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Tém tat

Muc dich: Phan tich sy khac biét vé cac déc diém dich té hoc, 1am sang va tién lwgng cla cac bénh nhan
ung thu da day tudi tré tai bénh vién Ung budu thanh phé H6 Chi Minh. Bénh nhan va phwong phép: Hoi
ctru hd so 299 truding hop ung thu da day loai carcindm tuyén dugc didu tri tai Khoa Ngoai 2, bénh vién Ung
buwéu thanh phd H6 Chi Minh tir 01/2016 dén 12/2017. K&t qua: Ti 1é bénh nhan ung thu da day tudi tré (< 40
tudi) 1a 8,7% (KTC 95%: 5,5 - 11,9%). Cac bénh nhan ung thuw (UT) da day tudi tré so véi cdc bénh nhan & tudi
thuwong gap: thudng cé grad md hoc clia budu la grad 3 (77% buwdu grad 3 so véi 52%, p=0,013), cd cac dic
diém 1am sang khac tuong ty, cé trung vi thoi gian séng con toan bd kém hon (5 thang so vdi 12 thang, p =
0,044). Giai doan bénh 13 y&u t6 tién lwgng séng con ddc 1ap cac bénh nhan UT da day tudi tré. Cadc bénh nhan
UT da day tudi tré giai doan IV cé thdi gian séng con thap hon cac bénh nhan khac 3,6 [an (p=0,019). K&t luan:
Céc bénh nhan ung thu da day tudi tré (< 40 tubi) thwong cé grad mé hoc cla budu la grad 3, trung vi thoi
gian sdng con toan bd kém, nhuwng céc dac diém 1am sang khdc twong ty cac bénh nhan & tudi thudng gap.

Tir khéa: ung thw dg day, nguoi tré.
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Purpose: To analyse differences in clinicopathological features and prognosis between gastric cancer
patients less than 40-year-old and older. Patients and Methods: Medical records of 299 cases of gastric
carcinoma treated from January, 2016 through December, 2017 in Surgery Department No 2, HCMC Oncology
Hospital were studied retrospectively. Results:_Gastric cancer patients less than 40-year-old were 8.7% (95%
Cl: 5.5-11.9%). Compared to older patients, gastric cancer patients younger than 40 years: more frequently
had grade 3 tumors (77% with grade 3 tumors vs 52%, p=0.013), had no difference in other clinicopathologic
features, had an inferior median overall survival (5 vs 12 months, p=0.044). TNM stage was an independent
prognostic factor in young patients with gastric cancer. For stage IV disease, young adults had overall survival
3.6 times less than older patients (p=0.019). Conclusion: Patients with young-onset gastric cancer were more
likely to have grade 3 tumors. Yet, their other clinicopathological features were comparable to older patients.
They had an inferior median overall survival.

Keywords: gastric cancer, young adults.

1. DAT VAN BE

Theo Globocan nam 2020, ung thuv (UT) da day
loai carcindm tuyén la UT thudng gap hang thi tw
tai Viét Nam vdi 17.906 ca md&i [1]. Theo két qua ghi
nhan UT quan thé tai TPHCM n3m 2016, UT da day
Ia UT thuong gap dirng hang thir tv & nam va tha
chin & nit v&i xudt d6 chuan theo tudi lan luot 1a
10,0 va 3,5/100.000 dan [2].

Xu hudng UT da day trén thé giéi da giam rd
rét trong vai thap nién qua [3]. Tuy nhién, sé ca UT
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da day mai tai Hoa Ky c6 xu hwdng giam & nguoi
40 tudi trd 1&n nhung lai ting & nguwdi dwdi 40 tudi
[4]. Theo m6t nghién clu céng b6 ndm 2019 cla
Bergquist [5], xuat d& bénh nhan mé&i UT da day tré
< 40 tudi da tang tir 1,7% trong nam 1973 1én 3,5%
trong nam 2015. P3 cb nhiéu nghién clru trén thé
gidi xem xét cac sy khac biét vé dich té hoc, lam sang
hodc dac diém gen cla cac bénh nhan UT da day &
ngudi tré so véi nhom tudi thwdng gdp [6]. Phan lon
céc tac gid ghi nhan cac bénh nhan UT da day tudi
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tré thuwong cé loai mé hoc ac tinh hon va thuong
dwoc chin doadn & giai doan mudn hon [6]. Vai tac
gia cling mé ta nhdm bénh nhan tré cé tién lugng
kém hon [7].

Y vin cho dén nay con thiéu nhitng nghién ctru
riéng vé UT da day & ngudi tré tai Viét Nam.

Chung t6i thuc hién nghién clru nay nham muc
tiéu: phdn tich sw khdc biét vé cdc ddc diém dich té
hoc, Idm sang va tién luwgng cla cdc bénh nhén UT
da day tudi tré tai bénh vién Ung budu thanh phé
H& Chi Minh.

2.0l TUQNG VA PHUO'NG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. P8i twong nghién ciru: cdc bénh nhan ung
thu da day loai carcindm tuyén diéu tri phiu thuat
tai Khoa Ngoai 2, Bénh vién Ung Budu TP.HCM tir
thang 01/01/2016 dén thang 31/12/2017.

2.2. Phuwong phap nghién ctru:

+ H6i clru md ta, theo ddi doc.

+ Thoi diém két thic nghién ctru 13 01/06/2020.

+ Tiéu chuan chon bénh:

Ung thu da day loai carciném tuyén cé diéu tri
phau thuét.

Tiéu chuén loai trir:

Bénh nhan khdng tai khdm [an ndo sau khi diéu
tri phau thuat.

+ Theo d&i bénh nhan dwa vao hd so bénh an,
goi dién thoai tim hiéu tinh trang séng con cla bénh
nhan.

+ Cac bién s6 chinh:

- Tudi tré: 1a bién dinh tinh, dwoc xac dinh khi cac
bénh nhan cé tudi < 40.

- Thoi gian s6ng con toan bé: 1a bién dinh lvong
khong lién tuc, don vi tinh 13 thang. Thoi gian séng
con toan bd duwoc tinh t¥ ngdy md budu nguyén
phat dén khi bénh nhan chét vi bat c&r nguyén nhan
nao hodc ngay cé théng tin cudi cling vé bénh nhan.

+ S6 liéu dugc ghi nhan vao bang thu thap sé
lidu. Nhap va xt ly s6 liéu bang phan mém SPSS 26.0
for Windows.

+ M@i tuwong quan gitra hai bién s6 dinh tinh
duoc kiém dinh bang phép kiém Chi binh phuong
()

Céc bién s6 thay déi theo thdi gian dwoc uwdc
tinh bang phwong phap Kaplan-Meier. M&i tuwong
quan gitta cac bién s& duoc kiém dinh bang phép
kiém log-rank. Céc bién s6 cé lién quan dén két qua
s& dugc dwa vao phan tich da bién véi phwong phap
hoi quy Cox dé tim ra cac bién s& cd gia tri tién lwong
doc lap.

Céac phép kiém déu chon p< 0,05 13 cd y nghia
théng ké, vdi dé tin cay 95%.
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3. KET QUA

C6 299 bénh nhan trong nhdm nghién ctru.

3.1. Pac diém cua nhém bénh nhan nghién ciru

Tudi trung binh 56 + 12 tudi (nhd nhat 21, 1én
nhat 87 tudi).

Tudi bénh nhan
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Bi€u dd 1. Phan b6 tudi va gidi tinh.
Bang 1. Cac dic diém dich té& hoc va lam sang.

Nhom bénh Nhom bénh

Pic diém nhan tré nhan p
< 40 tudi > 40 tudi

56 bénh 26 (8,7%) 273

nhan

Gidi tinh 0,089

Nam 12 175
N 14 (54%) 98 (36%)

Grad mo 0,013

hoc cta

bwdu
CarcinGm 3 25

tuyén grad 1
CarcinGm 3 105

tuyén grad 2
Carcindm 20 (77%) 143 (52%)

tuyén grad 3

Giai doan 0,493

bénh

| 2 (8%) 20(7%)

I 4(15%) 56 (21%)
11 7 (27%) 102 (37%)
\Y 13 (50%) 95 (35%)

Ph3u thuat 0,05
Citdaday 12 (46%) 184 (67%)
Khongcat 14 (54%) 89 (33%)

da day

S6 bénh nhan tudi tré (<40 tudi) 1a 26, chiém tilé
8,7% (KTC 95%: 5,5-11,9%).
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Cac bénh nhan tudi tré thudong cé grad md hoc
cla budu la grad 3 (77% bénh nhan tudi tré cé
buéu grad 3 so vdi 52% bénh nhan tudi thudng gip,
p=0,013).

Khéng cé sy khac biét vé gidi tinh, giai doan
bénh va phuong phdp mé gilta cdc bénh nhan tudi
tré va cac bénh nhan & tudi thudng gap (p > 0,05).

3.2. Tién lwgng séng con ctia cac bénh nhan UT
da day tudi tré:

Trong thoi gian theo doi (30-54 thang), cé 143
ca tlr vong (47,8%) v&i 18 ca UT da day tré <40
tudi (69,2%) va 125 ca UT da day tudi thudng gdp
(45,8%).

Séng con toin b theo nhom tudi
.
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Bi€u d6 1. Puong biéu dién thoi gian séng con
toan b theo nhdm tudi clia cic bénh nhan UT da day

T Bi€u d6 1 c6 thé thay cac bénh nhan UT da
day tudi tré cé trung vi thoi gian séng con toan bo
kém hon cac UT da day tudi thwong gdp (5 thang so
v&i 12 thang) (p=0,044).

Trong cac trudng hop cé md cat da day (196
ca), c6 55 ca tlr vong (28,1%) vé&i 6 ca UT da day tré
<40 tudi (50%) va 49 ca UT da day tudi thudng gip
(26,6%).
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Biéu d6 2. Budng biéu dién thoi gian séng con
toan bo cla cac bénh nhan UT da day
duoc cat da day.

T Bi€u d6 2 c6 thé thay cédc bénh nhan UT da
day tudi tré dwoc mé cat da day cé trung vi thoi gian
s6ng con toan bd khéng khac cdc UT da day tudi
thuwong gap (18 thang so véi 17 thang) (p=0,373).

3.3. Cac yéu td tién lugng sdng con cla cac
bénh nhan UT da day tudi tré:

Phan tich don bién ghi nhan:

+ Cac bénh nhan UT da day tré giai doan I-Il c6
trung vi thoi gian séng con toan bé tét hon giai doan
Il va IV (18 thang so v&i 5 va 3 thang) (p=0,022).

+ Cac bénh nhan UT da day tré néu cat da day
duogc sé co trung vi thdi gian séng con toan bd tot
hon (18 thang so véi 3 thang) (p=0,015).

Khi dwa cac yéu té giai doan bénh va mé cét da
day vao phan tich da bién thi chi cé yéu té giai doan
bénh la yéu td tién lvgng séng con déc 1ap & cac
bénh nhan UT da day tudi tré. Cac bénh nhan UT da
day tudi tré giai doan IV cé thoi gian séng con thap
hon cac bénh nhan khac 3,6 1an (p=0,019).

4. BAN LUAN

4.1. Xac dinh bénh nhan UT da day “tudi tré”

Khoang tudi dé xac dinh nhdm bénh nhan UT da
day tudi tré thay déi tuy theo cdc tac gia. Khodng tudi
nay, theo cac nghién ctru vé dich té hoc va lam sang, cé
thé 1a < 30 tudi [8], < 35 tudi [7], < 40 tudi [3, 6, 9, 10,
11,12, 13, 14, 15], < 45 tudi [16, 17], hodc < 60 tudi [5].

Cé6 thé thay, da s6 cac nghién clru déu xac dinh
céc bénh nhan UT da day tudi tré khi < 40 tudi. M6t
ly do khi chon m&c 40 tudi, d6 1a tudi bat dau duoc
khuyén nén tam sodt UT da day tai Nhat va Han
Quéc, dieu dé dong nghia tudi thudng gap cta UT
da day 13 tir 40 tudi tré 1én [14]. Theo De [10], hon
95% cac ca méi UT da day tai Hoa Ky c6 tudi > 40.

Trong nghién c&ru nay, chidng t6i cling dung
khoang tudi < 40 dé xac dinh |a nhém bénh nhan UT
da day tudi tré.

4.2.Ti I& bénh nhan UT da day tudi tré

Ti 18 UT da day tré thay dai tir 2 - 15%; tuy theo
dinh nghia tudi ndo dugc xac dinh 13 “tré”, nghién
ctru 1am sang hay dich t& hoc [13].

Theo Song [3], khdo sat 280.755 bénh nhan ti
nam 1999 dén 2010 tai Han Qudc, cac bénh nhan
UT da day tré < 40 c6 ti 1é 13 6,3%. Theo Takatsu [15],
khao sat 4.358 bénh nhan tir ndm 2000 dén 2010 tai
Nhat thi ti 1é UT da day tré < 40 13 3,1%. Theo Guan
[7], khdo sat 79.505 bénh nhan UT da day tir co s&
dir liéu SEER cla Hoa Ky tir ndm 1973 dén 2014 thi ti
I& UT da day tudi tré <40 1a 3,7%.

Trong nghién ctru nay, ti & bénh nhan UT da day
tré (< 40 tudi) co ti 18 13 8,7%. Ti 1& nay khdéng khac
nghién cttu ctia Song (p=0,093) nhung cao hon héan
cac nghién clru cta Takatsu va Guan (p<0,001).
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4.3. Sy gia ting cta cac bénh nhin UT da day
tuditré ?

Li trong mét bai téng quan vé UT da day tré, cdng
b6 nam 2020 [6], d3 ghi nhan xu hudng giam xuat
dd ca mdi & cac qudc gia: Nhat, Han Quéc, Trung
Quéc va An D0; nhung lai cé xu huwdng tang nhe &
Hoa Ky.

Cu thé, tai Han Quédc, cac bénh nhan UT da day
tré (< 40 tudi) c6 xu hudng gidm dan, véi ti 1é cac
bénh nhan UT da day tré cac nam 1995 - 1999 - 2004
- 2009 - 2014 lan lwot 13 13,3%-11,7%-8,9%-7,5%-
5,7% [18].

Theo Co quan Nghién ciru Ung thw Quéc té
(IARC) [19], trong giai doan 2020-2040, s6 cac bénh
nhan mé&i UT da day tai Viét Nam sé khong cé xu
hudng tang & cac bénh nhan tré (< 40 tudi), ma con
giam di. Dy bao nay khéng khac véi da sé cac nwéc
trén thé gidi.

4.4. Dac diém clia cac bénh nhan UT da day tré:

Theo Li [6], cdc bénh nhan UT da day tré (< 40
tudi) cé cac dic diém sau:

- Thuwong gép & nir. Mdc du UT da day thuong

gap & nam hon ni, ti s6 nam:ni khodng 2:1.

- Bwdu thuong cé loai mé hoc ac tinh: thudng cé
grad m6 hoc 1a grad 3, loai giai phau bénh thuong
gap 13 carcindm t€& bao nhan hoac carcindm tuyén
tiét nhay.

- Thwong phat hién & giai doan mudn, budu tién
trién tai cho-tai vung hoidc da di cin xa (giai doan Il
hoac IV).

- Thuong nhan cac diéu tri tich cyc nhu ¢t da
day, héa trj v&i cac phac dd manh tay.

Trong nghién clru nay, ching t6i ghi nhan:

Cac bénh nhan tré thwong co grad moé hoc cla
budu la grad 3 (77% bénh nhan tré c6 buwdu grad 3
50 v&i 52% bénh nhan tudi thudng gip, p=0,013).

Khéng cé sy khac biét vé gidi tinh, giai doan
bénh va phuong phap mé gitta cdc bénh nhan tré va
cac bénh nhan & tudi thwong gdp (p > 0,05).

Két qua vé gidi tinh, giai doan bénh va phuong
phdp mé& cla cac bénh nhan tré trong nghién ctu
nay nay tuy khéng phlu hop véi da s6 y van, nhung
van twong déng vai vai cong trinh nghién cru, nhu
trong Bang 2.

Bang 2. Gidi tinh va phuwong phdp mé cla cac bénh nhan tré

Tac gia Nhém tudi tré Nhém tudi con lai p

Lopez-Basave, Mexico, 2013, [8]

Nam gidi 16 0,173

N 14 (47%)

Cat da day 5(17%) <0,05
Dhobi, An Do, 2013 [11]

Cit da day 25 (50%) 312 (69%) 0,10
Zareba, Ba Lan, 2019, [20]

Nam gidi 7 0,253

N 7 (50%)

4.5. Tién lwgng clia cac bénh nhan UT da day tudi tré

C4c bénh nhan UT da day tudi tré do cé budu
thudng 13 loai ac tinh cao nén thuong dén diéu tri &
giai doan mudn va do vay 6 tién lwvong xau hon cac
bénh nhan 1&n tudi. Tuy nhién, néu so sanh vdi cac
bénh nhan clng giai doan bénh, thi cac bénh nhan
UT da day tudi tré do it cd bénh nén nén cé thé chiu
dung duogc cac didu tri manh tay (cd mé va diéu tri
toan than) nén lai cé ti 1é séng con t6t hon [6].

Theo De [10], khado sat trén 70.084 bénh nhan
UT da day v&i 2.615 bénh nhan tré < 40 tudi tai Hoa
Ky, cdc bénh nhan tudi tré giai doan I, lll va IV ¢cd
trung vi séng con toan bé lan luot la 43,9; 25,7 va
7,9 thang. Cao hon so vdi cac bénh nhan 1én tudi
giai doan |, II, Il va IV [an luot 13 61,5; 29,9; 16,9 va
5,7 thang (p<0,001).
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Theo Isobe [21], khdo sét trén 3.818 bénh nhan
UT da day v&i 169 bénh nhan tré <40 tudi tai Nhat,
c4c bénh nhan tudi tré cé séng con 5 ndm kém hon
(59,7 so vdi 65,9%, p=0,049). Tuy nhién, néu so sanh
gilta cac bénh nhan clng dwoc cat da day triét dé, cac
bénh nhan tudi tré lai cé séng con 5 ndm khoéng khac
vdi cac bénh nhan [&n tudi (88 so véi 85,8%, p=0,547).

Tuy nhién, theo Guan [7], khdo sat trén 79.505
bénh nhan UT da day vdi 2.908 bénh nhan tré <
40 tudi tai Hoa Ky, cdc bénh nhan tudi tré (< 35) cé
trung vi séng con thap hon cdc bénh nhan trung
nién (35 - 64) va gia (65 - 74) (12 thang so vd&i 15 va
16 thang, p < 0,001).

Trong nghién ctru nay, chung t6i ghi nhan: cac
bénh nhan UT da day tudi tré cé trung vi thoi gian
s6ng con toan bd kém hon cac UT da day tudi thudng
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gap (5 thang so v&i 12 thang) (p=0,044).

Tuong tu Isobe, néu so sanh cac bénh nhan clng
duoc cat da day, cac bénh nhan UT da day tudi tré
c6 trung vj thoi gian séng con toan bd khéng khac
céc UT da day tudi thudng gip (18 thang so vdi 17
thang) (p=0,373).

4.7. Phat hién sém UT da day tudi tré ?

Cac bénh nhan UT da day tudi tré thudng duoc
chan doén & giai doan mudn (giai doan Ill hodc IV),
c6 thé vi:

- Bwdu thuong cé loai mo hoc 4c tinh nhu: car-
cindm tuyén tiét nhay, carcindm tuyén té bao nhan,
carcindm tuyén kém biét hoa.

- Bénh nhan va ngay ca bac si chi nghi dén chan
doén UT da day sau mot thoi gian chan doan va diéu
tri nhu viém da day.

Do vy, can canh gidc kha nang bj UT da day khi
bénh nhan co cac triéu ching nghi ngd, ngay ca khi
& ngudi tré < 40 tudi [7, 21].

Ngudi than trong gia dinh cta cac bénh nhan UT
da day can phai duoc tu van xét nghiém gen xem cé
bi cac hoi chirng di truyén cé lién quan dén UT da day
khong. Pay 13 cac d6i tuwgng thudc nhém nguy co cao
bj UT da day tudi tré, can phai bat dau tam soat UT
da day & tudi tré hon théng thuong.

5. KET LUAN

Cac bénh nhan UT da day tudi tré (< 40 tudi)
thuong cé grad mé hoc cha buwdu la grad 3, trung
vi thoi gian séng con toan bd kém, nhung cac dac
diém 1am sang khac twong ty cac bénh nhan & tudi
thuwong gap.
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