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Tóm tắt 

Mục tiêu: Khảo sát tỷ lệ và đặc điểm ung thư thực quản ở bệnh nhân có tiền sử ung thư biểu mô tế 
bào vảy đầu mặt cổ. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu bệnh nhân phát hiện ung thư thực 
quản ở bệnh nhân có tiền sử ung thư biểu mô tế bào vảy đầu mặt cổ điều trị tại Bệnh viện Trung ương 
Quân đội 108 từ 01/2015-05/2025. Kết quả: Trong 285 bệnh nhân ung thư biểu mô tế bào vảy ở đầu mặt 
cổ phát hiện 42 (14,7%) bệnh nhân ung thư thực quản, 100% là nam giới, 33,3% bệnh nhân ung thư thực 
quản được phát hiện đồng thời và tỷ lệ xuất hiện giảm dần theo thời gian. Nhóm bệnh nhân ung thư hạ 
họng có tỷ lệ mắc ung thư thực quản cao nhất (76,2%). Vị trí hay gặp nhất của ung thư thực quản là 1/3 
giữa (81%). Không có sự khác biệt giữa nhóm phát hiện đồng thời và không đồng thời về đặc điểm tuổi 
trung bình, vị trí, giai đoạn và phương pháp điều trị. Kết luận: Tỷ lệ phát hiện ung thư thực quản ở bệnh 
nhân ung thư biểu mô tế bào vảy đầu mặt cổ cao hơn. Cần thiết phải thực hiện tầm soát định kỳ nội soi 
đường tiêu hoá trên ở bệnh nhân ung thư biểu mô tế bào vảy đầu mặt cổ. 

Từ khoá: Ung thư thực quản, ung thư tế bào vảy đầu mặt cổ, ung thư đồng thời. 

Summary 

Objective: To investigate the prevalence and clinical characteristics of esophageal carcinoma in 
patients with a history of head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC). Subject and method: This 
retrospective study included patients diagnosed with HNSCC and treated at 108 Military Central Hospital 
from 01/2015 to 05/2025. Medical records were reviewed to identify cases subsequently diagnosed with 
esophageal carcinoma. Patients were classified into synchronous and metachronous groups based on 
the timing of esophageal carcinoma diagnosis relative to HNSCC. Result: Among 285 patients with 
HNSCC, 42 (14.7%) developed esophageal carcinoma. The mean age was 58.8 ± 7.7 years, and all 
patients were male. Of these, 33.3% were diagnosed with esophageal carcinoma synchronously with 
HNSCC. The highest incidence of esophageal carcinoma was observed in patients with hypopharyngeal 
cancer (76.2%). The middle third of the esophagus was the most common site of esophageal carcinoma 
(81%). No significant differences were found between the synchronous and metachronous groups in 
terms of age, history of smoking or alcohol consumption, primary tumor location, or esophageal 
carcinoma location. Conclusion: The prevalence of esophageal carcinoma in patients with HNSCC was 
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high. These findings highlight the need for routine upper gastrointestinal endoscopic screening in 
patients with HNSCC to facilitate early detection and improve outcomes. 

Keywords: Esophageal carcinoma, head and neck squamous cell carcinoma, synchronous cancer, 
metachronous cancer. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư biểu mô tế bào vảy đầu mặt cổ 
(UTVĐC) là nhóm ung thư phổ biến, bao gồm các 
ung thư phát sinh từ vùng hạ họng, thanh quản, 
họng miệng, khoang miệng và các cơ quan liên 
quan. Đây là nhóm bệnh có tỷ lệ mắc cao tại nhiều 
quốc gia, đặc biệt ở những bệnh nhân có tiền sử hút 
thuốc lá, uống rượu và tiếp xúc với các tác nhân sinh 
ung thư khác. Bệnh nhân UTVĐC có nguy cơ cao 
mắc ung thư thực quản (UTTQ) do cùng cơ chế bệnh 
sinh và yếu tố nguy cơ chung 1, 2. 

  UTTQ là một trong những ung thư đường tiêu 
hóa có tiên lượng xấu với tỷ lệ sống sau 5 năm thấp, 
đặc biệt nếu được chẩn đoán ở giai đoạn muộn. Ở 
bệnh nhân UTVĐC, nguy cơ mắc UTTQ ở một số 
nghiên cứu trước đây từ 5-15%, cao hơn so với tỷ lệ 
mắc của dân số 3.   

Xác định sớm UTTQ qua nội soi nâng cao trong 
nội soi đường tiêu hoá trên được khuyến cáo cho 
chương trình sàng lọc ở bệnh nhân UTVĐC chưa có 
triệu chứng đã được khuyến cáo trong các báo cáo 
trước đây 4, 5. Phát hiện và chẩn đoán sớm ung thư 
thực quản có thể phát hiện đồng thời hoặc xuất 
hiện sau UTVĐC giúp tăng hiệu quả điều trị và cải 
thiện tiên lượng cho bệnh nhân. 

Tuy nhiên, tại Việt Nam chưa có nghiên cứu nào 
công bố đặc điểm lâm sàng, tỷ lệ mắc và thời điểm 
xuất hiện của ung thư thực quản ở bệnh nhân 
UTVĐC. Bên cạnh đó các chiến lược tầm soát hiệu 
quả vẫn chưa được chuẩn hóa.  

Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu hồi cứu 
nhằm khảo sát đặc điểm ung thư biểu mô tế bào vảy 
thực quản ở bệnh nhân có tiền sử UTVĐC, từ đó đề 
xuất chiến lược tầm soát và theo dõi phù hợp trong 
điều kiện thực tế tại Việt Nam. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  

2.1. Đối tượng 

Bệnh nhân chẩn đoán xác định UTVĐC sau đó 
phát hiện UTTQ. 

Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Trung ương 
Quân đội 108. 

Tiêu chuẩn lựa chọn:  
Bệnh nhân được chẩn đoán xác định UTTQ bằng 

mô bệnh học.  
Bệnh nhân UTVĐC được chọn từ tháng 01/2015 

đến tháng 01/2024 sau đó tiếp tục theo dõi tầm soát 
UTTQ đến tháng 05/2025. 

Tiêu chí loại trừ: Bệnh nhân được chẩn đoán 
UTTQ trước thời điểm chẩn đoán UTVĐC. 

2.2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu: Hồi cứu. 
Cơ mẫu: Thuận tiện. 
Phương pháp chọn mẫu: Chọn tất cả các bệnh 

nhân đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn trong thời gian 
nghiên cứu.  

Trong đó, bệnh nhân UTVĐC.  
Các bước tiến hành nghiên cứu: 
Bênh nhân chẩn đoán xác định UTVĐC và UTTQ 

qua nội soi có nhuộm màu ảo và sinh thiết làm mô 
bệnh học. 

Bênh nhân chẩn đoán xác định UTVĐC và UTTQ 
xác định bằng mô bệnh học. 

Chẩn đoán UTTQ được coi là đồng thời nếu 
được phát hiện trong vòng 6 tháng kể từ thời điểm 
chẩn đoán UTVĐC. 

Các chỉ số nghiên cứu: 
Tuổi bệnh nhân: Tuổi trung bình. 
Giới tính: Nam, nữ. 
Vị trí ung thư đầu mặt cổ: Chia thành ung thư hạ 

họng và thanh quản, ung thư họng miệng và ung 
thư khoang miệng. 

Giai đoạn ung thư đầu mặt cổ theo phân loại 
theo 4 giai đoạn theo hệ thống u- hạch- di căn. 

Khoảng thời gian phát hiện UTTQ tính từ sau 
chẩn đoán UTVĐC. 

Vị trí ung thư thực quản: Chia thành 1/3 trên, 
1/3 giữa, 1/3 dưới. 



TẠP CHÍ Y DƯỢC LÂM SÀNG 108 Tập 20 - Số 5/2025 DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v20i5.2732 

 59

Ung thư thực quản dựa trên hình ảnh nội soi 
nâng cao có sinh thiết làm mô bệnh học. 

Giải phẫu bệnh: Ung thư thực quản xác định 
qua mô bệnh học. 

Phương pháp điều trị ung thư thực quản bao 
gồm cắt hớt niêm mạc, và cắt thực quản thay thế 
ống cuốn dạ dày. 

 Phương pháp xử lý số liệu:  
 Sử dụng phần mềm SPSS 26.0 để phân tích. 
Kiểm định Independent samples t-test khi so 

sánh giá trị tuổi trung bình của 2 nhóm độc lập với 
phân phối chuẩn. 

 Kiểm định Chi-square để đánh giá sự khác biệt 
giữa các nhóm. 

Đối với nhóm bệnh nhân có số lượng mẫu nhỏ 
hơn 5 sử dụng kiểm định chính xác Fisher exact test. 

III. KẾT QUẢ 

Trong số 285 bệnh nhân UTVĐC được thu thập 
tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 từ tháng 
01/2015 đến tháng 05/2025 có 42 (14,7%) bệnh 
nhân phát hiện UTTQ được phát hiện đồng thời với 
UTVĐC chiếm 14/42 (33,3%). 

Bảng 1. Đặc điểm bệnh nhân ung thư biểu mô tế bào vảy đầu mặt cổ (n = 42) 

Đặc điểm 
Tổng 
(n, %) 

Ung thư đồng 
thời (n,%) 

Ung thư không 
đồng thời 

(n,%) 
p 

Số lượng 42 14 (33,3) 28 (66,7)  

Nam giới 42 (100) 14 (100) 28 (100)  

Tuổi trung bình (tuổi) 
58,8 ± 7,7 

(40-74) 
56 ± 7,7 
(44-74) 

60,2 ± 7,5 
(40-65) 

0,614 

 
 
Vị trí UTVĐC 

Hạ họng 31 (73,8) 12 (85,8)  19 (67,8) 0,215 

Họng miệng 5 (11,9) 1 (7,1) 4 (14,3) 0,5 

Khoang miệng 4 (9,5) 0 (0) 4 (14,3) 0,137 

Thanh quản 2 (4,8) 1 (7,1) 1 (3,6) 0,608 

Giai đoạn UTVĐC 

Giai đoạn I 2 (4,7) 1 (7,1) 1 (3,6) 0,608 

Giai đoạn II 15 (35,8) 4 (28,6) 11 (39,3) 0,495 

Giai đoạn III 23 (54,8) 8 (57,2) 15 (53,5) 0,826 

Giai đoạn IV 2 (4,7) 1 (7,1) 1 (3,6) 0,608 

Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra tỷ lệ UTTQ ở bệnh nhân tiền sử UTVĐC chỉ xuất hiện ở 
giới tính nam, ung thư hạ họng chiếm chủ yếu với 76,2%, giai đoạn III chiếm chủ yếu với 54,8%. Không có sự 
khác biệt về tỷ lệ UTTQ đồng thời và không đồng thời giữa các nhóm. 

Bảng 2. Đánh giá thời gian phát hiện ung thư thực quản  
sau ung thư biểu mô tế bào vảy đầu mặt cổ (n = 42) 

Thời gian phát hiện ung thư thực quản Số lượng  Tỷ lệ % 

Thời gian phát hiện  22,6 ± 25,4 tháng 

Phát hiện được phát hiện đồng thời với UTVĐC (0-6 tháng) 14 33,3 

6 tháng -1 năm 8 19 

1 -2 năm 7 16,8 

2-3 năm 4 9,5 
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Thời gian phát hiện ung thư thực quản Số lượng  Tỷ lệ % 

3-4 năm 1 2,4 

4-5 năm 2 4,8 

5-6 năm 3 7,1 

> 6 năm 3 7,1 

Nhận xét: Thời gian phát hiện UTTQ sau khi bệnh nhân được chẩn đoán UTVĐC là 22,56 ± 25,38 tháng, 
lâu nhất là 9 năm. Trong đó tỷ lệ được phát hiện UTTQ đồng thời với UTVĐC là 33,3%. 

Bảng 3. So sánh đặc điểm giữa nhóm ung thư thực quản phát hiện đồng thời  
và không đồng thời với ung thư tế bào vảy đầu mặt cổ (n = 42) 

Đặc điểm 
Tổng 
(n, %) 

Ung thư đồng 
thời (n = 14) 

Ung thư không  
đồng thời (n = 28) 

p 

Vị trí ung thư 
thực quản 

1/3 trên 3 (7,1) 1 (7,1) 2 (7,1)  

1/3 giữa 34 (81) 11 (78,6) 23 (82,2) 0,781 

1/3 dưới 5 (11,9) 2 (14,3) 3 (10,7) 0,736 

Mô bệnh học 
Ung thư biểu mô tế 

bào vảy 
42 (100) 14 (100) 28 (100)  

Giai đoạn trên 
nội soi 

Ung thư sớm 6 (14,3) 2 (11,1) 4 (16,7) 
0,611 

Tiến triển 36 (85,7) 16 (88,9) 20 (83,3) 

Cắt hớt niêm mạc qua nội soi 6 (14,3) 2 (11,1) 4 (16,7) 0,611 

Phẫu thuật cắt  thực quản 6 (14,3) 2 (11,1) 4 (16,7) 0,611 

 
Nhận xét: Không có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê giữa hai nhóm về tác nhân như tuổi trung 
bình, vị trí UTVĐC, vị trí UTTQ và phương pháp can 
thiệp trong điều trị ung thư thực quản. 

IV. BÀN LUẬN 

Niêm mạc thực quản và vùng đầu mặt cổ đều 
được cấu tạo bởi biểu mô vảy và cùng tiếp xúc với 
các yếu tố nguy cơ như thuốc lá, rượu bia và các tác 
nhân sinh ung thư khác. Do đó, UTTQ và UTVĐC 
thường có mối liên hệ chặt chẽ về mặt dịch tễ và cơ 
chế bệnh sinh 6. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ mắc UTTQ 
ở bệnh nhân UTVĐC là 14,7%, phù hợp với nhiều 
báo cáo trước đó cho thấy tỷ lệ này dao động từ 5–
15% 2, 5. Đây là tỷ lệ cao hơn đáng kể so với dân số 
chung, cho thấy sự cần thiết của việc sàng lọc UTTQ 
ở nhóm bệnh nhân này. 

Tuổi trung bình của bệnh nhân mắc UTTQ trong 
nghiên cứu là 58,83 ± 7,74 tuổi, phù hợp với các 
nghiên cứu trước 4. Điều này phản ánh khoảng thời 

gian sau phơi nhiễm dài với các tác nhân nguy cơ 
như thuốc lá và rượu bia trước khi bệnh biểu hiện. 
Ngoài ra, toàn bộ bệnh nhân trong nghiên cứu đều 
là nam giới, điều này phù hợp với xu hướng dịch tễ 
học vì nam giới có tỷ lệ hút thuốc và uống rượu cao 
hơn đáng kể so với nữ giới trong dân số Việt Nam. 

Về vị trí UTVĐC, chúng tôi ghi nhận tỷ lệ UTTQ 
cao nhất ở nhóm bệnh nhân có UTVĐC vùng hạ 
họng (76,2%), tiếp theo là họng miệng (14,3%) và 
khoang miệng (9,5%). Kết quả này tương đương với 
một số nghiên cứu trước đó cho thấy ung thư hạ 
họng thường đi kèm với UTTQ do tiếp xúc trực tiếp 
và kéo dài với các tác nhân sinh ung thư 7, 8. Tuy 
nhiên, vẫn còn một số nghiên cứu khác cho rằng 
không có mối liên quan đáng kể giữa vị trí UTVĐC và 
nguy cơ mắc UTTQ 5, do đó, các nghiên cứu với cỡ 
mẫu lớn hơn là cần thiết để khẳng định vấn đề này. 
Ngoài ra, nghiên cứu của chúng tôi cũng chỉ ra 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa vị trí 
và giai đoạn ở hai nhóm phát hiện đồng thời và 
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không đồng thời kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Chen YH và cộng sự 5.  

Một điểm đáng chú ý trong nghiên cứu của 
chúng tôi là thời gian phát hiện UTTQ sau khi bệnh 
nhân được chẩn đoán UTVĐC là 22,6 ± 25,4 tháng, 
với thời gian phát hiện dài nhất là 9 năm. Tuy nhiên, 
có đến 78,6% các trường hợp UTTQ được phát hiện 
trong 5 năm đầu, và 92,6% trong vòng 6 năm, kết 
quả này tương tự với kết quả nghiên cứu của Wang 
L và cộng sự (2021) phát hiện UTTQ với tỷ lệ 93,75% 
9. Dựa trên các kết quả thu được, chúng tôi đề xuất 
một chiến lược tầm soát cụ thể cho bệnh nhân 
UTVĐC như sau: Thực hiện nội soi đường tiêu hoá 
trên có tăng cường hình định kỳ mỗi 6 tháng trong 5 
năm đầu, sau đó 12 tháng/lần trong  các năm tiếp 
theo, đặc biệt ở nhóm bệnh nhân có UTVĐC vùng hạ 
họng hoặc thanh quản, và có yếu tố nguy cơ như 
hút thuốc, uống rượu. Đây là giai đoạn có nguy cơ 
cao phát hiện UTTQ và việc sàng lọc định kỳ có thể 
làm tăng tỷ lệ phát hiện giai đoạn sớm, tương tự như 
các nghiên cứu quốc tế đã chỉ ra 5, 9, 10. 

Hiện nay, cắt lớp vi tính ngực thường được sử 
dụng trong theo dõi định kỳ để phát hiện tổn 
thương thứ phát tại phổi. Tuy nhiên, phương pháp 
này không hiệu quả trong việc phát hiện sớm UTTQ 
so với nội soi đường tiêu hoá trên - đặc biệt trong 
giai đoạn tổn thương chưa xâm lấn sâu 9. Nội soi ống 
tiêu hoá trên, đặc biệt với công nghệ nội soi tăng 
cường hình ảnh, cho thấy vai trò vượt trội trong phát 
hiện UTTQ giai đoạn sớm. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ phát hiện 
UTTQ giai đoạn sớm là (14,3%) tương tự nghiên cứu  
của Wang L và CS với 15,6% 9, và kết quả nghiên cứu 
cửa chúng tôi cũng chỉ ra tỷ lệ UTTQ giai đoạn sớm 
có tỷ lệ ngang bằng nhau khác biệt với nghiên cứu 
của Wang L cho thấy tỷ lệ ung thư sớm ở nhóm 
đồng thời cao hơn 9 hay nghiên cứu của Su YY và 
cộng sự (2013) có 2 nhóm không sàng lọc tỷ lệ là 
9/44 (20,4%) và nhóm sàng lọc định kỳ bằng nội soi 
đường tiêu hoá trên 6 tháng một lần trong 3 năm 
đầu với 29/71 (40,8%) sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p=0,02, nghiên cứu này cho thấy nội soi 
đường tiêu hóa trên làm tăng đáng kể tỷ lệ phát 
hiện UTTQ ở giai đoạn sớm so với nhóm không được 
sàng lọc 10. Tác giả Chen YH và cộng sự cũng cho 

rằng nên tầm soát 6 tháng một lần với những bệnh 
nhân có nguy cơ cao với nội soi đường tiêu hoá trên 
có tổn thương thực quản không bắt màu Lugol độ C 
và độ D 5. Điều này gợi ý rằng thời điểm và tần suất 
tầm soát nội soi đường tiêu hoá trên có vai trò rất 
quan trọng trong phát hiện sớm UTTQ ở nhóm bệnh 
nhân UTVĐC. Tỷ lệ can thiệp cắt hớt niêm mạc qua 
nội soi và phẫu thuật cắt thực quản do UTTQ trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 28,6% tương tự nghiên 
cứu của Wang L và cộng sự là 30,1%. Tỷ lệ này phụ 
thuộc nhiều vào phát hiện UTTQ giai đoạn sớm trên 
nội soi đường tiêu hóa trên. Trong đó đối tượng 
nghiên cứu của Wang L và cộng sự tương đồng với 
cách lựa chọn đối tượng như trong nghiên cứu của 
chúng tôi khi sàng lọc UTTQ ở bệnh nhân UTVĐC 
chủ yếu khi bệnh nhân có triệu chứng hoặc có tổn 
thương trên chụp cắt lớp vi tính lồng ngực. 

Mặc dù chúng tôi chưa ghi nhận sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm phát hiện đồng thời 
và không đồng thời về các yếu tố nguy cơ tuổi trung 
bình hay vị trí ung thư đầu mặt cổ, nhưng có thể do 
cỡ mẫu còn nhỏ. Các yếu tố này vẫn nên được tiếp 
tục nghiên cứu để xác định vai trò trong chiến lược 
tầm soát cá thể hoá. 

Tuy nhiên một giới hạn trong nghiên cứu hồi 
cứu của chúng tôi là cỡ mẫu nhỏ. Cần có đánh giá đa 
trung tâm với nghiên cứu tiến cứu giúp xác định các 
đặc điểm UTTQ trong bệnh nhân UTVĐC tốt hơn. 

V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy ung thư biểu mô thực 
quản có tỷ lệ xuất hiện đáng kể ở bệnh nhân ung 
thư biểu mô tế bào vảy đầu mặt cổ với 14,7%, đặc 
biệt ở nhóm bệnh nhân có tổn thương vùng hạ 
họng, thanh quản. Trong đó, 33,3% trường hợp ung 
thư thực quản được phát hiện đồng thời với ung thư 
đầu mặt cổ, chủ yếu là tổn thương 1/3 giữa thực 
quản. Cần thiết phải nội soi đường tiêu hoá trên tầm 
soát ung thư thực quản đồng thời và định kỳ ở bệnh 
nhân ung thư biểu mô tế bào vảy đầu mặt cổ. 
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