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K T QU  I U TR  POLYP I TR C TRÀNG KÍCH TH C L N  
B NG PH NG PHÁP C T H T NIÊM M C QUA N I SOI                          

T I B NH VI N 19-8, B  CÔNG AN 
 

Nguy n Vi t D ng1*, Cao H ng Phúc², D ng H ng Thái³ 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá k t qu  và y u t  liên quan n k t qu  c t polyp i tr c 
tràng ( TT) kích th c l n b ng ph ng pháp EMR. Ph ng pháp nghiên c u: 
Nghiên c u ti n c u 54 polyp TT kích th c l n c a 45 b nh nhân (BN) i u 
tr  t i B nh vi n 19-8, B  Công an. Phân lo i n i soi theo Paris và JNET, phân 
lo i mô b nh h c theo T  ch c Y t  Th  gi i (WHO). ánh giá k t qu , tính an 
toàn c a k  thu t EMR t i th i i m n m vi n và sau 3 tháng. K t qu : T  l  
ch y máu là 13%, không có tr ng h p nào th ng TT ho c h i ch ng sau c t. 
K t qu  i u tr  t t t 68,5%, g p nhi u h n v i các polyp i tràng Sigma, kích 
th c t  20 - < 30mm, hình thái 0-Isp, JNET 2A và lo n s n  th p. K t lu n: 
EMR là ph ng pháp an toàn, có hi u qu  trong i u tr  polyp TT kích th c l n 
t i B nh vi n 19-8, B  Công an. V  trí, kích th c, hình nh i th , mô b nh h c 
polyp nh h ng k t qu  c t polyp TT kích th c l n b ng ph ng pháp EMR.  

T  khóa: Polyp i tr c tràng; EMR; B nh vi n 19-8, B  Công an. 
 

TREATMENT RESULTS OF LARGE COLORECTAL POLYP 
USING ENDOSCOPIC MUCOSA RESECTION METHOD                                
AT 19-8 HOSPITAL, MINISTRY OF PUBLIC SECURITY 

 

Abstract  

Objectives: To evaluate results and related factors of large colorectal 
polypectomy using EMR method. Methods: A prospective study of 54 large 
colorectal  polyps  of  45  patients  at  19-8  Hospital, Ministry  of  Public  Security. 
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Macroscopic images of polyps were evaluated according to the Paris and JNET 
classification, and histopathology was evaluated according to the WHO 
classification. Evaluate results during hospital stay and after three months. 
Results: The bleeding rate was 13%, with no case of colon perforation or post 
polypectomy syndrome. Good results are 68.5%, more common with sigmoid 
colon polyps, size from 20 - < 30mm, morphology 0-Isp, JNET 2A, and low-
grade dysplasia. Conclusion: EMR is a safe, effective method in treating large 
colorectal polyps at 19-8 Hospital, Ministry of Public Security. Location, size, 
and morphology of polyp affect the results of polyp removal using the EMR. 

Keywords: Colorectal polyps; EMR; 19-8 Hospital, Ministry of Public Security. 
 

T V N  

H u h t ung th  TT ti n tri n t
polyp, nh t là polyp kích th c l n. 
C t polyp qua n i soi là bi n pháp 
phòng ng a ung th  TT có hi u qu , 
làm gi m 90% t  l  b nh m i m c [1, 
2]. Nhi u ph ng pháp  lo i b  
polyp TT nh  ph u thu t, c t polyp 
qua n i soi b ng kìm hay thòng l ng 

i n. S  ra i và phát tri n c a các k  
thu t can thi p trong i u tr  polyp 

TT ã và ang em l i nh ng k t qu  
tích c c nh  k  thu t c t h t niêm m c 
(EMR), c t tách niêm m c qua n i soi 
(ESD) là các k  thu t can thi p t i thi u 

i u tr  các ung th  giai o n s m và 
các lo n s n ti n tri n c a ng tiêu 
hóa. T i Vi t Nam, ph ng pháp EMR 
và ESD ang d n c áp d ng r ng 
rãi và có nh ng ánh giá nh t nh v  
tính hi u qu  c a t ng ph ng pháp. 
ESD cho phép c t b  c t n th ng 
kích th c l n, gi i h n  l p niêm 
m c ng tiêu hóa; tuy nhiên, ESD 

òi h i kh t khe v  k  thu t, th i gian 

can thi p kéo dài, t  l  tai bi n, bi n 
ch ng cao. C t polyp qua n i soi b ng 
ph ng pháp EMR có u i m c t tr n 

c t n th ng, gi m nguy c  th ng 
i tràng, th i gian can thi p ng n, t  

l  tai bi n th p, chi phí h p lý, d  áp 
d ng và th c hành trong các c  s  y t , 

c khuy n cáo áp d ng cho c t 
polyp kích th c l n [3, 4]. Hi n t i, 
các nghiên c u ánh giá hi u qu  c t 
polyp kích th c l n > 20mm b ng 
ph ng pháp EMR t i Vi t Nam ch a 

c công b  nhi u, vì v y, chúng tôi 
ti n hành nghiên c u này nh m: ánh 
giá k t qu  và y u t  nh h ng k t 
qu  c t polyp TT kích th c l n b ng 
ph ng pháp EMR t i B nh vi n 19-8, 
B  Công an.  

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 
* i t ng nghiên c u: 45 BN v i 

54 polyp, c i u tr  n i trú t i Khoa 
N i tiêu hoá, B nh vi n 19-8, B  Công 
an t  tháng 01/2022 - 9/2023. 
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* Tiêu chu n l a ch n: BN có polyp 
TT kích th c l n (  20mm); có hình 

thái Paris týp 0-Isp, 0-Is, 0-II, 0-III, 
hình thái JNET týp 1, 2A, 2B; mô b nh 
h c tr c c t là polyp tuy n; BN tuân 
th  quy trình i u tr ;  h  s  theo dõi 
sau 24 gi , 3 tháng; ng ý tham gia 
nghiên c u. 

* Tiêu chu n lo i tr : BN có các 
ch ng ch  nh c t polyp TT ho c 
không ng ý tham gia nghiên c u. 

2. Ph ng pháp nghiên c u  

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
ti n c u. 

* Các b c nghiên c u: L a ch n 
BN, khám lâm sàng, th c hi n xét 
nghi m c n lâm sàng, n i soi c t polyp 
theo ph ng pháp EMR, theo dõi k t 
qu  i u tr  sau c t polyp 3 tháng. 

Ch  nh EMR: Theo h ng d n 
ti p c n c t polyp TT c a H i N i 
soi tiêu hóa châu Âu (ESGE)-2017 [3]. 

Mô t  k  thu t: Sau khi ã xác nh 
c t n th ng, dùng n c mu i sinh 

lý có pha v i epinephrine và dung dich 
xanh methylene tiêm vào l p d i 
niêm m c i - tr c tràng  nâng l p 
niêm m c lên kh i l p d i niêm, 
gi m nguy c  th ng và ch y máu; k  
thu t này c ng nh m ánh giá t n 
th ng còn khu trú  l p niêm m c 
hay ã xâm l n xu ng l p c  (d u hi u 
không nâng c l p niêm m c). Dùng 
thòng l ng i n th t quanh t n th ng 
ho c c t t ng m nh (ph  thu c vào 

kích th c t n th ng), sau ó th c 
hi n c t t i n. 

Ch  tiêu nghiên c u và cách xác nh:  

- V  trí polyp: Theo gi i ph u i tràng. 

- Kích th c polyp: Tính theo 
ng kính ch  l n nh t c a polyp. 

- Hình thái polyp trên n i soi:          
Theo phân lo i Paris-2002 và phân lo i 
JNET [12]. 

- Hình thái mô b nh h c polyp (theo 
WHO-2019 [13]): T  l  các tai bi n 
nh  ch y máu, th ng, h i ch ng sau c t. 
K t qu  i u tr  g n (trong th i gian 
n m vi n) c ánh giá nh  sau [5]:  

T t: C t polyp tr n m t m nh, 
không ch y máu, không th ng. 

t: C t polyp nhi u m nh, có ch y 
máu nh ng c m c qua n i soi, có 
h i ch ng sau c t polyp nh ng i u tr  
n i khoa có k t qu , không có bi n 
ch ng th ng. 

Không t: Có ch y máu và/ho c 
th ng nh ng không kh c ph c c 
qua can thi p n i soi và ph i chuy n 
ph u thu t. 

 K t qu  n i soi sau 3 tháng [5]: 
T t: Niêm m c bình th ng ho c có 
s o loét t i v  trí c t; không t t: Polyp 
còn sót ho c tái phát t i ch . 

* X  lý s  li u: S  li u c bi u 
di n d i d ng s  l ng, t  l  ph n 
tr m, so sánh các t  l  b ng phép tính. 
Khi bình ph ng, p c g i là có ý 
ngh a th ng kê khi < 0,05. Phân tích s  
li u b ng ph n m m SPSS 25.0. 
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3. o c nghiên c u: BN c 
thông báo rõ v  n i dung và m c tiêu 
nghiên c u, tình nguy n tham gia 
nghiên c u mà không ch u s c ép 
ho c ràng bu c. BN có quy n r i b  
nghiên c u b t c  lúc nào. Các bi n 
pháp nghiên  c u  không  gây  thi t  
h i  s c kh e BN. Các bi n pháp i u 
tr  ã c phê duy t c a B nh vi n 

19-8, B  Công an và n m trong quy 
trình i u tr . T t c  BN u c áp 
d ng i u tr  nh  nhau và gi ng các 
BN không n m trong nghiên c u. 
Nghiên c u tuân th  quy nh nghiên 
c u trên ng i c a B nh vi n 19-8, 
B  Công an. Chúng tôi xin cam k t 
không có xung t l i ích trong 
nghiên c u. 

 

 

K T QU  NGHIÊN C U 
 

B ng 1. c i m polyp. 
 
 

c i m  
S  l ng  
(n = 54) 

T  l   
(%) 

i tràng lên 1 1,9 

i tràng góc gan 7 13,0 

i tràng ngang 1 1,9 

i tràng xu ng 8 14,8 

i tràng Sigma 20 37,0 

V  trí 

Tr c tràng 17 31,4 

20 - < 30 38 70,4 

30 - < 50 12 22,2 
Kích th c 

(mm) 
 50 4 7,4 

0-Isp 23 42,6 

0-Is 25 46,3 
Hình thái 

(phân lo i Paris) 
0-IIa 6 11,1 

2A 44 81,5 Hình thái 
(phân lo i JNET) 2B 10 18,5 

Lo n s n th p 51  94,4 Mô b nh h c 
(tr c EMR) Lo n s n cao 3  5,6 

Lo n s n th p 43  79,6 

Lo n s n cao 7  13,0 
Mô b nh h c 
(sau EMR) 

Ung th  4 7,4 
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T  l  polyp nhi u nh t  i tràng Sigma (37%), kích th c 20 - < 30mm 
(70,4%), hình thái Is (46,3%) và JNET 2A (81,5%). V  mô b nh h c, k t qu  
sinh thi t tr c EMR, t  l  polyp có lo n s n th p g p 94,4%, lo n s n cao là 5,6%, 
không có tr ng h p nào ung th . K t qu  mô b nh sau EMR g p 7,4% ung th . 

B ng 2. K  thu t c t và tai bi n sau c t polyp. 
 

K  thu t c t và tai bi n  S  l ng (n) T  l  (%) 

M t m nh 42 77,8 
K  thu t c t 

Nhi u m nh 12 22,2 

Trong can thi p 6 11,1 
Có 

Sau can thi p 1 1,9 Ch y máu 

Không 47 73,0 

Có 0 0 
Th ng i tràng 

Không 54 100 

Có 0 0 
H i ch ng sau c t 

Không 54 100 
 

T  l  c t m t m nh là ch  y u (77,8%). T  l  ch y máu trong can thi p là 
11,1%, ch y máu sau can thi p là 1,9%. Không có tr ng h p nào th ng và h i 
ch ng sau c t. 

B ng 3. K t qu  c t polyp. 
 

K t qu  i u tr   S  l ng (n) T  l  (%) 

T t 37 68,5 

t 17 31,5 Trong th i gian n m vi n 

Không t 0 0 

T t 53 98,1 
Sau 3 tháng 

Không t t 1 1,9 
 

Sau c t polyp, k t qu  t t là ch  y u (68,5%), sau 03 tháng k t qu  a ph n là 
t t (98,1%), ch  có 1 tr ng h p k t qu  không t t do sót t n th ng (1,9%). 
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B ng 4. Y u t  nh h ng k t qu  c t polyp. 
 

K t qu  
Y u t  nh h ng 

T t (n, %) t (n, %) 
p 

Có 01 (100) 0 (0) 
T lên 

Không 36 (67,9) 17 (32,1) 
> 0,05 

Có 05 (71,4) 02 (28,6) 
T góc gan 

Không 32 (68,1) 15 (31,9) 
> 0,05 

Có 0 (0) 01 (100) 
T ngang 

Không 37 (69,8) 16 (30,2) 
> 0,05 

Có 06 (75,0) 02 (25,0) 
T xu ng 

Không 31 (67,4) 15 (32,6) 
> 0,05 

Có 18 (90,0) 02 (10,0) 
T Sigma 

Không 19 (55,9) 15 (44,1) 
< 0,05 

Có 07 (41,2) 10 (58,8) 

V  trí polyp 

Tr c tràng 
Không 30 (81,1) 07 (18,9) 

< 0,05 

20 - < 30  31 (81,6) 7 (18,4) 

30 - < 50  6 (50) 6 (50) 
Kích th c polyp 

(mm) 
 50  0 (0) 4 (100) 

< 0,01 

0-Isp 20 (86,9) 3 (23,1) 

0-Is  15 (60) 10 (40) 
Hình thái polyp 

(phân lo i Paris) 
0-IIa  2 (33,3) 4 (66,7) 

< 0,05 

2A  34 (77,3) 10 (22,7) Hình thái polyp 

(phân lo i JNET) 2B  3 (30) 7 (70) 
< 0,05 

Lo n s n th p  37 (72,5) 14 (27,5) Mô b nh h c 

(tr c EMR) Lo n s n cao  0 (0) 3 (100) 
< 0,05 

 

K t qu  m c  t t ch  y u v i polyp  i tràng Sigma (90%), kích th c      
20 - < 30 mm (81,6%), hình thái 0-Isp (86,9%), JNET 2A (77,3%) và mô b nh 
h c lo n s n  th p (72,5%). 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  S  1 - 2024 
 

 125 

BÀN LU N 

K t qu  nghiên c u cho th y polyp 
 i tràng Sigma là ch  y u (37%), 

ti p theo  tr c tràng (31,5%), phù h p 
v i nhi u nghiên c u [6, 7]. ây c ng 
chính là hai v  trí có t  l  ung th  TT 
cao nh t [8]. V  kích th c polyp, ch  
y u g p nhóm t  20 - < 30mm 
(70,4%), c bi t có 4 polyp > 50mm 
(7,4%), trong ó, có 3 tr ng h p có 
k t qu  mô b nh h c (MBH) tr c c t 
là lo n s n  cao, nh ng MBH sau c t 
là ung th . Vì v y, v i polyp kích 
th c to, xét nghi m MBH sau c t là 
b t bu c vì có t  l  nh t nh do k t 
qu  sinh thi t tr c c t không b t c 
t n th ng ác tính. Ngoài ra, c n ph i 

ánh giá c  th  h n MBH di n c t  
có h ng theo dõi và i u tr  ti p theo. 

K t qu  c a chúng tôi khá tích c c, 
t  l  c t EMR nguyên kh i t 77,8%, 
t  l  ch y máu (13,0%), ch  y u ch y 
máu trong quá trình can thi p (11,1%) 
nên ã c c m máu k p th i, không 
g p tr ng h p nào th ng ho c h i 
ch ng sau c t. K t qu  t t t 68,5%, 
t ng t  nghiên c u khác [9]. Sau 3 
tháng, ch  g p 1 tr ng h p (1,9%) còn 
sót t n th ng, ch a có tr ng h p 
nào tái phát. Tr ng h p polyp sót này 

c chúng tôi c t ti p l n 2, có k t 
qu  t t, hi n t i v n ti p t c theo dõi. 
Tuy nhiên, do h n ch  v  th i gian nên 
ch a   kh ng nh c k t qu  

lâu dài có tái phát hay không b i 
nghiên c u cho th y t  l  tái phát 
mu n kho ng 4%  nhóm c t nguyên 
kh i và 22,1%  nhóm c t t ng ph n 
[10].  

V  y u t  nh h ng k t qu  c t 
polyp, chúng tôi nh n th y polyp i 
tràng Sigma có k t qu  t t nh t so v i 
v  trí khác (p < 0,05). i u này có th  
do khi n i soi TT, n u dây soi c 
làm th ng thì kho ng cách t  h u môn 
t i i tràng Sigma s  không quá ng n 
nh   tr c tràng ho c không quá dài 
nh  các v  trí khác; t  ó, giúp bác s  
n i soi thao tác thu n l i nên ít nguy 
c  ch y máu ho c th ng h n. V  kích 
th c polyp, v i k t qu  c t polyp t t 
nh t  polyp < 30mm (81,6%), gi m 
d n khi kích th c polyp t ng, khác 
bi t có ý ngh a th ng kê (p < 0,01). 
M c dù ã trang b  thòng l ng kích 
th c l n c ng nh  các bác s  khi th c 
hi n c t polyp u có ít nh t trên 5 
n m kinh nghi m nh ng th c t , vi c 
lo i b  polyp TT v i s  l n c t t i 
thi u và h n ch  ch y máu v n là thách 
th c, ây c ng là nh c i m chính 
c a ph ng pháp EMR i v i polyp 
có kích th c l n (> 50mm). Các 
tr ng h p này có th  thay th  b i kh  
n ng c t nguyên kh i ESD nh ng òi 
h i kh t khe v  k  thu t, th i gian can 
thi p kéo dài, t  l  tai bi n, bi n ch ng 
cao h n [11]. V  c i m hình thái, 
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polyp theo phân lo i Paris và JNET 
liên quan v i k t qu  c t polyp, nghiên 
c u cho th y, t  l  t k t qu  t t cao 
h n  nhóm 0-Isp (86,9%), JNET 2A 
(77,3%), s  khác bi t có ý ngh a th ng 
kê (p < 0,05). K t qu  này là phù h p 
b i các polyp d ng 0-Isp là nh ng 
polyp bán cu ng, nguy c  xâm l n 
xu ng l p d i th p h n nên vi c th c 
hi n c t polyp 1 l n d  h n so v i t n 
th ng d ng ph ng (0-Is ho c 0-IIa) vì 
các t n th ng này khó b t tr n c 
h t polyp trong m t l n, h n n a n u 
c t 1 l n  polyp to s  t ng nguy c  
th ng TT. V  c i m MBH tr c 
c t v i k t qu  c t polyp, nghiên c u 
cho th y t  l  t k t qu  t t cao h n 
có ý ngh a  nhóm lo n s n  th p so 
v i lo n s n  cao (p < 0,05), k t qu  
này là phù h p b i lo n s n  cao có 
nguy c  xâm l n sâu h n, th c t  trong 
nghiên c u này, c  3 tr ng h p lo n 
s n  cao tr c th  thu t u có k t 
qu  MBH sau th  thu t là ung th . 

 

K T LU N 

T  các k t qu  nghiên c u, chúng 
tôi rút ra m t s  k t lu n sau: 

K t qu  i u tr  t t (68,5%), t  l  
ch y máu (13,0%), ch  y u ch y máu 
trong quá trình can thi p (11,1%), không 
g p tr ng h p nào th ng i tràng 
ho c h i ch ng sau c t. Sau 03 tháng 
n i soi l i ch  có 1,9% sót t n th ng.  

K t qu  i u tr  t t h n khi polyp  
i tràng Sigma, kích th c 20 - < 

30mm, có hình thái 0-Isp, JNET 2A và 
mô b nh h c lo n s n  th p. 
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