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TÓM TẮT
Kỹ thuật cắt tách dưới niêm mạc qua nội soi (ESD) là một phương pháp điều trị 

tiên tiến cho các tổn thương ung thư sớm và các khối u dưới niêm mạc đường tiêu hóa. 
Tại Khoa Nội Tiêu hóa – Bệnh viện Quân y 175, kể từ khi triển khai ESD, đã có một số 
ca được thực hiện thành công. Trong nghiên cứu này, chúng tôi báo cáo ba trường hợp 
bệnh nhân (BN) với các tổn thương tại trực tràng, thực quản, và dạ dày. BN thứ nhất, 
nam 41 tuổi, có khối u dưới niêm thực quản; BN thứ hai, nữ 60 tuổi, có u dưới niêm 
hang vị dạ dày và BN thứ ba, nam 55 tuổi, có polyp trực tràng. Các BN đều được điều 
trị bằng ESD để cắt bỏ triệt để tổn thương, tránh phẫu thuật mở rộng và các biến chứng 
liên quan. Kết quả điều trị cho thấy các BN hồi phục nhanh chóng, ra viện sau 2-5 ngày, 
và không có biến chứng đáng kể.

Từ khóa: Cắt tách dưới niêm mạc qua nội soi, u dưới niêm, polyp
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ABSTRACT
Endoscopic Submucosal Dissection (ESD) is an advanced treatment method 

for early-stage gastrointestinal cancers. Since the implementation of ESD at the 
Gastroenterology Department of 175 Military Hospital, several cases have been 
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successfully treated. In this study, we present three cases of patients with lesions located 
in the rectum, esophagus, and stomach. The first patient, a 41-year-old male, had a 
submucosal tumor in the esophagus; the second patient, a 60-year-old female, had a 
submucosal tumor in the gastric antrum and the third patient a 55-year-old male, had 
a rectal polyp. All patients were treated with ESD for complete removal of the lesions, 
avoiding more extensive surgery and associated complications. The treatment outcomes 
showed rapid recovery, with patients discharged within 2-5 days and without significant 
complications.

Key words: Endoscopic Submucosal Dissection, submucosal tumor, polyp

1.	 ĐẶT VẤN ĐỀ

Trong những năm qua, điều trị 
ung thư sớm và các tổn thương xuất phát 
từ dưới niêm mạc đường tiêu hóa qua nội 
soi đã có nhiều tiến bộ, từ phương pháp cắt 
niêm mạc qua nội soi (EMR: Endoscopic 
mucosal resection) đến cắt tách dưới 
niêm mạc qua nội soi (ESD: Endoscopic 
submucosal dissection), làm gia tăng đáng 
kể tỷ lệ cắt nguyên khối. ESD được thực 
hiện đầu tiên ở Nhật Bản như một phương 
pháp điều trị cắt bỏ toàn bộ khối ung thư 
dạ dày sớm [1]. ESD có tỷ lệ cắt bỏ triệt 
để nguyên khối cao hơn so với phương 
pháp cắt bỏ niêm mạc nội soi (EMR), do 
đó cho phép chẩn đoán mô học chính xác 
hơn. ESD cũng được thực hiện trên các tổn 
thương ung thư đường tiêu hóa giai đoạn 
sớm, nơi trước đây thường phải phẫu thuật, 
và thường mang lại kết quả điều trị triệt để 
[2]. Hiện nay, ESD được sử dụng rộng rãi 
trong điều trị các tổn thương ung thư sớm 
của thực quản, dạ dày và đại tràng [2],[3]. 
Với tính chất hiệu quả và an toàn của xu 
hướng can thiệp tối thiểu qua nội soi, tránh 
các rủi ro và nhiều biến chứng nặng nếu 

phẫu thuật, khoa Nội tiêu hóa – Bệnh viện 
Quân y 175 (BVQY175)  đã đã tiến hành 
triển khai thành công kỹ thuật ESD trên 03 
bệnh nhân ở 03 vị trí khác nhau trên ống 
tiêu hóa: thực quản, dạ dày và đại tràng. 
Chính vì thế chúng tôi viết báo cáo: Điều 
trị thành công 3 bệnh nhân ung thư sớm 
đường tiêu hóa bằng kỹ thuật cắt tách 
dưới niêm mạc qua nội soi tại Khoa Nội 
tiêu hóa – Bệnh viện Quân y 175.

2.	 GIỚI THIỆU CA BỆNH

2.1. Bệnh nhân số 1: 
Bệnh nhân nam 41 tuổi, tiền sử 

khỏe mạnh. Trước vào viện, bệnh nhân đau 
bụng thượng vị, đi khám được nội soi thực 
quản, dạ dày, tá tràng, phát hiện u dưới 
niêm 1/3 dưới thực quản. Bệnh nhân nhập 
viện vào khoa Nội tiêu hóa – BVQY175 
điều trị. 

Tại khoa Nội tiêu hóa 
+ Nội soi Thực quản - dạ dày - tá 

tràng: hình ảnh tổn thương u dưới niêm 
1/3 dưới thực quản.

+ Nội soi siêu âm (EUS): tổn 
thương xuất phát từ lớp thứ 2 theo dõi u 
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nhú tế bào gai thực quản, chẩn đoán phân biệt với Leiomyoma.
Điều trị: Bệnh nhân được nội soi can thiệp ESD cắt trọn khối tổn thương 

    

Tổn thương trước ESD Đáy tổn thương sau ESD Kẹp Clip đóng tổn thương sau ESD

Hình 1. Hình ảnh tổn thương trước và sau ESD

Hình 2. Mẫu bệnh phẩm sau làm ESD
         

      
Hình 3. Giải phẫu bệnh: u nhú biểu mô gai thực quản lành tính
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Kết quả:
- Bệnh nhân lâm sàng ổn định, đau tức nhẹ sau xương ức, huyết động ổn định. 
- Xuất viện sau 02 ngày sau can thiệp.
2.2. Bệnh nhân số 2:
Bệnh nhân nữ 60 tuổi, được nội soi dạ dày phát hiện tổn thương dưới niêm mạc 

hang vị, theo dõi u dưới niêm. Nội soi siêu âm (EUS): tổn thương xuất phát từ lớp thứ 
2 theo dõi Leiomyoma. 

Bệnh nhân được can thiệp ESD cắt trọn khối tổn thương

Hình 4. Bộc lộ tổn thương và đánh dấu tổn thương bằn

g kỹ thuật ESD

     

Đáy và rìa sau cắt ESD Bệnh phẩm sau cắt
Hình 5. Hình ảnh sau thực hiện ESD

     

      

Nghịch sản biểu mô tuyến, độ cao
Hình 6. Kết quả giải phẫu bệnh
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Kết quả:
- Bệnh nhân lâm sàng ổn định, đau tức nhẹ thượng vị, không nôn, đại tiện phân 

vàng, huyết động ổn định.
- Xuất hiện sau 2 ngày can thiệp. 
2.3. Bệnh nhân số 3:
Bệnh nhân nam 55 tuổi đi khám tại phòng khám Nội tiêu hóa – BVQY175 với 

triệu chứng đau bụng âm ỉ nhiều tháng, đi tiểu tiện phân lỏng, không có máu theo phân, 
không có gầy sút cân. Bệnh nhân được nội soi đại tràng phát hiện polyp trực tràng thấp 
theo dõi ung thư đã sinh thiết. Ngày 1/8, bệnh nhân nhập viện vào khoa Nội tiêu hóa 
điều trị. 

Tại khoa Nội tiêu hóa, bệnh nhân được làm các xét nghiệm cận lâm sàng: Nội 
soi đại tràng, chụp cộng hưởng từ (MRI) ổ bụng, và siêu âm nội soi (EUS). Kết quả:

+ Nội soi đại tràng: Trực tràng, cách hậu môn #5-6cm có tổn thương dạng  
hỗn hợp Polyp lan rộng sang bên không hạt (LST-NG) và có hạt (LST-G), kích thước 
(kt)#2x2,3cm, chảy máu rỉ rả đã sinh thiết làm giải phẫu bệnh.

Hình 7. Tổn thương tại trực tràng của bệnh nhân số 3

+ MRI: Dày bất thường khu trú thành trước trực tràng thấp dạng mảng 
kt#16x6x8mm, cách mép hậu môn 60mm, bờ không đều, tín hiệu thấp T1W, cao T2W, 
hạn chế khuếch tán không rõ, sau tiêm bắt quang mạnh, tổn thương liên quan đến một 
phần lớp cơ trực tràng, còn lớp mỡ quanh trực tràng.

+ EUS: Tổn thương xuất phát từ lớp niêm trực tràng chưa rõ xâm lấn cơ niêm.
Điều trị: Bệnh nhân được sử dụng các thuốc kháng sinh, giãn cơ, và thuốc ức 

chế bơm proton (PPI). Sau đó được can thiệp ESD cắt trọn khối tổn thương. Bệnh nhân 
được nội soi gây mê, tiến hành cắt ESD theo quy trình kỹ thuật cắt tách niêm mạc qua 
nội soi của  Bộ Y tế (2014)[4].
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Tổn thương trước ESD trên NBI Đánh dấu diện cắt

Hình 8. Tổn thương trực tràng trước phẫu thuật

Hình 9. Đáy tổn thương sau ESD (cắt trọn tổn thương trên lớp cơ niêm).

    

Mẫu bệnh phẩm
kích thước 25 x 15 mm

U tuyến dạng ống – nhánh kèm nghịch sản biểu mô độ cao.

Hình 10. Mẫu bệnh phẩm và giải phẫu bệnh sau cắt
Kết quả:  
+ Bệnh nhân lâm sàng ổn định, đau tức hạ vị, huyết động ổn định, tự đi lại được 

ngay sau can thiệp (tránh được phẫu thuật cắt đoạn trực tràng thấp làm hậu môn nhân 
tạo vĩnh viễn).

+ Xuất viện sau 05 ngày sau can thiệp.



TẠP CHÍ Y DƯỢC THỰC HÀNH 175 - SỐ 41 - 3/2025

18

3.	 BÀN LUẬN

Kỹ thuật cắt tách dưới niêm mạc 
qua nội soi (ESD) đã mở ra một hướng đi 
mới trong điều trị các tổn thương ung thư 
sớm và các tổn thương u dưới niêm mạc 
của đường tiêu hóa. Trên thế giới, ESD đã 
được phát triển và ứng dụng rộng rãi từ 
Nhật Bản đến các quốc gia phương Tây 
như Mỹ và châu Âu trong điều trị ung thư 
dạ dày, thực quản và đại tràng ở giai đoạn 
sớm. Kỹ thuật ESD mang lại nhiều lợi ích 
vượt trội so với phương pháp EMR (Cắt 
niêm mạc qua nội soi) như tỷ lệ cắt bỏ triệt 
để và khả năng chẩn đoán mô học chính 
xác hơn. So với phương pháp phẫu thuật 
truyền thống, ESD giúp bệnh nhân tránh 
được nhiều biến chứng và giảm thiểu các 
rủi ro liên quan đến phẫu thuật. Với các 
BN như trong báo cáo, sau khi can thiệp 
ESD, họ đều hồi phục nhanh chóng, xuất 
viện chỉ trong vòng 2-5 ngày. Điều này 
cho thấy rằng ESD không chỉ là một lựa 
chọn điều trị hiệu quả mà còn giúp giảm 
chi phí y tế và thời gian nằm viện, mang 
lại lợi ích kinh tế - xã hội lớn. ​ Nghiên cứu 
của Yamashina và cộng sự (2017) đã chỉ 
ra rằng tỷ lệ thành công của ESD lên đến 
95% trong cắt bỏ triệt để các khối u tiêu 
hóa, nhờ đó cải thiện đáng kể kết quả điều 
trị ung thư sớm [5]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
kỹ thuật ESD được thực hiện ở 3 bệnh 
nhân có các tổn thương ở ba vị trí khác 
nhau bao gồm u dưới niêm ở thực quản, 
dạ dày và polyp trực tràng. Theo Ponsaing 
L.G. và cộng sự (2007), không phải tất 

cả các u dưới niêm mạc ở thực quản và 
dạ dày đều là các tổn thương tiền ung thư 
tuy nhiên một số loại như GIST và u nhú 
có thể mang nguy cơ ác tính, cần theo dõi 
sinh thiết hoặc can thiệp để xác định bản 
chất của tốn thương và phòng ngừa sự phát 
triển ác tính [6]. Đối với polyp trực tràng, 
từ lâu đã được coi là tiền thân của ung thư 
trực tràng dựa trên một số mô hình cơ chế 
phân tử khác nhau và cần được cắt bỏ theo 
nguyên tắc sinh thiết loại bỏ hoàn toàn [7] 
Nhiều nghiên cứu trên thế giới đã đánh giá 
hiệu quả của ESD đối với các tổn thương 
khác nhau ở đường tiêu hóa như nghiên 
cứu của Uraoka T. và cộng sự (2020), ESD 
có thể giúp giảm nguy cơ tái phát và biến 
chứng so với phẫu thuật cắt trực tràng, đặc 
biệt hữu ích cho những BN có tổn thương 
ở vị trí thấp​ [8]. Fukani M. (2023) đã chỉ 
ra rằng ESD đặc biệt hữu dụng trong việc 
loại bỏ các u lành tính dạng mô mềm ở 
thực quản, với tỷ lệ biến chứng thấp và 
thời gian hồi phục nhanh​[9]. Đối với 
bệnh nhân có khối u dưới niêm mạc ở dạ 
dày, ESD là phương pháp tối ưu cho các 
tổn thương dạ dày giai đoạn sớm và tổn 
thương dưới niêm mạc, phương pháp này 
không chỉ giúp kiểm soát bệnh hiệu quả 
mà còn giảm đáng kể nguy cơ biến chứng 
so với các phẫu thuật mở [10],[11]. 

Tất cả các bệnh nhân trong nghiên 
cứu của chúng tôi đều được kẹp clip sau 
ESD nhằm giảm thiểu các biến chứng như 
chảy máu muộn và thủng. Nhiều nghiên 
cứu cũng cho thấy vai trò của kẹp clip trong 
kỹ thuật này như nghiên cứu của Ogiyama 
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H. và cộng sự (2024) [12]; Ogiyama H. 
và cộng sự (2018) [13]. Tuy nhiên, trong 
một số trường hợp, kích thước hoặc vị 
trí của tổn thương có thể khiến việc áp 
dụng kẹp clip gặp khó khăn. Những tổn 
thương lớn hoặc ở vị trí khó tiếp cận có 
thể không được đóng kín hoàn toàn bằng 
clip, dẫn đến hiệu quả giảm. Điều này đòi 
hỏi bác sĩ phải có kinh nghiệm trong việc 
lựa chọn vị trí và kỹ thuật áp dụng clip 
phù hợp. Việc đóng hoàn toàn tổn thương 
bằng clip cũng có thể không khả thi trong 
40% trường hợp do khó khăn trong việc 
tiếp cận và điều chỉnh clip theo vị trí tổn 
thương. Trong những trường hợp như vậy, 
phương pháp khác hoặc sự phối hợp với 
các phương pháp cầm máu bổ sung có thể 
cần thiết. 

Một điểm hạn chế trong nghiên 
cứu đó là chúng tôi chỉ phân tích ba trường 
hợp, đây là một con số nhỏ và chưa đủ để 
khái quát hóa hiệu quả của ESD trong điều 
trị các tổn thương tại ống tiêu hóa. Hơn 

nữa, nghiên cứu chưa theo dõi lâu dài sau 
khi thực hiện ESD, nên không thể đánh 
giá đầy đủ về các biến chứng muộn, tỷ lệ 
tái phát hoặc hiệu quả duy trì của phương 
pháp này theo thời gian. Thời gian theo dõi 
dài hơn, từ 1 đến 5 năm hoặc hơn, sẽ giúp 
xác định liệu phương pháp ESD có thật sự 
triệt để và an toàn trong việc phòng ngừa 
ung thư ở đường tiêu hóa hay không.

4.	 KẾT LUẬN

Kỹ thuật ESD đã được thực hiện 
thành công trên ba bệnh nhân tại Bệnh 
viện Quân y 175 với các tổn thương khác 
nhau ở thực quản, dạ dày và trực tràng, 
cho thấy hiệu quả bước đầu trong loại bỏ 
tổn thương triệt để, ít xâm lấn và nhanh hồi 
phục. Tuy nhiên, cần nghiên cứu thêm với 
cỡ mẫu lớn hơn và thời gian theo dõi xa để 
đánh giá toàn diện về tính an toàn và hiệu 
quả lâu dài của phương pháp này.
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