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Gia tri caa ngi soi siéu am trong chan doan mirc do xam
lan cia ung thuw s¢'m va tién ung thu da day

The value of endoscopic ultrasound in diagnosing the invasiveness of
early gastric cancer and precancerous lesions

Nguyén Canh Binh, Thai Doin Ky, Nguyén Hoang Long*, Bénh vién Trung wong Qudn dgi 108
Ng6 Minh Hanh, Luu Vian Hau, Poan Tri Kién,
Nguyén Thi Kim Cuc, Tran Thi Hué va Nguyén Manh Cuong

Tom tat

Muc tiéu: Xac dinh gia tri clia noi soi siéu am trong chan doan mdc dé xam lan ung thu sém va tién
ung thu da day. Déi tugng va phuong phdp: 35 bénh nhan dugc chan doan ndi soi la ung thu s6m hodac
tién ung thu da day tai Bénh vién TUQD 108 tur 01/2018 dén 01/2023. Tién hanh ky thuat theo quy trinh
6 sdn. So sanh két qua két qua chdn doan cla ndi soi siéu am vdi gidi phau bénh. Két quad: Tudi trung
binh mac bénh la 58,1 + 10,7 tudi. Vi tri tén thuong hay gap la géc b& cong nhé va hang vi, chiém ty lé
71,4%. Kich thudc tén thuong < 2cm chiém ty 1& 57,1%. Theo phan tang noi soi siéu am (EUS), xam lan
I6p niém mac (M1/2) chiém da s6, véi ty 1& 57,1%. Theo phan tdng TN (m6 bénh hoc), tén thuong & T1a
chiém uu thé véi ty 1& 77,1%. Ty |é chdn doan chinh xac cla siéu am ndi soi so vai gidi phau bénh cho
thay, cao nhat la & I6p niém mac véi ty |é 85,7%; giam dan khi vao cac I6p sau hon (co niém la 82,9%;
dudgi niém mac la 79,4%). Két ludn: Noi soi siéu am la mét cong cu hiéu qua trong chan doan muc dé xam
lan ung thu sém va tién ung thu da day, né cé gia tri I6n trong lya chon phuong phap diéu tri va cai
thién tién lugng bénh nhan.

Tirkhda: NOi soi siéu am, gid tri ca ndi soi, ung thu da day.

Summary

Objective: To evaluate the value of endoscopic ultrasound (EUS) in diagnosing the invasiveness of
early gastric cancer and precancerous lesions. Subject and method: A total of 35 patients with localized
gastric lesions detected through conventional endoscopy at the 108 Military Central Hospital from
January 2018 to January 2023 were included. EUS was performed following standardized protocols.
Diagnostic outcomes of EUS were compared with pathological findings. Result: The average age of the
patients was 58.1 + 10.7 years. The most common location was the lesser curvature, accounting for
42.9%, followed by the antrum, 28.6%. Most patients had tumors < 2cm in size, accounting for over 80%.
Endoscopic ultrasound (EUS) stratification showed that mucosal invasion (M1/2) was the majority, with
57.1%. Diagnosis of stage T1a (mucosal invasion) based on histopathology was predominant at 77.1%.
The accuracy of endoscopic ultrasound diagnosis compared with pathological results showed that the
highest rate was in the mucosal layer, with 85.7%; decreasing as it entered deeper layers of the
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muscularis mucosae (82.9%) and submucosa (79.4%). Conclusion: EUS is an effective tool for diagnosing
early-stage gastric cancer, providing significant value in selecting appropriate treatment modalities and
improving prognosis for patients with early gastric cancer and precancerous lesions.

Keywords: Endoscopic ultrasound, diagnostic value, gastric cancer.

1. DAT VAN BE

Ung thu da day la loai ung thu phd bién ding
hang thur 5 trong s6 cac loai ung thu, tir vong ctia né
ding hang tha 3 sau ung thu phdi va ung thu va.
Hang ndm c6 gan 1 triéu ca méi mac va gan 700,000
trudng hgp tlr vong vi ung thu da day, trong do trén
70% s6 trudng hop 1a & khu vuc chau A .

Noi soi sieu am la mot phuong tién hiu ich dé
danh gia mdc dé xam lan tai ché clia ung thu 6ng tiéu
hoa. N6 dugc khai dau tir nam 1980 bdi su két hop
dau do siéu am vdi dau ong ndi soi, cho phép danh
gia tén thuong tai chd trén éng tiéu hoa va cac co
quan xung quanh ma siéu am qua 6 bung kho tiép
can. Hién nay, ndi soi siéu am dugc ap dung rdng rai
trén 1am sang tai nhiéu quéc gia trén thé gidi.

N&i soi siéu am c6 vai trd quan trong trong chan
doan sém ung thu da day va danh gia xam lan cta
ung thu sém va tién ung thu da day. Dau do siéu am
tan sé cao gilp xac dinh dé sau xam lan chinh xac
hon so véi ndi soi siéu am thong thudng. Déi vai
ung thu da day, d6 chinh xac cda ndi soi siéu am cé
thé dat tGi 80%”. Mat khac, trong ung thu da day, do
chinh xac cGia noi soi siéu am doi vai giai doan T1
dat ty 1& 73,33%, nhung gidm d6i véi cac xam lan sau
hon®. Cac yéu t6 anh hudng dén do chinh xac cua
ndi soi siéu am bao gém kich thudc, vi tri, hinh thai,
loai t6 chiic mé cda tén thuong va su hién dién cla
loét *. Tuy con moét s6 han ché, nhung néi soi siéu
am van la mot céng cu cb gia tri dé xac dinh cac
chién lugc diéu tri, dac biét la trong viéc xac dinh cac
tén thuong tng vién cho cat bé ndi soi’.

Tai Viét Nam, ndi soi siéu am da dugc ap dung
tai mot s6 bénh vién, nhung chua cé nghién cuu
danh gia day da vé gia tri cGa né trong chan doan
muc d6 xam 1an ung thu sém va tién ung thu da day.
Vi vdy, ching téi tién hanh nghién ctu nay nham
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danh gia gia tri ciia ndi soi siéu am trong chan doén
muc do xam 1an ung thu sém va tién ung thu da day.

1. D61 TUQONG VA PHUONG PHAP
2.1. Déi tuong

G6m 35 bénh nhan dugc chan doan noi soi la
ung thu sém hodc tién ung thu da day tai Bénh vién
TUQD 108 tur 01/2018 dén 01/2023, tu nguyén va
déng y tham gia nghién ctu. Loai tri cac trudng hop
c6 chéng chi dinh véi noi soi va ndi soi can thiép da
day, réi loan dong mau, khéng dong y tham gia
nghién cuu.

2.2. Phuong phdp

Tién clru, mé ta cat ngang co6 phan tich.

Tién hanh NC: Lua chon BN du diéu kién thuc
hién ky thuat. Tién hanh ndi soi siéu am da day theo
quy trinh ¢6 san. Thuc hién néi soi siéu am cho bénh
nhan khi da c6 chan doan noi soi la ung thu da day
sdm hodc tién ung thu. C3t tach t6n thuong qua noi
soi. Ldy mau bénh pham lam giai phiu bénh. So
sanh két qua cha chin doan ndi soi siéu am vai két
qua chan doan giai phau bénh.

Cac tiéu chuan st dung trong nghién ctu: Phan
tang mo hoc va phan tang TN theo Hiép hoi Néi soi
Nhat Ban. Xac chan ung thu da day sém theo két
qua mo bénh hoc.

Phuong tién nghién cdu: May ndi soi siéu am c6
dau do miniprobe. Xét nghiém can lam sang duoc
thuc hién trén cac may, trang thiét bi hién dai hién
c6 cla Bénh vién TUQD 108 da dugc kiém nghiém
va thuc hién theo cac quy trinh chuén hién hanh cta
Bénh vién.

Thu thap va xt ly sé liéu: S6 liéu dugc thu thap,
xU ly bang thuat toan thong ké y hoc va phan mém
SPSS 26.0.
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lIl. KET QUA
3.1.Ddc diém nhdn trdc, Iém sang va cén Iém sang

Bang 1. Phan bé déi tuong nghién ctu theo dd tudi, gidi

. e Déi tugng nghién ctru (n = 35)
Pac diem ~ - —
: S0 luong (nguai) Tylé %
<40 3 8,5
, o 41-60 19 54,2
Nhém tubi > 60 13 373
Téng 35 100,0
Tudi (ndm) X + SD (max, min) 58,1+ 10,7 (79 - 36)
Nam 24 68,6
Gidi NG 11 31,4
Téng 35 100,0

Tudi trung binh la 58,1 + 10,7 tudi, thap nhat |a 36 tudi, cao nhat la 79 tudi. Nhém tudi hay gap la 41 - 60
tudi (chi€m 54,2%). Nam gidi gap nhiéu hon ni, ty 1é nam/nl = 2,18.

Bang 2. Pac diém vé tién si, Iam sang va can lam sang

e e D4éi tugng nghién ciu (n = 35)
Bacdiém S& lugng (ngudi) Ty 1& %

Hut thudc 1a 27 77,1

Uéng rugu 24 68,5

Ban than Viém da day 20 57.1
Loét da day, ta trang 11 31,4

a Nhiém H. pylori 19 54,3

1 Tien su Ung thu daydéy 8 22,8
Ung thu dai truc trang 5 14,2

Gia dinh Ung thu khac 3 8,5

Loét da day, ta trang 19 54,3

Nhiém H. pylori 16 45,7

Pau thuong vi 26 74,3

. ) O hoi, g chua, g néng 20 57,1

2 Trieu ching ez an K 314

am sang -

bay bung 12 34,3

Xuat huyét tiéu hoa 3 8,6

CEA 8 22,8

Chisd CA19-9 5 14,2

3.Can lam Marker bat | CA72-4 1 31,4
sang thuong Pesinogen | 13 37,1
Pesinogen Il 9 25,7

Nhiém H. Duang tinh 20 57,1

pylori Am tinh 15 42,9

BN ¢4 tién st uéng rugu, hut thudc 1a cé ty 1é cao nhat (68,5- 77,1%), tiép dén nhiém H. pylori (54,3%),
viém da day va loét da day, ta trang (57,1- 31,4%). Ty |é gia dinh c6 ngudi loét da day, ta trang cao nhat
(54,3%), nhiém H. pylori (45,7%) va ung thu (da day, dai truc trang, co quan khac) chiém 8,5 - 22,8%. Dau
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thuong vi la triéu ching hay gap (74,3%), tiép dén la ¢ hai, ¢ chua, ¢ néng (57,1%); chan &n (31,4%); day
bung (34,3%). C6 8,6% bénh nhan bi xuit huyét tiéu hoa. BN c6 cac marker chdn doan ung thu sém bat
thudng cé ty 1é 40,3%, trong do6 pepsinogen | la 37,1%; CA 72-4 1a 31,4%; pepsinogen Il la 25,7%; CEA la
22,8%; CA 19-9 1a 14,2%. Dac biét, ty 1&é nhiém H. pylori t6i 57,1%.

3.2. Bdc diém vé hinh anh néi soi siéu am

Bang 3. Pac diém hinh anh néi soi siéu am

Pdi tugng nghién ctru (n = 35)

Bacdiém S& lugng (ngudi) Ty 16 %

B& cong nho, hang vi 25 71,4

e Mébn vi 7 20,0
:ngg'gm” Thanvi 2 5,7
Tam phinh vi 1 2,9

Téng 35 100,0

<Tcm 8 22.8

2. Kich thugc | 1-2cm 12 34,3
ton thuong >2cm 15 429

Téng 35 100,0

M1/2: LSp niém mac 22 62,9

Phan tang siéu M3: Co niém 7 20,0

am ndi soi SM: L&p ha niém mac 6 17,1

3. Hinh anh Téng 35 100,0

ton thuong NIT AR

o T1a: Xam lan I16p niém mac 27 77,1

fﬁ?,"bté‘r?ﬁ@d T1b:X&m 14n 16p dudi niém 8 22,9

Téng 35 100,0

Vi tri ph6 bién 1a bd cong nho,

hang vi (71,4%). Cac vi tri khac: Mon vi la 20%, than vi la 5,7%, tam phinh
vi 14 2,9%. Kich thudc tén thuong > 2 cm chiém ty 1& 42,9%, kich thudc 1 - 2cm 1a 34,3%, kich thudc < 1cm 13
22,8%. Phan tang mé hoc: Tén thuong & 13p niém mac cé ty 1& 57,1%; & I6p co niém mac la 20%; & dudi niém
mac la 22,9%. Phan tang TN: Ty 1& t6n thuong 6 T1a la 77,1%; & T1b la 22,9%.

3.3. Két qua chdn dodn mirc dé xam Idn cta ung thu' sém va tién ung thu da day

Bang 4. Dac diém vé gia tri chan doan ctia ndi soi siéu am da day

Do Do dac Ay Gia tri chan el
Pac diém nhay hiéu ?(::?;/:)h doan duong I?;::g
(%) (%) (%)
M1/2: Lép niém mac 80,0 90,0 85,7 88,2 0,68
Phan tang EUS | M3: Ca niém 75,0 85,0 82,9 78,6 0,65
SM: Lép ha niém mac 78,6 80,0 794 571 0,54
Phantang TN | T1a: Xam I4n niém mac 82,9 87,5 85,7 90,0 0,68
(mo6 bénh hoc) | T1b: Xam I&n dudi niém 78,6 80,0 79,4 57,1 0,54

Ty & chdn doan chinh xac theo phan tang moé
hoc cao nhat la & I6p niém mac véi ty 1é 85,7%;
giam dan khi vao cac I6p sau hon co niém (82,9%)

va dudi niém mac (79,4%). Ty |& chan doan chinh
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xac theo phan tang T1a la 85,7% va T1b la 79,4%.
Két qua chan doan chinh xac theo phan tang siéu
am noi soi va mo6 bénh hoc la tuang dong.
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IV. BAN LUAN
4.1. Bdc diém chung

Trong NC clia chiing t6i, tudi trung binh clia doi
tugng NC 1a 58,1 + 10,7 tudi, thap nhat 1a 36 tudi,
cao nhat 1a 79 tudi. Nhom tudi hay gap la 41- 60 tudi
(chiém 54,2%). Nam gdp nhiéu hon na, ty I& nam/nir
= 2,18. Két qua nay tuong doéng vai két qua cla
Pang Trung Thanh trén 16 bénh nhan ung thu da
day sém cho thdy, tuéi trung binh mac bénh la 55,2
tudi, thap nhat 13 49 va cao nhat 1a 75 tudi®. Khi khdo
sat ki vé tién st ching t6i nhan thay cac BN c6 hat
thuéc 14 va udng rugu trong tién st kha cao (68,5-
77,1%), diéu nay cho thay c6 su lién quan nhat dinh
dén bénh ly da day ta trang. Ty |& tién st c6 nhiém H.
pylori la 54,3%, viém da day va loét da day, ta trang
(57,1 - 31,4%). Nhiém H. pylori va tén thuong viém
thudng la man tinh trong mét thaoi gian dai la nguy
cd xudt hién cac ton thuong ung thu. Vi vay, ching
ta phai chd y tam soat déi vGi cac BN nay. Vé tién st
gia dinh, ty 1é gia dinh c6 ngudi loét da day, ta trang
cao nhat (54,3%), nhiém H. pylori la 45,7% va ung thu
(da day, dai truc trang, co quan khac) chiém 8,5 -
22,8%.

Trén 1am sang, cac triéu ching c6 thé bét gap la
dau thugng vi, ¢ hoi, @ chua, ¢ ndng chan an, day
bung, kho tiéu. Pau thugng vi la triéu ching hay
gap nhat, chiém ty 1é 74,3%, day cling chinh Ia triéu
ching khién bénh nhan dén kham bénh. Cac triéu
ching ¢ hoi, ¢ chua, ¢ néng cling c6 ty 1é cao
(57,1%). Ty |é bénh nhan cé chan an la 31,4%; day
bung la 34,3% va c6 8,6% bénh nhan bi xuat huyét
tiéu hod. Trudc nhiing bénh nhan ¢é cac triéu chung
ké trén, chung ta phai coi la d6i tugng can dugc tam
soat ung thu da day sém.

Xét nghiém cac marker phat hién ung thu sém
trén doi tugng nghién ciu cho thdy: Ty 1é BN ¢6
marker bat thudng la 40,3%, trong do6 pepsinogen |
la 37,1%; CA 72-4 la 31,4%; pepsinogen Il la 25,7%;
CEA la 22,8%; CA 19-9 la 14,2%. Dac biét, ty 1& nhiém
H. pylori t6i 57,1%. Ching ta déu biét tién trinh
nhiém H. pylori va viém da day do H. pylori néu
khong dugc diéu tri ding muc, sé dan téi viéem man
tinh, viém teo, di san ruét va cudi cling la ung thu da
day. So véi cac bénh ung thu khac, bién déng cla
cac chi s6 marker khéng nhiéu, nhung véi ty 1& cé

bat thuong du khéng cao, nhung cac marker nay
van gilt vai trd quan trong trong viéc phat hién ung
thu sém va tién lugng tién trién va tai phat bénh.

4.2. Ddic diém vé hinh dnh néi soi siéu Gm

Trong NC cla chlng t6i, cac dac diém vé hinh
anh noi soi siéu am cla tén thuong nhu sau: Vi tri
phd bién va hay gap la goc b& cong nhé va hang vi
(chiém 74,4%), ti€p dén la mén vi (20%), than vi la
5,7% va tam phinh vi la it gdp nhat (2,9%). Tén
thuong c6 kich thudc trén 02cm hay gdp véi ty 1é
49,2%, kich thudc 1- 2 cm la 34,3%, kich thudc < 1cm
la 22,8%. Két qua nghién ctu vé vi tri tén thuong va
kich thudc tén thuong clia chiing téi tuong dong Vi
nhiéu nghién ctu khac trong va ngoai nusc™”’.

Noi soi siéu am la phuong phap giup danh gia
dé sau xam l&n cha ung thu da day va céac tén
thuong tién ung thu. Ngoai ra, né con gitp phan
biét cac giai doan xam lan I6p niém mac (T1a) va
xam lan tang dudi niém (T1b). Day la yéu t6é quan
trong trong viéc lua chon liéu phap it xam lan nhu
cat tach dugi niém mac qua noéi soi. Nhiéu nghién
ctu da cho thay, noi soi siéu am danh gia xam lan
clia ung thu da day sé6m cé d6 chinh xac 75%- 92%,
diéu nay cho thdy gia tri 6n dinh cta n6 trong hé
thédng chdn doan ung thu da day trén toan cau® .
Tuy nhién, trong nghién cdu cua Pei va cdng su, ndi
soi siéu am c6 xu hudng danh gia dé I6n cha ton
thuong cao hon so véi thuc té mé bénh hoc, dac
biét & cac tén thuong 16n va phuc tap'™.

K&t qua nghién cliu clia ching toi cho thay theo
phan tang siéu am ndi soi, tén thuong & 16p niém
mac la kha phé bién, chiém ty 1& 57,1%; tén thuong
tGi I6p ca niém co ty 1 la 20%; tén thuang xam lan
dén I6p dudi niém mac ty 1é la 17,1%. Phan tang
theo TN (mé bénh hoc), ching t6i cling thay cé su
tuong déng, theo do, tén thuong & T1a phd bién véi
ty 1& 77,1%; véi T1b la 22,9%. So sanh vé gia tri chan
doan muc d6 xam 1an cta ung thu gilta ndi soi siéu
am véi chup CT va MRI trong ung thu da day, ndi soi
siéu am td ra vugt troi hon trong danh gia xam 1an
cuc bd, nhé kha nang phan tang truc tiép cac 16p
cla thanh éng tiéu hoéa. Park va céng su da chi ra
rang CT va MRI thudng khong thé danh gia chi tiét
dugc 16p co niém hodc tang dudi niém, trong khi noi
soi siéu am co thé phat hién cac thay déi vi thé & 16p
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nay vdi dé nhay cao hon. Du vay, trong cac trudng
hop tén thuong lan rong hodc c6 bién dang mé do
viém hodc loét, CT va MRI danh giad di can hach va
xam lan cac co quan 1an can tét hon, diéu ma noi soi
siéu am khong thuc hién duogc .

4.3. Gid tri cia néi soi siéu am da day

Trong nghién clu cda chung téi, chan doan
chinh xac theo phan tang noi soi siéu am cao nhat la
G 16p niém mac véi ty |é 85,7%; giam dan khi vao cac
I6p sau hon co niém (82,9%) va dudi niém mac
(79,4%). Ty 1é chan doan chinh xéac theo phan tang
TN (m6 bénh hoc) véi T1a la 85,7% va T1b la 79,4%.
Két qua chan doan chinh xac theo phan tang siéu
am ndi soi va mo bénh hoc la kha tuong dong.

Mot trong nhimng van dé quan trong la su khac
biét gilra két qua ndi soi siéu am va md bénh hoc.
Trong nghién ctiu clia ching ti, ti [é chan doan chinh
xac clia ndi soi siéu am so véi mo bénh hoc chua cao,
dao dong trong khoang 79% - 85%. Nguyén nhan cé
thé 1a: Kich thudc tén thuong I6n da gay can trd séng
siéu am, lam giam dé nhay phat hién xam lan vi thé va
cac tén thuong sau; co tén thuong loét hodc xa hoa
thudng di kém vaéi viém va xo héa lam day va bién déi
cau tric mé, dan dén danh gia vuot qua muc doé xam
1an; tai cac vi tri tén thuong kho tiép can dan dén hinh
anh khéng r6 rang, lam gidm d6 chinh xac. D€ giam
sai sot, chiing t6i nhan thay nén thuc hién nhu: Bom
nuéc mudi sinh ly, thay déi tu thé bénh nhan, lam
sach da day trudc khi ndi soi siéu am... gilp cdi thién
dé phan giai hinh anh, dac biét & cac tén thuong nhé
hoac vung khé quan sat.

Viéc két hgp ndi soi siéu am vdi cac phuong
phap chan doan hinh anh khac nhu CT, MRI va PET-
CT c6 thé cho chung ta céi nhin toan dién chan doan
giai doan ung thu mét cach chinh xac nhat.

V. KET LUAN

NGi soi siéu am la mét cong cu hiéu qua trong
chan doan muc dé xam lan ung thu sém va tién ung
thu da day, gitp t6i uu lua chon phuong phap diéu
tri va cho bénh nhan. Ky thuat nay c6 thé dugc ting
dung rdng rai trong thuc hanh lam sang.
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