
                                                                                                                                    NGHIÊN CỨU GỐC  
Tạp chí Y học Lâm sàng | Số 151 (Tập 1) | DOI: 10.52322/jocmbmh.151.0113  

 

 
Ngày nhận bài: 28/12/2025 | Ngày phản biện: 16/01/2026 | Ngày chấp thuận: 24/01/2026                            98 

 
 

ĐẶC ĐIỂM MÔ BỆNH HỌC SAU MỔ VÀ MỐI LIÊN QUAN VỚI THỜI GIAN SỐNG THÊM  
Ở BỆNH NHÂN UNG THƯ ĐẠI TRÀNG 

Quách Văn Kiên1,2 
 
1 Bộ môn Ngoại, Trường Đại 
học Y Hà Nội 
2 Khoa Phẫu thuật Tiêu hoá, 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Tác giả chịu trách nhiệm: 
Quách Văn Kiên 
Trường Đại học Y Hà Nội 
Email: 
quachvankien@hmu.edu.vn 

TÓM TẮT 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm mô bệnh học sau mổ và phân 
tích mối liên quan với thời gian sống thêm ở bệnh nhân 
ung thư đại tràng được phẫu thuật triệt căn. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả hồi cứu được thực hiện trên 409 bệnh nhân được 
chẩn đoán ung thư biểu mô đại tràng và được phẫu thuật 
triệt căn tại Khoa Phẫu thuật Tiêu hóa, Bệnh viện Hữu 
nghị Việt Đức, trong thời gian từ tháng 01/2015 đến 
tháng 12/2022. 

Kết quả: Tuổi trung bình là 61,48 ± 13,50; tỷ lệ nam/nữ là 
1,3/1. Đa số bệnh nhân ở giai đoạn tiến triển với T3–T4 
chiếm 88,8% và giai đoạn II–III chiếm 90%. Số hạch nạo 
vét trung bình là 14,64 ± 8,75; tỷ lệ vét ≥ 12 hạch đạt 
58,9%; tỷ lệ di căn hạch là 40,1%. Xác suất sống thêm toàn 
bộ 5 năm đạt 72,1%. Thời gian sống thêm giảm có ý nghĩa 
ở nhóm có xâm lấn sâu (T3–T4), di căn hạch (pN), và tăng 
dần theo các mức LNR và LODDS (p < 0,05). Nhóm bệnh 
nhân được nạo vét ≥ 9 hạch có tỷ lệ sống 5 năm cao hơn 
so với nhóm < 9 hạch (75,4% so với 63,8%; p = 0,005). 

Kết luận: Đặc điểm mô bệnh học sau mổ, đặc biệt là mức 
độ xâm lấn u, tình trạng di căn hạch và các chỉ số LNR, 
LODDS, có mối liên quan chặt chẽ với thời gian sống 
thêm ở bệnh nhân ung thư đại tràng. Việc nạo vét hạch 
đầy đủ góp phần cải thiện tiên lượng sống và nâng cao 
giá trị phân tầng nguy cơ. 

Từ khóa: Ung thư đại tràng; mô bệnh học; di căn hạch; tỷ lệ 
hạch bạch huyết; LODDS; sống thêm toàn bộ. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư đại tràng (UTĐT) là một trong 
những bệnh lý ác tính đường tiêu hóa phổ 
biến, đứng hàng thứ 4 về tỷ lệ mắc mới theo 
GLOBOCAN 2022 [1]. Trong điều trị đa mô 
thức, phẫu thuật triệt căn vẫn là phương 
pháp nền tảng, mang lại cơ hội chữa khỏi 
cao nhất cho người bệnh [2]. Tuy nhiên, thời 
gian sống thêm sau mổ có sự khác biệt đáng 

kể giữa các bệnh nhân và phụ thuộc chủ yếu 
vào các đặc điểm mô bệnh học của khối u. 

Đánh giá giải phẫu bệnh sau phẫu thuật 
là tiêu chuẩn vàng trong phân giai đoạn và 
tiên lượng bệnh, trong đó mức độ xâm lấn u 
(pT) và tình trạng di căn hạch (pN) là hai yếu 
tố quan trọng nhất. Tỷ lệ sống thêm giảm rõ 
rệt ở nhóm u xâm lấn sâu (T3–T4) cũng như 
khi số lượng hạch di căn tăng [2]. Bên cạnh 
đó, các đặc điểm vi thể như độ biệt hóa và 
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xâm nhập mạch bạch huyết, thần kinh 
(LVI/PNI) cũng phản ánh mức độ ác tính và 
khả năng lan tràn của khối u. 

Gần đây, vai trò của hệ thống hạch bạch 
huyết trong tiên lượng ngày càng được 
quan tâm. Nghiên cứu đa trung tâm cho 
thấy tỷ lệ di căn hạch trung tâm thấp và di 
căn ngoài phạm vi 10 cm rất hiếm [3]. Đồng 
thời, các chỉ số như tỷ lệ hạch bạch huyết 
(LNR) và log odds của hạch di căn (LODDS) 
đã được chứng minh có giá trị tiên lượng đối 
với thời gian sống thêm [4]. 

Tại Việt Nam, bệnh nhân ung thư đại trực 
tràng thường được chẩn đoán ở độ tuổi 
trung bình trên 60, với tỷ lệ nam cao hơn nữ, 
và các trường hợp có triệu chứng thường ở 
giai đoạn tiến triển hơn [5],[6]. Tuy nhiên, 
các nghiên cứu trong nước chủ yếu tập 
trung vào đặc điểm lâm sàng, trong khi 
phân tích chuyên sâu về mối liên quan giữa 
đặc điểm mô bệnh học sau mổ và thời gian 
sống thêm còn hạn chế. Do đó, nghiên cứu 
này được thực hiện nhằm mô tả đặc điểm 
mô bệnh học sau mổ và phân tích mối liên 
quan với thời gian sống thêm ở bệnh nhân 
ung thư đại tràng được phẫu thuật triệt căn. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hồi 
cứu mô tả có theo dõi dọc. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện tại Khoa Phẫu 
thuật tiêu hóa, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức. 
Thời gian nghiên cứu từ tháng 01/2015 đến 
tháng 12/2022. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu 

*Tiêu chuẩn lựa chọn: i) Bệnh nhân được 
chẩn đoán ung thư biểu mô đại tràng dựa 
trên giải phẫu bệnh; ii) Được phẫu thuật triệt 

căn tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức trong 
thời gian nghiên cứu; ii)Hồ sơ bệnh án đầy 
đủ thông tin cần thiết và có dữ liệu theo dõi 
sau mổ. 

*Tiêu chuẩn loại trừ: i) Bệnh nhân có di căn xa 
tại thời điểm chẩn đoán hoặc không còn chỉ 
định phẫu thuật triệt căn; ii) Bệnh nhân ung 
thư đại tràng tái phát hoặc ung thư từ cơ 
quan khác di căn đến đại tràng; iii) Bệnh 
nhân mất theo dõi hoặc hồ sơ bệnh án 
không đầy đủ thông tin nghiên cứu. 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

Áp dụng phương pháp chọn mẫu toàn bộ 
(lấy mẫu thuận tiện), bao gồm tất cả các 
bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn nghiên cứu 
trong thời gian từ tháng 01/2015 đến tháng 
12/2022 tại Khoa Phẫu thuật tiêu hóa, Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức. 

Tổng số đối tượng nghiên cứu là 409 bệnh 
nhân. 

2.5. Biến số và nội dung nghiên cứu 

Đặc điểm chung: tuổi, giới. 

Đặc điểm khối u: vị trí u, kích thước u, giai 
đoạn bệnh (pT, pN, TNM). 

Đặc điểm mô bệnh học: thể mô bệnh học, độ 
biệt hóa, xâm nhập mạch bạch huyết, xâm 
nhập thần kinh, mức độ xâm lấn u. 

Đặc điểm hạch bạch huyết: số lượng hạch 
nạo vét, tỷ lệ nạo vét ≥ 12 hạch, tình trạng di 
căn hạch, các chỉ số LNR và LODDS. 

Kết quả xa: thời gian sống thêm toàn bộ (OS), 
xác suất sống thêm 5 năm. 

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập 
số liệu 

Số liệu được thu thập hồi cứu từ hồ sơ bệnh 
án của các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn nghiên 
cứu tại Khoa Phẫu thuật tiêu hóa, Bệnh viện 
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Hữu nghị Việt Đức theo mẫu thu thập số liệu 
thống nhất. 

Các thông tin thu thập bao gồm đặc điểm 
chung của bệnh nhân, đặc điểm mô bệnh 
học sau mổ (kích thước khối u, thể mô bệnh 
học, độ biệt hóa, mức độ xâm lấn u, xâm 
nhập mạch bạch huyết và thần kinh), tình 
trạng hạch bạch huyết (số lượng hạch nạo 
vét, tình trạng di căn hạch, các chỉ số LNR và 
LODDS) và kết quả theo dõi xa (thời gian 
sống thêm toàn bộ). 

Kết quả theo dõi được ghi nhận thông qua 
hồ sơ tái khám định kỳ hoặc liên hệ trực tiếp 
với người bệnh và gia đình. Các dữ liệu được 
kiểm tra, đối chiếu và chuẩn hóa trước khi 
nhập và phân tích. 

2.7. Xử lý và phân tích số liệu 

Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm 
SPSS phiên bản 26.0. 

Các biến định lượng được biểu diễn dưới 
dạng trung bình ± độ lệch chuẩn và so sánh 
bằng kiểm định T-test hoặc Mann–Whitney 
U khi cần thiết. Các biến định tính được trình 

bày dưới dạng tần số và tỷ lệ phần trăm, so 
sánh bằng kiểm định Chi-square hoặc 
Fisher’s exact test. 

Phân tích sống còn được thực hiện theo 
phương pháp Kaplan–Meier để ước tính thời 
gian sống thêm toàn bộ (OS). Sự khác biệt về 
thời gian sống giữa các nhóm được đánh giá 
bằng phép kiểm log-rank. Ngưỡng ý nghĩa 
thống kê được xác định khi p < 0,05. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu 

Số liệu được thu thập hồi cứu từ hồ sơ bệnh 
án, đảm bảo bảo mật thông tin người bệnh 
và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu. 
Nghiên cứu không can thiệp vào quá trình 
điều trị và không ảnh hưởng đến quyền lợi 
của người bệnh. 

3. KẾT QUẢ 

Nghiên cứu được thực hiện trên 409 
bệnh nhân ung thư biểu mô đại tràng được 
phẫu thuật triệt căn trong giai đoạn 2015–
2022. Tuổi trung bình của bệnh nhân là 
61,48 ± 13,50, với tỷ lệ nam/nữ là 1,3/1. 

 
Bảng 1. Đặc điểm về giải phẫu bệnh sau mổ 

Đặc điểm mô bệnh học n % 

Kích thước khối u 
< 5 cm 164 40,1 
≥ 5 cm 245 59,9 

Thể mô bệnh học 
Ung thư biểu mô tuyến 355 86,8 

Ung thư biểu mô tuyến nhầy 51 12,5 
Khác 3 0,7 

Độ biệt hóa (chỉ tính n = 355) 
Biệt hóa cao 14 3,9 
Biệt hóa vừa 288 81,2 
Biệt hóa kém 53 14,9 

Xâm nhập vi thể 
Có xâm nhập mạch máu 219 53,5 
Có xâm nhập thần kinh 98 24 

Mức độ xâm lấn u (pT) 
T1 - T2 (Xâm lấn sớm) 46 11,2 
T3 - T4 (Xâm lấn sâu) 363 88,8 
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Tình trạng nạo vét hạch 
Nạo vét đạt ≥ 12 hạch 241 58,9 

Số hạch trung bình 14,64 ± 8,75 

Mức độ di căn hạch (pN) 
N0 (Không di căn) 245 59,9 

N1 (Di căn 1-3 hạch) 119 29,1 
N2 (Di căn ≥ 4 hạch) 45 11 

Giai đoạn bệnh (TNM) 
Giai đoạn I 41 10 
Giai đoạn II 204 49,9 
Giai đoạn III 164 40,1 

Phần lớn khối u có kích thước ≥ 5 cm và 
thuộc thể ung thư biểu mô tuyến. Đa số u có 
độ biệt hóa vừa, trong khi u kém biệt hóa 
chiếm tỷ lệ thấp hơn. 

Tỷ lệ xâm nhập mạch bạch huyết và thần 
kinh lần lượt là 53,5% và 24,0%. Bệnh nhân 
chủ yếu ở giai đoạn xâm lấn sâu (T3–T4), 
trong khi giai đoạn sớm chiếm tỷ lệ thấp. 

Số lượng hạch nạo vét trung bình là 
14,64 ± 8,75, với hơn một nửa số trường hợp 
đạt tiêu chuẩn ≥ 12 hạch. Tỷ lệ di căn hạch là 
40,1%, chủ yếu ở nhóm N1. Theo phân loại 
TNM, bệnh nhân tập trung chủ yếu ở giai 
đoạn II và III. 

Bảng 2. Mối liên quan giữa đặc điểm mô bệnh học và tình trạng di căn hạch 

Đặc điểm mô bệnh học Di căn hạch (%) Không di căn (%) p 

Mức độ xâm lấn u 
T1 – T2 (Xâm lấn sớm) 10,9 89,1 <0,001 
T3 – T4 (Xâm lấn sâu) 43,8 56,2  

Độ biệt hóa tế bào 
Biệt hóa cao 7,1 92,9 <0,001 
Biệt hóa vừa 38,9 61,1  
Kém biệt hóa 60,4 39,6  

Xâm nhập 
mạch bạch huyết 

Có 62,1 37,9 <0,001 
Không 14,7 85,3  

Xâm nhập 
thần kinh 

Có 67,3 32,7 <0,001 
Không 31,5 68,5  

Tỷ lệ di căn hạch cao hơn ở nhóm u xâm 
lấn sâu (T3–T4) so với nhóm xâm lấn sớm 
(T1–T2) (p < 0,001). U kém biệt hóa có tỷ lệ 
di căn hạch cao nhất, tiếp đến là biệt hóa 
vừa và thấp nhất ở nhóm biệt hóa cao (p < 
0,001). 

Tình trạng xâm nhập mạch bạch huyết 
và thần kinh có liên quan đến di căn hạch, 
với tỷ lệ di căn cao hơn ở nhóm có xâm nhập 
so với nhóm không có (p < 0,001). 
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Bảng 3. Thời gian sống thêm toàn bộ 5 năm theo các đặc điểm mô bệnh học 

Yếu tố tiên lượng 
Xác suất sống thêm 

toàn bộ 5 năm (%) 
p 

Chung toàn bộ mẫu nghiên cứu 72,1 - 

Mức độ xâm lấn u (pT) 
T1 – T2 (Xâm lấn sớm) 92,7 

0,004 
T3 – T4 (Xâm lấn sâu) 69,6 

Giai đoạn bệnh (TNM) 
Giai đoạn I 91,6 

< 0,001 Giai đoạn II 79,3 
Giai đoạn III 57,7 

Tình trạng di căn hạch 
(pN) 

N0 (Không di căn hạch) 81,5 
< 0,001 N1 (Di căn 1-3 hạch) 61,5 

N2 (Di căn ≥ 4 hạch) 47,3 

Tỷ lệ hạch bạch huyết 

(LNR) 

LNR1 (< 0,05) 81,7 

< 0,001 
LNR2 (0,05 – 0,19) 62,4 
LNR3 (0,20 – 0,39) 46,5 

LNR4 (0,4 - 1,0) 34,8 

Tỷ lệ logarit hạch di căn 
(LODDS) 

LODDS1 (< -1,36) 77,9 
< 0,001 LODDS2 (-1,36 đến -0,53) 50,8 

LODDS3 (> -0,53) 34,1 

Số lượng hạch nạo vét 
≥ 9 hạch 75,4 

0,005 
< 9 hạch 63,8 

Thời gian sống thêm toàn bộ 5 năm cao 
hơn ở nhóm u xâm lấn sớm (T1–T2) so với 
nhóm xâm lấn sâu (T3–T4) (p = 0,004), và 
giảm dần theo giai đoạn bệnh từ I đến III (p 
< 0,001). 

Bệnh nhân không di căn hạch có thời 
gian sống thêm cao hơn so với nhóm có di 
căn, và giảm dần theo mức độ pN (p < 
0,001). Các chỉ số LNR và LODDS cũng liên 
quan đến thời gian sống thêm, với xu hướng 
giảm dần khi giá trị các chỉ số tăng (p < 
0,001). 

Ngoài ra, nhóm bệnh nhân có số lượng 
hạch nạo vét ≥ 9 hạch có thời gian sống 
thêm cao hơn so với nhóm < 9 hạch (p = 
0,005). 

4. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm mô bệnh học 

Trong nghiên cứu, phần lớn khối u có kích 
thước ≥ 5 cm (59,9%), trong khi nhóm < 5 cm 
chiếm 40,1% (Bảng 1). Kết quả này cho thấy 
bệnh nhân thường được phát hiện khi khối 
u đã phát triển tương đối lớn, phản ánh thực 
tế lâm sàng khi các triệu chứng thường xuất 
hiện ở giai đoạn muộn [1].Về thể mô bệnh 
học, ung thư biểu mô tuyến chiếm ưu thế 
với tỷ lệ 86,8%, trong khi ung thư biểu mô 
tuyến nhầy chiếm 12,5% và các thể khác 
chiếm tỷ lệ rất thấp (0,7%) (Bảng 1). Điều này 
phù hợp với y văn khi ung thư biểu mô 
tuyến là thể phổ biến nhất của ung thư đại 
trực tràng [7].Xét về độ biệt hóa, u biệt hóa 
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vừa chiếm tỷ lệ cao nhất (81,2%), tiếp theo là 
u kém biệt hóa (14,9%) và biệt hóa cao 
chiếm tỷ lệ thấp (3,9%) (Bảng 1). Sự phân bố 
này cho thấy tính không đồng nhất về đặc 
điểm sinh học của khối u, trong đó u kém 
biệt hóa thường liên quan đến mức độ ác 
tính cao hơn và tiên lượng xấu hơn [8].Nhìn 
chung, các đặc điểm mô bệnh học cho thấy 
bệnh nhân chủ yếu được chẩn đoán ở giai 
đoạn tiến triển, nhấn mạnh vai trò của phát 
hiện sớm trong cải thiện tiên lượng. 

4.2. Mối liên quan giữa đặc điểm mô bệnh 
học và tình trạng di căn hạch 

Kết quả cho thấy tỷ lệ di căn hạch cao hơn rõ 
rệt ở nhóm u xâm lấn sâu (T3–T4) so với 
nhóm xâm lấn sớm (T1–T2), lần lượt là 43,8% 
so với 10,9% (p < 0,001) (Bảng 2). Điều này 
phù hợp với cơ chế tiến triển của ung thư đại 
tràng, khi khối u xâm lấn càng sâu thì khả 
năng lan tràn theo đường bạch huyết càng 
cao [9].Xét về độ biệt hóa, tỷ lệ di căn hạch 
cao nhất ở nhóm u kém biệt hóa (60,4%), 
tiếp đến là biệt hóa vừa (38,9%) và thấp nhất 
ở nhóm biệt hóa cao (7,1%) (p = 0,001) (Bảng 
2). Kết quả này phản ánh mối liên quan giữa 
mức độ biệt hóa và tính ác tính của khối u 
[8].Tình trạng xâm nhập mạch bạch huyết và 
thần kinh đều có liên quan rõ rệt đến di căn 
hạch, với tỷ lệ di căn cao hơn ở nhóm có xâm 
nhập so với nhóm không có (p < 0,001) 
(Bảng 2). Các kết quả này phù hợp với các 
nghiên cứu trước đây, cho thấy xâm nhập vi 
thể là dấu hiệu quan trọng phản ánh khả 
năng lan tràn của khối u [10].Nhìn chung, 
các yếu tố mô bệnh học như mức độ xâm 
lấn, độ biệt hóa và xâm nhập vi thể đều có 
mối liên quan chặt chẽ với tình trạng di căn 
hạch. 

4.3. Mối liên quan giữa đặc điểm mô bệnh 
học và thời gian sống thêm 

Trong nghiên cứu, thời gian sống thêm toàn 
bộ 5 năm của toàn bộ mẫu đạt 72,1% (Bảng 
3). Tỷ lệ sống thêm cao hơn rõ rệt ở nhóm u 
xâm lấn sớm (T1–T2) so với nhóm xâm lấn 
sâu (T3–T4), lần lượt là 92,7% so với 69,6% (p 
= 0,004) (Bảng 3). Kết quả này cho thấy mức 
độ xâm lấn của khối u có ảnh hưởng trực 
tiếp đến tiên lượng [9]. 

Theo phân loại TNM, thời gian sống thêm 
giảm dần theo giai đoạn bệnh từ I đến III (p 
< 0,001) (Bảng 3), phản ánh mối liên quan 
chặt chẽ giữa giai đoạn bệnh và tiên lượng 
sống còn [1]. 

Tình trạng di căn hạch (pN) cũng có ảnh 
hưởng rõ rệt đến thời gian sống thêm. Bệnh 
nhân không di căn hạch có tiên lượng tốt 
hơn, và tỷ lệ sống thêm giảm dần theo mức 
độ pN (p < 0,001) (Bảng 3) [9]. 

Các chỉ số LNR và LODDS cũng cho thấy giá 
trị tiên lượng rõ rệt, với xu hướng sống thêm 
giảm khi các chỉ số tăng (p < 0,001) (Bảng 3), 
cho thấy khả năng phản ánh gánh nặng di 
căn hạch [8]. 

Ngoài ra, số lượng hạch nạo vét ≥ 9 hạch có 
liên quan đến thời gian sống thêm cao hơn 
(p = 0,005) (Bảng 3), nhấn mạnh vai trò của 
nạo vét hạch đầy đủ trong tiên lượng bệnh. 

4.4. Hạn chế của nghiên cứu 

Nghiên cứu có một số hạn chế như thiết kế 
hồi cứu, thực hiện tại một trung tâm và còn 
tình trạng mất theo dõi. Tuy nhiên, với cỡ 
mẫu tương đối lớn và thời gian theo dõi dài, 
kết quả vẫn có giá trị tham khảo trong thực 
hành lâm sàng. 

5. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy các đặc điểm mô 
bệnh học sau mổ có vai trò quan trọng trong 
đánh giá tiến triển và tiên lượng ở bệnh 
nhân ung thư đại tràng. Mức độ xâm lấn của 
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khối u, tình trạng di căn hạch, độ biệt hóa và 
các dấu hiệu xâm nhập vi thể đều liên quan 
chặt chẽ đến nguy cơ lan tràn và thời gian 
sống thêm. 

Việc nạo vét hạch đầy đủ góp phần nâng 
cao độ chính xác trong phân giai đoạn bệnh 
và có ý nghĩa trong tiên lượng. Bên cạnh đó, 
các chỉ số đánh giá hạch bạch huyết như 
LNR và LODDS cho thấy giá trị bổ sung trong 
phân tầng nguy cơ và dự báo kết quả điều 
trị. 

Những kết quả này nhấn mạnh vai trò 
của đánh giá mô bệnh học sau mổ trong 
định hướng điều trị bổ trợ và cá thể hóa 
chiến lược điều trị cho bệnh nhân ung thư 
đại tràng. 
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ABSTRACT 

POSTOPERATIVE HISTOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS AND THEIR ASSOCIATION 
WITH OVERALL SURVIVAL IN PATIENTS WITH COLON CANCER 

Objective: To describe postoperative histopathological characteristics and analyze their 
association with overall survival in patients with colon cancer undergoing curative 
resection. 

Participants and Methods: This retrospective descriptive study was conducted on 409 
patients diagnosed with colon adenocarcinoma who underwent curative surgery at the 
Department of Gastrointestinal Surgery, Viet Duc University Hospital, from January 2015 to 
December 2022. 

Results: The mean age was 61.48 ± 13.50 years, with a male-to-female ratio of 1.3:1. Most 
patients were diagnosed at an advanced stage, with T3–T4 tumors accounting for 88.8% 
and stage II–III for 90%. The mean number of retrieved lymph nodes was 14.64 ± 8.75, with 
58.9% achieving ≥ 12 nodes; the lymph node metastasis rate was 40.1%. The estimated 5-
year overall survival (OS) was 72.1%. Survival was significantly lower in patients with deeper 
tumor invasion, lymph node metastasis, and higher LNR and LODDS levels (p < 0.05). 
Patients with ≥ 9 retrieved lymph nodes had better 5-year survival compared to those with 
< 9 nodes (p = 0.005). 

Conclusions: Postoperative histopathological features, particularly tumor invasion depth, 
lymph node status, and lymph node–based indices (LNR, LODDS), are closely associated 
with overall survival in colon cancer patients. Adequate lymph node retrieval plays an 
important role in accurate staging and prognosis. 

Keywords: Colon cancer; histopathology; lymph node metastasis; lymph node ratio; LODDS; 
overall survival. 


