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Bệnh viện Trung ương quân đội 108 
 
TÓM TẮT 
Mục đích: xác định một số đặc điểm về tuổi, giới và 

vị trí của khối u trong bệnh lý ung thư đại trực tràng. 
Đối tượng và phương pháp: nghiên cứu được tiến 
hành hồi cứu trên 215 bệnh nhân ung thư đại trực 
tràng được điều trị tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 
108 từ 01/2000- 12/2008. Kết quả: Số bệnh nhân nam 
và nữ tương ứng là 124 (57,7%) và 91(42,3%). Tỷ lệ 
bệnh nhân nam và nữ là 1,36. Tuổi trung bình là 58,2 ± 
14,7 (22 - 83 tuổi). Số bệnh nhân ≤ 40 tuổi và > 40 tuổi 
tương ứng 28 (13,0%) và 187 (87,0%). Nhóm bệnh 
nhân có tuổi từ 51 - 60 chiếm tỷ lệ lớn nhất (26,5%). 
Số bệnh nhân có u nằm ở đại tràng phải, đại tràng 
ngang, đại tràng xuống, đại tràng xích ma, trực tràng 
tương ứng là: 70 (32,6%), 12 (5,6%), 23 (10,7%), 36 
(16,7%) và 74 (34,4%). Kết luận: Tỷ lệ mắc ung thư đại 
trực tràng ở nam cao hơn nữ, phần lớn ở độ tuổi > 40 
trong đó nhóm tuổi 51 - 60 chiếm tỷ lệ cao nhất. Vị trí 
của khối u thường gặp nhất là ở đại tràng phải, đại 
tràng xích ma và trực tràng, ít gặp hơn là ở đại tràng 
ngang và đại tràng xuống.  

Từ khóa: ung thư đại trực tràng, tuổi, giới, vị trí 
của khối u, Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 

SUMMARY 
OBJECTIVE: To determine some characteristics 

of age, gender and tumour location in colorectal 
cancer. PATIENTS AND METHODS: In this 
retrospective study, 215 patients of colorectal cancer 
who underwent treatment at the Central Military 
Hospital 108 from January 2000 to December 2008 
were analyzed. RESULTS: The number of male and 
female patients was 124 (57.7%) and 91 (42.3%), 
respectively. The rate of male and female patients 
was 1.36. The mean age was 58.2 ± 14.7 (from 22 to 
83 years old). The number of patients ≤ 40 years old 
and > 40 years of age were 28 (13.0%) and 187 
(87.0%), respectively. The patients from 51 to 60 
years of age was at the highest proportion (26.5%). 
The number of patents with tumour located in right 

colon, transverse colon, descending colon, sigmoid 
colon and rectum was 70 (32.6%), 12 (5.6%), 23 
(10.7%), 36 (16.7%) and 74 (34.4%), respectively. 
CONCLUSIONS: The rate of male patients with 
colorectal cancer was higher than female, mostly in 
the age of more than 40, in which the group from 51 
to 60 years old was the highest. The most common 
location of tumour was in right colon, sigmoid colon 
and rectum. The less common location was in 
transverse and descending colon. 

Key words: colorectal cancer, age, gender, tumour 
location, Central Military Hospital 108 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư đại trực tràng là một bệnh lý khá phổ biến 

ở Việt Nam cũng như trên thế giới đặc biệt là ở các 
nước phát triển, bệnh có xu hướng tăng dần. Tỷ lệ 
mắc bệnh phụ thuộc vào các vùng miền khác nhau 
trên thế giới, cao nhất ở các nước Tây Âu, Australia, 
New Zealand, thấp nhất ở Ấn độ và Châu Phi. Chẩn 
đoán và điều trị sớm sẽ mang lại những kết quả tốt 
cho người bệnh và ngược lại. Tuy nhiên để làm được 
việc này cần phải có những hiểu biết đầy đủ về các 
đặc điểm của bệnh từ đó có các biện pháp phòng 
ngừa, sàng lọc, chẩn đoán và điều trị có hiệu quả. 
Chính vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với 
mục đích xác định một số đặc điểm về tuổi, giới và vị 
trí của khối u trong bệnh lý ung thư đại trực tràng 
nhằm góp phần cho việc sàng lọc, chẩn đoán và điều 
trị ngày càng tốt hơn. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Gồm 215 bệnh nhân ung thư đại trực tràng được 

điều trị tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 từ 
01/2000 - 12/2008. 
 Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: bệnh nhân 

được chẩn đoán xác định là ung thư đại tràng, trực 
tràng bằng xét nghiệm mô bệnh học. 
 Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân: bệnh nhân bị 

ung thư đại tràng, trực tràng tái phát hoặc ung thư từ 
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các cơ quan khác di căn đến đại tràng,  trực tràng. 
2. Phương pháp nghiên cứu 
Nghiên cứu được thực hiện theo phương pháp 

hồi cứu mô tả với các chỉ tiêu nghiên cứu sau: 
 Tuổi bệnh nhân (đơn vị tính là năm), được 

phân nhóm theo 2 cách: theo nhóm tuổi tăng dần với 
khoảng cách 10 tuổi; theo nhóm ≤ 40 và > 40 tuổi. 

 Giới gồm nam và nữ 
 Vị trí của khối u được xếp theo các vị trí trên 

khung đại trực tràng gồm: u đại tràng phải (ĐTP), u 
đại tràng ngang (ĐTN), u đại tràng xuống (ĐTX), u 
đại tràng xích ma (ĐTΣ) và u trực tràng (TT). 

3. Xử lý số liệu 
Số liệu được xử lý theo chương trình thống kê y 

học SPSS 16.0 và EpiInfo 6.0. Các thuật toán sử 
dụng: tỷ lệ, số trung bình, so sánh 2 tỷ lệ. Sự khác 
biệt giữa các đối tượng so sánh được coi là có ý 
nghĩa thống kê khi p< 0,05. 

KẾT QUẢ 
1. Đặc điểm về tuổi và giới của bệnh nhân 
 Gồm 215 bệnh nhân trong đó: nam 124 

(57,7%), nữ 91 (42,3%) 
 Tỷ lệ nam/ nữ là 1,36 
 Tuổi trung bình là 58,2 ± 14,7 (22 - 83 tuổi) 
 Nhóm ≤ 40 tuổi có 28 BN (13,0%), nhóm > 40 

tuổi có 187 BN (87,0%) 
Bảng 3.1. Phân loại bệnh nhân theo nhóm tuổi 

tăng dần 
Nhóm tuổi Số bệnh nhân Tỷ lệ % 

≤ 20 00 00 
21- 30 08 03,7 
31- 40 20 09,3 
41- 50 46 21,4 
51- 60 57 26,5 
61- 70 43 20,0 
71- 80 35 16,3 
> 80 06 02,8 
Cộng 215 100 

Nhận xét: nhóm bệnh nhân tuổi từ 51 - 60 chiếm 
tỷ lệ cao nhất (26,5%) 

2. Đặc điểm về vị trí của khối u trên khung đại 
trực tràng 

Bảng 3.2. Phân loại bệnh nhân theo vị trí của khối 
u 

Vị trí của khối u Số bệnh nhân Tỷ lệ % 
ĐTP 70 32,6 
ĐTN 12 05,6 
ĐTX 23 10,7 
ĐTΣ 36 16,7 
TT 74 34,4 

Cộng 215 100 
Nhận xét: u ở ĐTP, ĐTΣ và TT chiếm tỷ lệ cao 

nhất, thấp nhất là u ở ĐTN và ĐTX. U ở đại tràng là 
141 BN chiếm 65,6% 

BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm về tuổi 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi (mục 3.1) cho 

thấy trong 215 bệnh nhân thì tuổi thấp nhất là 22, cao 
nhất là 83, trung bình là 58,2 ± 14,7. Phần lớn bệnh 
nhân có độ tuổi > 40 (187 BN chiếm 87%), ≤ 40 tuổi 

chỉ có 28 bệnh nhân, chiếm 13%. Kết quả này cũng 
tương tự như các tác giả khác trong nước. Lê Đình 
Roanh và cộng sự [1] nghiên cứu 225 bệnh nhân ung 
thư đại trực tràng (UTĐTT) thấy tuổi trung bình là 
51,8 (23 - 75 tuổi), tuổi trên 40 gặp nhiều nhất 
(75,12%). 

Nghiên cứu của một số tác giả nước ngoài cho 
thấy tuổi trung bình mắc bệnh đều cao hơn kết quả 
của chúng tôi. Theo Saha [8] là 71, Codignola là 
70,81 ± 11,33; Hernanz là 69,1 ± 11,0; Bilchik là 71; 
Mukai là 65,9 ± 12,6 ; Zijp là 73. Nhiều tác giả khác 
cũng cho những kết quả tương tự với tuổi trung bình 
trên 65.  

Ở Singapore, theo Tan Yew Oo, gần 95% UTĐTT 
gặp ở bệnh nhân trên 50 tuổi. Ở Mỹ nghiên cứu của 
Cameron cho thấy UTĐTT tăng nhanh sau tuổi 35. 
Với ung thư đại tràng tỷ lệ mắc bệnh sau tuổi 35 là 
nhỏ hơn 2/100.000 tăng lên hơn 400/100.000 sau 
tuổi 85 và xấp xỉ 2 trong 3 trường hợp mắc bệnh có 
tuổi trên 50. Với ung thư trực tràng tỷ lệ mắc bệnh 
sau tuổi 35 là dưới 1/100.000 tăng lên 120,3/100.000 
sau tuổi 80 [4]. Trong một nghiên cứu khác cũng tại 
Mỹ, Alberts thấy rằng chỉ có 3% UTĐTT xuất hiện ở 
tuổi dưới 40. Tỷ lệ mắc bệnh là 19/100.000 ở tuổi ≤ 
65 và tăng lên 337/100.000 ở tuổi trên 65 [2].  

Theo Launoy tuổi trung bình mắc UTĐTT ở Pháp 
là 68 - 70 trong đó 30% UTĐTT ở nam và 40% 
UTĐTT ở nữ xuất hiện ở tuổi trên 75 và bệnh tăng 
nhanh sau tuổi 45. Theo Trowbridge thì hơn 90% 
UTĐTT xuất hiện ở người trên 50 tuổi. Nhiều nghiên 
cứu khác cũng chỉ ra rằng tỷ lệ UTĐTT gia tăng theo 
tuổi [2], [7].  

Theo chúng tôi tuổi trung bình của nhóm nghiên 
cứu thấp hơn các tác giả nước ngoài có thể do tuổi 
thọ trung bình của người Việt nam thấp hơn các 
nước phát triển mà các tác giả trên đã nghiên cứu. 
Mặc dù có sự khác biệt về tuổi nhưng kết quả của 
chúng tôi cũng như các tác giả nước ngoài đều cho 
thấy một thực tế là bệnh UTĐTT gia tăng theo tuổi, 
đặc biệt là sau tuổi 40.  

Khi phân chia bệnh nhân thành các nhóm tuổi 
tăng dần với khoảng cách 10 tuổi (bảng 3.1) chúng 
tôi thấy rằng bệnh nhân ở nhóm tuổi từ 51- 60 chiếm 
tỷ lệ cao nhất (26,5%). Trái lại nghiên cứu của Zijp ở 
Netherlands lại cho thấy tỷ lệ UTĐTT xuất hiện cao 
nhất ở nhóm tuổi từ 70 - 79.   

2. Đặc điểm về giới 
Rất nhiều nghiên cứu đều chỉ ra rằng tỷ lệ mắc 

bệnh UTĐTT gặp ở nam nhiều hơn nữ. Theo Lê Đình 
Doanh tỷ lệ này là 1,06 [1], Nguyễn Văn Hiếu là 1,2 
còn của chúng tôi là 1,36. Kết quả của chúng tôi cao 
hơn các tác giả trên vì nghiên cứu được thực hiện ở 
một Bệnh viện quân đội, nơi có đặc thù riêng là bệnh 
nhân nam nhiều hơn nữ có thể là lý do để giải thích 
cho sự khác biệt này. Tuy nhiên khi so sánh với các 
tác giả nước ngoài chúng tôi không thấy sự khác biệt 
lớn. Tỷ lệ này theo Launoy là 1,5, Hernanz là 1,27, 
Arnold [3] là 1,36, Mukai là 1,3. Tại Mỹ theo Cameron 
tỷ lệ này là 1,3 với ung thư đại tràng và 1,7 với ung 
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thư trực tràng [4]. Mặc dù kết quả của các nghiên 
cứu có ít nhiều khác nhau nhưng đều có chung một 
đặc điểm là tỷ lệ mắc bệnh UTĐTT gặp ở nam nhiều 
hơn nữ. Tuy nhiên khi nghiên cứu 6262 bệnh nhân 
ung thư đại tràng giai đoạn T3 ở Mỹ, Schrag lại thấy 
tỷ lệ nam/ nữ là 0,79 (2754/ 3508) [9], kết quả này là 
trái ngược với các nghiên cứu nêu trên (tỷ lệ mắc 
bệnh ở nam nhiều hơn nữ). Song chúng tôi lại cho 
rằng kết quả này là phù hợp vì nghiên cứu được thực 
hiện giới hạn ở nhóm bệnh nhân có tuổi ≥ 65 mà ở 
nhóm này thì thông thường nữ nhiều hơn nam (do 
tuổi thọ trung bình của nữ cao hơn nam). 

3. Vị trí u  
Nghiên cứu của chúng tôi (bảng 3.2) cho thấy 

phần lớn u ở đại tràng (141 bệnh nhân, tương ứng 
65,6%) và ít hơn ở trực tràng (74 bệnh nhân tương 
ứng 34,4%). Kết quả nghiên cứu của một số tác giả 
trên thế giới được liệt kê dưới đây cũng cho thấy u ở 
đại tràng luôn chiếm ưu thế so với u ở trực tràng. Tuy 
nhiên khi xắp xếp u theo các vị trí chi tiết hơn thì kết 
quả của chúng tôi cũng như các tác giả này lại cho 
thấy phần lớn u ở ĐTP, ĐTΣ, TT và thấp nhất ở ĐTN, 
ĐTX.  

Vị trí u Tác giả 
ĐTP 
(%) 

ĐTN 
(%) 

ĐTX 
(%) 

ĐTΣ 
(%) 

TT 
(%) 

Renzulli [7] 18 9 5 25 43 
Scott [10] 14,6 2,9 6,5 35,0 39,8 
Saha [8]   46,5 12 4,7 29,1 12 

Arnold [3]   10,2 8,5 5,1 42,3 33,9 
Wong [11]  32,1 5,6 8,2 37,2 16,8 
Wong [12]  28,2 11,0 5,9 36,5 18,4 

Cserni   26 2 14 32  26 
Nguyễn Thanh 
Tâm (bảng 3.2) 

36,2 5,6 10,7 16,7 34,4 

Mặc dù nguyên nhân của sự khác biệt này chưa 
được chứng minh một cách rõ ràng, tuy nhiên chúng 
tôi cho rằng sự khác nhau về nguồn gốc phôi thai, 
chức năng sinh lý, hệ mạch máu, bạch huyết cũng 
như môi trường bên trong của các đoạn đại trực 
tràng có thể là nguyên nhân tạo nên sự khác biệt về 
phân bố vị trí của u trên khung đại trực tràng. 

Goldstein nghiên cứu 750 bệnh nhân ung thư đại 
tràng tại Bệnh viện William Beaumont của Mỹ từ 1955 
- 1995 cho thấy không có sự thay đổi rõ ràng về thứ tự 
phân bố vị trí u theo thời gian. Chiếm tỷ lệ cao nhất là 
ĐTΣ (29,33%), tiếp theo là ĐTP (22,8%) và ĐTX 
(14,8%) [6]. Trong một nghiên cứu tiếp theo với 2427 
bệnh nhân UTĐTT từ năm 1955 - 2000, Goldstein 
nhận thấy u có xu hướng giảm dần (p= 0,08) ở đoạn 
xích ma trực tràng. Cụ thể, u ở vị trí này theo các giai 
đoạn 1955 - 1959 là 60,2%; 1960 - 1969 là 54,4%; 
1970 - 1979 là 51,0%; 1980 - 1989 là 48,1%; 1990 - 
2000 là 47,6%. Trái lại u ở đại tràng phải có xu hướng 
tăng dần với sự khác biệt có ý nghĩa (p= 0,055). 
Tương ứng với các giai đoạn trên, u ở vị trí này là 
26,9%; 37,1%; 42,0%; 45,3% và 47,2% [5]. Mặc dù tác 
giả không đưa ra lý do nào giải thích cho sự thay đổi 
này. Song theo chúng tôi, có thể do những tiến bộ của 
phương tiện, kỹ thuật đã làm cho việc loại bỏ các nguy 

cơ ung thư ở vùng xích ma trực tràng, như polyp, loét 
… được thực hiện tích cực và dễ dàng hơn khiến tỷ lệ 
ung thư ở vùng này giảm xuống. Đồng thời sự phát 
triển của các kỹ thuật chẩn đoán hình ảnh đặc biệt là 
sự chính xác và ngày càng tiện lợi của nội soi đại trực 
tràng ống mềm đã làm tăng thêm khả năng phát hiện 
những khối u ở đại tràng phải, vị trí mà trước đây 
không thấy được bằng nội soi ống cứng đã khiến cho 
tỷ lệ u ở vị trí này tăng lên.  

KẾT LUẬN 
Nghiên cứu 215 bệnh nhân ung thư đại trực tràng 

được điều trị tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 
từ 01/2000 - 12/2008 chúng tôi rút ra một số kết luận 
sau: 

Ung thư đại trực tràng gặp ở nam nhiều hơn nữ, 
tuổi mắc bệnh trung bình là là 58,2 ± 14,7 (22 - 83 
tuổi), trong đó nhóm > 40 tuổi chiếm ưu thế với 187 
bệnh nhân (87,0%). Nhóm bệnh nhân có tuổi từ 51 - 
60 chiếm tỷ lệ lớn nhất (26,5%). Phần lớn u ở đại 
tràng phải, đại tràng xích ma và trực tràng và ít hơn ở 
đại tràng ngang và đại tràng xuống. 
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