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Ca laâm saøng / Case report

Baùo caùo ca laâm saøng: Hình thaùi noäi soi cuûa toån thöông raêng cöa 
khoâng cuoáng coù loaïn saûn
Case report: Endoscopic features of serrated sessile lesion with dysplasia
LEÂ ÑÌNH QUANG
Khoa Noäi soi Tieâu hoùa - Beänh vieän Ñaïi hoïc Y Döôïc TP Hoà Chí Minh

Abstract
20 – 30% colorectal cancers originate from serrated lesions. Furthermore, serrated sessile lesion 

(SSL) induced carcinomas have higher invasion of lymphatic vessel and lymph node metastasis than 
tubular adenoma induced carcinomas. However, it is difficult to detect SSL. For this reason, SSL is one of 
the essential causes resulting in failure of colonoscopy in preventing proximal colon cancer. Therefore, 
it is very important to identify the specific feature of SSL which helps improving the ability of detecting 
SSL and increasing the effectiveness of colonoscopy in preventing colorectal cancer. In this 76-year-old 
female patient, one polyp in ascending colon was found out. Its characteristics included 20 mm in size, type 
0-Isp, depression in center, mucus coated appearance, indistinct border (by white light endoscopy) and 
open crypts, microvascular dilatation, heterogenic surface (by NBI with magnification). These features 
suggested the possibility of SSL with dysplasia.
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Toùm taét
Ung thö ñaïi tröïc traøng xuaát phaùt töø toån thöông raêng cöa chieám tæ leä 20 –30%. Hôn nöõa, ung thö bieåu 

moâ coù nguoàn goác töø toån thöông raêng cöa khoâng cuoáng (SSL) coù söï xaâm laán vaøo maïch baïch huyeát vaø di 
caên haïch baïch huyeát cao hôn so vôùi ung thö bieåu moâ coù nguoàn goác töø u tuyeán. Tuy nhieân, SSL raát khoù 
phaùt hieän. Do ñoù, SSL laø moät trong nhöõng nguyeân nhaân daãn ñeán thaát baïi cuûa noäi soi ñaïi traøng trong vieäc 
ngaên ngöøa ung thö ñaïi traøng phía gaàn. Vì vaäy, vieäc nhaän dieän ñöôïc ñaëc ñieåm hình thaùi SSL seõ giuùp caûi 
thieän khaû naêng phaùt hieän SSL vaø taêng hieäu quaû cuûa noäi soi ñaïi traøng trong vieäc ngaên ngöøa ung thö ñaïi 
tröïc traøng. Chuùng toâi moâ taû ôû ñaây tröôøng hôïp beänh nhaân nöõ 76 tuoåi ñöôïc noäi soi ñaïi traøng phaùt hieän SSL 
ôû ñaïi traøng leân. Caùc ñaëc ñieåm cuûa polyp bao goàm kích thöôùc 20 mm, daïng baùn cuoáng, loõm ôû trung taâm, 
muõ nhaày treân beà maët polyp, khoâng coù ñöôøng vieàn roõ raøng (treân noäi soi aùnh saùng traéng) vaø caùc tuyeán daõn 
lôùn, vi maïch maùu daõn, beà maët khoâng ñoàng nhaát (treân NBI phoùng ñaïi). Nhöõng ñaëc ñieåm naøy gôïi yù chaån 
ñoaùn SSL coù loaïn saûn.
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I. Môû ñaàu
Vieäc can thieäp vaøo tieán trình ung thö bieåu moâ 

töø u tuyeán baèng phöông phaùp caét polyp qua noäi soi 
ñöôïc xem laø böôùc quan troïng trong vieäc ngaên chaën 
söï phaùt trieån cuûa ung thö ñaïi tröïc traøng (UTÑTT) 
[4]. Tæ leä phaùt hieän u tuyeán (ADR) khi noäi soi ñaïi 
traøng (NSÑT) cao hôn coù moái töông quan tuyeán 
tính vôùi tæ leä UTÑTT sau noäi soi (PCCRC) vaø töû 
vong do PCCRC thaáp hôn [5]. Tuy nhieân, NSÑT 
khoâng hieäu quaû trong vieäc ngaên ngöøa UTÑTTxuaát 
phaùt töø ñaïi traøng phaûi [6]. 

Toån thöông raêng cöa ñaët ra nhieàu thöû thaùch 
trong thöïc haønh laâm saøng, ñaëc bieät laø lieân quan 
ñeán phaùt hieän caùc toån thöông naøy. Toån thöông 
raêng cöa khoâng cuoáng (SSL), moät phaân nhoùm 
cuûa toån thöông raêng cöa, laø caùc toån thöông daïng 
phaúng vaø nhaït maøu so saùnh vôùi nieâm maïc xung 
quanh neân khoù phaùt hieän treân noäi soi vaø phaân boá 
chuû yeáu ôû ñaïi traøng phaûi. UTÑTT xuaát phaùt töø toån 
thöông raêng cöa chieám tæ leä 20 –30% [3]. 

Thöïc teá laâm saøng hieän nay cuõng chöa coù söï 
quan taâm ñuùng möùc veà toån thöông raêng cöa naøy, 
do ñoù chuùng toâi baùo caùo tröôøng hôïp beänh nhaân 
ñöôïc phaùt hieän SSL coù loaïn saûn nhaèm moâ taû ñaëc 
ñieåm hình thaùi noäi soi cuûa toån thöông naøy döïa treân 

noäi soi aùnh saùng traéng vaø hình aûnh daûi baêng heïp 
(NBI) vôùi mong muoán gia taêng chuù yù vaø khaû naêng 
nhaän dieän SSL trong khi NSÑT.

II. Tröôøng hôïp laâm saøng
Chuùng toâi moâ taû 1 tröôøng hôïp beänh nhaân nöõ, 

76 tuoåi, höu trí ñeán khaùm taïi beänh vieän Ñaïi hoïc Y 
Döôïc TPHCM vì lyù do tieâu ra maùu ñoû töôi, khoâng 
laãn phaân, ñoâi khi ra maùu nhoû gioït khoaûng 2 ngaøy, 
khoâng ñau buïng, khoâng suït caân. Sinh hieäu luùc vaøo 
vieän: maïch 78 laàn/phuùt, huyeát aùp 123/93 mmHg. 
Beänh nhaân khoâng thieáu maùu, khoâng coù haïch ngoaïi 
bieân. Tieàn caên beänh nhaân chöa ghi nhaän beänh lyù. 
Caùc xeùt nghieäm thöôøng quy chöa ghi nhaän baát 
thöôøng. Beänh nhaân ñöôïc NSÑT baèng heä thoáng maùy 
EVIS EXCERA III CV 190, CIF-190I) vôùi keát quaû 
nhö sau: Ñaïi traøng xuoáng coù 1 polyp daïng 0-Is, kích 
thöôùc 10 mm ñöôïc caét baèng thoøng loïng (loï 1). Ñaïi 
traøng ngang coù 1 polyp daïng 0-Is, kích thöôùc 7 mm 
ñöôïc caét baèng thoøng loïng (loï 2). Ñaïi traøng leân coù 
2 polyp daïng 0-Is, kích thöôùc 5 – 7 mm ñöôïc sinh 
thieát baèng thoøng loïng (loï 3) vaø 1 polyp daïng 0-Isp, 
kích thöôùc 20 mm ñöôïc laáy troïn baèng kyõ thuaät EMR 
(loï 4). Tuùi thöøa ñaïi traøng leân kích thöôùc 4 mm. Tró 
noäi. Moâ beänh hoïc cuûa polyp loï 1, 2, 3 laø u tuyeán oáng 
vaø polyp loï 4 laø SSL coù loaïn saûn.

Hình 1: Toån thöông raêng cöa khoâng cuoáng (SSL) coù loaïn saûn
(A: Quan saùt baèng aùnh saùng traéng; B: Quan saùt baèng NBI; C: Sau EMR; D: Moâ beänh hoïc SSL)
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III. Baøn luaän
Toån thöông raêng cöa ñöôïc moâ taû laàn ñaàu bôûi 

Longacre vaø coäng söï [7], Torlakovic vaø coäng söï 
[8] vaø Snover vaø coäng söï [9] caùch ñaây hôn 20 naêm. 
Moät thöïc teá ñöôïc Payne vaø coäng söï [11] ghi nhaän 
laø thuaät ngöõ “raêng cöa” chöa töøng xuaát hieän trong 
caùc keát quaû moâ beänh hoïc taïi 10 trong soá 32 trung 
taâm ñöôïc khaûo saùt. Theâm nöõa laø vaãn chöa coù söï 
thoáng nhaát giöõa caùc baùc só giaûi phaãu beänh trong 
vieäc xaùc ñònh vaø phaân loaïi caùc toån thöông raêng 
cöa [12], [13], [14]. Hieän nay, toån thöông raêng cöa 
ñöôïc phaân chia thaønh polyp taêng saûn, u tuyeán raêng 
cöa coå ñieån (TSA) vaø toån thöông raêng cöa khoâng 
cuoáng (SSL) coù hoaëc khoâng coù loaïn saûn theo phaân 
loaïi cuûa Toå chöùc Y teá Theá giôùi [10]. 

SSL laø nhöõng toån thöông khôûi ñaàu trong con 
ñöôøng phaùt trieån toån thöông taân sinh raêng cöa, 
daãn ñeán UTÑTT vôùi möùc ñoä maát oån ñònh vi veä 
tinh (MSI) cao [15]. Moät soá nghieân cöùu [16], [17] 
gôïi yù raèng moät soá toån thöông raêng cöa coù theå tieán 
trieån nhanh thaønh loaïn saûn hoaëc ung thö bieåu moâ 
xaâm laán. Hôn nöõa, baèng chöùng cho thaáy caùc ung 
thö bieåu moâ xaâm laán döôùi nieâm maïc phaùt sinh töø 
SSL coù khaû naêng xaâm nhaäp maïch baïch huyeát vaø 
di caên haïch cao hôn so vôùi caùc toån thöông phaùt 
sinh töø u tuyeán oáng [18], [1].

Tuy nhieân, SSL coù theå khoù phaùt hieän, khoâng 
ñöôïc baùc só noäi soi vaø baùc só giaûi phaãu beänh xaùc 
ñònh moät caùch thoáng nhaát vaø thöôøng ñöôïc caét boû 
khoâng hoaøn toaøn [19], [20]. Do ñoù, SSL laø moät 
trong nhöõng nguyeân nhaân chính gaây ra söï thaát 
baïi cuûa NSÑT trong vieäc ngaên ngöøa ung thö ñaïi 
traøng phía gaàn [21] vaø chieám 5 -7% caùc tröôøng 
hôïp UTÑTT xaûy ra trong khoaûng thôøi gian theo 

doõi [22]. Vieäc xaùc ñònh caùc ñaëc ñieåm noäi soi cuï 
theå cuûa SSL bôûi caùc baùc só noäi soi coù theå caûi thieän 
khaû naêng phaùt hieän vaø coù theå naâng cao hieäu quaû 
cuûa NSÑT trong ngaên ngöøa ung thö ñaïi traøng [1].

Chaån ñoaùn SSL baèng noäi soi aùnh saùng traéng
Polyp taêng saûn ñöôïc xem laø toån thöông khoâng 

taân sinh, nhöng SSL coù tieàm naêng aùc tính tieán trieån 
thaønh ung thö bieåu moâ xaâm laán. Do ñoù, vieäc phaân 
bieät SSL vôùi polyp taêng saûn laø ñieàu quan troïng veà 
maët laâm saøng ñeå xaùc ñònh söï caàn thieát cuûa vieäc 
caét boû qua noäi soi vaø cung caáp thoâng tin hoã trôï 
cho khuyeán caùo veà khoaûng thôøi gian theo doõi [23]. 
Polyp taêng saûn ñieån hình laø nhöõng polyp khoâng 
cuoáng, kích thöôùc nhoû, thöôøng naèm ôû ñaïi traøng 
chaäu hoâng vaø tröïc traøng vaø vieäc xaùc ñònh baèng noäi 
soi khoâng khoù. SSL laø nhöõng polyp khoâng deã phaùt 
hieän vaø coù moät soá ñaëc ñieåm noäi soi töông töï nhö 
polyp taêng saûn, bao goàm hình thaùi nhoâ cao nheï vaø 
nhaït maøu. Tuy nhieân, traùi ngöôïc vôùi polyp taêng 
saûn, SSL thöôøng coù kích thöôùc > 5 mm, ñöôïc phuû 
bôûi moät lôùp nhaày moûng goïi laø ''muõ nhaày '' [24], 
[25], [26] vaø thöôøng naèm ôû ñaïi traøng phía gaàn 
[27].“Muõ nhaày”moät trong nhöõng manh moái höõu 
ích nhaát ñeå phaùt hieän SSL. Ngoaøi ra, Hazewinkel 
vaø coäng söï [28] ñaõ moâ taû söï hieän dieän cuûa ranh 
giôùi khoâng roõ raøng vaø beà maët gioáng nhö ñaùm maây 
laø caùc ñaëc ñieåm noäi soi tieân ñoaùn ñoäc laäp coù lieân 
quan ñeán moâ beänh hoïc cuûa SSL[1]. Trong tröôøng 
hôïp beänh nhaân naøy, chuùng ta thaáy ñöôïc 1 toån 
thöông naèm ôû ñaïi traøng leân, kích thöôùc 20 mm, beà 
maët coù phuû moät lôùp nhaày, ñöôøng ranh giôùi khoâng 
roõ raøng vôùi moâ xung quanh (tuy nhieân coù theå nhìn 
roõ hôn khi chích phoàng döôùi nieâm maïc). Caùc ñaëc 
ñieåm naøy gôïi yù cho 1 toån thöông raêng cöa. 

Hình 2: Bôø toån thöông SSL (ñaàu muõi teân) vaø phaàn loõm trung taâm cuûa SSL (muõi teân)
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Chaån ñoaùn SSL baèng noäi soi NBI
Nhieàu taùc giaû ñaõ söû duïng noäi soi taêng cöôøng 

hình aûnh ñeå xaùc ñònh ñaëc ñieåm cuûa polyp, lieân 
quan ñeán vieäc söû duïng caùc coâng ngheä quang hoïc 
tieân tieán, chaúng haïn nhö hình aûnh daûi baêng heïp 
(NBI). Khi lôùp nhaày che phuû beà maët SSL, lôùp chaát 
nhaày naøy seõ ñöôïc nhìn thaáy roõ raøng baèng NBI. Do 
ñoù, NBI taêng cöôøng khaû naêng nhìn thaáy SSL coù 
muõ nhaày, thöôøng coù maøu ñoû ñaäm [29].

Hôn nöõa, NBI giuùp nhìn thaáy caùc chaám ñen nhoû 
beân trong caùc loã khe tuyeán cuûa SSL; chuùng ñöôïc 
cho laø chæ ra söï daõn nôû cuûa khe tuyeán, laø moät ñaëc 
ñieåm moâ hoïc chính cuûa SSL. Söï hieän dieän cuûa 
nhöõng chaám ñen naøy beân trong caùc khe tuyeán coù theå 
giuùp baùc só noäi soi phaân bieät giöõa SSL tieàn aùc tính 
vaø polyp taêng saûn trong quaù trình NSÑT [28], [30].

Hazewinkel vaø coäng söï ñaõ baùo caùo raèng trong 
noäi soi aùnh saùng traéng, caùc ñöôøng ranh giôùi khoâng 
roõ raøng vaø beà maët gioáng nhö ñaùm maây laø hai ñaëc 
ñieåm tieân ñoaùn ñoäc laäp cuûa SSL, trong khi ôû NBI, 
coù theå phaùt hieän ra hình daïng baát thöôøng vaø caùc 
chaám ñen beân trong caùc khe tuyeán. Ñoä nhaïy, ñoä 
ñaëc hieäu vaø ñoä chính xaùc chung ñöôïc xaùc ñònh baèng 
noäi soi aùnh saùng traéng laàn löôït laø 75%, 79% vaø 77% 
vaø baèng NBI laàn löôït laø 89%, 96% vaø 93% [28].

NBI phoùng ñaïi coù theå naâng cao khaû naêng nhìn 
thaáy caùc vi maïch maùu ôû beà maët toån thöông. Yamada 
vaø coäng söï [31] ñaõ tieán haønh moät phaân tích ña bieán, 

chöùng minh raèng caùc maïch maùu daõn vaø phaân nhaùnh, 
ñöôïc ñònh nghóa laø caùc mao maïch daøy leân vaø phaân 
nhaùnh ñöôïc quan saùt treân beà maët, coù tæ soá cheânh 2,3 
laàn khi so saùnh SSL vôùi polyp taêng saûn. Taùc giaû cho 
raèng khi polyp coù 3 ñaëc ñieåm nhö maïch maùu daõn vaø 
phaân nhaùnh, vò trí ñaïi traøng phía gaàn vaø kích thöôùc 
≥ 10 mm thì coù giaù trò tieân ñoaùn döông tính > 90%. 
Ngoaøi ra, Uraoka vaø coäng söï [32] nhaän thaáy söï 
hieän dieän cuûa caùc vi maïch daõn, ñöôïc tìm thaáy baèng 
caùch söû duïng NBI phoùng ñaïi, raát höõu ích ñeå phaân 
bieät giöõa SSL vaø polyp taêng saûn. Khoâng gioáng nhö 
caùc maïch maùu xung quanh caùc tuyeán cuûa lôùp nieâm 
maïc beà maët nhö maïch maùu daõn vaø phaân nhaùnh, vi 
maïch daõn coù ñaëc ñieåm laø quan saùt thaáy caùc maïch 
maùu chaïy ñeán lôùp nieâm maïc saâu. Söï hieän dieän cuûa 
caùc vi maïch daõn coù ñoä ñaëc hieäu cao hôn ñaùng keå 
(88%) ñeå tieân ñoaùn chaån ñoaùn SSL[1]. Tröôøng hôïp 
beänh nhaân naøy, chuùng toâi quan saùt polyp döôùi cheá 
ñoä NBI vaø sau ñoù laø NBI coù phoùng ñaïi. Chuùng toâi 
nhìn thaáy ñöôïc caùc chaám ñen, hình aûnh khe tuyeán 
daõn roäng vaø söï hieän dieän cuûa caùc vi maïch maùu daõn 
lôùn hôn bình thöôøng. Caùc ñaëc ñieåm naøy giuùp gia 
taêng ñoä chính xaùc trong chaån ñoaùn noäi soi cuûa SSL. 
Trong tröôøng hôïp naøy, chuùng toâi laøm ñaày loøng ñaïi 
traøng leân baèng nöôùc caát ñeå khaûo saùt beà maët polyp 
vaø chuùng toâi nhaän thaáy raèng vieäc quan saùt polyp 
trong nöôùc laøm gia taêng ñoä neùt vaø noåi baät caùc caáu 
truùc cuûa polyp giuùp cho vieäc ñaùnh giaù deã daøng hôn.  

Hình 3: Quan saùt SSL döôùi nöôùc. Hình aûnh loã khe tuyeán daõn roäng (ñaàu muõi teân) vaø hình aûnh vi maïch maùu daõn (muõi teân)
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SSL coù keøm loaïn saûn
Trong tröôøng hôïp beänh nhaân naøy, khi quan saùt 

polyp baèng aùnh saùng traéng chuùng ta coù theå nhaän 
thaáy polyp coù beà maët khoâng ñoàng nhaát (coù vuøng 
ñoû vaø vuøng nhaït maøu), daïng 0-Isp vaø khi chích 
döôùi nieâm maïc chuùng ta coù theå thaáy polyp nhoâ 
khaù cao vaø loõm ôû trung taâm. Caùc ñaëc ñieåm naøy gôïi 
yù khaû naêng SSL coù loaïn saûn ñi keøm. Do ñoù vieäc 
löïa choïn kyõ thuaät caét boû nguyeân khoái neân ñöôïc öu 
tieân löïa choïn. Caùc baèng chöùng cho thaáy hình thaùi 
(baùn) cuoáng, nhoâ cao, loõm trung taâm vaø ñoû nhaït 
ñöôïc tìm thaáy thöôøng xuyeân hôn ôû SSL keøm loaïn 
saûn (töông öùng 17,1%, 63,4%, 9,8% vaø 39,0%) 
hoaëc ung thö bieåu moâ (töông öùng 28,6%, 57,1%, 
28,6% vaø maøu ñoû nhaït 85,7%) so vôùi SSL khoâng 
coù loaïn saûn (töông öùng laø 4,6%, 4,6%, 3,9% vaø 
3,4%). Söï hieän dieän cuûa ít nhaát moät trong 4 daáu 
hieäu naøy coù ñoä nhaïy cao (91,7%) ñeå xaùc ñònh loaïn 
saûn hoaëc ung thö bieåu moâ cuûa SSL; ñoä ñaëc hieäu 
laø 85,3%. Nhöõng phaùt hieän naøy gôïi yù raèng caùc ñaëc 
ñieåm noäi soi, bao goàm hình thaùi (baùn) cuoáng, nhoâ 
cao, loõm trung taâm vaø ñoû nhaït, coù theå höõu ích ñeå 
chaån ñoaùn chính xaùc söï hieän dieän cuûa moâ hoïc tieán 
trieån trong SSL [33], [1].

IV. Keát luaän
Söï chuù yù quan saùt ñaëc ñieåm polyp baèng aùnh 

saùng traéng vaø NBI phoùng ñaïi keát hôïp quan saùt 
trong nöôùc coù theå tieân ñoaùn chính xaùc baûn chaát 
SSL coù keøm loaïn saûn.

Taøi lieäu tham khaûo
1. Takashi Murakami, Naoto Sakamoto, Akihito 

Nagahara. Endoscopic diagnosis of sessile serrated 
adenoma/polyp with and without dysplasia/
carcinoma. World J Gastroenterol 2018 August 7; 
24(29): 3250-3259.

2. Hiroshi Kashida. Endoscopic diagnosis of sessile 
serrated polyp: A systematic review. Digestive 
Endoscopy 2019; 31: 16–23.

3. James E East, Michael Vieth, Douglas K Rex. 
Serrated lesions in colorectal cancer screening: 
detection, resection, pathology and surveillance. 
Gut 2015; 0: 1–10.

4. Bond JH. Clinical evidence for the adenoma-
carcinoma sequence, and the management of patients 

with colorectal adenomas. Semin Gastrointest Dis 
2000; 11: 176–84.

5. Corley DA, Jensen CD, Marks AR, et al. Adenoma 
detection rate and risk of colorectal cancer and 
death. N Engl J Med 2014; 370: 1298–306.

6. Baxter NN, Warren JL, Barrett MJ, et al. Association 
between colonoscopy and colorectal cancer mortality 
in a US cohort according to site of cancer and 
colonoscopist specialty. J Clin Oncol 2012; 30: 2664–9.

7. Longacre TA, Fenoglio-Preiser CM. Mixed 
hyperplastic adenomatous polyps/serrated 
adenomas: a distinct form of colorectal neoplasia. 
Am. J. Surg. Pathol. 1990; 14: 524–37.

8. Torlakovic E, Skovland E, Snover DC et al. 
Morphologic reappraisal of serrated colorectal 
polyps. Am. J. Surg. Pathol. 2003; 27: 65–81.

9. Snover DC, Jass JR, Fenoglio-Treiser C. Serrated 
polyps of the large intestine. A morphologic and 
molecular review of an evolving concept. Am. J. 
Clin. Pathol. 2005; 124: 380–91.

10. Snover DC, Ahnen DJ, Burt RW, Odze RD. 
Serrated polyps of the colon and rectum and serrated 
(“hyperplastic”) polyposis. In: Bozman FT, Carneiro 
F, Hruban RH, Theise N (eds). WHO Classification 
of Tumours. Pathology and Genetics. Tumours of the 
Digestive System, 4th edn. Berlin: Springer, 2010.

11. Payne SR, Church TR, Wandell M et al. Endoscopic 
detection of proximal serrated lesions and pathologic 
identification of sessile serrated adenomas/polyps 
vary on the basis of center. Clin. Gastroenterol. 
Hepatol. 2014; 12: 1119–26.

12. Glatz K, Pritt B, Glatz D et al. A multinational, 
internet-based assessment of observer variability in 
the diagnosis of serrated colorectal polyps. Am. J. 
Clin. Pathol. 2007; 127: 938–45.

13. Farris AB, Misdraji J, Srivastava A et al. Sessile 
serrated adenoma: challenging discrimination from 
other serrated colonic polyps. Am. J. Surg. Pathol. 
2008; 32: 30–5.

14. Kim SW, Cha JM, Lee JI et al. A significant number 
of sessile serrated adenomas might not be accurately 
diagnosed in daily practice. Gut. Liv. 2010; 4: 498–502.

15. Patil DT, Shadrach BL, Rybicki LA, Leach BH, 
Pai RK. Proximal colon cancers and the serrated 
pathway: a systematic analysis of precursor histology 
and BRAF mutation status. Mod Pathol 2012; 25: 
1423-1431.

16. Snover DC. Update on the serrated pathway to 
colorectal carcinoma. Hum Pathol 2011; 42: 1-10.



TAÏP CHÍ KHOA HOÏC TIEÂU HOÙA VIEÄT NAM 2022 - TAÄP X - SOÁ 684318

17. Bettington M, Walker N, Clouston A, Brown I, 
Leggett B, Whitehall V. The serrated pathway 
to colorectal carcinoma: current concepts and 
challenges. Histopathology 2013; 62: 367-386.

18. Murakami T, Mitomi H, Yao T, Saito T, Shibuya 
T, Sakamoto N, Osada T, Watanabe S. Distinct 
histopathological characteristics in colorectal 
submucosal invasive carcinoma arising in sessile 
serrated adenoma/polyp and conventional tubular 
adenoma. Virchows Arch 2018; 472: 383-393.

19. Pohl H, Srivastava A, Bensen SP, Anderson P, 
Rothstein RI, Gordon SR, Levy LC, Toor A, 
Mackenzie TA, Rosch T, Robertson DJ. Incomplete 
polyp resection during colonoscopy-results of 
the complete adenoma resection (CARE) study. 
Gastroenterology 2013; 144: 74-80.e1.

20. de Wijkerslooth TR, Stoop EM, Bossuyt PM, 
Tytgat KM, Dees J, Mathus-Vliegen EM, Kuipers 
EJ, Fockens P, van Leerdam ME, Dekker E. 
Differences in proximal serrated polyp detection 
among endoscopists are associated with variability 
in withdrawal time. Gastrointest Endosc 2013; 77: 
617-623.

21. Singh H, Nugent Z, Demers AA, Kliewer EV, Mahmud 
SM, Bernstein CN. The reduction in colorectal 
cancer mortality after colonoscopy varies by site of 
the cancer. Gastroenterology 2010; 139: 1128-1137.

22. Cooper GS, Xu F, Barnholtz Sloan JS, Schluchter 
MD, Koroukian SM. Prevalence and predictors of 
interval colorectal cancers in medicare beneficiaries. 
Cancer 2012; 118: 3044-3052.

23. Rex DK, Ahnen DJ, Baron JA, Batts KP, Burke 
CA, Burt RW, Goldblum JR, Guillem JG, Kahi CJ, 
Kalady MF, OBrien MJ, Odze RD, Ogino S, Parry 
S, Snover DC, Torlakovic EE, Wise PE, Young J, 
Church J. Serrated lesions of the colorectum: review 
and recommendations from an expert panel. Am J 
Gastroenterol 2012; 107: 1315-1329.

24. Snover DC, Ahnen DJ, Burt RW. Serrated polyps 
of the colon and rectum and serrated polyposis. In: 
Bosman FT, Carneiro F, Hruban RH, Theise ND, 
eds. WHO classification of tumours of the digestive 
system. Lyon: IARC Press; 2010: 160-165.

25. Boparai KS, van den Broek FJ, van Eeden S, Fockens 
P, Dekker E. Hyperplastic polyposis syndrome: 
a pilot study for the differentiation of polyps by 
using high-resolution endoscopy, autofluorescence 
imaging, and narrow-band imaging. Gastrointest 
Endosc 2009; 70: 947-955.

26. Gurudu SR, Heigh RI, De Petris G, Heigh EG, 
Leighton JA, Pasha SF, Malagon IB, Das A. Sessile 
serrated adenomas: demographic, endoscopic and 
pathological characteristics. World J Gastroenterol 
2010; 16: 3402-3405.

27. Higuchi T, Sugihara K, Jass JR. Demographic and 
pathological characteristics of serrated polyps of 
colorectum. Histopathology 2005; Murakami T et al. 
Endoscopic diagnosis of serrated lesionWJG|www.
wjgnet.com 3259 August 7, 2018|Volume 24|Issue 
29| 47: 32-40.

28. Hazewinkel Y, Loùpez-Ceroùn M, East JE, Rastogi A, 
Pelliseù M, Nakajima T, van Eeden S, Tytgat KM, 
Fockens P, Dekker E. Endoscopic features of sessile 
serrated adenomas: validation by international 
experts using high-resolution white-light endoscopy 
and narrow-band imaging. Gastrointest Endosc 
2013; 77: 916-924.

29. Tadepalli US, Feihel D, Miller KM, Itzkowitz SH, 
Freedman JS, Kornacki S, Cohen LB, Bamji ND, 
Bodian CA, Aisenberg J. A morphologic analysis 
of sessile serrated polyps observed during routine 
colonoscopy (with video). Gastrointest Endosc 2011; 
74: 1360-1368.

30. Yamashina T, Takeuchi Y, Uedo N, Aoi K, Matsuura 
N, Nagai K, Matsui F, Ito T, Fujii M, Yamamoto 
S, Hanaoka N, Higashino K, Ishihara R, Tomita 
Y, Iishi H. Diagnostic features of sessile serrated 
adenoma/polyps on magnifying narrow band 
imaging: a prospective study of diagnostic accuracy. 
J Gastroenterol Hepatol 2015; 30: 117-123.

31. Yamada M, Sakamoto T, Otake Y, Nakajima T, 
Kuchiba A, Taniguchi H, Sekine S, Kushima R, 
Ramberan H, Parra-Blanco A, Fujii T, Matsuda T, 
Saito Y. Investigating endoscopic features of sessile 
serrated adenomas/polyps by using narrow-band 
imaging with optical magnification. Gastrointest 
Endosc 2015; 82: 108-117.

32. Uraoka T, Higashi R, Horii J, Harada K, Hori K, 
Okada H, Mizuno M, Tomoda J, Ohara N, Tanaka 
T, Chiu HM, Yahagi N, Yamamoto K. Prospective 
evaluation of endoscopic criteria characteristic of 
sessile serrated adenomas/polyps. J Gastroenterol 
2015; 50: 555-563.

33. Murakami T, Sakamoto N, Ritsuno H, Shibuya T, 
Osada T, Mitomi H, Yao T, Watanabe S. Distinct 
endoscopic characteristics of sessile serrated 
adenoma/polyp with and without dysplasia/
carcinoma. Gastrointest Endosc 2017; 85: 590-600.


