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TÓM TẮT NHỮNG KẾT LUẬN MỚI CỦA LUẬN ÁN
Qua nghiên cứu 106 trường hợp sử dụng cộng hưởng từ (CHT) đánh giá giai đoạn ung thư trực tràng (UTTT) giữa và dưới được phẫu thuật triệt để tại Bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 6/2015 đến tháng 3/2018, chúng tôi rút ra những kết luận sau:

· CHT có độ nhạy, độ đặc hiệu, độ chính xác, giá trị tiên đoán dương tính và giá trị tiên đoán âm tính trong chẩn đoán mức độ xâm lấn xuyên thành trực tràng lần lượt là T1 (100%, 100%, 100%, 100%, 100%), T2 (91,7%, 94,7%, 94,3%, 68,8%, 98,9%), T3 (92,1%, 93,3%, 92,5%, 97,2%, 82,4%) và T4a (93,8%, 98,9%, 98,1%, 93,8%, 98,9%).

· CHT có độ nhạy, độ đặc hiệu, độ chính xác, giá trị tiên đoán dương tính và giá trị tiên đoán âm tính trong chẩn đoán di căn hạch lần lượt là N0 (88,7%, 91,4%, 89,6%, 95,5%, 80%), N1 (85,2%, 88,6%, 87,7%, 71,9%, 94,6%) và N2 (87,5%, 99%, 98,1%, 87,5%, 99%).

· CHT có độ nhạy, độ đặc hiệu, độ chính xác, giá trị tiên đoán dương tính và giá trị tiên đoán âm tính trong chẩn đoán xâm lấn mạc của mạc treo trực tràng (MTTT) lần lượt là 96,2%, 95%, 95,3%, 86,2% và 98,7%.

· Phẫu thuật triệt để đạt 100% về mặt ung thư học. 93,4% phương pháp mổ được thực hiện đúng kế hoạch ban đầu. 100% bệnh phẩm MTTT nguyên vẹn và gần nguyên vẹn, 98,1% bệnh phẩm có khiếm khuyết mạc treo < 5mm và 100% MTTT không có dạng hình nón. 
· Xâm lấn xuyên thành trực tràng trên CHT liên quan thuận với di căn hạch trên GPB. Xâm lấn mạc của MTTT trên CHT liên quan thuận với di căn hạch trên GPB. Xâm lấn xuyên thành trực tràng và di căn hạch trên CHT liên quan thuận với xâm lấn diện cắt vòng quanh trên giải phẫu bệnh.
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SUMMARY OF NEW FINDINGS

We evaluated 106 patients with middle and lower rectal cancer who have the indication for low anterior resection, ISR or APR in University Medical Center at HCMC from 06/2015 to 03/2018. We performed preoperative rectal MRI for local staging. Staging was made by evaluating images obtained and compared with postoperative histopathologic results. We can show some conclusions in our research.

· The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value (PPV) and negative predictive value (NPV) of rectal MRI for T staging are T1 (100%, 100%, 100%, 100%, 100%), T2 (91,7%, 94,7%, 94,3%, 68,8%, 98,9%), T3 (92,1%, 93,3%, 92,5%, 97,2%, 82,4%) and T4a (93,8%, 98,9%, 98,1%, 93,8%, 98,9%), respectively.

· The sensitivity, specificity, accuracy, PPV and NPV of rectal MRI for detecting lymph node metastases are N0 (88,7%, 91,4%, 89,6%, 95,5%, 80%), N1 (85,2%, 88,6%, 87,7%, 71,9%, 94,6%) and N2 (87,5%, 99%, 98,1%, 87,5%, 99%), respectively.

· The sensitivity, specificity, accuracy, PPV and NPV of rectal MRI for prediction of circumferential resection margin (CRM) involvement are 96,2%, 95%, 95,3%, 86,2% and 98,7%, respectively.

· Following AJCC 8th, radical surgery for rectal cancer was obtained 100% in our study. 93,4% rectal cancer was performed operative procedures which was the same with indication of multidisciplinary team. We had 100% of complete and nearly complete of the mesorectum in a total mesorectal excision specimen. We also identified total mesorectal excision specimen which defected not deeper than 5 mm in 98,1% cases. 100% of total mesorectal excision specimen did not have coning shape in our study.

· Our results show the favourable correlation of transmural rectal involvement on MR imaging with nodal metastases and the mesorectal fascia involment is related to the depth of mural involvement and extramural extention to mesorectal fat. We also got the relationship between mesorectal fascia involvement with nodal involvement. The nodal staging is significantly higher in mesorectal fascia involvement group than those who had negative mesorectal fascia status.
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