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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nhận xét đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và mô bệnh học của ung thư đại 

trực tràng; đối chiếu kết quả mô bệnh học giữa bệnh phẩm sinh thiết và bệnh phẩm sau 
phẫu thuật. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu trên 76 bệnh nhân 
ung thư đại trực tràng được phẫu thuật tại Bệnh viện Đa khoa Đức Giang từ 01/2019 đến 
06/2025. Thu thập các chỉ số: tuổi, giới, vị trí u, CEA, CA19-9, típ mô bệnh học, độ biệt 
hóa, giai đoạn bệnh. Đối chiếu típ mô học và độ biệt hóa giữa sinh thiết và bệnh phẩm 
phẫu thuật. Phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0. Kết quả: Nhóm tuổi ≥70 chiếm 
65,8%, nam chiếm 54%. Vị trí u thường gặp nhất là đại tràng phải (29,3%), đại tràng 
sigma (24,4%) và trực tràng (19,5%). CEA tăng trước phẫu thuật ở 28%, giảm còn 6,7% 
sau phẫu thuật (p=0,032). Ung thư biểu mô tuyến chiếm 87,8%, thể nhầy 10,8%. Đa số u 
biệt hóa vừa (94,6%). Giai đoạn II chiếm 44,6%, giai đoạn III chiếm 43,2%. Tỷ lệ phù hợp 
giữa mô bệnh học sinh thiết và bệnh phẩm sau mổ về típ mô học và độ biệt hóa đạt 100%. 
Kết luận: Ung thư đại trực tràng tại BVĐK Đức Giang chủ yếu gặp ở người cao tuổi, đa 
số ở giai đoạn II–III. Ung thư biểu mô tuyến là típ mô học chủ yếu. Sinh thiết trước mổ có 
độ tin cậy cao, có giá trị quan trọng trong chẩn đoán và định hướng điều trị.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ:
Ung thư đại trực tràng là một trong những ung 

thư thường gặp và là nguyên nhân tử vong hàng 
đầu do ung thư trên thế giới cũng như tại Việt 
Nam [1,2]. Tiên lượng bệnh phụ thuộc chặt chẽ 
vào giai đoạn phát hiện, trong đó chẩn đoán sớm 
giúp nâng cao khả năng điều trị triệt căn và kéo 
dài thời gian sống cho người bệnh. Trên thực tế, 
phần lớn bệnh nhân vẫn được phát hiện ở giai 
đoạn tiến triển do triệu chứng ban đầu nghèo nàn 
và không đặc hiệu [9]. Các yếu tố lâm sàng, cận 
lâm sàng và mô bệnh học có vai trò quan trọng 
trong chẩn đoán, phân giai đoạn và lựa chọn 
phương pháp điều trị [14,15]. Tại Bệnh viện Đa 
khoa Đức Giang, chưa có nghiên cứu hệ thống 
đánh giá đặc điểm lâm sàng và mô bệnh học ung 
thư đại trực tràng cũng như đối chiếu kết quả giữa 
sinh thiết và bệnh phẩm phẫu thuật. Vì vậy, chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm cung cấp số 
liệu thực tế tại đơn vị.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

2.1. Đối tượng: 
76 bệnh nhân ung thư đại trực tràng được phẫu 

thuật từ 01/2019–06/2025, có sinh thiết trước mổ 
và bệnh phẩm sau mổ.

2.2. Thiết kế: 
Nghiên cứu mô tả hồi cứu.

2.3. Chỉ số nghiên cứu: 
Các biến số nghiên cứu bao gồm: Tuổi, giới, 

vị trí u, CEA, CA19-9, típ mô bệnh học (WHO 
2019), độ biệt hóa, giai đoạn bệnh, đối chiếu sinh 
thiết trước phẫu thuật – bệnh phẩm sau phẫu thuật.

2.4. Xử lý số liệu: 
Số liệu được nhập và phân tích bằng phần 

mềm SPSS phiên bản 20.0. Các biến định lượng 
được trình bày dưới dạng giá trị trung bình và 
độ lệch chuẩn; các biến định tính được trình bày 
dưới dạng tần số và tỷ lệ phần trăm.

ABSTRACT
Objectives: To describe the clinical, paraclinical and histopathological characteristics 

of colorectal cancer and to compare histopathological findings between preoperative 
biopsy specimens and postoperative surgical specimens at Duc Giang General Hospital. 
Materials and methods: A retrospective descriptive study was conducted on 76 patients 
with pathologically confirmed colorectal cancer who underwent surgery at Duc Giang 
General Hospital from January 2019 to June 2025. Data on age, sex, tumor location, 
serum CEA and CA19-9 levels, histological type, tumor differentiation, and disease 
stage were collected. Histopathological results of biopsy specimens were compared with 
postoperative surgical specimens. Data were analyzed using SPSS 20.0.Results: Patients 
aged ≥70 years accounted for 65.8%, and males represented 54%. The most common 
tumor locations were the right colon (29.3%), sigmoid colon (24.4%), and rectum (19.5%). 
Elevated preoperative CEA levels were observed in 28% of patients and significantly 
decreased after surgery to 6.7% (p=0.032). CA19-9 showed no significant change. 
Adenocarcinoma was the predominant histological type (87.8%), followed by mucinous 
adenocarcinoma (10.8%). Most tumors were moderately differentiated (94.6%). Stage II 
and stage III accounted for 44.6% and 43.2%, respectively. A 100% concordance rate 
was found between biopsy and surgical specimens regarding histological type and tumor 
differentiation. Conclusions: Colorectal cancer at Duc Giang General Hospital mainly 
affects elderly patients and is commonly diagnosed at stage II–III. Adenocarcinoma is 
the predominant histological type. Preoperative biopsy demonstrates high reliability and 
plays an important role in diagnosis and treatment planning.
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3. KẾT QUẢ

3.1. Một số đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm tuổi và giới

Tuổi
Nam Nữ Tổng số

n % n % n %

< 40 0 0.0 2 5.7 2 2.6

40-49 0 0.0 4 11.4 4 5.3

50-59 0 0.0 1 2.9 1 1.3

60-69 10 24.4 9 25.7 19 25.0

≥ 70 31 75.6 19 54.3 50 65.8

Tổng 41 100.0 35 100.0 76 100.0

Nhận xét: Trong nghiên cứu 76 bệnh nhân, đa số bệnh nhân ung thư đại trực tràng gặp ở nhóm 
tuổi ≥70 (65,8%) và 60–69 tuổi (25%), chủ yếu là nam giới (54%). Kết quả này phù hợp với đặc điểm 
dịch tễ học của ung thư đại trực tràng, thường gặp ở người cao tuổi và có xu hướng phổ biến hơn ở 
nam giới.

Bảng 2. Đặc điểm các chất chỉ điểm khối u trước điều trị

Chất chỉ điểm u
Trước PT Sau PT

n % n %

CEA
≤5ng/mL 18 72.0 14 93.3

>5ng/ml 7 28.0 1 6.7

Tổng 25 100.0 15 100.0

CA 19-9
≤37U/ml 20 95.2 12 92.3

> 37U/ml 1 4.8 1 7.7

Tổng 21 100.0 13 100.0

Nhận xét: Trong tổng số 76 bệnh nhận nghiên cứu chỉ có 21 bệnh nhân được làm xét nghiệm CEA 
và CA19-9 trước phẫu thuật, và chỉ có 13 bệnh nhân được làm sau phẫu thuật.

Về kháng nguyên CEA: Trước phẫu thuật, có 28,0% bệnh nhân có CEA tăng > 5 ng/mL. Sau phẫu 
thuật, tỷ lệ tăng giảm còn 6,7%, cho thấy nồng độ CEA giảm rõ rệt sau phẫu thuật. Giá trị trung bình 
CEA giảm từ 6,3 ± 16,2 ng/mL xuống 2,3 ± 1,0 ng/mL, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,032) 
→ Điều này chứng tỏ phẫu thuật đã làm giảm đáng kể khối lượng tế bào ung thư tiết CEA, phản ánh 
hiệu quả điều trị.

Về kháng nguyên CA19-9: Tỷ lệ bệnh nhân tăng CA19-9 trước phẫu thuật chỉ 4,8%, sau phẫu 
thuật 7,7%, hầu như không thay đổi có ý nghĩa (p = 0,064). Giá trị trung bình giảm nhẹ từ 53,0 ± 158,6 
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U/mL xuống 12,3 ± 9,0 U/mL, song biến thiên rất 
lớn (SD cao) → cho thấy CA19-9 ít nhạy trong 
theo dõi ung thư đại trực tràng so với CEA. CEA 
có giá trị hơn CA19-9 trong theo dõi sau phẫu 
thuật và phát hiện tái phát sớm.

Bảng 3. Đặc điểm vị trí khối u

Vị trí Số BN Tỉ lệ (%)

Đại tràng phải 23 29.3

Đại tràng trái 9 12.2

Đại tràng ngang 11 14.6

Đại tràng Sigma 19 24.4

Trực tràng 14 19.5

Tổng 76 100.0

Nhận xét: Vị trí khối u thường gặp nhất là đại 
tràng phải (29,3%), tiếp theo là đại tràng Sigma 
(24,4%) và trực tràng (19,5%). Tổn thương tập 
trung chủ yếu ở vùng đại tràng Sigma và đại tràng 
phải, chiếm hơn 50% tổng số trường hợp. 

Bảng 4. Phân bố BN theo phân loại mô bệnh học 
của WHO 2019

Tip mô bệnh học Số BN Tỉ lệ (%)

Ung thư biểu mô 
tuyến

67 87.8

Ung thư biểu mô 
tuyến nhầy

8 10.8

Ung thư biểu mô 
tuyến nhú

1 1.4

Tổng 76 100.0

Nhận xét: Kết quả phân loại theo tip mô bệnh 
học cho thấy Ung thư biểu mô tuyến chiếm tỷ lệ 
cao nhất – 87,8%, là thể mô bệnh học chủ yếu 
trong ung thư đại trực tràng. Ung thư biểu mô 
tuyến nhầy (mucinous adenocarcinoma) chiếm 
10,8%, trong khi thể tuyến nhú chỉ chiếm 1,4%, 
rất hiếm gặp. Không ghi nhận các thể đặc biệt 
khác như tế bào nhẫn, tủy, không biệt hoá hoặc 
thần kinh nội tiết.

Ung thư biểu mô tuyến nhầy (Nhuộm H.E, BN 
Nguyễn.T.L.T, khoa GPB-BVĐK Đức Giang)

Ung thư biểu mô tuyến nhầy (Nhuộm P.A.S, 
BN Nguyễn.T.L.T, khoa GPB-BVĐK Đức Giang)

Ung thư biểu mô tuyến nhú (Nhuộm H.E, BN 
Kim.S.L, khoa GPB-BVĐK Đức Giang)
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Ung thư biểu mô tuyến (Nhuộm H.E, BN 
Nguyễn.Đ.Q, khoa GPB-BVĐK Đức Giang)

Bảng 5. Phân bố BN theo độ biệt hóa

Độ biệt hóa Số BN Tỉ lệ (%)

Biệt hóa cao 1 1.4

Biệt hóa vừa 72 94.6

Kém biệt hóa 3 4.1

Không biệt hóa 0 0.0

Tổng 76 100.0

Nhận xét: Trong tổng số 76 bệnh nhân kết quả 
cho thấy đa số bệnh nhân ung thư đại trực tràng có 
mức độ biệt hoá vừa (94,6%), tiếp theo là kém biệt 
hoá (4,1%), và biệt hoá cao chỉ chiếm 1,4%. Không 
có trường hợp không biệt hoá được ghi nhận trong 
mẫu nghiên cứu. Kết quả này cho thấy phần lớn 
bệnh nhân thuộc nhóm ung thư biểu mô tuyến biệt 
hoá vừa, phù hợp với đặc điểm mô học phổ biến 
của ung thư đại trực tràng trong thực tế lâm sàng.

Ung thư biểu mô tuyến kém biệt hóa (Nhuộm 
H.E, bn Nguyễn.V.D, khoa GPB-BVĐK Đức Giang)

Ung thư biểu mô tuyến biệt hóa cao (Nhuộm 
H.E, bn Lê.Đ.T, khoa GPB-BVĐK Đức Giang)

Ung thư biểu mô tuyến biệt hóa vừa (Nhuộm H.E, 
bn Nguyễn.V.H, khoa GPB-BVĐK Đức Giang)

Bảng 6. Giai đoạn bệnh 
của nhóm đối tượng nghiên cứu

Giai Đoạn Số BN %

Giai đoạn I 8 10.8

Giai đoạn II 34 44.6

Giai đoạn III 33 43.2

Giai đoạn IV 1 1.4

Tổng 76 100.0

Nhận xét: Trong tổng số 76 bệnh nhân đủ tiêu 
chuẩn phân loại cho thấy tỷ lệ bệnh nhân ở giai 
đoạn sớm (I–II) chiếm 55,4%, trong đó giai đoạn 
II là phổ biến nhất (44,6%).Tỷ lệ bệnh nhân ở giai 
đoạn muộn (III–IV) là 44,6%, trong đó giai đoạn 
III chiếm 43,2%, và chỉ 1,4% ở giai đoạn IV.
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3.2. Đối chiếu trước và sau phẫu thuật:

Bảng 7. Đối chiếu típ mô bệnh học trước 
và sau phẫu thuật

So sánh típ mô 
bệnh học Phù hợp Không 

phù hợp

Trước phẫu thuật và 
Sau phẫu thuật

76 (100%) 0 (0%)

Nhận xét: Tỷ lệ phù hợp giữa kết quả típ mô 
bệnh học trước mổ và sau mổ đạt 100%. Đặc biệt 
là 1 số típ ít gặp như ung thư biểu mô tuyến nhầy 
và ung thư biểu mô tuyến nhú. Không có trường 
hợp nào sai lệch về chẩn đoán mô bệnh học. Điều 
này cho thấy độ chính xác cao trong chẩn đoán mô 
bệnh học trước phẫu thuật, góp phần hỗ trợ hiệu 
quả cho công tác điều trị và tiên lượng sau mổ.

Bảng 8. Đối chiếu độ biệt hóa trước 
và sau phẫu thuật

So sánh 
độ biệt hóa Phù hợp Không 

phù hợp

Trước phẫu thuật  
và Sau phẫu thuật 76 (100%) 0 (0%)

Nhận xét: Tỷ lệ phù hợp 100% giữa độ biệt 
hoá trước và sau mổ cho thấy chẩn đoán mô bệnh 
học trước mổ có độ chính xác và tin cậy cao. Đặc 
biệt là 1 số tip khó chẩn đoán như biệt hóa cao 
cũng đã được chẩn đoán trên sinh thiết và không 
có sự sai khác trên bệnh phẩm sau mổ.

4. BÀN LUẬN:

4.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và 
mô bệnh học 

Kết quả nghiên cứu cho thấy ung thư đại trực 
tràng gặp chủ yếu ở nhóm người cao tuổi, với độ 
tuổi trung bình trên 60 tuổi, trong đó nhóm ≥70 
chiếm 65,8%, phù hợp với đặc điểm dịch tễ học 
toàn cầu. Theo Globocan 2022, ung thư đại trực 
tràng đứng hàng thứ tư về tỷ lệ mắc mới và thứ 
năm về tử vong tại Việt Nam, chủ yếu ở người 
trên 60 tuổi. SEER (2012–2018) cũng ghi nhận 
tỷ lệ sống 5 năm ở bệnh nhân giai đoạn sớm đạt 
90,9%, nhưng giảm mạnh xuống 15,1% ở giai 
đoạn di căn xa – nhấn mạnh tầm quan trọng của 
phát hiện sớm.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nam giới 
chiếm tỷ lệ 54%, tương đồng với kết quả của Koo 
HY (2013) tại Hàn Quốc (nam 56,2%)16, và Phạm 
Xuân Dũng (2022) (nam 52,7%)4. Sự khác biệt 
giới tính này có thể liên quan đến yếu tố nguy cơ 
như hút thuốc, rượu bia và chế độ ăn giàu chất béo 
động vật – những yếu tố được khẳng định trong 
các nghiên cứu của Otani (2003)10 và Fedirko 
(2011)12.

Kết quả nghiên cứu cho thấy vị trí khối u thường 
gặp nhất là đại tràng phải (29,3%), tiếp theo là đại 
tràng Sigma (24,4%) và trực tràng (19,5%). Tổn 
thương tập trung chủ yếu ở vùng đại tràng Sigma 
và đại tràng phải, chiếm hơn 50% tổng số trường 
hợp. Phân bố này phù hợp với Phạm Xuân Dũng 
(2022)4 khi trực tràng chiếm 45,3%, đại tràng 
phải 34,2%. Rahadiani (2022)3 lại ghi nhận xu 
hướng gia tăng ung thư đại tràng phải ở người trẻ 
tuổi (<50 tuổi), trong khi nhóm lớn tuổi vẫn gặp 
nhiều ở trực tràng. Điều này gợi ý sự thay đổi mô 
hình bệnh tật tại châu Á, trong đó Việt Nam đang 
chuyển dịch dần giống các nước phát triển – tỷ 
lệ ung thư đại tràng phải tăng lên do thay đổi lối 
sống và dinh dưỡng.

Trước phẫu thuật, 28% bệnh nhân có CEA 
tăng >5ng/mL, sau phẫu thuật chỉ còn 6,7%, với 
p=0,032, chứng tỏ CEA giảm có ý nghĩa thống 
kê. CA19-9 tăng nhẹ (4,8% trước và 7,7% sau 
mổ) nhưng không có ý nghĩa thống kê (p=0,064). 
Kết quả này phù hợp với Forones & Tanaka 
(1999)21 và Reiter (2000)22, khẳng định CEA là 
chỉ điểm khối u có giá trị cao nhất trong theo dõi 
bệnh nhân sau phẫu thuật. CEA tăng phản ánh 
khối lượng tế bào ung thư tiết glycoprotein cao, 
giảm sau mổ chứng tỏ đã loại bỏ phần lớn khối 
u nguyên phát.

Trong 74 bệnh nhân, giai đoạn II chiếm 
44,6%, giai đoạn III chiếm 43,2%, chỉ 1,4% ở 
giai đoạn IV. Kết quả này gần tương tự Phạm 
Xuân Dũng (2022)4 (giai đoạn III–IV chiếm 
46,8%) và Rahadiani (2022)3 (III: 41%, IV: 7%). 
Tỷ lệ bệnh nhân phát hiện ở giai đoạn muộn vẫn 
cao, phản ánh việc chưa tầm soát định kỳ bằng 
nội soi hoặc test máu ẩn trong phân. Tuy nhiên, 
tỷ lệ phát hiện ở giai đoạn II (44,6%) là điểm 
tích cực, cho thấy năng lực chẩn đoán và tiếp 
cận bệnh sớm tại BVĐK Đức Giang đang được 
cải thiện.
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4.2. Đối chiếu chẩn đoán mô bệnh học giữa 
bệnh phẩm sinh thiết và bệnh phẩm phẫu 
thuật

Theo phân loại của WHO 2019, trong nghiên 
cứu này chúng ta thấy ung thư biểu mô tuyến 
(adenocarcinoma NOS) chiếm 87,8%, thể nhầy 
chiếm 10,8%, và thể tuyến nhú 1,4%, phù hợp 
với phân bố mô học của ung thư đại trực tràng 
trên thế giới. Tỷ lệ này cũng phù hợp với báo cáo 
quốc tế: Fleming (2012)24 nêu ung thư biểu mô 
tuyến chiếm 90–95%, thể nhầy 5–10%, thể đặc 
biệt hiếm gặp. Tại Việt Nam, Phạm Xuân Dũng 
(2022)4 ghi nhận tỷ lệ tương tự (adenocarcinoma 
88,5%, mucinous 8,3%).

Trong 76 bệnh nhân có mô tả độ biệt hóa 
trong kết quả mô bệnh học, biệt hoá vừa chiếm 
94,6%, kém biệt hoá 4,1%, biệt hóa cao 1,4%, 
không có trường hợp không biệt hoá. Đây là mô 
hình phổ biến, tương đồng với Fleming (2012)24, 
Phạm Xuân Dũng (2022)4 (biệt hoá vừa 84,3%) 
và Rahadiani (2022)3 (78%). Theo WHO 2019, 
độ biệt hoá có giá trị tiên lượng quan trọng, phản 
ánh mức độ ác tính của tế bào: biệt hoá cao/vừa 
tiên lượng tốt, đáp ứng phẫu trị và hoá trị cao, 
trong khi kém hoặc không biệt hoá dễ di căn 
hạch và tái phát sớm. Do đó, kết quả cho thấy 
phần lớn bệnh nhân thuộc nhóm tiên lượng trung 
bình – tốt.

Một kết quả nổi bật của nghiên cứu là sự tương 
hợp 100% giữa mô bệnh học sinh thiết và mô 
bệnh học sau phẫu thuật, bao gồm típ mô bệnh 
học, độ biệt hóa. Cấu trúc mô học của u trên mảnh 
sinh thiết tương đồng với mô bệnh học của u sau 
phẫu thuật. Điều này khẳng định độ tin cậy cao 
của công tác giải phẫu bệnh tại Bệnh viện Đa 
khoa Đức Giang.

Trong thực hành, sự khác biệt giữa sinh thiết 
và bệnh phẩm phẫu thuật có thể xảy ra do số 
lượng mảnh sinh thiết hạn chế hoặc tính không 
đồng nhất của khối u. Tuy nhiên, nghiên cứu này 
cho thấy khi quy trình lấy mẫu và xử lý được thực 
hiện đầy đủ, kết quả sinh thiết hoàn toàn có thể 
đại diện cho bệnh phẩm sau mổ. Đây là cơ sở 
quan trọng trong quyết định điều trị tiền phẫu và 
đánh giá tiên lượng.

5. KẾT LUẬN
Ung thư đại trực tràng chủ yếu gặp ở người cao 

tuổi, trong đó nhóm ≥70 tuổi chiếm 65,8%, nam 
giới chiếm 54%, tương đồng với xu hướng dịch tễ 
học trong nước và quốc tế.

Kết quả nghiên cứu cho thấy vị trí khối u 
thường gặp nhất là đại tràng phải (29,3%), tiếp 
theo là đại tràng Sigma (24,4%) và trực tràng 
(19,5%).

Chất chỉ điểm khối u: CEA tăng trước phẫu 
thuật ở 28% bệnh nhân và giảm rõ sau phẫu thuật 
(p = 0,032), chứng tỏ phẫu thuật triệt căn làm 
giảm đáng kể khối lượng tế bào ung thư. CA19-9 
thay đổi không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 
CEA có giá trị theo dõi điều trị và tiên lượng hơn 
CA19-9.

Giai đoạn bệnh khi chẩn đoán chủ yếu là giai 
đoạn II (44,6%) và III (43,2%), chỉ 1,4% ở giai 
đoạn IV, cho thấy phần lớn bệnh nhân đến viện 
khi bệnh đã tiến triển, tuy nhiên tỷ lệ phát hiện ở 
giai đoạn sớm (I–II) đã được cải thiện. Có sự phù 
hợp 100% giữa kết quả sinh thiết và bệnh phẩm 
phẫu thuật về típ mô bệnh học, độ biệt hóa.

Kết quả này cho thấy có thể định hướng được 
độ ác tính của u trên mảnh sinh thiết u, đồng thời 
cho thấy chất lượng mảnh sinh thiết và chẩn đoán 
mô bệnh học tại Bệnh viện Đa khoa Đức Giang 
khá tốt. Nghiên cứu này góp phần cung cấp dữ 
liệu mô bệnh học có hệ thống về ung thư đại trực 
tràng tại Bệnh viện Đa khoa Đức Giang, giúp 
đánh giá xu hướng mô học theo chuẩn WHO 
2019 và AJCC 7. Kết quả nghiên cứu là cơ sở xây 
dựng chuẩn báo cáo mô bệnh học và quy trình 
đối chiếu sinh thiết–phẫu thuật phục vụ nội kiểm 
ISO 15189:2022 của khoa Giải phẫu bệnh BVĐK 
Đức Giang. Kết quả nghiên cứu cho thấy đa số 
bệnh nhân ung thư đại trực tràng tại Bệnh viện 
Đa khoa Đức Giang được chẩn đoán ở giai đoạn 
II–III, chủ yếu là ung thư biểu mô tuyến biệt hoá 
vừa. Sự giảm rõ rệt nồng độ CEA sau phẫu thuật 
chứng minh hiệu quả điều trị phẫu thuật triệt căn. 
Các đặc điểm mô bệnh học và phân bố vị trí khối 
u phù hợp với xu hướng chung trong nước và thế 
giới, góp phần khẳng định tính đại diện và giá trị 
thực tiễn của nghiên cứu.
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