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CẮT POLYP ĐẠI TRỰC TRÀNG TẠI VIỆN Y HỌC BIỂN
                             Ngô Thị Thanh Huyền, Ngô Thu Trang, Đàm văn Minh
[bookmark: _Hlk216044442]Mục tiêu: Mô tả đặc điểm hình ảnh nội soi, mô bệnh học của polyp đại trực tràng. Kết quả cắt polyp đại trực tràng tại Viện Y học biển năm 2025. Đối tượng nghiên cứu: 91 bệnh nhân có polyp đại trực tràng qua nội soi tại Khoa Thăm dò chức năng và khám tuyển khả năng chịu sóng Viện Y học biển năm 2025. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. Kết quả và bàn luận: Polyp đơn độc gặp nhiều nhất (71,5%). Polyp không cuống chiếm tỷ lệ cao nhất (86,8%). Chủ yếu gặp polyp nhỏ <1cm (60,4%). Polyp từ 1-2cm (34,1%). Polyp trực tràng (41,7%). Polyp đại tràng sigma (28,6%). Polyp type 1(59,4%). Polyp type 2A (32,9%). Polyp type 2B (7,7%); 60,4% polyp tăng sản. 35,1% polyp loạn sản độ thấp. 4,5% polyp loạn sản độ cao; 98,9% cắt polyp thành công. 1,1% có biến chứng chảy máu. 
Từ khóa: Polyp đại trực tràng, loạn sản độ thấp, loạn sản độ cao, K hóa.
ABSTRACT
ENDOSCOPIC IMAGING FEATURES, HISTOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS AND RESULTS OF COLORECTOR POLYP REMOVAL AT THE INSTITUTE OF MARITIME MEDICINE
Ngo Thi Thanh Huyen, Ngo Thu Trang, Dam Van Minh
Objective: Describe the characteristics of endoscopic images of colorectal polyps compared with histopathology. Research subjects: 91 patients with colorectal polyps through endoscopy at the Department of Functional Exploration of the Institute of Marine Medicine in 2025. Research methods: Cross-sectional description. Results and discussion: Solitary polyps were most common (71,5%). Sessile polyps accounted for the highest proportion (86,8%). Small polyps < 1cm (60,4%) were mainly found. Polyps from 1-2cm (34,1%). Rectal polyps (41,7%). Sigmoid colon polyps (28,6%). Type 1 polyps (59,4%). Type 2A polyps (32,9%). Type 2B polyps (7,7%); 60,4% Hyperplastic polyps. 35,1% Low-grade dysplastic polyps. 4,5% High-grade dysplastic polyps; 98,9% of polyp removals were successful. 1,1% had bleeding complications.
Keywords: Colorectal polyps, low-grade dysplasia, high-grade dysplasia, cancer.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
	Polyp đại trực tràng (PLĐTT) là khối u lồi trên bề mặt niêm mạc đại trực tràng, được hình thành do sự tăng sản quá mức lớp niêm mạc. Chúng có thể xuất hiện ở bất kỳ độ tuổi nào, nhưng trên 50 tuổi là nhóm nguy cơ cao. Tỉ lệ gặp ở châu Âu nhiều hơn châu Á (châu Âu: 26%, châu Á: 12%) [1]. Đã có nhiều nghiên cứu cho thấy hơn 95% ung thư đại trực tràng (UTĐTT) có nguồn gốc từ polyp tuyến ĐTT [2]. Nội soi phát hiện sớm, cắt polyp đại trực tràng là loại bỏ hoàn toàn tổn thương và làm giảm tỷ lệ tử vong do tiến triển thành ung thư [3].
Trong nghiên cứu của Phạm Văn Nhiên và Phạm Thanh Hải năm 2021, tỷ lệ bệnh nhân có một polyp chiếm tỉ lệ 60,6%. Polyp không cuống nhiều nhất chiếm 43,0%. Vị trí ở trực tràng cao nhất chiếm 37,1%. Tỷ lệ gặp polyp có kích thước 1cm -2cm gặp nhiều nhất chiếm 71,3% [4].
Hiện nay, Viện Y học biển đang triển khai kỹ thuật nội soi đại trực tràng với hệ thống máy nội soi CV 170 - Olympus hiện đại độ phân giải cao, có các chế độ tăng cường hình ảnh NBI, nội soi nhuộm màu đã cho phép chúng ta phát hiện được những polyp kích thước còn rất nhỏ và cắt polyp qua nội soi, gửi xét nghiệm mô bệnh học polyp để đưa ra phương án điều trị hợp lý cho người bệnh. Xuất phát từ tình hình thực tế trên chúng tôi đã tiến hành thực hiện đề tài: 
“Đặc điểm hình ảnh nội soi, mô bệnh học và kết quả cắt polyp đại trực tràng tại Viện Y học biển” với mục tiêu:
- Mô tả đặc điểm hình ảnh nội soi, mô bệnh học của polyp đại trực tràng  
          - Nhận xét kết quả cắt polyp đại trực tràng tại viện Y học biển năm 2025.








2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu
- Đối tượng nghiên cứu: tất cả bệnh nhân đến nội soi đại trực tràng có polyp và cắt polyp qua nội soi, được xét nghiệm mô bệnh học từ tháng 01/2025 đến hết tháng 10/2025.
- Tiêu chuẩn lựa chọn: 
 Bệnh nhân có polyp đại trực tràng và được cắt polyp qua nội soi, có làm xét nghiệm mô bệnh học. 
- Tiêu chuẩn loại trừ:
 Bệnh nhân không đúng tiêu chuẩn lựa chọn.
2.1.2. Địa điểm nghiên cứu
Khoa Thăm dò chức năng và khám tuyển khả năng chịu sóng Viện Y học biển. 
2.1.3. Thời gian nghiên cứu: từ tháng 01/2025 đến tháng 12/2025.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang
2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: chúng tôi thu được cỡ mẫu nghiên cứu là 91 bệnh nhân theo đúng tiêu chuẩn lựa chọn từ tháng 01 đến hết tháng 10 năm 2025. 
2.2.3. Nội dung nghiên cứu
- Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu: tuổi, giới tính;
	- Đặc điểm polyp đại trực tràng: số lượng, vị trí, kích thước polyp;
	- Kết quả mô bệnh học polyp đại trực tràng: polyp tăng sản, polyp u tuyến loạn sản độ thấp, polyp u tuyến loạn sản độ cao, polyp K hóa;
- Kết quả cắt polyp đại trực tràng qua nội soi.


2.2.4. Công cụ và kỹ thuật thu thập thông tin 
 	2.2.4.1. Công cụ thu thập thông tin
- Hệ thống nội soi đại trực tràng: quan sát trực tiếp toàn bộ đại trực tràng, ghi nhận hình ảnh nội soi giúp phát hiện, mô tả đặc điểm của polyp đại trực tràng về số lượng, vị trí, kích thước, hình thái.
- Dụng cụ và phương pháp cắt polyp: thòng lọng cắt polyp, kìm sinh thiết, kim tiêm dưới niêm mạc, dung dịch tiêm nâng và các dụng cụ cầm máu. Phương pháp cắt polyp được lựa chọn phù hợp với đặc điểm của polyp, bao gồm cắt polyp bằng thòng lọng lạnh hoặc nóng, cắt từng phần hoặc toàn bộ.
- Phiếu thu thập thông tin nội soi và cắt polyp đại trực tràng: 
+ Đặc điểm polyp: số lượng, vị trí, kích thước, hình thái
+ Phương pháp cắt polyp
- Kết quả cắt polyp đại trực tràng: 
+ Thành công: quá trình cắt polyp thuận lợi, cắt hết polyp, không biến chứng. 
+ Biến chứng: cắt polyp thuận lợi, cắt hết polyp, có biến chứng nhẹ sau vài ngày ổn định, biến chứng chảy máu cần can thiệp cầm máu. 
+ Thất bại: không cắt được polyp, hoặc cắt được nhưng không hết, hoặc có biến chứng nặng (chảy máu nhiều, thủng ruột phải can thiệp phẫu thuật…)
2.2.4.2. Phương pháp thu thập thông tin:
Thu thập thông tin trước nội soi:
Các thông tin chung của người bệnh được ghi nhận từ hồ sơ bệnh án và phỏng vấn trực tiếp, bao gồm tuổi, giới.
Thu thập thông tin trong quá trình nội soi đại trực tràng: trong quá trình nội soi, bác sĩ nội soi trực tiếp quan sát và ghi nhận các đặc điểm của polyp đại trực tràng vào phiếu thu thập số liệu, bao gồm:
Số lượng polyp
Vị trí polyp
Kích thước polyp
Hình thái polyp
Hình ảnh nội soi được lưu trữ nhằm phục vụ đối chiếu và phân tích số liệu.
Thu thập thông tin trong quá trình cắt polyp
Thu thập thông tin sau cắt polyp: theo dõi và ghi nhận các biến chứng sớm sau cắt polyp như chảy máu, đau bụng, thủng đại trực tràng. Tình trạng người bệnh sau thủ thuật được ghi nhận vào hồ sơ bệnh án.
Thu thập kết quả mô bệnh học: mẫu polyp sau cắt được gửi làm giải phẫu bệnh. Kết quả mô bệnh học được thu thập từ khoa Giải phẫu bệnh và sử dụng cho phân tích nghiên cứu.
	* Quy trình nghiên cứu:
-  Bệnh nhân trước khi soi đại trực tràng cần phải làm sạch đại trực tràng theo hướng dẫn, ứng với thang điểm Boston trong chuẩn bị đại trực tràng cho nội soi, đánh giá tổng điểm mức độ sạch ở 3 vị trí (tổng điểm 9): đại tràng trái, đại tràng ngang và đại tràng phải; trong đó điểm 0 là hoàn toàn không sạch, điểm 1 còn bẩn, điểm 2 khá sạch và điểm 3 là rất sạch. Bệnh nhân cần đạt số điểm tương ứng từ 5 điểm trở lên để tăng tỷ lệ phát hiện polyp. Bác sĩ thực hiện thủ thuật nội soi cần đưa dây soi quan sát hết toàn bộ khung đại trực tràng, từ manh tràng với mốc là gốc ruột thừa cho đến rìa hậu môn với tổng thời gian quan sát ít nhất 6 phút, đặc biệt chú ý tới những đoạn gập góc, mặt sau các nếp niêm mạc đại trực tràng để tránh bỏ sót tổn thương.
- Với mỗi bệnh nhân sau khi nội soi, phát hiện polyp sẽ được đánh giá về đặc điểm của polyp: số lượng, vị trí, kích thước polyp, hình dạng polyp và phân loại polyp theo các thang điểm riêng về hình thái đại thể, đặc điểm bề mặt và đánh giá nền vi mạch trên nội soi tăng cường hình ảnh. Sau đó bệnh nhân được cắt bỏ polyp qua nội soi, gửi bệnh phẩm làm xét nghiệm mô bệnh học.
- Bệnh nhân sau nội soi cắt polyp đại trực tràng, khi về nhà cần theo dõi các triệu chứng như đau bụng, đi ngoài ra máu cần đến Viện khám lại ngay để được xử lý kịp thời.
2.2.5. Phương pháp hạn chế sai số
 Đối với nghiên cứu viên: thành thạo thao tác, đảm bảo đúng quy trình, đúng kỹ thuật.
2.2.6. Phân tích và xử lý số liệu
        Số liệu được thu thập và xử lý theo phương pháp thống kê Y-Sinh học.
2.2.7. Đạo đức trong nghiên cứu
- Nghiên cứu được tiến hành nhằm phục vụ lợi ích của bệnh nhân và sức khỏe cộng đồng.
- Các thông tin về bệnh nhân được đảm bảo giữ bí mật.
- Nghiên cứu được sự đồng ý của hội đồng đạo đức và nghiên cứu y sinh học Viện Y học biển
- Kết quả nghiên cứu đảm bảo tính khách quan, trung thực.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Phân bố tuổi của đối tượng nghiên cứu theo giới tính
	Nhóm tuổi
	Nam
	Nữ
	Tổng 

	
	n
	%
	n
	%
	N
	%

	<30 (n=12)
	7
	58,33
	5
	41,67
	12
	13,19

	30-39 (n=11)
	7
	63,63
	4
	36,37
	11
	12,09

	40-49 (n=16)
	9
	56,25
	7
	43,75
	16
	17,58

	50-59 (n=23) 
	13
	56,52
	10
	43,48
	23
	25,27

	≥ 60 (n=29)
	15
	51,72
	14
	48,28
	29
	31,87

	Tổng số
	51
	56,04
	40
	43,96
	91
	100


[bookmark: _Hlk217324145]Nhận xét: 
Theo kết quả nghiên cứu ở bảng 3.1 cho thấy: BN nam nhiều hơn BN nữ (56,04% và 43,96%). Nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là nhóm ≥ 60 tuổi chiếm 31,87%; tiếp đến là nhóm tuổi 50-59 (25,27%). Nhóm tuổi 30-39 chiếm tỷ lệ thấp nhất (12,09%). 
Bảng 3.2. Đặc điểm polyp đại trực tràng
	KQNC
CTNC
	n 
	%

	Theo số lượng (n=91)

	01 Polyp 
	65
	71,5

	Đa Polyp
	26
	28,5

	Theo hình thái (n=91)

	Polyp có cuống
	12
	13,2

	Polyp không cuống
	79
	86,8


Nhận xét: 
Theo kết quả nghiên cứu ở bảng 3.2 cho thấy: số bệnh nhân có 01 Polyp đại trực tràng chiếm tỷ lệ cao nhất (71,5%), đa polyp chiếm 28,6%. Polyp đại trực tràng không cuống chiếm tỷ lệ 86,8%, polyp có cuống chiếm 13,2%.


Bảng 3.3. Đặc điểm kích thước polyp đại trực tràng theo vị trí
	                        KT polyp
Vị trí polyp   
	KT <1cm
	KT 1-2 cm
	KT > 2 cm

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	ĐT lên (n=11)
	7
	12,7
	4
	12,9
	0
	0

	ĐT ngang (n=7)
	5
	9,1
	2
	6,4
	0
	0

	ĐT xuống (n=9)
	6
	10,9
	3
	9,7
	0
	0

	Đại tràng sigma (n=26)
	15
	27,3
	9
	29,1
	2
	40

	Trực tràng (n=38)
	22
	40
	13
	41,9
	3
	60

	Tổng số
	55
	60,4
	31
	34,1
	5
	5,5


Nhận xét: 
Theo kết quả nghiên cứu ở bảng 3.3 cho thấy: polyp có kích thước <1cm chiếm tỷ lệ cao nhất là 60,4%; polyp có kích thước từ 1- 2cm chiếm tỷ lệ 34,1%; polyp có kích thước >2cm chiếm tỷ lệ thấp nhất (5,5%). Vị trí polyp chiếm tỷ lệ cao nhất là polyp trực tràng (41,7%), tiếp đến là polyp ở đại tràng Sigma chiếm 28,6%.
Bảng 3.4. Kết quả phân loại polyp theo JNET
	KQNC
CTNC
	n
	%

	Type 1
	54
	59,4

	Type 2A
	30
	32,9

	Type 2B
	7
	7,7

	Type 3
	0
	0

	Tổng số
	91
	100


Nhận xét: Theo kết quả nghiên cứu ở bảng 3.4 cho thấy: polyp type 1 chiếm tỷ lệ cao nhất (59,4%), tiếp đến là polyp type 2A chiếm 32,9%. Chưa gặp bệnh nhân nào có polyp type 3. 


Bảng 3.5. Kết quả mô bệnh học polyp đại trực tràng
	KQNC
CTNC
	n
	 %

	Polyp tăng sản
	55
	60,4

	Polyp u tuyến
	Loạn sản độ thấp
	32
	35,1

	
	Loạn sản độ cao
	4
	4,5

	Polyp K hóa
	0
	0

	Tổng số
	91
	100


Nhận xét: 
Từ kết quả nghiên cứu bảng 3.5 cho thấy: polyp đại trực tràng loại tăng sản chiếm tỷ lệ cao nhất (60,4%); polyp loạn sản độ thấp chiếm tỷ lệ 35,1%; polyp loạn sản độ cao chiếm 4,5%; chưa gặp bệnh nhân có polyp K hoá.
Bảng 3.6. Đối chiếu phân loại JNET với kết quả Mô bệnh học polyp
	Phân loại JNET
	n
	Mô bệnh học

	
	
	Polyp tăng
sản (n=55)
	Polyp u tuyến
loạn sản
độ thấp (n=32)
	Polyp u tuyến
loạn sản
độ cao (n=4)
	K hoá
(n=0)

	
	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Type 1
	54
	54
	100
	
	
	
	
	0
	0

	Type 2A
	30
	1
	3,3
	27
	90
	2
	6,7
	0
	0

	Type 2B
	7
	
	
	5
	71,4
	2
	28,6
	0
	0

	Type 3
	0
	
	
	
	
	
	
	0
	0

	Tổng số
	91
	55
	
	32
	
	4
	
	0
	0


Nhận xét: 
Từ kết quả nghiên cứu bảng 3.6 cho thấy: 54 BN polyp đại trực tràng loại type 1 trên hình ảnh nội soi. 55 BN polyp tăng sản trên xét nghiệm mô bệnh học; Không có BN nào có polyp thuộc type 3 và K hóa trên xét nghiệm; Trong 30 BN có polyp type 2A trên nội soi, kết quả mô bệnh học có 2 ca là polyp loạn sản độ cao chiếm 6,7%. 


Bảng 3.7. Kết quả cắt polyp đại trực tràng
	KQNC
CTNC
	
n

	%

	Thành công
	90
	98,9

	Biến chứng chảy máu
	1
	1,1

	Thất bại
	0
	0

	Tổng số
	91
	100


Nhận xét: 
Theo kết quả bảng 3.7 cho thấy: Tổng số 91 bệnh nhân có polyp đại trực tràng đã cắt qua nội soi, số thành công là 90 ca đạt 98,9%; 01 ca polyp trực tràng có biến chứng chảy máu sau cắt 01 ngày chiếm tỷ lệ 1,1%, đã soi lại và cầm máu bằng kẹp Clip; không có ca cắt polyp đại trực tràng qua nội soi thất bại. 


4. BÀN LUẬN
Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu:
  Theo kết quả nghiên cứu ở bảng 3.1 cho thấy: BN nam nhiều hơn BN nữ (56,04% và 43,96%). Nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là nhóm ≥ 60 tuổi chiếm 31,87%; tiếp đến là nhóm tuổi 50-59 (25,27%). Nhóm tuổi 30-39 chiếm tỷ lệ thấp nhất (12,09%). Như vậy, trong nghiên cứu của chúng tôi BN tuổi cao thì tỷ lệ có polyp đại trực tràng càng cao, kết quả của chúng tôi cũng phù hợp với nhận định của nhiều tác giả trong và ngoài nước khác. Trong nghiên cứu này cho thấy tỷ lệ có polyp đại trực tràng ở nam nhiều hơn nữ cũng phù hợp với nghiên cứu Nguyễn Văn Mão và cộng sự Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế, nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là ≥ 60 tuổi với 49,4%, tỷ lệ nam/nữ là 1,4[1]. 
 Đặc điểm polyp đại trực tràng
Theo kết quả nghiên cứu ở bảng 3.2 cho thấy: số bệnh nhân có 01 Polyp đại trực tràng chiếm tỷ lệ cao nhất (71,5%). Kết quả này cũng giống nghiên cứu của Nguyễn Văn Mão và cộng sự (2022) là 76,2% [1]; Polyp đại trực tràng trong nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu là polyp không cuống chiếm tỷ lệ 86,8%. Kết quả này gần giống nghiên cứu của Nguyễn Phương Mai (2020) là 66,2% [2], nghiên cứu của Chu Bá Thức (2021) là (84,5%) [3].
 Đặc điểm kích thước polyp đại trực tràng theo vị trí
Theo kết quả nghiên cứu ở bảng 3.3 cho thấy: polyp có kích thước <1cm chiếm tỷ lệ cao nhất là 60,4%; polyp có kích thước từ 1- 2cm chiếm tỷ lệ 34,1%; polyp có kích thước >2cm chiếm tỷ lệ thấp nhất (5,5%). Như vậy trong nghiên cứu của chúng tôi hầu hết là polyp có kích thước nhỏ và vừa, kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu của Phạm Văn Nhiên và Phạm Thanh Hải (2021) polyp nhỏ chiếm (71,3%) [4]. Vị trí polyp chiếm tỷ lệ cao nhất là polyp trực tràng (41,7%), tiếp đến là polyp ở đại tràng Sigma chiếm 28,6%, kết quả này cũng gần như nghiên cứu của Phạm Văn Nhiên và Phạm Thanh Hải (2021) chiếm 37,1% [4]. Các tác giả cho rằng đại tràng Sigma và trực tràng là đoạn gần cuối của ống tiêu hóa, nơi gấp khúc nhiều nhất nên dễ bị nhiễm khuẩn, phân thường ứ đọng lại trước khi đẩy ra ngoài nên dễ tổn thương và tạo polyp.
 Kết quả phân loại polyp theo JNET
Theo kết quả nghiên cứu ở bảng 3.4 cho thấy: polyp type 1 chiếm tỷ lệ cao nhất (59,4%), tiếp đến là polyp type 2A chiếm 32,9%. Không có polyp type 3. Như vậy trong nghiên cứu của chúng tôi hầu hết là polyp type 1và polyp type 2A. kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu của Lê Quang Nhân và cs (2023) là 85,5% [5].
 Kết quả mô bệnh học polyp đại trực tràng
Từ kết quả nghiên cứu bảng 3.5 cho thấy: polyp đại trực tràng loại tăng sản chiếm tỷ lệ cao nhất (60,4%); polyp loạn sản độ thấp chiếm tỷ lệ 35,1%; polyp loạn sản độ cao chiếm 4,5%, không có polyp K hoá. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi gần giống với nghiên cứu của Nguyễn Văn Mão và cộng sự polyp u tuyến chiếm 40,3% [1].
 Đối chiếu phân loại JNET với kết quả Mô bệnh học polyp
Từ kết quả nghiên cứu bảng 3.6 cho thấy: 54 BN polyp đại trực tràng loại type 1 trên hình ảnh nội soi tương đương polyp tăng sản trên xét nghiệm mô bệnh học (Kết quả đúng 100% giữa kết quả nội soi và mô bệnh học); Không có BN nào có polyp thuộc type 3 và K hóa trên xét nghiệm; Trong 30 BN có polyp type 2A trên nội soi, kết quả mô bệnh học có 2 ca là polyp loạn sản độ cao chiếm 6,7%. Điều này cho thấy kết quả nội soi và mô bệnh học có sự không trùng khớp, vì vậy để có kết quả chính xác vẫn cần xét nghiệm mô bệnh học.
Kết quả cắt polyp đại trực tràng
Theo kết quả bảng 3.7 cho thấy: Tổng số 91 bệnh nhân có polyp đại trực tràng đã cắt qua nội soi và thành công 90 ca đạt 98,9%; 01 ca polyp trực tràng có biến chứng chảy máu sau cắt 01 ngày chiếm tỷ lệ 1,1%, đã soi lại và cầm máu bằng kẹp Clip; không có ca cắt polyp đại trực tràng qua nội soi thất bại. Điều này cho thấy cắt polyp đại trực tràng qua nội soi là phương pháp hiệu quả và an toàn.


KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu 91 bệnh nhân có polyp đại trực tràng, cắt polyp qua nội soi và xét nghiệm mô bệnh học, chúng tôi rút ra kết luận như sau: 
1. Đặc điểm hình ảnh nội soi, mô bệnh học của polyp đại trực tràng  
* Đặc điểm hình ảnh nội soi đại trực tràng: 
[bookmark: _Hlk216038755]- Tỷ lệ polyp đơn chiếm 71,5%; đa polyp chiếm tỷ lệ 28,5%. 
- Tỷ lệ polyp có cuống chiếm 13,2%; polyp không cuống chiếm tỷ lệ 86,8%.
- Polyp <1cm chiếm tỷ lệ 60,4%; polyp từ 1-2cm chiếm tỷ lệ 34,1%; polyp >2cm chiếm tỷ lệ 5,5%.
- Polyp trực tràng chiếm tỷ lệ 41,7%; polyp đại tràng sigma chiếm tỷ lệ 28,6%.
- Polyp type 1 chiếm tỷ lệ 59,4%; polyp type 2A chiếm 32,9%; polyp type 2B chiếm 7,7%; chưa có polyp type 3.  
* Kết quả mô bệnh học: 
 - Tỷ lệ polyp tăng sản chiếm 60,4%.
- Tỷ lệ polyp loạn sản độ thấp chiếm 35,1%. 
 - Tỷ lệ polyp loạn sản độ cao chiếm 4,5%.
 - Chưa gặp bệnh nhân có polyp K hoá.
2. Kết quả cắt polyp đại trực tràng qua nội soi:  
 - Tỷ lệ cắt polyp thành công là 98,9%.
 - Tỷ lệ có biến chứng chảy máu là 1,1% . 


 


KIẾN NGHỊ
Từ kết quả nghiên cứu, chúng tôi kiến nghị tăng cường nội soi đại trực tràng ở bệnh nhân >40 tuổi để phát hiện polyp đại trực tràng, nhằm góp phần phát hiện sớm, cắt polyp qua nội soi, giảm tỷ lệ biến chứng ung thư đại trực tràng. 
Hải Phòng, ngày 28 tháng 12 năm 2025
	P. TRƯỞNG KHOA
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PHỤ LỤC
PHIẾU THU THẬP THÔNG TIN

Họ và tên:                                                                               Giới: Nam/nữ
Năm sinh:

Kết quả nội soi:
- Vị trí:	Polyp đại tràng lên                                          Polyp đại tràng xuống
	Polyp đại tràng ngang	Polyp đại tràng sigma
	Polyp trực tràng	Nhiều vị trí
- Số lượng: Đơn độc 	Đa polyp> 2 cm

- Kích thước: < 1 cm	1-2 cm	> 2 cm> 2 cm
> 2 cm
> 2 cm

- Hình dạng: Polyp có cuống 	> 2 cm

		Polyp không cuống 				> 2 cm

		
Kết quả mô bệnh học: Polyp tăng sản:             Polyp u tuyến loạn sản độ thấp: 
	Polyp u tuyến loạn sản độ cao:
	Polyp K hóa: 	 


PHÂN LOẠI JNET (JAPAN NBI EXPERT TEAM)
	
	Type 1
	Type 2A
	Type 2B
	Type 3

	Kiểu mạch máu
	- Không quan sát thấy
- Nếu thấy, giống NM bình thường xung quanh
	- KT bình thường
- Phân bố đều (dạng lưới hoặc xoắn ốc)
	- KT đa dạng
- Phân bố không đều 
	- Vùng vô mạch
- Các mạch máu dày lên gián đoạn

	Kiểu bề mặt
	- Chấm sáng/tối đều 
- Tương đồng với NM bình thường
	- Đều dạng ống/phân nhánh/nhú
	Không đều/ẩn đi
	Vùng vô định hình

	Kiểu mô bệnh học 
	Polyp tăng sản
	Loạn sản trong NM độ thấp
	Loạn sản trong NM độ cao/ung thư xâm lấn nông dưới niêm mạc
	Ung thư xâm lấn dưới niêm mạc





KẾT QUẢ MÔ BỆNH HỌC POLYP ĐẠI TRỰC TRÀNG

	Loại polyp
	Đặc điểm vi thể

	Polyp tăng sản
	Các polyp này chứa nhiều tuyến có cấu trúc giống tuyến bình thường với các tế bào hình đài và tế bào hấp thu

	Polyp u tuyến
	U tuyến là u có sự tăng sinh các tuyến kèm theo loạn sản từ nhẹ đến nặng

	
	U tuyến loạn sản độ thấp
	U tuyến loạn sản độ cao

	
	Có sự biến đổi các tế bào hình đài và tế bào hấp thu ở 1/3 dưới lớp biểu mô
	Có sự biến đổi các tế bào đài và tế bào hấp thu từ 2/3 đến toàn bộ lớp biểu mô

	Polyp K hóa
	Trên vi thể có hình ảnh biến đổi tế bào thành các tế bào ác tính: Nhân lớn, nhiều nhân chia, các tế bào lớn nhỏ không đều, đứng thành các tuyến méo mó… Mô đệm thường tăng sinh xơ và viêm



