
TẦM SOÁT TỔN THƯƠNG TÂN SẢN BỀ 

MẶT THỰC QUẢN QUA NỘI SOI (UNG 

THƯ SỚM THỰC QUẢN)

THS.BS. LÝ QUỐC HÒA

ĐƠN VỊ NỘI SOI TIÊU HÓA 



CA LÂM SÀNG 1 

Bệnh nhân nam sn 1967 (58 tuổi) 

Triệu chứng: nuốt vướng, nuốt nghẹn xuất hiện vài tháng tăng dần

Yếu tố nguy cơ : hút thuốc lá nhiều, uống rượu bia thường xuyên

Tiền sử nội soi: đã nội soi thực quản dạ dày cách khám bệnh tầm 2-3 năm chỉ

ghi nhận viêm dạ dày, trào ngược dạ dày thực quản

Dấu hiệu báo động khác: sụt cân, thiếu máu, không rõ

Bệnh nhân được chỉ định nội soi thực quản, dạ dày kiểm tra
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CA LÂM SÀNG 2 

• Bệnh nhân nam sn 1977, 48 tuổi

• Triệu chứng ợ chua, đau thượng vị, khó tiêu

• Ts bản thân : chưa ghi nhận bất thường

• Ts gia đình: chưa ghi nhận bất thường

• Tc báo động: không

• Thói quen sinh hoạt: hút thuốc lá nhiều



CA LÂM SÀNG 2 
Kq nội soi thực quản: 1/3 trên thực quản có tổn thương nhô cao, dạng
răng cưa kt# 0,5 cm, mạch máu bề mặt không dãn, tăng sinh rõ
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Bệnh nhân nam, sinh năm 1987 ( 38 tuổi) 

Ts bản thân khỏe

Ts gia đình khỏe

Khám sức khỏe tổng quát

Thói quen sinh hoạt: không hút thuốc lá,  uống rượu bia
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CA LÂM SÀNG 3

Tổn thương thực quản trên, nhô cao nhẹ, dạng phẳng là chủ yếu, kt# 0,5 cm, 

ranh giới rõ với xung quanh, mạch máu không dãn, không tăng sinh, cấu trúc

mạch máu niêm mạc bề mặt thực quản bình thường

Khả năng: 

Lạc niêm mạc dạ dày thực quản

Barrett thực quản trên

Loạn sản niêm mạc độ thấp
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CA LÂM SÀNG 4

• Bn nam sinh năm 1954 (71 tuổi)

• Triệu chứng: ợ chua nuốt nghẹn

• Tiền sử bản thân: chưa ghi nhận bất thường

• Tiền sử gia đình: chưa ghi nhận bất thường

• Thói quen sinh hoạt: hút thuốc lá nhiều, uống rượu bia không thường xuyên

• Đã từng nội soi trước đây vài lần kết quả chưa ghi nhận bất thường
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CA LÂM SÀNG 4

• Tổn thương 1/3 giữa thực quản ngay cung động mạch chủ, dạng

phẳng, kích thước to, giới hạn rõ, mạch máu trung tâm tổn thương dãn

nhẹ, không tăng sinh

Nghĩ: 

1/ lạc niêm mạc dạ dày thực quản

2/ loạn sản độ thấp niêm mạc thực quản
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TỔNG QUAN 

• Ung thư thực quản là loại ung thư đứng hàng thứ 8 trong các ung thư

thường gặp và hàng thứ 6 về tỷ lệ tử vong (WHO 2012)

• Ung thư thường gặp 2 loại : ung thư tế bào vảy (thường gặp thực quản trên 

và giữa) và ung thư biểu mô niêm mạc thực quản (thực quản dưới)

• Yếu tố nguy cơ : nam giới lớn tuổi, hút thuốc lá, uống rượu bia thường 

xuyên, barrett thực quản

• Ung thư thực quản giai đoạn sớm thường không có triệu chứng lâm sàng



TỔNG QUAN 

CÁC ĐỊNH NGHĨA: 

SIN (squamous intraepithelial neoplasia): tân sinh trong biểu mô vảy, là tổn thương

tiền ung thư

EP (epithelium- biểu mô): ung thư biểu mô tế bào vảy thực quản sớm, chỉ nằm trong

lớp biểu mô, chưa xâm lấn xuống lớp niêm mạc, nguy cơ di căn hạch gần như bằng

0

LPM (Lamina propria mucosae- lớp đệm niêm mạc): ung thư xâm nhập xuống lớp

đệm niêm mạc, nguy cơ di căn hạch rất thấp là nhóm điển hình có chỉ định ESD



TỔNG QUAN 

CÁC ĐỊNH NGHĨA: 

MM(Muscularis mucosae- lớp cơ niêm): ung thư đã di căn tới lớp cơ niêm, 

nguy cơ di căn hạch tăng hơn LPM

SM (Submucosa- lớp dưới niêm mạc): ung thư đã xâm nhập xuống lớp dưới

niêm mạc, được chia thành hai mức độ xâm lấn: 

- SM1: xâm nhập nông, ≤ 200 �� �ướ� �ơ ��ê�

- SM2: xâm nhập sâu hơn lớp dưới niêm
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TỔNG QUAN 
Phân độ JES: 

Dựa trên hình thái vòng mao mạch nhú trong biểu mô (IPCL) quan sát được bằng nội soi phóng đại, tăng cường hình

ảnh cho phép dự đoán đáng tin cậy độ sâu xâm lấn của ung thư biểu mô tế bào vảy thực quản (SSCC) 

Type A: IPCL bình thường hoặc chỉ bất thường nhẹ, tương ứng trong tổn thương viêm hoặc loạn sản độ thấp (SIN) 

Type B1: IPCL dạng vòng nhỏ (loop- like) xuất hiện các chấm dưới NBI-> gợi ý tổn thương nông T1a- EP/LPM

Type B2: IPCL mất cấu trúc vòng, kéo dài, giãn bất thường-> dự đoán T1a- MM hoặc T1b- SM1, tức đã bắt đầu xâm

nhập cơ niêm hoặc dưới niêm nông.

Type B3: IPCL giãn quá mức, kích thước > 3 lần B2, thường có màu xanh-> liên quan đến T1b- SM2 hoặc sâu hơn, 

nguy cơ di căn hạch cao
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ÁP DỤNG THỰC TẾ:

• Tổn thương thường gặp 1/3 trên thực quản (dễ bỏ sót)

• Tổn thương dễ nhầm với niêm mạc bình thường và các tổn thương lành tính thường gặp như nhú

gai thực quản, u hạt vàng….

• Tổn thương tân sản thực quản thường là dạng phẳng, những mảng màu nhạt, không tăng sinh mạch

máu hay biến dạng rõ

• Nên sử dụng ống nội soi lớn, bơm hơi đủ căng và nên kết hợp nhuộm màu điện tử

• Nên nội soi có tiền mê để tăng thời gian khảo sát đặc biệt trên các đối tượng có nguy cơ (nam giới

lớn tuổi, hút thuốc lá, uống rượu bia thường xuyên)

• Sinh thiết khi nghi ngờ tổn thương
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