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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Carcinom tuyến biệt hóa kém dạ dày, đặc biệt nhóm carcinom kém kết dính và carcinom tế 

bào nhẫn, là các loại mô học có đặc điểm sinh học phức tạp và thường liên quan với các đặc điểm mô bệnh 
học bất lợi. Tuy nhiên, việc nhận diện chính xác thành phần tế bào nhẫn trên tiêu bản nhuộm hematoxylin-
eosin (H&E) đôi khi gặp khó khăn. PAS (Periodic Acid-Schiff) và Alcian Blue (AB) là các kỹ thuật nhuộm đặc 
biệt có thể giúp phát hiện chất nhầy trong tế bào u, hỗ trợ phân loại mô học và đánh giá đặc điểm sinh học 
của khối u.

Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát biểu hiện PAS và Alcian Blue trong carcinom tuyến biệt hóa kém dạ dày, 
đánh giá vai trò của hai phương pháp nhuộm trong tái phân loại mô học và khảo sát mối liên quan với các 
đặc điểm mô bệnh học bất lợi.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu trên 144 trường hợp 
carcinom tuyến biệt hóa kém dạ dày được phẫu thuật cắt một phần hoặc toàn bộ dạ dày tại Bệnh viện Đại 
học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 01/2022 đến tháng 01/2025. Các trường hợp được đánh giá lại 
trên tiêu bản H&E, nhuộm PAS và Alcian Blue pH 2,5. Mức độ biểu hiện được đánh giá bằng hệ thống điểm 
bán định lượng IRS.

Kết quả: Tuổi trung bình của bệnh nhân là 60,1 ± 11,8 tuổi, tỷ lệ nam:nữ là 1,8:1. Có 68,1% trường hợp ở 
giai đoạn muộn, 79,9% có di căn hạch và 75,0% có xâm nhập quanh thần kinh. Sau nhuộm PAS và Alcian Blue, 
phân loại mô học thay đổi ở 39/144 trường hợp (27,1%). Đáng chú ý, 47,2% trường hợp carcinom kém kết 
dính có thành phần tế bào nhẫn được phân loại lại thành carcinom tế bào nhẫn. PAS bắt màu mạnh liên quan 
với giai đoạn bệnh sớm và giảm xâm nhập quanh thần kinh, trong khi Alcian Blue bắt màu mạnh liên quan với 
di căn hạch và giai đoạn bệnh muộn. Tỷ số AB/PAS > 0,5 có liên quan có ý nghĩa thống kê với xâm nhập mạch 
máu, xâm nhập quanh thần kinh, di căn hạch và giai đoạn bệnh muộn.

Kết luận: PAS và Alcian Blue có giá trị hỗ trợ nhận diện thành phần tế bào nhẫn và có thể làm thay đổi 
phân loại mô học ở một tỷ lệ đáng kể carcinom tuyến biệt hóa kém dạ dày. Mức độ biểu hiện PAS, Alcian Blue 
và tỷ số AB/PAS có liên quan với các đặc điểm mô bệnh học bất lợi của khối u.

Từ khóa: carcinom tuyến biệt hóa kém dạ dày; carcinom tế bào nhẫn; PAS; Alcian Blue; AB/PAS.
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Background: Poorly differentiated gastric adenocarcinoma, particularly poorly cohesive carcinoma 
and signet-ring cell carcinoma (SRCC), represents a biologically heterogeneous group of tumors frequently 
associated with adverse histopathological features. Accurate identification of signet-ring cell components 
on routine hematoxylin-eosin (H&E) sections may be challenging in some cases. Periodic Acid–Schiff (PAS) 
and Alcian Blue (AB) staining can highlight intracellular mucin and may provide additional information for 
histopathological classification and tumor characterization.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư dạ dày là một trong những ung thư hàng 

đầu gây tử vong trên toàn thế giới. Theo GLOBOCAN 
2022, ung thư dạ dày - là gánh nặng bệnh tật đặc biệt 
cao tại Việt Nam và các quốc gia châu Á - đứng hàng 
thứ năm về tỷ lệ mắc mới và tử vong do ung thư [1].

Carcinom tế bào nhẫn (signet-ring cell carcinoma 
- SRCC) là một phân nhóm đặc biệt của carcinom 
kém kết dính (poorly cohesive carcinoma - PCC) dạ 
dày. Theo phân loại của WHO phiên bản 5 (2019), 
PCC được đặc trưng bởi các tế bào u mất kết dính, 
phân bố riêng lẻ hoặc thành các đám nhỏ trong mô 
đệm, trong đó SRCC là dạng có hình thái điển hình 
với không bào chứa chất nhầy trong bào tương đẩy 
nhân lệch sang một bên [2].

Trong thực hành, việc nhận diện tế bào nhẫn 
trên tiêu bản nhuộm hematoxylin-eosin (H&E) nhìn 
chung không khó ở các trường hợp điển hình. Tuy 
nhiên, ở một số trường hợp tế bào nhẫn ít, phân bố 
rải rác hoặc có hình thái không điển hình, việc xác 
định chính xác tỷ lệ tế bào nhẫn có thể gặp khó khăn. 
Điều này đặc biệt quan trọng vì nhiều nghiên cứu gần 
đây cho thấy tỷ lệ tế bào nhẫn trong khối u có thể liên 
quan đến những khác biệt về đặc điểm lâm sàng, mô 
bệnh học và có diễn tiến sinh học khác nhau [3, 4]. 
Xuất phát từ nhận định này, đồng thuận Verona năm 
2017 của Hiệp hội ung thư dạ dày quốc tế tại Châu 
Âu (Verona Consensus 2017 của European Chapter 
of the International Gastric Cancer Association) đã 
đề xuất phân tầng PCC thành ba nhóm: SRCC-type 

(> 90% tế bào nhẫn), PCC có thành phần tế bào nhẫn 
(PCC-SRC) (10 - 90%) và PCC không đặc hiệu (PCC-
NOS) (< 10%). Cách tiếp cận này hiện được nhiều 
nghiên cứu sử dụng nhằm khảo sát sự khác biệt về 
sinh học khối u và các đặc điểm bệnh học liên quan 
[3, 4].

PAS (Periodic Acid-Schiff) và Alcian Blue (AB, pH 
2,5) là hai kỹ thuật nhuộm đặc biệt được sử dụng 
rộng rãi để phát hiện chất nhầy trong mô. PAS chủ yếu 
phát hiện chất nhầy trung tính và glycoprotein giàu 
carbohydrate, trong khi Alcian Blue pH 2,5 phát hiện 
chất nhầy axít bao gồm sialomucin và sulfomucin. Sự 
thay đổi thành phần chất nhầy trong quá trình sinh 
ung thư được cho là phản ánh những biến đổi về biệt 
hóa và kiểu hình sinh học của tế bào u [5, 6].

Một số nghiên cứu gần đây cho thấy kiểu biểu 
hiện chất nhầy có thể khác nhau giữa các nhóm 
carcinom kém kết dính dạ dày. Kerckhoffs và cộng 
sự ghi nhận biểu hiện các loại chất nhầy có sự khác 
biệt giữa các phân nhóm carcinom tế bào nhẫn và 
carcinom không phải tế bào nhẫn, đồng thời nhấn 
mạnh giá trị tiềm năng của các dấu ấn chất nhầy 
trong nghiên cứu đặc điểm sinh học của khối u [7]. 
Lin và cộng sự (2024) cho thấy mức độ biểu hiện PAS, 
Alcian Blue và tỷ số Alcian Blue/PAS có liên quan đến 
một số đặc điểm bệnh học của carcinom tế bào nhẫn 
dạ dày [8].

Tuy nhiên, số lượng nghiên cứu tập trung riêng 
trên nhóm carcinom tế bào nhẫn dạ dày vẫn còn 
hạn chế. Đặc biệt, dữ liệu về mối liên quan giữa biểu 

Objectives: To investigate PAS and Alcian Blue expression in poorly differentiated gastric adenocarcinoma, 
evaluate their role in histopathological reclassification, and assess their association with adverse 
histopathological features.

Materials and Methods: A retrospective cross-sectional study was conducted on 144 cases of poorly 
differentiated gastric adenocarcinoma treated by partial or total gastrectomy at University Medical Center 
Ho Chi Minh City between January 2022 and January 2025. All cases were reviewed on H&E sections and 
subsequently stained with PAS and Alcian Blue (pH 2.5). Staining expression was assessed using a semi-
quantitative immunoreactive score (IRS)-based system.

Results: The mean age was 60.1 ± 11.8 years, with a male-to-female ratio of 1.8:1. Advanced-stage 
disease was observed in 68.1% of cases, lymph node metastasis in 79.9%, and perineural invasion in 75.0%. 
Histopathological classification changed after PAS and AB staining in 39 of 144 cases (27.1%). Notably, 
47.2% of poorly cohesive carcinomas with signet-ring cell components were reclassified as signet-ring cell 
carcinoma after additional staining. Strong PAS expression was associated with early-stage disease and lower 
rates of perineural invasion, whereas strong AB expression was associated with lymph node metastasis and 
advanced-stage disease. An AB/PAS ratio > 0.5 was significantly associated with vascular invasion, perineural 
invasion, lymph node metastasis, and advanced-stage disease.

Conclusions: PAS and Alcian Blue staining may facilitate the identification of signet-ring cell components 
and contribute to histopathological reclassification in a substantial proportion of poorly differentiated gastric 
adenocarcinomas. PAS expression, AB expression, and the AB/PAS ratio were significantly associated with 
adverse histopathological features.

Keywords: poorly differentiated gastric adenocarcinoma; signet-ring cell carcinoma; Periodic Acid-Schiff; 
Alcian Blue; AB/PAS ratio.
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hiện PAS, Alcian Blue với tỷ lệ tế bào nhẫn và các đặc 
điểm mô bệnh học bất lợi của khối u vẫn chưa thống 
nhất. Tại Việt Nam, chúng tôi chưa ghi nhận nghiên 
cứu nào khảo sát một cách hệ thống đặc điểm biểu 
hiện PAS và Alcian Blue trên carcinom tế bào nhẫn 
dạ dày.

Từ thực tế trên, chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
này nhằm khảo sát biểu hiện PAS và Alcian Blue 
trong carcinom tế bào nhẫn dạ dày, đồng thời đánh 
giá mối liên quan giữa các đặc điểm biểu hiện chất 
nhầy với tỷ lệ tế bào nhẫn và các đặc điểm mô bệnh 
học của khối u.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Bệnh nhân đã được chẩn đoán carcinom tuyến 

biệt hóa kém ở dạ dày tại Bệnh viện Đại học Y Dược 
Thành phố Hồ Chí Minh. Tiêu chuẩn loại trừ bao 
gồm: có từ 2 ung thư trở lên; có tiền căn ung thư tại 
cơ quan khác không phải dạ dày và đã điều trị, thời 
điểm hiện tại phát hiện ung thư dạ dày; mẫu mô u 
quá nhỏ; khối mô vùi nến hư hỏng, không đạt chất 
lượng; không tìm thấy tiêu bản và khối mô vùi nến 
của bệnh nhân; không đủ thông tin lâm sàng.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Đây là nghiên cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu.
2.3. Cỡ mẫu, chọn mẫu
Chúng tôi nghiên cứu trên 144 trường hợp thoả 

tiêu chuẩn nghiên cứu được chẩn đoán carcinom 
tuyến biệt hóa kém ở dạ dày, trong khoảng thời gian 
từ 01/2022 đến tháng 01/2025 trên bệnh phẩm mô 
cắt một phần hoặc toàn bộ dạ dày tại Bệnh viện Đại 
học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh.

2.4. Biến số nghiên cứu
- Thông tin lâm sàng bao gồm tuổi, giới, giai đoạn 

bệnh, kích thước u, vị trí u.
- Các biến số giải phẫu bệnh bao gồm: loại mô 

học (theo TCYTTG phiên bản 5), giai đoạn T, giai đoạn 
pTNM, di căn hạch, xâm nhập mạch, xâm nhập quanh 
thần kinh, tỉ lệ tế bào nhẫn, sắp xếp của tế bào u.

- Các biến số đặc điểm nhuộm đặc biệt với PAS 
và AB bao gồm: biểu hiện, cường độ bắt màu, tỉ lệ tế 
bào u bắt màu, tổng điểm IRS và tỉ lệ AB/PAS.

2.5. Phương pháp tiến hành
Tiêu bản được đánh giá độc lập bởi hai bác sĩ giải 

phẫu bệnh (làm mù kết quả). Các trường hợp có sự 
khác biệt trong nhận định được xem xét lại trên kính 
hiển vi đa đầu để đạt được sự đồng thuận cuối cùng. 
Chẩn đoán dựa vào bảng phân loại u đường tiêu hóa 
của TCYTTG phiên bản 5. Chọn các khối mô vùi nến 
phù hợp có chứa phần u của dạ dày và có đủ kích 
thước để thực hiện nhuộm H&E, PAS, AB. Chỉ đánh 

giá mẫu bệnh phẩm sau khi kiểm tra kết quả tất cả 
mô nội chứng dương đạt (PAS bắt màu đỏ tía, AB bắt 
màu xanh lam trên chất nhầy của vùng niêm mạc dạ 
dày bình thường). 

Phương pháp chấm điểm PAS, AB trong nghiên 
cứu này dựa trên hệ thống bán định lượng IRS, kết 
hợp giữa hai thành phần: cường độ bắt màu của chất 
nhầy và tỷ lệ % tế bào u bắt màu.

Cường độ bắt màu: gồm 4 giá trị tương ứng với 
4 điểm: 0 điểm (âm tính), 1 điểm (bắt màu yếu), 2 
điểm (bắt màu vừa), 3 điểm (bắt màu mạnh). Cường 
độ bắt màu được đánh giá bằng cách so sánh cường 
độ bắt màu của tế bào u với mô chứng và nội chứng 
của mô u. 

Tỉ lệ tế bào u bắt màu: âm tính hoàn toàn khi 
không có tế bào u nào bắt màu, dương tính khi chất 
nhầy của tế bào u bắt màu. Cụ thể: 0 điểm: âm tính; 
1 điểm: < 25% tế bào u bắt màu; 2 điểm: 26 - 50% tế 
bào u bắt màu; 3 điểm: 51 - 75% tế bào u bắt màu; 4 
điểm: > 75% tế bào u bắt màu.

Tổng điểm IRS là tích số giữa điểm cường độ bắt 
màu và điểm tỉ lệ tế bào u bắt màu và được phân 
thành 3 nhóm: < 4 điểm (yếu), 4 - 8 điểm (vừa) và 
9 - 12 điểm (mạnh). Trong nghiên cứu này, ngưỡng 
được chọn ở điểm cắt là > 8 để xác định “bắt màu 
mạnh” của PAS, AB. Ngưỡng này đã được áp dụng 
trong nhiều nghiên cứu trước đây điển hình là nghiên 
cứu của Kasprzak và cộng sự [9] khi tác giả đánh giá 
mức độ bắt màu của hai phương pháp nhuộm PAS và 
AB cho ung thư đại trực tràng.

2.6. Xử lý số liệu
Phân tích số liệu được thực hiện bằng phần mềm 

Excel và Stata 17. Kiểm định chi bình phương, Fisher’s 
Exact được sử dụng để so sánh các biến định danh 
không thứ bậc. Kiểm định Mann-Whitney U được sử 
dụng cho các biến định danh thứ bậc và biến định 
lượng. Ngưỡng giá trị p < 0,05 được coi là có ý nghĩa 
thống kê.

2.7. Đạo đức nghiên cứu 
Đề cương nghiên cứu đã được chấp thuận và 

phê duyệt bởi Hội đồng Đạo Đức trong nghiên cứu Y 
sinh học của Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh, 
quyết định số 3052/ĐHYD-HĐĐĐ ngày 17/10/2024.

3. KẾT QUẢ
Chúng tôi thu thập được 144 trường hợp thoả 

tiêu chuẩn nghiên cứu:
Tuổi trung bình là 60,1 ± 11,8 tuổi, tuổi trung vị 

là 61 tuổi. Bệnh nhân nhỏ nhất là 32 tuổi, lớn nhất 
là 85 tuổi. Nam chiếm 64,6% (93/144 trường hợp), 
nữ chiếm 35,4% (51/144 trường hợp). Tỉ lệ nam:nữ 
là 1,8:1.
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Đặc điểm bắt màu PAS, AB:

Biểu đồ 1. Đặc điểm bắt màu Periodic Acid Schiff của từng loại mô bệnh học

Biểu đồ 2. Đặc điểm bắt màu Alcian Blue của từng loại mô bệnh học

Bảng 1. Sự thay đổi phân loại mô bệnh học sau nhuộm PAS và AB

Chẩn đoán trước 
nhuộm (n ca)

Chẩn đoán sau nhuộm p
Por1 SRCC PCC-NOS PCC-SRC

Por1 (36) 33 0 0 3
SRCC (13) 0 12 1 0
PCC-NOS (59) 0 5 43 11
PCC-SRC (36) 0 17 2 17
Tổng (144) 33 34 46 31 0,0001
Kiểm định chi bình phương, p < 0,05

Sau nhuộm PAS và Alcian Blue, phân loại mô học 
thay đổi ở 39/144 trường hợp, chiếm 27,1%. Trường 
hợp giữ nguyên phân loại là 72,9% (105/144).

Tỷ lệ carcinom tế bào nhẫn tăng từ 9,0% trước 
nhuộm (13/144) lên 23,6% sau nhuộm (34/144). Số 
trường hợp carcinom kém kết dính không đặc hiệu 
giảm từ 41,0% (59/144) xuống 31,9% (46/144). Số 
trường hợp carcinom kém kết dính có thành phần 
tế bào nhẫn giảm từ 25,0% (36/144) xuống 21,5% 

(31/144). Số trường hợp carcinom tuyến ống biệt hóa 
kém giảm từ 25,0% (36/144) xuống 22,9% (33/144).

Nghiên cứu có 17/36 trường hợp ban đầu được 
phân loại là carcinom kém kết dính có thành phần tế 
bào nhẫn được phân loại lại thành carcinom tế bào 
nhẫn sau nhuộm PAS và Alcian Blue, chiếm 47,2%. 
Ngoài ra, 5/59 trường hợp ban đầu được phân loại 
là carcinom kém kết dính không đặc hiệu được phân 
loại lại thành carcinom tế bào nhẫn, chiếm 8,5%; và 
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11/59 trường hợp được phân loại lại thành carcinom 
kém kết dính có thành phần tế bào nhẫn, chiếm 
18,6%.

Kiểm định Chi bình phương cho thấy sự thay đổi 
phân loại mô học trước và sau nhuộm PAS/Alcian 
Blue có ý nghĩa thống kê (χ² = 28,90; p < 0,001).

Hình 1. Sự thay đổi phân loại sau nhuộm thêm PAS và AB
 Hình trái với chẩn đoán ban đầu là carcinom tuyến ống biệt hóa kém (H&E, X 100). 

Hình phải sau khi nhuộm thêm PAS đã thay đổi thành SRCC, các tế bào u cùng vị trí trên H&E bắt màu 
PAS đậm và lan rộng với tỉ lệ bắt màu > 90% (PAS x 100) 

Bảng 2. Mối liên quan giữa mức độ bắt màu PAS và xâm nhập mạch, xâm nhập quanh thần kinh, di căn 
hạch, giai đoạn bệnh
Cường độ bắt màu 

(p)
Tỉ lệ tế bào bắt màu 

(p)
Tổng điểm IRS 

(p)

Xâm nhập mạch
Không (97 ca)

0,15 0,38 0,14
Có (47 ca)

Xâm nhập quanh 
thần kinh

Không (36 ca)
0,19 0,04 0,03

Có (108 ca)

Di căn hạch
Không (29 ca)

0,4 0,4 0,3
Có (115 ca)

Giai đoạn
Sớm (46 ca)

0,005 0,003 0,001
Muộn (98 ca)

Kiểm định Mann-Whitney U, p < 0,05
Mức độ bắt màu PAS có liên quan có ý nghĩa thống kê với xâm nhập quanh thần kinh và giai đoạn bệnh. 

Cụ thể, tổng điểm IRS PAS khác biệt có ý nghĩa giữa nhóm có và không có xâm nhập quanh thần kinh (p = 
0,03). Nhóm giai đoạn sớm có mức độ bắt màu PAS cao hơn nhóm giai đoạn muộn, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê ở cả cường độ bắt màu, tỷ lệ tế bào bắt màu và tổng điểm IRS (p lần lượt là 0,005; 0,003 và 0,001).

Không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa mức độ bắt màu PAS với xâm nhập mạch máu/mạch 
lymphô và di căn hạch.

Bảng 3. Mối liên quan giữa mức độ bắt màu AB và xâm nhập mạch, xâm nhập quanh thần kinh, 
di căn hạch, giai đoạn bệnh

Cường độ 
bắt màu

Tỉ lệ tế bào 
bắt màu

Tổng điểm
IRS

p p p

Xâm nhập mạch
Không (97 ca)

0,58 0,49 0,85
Có (47 ca)

Xâm nhập quanh 
thần kinh

Không (36 ca)
0,17 0,17 0,09

Có (108 ca)
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Di căn hạch
Không (29 ca)

0,06 0,03 0,02
Có (115 ca)

Giai đoạn
Sớm (46 ca)

0,07 0,0008 0,003
Muộn (98 ca)

Kiểm định Mann-Whitney U, p < 0,05
Mức độ bắt màu Alcian Blue có liên quan có ý nghĩa thống kê với di căn hạch và giai đoạn bệnh. Nhóm có 

di căn hạch có tỷ lệ tế bào bắt màu Alcian Blue và tổng điểm IRS AB cao hơn nhóm không di căn hạch (p lần 
lượt là 0,03 và 0,02). Nhóm giai đoạn muộn có tỷ lệ tế bào bắt màu và tổng điểm IRS AB cao hơn nhóm giai 
đoạn sớm (p lần lượt là 0,0008 và 0,003).

Không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa mức độ bắt màu Alcian Blue với xâm nhập mạch 
máu/mạch lymphô và xâm nhập quanh thần kinh.

Bảng 4. Mối liên quan giữa AB/PAS > 0,5 và xâm nhập mạch, xâm nhập quanh thần kinh, 
di căn hạch, giai đoạn bệnh

Không (số ca, %) Có (số ca, %) OR (CI 95%) Tổng p
Xâm nhập mạch

A/P ≤ 0,5 39 (87%) 6 (13%) 45
A/P > 0,5 58 (59 %) 41 (41%) 99

Tổng 97 47 4,6 (1,7 - 11,9) 144 0,001
Xâm nhập quanh thần kinh

A/P ≤ 0,5 25 (55,6%) 20 (44,4%) 45
A/P > 0,5 11 (11,1%) 88 (88,9%) 99

Tổng 36 108 10 (4,2 - 23,6) 144 0,0001
Di căn hạch

A/P ≤ 0,5 20 (44,4%) 25 (55,6%) 45
A/P > 0,5 9 (9,1%) 90 (90,9%) 99

Tổng 29 115 8 (3,2 - 19,7) 144 0,0001
Giai đoạn bệnh

A/P ≤ 0,5 37 (82,2%) 8 (17,8%) 45
A/P > 0,5 9 (9,1%) 90 (90,9%) 99

Tổng 46 98 46,3 (16,6 - 129,1) 144 0,001
Kiểm định chi bình phương, p < 0,05; Hồi quy logistic
Nhóm có tỷ số AB/PAS > 0,5 có tỷ lệ xâm nhập mạch máu/mạch lymphô, xâm nhập quanh thần kinh, di 

căn hạch và giai đoạn muộn cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm AB/PAS ≤ 0,5.
Sau khi hiệu chỉnh theo tuổi, giới, kích thước u và loại mô học sau nhuộm trong mô hình hồi quy logistic đa 

biến, AB/PAS > 0,5 vẫn còn liên quan độc lập với xâm nhập mạch máu/mạch lymphô, xâm nhập quanh thần 
kinh, di căn hạch và giai đoạn muộn.

4. BÀN LUẬN
Phát hiện đáng chú ý của nghiên cứu là tỷ lệ thay 

đổi phân loại mô học sau nhuộm PAS và Alcian Blue 
lên đến 27,1%. Đặc biệt, 47,2% trường hợp ban đầu 
được xếp vào nhóm carcinom kém kết dính có thành 
phần tế bào nhẫn được phân loại lại thành carcinom 
tế bào nhẫn sau nhuộm bổ sung. Điều này cho thấy 
trên H&E đơn thuần, một số tế bào u chứa chất nhầy 
có thể chưa biểu hiện đầy đủ hình thái tế bào nhẫn 
điển hình hoặc phân bố rải rác nên dễ bị đánh giá 

thấp tỷ lệ tế bào nhẫn. PAS và Alcian Blue không thay 
thế H&E trong phân loại mô học, nhưng có thể hỗ trợ 
nhận diện rõ hơn thành phần tế bào chứa chất nhầy 
trong các trường hợp khó, từ đó có thể làm thay đổi 
phân loại mô học ở một tỷ lệ đáng kể các trường hợp 
carcinom tuyến biệt hóa kém dạ dày.

Theo WHO 2019, carcinom tế bào nhẫn được xác 
định dựa trên đặc điểm hình thái học của tế bào u, 
trong khi đồng thuận Verona năm 2017 nhấn mạnh 
vai trò của tỷ lệ tế bào nhẫn trong việc phân tầng 



Số đặc biệt Hội thảo khoa học chuyên ngành Giải phẫu bệnh các tỉnh phía Nam lần thứ XV -  2026 139

carcinom kém kết dính thành các nhóm có thể mang 
những đặc điểm sinh học khác nhau [2, 3]. Trong 
thực hành, các tế bào chứa chất nhầy có thể xuất 
hiện với hình thái không điển hình hoặc phân bố rải 
rác trong mô đệm, dẫn đến nguy cơ đánh giá thấp tỷ 
lệ tế bào nhẫn trên tiêu bản H&E. Kết quả nghiên cứu 
này cho thấy PAS và Alcian Blue có thể hỗ trợ nhận 
diện rõ hơn các tế bào chứa chất nhầy trong những 
trường hợp khó, từ đó góp phần đánh giá chính xác 
hơn tỷ lệ thành phần tế bào nhẫn và làm thay đổi 
phân loại mô học theo tiêu chí Verona ở một tỷ lệ 
đáng kể trường hợp. Tuy nhiên, qua tiến hành nghiên 
cứu chúng tôi cần nhấn mạnh rằng PAS và Alcian Blue 
chỉ đóng vai trò hỗ trợ nhận diện chất nhầy và không 
thay thế đánh giá hình thái học trên H&E trong chẩn 
đoán carcinom tế bào nhẫn.

Bên cạnh giá trị hỗ trợ phân loại mô học, nghiên 
cứu còn ghi nhận sự khác biệt về biểu hiện PAS và 
Alcian Blue giữa các nhóm đặc điểm mô bệnh học. 
PAS phát hiện chủ yếu chất nhầy trung tính và các 
glycoprotein giàu carbohydrate, trong khi Alcian Blue 
pH 2,5 phát hiện chất nhầy axít bao gồm sialomucin 
và sulfomucin [5]. Sự thay đổi thành phần chất nhầy 
trong quá trình tiến triển ung thư được cho là phản 
ánh những biến đổi về biệt hóa và kiểu hình sinh học 
của tế bào u. Kerckhoffs và cs đã ghi nhận sự khác 
biệt đáng kể về biểu hiện chất nhầy giữa carcinom tế 
bào nhẫn và các nhóm carcinom không phải tế bào 
nhẫn ở dạ dày và vùng nối thực quản-dạ dày [7].

Trong nghiên cứu của chúng tôi, mức độ bắt màu 
PAS cao có liên quan với tỷ lệ xâm nhập quanh thần 
kinh thấp hơn và thường gặp hơn ở nhóm bệnh giai 
đoạn sớm. Ngược lại, mức độ biểu hiện Alcian Blue 
cao liên quan với sự hiện diện di căn hạch và giai đoạn 
bệnh muộn. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
của Lin và cộng sự, trong đó biểu hiện PAS cao có xu 
hướng liên quan với các đặc điểm bệnh học thuận lợi 
hơn, trong khi biểu hiện Alcian Blue cao thường gặp 
ở các khối u có đặc điểm tiến triển hơn (p = 0,003)
[8]. Những quan sát này gợi ý rằng sự thay đổi cân 
bằng giữa chất nhầy trung tính và chất nhầy axít có 
thể phản ánh những khác biệt về mức độ biệt hóa và 
kiểu hình sinh học của carcinom kém kết dính dạ dày.
Carcinom tế bào nhẫn có tỉ lệ dương tính mạnh với 
AB. Các nhóm mô học của carcinom tuyến biệt hóa 
kém khi bắt màu AB càng mạnh thì càng có mối liên 
quan chặt chẽ với những yếu tố tiên lượng xấu gồm 
tăng nguy cơ di căn hạch và phát hiện bệnh ở giai 
đoạn muộn tại thời điểm chẩn đoán tương đồng với 
nhiều nghiên cứu trên thế giới [8-11].

Nghiên cứu cũng ghi nhận PAS bắt màu mạnh 
hơn ở nhóm giai đoạn sớm, trong khi Alcian Blue 
và tỷ số AB/PAS > 0,5 liên quan với nhiều đặc điểm 

mô bệnh học bất lợi. Nghiên cứu của chúng tôi ghi 
nhận AB/PAS > 0,5 có nguy cơ xâm nhập mạch cao 
hơn gấp 4,6 lần, xâm nhập quanh thần kinh gấp 10 
lần, di căn hạch gấp 8 lần, phát hiện bệnh giai đoạn 
muộn tại thời điểm chẩn đoán gấp 46,3 lần so với 
nhóm bệnh nhân có chỉ số AB/PAS ≤ 0,5. Điều này gợi 
ý chỉ số AB/PAS > 0,5 có thể xem như yếu tố dự báo 
tiên lượng xấu. Kết quả này cũng khá tương đồng với 
nghiên cứu của Lin [8]. Điều này gợi ý sự khác biệt 
giữa mucin trung tính và mucin acid có thể phản ánh 
những thay đổi về biệt hóa và kiểu hình sinh học của 
tế bào u. Tuy nhiên, do nghiên cứu không có dữ liệu 
sống còn, các kết quả này chỉ nên được xem là mối 
liên quan với các đặc điểm mô bệnh học bất lợi, chưa 
đủ cơ sở để kết luận là yếu tố tiên lượng độc lập.

Nghiên cứu vẫn còn một số hạn chế. Thứ nhất, 
đây là nghiên cứu hồi cứu đơn trung tâm nên có 
thể chịu ảnh hưởng của sai lệch chọn mẫu. Thứ 
hai, nghiên cứu chỉ đánh giá các đặc điểm mô bệnh 
học tại thời điểm phẫu thuật mà chưa có dữ liệu 
về thời gian sống còn toàn bộ hoặc thời gian sống 
còn không bệnh. Thứ ba, việc đánh giá PAS và Alcian 
Blue được thực hiện trên các tiêu bản mô bệnh học 
thường quy nên chưa phản ánh đầy đủ các cơ chế 
phân tử liên quan đến quá trình tổng hợp và biệt 
hóa mucin của tế bào u. Do đó, cần có các nghiên 
cứu đa trung tâm với cỡ mẫu lớn hơn và có dữ liệu 
theo dõi dài hạn để làm rõ hơn ý nghĩa lâm sàng của 
các chỉ số này.

5. KẾT LUẬN 
Nhuộm PAS và Alcian Blue giúp nhận diện rõ hơn 

các tế bào chứa chất nhầy, hỗ trợ đánh giá thành 
phần tế bào nhẫn và làm thay đổi phân loại mô học 
ở 27,1% trường hợp carcinom tuyến biệt hóa kém 
dạ dày trong nghiên cứu này. Kết quả cho thấy PAS 
và Alcian Blue có giá trị hỗ trợ đánh giá hình thái học 
trên H&E, đặc biệt trong những trường hợp khó xác 
định tỷ lệ tế bào nhẫn.

Biểu hiện PAS, Alcian Blue và tỷ số AB/PAS có mối 
liên quan với một số đặc điểm mô bệnh học bất lợi 
như xâm nhập mạch máu/mạch lymphô, xâm nhập 
quanh thần kinh, di căn hạch và giai đoạn bệnh. Đặc 
biệt, AB/PAS > 0,5 vẫn duy trì mối liên quan độc lập 
với các đặc điểm mô bệnh học bất lợi sau khi hiệu 
chỉnh các yếu tố lâm sàng và mô bệnh học khác.

Nghiên cứu này cho thấy PAS và Alcian Blue 
không chỉ có giá trị hỗ trợ chẩn đoán, phân loại mô 
học mà còn có thể cung cấp thêm một phần thông 
tin về đặc điểm sinh học của carcinom tuyến biệt hóa 
kém dạ dày. Tuy nhiên, cần có các nghiên cứu theo 
dõi sống còn để xác định giá trị tiên lượng thực sự 
của các chỉ số này.
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Tuyên bố về xung đột lợi ích: Các tác giả khẳng 
định không có xung đột lợi ích đối với các nghiên 
cứu, tác giả khác trong xuất bản bài báo.
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