Tap chi Y Duoc hoc - Trwdng Bai hoc Y Duoc Hué - Tép 8, s6 6 - thdng 11/2018

NGHIEN CUU GIA TRI CUA NOI SOI MEM DAI ANH SANG HEP
TRONG CHAN DOAN VA THEO DOI SAU DPIEU TRI
UNG THU HA HONG VA UNG THU THANH QUAN

Lé Chi Théng?, Ddng Thanh?, Trén Phuong Nam?
(1) Khoa Tai Mii Hong — Bénh vién Trung wong Hué
(2) B6 mén Tai Milii Hong — Truwd'ng Pai hoc Y Duroc Hué

Tém tat

Muc tiéu: Danh gid gia tri cia ndi soi mém dai anh sdng hep trong chin doén va theo ddi sau diéu trj ung
thu ha hong va ung thu thanh quan. Dai twgng va phwong phap nghién ciru: Gém 75 bénh nhan bao gbm
36 bénh nhan ung thu ha hong va 39 bénh nhan ung thu thanh quan dwoc nhap vién dé diéu tri tai Khoa Tai
MUi Hong, Bénh vién Trung wong Hué, tir thdng 5/2017 dén thang 5/2018. Nghién clru quan sat, mé t3, tién
cltu, cé theo ddi doc. Két qua: Nhdm tudi 51 — 60 tudi chiém nhiéu nhat (33,3%), tudi trung binh méc bénh
62,1 + 13,4. B&nh nhan dé&n kham & giai doan lll 13 65,3%. Hinh dnh ndi soi mém dai anh sdng hep khéi u thé
sUi (89,4%), tén thwong viém k& can u (41,3%), u xam 14n (58,7%). Phan 1&n tén thuong type V, trong d6 type
V = n chiém 46,7%. C6 su ting dan ty 1 bi€n d&i hinh thai cudn mao mach trong nhu (Intrapapillary capillary
loops: IPCL) type V — n theo giai doan u. Kh&i u cé IPCL type V — n trén ndi soi mém dai dnh sang hep ngdm
thudc cdn quang mirc dd manh (51,3%), trung binh (44,4%). Noi soi mém dai anh sang hep sau két thuc diéu
tri 01 thdng: khong c6 ton thuong mdi 33,3%, viém phl né 53,7%, u giam kich thudc 13%. K&t ludn: Noi soi
mém dai anh sang hep |13 xét nghiém can 1am sang hitu ich trong chan doan va theo dbi sau diéu trj ung thu
ha hong va ung thu thanh quan.

Tir khéa: néi soi mém dai dnh séng hep, ung thw ha hong, ung thu thanh quén

Abstract

THE VALUE OF NARROW BAND IMAGING ENDOSCOPY IN
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Background: To evaluate the value of narrow band imaging (NBI) endosocopy in diagnosis of
hypopharyngeal and laryngeal cancer and following — up post treatment. Material and methods: A total of
75 patients included 36 patients with hypopharyngeal cancer and 39 patients with laryngeal cancer who had
diagnosed at Department of Otoloryngology — Hue Central Hospital from 5/2017 to 5/2018. A prospective
cohort study was conducted. Results: The age group 51 - 60 years occurred most often, 33.3%, the mean age
was 62.1 + 13.4. The UICC stage Ill was 65.3%. Tumor was in ulcerlarative and infiltrate form (89.4%), edema
and inflammation of magrin tumor (41.3%), invasive (58.7%). Intrapapillary capillary loops — IPCL - type V
was predominant, type V-n was 46.7%. The tumor with IPCL type V-n had strong enhancement (51.3%) and
moderate enhancement (44.4%) after contrast medium injection on CT scan. One month after treatment,
there were 33.3% of tumor — free, 53.7% of mucosal edema and 13% tumor size-decreasing on NBI image.
Conclusion: NBI endoscopy is an useful tool for diagnosing of hypopharyngeal and laryngeal cancer and
following — up post treatment.
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1. DAT VAN PE

Ung thw ha hong va ung thu thanh quan |a bénh
ly 4c tinh tai ha hong — thanh quan, chd yéu & 16p
niém mac [4]. Day 13 nhdm bénh ung thu phé bién
hang th 3 cla ung thu dau cé. Bénh hay gap & nam
gidi, co lién quan dén mdi trudng séng, théi quen
sinh hoat. Theo Globocan, nam 2012, c6 142.000
truong hop méi mac ung thu hong miéng va ha
hong, chiém 1% s6 b&nh nhan mic mdi ung thu;
ung thu thanh quan cé 157.000 trwong hop mac
méi, chiém ty 1& 1,1% trudng hop méi mac ung
thu. Théng ké tai Viét Nam, & Ha Néi, theo Tran
Van Thuén, giai doan 2001 — 2005, ung thu ha hong
chiém 1% va ung thu thanh quan 13 0,8% [5].

N&i soi tai miii hong 8ng mém dai anh sang hep
(DASH) 1a xét nghiém hinh dnh hd tro chan doén t6n
thuong ac tinh vung ha hong — thanh quan dwa vao
déc tinh tadn xa va hap thu cdc budc song anh sing
khac nhau d6i véi mbi loai md trong co thé dé tao
anh, giup phan biét nhirng khéi u &c tinh vdi nhirng
tén thuong khong tang san ung thuv qua sw bién doi
hinh thai cda cuén mao mach trong nha - IPCL [6],
[7]. Hé th6ng ndi soi dai anh sdng hep rat cé gia tri
trong sang loc, chdn doan, dinh hudng sinh thiét
céc tén thuong nghi ngd 4c tinh tai ving ha hong va
thanh quan [9]. Hién nay, ndi soi mém dai anh sang
hep trong tai miii hong chua duorc s&t dung nhiéu tai
Viét Nam nén viéc nghién clru gia tri &’ng dung cta
né con rat it. Do d6 chung tdi tién hanh dé tai nay
v3i muc tiéu: danh gid gid tri cda ndi soi mém dai
anh sang hep trong chan doan va theo dbi sau diéu
tri ung thw ha hong va ung thw thanh quan.

2.POI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Bdi twong nghién ciru

GOm 75 bénh nhan bao gdbm 36 bénh nhan ung
thu ha hong va 39 bénh nhan ung thu thanh quan

3. KET QUA NGHIEN cU'U

dugc nhap vién dé diéu tri tai Khoa Tai Miii Hong,
Bénh vién Trung wong Hué, tir thang 5/2017 dén
thang 5/2018.

Tiéu chuin chon bénh:

- Bénh nhan co triéu chirng 1am sang nghi ngo
UTHH va UTTQ.

- Bénh nhan dugc thuc hién ndi soi mém dai anh
sang hep ha hong - thanh quan danh gid khéi u va
phan loai tén thuong IPCL.

- C6 chup CLVT c¢é thuc cdn quang khéi u, cé két
qua md bénh hoc khéi u 13 ung thu biéu méb vay.

- Bénh nhan cé tdi kham sau két thuc diéu trj 01
thang.

Tiéu chuan loai trir:

Cac khéi u &c tinh ha hong, thanh quan d3 duoc
diéu trj trwdc d6 bang phau thuat, xa tri, héa tri.

2.2. Phuong phap nghién ctru

Phuong phép nghién ciru quan sat, mo ta, tién
cltu, co theo déi doc, cé can thiép 1am sang. Chon
mau thuan tién ngiu nhién, khéng xac suat.

2.3. Cac chi tiéu nghién ciru

- Mét s6 dac diém chung: tudi, gidi, yéu té nguy co

- Cac dic diém 1am sang, phan loai TNM, giai
doan bénh theo UICC

- Hinh anh ndi soi mém dai 4nh sdng hep u ha
hong, u thanh quan, phan loai bién d&i type IPCL
theo Inoue (2006) [7].

- Hinh &nh chup cit 16p vi tinh ha hong — thanh
quan cé thudc can quang

- M6i lién quan gitta dic diém hinh anh noi soi
mém DASH véi phan dd giai doan u, hinh anh CLVT,
mo bénh hoc.

- Hinh anh néi soi mém ha hong - thanh quan sau
két thac diéu trj 01 thang

2.4. Thu thap va xtr Iy s liéu

- Xt ly s6 lidu bng phan mém IBM SPSS 20.0,
EpiData 3.1

3.1. Mot sd dic diém lam sang, can 1am sang va hinh anh ndi soi mém DASH trong chan doan ung thw

ha hong va ung thu thanh quan
3.1.1. Tuéi, gidi va yéu té nguy co’

Bang 1. Phan b6 tudi bénh nhan (n = 75)

Ung thu Ung thu: Téng
Nhém tudi ha hong thanh quan
% % n %
< 40 tudi 2 5,6 0 2 2,7
41 - 50 tudi 22,2 10,3 12 16,0
51 - 60 tudi 12 33,3 13 33,3 25 33,3
61— 70 tudi 5 13,9 11 28,2 16 21,3
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> 70 tudi 9 25,0 11 28,2 20 27,7
Téng 36 100,0 39 100,0 75 100,0
Tudi trung binh 60,3 +£14,5 63,7+ 12,2 62,1+13,4

Tinh chung, nhédm tudi 51 — 60 tudi chiém ty & cao nhat 33% (25/75), cao hon cac nhdm tudi khac rat co
y nghia théng ké (p < 0,01). Tudi trung binh 13 62,1 + 13,4. Tinh theo nhém, sy phan bé cdc nhém tudi cla
UTHH va cha UTTQ c6 sy khac biét nhung khdng cé y nghia théng ké (p >0,05).

Char Thie

Bi€éu do 1. Phan bé theo gidi (n = 75)

Bénh nhan nam gidi chiém phan 1én, ty 1& 93,9% (70/75). Ty sudt nam/nit: 14/1. Su khéc biét ty 1& nam,
nit cé y nghta théng ké véi p < 0,05.
Bang 2. YEu t6 nguy co (n = 75)

Yéu t6 nguy co S6 bénh nhan Ty l1é %
Hut thuéc 13 62 82,7
Uéng rugu 41 54,7
Hut thudc 13 va udng ruou 39 52,0

Bénh nhan cé hut thudc 14 chiém ty & 82,7%, udng rugu chiém ty 1& 54,7%. C6 52% s6 bénh nhan cé ca
hat thudc 13 va ubng ruou.
3.1.2. Triéu ching co’ ndng
Bang 3. Triéu chirng co ndng

UTHH uTTQ Tong
Triéu chirng co’ nang
n=36 % n=39 % n=75 %

R&i loan nudt

Nudt dau 16 44,4 3 7,7 19 25,3

Nudt vudng 17 47,2 7 17,9 24 32,0

Nudt nghen 2 5,6 1 2,6 3 4,0

Khéng réi loan nudt 1 2,8 28 71,8 29 38,7
Rdi loan hd hap

Khéng kho thd 32 88,9 35 89,7 67 89,3

Kho thé thanh quan 4 11,1 4 10,3 8 10,7
Khan tiéng

Khan tiéng 25 69,4 30 76,9 55 73,3

Khéng khan tiéng 11 30,6 9 23,1 20 26,7

UTHH r6i loan vé nu6t bao gom nuét vudng (47,2%), khan tiéng (69,4%). UTTQ co triéu chirng khan tiéng

(76,9%)
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3.1.3. Vj tri ung thw ha hong, ung thw thanh quan

Bang 4. Vi tri UTHH va UTTQ

Vi tri khéi ung thw S6 bénh nhan Tylé% p
Xoang lé 28 77,8
z-lnazhgg)g Thanh sau ha~ hong 5 13,9 p<0,01
Vung sau nhan 3 8,3
Thanh quan Thuong thanh moén 9 23,1
(n=39) Thanh mén 30 76,9 P<001

Trong ung thu ha hong thi ung thu xoang Ié chiém ty Ié cao nhat, 77,8%. Ung thu thanh quan tang thanh

mon gdp nhiéu nhat, ty 1& 76,9%.

3.1.4. Giai doan bénh theo UICC

Bang 5. Phan d6 giai doan bénh theo UICC

UTHH utTQ Tong
Giai doan bénh
% % %
Giai doan | 0 0 4 10,3 5,3
Giai doan Il 8,3 12 30,8 15 20,0
Giai doan Il 26 72,3 23 59,0 49 65,3
Giai doan IV 7 19,4 0 0 7 9,3
Téng 36 100,0 39 100,0 75 100,0

C6 49/75 s6 bénh nhan & giai doan Il chiém ty 1& 65,3%. UTHH giai doan Ill chiém ty 1é 72,3%, khéng cd
giai doan |. UTTQ giai doan Ill chiém ty 1& 59,0%, khéng cé giai doan IV (p < 0,01)

3.1.5. Néi soi mém DASH

Bang 6. Hinh anh ndi soi mém DASH

Pic diém noi soi mém DASH UTHH utra Tng
n=36 % n=39 | % n=75 %
Hinh thai ton thuong
Sui 33 91,7 34 87,1 67 89,4
Tham nhiém 8,3 4 10,3 7 9,3
Tron lang 0 0 2,6 1 1,3
Ton thwong ké can u
Viém 16 44,4 15 38,5 31 41,3
Phu né niém mac 12 33,4 7,7 15 20,0
Tham nhiém, co rut 4 11,1 4 10,3 8 10,7
Khéng cé tén thuong 4 11,1 17 43,5 21 28,0
Gidihanu
Khu tru 4 11,1 27 69,2 31 41,3
Xam lan 32 88,9 12 30,8 44 58,7

Kh&i u thé sti chiém ty & 89,4%. UTHH cé tdn thuong viém k& can u chiém ty 1& 44,4%, phu né niém mac
chiém 33,4%, xam 1an chiém 88,9%. UTTQ khdng c6 tén thuwong k& can u chiém 43,5%, khdi u khu trd chiém

69,2%
Bang 7. Phan loai type IPCL t&n thwong ung thuw
UTHH utTQ Tong
Type IPCL
n=36 % n=39 % n=75 %
Type I - 1lI 0 0 0 0 0 0
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Type IV 3 8,3 5 12,8 8 10,7
Type V-1 6 16,7 11 25,6 17 22,6
Type V-2 2 5,6 1 2,6 3 4,0
Type V-3 6 16,7 6 17,9 12 16,0
TypeV-n 19 52,7 16 41,1 35 46,7

Tén thuong ung thu ¢ type IPCL Ia type V — n, chiém ty & 46,7%, type IV chiém ty I& 10,7%. Khéng cé
trwdng hop nao tén thuong ung thu co type |, 11, 111..
3.1.6. Chup cdt I6'p vi tinh
Bang 8. Dac diém hinh anh CLVT

Lo UTHH uTTQ Téng
Pac diém hinh anh CLVT
n=36 % n=39 % n=75 %
Mirc dd ngdm thudc
Manh 23 63,9 16 41,0 39 52,0
Trung binh 9 25,0 18 46,2 27 36,0
Kém 3 8,3 3 7,7 6 8,0
Khéng ngdm thudc 1 2,8 2 51 3 4,0
Hinh thai ngdm thudc
Pdng nhat 14 40,0 19 51,4 33 45,8
Khéng dong nhat 21 60,0 18 48,6 39 54,2
Khoi u UTHH ngdm thudc manh chiém ty & 63,9%, ngam thudc khong dong nhat (60%). Khéi UTTQ ngadm

thuéc manh chiém 41%, ngdm thudc trung binh chiém 46,2%, hinh thai ngdm thuéc déng nhat chiém 51,4%.
3.2. Mai lién quan gilra 1dm sang, can 1am sang v&i hinh anh ndi soi mém dai dnh sang hep trong chan
dodn va theo doi sau diéu tri
3.2.1. Cdac phwong phdp diéu tri ung thw ha hong, ung thw thanh quadn
Bang 9. Cac phuong phép diéu tri UTHH va UTTQ (n = 75)

Giai doan bénh UTHH utTQ
Giai doan Giai doan Giai doan Giai doan Tong
> som muodn som mudn

Phuwong phap

diéu tri n % n % n % n % n %
Ph3u thuat don thuan 0 0 0 0 2 12,5 0 0 2 2,7
Xa tri don thuan 1 33,3 3 9,2 5 31,2 2 8,7 11 14,6
Phau thuat va xa tri 0 0 3 9,1 6 37,5 8 34,8 17 22,7
Xa trj va hoa tri 1 33,3 17 51,5 1 6,3 5 21,7 24 | 32,0
Diéu trj tridéu ching 1 33,3 10 | 30,2 2 12,5 8 34,8 | 21 28,0
Toéng 3 100,0 | 33 |1000| 16 |100,0| 23 |1000| 75 | 100,0

UTHH & giai doan muén, diéu tri xa - héa dong thai chiém phan 1&n, ty 1&é 51,5%, diéu trj triéu ching
chiém ty 1é 30,2%. UTTQ giai doan sém diéu trj xa tri don thuan chiém ty 1& 31,2%, phau thuat két hop xa tri
chiém ty 1é 37,5%. Giai doan mudn, diéu tri phau thuat két hop xa tri chiém ty | 34,8%.

3.2.2. Méi lién quan giira type IPCL voi phén dé giai doan u

Bang 10. MGi lién quan gitta type IPCL véi phan dé giai doan u

Giai doanu Type IV TypeV-1 TypeV -2 TypeV -3 TypeV-—-n Téng
% n % n % n % n % n %
T1 0 0 3 17,6 0 0 0 0 1 2,9 4 5,3
T2 5 62,5 10 | 58,9 1 33,3 5 41,7 8 22,9 29 38,7
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T3 3 37,5 4 23,5 2 66,7 7 58,3 24 68,6 40 53,3
T4 0 0 0 0 0 0 0 0 2 5,6 2 2,7
Téng 8 1000 | 17 | 1000 3 1000 | 12 | 1000 | 35 | 1000 | 75 | 1000

Phan d6 giai doan u cang Ién co ty Ié type IPCL V — n cang tang, u giai doan T1 (2,9,%,) T2 (22,9%), T3
(68,6%) va T4 13 2/2 s6 trudng hop.
3.2.3. Méi lién quan giiva type IPCL trén ndi soi mém DASH véi mirc d6 ngdm thuéc cén quang trén CLVT
Bang 11. MGi lién quan gilta type IPCL véi mirc dd ngdm thudc trén CLVT

Mirc dd ngadm Type IV TypeV-1 | TypeV-2 | TypeV-3 TypeV-—-n Tong
thuéc
n % n % n % n % n % n %
Manh 3 37,5 8 47,1 1 33,3 7 58,4 20 57,1 39 52,0
Trung binh 3 37,5 6 35,2 2 66,7 | 4 33,3 12 34,3 27 36,0
Kém 1 12,5 1 5,9 0 0 1 8,3 3 8,6 6 8,0
Khéng ngdm thudc 1 12,5 2 11,8 0 0 0 0 0 0 3 4,0
Tong 8 1000 | 17 | 1000 3 1000 | 12 | 1000 35 100,0 75 100,0
Mtrc dd ngdm thu6c mang tang dan theo d6 nang cla type IPCL, type IV - Vn (37,5% - 57,1%), su khdc biét

khéng cd y nghta théng ké (p> 0,05)
3.2.4. Méi lién quan type IPCL voi két qua mé bénh hoc khéi u
Bang 12. MGi lién quan type IPCL véi két qud m6 bénh hoc khéi u

Type IV TypeV -1 TypeV -2 TypeV -3 TypeV—-n Tong

n % n % n % n % n % n %
féft hda 3 |375| 11 | 647| 2 |667| 4 |333| 18 |51,4| 38 | 50,7
S’L'f; hda 5 |625| 4 |235]| 0O 0 5 | 41,7 | 12 | 343 | 26 | 34,7
Biét hoa 0 0 2 | 11,8 1 [333| 3 [250]| 5 |143| 11 | 146
kém

Téng 8 (1000 17 |1000| 3 |1000| 12 [1000 | 35 |1000| 75 | 1000
IPCL type IV c6 ty |8 UTTBV biét hda trung binh 1a 62,5%, ty |8 UTTBV biét hda tot 1a 37,5%. IPCLtype V—n

c6 ty 1&é UTTBV biét hda trung t6t va trung binh l[an lwot 13 51,4% va 34,3%.
3.2.5. Hinh anh néi soi mém DASH sau két thuc diéu tri 1 thdng
Bang 13. Hinh dnh ndi soi mém DASH sau két thic diéu tri 1 thang (n = 54)

Két qua ndi soi mém DASH n Tylé%
Khéng cd tén thwong mdi, k& can 18 33,3
Viém, phu ng, bdi nhiém 29 53,7
U giam kich thudc 7 13,0

Tong 54 100,0

N6i soi mém DASH sau két thuc diéu tri 1 thang, khéng cé t6n thuong méi, k& can chiém 33,3%, khéi ung
thu giam kich thudc 13%.

4. BAN LUAN Theo bang 1, nhém tudi 51 — 60 tudi chiém ty &
4.1. Mot s6 dic diém 1am sang, cAn lam sangva  cao nhat 33%, cao hon cac nhom tudi khac rat cé y
hinh dnh ndi soi mém DASH trong chdn dodn ung  nghta théng ké (p < 0,01). Tudi trung binh mac bénh

thw ha hong va ung thu thanh quan 13 62,1 +13,4. Nghién cru cha Pham Hitu Nhan, tudi
4.1.1. Tuéi, gidi va yéu té nguy co’ trung binh mac bénh UTHH 13 54,8 + 11,4 tudi, nhém
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tudi 51 - 60 tudi chiém ty 1& 32,4% [3]. V& Nguyén
Hoang Khai, tudi trung binh mac bénh UTTQ 13 60,5
+9,5[2].

Vé phan b6 theo gidi, nam gidi chiém da s, ty
|& 93,3%, biéu d6 1. ty suat nam/nir 13 14/1. K&t qua
nghién cru cla chiing t6i phu hgp nhiéu nghién cru
trong va ngoai nudc, bénh gdp chd yéu & nam gidi.

Theo bang 2, c6 82,7% s8 bénh nhan cé hanh vi
hat thuéc 13, 54,7% s6 bénh nhan cé théi quen uéng
rwou va 52% s6 bénh nhan hat thuéc & va udng
rwou. Thudce 14 va udng rugu da dugc chirng minh 13
yéu t6 nguy co hang dau gy UTHH va UTTQ théng
qua co ché tric ti€p tn thwong man tinh niém mac.
Nguy co nay tang cao khi k&t hop cd hat thudc va
uéng ruou.

4.1.2. Triéu chirng co’ ndng

Theo bang 3, triéu chirng co nang cia UTHH 13
nudt vudng (47,2%), UTTQ ¢ 71,8%, cta UTTQ la
khan ti€ng 76,9%. Nghién ctru Ngb Thanh Tung, cac
triéu chirng 1dm sang chung cho UTHH va UTTQ gbm
nuét vudng (63,3%), nudt dau (60%), khan tiéng
(46,7%). Ty |é xuat hién cac triéu chirng co nang phu
hop vdi sinh ly cha ha hong, thanh quan.

4.1.3. Vj tri va giai dogn cta UTHH va UTTQ

Theo bang 4, ung thu xoang 1é chiém da sé, ty &
77,8%. Ung thuw thanh mon gip phé bién nhat, ty &
76,9 %. Nghién clru cia Pham Hitu Nhan, ung thu
xoang |& chiém ty 1& 73,5% [3]. V6 Nguyén Hoang
Khéi ung thu thanh mén chiém ty & 71,1%, da sd
bénh nhan & giai doan lll (65,3%, 49/75), UTHH
khéng cé gap giai doan | va UTTQ khéng gédp & giai
doan IV.

Bénh nhan UTHH dén & giai doan mudn nhiéu
hon do tinh chat lan tran nhanh khéi ung thu ving
ha hong va bénh nhan hay tu diéu tri nham |an véi
bénh ly viém hong théng thuong & giai doan som.

4.1.4. Néi soi mém déi dnh sang hep

Theo bang 6, hinh théi khdi u dang sui chiém da
s6, 67/75 s6 trudng hop, ty 1& 89,7%, tén thuong
viém k€& can u chiém ty 1& 41,3% (31/75) chung
cho UTHH va UTTQ. UTHH c6 kh&i ung thw xam 1an
chiém 88,9%; UTTQ kh&i ung thw khu trd chiém ty
1€ 69,2%.

Hinh thai dai thé khéi ung thw dang sui phan 16n,
|4 dang t6n thuwong d3c trwng cla ung thu |&p niém
mac. V&i cac wu diém &ng soi mém, kich thuwéc nho,
c6 thé tiép can 4p sat bé mit tén thuong, kha ndng
nhudm mau quang hoc cha DASH, bénh nhan it bj
kich thich, ching téi danh gid dwoc tén thuong u,
vung k& can u va gidi han u thuan loi.

Chung t6i danh gia gidi han u la khu trd khi dwdi
ch& d& DASH khoéng thay bién d6i hinh thai mach
mau & mac giai phau khac 1an can. Va u xam 13n khi
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& mdt moc giai phau khac k& can khéi u cé bién déi
hinh thai mach mau & bé mat niém mac. Sy danh
gid nay dic biét cé y nghia trong chan doan giai
doan u, lya chon vi tri sinh thiét khéi u, dinh huéng
phuong an diéu tri phau thuat thich hop dé dam
bao |ay bénh tich dugc t6i da ma dién tén thuong
t6i thiéu

Theo bang 7, khéng ghi nhan trwong hop nao
cé type IPCL | — lll. Pa phan type V, chiém ty I&
89,3% (67/75), trong do type V — 1 (22,6%), type V
— n (46,7%). Da phan bénh nhan dén kham & giai
doan mudn, hinh dnh dac trung khdi u sui, xam |an,
lan rdng va tan sinh mach mdau. D4u hiéu tan sinh
mach mau cda khéi ung thv dugc bdc 16 rat rd dudi
nhuém mau quang hoc cdia DASH. Do vay ma type
V — n chiém ty & cao nh4t va dic hiéu cao cho t6n
thuong ac tinh.

4.1.5. Chup cdt I6'p vi tinh

Theo bang 8, khéi u ngdm thudc mirc dd manh
chiém 52%, trung binh (36%), kém (8%). Hinh thai
ngdm thudc khéng ddng nhat (54,2%). Nghién ciru
ctia Nguyén Quéc Diing va cs khéi u ha hong ngadm
thu6c can quang d6 manh chiém ty & 85,5% [1].
Vung ha hong c6 hé th6ng mach mau phong phu,
kh&i u phat trién nhanh, mach tan tao nhiéu nén bt
thud6c cdn quang manh.

4.2. Ma&i lién quan giira 1dm sang, can 1am sang
v@i hinh anh ndi soi mém dai anh sang hep trong
chan doan va theo doi sau diéu tri

4.2.1. Cdc phwong phdp diéu tri UTHH va UTTQ

Theo bang 10, UTHH giai doan mudn, diéu trj xa
- héa dong thoi chiém ty 1& cao nhat, 51,5%, diéu
tri triéu chirng chiém 30,2%. UTTQ giai doan sém,
ty & diéu tri xa tri don thuan (31,2%) va phiu thuat
két hop xa tri (37,5%) gan twong duong nhau. O
giai doan muon, 34,8% s8 trudng hop diéu trj phau
thuat két hop xa tri, 21,7% diéu tri xa - héa déng
thoi, 34,8% diéu tri triéu chirng.

Trong nghién ctru cha ching t6i, da s6 b&nh nhan
UTHH dén khdm & giai doan mudn (26/36 trudng
hop, 72,2%) nén lya chon diéu trj xa - héa déng thoi
1a phtt hgp. UTTQ & giai doan sém, ty 1é diéu tri phau
thuat va xa tri twong dwong nhau. Theo Cheng Zhan
va cdng su xa tri mang lai két qua kém hon phau
thuat & bé&nh nhan < 60 tudi, ung thv thanh mén &
giai doan T1, th& md bénh hoc biét hda t6t [10]. Kha
nidng kiém soat khoi ung thu bang phau thuat tir 75
—90% va bang phuong phap xa tri 13 72 — 92%.

4.2.2. Méi lién quan type IPCL voi phén dé giai
doan u

Theo bang 10, khéi u & giai doan T2 cé type IPCL
V — 1 chiém ty 1& 58,9%, giai doan T3 c6 type IPCL
V = n chiém ty & 68,6%, giai doan u T4 chi cé type
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IPCL V — n. Nghién ctu cta Ni va céng su trong ung
thu thanh quan t6n thuwong IPCL type V & giai doan
xadm nhap chiém ty |1& 84,1%, giai doan loan sdn va
ung thu tai ché chiém ty 1é 15,9%, IPCL type IV gdp
trong 68,5% s6 trwdng hop giai doan loan san [8].
Tac gia ghi nhan néu cé sy hién dién mo hoai t, t6n
thuong dang mang - gid mac trang hoac hién tuwong
sirng hda qua murc s& che day cac biéu hién bién ddi
IPCL tai niém mac, din d&n am tinh gia. Vé&i nhitng
tinh hudng nay, nén danh gid & bd ria khéi u, nhirng
vj tri gid mac mong. Vé&i tén thuong IPCL type V — n,
ching t6i nhan thay cé sy ting dan ty I& biéu hién
vdigiaidoanu (T11a2,9%, T2 1a 22,9%, T3 la 68,6%).
Riéng vd&i giai doan u T4 chi cé 2 trudng hop thi déu
6 IPCL type V- n. O cac giai doan u cang mudn thi sy
lan tran, tang sinh va tan sinh mach biéu hién cang
ro.

4.2.3. Méi lién quan type IPCL véi mirc dé ngém
thuéc can quang trén CLVT

Bang 11, IPCL cta khdi ung thu type V —n ngdm
thudc can quang mirc dé manh (51,3%), trung binh
(44,4%). Két qua nay cho thay su tuong hop cla
hién twong tan sinh mach dugc biéu hién tryc tiép
trén ndi soi DASH quan sat dwoc va biéu hién gian
ti€p trén chup CLVT bdng mirc dd ngdm thudc can
guang manh va trung binh.

4.2.4. Méi lién quan type IPCL véi két qud mé
bénh hoc khéi u

Bang 12, t6n thuwong IPCL type IV gdp trong
UTTBV biét hda vira chiém ty 18 19,2%, UTTBV biét
hda tét chi€m ty 1& 7,9%, khong cé trudng hop nao
biét héa kém. T6n thuwong IPCL type V — n khéng c6
suw khac biét theo cdc mirc do biét hda cla khdi u.
Chung tbi khong tim thdy sy khac biét cé y nghia
théng ké tén thwong IPCL v&i d6 biét héa cla té bao
vay.

4.2.5. Hinh dnh néi soi mém DASH sau két thic
diéu trj 1 thdng

Sau 1 thang két thic diéu trj trén ndi soi mém
DASH khéng cé tén thuong mai 93% (47/54), trong

dd 53,7% (29/54) s6 truding hop cb hinh anh viém
phU né hong — thanh quan. Trong qua trinh thyc
hién ndi soi mém DASH dé theo ddi sau diéu tri
ching téi nhan thay ndi soi mém DASH dem lai nhiéu
hiéu qua. V&i dic diém 8ng soi mém, nho va linh
hoat trong diéu huwdng, ndi soi mém dé dang khao
sat tinh trang khdi ung thw va niém mac tai hong —
thanh quan. Bai véi nhitng bénh nhan da duoc phau
thuat cat bd toan bd khéi ha hong — thanh quan, ndi
soi mém dem lai nhiéu thuan |gi trong theo d&i sau
diéu tri.

5. KET LUAN

1. Dac diém lam sang, can 1am sang va hinh anh
ndi soi mém dai anh sang hep trong chan doan ung
thw ha hong va ung thu thanh quan

- Nhém tudi 51 — 60 tudi chiém nhidu nhéat
(33,3%), tudi trung binh méac bénh 62,1 + 13,4. Nam
gidi chiém da s8, phan 1&n bénh nhan cé cac yéu td
nguy co 13 hat thudce 13, uéng ruou.

- Vi tri khéi u: ung thu xoang 1é (77,8%), ung thu
thanh mén (76,9%). Bénh nhan dén khdm & giai
doan mudn, ung thu ha hong giai doan Il (72,3%),
ung thu thanh quan giai doan 1l (59%).

- Hinh 3nh ndi soi m&m dai 4nh sang hep khdi u
thé sui (89,4%), tén thuong viém ké can u (41,3%), u
xam |14n (58,7%). Phan 16n t6n thwong type V, trong
dé type V — n chiém 46,7%. Khéng cé tén thuong
type |, I, 11

2. Méi lién quan giira 1dam sang, cin l1am sang
v@i hinh anh ndi soi mém dai anh sang hep trong
chan dodn va theo dbi sau diéu tri

- C6 sy tdng dan bién d6i hinh thai IPCL type V —
n theo giai doan u.

- Khéi u ¢6 IPCL type V — n trén ndi soi mém dai
anh séng hep ngdm thudc can quang mc d6 manh
(51,3%), trung binh (44,4%).

- N&i soi mém dai 4nh sdng hep sau két thic diéu
tri 01 thang: khéng cé tén thuong mai 33,3%, viém
phu né 53,7%, u giam kich thudc (13%).
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