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Kết quả điều trị qua nội soi 365 polyp đại trực tràng 

Result of endoscopic polypectomy for 365 colorectal polyps 
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thành công.  
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Summary 

Objective: Describing endoscopic characteristics of colorectal polyps and assessing the effectiveness 

and complications of endoscopic polypectomy. Subject and method: 161 patients were enrolled in the 

study: 365 polyps are detected and cutted endoscopically. We perform the technique of cutting polyp 

using snare, hot forceps biopsy, injector, hemoclips or endoloop to stop and prevent bleeding. 

Complications were detected and treated during procedure. Result: Age: 60.7 ± 11.2 years, 20.5% women 

and the mean number of polyps per patient was 2.46 in the man group and 1.55 in the women group. 

Solitary polyps (52.8%), multiple polyps (47.2%). The rate of polyps were seen most frequently at sigmoid 

colon (30.7%) and anal-rectum (22.2%). Stalked polyps (62.2%), flat polyps (37.8%). Polyp 1 - 2cm in size 

accounted for 46.8%. The rate of successful polypectomy was 100%. There was no case of perforation 

and 7 cases had early bleeding but successfully treated by clipping. Conclusion: Endoscopic polypectomy 

can be done successful and safe even for large colorectal polyp when we apply submucosal injection 

and using clip or endoloop to stop and prevent bleeding. 
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máu, v

 

 

N  

 (2000) [3]. 

n  - n

 

 

 

3. K  

 

± 11,2 . 

 

1,55 polyp. 

p  

polyp  

V  trí c i tr c tràng 

m polyp S  ng polyp (n = 365) T  l  % 

Tr c tràng 81 22,2 

i tràng sigmoid 112 30,7 

i tràng xu ng 35 9,6 

i tràng ngang 70 19,2 

i tràng lên 61 16,7 

Manh tràng 6 1,6 

c polyp (cm) 

i 1cm 139 38,1 

T  1 - 2cm 171 46,8 

Trên 2cm 55 15,1 

ng s

 - 

 

B polyp 

Hình d ng polyp 

m polyp S  b nh nhân (n = 161) T  l  % 

Có cu ng 97 60,3 

Không cu ng 40 24,8 

Có cu ng và không có cu ng 24 14,9 

S  ng polyp 
polyp 85 52,8 

polyp 76 47,2 

: 52,8%. 

 

, , 
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D ng c  h  tr  

c polyp (n = 161) 

T ng p i 1cm T  1 - 2cm Trên 2cm 

SL T  l  % SL T  l  % SL T  l  % 

Thòng l n 23 42,6 23 29,9 4 13,3 50 

p<0,001 

2 = 41,04 

Tiêm chân + thòng l n 16 29,6 17 22,0 4 13,3 37 

Dùng clip c m máu 4 7,4 15 19,5 7 23,3 26 

Dùng enlodoop   1 1,3 5 16,7 6 

Kìm sinh thi t 1 1,8 9 11,7   1 

Thòng l n + clip 1 1,8 3 3,9   4 

Tiêm chân + clip 9 16,7 17 22,0 7 23,3 33 

Clip + enlodoop   1 1,3 3 10,0 4 

T ng 54 100 77 100 30 100 161 

. 

Nh n xét: 

 ò

 - 

BN có polyp trên 2cm:  

 

Gi i ph u b nh 
Phân lo c 

T ng p 
i 1cm T  1 - 2cm Trên 2cm 

 
S  ng   3/3 3 

p=0,037 

2 = 10,24 

T  l  %   100 100 

Adenoma 
S  ng 12/75 44/75 19/75 75/75 

T  l  % 16,0 58,7 25,3 100 

Khác 
S  ng 3/9 3/9 3/9 9/9 

T  l % 33,3 33,3 33,3 100 

T ng 15 47 25 87 

 adenoma g

 - 2cm (58,7%). Tuy nhiên, không  

  a  

Phân lo i th  adenoma 
Phân lo c 

T ng p 
i 1cm T  1 - 2cm Trên 2cm 

Adenoma tuy n ng 
S  ng 9/67 40/67 18/67 67/67 

p=0,073 

2 = 8,55 

T  l  % 13,4 59,7 26,9 100 

Adenoma tuy n nhú 
S  ng 3/5 2/5  5/5 

T  l  % 60,0 40,0  100 

Adenoma h n h p 
S  ng  2/3 1/3 3/3 

T  l  %  66,7 33,3 100 

T ng 12 44 19 75 
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a  - 2cm. Tuy nhiên, không có 

 

 

Hình d ng polyp  

Bi n ch u tr  polyp  

p Không bi n ch ng Bi n ch ng 

n T  l  % n T  l   % 

Có cu ng 90 92,78 7 7,22 
p=0,85 

2 = 0,318 
Không cu ng 38 95 2 5 

Có cu ng và không có cu ng 22 91,67 2 8,33 

 

h thái 

polyp (p>0,05). 

 

Phân lo i kí c 

polyp 

Bi n ch u tr  polyp 

p Không bi n ch ng Bi n ch ng 

n T  l  % n T   l  % 

i 1cm 52 96,3 2 3,7 
p=0,007 

2 = 10,05 
T  1 - 2cm 74 96,1 3 3,9 

Trên 2cm 24 80 6 20 

 

 

 

4. B  

4.1. T  l  m c b nh theo tu i và gi i 

Trong 161 b nh nhân nghiên c u, 

bình 60,7 ± 11,2 

. K t qu  p 

v i các k t qu  c a các tác gi  c. 

Theo Komeda và c ng s  [7] kh o sát trên 208 b nh 

i tr c tràng, th y tu i trung bình 

69,0 ± 8,0 

 . 

K t qu  nghiên c u cho th y, nam có t  l  polyp 

i tr c tràng nhi  4 l n. Có 128 (79,5%) 

ph  n  

 c ta u ki n kinh t  ng ng i 

i k t h p v i nam gi ng 

u u bia, hút thu c lá nhi u. 

m polyp qua n i soi  

V  trí polyp  

Trong nghiên c u c a chúng tôi, polyp g p  t t 

c  các ph n c i tr  trí hay g p 

nh i tràng sigmoid (30,68%) và tr c tràng 

(22,19%). Theo Arebi và c ng s  [4] nghiên c u  

161 b nh nhân, t  l  polyp  i tràng sigmoid và 

tr c tràng l t là 24% và 50%.  

Hình d ng polyp  

Qua nghiên c u c a chúng tôi cho th y polyp 

có cu ng chi m t  l  cao nh t 60,2%. T  l  này 
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i nghiên c u c a Arebi và c ng s  

t qu  c a T

y,  polyp to mà ít 

tri u ch ng báo hi ng là polyp có cu ng, b i 

t  l  p i polyp không cu ng 

và ít ng t i ch i tr c tràng. 

c polyp  

Trên 161 b c polyp lo i v a 

( ng kính 1- 2cm) có t  l  cao nh t 46,8%. Trong 

ng kính > 2cm ch  chi m 15,0%. 

K t qu  này phù h p v i k t qu  c a T c 

[2]. Theo Zafar và c ng s  [3] nghiên c u trên 165 

b nh nhân, th y t  l  polyp có ng kính 1 - 2cm là 

30,8%, polyp có ng kính > 2cm chi m 14,8%. 

y, trong nghiên c u c a chúng tôi, t  l  kích 

c p t polyp kích 

c càng l n càng ít g p, tu i càng cao t  l  g p 

c l  

m mô b nh h c polyp 

Trong nghiên c u c ng 

h p mô b nh h c là th  carcinoma chi m t  l  3,4%, 

và ch  xu t hi n  nh c trên 

2cm, còn l i ch  y u là th  adenoma. Trong 3 b nh 

t b nh nhân có 

ch  u tr  ph u thu n 

sâu l i niêm m c, 2 b nh nhân còn l i có vùng 

rìa t n t  

c ti p t nh 

k   i 

adenoma, thì t  l  adenoma tuy n ng chi m ch  

y u c  i 1cm, t  1 - 2cm, và 

trên 2cm v i t  l  l t là 75%, 90,9% và 94,7%. 

y m i liên quan gi a t  l  các 

c polyp v i t  l  carcinoma và 

adenoma. Trong nghiên c u c c Anh [1], 

t  l  adenoma chi m ch  y u, trên 50%, t  l  lo n 

s n n ng g p ch  y u  c trên 2cm. 

Zafar và c ng s  [3] nghiên c u  165 b nh nhân, có 

ng h

c trên 2cm chi m 5/8 (62,5%), trong khi polyp 

c 1 - 2cm ch  có 2 b nh nhân b  

 này, t  l  

c a c polyp, c  th : 

0,7% v c i 1cm, 2,4% v i polyp 

c 1 - 1,9cm, và t i 13% v c 

trên 1,9cm (p=0,001). Trong nghiên c u Bizid và 

c ng s  [5] trên 200 b nh nhân, t  l  polyp th  

i tr c tràng chi

adenoma tuy n ng chi m 55%, t  l  carcinoma 3%. 

4.3. K t qu  c t polyp qua n i soi 

L a ch u qu  u tr  

Các polyp n cm, có 

c

 

m là 

s

 - 2cm, thì 

 

dùng e

e
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