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© 2021 National Comprehensive Cancer Network, Inc. Bảo lưu mọi quyền. NCCN 
Guidelines for Patients và những hình ảnh minh họa trong tài liệu không thể được tái bản dưới 
bất kỳ hình thức nào và cho bất kỳ mục đích nào nếu không có văn bản cho phép rõ ràng từ 
NCCN. Bất cứ ai, bao gồm cả bác sĩ và bệnh nhân, đều không được sử dụng NCCN Guidelines 
for Patients cho bất kỳ mục đích thương mại nào và không được xác nhận, tuyên bố hay ngụ 
ý rằng NCCN Guidelines for Patients đã bị chỉnh sửa dưới bất kỳ hình thức nào bắt nguồn từ, 
dựa trên, liên quan đến hoặc phát sinh từ NCCN Guidelines for Patients. NCCN Guidelines là 
một sản phẩm đang trong quá trình hoàn thiện, có thể được xác định lại mỗi khi có thêm dữ liệu 
quan trọng mới. NCCN không đưa ra bất kỳ hình thức bảo đảm nào liên quan đến nội dung, việc 
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bác sĩ có triển vọng trên toàn quốc tại trung tâm đổi mới nghiên cứu ung thư. Để biết thêm chi 
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NCCN Guidelines for Patients 
được tài trợ bởi NCCN Foundation®

Được hỗ trợ đồng thời bởi Fight Colorectal Cancer
Chúng tôi đấu tranh để chữa trị bệnh ung thư đại trực tràng và hoạt động không mệt 
mỏi nhằm trao hy vọng cho tất cả những ai bị ảnh hưởng bởi căn bệnh này, thông 

qua việc hỗ trợ bệnh nhân trên cơ sở xác đáng, thay đổi chính sách có ý nghĩa và các 
công trình nghiên cứu đột phá. Với tư cách một tổ chức chuyên giúp đỡ cộng đồng tìm 

kiếm nguồn tài nguyên đáng tin cậy, từ đó đưa ra các quyết định có cơ sở xác đáng 
về sức khỏe của họ, chúng tôi tự hào khi được hỗ trợ nguồn tài nguyên toàn diện này. 

Fightcolorectalcancer.org

Với sự hỗ trợ hào phóng từ:
Kristina Gregory 

Lois & Donald Howland 
John Kisiel 
Wui-Jin Koh 

Elizabeth & Brian Rizor 
Marianne & Gary Weyhmuller

Để gửi một món quà hay tìm hiểu thêm, vui lòng truy cập vào NCCNFoundation.org/donate  
hoặc gửi e-mail tới PatientGuidelines@NCCN.org.

http://Fightcolorectalcancer.org
http://NCCNFoundation.org/donate
mailto:PatientGuidelines%40NCCN.org?subject=
http://nccn.org/patients
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1  Tầm soát ung thư giúp cứu sống nhiều người	 Ung thư đại trực tràng là gì?

Ung thư đại trực tràng là loại ung thư phổ 
biến thứ 3 trên thế giới. Tầm soát ung thư 
có thể ngăn ngừa ung thư đại trực tràng và 
tìm ra bệnh sớm hơn, khi khả năng chữa 
trị khỏi cao hơn.

Ung thư đại trực tràng là gì?
Cơ thể con người được cấu thành từ hơn 30 nghìn 
tỷ tế bào. Ung thư là một căn bệnh gây nên bởi 
những tế bào bất thường phát triển vượt mức kiểm 
soát. Ung thư đại trực tràng là ung thư ở đại tràng 
hoặc trực tràng.

Đại tràng và trực tràng là nội tạng thuộc 
hệ tiêu hóa

Hệ tiêu hóa phân hủy thức ăn để cơ thể sử dụng. 
Ở dạ dày, thức ăn được chia thành nhiều mảnh 
nhỏ. Ở ruột non, gần như tất cả chất dinh dưỡng từ 
thức ăn được hấp thụ vào máu.

Hệ tiêu hóa cũng loại bỏ thức ăn không được tiêu 
hóa khỏi cơ thể. Ở ruột già, nước và muối được 
loại bỏ khỏi thức ăn không được tiêu hóa khi thức 
ăn đi qua đại tràng. Phần thức ăn rắn bị đào thải 
được gọi là phân. Trực tràng sẽ giữ phân lại tới khi 
phân được thải ra khỏi cơ thể thông qua hậu môn.

Một số polyp sẽ phát triển thành ung thư 
đại trực tràng

Thành của đại trực tràng được cấu tạo từ nhiều lớp 
mô. Lớp mô trong cùng tiếp xúc trực tiếp với phân 
được gọi là lớp niêm mạc. Những khối tế bào phát 
triển bất thường, gọi là polyp, thường xuất hiện ở 
lớp niêm mạc.

Đại tràng và trực tràng

Đại tràng và trực tràng là một phần 
của ruột già. Đại tràng là phần dài 
nhất—dài khoảng 5 feet (1½ mét). 
Đại tràng gồm có bốn phần: đại 
tràng lên, ngang, xuống và sigma. 
Trực tràng nằm ở gần cuối ruột già. 
Trực tràng dài khoảng 5 inch (12 cm).

Đại tràng lên

Đại tràng 
ngang

Đại tràng xuống

Đại tràng sigma
Trực tràng
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1  Tầm soát ung thư giúp cứu sống nhiều người	 Ung thư đại trực tràng là gì?

Mặc dù hầu hết các polyp không trở thành ung thư, 
hầu như mọi trường hợp ung thư đại trực tràng đều 
có khởi nguồn là polyp. Có nhiều loại polyp khác 
nhau và một số loại polyp sẽ dễ phát triển thành 
ung thư hơn các loại polyp khác. Cần nhiều năm để 
polyp chuyển thành ung thư. 

Tế bào ung thư phát triển ngoài 
tầm kiểm soát
Khi một tế bào trở thành tế bào ung thư, chúng 
không hoạt động như tế bào bình thường. Những 
tế bào này phá vỡ quy tắc phát triển của tế bào 
bình thường.

	� Không như tế bào bình thường, tế bào ung 
thư không chết đi khi cần. Chúng cũng tạo ra 
nhiều tế bào ung thư mới thay thế các tế bào 
bình thường theo thời gian. 

	� Tế bào ung thư không ở yên một chỗ. Chúng 
có thể phát triển xuyên qua thành đại trực 
tràng và lan tới nội tạng và mô xung quanh.

	� Tế bào ung thư có thể di căn tới các bộ phận 
khác trong cơ thể. Mạch máu và mạch bạch 
huyết nằm trong thành đại trực tràng. Một khi 
tế bào ung thư xâm nhập vào các mạch này, 
chúng có thể di căn. 

Hệ thống chia giai đoạn là cách phân loại ung 
thư tiêu chuẩn theo mức phát triển và di căn của 
chúng. Ung thư đại trực tràng chia thành nhiều giai 
đoạn từ giai đoạn 0 tới giai đoạn 4. Mức phát triển 
và di căn của ung thư càng nghiêm trọng, số giai 
đoạn càng cao. 

Khi ung thư phát triển, nó có thể gây ra nhiều triệu 
chứng. Khi có triệu chứng, ung thư thường đã ở 
giai đoạn tiến triển và khó chữa trị hơn. Nếu điều trị 
không có tác dụng, tế bào ung thư sẽ tiếp tục phát 
triển và khiến nội tạng ngừng hoạt động.

Polyp đại tràng và trực tràng

Polyp là những tổn thương xuất hiện ở thành đại trực tràng. Chúng có nhiều hình dạng. Polyp 
lồi nhìn giống những cây nấm được gọi là polyp có cuống (bên trái). Polyp không cuống có đỉnh 
tròn và phần gốc mở rộng (bên phải). 
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1  Tầm soát ung thư giúp cứu sống nhiều người	 Tại sao phải tầm soát?

Tại sao phải tầm soát?
Tầm soát ung thư đại trực tràng giúp phát hiện 
polyp và ung thư trước khi các triệu chứng khởi 
phát. Tầm soát ung thư giúp cứu sống bệnh nhân 
theo hai cách:

	� Tầm soát ngăn ngừa ung thư đại trực 
tràng. Ung thư được ngăn ngừa khi các polyp 
được loại bỏ trước khi trở thành ung thư.

	� Tầm soát giúp phát hiện ung thư sớm 
trước khi có triệu chứng. Khi ung thư được 
phát hiện sớm, việc điều trị hoặc chữa trị sẽ 
dễ dàng hơn.

Tầm soát bắt đầu khi một người có nguy cơ bị ung 
thư đại trực tràng. Có nhiều phương pháp để tầm 
soát ung thư:

	� Nội soi sử dụng một thiết bị cầm tay cho 
phép các bác sĩ, chẳng hạn như bác sĩ 
chuyên khoa tiêu hóa, thấy được bên trong 
đại tràng và trực tràng để tìm khối u bất 
thường.

	� Chụp hình y khoa ghi lại hình ảnh bên trong 
đại tràng và trực tràng. Bác sĩ X-quang sẽ 
xem ảnh để tìm khối u bất thường.

	� Xét nghiệm trong phòng thí nghiệm để tìm 
những dấu hiệu ung thư, chẳng hạn như 
máu, trong phân.

Phương pháp tầm soát duy nhất có thể loại bỏ 
polyp là nội soi. Các thủ thuật nội soi để tầm soát 
ung thư đại trực tràng là nội soi đại tràng và nội soi 
đại tràng sigma linh hoạt.

Polyp bị cắt bỏ sẽ được gửi tới chuyên gia là nhà 
nghiên cứu bệnh học. Bác sĩ này sẽ tìm tế bào ung 
thư trong polyp bằng kính hiển vi. Nếu tìm thấy tế 
bào ung thư, chẩn đoán ung thư sẽ được thực hiện.

Tầm soát và chẩn đoán

Tầm soát ung thư được thực hiện nếu bạn 
không có dấu hiệu hay triệu chứng gì của 
ung thư đại trực tràng. Một khi bạn có dấu 
hiệu hay triệu chứng, mục tiêu của việc xét 
nghiệm là để tìm ra vấn đề và đưa ra chẩn 
đoán. Hãy hỏi ý kiến chuyên gia chăm sóc 
sức khỏe của bạn để thực hiện tầm soát 
ung thư đại trực tràng ngay nếu bạn có các 
dấu hiệu hay triệu chứng sau: 

Thiếu máu do thiếu sắt

Đại tiện ra máu

Thay đổi thói 
quen đại tiện
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1  Tầm soát ung thư giúp cứu sống nhiều người	 Ai nên thực hiện tầm soát?

Ai nên thực hiện tầm soát?
Nguy cơ là xác suất một sự kiện sẽ xảy ra. Nguy 
cơ là một phần của cuộc sống. Khi ta ăn uống, 
du lịch và đầu tư tiền đều có nguy cơ. Cuộc sống 
cũng bao gồm cả những nguy cơ về sức khỏe, 
trong đó có ung thư.

Một số người sẽ có nguy cơ mắc ung thư 
đại trực tràng cao hơn người khác
Những thứ làm tăng nguy cơ được gọi là yếu tố 
nguy cơ. Ví dụ: một yếu tố nguy cơ gây cảm lạnh 
là tiếp xúc gần với một người bị cảm. 

Có nhiều yếu tố nguy cơ gây ung thư đại trực tràng. 
Một số yếu tố có thể thay đổi được, chẳng hạn như: 

	� Ăn thực phẩm đã qua chế biến nhiều lần

	� Hút thuốc lá

	� Không tập thể dục

Các yếu tố nguy cơ khác không thể thay đổi được, 
chẳng hạn như: 

	� Tuổi tác

	� Tiền sử bệnh

Nếu bạn có yếu tố nguy cơ, điều này không có 
nghĩa là chắc chắn bạn sẽ bị ung thư đại trực 
tràng. Tương tự, bạn có thể bị ung thư đại trực 
tràng kể cả khi bạn không có yếu tố nguy cơ nào 
được xác định.

Một số yếu tố nguy cơ gây ảnh hưởng tới 
thời điểm tầm soát ung thư 
Không phải yếu tố nguy cơ nào cũng có ảnh hưởng 
giống nhau. Xem Hướng dẫn 1 để biết các cấp 
độ nguy cơ được dùng để điều chỉnh tầm soát ung 
thư đại trực tràng cho từng người.

Tìm hiểu nguy cơ mắc ung thư đại trực tràng của 
bạn trước năm 40 tuổi để bạn không thực hiện tầm 
soát muộn. Tìm hiểu nguy cơ của bạn sớm hơn nếu 
gia đình bạn có tiền sử mắc ung thư đại trực tràng. 

Hướng dẫn 1. Các cấp độ nguy cơ của ung thư đại trực tràng

Nguy cơ trung bình Bạn ở trong độ tuổi 45 trở lên và không có yếu tố nguy cơ lớn nào khác

Nguy cơ tăng

Gia đình ruột thịt của bạn có tiền sử bị ung thư đại trực tràng hoặc polyp tiến 
triển tiền ung thư

Bạn từng bị ung thư đại trực tràng hoặc có polyp làm tăng nguy 
cơ mắc ung thư

Bạn có một trong hai bệnh viêm đường ruột sau đây:
•	 Viêm loét đại trực tràng
•	 Bệnh viêm đại tràng Crohn

Nguy cơ cao

Bạn có một trong các hội chứng ung thư di truyền sau đây:
•	 Hội chứng Lynch
•	 Các hội chứng đa polyp, chẳng hạn như đa polyp tuyến gia đình 

cổ điển và suy yếu
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1  Tầm soát ung thư giúp cứu sống nhiều người	 Ai nên thực hiện tầm soát?

Thời điểm để bắt đầu tầm soát ung thư đại trực 
tràng và tầm soát lại sẽ được thảo luận ở các 
chương sau. 

	� Chương 2 đề cập về tầm soát cho những 
người có nguy cơ trung bình.

	� Chương 3 thảo luận về việc tầm soát khi gia 
đình có tiền sử mắc ung thư đại trực tràng 
hoặc có polyp tiền ung thư. Chương này 
cũng thảo luận khái quát về hội chứng ung 
thư di truyền.

	� Chương 4 giải thích việc tầm soát lại nếu bạn 
từng có polyp tiền ung thư hoặc mắc ung thư 
đại trực tràng.

	� Chương 5 giải thích quy trình tầm soát nếu 
bạn bị bệnh viêm đường ruột.

Tầm soát ung thư đại trực tràng RẤT 
quan trọng! Ung thư đại trực tràng là một 
trong số ít loại ung thư không chỉ có khả 
năng điều trị cao khi phát hiện sớm, mà 
còn có thể ngăn ngừa bằng việc tầm soát 
thường xuyên! Mặc dù việc chuẩn bị cho 
nội soi đại tràng hay quá trình thu thập 
mẫu để xét nghiệm tầm soát tại nhà có 
vẻ khó khăn, với tư cách một người sống 
sót sau ung thư đại tràng giai đoạn III, tôi 
xin hứa với các bạn là thà như vậy còn 
tốt hơn rất nhiều so với việc phải điều trị 
ung thư bằng xạ trị hay hóa trị!

–	Ben

“
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1  Tầm soát ung thư giúp cứu sống nhiều người	 Ngoài tầm soát, còn điều gì có thể cứu sống bệnh nhân?

Ngoài tầm soát, còn điều gì có 
thể cứu sống bệnh nhân?
Thực hiện tầm soát rất quan trọng đối với việc 
ngăn ngừa ung thư đại trực tràng. Có 7 hành động 
khác bạn có thể thực hiện để ngăn ngừa ung thư 
đại trực tràng:

1. Uống aspirin
Uống aspirin mỗi ngày trong ít nhất 5 đến 10 
năm để phòng ngừa phát triển ung thư đại trực 
tràng. Hỏi ý kiến chuyên gia chăm sóc sức khỏe 
của bạn để biết liệu aspirin có phù hợp với bạn 
hay không. Uống aspirin có thể dẫn đến nguy cơ 
chảy máu trong.

2. Ăn thực phẩm tốt cho sức khỏe

	� Ăn nhiều thực phẩm có nguồn gốc thực vật.

	� Ăn ít thịt đỏ và tránh thịt đã qua chế biến sẵn. 

	� Hạn chế ăn thực phẩm đã chế biến sẵn và 
siêu chế biến. 

	� Không chỉ dựa vào thực phẩm chức năng để 
cung cấp dinh dưỡng. Hấp thụ dinh dưỡng từ 
thực phẩm tự nhiên. 

3. Uống ít hoặc không uống rượu
Uống rượu ở mức nhiều hoặc trung bình có thể 
làm tăng nguy cơ mắc ung thư đại trực tràng. 
Lượng rượu an toàn tùy thuộc vào cơ địa từng 
người. Nguy cơ bị ung thư đại tràng không tăng 
lên khi uống 1 ly rượu mỗi ngày đối với phụ nữ 
và 2 ly mỗi ngày đối với đàn ông.

4. Di chuyển nhiều hơn và nghỉ ngơi ít hơn
Hoạt động thể chất thường xuyên đã cho thấy 
có mối liên hệ với nguy cơ mắc ung thư đại trực 
tràng thấp hơn. 

5. Hấp thụ đủ vitamin D
Mức vitamin D thấp có thể làm tăng nguy cơ 
mắc ung thư đại trực tràng. Phòng ngừa mức 
vitamin thấp bằng cách ăn thực phẩm chứa 
vitamin D. Vitamin D có nhiều trong cá hồi, cá 
ngừ, cá thu và lòng đỏ trứng. Bạn cũng có thể 
ăn thực phẩm được bổ sung vitamin D và uống 
thực phẩm chức năng. 

Da của bạn có thể tự tổng hợp vitamin D khi tiếp 
xúc với ánh nắng. Bạn nên sử dụng kem chống 
nắng khi ở ngoài trời trong thời gian dài. Việc bôi 
kem chống nắng có thể giới hạn lượng vitamin 
D được da sản xuất.

6. Duy trì cân nặng khỏe mạnh
Béo phì là một yếu tố nguy cơ khác gây ung thư 
đại trực tràng. Chỉ số khối cơ thể (BMI) là một 
chỉ số đo lường tỷ lệ mỡ cơ thể. Giá trị BMI từ 
18,5 đến 24,9 được coi là mức cân bình thường. 
Theo dõi cân nặng, chế độ ăn, lượng calo và 
mức hoạt động có thể giúp bạn đạt được mục 
tiêu của mình.

7. Bỏ thuốc lá
Nếu bạn có hút thuốc, hãy bỏ thuốc ngay! Hỏi ý 
kiến chuyên gia chăm sóc sức khỏe của bạn để 
được hỗ trợ bỏ thuốc. Có dịch vụ tư vấn để giúp 
bạn bỏ thuốc lá. Dùng thuốc có thể giúp ngăn 
cơn thèm thuốc lá và các triệu chứng cai nghiện.
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1  Tầm soát ung thư giúp cứu sống nhiều người	 Những điểm chính

Những điểm chính
	� Ung thư đại trực tràng là ung thư ở đại tràng 

hoặc trực tràng. Hai cơ quan nội tạng này 
thuộc hệ tiêu hóa của cơ thể. Chúng giúp loại 
bỏ phân khỏi cơ thể. 

	� Polyp là khối u ở lớp nội mạc đại tràng hoặc 
trực tràng. Mặc dù hầu hết các polyp không trở 
thành ung thư, hầu như mọi trường hợp ung 
thư đại trực tràng đều có khởi nguồn là polyp.

	� Tầm soát ung thư đại trực tràng giúp cứu sống 
nhiều người. Tầm soát ngăn ngừa ung thư 
bằng cách tìm và loại bỏ polyp trước khi chúng 
trở thành ung thư. Tầm soát cũng tìm ra ung 
thư sớm khi khả năng chữa trị khỏi cao hơn. 

	� Nguy cơ là xác suất một sự kiện sẽ xảy ra. 
Nguy cơ mắc ung thư là một phần của cuộc 
sống đối với tất cả mọi người. 

	� Những thứ làm tăng nguy cơ được gọi là yếu 
tố nguy cơ. Có nhiều yếu tố nguy cơ gây ung 
thư đại trực tràng.

	� Một số yếu tố làm tăng nguy cơ mắc ung thư 
đại trực tràng cao hơn các yếu tố khác. Các 
yếu tố nguy cơ ảnh hưởng tới thời điểm thực 
hiện tầm soát ung thư đại trực tràng bao gồm 
tuổi tác và sức khỏe. Nguy cơ mắc ung thư đại 
trực tràng được chia thành ba nhóm là nguy 
cơ trung bình, nguy cơ tăng và nguy cơ cao.

	� Bên cạnh việc tầm soát ung thư, uống aspirin 
và duy trì lối sống lành mạnh có thể giúp ngăn 
ngừa ung thư đại trực tràng.

Ung thư không chờ đợi ai và 
bạn cũng nên như vậy

Trong đại dịch COVID-19, số người được 
tầm soát ung thư theo khuyến nghị đã 
giảm mạnh. Bỏ lỡ tầm soát ung thư có thể 
dẫn đến việc chẩn đoán muộn và mất cơ 
hội chữa trị.

Đừng chờ đợi và bỏ mặc việc chăm sóc 
sức khỏe thường xuyên. Hãy chăm sóc 
cho chính bản thân bạn bằng cách thực 
hiện tầm soát ung thư định kỳ. Hãy thảo 
luận với bác sĩ của bạn về thời điểm và 
tần suất bạn nên tầm soát.

Chi tiết về thông điệp của NCCN: 
“Ung thư Không Chờ đợi Ai và 
Bạn Cũng Nên Như vậy” có tại 
NCCN.org/resume-screening.

http://www.nccn.org/covid-19/resume-screening
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16	 Có nhiều lựa chọn 
cho việc tầm soát

18	 Lần tầm soát tiếp theo có 
thể là 10 năm sau 

19	 Những điểm chính
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2  Nguy cơ trung bình mắc ung thư đại trực tràng	 Tầm soát được thực hiện từ tuổi 45

Hầu hết những người có nguy cơ mắc ung 
thư đại trực tràng có nguy cơ trung bình. 
Nguy cơ trung bình được xác định dựa 
trên tuổi tác và việc không có các yếu tố 
nguy cơ lớn khác.

Tầm soát được thực 
hiện từ tuổi 45
Trong nhiều năm, những người có nguy cơ trung 
bình bắt đầu tầm soát ung thư đại trực tràng ở tuổi 
50. Nhưng ung thư đại trực tràng đang có xu hướng 
gia tăng ở người có độ tuổi dưới 50. Hiện nay, người 
có nguy cơ trung bình bắt đầu tầm soát ở tuổi 45.

Nguy cơ bị ung thư đại trực tràng có sự khác nhau 
theo dân tộc và chủng tộc. Ở Hoa Kỳ, tỷ lệ bị ung 
thư đại trực tràng cao nhất là ở người Da màu. 
Người Da màu nên bắt đầu tầm soát ung thư đại 

trực tràng ở tuổi 45 hoặc sớm hơn nếu gia đình có 
tiền sử bị ung thư đại trực tràng.

Một số người dưới 45 tuổi vẫn mắc ung thư đại 
trực tràng. Một số có nguy cơ tăng hoặc nguy cơ 
cao bị ung thư đại trực tràng nhưng số khác lại 
không có yếu tố nguy cơ lớn nào. Hãy thảo luận 
với chuyên gia chăm sóc sức khỏe của bạn về việc 
bạn có nên bắt đầu tầm soát ung thư trước tuổi 45 
hay không. 

Những người có sức khỏe tốt nên tầm soát ung 
thư đại trực tràng tối đa tới tuổi 75. Nếu bạn nằm 
trong nhóm từ 76 đến 85 tuổi, tầm soát ung thư là 
quyết định cá nhân của bạn sau khi đã thảo luận 
với chuyên gia chăm sóc sức khỏe. Hãy hỏi về ưu 
và nhược điểm của việc tầm soát đối với sức khỏe 
của bạn. Không cần thiết phải tầm soát ung thư đại 
trực tràng nếu bạn nằm trong nhóm trên 85 tuổi. 

Tuổi  
45 đến 75

Tuổi 
76 đến 85

Thực hiện tầm 
soát (trừ khi bạn 
có bệnh đe dọa 
nghiêm trọng 
tới tính mạng).

Tuổi 
86 trở lên

Tầm soát là 
quyết định cá 
nhân. Tìm hiểu 
ưu và nhược 
điểm đối với bạn.

Tầm soát không 
cần thiết.
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2  Nguy cơ trung bình mắc ung thư đại trực tràng	 Có nhiều lựa chọn cho việc tầm soát

Có nhiều lựa chọn 
cho việc tầm soát
Người có nguy cơ trung bình mắc ung thư đại trực 
tràng có nhiều lựa chọn tầm soát. Phương pháp 
tầm soát tốt nhất là phương pháp mà bạn hoàn tất 
thực hiện. Bất kỳ loại tầm soát nào đều tốt hơn là 
việc không tầm soát. Hãy hỏi ý kiến bác sĩ của bạn 
về ưu và nhược điểm của mỗi lựa chọn tầm soát.

Sàng lọc trực quan 
Sàng lọc trực quan sử dụng các thiết bị y tế cho 
phép bác sĩ thấy được bên trong cơ thể bạn. 
Phương pháp này bao gồm nội soi đại tràng, nội 
soi đại tràng sigma linh hoạt và chụp cắt lớp vi tính 
(CT) đại tràng. Bạn cần nội soi đại tràng nếu phát 
hiện thấy yếu tố bất thường khi nội soi đại tràng 
sigma linh hoạt hoặc chụp CT đại tràng.

Sàng lọc trực quan yêu cầu trong ruột bạn phải 
không có phân. Chuẩn bị làm sạch ruột bằng 
chế độ ăn chất lỏng và thuốc xổ mạnh. Làm theo 

hướng dẫn chuẩn bị từ bác sĩ của bạn trước khi 
tầm soát. Nếu ruột bạn không đủ sạch, bạn có thể 
cần phải đặt lại lịch khám, xét nghiệm lại hoặc làm 
một xét nghiệm khác.

Sinh thiết là thủ thuật cắt mẫu mô để xét nghiệm 
thêm. Cắt polyp là một dạng sinh thiết cắt bỏ toàn 
bộ các khối polyp (u mọc ở thành trong của ruột). 
Sinh thiết chỉ có thể được thực hiện khi nội soi đại 
tràng và nội soi đại tràng sigma linh hoạt. Một dụng 
cụ cắt sẽ được đưa vào qua ống nội soi để cắt mô. 
Hầu hết các khối polyp có thể được cắt bỏ bằng 
ống nội soi. Rất hiếm khi cần tới phẫu thuật.

Sàng lọc dựa vào phân 
Sàng lọc dựa vào phân dễ thực hiện hơn các 
xét nghiệm trực quan. Tại nhà, bạn sẽ thu thập 
một mẫu phân của mình cho vào hộp đựng. Sau 
đó, bạn sẽ gửi mẫu tới phòng thí nghiệm để xét 
nghiệm. Xét nghiệm phân bao gồm xét nghiệm hóa 
miễn dịch phân (FIT), xét nghiệm tìm máu ẩn trong 
phân độ nhạy cao và xét nghiệm ADN trong phân 
đa mục tiêu (mt-sDNA). 

Nội soi đại tràng

Nội soi đại tràng là thủ thuật cho phép 
bác sĩ nhìn thấy bên trong ruột. Bạn 
sẽ được gây mê khi thực hiện thủ 
thuật. Bác sĩ sẽ dùng một thiết bị cầm 
tay được gọi là ống nội soi. Ống nội 
soi được thiết kế cho nội soi đại tràng 
được gọi là ống nội soi đại tràng. Chỉ 
phần hình ống, thon dài của thiết bị 
được đưa qua hậu môn, lên trực tràng 
và vào đại tràng. Thiết bị có gắn đèn, 
camera và dụng cụ cắt. 

Hậu môn
Ống nội soi đại tràng

Trực tràng

Đại tràng
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2  Nguy cơ trung bình mắc ung thư đại trực tràng	 Có nhiều lựa chọn cho việc tầm soát

Các lựa chọn tầm soát cho nguy cơ trung bình

Sàng lọc trực quan Ưu điểm Nhược điểm

Nội soi đại tràng
Quy trình khám đại tràng và 
trực tràng bằng một thiết bị 
thon dài được nhẹ nhàng đưa 
qua hậu môn

•	 Tầm soát một bước—không 
cần xét nghiệm thêm

•	 Khoảng thời gian rất dài giữa 
các lần tầm soát nếu kết quả 
bình thường

•	 Cần chuẩn bị làm sạch ruột
•	 Không thực hiện được tại nhà
•	 Có sử dụng thuốc gây mê
•	 Nguy cơ chảy máu, nhiễm trùng 

và bị thương ở mức thấp

Nội soi đại tràng 
sigma linh hoạt 
Quy trình khám phần cuối của 
đại tràng bằng một thiết bị thon 
dài được nhẹ nhàng đưa qua 
hậu môn

•	 Khoảng thời gian dài giữa các 
lần tầm soát nếu kết quả bình 
thường

•	 Không cần gây mê

•	 Cần chuẩn bị làm sạch ruột
•	 Không thực hiện được tại nhà
•	 Không đánh giá được toàn bộ 

đại tràng
•	 Cần nội soi đại tràng nếu phát 

hiện thấy polyp

Chụp CT đại tràng
Ảnh chụp X-quang của 
đại tràng

•	 Khoảng thời gian dài giữa các 
lần tầm soát nếu kết quả bình 
thường

•	 Không cần gây mê

•	 Cần chuẩn bị làm sạch ruột 
•	 Không thực hiện được tại nhà
•	 Có thể sẽ bỏ qua những 

polyp phẳng
•	 Cần tầm soát lại hoặc nội soi đại 

tràng nếu phát hiện thấy polyp

Sàng lọc dựa vào phân

Xét nghiệm ADN trong 
phân đa mục tiêu 
(mt-sDNA)
Xét nghiệm trong phòng thí 
nghiệm để tìm dấu hiệu di 
truyền của ung thư trong phân

Xét nghiệm dựa trên 
guaiac và hóa miễn dịch 
phân độ nhạy cao (FIT)
Xét nghiệm trong phòng thí 
nghiệm để tìm lượng máu 
nhỏ trong phân

•	 Phân sẽ do bạn thu thập tại 
nhà

•	 Không cần chuẩn bị trước
•	 Không có nguy cơ về thể chất

•	 Cần nội soi đại tràng nếu có kết 
quả bất thường

•	 Không chính xác bằng xét 
nghiệm trực quan 

•	 Cần tầm soát thường xuyên dù 
kết quả bình thường
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Mặc dù là phương pháp dễ hơn, các xét nghiệm 
phân không hiệu quả bằng xét nghiệm trực quan 
trong việc tìm các khối polyp sẽ trở thành ung thư. 
Thêm vào đó, việc tầm soát sẽ thành quy trình hai 
bước nếu kết quả xét nghiệm phân phát hiện bất 
thường. Bước thứ hai là tiến hành nội soi đại tràng 
trong vòng 6 tới 10 tháng sau khi xét nghiệm phân. 
Bạn sẽ không cần xét nghiệm thêm nếu nội soi đại 
tràng sau xét nghiệm FIT và mt-sDNA cho kết quả 
bình thường.

Lần tầm soát tiếp theo có 
thể là 10 năm sau 
Khi kết quả tầm soát bình thường, lần tầm soát 
tiếp theo có thể được thực hiện bằng bất cứ 
phương pháp tầm soát nào. Khoảng thời gian giữa 
các lần tầm soát sẽ thay đổi tùy thuộc vào phương 
pháp tầm soát được thực hiện trước đó. Xem 
Hướng dẫn 2 để biết khoảng thời gian giữa các 
lần tầm soát cho nguy cơ trung bình.

Tầm soát lại bằng nội soi đại tràng có khoảng thời 
gian dài nhất là 10 năm. Tầm soát lại bằng nội soi 
đại tràng sigma linh hoạt có thể được thực hiện 
vào 10 năm sau đó nếu bạn làm xét nghiệm phân 
FIT hàng năm.

Khoảng thời gian sau sàng lọc trực quan có thể 
được điều chỉnh dựa trên chất lượng của lần sàng 
lọc trước. Khoảng thời gian 1 năm có thể là cần 
thiết nếu ruột bạn không đủ sạch hay thủ thuật 
không được hoàn tất. 

Nếu bạn có polyp tiền ung thư hoặc mắc ung thư 
đại trực tràng, hãy đọc Chương 4 để tìm hiểu về 
các bước tiếp theo.

Hướng dẫn 2. Tầm soát lại dựa trên nguy cơ trung bình

Các lựa chọn tầm soát
Thời gian tới khi cần tầm soát 
lại nếu kết quả trước đây bình 
thường

Nội soi đại tràng Tầm soát lại sau 10 năm

Nội soi đại tràng sigma linh hoạt Tầm soát lại sau 5 đến 10 năm

Chụp CT đại tràng Tầm soát lại sau 5 năm

Xét nghiệm ADN trong phân đa mục tiêu Tầm soát lại sau 3 năm

Xét nghiệm dựa trên guaiac độ nhạy cao Tầm soát lại sau 1 năm

Xét nghiệm hóa miễn dịch phân Tầm soát lại sau 1 năm
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Những điểm chính
	� Người có nguy cơ trung bình mắc ung thư 

đại trực tràng bắt đầu tầm soát ở tuổi 45. Bạn 
không được có bất kỳ yếu tố nguy cơ lớn nào 
khác.

	� Bạn có thể chọn loại tầm soát được 
thực hiện. 

	� Xét nghiệm tầm soát tốt nhất là xét nghiệm 
mà bạn thực hiện. Thảo luận về ưu và nhược 
điểm của mỗi phương pháp tầm soát với 

chuyên gia chăm sóc sức khỏe của bạn để có 
thể đưa ra lựa chọn có cơ sở xác đáng.

	� Thời gian tới lần tầm soát tiếp theo sẽ thay 
đổi tùy thuộc vào phương pháp tầm soát 
được thực hiện trước đó. Không cần phải 
thực hiện tầm soát trong 10 năm sau nếu bạn 
có kết quả bình thường khi nội soi đại tràng. 
Tầm soát lại sau khi xét nghiệm phân được 
tiến hành từ 1 đến 3 năm sau đó. 

Chúng tôi muốn biết 
phản hồi của bạn!

Mục tiêu của chúng tôi là cung 
cấp thông tin hữu ích và dễ hiểu 

về ung thư.

Tham gia khảo sát của chúng 
tôi để cho chúng tôi biết những 
điều chúng tôi làm tốt và điểm 

cần cải thiện:

NCCN.org/patients/feedback

Từ trước đến nay, ung thư đại trực 
tràng luôn được coi là “bệnh của người 
già”. Hiện nay, các nghiên cứu đã cho 
thấy rằng một người sinh từ năm 1990 
trở đi có nguy cơ mắc ung thư đại trực 
tràng cao gấp 2 đến 4 lần so với người 
sinh vào năm 1950. Vì vậy, việc tầm soát 
ở tuổi 45 là vô cùng quan trọng.

–	Lara, Người sống sót sau 
ung thư trực tràng

“

http://NCCN.org/patients
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Ung thư đại trực tràng không di truyền 
trong hầu hết các gia đình. Khoảng 1/3 
số người bị ung thư đại trực tràng có một 
người thân cũng mắc loại ung thư này. 
Tiền sử bệnh trong gia đình làm tăng nguy 
cơ của bạn, nhưng không có nghĩa là chắc 
chắn bạn sẽ mắc ung thư đại trực tràng.

Tiền sử với nguy cơ cao
Trong một số gia đình, có nhiều người thân ruột 
thịt bị ung thư đại trực tràng. Khi ung thư xuất hiện 
ở nhiều người họ hàng xa hoặc trẻ tuổi, nguyên 
nhân có thể là do hội chứng ung thư di truyền. 

Hội chứng ung thư di truyền có nguyên nhân từ 
một gen bất thường được truyền từ cha mẹ ruột 
sang con. Đây là hội chứng hiếm gặp.

Chuyên gia chăm sóc sức khỏe của bạn có thể 
sẽ nghi ngờ rằng bạn mắc hội chứng ung thư 
di truyền. Nếu vậy, họ sẽ giới thiệu bạn tới gặp 
chuyên gia về di truyền học. Những chuyên gia 
này sẽ chẩn đoán và lên kế hoạch quản lý các hội 
chứng ung thư di truyền. 

Có nhiều loại hội chứng ung thư di truyền khiến 
một người có nguy cơ cao bị mắc ung thư 
đại trực tràng:

	� Hội chứng Lynch có nguyên nhân từ các gen 
sửa chữa bắt cặp sai (MMR) bị lỗi (đột biến) 
được di truyền. Đôi lúc, hội chứng Lynch 
còn được gọi là ung thư đại trực tràng không 
polyp di truyền (HNPCC), nhưng chúng 
không giống nhau hoàn toàn.

	� Hội chứng đa polyp là một nhóm các hội 
chứng ung thư khiến nhiều polyp đại trực 
tràng xuất hiện. Phổ biến nhất là hội chứng 
đa polyp tuyến gia đình (FAP).

Thông qua xét nghiệm di truyền, tôi được 
xác định có đột biến MSH2 (hội chứng 
Lynch). Điều này đã giúp tôi đưa ra quyết 
định về phương pháp điều trị và hiểu rõ 
nguy cơ mắc các loại ung thư khác trong 
tương lai của mình. Xét nghiệm đã cho tôi 
cơ hội để nắm quyền chủ động trong việc 
chăm sóc sức khỏe của mình.

–	Wenora, Người ba lần sống 
sót sau ung thư

“

Nắm rõ  
tiền sử gia đình

Tiền sử gia đình là một trong những yếu 
tố nguy cơ quan trọng nhất đối với ung 
thư đại trực tràng. Hãy chuẩn bị để nói 
cho chuyên gia chăm sóc sức khỏe của 
bạn những thông tin sau:

•	 Loại ung thư, nếu có, mà người thân 
ruột thịt mắc phải

•	 Tuổi của họ khi được chẩn đoán mắc 
ung thư

•	 Tuổi hiện tại hoặc tuổi ở thời điểm 
họ qua đời

•	 Các bệnh lý và dị tật bẩm sinh di 
truyền trong gia đình
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Người thân ruột thịt
Người thân ruột thịt là những thành viên trong gia đình có quan hệ máu mủ với bạn. Tiền sử bệnh 
của người thân ruột thịt rất quan trọng trong việc quyết định nguy cơ mắc ung thư đại trực tràng 
của bạn. Bạn có chung khoảng một nửa (50%) số gen với người họ hàng cấp một. Một phần tư 
(25%) số gen của bạn giống với người họ hàng cấp hai. Bạn và người họ hàng cấp ba có chung 
12,5% số gen.

Bạn

Cha mẹ ruột

Anh chị em ruột

Con ruột

Ông bà

Cô, chú,dì, 
cậu, bác

Anh chị em nửa 
huyết thống

Con ruột của 
anh chị em

Cháu ruột

Cô, chú, dì, cậu, 
bác của cha mẹ

Cụ

Anh em họ

Anh chị em nửa 
huyết thống của 

cha mẹ

Con ruột của anh 
chị em nửa huyết 

thống

Cháu ruột của 
anh chị em

Con của 
cháu ruột

Người họ hàng 
cấp một

Người họ hàng 
cấp hai

Người 
họ hàng cấp ba
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Tiền sử với nguy cơ tăng
Hầu hết các gia đình có tiền sử mắc ung thư đại 
trực tràng không có hội chứng ung thư di truyền. 
Trong những gia đình này, nguyên nhân gây ung 
thư không rõ ràng. Ung thư có thể do các gen 
chung, trải nghiệm chung hoặc cả hai.

Tiền sử gia đình mắc ung thư 
đại trực tràng
Bạn có nguy cơ tăng mắc ung thư đại trực tràng 
nếu có một người thân ruột thịt bị ung thư đại trực 
tràng. Nếu nhiều người họ hàng của bạn mắc ung 
thư đại trực tràng, khả năng cao nguyên nhân là 
do di truyền. Đặc biệt, xác suất còn cao hơn nếu 
họ mắc ung thư trước 45 tuổi.

Tiền sử gia đình bị u tuyến
Nguy cơ của bạn sẽ tăng nếu có người họ hàng 
cấp một bị u tuyến tiến triển. U tuyến là một dạng 
polyp phổ biến.

U tuyến tiến triển có từ một đến ba đặc tính 
sau đây:

	� Loạn sản độ cao – Loạn sản là một hình thái 
tăng sinh tế bào bất thường. Loạn sản độ 
cao bao gồm các tế bào có khả năng cao 
trở thành ung thư.

	� Kích thước lớn – U tuyến được coi là lớn nếu 
có kích thước từ 1 cm trở lên.

	� Cấu trúc mô nhánh hoặc ống nhánh – U 
tuyến ống là loại u tuyến phổ biến nhất, 
nhưng u tuyến nhánh và ống nhánh có khả 
năng cao hơn sẽ trở thành ung thư. U tuyến 
răng cưa truyền thống (TSA) có hình thái 
tăng sinh theo hình nhánh.

Tiền sử gia đình có polyp răng cưa 
không cuống
Nguy cơ của bạn sẽ tăng nếu một người họ hàng 
cấp một của bạn từng có u tuyến răng cưa không 
cuống (SSP). SSP là một trong nhiều loại polyp 
có hình thái tế bào dạng răng cưa. Giống như u 
tuyến, SSP có nguy cơ tăng gây ung thư. SSP tiến 
triển có từ một đến hai đặc tính sau đây:

Hình thái tăng sinh của u tuyến
U tuyến có 3 hình thái tăng sinh. Ở u tuyến dạng ống, các tuyến có dạng tròn (bên trái). U tuyến dạng 
nhánh có các tuyến dạng dài (ở giữa). U tuyến dạng ống nhánh có cả hai dạng tuyến (bên phải). 
Dạng ống: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Tubular_adenoma_2_intermed_mag.jpg 
U tuyến dạng nhánh: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Villous_adenoma1.jpg 
U tuyến dạng ống nhánh: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Tubulovillous_adenoma.jpg
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	� Loạn sản – SSP có thể có một ổ (foci) loạn 
sản. Những polyp này được gọi là polyp răng 
cưa không cuống có loạn sản (SSP-d).

	� Kích thước lớn – SSP được coi là lớn nếu có 
kích thước từ 1 cm trở lên. 

Tầm soát cho nguy cơ tăng
So với tầm soát cho nguy cơ trung bình, việc tầm 
soát dựa trên tiền sử gia đình thường bắt đầu sớm 
hơn và cần thực hiện thường xuyên hơn. Xem 
Hướng dẫn 3 về việc tầm soát dựa trên tiền sử 
gia đình.

Lịch tầm soát có thể được điều chỉnh cho phù hợp 
với bạn. Nếu không có vấn đề gì trong 2 lần tầm 
soát trước đây trở lên, thời gian giữa các lần tầm 
soát có thể được kéo dài. Các yếu tố khác có thể 
thay đổi việc tầm soát bao gồm tuổi của bạn, số 
lượng và tuổi của những thành viên mắc bệnh 
trong gia đình.

Nếu bạn có polyp tiền ung thư hoặc mắc ung thư 
đại trực tràng, hãy đọc Chương 4 để tìm hiểu về 
các bước tiếp theo. 

Bạn có thể giúp đỡ gia đình bằng cách nói với họ 
kết quả tầm soát của mình. Bác sĩ có thể cung cấp 
kết quả xét nghiệm hoặc một bức thư mà bạn có 
thể chia sẻ với họ. Khi gia đình biết tiền sử bệnh 
của bạn, họ có thể tự đưa ra quyết định có cơ sở 
xác đáng cho bản thân. 

Những điểm chính
	� Hội chứng Lynch và hội chứng đa polyp là 

những bệnh lý rất hiếm và di truyền trong gia 
đình. Chúng là những điều kiện nguy cơ cao 
gây ung thư đại trực tràng.

	� Tầm soát ung thư đại trực tràng thường bắt 
đầu trước tuổi 40 nếu gia đình bạn bị ung 
thư đại trực tràng hoặc có polyp tiền ung 
thư nhưng không có hội chứng ung thư di 
truyền nào. Bạn có thể phải khám tầm soát lại 
sớm nhất là sau 5 năm kể cả khi không phát 
hiện polyp.

	� Vì tiền sử gia đình ảnh hưởng tới thời điểm 
tầm soát ung thư, hãy nói cho gia đình kết 
quả tầm soát của bạn. Sau đó, họ sẽ có thể 
đưa ra quyết định có cơ sở xác đáng cho 
bản thân.

Bày tỏ sự quan 
tâm của bạn và 
chia sẻ kết quả 
tầm soát với 
gia đình.
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3  Tiền sử bệnh trong gia đình	 Những điểm chính

Hướng dẫn 3. Tầm soát dựa trên tiền sử gia đình

Bắt đầu tầm soát 
bằng phương pháp 
nội soi đại tràng ở 
thời điểm sớm hơn

Thời gian tới 
khi cần tầm 
soát lại nếu kết 
quả trước đây 
bình thường

Tiền sử gia đình của bạn 

Một hoặc nhiều người họ hàng 
cấp một từng bị ung thư đại 
trực tràng

40 tuổi hoặc 
10 năm trước lần chẩn 
đoán đầu tiên của người 
họ hàng

Tầm soát lại sau mỗi 5 năm

Một hoặc nhiều người họ hàng 
cấp hai và cấp ba từng bị ung 
thư đại trực tràng

45 tuổi hoặc
Trước 45 tuổi nếu 
người họ hàng mắc 
ung thư sớm

Tầm soát lại sau mỗi 10 năm

Một hoặc nhiều người họ hàng 
cấp một từng có u tuyến tiến 
triển hoặc polyp răng cưa không 
cuống tiến triển

40 tuổi hoặc
Cùng tuổi với người họ 
hàng của bạn khi được 
chẩn đoán

Tầm soát lại sau mỗi 
5 đến 10 năm

Polyp răng cưa

Polyp răng cưa có hình thái tế bào 
dạng răng cưa. Có 3 loại polyp răng 
cưa chính. Polyp tăng sản có răng 
cưa và hầu hết không có nguy cơ 
trở thành ung thư. Polyp răng cưa 
không cuống có thể trở thành ung 
thư (trong hình). U tuyến răng cưa 
truyền thống rất hiếm gặp và có thể 
trở thành ung thư.
Răng cưa: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Sessile_
serrated_adenoma_2_intermed_mag.jpg
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4  Polyp đại trực tràng và ung thư	 Những polyp làm tăng nguy cơ

Polyp đại trực tràng là một khối u ở lớp nội 
mạc của ruột già. Các khối polyp bị cắt bỏ 
sẽ được gửi tới nhà nghiên cứu bệnh học 
để đánh giá. Bước chăm sóc tiếp theo sẽ 
dựa vào những gì bác sĩ thấy được khi nội 
soi đại tràng và kết quả bệnh học.

Những polyp làm tăng nguy cơ
Hầu hết các polyp không trở thành ung thư, nhưng 
nguy cơ mắc ung thư của bạn sẽ tăng lên nếu bạn 
từng có một đến ba loại polyp sau đây:

U tuyến
U tuyến còn được gọi là polyp tuyến, polyp truyền 
thống và polyp thông thường. Đây là loại polyp đại 
trực tràng phổ biến nhất. U tuyến là một khối u bao 
gồm các tế bào dạng tuyến tiết ra niêm dịch.

Một số u tuyến sẽ có nguy cơ trở thành ung thư 
đại trực tràng cao hơn các u tuyến khác. Những u 
tuyến này được gọi là u tuyến “tiến triển”. U tuyến 
tiến triển có từ một đến ba đặc tính sau đây:

	� Loạn sản độ cao – Loạn sản cấp cao bao 
gồm các tế bào có khả năng cao trở thành 
ung thư.

	� Kích thước lớn – U tuyến được coi là lớn nếu 
có kích thước từ 1 cm trở lên.

	� Cấu trúc mô nhánh hoặc ống nhánh – U 
tuyến có 3 hình thái tăng sinh là dạng ống, 
dạng nhánh và dạng ống nhánh. Dạng ống là 
hình thái phổ biến nhất, nhưng u tuyến nhánh 
và ống nhánh có khả năng cao hơn sẽ trở 
thành ung thư.

Polyp răng cưa không cuống
Polyp răng cưa không cuống (SSP) có bề mặt gồ 
lên trên thành đại trực tràng và tế bào có hình thái 
dạng răng cưa. SSP tiến triển có nguy cơ tăng trở 
thành ung thư. SSP tiến triển có từ một đến hai 
đặc tính sau đây:

	� Loạn sản – SSP có thể có một ổ (foci) loạn 
sản. Những polyp này được gọi là polyp răng 
cưa không cuống có loạn sản (SSP-d).

	� Kích thước lớn – SSP được coi là lớn nếu có 
kích thước từ 1 cm trở lên. 

U tuyến răng cưa truyền thống
U tuyến răng cưa truyền thống (TSA) rất hiếm. 
Chúng có hình thái tăng sinh hình nhánh và hình 
thái tế bào dạng răng cưa. Chúng có thể hình 
thành loạn sản. Nếu bạn có TSA, bạn dễ có polyp 
khác có nguy cơ cao trở thành ung thư.

Chúng ta đều vô cùng bận rộn với công 
việc và đời sống cá nhân của mình. Tuy 
nhiên, tầm soát ung thư đại trực tràng là 
quá trình nhanh chóng và dễ dàng. Nếu 
được hoàn tất sớm, tầm soát còn có thể 
tạo ra sự khác biệt mang tính sống còn.

–	Evan, Người sống sót sau ung 
thư trực tràng

“ 
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4  Polyp đại trực tràng và ung thư	 Những polyp làm tăng nguy cơ

Các polyp được phát hiện nhờ nội soi đại tràng

Các đặc tính cụ thể của polyp tiền ung thư cho thấy nguy cơ tăng mắc ung thư đại trực tràng. Một số 
đặc tính, chẳng hạn như kích thước và hình dạng polyp, có thể thấy được khi nội soi đại tràng. Các 
đặc tính khác được quan sát bằng kính hiển vi. 

Hình dạng
Polyp không cuống khó loại bỏ hơn và có khả năng 
cao hơn trở thành ung thư.

Loại
Không phải polyp nào cũng có nguy cơ trở thành 
ung thư. Polyp có thể trở thành ung thư bao gồm 
u tuyến (bên trái) và polyp răng cưa (bên phải). 

Nguồn hình ảnh: U tuyến dạng nhánh: commons.wikimedia.org/wiki/File:Villous_
adenoma1.jpg (bên trái). Polyp răng cưa: commons.wikimedia.org/wiki/File:Sessile_
serrated_adenoma_2_intermed_mag.jpg (bên phải).

Kích thước
Nguy cơ ung thư cao nếu polyp có kích thước 
từ 1 cm trở lên.

Số lượng
Nguy cơ ung thư cao nếu xuất hiện từ 
3 polyp trở nên.

Vị trí
Các polyp trong đại tràng lên có nguy cơ ung thư 
cao hơn (bên trái). Các polyp tăng sản nhỏ trong đại 
tràng phải có thể sẽ cần tầm soát thêm (bên phải).

Loạn sản
Loạn sản là một hình thái tăng sinh bất thường. 
Loạn sản độ cao có hình dạng bất thường hơn 
loạn sản độ thấp.
Nguồn hình ảnh: Đại tràng bình thường: commons.wikimedia.org/wiki/
File:Colon,_intermed._mag.jpg (trái). Loạn sản độ thấp: commons.wikimedia.
org/wiki/File:Tubular_adenoma_-_colon,_intermed._mag.jpg (giữa). Loạn sản 
độ cao: commons.wikimedia.org/wiki/File:Colon_adenoma_with_high-grade_
dysplasia,_intermed._mag.jpg (phải).

½ cm
Hạt đậu

1 cm
Việt quất

2 cm
Nho

Có cuống Không cuống Lõm 

Đại tràng lên Đại tràng phải

Loạn sản độ caoLoạn sản độ thấpĐại tràng bình thường

Phẳng 
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4  Polyp đại trực tràng và ung thư	 Thời gian tới khi tầm soát lại

Thời gian tới khi tầm soát lại
Khi một vài u tuyến nhỏ được phát hiện và loại bỏ, 
thời gian tới khi tầm soát lại sẽ tương tự như với 
nguy cơ trung bình. Nếu có polyp khác xuất hiện, 
sẽ cần nhiều năm để nó trở thành ung thư. Polyp 
răng cưa sẽ có nguy cơ tái phát cao hơn, vậy nên 
khoảng thời gian sẽ ngắn hơn. Xem Hướng dẫn 

4 để biết khoảng thời gian giữa các lần tầm soát 
sau khi phát hiện và loại bỏ polyp cỡ nhỏ.

Polyp xuất hiện với số lượng lớn là điều đáng lo 
ngoại. Việc có từ 3 đến 10 polyp làm tăng nguy 
cơ mắc ung thư của bạn cho dù polyp không tiến 
triển. Việc có từ 11 polyp trở lên có thể là do hội 
chứng ung thư di truyền. Bác sĩ sẽ giới thiệu bạn 
làm xét nghiệm di truyền. 

Hướng dẫn 4. Tầm soát lại sau khi loại 
bỏ các polyp tiền ung thư nhỏ

Số lượng và loại polyp đã loại bỏ         Thời gian tới lần tầm 
soát lại bằng nội soi đại tràng

        Nếu kết quả tầm soát lại 
bình thường, thời gian tới 
lần tầm soát lại tiếp theo sẽ 
được kéo dài

1 hoặc 2 u tuyến 7 đến 10 năm 10 năm

1 hoặc 2 polyp răng cưa không cuống              5 năm             10 năm

U tuyến răng cưa truyền thống      3 năm                 5 năm

1 hoặc 2 u tuyến tiến triển (loạn sản 
độ cao, cấu trúc mô dạng nhánh 
hoặc dạng ống nhánh)

     3 năm                 5 năm

1 đến 2 polyp răng cưa không cuống 
có loạn sản      3 năm                 5 năm

3 đến 10 u tuyến hoặc polyp răng 
cưa không cuống      3 năm                 5 năm

11 u tuyến hoặc polyp răng cưa 
không cuống trở lên

1 đến 3 năm
Số lượng lớn polyp cho thấy rằng bạn mắc hội 
chứng đa polyp. Nếu xét nghiệm gen chỉ ra rằng 
bạn không mắc hoặc chưa khám tầm soát lại, 
hãy thực hiện việc này.
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4  Polyp đại trực tràng và ung thư	 Thời gian tới khi tầm soát lại

Polyp cỡ lớn có thể sẽ khó loại bỏ hơn và có 
những đặc tính khác làm tăng nguy cơ bị ung thư 
đại trực tràng. Trong những trường hợp này, tầm 
soát sẽ diễn ra thường xuyên hơn hoặc bạn sẽ 
được giới thiệu tới gặp các bác sĩ là chuyên gia 
cắt bỏ polyp cỡ lớn. Xem Hướng dẫn 5 để biết 
khoảng thời gian giữa các lần tầm soát sau khi 
phát hiện và loại bỏ polyp cỡ lớn.

Thông thường, polyp tăng sản sẽ không tiến triển 
thành ung thư. Các bác sĩ vẫn đang nghiên cứu 
xem liệu polyp tăng sản cỡ lớn có tiến triển thành 
ung thư hay không. Polyp tăng sản có răng cưa và 
có thể sẽ được điều trị như polyp răng cưa không 
cuống nếu có kích thước lớn. 

Nếu polyp tái phát, bác sĩ chuyên khoa tiêu hóa 
của bạn có thể sẽ loại bỏ polyp hoặc giới thiệu 
bạn tới gặp bác sĩ khác là chuyên gia về polyp 
đại trực tràng.

Hướng dẫn 5. Tầm soát lại sau khi loại 
bỏ các polyp tiền ung thư lớn

Loại polyp đã loại bỏ         Thời gian tới lần tầm 
soát lại bằng nội soi đại 
tràng

         Nếu kết quả tầm soát 
lại bình thường, thời gian tới 
lần tầm soát lại tiếp theo sẽ 
được kéo dài

Polyp có cuống 3 năm

Polyp không cuống, phẳng hoặc lõm 
không có các đặc tính đáng lo ngại 

1 đến 3 năm 3 năm

Polyp không cuống, phẳng hoặc lõm:
•	 Có nguy cơ tái phát cao
•	 Được loại bỏ theo từng mảnh

6 tháng                1 năm                                             3 năm

Polyp không cuống, phẳng hoặc lõm:
•	 Có yếu tố nguy cơ ung thư xâm lấn
•	 Chưa được loại bỏ hoàn toàn

Bạn có thể sẽ được giới thiệu tới gặp một chuyên gia nội soi 
polyp lớn hoặc bác sĩ phẫu thuật
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4  Polyp đại trực tràng và ung thư	 Ung thư đại trực tràng 

Ung thư đại trực tràng 
Khoảng 1/24 số người dân Hoa Kỳ sẽ mắc ung thư 
đại trực tràng. Nếu bạn từng bị ung thư đại trực 
tràng, bạn có nguy cơ tăng mắc ung thư đại trực 
tràng lần hai. Nguy cơ này không nói tới việc khối 
ung thư đầu tiên xuất hiện lại, được gọi là tái phát. 
Nguy cơ này muốn nói tới polyp mới có thể trở 
thành ung thư theo thời gian.

Để biết thông tin về giám sát ung thư, hãy xem 
NCCN Guidelines for Patients: Colon Cancer 
hoặc Rectal Cancer tràng tại NCCN.org/
patientguidelines. Những hướng dẫn này cũng 
thảo luận về xét nghiệm dấu ấn sinh học xác định 
mất ổn định vi vệ tinh (MSI) cho tất cả những 
người từng mắc ung thư đại trực tràng. Nếu tế 
bào ung thư có MSI, bạn cũng nên xét nghiệm hội 
chứng Lynch. Việc có hội chứng Lynch làm tăng 
nguy cơ mắc ung thư đại trực tràng. 

Các nhà khoa học đã tìm hiểu được rất nhiều điều 
về ung thư. Do đó, các phương pháp điều trị hiện 
nay có hiệu quả cao hơn trong quá khứ. Đồng thời, 
nhiều người bị ung thư hiện có thể lựa chọn nhiều 
cách điều trị hơn.

Nhóm đối tượng nào chịu ảnh 
hưởng lớn nhất?

Tại Hoa Kỳ, những người Da màu có xác 
suất mắc ung thư đại trực tràng, được chẩn 
đoán khi còn trẻ và tử vong do ung thư cao 
hơn bất kỳ nhóm chủng tộc hoặc sắc tộc 
nào khác.

Ngoài ra, những người Da màu còn phải đối 
mặt với nhiều rào cản trong việc tầm soát 
ung thư đại trực tràng.

Bạn có thể thực hiện các bước sau để tầm 
soát và giảm bớt nguy cơ mắc ung thư đại 
trực tràng: 

	3 Bắt đầu trao đổi về căn bệnh này từ 
sớm. Trước tuổi 45, hãy thảo luận với 
chuyên gia chăm sóc sức khỏe của bạn 
về nguy cơ mắc ung thư đại trực tràng. 

	3 Nắm rõ tiền sử mắc ung thư đại trực 
tràng trong gia đình bạn, điều này có 
thể đòi hỏi phải tầm soát sớm hơn.

	3 Tìm hiểu về các phương pháp tầm soát 
ung thư đại trực tràng thích hợp. 

	3 Bắt đầu tầm soát đúng thời điểm và 
tuân thủ lịch tầm soát theo dõi.

	3 Ăn những thực phẩm phòng chống ung 
thư đại trực tràng và tránh các thực 
phẩm không lành mạnh.

https://www.nccn.org/patientresources/patient-resources/guidelines-for-patients
https://www.nccn.org/patientresources/patient-resources/guidelines-for-patients
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4  Polyp đại trực tràng và ung thư	 Những điểm chính

Những điểm chính
	� Bạn có nguy cơ tăng mắc ung thư đại trực 

tràng nếu bạn từng có một số loại polyp cụ 
thể. Các loại polyp này bao gồm u tuyến và 
polyp răng cưa không cuống.

	� Sau khi loại bỏ những polyp này, thời gian tới 
lần tầm soát tiếp theo sẽ tùy thuộc vào nhiều 
yếu tố khác nhau, chẳng hạn như số lượng 
polyp. Thời điểm tầm soát cũng sẽ dựa vào 
việc polyp có tế bào bất thường, không được 
loại bỏ hoàn toàn hoặc có đặc tính nguy cơ 
cao hay không.

	� Nếu bạn từng bị ung thư đại trực tràng, bạn 
có nguy cơ tăng có polyp ung thư mới. Hãy 
làm theo các đề xuất giám sát trong hướng 
dẫn điều trị.

Xét nghiệm nội soi đã cho phép bác sĩ 
giải mã được căn bệnh bí ẩn của tôi. 
Nghe thấy hai từ “ung thư” quả thực là 
một cú sốc lớn. Nhưng việc phát hiện 
sớm ung thư đại trực tràng giai đoạn 
II đã cứu mạng tôi.

–	Heather

“ 
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5  Bệnh viêm ruột mãn tính	 Viêm mãn tính và ung thư

Bệnh viêm ruột mãn tính gây ra tình trạng 
viêm và tổn thương lâu dài trong đường tiêu 
hóa. Căn bệnh này có hai dạng thường dẫn 
tới ung thư đại trực tràng là viêm đại tràng 
Crohn và viêm loét đại trực tràng.

Viêm mãn tính và ung thư
Viêm là một phản ứng tự vệ của cơ thể. Phản 
ứng này xảy ra khi một tác nhân vật lý kích hoạt 
hệ thống miễn dịch của cơ thể. Hệ thống này sẽ 
gửi các tế bào miễn dịch tới tấn công tác nhân đó. 
Phản ứng tấn công có thể gây ra các triệu chứng, 
ví dụ như sưng và đau.

Phản ứng viêm bình thường giúp cơ thể hồi phục. 
Phản ứng viêm mãn tính có thể gây ra tổn thương. 
Phản ứng viêm mãn tính có thể dẫn tới hiện tượng 
tế bào tăng sinh bất thường, gọi là loạn sản. Theo 
thời gian, loạn sản có thể trở thành ung thư.

Bệnh viêm ruột mãn tính (IBD) là một phản ứng 
bất thường của hệ thống miễn dịch đối với những 
tế bào nhất định trong thành ruột. Viêm đại tràng 
Crohn là một loại bệnh Crohn gây ảnh hưởng tới 
đại tràng. Bệnh viêm loét đại trực tràng chỉ xảy ra 
trong đại tràng và trực tràng.

Việc mắc viêm đại tràng Crohn hoặc viêm loét đại 
trực tràng sẽ làm tăng nguy cơ mắc ung thư đại trực 
tràng của bạn. Nguy cơ mắc của bạn sẽ còn tăng 
lên nếu bạn có các yếu tố nguy cơ cao sau đây:

	� Viêm đại tràng thường xuyên hoặc nặng, 
kéo dài.

	� Viêm một vùng lớn của đại tràng.

	� Loạn sản trong thành đại tràng. Loạn sản độ 
cao bao gồm các tế bào có khả năng cao trở 
thành ung thư.

	� Một bệnh lý với tên gọi viêm đường mật xơ 
cứng nguyên phát, gây ra tình trạng viêm và 
hẹp ống mật.

	� Người thân ruột thịt từng mắc ung thư đại 
trực tràng, đặc biệt nếu trước 50 tuổi.

Nếu chỉ bị viêm trực tràng, bạn có thể thực hiện 
tầm soát đối với nguy cơ trung bình. Đọc Chương 
2 để biết thông tin tầm soát.

Bạn cần phải nắm rõ các triệu chứng ung 
thư đại trực tràng cũng như chính cơ thể 
mình. Đừng chờ đợi hay nghĩ rằng ung 
thư sẽ không tìm đến bạn.

–	Lara, Người sống sót sau ung 
thư trực tràng

“
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5  Bệnh viêm ruột mãn tính	 Bắt đầu tầm soát ung thư

Bắt đầu tầm soát ung thư
Bệnh viêm đại tràng Crohn và viêm loét đại trực 
tràng thường xuất hiện trước tuổi 30. Về sau này, 
cả hai căn bệnh đều sẽ đạt trạng thái đỉnh thứ hai.

Bắt đầu tầm soát ung thư đại trực tràng tại thời 
điểm sớm nhất đối với bạn:

	� 8 năm sau khi xuất hiện triệu chứng của IBD

	� Sớm hơn 8 năm nếu gia đình bạn có tiền sử 
mắc ung thư đại trực tràng

	� Trong năm nay nếu bạn mắc viêm đường mật 
xơ cứng nguyên phát

Loạn sản rất khó phát hiện vì thường xuất hiện 
tại một vùng phẳng, có bề ngoài bình thường trên 
thành đại tràng. Thời điểm lý tưởng nhất để tầm 
soát là khi IBD không xuất hiện, hãy lựa chọn các 
phương thức tốt nhất để quan sát thành đại trực 
tràng. 

Luôn sử dụng phương pháp nội soi đại tràng để 
thực hiện quy trình tầm soát. Bác sĩ của bạn sẽ 
nhẹ nhàng đưa một thiết bị thon, dài qua hậu môn 
và vào đại tràng của bạn trong khi bạn được gây 
mê. Ba phương pháp nội soi IBD gồm có:

	� Nội soi ánh sáng trắng độ phân giải cao (HD-
WLE) tạo ra hơn một triệu chấm màu (pixel) 
trên hình ảnh đại tràng của bạn. Khi số lượng 
pixel tăng lên, hình ảnh sẽ rõ nét hơn.

	� Nội soi can thiệp nhuộm màu bằng cách dùng 
thiết bị nội soi độ phân giải cao bôi thuốc 
nhuộm lên thành trong của đại tràng. 

	� Nội soi nhuộm màu ảo (VCE) bằng dải tần 
ánh sáng hẹp sử dụng bộ lọc ánh sáng trắng 
thay cho thuốc nhuộm. Phương pháp này còn 
được gọi là VCE quang học.

Trong khi tầm soát, tối thiểu 32 mẫu mô sẽ được 
lấy ra (sinh thiết) khỏi bốn phần trong đại tràng của 
bạn. Bác sĩ của bạn sẽ quyết định vị trí lấy mẫu 
và mỗi vị trí sẽ cách nhau 10 cm. Các mẫu mô 
sẽ được lấy thêm từ bất kỳ khu vực hẹp nào (chỗ 

hẹp), khối u trên thành đại tràng hoặc các khu vực 
bất thường khác.

Ngoài ra, trong khi nội soi nhuộm màu, bác sĩ 
của bạn sẽ thực hiện sinh thiết nhắm tới phần mô 
trông bất thường có thể được quan sát nhờ thuốc 
nhuộm hoặc ánh sáng đặc biệt.

Thời gian tới khi tầm soát lại
Nếu lần tầm soát gần nhất phát hiện một chỗ hẹp, 
bạn nên đến gặp một chuyên gia về IBD. Chỗ hẹp 
trong đại tràng có thể tiềm ẩn ung thư. Bước điều 
trị tiếp theo có thể là cắt bỏ đại tràng. Cắt bỏ đại 
tràng là một quy trình phẫu thuật nhằm loại bỏ toàn 
bộ hoặc một phần đại tràng của bạn. Nếu không 
thực hiện phẫu thuật, bạn sẽ cần khám tầm soát lại 
trong vòng 1 năm.

Nếu không phát hiện polyp hoặc loạn sản, hãy 
khám tầm soát lại trong vòng 1 năm nếu như bạn 
có nguy cơ mắc ung thư cao. Các đặc tính nguy 
cơ cao bao gồm viêm thường xuyên, gia đình có 
tiền sử mắc ung thư và viêm đường mật xơ cứng 
nguyên phát. Khám tầm soát lại trong vòng 2 tới 
3 năm nếu bạn có nguy cơ mắc ung thư thấp.

Polyp thường được loại bỏ trong khi tầm soát ung 
thư. Một số polyp có thể sẽ cần được loại bỏ bằng 
phương pháp cắt bỏ niêm mạc qua nội soi (EMR) 
hoặc cắt tách dưới niêm mạc qua nội soi (ESD). 
Trong phương pháp EMR, polyp sẽ được nâng 
khỏi thành đại tràng và cắt bỏ bằng một sợi dây 
được gọi là thòng lọng. Phương pháp ESD sử 
dụng một công cụ giống dao 
để cắt bỏ polyp.

Nếu polyp không được loại bỏ hoàn toàn, bạn có 
thể sẽ được giới thiệu tới một trung tâm chuyên 
điều trị IBD. Tại trung tâm, polyp sẽ có thể được 
loại bỏ theo phương pháp nội noi. Nếu không, bạn 
có thể đến gặp bác sĩ phẫu thuật để thảo luận về 
việc cắt bỏ đại tràng. 
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5  Bệnh viêm ruột mãn tính	 Thời gian tới khi tầm soát lại

Bạn sẽ được tầm soát lại ung thư đại trực tràng 
nếu tất cả polyp đã được loại bỏ hoàn toàn. Polyp 
bị loại bỏ theo từng mảnh hoặc có loạn sản độ 
cao có nguy cơ gây ung thư rất cao. Trong các 
trường hợp này, hãy đi tầm soát lại trong vòng 3 
đến 6 tháng. Nếu bạn có các yếu tố nguy cơ cao 
gây mắc ung thư đại trực tràng, hãy đi tầm soát lại 
trong vòng 1 năm. Nếu không có các yếu tố nguy 
cơ cao, bạn có thể đợi từ 2 đến 3 năm.

Loạn sản vô hình không thể được phát hiện bằng 
phương pháp nội soi. Nó có thể được tìm thấy 
trong các mẫu mô được lấy ngẫu nhiên trong quá 
trình nội soi ánh sáng trắng. Một nhà nghiên cứu 
bệnh học chuyên về hệ tiêu hóa có thể hỗ trợ chẩn 
đoán. Nếu loạn sản được xác nhận, bạn nên đến 

gặp một chuyên gia về IBD. Bước điều trị tiếp 
theo có thể là nội soi nhuộm màu nếu trước đó 
chưa thực hiện, phẫu thuật hoặc tầm soát thường 
xuyên hơn.

Xem Hướng dẫn 6 để biết khoảng thời gian giữa 
các lần tầm soát lại dựa trên IBD.

Hướng dẫn 6. Tầm soát lại dựa trên  
bệnh viêm ruột mãn tính (IBD)

Kết quả tầm 
soát từ lần nội 
soi đại tràng 
trước

 Thời gian tới khi tầm soát lại

Không phát hiện polyp 
hoặc loạn sản

•	 Tầm soát lại trong vòng 1 năm nếu bạn có chỗ hẹp nhỏ chưa 
được điều trị bằng phẫu thuật

•	 Tầm soát lại trong vòng 1 năm nếu bạn có các yếu tố nguy cơ cao
•	 Tầm soát lại trong vòng 2 đến 3 năm nếu bạn không có các yếu tố 

nguy cơ cao

Loạn sản “vô hình”—không thể 
nhìn thấy bằng ống nội soi—đã 
được phát hiện

•	 Bạn nên đến gặp một chuyên gia về IBD
•	 Giờ bạn có thể khám tầm soát lại bằng nội soi nhuộm màu nếu 

trước đây chưa thực hiện
•	 Bạn có thể sẽ được giới thiệu gặp bác sĩ phẫu thuật

Một hoặc nhiều polyp 
được phát hiện

•	 Tầm soát lại trong vòng 3 tới 6 tháng nếu polyp được loại bỏ theo 
từng mảnh

•	 Tầm soát lại trong vòng 3 tới 6 tháng nếu polyp có loạn sản độ cao
•	 Tầm soát lại trong vòng 1 năm nếu bạn có các yếu tố nguy cơ cao 
•	 Tầm soát lại trong vòng 2 đến 3 năm nếu bạn không có các yếu tố 

nguy cơ cao
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Những điểm chính
	� Người bị viêm đại tràng Crohn hoặc viêm loét 

đại trực tràng có nguy cơ mắc ung thư đại 
trực tràng cao hơn. 

	� Mốc thời gian tiêu chuẩn để bắt đầu tầm soát 
ung thư đại trực tràng là 8 năm sau khi xuất 
hiện các triệu chứng IBD. Hãy tầm soát sớm 
hơn nếu gia đình bạn có tiền sử mắc ung thư 
đại trực tràng hoặc bạn mắc viêm đường mật 
xơ cứng nguyên phát. 

	� Loạn sản có thể khó được phát hiện bởi 
phương pháp nội soi đại tràng thông thường, 
vì vậy cần sử dụng các phương pháp hiện 
đại hơn. 

	� Hãy đến gặp một chuyên gia về IBD nếu 
bạn có chỗ hẹp hoặc loạn sản vô hình, hoặc 
nếu như polyp chưa được loại bỏ hoàn toàn. 
Khoảng thời gian tới lần tầm soát tiếp theo 
dao động từ 3 tháng tới 3 năm dựa trên nguy 
cơ ung thư.
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Tài nguyên

Tài nguyên

Ung thư đại trực tràng
Fight Colorectal Cancer
FightColorectalCancer.org

National Cancer Institute (NCI)
cancer.gov/types/colorectal

National Comprehensive Cancer 
Network (NCCN)
Colon Cancer
nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/colon-
patient.pdf

Rectal Cancer
nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/rectal-
patient.pdf

Tầm soát ung thư đại trực tràng
Fight Colorectal Cancer
fightcolorectalcancer.org/resources/colorectal-
cancer-screening

MyPathologyReport
mypathologyreport.ca

National Cancer Institute (NCI)
cancer.gov/types/colorectal/patient/colorectal-
screening-pdq

Hội chứng ung thư di truyền
MedlinePlus
Familial adenomatous polyposis
medlineplus.gov/genetics/condition/familial-
adenomatous-polyposis

Lynch syndrome
medlineplus.gov/genetics/condition/lynch-
syndrome

Bệnh viêm ruột mãn tính
Cleveland Clinic
my.clevelandclinic.org/health/diseases/15587-
inflammatory-bowel-disease-overview

Chăm sóc sau ung thư

National Comprehensive Cancer 
Network (NCCN)
Survivorship Care for Healthy Living
nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/
survivorship-hl-patient.pdf

Survivorship Care for Cancer-Related Late and 
Long-Term Effects
nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/
survivorship-crl-patient.pdf 

http://FightColorectalCancer.org
http://cancer.gov/types/colorectal
https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/colon-patient.pdf
https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/colon-patient.pdf
https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/rectal-patient.pdf
https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/rectal-patient.pdf
https://fightcolorectalcancer.org/resources/colorectal-cancer-screening/
https://fightcolorectalcancer.org/resources/colorectal-cancer-screening/
https://www.mypathologyreport.ca/
https://www.cancer.gov/types/colorectal/patient/colorectal-screening-pdq
https://www.cancer.gov/types/colorectal/patient/colorectal-screening-pdq
https://medlineplus.gov/genetics/condition/familial-adenomatous-polyposis/
https://medlineplus.gov/genetics/condition/familial-adenomatous-polyposis/
https://medlineplus.gov/genetics/condition/lynch-syndrome/
https://medlineplus.gov/genetics/condition/lynch-syndrome/
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/15587-inflammatory-bowel-disease-overview
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/15587-inflammatory-bowel-disease-overview
https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/survivorship-hl-patient.pdf
https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/survivorship-hl-patient.pdf
https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/survivorship-crl-patient.pdf
https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/survivorship-crl-patient.pdf
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Thuật ngữ cần biết

Thuật ngữ cần biết

u tuyến
Sự tăng sinh quá mức của các tế bào dạng tuyến 
tiết ra niêm dịch. Còn được gọi là polyp tuyến, 
polyp truyền thống và polyp thông thường.

hậu môn
Lỗ để thải phân ra khỏi cơ thể.

sinh thiết
Một thủ thuật lấy mẫu mô hoặc dịch để xét nghiệm 
bệnh.

người thân ruột thịt
Những người có quan hệ huyết thống với bạn.

chỉ số khối cơ thể (BMI)
Chỉ số đo lường tỷ lệ mỡ cơ thể dựa trên chiều 
cao và cân nặng.

cắt bỏ đại tràng 
Quy trình phẫu thuật cắt bỏ một phần đại tràng.

đại tràng 
Cơ quan nội tạng rỗng nơi thức ăn được chuyển 
hóa từ thể lỏng sang thể rắn.

ống nội soi đại tràng 
Một thiết bị được đưa vào qua đường hậu môn để 
quan sát bên trong đại tràng.

nội soi đại tràng 
Một thủ thuật quan sát bên trong đại tràng bằng 
một thiết bị được đưa vào qua đường hậu môn.

chụp cắt lớp vi tính (CT) đại tràng 
Chụp X-quang đại tràng.

Bệnh viêm đại tràng Crohn 
Một bệnh lý gây ra tình trạng sưng tấy trong thời 
gian dài ở đại tràng.

Bệnh Crohn 
Một bệnh lý gây ra tình trạng sưng tấy trong thời 
gian dài ở đường tiêu hóa.

polyp lõm 
Phần mô tăng sinh bất thường nằm bên dưới vùng 
mô xung quanh.

hệ tiêu hóa 
Tập hợp các cơ quan nội tạng với chức năng tiêu 
hóa thức ăn để cơ thể sử dụng làm năng lượng.

nội soi can thiệp nhuộm màu 
Một thủ thuật quan sát bên trong đại tràng bằng 
cách sử dụng thuốc nhuộm và một thiết bị tạo ra 
hình ảnh rất rõ nét. 

loạn sản 
Một hình thái tăng sinh tế bào bất thường.

ống nội soi 
Một thiết bị được đưa vào qua khe hở tự nhiên để 
quan sát bên trong cơ thể.

cắt bỏ niêm mạc qua nội soi (EMR) 
Một thủ thuật loại bỏ phần mô tăng sinh bằng cách 
nâng chúng lên sau đó cắt bỏ bằng một sợi dây 
được đưa vào cơ thể qua khe hở tự nhiên.

cắt tách dưới niêm mạc qua nội soi (ESD) 
Một thủ thuật loại bỏ phần mô tăng sinh bằng một 
loại dao đặc biệt được đưa vào cơ thể qua khe hở 
tự nhiên.

thực quản 
Cơ quan hình ống nằm giữa cổ họng và dạ dày.

FAP 
đa polyp tuyến gia đình

xét nghiệm hóa miễn dịch phân (FIT) 
Một xét nghiệm trong phòng thí nghiệm để tìm 
lượng máu nhỏ trong phân.

polyp phẳng 
Phần mô tăng sinh bất thường không nhô ra ngoài 
hoặc hơi nhô ra so với phần mô xung quanh.

Nội soi đại tràng sigma linh hoạt 
Một thủ thuật quan sát phần cuối đại tràng bằng 
một thiết bị được đưa vào qua đường hậu môn.
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nội soi ánh sáng trắng độ phân 
giải cao (HD-WLE) 
Một thủ thuật quan sát bên trong đại tràng bằng 
một thiết bị tạo hình ảnh rất rõ nét được đưa vào 
qua đường hậu môn.

xét nghiệm tìm máu ẩn trong phân độ nhạy cao 
Một xét nghiệm trong phòng thí nghiệm để tìm 
lượng máu nhỏ trong phân.

HNPCC 
ung thư đại trực tràng không polyp di truyền

polyp tăng sản
Các tế bào tăng sinh bất thường có hình thái răng 
cưa.

chụp chiếu 
Một xét nghiệm chụp lại các hình ảnh bên trong cơ 
thể.

bệnh viêm ruột mãn tính 
Tập hợp các bệnh lý gây ra sưng tấy trong thời 
gian dài ở đường tiêu hóa.

ruột 
Cơ quan nội tạng, nơi thức ăn đi qua sau khi rời dạ 
dày. Còn được gọi là lòng. Cơ quan này được chia 
thành 2 phần là ruột non và ruột già. 

thiếu máu do thiếu sắt 
Một bệnh lý trong đó số lượng tế bào hồng cầu 
khỏe mạnh ở mức thấp do thiếu sắt.

thuốc xổ 
Loại thuốc được sử dụng để làm sạch ruột.

bạch huyết 
Một chất dịch trong suốt chứa các tế bào bạch cầu.

mạch bạch huyết 
Một cấu trúc nhỏ hình ống, nơi dịch bạch huyết di 
chuyển qua.

Hội chứng Lynch 
Một bệnh lý di truyền làm gia tăng khả năng mắc 
ung thư.

mất ổn định vi vệ tinh (MSI) 
Lỗi xảy ra ở các phần ADN nhỏ, lặp lại trong quá 
trình sao chép gây ra bởi hệ thống sửa chữa bất 
thường.

gen sửa chữa bắt cặp sai (MMR) 
Chỉ dẫn bên trong tế bào dành cho protein với 
nhiệm vụ sửa chữa các lỗi ADN xảy ra khi tạo các 
bản sao ADN.

mt-sDNA 
ADN trong phân đa mục tiêu

lớp niêm mạc 
Lớp trong cùng của thành đại tràng.

xét nghiệm dựa trên ADN trong phân đa mục 
tiêu (mt-sDNA) 
Một xét nghiệm trong phòng thí nghiệm để tìm 
dấu hiệu di truyền của ung thư đại trực tràng trong 
phân.

nhà nghiên cứu bệnh học 
Một bác sĩ chuyên về xét nghiệm tế bào và mô để 
tìm ra bệnh.

polyp có cuống 
Phần mô tăng sinh bất thường có hình dạng 
như cây nấm.

polyp 
Phần mô tăng sinh trên thành trong của đường tiêu 
hóa.

cắt bỏ polyp 
Một thủ thuật loại bỏ các tế bào tăng sinh bất 
thường.

hội chứng đa polyp 
Tập hợp các bệnh lý di truyền sinh ra nhiều polyp 
đại trực tràng.

viêm đường mật xơ cứng nguyên phát 
Một bệnh lý gây ra tình trạng viêm và hẹp ống mật.

trực tràng 
Cơ quan nội tạng rỗng nơi chứa phân trước khi 
thải ra khỏi cơ thể.
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tái phát 
Sự quay trở lại của ung thư sau quãng thời gian 
khỏi bệnh.

yếu tố nguy cơ 
Yếu tố gia tăng xác suất xảy ra một sự kiện.

SD-WLE 
nội soi ánh sáng trắng với độ phân giải chuẩn

polyp không cuống 
Các tế bào tăng sinh bất thường có chóp tròn và 
gốc rộng.

polyp răng cưa không cuống (SSP) 
Các tế bào tăng sinh bất thường có chóp tròn nhô 
lên và hình thái răng cưa. Còn được gọi là u tuyến 
răng cưa không cuống. 

polyp răng cưa không cuống có loạn sản 
(SSP-d) 
Các tế bào tăng sinh bất thường với hình thái phát 
triển răng cưa có chóp tròn, nhô lên.

chất thải rắn 
Thức ăn thừa được thải ra ngoài cơ thể. Còn được 
gọi là phân.

chỗ hẹp 
Khu vực hẹp bất thường của một cơ quan nội tạng 
rỗng.

u tuyến răng cưa truyền thống (TSA)
Các tế bào tăng sinh bất thường có hình thái răng 
cưa.

viêm loét đại trực tràng 
Một bệnh lý gây ra tình trạng sưng lâu dài trong đại 
tràng hoặc trực tràng.

nội soi nhuộm màu ảo (VCE) 
Một thủ thuật quan sát bên trong đại tràng bằng 
một thiết bị lọc ánh sáng được đưa vào qua đường 
hậu môn. Còn được gọi là VCE quang học.

chia sẻ với 
chúng tôi.

Tham gia khảo sát của chúng tôi
Và góp phần làm cho  
NCCN Guidelines for Patients trở nên 
hoàn thiện hơn cho tất cả mọi người!

NCCN.org/patients/comments

http://NCCN.org/patients
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