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TỔNG QUAN

khuẩn H. Pylori là một bệnh lý nhiễm trùng thường gặp, là tác nhân quan trọng gây ung

dạ dày

Khu vực Châu Á Thái Bình Dương (trong đó có Việt Nam) là một trong những khu vực có

lệ nhiễm H. Pylori cao nhất thế giới với tỉ lệ > 70 %

Tiệt trừ H. Pylori là một trong những yếu tố góp phần ngăn ngừa ung thư dạ dày

Tuy nhiên không phải bệnh nhân tiệt trừ H. Pylori thành công sẽ không bị ung thư dạ dày

Nhiều nghiên cứu chỉ ra tỉ lệ những tổn thương mạn tính (viêm teo, chuyển sản, loạn sản) 

chiểm tỉ lệ 16-25 % bệnh nhân nhiễm H. Pylori 



TỔNG QUAN



TỔNG QUAN

Tổng cộng có 28 khuyến cáo chia làm 4 phần

Phần 1: dịch tể học 6 khuyến cáo

Phần 2: chẩn đoán mô bệnh học và nội soi có 11 khuyến cáo

Phần 3: theo dõi qua nội soi 4 khuyến cáo

Phần 4: quản lý 7 khuyến cáo



DỊCH TỂ HỌC

Thuật ngữ “gastric premalignant conditions” liên quan đến biến đổi lớp niêm mạc dạ dày 

bao gồm một tình trạng viêm mạn tính kết hợp với biến đổi đặc hiệu làm tăng nguy cơ ung 

thư dạ dày 

CAG (viêm teo) biểu hiện bằng mất tế bào tuyến dạ dày, thay đổi bằng mô sợi và tế bào 

giống tế bào ruột 

GIM (chuyển sản) biểu hiện bằng thay đổi lớp biểu mô niêm mạc dạ dày thành cấu trúc 

giống như trong niêm mạc ruột non (chuyển sản hoàn toàn) hoặc đại tràng (chuyển sản ruột 

không hoàn toàn) được đánh dấu bởi sự hiện diện tế bào đài và tế bào hấp thu



DỊCH TỂ HỌC

Những bệnh nhân có viêm teo dạ dày mạn tính mức độ nặng 

(OLGA III/IV) và chuyển sản ruột mức độ nặng (OLGIM III/IV 

hoặc typ không hoàn toàn) hoặc loạn sản dạ dày là có nguy cơ cao 

chuyển thành ung thư dạ dày 

Mức độ chứng cứ: cao

Đồng thuận mạnh 85%, đồng thuận15%



DỊCH TỂ HỌC

Tỉ lệ viêm teo dạ dày mạn tính và chuyển sản niêm mạc dạ dày ở châu Á thái 

bình dương thay đổi theo quốc gia và dân số với tình trạng viêm teo thì phổ 

biến hơn chuyển sản 

Mức độ chứng cứ: Trung bình

Đồng thuận mạnh 60%, đồng thuận 35%, trung gian 5%

Tỉ lệ CAG 10-30 %, GIM 8-25 % 

NAM Á tỉ lệ CAG cao hơn, ĐÔNG Á tỉ lệ GIM cao hơn



CHẨN ĐOÁN MÔ BỆNH HỌC VÀ NỘI 
SOI 

APAGE khuyến cáo cần tăng cường quan sát rõ niêm mạc và hình ảnh học 

tăng cường trong khảo sát dạ dày 

Mức độ chứng cứ: trung bình

Mức độ khuyến cáo: Mạnh

Đồng thuận mạnh 85%, đồng thuận15%

Simethicone, acetylcystein, pronase có thể cải thiện khả năng làm sạch và 

quan sát tổn thương



CHẨN ĐOÁN MÔ BỆNH HỌC VÀ NỘI 
SOI 



CHẨN ĐOÁN MÔ BỆNH HỌC VÀ NỘI 
SOI 

APAGE khuyến cáo sử dụng nội soi ánh sáng trắng tăng cường hình 
ảnh nội soi để khảo sát toàn bộ dạ dày và tránh điểm mù 

Mức độ chứng cứ: thấp

Mức độ khuyến cáo: mạnh

Đồng thuận cao 70%, đồng thuận 30%

Một nghiên cứu hệ thống chỉ ra rằng tỉ lệ bỏ sót ung thư dạ dày là 9,4 
%. 



CHẨN ĐOÁN MÔ BỆNH HỌC VÀ NỘI 
SOI 

APAGE khuyến cáo sử dụng nội soi tăng cường hình ảnh trong phát 
hiện sớm tổn thương tân sinh và tổn thương tiền ung thư 

Mức độ chứng cứ: trung bình

Mức độ khuyến cáo: mạnh

Đồng thuận cao 70%, đồng thuận 30%



CHẨN ĐOÁN MÔ BỆNH HỌC VÀ NỘI 
SOI 

APAGE khuyến cáo tầm soát CAG và GIM nên được đặt ra trong suốt 
quá trình nội soi 

Mức độ chứng cứ: trung bình

Mức độ đồng thuận: mạnh

Đồng thuận cao 70%, đồng thuận 30%

Nguy cơ phát triển thành ung thư dạ dày phụ thuộc và độ nặng và độ 
mở rộng của CAG và GIM 

Có 3 hệ thống phân loại: kimura takemoto, kyoto classification, phân độ
nội soi của chuyển sản ruột (EGGIM) 



CHẨN ĐOÁN MÔ BỆNH HỌC VÀ NỘI 
SOI 



CHẨN ĐOÁN MÔ BỆNH HỌC VÀ NỘI 
SOI 



CHẨN ĐOÁN MÔ BỆNH HỌC VÀ NỘI 
SOI 

APAGE đề nghị sinh thiết nên được thực hiện để đánh giá mô bệnh học 

trong viêm teo dạ dày mạn tính, chuyển sản ruột, sinh thiết nên được thực 

hiện riêng rẽ ở 3 vị trí: thân vị, bờ cong nhỏ, hang vị (antrum, corpus, 

incisura); sinh thiết trọng điểm nên thực hiện ở vị trí nghi ngờ 

Mức độ chứng cứ: thấp

Mức độ khuyến cáo: Mạnh

Đồng thuận cao 85%, đồng thuận15%



CHẨN ĐOÁN MÔ BỆNH HỌC VÀ NỘI 
SOI 

APAGE khuyến cáo sự hiện diện của viêm teo, chuyển sản niêm mạc 

dạ dày cần được thăm khám chi tiết để tìm những tổn thương tân sinh

Mức độ chứng cứ: trung bình

Mức độ khuyến cao: mạnh

Đồng thuận cao 85%, đồng thuận 15%



CHẨN ĐOÁN MÔ BỆNH HỌC VÀ NỘI 
SOI 

Sự hiện diện của bất kỳ tổn thương tân sinh nghi ngờ nào nên được phân

loại theo phân độ PARIS Và đánh giá chuyên sâu bằng nội soi nhuộm

màu tăng cường hình ảnh và sinh thiết trọng điểm

Mức độ chứng cứ: trung bình

Mức độ khuyến cáo: mạnh

Đồng thuận cao 45%, đồng thuận 45%, trung gian 10%



CHẨN ĐOÁN MÔ BỆNH HỌC VÀ NỘI 
SOI 

APAGE khuyến cáo giải phẫu bệnh nên được miêu tả theo tiêu chuẩn của chuyển sản ruột: 

đánh giá mỗi vị trí mức độ nhẹ, trung bình, nặng.

Sự hiện diện viêm teo niêm mạc oxyntic (tế bào thành và chính) nên được đánh giá khi có 

Mức độ chứng cứ : thấp

Mức độ khuyến cáo: Mạnh

Đồng thuận cao 45%, đồng thuận 45%, trung gian 10%

Mức độ : không có (0%), nhẹ (1-30%), trung bình (30-60%), nặng ( > 60%). 



CHẨN ĐOÁN MÔ BỆNH HỌC VÀ NỘI 
SOI 

ếu không thể đánh giá theo thang điểm OLGA, OLGIM thì viêm teo, 

chuyển sản nguy cơ cao thì bao gồm: viêm teo mức độ nặng, chuyển sản 

ruột nhiều vị trí, hoặc chuyển sản ruột không hoàn toàn 

Mức độ chứng cứ: trung bình

Mức độ khuyến cáo: mạnh



CHẨN ĐOÁN MÔ BỆNH HỌC VÀ NỘI 
SOI 

heo dõi trên nội soi được áp dụng cho những trường hợp viêm teo, chuyển sản nguy cơ 

trung bình đến cao hoặc những trường hợp viêm teo, chuyển sản nhẹ kèm theo yếu tố nguy 

cơ ung thư dạ dày thêm vào 

Mức độ chứng cứ: thấp

Mức độ khuyến cáo: yếu (tùy điều kiện)

Đồng thuận cao 75%, đồng thuận 25%

Yếu tố thêm vào: niêm mạc nội soi kém, tiền sử gia đình ung thư thế hệ thứ nhất, hút thuốc 

lá, HP chưa tiệt trừ, GIM không hoàn toàn 



CHẨN ĐOÁN MÔ BỆNH HỌC VÀ NỘI 
SOI 



CHẨN ĐOÁN MÔ BỆNH HỌC VÀ NỘI 
SOI 

Đối với bệnh nhân có viêm teo, chuyển sản nguy cơ cao (OLGA, 

OLGIM III-IV) nội soi kiểm tra mỗi 2 năm được đề nghị

Mức độ chứng cứ: thấp

Mức độ khuyến cáo: yếu (tùy điều kiện)

Đồng thuận cao 55%, đồng thuận 40%, trung gian 5%



CHẨN ĐOÁN MÔ BỆNH HỌC VÀ NỘI 
SOI 

iêm teo, chuyển sản mức độ trung bình (II theo OLGA/ OLGIM) thời 
gian theo dõi trên nội soi là mỗi 3 năm tuỳ thuộc vào yếu tố nguy cơ dân 
số và nguồn lực 

Mức độ chứng cứ : thấp

Mức độ khuyến cáo: thấp (tùy điều kiện)

Đồng thuận cao 65%, đồng thuận 30%, trung gian 5%



CHẨN ĐOÁN MÔ BỆNH HỌC VÀ NỘI 
SOI 

Viêm teo, chuyển sản nhẹ theo dõi là không cần thiết. Việc theo dõi dựa
vào cá nhân, dân số nguy cơ, và nguồn lực sẵn có

Mức độ chứng cứ: thấp

Mức độ khuyến cáo: yếu ( tùy điều kiện)

Đồng thuận cao 60%, đồng thuận 40%

Dân số nguy cơ ung thư dạ dày cao, tiền sử ung thư dạ dày gia đình



QUẢN LÝ VÀ XỬ TRÍ QUA NỘI 
SOI 

APAGE khuyến cáo cắt qua nội soi các tổn thương có thể thấy được và 
xác nhận mô bệnh học có loạn sản, với điều kiện là cắt trọn vẹn tổn 
thương qua nội soi 

Mức độ chứng cứ: thấp

Mức độ khuyến cáo: mạnh

Đồng thuận cao 80%, đồng thuận 20%



QUẢN LÝ VÀ XỬ TRÍ QUA NỘI 
SOI 

rong trường hợp mô bệnh học có loạn sản mà không xác định chính xác vị trí sau 

khi làm nội soi phóng đại tăng cường hình ảnh (gọi là loạn sản không nhìn thấy), 

nên liên hệ với các bác sĩ nội có kinh nghiệm về tầm soát ung thư sớm và cố gắng 

xử lý qua nội soi. Theo dõi mỗi 6 tháng với loạn sản độ cao, 1 năm với loạn sản độ 

thấp trong ít nhất 5 năm đầu và sau đó có thể cách ra 

Mức độ chứng cứ: thấp

Mức độ khuyến cáo: yếu (tùy điều kiện)

Đồng thuận cao 80%, đồng thuận 20%



QUẢN LÝ VÀ XỬ TRÍ QUA NỘI 
SOI 

Bệnh nhân nên được tìm và diệt HP trong trường hợp có tổn thương tiền

thư để ngăn sự tiến triển mô bệnh học gây ung thư dạ dày sau này

Mức độ chứng cứ: trung bình

Mức độ khuyến cáo: mạnh

Đồng thuận cao 85%, đồng thuận 15%



QUẢN LÝ VÀ XỬ TRÍ QUA NỘI 
SOI 

APAGE khuyến cáo tìm và diệt hp cho những cá nhân có tiền sử ung

thư dạ dày gia đình thế hệ thứ 1. Nội soi tầm soát hp và các tổn thương

tiền ung thư. 

Mức độ chứng cứ: cao

Mức độ khuyến cáo: Mạnh 

Đồng thuận cao 70%, đồng thuận 30%



QUẢN LÝ VÀ XỬ TRÍ QUA NỘI 
SOI 

APAGE khuyến nghị không sử dụng thuốc ppi hoặc thuốc ức chế kênh

kali kéo dài cho bệnh nhân có tổn thương tiền ung thư dạ dày khi không

cần thiết

Mức độ chứng cứ: thấp

Mức độ khuyến cáo: yếu (tùy điều kiện)

Đồng thuận cao 85%, đồng thuận15%



QUẢN LÝ VÀ XỬ TRÍ QUA NỘI 
SOI 

APAGE khuyến nghị không sử dụng các tác nhân phòng chống ung thư 

(aspirin hoặc thuốc ức COX-2) một cách thường quy như là một biện pháp 

phòng chống ung thư trong những bệnh nhân có tổn thương tiền ung thư dạ 

dày 

Mức độ chứng cứ: trung bình

Mức độ khuyến cáo: mạnh

Đồng thuận cao 65%, đồng thuận 35%



QUẢN LÝ VÀ XỬ TRÍ QUA NỘI 
SOI 

APAGE không khuyến cáo điều trị can thiệp chuyển sản ruột qua nội soi 

như cắt mảng chuyển sản qua nội soi 

Mức độ chứng cứ: thấp

Mức độ khuyến cáo: Mạnh

Đồng thuận cao 65%, đồng thuận 35%



QUẢN LÝ VÀ XỬ TRÍ QUA NỘI 
SOI 

APAGE khuyến cáo bệnh nhân nên được tư vấn về bệnh và có một lối

sống lành mạnh (ngưng hút thuốc lá, dinh dưỡng tốt cho sức khỏe…) 

điều này sẽ giúp giảm nguy cơ tiến triển thành ung thư dạ dày sau này. 

Mức độ chứng cứ: trung bình

Mức độ khuyến cáo: mạnh

Đồng thuận cao 40%, đồng thuận 55%, trung gian 5%



QUẢN LÝ VÀ XỬ TRÍ QUA NỘI 
SOI 

Dinh dưỡng: hút thuốc lá, uống rượu bia thường xuyên, các loại thịt chế

biến sẵn; bữa ăn có quá nhiều muối là các tác nhân làm tăng nguy cơ

ung thư dạ dày. 

Sử dụng rau, trái cây, tập thể dục đều đặn là các tác nhân góp phần làm

giảm nguy cơ ung thư dạ dày

Béo phì là một tác nhân góp phần làm tăng nguy cơ ung thư dạ dày



CA LÂM SÀNG 1

Bệnh nhân : TRẦN THỊ MAI P. , Nữ , sinh năm 1978

Tiền sử ung thư gia đình không

Ts bản thân: tiệt trừ H. Pylori thành công cách đây gần 2 năm

Nội soi lần gần nhất: có tổn thương viêm teo, chuyển sản

Triệu chứng bệnh nhân ợ chua ợ nóng, đau thượng vị, nội soi và siêu âm

kiểm tra



CA LÂM SÀNG 1



CA LÂM SÀNG 1



CA LÂM SÀNG 2

Bệnh nhân NGUYỄN THỊ THANH NH., nữ, sn 1972

Ts tiệt trừ HP hơn 10 năm

Không triệu chứng

Chỉ kiểm tra

Ts ung thư dạ dày gia đình không

Nội soi Viêm teo- chuyển sản hang vị + bcn (OLGA/OLGIM STAGE I-II), 

HP (+)



CA LÂM SÀNG 2



CA LÂM SÀNG 2



CA LÂM SÀNG 3

Bệnh nhân VÕ THANH V. sn 1981, nam

Ts bản thân chưa nội soi trước đây

Ts ung thư gia đình không

Thói quen sinh hoạt: hút thuốc lá và uống rượu bia nhiều

Triệu chứng: đau thượng vị, khó tiêu, ợ chua ít



CA LÂM SÀNG 3



CA LÂM SÀNG 3



KẾT LUẬN 

Viêm teo, chuyển sản là những tổn thương không hiếm gặp trên nội soi.

Người bác sĩ nội soi nên chủ động tầm soát các tổn thương này khi nội soi 

đặc biệt là trên bệnh nhân có tiền sử đã hoặc đang điều trị H. Pylori.

Bệnh nhân có tổn thương này nên được tư vấn và theo dõi trên nội soi đặc

biệt là đối tượng nguy cơ cao ( OLGA, OLGIM III-IV, chuyển sản không

hoàn toàn, loạn sản).

Thời gian theo dõi trung bình là 2 năm (thay đổi tùy yếu tố).
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