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Abstract
Aim: To determine the efficacy of treatment to substage B hepatocellular carcinoma (HCC) patient on 

Kinki criteria. Subject and methods: This is  a prospective study on 71 patients with HCC. The treatment 
response and laboratory outcomes were assessed within first month after therapy according to the 
modified Response Evaluation Criteria in Solid Tumors (mRECIST) on CT scan. Results: The mean age 
of the patients was 60.6 ± 12.6. Patients with stage B2 accounted for the largest proportion of 64.8%. 
38.0% of patients did not increase AFP before treatment. Moderately differentiated HCC had the highest 
rate of 22.5%. Patient stage B1 mainly chosen the method of resection 57.1% and (Radio Frequency 
Ablation) RFA 66.7%. Transarterial chemoembolization (TACE) was mainly selected for patients with 
stage B2 with 72.1%. After treatment, the AFP response rate was 62.2%. Resection had the highest 
complete response rate with 85.7%, TACE had a complete response rate of 26.2%. Patients stage B1 had 
the highest complete response rate of 54.5%. Conclusion: The subclassification of intermediate stage 
helps to provide more treatment options for patients with HCC, the initial results show that treatment 
with multiple choices has a better response rate than treatment with TACE alone for HCC stage B.
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Toùm taét
Muïc tieâu: Ñaùnh giaù keát quaû ñieàu trò ung thö bieåu moâ teá baøo gan phaân loaïi döôùi nhoùm giai ñoaïn trung 

gian theo tieâu chuaån Kinki. Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Can thieäp khoâng ñoái chöùng, tieán 
cöùu treân 71 beänh nhaân UTBG phaùt hieän laàn ñaàu ñieàu trò taïi Beänh vieän Trung öông Quaân ñoäi 108. Keát 
quaû ñieàu trò ñaùnh giaù theo mRECIST treân hình aûnh CT 1 thaùng sau ñieàu trò. Keát quaû: Tuoåi trung bình 
cuûa nhoùm nghieân cöùu laø 60,6 ± 12,6. Beänh nhaân giai ñoaïn B2 chieám tæ leä lôùn nhaát 64,8%. Coù 38,0% 
beänh nhaân khoâng taêng AFP tröôùc ñieàu trò. UTBG bieät hoùa vöøa coù tæ leä cao nhaát 22,5%. Giai ñoaïn B1 
chuû yeáu löïa choïn phöông phaùp caét gan 57,1% vaø RFA 66,7%. Phöông phaùp TACE chuû yeáu löïa choïn cho 
beänh nhaân giai ñoaïn B2 vôùi 72,1%. Sau ñieàu trò tæ leä ñaùp öùng AFP laø 62,2%. Caét gan coù tæ leä ñaùp öùng 
hoaøn toaøn cao nhaát vôùi 85,7%, TACE coù tæ leä ñaùp öùng hoaøn toaøn laø 26,2%. Giai ñoaïn B1 coù tæ leä ñaùp öùng 
hoaøn toaøn cao nhaát laø 54,5%. Keát luaän: Phaân loaïi döôùi nhoùm giai ñoaïn trung gian giuùp ñöa ra nhieàu löïa 
choïn ñieàu trò hôn cho beänh nhaân UTBG, keát quaû böôùc ñaàu cho thaáy ñieàu trò baèng nhieàu phöông phaùp coù 
tæ leä ñaùp öùng toát hôn so vôùi chæ ñieàu trò baèng phöông phaùp taéc maïch ñôn thuaàn.

Töø khoùa: Ung thö bieåu moâ teá baøo gan, Barcelona giai ñoaïn B, tieâu chuaån Kinki. 



TAÏP CHÍ KHOA HOÏC TIEÂU HOÙA VIEÄT NAM 2022 - TAÄP X - SOÁ 664164

I. Ñaët vaán ñeà
Hieän nay heä thoáng phaân loaïi giai ñoaïn ung thö 

bieåu moâ teá baøo gan (UTBG) theo Barcelona Clinic 
Liver Cancer (BCLC) ñöôïc söû duïng phoå bieán bôûi 
nhöõng hoäi nghieân cöùu veà gan uy tín treân theá giôùi 
nhö American Association for the Study of Liver 
Diseases (AASLD), European Association for the 
Study of Liver (EASL). Heä thoáng naøy chia UTBG 
thaønh 5 giai ñoaïn döïa vaøo tình traïng u, chöùc naêng 
gan vaø toång traïng cuûa beänh nhaân. Nhìn chung thì 
BCLC deã hieåu vaø deã aùp duïng ñeå löïa choïn phöông 
phaùp ñieàu trò cô baûn cho beänh nhaân [1].

Tuy nhieân UTBG bao goàm moät quaàn theå beänh 
lôùn, moãi giai ñoaïn goàm nhöõng beänh nhaân coù ñaëc 
ñieåm khoâng hoaøn toaøn gioáng nhau. Rieâng ñoái vôùi 
giai ñoaïn trung gian, qua nhieàu nghieân cöùu cho 
thaáy chæ ñieàu trò baèng TACE seõ coù nhöõng keát quaû 
ñieàu trò raát khaùc nhau. Ñeå naâng cao hieäu quaû ñieàu 
trò, caùc chuyeân gia veà gan ñaõ coù ñeà xuaát chia nhoû 
giai ñoaïn trung gian thaønh caùc döôùi nhoùm [2]. Naêm 
2012 Bolondi laàn ñaàu tieân ñöa ra yù töôûng naøy, sau 
ñoù ñeán 2017 Kudo ñeà xuaát ra tieâu chuaån Kinki ñeå 
phaân ra döôùi nhoùm UTBG giai ñoaïn trung gian 
[3]. Caùch phaân loaïi môùi naøy ñöa ra nhieàu löïa choïn 
ñieàu trò hôn, ñeå ñaùnh giaù hieäu quaû chuùng toâi tieán 
haønh nghieân cöùu naøy vôùi muïc tieâu laø: Ñaùnh giaù 
keát quaû ñieàu trò UTBG phaân loaïi döôùi giai ñoaïn 
trung gian theo tieâu chuaån Kinki.

II. Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng nghieân cöùu
- Tieâu chuaån choïn ñoái töôïng nghieân cöùu:
+ Beänh nhaân ñöôïc chaån ñoaùn UTBG baèng moâ 

beänh hoïc hoaëc coù hình aûnh ñieån hình treân CT/MRI 
theo höôùng daãn chaån ñoaùn cuûa Hieäp hoäi nghieân 
cöùu beänh gan Hoa Kyø AASLD naêm 2018 [4].

+ UTBG giai ñoaïn trung gian theo BCLC: 
nhieàu u hoaëc coù ít nhaát 1 u > 3 cm, chæ soá toaøn 
traïng 0, Child Pugh A, B (7 ñieåm).

+ Tieâu chuaån Kinki chia giai ñoaïn trung gian 
thaønh caùc döôùi nhoùm B1 (Child Pugh 5 - 7; 4 - 6 u 
vaø u > 3 cm – 6 cm), B2 (Child Pugh 5 - 7; ≥ 7 u vaø 
u > 6 cm), B3 (Child Pugh 8 - 9; ≥ 4 u vaø u > 3 cm).

- Tieâu chuaån loaïi tröø: beänh nhaân suy gan, suy 
thaän, roái loaïn ñoâng maùu, dò öùng vôùi thuoác caûn 
quang, khoâng ñoàng yù tham gia nghieân cöùu.

Thôøi gian, ñòa ñieåm nghieân cöùu
- Thôøi gian nghieân cöùu: Töø thaùng 2 naêm 2020 

ñeán thaùng 2 naêm 2021.
- Ñòa ñieåm nghieân cöùu: Beänh vieän Trung öông 

Quaân ñoäi 108, Haø Noäi.
Phöông phaùp nghieân cöùu
- Phöông phaùp nghieân cöùu: can thieäp khoâng 

ñoái chöùng, tieán cöùu theo doõi doïc so saùnh tröôùc vaø 
sau ñieàu trò.

Côõ maãu vaø caùch choïn maãu
- Phöông phaùp choïn maãu:
- Choïn maãu coù chuû ñích. Côõ maãu 71 beänh nhaân 

ñuû tieâu chuaån nghieân cöùu.
Caùc böôùc tieán haønh nghieân cöùu
- Hoûi beänh vaø khaùm trieäu chöùng cuûa beänh 

UTBG. Ñaùnh giaù toaøn traïng theo ECOG.
- Caùc beänh nhaân ñöôïc laøm caùc xeùt nghieäm coâng 

thöùc maùu vaø ñoâng maùu baèng maùy Cell Dyn 3700 
(Abbot) taïi khoa Huyeát hoïc. Xeùt nghieäm sinh hoùa 
baèng maùy Olympus Au 640 taïi khoa Sinh hoùa. 
Xeùt nghieäm AFP, HBsAg, anti HCV baèng phöông 
phaùp ELISA thöïc hieän taïi khoa Mieãn dòch. Chuïp 
CT oå buïng baèng maùy Brivo CT385.

* Caùc beänh nhaân seõ ñöôïc hoäi chaån vieän Tieâu 
hoùa quyeát ñònh ñieàu trò baèng moät trong caùc phöông 
phaùp: TACE, RFA hoaëc caét gan.

* Thöïc hieän kyõ thuaät ñieàu trò TACE:
- Chuaån bò: kí giaáy cam ñoan, veä sinh, ñaët 

ñöôøng truyeàn tónh maïch.
- Quy trình kyõ thuaät:
+ Voâ caûm: gaây teâ taïi choã choïc ñoäng maïch ñuøi 

baèng Lidocain 2% x 10 ml.
+ Ñaët oáng vaøo ñoäng maïch ñuøi theo kyõ thuaät 

Seldinger. Luoàn oáng thoâng Yashiro 5Fr ñöôïc daãn 
baèng Guidewire 0.035 vaøo ñoäng maïch thaân taïng, 
bôm thuoác caûn quang Xenetix 300 mg vôùi toác ñoä 
5 ml/giaây trong 5 - 6 giaây ñeå chuïp ñoäng maïch thaân 
taïng vaø heä thoáng maïch khaùc nghi coù nguoàn nuoâi u.

+ Luoàn oáng thoâng microcatheter Progreat 
2.7Fr vôùi Guidewire ñoàng truïc choïn loïc vaøo ñeán 
ñoäng maïch nuoâi khoái u, chuïp maïch ñeå ñaùnh giaù 
chi tieát nguoàn maïch maùu nuoâi khoái u.

+ Chuaån bò hoãn hôïp hoùa chaát taéc maïch bao 
goàm: Haït vi caàu DC-Beads Hoùa chaát choáng ung 
thö: doxorubicin vôùi lieàu taûi toái ña 37,5mg/ml haït 
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vi caàu. Thuoác caûn quang Xenetix: 30 ml.
+ Bôm hoãn hôïp dung dòch hoùa chaát dieät u vaø 

haït vi caàu, quan saùt lieân tuïc treân maøn huyønh quang 
trong quaù trình bôm thuoác cho ñeán khi thaáy coù hieän 
töôïng traøo ngöôïc ra khoûi nhaùnh ñoäng maïch nuoâi u.

+ Chuïp kieåm tra keát quaû taéc maïch sau khi TACE.
+ Sau khi laøm kyõ thuaät ruùt oáng thoâng vaø baêng 

caàm maùu taïi vò trí choïc ñoäng maïch ñuøi, chuyeån 
beänh nhaân veà phoøng ñieàu trò.

* Thöïc hieän kyõ thuaät ñieàu trò RFA:
- Chuaån bò: kí giaáy cam ñoan, ñaët ñöôøng truyeàn 

tónh maïch, maùy ñoát nhieät Cool-tip RF Ablation 
System E Series cuûa haõng Covidien (Myõ), nöôùc 
ñaù, kim ñoát.

- Quy trình kyõ thuaät:
+ Daùn ñieän cöïc trung tính vaøo ñuøi beänh nhaân. Sieâu 

aâm xaùc ñònh vò trí khoái u gan, ñaùnh daáu vò trí choïc 
kim treân da, saùt truøng da, traûi saêng voâ truøng coù loã.

+ Gaây teâ trong da vò trí choïc kim. Noái kim ñieän 
cöïc vaøo maùy vaø heä thoáng bôm ñieän laøm maùt.

+ Choïc kim vaøo khoái u döôùi höôùng daãn cuûa 
sieâu aâm. Ñoát nhieät theo chöông trình ñaõ caøi ñaët, 
coâng suaát vaø thôøi gian ñoát tuøy thuoäc vaøo ñaëc ñieåm 
cuûa moãi beänh nhaân. Theo doõi söï bieán ñoåi cuûa u 
treân maøn hình trong quaù trình ñoát.

+ Ñoát caàm maùu thì ruùt kim: Chuyeån veà cheá ñoä 
ñoát ruùt, chôø ñeán khi nhieät ñoä ñaàu kim taêng leân tôùi 
treân 80OC thì thöïc hieän ruùt kim. Saùt truøng da vaø 
baêng voâ khuaån ñieåm choïc kim.

* Thöïc hieän kyõ thuaät caét gan:
- Gaây meâ: Gaây meâ toaøn thaân, ñaët ñöôøng truyeàn 

TM trung taâm, sonde tieåu.

- Caùc thì kyõ thuaät caét gan:
+ Môû buïng theo ñöôøng chöõ J, ñöôøng Mercedes 

(cho caùc tröôøng hôïp u kích thöôùc lôùn) vaø ñöôøng 
traéng giöõa treân roán (cho caùc khoái u gan traùi).

+ Kieåm tra ñaùnh giaù oå buïng, haïch cuoáng gan, 
gan, toån thöông ñaïi theå khoái u. Môû maïc noái nhoû 
ñeå kieåm tra thuøy ñuoâi vaø quan saùt nhoùm haïch 
taïng. Ñöa caùc ngoùn tay qua khe Winslow ñeå khaûo 
saùt TM cöûa vaø nhoùm haïch cuoáng gan, caùc haïch 
nghi ngôø seõ ñöôïc laáy vaø göûi laøm sinh thieát töùc thì.

+ Caét daây chaèng troøn, daây chaèng lieàm, daây 
chaèng tam giaùc, daây chaèng vaønh, daây chaèng gan 
taù traøng. Giaûi phoùng gan ra khoûi maët tröôùc TM 
chuû döôùi, thaét caùc nhaùnh TM gan phuï. 

+ Kieåm soaùt cuoáng Glisson khi caét gan. Coù theå 
caét tuùi maät hoaëc khoâng, tuøy vaøo vò trí u, khi caét tuùi 
maät coù theå ñaët daãn löu ñöôøng maät qua oáng coå tuùi 
maät hoaëc khoâng.

+ Caét nhu moâ gan, xöû lyù cuoáng Glisson vaø TM gan.
+ Lau röûa oå buïng, daãn löu taïi dieän caét, ñoùng 

buïng theo lôùp giaûi phaãu.
* Ñaùnh giaù keát quaû ñieàu trò taïi thôøi ñieåm 1 

thaùng sau khi ra vieän. Beänh nhaân ñeán taùi khaùm 
ñöôïc laøm xeùt nghieäm AFP vaø chuïp CT oå buïng ñeå 
ñaùnh giaù keát quaû ñieàu trò.

Chæ tieâu nghieân cöùu
- Chæ tieâu laâm saøng: giôùi: nam, nöõ; nguyeân 

nhaân: vieâm gan B, C, röôïu, khaùc.
- Phaân loaïi giai ñoaïn xô gan theo Child Pugh.
- Phaân loaïi giai ñoaïn döôùi nhoùm trung gian 

theo tieâu chuaån Kinki goàm coù: B1, B2, B3a, B3b 
theo baûng sau [3]:

Giai ñoaïn döôùi B B1 B2
B3

B3a B3b
Ñieåm Child Pugh 5 - 7 5 - 7 8 - 9
Ngoaøi Milan vaø

trong tieâu chuaån ñeán 7 
4 - 6 u vaø

u > 3 cm - 6 cm ≥ 7 u vaø u > 6 cm 4 - 6 u vaø
u > 3 cm - 6 cm ≥ 7 u vaø u > 6 cm

Löïa choïn ñieàu trò
Caét u
RFA

cTACE

DEB-TACE
HAIC
SORA

Gheùp
RFA

cTACE

HAIC
DEB-TACE

Ñieàu trò thay theá DEB-TACE,
B-TACE cTACE DEB-TACE

B-TACE, HAIC BSC
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Ñaëc ñieåm n (71) %
Tuoåi (töø 19 - 86) 60,6 ± 12,6

Giôùi
Nam 62 87,3
Nöõ 9 12,7

Nguyeân nhaân

Röôïu 2 2,8
Vieâm gan B 57 80,3
Vieâm gan C 2 2,8

Vieâm gan B, C 1 1,4
Khaùc 9 12,7

Ñaëc ñieåm n (71) %

Child Pugh
A 66 93,0
B 5 7,0

BCLC döôùi B

B1 22 31,0
B2 46 64,8
B3a 2 2,8
B3b 1 1,4

AFP (ng/ml)
< 20 27 38,0

20 - 200 12 16,9
> 200 32 45,1

- Caùc chæ tieâu veà keát quaû ñieàu trò:
+ Ñaùnh giaù ñaùp öùng AFP huyeát thanh ôû caùc beänh 

nhaân coù taêng AFP tröôùc ñieàu trò (ñaùp öùng neáu AFP 
veà bình thöôøng hoaëc giaûm ít nhaát 50% giaù trò).

+ Ñaùnh giaù ñaùp öùng khoái u theo mRECIST 
(modified Response Evaluation Criteria in Solid 
Tumors) cuûa Hoäi Gan Maät Hoa Kyø:

Ñaùp öùng hoaøn toaøn: Maát hoaøn toaøn caùc daáu hieäu 
taêng sinh maïch cuûa taát caû caùc toån thöông muïc tieâu.

Ñaùp öùng moät phaàn: Giaûm ít nhaát 30% toång 

ñöôøng kính cuûa caùc toån thöông maø coøn taêng sinh 
maïch so vôùi tröôùc ñieàu trò.

Beänh tieán trieån: Taêng ít nhaát 20% toång ñöôøng 
kính cuûa caùc toån thöông taêng sinh maïch so vôùi 
tröôùc ñieàu trò.

Beänh oån ñònh: Khoâng ñaùp öùng caùc tieâu chuaån treân.
Xöû lyù soá lieäu
Soá lieäu ñöôïc xöû lyù baèng phaàn meàm thoáng keâ y 

hoïc SPSS 22.0.

III. Keát quaû

Baûng 1. Ñaëc ñieåm tuoåi, giôùi, nguyeân nhaân

Nhaän xeùt: Tuoåi trung bình cuûa nhoùm nghieân cöùu laø 60,6 ± 12,6. Tæ leä nam chieám phaàn lôùn vôùi 87,3%. 
Nguyeân nhaân gaây beänh thöôøng gaëp nhaát laø vieâm gan B 80,3%.

Baûng 2. Phaân loaïi giai ñoaïn vaø xeùt nghieäm AFP tröôùc ñieàu trò

Nhaän xeùt: Child Pugh A chieám tæ leä 93,0%. Beänh nhaân giai ñoaïn B2 chieám tæ leä lôùn nhaát 64,8%. Coù 
38,0% beänh nhaân khoâng taêng AFP tröôùc ñieàu trò.
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Ñaëc ñieåm n (71) %

Vò trí u Gan traùi 7 9,9

Gan phaûi 47 66,2

2 thuøy 17 23,9

Soá löôïng u ≤ 3 65 91,6

> 3 6 8,4

Kích thöôùc u (cm) ≤ 6 24 33,8

> 6 47 66,2

Moâ beänh hoïc n (71) %

Khoâng sinh thieát 47 66,2

Bieät hoùa cao 6 8,5

Bieät hoùa vöøa 16 22,5

Bieät hoùa keùm 0 0

Bieät hoùa khoâng roõ möùc ñoä 2 2,8

Baûng 3. Ñaëc ñieåm u tröôùc ñieàu trò

Nhaän xeùt: Tæ leä u gan phaûi chieám tæ leä cao nhaát 66,2%. Soá löôïng u ≤ 3 chieám tæ leä 91,6%. Nhoùm kích 
thöôùc u töø > 6 cm chieám tæ leä cao hôn vôùi 66,2%.

Baûng 4. Ñaëc ñieåm moâ beänh hoïc khoái u

Nhaän xeùt: Coù 66,2% soá beänh nhaân hình aûnh UTBG roõ treân CT, khoâng tieán haønh sinh thieát. Soá coøn 
laïi ñöôïc sinh thieát thì UTBG bieät hoùa vöøa coù tæ leä cao nhaát 22,5%.

Baûng 5. Phöông phaùp ñieàu trò theo döôùi nhoùm B

Phöông phaùp B1 B2 B3a B3b

Caét gan 4 57,1 2 28,6 0 0 1 14,3

RFA 2 66,7 0 0 1 33,3 0 0

TACE 16 26,2 44 72,1 1 1,6 0 0

Nhaän xeùt: Giai ñoaïn B1 chuû yeáu löïa choïn phöông phaùp caét gan 57,1% vaø RFA 66,7%. Phöông phaùp 
TACE chuû yeáu löïa choïn cho beänh nhaân giai ñoaïn B2 vôùi 72,1%.
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Ñaùp öùng n (45) %

Khoâng ñaùp öùng AFP 17 37,8

Ñaùp öùng AFP 28 62,2

Ñaùp öùng khoái u B1 B2 B3a B3b

Ñaùp öùng hoaøn toaøn 12 54,5 9 40,9 0 0 1 4,5

Ñaùp öùng 1 phaàn 4 17,4 18 78,3 1 4,3 0 0

Beänh oån ñònh 2 33,3 4 66,7 0 0 0 0

Beänh tieán trieån 4 20,0 15 75,0 1 5,0 0 0

Baûng 6. Ñaùp öùng AFP sau ñieàu trò

Nhaän xeùt: Coù 45 beänh nhaân AFP taêng tröôùc ñieàu trò. Sau ñieàu trò tæ leä ñaùp öùng AFP laø 62,2%.

Baûng 7. Ñaùnh giaù ñaùp öùng khoái u sau ñieàu trò theo phöông phaùp

Nhaän xeùt: Trong 3 phöông phaùp ñieàu trò, caét gan coù tæ leä ñaùp öùng hoaøn toaøn cao nhaát vôùi 85,7%, 
TACE coù tæ leä ñaùp öùng hoaøn toaøn laø 26,2%.

Baûng 8. Ñaùnh giaù ñaùp öùng khoái u sau ñieàu trò theo döôùi nhoùm B

Nhaän xeùt: Nhoùm giai ñoaïn B1 coù tæ leä ñaùp öùng hoaøn toaøn cao nhaát laø 54,5%, nhoùm B2 coù tæ leä beänh 
tieán trieån cao nhaát laø 75,0%.

Ñaùp öùng khoái u Caét gan (n = 7) RFA (n = 3) TACE (n = 61)

Ñaùp öùng hoaøn toaøn 6 85,7 0 16 26,2

Ñaùp öùng 1 phaàn 0 0 23 37,7

Beänh oån ñònh 0 0 6 9,8

Beänh tieán trieån 1 14,3 3 100 16 26,2

IV. Baøn luaän
Nghieân cöùu naøy cuûa chuùng toâi tieán haønh treân 

nhoùm ñoái töôïng coù tuoåi trung bình laø 60,6 ± 12,6. 
Nam giôùi chieám tæ leä ña soá vôùi 87,3%, ñieàu naøy deã 
hieåu vì caùc yeáu toá nguy cô daãn ñeán beänh nhö nghieän 
röôïu, vieâm gan virus B, C thöôøng gaëp ôû giôùi naøy.

Caùc beänh nhaân trong nghieân cöùu haàu heát ñeàu coù 
chöùc naêng gan toát vôùi nhoùm Child A chieám 93,0%. 
Ñieàu naøy khieán cho khi phaân döôùi nhoùm giai ñoaïn 
trung gian thì phaân nhoùm B1 vaø B2 chieám tæ leä 
lôùn. Nhoùm B3 laø nhoùm coù chöùc naêng gan töø 8 - 9 
ñieåm coù tæ leä thaáp vì trong quaù trình ñieàu trò phaàn 
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lôùn caùc beänh nhaân nhoùm naøy chuùng toâi ñieàu trò 
baèng thuoác ñích nhö sorafenib, lenvatinib, do u 
kích thöôùc quaù to, u raûi raùc ôû phaàn nhu moâ gan quaù 
roäng. Ñaëc bieät vôùi nhöõng beänh nhaân chöùc naêng 
gan keùm chuùng toâi ñeà nghò chaêm soùc giaûm nheï ôû 
tuyeán döôùi, vì vaäy caùc beänh nhaân naøy khoâng ñaùnh 
giaù ñöôïc keát quaû ñieàu trò chuùng toâi ñaõ loaïi ra khoûi 
nghieân cöùu.

Veà keát quaû chuïp CT oå buïng thì chuùng toâi chæ 
ñeà caäp ñeán vò trí, soá löôïng, kích thöôùc u, tình traïng 
huyeát khoái vaø di caên khoâng coù do ñaây chæ choïn caùc 
beänh nhaân giai ñoaïn trung gian. Caùc beänh nhaân seõ 
ñöôïc ñaùnh giaù theo baûng phaân loaïi Kinki ñeå phaân 
thaønh döôùi nhoùm trung gian. Treân CT hình aûnh 
UTBG ñaõ roõ vôùi tæ leä 66,2%, caùc beänh nhaân naøy 
cuõng coù caùc yeáu toá khaùc nhö nhieãm virus vieâm 
gan B hoaëc C, AFP taêng cao hoaëc chuùng toâi coù cho 
laøm theâm PIVKA II vôùi nhöõng beänh nhaân nguy cô 
tai bieán cao khi sinh thieát. Keát quaû moâ beänh hoïc 
cho thaáy tæ leä UTBG theå bieät hoùa vöøa chieám tæ leä 
cao nhaát vôùi 22,5%.

Sau khi hoäi chaån, vôùi caùc beänh nhaân u ñôn 
ñoäc, kích thöôùc nhoû thuoäc nhoùm B1, B2 chuùng toâi 
öu tieân caùc phöông phaùp ñieàu trò trieät caên nhö caét 
gan hoaëc RFA, TACE chæ aùp duïng vôùi beänh nhaân 
u raûi raùc khoâng caét ñöôïc hoaëc u ôû vò trí khoâng neân 
ñoát nhieät nhö saùt voû gan, saùt tuùi maät, u bò che laáp 
bôûi maøng phoåi... Vôùi nhoùm B2 chuû yeáu aùp duïng 
phöông phaùp TACE vì u kích thöôùc to. Arizumi, 
T. chia nhoùm B2 thaønh B2a, B2b, B2c, B2D ñeàu 
ñieàu trò baèng TACE vaø so saùnh thì thaáy thôøi gian 
soáng theâm giöõa 4 nhoùm naøy khoâng coù söï khaùc 
bieät coù yù nghóa, B2 laø döôùi nhoùm ñoàng nhaát vì 
vaäy chuùng toâi khoâng chia nhoû ñeå phaân tích [5]. 
Taùc giaû cuõng coâng boá moät nghieân cöùu khaùc so 
saùnh thôøi gian soáng theâm caùc nhoùm döôùi B vaø 
keát luaän raèng nhoùm B1 coù thôøi gian soáng theâm 
toát hôn so vôùi B2, B3 laø nhoùm coù thôøi gian soáng 
ngaén nhaát [6].

Sau ñieàu trò, trong soá 44 beänh nhaân coù taêng AFP 
thì tæ leä ñaùp öùng laø 62,2%, coù 1 beänh nhaân tröôùc 
ñieàu trò AFP bình thöôøng nhöng sau ñieàu trò laïi taêng 
leân. Tính rieâng caùc phöông phaùp ñieàu trò, caét u gan 
laø phöông phaùp toát cho tæ leä ñaùp öùng hoaøn toaøn ñeán 
85,7%, tuy nhieân coù 1 beänh nhaân u 9,3 cm sau khi 

caét coù xuaát hieän u môùi. Theo Zhaohui, Z. nhöõng 
beänh nhaân UTBG ôû nhoùm B1 ñöôïc caét gan seõ coù 
thôøi gian soáng theâm töông töï nhö nhoùm UTBG 
giai ñoaïn A [7]. 3 beänh nhaân coù chæ ñònh ñoát nhieät 
kích thöôùc u laàn löôït laø 3,3 cm, 4,4 cm, 5,9 cm sau 
ñieàu trò thaáy taùi phaùt taïi choã hoaëc laø coù khoái u môùi. 
Veà keát quaû ñieàu trò baèng TACE thaáy tæ leä ñaùp öùng 
hoaøn toaøn chæ laø 26,2%, khoâng ñöôïc cao coù leõ laø 
do tæ leä u > 6 cm chieám tæ leä cao 66,2%, sau 1 laàn 
TACE khoâng laøm hoaïi töû hoaøn toaøn khoái u ñöôïc. 
Neáu tính theo döôùi nhoùm B thì nhoùm B1 cho tæ leä 
ñaùp öùng hoaøn toaøn laø 54,5%, keát quaû raát khaû quan 
vì nhoùm naøy chöùc naêng gan toát, kích thöôùc u nhoû 
sau 1 laàn ñieàu trò u ñaõ hoaïi töû hoaøn toaøn. Theo 
Arizumi, T. ôû nhoùm B2, sau 1 laàn TACE chöùc 
naêng gan seõ giaûm xuoáng vaø söï khaùng trò TACE seõ 
xaûy ra sôùm hôn so vôùi nhoùm B1 [8].

V. Keát luaän
Sau nghieân cöùu chuùng toâi coù moät soá keát luaän 

nhö sau:
Beänh nhaân giai ñoaïn B2 chieám tæ leä lôùn nhaát 

64,8%. UTBG bieät hoùa vöøa coù tæ leä cao nhaát 22,5%.
Tæ leä ñaùp öùng AFP laø 62,2%. Caét gan coù tæ leä 

ñaùp öùng hoaøn toaøn cao nhaát vôùi 85,7%, TACE coù 
tæ leä ñaùp öùng hoaøn toaøn laø 26,2%. Giai ñoaïn B1 coù 
tæ leä ñaùp öùng hoaøn toaøn cao nhaát laø 54,5%.
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