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Tóm tắt  
Đặt vấn đề: Ung thư ruột non là khối u hiếm gặp, thường được chẩn đoán và 
phẫu thuật ở giai đoạn muộn khi biến chứng đã xảy ra. Nghiên cứu nhằm mô tả 
đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, đánh giá kết quả phẫu thuật ung thư ruột 
non. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, hồi cứu 45 người bệnh (NB) ung 
thư ruột non nguyên phát được phẫu thuật tại Bệnh viện Bạch Mai từ 2012 đến 
2016. Thu thập các đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, chẩn đoán trước mổ, mô 
bệnh học, kết quả điều trị và thời gian sống thêm. 
Kết quả: 45 NB gồm 23 nam, 22 nữ, hay gặp ở nhóm 41 đến 60 tuổi. Triệu 
chứng đa dạng, không đặc hiệu và thay đổi theo thể giải phẫu bệnh, có 64,4% 
chẩn đoán được trước mổ là u ruột non. Chụp cắt lớp vi tính chẩn đoán chính 
xác 56,7%. Thể saccom cơ trơn gặp nhiều nhất (51,1%), carcinoid gặp ít nhất 
(4,4%). Kết quả điều trị không có tử vong, 8,9% nhiễm trùng vết mổ. Thời gian 
sống thêm sau mổ trung bình là 71,1 ± 1,98 tháng, thể ung thư biểu mô tuyến 
ngắn nhất 22,1 ± 9,5 tháng, thể u carcinoid dài nhất 54,7 ± 12,2 tháng, tuổi >30 
tiên lượng tốt hơn nhóm < 30. 
Kết luận: Ung thư ruột non vẫn còn khó chẩn đoán đúng trước mổ. Điều trị 
phẫu thuật có hiệu quả tốt và tiên lượng phụ thuộc lứa tuổi và thể mô bệnh học. 
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Abstract  
Introduction: Small intestine cancer is a rare tumor that is usually diagnosed and operated at a later stage when complications  
have occurred. Objectives: Describe clinical, subclinical characteristics and surgical results of small intestine cancer. 
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Materials and Methods: Descriptive and longitudinal study on 45 patients of primary small bowel cancer operated at 
Bach Mai Hospital from 2012 to 2016. Data included clinical, subclinical characteristics, diagnosis, histopathology, 
results of treatment and survival time.  
Results: The study has 45 patients (23 males and 22 females), most of them aged 41 - 60. Symptoms are diverse, 
nonspecific and vary according to disease anatomy, correct preoperative diagnosis of small bowel tumor was 64.4% 
and sensitivity of CT was 56.7%. Frequency of Sarcoma was highest (51.1%) and of carcinoid was least (4.4%). 
There was no postoperative mortality, 8.9% incision infection. The survival time is 71.1 ± 1.98 months, shortest 
belongs to carcinoma (22,1 ± 9,5 months) and longest belongs to carcinoid (54,7 ± 12,2 months), prognosis is better 
in the age group over 30.  
Conclusions: Proper preoperative diagnosis of small bowel cancer is still difficult. Surgical treatment is effective and 

prognosis depends on age and histopathology. 
 
Keywords: Small bowel cancer, surgery, survival time. 
 
 
 
 
 
 
Đặt vấn đề 
 
Ung thư ruột non (UTRN) là khối u hiếm gặp, chỉ chiếm 
khoảng 3,6% ung thư đường tiêu hóa [1]. Hình thái lâm 
sàng của các UTRN thường không đặc hiệu như: chảy máu 
đường tiêu hóa nặng, viêm phúc mạc, tắc ruột, lồng ruột, 
khối u ở bụng, thiếu máu, đau bụng, thay đổi toàn trạng 
không rõ nguyên nhân… nên khó chẩn đoán được chính 
xác trước mổ và thường mổ ở giai đoạn muộn, khi biến 
chứng đã xuất hiện [2]. 

Trong vài thập kỷ qua, tỉ lệ mắc bệnh UTRN đã tăng 
đáng kể, đặc biệt ở nhóm carcinoid tăng gấp bốn lần [3]. 
Hiện nay ngoài các thăm dò thông thường như siêu âm, 
chụp lưu thông ruột… còn có nhiều phương tiện chẩn đoán 
hiện đại như chụp động mạch chọn lọc, nội soi, chụp cắt 
lớp vi tính, chụp cộng hưởng từ, chụp hình qua kháng thể 
đơn dòng, chụp cắt lớp đồng vị phát xạ Positron (PET) [4], 
[5]…, tỉ lệ chẩn đoán được UTRN trước mổ tuy chưa cao 
nhưng đã có nhiều thay đổi. 

Nghiên cứu này thực hiện tại Bệnh viện Bạch Mai 
trong giai đoạn 2012 - 2016 nhằm: 1) Mô tả các đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng NB ung thư ruột non được phẫu 
thuật tại Bệnh viện Bạch Mai. 

2) Đánh giá kết quả phẫu thuật trên NB ung thư ruột 
non. 

 
 
 
 
 
 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 
 
Đối tượng nghiên cứu: Bao gồm tất cả các NB UTRN được 

điều trị phẫu thuật tại Khoa Ngoại Bệnh viện Bạch Mai từ 

ngày 01/1/2012 đến 31/12/2016. 
 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Ca bệnh đầy đủ hồ sơ bệnh án, có 

khối u từ góc Treitz đến góc hồi manh tràng, có kết quả giải 

phẫu bệnh là ung thư biểu mô tuyến (UTBMT), u cơ trơn ác 

tính (saccom cơ trơn), u lympho ác tính, u thần kinh ác tính, u 

carcinoid. 
 

Tiêu chuẩn loại trừ: Hồ sơ bệnh án không đầy đủ 
thông tin nghiên cứu, không có kết quả giải phẫu bệnh, 
các khối u thứ phát do ung thư nơi khác xâm lấn vào 
ruột non.  
Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả, hồi cứu. Thông 

tin NB được thu thập dựa trên hồ sơ bệnh án được lưu trữ tại 

bệnh viện, liên hệ với NB qua điện thoại, thư điện tử, mời đến 

khám lại để xác định kết quả xa. Các chỉ số nghiên cứu bao 

gồm: 
 

Đặc điểm NB: tuổi, giới, nghề nghiệp, bệnh kèm 
theo. 

Lâm sàng: triệu chứng cơ năng, triệu chứng thực 
thể, thời gian biểu hiện triệu chứng tới khi được phẫu 
thuật.  

Cận lâm sàng: xét nghiệm huyết học và sinh hóa máu, 

chất chỉ điểm khối u (CEA, CA19-9, AFP), chẩn đoán hình 

ảnh (chụp X-quang bụng không 
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chuẩn bị, chụp khung đại tràng, chụp cắt lớp vi tính 
ruột non, nội soi dạ dày, nội soi đại tràng, siêu âm ổ 
bụng, chụp động mạch mạc treo tràng trên chọn lọc, 
chụp cộng hưởng từ.  

Chẩn đoán trước mổ.  
Mô bệnh học: phân loại theo giải phẫu bệnh 

(GPB) (ung thư biểu mô tuyến, u lympho ác tính, u 
carcinoid, u cơ trơn ác tính).  

Kết quả sớm sau mổ: biến chứng sau mổ.  
Kết quả xa sau mổ: thời gian sống trung bình sau 

mổ (theo tháng).  
Phân tích và xử lý số liệu. Các số liệu được xử lý 
bằng phần mềm SPSS 16.0. 
 
Kết quả nghiên cứu 
 
Trong thời gian từ 1/1/2012 đến 31/12/2016 có 45 NB 

với những đặc điểm chung như trong bảng 1. 

 
Bảng 1: Đặc điểm đối tượng nghiên cứu (n = 45)  
 

Đặc điểm n Tỉ lệ (%)  
     

Giới 
Nam 23 51,1  

Nữ 22 48,9 
 

  

     

 < 20 tuổi 1 2.2  
 20 - 30 tuổi 3 6.7  
 31 - 40 tuổi 5 11.1  

Nhóm tuổi 41 - 50 tuổi 11 24.4  
 51 - 60 tuổi 10 22.2  
 61 - 70 tuổi 8 17.8  
 > 70 tuổi 7 15.6  
     

Nơi ở 
Nông thôn 29 64.4  

Thành thị 16 35.6 
 

  

     

 Nông dân 32 71,1  

Nghề nghiệp Hưu trí 6 13,3  
 Khác 7 15,6  
     

 
 

Độ tuổi trung bình của nhóm NB nghiên cứu là 52,9 ± 

15,9 tuổi, trong đó có 7 NB trên 70 tuổi và 1 NB < 20 tuổi, 

với tỉ lệ nam nữ là 1/1. Đa số NB sống ở nông thôn (64,4%), 

chủ yếu là nông dân (71,1%). 



 

 

 
 

Có 9 NB có các bệnh kèm theo, 
trong đó có 4 trường hợp viêm loét dạ 
dày, 3 trường hợp xuất huyết tiêu hóa 
(XHTH), 2 trường hợp suy tim và hẹp 
hở van 2 lá.  
Đặc điểm lâm sàng 

 
Bảng 2: Phân bố tỉ lệ các triệu chứng thường gặp (n = 45)  
 

Triệu chứng lâm sàng n Tỉ lệ (%) 
   

Nôn 44 97,8 

Đau bụng 41 91,1 

Thiếu máu 27 60,0 

Xuất huyết tiêu hóa 25 55,6 

Chán ăn 19 42,2 

Sút cân 21 46,7 

Khối u bụng 5 11,1 

Rối loạn tiêu hóa 1 2,2 

Cổ chướng 1 2,2 

Phù 2 chân 1 2,2 
   

 
Các triệu chứng lâm sàng thường gặp ở NB 

UTRN trong nghiên cứu là nôn 97,8%, đau bụng 
91,1%, thiếu máu 60,0%, xuất huyết tiêu hóa 55,6%; 
chán ăn 42,2%. 
 
Bảng 3: Thời gian xuất hiện triệu chứng đầu tiên đến khi mổ (n = 45)  
 

Thời gian n Tỉ lệ (%) 
   

< 3 tháng 38 84,4 

3 - 6 tháng 4 8,9 

> 6 tháng 3 6,7 

Tổng số 45 100 
   

 
 

Thời gian xuất hiện triệu chứng đầu tiên đến khi 
mổ chủ yếu là dưới 3 tháng, chiếm tỉ lệ 84,4%, trung 
bình là 1,8 ± 0,92 tháng (sớm nhất là 1 tháng và lâu 
nhất là 7 tháng).  
Đặc điểm cận lâm sàng  

Chỉ số CEA trung bình là 6,14 ± 17,48 ng/ml (thấp 

nhất là 0,2 và cao nhất là 69,09 ng/ml), CA19- 
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9 trung bình 6,14 ± 6,22 µg/ml (0,33 – 26,55) và 
AFP trung bình 4,18 ± 3,15ng/ml (0,66 – 9,1).  

Các thăm dò hình ảnh thể hiện trong bảng 4 

 
Bảng 4: Các thăm dò hình ảnh  
 

Thăm dò n Nghi Có u Không 
   ngờ  phát 
     hiện u 
      

Siêu âm ổ bụng 37 1 0 36  
       

Nội soi 
Soi dạ dày      

      

tiêu hóa 
Soi đại tràng 33 9 1 23 

 
  

       

 X-quang 3 0 0 3  
 dạ dày      

 X-quang 20 8 0 12  
 ổ bụng      

 Chụp khung 2 1 0 1  
Chẩn đoán đại tràng      
hình ảnh Chụp mạch 16 8 7 1  

 Chụp lưu thông 8 2 5 1  
 ruột non      

 Chụp cắt lớp 24 10 14 0  
 vi tính      

 Chụp 2 2 0 0   
cộng hưởng từ  

 
 

Các thăm dò bằng hình ảnh có tỉ lệ phát hiện u cao là chụp 
lưu thông ruột non (62,5%), chụp cắt lớp vi tính (CLVT) 
(58,3%), chụp mạch (43,8%), siêu âm ổ bụng (34,1%). Chụp 
dạ dày, X quang ổ bụng, chụp khung đại tràng, soi dạ dày và 

chụp cộng hưởng từ phát hiện được những hình ảnh gợi ý 
như: giãn quai ruột, mức nước hơi, chít hẹp,… tuy nhiên 
không chẩn đoán xác định được trường hợp nào có u. 
 
Chẩn đoán trước mổ  

Tỉ lệ chẩn đoán trước mổ xác định u ruột non (URN) là 
64,4%. Các chẩn đoán trước mổ khác như XHTH 28,9%, tắc 
ruột hoặc viêm phúc mạc 6,7%.  
Mô bệnh học  

Kết quả giải phẫu bệnh cho thấy có 23 trường hợp là 

saccom cơ trơn (51,1%); 17 trường hợp ung thư biểu mô 
tuyến (37,8%); 3 trường hợp lympho ác tính (6,7%) và 2 
trường hợp carcinoid (4,4%). 

 
 
Bảng 5: Phân bố đối tượng nghiên cứu theo kết quả GPB và giới  
 
 

Giới  Nam  Nữ Tổng số 

Kết quả 
      

n % n % n % 
GPB       

       

UTBMT 8 34,7 9 40,9 17 37,8 

Saccom cơ trơn 12 52,2 11 50,0 23 51,1 

U lympho ác tính 2 8,7 1 4,5 3 6,7 

Carcinoid 1 4,4 1 4,5 2 4,4 

Tổng 23 100 22 100 45 100 
       

 
Tỉ lệ UTBMT ở nam giới là 34,7%, thấp hơn so với nữ 

giới 40,9%. Tỉ lệ Saccom cơ trơn ở nam giới là 52,2%, tỉ 
lệ này ở nữ giới là 50,0%. 
Kết quả điều trị  

Không có tử vong sau mổ. Biến chứng sớm có 4 
nhiễm trùng vết mổ (8,9%).  

Theo dõi NB tại thời điểm năm 2018 không có NB 
nào bị mất thông tin. Có 2 trường hợp đã tử vong, đều 
là u ung thư biểu mô tuyến. 

Tính đến thời điểm kết thúc nghiên cứu, nhóm NB 

trong nghiên cứu có thời gian sống thêm trung bình là 71,1 

± 1,98 tháng (95% CI: 67,2 – 75,0). 

 
Bảng 6: Thời gian sống thêm của nhóm nghiên cứu theo kết quả GPB 
 
 

Nhóm GPB n 
Thời gian sống thêm 

trung bình (tháng)   

     

UTBMT 17 22,1 ± 9,5  

Saccom cơ trơn 23 38,5 ± 8,9  

U lympho ác tính 3 51,3 ± 13,6  

Carcinoid 2 54,7 ± 12,2  
     

 
 

Nhóm UTBMT có thời gian sống thêm kém nhất, 
nhóm u lympho ác tính và nhóm carcinoid tiên lượng 
tốt hơn.  



 

 

Theo lứa tuổi thì thời gian sống thêm toàn 

bộ sau mổ của nhóm NB < 30 tuổi là 68,3 

tháng, của nhóm NB ≥ 30 tuổi là 75,4 tháng (p < 0,05). 
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Bàn luận 
 
Đặc điểm chung của NB ung thư ruột non  

Tỉ lệ NB nam và nữ trong nghiên cứu xấp xỉ nhau, 
tương tự như của một số các tác giả như: Hélder Cardoso 
[4], Nguyễn Đức Ninh [6], Văn Tần  
[7]. Về độ tuổi mắc bệnh, nghiên cứu cho thấy tuổi 
trung bình là 52,9 ± 15,9 tuổi, với nhóm tuổi hay gặp 
nhất là 41 đến 60 tuổi tương đồng với các tác giả trong 
nước như Nguyễn Văn Giao [8] Văn Tần là 52 tuổi [7] 
nhưng thấp hơn khá nhiều so với các trên thế giới như 
nghiên cứu của Hélder Cardoso là 61 ± 10 (từ 40 đến 
81) [4].  
Đặc điểm lâm sàng  

Đa số NB ung thư ruột non có bệnh cảnh của một số 
cấp cứu bụng như xuất huyết tiêu hóa hay tắc ruột, viêm 
phúc mạc nên các dấu hiệu chính thường là nôn 97,8%, 
đau bụng 91,1%, thiếu máu 60,0%. Có 16 trường hợp chẩn 
đoán trước mổ không phải là u ruột non (5 mổ cấp cứu, 11 
mổ phiên) khi mổ mới phát hiện ra u ruột non trong đó có 
2 trường hợp viêm phúc mạc do vỡ u (4,4%). Viêm phúc 
mạc do vỡ u thường hay gặp ở loại ung thư biểu mô tuyến 
hay u lympho ác tính như nhận xét của Trịnh Hồng Sơn 
[9], Bilimoria [10] . Có thể những loại này hay gây viêm 
phúc mạc vì tính chất xâm lấn giống nhau với thể loét lan 
rộng từ niêm mạc ra phía thanh mạc dần dần gây thủng. 
 

Trong nghiên cứu này gặp 55,6% XHTH, cũng như các 
tác giả nước ngoài cho thấy thường là XHTH thấp, mức độ 
chảy máu vừa họăc nhẹ, có tính chất dai dẳng do khối u 
phát triển xâm lấn hoặc hoại tử ở trung tâm gây chảy máu 
[11], [12]. Để chẩn đoán XHTH không khó, nhưng để chẩn 
đoán được nguyên nhân do u ruột non là điều không đơn 
giản. Trên thực tế có thể dùng các phương pháp như soi dạ 
dày, soi đại tràng, chụp động mạch mạc treo tràng trên 
chọn lọc, chụp cắt lớp vi tính, chụp cắt lớp vi tính 64 dãy... 
để hỗ trợ chẩn đoán. Trong nghiên cứu của chúng tôi, NB 
vào viện đều trong tình trạng cấp cứu do XHTH, nên các 
chẩn đoán hình ảnh không được thực hiện đầy đủ trên 
những NB này. 

 
 

Tắc ruột cũng là bệnh cảnh hay gặp của khối ruột non, 
có thể do u to phát triển làm hẹp lòng ruột nhưng nhiều khi 
u nhỏ gây lồng ruột như kết quả của nhiều nghiên cứu 
khác [8], [13].  

U ruột non ít khi khám thấy và khi sờ thấy khối u bụng thì 
ít có khả năng phẫu thuật triệt để [12]. Tình trạng sút cân, suy 
giảm thể trạng gặp 46,7% trong nghiên cứu này, là dấu hiệu 

chung của các NB ung thư, đặc biệt là ung thư đường tiêu 
hóa. Dấu hiệu sút cân hay gặp ở nhóm u lympho ác tính và 
saccom cơ trơn như nhận xét của một số tác giả [5], [14]. 
 
Đặc điểm cận lâm sàng  

Siêu âm và chụp cắt lớp vi tính là các phương pháp 
được sử dụng nhiều nhất. Siêu âm ổ bụng có thể phát hiện 
u nhưng tỷ lệ khá thấp 34,1%. Chụp cắt lớp vi tính cho 
24/45 NB thì 10 trường hợp nghi ngờ và 14 có chẩn đoán 
xác định (58,3%). Kết quả cũng tương tự như của Nguyễn 
Văn Giao đạt 56,7% [8], [13] và chụp cắt lớp vi tính có thể 
giúp đánh giá rõ ràng đặc điểm, kích thước, tính chất, vị trí 
chính xác, sự xâm lấn vào các tổ chức xung quanh của 
khối u.  

Một số tác giả đánh giá cao phương pháp chụp 
lưu thông ruột non và chụp CT nhiều lớp cắt với độ 
chính xác rất cao (85,7% và 100%) [8]. Chúng tôi 
cũng thực hiện được 8 trường hợp chụp lưu thông 
ruột phát hiện u ở 5 NB, tuy nhiên những NB tình 
trạng cấp cứu thường không thể thực hiện biện pháp 
này.  
Chẩn đoán trước mổ  

Chẩn đoán trước mổ là u ruột non ở 29/45 trường hợp 

(64,4%) tương đương của Nguyễn Văn Giao (60,0%) [8], cao 
hơn của Trịnh Hồng Sơn (4,8%) [9], có thể do tỉ lệ URN có 

chiều hướng tăng lên đồng thời, các phương tiện cận lâm sàng 
ngày càng hiện đại, hỗ trợ hữu hiệu cho công tác chẩn đoán 
URN, đặc biệt là chụp cắt lớp vi tính, chụp lưu thông ruột non 

và chụp cắt lớp đa dãy đầu dò cho kết quả cao. 
 
Đặc điểm mô bệnh học  

Trong số 4 loại của nghiên cứu, chúng tôi gặp nhiều 
nhất là saccom cơ trơn 51,1%, ít gặp u carcinoid 4,4%, 
tương tự các báo cáo trong nước [6], [8], [9] nhưng khác 

nhiều so với các tác giả nước 
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ngoài lại gặp nhiều u carcinoid hơn, khoảng 20 – 
25% [3], [5], [10].  

Chúng tôi không gặp u thần kinh ác tính trong khi 
một số báo cáo trước đây có khoảng 5 – 22% [6], [9] 
hay Cardoso gặp 10,7% [4], Mirna H. Farhat gặp 
3,0% [12].  

Theo Nguyễn Phúc Cương [11], Trịnh Hồng Sơn 
[14], u lympho ác tính ruột non gặp ở nam nhiều hơn 
nữ còn nghiên cứu này gặp số lượng ít nên không rõ 
sự khác biệt.  
Kết quả điều trị  

Trong y văn thế giới, tỉ lệ tử vong của NB u ruột non thay 

đổi từ 8 - 37% cao hơn nhiều so với các u đường tiêu hóa khác 

[5], [12] có thể vì đa số được mổ ở giai đoạn muộn, u đã xâm 

lấn rộng hoặc đã xảy ra biến chứng tắc ruột, viêm phúc mạc, 

XHTH... 
 
còn trong nghiên cứu này không có tử vong và biến 
chứng cũng nhẹ vì tỷ lệ tắc ruột hoặc viêm phúc mạc 
ít (6,7%) và XHTH (28,9%) nhưng không ở mức 
nặng.  

Kết quả xa cho thấy thời gian sống phụ thuộc vào thể giải 

phẫu bệnh: tồi nhất là ung thư biểu mô tuyến (22,1 ± 9,5 

tháng), lâu nhất là u carcinoid (54,7 ± 12,2 tháng). Nhận xét 

này cũng tương tự ở các nghiên cứu khác của các tác giả trong 

và ngoài nước [4], [5], [10], [12]. Tuổi là một yếu tố liên 

quan: nhóm NB < 30 tuổi có thời gian sống thấp hơn so với 

nhóm ≥ 30 tuổi (68,3 tháng so với 75,4 tháng, p < 0,05), tương 

tự với kết quả của Nguyễn Văn Giao (17 tháng so với 70 

tháng, p < 0,01) [8]. 
 
Kết luận 
 
Ung thư ruột non vẫn còn khó chẩn đoán, thường phải dựa 

vào cận lâm sàng do bệnh lý đa dạng về thể giải phẫu bệnh và 

lâm sàng không đặc hiệu, nhiều khi đến viện trong bệnh cảnh 

cấp cứu, biến chứng của bệnh. Các thăm dò cận lâm sàng như 

chẩn đoán hình ảnh, nội soi tiêu hóa có giá trị tốt trong chẩn 

đoán xác định khối u ruột non. Phẫu thuật thường có kết quả 

tốt và tiên lượng tùy thuộc vào thể loại giải phẫu bệnh của 

khối u và tuổi của NB. 
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