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Đánh giá kết quả đặt stent thực quản trên nhóm bệnh 
nhân ung thư thực quản không có chỉ định phẫu thuật tại 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức 

Outcomes of esophageal stent placement in patients with inoperable 

esophageal cancer at Viet Duc University Hospital  

Hoàng Mạnh Huy, Nguyễn Xuân Hoà và Lê Tư Hoàng Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức

Tóm tắt 

Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị giảm nhẹ bằng đặt stent thực quản trên bệnh nhân ung thư thực 
quản không còn chỉ định phẫu thuật tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức giai đoạn 01/2020 - 06/2024. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu trên 28 bệnh nhân được chẩn đoán ung thư thực quản 
không còn chỉ định phẫu thuật và được đặt stent thực quản. Các chỉ số về hiệu quả lâm sàng, biến chứng 
và thời gian sống thêm được thu thập và phân tích. Kết quả: Kết quả chung của thủ thuật là tốt với 18/28 
(chiếm 64,3%). Stent dài 11cm chiếm tỷ lệ cao nhất với 28,6%, tiếp theo là stent dài 13cm với tỷ lệ 25%, 
thấp nhất là stent 17cm chiếm 10,7%. Độ nuốt khó giảm trung bình: 2,00 ± 0,61 (với p<0,0001). Biến 
chứng đau ngực gặp ở 78,6% bệnh nhân sau đặt stent, có 1 bệnh nhân (6,5%) có biến chứng nôn ói và 1 
bệnh nhân có xuất huyết sau đặt stent thực quản. Biến chứng muộn hay gặp nhất sau đặt stent thực 
quản là đau ngực dai dẳng, chiếm 50,0%; biến chứng ít gặp nhất là tắc stent (7,1%). Thời gian sống thêm 
trung bình của BN: 4,3 ± 3,4 tháng, thời gian sống thêm thấp nhất là 15 ngày, nhiều nhất là 14 tháng. 
Bệnh nhân giai đoạn IIIA, IIIB có thời gian sống thêm (6,3 tháng) dài hơn so với giai đoạn IVA, IVB (2,8 
tháng). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p=0,004 (<0,05). Kết luận: Đặt stent thực quản là phương 
pháp điều trị giảm nhẹ hiệu quả và an toàn ở bệnh nhân ung thư thực quản giai đoạn muộn không còn 
chỉ định phẫu thuật, giúp cải thiện đáng kể triệu chứng nuốt khó và chất lượng sống. Tuy nhiên, tỷ lệ 
biến chứng, đặc biệt là đau ngực, còn tương đối cao và thời gian sống thêm vẫn hạn chế, phụ thuộc chủ 
yếu vào giai đoạn bệnh. Việc lựa chọn bệnh nhân phù hợp và tối ưu chiến lược điều trị đa mô thức có thể 
góp phần cải thiện kết quả điều trị trong nhóm bệnh nhân này. 

Từ khoá: Ung thư thực quản, stent thực quản 

Summary 

Objective: To evaluate the outcomes of palliative esophageal stent placement in patients with 
esophageal cancer who were not eligible for surgical treatment at Viet Duc University Hospital between 
January 2020 and June 2024. Subject and method: A retrospective descriptive study was conducted on 28 
patients diagnosed with inoperable esophageal cancer who underwent esophageal stent placement. 
Clinical effectiveness, complications, and overall survival were collected and analyzed.  Result: The overall 
procedural outcome was favorable in 18 out of 28 patients (64.3%). The most commonly used stent 
length was 11cm (28.6%), followed by 13cm (25.0%), while the least used was 17cm (10.7%). The mean 
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dysphagia score decreased by 2.00 ± 0.61 points (p<0.0001). Chest pain was the most common early 
complication, occurring in 78.6% of patients. One patient (6.5%) experienced vomiting, and one patient 
developed post-procedural bleeding. The most frequent late complication was persistent chest pain 
(50.0%), whereas stent obstruction was the least common (7.1%). The mean overall survival was 4.3 ± 3.4 
months, ranging from 15 days to 14 months. Patients with stage IIIA-IIIB disease had a longer median 
survival (6.3 months) compared to those with stage IVA-IVB (2.8 months), with a statistically significant 
difference (p=0.004). Conclusion: Esophageal stent placement is an effective and safe palliative 
treatment for patients with advanced esophageal cancer who are not candidates for surgery, 
significantly improving dysphagia and quality of life. However, the complication rate-particularly chest 
pain-remains relatively high, and overall survival is still limited, largely depending on disease stage. 
Appropriate patient selection and optimization of multimodal treatment strategies may further improve 
outcomes in this patient population. 

Key words: Esophageal cancer, stent of esophagus. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư thực quản (UTTQ) là một bệnh lý ác 
tính thường được phát hiện ở giai đoạn muộn, khi 
bệnh nhân đã xuất hiện các triệu chứng như nuốt 
nghẹn, sụt cân và suy kiệt. Ở giai đoạn này, một tỷ lệ 
lớn bệnh nhân không còn chỉ định phẫu thuật triệt 
căn, do bệnh tiến triển tại chỗ hoặc có di căn xa, 
cũng như do thể trạng không cho phép can thiệp 
phẫu thuật. Trong nghiên cứu của Hàn Thanh Bình tỉ 
lệ giai đoạn muộn là 60,6%1. Tỉ lệ bệnh nhân không 
thể phẫu thuật theo Phạm Đức Huấn khoảng 25%2. 
Điều trị UTTQ là điều trị đa mô thức bao gồm phẫu 
thuật, hóa chất, xạ trị và chăm sóc giảm nhẹ được 
lựa chọn dựa vào giai đoạn bệnh, mô bệnh học, vị trí 
u và thể trạng bệnh nhân. Trong đó phẫu thuật tạo 
hình đường tiêu hóa là phương pháp điều trị chủ 
yếu và hiệu quả nhất, tuy nhiên tỉ lệ sống sau 5 năm 
chỉ dưới 20% và tỉ lệ biến chứng sau mổ và tử vong 
từ 2 - 10%3. Khi người bệnh đến muộn không còn 
chỉ định phẫu thuật cắt thực quản mà chức năng 
nuốt không còn khiến bệnh nhân suy kiệt về tinh 
thần và thể chất thì cần phải có các biện pháp can 
thiệp để nuôi dưỡng nhằm cung cấp năng lượng, cải 
thiện chất lượng cuộc sống phục vụ cho các biện 
pháp điều trị bổ trợ tiếp theo.  

Hiện nay, nhiều phương pháp đã được áp dụng 
như mở thông dạ dày, hóa trị, xạ trị, nong thực quản 
và đặt stent thực quản. Trong đó, đặt stent kim loại 
qua nội soi được xem là một trong những phương 
pháp hiệu quả, ít xâm lấn, giúp tái lập lưu thông 
đường tiêu hóa nhanh chóng và cải thiện khả năng 
ăn uống đường miệng. Nhiều nghiên cứu trên thế 
giới đã ghi nhận tỷ lệ thành công cao của kỹ thuật 

này, dao động từ 98-100%, cùng với khả năng cải 
thiện rõ rệt triệu chứng nuốt nghẹn và tỷ lệ biến 
chứng chấp nhận được4.  

Tại Việt Nam, phương pháp đặt stent thực quản 
cũng đã được triển khai tại nhiều cơ sở y tế và bước 
đầu cho thấy hiệu quả tích cực trong điều trị giảm 
nhẹ. Ngô Phương Minh Thuận (2011)14 đặt 94 stent 
đạt tỉ lệ thành công 100% giúp cải thiện khó nuốt và 
không có biến chứng nghiêm trọng gây tử vong5. 
Tuy nhiên, việc đánh giá một cách hệ thống kết quả 
điều trị, bao gồm hiệu quả cải thiện triệu chứng, 
biến chứng và thời gian sống thêm ở nhóm bệnh 
nhân ung thư thực quản không còn chỉ định phẫu 
thuật vẫn còn hạn chế, đặc biệt trong điều kiện thực 
hành lâm sàng tại Việt Nam. Vì vậy, chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu: “Đánh giá kết quả đặt stent thực 
quản trên bệnh nhân ung thư thực quản không có 
chỉ định phẫu thuật tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức 
giai đoạn 01/2020 - 06/2024” nhằm mục tiêu: Đánh 
giá hiệu quả và tính an toàn của phương pháp này 
trong thực hành lâm sàng. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  

2.1. Đối tượng  

Tất cả bệnh nhân có chẩn đoán là UTTQ không 
còn chỉ định phẫu thuật và được điều trị giảm nhẹ 
bằng stent thực quản tại Bệnh viện Hữu nghị Việt 
Đức từ tháng 01 năm 2020 đến tháng 6 năm 2024. 

Tiêu chuẩn lựa chọn:  
Tất cả bệnh nhân có chẩn đoán xác định giải 

phẫu bệnh là UTTQ. 



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY     Vol.21 - No7/2026 DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v21i7.3122 

 84 

Không có chỉ định phẫu thuật.  
Bệnh nhân được đặt stent thực quản lần đầu tại 

bệnh viện.  
Hồ sơ bệnh án đầy đủ thông tin cần thiết cho 

nghiên cứu.  
Tiêu chuẩn loại trừ: 
Bệnh nhân đặt stent thực quản không do UTTQ 

(do sẹo hẹp, viêm hẹp thực quản…). 
Bệnh nhân đặt stent thực quản sau mổ tạo hình 

thực quản (hẹp miệng nối). 

2.2. Phương pháp  

Thiết kế nghiên cứu: Hồi cứu, mô tả cắt ngang. 
Cỡ mẫu và chọn mẫu: Thuận tiện (tất cả bệnh 

nhân đủ tiêu chuẩn). 
Các biến số nghiên cứu 
Mức độ nuốt khó sau thủ thuật: là biến định 

tính, được mã hóa thành biến định lượng, nhận 5 giá 
trị: Độ 0, độ 1, độ 2, độ 3, độ 4 (theo Mellow và 
Pinkas). Được đánh giá sau khi thực hiện thủ thuật 1 
tuần. Ghi nhận từ hồ sơ bệnh án. 

Mức độ cải thiện triệu chứng nuốt khó: So sánh 
mức độ nuốt khó trung bình trước và sau thủ thuật.  

Tai biến của thủ thuật: là biến định danh, nhận 4 
giá trị: Thủng thực quản, sặc thức ăn, chèn ép đường 
thở, đặt stent không đúng vị trí, xảy ra trong quá 
trình làm thủ thuật. 

Biến chứng sớm của thủ thuật: Là biến định 
danh, có 5 giá trị: Đau ngực, xuất huyết, nôn ói, đau 
bụng, khác. Biến chứng xảy ra trong thời gian 7 ngày 
sau thủ thuật. 

Biến chứng muộn của thủ thuật: là biến định 
danh, có 8 giá trị: Đau ngực dai dẳng, trào ngược dạ 
dày - thực quản, tắc stent (do thức ăn, do khối u xâm 
lấn vào lòng stent hay hai đầu stent), di lệch stent, rò 
khí quản - thực quản, xuất huyết, thủng thực quản, 
viêm phổi hít. Được ghi nhận từ ngày thứ 8 sau thủ 
thuật đến khi bệnh nhân tử vong. 

Thời gian sống thêm sau thủ thuật của bệnh 
nhân: là biến định lượng, tính bằng đơn vị “tuần”, 
xác định còn sống hay chết tại thời điểm dừng 
nghiên cứu, nếu đã chết có ngày tháng chết theo 
dương lịch cụ thể. 

Kết quả chung của thủ thuật: Kết quả tốt khi 
đảm bảo các tiêu chí thủ thuật; mức độ nuốt khó cải 
thiện. 

Xử lý số liệu: Phần mềm SPSS 20.0 

2.3. Đạo đức trong nghiên cứu 

 Tất cả bệnh nhân đều được thông báo về tình 
trạng, ưu, nhược điểm của các phương pháp phẫu 
thuật và đồng ý tham gia nghiên cứu. Bệnh nhân có 
quyền từ chối, rút khỏi nghiên cứu bất cứ lúc nào mà 
không bị phân biệt đối xử (tiếp tục được chăm sóc 
và điều trị). 

III. KẾT QUẢ  

Trong khoảng thời gian từ tháng 01/2020 đến 
tháng 6/2024 có 28 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn lựa 
chọn và được chẩn đoán ung thư thực quản không 
còn chỉ định phẫu thuật, được đặt stent kim loại kết 
quả như sau: 

Bảng 1. Kết quả thủ thuật 

Kết quả Các chỉ số Giá trị  

Thời gian  

≤ 30 phút 7(25%) 

31 - 60 phút 20(71,4%) 

>60 phút 1(3,6%) 

Loại stent 

Có van chống trào ngược 11( 39,3%) 

Không van chống trào ngược 17(60,7%) 

Thời gian nằm viện 12,6± 4,6 ngày (9 - 38 ngày) 

Kết quả chung  
Tốt 18(64,3%) 

Chưa tốt 10(35,7%) 
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Nhận xét: thời gian thủ thuật trung bình 31-60phút (71,4%), chủ yếu đặt stent không có van chống trào 
ngược (60,7%), thời gian nằm viện 12,6 ngày, kết quả tốt 64,3% 

 
Biểu đồ 1. Thay đổ mức độ nuốt khó trước và sau thủ thuật 

Nhận xét: Bệnh nhân sau thủ thuật cải thiện triệu chứng nuốt khó chủ yếu trong khoảng 1 - 2 điểm. 
Trong 11 BN nuốt khó độ 3 trước TT thì sau TT có: 2 BN nuốt khó độ 2; 6 BN nuốt khó độ 1 và 3 BN nuốt khó 
độ 0. Trong 11 BN nuốt khó độ 2 trước TT thì sau TT có: 9 BN nuốt khó độ 0 và 3 BN nuốt khó độ 1.  

Bảng 2. Biến chứng sớm của thủ thuật 

Bệnh nhân 
Biến chứng 

Số lượng BN Tỷ lệ % 

Đau ngực 22 78,6 

Xuất huyết 1 3,6 

Nôn ói 1 3,6 

Đau bụng 0 0 

Nhận xét: Biến chứng đau ngực gặp ở 78,6% bệnh nhân sau đặt stent, có 1 bệnh nhân (6,5%) có biến 
chứng nôn ói và 1 bệnh nhân có xuất huyết sau đặt stent thực quản. 

Bảng 3. Biến chứng muộn của thủ thuật 

Bệnh nhân 
Biến chứng 

Số lượng bệnh 
nhân 

Tỷ lệ % 

Đau ngực dai dẳng 14 50,0 

Trào ngược dạ dày - thực quản 6 21,4 

Di lệch stent 4 14,3 

  Tắc stent 

Do thức ăn 0 0 

Do khối u xâm lấn vào lòng stent 0 0 

Do khối u xâm lấn 2 đầu stent 2 7,1 
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Nhận xét: Biến chứng muộn hay gặp nhất sau đặt stent thực quản là đau ngực dai dẳng, chiếm 50,0%; 
biến chứng ít gặp nhất là tắc stent (7,1%). 

 

Biểu đồ 2. Thời gian sống thêm 

Nhận xét: Thời gian sống thêm trung bình của BN: 4,3 ± 3,4 tháng. Thời gian sống thêm thấp nhất là 15 
ngày (0,5 tháng), nhiều nhất là 14 tháng. 

 
Biểu đồ 3. Thời gian sống thêm theo giai đoạn bệnh 

Nhận xét: Các BN ở giai đoạn IIIA, IIIB có thời gian sống thêm (6,3 tháng) dài hơn so với giai đoạn IVA, IVB 
(2,8 tháng). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p=0,004 (<0,05). 
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Biểu đồ 4. Thời gian sống thêm theo tình trạng sụt cân 

Nhận xét: Các bệnh nhân ở giai đoạn IIIA, IIIB có thời gian sống thêm (6,3 tháng) dài hơn so với giai đoạn 
IVA, IVB (2,8 tháng). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p=0,004 (<0,05). 

Bàn luận 

 Kết quả chung của thủ thuật là tốt với 18/28 (chiếm 64,3%), có 10/28 bệnh nhân (chiếm 35,7%) là chưa 
tốt (Biểu đồ 1). Về mức độ cải thiện nuốt khó, đây là hiệu quả lâm sàng chính của thủ thuật đặt stent thực 
quản, bệnh nhân cải thiện mức độ nuốt khó tốt sẽ ăn uống được và sẽ ảnh hưởng đến cân nặng. Bệnh nhân 
có tình trạng nuốt khó cải thiện rõ rệt (từ 2 điểm trở lên). Thời gian tiến hành thủ thuật trung bình: 45,5 ± 
10,9 (nhanh nhất: 30 phút; lâu nhất: 70 phút). 

Sau thủ thuật, mức độ nuốt khó của bệnh nhân được cải thiện rõ rệt. Bệnh nhân sau thủ thuật cải thiện 
triệu chứng nuốt khó chủ yếu trong khoảng 1-2 điểm (Biểu đồ 1). 

Bảng 4. So sánh kết quả của thủ thuật đặt stent về kỹ thuật và lâm sàng với các tác giả khác 

Nghiên cứu 
Tỷ lệ 

thành 
công 

Điểm nuốt khó 
TB trước TT 

Điểm nuốt khó 
TB sau TT 

Tỷ lệ cải 
thiện nuốt 

khó 
P 

Uesato và cs6 100% 3.43 1.79 1,64 <0,001 

Conigliaro và CS7 98.3% 2,8 1,0 2.33 <0,001 

Ngô Phương Minh Thuận 8 100% 2,9 1,7 1,2 <0,001 

Chúng tôi 100% 2.82 0.82 2,00 <0,001 

 

Bệnh nhân ung thư thực quản thường bị sụt cân 
và suy mòn, chất lượng cuộc sống của họ liên quan 
mật thiết đến mức độ nghiêm trọng của chứng khó 
nuốt. Nhiều nghiên cứu, bao gồm cả nghiên cứu 
này, đã chứng minh rằng SEMS cải thiện đáng kể 
chứng khó nuốt. Trước khi đặt stent, điểm khó nuốt 
thường gặp nhất là 3 và 4 (khó nuốt hoàn toàn), xảy 

ra ở 92% bệnh nhân. Sau khi đặt SEMS, 88% bệnh 
nhân đã cải thiện, với 42,6% đạt điểm 0 (có thể ăn 
uống bình thường)9. 

Biến chứng đau ngực gặp ở 78,6% bệnh nhân 
sau đặt stent, có 1 bệnh nhân (3,6%) có biến chứng 
nôn, chỉ có 1 bệnh nhân có chảy máu sau thủ thuật, 
nhưng không phải can thiệp gì. Biến chứng xuất 
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huyết chỉ gặp ở 1 bệnh nhân (3,6%). Điều này có thể 
xảy ra do va chạm tổn thương trong quá trình nong 
hoặc đưa máy nội soi qua khối u, stent thực quản 
làm tổn thương niêm mạc và khối u; triệu chứng 
xuất huyết nặng thường xảy ra do loét gây tổn 
thương mạch máu thực quản hay khối u xâm lấn 
mạch máu lớn khi stent bung giãn gây áp lực vỡ 
mạch. Trong nghiên cứu  của chúng tôi BN có thể 
xuất huyết do máy nội soi gây tổn thương mạch 
máu khối u khi qua đoạn hẹp kết hợp với áp lực 
stent khi bung giãn. Nhưng đây chỉ là xuất huyết 
nhẹ đã được kiểm soát bằng thuốc. So sánh với 
Vermeulen và cộng sự: 8% và Uesato và cộng sự: 
4,3% thì tỷ lệ xuất huyết trong nghiên cứu của 
chúng tôi tương đồng với các nghiên cứu khác10,11. 

Biến chứng muộn hay gặp nhất sau đặt stent 
thực quản là đau ngực dai dẳng, chiếm 50,0%; tiếp 
theo là biến chứng trào ngược dạ dày - thực quản, 
chiếm 21,4%; có 4 bệnh nhân (14,3%) bị di lệch stent 
và 2 bệnh nhân tái hẹp thực quản do khối u xâm lấn 
2 đầu stent gây tắc stent (bảng 3.23). Đau ngực dai 
dẳng là biến chứng muộn phổ biến nhất, nguyên 
nhân là do bản thân khối u cùng với stent thực quản 
chèn ép. Đau ngực là một biến cố bất lợi thường gặp 
sau khi đặt stent kim loại tự giãn, với tỷ lệ mắc trong 
các tài liệu dao động từ 14% đến 36%9. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, trước khi đặt stent đã có 
21,4% bệnh nhân có triệu chứng đau ngực vì vậy sau 
khi đặt stent sự kết hợp giữa sự phát triển của khối u 
và lực chèn ép từ stent khiến 50% bệnh nhân có 
triệu chứng đau ngực dai dẳng.  

Di lệch stent xuất hiện ở 14,3% bệnh nhân và 
100% BN dùng stent có màng phủ hoàn toàn. 
Thường gặp ở stent có màng bao và đặt qua chỗ nối 
dạ dày thực quản. Tần suất di lệch stent thấp ở stent 
không màng bao (0% đến 7%) tỷ lệ này lên đến 10% 
đến 20% nếu sử dụng stent có màng bao và đặt qua 
tâm vị6,12,13. Nghiên cứu của tác giả Bruno Costa 
Martins9 thấy hiện tượng di lệch stent trong nghiên 
cứu này xảy ra ở 9% bệnh nhân, trong đó đường 
kính stent là yếu tố duy nhất có ý nghĩa thống kê 
liên quan đến hiện tượng này. Tỷ lệ di lệch là 16,6% 
đối với stent có đường kính nhỏ hơn so với 3,9% đối 
với stent có đường kính lớn hơn (p<0,001). Không có 

sự khác biệt đáng kể nào được quan sát thấy khi 
phân tích vị trí khối u, chiều dài stent hoặc loại stent 
(stent có màng phủ một phần 8% so với stent có 
màng phủ hoàn toàn 12,9%; p=0,26). Những phát 
hiện này phù hợp với nghiên cứu ngẫu nhiên của 
Didden14 báo cáo tỷ lệ di chuyển là 8% ở nhóm stent 
có màng phủ hoàn toàn và 6% ở nhóm stent có 
màng phủ một phần. Một nghiên cứu ngẫu nhiên 
tiền cứu khác liên quan đến 95 bệnh nhân mắc khối 
u thực quản và tâm vị15 báo cáo tỷ lệ di chuyển cao 
hơn, mặc dù không có sự khác biệt giữa các nhóm 
(stent có màng phủ một phần 37,2% so với stent có 
màng phủ hoàn toàn 20%; p=0,068).  

Để giảm tỷ lệ di lệch, có thể sử dụng một số kỹ 
thuật, chẳng hạn như các phương pháp cố định 
stent (kẹp tiêu chuẩn, kẹp qua nội soi, khâu, cố định 
bên ngoài)16 hoặc sử dụng stent có đường kính lớn 
hơn (25 đến 28 mm). Tuy nhiên, stent lớn hơn có thể 
làm tăng nguy cơ biến chứng, bao gồm chảy máu, 
rò rỉ và thủng17. Mặt khác, hóa trị xạ trị tân bổ trợ 
hoặc giảm nhẹ sau khi đặt stent, cũng như stent 
ngắn hơn hoặc mỏng hơn, có thể làm tăng nguy cơ 
di lệch18. 

Thời gian sống thêm trung bình của 28 bệnh 
nhân là 4,3 ± 3,4 tháng (trung vị 3 tháng), thời gian 
sống thêm ngắn nhất là 2 tuần, dài nhất 14 tháng 
(Biểu đồ 4). Thời gian sống trung bình của bệnh 
nhân sau thủ thuật đặt stent kim loại thực quản 
được ghi nhận trong các nghiên cứu khác là 4 - 7 
tháng6,8,19,20. Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời 
gian sống trung bình của bệnh nhân sau thủ thuật 
đặt stent là 4,3 tháng, thấp hơn nghiên cứu của Ngô 
Phương Minh Thuận (6,9 tháng), nhưng tương 
đương với các NC của Mitsuhiro Furuta21 4,1 tháng 
Włodarczyk: 3,9 tháng ngày, Kujawski: 102 ngày6,8,20. 
Thời gian sống sau thủ thuật ngắn vì hầu hết bệnh 
nhân ở giai đoạn muộn, thế trạng yếu hoặc tuổi 
cao... Nhưng vấn đề chăm sóc, điều trị và nâng cao 
chất lượng cuộc sống của bệnh nhân ung thư thực 
quản giai đoạn muộn là rất quan trọng. Tỷ lệ kết quả 
tốt ở nhóm giai đoạn bệnh IIIA và IIIB cao hơn nhóm 
giai đoạn IVA và IVB (92,3% so với 40,0%) sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê với p=0,006 (bảng 
3.25). Vị trí tổn thương 1/3 giữa + 1/3 dưới tỷ lệ bệnh 
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nhân kết quả tốt cao nhất (80%), tỷ lệ thấp nhất ở 
tổn thương 1/3 trên+ 1/3 dưới (50,0%) và 1/3 dưới 
(50%) (bảng 3.26). Tỷ lệ kết quả ở các vị trí tổn 
thương khác gần giống nhau. Vị trí tổn thương ở 
đoạn 1/3 trên và giữa thực quản, khi đặt stent, bệnh 
nhân sẽ khó chịu hơn (đau ngực, cảm giác có dị vật) 
do stent vị trí này gần cơ thắt thực quản trên11,20. 
Nếu khối u có khoảng cách với cơ thắt thực quản 
trên dưới 2cm là chống chỉ định của đặt stent thực 
quản do stent chèn vào đường hô hấp hoặc gây đau 
đớn và khó chịu nhiều. Khi BN đau ngực dai dẳng 
hoặc cảm giác có dị vật ở ngực sẽ ảnh hưởng đến 
khả năng ăn uống của BN từ đó khiến tỷ lệ kết quả 
tốt thấp. Kết quả nghiên cứu cho thấy: 13 bệnh nhân 
giai đoạn IIIA, IIIB có thời gian sống thêm dài hơn rõ 
rệt so với 15 bệnh nhân giai đoạn IVA, IVB (6,3 tháng 
so với 2,8 tháng), với p (test log rank) = 0,004 (Biểu 
đồ 5).  

Rõ ràng, giai đoạn bệnh là yếu tố ảnh hưởng 
trực tiếp đến thời gian sống thêm của bệnh nhân 
UTTQ nói riêng và bệnh nhân ung thư nói chung. 
Theo Lương Ngọc Khuê và cộng sự22, sống thêm 5 
năm cho các giai đoạn (theo AJCC 8) từ 0, I, IIA, IIB, III 
và IV lần lượt là > 95%, > 80%, 50-80%, 10-30%, 10-
15% và < 5%. Những BN được chỉ định đặt stent 
thường ở giai đoạn muộn đã có di căn hoặc người 
bệnh già yếu không còn chỉ định điều trị khác vì vậy 
thời gian sống thêm rất ngắn. Kết quả này phù hợp 
với y văn, với nghiên cứu của tác giả Vermeulen.10 
Theo nghiên cứu của các tác giả khác, với những 
bệnh nhân có tổn thương ở vị trí 1/3 dưới, khi đặt 
stent qua tâm vị thì nguy cơ di lệch stent cao hơn do 
stent đầu dưới stent không cố định vào thực quản, 
có bệnh nhân bị tụt stent xuống dạ dày6,20. Trong 
nghiên cứu của Jung Hoon-Park, có 62% bệnh nhân 
di chuyển stent xảy ra ở vị trí 1/3 dưới thực quản hay 
trong NC của Kujawski có 2/46 bệnh nhân có di lệch 
stent khi đặt ở vị trí 1/3 dưới thực quản20. 

V. KẾT LUẬN 

Đặt stent cho bệnh nhân UTTQ không có chỉ 
định phẫu thuật có tỷ lệ thành công cao (100%), an 
toàn và hiệu quả. Biến chứng muộn chủ yếu là đau 
ngực dai dẳng (50,0%) với thời gian sống thêm 

trung bình sau thủ thuật: 4,3 ± 3,4 tháng giúp cải 
thiện dinh dưỡng và chất lượng cuộc sống sau khi 
đặt stent. 
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