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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Phaãu thuaät noäi soi caét gan ñang daàn trôû thaønh xu höôùng trong 
caét gan ñieàu trò ung thö gan. Tuy nhieân phaãu thuaät noäi soi caét gan lôùn coøn 
nhieàu khoù khaên. Nhoùm ñaùnh giaù keát quaû phaãu thuaät noäi soi caét gan lôùn 
trong ñieàu trò ung thö bieåu moâ teá baøo gan (UTBMTBG) taïi Beänh vieän Trung 
Öông Hueá. 
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu tieán cöùu moâ taû 38 ngöôøi 
beänh ung thö bieåu moâ teá baøo gan ñöôïc phaãu thuaät noäi soi caét gan lôùn taïi 
Beänh vieän Trung Öông Hueá töø thaùng 1/2020 ñeán thaùng 5/2025. 
Keát quaû: Tuoåi trung bình 57,6 ± 12,1 (34 – 81). Kích thöôùc u trung bình 4,9 
± 1,6 cm, trong ñoù 84,2% laø u ñôn ñoäc. Thôøi gian phaãu thuaät trung bình 284 
± 58 phuùt (120 – 360). Löôïng maùu maát trung bình 322 ± 245 ml (50 – 700). 
Tai bieán trong moå 7,8%. Bieán chöùng sau moå 26,3%. Thôøi gian naèm vieän 
trung bình 10,52 ± 3,9 (5 – 23 ngaøy). Tyû leä töû vong sau phaãu thuaät 5,2%. Tyû 
leä soáng theâm khoâng beänh vaø soáng theâm toaøn boä sau 1 naêm vaø 3 naêm laàn löôït 
laø 82,2% - 58,0% vaø 94,1% - 72,2%. 
Keát luaän: Phaãu thuaät noäi soi caét gan lôùn laø khaû thi, coù theå thöïc hieän taïi caùc trung 
taâm lôùn vôùi trang thieát bò hieän ñaïi vaø ñoäi nguõ phaãu thuaät vieân coù kinh nghieäm.
Töø khoaù: Phaãu thuaät noäi soi, caét gan, ung thö bieåu moâ teá baøo gan, thôøi gian 
soáng khoâng beänh, thôøi gian soáng toaøn boä.
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Outcome of laparoscopic major hepatectomy for hepatocellular 
carcinoma at Hue Central Hospital
Dang Ngoc Hung, Tu Nhu Hoang, Dang Nhu Thanh, Tran An Phong, Le Trong Thai, Le Quoc Khanh, 
Nguyen Duy Ky

Gastrointestinal Surgery Department, Hue Central Hospital

Abstract
Introduction: Laparoscopic liver resection is increasingly becoming a trend in the surgical management 
of liver cancer. However, laparoscopic major liver resection remains technically challenging. This study 
evaluates the outcomes of laparoscopic major liver resection for hepatocellular carcinoma (HCC) at Hue 
Central Hospital. 
Patients and Methods: A descriptive prospective study was conducted on 38 patients with HCC who underwent 
laparoscopic major liver resection at Hue Central Hospital from January 2020 to May 2025. 
Results: The mean age was 57.6 ± 12.1 years (range: 34–81). The mean tumor size was 4.9 ± 1.6 cm, 
with 84.2% of cases presenting as solitary tumors. The mean operative time was 284 ± 58 minutes (range: 
120–360). The mean intraoperative blood loss was 322 ± 245 mL (range: 50–700). Intraoperative incidents 
occurred in 7.8% of cases. Postoperative complications were observed in 26.3%. The mean hospital stay was 
10.52 ± 3.9 days (range: 5–23). The postoperative mortality rate was 5.2%. The disease-free survival rates 
at 1 and 3 years were 82.2% and 58.0%, respectively, while the overall survival rates at 1 and 3 years were 
94.1% and 72.2%, respectively. 
Conclusions: Laparoscopic major liver resection is a feasible and effective treatment for HCC, suitable for 
implementation at specialized centers equipped with advanced technology and experienced surgical teams.
Keywords: Laparoscopic liver resection, hepatectomy, HCC, Disease-free survival, Overall survival.

Ñaët vaán ñeà
Phaãu thuaät noäi soi caét gan ñaõ ñöôïc trieån khai töø 

nhöõng naêm cuoái theá kæ XX, ñaùnh daáu böôùc tieán quan 
troïng trong ñieàu trò ung thö gan nhôø tính ít xaâm laán, 
giaûm ñau sau moå, thôøi gian naèm vieän ngaén, vaø caûi thieän 
chaát löôïng soáng ngöôøi beänh. Kyõ thuaät naøy ñöôïc Gagner 
thöïc hieän laàn ñaàu tieân vaøo naêm 1992, vaø töø ñoù ñaõ chöùng 
minh hieäu quaû vöôït troäi so vôùi phaãu thuaät hôû qua nhieàu 
nghieân cöùu treân theá giôùi. Ñoàng thuaän Southampton 
2017 chæ ra raèng trong caét gan thuøy traùi, phöông phaùp 
phaãu thuaät noäi soi ñöôïc xem laø tieâu chuaån vaøng thay 

theá cho phaãu thuaät môû, nhôø ñoä an toaøn vaø hieäu quaû cao. 
Tuy nhieân, phaãu thuaät noäi soi caét gan lôùn (caét 3 haï 
phaân thuøy: HPT trôû leân) laïi khaùc bieät ñaùng keå do phöùc 
taïp hôn veà kyõ thuaät, ñoøi hoûi kinh nghieäm phaãu thuaät 
vieân vaø bieán chöùng cao hôn. Hieän vaãn chöa coù khuyeán 
caùo cuï theå veà vieäc chæ ñònh phaãu thuaät noäi soi trong caét 
gan lôùn. Do ñoù, chuùng toâi tieán haønh nghieân cöùu naøy 
nhaèm ñaùnh giaù keát quaû phaãu thuaät noäi soi caét gan lôùn, 
taäp trung vaøo caùc ñaëc ñieåm trong moå, bieán chöùng, vaø 
keát quaû trung haïn, goùp phaàn naâng cao chaát löôïng ñieàu 
trò UTBMTBG taïi Vieät Nam.
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Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng nghieân cöùu: 
38 ngöôøi beänh ñöôïc phaãu thuaät noäi soi caét gan 

lôùn (3 HPT trôû leân) taïi Beänh vieän Trung Öông Hueá 
töø 1/2020 ñeán 5/2025.

Tieâu chuaån choïn beänh:
Ngöôøi beänh ñöôïc chaån ñoaùn UTBMTBG baèng 

hình aûnh hoïc hoaëc baèng sinh thieát.
Ngöôøi beänh ñöôïc phaãu thuaät noäi soi caét gan vôùi 

phaàn gan caét boû töø 3 HPT trôû leân.
Theå tích gan öôùc tính coøn laïi > 40% Theå tích gan 

ban ñaàu.
Tieâu chuaån loaïi tröø:
Nhöõng ngöôøi beänh khoâng taùi khaùm sau moå
Nhöõng ngöôøi beänh khoâng ñoàng yù hay töø choái 

khoâng tieáp tuïc tham gia nghieân cöùu

Phöông phaùp nghieân cöùu:
Nghieân cöùu tieán cöùu moâ taû vaø khoâng ñoái chöùng.
Kyõ thuaät caét gan:
Tö theá ngöôøi beänh: Ngöôøi beänh naèm ngöûa, 

2 chaân daïng. Phaãu thuaät vieân ñöùng giöõa 2 chaân 
ngöôøi beänh, hai ngöôøi phuï ñöùng 2 beân. Ñaët
4 – 5 trocar.

Tieán haønh phaãu tích boäc loä cuoáng Glisson gan 
phaûi hoaëc gan traùi theo phöông phaùp Takasaki. 
Ñaùnh daáu dieän caét theo bôø thieáu maùu sau khi keïp 
taïm cuoáng baèng Bulldog. Caét nhu moâ gan baèng dao 
sieâu aâm hoaëc CUSA. Trong thì caét nhu moâ, tieán 
haønh Pringle toaøn boä cuoáng gan ngaét quaûng ñeå haïn 
cheá chaûy maùu, chu kì moãi laàn 15 phuùt, thaû cuoáng 
5 phuùt. Keïp caét cuoáng gan baèng stapler maïch maùu 
hoaëc hemolok.

Hình 1. Caét nöûa gan phaûi vaø nöûa gan traùi qua phaãu thuaät noäi soi

Sau moå, theo doõi tình traïng huyeát ñoäng nhöõng 
ngaøy ñaàu sau moå. Caùc bieán chöùng ñöôïc ghi nhaän 
trong moå: traøn dòch maøng phoåi, baùng, oå tuï dòch sau 
moå, nhieãm truøng, roø maät, suy gan. Töû vong sau moå 
ñöôïc tính töø 30 ngaøy ñaàu sau moå

Ñaïo ñöùc nghieân cöùu: 
Nghieân cöùu ñöôïc thöïc hieän theo nguyeân taéc 

ñaïo ñöùc trong nghieân cöùu y hoïc. Taát caû ngöôøi 
beänh tham gia ñeàu ñöôïc thoâng baùo roõ veà muïc 

tieâu, quy trình nghieân cöùu vaø ñöôïc yeâu caàu kyù 
vaøo maãu ñoàng yù tham gia tröôùc khi thöïc hieän 
phaãu thuaät.

Phöông phaùp phaân tích soá lieäu:
Soá lieäu ñöôïc xöû lí vaø phaân tích baèng phaàn meàm 

SPSS 20.0. Thôøi gian soáng theâm vaø thôøi gian soáng 
khoâng beänh ñöôïc tính theo phöông phaùp Kaplan-
Meier. Kieåm ñònh söï khaùc nhau coù yù nghóa thoáng keâ 
vôùi p < 0,05.
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Keát quaû nghieân cöùu
Nghieân cöùu bao goàm 38 ngöôøi beänh UTBMTBG 

ñöôïc ñieàu trò baèng phaãu thuaät noäi soi caét gan lôùn ñaït 
tieâu chuaån tham gia nghieân cöùu. 

Ñaëc ñieåm chung
Tuoåi trung bình: 57,6 ± 12,1 (34 – 81 tuoåi)
Giôùi tính: Nam:nöõ:  8,5/1 (Nam 34/38, nöõ 4/38)

Baûng 1: Ñaëc ñieåm ñoái töôïng nghieân cöùu

Taêng huyeát aùp coù laàn löôït 7 vaø 6 ngöôøi beänh. 18,4% 
tröôøng hôïp nghieân cöùu coù xô gan vôùi ñoà ñaøn hoài gan 
F4. Noàng ñoä AFP trung bình 683 ± 1805 ng/ml, trong 
ñoù 63,2% döôùi 20 ng/ml. Chi coù 18,4% treân 400 ng/
ml. Kích thöôùc trung bình 4,9 ±1,6 cm. 22/38 tröôøng 
hôïp u < 5cm. Khoâng coù tröôøng hôïp naøo u > 10 cm. 
32/38 ngöôøi beänh coù 1 u, coøn laïi laø ña u.

Keát quaû phaãu thuaät
Phaân ñoä IWATE: 47,4% möùc ñoä thaáp, 34,2% 

möùc ñoä trung bình, 18,4% möùc ñoä cao, khoâng coù 
tröôøng hôïp naøo möùc ñoä chuyeân gia.

Caét nöûa gan phaûi vaø nöûa gan traùi chieám ña soá vôùi 
16 vaø 14 tröôøng hôïp. Caét gan trung taâm (caét HPT IV, 
V, VIII) chieám 6/38 tröôøng hôïp. Coù 2 tröôøng hôïp caét 
thuøy beân + thuøy sau ñieàu trò ña u ôû 2 phaân thuøy.

Thôøi gian phaãu thuaät trung bình 284 ± 58 phuùt 
(120 – 360). 

Löôïng maùu maát trung bình 322 ± 245 ml
(50 – 700). 

Keát quaû sôùm sau moå

Baûng 2: Bieán chöùng sau moå vaø xöû trí

Ñaëc ñieåm n Tæ leä phaàn traêm

Tieàn söû 

Vieâm gan B 25 65,8

Vieâm gan C 1 2,6

Ñaùi thaùo ñöôøng 7 18,4

Taêng huyeát aùp 6 15,8

Möùc ñoä 
xô gan

F0 – F3 31 81,6

F4 7 18,4

Noàng ñoä 
AFP

< 20 ng/ml 24 63,2

20 – 400 ng/ml 7 18,4

> 400 ng/ml 7 18,4

Kích 
thöôùc 
khoái u

< 3 cm 5 13,2

3 – 5cm 17 44,7

5 – 10 cm 16 42,1

Soá löôïng 
u

Moät u 32 84,2

Ña u 6 15,8

Keát quaû 
PTNS 
caét gan 
lôùn

Nöûa gan traùi 14 36,8

Nöûa gan phaûi 16 42,1

Gan trung taâm
(HPT IV, V, VIII)

6 15,8

3 HPT 2 5,3

25/38 ngöôøi beänh maéc vieâm gan B, trong khi chæ 
coù 1 beânh nhaân maéc vieâm gan C. Ñaùi thaùo ñöôøng vaø 

Bieán chöùng n Xöû trí

Clavien Dindo I

Traøn dòch 
maøng phoåi

4 Noäi khoa

Roø maät 1 Noäi khoa

Clavien Dindo III
Tuï dòch 
sau moå

1 Choïc huùt dòch döôùi 
sieâu aâm

Clavien Dindo V
Suy gan 1 Noäi khoa tích cöïc

Vieâm phoåi 1 Noäi khoa tích cöïc

Töû vong: 2/38 ngöôøi beänh
Thôøi gian naèm vieän trung bình 10,52 ± 3,9

(5 – 23 ngaøy)
Keát quaû trung haïn sau moå
Thôøi gian soáng theâm khoâng beänh (DFS) trung 

bình laø 33,3 ± 2,3 thaùng. Tæ leä soáng theâm khoâng beänh 
sau 1 naêm vaø 3 naêm laàn löôït laø 82,2% vaø 58,0%. 
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Bieåu ñoà 1. Thôøi gian soáng theâm khoâng beänh vaø thôøi gian soáng theâm toaøn boä

Thôøi gian soáng theâm toaøn boä (OS) trung bình laø 
47,4 ± 2,8 thaùng. Tæ leä soáng theâm toaøn boä sau 1 naêm 
vaø 3 naêm laø 94,1% vaø 72,2%. 

Noàng ñoä AFP treân 400 ng/ml laø yeáu toá tieân löôïng 
taùi phaùt ôû 36 ngöôøi beänh ñöôïc theo doõi sau moå 
P=0,008

Baøn luaän
Ñaëc ñieåm chung 
Tuoåi trung bình 57,6 ± 12,1 tuoåi, trong ñoù treû 

nhaát laø 34 tuoåi vaø lôùn nhaát laø 81 tuoåi. Keát quaû naøy 
cho thaáy xu höôùng maéc ung thö bieåu moâ teá baøo gan 
taäp trung ôû ñoä tuoåi trung nieân vaø cao tuoåi, phuø hôïp 
vôùi ñaëc ñieåm dòch teã hoïc cuûa beänh vaø caùc nghieân 
cöùu cuûa taùc giaû khaùc. [1], [2]. Tæ leä nam:nöõ coù söï 
khaùc bieät ôû töøng khu vöïc ñòa lí, ôû chaâu AÂu tæ leä naøy 
thöôøng töø 2-3:1 trong khi ôû chaâu AÙ tæ leä naøy cao hôn 
nhieàu. Trong nghieân cöùu tæ leä chuùng toâi 8,5:1.

65,8% ngöôøi beänh ñöôïc nghieân cöùu nhieãm 
vieâm gan B. Vieâm gan B laø yeáu toá nguy cô chính 
cuûa UTBMTBG taïi caùc nöôùc khu vöïc Chaâu AÙ vaø 
Chaâu Phi. Beân caïnh ñoù khoaûng 20% ngöôøi beänh coù 
caùc beänh neàn phoái hôïp nhö ñaùi thaùo ñöôøng vaø taêng 
huyeát aùp.

18,4% ngöôøi beänh coù ñoä ñaøn hoài gan treân sieâu 

aâm thuoäc nhoùm F4. Gan xô daãn ñeán suy giaûm chöùc 
naêng teá baøo gan vaø taêng aùp löïc tónh maïch cöûa, laøm 
taêng nguy cô xuaát hieän caùc bieán chöùng nhö suy gan 
sau moå vaø laøm taêng tyû leä töû vong sau 3 vaø 5 naêm [3]. 
Trong caét gan lôùn, caàn phaûi ñaùnh giaù kó theå tích gan 
coøn laïi ôû nhöõng nhoùm ngöôøi beänh naøy tröôùc khi chæ 
ñònh. Nhoùm nghieân cöùu chæ chæ ñònh khi theå tích gan 
öôùc tính coøn laïi > 40% ñoái vôùi gan xô.

AFP laø xeùt nghieäm caên baûn ñöôïc söû duïng töø 
nhöõng naêm 1970. AFP coù vai troø gôïi yù chaån ñoaùn vaø 
tieân löôïng. Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, nhoùm 
ngöôøi beänh coù noàng ñoä AFP < 20 ng/ml chieám ña soá 
vôùi 24/38 ngöôøi beänh, töông ñöông Farinati [4]. 

Ña phaàn caùc ngöôøi beänh ñöôïc caét nöûa gan phaûi 
hoaëc nöûa gan traùi. Chæ coù 16% ngöôøi beänh ñöôïc caét 
gan trung taâm vaø 5,2% ngöôøi beänh caét 3 haï phaân 
thuøy do ña u.

Keát quaû sôùm
Moät nöûa tröôøng hôïp ñöôïc phaân loaïi theo IWATE 

möùc ñoä thaáp (47,4%), chæ coù khoaûng 1/5 tröôøng hôïp 
ôû möùc ñoä cao. Phaân boá naøy phuø hôïp vôùi kinh nghieäm 
laâm saøng cuûa nhoùm nghieân cöùu.

Thôøi gian phaãu thuaät trung bình 284 ± 58 phuùt. 
Thôøi gian phaãu thuaät cao hôn thôøi gian caùc nghieân 
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cöùu caét gan chung khaùc [5], [6], [7]. Tuy nhieân laïi 
töông ñoàng vôùi caùc baùo caùo veà caét gan lôùn noäi soi 
[8], [9]. Löôïng maùu maát 322 ± 245 ml cuõng töông 
ñoàng vôùi caùc nghieân cöùu veà caét gan lôùn noäi soi khaùc 
[10]. Caét gan lôùn maát maùu nhieàu hôn so vôùi caét gan 
nhoû, do beà maët dieän caét lôùn hôn cuõng nhö thôøi gian 
phaãu thuaät keùo daøi, tuy nhieân nhieàu nghieân cöùu ñaõ 
chæ ra raèng caét gan lôùn noäi soi coù löôïng maùu maát thaáp 
hôn so vôùi moå môû [11], [12], [8]. 

Trong quaù trình phaãu tích, coù 3 ngöôøi beänh coù tai 
bieán trong moå: raùch tónh maïch treân gan hoaëc nhaùnh 
phaûi tónh maïch cöûa. Moät tröôøng hôïp raùch loã nhoû 
ñöôïc tieán haønh khaâu noäi soi ngay baèng Prolene 4.0. 
2 tröôøng hôïp coøn laïi sau khi ñaùnh giaù khoù khaên trong 
vieäc caàm maùu, nhoùm nghieân cöùu quyeát ñònh cheøn 
mecheø vaø tieáp tuïc laøm nhöõng thì sau. Ñeán thì laáy 
beänh phaåm ra ngoaøi thì tieán haønh khaâu laïi loã thuûng 
qua ñöôøng môû buïng nhoûTrong 38 ngöôøi beänh ñöôïc 
khaûo saùt, 21% coù bieán chöùng sau moå, trong ñoù coù 2 
tröôøng hôïp tieán trieån töû vong. 1 tröôøng hôïp Child-
pugh A ñöôïc caét gan phaûi, ngöôøi beänh suy gan sau 
moå ñöôïc ñieàu trò noäi khoa tích cöïc, ngöôøi nhaø xin 
veà sau 23 ngaøy. 1 tröôøng hôïp vieâm phoåi, soác nhieãm 
truøng sau thôøi gian moå keùo daøi (380 phuùt), ngöôøi 
nhaø xin ra vieän sau 1 tuaàn ñieàu trò. Coù 5 tröôøng hôïp 
traøn dòch maøng phoåi vaø roø maät sau moå ñieàu ñöôïc 
ñieàu trò noäi khoa vaø theo doõi. 1 tröôøng hôïp tuï dòch 
sau moû, sau 1 thaùng taøi khaùm thaáy oå tuï dòch khoâng 
giaûm, beänh nhaâu ñau nhieàu neân nhoùm nghieân cöùu 
tieán haønh choïc huùt oå tuï dòch döôùi sieâu aâm, sau ñoù 
ngöôøi beänh oån ñònh.

Suy gan sau moå laø 1 bieán chöùng naëng trong phaãu 
thuaät caét gan. Tieâu chuaån chaån ñoaùn suy gan sau moå 
thöôøng ñöôïc söû duïng nhaát laø theo Belghiti ñeà xuaát 
naêm 2005 vôùi tyû Prothrombin < 50% vaø noàng ñoä 
Bilirubin toaøn phaàn > 50 µmol/L vaøo ngaøy thöù naêm 
sau moå. Tæ leä suy gan sau moå thay ñoåi theo nghieân 
cöùu 1,2-32%. Trong caét gan lôùn, phaàn theå tích coøn 
laïi thöôøng ít, do ñoù phaûi löïa choï n ngöôøi beänh kó ñeå 
chæ ñònh, traùnh bieán chöùng suy gan. Trong nghieân 
cöùu cuûa chuùng toâi, 1 ngöôøi beänh bò suy gan sau moå. 
Ngöôøi beänh coù tieàn söû ñaùi thaùo ñöôøng, vieâm gan B, 
coù ñoä ñaøn hoài gan F3, ñöôïc caét nöûa gan phaûi. Ngöôøi 

beänh ñöôïc khaùng sinh phoå roäng, boài phuï ñieän giaûi, 
truyeàn huyeát töông töôi, vitamin K nhöng keùm ñaùp 
öùng vôùi ñieàu trò.

Keát quaû trung haïn 
Thôøi gian soáng theâm khoâng beänh (DFS) trung 

bình vaø thôøi gian soáng theâm toaøn boä (OS) laàn löôït laø 
33,3 ± 2,3 thaùng vaø 47,4 ± 2,8 thaùng. Tæ leä soáng theâm 
khoâng beänh sau 1 naêm vaø 3 naêm laàn löôït laø 82,2% vaø 
58,0%. Tæ leä soáng theâm toaøn boä sau 1 naêm vaø 3 naêm 
laø 94,1% vaø 72,2%. Keát quaû thu ñöôïc töông töï vôùi 
caùc keát quaû veà caét gan noäi soi chung cuûa caùc taùc giaû 
nöôùc ngoaøi [6], [7], [13]. 

Tian (2023) so saùnh giöõa phaãu thuaät noäi soi vaø 
phaãu thuaät môû caét gan ñieàu trò HCC trong 10 naêm, 
keát luaän raèng nhöõng ngöôøi beänh ñöôïc PTNS coù keát 
quaû ngaén haïn toát hôn so vôùi phaãu thuaät môû, vaø keát 
quaû trung vaø daøi haïn töông ñöông so vôùi phaãu thuaät 
môû truyeàn thoáng.

Nghieân cöùu cuûa Phaïm Ngoïc Huøng (2024) chæ ra 
raèng noàng ñoä AFP ≥ 400 ng/mL laø yeáu toá tieân löôïng 
ñoäc laäp trong taùi phaùt sôùm [14]. Trong 36 ngöôøi 
beänh ñöôïc taùi khaùm, coù söï khaùc bieät giöõa 2 nhoùm 
noàng ñoä AFP, AFP cao (ñaëc bieät ≥ 400ng/ml) theå 
hieän tính chaát u aùc tính hôn, xu höôùng vi di caên cao, 
khaû naêng hieän dieän caùc khoái u tieàm aån ngoaøi khoái u 
ñöôïc moå. Vì vaäy, nhoùm ngöôøi beänh naøy thöôøng coù 
nguy cô taùi phaùt sôùm vaø tyû leä soáng khoâng beänh thaáp 
hôn ñaùng keå. 

Keát luaän
Phaãu thuaät noäi soi caét gan laø khaû thi, an toaøn vaø 

hieäu quaû trong caét gan lôùn ñieàu trò ung thö bieåu moâ 
teá baøo gan. Tuy nhieân phöông phaùp naøy caàn ñöôïc 
thöïc hieän bôûi chuyeân gia giaøu kinh nghieäm taïi caùc 
trung taâm lôùn, vôùi ngöôøi beänh löïa choïn kó.
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