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Tãm t¾t 

KÕt qu¶ x¸c ®Þnh nång ®é CEA (Carcino Embrionic antigen) huyÕt thanh tríc, sau 

x¹ trÞ ¸p s¸t 45Gy vµ sau PT1 tuÇn, 6 th¸ng, 12 th¸ng ë 53 bÖnh nh©n (BN) ung th trùc 

trµng cho thÊy: 20/53 trêng hîp ®¸p øng víi tia x¹ (37,7%), chñ yÕu ë giai ®o¹n Dukes 

B vµ C. CEA trung b×nh ë c¸c thêi ®iÓm sau mæ gi¶m râ rÖt so víi tríc mæ, nhÊt lµ ë 

nhãm BN ®îc PT triÖt c¨n.  

* Tõ kho¸: Ung th trùc trµng; Nång ®é CEA; X¹ trÞ ¸p s¸t. 
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SUMMARY 

CEA serum  concentration level in 53 rectal cancer patients was measured in pre, 

post brachytherapy (45Gy), post operative one week, 6 months and 12 months. Response to 

radiation with reduced CEA serum concentration was achieved in 20/53 patients (37,7%), 

mainly at staging Dukes B, C. Postoperative CEA level in patients significantly 

decreased, especially in resection group. 

* Key words: Rectal cancer; Carcino embrionic antigen serum concentration; 

Brachytherapy. 

 

®Æt vÊn ®Ò 

Ung th trùc trµng (UTTT) lµ mét trong nh÷ng bÖnh thêng gÆp trong ung th ®êng 

tiªu hãa. Tû lÖ m¾c bÖnh cã xu híng ngµy cµng t¨ng [2, 4].  

Cã thÓ dïng ph¬ng ph¸p x¹ trÞ trong ®iÒu trÞ UTTT kÕt hîp víi phÉu thuËt (PT) 



tríc, trong hoÆc sau mæ. Qua c¸c nghiªn cøu cho thÊy x¹ trÞ phèi hîp víi PT gãp phÇn 

kÐo dµi thêi gian sèng thªm, gi¶m  tû lÖ t¸i ph¸t, c¶i thiÖn chÊt lîng cuéc sèng cña 

ngêi bÖnh [5]. 

CEA cã b¶n chÊt lµ mét glycoprotein ph©n tö lîng 180.000 daltons. Mét sè c«ng

* BÖnh viÖn 103 

Ph¶n biÖn khoa häc: GS. TS. NguyÔn Phó Kh¸ng 

tr×nh nghiªn cøu biÕn ®æi nång ®é CEA trªn BN UTTT ®îc x¹ trÞ cho thÊy CEA gi¶m 

khi chiÕu x¹ ®¹t kÕt qu¶ d¬ng tÝnh. C¸c t¸c gi¶ cho thÊy cã thÓ dïng CEA nh mét 

trong nh÷ng chØ tiªu ®Ó dù ®o¸n ®êi sèng kÐo dµi cña BN. Thêi gian sèng thªm cña BN 

phô thuéc vµo ®¸p øng ®iÒu trÞ, sù thay ®æi møc CEA trong ®iÒu trÞ. BÖnh thuyªn gi¶m 

th× CEA gi¶m vµ ngîc l¹i bÖnh tiÕn triÓn th× CEA t¨ng. Qua ®ã cho thÊy ®Þnh lîng 

CEA sau PT gióp ®¸nh gi¸ diÔn biÕn cña bÖnh, ph¸t hiÖn t¸i ph¸t vµ hiÖu qu¶ cña ®iÒu trÞ 

phèi hîp [1].  

Trong c«ng tr×nh nµy, chóng t«i ®Æt môc ®Ých nghiªn cøu biÕn ®æi CEA ë BN UTTT 

tríc vµ sau x¹ trÞ ¸p s¸t kÕt hîp víi PT nh»m x¸c ®Þnh gi¸ trÞ cña CEA trong ®¸nh gi¸, 

theo dâi kÕt qu¶ ®iÒu trÞ.  

 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p Nghiªn cøu 

 

1. §èi tîng nghiªn cøu. 

53 BN cã chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh lµ UTTT b»ng kÕt qu¶ gi¶i phÉu bÖnh lý, ®îc ®iÒu trÞ 

t¹i BÖnh viÖn 103, tõ th¸ng 08 - 2003 ®Õn 10 - 2005. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

 X¹ trÞ ¸p s¸t tríc mæ 3Gy/buæi x5 buæi/tuÇn x 3 tuÇn (tæng liÒu 45Gy) t¹i Khoa Y 

häc h¹t nh©n vµ X¹ trÞ ung th, PT t¹i Khoa PT bông BÖnh viÖn 103 (34 BN PT triÖt c¨n, 

19 BN PT kh«ng triÖt c¨n).  

§Þnh lîng CEA t¹i Khoa miÔn dÞch BÖnh viÖn TWQ§ 108 b»ng ph¬ng ph¸p ®Þnh 

lîng miÔn dÞch phãng x¹ (Radio immuno assay–RIA) trªn m¸y OAKFIELD cña Anh 

vµ CEA- RIA- kit cña h·ng Cis-BIO (Ph¸p). 

TiÕn hµnh xÐt nghiÖm tríc, sau x¹ trÞ ¸p s¸t vµ sau PT 1 tuÇn, 6 th¸ng vµ 12 th¸ng.  



 

KÕt qu¶ nghiªn cøu vµ                        bµn luËn 

53 BN trong nhãm nghiªn cøu ®Òu ®îc xÐt nghiÖm ®Þnh lîng nång ®é CEA tríc 

vµ sau x¹ trÞ ¸p s¸t vµ sau PT 7 ngµy.  

B¶ng 1: Nång ®é  CEA cña BN  tríc vµ sau x¹ trÞ. 

 

Møc CEA 

(ng/ml) 

Tríc x¹ trÞ Sau x¹ trÞ 

Sè BN % Sè BN % 

< 5 6 11,3 10 18,9 

5-10 9 17,0 13 24,5 

11-50 16 30,2 14 26,4 

>50 22 41,5 16 30,2 

Trung b×nh 
43,6  28,5 29,2  23,1 

p > 0,05 

 

Sau x¹ trÞ ¸p s¸t, cã c¶i thiÖn, nång ®é CEA gi¶m ë 20 BN (37,7%). Bao gåm: 2BN ë 

møc < 5mg/ml; 4BN ë møc 5-10mg/ml; 8BN ë møc 11-50mg/ml; 6BN ë møc >50ng/ml. 
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5 BN cã CEA t¨ng so víi tríc ®iÒu trÞ (2BN ë møc 10-50ng/ml vµ 3 BN ë møc > 

50ng/ml). §èi víi BN ë giai ®o¹n muén, Dukes D ®· cã di c¨n xa, x¹ trÞ ¸p s¸t gÇn nh Ýt cã 

hiÖu qu¶ nªn CEA kh«ng gi¶m, thËm chÝ ë mét sè BN CEA tiÕp tôc t¨ng cao.  

Ph©n tÝch kÕt qu¶ gi¶m CEA cña 20 BN sau ®iÒu trÞ theo giai ®o¹n bÖnh (Dukes), sè liÖu 

thÓ hiÖn trong b¶ng 2. 

B¶ng 2: KÕt qu¶ gi¶m CEA sau x¹ trÞ ¸p s¸t theo giai ®o¹n bÖnh. 

Giai ®o¹n 

bÖnh 
Sè BN 

Sè cã CEA gi¶m p 

Sè BN % 

B 18 10 55,6  

< 0,05 C 24 9 37,5 

D 11 1 9,0 

 

* BN ®¸p øng víi x¹ trÞ, cã møc CEA gi¶m sau x¹ trÞ chñ yÕu ë giai ®o¹n Dukes B (55,6%) 

vµ Dukes C (37,5%).   

B¶ng 3: Nång ®é  CEA cña BN  tríc vµ sau PT 7 ngµy. 

Møc CEA 
(ng/ml) 

Tríc PT Sau PT 7 ngµy 

Sè BN % Sè BN % 

< 5 10 18,9 27 50,9 

5-10 13 24,5 13 24,5 

11-50 14 26,4 9 17,0 

>50 16 30,2 4 7,6 

Trung b×nh 29,2 ± 23,1 18,4 ±10,2 

p < 0,05 

* Tríc mæ chØ 10BN cã møc CEA < 5ng/ml (18,9%). Sau mæ 7 ngµy, sè BN cã CEA < 

5ng/ml chiÕm 50,9%. Møc CEA trung b×nh ë BN sau mæ còng gi¶m râ           rÖt (18,4 ± 10,2 

ng/ml) so víi tríc mæ (29,2 ± 23,1ng/ml) (p < 0,05). 

 

 B¶ng 4: So s¸nh CEA nhãm PT triÖt c¨n víi nhãm PT kh«ng triÖt c¨n (7 ngµy sau PT). 

 

Møc CEA 

(ng/ml) 

PT triÖt c¨n            (n=34) PT kh«ng triÖt 

c¨n (n=19) 

 

p 

Sè BN % Sè BN % 
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< 5 25 73,5 2 10,5  

 

< 0,05 

 

 

5-10 5 14,7 8 42,1 

11-50 4 11,8 5 26,3 

> 50 0 0 4 21,1 

Trung b×nh 
7,6 ± 6,3 36,5 ± 13,7 

 

BN ë nhãm PT triÖt c¨n sau 7 ngµy cã CEA gi¶m râ rÖt h¬n so víi nhãm PT kh«ng triÖt 

c¨n, 73,5% (25/34BN) cã møc CEA < 5ng/ml. Cßn ë nhãm PT kh«ng triÖt c¨n, chØ 10,5% 

(2/19BN) cã CEA < 5ng/ml. 

Sau 6 th¸ng vµ 12 th¸ng, 35/53 ®îc t¸i kh¸m l©m sµng vµ xÐt nghiÖm CEA. Nång ®é CEA 

ë nhãm PT triÖt c¨n vÉn thÊp h¬n nhãm PT kh«ng triÖt c¨n. CEA t¨ng cao ë 6 BN cã ung th 

di c¨n vµo gan. 

TÊt nhiªn, CEA còng chØ cã gi¸ trÞ tham kh¶o, ph¶i phèi hîp víi l©m sµng, siªu ©m... trong 

theo dâi BN sau ®iÒu trÞ, v× kh«ng ph¶i tÊt c¶ BN UTTT ®Òu cã CEA t¨ng cao. Vâ TÊn Long 

[3] c«ng bè sè liÖu trªn 242 BN UTTT  tríc mæ cho thÊy chØ cã 36% BN t¨ng CEA vµ 64% ë 

møc b×nh thêng. Gold vµ Fredman (1965) m« t¶ CEA ®îc t×m thÊy kh«ng chØ ë nh÷ng BN 

UTTT mµ cßn ë mét sè ung th kh¸c. C¸c t¸c gi¶ ®· chØ ra gi¸ trÞ cña CEA trong ®¸nh gi¸ 

hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ, theo dâi t¸i ph¸t. CEA t¨ng cao 2-28 th¸ng tríc khi t¸i ph¸t [1]. Tuy nhiªn, 

c¸c t¸c gi¶ còng nhËn ®Þnh: cã thÓ CEA thÊp khi cã biÓu hiÖn l©m sµng râ, do cã mét sè u 

kh«ng t¹o kh¸ng nguyªn. Trêng hîp møc kh¸ng nguyªn vÉn cao khi bÖnh ®· thuyªn gi¶m cã 

thÓ do bÖnh lý kh¸c. CÇn ph©n tÝch kÕt qu¶ CEA trong mèi liªn quan víi bÖnh c¶nh l©m sµng 

vµ kÕt qu¶ c¸c xÐt nghiÖm bæ sung kh¸c cña ngêi bÖnh.  

 

KÕt luËn 

 

BN UTTT ®¸p øng tèt víi x¹ trÞ ¸p s¸t tæng liÒu 45 Gy trong 3 tuÇn, 3Gy/lÇn x 5lÇn/tuÇn. 

Nång ®é CEA gi¶m ë 20/53 BN (37,7%), chñ yÕu ë giai ®o¹n Dukes B vµ C.  

CEA trung b×nh ë BN sau mæ (18,4 ± 10,2 ng/ml) gi¶m cã ý nghÜa so víi tríc mæ (29,2 ± 

23,1 ng/ml). Nhãm ®îc PT triÖt c¨n cã CEA gi¶m râ rÖt h¬n nhãm BN PT kh«ng triÖt c¨n. 

Nång ®é CEA huyÕt thanh lµ mét chØ tiªu cã gi¸ trÞ trong ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ x¹ trÞ còng nh 

theo dâi diÔn biÕn, t¸i ph¸t cña bÖnh sau PT. 
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