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Tóm tắt:
Mục tiêu: Nhận xét một đặc điểm của bệnh lý ung thư dạ dày và bước đầu đánh giá kết quả điều trị ung 
thư dạ dày bằng phẫu thuật triệt căn kết hợp hóa chất Xeloda. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu được tiến hành ở 46 bệnh nhân được chẩn đoán ung thư dạ dày và được điều trị phẫu thuật 
triệt căn tai khoa Ngoại Tiêu hóa Bệnh viện Trung ương Huế kết hợp hoá trị liệu Xeloda sau phẫu thuật 
từ 3/2010 đến tháng 6/2011 tại Bệnh viện Trung ương Huế. Phương pháp mô tả theo dõi dọc, tiến cứu. 
Kết quả: Tỉ lệ nam nữ là 1,7. Nhóm tuổi thường hay gặp nhất là từ 51-60 chiếm tỉ lệ 28,2%. 89,1% có 
triệu chứng đau vùng thượng vị. Triệu chứng nhìn, sờ được u trên lâm sàng chiếm tỉ lệ 41,3%. Tỉ lệ phát 
hiện dấu hiệu bệnh lý ung thư dạ dày qua siêu âm là 84,8%. Hình ảnh đại thể thì thể loét chiếm đa số với 
41,3%.  Đa số bệnh nhân vào viện ở giai đoạn muộn (III,IV) chiếm 78,3%. Không có trường hợp nào tử 
vong do phẫu thuật, biến chứng chung sau mổ gặp 3,04%. Sau phẫu thuật tỉ lệ di căn chung (gan, hạch) 
chiếm 22,6%, tái phát miệng nối là 6,5%. Các triệu chứng lâm sàng do tác dụng phụ của hoá chất gặp 
ở tỉ lệ thấp và dễ dàng kiểm soát được. Mệt mỏi, chán ăn độ I thường gặp nhất của Xeloda với 19,6%, 
kế đến là hội chứng bàn tay-bàn chân độ I là 15,2%. Đặc biệt không có trường hợp nào rụng tóc hoặc 
suy tuỷ xương. Kết luận: Chúng tôi nghiên cứu một số đặc điểm chung, lâm sàng và cận lâm sàng của 
bệnh lý ung thư dạ dày, đánh giá kết quả phẫu thuật, chất lượng sống của bệnh nhân tái khám 12 tháng 
sau phẫu thuật có kết hợp điều trị hỗ trợ hóa chất. Các độc tính hoá trị ở mức độ thấp có thể chấp nhận 
và kiểm soát được. Hầu hết những bệnh nhân sau phẫu thuật 12 tháng có chất lượng sống tương đối tốt. 
Tuy nhiên nghiên cứu cần phải được thực hiện trong thời gian dài hơn, số bệnh nhân lớn hơn với thời 
gian theo dõi 3 đến 5 năm mới có thể đánh giá một cách đầy đủ được.
Từ khóa: Ung thư dạ dày.

Abstract
INITIAL ASSESSMENT OF RADICAL SURGICAL TREATMENT OF GASTRIC CANCER  

IN COMBINATION WITH ORAL CHEMOTHERAPY
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Objectives: To consider some characteristics of gastric cancer and conduct an early evaluation the 
result of radical gastrectomy combined with oral chemicals for patients with gastric cancer. Objects and 
methods:  46 patients with gastric cancer underwent radical gastrectomy combined with postoperative oral 
chemotherapy at the Digestive Surgical Department in Hue Central Hospital from 3/2010 to 6/2011. We 
noted their clinical and paraclinical signs and studied the preliminary results of oral adjuvant chemotherapy 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư dạ dày là một bệnh lý ác tính thường 

gặp. Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), ung thư 
dạ dày chiếm khoảng 10% các loại ung thư, chiếm 
hàng đầu trong các ung thư đường tiêu hóa và 
đứng thứ nhì sau tất cả các loại ung thư [5]. Ở Việt 
Nam, ung thư dạ dày chiếm hàng thứ nhất trong 
ung thư đường tiêu hóa và ở nam giới đứng thứ 2, 
nữ giới ung thư dạ dày đứng hàng thứ 3 trong tất 
cả các loại ung thư [9].

Hóa trị liệu hỗ trợ cho cắt dạ dày do ung thư 
đã được thế giới nghiên cứu từ những năm 1950, 
nhưng mãi đến sau những năm 1990, sau một loạt 
các thử nghiệm lâm sàng, các nhà nghiên cứu mới 
xem hóa trị liệu sau phẫu thuật cắt dạ dày do ung 
thư như là một bước điều trị chuẩn với các kết 
quả khả quan và đầy hứa hẹn, nó đóng góp một 
vai trò nhất định trong việc cải thiện chất lượng 
cuộc sống bệnh nhân, làm giảm triệu chứng và 
tăng thêm thời gian sống sau phẫu thuật[3]. Tuy 
nhiên, những hóa chất này rất độc, sử dụng bằng 
đường truyền tĩnh mạch, có rất nhiều tai biến do 
thuốc và độc tính của thuốc rất lớn, ảnh hưởng 
đến chức năng của nhiều cơ quan như: gan, thận, 
phổi, thần kinh, tủy xương, da, niêm mạc, lông 
tóc móng [1].

Trong những năm gần đây dưới sự tiến bộ của 
khoa học kỹ thuật, sự phát triển của ngành dược, 
đã nghiên cứu và thử nghiệm thành công những 
hóa chất điều trị ung thư bằng đường uống như 
Capecitabin (Xeloda) giúp cho việc điều trị rất 
thuận tiện, bệnh nhân có thể điều trị ngoại trú 
ở nhà đặc biệt là độc tính và tác dụng phụ của 
thuốc rất thấp. Tuy nhiên, vấn đề điều trị phẫu 
thuật triệt căn ung thư dạ dày kết hợp Xeloda 

vẫn chưa được nghiên cứu và đánh giá một cách 
đầy đủ. Vì vậy, chúng tôi thực hiện đề tài “Đánh 
giá kết quả điều trị phẫu thuật triệt để ung thư 
dạ dày kết hợp hóa chất bằng đường uống” 
nhằm mục tiêu:

1. Nhận xét một số đặc điểm bệnh lý ung thư 
dạ dày

2. Đánh giá sớm kết quả điều trị ung thư dạ 
dày bằng phẫu thuật triệt căn kết hợp hóa trị liệu 
bằng Xeloda.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
  Gồm 46 bệnh nhân được chẩn đoán xác định 

ung thư dạ dày dựa vào kết quả giải phẫu bệnh 
lý và được điều trị bằng phẫu thuật triệt căn kết 
hợp hoá trị liệu Xeloda hỗ trợ sau phẫu thuật từ 
3/2010 đến tháng 6/2011 tại Bệnh viện Trung 
ương Huế.

Sau phẫu thuật 2-4 tuần, bệnh nhân được điều 
trị hóa chất Xeloda (Capecitabine) bằng phác đồ:

Xeloda 625mg/m2, uống liên tục 21 ngày.
Chu kỳ 21 ngày/đợt, gồm 6 đợt.
2.2 Phương pháp nghiên cứu: Phương pháp 

mô tả theo dõi dọc, tiến cứu
2.3. Xử lý số liệu: Theo chương trình SPSS 16.0

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung
Lứa tuổi 51-60 tuổi hay gặp nhiều nhất với tỷ 

lệ 28,2%. Nhóm tuổi ≤ 40 chiếm tỷ lệ 8,7%. Tuổi 
trung bình 58,6 ± 1,7 tuổi. Nam giới gặp nhiều hơn 
so với nữ giới, tỷ lệ nam/nữ = 1,7/1.

after gastrectomy for gastric cancer. Results:  Gender ratio (man/woman) = 1,7. The most common age 
group was 51-60 with 28,2%. The postoperative mortality and morbidity rates were 0% and 13,04%. 
Almost all patients underwent adjuvant chemotherapy from 2 to 4 weeks after gastrectomy. Fatigue, loss 
of appetite, the most common grade I of Xeloda was 19.6%, followed by hand-foot syndrome grade I was 
15.2%. In particular, there were no cases of hair loss or marrow failure. Conclusion: We researched some 
gerneral characteristics and clinical and paraclinical symptoms, evaluated the result of surgery, and the 
patient’s quality of life after surgery combined with supportive treatment. Patients with 8-10 Spitzer total 
points composed more than 80% of the group after the second round of re-examination.The low-level 
chemotherapy toxicity was acceptable and controllable. However, research needs to be done in the long 
run, using a greater number of patients with follow-up of 3 to 5 years to fully evaluate this group.
Key words: Gastric cancer.
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3.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng

Bảng 3.1. Triệu chứng lâm sàng
Triệu chứng N Tỷ lệ (%)

Đau thượng vị 41 89,1
Xuất huyết tiêu hóa 5 10,8
Sút cân 26 56,5
Ợ hơi, ợ chua 17 37,0
Nôn, buồn nôn 12 26,1
Nuốt nghẹn 2 4,4
Sờ thấy khối u vùng thượng vị 16 34,8

Triệu chứng đau bụng vùng thượng vị chiếm 
tỷ lệ cao nhất với 89,1%, trong đó biểu hiện 
đau liên tục chiếm tỷ lệ 78%. Biểu hiện sút cân 
chiếm tỷ lệ khá cao với 56,5%, ợ hơi, ợ chua 
chiếm tỷ lệ 37,0%, đặc biệt có 10,8% có biểu 
hiện của xuất huyết tiêu hóa, sờ thấy khối u vùng 
thượng vị 34,8%.

Bảng 3.2. Kết quả siêu âm bụng
Siêu âm N Tỷ lệ

Hình ảnh bệnh lý 39 84,8
Echo (-) 7 15,2
Tổng 46 100

Tỷ lệ phát hiện hình ảnh bệnh lý ung thư dạ 
dày qua siêu âm gặp ở 39 trường hợp chiếm tỷ lệ  
84,8%. Có 7 trường hợp siêu âm không phát hiện 
được bất kỳ thương tổn bất thường nào trong ổ 
bụng chiếm tỷ lệ 15,2%.

Bảng 3.3. Kết quả nội soi dạ dày

Vị trí tổn thương N Tỷ lệ %

Hang môn vị 26 56,5

Bờ cong nhỏ 15 32,7

Thân vị 3 6,5

Tâm vị 2 4,3

Tổng 46 100

Hang môn vị là vị trí hay gặp nhất của tổn 
thương dạ dày với tỷ lệ 56,5%, bờ cong nhỏ chiếm 
tỷ lệ 32,7%, thân vị 3 trường hợp chiếm 6,5%, tâm 
vị chỉ gặp ở 2 trường hợp chiếm tỷ lệ 4,3%.

Bảng 3.4. Kết quả giải phẫu bệnh trước mổ
Kết quả N Tỷ lệ %

Adenocarcinoma 44 95,65
Sarcoma 0 0
Viêm dạ dày 2 4,35
Tổng 46 100

Kết quả giải phẫu bệnh trước mổ có 95,65% là 
ung thư dạ dày, Viêm dạ dày chiếm 4,35%.     

3.2. Kết quả phẫu thuật
Bảng 3.5. Phương pháp phẫu thuật

Các phẫu thuật trên dạ dày N Tỷ lệ %

Cắt dạ dày toàn bộ 3 6,5

Cắt cực trên dạ dày 2 4,3

Cắt cực dưới dạ dày 41 89,2

Tổng 46 100

Bảng 3.6. Phân giai đoạn theo TMN
Giai đoạn bệnh N Tỷ lệ %

0-I 0 0

II 10 21,7

III 25 54,3

IV 11 24

Tổng cộng 46 100
Đa số bệnh nhân vào viện ở giai đoạn III-IV 

chiếm tỷ lệ đến 78,3%, giai đoạn II chiếm tỷ lệ 
21,7%, không có trường hợp nào đến viện ở giai 
đoạn sớm (giai đoạn 0-I).

Bảng 3.7. Kết quả giải phẫu bệnh lý tổn thương 
sau mổ n=46

Mô bệnh học n Tỷ lệ %

Ung thư mô liên kết 0 0

Ung thư biểu mô tuyến 46 100

- Biệt hóa tốt 22 47,8

- Biệt hóa vừa 15 32,6

- Biệt hóa kém 6 13,1

- Không biệt hóa 3 6,5
Bảng 3.8. Biến chứng sau phẫu thuật

Biến chứng n Tỷ lệ %

Chảy máu miệng nối 1 2,17

Nhiễm trùng vết mổ 3 6,52

Dò bục miệng nối 0 0

Chảy máu vết mổ 2 4,35

Tổng 6 13,04

Tỷ lệ biến chứng sau phẫu thuật chiếm 13,04%, 
Chảy máu vết mổ, chiếm 4,35%, Nhiễm trùng vết 
mổ chiếm 6,25%, Chảy máu miệng nối chiếm tỷ 
lệ 2,17%.
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3.3. Đánh giá kết quả hóa trị liệu hỗ trợ sau 
phẫu thuật

Bảng 3.9. Bảng theo dõi một số tác dụng phụ 
khi điều trị bằng Xeloda

Tác dụng phụ 
xeloda Độ I Độ II Độ 

III
Độ 
IV

Tỷ lệ 
%

Nôn - buồn nôn 5 0 0 0 10,9
Tiêu chảy 6 0 0 0 13,1
Viêm niêm mạc 
miệng 4 0 0 0 8,7

Mệt mõi, chán ăn 9 0 0 0 19,6
Hội chứng bàn 
tay-bàn chân 7 0 0 0 15,2

Tất cả các tác dụng phụ của Xeloda đều gặp ở 
độ I. Hội chứng mệt mỏi, chán ăn chiếm tỷ lệ cao 
nhất với 19,6%, hội chứng bàn tay bàn chân chiếm 
tỉ lệ 15,2.

Bảng 3.10. Kết quả tái khám siêu âm

Kết quả siêu âm
Lần 1 

(46 BN)
Lần 2 

(31 BN)

n % n %

Bình thường 44 95,7 24 77,4

Hạch ổ bụng 2 4,3 4 12,9

Di căn gan 2 6,5

Hạch + Tổn 
thương gan 1 3,2

Kết quả siêu âm lần 1 (3-6 tháng sau phẫu 
thuật): Trong tổng số 46 trường hợp được siêu âm 
kiểm tra, có 44 trường hợp bình thường chiếm tỷ 
lệ 95,7%, kết quả hạch ổ bụng chiếm 4,3%.

Kết quả siêu âm lần 2 (9-12 tháng sau phẫu 
thuật): Trong số 31 bệnh nhân được siêu âm có 24 
bệnh nhân có kết quả không phát hiện bất thường 
chiếm tỷ lệ 77,4%, biểu hiện di căn gan, di căn 
hạch hay buồng trứng chiếm tỷ lệ 19,4%, đặc biệt 
có 1 trường hợp vừa có di căn gan vừa có di căn 
hạch ổ bụng chiếm tỷ lệ 3,2.%.

Bảng 3.11. Kết quả tái khám nội soi

Kết quả nội soi
Lần 1 

(46 BN)
Lần 2 

(31 BN)

n % n %

Bình thường 21 45,7 12 38,7

Viêm phù nề miệng nối 25 54,3 17 54,8

Loét sùi miệng nối 2 6,5

Trong tổng số 46 trường hợp nội soi lần 1, có 
25 trường hợp có biểu hiện viêm, phù nề miệng 
nối chiếm tỷ lệ 54,3%. 

Nội soi lần 2 có 38,7% trường hợp bình thường, 
viêm loét miệng nối chiếm 61,3%.

Bảng 3.12. Chất lượng cuộc sống 
theo thang điểm Spitzer

Điểm Spitzer Lần 1 (46 BN) Lần 2 (31 BN)
n % n %

< 5 điểm 0 0 2 6,4
5-7 điểm 8 17,4 4 12,8
8-9 điểm 29 63 18 58,2
10 điểm 9 19,6 7 22,6

Tổng 46 100 31 100
Tái khám lần 1: Bệnh nhân có tổng điểm 

Spitzer nằm trong giới hạn 8- 10 điểm chiếm tỷ 
lệ 82,6%, có 8 trường hợp đạt 5 - 7 điểm chiếm tỷ 
lệ 17,4%.

Tái khám lần 2: Bệnh nhân có điểm 8 - 10 điểm 
chiếm tỷ lệ 80,7%, trong đó 10 điểm chiếm 22,6%, 
có 2 trường hợp  tổng điểm < 5 điểm chiếm 6,4%.

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung
Nhóm tuổi thường hay gặp nhất là từ 51-60 

chiếm tỷ lệ 28,2%. Nam giới mắc bệnh nhiều hơn 
nữ giới với tỷ lệ 1,7/1. Kết quả nghiên cứu về tuổi 
và giới của chúng tôi cũng phù hợp với kết quả 
nghiên cứu của các tác giả khác là đa số bệnh nhân 
được chẩn đoán và phẫu thuật với độ tuổi trung 
bình 50-60 tuổi.

4.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng
Trong 46 bệnh nhân nghiên cứu, bệnh nhân 

vào viện triệu chứng đau thượng vị chiếm tỷ lệ 
cao 89,1%, trong đó đau thượng vị liên tục chiếm 
tỷ lệ cao nhất với 78%, đau bụng thượng vị có chu 
kỳ chiếm 12,2% và đau không có chu kỳ chiếm 
9,8%. Khi thăm khám thực thể cho thấy tỷ lệ phát 
hiện khối u ở vùng thượng vị là 34,8%. Theo kết 
quả nghiên cứu của Nguyễn Anh Tuấn, Hoàng 
Công Đắc [9] là 35,38%. 

Tỷ lệ phát hiện hình ảnh bệnh lý ung thư dạ dày 
qua siêu âm (bảng 3.2) gặp ở 39 trường hợp chiếm 
tỷ lệ  84,8%. Có 7 trường hợp siêu âm không phát 
hiện được bất kỳ thương tổn bất thường nào trong ổ 
bụng chiếm tỷ lệ 15,2%. Kết quả nghiên cứu của tác 
giả Đặng Nguyên Khôi [7] cũng cho kết quả tương 
tự với 84,7% có hình ảnh tổn thương trên siêu âm.
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Bảng 3.3 cho thấy, khối u ở vị trí hang môn vị, 
tương ứng vị trí 1/3 dưới chiếm tỷ lệ cao nhất với 
56,5%, tiếp theo là u ở vị trí bờ cong nhỏ với tỷ lệ 
32,6%, thân vị chiếm 6,5%, và u ở vị trí tâm vị chỉ 
chiếm 4,3%. Kết quả này cũng tương đương với 
kết quả của tác giả Trịnh Quang Diện, Đặng Thế 
Căn [2] với tỷ lệ khối u ở vị trí 1/3 dưới là 60,7%, 
vị trí u bờ cong nhỏ là 31,1%. 

Đa số bệnh nhân vào viện ở giai đoạn III-IV 
chiếm tỷ lệ đến 78,3%, giai đoạn II chiếm tỷ lệ 
21,7%, không có trường hợp nào đến viện ở giai 
đoạn sớm (giai đoạn 0-I). Kết quả của chúng tôi 
tương đương với kết quả nghiên cứu của một số 
tác giả khác như trong nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Minh Hải [5] cho thấy có đến 75% bệnh 
nhân vào viện ở giai đoạn III, IV.

Kết quả bảng 3.9 cho thấy, khi dùng phác đồ 
Capecitabine đường uống thì ghi nhận có những 
tác dụng phụ như sau:

Mệt mỏi, chán ăn: Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, triệu chứng này chiếm tỷ lệ 19,6%. Theo tác 
giả Vũ Hồng Thăng[8] khi đánh giá kết quả của 
hóa trị liệu bổ trợ bằng phác đồ ELF và một số 
tác dụng phụ ở bệnh nhân ung thư dạ dày đã phẫu 
thuật triệt căn thì triệu chứng mệt mỏi gặp 35,6%, 
biểu hiện chán ăn gặp 20,6%. 

Nôn và buồn nôn:  Kết quả của chúng tôi cho 
thấy biểu hiện này chiếm tỷ lệ 10,9% nhưng chỉ 
là độ I, bệnh nhân có cảm giác buồn nôn và nôn 
1 lần/ ngày, bệnh nhân vẫn ăn uống được gần như 
bình thường và không phải giảm liều điều trị. 
Nghiên cứu của Takada N [15], cho tỷ lệ gặp nôn, 
buồn nôn là 16,7% và cũng gặp chủ yếu ở độ I, 
còn nghiên cứu của Dhillon S [12] cũng cho tỷ 
lệ nôn buồn nôn khi điều trị bằng Capecitabine là 
9,1% và cũng gặp ở độ I. 

Tiêu chảy: Trong kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi ghi nhận tiêu chảy độ I (đi cầu phân lỏng 2-3 
lần/ ngày) là 13,1%. Kết quả này phù hợp với 
kết quả nghiên cứu của Takada N [15] là 12% và 
nghiên cứu của Marsé H [13] tỷ lệ tiêu chảy độ I 
là 13,8%.

Viêm niêm mạc miệng: Trong nghiên cứu này 
chúng tôi ghi nhận biểu hiện viêm niêm mạc miệng 
gặp với tỷ lệ 8,7% nhưng chỉ ở độ I, có nghĩa là 
trong miệng nổi những ban chợt đỏ, đau hoặc loét 
mức nhẹ. Một nghiên cứu của Sook S Lee J.L[14] 

cũng cho kết quả tương đương là tỷ lệ viêm niêm 
mạc khi hóa trị bằng Capecitabine là 9,2%. 

Hội chứng bàn tay- bàn chân: Nghiên cứu 
của chúng tôi cũng cho kết quả tương đương là 
hội chứng bàn tay- bàn chân chiếm tỷ lệ 15,2%, 
nhưng toàn bộ chỉ gặp ở độ I, không có trường 
hợp nào nặng.

Không gặp trường hợp nào rụng tóc, không có 
suy tuỷ xương.

4.3. Kết quả phẫu thuật
Trong nghiên cứu của chúng tôi thì tai biến 

rách bao lách gặp 1 trường hợp chiếm2,17%, tổn 
thương mạch máu lớn trong khi vét hạch gặp 3 
trường hợp chiếm 6,25% (cả 3 trường trường hợp 
trên đều được điều trị bảo tồn bằng khâu phục 
hồi). Đặc biệt không có trường hợp nào tử vong 
do phẫu thuật. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cũng phù hợp với kết quả nghiên cứu của Lê 
Mạnh Hà [4], nhưng tỉ lệ tai biến gặp thấp hơn 
nghiên cứu Nguyễn Anh Tuấn, Hoàng Công Đắc 
[9], và kết quả của chúng tôi thấp hơn cá nghiên 
cứu nước ngoài có lẽ do số lượng bệnh nhân của 
chúng tôi chưa đủ lớn nhưng qua đó cũng có thể 
thấy kỹ năng phẫu thuật của chúng ta cũng không 
thua kém gì các nước phương Tây. Bảng 3.8 cho 
thấy biến chứng sau mổ gặp chảy máu vết mổ tỷ 
lệ 4,35% (điều trị khâu lại vết mổ), nhiễm trùng 
vết mổ 6,52% (điều trị bằng cắt chỉ sớm, kết hợp 
kháng sinh, thay băng tại chỗ), chảy máu miệng 
nối gặp 1 trường hợp chiếm 2,17% (biểu hiện có 
máu ra theo sonde dạ dày số lượng 150 ml. Điều 
trị bằng bơm rửa dạ dày bằng nước ấm kết hợp 
điều trị nội khoa sau đó bệnh nhân ổn định, không 
phải mổ lại), trong nghiên cứu chúng tôi không 
ghi nhận trường hợp nào bục miệng nối, dò mỏm 
tá tràng, áp xe dưới cơ hoành. Kết quả nghiên cứu 
phù hợp với nghiên cứu của Hoàng Công Đắc [9] 
cho tỷ lệ biến chứng sau mổ là 18,1%. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tất cả bệnh 
nhân đều có kết quả giải phẫu bệnh là ung thư 
biểu mô tuyến, không có trường hợp nào ung thư 
mô liên kết. Kết quả này đều phù hợp với kết quả 
của các nghiên cứu trong và ngoài nước là tỷ lệ 
ung thư biểu mô tuyến chiếm tỉ lệ >95%. Kết quả 
mô bệnh học trong nghiên cứu của chúng tôi ung 
thư biểu mô tuyến với độ biệt hóa cao chiếm tỷ lệ 
47,8%, độ biệt hóa vừa chiếm tỷ lệ 32,6%, không 
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biệt hóa chiếm tỷ lệ 6,5%, biệt hóa kém là 13,1%, 
kết quả này phù hợp với kết quả của Lê Mạnh Hà 
[4] với độ biệt hóa chiếm đa số với tỉ lệ 44,6%, 
biệt hóa vừa chiếm 31,3%, biệt hóa kém chiếm tỷ 
lệ 16,9% không biệt hóa là 7,2%. Kết quả nghiên 
cứu của Đặng Nguyên Khôi[7] cho thấy có 54,4% 
ung thư biểu mô tuyến có độ biệt hóa kém, biệt 
hóa vừa 20,6%, biệt hóa cao chiếm tỷ lệ 4,4%. Tuy 
nhiên các tác giả đều đưa ra kết luận là: Độ biệt 
hóa càng kém thì độ ác tính lại càng cao và việc 
điều trị và tiên lượng càng xấu.

4.4. Kết quả tái khám sau mổ
Chúng tôi tiến hành tái khám 2 đợt : đợt I vào 

tháng thứ 3- 6 sau phẫu thuật, đợt 2 từ tháng 9-12  
sau phẫu thuật. Kết quả cho thấy lần 1 tái khám 
được đầy đủ 46 bệnh nhân, lần 2 chỉ 31 bệnh nhân 
được tái khám.

Kết quả tái khám lần 1: sau 6 tháng (46 bệnh 
nhân)

Kết quả tái khám lần 1 trên 46 bệnh nhân cho 
thấy, qua siêu âm ghi nhận có 1 bệnh nhân có biểu 
hiện di căn gan chiếm tỷ lệ 2,2%, 3 trường hợp có 
hạch ổ bụng chiếm tỷ lệ 6,5%, còn lại đến 91,3% 
là trên siêu âm không phát hiện bất thường. Như 
vậy sau 6 tháng đã phát hiện 1 trường hợp di căn 
gan. Tái khám lần 1 có 46 bệnh nhân được nội soi 
kiểm tra, kết quả nội soi miệng nối dạ dày- ruột 
cho thấy, biểu hiện viêm phù nề miệng nối chiếm 
tỷ lệ 54,3%, miệng nối bình thường là 45,7%, 
chưa có trường hợp nào loét sùi tái phát miệng nối.

Đánh giá chất lượng cuộc sống dựa vào thang 
điểm Spitzer cho thấy đa số bệnh nhân có điểm 
nằm trong giới hạn 8-9 điểm chiếm tỷ lệ 60,9% 
trong đó 10 điểm chiếm 21,7%. Có 17,4% bệnh 
nhân có tổng điểm nằm trong giới hạn 5-7 điểm, 
không có trường hợp nào có tổng điểm < 5 điểm.

Như vậy có nghĩa là đa số bệnh nhân được tái 
khám không hoặc có rất ít thay đổi hoặc rối loạn 
sau phẫu thuật.

Kết quả tái khám lần 2: sau 9-12 tháng (31 
bệnh nhân)

Kết quả tái khám lần 2 có 31 bệnh nhân được 
siêu âm kiểm tra, có 4 bệnh nhân được phát hiện 
có hạch ổ bụng chiếm 12,9%. 2 bệnh nhân có di 
căn gan chiếm 6,5% và 1 bệnh nhân có cả di căn 
gan và hạch ổ bụng chiếm 3,2% còn lại siêu âm 
không phát hiện bất thường chiếm tỷ lệ 6,5%.

Trong 31 bệnh nhân được nội soi kiểm tra 
miệng nối dạ dày- ruột, có đến 17 bệnh nhân có 
biểu hiện viêm, phù nề miệng nối chiếm tỷ lệ 
54,8%. Đặc biệt có 2 trường hợp biểu hiện loét 
sùi tái phát chiếm tỷ lệ 6,5%. Theo nghiên cứu 
của Phạm Như Hiệp [6] thì tỷ lệ tái phát sau mổ 
1 năm là 46,9%, còn theo tác giả Bresciani C [10] 
phân tích sau mổ cắt dạ dày do ung thư cho thấy 
tỷ lệ di căn và tái phát sau 1 năm là 53,5% và tác 
giả có nhận xét rằng hơn 50% số bệnh nhân có di 
căn và tái phát ngay trong thời kỳ đầu (sau 1 năm). 
Như vậy tỷ lệ di căn và tái phát sau 1 năm trong 
nghiên cứu của chúng tôi có thấp hơn. Điều này có 
thể giải thích rằng trong nghiên cứu của chúng tôi 
bệnh nhân sau khi cắt dạ dày triệt để do ung thư đã 
được kết hợp với hóa trị bằng Xeloda đủ liệu trình 
nên đã giảm được tỷ lệ di căn và tái phát sau mổ.

Đa số bệnh nhân có tổng điểm Spitzer nằm trong 
giới hạn 8-10 điểm. Trong đó 8-9 điểm chiếm tỷ lệ 
58,1%, 10 điểm chiếm đến 22,6%. Chỉ có 2 bệnh 
nhân có số điểm Spitzer < 5 điểm chiếm 6,4%. 
Theo Chew-Wun W [11] cho thấy tất cả bệnh nhân 
sau cắt dạ dày đều có chỉ số Spitzer từ 7 điểm trở 
lên, nghiên cứu của Phan Đình Tuấn Dũng [3] về 
đánh giá kết quả phẫu thuật triệt để ung thư dạ dày 
kết hợp hóa trị bằng phác đồ FU-FA cho kết quả 
tỷ lệ bệnh nhân có tổng điểm Spitzer trong giới 
hạn 8-10 điểm là 73,6%. Theo nghiên cứu của Lê 
Mạnh Hà [4] về phẫu thuật triệt để ung thư dạ dày 
nhưng không dùng hóa chất hỗ trợ sau phẫu thuật 
thì tổng điểm Spitzer từ 8-10 điểm là khoảng 70%. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có phần cao hơn 
(trên 80%). Điều này cho thấy khi bệnh nhân được 
hóa trị bằng Xeloda sau mổ tinh thần thoải mái 
hơn, dễ chấp nhận hơn do được điều trị ngoại trú, 
được sống, sinh hoạt cùng gia đình và cộng đồng, 
mặt khác độc tính và tác dụng phụ của thuốc thấp 
hơn, đặc biệt thuốc không gây rụng tóc nên không 
gây ảnh hưởng xấu đến tâm lý khi điều trị. 

5. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu chúng tôi nhận thấy:
- Tai  biến phẫu thuật 8,68%, tổn thương mạch 

máu trong khi vét hạch 6,51%, rách bao lách phải 
cắt lách 2,17%, không có trường hợp nào tử vong 
trong mổ. Biến chứng chung sau mổ gặp 13,04% 
chủ yếu là các biến chứng nhẹ như: chảy máu vết 
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mổ 4,35%, nhiễm trùng vết mổ 6,25%, Duy nhất 
một trường hợp chảy máu miệng nối chiếm 2,17%. 

- Tỷ lệ di căn gan, di căn hạch và loét sùi tái 
phát miệng nối sau mổ 9-12 tháng là 29,1%.

 - Đa số bệnh nhân vào viện ở giai đoạn III-IV 
chiếm tỷ lệ đến 78,3%, giai đoạn II chiếm tỷ lệ 
21,7%, không có trường hợp nào đến viện ở giai 
đoạn sớm (giai đoạn 0-I).

- Phẫu thuật triệt căn ung thư dạ dày kết hợp 
Xeloda sau mổ cho thấy tác dụng phụ Xeloda đối 
với bệnh nhân biểu hiện nhẹ, dễ dàng kiểm soát, 
không có trường hợp nào phải ngừng hay giảm 
liều điều trị.

- Trên 80% bệnh nhân có chất lượng cuộc sống 
tốt sau phẫu thuật triệt để kết hợp hoá trị bằng 
Xeloda.
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do ung thư kết hợp hóa điều trị”,Y học thực hành, 
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trị phẫu thuật ung thư dạ dày tại Bệnh viện Trung 
ương Huế” Tạp chí Y học Việt Nam, (2), tr. 34-40.

7. Đặng Nguyên Khôi (2000), Ung thư dạ dày: Chẩn 
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