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Mục tiêu: Mô tả hình ảnh nội soi và mô bệnh học của polyp đại trực tràng (ĐTT) kích thước trên 10 mm. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang 84 bệnh nhân tại Khoa Thăm dò chức năng và Trung 

tâm tiêu hóa gan mật - Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 01/2017 đến tháng 12/2021. Thực hiện nội soi đại 
tràng toàn bộ, chọn tất cả các bệnh nhân có polyp kích thước lớn nhất > 10 mm để mô tả đặc điểm và tiến 
hành cắt toàn bộ polyp, lấy bệnh phẩm làm mô bệnh học theo tiêu chí WHO 2010. 

Kết quả: 89,3% polyp ở đại tràng đoạn gần với 82,1% polyp có cuống và 20,2% polyp kích thước > 20 
mm. Polyp u tuyến chiếm tỷ lệ cao 84,5%, chủ yếu là polyp u tuyến ống 91,6% với 100% có loạn sản ở các 
mức độ khác nhau. Trong đó, 18,3% loạn sản độ cao. Chưa xác định được mối liên quan giữa kích thước, 
hình dạng polyp với mô bệnh học của polyp u tuyến ĐTT > 10 mm. 

Kết luận: Polyp ĐTT kích thước > 10 mm chủ yếu polyp u tuyến, ít có thành phần nhung mao và không 
liên quan đến đặc điểm vị trí, kích thước, hình dạng trên nội soi.

Từ khóa: Polyp đại trực tràng, nội soi, mô bệnh học.
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ĐẶT VẤN ĐỀ 
Một bệnh khá phổ biến trong các bệnh đường tiêu 

hóa nói chung, bệnh lý ĐTT nói riêng và được coi là 
tiền thân của ung thư ĐTT. Đó là Polyp đại trực tràng 
(ĐTT). Đây là bệnh lý đường tiêu hóa do sự phát triển 
quá mức của lớp niêm mạc và mô dưới niêm mạc 
ĐTT tạo thành1. Theo Silva S.M. và cộng sự (2014), 
60 - 90% trường hợp ung thư ĐTT phát triển từ polyp 
u tuyến2. Polyp càng to nguy cơ loạn sản và biến đổi 
ác tính càng cao. Đặc biệt, khi polyp có kích thước 
> 10 mm3. Do vậy, việc đánh giá đặc điểm hình thái, 
tính chất và tiến triển của polyp ĐTT rất quan trọng, 
giúp cho các bác sĩ lâm sàng chỉ định phương pháp 
điều trị phù hợp, từ đó giảm tỷ lệ mắc và tử vong do 
ung thư ĐTT. 

Chúng tôi tiến hành đề tài này với mục tiêu: Khảo 
sát một số đặc điểm hình ảnh nội soi, mô bệnh học 
của polyp đại trực tràng kích thước trên 10 mm. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
Đối tượng nghiên cứu: 84 bệnh nhân đã được 

chẩn đoán xác định có polyp ĐTT kích thước > 10 
mm qua nội soi ĐTT ống mềm và mô bệnh học 
(MBH) tại Khoa Thăm dò chức năng và Trung tâm 
Tiêu hóa Gan mật, Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 01 
năm 2017 đến tháng 12 năm 2021. 

Các bệnh nhân có polyp kết hợp với ung thư 
ĐTT, đại tràng chuẩn bị không sạch không đánh giá 
chính xác polyp, không có polyp nào kích thước > 
10 mm và không có kết quả MBH, đã được loại trừ 
khỏi nghiên cứu.

Phương pháp: Nghiên cứu theo phương pháp 
mô tả cắt ngang, hồi cứu kết hợp tiến cứu.

Các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn chọn vào nghiên cứu 
được khai thác kỹ về tiền sử bệnh, triệu chứng lâm 
sàng và thực hiện nội soi đại tràng toàn bộ có sinh thiết.

Bệnh nhân được soi đại tràng toàn bộ sau khi đã 
được hướng dẫn làm sạch đại tràng bằng uống Fortrans 
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trên máy Evis EXERA II CV170, CV180 với dây soi 
đại tràng mềm tại Trung tâm Nội soi.

Chúng tôi ghi nhận số polyp phát hiện được trên 
nội soi, sau đó chọn ra polyp có kích thước lớn nhất > 
10 mm để mô tả đặc điểm polyp gồm:

- Vị trí polyp: Mô tả theo 8 vị trí giải phẫu ĐTT, sau 
đó gộp lại 2 vị trí:

+ Đại tràng đoạn gần: Gồm manh tràng, đại tràng 
lên, đại tràng góc gan, đại tràng ngang.

+ Đại tràng đoạn xa: Gồm đại tràng góc lách, đại 
tràng xuống, đại tràng sigma, trực tràng

- Hình dạng polyp: Được mô tả theo phân loại Paris 
(2005) gồm có cuống, bán cuống và không cuống4.

- Kích thước polyp: Chia làm 2 mức độ 10 - 20 mm 
và > 20 mm.

Tiến hành cắt bỏ polyp, sau đó lấy toàn bộ polyp 
làm xét nghiệm MBH tại Trung tâm Giải phẫu bệnh - 
Bệnh viện Bạch Mai. 

+ Phân loại MBH polyp theo WHO năm 2010 gồm 
polyp u và polyp không u5.

+ Đánh giá mức độ loạn sản gồm: Loạn sản độ thấp 
và loạn sản độ cao5.

Thu thập và xử lý số liệu: Số liệu được xử lý và 
phân tích trên phần mềm thống kê y học SPSS 20.0. 
Phân tích thống kê bằng phương pháp tính tần suất, tỷ 
lệ phần trăm, giá trị trung bình, so sánh tỷ lệ bằng kiểm 
định X2, độ lệch chuẩn. Các giá trị phần trăm tính được 
lấy 1 chữ số sau số thập phân. Sự khác biệt được coi là 
có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

KẾT QUẢ 
Đặc điểm tuổi, giới nhóm bệnh nhân nghiên cứu

Bảng 1. Thực hành phòng chống sốt xuất huyết Dengue của sinh viên

Tuổi, giới Số lượng (n = 84) Tỷ lệ (%)

Tuổi

< 20 4 4,8
20 - 39 8 9,5
40 - 59 31 36,9

≥ 60 41 48,8
Tuổi trung bình 56,2 ± 16,4

Giới tính Nam 61 72,6
Nữ 23 27,4

Nhận xét: 85,7% số bệnh nhân trong nghiên cứu có độ tuổi ≥ 40 với tuổi trung bình là 56,2 ± 16,4. Bệnh nhân 
nam chiếm 72,6%, nữ chiếm 27,4%; tỷ lệ nam/nữ là 2,65.

Đặc điểm hình ảnh nội soi của polyp ĐTT kích thước > 10mm
Trong 84 bệnh nhân polyp ĐTT, chúng tôi chỉ chọn 1 polyp kích thước lớn nhất trên mỗi bệnh nhân để mô tả 

về hình ảnh nội soi, mô bệnh học. Kết quả được trình bày ở các bảng sau:
Bảng 2. Đặc điểm vị trí của polyp ĐTT kích thước > 10 mm

Vị trí của polyp Số polyp (n = 84) Tỷ lệ (%)

Đại tràng đoạn gần

Manh tràng 1 1,2
Đại tràng lên 3 3,6
Đại tràng góc gan 3 3,6
Đại tràng ngang 2 2,4

Đại tràng đoạn xa

Đại tràng góc lách 2 2,4
Đại tràng xuống 4 4,8
Đại tràng sigma 42 50,0
Trực tràng 27 32,1

Tổng 84 100

Nhận xét: Polyp đại tràng đoạn xa > 10 mm gặp ở 75 bệnh nhân (chiếm 89,2%), trong đó chủ yếu ở đại tràng 
sigma (50,0%) và trực tràng (32,1%).
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Bảng 3. Đặc điểm hình dạng và kích thước polyp ĐTT

Đặc điểm hình Số polyp (n = 84) Tỷ lệ (%)
Không cuống 4 4,8
Bán cuống 11 13,1
Có cuống 69 82,1
Kích thước polyp Số polyp (n = 84) Tỷ lệ %
10 - 20mm 67 79,8
> 20mm 17 20,2
Kích thước trung bình (mm) 18,3 ± 6,1

Nhận xét: 82,1% số polyp kích thước > 1cm có cuống. Tỷ lệ polyp bán cuống và không cuống lần lượt là 
13,1% và 4,8%. Polyp kích thước từ 10 - 20 mm chiếm tỷ lệ lớn nhất với 79,8%.

Đặc điểm mô bệnh học của polyp ĐTT kích thước > 10 mm

Phân loại chung MBH polyp ĐTT kích thước > 10 mm
Bảng 4. Đặc điểm MBH polyp ĐTT kích thước > 10 mm

Mô bệnh học polyp Số polyp (n = 84) Tỷ lệ (%)

Polyp u tuyến

(n = 71)

U tuyến ống 65 91,6
U tuyến ống - nhung mao 5 7,0
U tuyến nhung mao 1 1,4

Polyp không u tuyến 
(n = 13)

Polyp tăng sản 4 30,8
Polyp thiếu niên 7 53,8
Polyp Peutz - Jeghers 2 15,4

Polyp u tuyến chiếm chủ yếu với 84,5%, polyp không u tuyến chiếm 15,5%.
Trong polyp u tuyến, polyp u tuyến ống chiếm tỷ lệ cao nhất với 91,6%, polyp có thành phần nhung mao 

chiếm tỷ lệ thấp 8,4%. 
Trong nhóm polyp không u tuyến, polyp thiếu niên chiếm tỷ lệ lớn nhất (58,3%), sau đó polyp tăng sản 

(30,8), không gặp polyp viêm trong nghiên cứu.
Đặc điểm loạn sản của polyp ĐTT 

100% bệnh nhân polyp u tuyến có loạn sản và không gặp loạn sản ở nhóm polyp không u tuyến.
Bảng 5. Đặc điểm mức độ loạn sản của nhóm polyp u tuyến

Mức độ loạn sản Số lượng (n = 71) Tỷ lệ (%)
Độ thấp 58 81,7
Độ cao 13 18,3

Nhận xét: Trong nhóm polyp u tuyến, 81,7% trường hợp loạn sản độ thấp và 18,3% loạn sản độ cao. 

Mối liên quan giữa đặc điểm MBH với hình ảnh nội soi của polyp ĐTT kích thước > 10 mm
Bảng 6. Mối liên quan giữa vị trí polyp với một số đặc điểm MBH của polyp ĐTT kích thước > 10 mm 

Đặc điểm MBH polyp
Vị trí polyp

p
Đại tràng đoạn gần Đại tràng đoạn xa

MBH chung (n = 84) Polyp không u 1 (11,1) 12 (16,0) 0,99Polyp u 8 (88,9) 63 (84,0)
MBH polyp u tuyến 
(n = 71)

U tuyến ống 7 (87,5) 58 (92,1)
0,53U tuyến có nhung mao 1 (12,5) 5 (7,9)

Mức độ loạn sản 
(n = 71)

Độ thấp 6 (75,0) 52 (82,5)
0,63Độ cao 2 (25,0) 11 (17,5)

Nhận xét: Không ghi nhận mối liên quan giữa vị trí polyp với mô bệnh học.
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Bảng 7. Mối liên quan giữa hình dạng polyp với một số đặc điểm MBH của polyp ĐTT kích thước > 10 mm  

Đặc điểm MBH polyp
Hình dạng polyp

p
Có cuống Bán/không cuống

MBH chung (n = 84) Polyp không u 12 (17,4) 1 (6,7) 0,45Polyp u 57 (82,6) 14 (93,3)
MBH polyp u tuyến 
(n = 71)

U tuyến ống 51 (89,5) 14 (100)
0,59U tuyến có nhung mao 6 (10,5) 0 (0)

Mức độ loạn sản 
(n = 71)

Độ thấp 48 (84,2) 10 (71,4)
0,27Độ cao 9 (15,8) 4 (28,6)

Nhận xét: Polyp bán cuống và không cuống có mô bệnh học gặp loạn sản mức độ cao là 28,6%, cao hơn 
so với tỷ lệ tương ứng ở polyp có cuống là 15,8% nhưng không có ý nghĩa thống kê, p = 0,27.

Bảng 8. Mối liên quan giữa kích thước polyp với một số đặc điểm MBH của polyp ĐTT kích thước > 10 mm

Đặc điểm MBH polyp
Kích thước polyp

p
10 - 20 mm > 20 mm

MBH chung (n = 84) Polyp không u 12 (17,9) 1 (5,9) 0,45Polyp u 55 (82,1) 16 (94,1)
MBH polyp u tuyến 
(n = 71)

U tuyến ống 51 (92,7) 14 (87,5)
0,61U tuyến có nhung mao 4 (7,3) 2 (12,5)

Mức độ loạn sản 
(n = 71)

Độ thấp 47 (85,5) 11 (68,8)
0,13Độ cao 8 (14,5) 5 (31,3)

Nhận xét: Polyp kích thước > 2 cm có kết quả MBH là polyp u tuyến, polyp u tuyến có nhung mao và 
mức độ loạn sản cao đều nhiều hơn so với các thông số tương ứng ở polyp kích thước 10-20mm, tuy nhiên 
khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê, p > 0,05.

Bảng 9. Mối liên quan giữa mức độ loạn sản của polyp u tuyến với hình ảnh vi thể 
của polyp ĐTT kích thước > 10mm (n = 71)

Đăc điểm mô bệnh 
học vi thể polyp

Polyp u tuyến ống 
(n, %)

Polyp tuyến có nhung 
mao (n, %)

p

Loạn sản thấp 54 (83,1) 4 (66,7) 0,30Loạn sản cao 11 (16,9) 2 (33,3)

Nhận xét: Polyp u tuyến có thành nhần nhung mao gặp loạn sản mức cao là 33,3%, cao hơn so với tỷ lệ loạn 
sản độ cao ở nhóm polyp u tuyến ống là 16,9% nhưng khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê, p = 0,30.

BÀN LUẬN
Đặc điểm bệnh nhân theo tuổi, giới

Tuổi: Nghiên cứu trên 84 BN có tuổi trung bình 
là 56,2 ± 16,4, độ tuổi từ 60 tuổi trở lên chiếm 
48,8%, tỷ lệ thấp nhất là nhóm tuổi < 20 chiếm 
4,8%. Như vậy, tuổi càng cao thì tỷ lệ có polyp ĐTT 
càng nhiều, kết quả của chúng tôi cũng phù hợp với 
nhận định của nhiều tác giả trong và ngoài nước6,7,8,9. 

Giới: Tỷ lệ BN nam/nữ là 2,65/1, nam chiếm tỷ 
lệ 72,6%, tỷ lệ nữ là 27,4%. Nhiều công trình nghiên 
cứu trong nước và nước ngoài cũng ghi nhận tỷ lệ 
mắc polyp ĐTT ở nam nhiều hơn nữ7,8,9.

Đặc điểm polyp ĐTT kích thước > 10 mm trên 
nội soi 

Vị trí polyp: Trong 84 BN được phát hiện có 
polyp kích thước > 10 mm trên nội soi ĐTT, vị trí 
hay gặp nhất là đại tràng sigma (50,0%), sau đó trực 
tràng (32,1%), ít gặp ở đại tràng đoạn gần. Nghiên 
cứu của Võ Hồng Minh Công cho thấy polyp lớn 
> 10 mm cũng chủ yếu gặp ở hai vị trí là đại tràng 
sigma (34,7%) và trực tràng (31,9%)6.

Kích thước polyp: Nghiên cứu này thống nhất 
lấy đường kính polyp ở vị trí lớn nhất để đánh giá 
kích thước. Có 79,8% polyp có đường kính 10 - 20 
mm, 20,2% polyp có đường kính từ > 20 mm. Kết 
quả các nghiên cứu trong nước của Võ Hồng Minh 
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Công và ngoài nước của Muto T. và cộng sự cũng 
cho thấy với polyp kích thước trên 10 mm thì cũng 
chủ yếu gặp polyp ở kích thước10 - 15 mm, tỷ lệ 
polyp > 20 mm thường < 20% và cũng rất ít gặp 
polyp trên 30 mm6,7.

Hình dạng polyp: Polyp có cuống chiếm tỷ lệ 
cao nhất là 82,1%, polyp bán cuống và không cuống 
có tỷ lệ tương ứng là 13,1% và 4,8%. Kết quả này 
cũng phù hợp với nghiên cứu của Muto T. và cộng 
sự trên 20.875 polyp ĐTT cũng cho thấy polyp có 
cuống gặp với tỷ lệ cao nhất là 56,7%, sau đó đến 
polyp bán cuống là 40,9%7. Polyp có cuống và bán 
cuống sẽ thuận lợi cho việc cắt trọn polyp để xét 
nghiệm MBH.

Đặc điểm mô bệnh học của polyp ĐTT kích 
thước > 10 mm 

Trong nhóm bệnh nhân của nghiên cứu, hình ảnh 
MBH đã xác định tỷ lệ polyp u tuyến là 84,5%, trong 
đó polyp u tuyến ống chiếm tỷ lệ cao nhất 91,6%, 
tỷ lệ polyp tuyến ống - nhung mao và polyp tuyến 
nhung mao gặp ít hơn vưới tỷ lệ lần lượt là 7,0% và 
1,4%. Hầu hết các nghiên cứu đều ghi nhận polyp u 
tuyến là loại polyp hay gặp nhất, trong đó chiếm chủ 
đạo là loại polyp u tuyến ống. Tỷ lệ polyp u tuyến 
nhung mao thường khá thấp nhưng đây là loại mô 
bệnh học cần được theo dõi vì có nguy cơ tiến triển 
ung thư2,3.

Về mức độ loạn sản theo phân loại của WHO 
2010, 100% bệnh nhân polyp u tuyến đều loạn sản, 
trong đó loạn sản độ cao chiếm 18,3%. Loạn sản 
độ cao được coi là tình trạng tiền ung thư nhưng rất 
may mắn trong các nghiên cứu thì tỷ lệ gặp không 
nhiều như trong nghiên cứu của Võ Hồng Minh 
Công (2015) trên nhóm polyp kích thước > 10 mm 
có tỷ lệ loạn sản nặng là 21,8%6 và nghiên cứu của 
Vũ Văn Khiên và CS (2016) có 14% polyp kích 
thước > 2 cm loạn sản nặng, trong khi loạn sản vừa 
và nhẹ lần lượt chiếm tỷ lệ là 50,4% và 35,6%7. Các 

nghiên cứu nước ngoài về cơ bản cũng thống nhất 
trong polyp u tuyến ĐTT thì loạn sản cao chiếm tỷ lệ 
không nhiều, chỉ 6,6% trong nghiên cứu của Basnet 
D. và CS (2021) trên 61 polyp u tuyến9, 10,2% trong 
nghiên cứu của Tamannna K. và cộng sự (2016) trên 
88 bệnh nhân u tuyến10. Như vậy MBH polyp kích 
thước lớn rất có ý nghĩa để phát hiện tình trạng loạn 
sản, từ đó có biện pháp điều trị phù hợp cũng như 
theo dõi, tầm soát sau này3.

Mối liên quan giữa mô bệnh học và đặc điểm 
nội soi của polyp

Chúng tôi chưa ghi nhận mối liên quan giữa mô 
bệnh học của polyp kích thước > 10 mm với một 
số đặc điểm nội soi, mặc dù kết quả cũng cho thấy 
polyp kích thước > 20 mm có mô bệnh học là polyp 
có nhung mao và loạn sản độ cao nhiều hơn so với 
thông số tương ứng ở polyp 10 - 20 mm và thành 
phần nhung mao có liên quan đến loạn sản độ cao. 
Nghiên cứu của Yadav R. và cộng sự (2019), tỷ lệ 
loạn sản độ cao của polyp u tuyến > 2 cm là 44,4%, 
khác biệt so với nhóm polyp kích thước nhỏ hơn, p 
< 0,00111. 

KẾT LUẬN
Nghiên cứu hình ảnh nội soi và mô bệnh học của 

84 polyp ĐTT có kích thước trên 10 mm, chúng tôi 
rút ra một số kết luận sau: 

- 89,2% polyp ở đại tràng đoạn xa, trong đó, chủ 
yếu gặp ở đại tràng sigma và trực tràng với hình 
dạng có cuống hay gặp nhất (chiếm 82,1%). Có 
20,2% polyp kích thước > 20 mm.

- Polyp u tuyến chiếm tỷ lệ cao 84,5%, chủ yếu 
là polyp u tuyến ống 91,6% với 100% có loạn sản ở 
các mức độ, trong đó 18,3% polyp loạn sản độ cao.

- Chưa xác định được mối liên quan giữa kích 
thước, hình dạng polyp với mô bệnh học của polyp 
u tuyến ĐTT > 10 mm. 
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ENDOSCOPIC IMAGES AND HISTOPATHOLOGY 
OF COLORECTAL POLYPS  

Objectives: To study endoscopic images and histopathology of colorectal polyps over 10mm in size. 
Subjects and methods: A descriptive cross-sectional study on 104 patients at Department of Functional 

Exploration.& Gastroenterohepatology Center - Bach Mai Hospital from January 2017 to December 2021. 
Colonoscopy was performed to evaluate characteristics of polyps over 10 mm in size and performing 
polypectomy to evaluate histopathology according to WHO 2010 criteria. 

Results: 89.3% of polyps in proximal colon with stalk is the most common shape (accounting for 
82.1%). There are 20,2% polyp over 20 mm in size. Adenomatous polyps accounted for a high rate of 
84.5%, mainly tubular adenoma (91.6%) with 100% having dysplasia of various degrees, of which 18.3% 
were high grade dysplasia. Size is the only relationship between polyp and the degree of dysplasia on 
histopathology of adenomatous polyps. 

Conclusions: Colorectal polyps over 10 mm in size are mainly adenomatous ones, uncommon villous 
component and not relationship with site, shape, size of polyp in colonic endoscopy.

Keywords: Colorectal polyps, endoscopy, histopathology.


