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Két qua sinh thiét huyét khdi tinh mach cira & bénh nhan
ung thw biéu mo té bao gan giai doan tién trién

Results of portal vein thrombus biopsy in patients with advanced
hepatocellular carcinoma

Trinh Xuin Hang, Mai Hong Bang, Bénh vién Trung wong Qudn dgi 108
Trinh Tuin Diing, Nguyén Tién Thinh
Tom tét
Muc tiéu: Banh gia két qua budc dau va doé an toan cla sinh thiét huyét khdi tinh mach ctra
qua da dwdi hwéng dan cta siéu am. Péi tuong va phuong phap: Nghién ctru tién clru, mo ta cét
ngang, 101 bénh nhan ung thw biéu mé t& bao gan cé huyét khéi tinh mach ctra dwoc sinh thiét
huyét khéi qua da du¢i hwéng dan cla siéu am bang sung Fast gun. Két qua: Ky thuat thanh
cong trén ca 101 bénh nhan (cd 101 mau bénh pham di chan doan mé bénh), khéng cé bién
chirng ndo xay ra, cdm giac khé chiu va dau nhe twong tw nhw trong sinh thiét u gan 1an truéec.
Ca 101 mau bénh phdm déu c6 té bao gan &c tinh trong tén thwong huyét khéi. Do biét hoa vira
chiém ty |& cao nhat 57,4%, biét hoa thap 33,7%, biét hoéa cao chiém ty 1& 8,9%. Két luan: Tht ca
101 bénh nhan dwoc sinh thiét trong nghién clu déu cho thay két qua huyét khéi tinh mach cira
déu 14 té chirc ung thw. Sinh thiét huyét khéi tinh mach ctra qua da dwéi hwéng dan cua siéu am
la ky thuat an toan, tin cay.
Tir khod: Ung thw biéu mé t& bao gan, huyét khéi tinh mach cra.

Summary

Objective: To assess preliminary results and safety of ultrasound-guided percutaneous biopsy of
portal vein (PV) thrombi. Subject and method: A prospective descriptive study with 101 hepatocellular
carcinoma (HCC) patients accompanied by PV thrombosis underwent thrombus biopsy
percutaneously under ultrasound - guiding using Fastgun. Result: The techniques were successful in
all patiens (adequate specimens were obtained in all 101 patients), no complications occurred. The
patients discomfort during biopsy was the same as the discomfort experienced during previous liver
biopsies. All 101 specimens contained malignant hepatic cells inside the thrombi. Well, moderately
and poorly differentiated adenocarcinoma were seen in 57.4%, 33.7%, and 8.9% respectively.
Conclusion: It can be concluded that portal vein thrombi in HCC were the metastatic lesions from liver
tumors, ultrasound-guided percutaneous biopsy of portal vein thrombus is safe, reliable procedure.
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1. Dat van dé

Ung thw biéu mé t& bao gan (UBTG) la mot
bénh phd bién v&i tién lwong rat xau. Tién lwong
cang xau hon di véi cac truong hop da cé xam
l&n tinh mach ctra (TMC). Xam l4n TMC cé lién
quan dén tinh trang di can trong gan va tai phat
sau diéu tri. Pay ciing la chdng chi dinh cho phau
thuat cat gan ciing nhuw ghép gan [7]. Trong
UBTG tan suat huyét khéi TMC cao, véi ty lé
phat hién huyét khéi (than hodc nhanh TMC) tw
40 - 90,2% céac trwong hop UBTG tién trién tai
thdi diém dwoc chan doan [13]. Tuy nhién, huyét
khéi TMC & bé&nh nhan (BN) UBTG khong phai
trwdng hop ndo ciing la &c tinh do xam 1an ung
thw, ma con cé thé 1a lanh tinh do xo' gan kém
theo. Viéc chan doan phan biét gitra huyét khoi
TMC lanh tinh v&i huyét khdi TMC &c tinh doi khi
khoéng dé& dang, nhat 1a bang cac phwong phap
chan doan hinh anh théng thwong [10]. Méc du
sinh thiét gan qua da la mét tiéu chuan vang
dwoc ap dung rong rdi d& chan doan xac dinh
ban chét u gan, thi sinh thiét huyét khéi TMC qua
da van chwa thwc sy dwoc ap dung roéng rai,
nhat 1a & cac bénh vién trong nwéc ta hién nay.
Chung t6i tién hanh nghién clru bao cao két qua
ky thuat va sw an toan cda sinh thiét huyét khi
TMC qua da duwéi hwéng dan cha siéu am trén
101 BN UBTG dau tién dwoc thwe hién ky thuat
nay tai Bénh vién TUQD 108.

2. bé6i twong va phwong phap

2.1. Béi turong

DPéi twong gdbm 101 BN dwoc chin doan xac
dinh UBTG, c6 huyét khéi TMC, didu tri tai Bénh
vién Trung wong Quan déi 108, tir thang 8/2012
dén thang 12/2017.

Tiéu chuén chon bénh nhan

Chén doan xac dinh UBTG (theo Bo Y té Viét
Nam 2012) [2].

Cé hinh anh huyét khéi TMC trén siéu am
va/hodc trén chup cat I&p vi tinh (CLVT).

Khéng c6 rbi loan déng mau, khéng cb
trvdng.

Tiéu chuén loai trir

BN dang xuét huyét tiéu hoa, cd bénh ndng két
hop.

Phu nir ¢6 thai hoac cho con bu.

BN khéng hop tac.

2.2. Phuvong phap
2.2.1. Thiét ké nghién ctru

Nghién ciru tién ciu két hop mé ta cét
ngang.

2.2.2. Phuong tién nghién ctu

May siéu am mau Logiq S7 Expert, may
chup CLVT.

Sung sinh thiét Fast gun va bd kim sinh
thiét di kem.

Hé théng may gidi phau bénh ddng bd cla
hang Microm (Btrc). Kinh hién vi quang Axioskop
40 cua Hang Calzeiss (Bwc), c6 camera lanh
Axiocam.

2.2.3. Ky thuét sinh thiét huyét khéi TMC

Kiém tra siéu am trwdc khi tién hanh tha
thuat: Banh gia dac diém u gan: Vj tri, kich
thwéc, lien quan mach mau. Vi tri huyét khdi, lién
quan v&i u gan. Déi chiéu hinh &nh chup CLVT.
Chon vj tri sinh thiét huyét khéi & trong gan
(huyét khéi TMC nhanh phai hodc nhanh tréi,
hodc nhanh ha phan thuy; hwéng kim sinh thiét
di qua vung nhu mé gan lanh).

Chuén bj kim va sung sinh thiét.

Xac dinh diém choc qua da, sat trung, té tai
ché béng lidocain 2% x 5ml, rach da 3mm.

Choc kim sinh thiét qua da, kim di qua phan
nhu mé gan lanh truéc khi dén sat b huyét khoi
thi dirng lai. Bwong choc kim dwoc kiém soat
dwdi hinh &nh siéu am dan duong.

Bat Iy sung Fast gun dé dau kim ty dong
xuyén vao huyét khdi (mau bénh phadm thu duoc
nam trong ranh dau kim).

Rut kim, bang ép tai chd.

M&u bénh phdm dwoc lay ra khdi kim sinh
thiét, cho vao lo 6ng nghiém chira Formol 10%,
sau d6 gri Khoa Gidi phAu bénh phan tich két
qua.
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Céac BN dwoc nam bét déng 3 - 4 giv sau thd 2.3. Xtr ly s6 liéu
thuat. Theo d6i mach, huyéet ap, tinh trang 0 A e £ a3 3 N
bung. Ghi nhan: Mtrc do khé chiu, dau trong va | nan tich so liéu bang phan mem SPSS.22.0
sau tha thuat, co déi chiéu cac cam giac chg Vo' cac thuat toan phu hop.
quan nay so v&i lan sinh thiét u gan truéc.

3. Két qua

Nghién ctu tién hanh trén 101 BN UBTG c6 huyét khéi TMC tr thang 08/2012 dén thang
12/2017, trong d6 c6 94 BN dwoc sinh thiét qua da va 07 BN phau thuat cét u gan, 14y bénh pham
huyét khéi TMC, két qua dat dwoc nhu sau:
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Biét hoa cao Biét hoa vira Biét hoa thdp

Biéu do 1. Dac diém md bénh hoc ciia huyét khéi TMC
Nh4n xét: TAt cd mau bénh pham lay tlr huyét khéi TMC déu la ung thw. D6 biét hda vira cla
huyét khéi TMC chiém ty 1& cao nhat 58,4% (59 BN), biét héa thap 32,7% (33 BN), biét hoa cao
chiém ty |& 8,9% (9 BN).

Biét héa cao (HE x 100) Biét héa vira (HE x 100) Biét hoa thap (HE x 200)
BND6Van V., 56 T BN Hoang Van S., 63 T BNHOSyK., 61T

Hinh 1. Hinh dnh d8 biét héa trén md bénh hoc (MBH) huyét khdi TMC
Bang 1. Mirc do tang sinh mach trong huyét khéi TMC trén nhudém héa mé mién dich (HMMD)
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Mirc dd S6 lwong (n) Ty lé %
it 5 5,0
Vira 47 46,5
Nhiéu 49 48,5
Téng 101 100,0

Nhé&n xét: Trén hinh anh nhuém HMMD tang sinh mach trong huyét kh6i TMC mirc dé it, chiém ty
l& 5%, mirc do vira chiém ty |& 46,5% va tang sinh mach mirc d6 nhiéu chiém ty |& 48,5%.
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Tang sinh mach mic do it Tang sinh mirc dd vira Tang sinh mdc d6 nhiéu
Hinh 2. Hinh anh MBH murc dd ting sinh mach huyét khéi TMC (nhuém HE x 200)

Bang 2. Méi lién quan dd biét hoa té bao véi tinh trang tang sinh mach
trong huyét khéi TMC trén nhuém HMMD

Tinh trang tang sinh mach p
Do biét hoa té bao Tang it - vira (52) Tang nhiéu (49)
n Ty lé % n Ty lé %
Thép 8 24,2 25 75,8 <0,001
Vira 37 62,7 22 37,3
Cao 7 77,8 2 22,2

Nhé&n xét: Trong nghién ctru, dd biét hoéa té bao cang thap tinh trang téng sinh mach trong huyét
khéi trén hinh anh nhuém HMMD cang nhiéu, cé y nghia thdng ké v&i p<0,001.

Bang 3. Cach lay bénh pham huyét khéi TMC

Vi tri Bénh nhan (n) Ty lé %
Phau thuat 7 6,9
11an 87 92,5
Sinh thiét huyét khéi qua | 21an 6 6,4
da 31an 1 1,1
Cong 94 100

Nhan xét: C6 7 BN dwoc phdu thuat cat u gan va lay bénh phadm huyét khéi TMC. 94 BN duwoc
sinh thiét qua da dwéi hwéng dan siéu am 14y bénh pham huyét khéi, trong dé 92,5% sinh thiét chi 1
lan. Téng sb Ian sinh thiét 1 102 1an.

Bang 4. Bién chirng sau sinh thiét huyét khéi TMC

Bién chirng Sé lan sinh thiét (n) Ty lé %
Chay mau 0 0,0
Thang tang réng 0 0,0

4
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Tran khi - dich mang phéi 0 0,0
Khong dau 7 6,9
Pau nhe 68 66,7
Dau Pau vira 21 20,6
DPau nhiéu 6 5,8
Coéng 102 100

Nhén xét: Sau sinh thiét huyét khéi TMC
khéng c6 bién chirng nang nhw: Chdy mau,
thang tang réng, tran dich - tran khi mang phdi...
chi cé triéu chirng dau & mirc d6 khac nhau: Pau
nhe la cha yéu chiém ty 1& 66,7%, dau nhiéu chi
5,8%. C6 7 BN ph&u thuat khéng cé bién ching
nang.

4. Ban luan

4.1. Pdc diém mé bénh hoc cua huyét
khéi TMC

Huyét khdi TMC & BN UBTG c6 thé la huyét
khéi lanh tinh (cuc vira xo don thuan) hodc huyét
khdi TMC &c tinh (sw xam lan hodc xam nhap té
chirc ung thw trong long TMC). Viéc chan doan
phan biét gitra 2 loai huyét khéi nay doi khi rat
quan trong vi anh hwdng dén chién lwgc diéu tri
[3]. C6 thé Iwa chon phau thuat cit gan hodc
ghép gan cho cac trwdng hop UBTG cé huyét
khdi TMC khi xac dinh dwgc doé 1a huyét khi
lanh tinh. Tuy nhién, viéc chin doan nay khong
phai luc nao cling dé dang véi cac phwong phap
chan doan hinh anh hién nay. Mac du vay, mét
sb dac diém goi y trén hinh anh siéu am va chup
CLVT c6 thé cho phép chan doan huyét khéi
TMC &c tinh [1], [10]. Két qua choc hut té bao
bang kim nhé ho&c sinh thiét tdn thwong huyét
khéi dwoc cho Ia tiéu chuan vang.

Trong nghién ctru, chung téi thwe hién ky
thuat sinh thiét huyét khéi TMC bang sing sinh
thiét FAST gun dwéi hwdng dan siéu am dan
duwong. T4t cad nhing trwéng hop nghién ciu
cla chuang t6i déu cho thay két qua huyét khdi
TMC déu la t6 chirc ung thw. Co6 thé ndi rang
huyét khéi & TMC la td chirc di c&n tlr u gan va
huyét khéi TMC phan nao néi 1én mic do va giai
doan tién trién cta xo gan, khi da cé huyét khéi

TMC (d&c biét 1a huyét khéi toan bd TMC) hau
hét cac khéi u gan da trong giai doan tién trién,
mat khac vi huyét khdi lam gidm ngudn nudi gan
nén 1a mot trong nhitng van dé& can xem xét
trwére khi o chi dinh diéu tri can thiép khbi u. Két
qua mé bénh hoc 14y tir td chirc huyét khéi TMC
cho thay céac té bao biét hoéa vira chiém 57,4%
huyét khéi TMC, 33,7% biét héa thap, biét hoa
cao chi chiém 8,9%. Theo mét sb tac gia, mic
do biét hoa t& bao UBTG cé lién quan dén giai
doan va kich thwéc u gan. UBTG giai doan som
kich thwéc nhé thwong cé dd biét héa t& bao
cao. Khi u gan tang kich thwéc, mirc do biét hda
té bao ciing da dang hon [9]. Piéu nay c6 thé néi
rang, hau hét cac khdi u la & giai doan tién trién
mudn va kich thwéce Ién. Trong nghién ctru dac
diém biét hoéa thap 33,7% la twong dbi cao, do
déi twong nghién ctru cla ching téi & giai doan
tién trién muon, da sb cac trwdng hop nay bénh
tién trién nhanh va tién lwong x4u, huyét khoi
thwong & toan bé TMC.

Trwdce khi thwe hién nghién ctru, chung toi
chwa chac chan vé gia tri cta két qua sinh thiét
trong chan doan ban chét huyét khéi. Thuc té
gibng nhu trong sinh thiét u gan, 1dy mau bénh
pham sai c6 thé dan dén két qua sai léch vé mo
bénh hoc cla tén thwong huyét khéi: Dwong tinh
gia hoac am tinh gia. Huyét khéi TMC lanh tinh 13
mang vi*a xo don thuan khéng chira té bao gan.
Do vay, khi thwc hién sinh thiét néu lay phai tb
chirc u gan tiép giap huyét khdi sé gay duong
tinh gia. Dé tranh sw sai léch nay, chung t6i choc
kim di qua vung nhu md gan lanh tién sat dén b
huyét khéi, dau kim dwoc quan sat lién tuc dwoi
man hinh siéu &m ddm bao ndm chinh xac trong
long huyét khéi. Két qua gidi phdu bénh cla
ching t6i cling khang dinh hinh anh céac té bao
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gan ac tinh ndm trong cau trdc mach mau. Két
qua ciing phu hop véi két qua ctia 1 sb tac gia
da cong bbd [5], [6], [8], [11]. K&t qué am tinh gia
c6 thé xay ra néu nhuw sinh thiét chi lay duoc
phan huyét khdi khdng co té bao gan ac tinh. Bé
tranh sy sai léch nay, cac tac gid khuyén céo
nén tién hanh sinh thiét vi tri huyét khdi gan véiu
gan nhét va l4y mau theo truc dai nhat cia huyét
khdi néu cé thé [5]. Sinh thiét theo truc dai cua
huyét khéi TMC dé dang hon trong cac trudng
hop huyét khéi TMC nhanh trai b&i vi hwéng gan
vudng géc cla nhanh TMC véi bé mat da. Trong
trwong hop huyét khéi TMC nhanh phai, nén cb
géng choc kim vao theo huwéng tiép tuyén véi
nhanh TMC. Trong ca 2 trwéng hop, mau bénh
pham phai du do dai can thiét dé ting kha nang
chan doan chinh xac.

Trén hinh anh nhuém héa md mién dich cho
két qua tang sinh mach trong t& chirc huyét khoi
TMC: Tang sinh mach it chi cé 5%, tang sinh mic
do vira 46,5% va tang sinh nhiéu la 48,5%. Nghién
clru cla chung t6i ciing chi ra rang tinh trang ting
sinh mach trong huyét khdi trén nhuém HMMD
cling twong x&rng v&i mirc d6 biét hoa té bao trong
huyét khdi cé y nghia théng ké véi p<0,001, co
nghfa I& mirc d6 tdng sinh mach cang nhiéu thi do
biét hda cang thap.

4.2. PO an toan cda ky thudt sinh thiét
huyét khéi tinh mach cdra

Sinh thiét huyét khéi TMC qua da khac véi
sinh thiét u gan b&i vi TMC dwoc sinh thiét c6
chd y, do d6 lam ting nguy co tdn thwong cac
nhanh dwdng mat va dong mach quanh TMC.
Céc bién chirng lién quan dén tha thuat vé mat ly
thuyét c6 thé xay ra bao gdm chdy mau tlr dong
mach hoac TMC, rach dwdng mat, ro mach mau
- dwdng mat hoac gia phinh mach
(pseudoaneurysm). Tuy nhién, nhw chung ta da
biét, cAc tha thuat can thiép gan mat nhw chup
dwong mat qua da, chyp TMC ngwoc dong qua
da hoac ndi théng ctra chd trong gan qua dwdng
tinh mach canh (TIPS)... trong d6 TMC bi xam
pham c6 hoac khéng cé cha dich, da cho thay

TMC va céac cdu tric xung quanh c6 thé choc
qua v&i rat it tai bién xay ra. Trén co s& nay ma
chang ta c6 thé thyc hién sinh thiét hoac choc
hat huyét khdéi TMC qua da ma khéng qué e ngai
vé bién chirng. Thyc té trén thé gi¢i da cé nhiéu
tac gid thwe hién sinh thiét ho&c choc hat té bao
bang kim nhé huyét khéi TMC qua da duwdi
hwéng dan cla siéu am thwong hodc siéu am
can am trong chan doan ban chét huyét khdi
TMC & BN UBTG, phuc vu cho chi dinh phau
thuat cat gan/ghép gan. Cac két qud béo céo
nhan dinh day la tha thuat an toan. Gerald D va
cong sw tlr nam 1993 bao cdo két qua sinh thiét
huyét khéi TMC qua da dwéi hwéng dan cua
siéu am trén 14 BN UBTG trén nén xo gan, st
dung kim sinh thiét hat da cho thay khéng co
bién chirng nao dwoc ghi nhan [5].

Két qua nghién clru cGa ching téi ciing
khang dinh nhan dinh nay: Khéng cé bién ching
nang xay ra trong 102 l&n sinh thiét. Trong do,
66,7% chi dau nhe, 20,6% dau vira va 5,8% dau
nhiéu sau sinh thiét va chi can dung thuéc giam
dau théng thuong. Theo chang t6i, c6 mét vai yéu
t6 déng goép cho sw an toan cla ky thuat. Yéu té
quan trong nhat 1a nhe hinh anh dan dwong cia
situ am ma chang ta c6 thé kiém soat dwoc
dwodng di ctia kim sinh thiét trong sudt qué trinh tha
thuat, kim sinh thiét di qua viing nhu mé gan lanh
va tranh dwoc cac cAu tric mach mau dwéng mat
trong gan gan ké vi tri huyét khdi. Viéc chon vj tri
huyét khéi trong gan c6 phan nhu mé gan dém d&
xung quanh ciing lam han ché nguy co bién
chirng. Cac yéu t6 khac ciing phai ké dén nhw cac
BN c6 tinh trang déong mau binh thwong, bénh
nhan phdi hop nhin thé tét trong thi choc kim.
Ngoai ra, str dung kim sinh thiét FAST gun sé gitp
tranh dwoc xé dich dau kim nhiéu lan nhw trong
sinh thiét ht, do vay cling lam gidm nguy co’ bién
chirng.

Ngoai gia tri xac dinh ban chat huyét khoi
gitp ich cho chan doan giai doan cia UBTG. O
nwéc ta, do e ngai bién ching va phau thuat
ghép gan chwa phat trién nén sinh thiét huyét
khdi TMC chwa dwoc ap dung rong rai. Két qua
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bwéc dau cta ching tdi goi mé kha nang thuc té
vé tinh an toan ctda moét ky thuat chan doan
chuyén sau trong thyc hanh diéu tri UBTG.

5. Két luan

St dung két qua sinh thiét huyét khdi nhw I
tiéu chuan vang dé danh gia ban chat huyét khoi
tinh mach ctra. Tt cd 101 bénh nhan dwoc sinh
thiét trong nghién clru déu cho thdy két qua
huyét khéi tinh mach ctra déu 1a té chirc ung thu.
C6 thé noi rang huyét khéi & tinh mach ctra 1a t6
chirc di can tr u gan. Do biét hoa vira chiém ty
l&é cao nhat 58,4%, biét hoa thap 32,7%, biét héa
cao chiém ty 1& 8,9%. Tang sinh mach trong t6
chivc huyét khbéi TMC: Tang sinh it 5%, vira
46,5% va nhiéu la 48,5%.

Sinh thiét huyét khdi tinh mach clra qua da
duwdi huwdng dan cla siéu am la mét ky thuat an
toan va tin cay trong chan doan ban chéat huyét
khdi & bénh nhan ung thw biéu mé té bao gan cé
huyét khéi tinh mach ctra, giip chan doan chinh
xac giai doan bénh trong nhirng tinh huéng 1am
sang cu thé.
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