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UNG TH I TRÀNG VÀ TR C TRÀNG 

1- i c ng:  
1.1- i c ng v  polyp i tràng: 
Polyp là m t ch  nhô lên trên b  m t l p bi u mô c a i tràng. Polyp i tràng có th  có 
cu ng hay có chân r ng. V  m t b n ch t mô h c, polyp i tràng có th  xu t phát t  l p
bi u mô (polyp tuy n, polyp t ng s n) hay l p mô m (hamartoma).  

 ng i trên 60 tu i, polyp i tràng chi m t  l  kho ng 10%. 

Polyp i tràng có th c chia làm ba nhóm chính: polyp t ng s n (90%), polyp tuy n
(10%) và các h i ch ng a polyp (t  l  không áng k ). Các h i ch ng a polyp có th

c chia thành hai nhóm: các h i ch ng a polyp có y u t  di truy n và các h i ch ng
a polyp không có y u t  di truy n.

Polyp t ng s n:

o Th ng g p o n cu i i tràng và tr c tràng 

o Kích th c th ng nh  h n 5 mm 

o Hình dáng ph  bi n: tròn, nh , không cu ng

o Không có nguy c  chuy n d ng sang ác tính 

Polyp tuy n:

o c chia làm ba lo i: tuy n ng (tubular), tuy n nhung mao (vilous) và tuy n
ng-nhung mao (tubulovilous). Polyp tuy n có th  g p  b t k o n nào trên 
i tràng và có cu ng. Polyp nhung mao t p trung ch  y u  tr c tràng và 

không cu ng.

o 90% có kích th c nh  h n 1,5 cm 

o Nguy c  ác tính ph  thu c vào: kích th c (l n h n 2 cm) và thành ph n nhung 
mao trong polyp (polyp nhung mao có nguy c  ác tính cao nh t)

H i ch ng a polyp có y u t  di truy n:

o H i ch ng a polyp tuy n:

H i ch ng FAP (Familial Adenomatous Polyposis Syndrome) 

H i ch ng Gardner 

H i ch ng Turcot 

o H i ch ng a polyp mô m: 

H i ch ng Peutz-Jegher (PJ) 

H i ch ng a polyp  ng i tr  (FJP-Familial Juvenile polyposis) 

B nh Cowden 

H i ch ng Ruvalcaba-Myhre-Smith 

H i ch ng a polyp không có y u t  di truy n: h i ch ng Cronkhite-Canada. 

1.2-Các h i ch ng có y u t  di truy n trong ung th i tr c tràng: 
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1.2.1-H i ch ng Lynch: 
Còn g i là Ung Th i Tràng Do Di Truy n Không Ph i a Polyp (HNPCC- 
Hereditary Nonpolyposis Colorectal Cancer).

H i ch ng Lynch chi m 5% các tr ng h p ung th  tr c tràng. 

Nguyên nhân c a h i ch ng này ã c xác nh: có s t bi n c a m t trong n m
gene S a L i B t C p Nhi m S c Th  (Mismatch Repair Genes: MLH1, MSH2, MSH6, 
PMS1, PMS2). 

Ng i có HNPCC có nguy c  m c các b nh lý ác tính c a i tr c tràng (70-80% trong 
su t cu c i), n i m c t  cung (30-60%), bu ng tr ng, d  dày, ru t non, ni u qu n,
tuy n bã da. 

 ch n oán h i ch ng Lynch, tr c tiên c n ngh n kh  n ng có th  có h i ch ng
này. Tiêu chu n ch n oán ch t ch  nh t hi n nay là tiêu chu n Amsterdam: 

o Có t i thi u ba ng i trong ph  h  m c ung th i tràng, và 

o M t ng i là tr c h  c a m t trong hai ng i còn l i, và 

o Ít nh t có m t ng i b  ung th i tràng  tu i d i 50. 

20% ng i b  HNPCC có t bi n gene t  phát. 

Ch n oán xác nh HNPCC d a vào xét nghi m máu xác nh s t bi n c a các gene 
nói trên

1.2.2-H i ch ng a polyp tuy n có tính cách gia ình (FAP): 
T i M , h i ch ng FAP có t n su t 1/6000-1/30000. 

Nguyên nhân c a h i ch ng FAP là do có s t bi n gene APC, m t l i gene có vai trò 
c ch  s  hình thành c a kh i u tân sinh i tràng. Ngoài h i ch ng FAP, s t bi n

c a gene APC còn x y ra trong h i ch ng Gardner và h i ch ng Turcot. 

 tu i b t u xu t hi n tri u ch ng c a h i ch ng FAP là 16. BN c ch n oán h i
ch ng FAP trung bình  tu i 36. 

Ch n oán h i ch ng FAP d a vào: 

o U quái trong xoang b ng hay vùng sau tr c tràng 

o Soi áy m t: phì i l p bi u mô s c t  võng m c

o Ch n oán d a vào hình nh trên n i soi: hàng tr m n hàng ngàn polyp i
tràng, nhi u polyp  d  dày (polyp phình v  và polyp tuy n  hang v ), tá tràng 
(polyp tuy n, t p trung ch  y u  vùng quanh bóng Vater). 

BN có h i ch ng FAP có nguy c  b  ung th i tr c tràng (100% khi n tu i 40), ung 
th  d  dày, ung th  tá tràng (4%), ung th  tuy n giáp, u h  th ng th n kinh trung ng
và hepatoblastoma. 

1.2.3-H i ch ng Peutz-Jegher: 
H i ch ng Peutz-Jegher có t n su t 1/60000-1/300000. 

Nguyên nhân h i ch ng Peutz-Jegher là do có s t bi n gene STK11. 

 tu i b t u xu t hi n các tri u ch ng c a h i ch ng Peutz-Jegher là 25. 

Ch n oán h i ch ng Peutz-Jegher d a vào: 
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o Các polyp (hamartoma) r i rác trong ng tiêu hoá, nh ng t p trung ch  y u
ru t non 

o Các sang th ng s c t  da và niêm m c khoang mi ng

o U tinh hoàn (u t  bào Sertoli) 

Ng i có h i ch ng Peutz-Jegher có nguy c  m c các b nh lý ác tính c a: ng tiêu hoá 
(t  th c qu n n tr c tràng, cao nh t là i tràng), tu , ph i, vú, c  t  cung, bu ng
tr ng.

1.3- i c ng v  ung th i tr c tràng: 
Ung th i tr c tràng là b nh lý ác tính ph  bi n ( ng th  ba t i M ).

H u h t ung th i tr c tràng là adenocarcinoma. Các b nh lý ác tính còn l i bao g m
carcinoid, lymphoma và sarcoma… 

M t i u quan tr ng c n bi t là h u h t ung th i tr c tràng (93%) xu t phát t  m t
polyp tuy n c a i tràng. Th i gian chuy n t  m t polyp lành tính sang ác tính trung 
bình kho ng 3-5 n m. 

Không có s  khác bi t v  gi i tính  các BN b  ung th i tràng. i v i ng i b  ung 
th  tr c tràng, nam gi i có t  l  m c b nh cao h n n  gi i.  tu i b  ung th i tr c
tràng ph  bi n nh t là 70-80. 

H u h t ung th i tr c tràng có liên quan n các y u t  ngo i c nh. Ch  m t s  ít do di 
truy n.

Ung th i tràng xích ma và tr c tràng chi m 50% các tr ng h p ung th i tr c
tràng. Ung th i tràng xu ng có t  l  th p nh t (hình 1). 

Hình 1- Phân b  c a ung th i-
tr c tràng (s  li u 1996 t i M )
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3% BN  b  ung th  hai v  trí tr  lên trên khung i tràng và tr c tràng. 

Y u t  thu n l i c a ung th i tr c tràng: ch n u ng ít ch t bã, nhi u th t, m
ng v t và cholesterol. 

Y u t  nguy c  ung th i tr c tràng: 

o L n tu i

o Polyp tuy n i tràng 

o Di truy n

o B nh viêm loét i tràng  

Ung th i tr c tràng là m t trong s  ít b nh lý ác tính có tiên l ng khá t t. Kho ng
50% BN b  ung th i tr c tràng có th c ph u thu t tri t c n.

1.4-Gi i ph u i tràng và tr c tràng:
i tràng và tr c tràng c cung c p máu nuôi b i các ng m ch khác nhau.  có th

ti n hành ph u thu t c t m t o n i tràng hay tr c tràng, c n ph i hi u rõ s  cung c p
máu cho o n ó (hình 2, b ng 1): 

M chính M nhánh o n i tràng 
M c treo tràng 
trên

H i-manh tràng-ru t th a
i tràng ph i
i tràng gi a

Manh tràng  
i tràng lên  
i tràng ngang  

M c treo tràng 
d i

i tràng trái 
Xích-ma
Tr c tràng trên 

i tràng xu ng
i tràng xích-ma 

2/3 trên tr c tràng 
Tr c tràng gi a
Tr c tràng d i

1/3 d i tr c tràng 

B ng 1, hình 2- S  phân o n và cung 
c p máu nuôi c a i và tr c tràng 

A-Manh tràng 
B- i tràng lên 
C- i tràng ngang 
D- i tràng xu ng
E- i tràng xích-ma 
1- M m c treo tràng trên 
2- M h i-manh tràng-ru t th a
3- M i tràng ph i
4- M i tràng gi a
5- M m c treo tràng d i
5a- M i tràng  trái 
5b- M i tràng xích-ma 
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M t s c i m gi i ph u c a tr c tràng có liên quan n ph u thu t ung th  tr c tràng: 

o Tr c tràng dài kho ng 12 cm, tính t  b  trên ng h u môn n n i giáp v i i
tràng xích-ma. 

o M t sau tr c tràng có l p m  khá dày, c g i là m c treo tr c tràng. Các t
bào ung th  có th n lan trong m c treo tr c tràng xa h n là n lan trong thành 
tr c tràng. 

o Tr c tràng c bao ph  b i lá t ng c a m c n i ch u (m c tr c tràng). L p
m c t ng này có tác d ng làm cho ng khâu n i tr c tràng c kín. 

o Phiá tr c, tr c tràng liên quan v i ti n li t tuy n, túi tinh, bàng quang (nam) 
hay vách sau âm o (n ). Có m t l p m c (Denonvillier) ng n cách gi a ti n
li t tuy n và túi tinh v i tr c tràng.

o Phiá sau, tr c tràng liên quan v i x ng cùng. M t tr c x ng cùng c ph
b i lá thành c a m c n i ch u (m c tr c x ng cùng). M c cùng ch u (m c
Waldeyer) n i m c tr c x ng cùng v i m c tr c tràng. Gi a m c cùng ch u
và m c tr c x ng cùng có ám r i t nh m ch tr c x ng cùng và các nhánh 
th n kinh cùng. 

o Phúc m c ch  ph  2/3 tr c và hai bên tr c tràng. N i mà n p phúc m c t  m t
tr c tr c tràng l t lên  ph  m t sau bàng quang c g i là ngách tr c tràng-
bàng quang. Ngách tr c tràng-bàng quang cách rìa h u môn kho ng 7,5 cm 
(cách b  trên ng h u môn 3-4 cm), b ng chi u dài c a m t ngón tay. Khi th m
tr c tràng, ngón tay ch m vào kh i u có ngh a là kh i u  1/3 d i tr c tràng.

D n l u b ch m ch c a i tràng và tr c tràng i theo các cu ng m ch chính. D n l u
b ch m ch i tràng và 2/3 trên tr c tràng ch i theo m t h ng. D n l u b ch m ch
1/3 d i tr c tràng có th i theo nhi u h ng: lên trên (vào nhóm h ch c nh ng m ch
ch ), sang bên (vào nhóm h ch ch u trong) hay xu ng d i (vào nhóm h ch b n).

Ph u thu t ung th  tr c tràng có liên quan tr c ti p n ho t ng ch c n ng c a c  th t
và ho t ng sinh d c.

2-Ch n oán:
2.1-Ch n oán lâm sàng: 
2.1.1-Ung th i tràng: 
Tri u ch ng c a ung th i tràng thay i ph  thu c vào v  trí c a kh i u. 

BN b  ung th i tràng ph i có th  nh p vi n vì: 

o Thi u máu thi u s t (do ch y máu r  rã t  kh i u) 

o S t cân 

o Kh i u b ng

Tri u ch ng th ng g p c a ung th i tràng trái: 

o au b ng, táo bón 

o Thay i thói quen i tiêu 

o Tiêu máu 

40% BN ung th i tràng nh p vi n v i kh i u gây t c hay th ng i tràng. Ch n oán
t c ru t do ung th i tràng hay ung th i tràng th ng d a vào: 
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o Tu i tác c a BN 

o Ti n c n: au b ng âm , thay i thói quen i tiêu. 

o Kh i u gây t c: h i ch ng t c ru t th p (táo bón, ch ng b ng).

o Kh i u i tràng th ng bi u hi n d i hai th  lâm sàng: áp-xe trong xoang b ng
và viêm phúc m c toàn di n. N u kh i u v a gây t c ru t v a b  th ng, BN s
nh p vi n trong b nh c nh s c nhi m trùng nhi m c r t n ng.

o X-quang b ng không s a so n:

T c i tràng (hình 3):

o n trên ch  t c: i tràng ch ng h i

o n d i ch  t c: không có h i trong i tràng 

N u van h i manh tràng h : các quai ru t non ch ng h i và có 
m c n c h i

Th ng i tràng: li m h i d i hoành 

Hình 3- Hình nh t c i tràng trên X-quang b ng 
ng không s a so n. Trên X-quang, ch  t c c

d oán t  ch  n i i tràng xu ng- i tràng xích-
ma tr  xu ng. 

Hình 4- Hình nh t c ru t do ung th i
tràng trên X-quang i tràng. V  trí t c
ch  n i i tràng xu ng- i tràng xích-ma 

o CT là ph ng ti n ch n oán c ch n l a  ch n oán xác nh nguyên nhân 
(ung th i tràng) trên BN có h i ch ng t c ru t hay viêm phúc m c. X-quang 

i tràng có ch nh h n ch  trong t c i tràng do ung th i tràng. Khi nghi 
ng  ung th i tràng th ng, ch ng ch nh ch p X-quang i tràng v i
Barium. 

2.1.2-Ung th  tr c tràng: 
BN b  ung th  tr c tràng có hai tri u ch ng chính là tiêu máu (60%) và thay i thói 
quen i tiêu (43%). 

Khi b nh ti n tri n, BN có th  có: 

o au do kh i u gây bán t c hay t c ru t, do kh i u xâm l n vào ám r i th n
kinh vùng ch u và tr c x ng cùng, do th ng kh i u gây viêm phúc m c.
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o Tiêu không t  ch , do kh i u xâm l n vào c  th t h u môn. 

o Ti u g t bu t, do kh i u xâm l n vào bàng quang. 

Th m tr c tràng là thao tác quan tr ng và có tính cách b t bu c tr c b t k  bi u hi n
b t th ng nào c a vùng h u môn-tr c tràng. 

M c ích c a vi c th m khám h u môn tr c tràng là nh m: 

o Phát hi n kh i u tr c tràng 

o ánh giá t ng i m c  xâm l n vào c  quan  lân c n

o ánh giá ch c n ng c  th t

o ánh giá kh  n ng b o t n c  th t

BN b  ung th  tr c tràng có th  nh p vi n vì h i ch ng t c ru t. Ch n oán t c ru t do 
ung th  tr c tràng bao g m: 

o H i ch ng t c ru t th p

o Th m tr c tràng có th  s c kh i u bít lòng tr c tràng. N u kh i u n m  2/3 
trên, th m khám tr c tràng có th  không s ng kh i u, nh ng d u hi u máu 
b m theo  gant r t có giá tr  trong ch n oán.

o X-quang b ng không s a so n: ch ng h i ru t non và toàn b  khung i tràng 
(ch n oán phân bi t: li t ru t).

o C ng gi ng nh  tr ng h p t c ru t do ung th i tràng, CT là ph ng ti n
ch n oán c l a ch n cho t c ru t do ung th  tr c tràng. N i soi tr c tràng 
v i ng soi c ng có th c ch nh thay cho CT. Không có ch nh ch p X-
quang i tràng khi lâm sàng ch n oán t c ru t do ung th  tr c tràng. 

o C n chú ý là n u th m khám tr c tràng s c kh i u bít lòng tr c tràng, ngoài 
X-quang b ng không s a so n, không c n thi t ph i ch nh thêm b t c
ph ng ti n ch n oán nào khác. 

2.2-Ch n oán phân bi t:
Tu  theo tri u ch ng khi BN nh p vi n, các ch n oán phân bi t có th  là: 

o au b ng qu n, thi u máu, tiêu máu b m hay máu :

Polyp i tr c tràng 

Viêm túi th a i tràng 

Viêm i tràng mãn 

H i ch ng Rendu-Osler-Weber 

Tr

L c n i m c t  cung 

o Kh i u b ng:

Lao h i manh tràng 

Ung th  d  dày 

Ung th  gan 

Ung th  tu
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o H i ch ng t c ru t:

Xo n i tràng 

H i ch ng Ovilgie 

o H i ch ng viêm phúc m c:

Viêm phúc m c ru t th a

Th ng  loét d  dày-tá tràng 

2.3-Ch n oán c n lâm sàng: 
2.3.1-X-quang i tràng v i Barium: 
Hình nh:

o Kh i nhô vào lòng i tràng v i ng b  không u

o Lòng i tràng b  h p l i (hình 4,5) 

 phát hi n kh i u  giai o n s m, c n ch p i quang kép. 

H n ch  c a X-quang i tràng trong ch n oán ung th i tràng: 

o Khó phát hi n ung th  giai o n s m và khó ch n oán phân bi t v i polyp i
tràng

o Khó phát hi n c t n th ng vùng h i-manh tràng và bóng tr c tràng 

 chính xác c a X-quang i tràng trong ch n oán ung th i tràng là 70-85%. 

Hình 5- Hình nh ung th i tràng trên X-
quang i tràng 

Hình 6- Hình nh ung th i tràng qua n i soi 
i tràng 

2.3.2-N i soi i tr c tràng kèm sinh thi t (hình 6): 
Là “tiêu chu n vàng” trong ch n oán và t m soát các b nh lý ác tính c a i tr c tràng. 

ng soi c ng c s  d ng  ch n oán và sinh thi t t n th ng tr c tràng. ng soi 
m m c s  d ng  ch n oán và sinh thi t t n th ng  khung i tràng. ng soi 
m m có chi u dài ng n (60 cm) dùng  soi i tràng xích-ma hi n nay ít c ch nh.
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2.3.3-CT (ho c MRI): 
Ít khi c ch nh  ch n oán xác nh ung th i tràng, tr  các tr ng h p sau:

o BN không ch p nh n n i soi i tràng 

o BN không gi c barýt 

o T c ru t do u i tràng 

o Th ng u i tràng 

Hình nh c a ung th i tràng trên CT (hình 7): 

o Kh i có m  mô m m, nhô vào lòng i tràng 

o Dày thành i tràng (> 6mm) 

o H p lòng i tràng 

Ch nh ph  bi n nh t c a CT: 

o ánh giá giai o n ung th i tràng 

o Phát hi n ung th  tái phát hay di c n

A B

Hình 7- Hình nh ung th i tràng trên CT: A-ung th i tràng ngang, B-ung th  ch  n i xích-
ma-tr c tràng 

2.3.4-Siêu âm qua ngã tr c tràng:
Hi n nay là ph ng pháp c ch n l a ánh giá m c  xâm l n qua thành tr c
tràng (  chính xác 72-94%) và ánh giá di c n h ch vùng (  chính xác 73-86%). 

2.3.5-Ch p c ng h ng t  qua ng  tr c tràng (endorectal surface-coil MRI): 
Có giá tr  t ng ng hay cao h n siêu âm qua ng  tr c tràng trong vi c ánh giá m c

 xâm l n qua thành tr c tràng và ánh giá di c n h ch vùng. 

2.3.6-Siêu âm b ng:
Siêu âm c ch nh  phát hi n di c n gan. Hình nh di c n gan trên siêu âm là các 
kh i echo dày rãi rác trong nhu mô gan. 

2.3.7-PET:
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PET ít khi c ch nh tr c ph u thu t. Sau ph u thu t,  có th  phân bi t ung th  tái 
phát hay s o x  t i vùng mi ng n i, PET là ch nh u tiên. 

2.3.8-CEA:
CEA ít khi t ng  BN ung th i tràng kém bi t hoá. N u t ng tr c ph u thu t, CEA  
có th c dùng ánh giá m c  tri t c n c a cu c ph u thu t và phát hi n ung th
tái phát. C n nh  r ng CEA c ng t ng trong m t s  tr ng h p khác (b nh lý gan m t
tu , hút thu c lá…) 

2.3.9-CEA scan: 
CEA scan ôi khi c ch nh  phát hi n di c n xa. Ph ng pháp ch p l p lánh x -
mi n d ch này s  d ng các kháng th  c a CEA có ánh d u ng v  phóng x  phát 
hi n các t  ch c s n xu t CEA trong c  th . Vai trò c a CEA scan trong vi c phát hi n
di c n xa còn ang c bàn lu n.

2.4-Thái  ch n oán:
BN b  ung th i tr c tràng có th  nh p vi n vì các b nh c nh lâm sàng sau: 

o Kh i u b ng

o H i ch ng thi u máu kèm s t cân 

o H i ch ng r i lo n tiêu hoá d i

o H i ch ng xu t huy t tiêu hoá d i

o H i ch ng t c ru t

o H i ch ng viêm phúc m c

o Di c n th  phát  gan, ph i.. c phát hi n tình c

 ch n oán xác nh ung th i tr c tràng, n i soi i tr c tràng ( ng soi m m hay 
c ng, tu  thu c vào t n th ng n m th p  tr c tràng hay cao trên khung i tràng) là 
ch nh u tiên và có tính cách b t bu c. N i soi giúp ch n oán xác nh v  hình nh
c ng nh  v  gi i ph u b nh, vì ây là ph ng ti n duy nh t có th  ti n hành sinh thi t
kh i u. 

i v i BN b  ung th  tr c tràng, ngay c  sau khi ã c n i soi ng soi c ng, BN c ng
c n c n i soi toàn b  khung i tràng v i ng soi m m  phát hi n các t n th ng ác 
tính ng ph i h p.

CT hay MRI có th c ch nh  ch n oán xác nh ung th i tr c tràng thay th
cho n i soi, n u BN không h p tác  ti n hành n i soi, BN có các ch ng ch nh n i soi 
(b nh lý túi th a i tràng, kh i u i tràng th ng…). Vai trò chính c a CT hay MRI là 

ánh giá giai o n ung th i tràng sau khi ã có ch n oán xác nh.

i v i BN b  ung th  tr c tràng, ngoài CT và MRI, siêu âm qua ng  tr c tràng (và g n
ây là MRI qua ng  tr c tràng) c ng có th c ch nh và c xem là ph ng ti n
ánh giá m c  xâm l n c a kh i u qua thành tr c tràng chính có  chính xác cao nh t.

 tìm ki m các di c n xa, các xét nghi m sau ây có th c ch nh:

o X-quang ng c th ng

o Siêu âm b ng

o Xét nghi m ch c n ng gan 

o PET
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o CEA scan 

o X  hình x ng

o CT s  não… 

Ngay c  khi ít có giá tr  ch n oán, CEA c ng nên c xét nghi m cho t t c  các BN b
ung th i tr c tràng,  làm c  s  cho vi c theo dõi và ánh giá tiên l ng sau này. 

Khi BN nh p vi n vì h i ch ng t c ru t th p, X-quang b ng không s a so n là ch nh
tr c tiên. X-quang b ng xác nh có t c i tràng nh ng không ch n oán c
nguyên nhân. H n n a, X-quang không phân bi t c t c o n cu i c a i tràng và 
tr c tràng v i h i ch ng gi  t c i tràng c p (h i ch ng Ovilgie).  gi i quy t c
các v n  nêu trên, c n ph i có CT b ng.

Ph i r t c n th n khi ch nh ch p X-quang i tràng i v i nh ng BN có h i ch ng
t c ru t th p.  nh ng BN có s t, b ch c u t ng, b ng n au khu trú, ch ng ch nh
ch p X-quang i tràng. 

N u th m khám tr c tràng s c kh i u bít lòng tr c tràng, ngoài X-quang b ng không 
s a so n, không c n thi t ph i ch nh thêm b t c  ph ng ti n ch n oán nào khác. 

Khi lâm sàng nghi ng  kh i u i tràng th ng, CT là ph ng ti n ch n oán c ch n
l a tr c tiên. i u c n chú ý là BN có kh i u th ng kèm t c i tràng th ng nhanh 
chóng r i vào tr ng thái s c nhi m trùng nhi m c và d  h u s  r t n ng n  n u không 

c can thi p ph u thu t k p th i. Thông th ng vi c th m khám lâm sàng trên nh ng
BN nh  th a ra quy t nh can thi p ph u thu t ngay mà không c n ph i t n
th i gian  làm CT b ng, th m chí c  siêu âm b ng.

2.5- ánh giá giai o n:
Có nhi u cách phân lo i ung th i tr c tràng. Phân lo i c i n nh t là phân lo i c a
Dukes, c áp d ng ph  bi n trong nh ng n m c a th p niên 30. Trong nh ng n m ti p
theo sau ó, có nhi u c i biên t  phân lo i c a Dukes, trong ó ph i k n phân lo i c a
Astler-Coller (ph  bi n trong nh ng n m th p niên 50) (hình 8) và MAC (c i biên c a
phân lo i c a Astler-Coller)… 

Hình 8- ánh giá giai o n ung th i tr c tràng theo Astler-Coller 

Ngày nay, phân lo i c áp d ng ph  bi n nh t là phân lo i theo TNM c a American 
Joint Committee on Cancer (AJCC) and the International Union against Cancer (UICC). 

Kh i u: 

o Tis: carcinoma in situ 

 233



NGO I KHOA LÂM SÀNG-2007 

o T1: carcinoma xâm l n t i l p d i niêm m c

o T2: carcinoma xâm l n t i l p c

o T3: carcinoma xâm l n qua l p c  nh ng ch a qua l p thanh m c (hay xâm l n
vào mô quanh tr c tràng ph n ngoài phúc m c)

o T4: carcinoma xâm l n vào các t ng, c u trúc lân c n hay th ng

H ch:

o N0: ch a di c n h ch vùng 

o N1: di c n 1-3 h ch vùng 

o N2: di c n 4 h ch vùng tr  lên 

Di c n xa: 

o M0: ch a di c n xa. 

o M1: di c n xa 

ánh giá giai o n ung th i tr c tràng theo AJCC (b ng 2): 
Giai o n T N M Dukes* MAC**

0 is 0 0
1 0 0 A AI
2 0 0 A B1

IIA 3 0 0 B B2
IIB 4 0 0 B B3
IIIA 1-2 1 0 C C1
IIIB 3-4 1 0 C C2/C3
IIIC B t k 2 0 C C1/ C2/C3 
IV B t k B t k 1 D

(*) Dukes: Phân lo i theo Cuthbert Dukes 
(**) MAC: C i biên c a phân lo i theo Astler-Coller 
3- i u tr  ung th i tràng: 
3.1-Các ph ng pháp i u tr :
3.1.1-Ph u thu t c t i tràng: 
C t i tràng là ph ng pháp duy nh t i u tr  ung th i tràng. 

C t i tràng qua n i soi c i thi n ch t l ng cu c s ng c a BN m t th i gian ng n sau 
m  (ít au) nh ng k t qu  lâu dài c a c t i tràng qua n i soi so v i m  m ang c
nghiên c u.

Chu n b  tr c m  c t i tràng: 

o Chu n b i tràng: 

Ngày nay, chu n b i tràng v i polyethylene glycol (PGE) và natri 
phosphate hi n nay ã thay th  ph ng pháp th t tháo i tràng c i n. 
Natri phosphate làm cho BN d  ch u h n nh ng có th  gây r i lo n n c
và i n gi i (t ng natri và phosphate, gi m kali và canxi huy t t ng).

Kháng sinh:

Erythromycin base 1 gm x 3 (U) và neomycine 1 gm x 3 (U) 
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Ciprofloxacin 400 mg x 2 (U) 

Metronodazole 500 mg x 3 (U) 

o Cho kháng sinh d  phòng: cephalosporin, th  h  2 hay 3, có ph  tr  vi khu n
y m khí. 

Nguyên t c ph u thu t c t i tràng do ung th i tràng: 

o Khác v i c t i tràng trong các b nh lý lành tính c a i tràng, c t i tràng 
trong ung th i tràng là c t theo s  phân b  c a ng m ch chính cung c p
máu cho o n i tràng có kh i u (hình 9). 

o Các nguyên t c khác gi ng nh  c t i tràng trong các b nh lý lành tính c a i
tràng: 

Ph i chu n b  t t i tràng tr c m

Sau khi c t, hai u i tràng còn l i ph i c t i máu t t

N i i tràng k u n u i tràng c chu n b  t t

Hình 9- S  khác nhau trong gi i h n c t i tràng trong ung th i tràng (a) và trong các b nh
lý lành tính c a i tràng (b) 

Các b c chính trong ph u thu t c t i tràng trong ung th i tràng: 

o ánh giá giai o n:

ánh giá kh i u (v  trí, kích th c, m c  xâm l n)

ánh giá di c n h ch (v  trí, s  l ng) 

ánh giá di c n xa (xoang b ng, gan) 

o Tìm và k p c t cu ng m ch chính cung c p máu cho o n i tràng có kh i u 

o Di ng i tràng 
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o C t o n i tràng t ng ng v i ng m ch c th t, sao cho hai mép c t v n
c t i máu t t.

o N i hai u i tràng hay làm h u môn nhân t o i tràng. 

K  thu t “không ng n” (no touch) không c i thi n tiên l ng c a c n b nh.

Bi n ch ng sau m : ngoài các bi n ch ng ngo i khoa nói chung, có hai bi n ch ng c n
c nh n m nh:

o Các bi n ch ng nhi m trùng: nhi m trùng v t m , áp-xe t n l u

o Xì/dò mi ng n i i tràng 

Các bi n ch ng khác, liên quan n ph u thu t:

o T n th ng tá tràng 

o T n th ng ni u qu n

o T n th ng lách 

o T n th ng m ch máu: m c treo tràng trên, m c treo tràng d i, tá tu , v  m c
n i ph i

o T n th ng ni u qu n

o T n th ng ám r i th n kinh h  v

Các ph ng pháp c t i tràng: 

o C t i tràng tri t c n (hình 10): 

C t ½ i tràng trái: c t i tràng xích-ma, i tràng xu ng và ½ i tràng 
ngang bên trái 

C t ½ i tràng trái m  r ng: c t i tràng xích-ma, i tràng xu ng và 
i tràng ngang 

C t ½ i tràng ph i: c t 10 cm cu i h i tràng, manh tràng, i tràng lên 
và ½ i tràng ngang bên ph i

C t ½ i tràng ph i m  r ng: c t 10 cm cu i h i tràng, manh tràng, i
tràng lên và i tràng ngang 

C t toàn b i tràng: c t 10 cm cu i h i tràng, manh tràng, i tràng lên, 
i tràng ngang, i tràng xu ng, i tràng xích-ma, m t ph n hay toàn b

tr c tràng. 

o C t o n i tràng (kh i u ch a có di c n h ch hay c t i tràng có tính ch t
thuyên gi m): 

C t h i-manh tràng 

C t i tràng góc gan 

C t i tràng ngang 

C t i tràng góc lách 

C t i tràng xích-ma 
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Hình 10- Các ph ng pháp c t i tràng tri t c n

3.1.2-Hoá tr :
T  giai o n III c a ung th  tr c tràng, hoá tr  b  túc làm c i thi n tiên l ng s ng c a
BN b  ung th i tràng. 

Các phác :

o AIO (acid folic, fluorouracil, irrinotecan): irrinotecan (100 mg/m2) TTM trong 2 
gi  ngày 1, leucovorin (500 mg/m2) TTM trong 2 gi  ngày 1, sau ó
fluorouracil (2000 mg/m2) TTM trong 24 gi . Li u trên cho m i tu n và cho 
liên t c 4 tu n trong m i n m. 

o FOLFOX4 (oxaliplatin, leucovorin, fluorouracin): oxaliplatin (85 mg/m2) TTM 
trong 2 gi  ngày 1, leucovorin (200 mg/m2) TTM trong 2 gi  trong ngày 1 và 2, 
sau ó fluorouracil (400 mg/m2) TM bolus và r i fluorouracil (600 mg/m2)
TTM trong 22 gi  ngày 1 và 2. Li u trên l p l i m i 2 tu n.
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o FOLFOX6 (oxaliplatin, leucovorin, fluorouracin): oxaliplatin (85-100 mg/m2)
TTM trong 2 gi  ngày 1, leucovorin (400 mg/m2) TTM trong 2 gi  ngày 1, sau 
ó fluorouracil (400 mg/m2) TM bolus và r i fluorouracil (2400-3000 mg/m2)

TTM trong 46 gi . L p l i m i 2 tu n.

o FOLFIRI (acid folic, fluorouracil, irrinotecan): irrinotecan (180 mg/m2) TTM 
trong 2 gi  ngày 1, leucovorin (400 mg/m2) TTM trong 2 gi  ngày 1, sau ó
fluorouracil (400 mg/m2) TM bolus ngày 1 và r i fluorouracil (2400-3000 
mg/m2) TTM trong 46 gi . L p l i m i 2 tu n.

o IFL (Saltz) (irrinotecan, fluorouracin, leucovorin): irrinotecan (125 mg/m2),
fluorouracil (500 mg/m2), leucovorin (20 mg/m2) TM bolus. L p l i m i tu n
trong 4 tu n cho m i 6 tu n.

o NCCTG (fluorouracin, levamisole): fluorouracil (450 mg/m2) TM bolus m i
ngày t  ngày 1-5 m i tu n trong 4 tu n, k t h p v i levamisole 50 mg u ng 3 
l n m i ngày trong 3 ngày liên ti p cho m i 2 tu n.

o NCCTG (fluorouracin, leucovorin li u th p): fluorouracil (450 mg/m2),
leucovorin (20 mg/m2) TM bolus m i ngày trong 5 ngày cho m i 4 tu n.

o NSABP (fluorouracin, leucovorin li u cao): fluorouracil (500 mg/m2),
leucovorin (500 mg/m2) TM bolus m i tu n trong 6 tu n cho m i 8 tu n.

3.1.3-X  tr :
X  tr  thuyên gi m: hi n t i ch a có vai trò tiêu chu n trong i u tr  b  túc sau ph u
thu t c t i tràng. 

3.2-Ch nh:
Giai o n I: c t i tràng 

Giai o n II:

o C t i tràng 

o Không i u tr  b  túc, tr  khi BN ang n m trong nhóm nghiên c u

Giai o n III:  

o C t i tràng tri t c n

o Hoá tr  b  túc sau m  v i fluorouracil (5-FU) và leucovorin trong 6 tháng (phác 
 NCCTG hay NSABP) 

o X  tr  b  túc: hi n t i ch a có vai trò tiêu chu n trong i u tr  b  túc sau ph u
thu t c t i tràng tri t c n.

Giai o n IV: 

o C t o n i tràng n u kh i u có th  c t c

o N i t t qua ch  t c ngh n hay ch y máu. 

o C t b  kh i di c n bi t l p (gan, ph i, bu ng tr ng) dành cho m t s  BN ch n
l c.

o Riêng kh i di c n gan không c t c: hu  kh i u b ng nhi t, b ng sóng cao t n
hay hoá tr  qua ng m ch gan. 
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o Hoá tr  thuyên gi m: các phác  k t h p 5-FU và leucovorin v i irrinotecan 
(FOLFIRI, AIO, IFL) ho c oxaliplatin (FOLFOX4, FOLFOX6) c xem nh
các phác  chu n.

3.3- i u tr  t c ru t do ung th i tràng: 
Ch nh:

o Bán t c i tràng: th t tháo, n u thành công: s p x p m  ch ng trình 

o T c i tràng hoàn toàn hay th t tháo th t b i: ph u thu t bán kh n

o T c i tràng, do  v  manh tràng: ph u thu t c p c u

Chu n b  tr c m :

o i u ch nh r i lo n n c và i n gi i

o i u tr  các b nh lý n i khoa n u có 

o Truy n máu  Hb > 9 g/dL 

o Cho kháng sinh 

o t thông d  dày (n u ph u thu t c p c u hay bán kh n)

Ph ng pháp ph u thu t: tu  vào ánh giá giai o n trong lúc ph u thu t và toàn tr ng
c a BN, có th  làm h u môn nhân t o trên dòng,  n i t t i tràng, c t r ng hay c t o n

i tràng có kh i u. Sau khi c t i tràng, n u u c t trên  h i tràng, có th  n i hai u
ngay. N u u c t trên i tràng, có th a hai u ra ngoài ho c n i ngay sau khi r a

i tràng trên bàn m  (hình 11). 

Hình 11- R a i tràng trên bàn m : sau khi c t i tràng, u xa c a i tràng c n i v i
m t ng có kh u kính l n (lo i ng th  c a máy gây mê). u kia c a ng n m trong m t ch u

t d i sàn, c nh bàn m . C t ru t th a, lu n thông Foley qua g c ru t th a. Truy n dung d ch
mu i sinh lý (NaCl 0,9% hay Ringer Lactate) vào i tràng qua thông Foley. Vu t nh  d c theo 
khung i tràng y phân theo ng vào ch u.. Sau khi r a s ch i tràng, rút b  thông Foley 
và ng r a, khâu bu c g c ru t th a, n i i tràng. 

3.4- i u tr  ung th i tràng th ng: 
Nguyên t c i u tr :

o H i s c nhanh v i d ch truy n

o Kháng sinh: cephalosporin th  h  ba k t h p aminoglycoside và metronidazole 
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o Ph u thu t kh n c p

N i dung ph u thu t: c t o n i tràng có kh i u, a hai u ra ngoài làm h u môn 
nhân t o, r a b ng, d n l u xoang b ng.

4- i u tr  ung th  tr c tràng: 
4.1-Các ph ng pháp i u tr :
4.1.1-Ph u thu t:
4.1.1.1-Ph u thu t c t kh i u: 

Hình 12- Ph u thu t c t kh i u b o t n tr c tràng trong ung th  tr c tràng 

Ph u thu t c t kh i u là lo i ph u thu t b o t n tr c tràng.

Ph u thu t có th  th c hi n qua ngã h u môn (hình 12) hay qua ngã x ng c t (ti p c n
tr c tràng t  phía sau) 

Ch nh:

o Kh i u T1,  1/3 d i tr c tràng. ôi khi có th c ch nh cho kh i u 1/3 
gi a tr c tràng (ph u thu t này còn c g i là c t kh i u tr c tràng qua ng
h u môn qua n i soi) 

o Không chi m quá 1/3 chu vi thành tr c tràng 

o  bi t hoá: t t hay trung bình 

o Có siêu âm qua n i soi và không phát hi n h ch di c n (0-12% kh i u T1 có di 
c n h ch).

K  thu t:

o C t toàn b  thành tr c tràng có kh i u, cách b  ngoài kh i u 1 cm. 

o Khâu l i thành tr c tràng. N u c t kh i u qua ng  h u môn, có th  h  mép 
c t.

K t qu : t  l  tái phát t i ch  0-40%. 

4.1.1.2-Ph u thu t c t tr c: 
Còn g i là ph u thu t b o t n c  th t. Có hai lo i ph u thu t b o t n c  th t: ph u thu t
c t tr c và ph u thu t c t tr c th p. Ph u thu t c g i là c t tr c th p n u sau khi 
c t, mi ng n i tr c tràng n m bên d i ngách tr c tràng-bàng quang. 

Ch nh: kh i u  2/3 trên c a tr c tràng. 

M t s  nguyên t c chính v  m t k  thu t:
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o Di ng tr c tràng, i tràng xích-ma, lên t i i tràng góc lách. 

o Th t và c t ng m ch m c treo tràng d i

o Phiá trên kh i u: c t t i n i giáp gi a i tràng xích-ma và i tràng xu ng
(hình 13). 

Hình 13- Gi i h n c t o n i tr c tràng trong ph u thu t c t tr c

o Phiá d i kh i u:

i v i kh i u 1/3 trên tr c tràng: gi i h n d i (  c t tr c tràng 
và m c treo tr c tràng) cách kh i u 5 cm. 

i v i kh i u 1/3 gi a tr c tràng:  

Hình 14- Gi i h n c t b  toàn b  m c treo tr c tràng trong ph u thu t c t tr c
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Gi i h n d i  c t tr c tràng cách kh i u t i thi u 2 cm ( i v i t
bào ung th  có  bi t hoá t t) hay 5 cm ( i v i t  bào ung th  có 

 bi t hoá kém). 

Gi i h n d i  c t m c treo tr c tràng là 5 cm. M t s  ph u thu t
viên  ngh  c t b  toàn b  m c treo tr c tràng (TME-total 
mesorectal excision)  gi m thi u t  l  tái phát t i mi ng n i sau 
m  (hình 14). 

o N u mi ng n i n m bên d i ngách tr c tràng-bàng quang, có th  c n t o hình 
i tràng  làm gi m s  l n i tiêu h ng ngày. T o hình i tràng có th  là t o

túi ch  J (J pouch) hay x  d c khâu ngang o n i tràng cách mi ng n i 6 cm 
(hình 15). 

A B

Hình 15- K  thu t t o hình i tràng (A-x  d c khâu ngang, B-t o túi i tràng hình ch  J) 
làm gi m s  l n i tiêu h ng ngày trong ph u thu t c t tr c.

Hình 16- K  thu t n i i tr c tràng b ng stapler trong ph u thu t c t tr c.
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o N i i tràng tr c tràng còn l i, b ng stapler vòng hay b ng tay (hình 16,17). 
N u mép c t d i sát b  trên ng h u môn, n i tr c tràng v i ng h u môn qua 
ng  h u môn. 

Bi n ch ng sau m :

o Quan tr ng nh t là xì-dò mi ng n i. T  l  xì dò mi ng n i sau ph u thu t b o
t n c  th t khá cao: 15% (3-11% n u mi ng n i  1/3 gi a tr c tràng, 20% n u
mi ng n i  1/3 d i tr c tràng). Vì lý do này, nhi u ph u thu t viên m  h u
môn nhân t o h i tràng t m th i n u mi ng n i  1/3 d i, d c bi t n u BN ã

c x  tr  hay hoá tr  tr c m . Không có s  khác bi t v  xì-dò mi ng n i gi a
n i b ng stapler hay b ng tay. 

o Các bi n ch ng khác: 

Bí ti u t m th i

Li t d ng…

A

B
C

Hình 17- Các ph ng pháp n i i-tr c tràng b ng stapler trong ph u thu t c t tr c:
A-n i t n-t n, m i khâu túi, B-n i t n t n sau hai l n óng stapler,C-n i t n bên sau khi t o hình 

i tràng thành túi ch  J. 
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4.1.1.3-Ph u thu t c t tr c tràng qua ngã b ng và t ng sinh môn (ph u thu t
Miles) (hình 18): 

Hình 18- Gi i h n c t o n i tr c
tràng trong ph u thu t Miles 

Ch nh:

o Ung th  tr c tràng 1/3 d i

o Không th  th c hi n ph u thu t b o t n c
th t (u xâm l n c  th t hay vào vùng ch u,
r i lo n ch c n ng c  vòng có s n tr c
ph u thu t)

N i dung: cu c ph u thu t c th c hi n b i hai ê-
kíp:

o Ê-kíp ph u thu t ng  b ng:

Di ng i tràng xích-ma và tr c
tràng

C t hai dây ch ng bên c a tr c tràng 

C t ngang n i giáp gi a i tràng 
xích-ma và i tràng xu ng, óng
t m u d i, a u trên ra ngoài 
làm h u môn nhân t o.

o Ê-kíp ph u thu t ng  t ng sinh môn: 

Khâu kín ng h u môn 

C t dây ch ng h u môn-cùng, vào khoang tr c x ng cùng 

C t c  nâng h u môn 

Tách tr c tràng ra kh i ti n li t tuy n hay âm o, rút b  tr c tràng ra 
ngoài

Khâu l i t ng sinh môn 

Bi n ch ng:

o Ch y máu là biên ch ng áng ng i nh t, nh t là ch y máu t ám r i t nh m ch
tr c x ng cùng. 

o Bí ti u

o Li t d ng

o T n th ng bàng quang, túi tinh, ni u o

4.1.1.4-Ph u thu t o n ch u:
N i dung c a ph u thu t o n ch u: c t b  tr c tràng kèm theo các t ng lân c n (bàng 
quang, ti n li t tuy n, t  cung, bu ng tr ng, thành sau âm o…).

4.1.1.5-H u môn nhân t o:
Ch nh:

o T c ru t do ung th  tr c tràng, kh i u còn c t b c: làm h u môn nhân t o
i tràng xích-ma. Sau 2 tu n ti n hành ph u thu t tri t .

o Kh i u không th  c t b c: h u môn nhân t o i tràng ngang. 
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4.1.2-X  tr :
Khác v i ung th i tràng, x  tr  có vai trò khá quan tr ng trong i u tr  ung th  tr c
tràng.

X  tr  trong lòng tr c tràng: 

o Ch nh t ng t  nh  c t kh i u qua ngã h u môn. 

o M c tiêu: s  d ng tia x  có c ng  cao, t p trung vào m t vùng nh  trên 
thành tr c tràng, n i có kh i u. Quá trình i u tr c chia thành vài t. Th i
gian i u tr  trung bình c a ph ng pháp này là 60 ngày, v i t ng li u chi u x
9-15 Gy. 

o K t qu : t  l  tái phát t i ch  30%, t  l  s ng 5 n m: 76%. 

X  tr  b  túc tr c m :

o u i m: gi m giai o n kh i u, t ng kh  n ng ph u thu t, t ng kh  n ng b o
t n c  th t, gi m nguy c  tái phát sau m .

o Nh c i m: trì hoãn  cu c ph u thu t, làm cho vi c ánh giá giai o n tr  nên 
không chính xác, làm t ng nguy c  x y ra bi n ch ng sau m .

X  tr  sau m :

o u i m: BN c ph u thu t k p th i, vi c ánh giá giai o n chính xác, gi m
nguy c  tái phát sau m .

o Khuy t i m: không ki m soát c s  gieo r c t  bào ung th  trong th i gian 
ph u thu t; mô b u sót b  thi u máu s  ít nh y v i tia x ; n u có bi n ch ng
ph u thu t, x  tr  b  túc s  b  trì hoãn. 

Ch a có b ng ch ng rõ ràng c a vi c c i thi n tiên l ng s ng c a x  tr  b  túc tr c
hay  sau m . Tuy nhiên, x  tr  b  túc (tr c hay sau m ) làm gi m rõ r t t  l  tái phát t i
ch .

4.1.3-Hoá tr : (xem ph n i u tr  ung th i tràng) 

4.2-Ch nh:
4.2.1-Giai o n 0: 
Có th  ch n l a m t trong 4 ph ng pháp sau: 

1. C t kh i u qua ngã h u môn 

2. C t kh i u qua ng  x ng c t

3. X  tr  trong lòng tr c tràng 

4. X  tr  vùng 

4.2.2-Giai o n I: 
Có th  ch n l a m t trong 3 ph ng pháp sau: 

1. Ph u thu t c t tr c

2. Ph u thu t c t tr c tràng qua ngã b ng và t ng sinh môn 

3. Ph u thu t c t kh i u (ng ng h u môn, ng  x ng c t). Ph u thu t c t kh i u 
(v i b  c t không có t  bào ung th )  k t h p hoá-x  b  túc sau m , theo m t s
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tác gi , cho k t qu  t ng ng ph u thu t c t tr c và ph u thu t c t tr c tràng 
qua ngã b ng và t ng sinh môn 

4.2.3-Giai o n II: 
Có th  ch n l a m t trong 3 ph ng pháp sau, k t h p v i hoá-x  b  túc sau m :

1. Ph u thu t c t tr c

2. Ph u thu t c t tr c tràng qua ngã b ng và t ng sinh môn 

3. Ph u thu t o n ch u

4.2.4-Giai o n III: 
Có th  ch n l a m t trong 4 ph ng pháp sau, k t h p v i x  tr  tr c m  và hoá-x  b
túc sau m :

1. Ph u thu t c t tr c

2. Ph u thu t c t tr c tràng qua ngã b ng và t ng sinh môn 

3. Ph u thu t o n ch u

4. Hoá-x  thuyên gi m

4.2.5-Giai o n IV: 
Có th  ch n l a m t trong 4 ph ng pháp sau, k t h p v i hoá-x  b  túc sau m :

1. C t n i o n tr c tràng có kh i u v i tính cách thuyên gi m, n i t t qua kh i u 
hay làm h u môn nhân t o trên dòng 

2. C t các kh i di c n bi t l p  gan, ph i, bu ng tr ng

3. Hoá-x  thuyên gi m

4.2.6-Ung th  tr c tràng tái phát: 
1. C t kh i u t i ch  v i m c ích tri t c n hay thuyên gi m

2. C t các kh i di c n bi t l p  gan, ph i, bu ng tr ng

3. X  tr  thuyên gi m

4. Hoá tr  thuyên gi m

5. Hoá-x  thuyên gi m

6. t stent qua ch  h p qua n i soi 

4.3-K t qu  và tiên l ng:
T  l  s ng sau 5 n m: 

o Giai o n I: 90% 

o Giai o n II: 75% 

o Giai o n III: 50% 

o Giai o n IV (n u có di c n xa): 5%

T  l  tái phát: 5-30%. Tái phát th ng x y ra trong 2 n m u sau ph u thu t. Th ng là 
tái phát t i ch .

5-T m soát ung th i tr c tràng: 
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Các ph ng ti n t m soát ung th  tr c tràng: 

o Xét nghi m tìm máu n trong phân 

o X-quang i tràng 

o N i soi tr c tràng, ng soi c ng

o N i soi i tràng xích-ma 

o N i soi khung i tràng: hi n nay là ph ng ti n c ch nh ph  bi n nh t

BN trên 60 tu i, BN b  viêm loét i tràng trên 10 n m: n i soi i tràng m i 3-5 n m

BN có h i ch ng a polyp: 

o H i ch ng Lynch (HNPCC): 

N i soi i tràng m i 2 n m, b t u t  n m 20 tu i, sau ó m i n m khi 
tu i trên 40. 

Siêu âm qua ngã âm o và sinh thi t niêm m c t  cung m i 1-2 n m, b t
u t  n m 25-35 tu i.

Siêu âm h  ni u và xét nghi m n c ti u m i 1-2 n m, b t u t  n m 30-
35 tu i.

o H i ch ng FAP: 

N i soi i tràng m i n m, b t u t  n m 10 tu i

N i soi d  dày-tá tràng m i 1-3 n m, b t u t  n m 20-25 tu i

Th m khám tuy n giáp và h  th n kinh trung ng hàng n m

6-K  thu t ph u thu t:
6.1-Ph u thu t c t i tràng ph i n i soi: 

BN c t  t  th  n m
ng a, hai chân d ng. Ph u
thu t viên ng  gi a hai 
chân BN hay  bên trái.
Các trocar c t nh
trong hình. 
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Xoay bàn m
cho u BN 
th p h n chân 
và bên trái th p
h n bên ph i.
Vén m c n i l n
lên trên i
tràng ngang. 

y i tràng 
ngang lên t ng
trên xoang 
b ng. Vén quai 
h i tràng cu i
xu ng h c ch u
và y các quai 
ru t non sang 
bên trái xoang 
b ng.

Tr c tiên quan sát tá tràng qua m c treo i tràng ngang. Tá tràng n m bên ph i c a bó 
m ch m c treo tràng trên.  

Kéo vùng h i manh tràng sang phía tr c-bên. Tìm bó m ch h i- i tràng. Bó m ch này 
có v  trí gi i ph u t ng i c nh, và trong 90% các tr ng h p, ng m ch i tràng 
ph i xu t phát t  bó m ch này. o n u bó m ch h i- i tràng n m ngay bên d i tá 
tràng.

T o hai c a s  bên trên và d i bó m ch h i- i tràng. Tách d c theo bó m ch n n i
xu t phát c a nó. K p c t bó m ch h i- i tràng b ng clip, stapler, LigaSure, 
SonoSure…Tr  tr ng h p k p c t b ng clip, các tr ng h p còn l i có th  k p c t ng
và t nh m ch cùng lúc. 

K p m t mép phúc m c c a
m c treo i tràng ngang 
bên trên tá tràng, b t u di 

ng i tràng ngang t
trong ra phiá ngoài. Tách tá 
tràng và u tu  ra kh i
m c treo i tràng ngang. 
C n th n  không làm t n
th ng t nh m ch i tràng 
gi a hay t nh m ch tá tu
d i. N u b c này khó 
kh n, có th  di ng i
tràng ngang t  phiá trên và 
t  góc gan v  phía ng
gi a.
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M ch máu tr c tiên  bên ph i bó m ch i tràng gi a là t nh m ch i tràng ph i. T nh
m ch i tràng ph i s  h p v i t nh m ch v -m c n i ph i t o thành thân t nh m ch v - i
tràng Henle,  vào t nh m ch m c treo tràng trên. K p c t t nh m ch i tràng ph i và 
ch a l i t nh m ch v -m c n i ph i. N u có ng m ch i tràng ph i i song song v i
t nh m ch, k p c t ng m ch cùng v i t nh m ch.

R ch lá phúc m c ngay trên 
g c c a bó m ch i tràng 
gi a. Cô l p và k p c t nhánh 
ph i c a bó m ch i tràng 
gi a. N u c t i tràng ph i
m  r ng, cô l p và k p c t bó 
m ch i tràng gi a. ng
m ch i tràng gi a th ng
không c nh v  m t gi i
ph u: trong 46% các tr ng
h p, ng m ch phân hai 
nhánh ph i và trái nh  kinh 

i n. Trong các tr ng h p
còn l i, ng m ch có th  ch
có m t thân chính, hay phân 
thành ba nhánh cung c p máu 
cho i tràng ngang. 

Nh c m c treo i tràng ngang lên, b t
u bóc tách di ng i tràng t  tá 

tràng ra phiá ngoài. Chú ý m t ph ng
bóc tách ph i  phiá tr c c a m c sau 
phúc m c Toldt (m c Toldt). N u bóc 
tách úng m t ph ng bóc tách, ni u
qu n, n m  phía sau m c Toldt, s
không b  t n th ng. Vi c bóc tách i
d n ra phiá ngoài, n phía sau c a i
tràng góc gan, i tràng lên và manh 
tràng thì ng ng l i.

Nh c quai h i tràng t n ra kh i h c ch u và kéo ra tr c và lên trên,  th y n i ti p xúc 
gi a quai h i tràng t n và phúc m c sau. R ch lá phúc m c, tách quai h i tràng t n ra 
kh i phúc m c sau. Khi m t ph ng bóc tách t  d i lên g p m t ph ng bóc tách ban u
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thì ti p t c r ch lá phúc m c vòng quanh ru t th a, manh tràng, i tràng lên t i i tràng 
góc gan. 

Tách m c n i l n ra kh i i tràng ngang, b t u t  bên trái sang bên ph i.

Khi h i tràng góc gan, 
có th  thay i t  th  BN 
(cho BN n m u cao) 
và ph u thu t viên 
chuy n sang ng  phía 
bên trái BN. 

K p gi  ru t th a. M
b ng ng gi a trên 
r n, b t u t  l  trocar 
r n h ng lên th ng v .

ng m  b ng dài 
kho ng 5 cm là ,
nh ng có th  thay i
tu  thu c vào kích th c
c a kh i u. L ng m t
bao che v t m  không 
cho t  bào ung th  gieo r c lên v t m . a o n i tràng ph i và h i tràng t n ã c
bóc tách di ng ra ngoài. K p c t h i tràng. K p c t m c treo h i tràng cho n v  trí 
cu ng m ch h i- i tràng ã c t tr c ó. K p c t nhánh ng m ch b  c a i tràng 
ngang. K p c t i tràng ngang  phía d i kh i u 5-10 cm. N i h i i tràng ngang 
b ng máy hay b ng tay sau ó a vào l i xoang b ng. óng b ng.

6.2-Ph u thu t c t i tràng xích-ma n i soi: 

T  th  BN t ng t  nh
trong ph u thu t c t i
tràng ph i, nh ng phía 
bên trái c nâng lên 
cao. Các trocar c t
nh  trong hình v .

Trong th i gian u,
ph u thu t viên ng
phía bên ph i BN, và 
ng i ph ng  phía 
bên trái. Khi di ng góc 
lách, ph u thu t viên 

ng gi a hai chân BN, 
và ng i ph ng  bên 
ph i.

 250



NGO I KHOA LÂM SÀNG-2007 

i tràng xích-ma c
k p và kéo ra kh i h c
ch u. Ng i ph  gi  ch c

i tràng sao cho m c treo 
i tràng xích-ma c ng ra 

theo h ng tr c-bên.

Tr c tiên tìm ng m ch 
m c treo tràng d i. T o
m t m t ph ng bóc tách 
ngay sau ng m ch m c
treo tràng d i. ây là 
m t ph ng vô m ch và 
n m  tr c m c Toldt.

T t nh t là b t u bóc tách t  x ng cùng. R ch lá phúc m c  m c treo i tràng 
xích-ma. Tách ám t i h  v  ph i và trái ra kh i m c treo i tràng xích-ma.  

B t bu c ph i tìm ni u qu n trái. N u không tìm th y ni u qu n trái trong lúc t o m t
ph ng bóc tách t  trong ra ngoài, ph i tìm ni u qu n trái  phiá trên ng m ch m c treo 
tràng d i. N u không tìm th y ni u qu n trái, ph i di ng i tràng t  phía ngoài vào. 

Cô l p, k p c t ng m ch m c treo tràng d i ngay sau n i xu t phát c a nó t ng
m ch ch . Tìm, cô l p và k p c t t nh m ch m c treo tràng d i  v  trí cao c a nó. 

Ti p t c tách và quét m t sau 
m c treo i tràng ra kh i m c
Toldt bên d i. N u i úng m t
ph ng bóc tách, s  không th y
l p m  quanh th n ng th i th y
ni u qu n và bó m ch sinh d c
n m  phiá sau m c Toldt.

M t ph ng bóc tách s  ti n d n ra 
ngoài, h ng v  thành b ng.

i tràng xích-ma c
kéo v  phía gi a b ng
th y c n p phúc m c
gi a nó và thành b ng bên. 
N u bóc tách y  t
trong ra, lá phúc m c này 
s  r t m ng.
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Rách lá phúc m c t  d i h ng d n lên góc lách. Tách m c n i l n ra kh i i tràng 
ngang, b t u t  bên ph i sang bên trái. Vào h u cung m c n i. Tách i tràng góc lách 
ra kh i phúc m c sau. Công vi c bóc tách này khá ph c t p. Có th  dùng dao c t siêu âm 

 h n ch  s  ch y máu. Sau khi c tách ra kh i uôi tu , i tràng góc lách ã di 
ng hoàn toàn. 

K p c t ngang vùng n i xích-ma tr c tràng 
b ng stapler qua c ng trocar 12 cm  vùng 
b ng d i.

M  b ng m t ng nh  h  ch u trái 
hay ng gi a.  dài c a ng m
b ng thay i ph  thu c vào kích th c
kh i u. L ng m t bao che v t m  không 
cho t  bào ung th  gieo r c lên v t m .

a i tràng xích-ma ra ngoài. T i thi u
15 cm i tràng trên kh i u ph i n m bên 
ngoài thành b ng.

K p c t nhánh ng m ch b  c a i tràng, 
c t ngang i tràng phía trên kh i u. 

Khâu m i túi u i tràng. t ch t và ph n e c a stapler vòng n i t n t n (circular 
EEA stapler). Xi t m i ch  khâu, a i tràng vào l i xoang b ng. B m h i l i xoang 
b ng. Ti n hành n i i-tr c tràng b ng stapler d i s  quan sát qua ng soi. 

Ki m tra  kín c a mi ng n i b ng cách th c sau: b m n c vào h c ch u cho ng p
mi ng n i. K p o n i tràng phía trên mi ng n i. B m h i o n i tràng bên d i qua 

ng soi tr c tràng hay i tràng xích ma. N u không th y h i thoát qua mi ng n i thì 
mi ng n i t yêu c u v  kín.

Tr c khi k t thúc cu c m , ph i quan sát xoang b ng  b o m ru t non không chui 
qua phiá sau i tràng trái.

6.3-Ph u thu t Miles: 

Ê-kíp ng  b ng: sau khi 
di ng i tràng xu ng
t i tràng xích-ma lên 
t i i tràng góc lách, 
tìm và th t ng m ch
m c treo tràng d i. M c
treo i tràng xích-ma 

c c t t  trên xu ng
d i. Khi t i gi i h n
gi a i tràng xích-ma 
và tr c tràng, phúc m c
hai bên tr c tràng c
c t t  sau ra tr c. Ti p
t c c t n p phúc m c
gi a tr c tràng và bàng 
quang (nam) hay âm o
(n ).
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Tách m t sau tr c tràng ra kh i x ng cùng. Vi c tách có th  th c hi n b ng tay hay 
b ng dao i n. Chú ý di n bóc tách i gi a m c ch u t ng và m c ch u thành. 

 phía tr c, tr c tràng c tách ra kh i bàng quang và túi tinh (nam). Di n bóc tách i
phía sau m c Denonvillier. N u  n , tr c tràng c tách ra kh i âm o. Sau khi bóc 
tách phía tr c và sau tr c tràng, tr c tràng ch  còn c c nh vào x ng ch u b i hai 
dây ch ng bên. Trong hai dây ch ng bên này có các nhánh tr  gi a xu t phát t ng
m ch ch u trong. 
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C t hai dây ch ng bên C t ngang i tràng, n i giáp gi a i tràng 
xu ng và xích-ma. u trên c a ra ngoài 
làm HMNT. u d i c óng t m  sau 

ó c a ra ngoài qua ng  t ng sinh môn. 

Khâu hai mép 
phúc m c sàn 
ch u. o n i
tràng và tr c tràng 

c c t b  n m
bên d i mép 
phúc m c này. 

óng b ng . Công 
vi c c a ê-kíp ng
b ng  k t thúc. 

-kíp ng  t ng sinh môn: hai chân BN c kê theo t  th  ph  khoa. Tr c tiên khâu kín 
h u môn. R ch da hình qu  trám quanh h u môn. 
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C t mô m  hai 
bên h u môn 
(trong h  ng i-
tr c tràng). Trong 
mô m  hai bên có 
bó m ch tr  d i. 
Bó m ch tr  d i

c bu c riêng.

C t dây ch ng
cùng-tr c tràng 
vào khoang tr c
x ng cùng, tr c
m c ch u thành. 
Không i quá sát 
vào m t tr c
x ng cùng vì có 
th  làm ch y máu 

ám r i t nh m ch
tr c x ng cùng. 

C t c  nâng h u
môn hai bên. 
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Tr c tràng gi
ch  còn c nh
phía tr c v i
ni u o sau b i
c  tr c tràng-
ni u o. C t c
tr c tràng-ni u

o s  gi i
phóng hoàn toàn 
tr c tràng. Lôi 

u trên c a i
tràng ra ngoài s
làm cho công 

o n cu i cùng 
này c th c
hi n d  dàng 
h n.

Khâu da t ng
sinh môn. D n
l u có th c

t qua v t m
hay c nh v t m .
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