
Traàn Coâng Duy Long vaø coäng söï

Taïp chí Ngoaïi khoa vaø Phaãu thuaät noäi soi Vieät Nam (2026) Soá 1 - Taäp 16; 62 - 6962

Keát quaû ngaén vaø trung haïn ñieàu trò ung thö bieåu moâ teá baøo gan ...

Keát quaû ngaén vaø trung haïn ñieàu trò ung thö bieåu moâ teá baøo gan 
cuûa phaãu thuaät caét gan phaûi sau thuyeân taéc tónh maïch cöûa
Traàn Coâng Duy Long, Nguyeãn Quoác Thanh

Beänh vieän Ñaïi hoïc Y Döôïc TP Hoà Chí Minh

Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Thuyeân taéc tónh maïch cöûa (TTTMC) laø phöông phaùp laøm phì 
ñaïi gan kinh ñieån giuùp taêng cô hoäi phaãu thuaät caét gan phaûi trong ñieàu trò caùc 
beänh lyù ung thö ôû gan, ñaëc bieät laø ung thö bieåu moâ teá baøo gan (UTBMTBG). 
Chuùng toâi tieán haønh nghieân cöùu nhaèm ñaùnh giaù tieân löôïng chu phaãu vaø 
soáng coøn cuûa caùc tröôøng hôïp UTBMTBG ñöôïc phaãu thuaät caét gan phaûi sau 
TTTMC.
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu hoài cöùu treân 97 ngöôøi 
beänh UTBMTBG ñöôïc TTTMC vaø sau ñoù caét gan phaûi taïi Beänh vieän Ñaïi 
hoïc Y Döôïc TP. Hoà Chí Minh töø 6/2016 ñeán 9/2025. Caùc ñaëc ñieåm laâm 
saøng, hình aûnh hoïc, theå tích gan, keát quaû phaãu thuaät, bieán chöùng sau moå vaø 
soáng coøn ñöôïc phaân tích.
Keát quaû: Tuoåi trung vò laø 58, nam giôùi chieám 89%. Ña soá ngöôøi beänh coù 
beänh gan neàn do vieâm gan virus vaø u gan ñôn ñoäc, kích thöôùc trung vò 6 cm; 
91,4% ñöôïc ñieàu trò TACE tröôùc TTTMC. Sau TTTMC, tyû leä theå tích gan 
coøn laïi taêng töø 29,1% leân 43,6%, cho pheùp taát caû ngöôøi beänh ñuû ñieàu kieän 
caét gan phaûi. Tyû leä suy gan sau moå laø 27,8%, chuû yeáu möùc ñoä nheï (ñoä A); 
suy gan naëng (ñoä C) vaø töû vong sau moå chieám 2%. Thôøi gian theo doõi trung 
vò laø 34 thaùng; tyû leä soáng toaøn boä taïi 1, 2 vaø 3 naêm laàn löôït laø 89%, 87.5% vaø 
87.5%, trong khi tyû leä soáng khoâng beänh töông öùng laø 80%, 66.2% vaø 64%.
Keát luaän: TTTMC laø chieán löôïc chuaån bò hieäu quaû vaø an toaøn, giuùp môû roäng 
chæ ñònh caét gan phaûi ôû ngöôøi beänh UTBMTBG coù theå tích gan coøn laïi khoâng 
ñuû, vôùi keát quaû chu phaãu chaáp nhaän ñöôïc vaø keát quaû ung thö hoïc khaû quan.
Töø khoùa: Ung thö bieåu moâ teá baøo gan; thuyeân taéc tónh maïch cöûa; caét 
gan phaûi.
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Abstract
Introduction: Portal vein embolization (PVE) is a well-established liver hypertrophy technique that increases 
the feasibility of major hepatectomy in patients with hepatic malignancies, particularly hepatocellular 
carcinoma (HCC). This study aimed to evaluate perioperative outcomes and survival in patients with HCC 
undergoing major liver resection following PVE.
Patients and Methods: This retrospective study included 97 patients with HCC who underwent PVE 
followed by right hepatectomy at the University Medical Center Ho Chi Minh City between June 2016 and 
September 2025. Clinical characteristics, imaging findings, liver volumetry, surgical outcomes, postoperative 
complications, and survival were collected and analyzed.
Results: The median age was 58 years, and 89% of patients were male. Most patients had underlying viral 
hepatitis–related liver disease and solitary tumors, with a median tumor size of 6 cm; 91.4% received 
transarterial chemoembolization (TACE) prior to PVE. After PVE, the standardized future liver remnant 
(sFLR) increased from 29.1% to 43.6%, enabling right hepatectomy in all patients. The overall rate of post-
hepatectomy liver failure was 27.8%, predominantly grade A; severe liver failure (grade C) and postoperative 
mortality occurred in 2% of cases. The median follow-up was 34 months. Overall survival rates at 1, 2, and 
3 years were 89%, 87.5%, and 87.5%, respectively, while disease-free survival rates were 80%, 66.2%, and 
64%, respectively.
Conclusions: PVE is a safe and effective preparatory strategy that expands the indication for right hepatectomy 
in patients with HCC and insufficient future liver remnant, yielding acceptable perioperative outcomes and 
favorable short- and mid-term oncological results.
Keywords: Hepatocellular carcinoma; portal vein embolization; right hepatectomy.

Ñaët vaán ñeà
Ung thö bieåu moâ teá baøo gan (UTBMTBG) laø beänh 

lyù aùc tính thöôøng gaëp taïi Vieät Nam, chuû yeáu treân neàn 
gan maïn tính do vieâm gan virus. Phaãu thuaät caét gan laø 
phöông phaùp ñieàu trò trieät caên quan troïng; tuy nhieân, 

ôû nhöõng tröôøng hôïp caàn caét gan phaûi, ñaëc bieät laø caét 
gan phaûi, nguy cô suy gan sau moå vaãn laø thaùch thöùc 
lôùn, nhaát laø khi theå tích gan coøn laïi khoâng ñuû [1].

Theå tích gan coøn laïi laø yeáu toá quyeát ñònh khaû naêng 
thöïc hieän caét gan an toaøn. Thuyeân taéc tónh maïch cöûa 
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(TTTMC) ñaõ ñöôïc chöùng minh giuùp laøm taêng theå 
tích gan coøn laïi vaø môû roäng chæ ñònh caét gan phaûi ôû 
ngöôøi beänh UTBMTBG. Trong thöïc haønh laâm saøng, 
nhieàu ngöôøi beänh coù khoái u kích thöôùc lôùn, u gan ña 
oå hoaëc u naèm ôû vò trí chieán löôïc, thöôøng caàn phoái 
hôïp caùc bieän phaùp ñieàu trò tröôùc moå nhö nuùt maïch 
hoùa chaát vaø TTTMC, laøm gia taêng ñoä phöùc taïp cuûa 
phaãu thuaät [2,3].

Taïi Vieät Nam, caùc nghieân cöùu ñaùnh giaù moät caùch 
heä thoáng keát quaû caét gan phaûi sau TTTMC ôû ngöôøi 
beänh UTBMTBG coøn haïn cheá. Do ñoù, nghieân cöùu naøy 
ñöôïc thöïc hieän nhaèm ñaùnh giaù ñaëc ñieåm ngöôøi beänh, 
hieäu quaû cuûa TTTMC, keát quaû chu phaãu, bieán chöùng 
sau moå vaø keát quaû ung thö hoïc ngaén haïn ôû ngöôøi 
beänh UTBMTBG ñöôïc caét gan phaûi sau TTTMC 
taïi Beänh vieän Ñaïi hoïc Y Döôïc TP. Hoà Chí Minh.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp
Ñoái töôïng
Caùc tröôøng hôïp UTBMTBG ñöôïc phaãu thuaät caét 

gan phaûi sau TTTMC taïi beänh vieän Ñaïi hoïc Y Döôïc 
TP Hoà Chí Minh töø 6/2016 ñeán 9/2025. 

Phöông phaùp
Thieát keá nghieân cöùu: Nghieân cöùu hoài cöùu 
Côõ maãu: Söû duïng côõ maãu thuaän tieän theo thöïc teá 

hoà sô thu thaäp ñöôïc. 

Toùm taét quy trình phaãu thuaät: 
Ngöôøi beänh ñuû ñieàu kieän sau TTTMC tieáp tuïc 

phaãu thuaät caét gan phaûi theo moät quy trình kyõ thuaät 
thoáng nhaát. Phaãu thuaät caét gan coù theå ñöôïc tieán 
haønh theo caùch moå môû hoaëc noäi soi nhöng tuaân theo 
nhöõng nguyeân taéc chung sau ñaây:

Kieåm soaùt cuoáng gan: phaãu tích boäc loä cuoáng gan 
phaûi theo caùch tieáp caän ngoaøi bao Glisson (hình 1a). 
Trong tröôøng hôïp caàn thieát, boäc loä cuoáng gan coù theå 
thöïc hieän theo phöông phaùp kieåm soaùt töøng thaønh 
phaàn (hình 1b). Keïp cuoáng gan phaûi vaø xaùc ñònh 
ranh giôùi giöõa nhu moâ gan phaûi vaø gan traùi. 

Di ñoäng gan phaûi khoûi cô hoaønh vaø thaønh
buïng sau.

Caét nhu moâ gan theo ranh giôùi ñaõ xaùc ñònh ôû treân 
baèng caùc duïng cuï chuyeân bieät (dao Harmonic, dao 
Ligasure, dao CUSA). Caùc maïch maùu trong nhu moâ 
gan ñöôïc keïp baèng clip hoaëc hemolok vaø caét. Caàm 
maùu caùc ñieåm chaûy maùu nhoû treân maët caét gan baèng 
keïp ñoát löôõng cöïc.

Keïp vaø caét laàn löôït cuoáng gan phaûi vaø tónh maïch 
gan phaûi baèng stapler chuyeân duïng cho maïch maùu.

Khaâu coá ñònh gan traùi vaøo phuùc maïc thaønh
buïng tröôùc. 

Caàm maùu vaø daãn löu döôùi hoaønh phaûi.

Hình 1: a. Kieåm soaùt cuoáng gan ngoaøi bao Glisson, b. Kieåm soaùt cuoáng gan töøng thaønh phaàn

a b
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Caùc bieán soá nghieân cöùu vaø tieâu chuaån ñaùnh giaù: 
Caùc bieán ñònh danh ngöôøi beänh goàm: hoï vaø teân, 

giôùi tính, tuoåi vaø naêm sinh, maõ soá ngöôøi beänh vaø soá 
nhaäp vieän, caân naëng, chieàu cao

Caùc bieán lieân quan ñeán tieàn caên: vieâm gan B vaø/
hoaëc C, beänh lyù noäi/ngoaïi khoa. 

Caùc bieán lieân quan ñeán chöùc naêng gan tröôùc 
moå: noàng ñoä albumin (g/L) vaø bilirubin toaøn phaàn 
(mg/dL) trong maùu, tyû leä prothrombin (%) hay INR, 
möùc ñoä xô gan theo Child-Pugh, noàng ñoä GPT/GOT 
(UI/L) trong maùu, soá löôïng tieåu caàu (G/L). 

Theå tích gan ñöôïc ñaùnh giaù baèng CT scan vaø 
phaàn meàm chuyeân duïng; sFLR ñöôïc tính theo tyû leä 
theå tích gan coøn laïi treân theå tích gan toaøn phaàn [4].

Ñaëc ñieåm u ñöôïc ghi nhaän treân hình aûnh hoïc vaø 
ñoái chieáu vôùi hình aûnh ñaïi theå cuûa u sau moå, bao 
goàm: vò trí, soá löôïng, tình traïng xaâm laán (TMC, tónh 
maïch gan, ñöôøng maät, taïng xung quanh), voû bao, 
noàng ñoä AFP trong maùu (ng/mL) tröôùc phaãu thuaät, 
vaø giai ñoaïn theo BCLC 2022. 

Caùc bieán soá chu phaãu goàm: thôøi gian phaãu thuaät 
(phuùt), löôïng maùu maát trong moå (mL) vaø löôïng maùu 
truyeàn trong moå (ñôn vò hoàng caàu laéng). 

Taát caû caùc bieán chöùng trong maãu ñeàu ñöôïc 
phaân ñoä theo Clavien-Dindo. Trong ñoù, chuùng toâi 
taäp trung ñaùnh giaù ba bieán chöùng chuyeân bieät cho 
caét gan phaûi goàm: suy gan, chaûy maùu vaø roø maät. 
Caùc bieán chöùng naøy ñöôïc chaån ñoaùn döïa treân ñoàng 
thuaän cuûa ISGLS, trong ñoù, suy gan ñöôïc ñònh nghóa 
söï baát thöôøng INR vaø taêng bilirubin maùu töø ngaøy 
thöù 5 sau moå trôû ñi. Caùc tröôøng hôïp suy gan trong 
maãu nghieân cöùu seõ ñöôïc phaân ñoä (A, B, C) theo 
ñoàng thuaän naøy [5].

Xöû lyù soá lieäu
Soá lieäu ñöôïc löu tröõ vaø xöû lyù baèng phaàn meàm 

IBM SPSS 27.0.
Caùc bieán lieân tuïc trong nghieân cöùu naøy ñeàu coù 

phaân phoái leäch. Do ñoù, chuùng toâi bieåu thò chuùng 
thoâng qua giaù trò trung vò, baùch phaân vò thöù 25 vaø 
thöù 75, giaù trò lôùn nhaát vaø nhoû nhaát. Caùc bieán rôøi raïc 
hay ñònh danh ñöôïc bieåu thò döôùi daïng taàn suaát hay 

tyû leä phaàn traêm (%). Tyû leä soáng coøn hay taùi phaùt tích 
luõy sau phaãu thuaät ñöôïc bieåu dieãn döôùi daïng ñöôøng 
cong Kaplan-Meier.

Keát quaû
Ñaëc ñieåm ngöôøi beänh
Trong thôøi gian nghieân cöùu, coù 97 ngöôøi beänh 

UTBMTBG ñöôïc TTTMC vaø sau ñoù caét gan phaûi ñuû 
tieâu chuaån ñöa vaøo phaân tích.

Tuoåi trung vò cuûa ngöôøi beänh laø 58 tuoåi (17–70), 
nam giôùi chieám 89% (86/97). Nguyeân nhaân beänh 
gan neàn chuû yeáu laø vieâm gan virus (86.6%), trong ñoù 
vieâm gan B chieám 70.1%, vieâm gan C chieám 14.4%, 
vaø ñoàng nhieãm B vaø C chieám 2.1%.

Veà ñaëc ñieåm khoái u, ña phaàn caùc tröôøng hôïp laø 
u gan ñôn ñoäc, vôùi kích thöôùc khoái u lôùn nhaát trung 
vò laø 6 cm (3–15 cm). Theo phaân loaïi BCLC 2022 
tröôùc moå, ña phaàn ngöôøi beänh ôû giai ñoaïn sôùm 
BCLC A (68%) vaø 32% ngöôøi beänh ôû giai ñoaïn 
BCLC B. Khoâng coù tröôøng hôïp naøo giai ñoaïn tieán 
trieån (BCLC C). Giaù trò AFP trung vò laø 9.9 ng/mL (1 
– 11.465). Ña soá ngöôøi beänh (91,4%) ñöôïc ñieàu trò 
TACE tröôùc TTTMC nhaèm kieåm soaùt khoái u trong 
giai ñoaïn chôø phaãu thuaät.

Hieäu quaû thuyeân taéc tónh maïch cöûa
Sau TTTMC, taát caû ngöôøi beänh ñeàu ñaït ñuû theå 

tích gan coøn laïi ñeå chæ ñònh caét gan phaûi. Thôøi gian 
trung vò töø TTTMC ñeán chuïp CT ñaùnh giaù laïi laø 23.5 
ngaøy (13–150).

Theå tích gan coøn laïi tuyeät ñoái taêng töø 328.1 mL 
(182.6 – 525.0) tröôùc TTTMC leân 513.9 mL (330.8 
– 842.2) sau TTTMC. 

Neáu döïa treân theå tích gan chuaån, tyû leä theå tích 
gan baûo toàn (sFLR) taêng coù yù nghóa töø 29.1 (15.7 – 
40.9) % leân 43.6 (32.1 – 72.3) %.

Moät tröôøng hôïp coù hieän töôïng taùi thoâng tónh 
maïch cöûa sau TTTMC vaø ñöôïc thuyeân taéc laïi thaønh 
coâng, sau ñoù vaãn ñaït ñuû theå tích gan vaø khoâng bò suy 
gan sau moå.

Keát quaû phaãu thuaät vaø chu phaãu
Phaãu thuaät chuû yeáu ñöôïc thöïc hieän vôùi ñöôøng moå 
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môû (91,8%). Coù 9.2% tröôøng hôïp ñöôïc phaãu thuaät 
caét gan phaûi môû roäng ñeå ñaûm baûo dieän caét. 

Thôøi gian moå trung vò laø 180 phuùt (60–360). 
Löôïng maùu maát trung vò trong moå laø 200 mL (50–
600) vaø coù 3% tröôøng hôïp caàn truyeàn maùu trong moå.

Thôøi gian naèm vieän sau moå trung vò laø 8 ngaøy 
(5–28).

Bieán chöùng sau moå
Theo tieâu chuaån cuûa Hieäp hoäi Nghieân cöùu Phaãu 

thuaät Gan Quoác teá (ISGLS), coù 27/97 ngöôøi beänh 
(27,8%) xuaát hieän suy gan sau phaãu thuaät. Trong soá 
naøy, 19 tröôøng hôïp (20%) ñöôïc phaân loaïi suy gan ñoä 
A, 6 tröôøng hôïp (6%) suy gan ñoä B vaø 2 tröôøng hôïp 
(2%) suy gan ñoä C, caû hai ñeàu daãn ñeán töû vong trong 
giai ñoaïn haäu phaãu.

Caùc bieán chöùng sau moå khaùc ít gaëp. Chæ ghi nhaän 
moät tröôøng hôïp (1,7%) chaûy maùu sau moå caàn can 
thieäp phaãu thuaät laïi ñeå caàm maùu vaø moät tröôøng hôïp 

(1,7%) roø maät, ñöôïc ñieàu trò thaønh coâng baèng ñaët 
stent ñöôøng maät qua noäi soi ERCP maø khoâng caàn 
phaãu thuaät laïi. Caùc bieán chöùng hoâ haáp nhö traøn dòch 
maøng phoåi hoaëc vieâm phoåi chuû yeáu ôû möùc ñoä nheï 
vaø ít aûnh höôûng ñaùng keå ñeán dieãn bieán laâm saøng cuûa 
ngöôøi beänh.

Tieân löôïng soáng coøn ngaén haïn vaø trung haïn 
Thôøi gian theo doõi trung vò cuûa nghieân cöùu laø 34 

thaùng. Trong soá 95 ngöôøi beänh coøn soáng sau giai 
ñoaïn haäu phaãu sôùm, coù 14 ngöôøi beänh (24,6%) xuaát 
hieän taùi phaùt trong thôøi gian theo doõi. Taùi phaùt trong 
gan ñôn thuaàn laø hình thaùi thöôøng gaëp nhaát, chieám 
18,6%, trong khi 7,2% ngöôøi beänh xuaát hieän di caên 
ngoaøi gan.

Phaân tích soáng coøn cho thaáy tyû leä soáng toaøn boä 
taïi 1 naêm, 2 naêm vaø 3 naêm laàn löôït laø 89%, 87.5% 
vaø 87.5%. Töông öùng, tyû leä soáng khoâng beänh taïi caùc 
thôøi ñieåm naøy laø 80%, 66.2% vaø 64%.

Bieåu ñoà 1: Tyû leä soáng toaøn boä sau phaãu thuaät
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Bieåu ñoà 2: Tyû leä soáng khoâng beänh sau phaãu thuaät

Baøn luaän
Nghieân cöùu naøy cho thaáy TTTMC tröôùc phaãu 

thuaät cho pheùp thöïc hieän caét gan phaûi an toaøn vaø 
hieäu quaû ôû ngöôøi beänh UTBMTBG coù theå tích gan 
coøn laïi khoâng ñuû ban ñaàu, vôùi keát quaû chu phaãu chaáp 
nhaän ñöôïc, vaø keát quaû ung thö hoïc ngaén haïn vaø trung 
haïn khaû quan.

Veà ñaëc ñieåm ngöôøi beänh, quaàn theå nghieân cöùu 
phaûn aùnh töông ñoái ñieån hình dòch teã hoïc ung thö 
gan taïi Vieät Nam, vôùi ña soá laø nam giôùi trung nieân 
vaø coù beänh gan neàn do vieâm gan virus, chuû yeáu laø 
vieâm gan B. Ñaây laø nhoùm ngöôøi beänh coù nguy cô 
cao suy gan sau phaãu thuaät, ñaëc bieät khi caàn caét 
gan phaûi. Tuy nhieân, phaàn lôùn ngöôøi beänh trong 
nghieân cöùu ñöôïc chaån ñoaùn ôû giai ñoaïn sôùm hoaëc 
trung gian theo phaân loaïi BCLC 2022, khoâng coù 
tröôøng hôïp naøo ôû giai ñoaïn tieán trieån. Ñieàu naøy cho 
thaáy vieäc löïa choïn ngöôøi beänh phuø hôïp ñoùng vai 
troø then choát trong chieán löôïc ñieàu trò phaãu thuaät 
sau TTTMC.

Veà maët hình thaùi vaø phaân boá khoái u, ña soá ngöôøi 
beänh trong nghieân cöùu coù u gan ñôn ñoäc kích thöôùc 
lôùn, thöôøng lieân quan nhieàu haï phaân thuøy, khieán 
phaïm vi caét gan caàn thieát vöôït quaù giôùi haïn an 
toaøn cuûa theå tích gan coøn laïi neáu khoâng coù bieän 
phaùp chuaån bò tröôùc phaãu thuaät. Beân caïnh ñoù, moät 
tyû leä khoâng nhoû ngöôøi beänh coù u gan ña oå, laøm 
haïn cheá khaû naêng caét gan baûo toàn vaø ñoøi hoûi phaûi 
thöïc hieän caét gan phaûi nhaèm ñaït ñöôïc dieän caét trieät 
caên. Ngoaøi ra, nghieân cöùu cuõng ghi nhaän moät soá ít 
tröôøng hôïp u gan ñôn ñoäc, kích thöôùc khoâng lôùn, tuy 
nhieân naèm ôû caùc vò trí chieán löôïc, saùt tónh maïch gan 
chính hoaëc cuoáng cöûa, khieán vieäc baûo toàn nhu moâ 
gan coøn laïi khoâng khaû thi veà maët kyõ thuaät. Nhöõng 
ñaëc ñieåm naøy giaûi thích vì sao TTTMC ñoùng vai 
troø quan troïng trong vieäc môû roäng chæ ñònh caét gan 
phaûi, ngay caû ôû nhöõng ngöôøi beänh khoâng coù khoái u 
quaù lôùn veà maët kích thöôùc tuyeät ñoái [6].

Veà hieäu quaû cuûa TTTMC, nghieân cöùu ghi nhaän 
söï gia taêng coù yù nghóa cuûa caû theå tích gan coøn laïi 
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tuyeät ñoái vaø theå tích gan coøn laïi chuaån hoùa sau 
TTTMC. Tuy nhieân hieäu quaû vaø tính an toaøn cuûa 
TTTMC khoâng theå tröïc tieáp suy ra töø nghieân cöùu 
naøy, do chuùng toâi chæ ñöa vaøo nghieân cöùu caùc tröôøng 
hôïp ñaõ ñuû ñieàu kieän phaãu thuaät caét gan phaûi sau 
phì ñaïi gan vôùi TTTMC, ñoàng nghóa vôùi vieäc loaïi 
ñi caùc tröôøng hôïp khoâng phì ñaïi gan ñuû hay ghi 
nhaän tình traïng ung thö tieán trieån daãn ñeán khoâng 
theå phaãu thuaät caét gan phaûi. Maëc duø vaäy, noùi rieâng 
veà TTTMC, y vaên ñaõ cho thaáy TTTMC laø moät bieän 
phaùp an toaøn vaø hieäu quaû, giuùp taêng ñaùng keå theå tích 
gan coøn laïi, qua ñoù cho pheùp thöïc hieän caét gan phaûi 
trieät caên vôùi tyû leä bieán chöùng vaø töû vong chaáp nhaän 
ñöôïc [5,7-9].

Maëc duø phaãu thuaät noäi soi ngaøy caøng ñöôïc 
öùng duïng roäng raõi trong caét gan, vieäc thöïc hieän 
phaãu thuaät noäi soi caét gan sau nuùt maïch hoùa chaát–
TTTMC vaãn gaëp nhieàu khoù khaên veà maët kyõ thuaät. 
Quaù trình ñieàu trò tröôùc moå thöôøng gaây vieâm vaø 
dính ñaùng keå vuøng quanh roán gan, laøm taêng nguy 
cô toån thöông maïch maùu vaø ñöôøng maät trong thì 
boùc taùch. Beân caïnh ñoù, söï di leäch vaø bieán ñoåi caùc 
caáu truùc giaûi phaãu trong gan sau TTTMC khieán  
vieäc nhaän dieän caùc moác giaûi phaãu trôû neân phöùc taïp 
hôn so vôùi caét gan maø khoâng thöïc hieän TTTMC. 
Ngoaøi ra, khoái u thöôøng coù kích thöôùc lôùn, keøm 
theo phaûn öùng vieâm vaø dính vôùi voøm hoaønh sau 
TACE, laøm haïn cheá khaû naêng thao taùc, ñaëc bieät 
trong caùc tröôøng hôïp u naèm cao hoaëc saùt cô hoaønh. 
Nhöõng yeáu toá naøy goùp phaàn lyù giaûi vì sao phaãu 
thuaät môû vaãn laø löïa choïn chuû ñaïo trong nghieân 
cöùu, nhaèm ñaûm baûo tính an toaøn vaø khaû naêng kieåm 
soaùt trieät ñeå cuoáng Glisson trong quaù trình caét gan. 
Nhìn chung, caùc yeáu toá chu phaãu ñeàu coù keát quaû 
töông ñoái khaû quan vôùi thôøi gian moå vaø löôïng maùu 
maát trung vò laàn löôït laø 180 phuùt vaø 200 mL, vôùi 
tyû leä truyeàn maùu trong moå thaáp (chieám 3%). Thôøi 
gian naèm vieän trung vò sau moå laø 8 ngaøy, cho thaáy 
quaù trình hoài phuïc sau phaãu thuaät töông ñoái thuaän 
lôïi ôû ña soá ngöôøi beänh vaø phuø hôïp vôùi caùc nghieân 
cöùu khaùc [7,9-11].

Suy gan sau caét gan vaãn laø bieán chöùng thöôøng 
gaëp nhaát trong nghieân cöùu naøy, vôùi tyû leä 27,8% theo 

tieâu chuaån ISGLS. Tuy nhieân, ña soá caùc tröôøng hôïp 
thuoäc möùc ñoä nheï (ñoä A) vaø ñaùp öùng toát vôùi ñieàu 
trò baûo toàn. Theo Baumgartner vaø coäng söï (cs), 
suy gan ñoä A haàu nhö khoâng aûnh höôûng ñaùng keå 
ñeán tieân löôïng soáng coøn maø chuû yeáu ñoùng vai troø 
nhö moät daáu hieäu caûnh baùo sôùm, giuùp baùc só ñieàu 
chænh chieán löôïc theo doõi vaø ñieàu trò phuø hôïp cho 
töøng ngöôøi beänh. Ngöôïc laïi, tyû leä suy gan naëng (ñoä 
C) vaø töû vong sau moå trong nghieân cöùu naøy thaáp, 
chæ 2%, töông ñöông hoaëc thaáp hôn so vôùi nhieàu 
baùo caùo quoác teá veà caét gan phaûi sau TTTMC. Caùc 
bieán chöùng khaùc nhö chaûy maùu sau moå vaø roø maät 
hieám gaëp vaø ñeàu ñöôïc xöû trí thaønh coâng, khoâng aûnh 
höôûng ñaùng keå ñeán keát cuïc chung. Caùc bieán chöùng 
hoâ haáp chuû yeáu ôû möùc ñoä nheï vaø ít coù yù nghóa laâm 
saøng [10].

Veà keát quaû ung thö hoïc ngaén haïn, vôùi thôøi 
gian theo doõi trung vò 34 thaùng, tyû leä taùi phaùt sau 
phaãu thuaät laø 24,6%, trong ñoù taùi phaùt trong gan 
chieám öu theá. Ñaây laø moâ hình taùi phaùt thöôøng gaëp 
cuûa UTBMTBG treân neàn gan beänh lyù. Tyû leä soáng 
toaøn boä vaø soáng khoâng beänh taïi 1, 2 vaø 3 naêm trong 
nghieân cöùu ñeàu khaû quan vaø töông töï keát quaû cuûa 
caùc taùc giaû khaùc treân theá giôùi nhö Siriwardana vaø 
cs (2012), Imai vaø cs (2018), Turco vaø cs (2023) 
[11-13].

Nghieân cöùu naøy coù moät soá haïn cheá, bao goàm 
thieát keá hoài cöùu, khoâng coù nhoùm chöùng caét gan phaûi 
khoâng TTTMC ñeå so saùnh tröïc tieáp, vaø thôøi gian 
theo doõi chöa ñuû daøi ñeå ñaùnh giaù ñaày ñuû keát quaû 
soáng coøn daøi haïn. Tuy nhieân, vôùi côõ maãu töông ñoái 
lôùn trong boái caûnh trong nöôùc, nghieân cöùu cung caáp 
theâm baèng chöùng thöïc haønh cho thaáy TTTMC laø moät 
böôùc chuaån bò hieäu quaû vaø an toaøn, giuùp môû roäng chæ 
ñònh caét gan phaûi ôû ngöôøi beänh UTBMTBG coù theå 
tích gan coøn laïi khoâng ñuû.

Keát luaän
TTTMC tröôùc caét gan phaûi laø chieán löôïc khaû thi 

vaø an toaøn trong ñieàu trò UTBMTBG coù theå tích gan 
coøn laïi khoâng ñuû. Phöông phaùp naøy giuùp giaûm nguy 
cô bieán chöùng naëng sau moå vaø mang laïi keát quaû ung 
thö hoïc toát trong thöïc haønh laâm saøng.
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