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Tóm tắt 
Mục tiêu: Đánh giá tác động của [18F]FDG PET/CT  lên chẩn đoán giai đoạn và 

kế hoạch điều trị ung thư đại trực tràng (UTĐTT). Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 115 bệnh nhân (BN) UTĐTT chưa điều trị tại 
Bệnh viện Bạch Mai và Bệnh viện Quân y 103. Kết quả: [18F]FDG PET/CT làm 
thay đổi kế hoạch điều trị ở 17 BN (14,8%), trong đó 3 BN (2,6%) thay đổi mục 
tiêu từ điều trị giảm nhẹ sang điều trị triệt căn; ngược lại, 14 BN (12,2%) thay đổi 
mục tiêu từ điều trị triệt căn sang điều trị giảm nhẹ. Kết luận: [18F]FDG PET/CT 
có tác động đáng kể đến chẩn đoán giai đoạn và kế hoạch điều trị UTĐTT. 

Từ khóa: [¹⁸F]FDG PET/CT; Ung thư đại trực tràng; Chẩn đoán giai đoạn;         
Kế hoạch điều trị. 

 
EVALUATION OF THE IMPACT OF [¹⁸F]FDG PET/CT ON STAGING 

AND TREATMENT PLANNING OF COLORECTAL CANCER 

Abstract 
Objectives: To evaluate the impact of [¹⁸F]FDG PET/CT on staging and 

treatment planning of colorectal cancer. Methods: A cross-sectional descriptive 
study was conducted on 115 treatment-naïve colorectal cancer patients at Bach 
Mai Hospital and Military Hospital 103. Results: [¹⁸F]FDG PET/CT altered the 
treatment plan in 17 patients (14.8%): 3 patients (2.6%) had their treatment intent 
changed from palliative to curative, while 14 patients (12.2%) changed from 
curative to palliative. Conclusion: [¹⁸F]FDG PET/CT has a significant impact on 
the staging and treatment planning of colorectal cancer. 

Keywords: [¹⁸F]FDG PET/CT; Colorectal cancer; Staging; Treatment planning. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư đại trực tràng là một trong 
những mặt bệnh ung thư phổ biến nhất 
hiện nay [1]. Điều trị UTĐTT là điều trị 
đa mô thức, kết hợp nhiều phương pháp. 
Để đạt được hiệu quả tối đa trong điều 
trị, điều quan trọng là xác định được 
chính xác giai đoạn bệnh [2]. Những 
năm gần đây, [18F]FDG PET/CT với sự 
kết hợp giữa hai hình ảnh toàn thân là 
hình ảnh chuyển hóa của [18F]FDG PET 
và hình ảnh giải phẫu trên CT đã thể 
hiện được nhiều ưu việt trong việc chẩn 
đoán giai đoạn ở nhiều loại bệnh ung 
thư, đặc biệt là UTĐTT. Việc làm rõ 
hơn vai trò của [18F]FDG PET/CT trong 
chẩn đoán giai đoạn và tác động đến kế 
hoạch điều trị UTĐTT là rất cần thiết. 
Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này với mục tiêu: Đánh giá 
tác động của [18F]FDG PET/CT  lên 
chẩn đoán giai đoạn và kế hoạch điều 
trị UTĐTT. 

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 
Gồm 115 BN UTĐTT chưa điều trị 

tại Bệnh viện Bạch Mai và Bệnh viện 
Quân y 103 từ tháng 6/2020 - 8/2022. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: Được chẩn 
đoán xác định ung thư biểu mô đại trực 
tràng bằng mô bệnh học chưa điều trị; 
được làm các xét nghiệm thông thường 

như nội soi, siêu âm, chụp CT có tiêm 
thuốc cản quang và/hoặc chụp MRI có 
tiêm thuốc đối quang từ ổ bụng, chụp 
CT lồng ngực có tiêm thuốc cản quang; 
có chỉ định chụp [18F]FDG PET/CT  
toàn thân; đồng ý tham gia nghiên cứu. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: BN đang mang 
thai; BN có bệnh kết hợp nặng như suy 
tim, suy thận; BN đang có tình trạng 
nhiễm khuẩn cấp tính, lao,…; BN có 
glucose máu ≥ 8,3 mmol/L; BN có ung 
thư đồng mắc khác; không đủ các thông 
tin nghiên cứu. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang. 
* Phương pháp chọn mẫu: Chọn chủ 

đích các BN được chẩn đoán xác định 
UTĐTT được chụp [18F]FDG PET/CT 
trước điều trị. 

* Các bước tiến hành: BN được chẩn 
đoán giai đoạn và đưa ra kế hoạch điều 
trị hai lần: Lần 1 dựa vào các phương 
pháp thông thường như CT, MRI, siêu 
âm, nội soi… và lần 2 sau khi chụp 
[18F]FDG PET/CT. Mục tiêu điều trị 
được phân thành 2 nhóm: Điều trị giảm 
nhẹ và điều trị triệt căn.  

* Xử lý số liệu: Bằng phần mềm 
SPSS 22.0, tính hệ số Kappa để đánh 
giá sự phù hợp chẩn đoán giai đoạn giữa 
hai phương pháp [18F]FDG PET/CT và 
các phương pháp trước PET/CT. 
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3. Đạo đức nghiên cứu 
Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức 

trong nghiên cứu Y sinh học (IRB) phê 
duyệt (số 97IGCN-HDDDNCYSH-
ĐHYHN ngày 30 tháng 9 năm 2020). 

Số liệu được Bệnh Viện Bạch Mai và 
Bệnh viện Quân y 103 cho phép sử 
dụng và công bố. Nhóm tác giả cam            
kết không có xung đột lợi ích trong 
nghiên cứu.

 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu được tiến hành trên 115 BN UTĐTT chưa điều trị, kết quả như sau: 

Bảng 1. Tuổi, giới tính và vị trí khối u. 
 

Biến Phân loại Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Tuổi 
< 60 tuổi 40 34,78 
≥ 60 tuổi 75 65,22 

Mean ± SD 60,80 ± 14,42 

Giới tính 
Nam 77 66,96 
Nữ 38 33,04 

 

Tuổi trung bình của nhóm nhiên cứu là 60,8; trong đó, nhóm ≥ 60 tuổi chiếm đa 
số (65,22%), chủ yếu là nam giới, tỷ lệ nam/nữ = 2,03/1.  

Bảng 2. Thay đổi giai đoạn sau chụp [18F]FDG PET/CT. 
 

Giai đoạn Tăng giai đoạn (n) Giảm giai đoạn (n) Tổng (n) Kappa 

T 2 2 4 0,94 
N 13 6 21 0,74 
M 14 3 17 0,66 

TNM 23 8 31 0,59 
 
Về chẩn đoán khối u nguyên phát 

trong UTĐTT, sau khi chụp PET/CT, 
chỉ có 4 BN (3,48%) thay đổi giai đoạn 
khối u, trong đó 2 BN (1,74%) tăng giai 
đoạn, 2 BN (1,74%) giảm giai đoạn. 21 
BN (18,26%) có sự thay đổi giai đoạn 
hạch vùng, trong đó chủ yếu là tăng giai 

đoạn N do [18F]FDG PET/CT phát hiện 
thêm hạch di căn. 25 BN (21,74%) có 
sự thay đổi chẩn đoán di căn xa, trong 
đó chủ yếu là tăng giai đoạn M do phát 
hiện thêm tổn thương di căn. 31 BN 
(26,96%) có sự thay đổi giai đoạn, trong 
đó chủ yếu là tăng giai đoạn do phát 
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hiện thêm tổn thương, chủ yếu là phát 
hiện thêm hạch vùng và di căn xa (23 
BN (20%) tăng giai đoạn). Chỉ có 8 BN 
(6,96%) giảm giai đoạn. Sự phù hợp của 
[18F]FDG PET/CT và các phương pháp 

trước PET/CT giảm dần theo chẩn đoán 
giai đoạn: U nguyên phát, hạch vùng,             
di căn xa và giai đoạn TNM với hệ số 
Kappa lần lượt là 0,94; 0,74; 0,66           
và 0,59.

 
Bảng 3. Tác động của [18F]FDG PET/CT                                                   

lên kế hoạch điều trị UTĐTT mới phát hiện. 
 

Thay đổi kế hoạch điều trị sau chụp PET/CT n % 

Thay đổi mục tiêu từ điều trị giảm nhẹ sang điều trị triệt căn 3 2,6 

Thay đổi mục tiêu từ điều trị triệt căn sang điều trị giảm nhẹ 14 12,2 
18F-FDG PET/CT không làm thay đổi kế hoạch điều trị 

Thay đổi giai đoạn nhưng không thay đổi chiến lược điều trị 
Không thay đổi giai đoạn và không thay đổi chiến lược điều trị 

98 
14 
84 

85,2 
12,2 
73 

Tổng 115 100 
 

Trong 115 BN UTĐTT, PET/CT làm thay đổi kế hoạch điều trị ở 17 BN 
(14,8%), trong đó 3 BN (2,6%) thay đổi mục tiêu từ điều trị giảm nhẹ sang điều trị 
triệt căn; ngược lại, 14 BN (12,2%) thay đổi mục tiêu từ điều trị triệt căn sang điều 
trị giảm nhẹ. 98 BN còn lại (85,2%) không thay đổi kế hoạch điều trị sau khi chụp 
PET/CT, mặc dù trong số này có 14 BN (12,2%) có thay đổi giai đoạn TNM. 

 

BÀN LUẬN 
Qua nghiên cứu trên 115 BN 

UTĐTT chưa điều trị, chúng tôi nhận 
thấy tuổi trung bình là 60,80 ± 14,42, đa 
số là nam giới, tỷ lệ nam/nữ = 2,03/1. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương 
tự một số nghiên cứu đã công bố trước 
đây, UTĐTT gặp nhiều nhất ở tuổi từ 50 
- 70, tuổi trung bình trong các nghiên 
cứu thường > 60 tuổi, tỷ lệ mắc bệnh có 
xu hướng ngày càng trẻ hóa. Tỷ lệ BN 
nam giới thường cao hơn nữ giới [1]. 

Theo tác giả Lê Ngọc Hà và CS [3], tuổi 
trung bình của BN UTĐTT khi phát 
hiện bệnh là 61,2 ± 13,40, trong đó nam 
giới chiếm 60%, tỷ lệ nam/nữ = 1,5/1. 
Nghiên cứu của Koo HY và CS trên 
17.415 BN UTĐTT cho kết quả tương 
tự với tuổi trung bình là 62,2, trong đó 
nam chiếm 60,4%, nữ chiếm 39,6% [4].  

Nếu như BN đã được chụp CT chẩn 
đoán trước đó thì chỉ cần chụp 
[18F]FDG PET/CT với CT liều thấp 
thông thường để hiệu chỉnh suy giảm và 
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định vị giải phẫu. CT cho phép xác định 
hình thái cấu trúc chính xác hơn PET; 
do đó, việc đánh giá xâm lấn u đại trực 
tràng bằng PET/CT hầu như chỉ phụ 
thuộc vào CT. Khi phân tích hình ảnh 
CT liều thấp trong quy trình chụp toàn 
thân [18F]FDG PET/CT, chúng tôi nhận 
thấy rất khó đánh giá chính xác, tỉ mỉ 
mức độ xâm lấn tới các cấu trúc của 
thành đại, trực tràng nên việc đánh giá 
giai đoạn T, đặc biệt là giai đoạn dưới 
T3 gặp nhiều khó khăn. Di căn hạch 
vùng là yếu tố nguy cơ cho tình trạng tái 
phát sớm và giảm khả năng sống sót ở 
BN UTĐTT, vì vậy, việc xác định chính 
xác giai đoạn N trước phẫu thuật có ý 
nghĩa lớn trong điều trị BN. Trên hình 
ảnh [18F]FDG PET/CT, [18F]FDG PET 
cung cấp thêm hình ảnh chuyển hóa 
Glucose nên độ đặc hiệu tăng lên khi 
chẩn đoán hạch di căn. Có một số quan 
điểm khác nhau về tiêu chuẩn chẩn đoán 
hạch di căn trên CT và MRI. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, hạch nghi 
ngờ ác tính mà chúng tôi xác định là 
hạch có đường kính trục ngắn > 4mm, 
tỷ lệ trục ngắn/trục dài ≥ 0,8, ranh giới 
không rõ ràng, nhu mô không đồng 
nhất, ≥ 3 hạch đứng thành cụm trên CT, 
trên [18F]FDG PET/CT có thêm tiêu 
chuẩn tăng hấp thu [18F]FDG so với mô 
mềm hoặc mạch máu lớn khu vực. 
Chúng tôi nhận thấy việc đánh giá di 
căn hạch trong UTĐTT gặp phải một số 
khó khăn như sự hấp thu [18F]FDG sinh 

lý ở ruột và bàng quang và hiệu ứng thể 
tích một phần từ khối u cùng với độ 
phân giải không gian hạn chế của 
[18F]FDG và CT liều thấp không tiêm 
thuốc cản quang dẫn đến độ nhạy không 
cao, tuy nhiên việc kết hợp với hình ảnh 
chuyển hóa dẫn đến độ nhạy tăng lên 
trong đánh giá di căn hạch vùng của 
[18F]FDG PET/CT. Thời gian sống 
thêm của BN UTĐTT giảm mạnh khi 
xuất hiện di căn xa, trong đó vị trí phổ 
biến nhất là di căn gan và phổi. Việc xác 
định chính xác các tổn thương di căn có 
ý nghĩa rất lớn trong điều trị BN. 
[18F]FDG PET/CT là công cụ hữu ích 
trong chẩn đoán di căn xa [5]. 

Việc đánh giá chính xác giai đoạn 
sau khi có chẩn đoán xác định là 
UTĐTT có ý nghĩa rất quan trọng trong 
việc lựa chọn phương án điều trị. BN sẽ 
có tiên lượng tốt nhất nếu còn chỉ định 
phẫu thuật cắt u và nạo vét hạch vùng, 
cùng với việc hoá trị hoặc hoá xạ trị bổ 
trợ sẽ giảm tỷ lệ tái phát và di căn xa. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, sau khi 
chụp [18F]FDG PET/CT, chỉ có 4 BN 
(3,48%) thay đổi giai đoạn khối u, trong 
đó 2 BN (1,74%) tăng giai đoạn, 2 BN 
(1,74%) giảm giai đoạn. Có 21 BN 
(18,26%) có sự thay đổi di căn hạch 
vùng, trong đó chủ yếu là tăng giai đoạn 
N do [18F]FDG PET/CT phát hiện thêm 
hạch di căn. Có 25 BN (21,74%) có sự 
thay đổi chẩn đoán di căn xa sau khi 
chụp [18F]FDG PET/CT, trong đó chủ 
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yếu là tăng giai đoạn M do phát hiện 
thêm tổn thương di căn. Do có những 
thay đổi trong chẩn đoán giai đoạn khối 
u (T), giai đoạn hạch vùng (N) và giai 
đoạn di căn xa (M) như trên nên sau khi 
chụp PET/CT, có 31 BN (26,96%) có sự 
thay đổi giai đoạn, trong đó chủ yếu là 
tăng giai đoạn do phát hiện thêm tổn 
thương, chủ yếu là phát hiện thêm hạch 
vùng và di căn xa (23 BN chiếm 
20,00%). Chỉ có 8 BN (6,96%) giảm 
giai đoạn (Bảng 2). Sự phù hợp của 
[18F]FDG PET/CT và các phương pháp 
trước PET/CT giảm dần theo chẩn đoán 
giai đoạn: U nguyên phát, hạch vùng, di 
căn xa và giai đoạn TNM. Điều đó gợi 
ý giá trị của [18F]FDG PET/CT vượt trội 
hơn trong chẩn đoán di căn xa, sau đó 
đến di căn hạch vùng, cuối cùng là giai 
đoạn T. Xuất phát từ sự thay đổi giai 
đoạn chưa điều trị như trên, [18F]FDG 
PET/CT có tác động đáng kể lên kế 
hoạch điều trị ở BN UTĐTT: Trong 115 
BN UTĐTT, [18F]FDG PET/CT làm 
thay đổi kế hoạch điều trị ở 17 BN 
(14,8%), trong đó 3 BN (2,6%) thay đổi 
mục tiêu từ điều trị giảm nhẹ sang điều 
trị triệt căn; ngược lại, 14 BN (12,2%) 
thay đổi mục tiêu từ điều trị triệt căn 
sang điều trị giảm nhẹ (Bảng 3). 

Tương tự kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi, một số tác giả cũng đã chứng 
minh tác động đáng kể của [¹⁸F]FDG 
PET/CT đến phân giai đoạn và chiến 
lược điều trị ở BN UTĐTT. Tác giả Lê 

Ngọc Hà và CS [3] khảo sát 65 BN 
UTĐTT chưa điều trị ghi nhận 
[¹⁸F]FDG PET/CT làm thay đổi giai 
đoạn ở 36,9% trường hợp, chủ yếu theo 
hướng tăng giai đoạn, dẫn đến điều 
chỉnh kế hoạch điều trị. Tác giả Ozis S 
và CS [6] cũng báo cáo 14,4% BN thay 
đổi giai đoạn, trong đó 10 BN cần điều 
chỉnh chiến lược điều trị và 4 BN thay 
đổi loại phẫu thuật sau khi chụp 
[¹⁸F]FDG PET/CT. Tương tự, tác giả 
Jae Hyung Lee và Min Ro Lee [5] cho 
thấy [¹⁸F]FDG PET/CT phát hiện hoặc 
loại trừ tổn thương di căn ở 12/266 BN, 
đặc biệt hiệu quả trong đánh giá di căn 
gan - yếu tố ảnh hưởng lớn đến kế hoạch 
phẫu thuật triệt căn. Tác giả Petersen 
RK và CS [7] ghi nhận [¹⁸F]FDG 
PET/CT làm thay đổi chiến lược điều trị 
ở 29,9% trong số 67 BN mới chẩn đoán 
UTĐTT, bao gồm điều chỉnh từ điều trị 
triệt căn sang giảm nhẹ hoặc ngược lại. 
Tác giả Davey K và CS [8] báo cáo 31% 
BN thay đổi giai đoạn sau [¹⁸F]FDG 
PET/CT, dẫn đến thay đổi mục tiêu điều 
trị ở 8% và thay đổi quản lý ở 12% số 
trường hợp. Tác giả Park IJ và CS [9] 
cho thấy ở nhóm BN có CEA ≥ 10 
ng/mL hoặc có kết quả CT không rõ, 
[¹⁸F]FDG PET/CT phát hiện tổn thương 
di căn ổ bụng tốt hơn, làm thay đổi kế 
hoạch điều trị ở 27% BN, giúp mở rộng 
phạm vi phẫu thuật hoặc tránh can thiệp 
không cần thiết. 
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Tuy nhiên, vai trò của [¹⁸F]FDG 
PET/CT vẫn còn tranh cãi. Tác giả Cipe 
G và CS [10] đánh giá 64 BN và cho 
rằng việc sử dụng [¹⁸F]FDG PET/CT 
thường quy trước phẫu thuật không ảnh 
hưởng đến quyết định điều trị ở 96,8% 
trường hợp, từ đó không khuyến nghị sử 
dụng [18F]FDG PET/CT thường quy 
cho giai đoạn sớm của UTĐTT. 

Trước những nghiên cứu có kết quả 
chưa thực sự đồng nhất trên đây, nghiên 
cứu của chúng tôi cung cấp thêm những 
thông tin cần quan trọng về sự thay đổi 
giai đoạn sau khi chụp [18F]FDG 
PET/CT và những tác động của nó lên 
kế hoạch điều trị BN UTĐTT mới phát 
hiện. Tuy nhiên, do đa số các BN trong 
nghiên cứu của chúng tôi là ở giai đoạn 
trung gian và muộn, không còn chỉ định 
phẫu thuật nên chúng tôi chưa có sự 
đánh giá xem những thay đổi giai đoạn 
và kế hoạch điều trị từ hình ảnh 
[18F]FDG PET/CT có phù hợp không 
bằng cách đối chiếu với kết quả giải 
phẫu bệnh sau mổ. Cần có những 
nghiên cứu sâu hơn nữa để khẳng định 
thêm về vấn đề này. 

 

KẾT LUẬN 
[18F]FDG PET/CT có tác động đáng 

kể đến chẩn đoán giai đoạn và kế hoạch 
điều trị UTĐTT. Sự đồng thuận giữa 
[18F]FDG PET/CT và các phương pháp 
trước PET/CT trong chẩn đoán giai 
đoạn TNM UTĐTT chỉ ở mức trung 
bình với hệ số Kappa = 0,59. Sau khi 

chụp [18F]FDG PET/CT, 26,96% BN có 
sự thay đổi giai đoạn bệnh: 20% tăng 
giai đoạn và 6,96% giảm giai đoạn.  

[18F]FDG PET/CT làm thay đổi kế 
hoạch điều trị ở 17 BN (14,8%), trong 
đó 3 BN (2,6%) thay đổi mục tiêu từ 
điều trị giảm nhẹ sang điều trị triệt căn; 
ngược lại, 14 BN (12,2%) thay đổi mục 
tiêu từ điều trị triệt căn sang điều trị 
giảm nhẹ. 98 BN còn lại (85,2%) không 
thay đổi kế hoạch điều trị sau khi chụp 
[18F]FDG PET/CT, mặc dù trong số này 
có 14 BN (12,2%) có thay đổi giai đoạn 
TNM. 

Lời cảm ơn: Nhóm tác giả xin chân 
thành cảm ơn Đảng ủy, Ban Giám đốc 
Bệnh viện Bạch Mai và Bệnh viện  
Quân y 103 đã luôn giúp đỡ nhóm 
nghiên cứu trong quá trình thu thập số 
liệu và hoàn thành bài báo này. Đồng 
thời, chúng tôi xin cảm ơn các cán bộ, 
nhân viên thuộc Trung tâm Y học hạt 
nhân và Ung bướu, Bệnh viện Bạch 
Mai, Khoa Y học hạt nhân, Trung tâm 
Chẩn đoán hình ảnh, Bệnh viện Quân y 
103 đã tạo mọi điều kiện thuận lợi cho 
chúng tôi trong suốt quá trình lấy số liệu 
và tiến hành nghiên cứu này. 
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