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1 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Polyp đại tràng nói chung hay polyp trực tràng nói riêng đã được biết đến 

từ lâu về những ảnh hưởng cũng như những biến chứng của polyp đối với sức 

khoẻ con người. Theo thống kê tại Mỹ, polyp đại trực tràng có ở 15-20% 

người trưởng thành khoẻ mạnh, khoảng 1% số trẻ ở tuổi học đường bị bệnh 

này, ở người trên 60 tuổi polyp đại trực tràng chiếm tỉ lệ khoảng 10% [40]. 

Phần lớn các polyp lành tính nhưng, có sự liên hệ giữa polyp và ung thư 

đại trực tràng, trước khi có nội soi để chẩn đoán bệnh lý đại trực tràng, người 

ta dựa vào kết quả chụp X- quang đại trực tràng cản quang, tuy nhiên 1 số 

bệnh lý trong đó có polyp đại trực tràng nhiều khi khó phát hiện trên phim 

chụp X- quang vì thế nên số lượng bệnh nhân và những nghiên cứu về bệnh 

này chưa nhiều. Ngày nay, nhờ có sự tiến bộ về thiết bị kỹ thuật của nội soi, 

kết hợp với những chương trình khám sàng lọc nhằm phát hiện sớm polyp đại 

trực tràng trong cộng đồng, nên số lượng bệnh nhân có polyp đại trực tràng 

được phát hiện ngày càng nhiều, do đó đã có nhiều công trình nghiên cứu về 

bệnh này. Những diễn biến của polyp đại trực tràng thì vẫn khá phức tạp, đặc 

biệt là polyp có thể tiến triển thành ung thư. Ung thư đại trực tràng là nguyên 

nhân gây tử vong nhiều thứ 2 và chiếm 14% các trường hợp tử vong do ung 

thư, ung thư đại trực tràng có thể phòng ngừa được nếu phát hiện sớm các 

polyp tiền ung thư và cắt bỏ sớm trước khi chúng trở thành ác tính [20]. 

Ngoài nguy cơ tiến triển thành ung thư, polyp đại trực tràng còn gây ra một số 

triệu chứng như: rối loạn tiêu hoá, chảy máu, đau bụng, lồng ruột v. v. Nguy 

cơ phát triển thành ung thư liên quan đến số lượng, kích thước và đặc điểm vi 

thể của polyp, số polyp càng nhiều, kích thước polyp càng to thì nguy cơ tiến 

triển thành ung thư càng cao, tuy nhiên do không thể theo dõi được sự tiến 

triển của tất cả các polyp nên với tất cả các polyp ở mọi kích thước đều nên 

cắt bỏ càng sớm càng tốt [24]. Có nhiều phương pháp cắt bỏ polyp đại trực 

tràng nhưng phương pháp cắt polyp qua nội soi bằng nhiệt điện hoặc bằng  


