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Hiéu qua va dd an toan ky thuit cit taich ha niém mac qua
noi soi trong di€¢u tri ung thu sé'm va tién ung thw da day

Effectiveness and safety of endoscopic submucosal dissection in the
treatment of early gastric cancer and precancerous lesions

Nguyén Cénh Binh, Thai Doan !(5’*, Bénh vién Trung wong Qudn doi 108
Pham Minh Ngoc Quang, Nguyeén Hoang Long,

Ng6 Minh Hanh, Luu Vian Hau, Poan Tri Kién

va Tran Thi Kim Nhin

Tom tat

Muc tiéu: Danh gia két qua va dé an toan ky thuat cat tach ha niém mac qua néi soi trong diéu tri
ung thu sém va tién ung thu da day. Béi tugng va phuong phdp: 35 bénh nhan dugc chan doan ndi soi la
ung thu s6m hodc tién ung thu da day tai Bénh vién Trung uong Quan d6i 108 ti thang 01/2018 dén
thang 01/2023. Tién hanh ky thuat cat tach ha niém mac qua ndi soi theo quy trinh cé san. Danh gia két
qua va do an toan cla ky thuat. Két qua: Ty & thanh cong ky thuat la 100% (35/35). Thaoi gian thuc hién ky
thuat trung binh 63,1 phut (dao déng tir 20 phat dén 220 phat). Ty 1& cit bd hoan toan tén thuong la
94,3% (33/35 bénh nhan). Thoi gian nam vién trung binh la 5,4 + 1,5 ngay. Trong va sau thuc hién ky
thuat: Ty 1& bénh nhan c6 triéu ching dau 1a 65,7%; chdy mau la 5,7% (2/35). Kiém tra sau can thiép 6
thang, ty 1é lién seo hoan toan 1a 100%. Két ludn: Ky thuat ct tach ha niém mac qua ndi soi trong chan
doan va diéu tri ung thu s6m va tién ung thu da day c6 ty 1é thanh céng cao, tai bién va bién ching thap.

Tirkhéa: Cat tach dudi niém mac qua noi soi, hiéu qua va dé an toan, ung thu da day sém.

Summary

Objective: To evaluate the effectiveness and safety of endoscopic submucosal dissection (ESD)
managing early gastric cancer and precancerous lesions at the 108 Military Central Hospital. Subject and
method: A descriptive study incorporating Clinical Intervention was conducted. Thirty-five patients with
suspected early gastric cancer or precancerous lesions, identified through standard endoscopy at the
108 Central Military Hospital from January 2018 to January 2023, were enrolled. ESD procedures were
performed according to standardized protocols. Outcomes and the safety profile of the ESD technique
were assessed. Result: En-bloc resection and technical success rate were 100% (35/35). Mean procedure
duration was 63.1 minutes (range: 20-220 minutes). The complete resection rate was 94.3% (33/35
patients). Mean hospital stay was 5.4 + 1.5 days. Most patients experienced post-procedure pain (65.7%).
Intraoperative bleeding rate occurred in 5.7% (2/35) of cases. A 100% complete scar-healing rate was
observed during the second follow-up endoscopy. Conclusion: ESD demonstrated high success rates and
a favorable safety profile in the diagnosis and treatment of early-stage gastric cancer at our institution.

Keywords: Endoscopic submucosal dissection, efficacy and safety, early gastric cancer.
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1. DAT VAN BE

Ung thu da day la bénh ly ac tinh thudng gap, la
nguyén nhan gay tlr vong do ung thu ding thu ba
trén toan thé gidi sau ung thu phéi va ung thu va.
Nghién ctru vé udc tinh ty 1é mac ung thu da day cho
thay, ty I&é mac udc tinh 1a 6.300 ca méi méi nam (ty
lé nam/nir 1a 1,2), hau hét trong s6 dé dugc chan
doan & giai doan tién trién. M3c du ty |é t& vong da
gidm trong nhiing ndm qua, nhung ung thu da day
van la nguyén nhan gay tif vong do ac tinh hang
dau tai cac nudc dang phat trién'?,

Chén doéan ung thu sém va tién ung thu da day
lam tdng co hoi diéu tri khdi bénh. G Nhat Ban va
cac nudc chau A, phuong phép diéu tri dugc lua
chon cho ung thu sém va tién ung thu da day la cat
tach ha niém mac qua noi soi dé loai bé tén thuong.
Nhiéu nghién ctru da cho thay két qua tot trong
ngan han va dai han* . Ky thuat cat tach ha niém
mac qua ndi soi (ESD) dé cat bé cac tén thuong ung
thu va tién ung thu da day ngay cang tr& 1én phd
bién va dugc ua chudng vi né cho phép phuc héi
nhanh hon va chat lugng cudc séng tét hon so vai
phau thuat®.

Ky thuat ESD da duoc ap dung tai mét vai bénh
vién I6n & Viét Nam nhung van con han ché bdai viéc
phat hién ung thu sém va tién ung thu da day con
thap, ky that phuc tap, gia thanh cac trang thiét bi can
thiét cao”®. D€ ap dung ky thuat ESD nhu mét phuang
phép diéu tri tiéu chudn cho ung thu sém va tién ung
thu da day, can c6 cac nghién ctiu sau hon vé ky thuat
ESD. Do d6, ching t6i tién hanh nghién cliu nay
nham: Bdnh gid hiéu qua va do an toan ky thugt ESD
trong diéu tri ung thu sém va tién ung thu da day tai
Bénh vién Trung uong Qudn déi 108.

.01 TUQONG VA PHUONG PHAP
2.1.Déi tuong

GOm 35 bénh nhan dugc chan doan néi soi la
ung thu sém hodc tién ung thu da day (lua chon qua
ndi soi thudng, NBI, nhudm mau va ndi soi siéu am)
tai Bénh vién TUQD 108 ti 01/2018 dén 01/2023, tu
nguyén va déng y tham gia nghién ctru. Loai trir cac
trudng hop cé chéng chi dinh véi néi soi va noi soi
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can thiép da day, roi loan déng mau, khéng déng y
tham gia nghién cuu.

2.2. Phuong phdp

Tién clru, mo ta cat ngang.

Chon méau thuan tién.Thu thap tat ca bénh nhan
dugc chan doan néi soi ung thu sém va tién ung thu
da day dé thuc hién ESD.

Tién hanh NC: Lua chon BN du diéu kién thuc
hién ky thuat. Chuan bi bénh nhan t6t. Tién hanh ky
thuat cat tach ha niém mac qua nodi soi theo quy
trinh da dugc Hoi dong Khoa hoc Bénh vién théng
qua va phé duyét. Thuc hién ky thuat cat tach ha
niém mac qua ndi soi khi bénh nhan khi da cé chan
doan ndi soi 1a ung thu da day s6m hoic tién ung
thu. Tién hanh 18y mau va x ly mau bénh pham dé
lam giai phau bénh theo quy trinh. Xét nghiém mo
bénh hoc cac manh cét. Danh gia hiéu qua va do an
toan ky thuat.

Cac bién s6 nghién clu chinh théng qua xac
dinh tiéu chi va tinh ty 1é %:

- K&t qua ky thuat: Tinh chat cat bo (hoan toan,
khéng hoan toan); dac diém khdi cit (nguyén khéi,
tung manh); muc dé hoan thanh ky thuat (hoan
thanh, khong hoan thanh); thai gian thuc hién (tinh
tu khi bat dau noi soi cho dén khi két thac ky thuat,
don vi phat); thai gian ndm vién (tinh ti thoi diém
vao vién dén khi ra vién, don vi ngay); két qua giai
phau bénh (ung thu, loan san cao, loan san thap,
viém man).

- D6 an toan cla ky thuat: Tai bién va bién
chiing trong can thiép (tai bién do vé cam, do ky
thuat: Chdy mau, thang, co that, chuyén mé cap
clru); sau can thiép (dau, béng rat, buén nén, non,
khac); theo doi sau 45 ngay (loét, dang lién seo, lién
seo hoan toan); theo déi sau 180 ngay (lién seo hoan
toan, tai phat tai chd).

Phuaong tién nghién cdu: May ndi soi Olympus
CV190 (c6 hé théng NBI va may dét ERBER, may siéu
am c6 dau do miniprobe, trang bi vat tu tiéu hao dé
thuc hién ky thuat. Xét nghiém can lam sang dugc
thuc hién trén cac may, trang thiét bi hién dai hién
c6 cla Bénh vién TUQD 108 da dugc kiém nghiém
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va thuc hién theo cac quy trinh chuan hién hanh cuta
Bénh vién.

Thu thap va x( ly s6 liéu: S6 liéu dugc thu thap, xtr ly
bang thuat toan thong ké y hoc va phan mém SPSS 26.0.
Pao duc nghién ctu: Ba dugc théng qua Hoéi
déng dao dic ctia bénh vién.
IIl. KET QUA
3.1. Bdc diém nhdn trdc, ldm sang va cén lam sang

Bang 1. Phan b déi tugng nghién ctu theo dd tudi, gisi

L e D4i tuogng nghién ciitu (n = 35)
Pac diéem ” " .
S6 luong (ngudi) Tylé %
<40 3 8,5
. 41-60 19 54,2
Nhém tuoi
> 60 13 373
Téng 35 100,0
Tudi (ndm) X + SD (max, min) 58,1+ 10,7 (79 - 36)
Nam 24 68,6
Gidi N 11 314
Téng 35 100,0

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

Bang 2. Dac diém vé 1am sang va can lam sang

L e D4éi tugng nghién ciu (n = 35)
Pac diem o " .
S6 lugng (ngudi) Tylé%

Pau thuong vi 26 74,3

Triou ch O hoi, g chua, g néng 20 57,1

neuchting  Fenan an 11 314
lam sang -

bay bung 12 343

Xuat huyét tiéu hoa 3 8,6

CEA 8 22,8

Chisé CA19-9 5 14,2

Marker bat | CA72-4 11 31,4

Canlamsang | thuong Pesinogen | 13 37,1

Pesinogen Il 9 25,7

Nhiém H. Duong tinh 20 57.1

pylori Am tinh 15 42,9

Pau thugng vi la triéu chiing hay gap (74,3%), ti€p dén la ¢ hai, ¢ chua, g néng (57,1%); chan an (31,4%);
day bung (34,3%). C6 8,6% bénh nhan bi xuat huyét tiéu hoa.

BN c6 cac marker chan doan ung thu sém bat thudng co ty 1é 40,3%, trong d6 pepsinogen | 1a 37,1%; CA
72-4 1a 31,4%; pepsinogen Il la 25,7%; CEA la 22,8%; CA 19-9 la 14,2%. Dac biét, ty |& nhiém H. pylori t&i 57,1%.
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3.2. Ddic diém cda tén thuong

Bang 3. Pac diém cuda tén thuong tai da day

P3i tugng nghién ctu (n = 35)

Dac diém S8 Iugng (ngudi) Ty1e %
B& cong nho, hang vi 25 71,4
Mén vi 7 20,0
Vi tri tén Than vi 2 5,7
thuong Tam phinh vi 1 2,9
Téng 35 100,0
<Tcm 8 22,8
Kich thugc | 1-2cm 12 34,3
ton thuong | > 2cm 15 42,9
Téng 35 100,0
o M1/2: LSp niém mac 20 571
Eg?g‘otiang MS: Co niém _ 7 200
Phan loai sidu am Sll/l: L&p ha niém mac 8 22,9
t6n thuong Téng , 35 100,0
Phantang | T1a:Xam lan I&p niém mac 27 77,1
theo moé T1b: Xam lan 16p dudi niém 8 22,9
bénh hoc Téng 35 100,0

Vi tri pho bién 1a b& cong nhd, hang vi (71,4%). Cac vi tri khac: Mon vi la 20%, than vi la 5,7%, tam phinh
vi 1a 2,9%. Kich thudc tén thuong > 2cm chiém ty 1& 42,9%, kich thudc 1- 2cm la 34,3%, kich thuéc < 1cm la
22,8%. Phan tang theo ndi soi siéu am: Tén thuong & 1Gp niém mac co ty 1é 57,1%; & 16p ca niém mac la 20%;
& duéi niém mac la 22,9%. Phan tang theo mé bénh hoc: Ty 1& tén thuong 6 T1a la 77,1%; & T1b la 22,9%.

3.3. Hiéu quad va dé an toan cua ky thudt ESD

Bang 4. Dac diém vé ky thuat ESD

Péi tugng nghién ctru (n = 35)

Bac diém S6 luogng (ngudi) Tylé %
C4t ting manh 1 29
L ) Dién cat am tinh 33 94,3
Cach cat bo cat [ Dién catben (+) 1 29
ton thuong nguyén —
Kkhéi Dién cat day (+) 0 0,0
Téng 34 97,1
Tinh chat cit bod Cat bo hoan toan 33 94,3
t6n thuong Cét bo khong hoan toan 1 29
Muc do hoan thanh | Hoan thanh 35 100,0
ky thuat Khéng hoan thanh 0 0,0
Thai gian thuc hién ky thuat (phat) X + SD (max, min) 63,1+ 18,2 (220- 20)

Thai gian ndm vién (ngay) X + SD (max, min)

54+1,5(9-3)

Ty 1& thanh cong ky thuat 1a 100% (35/35 bénh nhan). Ty |é cit bo hoan toan t6n thuong la 94,3% (33/35
bénh nhan), khéng hoan toan 2,9% (1/35 bénh nhan). Thai gian thuc hién ky thuat trung binh la 63,1 + 18,2
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phut, ngan nhat la 20 phut, dai nhat la 220 phat. Thai gian nam vién trung binh la 5,4 + 1,5 ngay, ngan nhat

la 3 nay, dai nhat 1a 9 ngay.

Bang 5. Dac diém 1am sang, can 1dm sang trong va sau thuc hién ky thuat ESD

e D6i tuong nghién citu (n = 35)
Pac diem - = .
S0 luong (nguai) Tylé %
Triéu ching lam | Pau vlng thuong vi 23 65,7
sang sau can Cam gidc boéng rat sau xuong Uc 6 171
thiép No6n, buén nén 1 2,9
, . Trong can thiép 2 5,7
! Chay mau ~
Bién chung trong Sau can thiép 0 0,0
vasau can thiép | Thang da day 0 0,0
Chuyén sang mé 0 0,0
Viém man 2 58
Két qua gidi phau | Loan san do thap 6 17,1
bénh Loan san d6 cao 12 34,2
Ung thu tai cho 15 42,9
Loét hoat dong 0 0,0
Hinh Anh i <o Sau 45 ngay DPang lién seo 10 28,6
\nh anh not sol Lién seo 25 714
cla ton thuong - :
. Lién seo hoan toan 35 100,0
Sau 180 ngay .
Tai phat tai cho 0 0,0

Ty 1é bénh nhan cé cac triéu chiing sau can
thiép: Pau thugng vi cé ty & 65,7%; bong rat sau
xuong Uc la 17,1%; budn nén va non la 2,9%.

Ty 1é chdy mau trong khi thuc hién thu thuat la
5,7% (2/35), khong cé bién ching thldng, chdy mau
sau mo va chuyén sang phau thuat.

Két qua GPB sau ESD: Ung thu tai chd chiém
42,9%, loan san d6 cao la 34,2%, loan san d6 thap la
17,1%, viém man tinh 5,8%. D6 chinh xac 94,2%.

Sau 45 ngay, lién seo chiém ty 1& 71,4%; dang
lién seo la 28,6%; khdong c6 bénh nhan nao co loét.
Sau 180 ngay, ty |é lién seo hoan toan la 100%.

IV.BAN LUAN

Trong NC clia ching t6i, tudi trung binh ctia déi
tuong NC 1a 58,1 + 10,7 tudi, thap nhat la 36 tudi, cao
nhat 1a 79 tudi. Nhém tudi hay gap la 41- 60 tudi
(chiém 54,2%). Nam gdp nhiéu hon n(, ty [é nam/nir

= 2. Khi khao sat ki vé tién st chiing t6i nhan thay cac
BN c6 hut thudc la va uéng rugu trong tién st kha cao
(68,5- 77,1%), diéu nay cho thay co su lién quan nhat
dinh dén bénh ly da day ta trang. Ty |é tién s 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 moét thdéi gian dai la
nguy co xuat hién cac tén thuong ung thu. Vi vay,
ching ta phai chd y tam soét déi véi cac bénh nhan
nay.

Trén 1dm sang, céc triéu ching c6 thé bt gap la
dau thugng vi, ¢ hoi, g chua, ¢ néng chan an, day
bung, kho tiéu. Pau thuong vi la triéu ching hay
gdp nhat, chiém ty lé 74,3%, day clng chinh la triéu
chiing khién bénh nhan dén kham bénh. Cac triéu
ching ¢ hoi, ¢ chua, ¢ néng cling c6 ty Ié cao
(57,1%). Ty |é bénh nhan c6 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 cé cac triéu chiing
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ké trén, chiing ta phai coi la d6i tuong can dugc tam
soat ung thu da day sém.

Xét nghiém cdc marker phat hién ung thu sém
trén d6i tugng nghién ctu cho thay: Ty 1é BN co
marker bat thudng la 40,3%, trong d6 pepsinogen |
la 37,1%; CA 72-4 la 31,4%; pepsinogen Il la 25,7%;
CEA 13 22,8%; CA 19-9 1a 14,2%. D3c biét, ty [& nhiém
H. pylori t6i 57,1%. Chung ta déu biét tién trinh
nhiém H. pylori va viém da day do H. pylori néu
khéng dugc diéu tri ding muc, sé dan téi viém 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 khong cao, nhung cac marker nay
van gilr vai trd quan trong trong viéc phat hién ung
thu sdm va tién lugng tién trién va tai phat bénh.

Trong NC cuia chiing t6i, dac diém hinh anh cua
tén thuong nhu sau: Vi tri phé bién va hay gép la
g6c bd cong nhoé va hang vi (chiém 74,4%), tiép dén
[a mon vi (20%), than vi la 5,7% va tam phinh vi la it
gap nhat (2,9%). Tén thuong c6 kich thudc trén 2cm
hay gdp véi ty 1é 49,2%, kich thudc 1- 2cm la 34,3%,
kich thudc < 1cm la 22,8%.

Két qua nghién clu clia ching to6i cho thay
phan tang theo néi soi siéu am, ton thuong & 16p
niém mac co ty 1é 57,1%; & I6p ca niém mac la 20%;
G dudi niém mac la 22,9%. Phan tang theo mé bénh
hoc, ty |é ton thuong & T1ala 77,1%; 6 T1b la 22,9%.

ESD la ky thuat it xam 1an, bénh nhan trai qua
ESD thudng cé chat lugng cudc séng tét hon sau
phau thuat. Hiéu qua ctia ESD d6i véi ung thu da day
sdm va tién ung thu 1a kha t6t trong cac nghién cau®
¢, Trong nghién ctu cla chdng t6i, ty 1& cat ca khoi
(en-bloc) la 97,1% bdo cdo cua Lé Quang Nhan tai
hoi nghi noi soi tiéu hoa toan quéc 2019 véi 50 tén
thuong tan sinh & da day’, cao hon so véi moét s
nghién ctiu nudc ngoai nhu clla Yamaguchi trén 589
tén thuong ung thu da day sém chia lam 2 nhéom
ton thuong chi dinh tuyét d6i va ma rong thi ty 1é
cat nguyén khai lan luot 1a 98,6% va 97,1%'° hay nhu
cGia Tomofuki Akasaka trén 1188 bénh nhan véi ty 1é
cat nguyén khéila 95,3%"".
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Ty lé cdt bo hoan toan tén thuong trong nghién
clu cla chung téi la 94,3%, cao hon so véi nghién
cliu ctia Chung Kwun va cong su trén 1000 tén
thuong ung thu da day sém la 87,7% va nghién cutu
cla Sugimoto la 85,4%'". K&t qua nghién cliu cda
ching t6i tuong tu nhu nghién ctu cta Naoyuki va
cong su thuc hién ESD trén 196 bénh nhan ung thu
da day sém cho hiéu qua cat hét tén thuong la
93%".

Thai gian thuc hién ky thuat trung binh la 63,1 +
18,2 phat, ngén nhat 1a 20 phut, dai nhat la 220 phut
(ttc la dao doéng trong khoang tir 20 phat dén 220
phut), két qua nay tuong duong véi nghién cdu cua
Imagawa la 68 phut, Chung II- Kwun la 64,8 phut'.
Tuy nhién, trong thuc hanh lam sang, thai gian can
thiép bi anh hudng bdi nhiéu yéu t6 nhu kich thudc
tén thuong I8n, vi tri tén thuong kho (than vi phan
cao, phia b& cong nho, sat 16 mén vi), ¢ loét va xa
hoa dugi tén thuong. Nghién clru ctia Imagawa thi
thai gian can thiét dé cat bo ton thuong khac nhau
dang ké déi vai tat ca cac yéu té dugc danh gia: Vi tri
tén thuong (trén so véi gilta so vai dudi la 105 phat
so véi 81 phut so véi 45 phuat véi p<0,0001), kich
thuéc tén thuong (> 20mm so va&i 20mm trd xuéng
[a 124 phut so véi 55 phut véi p<0,0001), va cé hién
dién loét (co loét so vai khdng loét la 97 phut so vdéi
65 phut vé6i p<0,05)™. Trong nghién ctiu clia ching
toi, ty 1é thanh cong ky thuat la 100% (35/35 bénh
nhan), khéng c6 bénh nhan nao ma thuc hién ky
thuat that bai. Thai gian ndm vién trung binh la 5,4 +
1,5 ngay, ngan nhat la 3 nay, dai nhat la 9 ngay.

Ty 1é chdy mau khi thuc hién ky thuat ctia ching
toi la 5,7% (2/35 bénh nhan), tuong tu nhu nghién
cltu cla Isomoto vdi ty 1é bién chiing chdy mau la
1,7% hay cla Jing Zhang (2011) bdo cdo 924 trudng
hagp can thiép ESD da day thi ty [& chdy mau la 3%".
Trong 2 trudng hop chay mau, la trudng hgp loét bé
mat dan dén xo hoa té chuc dudi niém.

Ty 1é chdy mdu khi thuc hién ky thuat ctia ching
toi la 5,7% (2/35 bénh nhan, tuong tu nhu nghién
clu clia Isomoto véi ty 1é bién chiing chdy mau la
1,7% hay cla Jing Zhang (2011) bdo cdo 924 trudng
hagp can thiép ESD da day thi ty I1é chdy mau la 3% .
Trong 2 trudng hop chay mau, la trudng hap loét bé
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mat dan dén xc hoa té chiic dudi niém. Nghién ctu
cla chung téi cho thay khong cé bénh nhan nao bi
bién chiing thing, chdy mau sau mé va chuyén mé
khi lam ky thuat. Nghién ctiu ciia Okada trén 360 tén
thuong dugc can thiép ESD, bién chiing chdy mau
va thang gap lan luot la 0,7% va 5,2% cao hon
chung t6i ™.

Tai kham sau 45 ngay, hau hét tén thuong sau
cit ESD da lién seo chiém 71,4%, c6 28,6% tén
thuong dang lién seo va khéng bénh nhan nao co
loét. Naomi Kakushima (2004) theo doéi 70 bénh
nhan cé khéi u niém mac da day dugc cat ESD va
dung thuéc tic ché bom proton va sucralfate trong 8
tuan, noi soi sau 8 tuan cho thay tat ca cac truong
hop déu dang lién seo hoac da lién seo '°. Sau 6
thang, noi soi kiém tra ching toéi thay tat ca da lién
seo hoan toan.

Két qua giadi phau bénh sau ESD clia ching toi
cho thdy, ung thu tai ché chiém 42,9%, loan san dé
cao la 34,2%, loan san d6 thap la 17,1%, viém man tinh
5,8%. DO chinh xac 94,2%. Nghién cdu cta Masaki
Nishitani vé s6 manh sinh thiét t6i uu khi ndi soi da chi
ra rang sinh thiét Ia mét yéu t6 danh gia doc lap cling
vGi hinh dnh noi soi dé dua ra moét chan doan chinh
xac, s6 manh sinh thiét nhiéu khong dong nghia véi
céi thién chinh xac chdn doan, hon nira sinh thiét
nhiéu manh dan dén xo dinh gay nhiéu khé khan cho
can thiép ndi soi sau nay.

V.KET LUAN

Ky thuat cat tach ha niém mac qua ndi soi (ESD)
trong chan doan va diéu tri ung thu sém va tién ung
thu da day c6 ty |é thanh céng cao, tai bién va bién
chiing thap. Day la cong cu téi uu, dac biét khi ap
dung trén céac tén thuong dugc lua chon can than.
Két qua nay co gia tri tham khao 1én, gop phan hoan
thién cac quy trinh diéu tri ung thu da day sém tai
Viét Nam.
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