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Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và đánh giá kết quả điều trị
bệnh nhân ung thư biểu mô tế bào gan bằng phương pháp tắc mạch hóa chất tại
Trung tâm Ung bướu, Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên, thời gian từ tháng 8 năm
2016 đến tháng 8 năm 2020. Đối tượng và phương pháp: Gồm 58 bệnh nhân  chẩn
đoán xác định ung thư biểu mô tế bào gan được điều trị bằng phương pháp tắc mạch
hóa chất tại Trung tâm Ung Bướu Thái Nguyên từ Tháng 08/2016 đến tháng 08/2020.
Kết quả: Tuổi trung bình của bệnh nhân 56,4 ± 11,9 tuổi. Vị trí u gan chủ yếu ở gan
phải, chiếm 82,8%. Kích thước khối u trung bình trong nghiên cứu này là 7,5 ± 3,2cm.
Nhóm bệnh nhân có u kích thước từ 5 - 10cm chiếm 44,8%. Sau 1 tháng, có 26,3% số
bệnh nhân còn đau HSP so với 58,6% trước tắc mạch. Kích thước trung bình của khối
u trước tắc mạch là 71,2 ± 27,5mm, sau tắc mạch 1 tháng, kích thước trung bình của
khối u là 67,9  ± 25,9mm. Thời gian sống thêm trung bình là 20,8 ± 1,9 tháng (95%
CI: 17,2  - 24,5). Tỷ lệ sống thêm toàn bộ sau 6 tháng là 91,2%, sau 12 tháng là
76,3% và sau 24 tháng là 30,5%. Bệnh nhân có khối u kích thước < 5cm có thời gian
sống thêm trung bình là 26,1 ± 3,2 tháng, trong khi nhóm bệnh nhân có khối u >
10cm có thời  gian sống thêm trung bình ngắn, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê
(p<0,001). Thời gian sống thêm toàn bộ trung của nhóm bệnh nhân tắc mạch từ 2 lần
trở lên là 31,3 ± 4,1 tháng, cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm bệnh nhân chỉ
tắc mạch 1 lần (16,9 ± 1,5 tháng) (p=0,002). Kết luận: Tắc mạch gan bằng hóa chất
là một phương pháp điều trị ung thư gan có hiệu quả. Kết quả điều trị tốt hơn ở nhóm
bệnh nhân có kích thước khối u nhỏ hơn 5cm. Việc tắc mạch bổ sung cũng mang lại
hiệu quả điều trị cao hơn cho nhưng bệnh nhân ung thư biểu mô tế bào gan.

Từ khóa: Ung thư biểu mô tế bào gan, tắc mạch hóa chất, sống thêm toàn bộ, đặc
điểm lâm sàng.

Summary

Objective: To  describe  the  clinical  features  and  the  result  of  transarterial
chemoembolization  (TACE)  in  primary  hepato  -  cellular  carcinoma  at  Thainguyen
national hospital from August 2016 to August 2020. Subject and method: 58 patients
who  diagnosed  with  hepato-cellular  carcinoma  (HCC)  were  treated  by  TACE  at
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Thainguyen national hospital from August 2016 to August 2020. Result: The average
age of patients was 56.4 ± 11.9 years old. The location of tumors was mainly in the
right lobe of liver, accounting for 82.8%. The average size of the tumors was 7.5 ±
3.2cm. The group of  patients  with  tumor’s  size from 5cm to 10cm accounted for
44.8%. After 1 month, 26.3% of patients still had right hypochondrium pain compared
with  58.6%  before  embolization.  The  average  size  of  the  tumors  before  the
embolization was 71.2 ± 27.5mm, and after 1 month, The average size was 67.9 ±
25.9mm. The mean overall survival (OS) was 20.8 ± 1.9 months (95% CI: 17.2 - 24.5).
The  OS  after  6  months,  12  months,  24  months  were  91.2%,  76.3%,  30.5%
respectively. Patients with tumor’s size  < 5cm had mean survival time of 26.1 ± 3.2
months, while the group of patients with tumors > 10cm had a shortest mean survival
time (p<0.001). The mean survival time of the group of patients who had with 2 or
more TACE times was 31.3 ± 4.1 months, which was statistically significantly higher
than the group of patients with only one time of TACE (16.9 ± 1.5 months) (p=0.002).
Conclusion: TACE was  an effective  treatment for  HCC patients.  The  outcome was
better in the group of patients with tumor’s size under 5 cm. Additional TACE also
resulted in higher treatment efficacy for HCC patients.

Keywords: Hepatocellular  carcinoma,  transarterial  chemoembolization,  overall
survival, clinical features.

1. Đặt vấn đề

Ung  thư  biểu  mô  tế  bào  gan
(UTBMTBG)  nguyên  phát  là  một  trong
những bệnh ung thư phổ biến nhất trên thế
giới cũng như ở Việt Nam. Theo Globocan
2018, ung thư gan đứng thứ 7 trong các
bệnh  ung  thư  hay  gặp  ở  cả  hai  giới  với
841.040 ca mắc (4,7%) và 781.631 ca tử
vong (8,2%). Tỷ lệ mắc ở nam giới cao hơn
nữ giới. Tại Việt Nam, cũng theo Globocan
2018, ung thư gan là bệnh ung thư có tỷ lệ
mắc cao nhất với 25.335 ca mắc (15,4%)
[1]. UTBMTBG  nguyên  phát  thường  gặp
trên  nền  xơ  gan,  ít  gặp  trên  gan  lành.
Nguyên nhân gây ung thư gan cho đến nay
vẫn chưa rõ. Người ta chỉ thấy các yếu tố
nguy cơ dẫn đến UTBMTBG nguyên phát do
nhiễm  virus  viêm  gan  B,  C  (HBV,  HBC),
nghiện rượu, một số độc tố gây ung thư như
Aflatoxin. Những yếu tố này dẫn đến xơ gan
và cuối cùng là ung thư gan.  [2] Có nhiều
phương pháp để điều trị ung thư gan này như
phẫu thuật, điều trị hóa chất, xạ trị ngoài và
tắc  hóa  chất  (TACE:  Transcarterial
Chemoembolization),  đốt  sóng  cao  tần...
Phương pháp điều trị được lựa chọn hàng đầu

đối với ung thư gan giai đoạn sớm  là điều trị
bằng phẫu thuật [3]. Tuy vậy, tại Trung tâm
Ung bướu Thái Nguyên phần lớn bệnh nhân
đến  viện  thường  không  có  chỉ  định  phẫu
thuật do ung thư giai  đoạn muộn hoặc từ
chối phẫu thuật do đó việc lựa chọn phương
pháp điều trị bằng tắc mạch được đặt lên
hàng  đầu.  Do  vậy  đề  tài  này  được  tiến
hành nhằm mục tiêu:  Mô tả đặc điểm lâm
sàng, cận lâm sàng và đánh giá kết quả
điều trị trên bệnh nhân ung thư biểu mô tế
bào gan bằng phương pháp tắc mạch hóa
chất  tại  Trung tâm Ung Bướu,  Bệnh viện
Trung ương Thái Nguyên trong khoảng thời
gian  từ  tháng  8  năm 2016  đến  tháng  8
năm 2020.

2. Đối tượng và phương pháp 

2.1. Đối tượng 

Đối  tượng  nghiên  cứu  gồm  58  bệnh
nhân được chẩn đoán xác định là UTBMTBG
được  tắc  mạch  gan  bằng  lipiodol  và
doxorubicin tại Bệnh viện Trung ương Thái
nguyên từ T8/2016 - T8/2020. 
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Tiêu chuẩn lựa chọn: Những bệnh nhân
được  chẩn  đoán  là  UTBMTBG  theo  tiêu
chuẩn Barcelona 2010, có chỉ số toàn trạng
ECOG P.S = 1 hoặc 2, không có huyết khối
thân tĩnh mạch cửa hoặc đảo chiều dòng
chảy tĩnh mạch cửa, chẩn đoán Child-Pugh
A hoặc B, tỷ lệ Prothrombin > 50%, được
điều trị  tắc mạch hóa chất tại  Bệnh viện
Trung ương Thái Nguyên trong khoảng thời
gian từ tháng 8/2016 đến tháng 8/2020 và
có đầy đủ hồ sơ bệnh án lưu trữ.

Tiêu chuẩn loại trừ: Những bệnh nhân
đã  được  điều  trị  bằng  các  phương  pháp
khác như:  Phẫu thuật, tiêm cồn, đốt sóng
cao tần, đã tắc mạch gan. Có bệnh lý nặng
khác phối hợp như suy tim, nhồi  máu cơ
tim, suy thận. Có tiền sử dị ứng Iod. 

2.2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu mô tả lâm sàng hồi
cứu kết hợp với tiến cứu.

Phương pháp thu thập số liệu: Thu thập
số  liệu  thông  tin  BN  theo  mẫu  bệnh  án
nghiên cứu thống nhất dựa trên hồ sơ bệnh
án lưu  trữ  và  lấy  thông tin  trực  tiếp  với
những bệnh nhân tiến cứu. 

Phân tích và xử lý số liệu: Các số liệu
thu thập được mã hóa trên máy vi tính và
được xử lý bằng phần mềm SPSS 21.0. Sử
dụng test 2 để kiểm định ý nghĩa thống kê
khi so sánh các tỷ lệ. Trong trường hợp giá
trị lý thuyết nhỏ thì dùng test  2 với hiệu
chỉnh  Fisher  với  mức  ý  nghĩa  thống  kê
p<0,05. 

2.3. Vấn đề y đức

Nghiên cứu đã được thông qua bởi Hội
đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học
Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên.

3. Kết quả 

3.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm
sàng trước tắc mạch

3.1.1. Đặc điểm về tuổi

Biểu đồ 1. Phân bố theo nhóm tuổi

Nhận  xét: Tuổi  trung  bình  của  bệnh
nhân 56,4 ± 11,9 tuổi. Bệnh nhân nhỏ tuổi
nhất là 18 tuổi,  cao tuổi  nhất là 78 tuổi.
Phần lớn bệnh nhân nằm trong nhóm tuổi
từ 50 - 70 tuổi, chiếm 65,5%. Nhóm tuổi  >
70 chiếm tỷ lệ thấp nhất là 8,6%.

3.1.2. Đặc điểm khối u 

Bảng 1. Đặc điểm khối u

Số
BN

Tỷ lệ %

Số lượng
khối u gan

1 khối 31 53,4

2 khối 11 19

≥ 3 khối 16 27,6

Vị trí khối
u

Gan phải 48 82,8

Gan trái 8 13,8

Cả 2 bên 2 3,4

Kích thước
khối u

 (lớn nhất)

≤ 5cm 19 32,8

5 < u ≤
10cm

26 44,8

> 10cm 13 22,4

Nhận xét: Tổn thương gan có 1 ổ đơn
độc có  tỷ  lệ  cao nhất  chiếm 53,4%. Tổn
thương u trong nghiên cứu chủ yếu nằm ở
gan phải, chiếm 82,2%. Có 3,4% số bệnh
nhân có tổn thương ở cả 2 bên. Khối u có
kích thước 5 < u ≤ 10 cm là hay gặp nhất,
chiếm 44,8%. Khối u ≤ 5 cm chiếm 32,8%.

3.1.3. Chỉ số Alpha FP

Bảng 2. Chỉ số Alpha FP

Số BN Tỷ lệ %

≤ 20ng/ml 21 36,2
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20 < …. ≤ 400ng/ml 23 37,9

> 400ng/ml 14 24,1

Nhận xét: Bệnh nhân có chỉ số AFP (20
< …. ≤ 400ng/ml) chiếm tỷ lệ cao nhất là
37,9%.

3.1.4. Cấp máu u gan trên chụp mạch

Bảng 3. Động mạch cấp máu u gan 
trên chụp mạch trước can thiệp

Số
lượng

Tỷ lệ %

Động mạch thân tạng 53 91,4

Động mạch mạc treo tràng
trên

1 1,7

Động mạch hoành dưới 1 1,7

Tách từ động mạch chủ 1 1,7

Động mạch gan trái 1 1,7

Khác 1 1,7

Tổng số 58 100

Nhận xét: Phần lớn khối u gan được
cấp máu bởi động mạch thân tạng, chiếm
91,4%.

3.2. Kết quả điều trị

3.2.1. Kết quả sau 1 tháng

Bảng 4. Triệu chứng đau HSP sau tắc
mạch 1 tháng

Trước tắc
mạch

Sau 1
tháng

Đau HSP 58,6% (34/58)
26,3%
(15/57)

Bảng  5. So sánh kích thước khối u
trước và sau tắc mạch 1 tháng

Số lượng
BN

Kích thước
u (mm)

Trước can thiệp 57 71,2 ± 27,5

Sau  can  thiệp  1
tháng

57 67,9 ± 25,9

p <0,001

Nhận xét: Có  sự  khác biệt  về kích
thước  khối  u  sau  khi  can  thiệp.  Sau  can
thiệp1 tháng, kích thước trung bình khối u
giảm.

3.2.3. Thời gian sống thêm 

Thời gian sống thêm toàn bộ

Bảng 6. Tỷ lệ sống thêm toàn bộ theo
thời gian

Thời gian
Tỷ lệ Sống thêm

toàn bộ

Sau 1 tháng 98,3

Sau 3 tháng 98,3

Sau 6 tháng 91,2

Sau 12 tháng 76,3

Sau 18 tháng 39,7

Sau 24 tháng 30,5

Sau 30 tháng 17,1

Nhận xét: Thời  gian  sống thêm trung
bình là 20,8 ± 1,9 tháng (95% CI: 17,2  -
24,5). Tỷ lệ sống thêm toàn bộ sau 6 tháng
là 91,2%, sau 12 tháng là 76,3% và sau 24
tháng là 30,5%.

Liên  quan  giữa  thời  gian  sống  thêm
toàn bộ với kích thước u

Biểu đồ 2. Liên quan STTB với kích thước u

Nhận  xét: Bệnh  nhân  có  khối  u  kích
thước < 5cm có thời gian sống thêm trung
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bình là 26,1 ± 3,2 tháng, trong khi nhóm
bệnh nhân có khối u > 10cm có thời gian
sống thêm trung bình ngắn nhất, sự khác
biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,001).

Liên  quan  giữa  thời  gian  sống  thêm
toàn bộ với nồng độ Alpha FP

Biểu đồ 3. Liên quan STTB với chỉ số AFP

Nhận xét: Nhóm bệnh nhân có chỉ  số
AFP  <  20ng/ml  có  thời  gian  sống  thêm
trung bình 25,6 ± 3,2 tháng, dài hơn nhóm
bệnh nhân có chỉ  số AFP cao hơn. Nhóm
bệnh nhân có chỉ số AFP > 400ng/ml, thời
gian sống thêm trung bình là 16,2 ± 1,6
tháng. Tuy nhiên sự khác biệt không có ý
nghĩa thống kê (p=0,13).

Liên  quan  giữa  thời  gian  sống  thêm
toàn bộ với số lần tắc mạch

Biều đồ 4. Liên quan STTB với số lần tắc
mạch

Nhận xét: Thời gian sống thêm toàn bộ
trung  của nhóm bệnh nhân tắc mạch từ 2
lần trở lên là 31,3 ± 4,1 tháng, cao hơn có
ý nghĩa thống kê so với nhóm bệnh nhân
chỉ  tắc  mạch  1  lần  (16,9  ±  1,5  tháng)
(p=0,002).

4. Bàn luận

4.1. Về đặc điểm lâm sàng, cận lâm
sàng

Độ  tuổi  trung  bình  trong  nghiên  cứu
của chúng tôi thấp hơn độ tuổi trung bình
trong nghiên cứu của một số tác giả trong
và ngoài  nước.  Như theo tác giả Nguyễn
Quang Thành cũng nghiên cứu về điều trị
ung thư biểu mô tế bào gan bằng tắc mạch
hóa dầu, tuổi trung bình của bệnh nhân là
63,1± 9,6 năm, tuy nhiên nhóm tuổi hay
gặp nhất  trong nghiên cứu này tương tự
như  trong  nghiên  cứu  của  chúng  tôi  và
chiếm  68,6%  [4].  Theo  tác  giả  Barman,
tuổi trung bình của bệnh nhân được điều trị
TACE là 60 tuổi, thấp nhất là 48 tuổi, cao
nhất là 90 tuổi [5].  

Kích  thước  khối  u  trung  bình  trong
nghiên cứu này là 7,5 ± 3,2cm. Khối u bé
nhất  được  can  thiệp  tắc  mạch  có  kích
thước 2,5cm, đây là một trường hợp khối u
đơn độc, nằm ở gan hạ phân thùy 7 nhưng
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bệnh nhân từ chối phẫu thuật. Khối u lớn
nhất  có  kích  thước  15,7cm,  nằm  ở  gan
phải. Nhóm bệnh nhân có u kích thước từ 5
- 10cm chiếm 44,8%, nhóm bệnh nhân có
u kích thước < 5cm chiếm 32,8%, còn lại là
nhóm bệnh nhân có u kích thước > 10cm
chiếm 22,4%.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm
bệnh  nhân  có  AFP  tăng  mạnh  (≥  400)
chiếm  24,1%.  Tỷ  lệ  không  tăng  AFP  là
36,2%.  Kết  quả  trong  nghiên  cứu  của
chúng  tôi  có  sự  khác  biệt  với  kết  quả
nghiên cứu của một số tác giả trong nước
như theo Nguyễn Quang Thành, BN nghiên
cứu  có  AFP  tăng  mạnh  (≥  400)  chiếm
41,18%. Tỷ lệ không tăng AFP là 23,53%
[4]. Tác giả Nguyễn Quốc Hùng, 47,9% số
trường  hợp  có  AFP  >  400UI/ml,  chỉ  có
21,4% số trường hợp có AFB không tăng (<
20UI/ml)  [6]. Nhiều nghiên cứu đã chỉ mối
tương quan giữa nồng độ AFP với số lượng,
kích  thước  khối  u  và  thời  gian  sống  của
bệnh nhân. Tỷ lệ AFP dương tính mạnh (>
400ng/ml) ở những trường hợp có từ 2 khối
u trở lên  cao hơn những trường hợp chỉ có
một khối u. Tỷ lệ AFP dương tính mạnh ở
những trường hợp khối u lớn (đường kính >
3cm), cao hơn rõ rệt so với những  trường
hợp có khối u nhỏ hơn 3cm. Do vậy sự khác
biệt trên do trong nghiên cứu của này, tỷ lệ
tổn  thương  đa  ổ  chiếm tới  47,6%  so  với
35,3%  trong  nghiên  cứu  của  tác  giả
Nguyễn  Quang  Thành  [4].  Trong  một
nghiên  cứu  nhằm  đánh  giá  kết  quả  của
TACE, tỷ lệ BN có chỉ số AFP > 400ng/ml
chiếm 33,6% [7].

4.2.  Thay  đổi  về  lâm  sàng,  kích
thước u sau tắc mạch hóa chất

Trong  nghiên  cứu  của  chúng  tôi,  sau
tắc  mạch  triệu  chứng  đau  hạ  sườn  phải
giảm dần. Sau 1 tháng, có 26,3% số bệnh
nhân còn đau HSP so với 58,6% trước tắc
mạch. Mặc dù, giảm đau không phải là một
yếu tố  đánh giá đáp ứng của khối  u  với
phương pháp điều trị, tuy nhiên việc giảm

triệu  chứng  đau  ảnh  hưởng  nhiều  đến
quyết  định  điều  trị  tiếp  theo  của  bệnh
nhân.  Nguyên  nhân  dẫn  đến  việc  triệu
chứng đau giảm dần khi thời gian theo dõi
dài hơn có thể là do giảm kích thước u gan
giảm dần sau tắc hóa chất động mạch gan.

Kích thước khối u trong nghiên cứu của
chúng tôi  được  đánh giá  qua chụp CLVT
vào những lần khám lại. Tác dụng của tắc
mạch hóa chất động mạch gan nhằm tiêu
diệt tế bào ung thư do tác dụng của hóa
chất  và  làm  tắc  những  mạch  máu  nuôi
dưỡng khối u, từ đó sẽ làm giảm kích thước
u. Trong nghiên cứu của chúng tôi, sau tắc
mạch kích thước u lớn nhất có sự giảm rõ
rệt so với trước tắc mạch. Kích thước trung
bình của khối u trước tắc mạch là 71,2 ±
27,5mm, sau tắc mạch 1 tháng, kích thước
trung bình của khối u là 67,9 ± 25,9mm.
Tác giả Ako nghiên cứu về vấn đề này cho
thấy sau tắc mạch 1 tháng kích thước khối
u giảm trung bình 16,2% [26]. Nghiên cứu
của tác giả Nguyễn Quang Thành cho thấy
sau 1 tháng một số khối u có kích thước
tăng lên, điều này có thế giải thích là có
một lượng lớn dung dịch Lipiodol  và hóa
chất được bơm vào trong khối làm thay đổi
kích thước của khối.  Nhưng theo dõi  qua
thời gian 3 tháng, 6 tháng thì kích thước
trung bình của khối u giảm đi rõ rệt, kích
thước này lần lượt là 6,59cm và 5,51cm. Tỷ
lệ  khối  u  giảm kích thước  ở  thời  điểm 6
tháng là 20% [4].

4.3. Về thời gian sống thêm sau tắc
mạch

Trong nghiên cứu của chúng tôi, trong
tháng đầu sau điều trị có 1 bệnh nhân tử
vong  do  suy  đa  tạng  sau  tắc  mạch  gan
bằng hóa dầu. Thời gian sống thêm trung
bình là 20,8 ± 1,9 tháng (95% CI: 17,2  -
24,5). Tỷ lệ sống thêm toàn bộ sau 6 tháng
là 91,2%, sau 12 tháng là 76,3% và sau 24
tháng là  30,5%. Kết  quả nghiên cứu của
chúng tôi cao hơn kết quả nghiên cứu của
tác  giả  Nguyễn Quốc  Hùng với  thời  gian
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sống  thêm  trung  bình  là  15,25  ±  9,04
tháng. Sự khác biệt này có thể giải thích do
trong nghiên cứu của tác giả Nguyễn Quốc
Hùng có thời gian theo dõi ngắn hơn so với
nghiên cứu của chúng tôi  với  bệnh nhân
theo dõi  dài  nhất  được  33 tháng.  Khi  so
sánh với  kết quả nghiên cứu của tác giả
Nguyễn Quang Thành, tỷ lệ sống thêm sau
6 tháng, 12 tháng và 24 tháng lần lượt là
74,7%; 55,4%; 29%. Tỷ lệ sống thêm trong
nghiên cứu của chúng tôi cũng cao hơn khi
so với nghiên cứu trên, điều này có thể giải
thích do có tới 32,8% số bệnh nhân trong
nghiên cứu có kích thước u < 5cm, so với
23,5% u có kích thước < 5cm trong nghiên
cứu của tác  giả  trên.  Tuy  nhiên,  một  số
nghiên cứu khác có kết quả sống thêm tốt
hơn so với nghiên cứu của chúng tôi, theo
tác giả Liu, thời gian sống thêm trung bình
sau TACE là 37 tháng, tỷ lệ sống sau 5 năm
là 33,3% [8].

Các  yếu  tố  liên  quan đến  sống thêm
toàn bộ

Liên quan thời gian sống thêm với kích
thước u: Số lượng và phân bố của u gan
cũng như kích thước đều ảnh hưởng đến
chỉ  định và kết  quả điều trị.  Các tác giả
thống nhất  nếu đường kính dưới  5cm thì
tiên lượng tốt, chỉ là một khối tiên lượng sẽ
tốt hơn, trên 1 khối chứng tỏ có lan tràn
của bệnh, đặc biệt ở cả gan phải và trái thì
điều trị  khó khăn hơn vì  phải  gây tắc cả
động mạch gan phải và trái. Theo tác giả
Nguyễn Quang Thành, thời gian sống thêm
toàn bộ của bệnh nhân có u có KT < 5 cm
lớn hơn thời gian sống thêm của BN có u >
5cm và > 10cm. Sự khác biệt có ý nghĩa
thống kê với p<0,001 [4]. Một nghiên cứu
được tiến hành tại  Hàn Quốc nghiên cứu
trên 175 ca ung thư gan có kích thước u <
5cm  được  tắc  mạch  hóa  dầu,  thời  gian
sống thêm toàn bộ là 80,7 ± 5,6 tháng, tỷ
lệ sống thêm 5 năm là 49,9%  [9].  Trong
nghiên cứu của chúng tôi cũng có kết quả

tương tự, bệnh nhân có khối u kích thước <
5cm có thời gian sống thêm trung bình là
26,1  ±  3,2  tháng,  trong  khi  nhóm  bệnh
nhân có khối u > 10cm có thời gian sống
thêm trung bình ngắn, sự khác biệt  có ý
nghĩa thống kê (p<0,001). Thời gian sống
thêm tốt hơn sau điều trị của nhóm bệnh
nhân có  khối  u< 5 cm so  với  các  nhóm
bệnh nhân khác là do với khối u< 5 cm, số
lượng mạch máu nuôi dưỡng ít và tổ chức u
hoại tử ít hơn, nên khối u được kiểm soát
tốt hơn bằng hóa dầu so với các khối u lớn
hơn. Một số nghiên cứu khác cũng cho kết
quả tương tự [10].

Liên quan giữa thời gian sống thêm với
chỉ số AFP: Mối tương quan giữa nồng độ
AFP với số lượng, kích thước khối u và thời
gian sống của bệnh nhân đã được chứng
minh  qua  nhiều  nghiên  cứu.  Tỷ  lệ  AFP
dương  tính  mạnh  (>  400ng/ml)  ở  những
trường  hợp  có  từ  2  khối  u  trở  lên  là
84,00%, cao hơn những trường hợp chỉ có
một khối u. Tỷ lệ AFP dương tính mạnh ở
những trường hợp khối u lớn (đường kính >
3cm)  là  83,33%,  cao  hơn  rõ  rệt  so  với
những trường hợp có khối u nhỏ (33,33%).
Tỷ  lệ  AFP  dương  tính  mạnh  cũng  chiếm
phần  đông  các  bệnh  nhân  có  thời  gian
sống thêm ngắn. Nồng độ AFP có thể giảm
nhanh ở những bệnh nhân được điều trị. Sự
tăng AFP trở lại sau điều trị thể hiện bệnh
tái phát hoặc thất bại của điều trị . Trong
nghiên cứu này, bệnh nhân có chỉ số AFP <
20ng/ml có thời gian sống thêm trung bình
25,6 ± 3,2 tháng, dài hơn nhóm bệnh nhân
có chỉ số AFP cao hơn. Nhóm bệnh nhân có
chỉ  số  AFP  >  400ng/ml,  thời  gian  sống
thêm trung bình là 16,2 ± 1,6 tháng. Tuy
nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống
kê (p=0,13).

Liên quan giữa thời gian sống thêm với
số lần tắc mạch gan: Thời gian sống thêm
toàn bộ trung  của nhóm bệnh nhân tắc
mạch từ 2 lần trở lên là 31,3 ± 4,1 tháng,
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cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm
bệnh nhân chỉ tắc mạch 1 lần (16,9 ± 1,5
tháng) (p=0,002). Tuy nhiên, số bệnh nhân
tắc mạch nhiều lần chủ yếu nằm ở nhóm
bệnh nhân có u < 5cm và đơn độc,  nên
thời gian sống thêm toàn bộ cao hơn của
nhóm được tắc mạch nhiều lần có thể hiểu
được trong nghiên cứu của chúng tôi.

5. Kết luận

Về đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng

Tuổi trung bình của bệnh nhân 56,4 ±
11,9 tuổi. Vị trí u gan chủ yếu ở gan phải,
chiếm 82,8%. Kích thước khối u trung bình
trong  nghiên  cứu  này  là  7,5  ±  3,2cm.
Nhóm bệnh nhân có  u  kích thước từ  5 -
10cm chiếm 44,8%, nhóm bệnh nhân có u
kích thước < 5cm chiếm 32,8%, còn lại là
nhóm bệnh nhân có u kích thước > 10cm
chiếm 22,4%. 

Về thời gian sống thêm toàn bộ sau tắc
mạch

Thời gian sống thêm trung bình là 20,8
± 1,9 tháng (95% CI: 17,2  - 24,5). Tỷ lệ
sống thêm toàn bộ sau 6 tháng là 91,2%,
sau 12 tháng là 76,3% và sau 24 tháng là
30,5%. Bệnh nhân có khối u kích thước <
5cm có thời gian sống thêm trung bình là
26,1  ±  3,2  tháng,  trong  khi  nhóm  bệnh
nhân có khối u > 10cm có thời gian sống
thêm trung bình ngắn hơn. Thời gian sống
thêm toàn bộ trung bình của nhóm TACE từ
2 lần trở lên là 31,3 ± 4,1 tháng, cao hơn
có  ý  nghĩa  so  với  nhóm  bệnh  nhân  chỉ
TACE 1 lần (16,9 ± 1,5 tháng).
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