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Nghién ctru moi lién quan giira giai doan bénh, AFP,
AFP-L3, siéu am, CT xoan oc 3 thi voi dau an HBsAg &
bénh nhan ung thw biéu mo té bao gan

Research on relationship between disease’s stage, AFP, AFP-13,
ultrasound, three-phase helical CT and HBsAg marker on patient with
hepatocellular carcinoma

Bui Pang Phwong Chi, Bui Pang Minh Tri Truong Dai hoc Y khoa Pham Ngoc Thach

Tém tat

Muc tiéu: Xac dinh mai lién quan gira giai doan bénh, AFP, AFP-L3, siéu am, CT xodn 6¢ 3 thi vai dau
an HBsAg & bénh nhan ung thu bi€éu mé té bao gan nguyén phét. H4i tuong va phuong phdp: Nghién
clu tién clu, trén 65 bénh nhan ung thu biéu mo té bao gan nguyén phat. Két qua: Bénh nhan giai doan
IIl, IV theo phan loai TNM; Child-Pugh B, C gap & nhom c6 HBsAg (+) cao han nhém HBsAg (-); su khac
biét la c6 y nghia (p<0,05). Ty & AFP-L3/AFP & nhém HBsAg duong tinh 37,01 + 18, cao hon so véi
nhém HBsAg am tinh 12,38 + 14,59%. Su khac biét la c6 y nghia véi p<0,01. Siéu am: 38,5% bénh nhan
€6 gan to; 16,9% c6 dich 6 bung; 12,3% huyét khéi tinh mach ctra. CT: Chu yéu khéi u & gan phai (75,4%);
92,3% khoi u c6 kich thudc = 6cm; 66,2% bénh nhan c6 2 khéi u trd 1én; 89,2% khoi u tang sinh mach va
ngam thudc muc d6 via trg 1én. Khong cé su khac biét vé hinh anh siéu am va CT 8 nhom HBsAg (+) so
vGi nhom HBsAg (-) v6i p>0,05. Két ludn: C6 méi lién quan gilia giai doan bénh, AFP, AFP-L3 vgi dau an
HBsAg & bénh nhan ung thu biéu mé té bao gan nguyén phat.

Ttr khda: Ung thu biéu mo té bao gan nguyén phat, AFP, AFP-L3.

Summary

Objective: To examine relationship between disease’s stage, AFP, AFP-L3, ultrasound, helical CT 3
steps and HBsAg on patient with hepatocellular carcinoma. Subject and method: The progressive study
on 65 patients with hepatocellular carcinoma (HCC). Result. Patients with stage Ill, IV in the TNM
classification, Child-Pugh B and C had in groups with HBsAg (+) was higher than that of HBsAg (-), the
difference was significant (p<0.05). AFP-L3/AFP rate in HBsAg-positive group 18 + 37.01, higher than
HBsAg-negative group 12.38 + 14.59%. The difference was significant with p<0.01. Ultrasound: 38.5% of
patients had hepatomegaly, fluid in the abdominal 16.9%, 12.3% portal vein thrombosis. CT: mainly in
the liver tumors (75.4%), 92.3% tumor size > 6cm, 66.2% of patients had two or more tumors, 89.2% and
tumor angiogenesis drug infused with moderate or more. No differences in ultrasound and CT images in
the group HBsAg (+) compared with HBsAg (-) with p>0.05. Conclusion: There was the relationship
between disease’s stage, AFP, AFP-L3 and HBsAg marker in patients with Hepatocellular carcinoma.
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1. Dat van dé

Ung thu biéu moé té€ bao gan la mét bénh kha
phé bién & Viét Nam va trén thé gidi, theo WHO, uéc
tinh méi ndm cé thém hon 500.000 ca mac mdi;
bénh tién trién va tién luong nang né, ty 1é tir vong
cao [7]. Tai Viéet Nam, theo théng ké cda IARC
(International Agency for Research on Cancer) ndam
2008, ung thu gan ding hang dau trong tat ca cac
bénh ung thu thuong gap & ca hai gidi, dac biét trén
nguai co virut viém gan B duong tinh [9]. Ngay nay,
nhiéu ky thuat hién dai da dugc ing dung trong y
hoc dé phat hién, chan doan ung thu biéu mé té bao
gan sém nhu: Dinh lugng chat chi diém khoi u (AFP),
chan doén té bao hoc qua sinh thiét khdi u bang kim
nho, ndi soi, siéu am, chup cat 16p vi tinh, chup dong
mach gan... Tuy nhién, c6 hay khéng su khac biét vé
cac triéu ching lam sang cling nhu hinh anh siéu
am, CT gilta cac bénh nhan ung thu biéu mo6 té bao
gan c6 va khoéng cé HBsAg (+)? D€ trd 16i cau hoi
nay, chdng t6i tién hanh nghién ctru nham muc tiéu:
“Xdc dinh méi lién quan gida giai doan bénh, AFP,
AFP-L3, siéu am, CT xodn 6c 3 thi vdi ddu dn HBsAg
& bénh nhan ung thu biéu mé té bao gan”.

3. Két qua

2. Déi tugng va phuong phap
2.1. B6i tugng

65 bénh nhan dugc chan doan ung thu biéu mé
té€ bao gan dua trén tiéu chudn chan doan hinh anh
CT, kham va diéu tri ndi ngoai trd tai Bénh vién
Théng Nhat va Bénh vién Hoa Hao TP. H6 Chi Minh
tu ngay 01/03/2012 dén 30/4/2013.

2.2. Phuong phap

Nghién ctu tién ciu, chon bénh nhan va ky thuat
phan tich két qua theo thong ké mo ta cat ngang.

Tat cd bénh nhan nghién ciu déu dugc hoi
bénh va tham kham ky luéng, lam day du cac xét
nghiém, ghi bién ban theo mau bénh an théng nhat
phu hop véi muc tiéu nghién cldu do cac bac sy
chuyén khoa tiéu héa thuc hién. Dac diém can lam
sang: Lam tai khoa sinh hoéa, vi sinh va mién dich
Bénh vién Théng Nhat va Bénh vién Hoa Hao TP. HO6
Chi Minh. Siéu am va chup CT xoan 6c 3 thi tai Khoa
Chén doan hinh &nh Bénh vién Théng Nhat.

Thu thap va xt ly s6 liéu bang phan mém SPSS
20.0.

Bang 1. Dic diém giai doan bénh va ddu &n huyét thanh HBsAg

HBsAg (+) HBsAg (-)
Dic diém 1am sang (n=41) (n=24) p
n % n %

Il 07 10,8 14 21,5
Giai doan 1] 28 431 08 12,3 <0,05
TNM v 06 09,2 02 03,1
Giai doan B 07 10,8 14 21,5 <0,05
Barcelona C 28 43,1 08 12,3

D 06 09,2 02 03,1

A 20 30,8 16 24,6
Child-Pugh B 15 23,1 06 09,2 >0,05

C 06 09,2 02 03,1

Nhén xét: Ty |é bénh nhan HBsAg (+) & giai doan Barcelona C (43,1%) va phan d6 Child-Pugh A (30,8%).
Trong khi d6 ty 1é bénh nhan HBsAg (-) & giai doan C (12,3%) va phan d6 chiic nang gan Child-Pugh A chiém

24,6%.
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Bang 2. Dic diém can l1am sang va ddu &n huyét thanh HBsAg

Dic diém cén |am sang HBsAg (+) (n = 41) HBsAg (-) (n = 24) p
AFP (ng/ml) 4111,6 £ 145531 2193,3 £8076,4 >0,05
AFP-L3 (ng/ml) 2643,4+ 123436 414,6 £ 1571,1 >0,05
AFP-L3/AFP (%) 37,0£18,7 12,3+ 14,5 <0,01

5001

€ 4001

% 30,01 p<0,01

% 20,0

32: 10,0 1

“ 001 | .
HBsAg (+) HBsAg (-)

Bi€u d6 1. Ty Ié AFP-L3/AFP va dau &n huyét thanh HBsAg

Nhén xét Bang 2 va Biéu dé 1: Néng dé AFP-L3 clia nhom bénh nhan cé HBsAg (+) va HBsAg (-) khéng
c6 su khac biét véi p>0,05. Tuy vay, ty I1é AFP-L3/AFP ca nhdm bénh nhan cé HBsAg (+) va HBsAg (-) c6 su

khac biét véi p<0,01.

Bang 3. Péac diém két qua chdn doan hinh anh ctia mdu nghién ctu

Pic diém hinh anh S6 bénh nhan (n) Ty & %
Gan to 25 38,5
Siéu am Dich & bung 11 16,9
Huyét khéi tinh mach ctia 08 12,3
Tang sinh nhe 07 10,8
Muic d6 tang sinh trén CT scan Tang sinh vua 46 70,8
Tang sinh nhiéu 12 18,5
Ngam thudc nhe 07 10,8
Muc d6 ngdm thudc trén CT scan | Ngam thudc vira 44 67,7
Ngam thuéc manh 14 21,5
Gan phai 49 75,4
Vi tri khéi u trén CT scan Gan trai 04 06,2
Gan phadi va trai 12 18,5
< 3cm 00 00,0
Kich thudc khéi u trén CT scan 3->cm 0> 077
6-10cm 46 70,8
> 10cm 14 21,5
1 khéiu 22 33,8
S6 lugng khéi u trén CT scan 2 khoiu 24 36,9
>3 khoi u 19 29,3
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Nhén xét: Ty 1& gan to chiém 38,5%. Ty lé dich 6 bung chiém 16,9%. Ty |é huyét khéi tinh mach chiém
12,3%. Ty 1&é mic d@ tang sinh mach mau vira chiém uu thé dén 70,8%, muc d6 tang sinh mach mau nhiéu

chiém 18,5% va nhe chiém 10,8%.

Bang 4. Két qua hinh anh siéu 4m

va dau an huyét thanh HBsAg

HBsAg (+) HBsAg (-)
Hinh anh siéu 4m (n=41) (n=24) p
n % n %
Co 17 26,2 08 12,3
Gan to >0,05
Khéng 24 36,9 16 24,6
R Co 08 12,3 03 04,6
Dich 6 bung - >0,05
Khéng 33 50,8 21 32,3
L .| Co 06 09,2 02 03,1
Huyét khéi TM cua - >0,05
Khéng 35 53,8 22 33,8

Nhén xét: Gan to, dich 6 bung va huyét khéi TM clia & 2 nhém bénh nhan HBsAg (+) va HBsAg (-) khéng

6 su khac biét cé y nghia théng ké véi p>0,05.

Bang 5. Muc do tang sinh trén CT va dau an huyét thanh HBsAg

HBsAg (+) HBsAg ()
Mdc d6 téng sinh trén CT (n=41) (n = 24) P
n % n %
Tang sinh nhe 02 03,1 05 07,7
Tang sinh via 29 44,6 17 26,1 >0,05
Tang sinh nhiéu 10 15,4 02 03,1
Téng 417 63,1 24 36,9 -

Nhén xét: Mic d6 tang sinh mach mau trén CT chd yéu & muc dé vira. Miic d6 tang sinh mach mau trén

CT & 2 nhém bénh nhan cé HBsAg (+) va HBsAg (-) la tuong duang. Su khac biét khong cé y nghia thong ké

véi p>0,05.

Ngam thuéc nhe
50
431%

40

30

20 16,9%

T§ 18 bénh nhan (%)

3,1%
0 I
HBsAg (+)

B Ngam thudc vira

p>0,05

24,6%

7,7%
4,6%

HBsAg (-)

Biéu d8 2. Mdic d6 ngdm thudc trén CT va dau an huyét thanh HBsAg
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Nhdn xét: Khong c6 sy khac biét cé y nghia
théng ké muc d6 ngdm thudc trén CT gilta nhom
bénh nhan c6 HBsAg (+) va nhém HBsAg (-) vdi
p>0,05.

4. Ban luan

4.1. Giai doan bénh va ddu 4n huyét thanh
HBsAg

Phan loai theo TNM, giai doan Il xuat hién nhiéu
nhat 8 nhom bénh nhan HBsAg (-) la 21,5%. Nhung
giai doan Ill & nhém HBsAg (+) lai chiém uu thé
43,1%, con & nhém HBsAg (-) la 12,3%. Giai doan C
(tién trién) cla Barcelona vai phan do Child-Pugh A-
B (30,8%, 23,1%) & nhém HBsAg (+) cling chiém ty |é
cao nhat 43,1%. G nhém HBsAg (-), giai doan B
(21,5%) c6 phan d6 Child A (24,6%) chiém ty |é cao
nhat. C6 su khac biét c6 y nghia thong ké véi p<0,05
vé giai doan TNM, giai doan Barcelona va phan dé
Child-Pugh gilta 2 nhém HBsAg (+), HBsAg (-).

4.2. Bic diém cén 1dm sang va ddu 4n huyét
thanh HBsAg

Két qua nghién clu clta ching t6i cho thay &
nhom bénh nhan HBsAg (+) néng d6 AFP (3933,35 +
14226,00) va AFP-L3 (2529,37 + 12057,52) déu >
400ng/ml, AFP-L3/AFP c6 ty Ié 36,94 + 19,80 > 10%.
Tuong tu, 8 nhom bénh nhan HBsAg (-), néng dé AFP
(2367,42 + 8429,35) va AFP-L3 (434,98 + 1641,63) >
400ng/ml, ty & AFP-L3/AFP (10,27 + 8,05) > 10%
nhung cac gia tri nay déu nho hon so véi nhom bénh
nhan HBsAg (+). Khong ¢6 su khac biét c6 y nghia
théng ké véi p>0,05 clia néng dé AFP-L3 so véi dau
an huyét thanh HBsAg (+) va HBsAg (-).

4.3. Hinh dnh trén siéu 4m va CT

Trong nghién ctu clia chung t6i, hinh anh siéu
am gan to chiém 38,5%, dich 6 bung chiém 16,9% va
huyét kh6i TM clra chiém 12,3%. Mdc d6 tang sinh
mach mau via va muc dé ngdm thudc vira chiém ty
[& cao nhat, lan lugt la 70,8% va 67,7%. So vdi nghién
ctru ctia Nguyén Bach Bang, muc d6 tang sinh mach
mau vua cla ching t6i cao hon ty 1& 32,14% cua
Nguyén Bach Dang nhung muc d6 tang sinh mach
mau nhe (13,10%) va mudc dd mach mau nhiéu

(51,19%) ctia Nguyén Bach DPang lai cao han ching
to6i (10,8%, 18,5%) [2]. Vé hinh anh céac khéi u, két
qua nghién clu ctia ching téi cho thay da s6 khéi u
xuat hién bén gan phai (75,4%) co6 kich thudc 6 -
10cm (70,8%) va thudng la 2 khéi u (29,3%). Két qua
clia chung t6i ciing phu hgp véi nghién cdu cla
Nguyén Thi Kim Hoa, 1 khéi u 1a nhiéu nhat (75%),
bén gan phai (75%) vd&i kich thudc 6-10cm (50%).
Riéng trong nghién ctu cta Lé Van Thanh, khéi u
cling xuat hién nhiéu bén gan phai (65,2%) nhung
kich thuéc nho hon 6cm la nhiéu nhat (59,1%) va
hau hét la 1 khéi u (93,9%) 3], [6].

4.4. Két qud hinh 3nh siéu dm va dédu én
huyét thanh HBsAg

Trong nghién ctu hinh anh siéu am cla ching
t6i, & nhdm bénh nhan HBsAg (+) da s6 la khong
c6 gan to (36,9%), khéng c6 dich 6 bung (50,8%),
khong c6 huyét khéi tinh mach cira (53,8%). G
nhém HBsAg (-) khong c6 gan to (24,6%), khong
dich 6 bung (32,3%), khéng c6 huyét khéi tinh
mach cla (33,8%) chiém uu thé nhung thap hon
so vGi nhom c6 HBsAg (+). Khéng co6 su khac biét
c6 y nghia théng ké véi p>0,05 clia hinh anh siéu
am nhu gan to, dich 6 bung va huyét khéi TM clra
so vGi dau an huyét thanh HBsAg (+) va HBsAg (-).

4.5, S6 lugng, kich thudc, vi tri khéi u va ddu
an huyét thanh HBsAg

O nhom bénh nhan HBsAg (+) cho thay két
qua trén hinh anh CT 50,8% cac khéi u cé sé lugng
> 2, 1 khéi u la 12,3%. Cac khéi u c6 kich thudc
tuong déi I16n tlr 6¢cm trd 1én chiém 60%. Vi tri cac
khoi u gap nhiéu nhat la & gan phai (44,6%) hay
gan phadi va trdi (15,4%). G nhém bénh nhan
HBsAg (-) két qua trén hinh anh CT s6 lugng 1 khéi
u chiém ty 1é cao nhat 21,5%, cha yéu la cac khéi u
c6 kich thudc tr 6 - 10cm (27,7%) va nam & gan
phai (30,7%). Yéu t6 s6 lugng, kich thudc, vi tri
khéi u ciing anh hudng dén thoi gian séng cla
bénh nhan ung thu. Trong nghién cdu cua
Nguyén Dai Binh, bénh nhan cé ung thu gan 1
khéi u s6ng thém 3 nam la 46,1%, ung thu gan 2
khoi u la 60%; bénh nhan c6 ung thu gan phai
s6ng thém la 48,7% cao hon gan trai 41,1%; bénh
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nhan c6 khéi u < 6cm séng thém 3 nam 63,6%,
trong khi d6 bénh nham cé khéi u > 6cm chi con
22,3% [1].

4.6. Muc dé tiang sinh mach mau, ngdm
thudc va HBsAg

Muic d6 tang sinh mach mau cda cac khéi u
nhe, vlta, nang & nhém bénh nhan HBsAg (+) lan
luot 13 3,1%, 44,6%, 15,4%. O nhém bénh nhan
HBsAg () lan lugt 1a 7,7%, 26,1%, 3,1%. Su phat
trién cha cac khéi u phan nao cing chiu anh
huéng cla thuéc st dung. Trong nghién ctu cla
chung t6i & cd 2 nhém muc d6 tang sinh mach
mau via chiém ty 1é cao nhat. Chinh vi vay, muc
do ngdm thuéc via cling cé ty 1é cao 43,1% &
nhém HBsAg duong tinh, 24,6% & nhom HBsAg
am tinh.

5. Két luan

Bénh nhan ung thu biéu mé t€ bao gan giai
doan lll, IV theo phan loai TNM; Child-Pugh B, C &
nhém c6 HBsAg (+) cao han nhém HBsAg (-); khac
biét c6 y nghia (p<0,05).

Ty 1é AFP-L3/AFP & nhdm bénh nhan ung thu
biéu m6 té bao gan c6 HBsAg duong tinh 37,01 *
18,0 cao hon so véi nhém HBsAg am tinh 12,38 +
14,59%. Khac biét cé y nghia véi p<0,01.

Siéu am: 38,5% bénh nhan cé gan to, 16,9% cé
dich 6 bung, 12,3% huyét khéi tinh mach ctra.

CT: Chu yéu khéi u & gan phai (75,4%), 92,3%
khéi u co kich thuéc > 6cm, 66,2% bénh nhan cé 2
khéi u trg 1én, 89,2% khoi u tang sinh mach va ngam
thudc muc d6 vua trg lén.

Khong c6 su khac biét vé hinh anh siéu am va
CT & nhém bénh nhan ung thu bi€éu mé té€ bao gan
¢6 HBsAg (+) so v6i nhém HBsAg (-) vé6i p>0,05.
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