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TÓM TẮT23 

Ung thư đại trực tràng nói riêng và ung thư 

nói chung luôn là vấn đề được quan tâm với tỷ lệ 

mắc mới và tử vong luôn đứng đầu trong hệ 

thống y tế trên toàn thế giới. Ung thư đại trực 

tràng đứng thứ ba về số ca mắc mới với gần 

2.000.000 ca và đứng thứ hai với hơn 900.000 ca 

tử vong trong các loại ung thư trên toàn thế giới. 

Ở Việt Nam, UTĐTT cũng có xu hướng tăng dần 

với tỉ lệ mắc mới căn bệnh này, chiếm tới 9% 

trong tổng số ca mắc mới ung thư. Cùng với sự 

phát triển của công nghệ và các tiến bộ khoa học 

đã mở ra những hướng đi mới giúp giảm nhẹ 

gánh nặng bệnh lý ung thư, trong số đó có sàng 

lọc sớm bệnh thông qua DNA phóng thích từ 

khối u vào máu (ctDNA) dựa vào kĩ thuật sinh 

thiết lỏng. Mục tiêu của báo cáo này nhằm cung 

cấp một cái nhìn tổng quan các nghiên cứu về 

đánh giá các đặc điểm của ctDNA trong sàng lọc 

phát hiện sớm ung thư đại trực tràng hiện nay. 

Nghiên cứu ctDNA từ mẫu sinh thiết lỏng là một 

hướng phát triển tiềm năng trong lĩnh vực sàng 

lọc phát hiện sớm ung thư và cần bổ sung thêm 

cơ sở dữ liệu nghiên cứu để có thể được vào thực 

hành lâm sàng rộng rãi. 
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SUMMARY 

CIRCULATING TUMOR DNA BASED 

ON LIQUID BIOPSY FOR 

COLORECTAL CANCER SCREENING 

IN MALE 

Colorectal Cancer and Cancer in general are 

considerable issue with the increasing of 

morbidity and mortality rates in all over 

worldwide healthcare system. Colorectal cancer 

is one of the most common cancer in male, being 

the third most diagnosed with more than 

1,000,000 new cases and the third deadliest with 

approximately half of million deaths over the 

world. In Vietnam, prevalance rate of male 

patients with colorectal cancer tend to increase, 

accounting for more than 9% of all cancer. Along 

with the development of scientific and 

technology, new methods have been approached 

to help reduce the burden of cancer, among 

which is early screening of the disease through 

circulating tumor DNA (ctDNA) based on liquid 

biopsy technique. The objective of this report is 

providing an overview of this approach. This 

report purpose to review studies in evaluating the 

characteristics of ctDNA in  early detection of 

colorectal cancer. ctDNA indicates a potential 

development direction in the field of early cancer 

screening and the necessity of finding more 

research database for being widely used in 

clinical practice. 

Keywords: Colorectal cancer, ctDNA, cancer 

screening. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư đại trực tràng (UTĐTT) được 

xem là loại ung thư phổ biến nhất ở các nước 

phát triển, với số ca mắc mới ước tính trong 

năm 2020 trên toàn thế giới vào khoảng 1,9 

triệu người, trong đó có khoảng 25-30% số 

trường hợp được chẩn đoán là ung thư trực 

tràng, và dẫn đến 900.000 ca tử vong mỗi 

năm trên toàn cầu ở cả hai giới.1 Trong số 

này, tỉ lệ mắc mới ung thư đại trực tràng ở 

nam giới cao hơn 30% so với nữ giới.2,3 Điều 

này dường như phản ánh sự khác biệt trong 

việc tiếp xúc với những yếu tố nguy cơ (như 

thuốc lá, rượu bia) và hormon sinh dục cũng 

như sự tương tác phức tạp giữa các yếu tố. 

Theo Hiệp hội Ung thư Hoa Kỳ (ACS), tỷ lệ 

sống trên 5 năm của UTĐTT dao động từ 

90% với điều kiện được chẩn đoán ở giai 

đoạn khu trú, cho đến 14% ở các bệnh nhân 

đã có di căn.5 Chính bởi sự phổ biến và nguy 

hiểm của UTĐTT, đã chứng tỏ sự cần thiết 

của một phương pháp sàng lọc có độ chính 

xác với việc phát hiện những khối u ác tính 

đại trực tràng ở giai đoạn sớm, tạo điều kiện 

cho khả năng điều trị thành công cũng như 

giảm thiểu tỉ lệ tử vong bởi căn bệnh này. 

Trong sàng lọc, nội soi đại trực tràng vẫn 

được coi là công cụ tối ưu bởi nó cho phép 

bác sĩ có thể xác định được vị trí, tính chất 

khối u, cũng như đồng thời loại bỏ các polyp 

hoặc sinh thiết mô tại chỗ để xác định tính 

chất mô bệnh học, tuy nhiên việc này đòi hỏi 

sự phối hợp nhiều yếu tố từ trang thiết bị nội 

soi cho đến nguồn nhân lực y tế có đủ 

chuyên môn cùng với sự bất tiện trong chuẩn 

bị trước nội soi. Sinh thiết mô cũng có nhiều 

hạn chế bởi sự xâm lấn, tốn kém và bất tiện 

khi thực hiện xét nghiệm, cùng với sự hạn 

chế bởi những vị trí khối u khó tiếp cận. 

Ngược lại với sinh thiết mô, sinh thiết lỏng 

mang lại nhiều ưu điểm trong quản lý 

UTĐTT, khắc phục những hạn chế của sinh 

thiết mô thông qua sự đánh giá những DNA 

có nguồn gốc khối u lưu hành trong máu. 

 

II. NỘI DUNG 

2.1. Vai trò của sinh thiết lỏng 

Sinh thiết lỏng là một khái niệm về các 

mẫu bệnh phẩm là mô sinh học không phải 

mô đặc, phần lớn là máu, nhưng cũng có thể 

là nước bọt, nước tiểu hay dịch não tủy và 

các dịch cơ thể khác, nhằm tìm kiếm các dấu 

ấn sinh học để phát hiện những chỉ điểm của 

khối u được giải phóng từ những khối u 

nguyên phát hoặc di căn thứ phát.  

Sinh thiết lỏng mang lại những ưu điểm 

lớn bởi sự không xâm lấn, nhanh và dễ thực 

hiện. Trên phương diện không xâm lấn, mẫu 

dịch sinh thiết lỏng không đòi hỏi đến kĩ 

năng cũng như phương tiện chuyên sâu để 

lấy mẫu bệnh phẩm. Kết quả có thể được trả 

ra nhanh chóng sau vài giờ, so với việc phải 

tách chiết mẫu mô và phân tích mô bệnh học 

tiêu tốn vài ngày. UTĐTT được biết đến là 

một bệnh lý có sự biến đổi lớn di truyền 

trong và ngoài khối u, bao gồm sự hiện diện 

của ba qua trình chính là sự mất ổn định hệ 

gen, mất ổn định vùng vi vệ tình và biểu hiện 

methyl hóa của tiểu đảo nucleotide CpG. Để 

phát hiện và có cái nhìn tổng quát về trạng 

thái phân tử của khối u là một thách thức lớn 

đối với phương pháp truyền thống như sinh 

thiết mô đặc xâm lấn, trong khi đó, việc này 

hoàn toàn có thể khắc phục bởi sinh thiết 

lỏng để khảo sát thành phần phân tử của khối 

u trong máu, cụ thể là những DNA có nguồn 

gốc từ khối u (circulating tumor DNA - 

ctDNA). 

2.2. DNA có nguồn gốc từ khối u lưu 

hành trong máu - ctDNA 

Trong tuần hoàn ngoại vi của con người, 

ngoài sự lưu hành của các DNA tự do 
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(cfDNA) của những tế bào bình thường, 

phần lớn là những tế bào của hệ tạo máu, 

mẫu máu còn có thể chứa một lượng nhỏ 

những DNA có nguồn gốc từ khối u được 

phóng thích vào máu hay lưu hành trong máu 

(hay còn gọi là ctDNA), bao gồm cả những 

khối u nguyên phát và khối u di căn. Dưới 

góc độ của di truyền, ctDNA có thể cung cấp 

thông tin một cách toàn diện hơn về tổng 

quan các đột biến biểu hiện ở các khối u so 

với việc khảo sát từ một mẫu sinh thiết mô 

đơn thuần. Với sự phát triển công nghệ của 

những năm gần đây cho phép khả năng ứng 

dụng của ctDNA trong giai đoạn ung thư 

sớm và đưa vào chẩn đoán ở những người 

bệnh chưa có triệu chứng. Tuy nhiên, rất 

nhiều yếu tố thách thức trong việc phát hiện 

bệnh sớm, bao gồm lượng DNA thấp có 

nguồn gốc từ khối u, tần suất bất thường thấp 

hơn đối với giai đoạn sớm, cũng như là khả 

năng xáo trộn bởi sự biểu hiện của các cụm 

tế bào không phải của khối u hoặc sự lắng 

động đột biến ung thư phụ thuộc vào tuổi. Để 

vượt qua những khó khăn này, các nghiên 

cứu có xu hướng vượt lên những biến đổi di 

truyền thông thường và chiến lược sinh thiết 

lỏng được mở rộng để bổ sung những thông 

số có giá trị như kích thước đoạn hoặc sự kết 

hợp phân tích nhiều thành phần của hệ gen. 

2.3. Các phương pháp tiếp cận phân 

tích ctDNA 

Hai loại phương pháp tiếp cận chính đã 

được xem xét để phân tích ctDNA, phương 

pháp tiếp cận mục tiêu tập trung vào các thay 

đổi cụ thể trên gen hoặc các đột biến gen 

trong các vùng gen cụ thể hoạt động như 

những “điểm nóng” cho sự biến đổi trong 

một loại khối u nhất định, và các phương 

pháp tiếp cận không có mục tiêu mà đòi hỏi 

sự phân tích và theo dõi rộng hơn hệ gen 

khối u, cung cấp thông tin về sự thay đổi 

nucleotide, biến thể số lượng bản sao, biến 

đổi nhiễm sắc thể..., độc lập với bất kỳ dữ 

liệu nào trước đây về sự thay đổi phân tử. 

Các phương pháp tiếp cận mục tiêu bao gồm 

các phương pháp dựa trên PCR như PCR kĩ 

thuật số (droplet digital PCR-ddPCR) và 

BEAMing đã cho thấy độ nhạy đáng kể từ 1 

đến 0,001% trong việc phát hiện đột biến 

điểm.  

Nhiều phương pháp dựa trên giải trình tự 

gen thế hệ mới (NGS) đã được phát triển gần 

đây nhằm cung cấp khả năng sàng lọc tương 

đối rộng hơn các vùng gen, cùng với độ phân 

giải tốt hơn trong việc phát hiện các đột biến 

trong mẫu ctDNA. Bên cạnh thông lượng 

cao, ưu điểm của phương pháp tiếp cận NGS 

còn là khả năng phát hiện sự có mặt của các 

đột biến cả tế bào mầm lẫn tế bào soma, sự 

thay đổi số lượng bản sao, và những thay đổi 

cấu trúc nhiễm sắc thể khác như chuyển 

đoạn, đảo đoạn. 

2.4. Giá trị và ứng dụng của ctDNA 

trong sàng lọc phát hiện sớm ung thư đại 

trực tràng 

2.4.1. Đặc điểm ctDNA trong ung thư 

đại trực tràng giai đoạn sớm 

Sự phụ thuộc của khả năng sống trên 5 

năm vào giai đoạn trong ung thư đại trực 

tràng, từ 94-66% với giai đoạn sớm từ I-III 

cho đến chỉ còn 11% ở giai đoạn IV, đã phản 

ánh rõ rệt vai trò quan trọng của việc sàng 

lọc và phát hiện sớm bệnh. Ở Mỹ, nội soi đại 

trực tràng vẫn là công cụ tối ưu trong sàng 

lọc, phương pháp này cho độ chính xác cao, 

tuy nhiên có tính xâm lấn và không thoải mái 

cho người bệnh, cũng là những yếu tố khiến 

người bệnh thường phàn nàn. Ở châu Âu, các 

xét nghiệm tìm máu trong phân (Fecal occult 

blood test- FOBT) hay là hóa mô miễn dịch 

phân (Fecal immunochemical test- FIT) được 

sử dụng khá rộng rãi. Các nghiên cứu ngẫu 
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nhiên có đối chứng (RCT) đã chỉ ra rằng các 

xét nghiệm này làm giảm tỉ lệ tử vong của 

UTĐTT. Tuy nhiên, tỉ lệ dương tính giả của 

xét nghiệm cao và độ nhạy đối với những tổn 

thương tiền ung thư như u biểu mô tuyến tiến 

triển còn hạn chế. Một sự cải tiến đáng chú ý 

cho những phương pháp này chính là các xét 

nghiệm phát hiện trên mẫu máu của người 

bệnh, không có tính chất xâm lấn, giảm rủi ro 

khi xét nghiệm và có thể thực hiện một cách 

dễ dàng trong thực hành lâm sàng thường 

quy.  

Methyl hóa DNA là một đặc trưng được 

tìm thấy trong phần lớn các khối u và cũng 

được quan sát thấy ở nang tế bào ống tuyến 

bất thường cũng như trong các u biểu mô 

tuyến tiền ác tính, sự methyl hóa đã đánh dấu 

sự hiện diện của một chỉ điểm sinh học mới 

trong sàng lọc chẩn đoán ung thư sớm. Một 

nghiên cứu tổng quan hệ thống về tiềm năng 

của cfDNA trong chẩn đoán UTĐTT cũng 

cho thấy những chỉ điểm methyl hóa biểu 

sinh của ctDNA có thể là thành phần có tiềm 

năng nhất tham gia vào sàng lọc UTĐTT dựa 

trên xét nghiệm máu. Vùng khởi đầu của gen 

SEPT9 (promoter gene) được nghiên cứu 

nhiều nhất trong UTĐTT. Trong năm 2016, 

xét nghiệm Epi ProColon dựa trên sự methyl 

hóa gen SEPT9 trong sàng lọc UTĐTT đã 

được chấp thuận bởi Cục Quản lý Dược 

phẩm và Thực phẩm Hoa Kỳ (FDA). Độ 

nhạy và độ đặc hiệu của xét nghiệm lần lượt 

trong khoảng 52-90% và 88-95%.6 Mặc dù, 

xét nghiệm gen SEPT9 đã cho thấy sự hơn 

hẳn so với xét nghiệm chỉ số CEA và xét 

nghiệm FITs trong sàng lọc UTĐTT, tuy 

nhiên vẫn còn có nhược điểm là sự methyl 

hóa của SEPT9 không phân biệt tốt giữa 

UTĐTT với những polyp và u biểu mô tuyến 

lành tính.  

Sự kết hợp của nhiều chất chỉ điểm sinh 

học được thấy dường như đạt được độ nhạy 

cao hơn, do vậy, chúng cũng được nghiên 

cứu nhiều hơn trong phát hiện và sàng lọc 

UTĐTT, với nhiều nghiên cứu nhằm lượng 

giá khả năng phát hiện bệnh khi kết hợp giữa 

xét nghiệm methyl hóa gen SEPT9 và sự 

methyl các gen khác. Nhóm kết hợp giữa sự 

methyl hóa gen BCAT1 và IZKF1 đạt độ 

nhạy 66% và độ đặc hiệu 94% phát hiện 

UTĐTT trong một nghiên cứu phân tích hơn 

2000 cá thể, bao gồm 129 người bệnh 

UTĐTT.7 Độ nhạy đối với u biểu mô tuyến 

tiến triển tuy nhiên lại tương đối thấp (6%) 

và một nghiên cứu sau đó cũng báo cáo sự 

methyl hóa thường xuất hiện nhiều hơn ở 

những người bệnh giai đoạn muộn. Tác giả 

Lee và các cộng sự đã đặc biệt tìm kiếm một 

chất chỉ điểm trong huyết tương mà có thể 

được dùng trong chẩn đoán sớm UTĐTT, 

những người bệnh ở giai đoạn sớm là I và II, 

một nhóm gen methyl hóa APC, MGMT, 

RASSF2A và WIF1 có thể phát hiện 86% 

trong tổng số người bệnh với độ nhạy đạt 

92%.8 Tương tự, Tanzer và các cộng sự đã 

chỉ ra sự kết hợp giữa sự methyl hóa của gen 

SEPT9 và ALX4 có thể phát hiện các tổn 

thương tiền ung thư cũng như ung thư ở giai 

đoạn sớm.9 

Fei Xu và các cộng sự năm 2021 cũng đã 

báo cáo về sự methyl hóa của các gen 

SEPT9, SDC-2 và BCAT1 đối với khả năng 

phát hiện UTĐTT với sự tham gia của 234 

người bao gồm 104 người bệnh UTĐTT và 

103 người bệnh có polyp đại trực tràng cùng 

60 người chứng khỏe mạnh. Nghiên cứu đã 

chỉ ra BCAT1 và SEPT9 có khả năng phân 

biệt giữa nhóm UTĐTT với nhóm polyp đại 

trực tràng với mức độ methyl hóa cao hơn, 

lần lượt là 83,7% so với 6,1% và 83,7% so 

với 5,4%.10  
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2.4.2. Giá trị và ứng dụng ctDNA trong 

sàng lọc sớm ung thư đại trực tràng 

Hiện nay, nhờ sự ứng dụng tiềm năng 

ctDNA, trên thế giới đã có nhiều phương 

pháp tầm soát sớm ung thư dựa trên kĩ thuật 

sinh thiết lỏng. Quy trình CANCERSEEK, 

được trung tâm nghiên cứu Ung thư Ludwig, 

Đại học John Hopkins phát triển, có thể phát 

hiện 8 loại ung thư, trong đó có UTĐTT, đã 

được Cục quản lí thuốc và thực phẩm Mỹ 

(Food and Drug Administration - FDA) phê 

chuẩn vào năm 2019. Phương pháp xét 

nghiệm CANCERSEEK dựa vào phát hiện 

đột biến của 16 gen ung thư đặc trưng đồng 

thời kết hợp với 8 dấu ấn sinh hoá để đưa ra 

kết luận nguy cơ mắc ung thư. Nhờ vào sự 

phân tích đồng thời nhiều đặc điểm, nhóm 

tác giả đã phát hiện được ctDNA ở 43% 

người bệnh UTĐTT giai đoạn I, so với việc 

phát hiện 70% ở giai đoạn II và III.11 

Bên cạnh CANCERSEEK, GRAIL cũng 

là quy trình có khả năng sàng lọc đồng thời 

nhiều loại ung thư (hơn 50 loại) giai đoạn 

sớm, trong đó có UTĐTT. Xét nghiệm này 

đã được phép đưa vào sử dụng trên lâm sàng, 

tuy chưa được ứng dụng rộng rãi trong cộng 

đồng, nhưng những số liệu thực tế đã chứng 

minh đây là một công cụ tiềm năng trong 

tương lai gần. Phương pháp GRAIL dựa trên 

các biến đổi methyl hoá đặc trưng của DNA 

khối u phóng thích vào máu. Các biến đổi 

này thường liên quan đến cơ chế kiểm soát 

biểu hiện của nhiều gen gây ung thư và xuất 

hiện ở giai đoạn sớm trong quá trình hình 

thành và phát triển của khối u. Sử dụng dữ 

liệu của các dấu ấn methyl hóa tiềm năng từ 

việc giải trình tự toàn bộ gen và hệ thống dữ 

liệu bộ gen người có liên hệ đến các tất cả 

các loại ung thư phổ biến (The Cancer 

Genome Atlas - TCGA), nhóm nghiên cứu 

đã thiết kế bộ dò lai bắt giữ bao phủ hơn 

100.000 vùng trình tự mục tiêu và hơn 

1.000.000 đảo nucelotide CpG. Hiệu quả của 

tổ hợp mô hình này đã được kiểm chứng trên 

thử nghiệm lâm sàng. Cụ thể, một nghiên 

cứu mới đây áp dụng phương pháp này của 

nhóm tác giả với sự tham gia của khoảng 

4.000 tình nguyện viên (bao gồm 2.800 

người bệnh ung thư và 1.200 người khỏe 

mạnh) đạt độ nhạy 51,5% và độ đặc hiệu 

99,5%.12 Với một số ung thư phổ biến, độ 

nhạy tăng lên là 67,6%. Có thể nói, xét 

nghiệm GRAIL là phương pháp không xâm 

lấn đầy hứa hẹn nhằm phát hiện ung thư ở 

các giai đoạn sớm (I-IIIA). Hơn thế nữa, 

phương pháp còn có thể phân biệt nguồn gốc 

khối u với độ chính xác khá cao. Tuy nhiên, 

do yêu cầu của phương pháp phân tích, dung 

lượng giải trình tự khá lớn (30.000X) làm 

tăng chi phí xét nghiệm giảm khả năng tiếp 

cận của bệnh nhân.  

Tại Việt Nam đã có những bước tiến đầu 

trong phát triển công cụ sàng lọc phát hiện 

sớm ung thư dựa trên khảo sát ctDNA trong 

máu ngoại vi từ kĩ thuật sinh thiết lỏng. Một 

nghiên cứu được thực hiện ở Việt Nam ở 50 

bệnh nhân UTĐTT giai đoạn sớm chưa di 

căn và nhóm chứng để tìm các đột biến có 

nguồn gốc khối u thông qua phân tích 

ctDNA từ kĩ thuật sinh thiết lỏng kết hợp với 

giải trình tự gen thế hệ mới với độ phủ sâu, 

đã phát hiện 33 đột biến có nguồn gốc khối u 

trên 28 bệnh nhân (56%), với tần suất nhiều 

nhất ở các gen APC (36,4%), tiếp đến là gen 

TP53 (12,1%), gen KMTC2, FBXW7, 

KMT2D và PIK3CA (9,1% mỗi gen).13 Bên 
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cạnh đó, những đặc điểm về sự methyl hóa 

và kích thước phân mảnh DNA tự do trong 

mẫu máu cũng được tích hợp phân tích đồng 

thời để tăng độ chính xác cho khả năng phát 

hiện UTĐTT giai đoạn sớm. Nghiên cứu của 

tác giả Nguyễn Hữu Thịnh và cộng sự trên 

157 bệnh nhân UTĐTT và nhóm chứng đã 

cho thấy hiệu quả khi thiết lập mô hình phân 

tích phối hợp các đặc điểm này với độ nhạy 

đạt và độ đặc hiệu lần lượt đạt 96,8% và 

97%.14 Trên những hiểu biết nền tảng đã đạt 

được và sự cải tiến, nhóm nghiên cứu đã xây 

dựng một quy trình phát hiện sớm bốn loại 

ung thư phổ biến bao gồm vú, phổi, gan và 

đại trực tràng từ kĩ thuật sinh thiết lỏng thông 

qua khảo sát DNA có nguồn gốc khối u, quy 

trình có tên là SPOT-MAS (Screening for 

Presence Of Tumor by DNA Methylation 

And Size) với độ nhạy trong phát hiện sớm 

ung thư của phương pháp đạt 73,9%, độ đặc 

hiệu đạt 95,9% và giá trị tiên đoán dương 

tính là 95,4%.15 Mô hình phân tích của quy 

trình dựa trên bốn đặc tính của ctDNA gồm 

sự methyl hóa các gen liên quan, sự methyl 

hóa toàn bộ hệ gen, sự thay đổi số lượng bản 

sao trên toàn bộ hệ gen và kích thước đặc 

trưng của cfDNA do khối u phóng thích. Quy 

trình phát hiện sớm ung thư SPOT-MAS 

cũng đã được lượng giá sự hiệu quả dựa trên 

một nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng đa 

trung tâm, với việc phân tích mẫu máu sinh 

thiết lỏng của 2.795 người tình nguyện, cho 

thấy giá trị phát hiện của ung thư sớm trên 

nhóm người không triệu chứng với giá trị 

tiên đoán dương tính đạt 60% và sự chính 

xác trong dự đoán nguồn gốc khối u đạt 

83,3%.15 

Những kết quả thu được đã phần nào 

chứng tỏ tiềm năng của phương pháp sàng 

lọc phát hiện sớm ung thư nói chung và 

UTĐTT nỏi riêng dựa trên mẫu máu sinh 

thiết lỏng thông qua phân tích những đặc 

trưng của ctDNA. Tuy nhiên, để đưa được 

những xét nghiệm này vào thực hành lâm 

sàng một cách rộng rãi vẫn cần thời gian và 

hệ dữ liệu nghiên cứu lớn hơn. 

 

III. KẾT LUẬN 

Ung thư đại trực tràng là một bệnh lý phổ 

biến, đặc trưng bởi tỷ lệ mắc cao trong quần 

thể cũng như tiên lượng xấu khi bệnh được 

chẩn đoán ở giai đoạn muộn, do đó việc sàng 

lọc phát hiện sớm bệnh là rất quan trọng. 

Những hiểu biết mới về ctDNA đối với phát 

hiện sớm ung thư đã mở ra những hướng tiếp 

cận đầy triển vọng. Tuy chưa được ứng dụng 

trong thực hành lâm sàng một cách rộng rãi 

và dữ liệu nghiên cứu còn chưa đầy đủ, 

nhưng với những đánh giá bước đầu đã đạt 

được trong mối liên quan giữa ctDNA và 

UTĐTT đã cho thấy tiềm năng to lớn trong 

việc sàng lọc sớm hiệu quả ung thư và 

UTĐTT trong cộng đồng. 
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