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1 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư đại tràng góc lách là ung thư đại tràng khi khối u nằm ở vị trí 

trong khoảng 1/3 trái của đại tràng ngang xuống dưới đại tràng góc lách khoảng 

10 cm [29], [41]. Ung thư đại tràng góc lách chiếm khoảng từ 3 - 8% trong ung 

thư đại tràng nói chung, đây là vị trí ung thư có tiên lượng xấu do khối u nằm 

ở vị trí khó phẫu thuật nhất của đại tràng và nguy cơ tắc ruột cao. Một nghiên 

cứu năm 2010 cho thấy trong ung thư đại tràng góc lách, tỷ lệ tắc ruột hoàn 

toàn là 8,4% và bán tắc ruột là 70,7% [40]. 

Triệu chứng lâm sàng của ung thư đại tràng góc lách nằm trong bệnh cảnh 

chung của ung thư đại tràng trái đó là bệnh nhân thường không có biểu hiện 

lâm sàng ở giai đoạn sớm nhưng khi bệnh ở giai đoạn tiến triển, có thể xuất 

hiện những triệu chứng không đặc hiệu như sụt cân không rõ nguyên nhân, đau 

bụng tại vị trí u, táo bón hoặc đại tiện phân lỏng xen lẫn táo bón, đại tiện ra 

máu [24]. Theo nghiên cứu của Đoàn Thành Công, triệu chứng lâm sàng thường 

gặp là đại tiện máu chiếm 82,8%, riêng ở đại tràng góc lách, đại tiện máu chiếm 

tỷ lệ 76,9% [10]. Trường hợp có biến chứng, bệnh nhân có thể có triệu chứng 

của tắc ruột, chảy máu tiêu hóa, thủng hoặc vỡ khối u [24]. Các phương pháp 

cận lâm sàng chủ yếu để chẩn đoán xác định ung thư đại tràng góc lách trên 

lâm sàng là nội soi đại tràng và sinh thiết, chụp cắt lớp vi tính ổ bụng và chụp 

X-quang đại tràng có bơm thuốc cản quang. Ngoài ra còn có các xét nghiệm 

khác như đo nồng độ CEA máu để đánh giá và tiên lượng bệnh, chụp PET CT 

scan giúp phát hiện các khối di căn [24]. 

Hiện nay, điều trị ung thư đại tràng góc lách là điều trị đa mô thức và phẫu 

thuật vẫn là phương pháp điều trị cơ bản [10], [31], [36]. Phẫu thuật cắt đại tràng 

trái cao là phương pháp phẫu thuật được chỉ định trong ung thư đại tràng góc 

lách. Phẫu thuật bao gồm cắt phần trái của đại tràng ngang tới hết đại tràng 

xuống, cắt động mạch đại tràng trái trên sát gốc cùng với việc nạo hạch đi theo 


