% (25/174 trudng hop), co
lién quan cd y nghia théng ké véi tudi dudi 50 (p = 0,048),
vi tri u dai trang phai (p = 0,001) va giai doan bénh sém I-1I
(p=0,033). K&t qua nay ung ho vai tro cua xét nghiém MSI
thudng quy trong dinh huéng diéu tri mién dich va sang
loc hdi chung Lynch.

Pdng gbp clia cac tac gia: Cac tac gia cung tham gia xay
duyngy tuwdng nghién cliu, thiét ké nghién ciru, thu thap so
liéu, phan tich sé liéu, dién giai két qua, viét ban thao va
chinh sira ban thao. Tat ca cac tac gia da phé duyét phién
ban cudi clng clia bai bdo va déngy chiju trach nhiém vé
tinh chinh xac, trung thuc ctia ndi dung nghién ctru.
Xung dot lgiich: Cac tac gia tuyén bd khong cé batky xung
doét Lgi ich nao lién quan dén nghién ctu va céng bd bai
bao nay.

L&i cdm on: Nhém nghién cltu xin tran trong cam on Ban
Gidm ddc, Phong K& hoach téng hop, Khoa Nbi soi va
khoa kham bénh, nhan vién trong Khoa N&i lll thuéc BEnh
vién Ung budu Nghé An da tao diéu kién thuan lgi trong
qua trinh thu thap s6 liéu va thuc hién nghién clru. Xin
cam on cac bénh nhan va ngudi tham gia nghién clu da
hop tac, cung cap théng tin phuc vu cho nghién clru nay.
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