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Tãm T¾t 

Trong 98 bÖnh nh©n ®­îc lùa chän ®iÒu trÞ theo khuyÕn c¸o cña Héi Nghiªn cøu BÖnh gan Hoa 

Kú, thÊy: khèi ung th­ (UT) chñ yÕu n»m ë thïy gan ph¶i (62,2%), chØ cã 5,1% bÖnh nh©n (BN) UT 

ë thïy gan tr¸i. T×nh tr¹ng x©m lÊn tÜnh m¹ch (TM) cöa gÆp ë 12,2% BN vµ 7,1% khèi u cã ph¸ hñy 

t¹o shunt ®éng TM trong gan. HÇu hÕt khèi u nhËn m¸u nu«i d­ìng tõ ®éng m¹ch (ĐM) gan ph¶i, 

chØ cã 6 BN khèi u nhËn m¸u thªm tõ nguån m¹ch bµng hÖ ngoµi gan, chñ yÕu tõ ĐM hoµnh d­íi. 

* Từ khoá: Ung thư biểu mô tế bào gan; Đặc điểm; Nguồn mạch nuôi u. 

 

Study of features and supplying vein in patients with hepatocellular 

cacirnoma 

 
 

Summary 

The study was carried out on 98 patients treated as hepatocellular carcinoma (HCC) according to 

AASLD practice guideline in Digestive Department of 103 Hospital. The result showed that: 

- 62.2% of patients had the masses located in the right lobe. The masses in the left lobe were 

observed only 5.1% of patients. The diffuse type accounted for approximately a haft (48.9%). 

- The portal vein invasion and arteriovenous shunting were identitied in 12.2% and 7.1% of patients, 

respectively. 

- In almost cases with HCC, the masses were nourished by only one intrahepatic artery (93.9%). 

The extrahepatic parasitic arteries supplying blood for the masses were found in only 6 of 98 patients. 

* Key words: Hepatocellular carcinoma; Features; Supplying vein. 

 

®Æt vÊn ®Ò 

Ung th­ biÓu m« tÕ bµo gan (HCC) lµ 

mét bÖnh lý ¸c tÝnh th­êng gÆp, ®øng hµng 

thø n¨m trªn thÕ giíi trong c¸c lo¹i UT. 

BÖnh cã tiªn l­îng rÊt xÊu, thêi gian sèng 

thªm th­êng kh«ng qu¸ 6 th¸ng nÕu nh­ 

kh«ng cã c¸c biÖn ph¸p ®iÒu trÞ tÝch cùc. 

Mét trong nh÷ng ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ 

UT gan ®ang ®­îc ¸p dông réng r·i hiÖn nay 

lµ b¬m hãa chÊt qua ®­êng ĐM vµ cã thÓ 

g©y t¾c hoµn toµn ĐM nu«i u (Transcatheter 

Oily Chemoebolization - TOCE). §©y lµ ph­¬ng 

ph¸p ®· ®­îc nhiÒu nghiªn cøu trªn thÕ giíi 

vµ trong n­íc ®¸nh gi¸ cã hiÖu qu¶, lµm 

gi¶m c¸c triÖu chøng bÖnh ë giai ®o¹n cuèi, 

kÐo dµi thêi gian sèng vµ n©ng cao chÊt 

l­îng cuéc sèng cho ng­êi bÖnh. Tuy nhiªn, 

®Ó lùa chän BN vµ n©ng cao hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ  
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b»ng ph­¬ng ph¸p TOCE cần x¸c ®Þnh râ ®Æc ®iÓm cña khèi u còng nh­ nguån ĐM vµo nu«i 

u, trªn c¬ së ®ã cã th¸i ®é ®óng trong sö dông hãa chÊt vµ ng¨n chÆn triÖt ®Ó nu«i d­ìng 

khèi u.  

 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 

1. §èi t­îng nghiªn cøu. 

98 BN HCC ®­îc ®iÒu trÞ t¹i Khoa Néi Tiªu hãa, BÖnh viÖn 103, tõ th¸ng 4 - 2009 ®Õn 4 - 

2010. 

* Tiêu chuẩn chọn BN: 

- Khèi u gan kÝch th­íc > 2 cm trªn nÒn x¬ gan (®o kÝch th­íc trªn siªu ©m hoÆc CT-

scanner gan). 

- Cã h×nh ¶nh t¨ng sinh m¹ch ®iÓn h×nh (trªn siªu ©m, CT-scanner gan hoÆc chôp m¹ch 

gan) vµ/hoÆc AFP ≥ 200 ng/ml. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

Nghiªn cøu m« t¶, c¾t ngang. 

§¸nh gi¸ t×nh tr¹ng l©m sµng, chøc n¨ng gan theo tiªu chuÈn cña Child - Pugh, AFP, siªu 

©m vµ CT-scanner gan. 

Chôp m¹ch gan: luån èng th«ng tõ §M ®ïi (Yashiro 6Fr) lªn §M chñ bông. 

- Chôp §M th©n t¹ng: gµi èng th«ng vµo gèc §M th©n t¹ng d­íi h­íng dÉn cña mµn 

huúnh quang, sau ®ã chôp §M th©n t¹ng víi b¬m tiªm c¶n quang ®iÖn ®ång bé. H×nh ¶nh 

thu ®­îc gåm 3 th×: th× §M (hiÖn h×nh toµn bé c©y §M gan); th× mao m¹ch; th× TM cöa (TM 

cöa hiÖn h×nh khi thuèc c¶n quang tõ §M l¸ch håi l­u qua TM l¸ch vÒ gan). Trªn h×nh ¶nh 

nµy, x¸c ®Þnh nh÷ng ®Æc ®iÓm sau cña khèi u: 

+ VÞ trÝ khèi u gan: gan ph¶i, gan tr¸i, toµn bé gan. 

+ H×nh th¸i khèi u: 

. ThÓ khèi: khèi u cã t¨ng sinh m¹ch râ rÖt so víi nhu m« gan lµnh, §M vµo u gi·n to, bao 

quanh khèi vµ cho c¸c nh¸nh ®i vµo trung t©m khèi u, c¸c nh¸nh §M nu«i nhu m« gan lµnh ë 

l©n cËn bÞ chÌn ®Èy ra phÝa ngo¹i vi vµ gi¶m kÝch th­íc. 

. ThÓ lan táa: cÊu tróc c©y §M vÉn gi÷ ®­îc d¹ng c¬ b¶n nh­ng §M nu«i u gi·n          to 

vµ t¨ng sinh hÖ mao m¹ch kh¾p khu        vùc gan UT, kh«ng cã hiÖn t­îng chÌn ®Èy m¹ch 

m¸u. 

+ Shunt ®éng TM trong gan: h×nh ¶nh ngÊm thuèc c¶n quang ng­îc dßng cña c¸c nh¸nh 

vµ th©n TM cöa trong pha §M gan. 

+ T×nh tr¹ng x©m lÊn TM cöa: TM cöa bÞ hÑp hoÆc c¾t côt.  



- Chôp c¸c §M kh¸c khi nghi ngê cã tuÇn hoµn bµng hÖ ®Õn cÊp m¸u cho khèi u nh­ §M 

m¹c treo trµng trªn, §M hoµnh d­íi, §M thËn, §M liªn s­ên, §M vó trong…, x¸c ®Þnh sè 

l­îng c¸c nguån m¹ch ®Õn nu«i u. 

TiÕn hµnh b¬m hçn hîp hãa chÊt (lipiodol, hãa chÊt doxorubixin, c¶n quang tan trong n­íc 

telebrix) qua èng th«ng vµo §M nu«i u. Trong tr­êng hîp u thÓ khèi, sau khi b¬m hçn hîp 

hãa chÊt, g©y t¾c b»ng spongel §M nu«i u.  

Xö lý sè liÖu b»ng phÇn mÒm SPSS 15.0.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu vµ bµn luËn 
 

B¶ng 1: §Æc ®iÓm tuæi, giíi. 
 

®Æc ®iÓm cña nhãm BN trong               nghiªn cøu 

n 98 

Nam/n÷ 84/14 

 

 

Løa tuæi 

≤  20 2 (2,0%) 

21 - 40 24 (24,5%) 

41 - 60 50 (51,0%) 

> 60 22 (22,5%) 

Tuæi trung b×nh 54,3 ± 12,8 

 

HÇu hÕt BN trong nghiªn cøu lµ nam giíi (84/98 = 85,7%), tû lÖ nam/n÷ lµ 6/1. Løa tuæi 

hay gÆp nhÊt lµ 41 - 60 (51,0%), thÊp nhÊt 16 tuæi, cao nhÊt 82 tuæi.  

B¶ng 2: §Æc ®iÓm khèi u gan trªn h×nh ¶nh chôp m¹ch. 

C¸c ®Æc ®iÓm n % 

 

VÞ trÝ u 

Gan ph¶i 61 62,2 

Gan tr¸i 5 5,1 

Toµn bé gan 32 32,7 

 

H×nh th¸i u 

ThÓ khèi  53 54,1 

ThÓ lan táa 45 45,9 

Shunt ®éng TM 7 7,1 

X©m lÊn TM cöa 12 12,2 

 

Sù ph©n bè u chñ yÕu ë gan ph¶i trong nghiªn cøu nµy phï hîp víi nhiÒu b¸o c¸o trong 

vµ ngoµi n­íc. 

Theo ph©n lo¹i cña Eggel (1991), UT gan nguyªn ph¸t cã 3 h×nh th¸i ®¹i thÓ: thÓ nh©n, thÓ 

khèi vµ thÓ lan táa. Nghiªn cøu cña chóng t«i x¸c ®Þnh 2 h×nh th¸i c¬ b¶n lµ thÓ khèi (54,1%) 

vµ thÓ lan táa (45,9%). Nghiªn cøu cña Lª V¨n Tr­êng (2005), u gan thÓ khèi chiÕm 55,6% vµ 

thÓ lan táa chiÕm 44,4% [2]. Cßn theo Huúnh §øc Long, trong 201 BN ®­îc ®iÒu trÞ TOCE cã 

30% thÓ lan táa [1]. 



Chóng t«i ph¸t hiÖn 12/98 BN cã x©m lÊn TM cöa (12,2%) vµ 7 BN cã shunt ®éng TM 

trong gan. HiÖn t­îng x©m lÊn TM cöa vµ cã shunt ®éng TM thÓ hiÖn t×nh tr¹ng lan réng vµ 

ph¸ hñy cña tæ chøc UT vµo c¸c m¹ch m¸u l©n cËn, lµ yÕu tè tiªn l­îng xÊu ®èi víi BN UT 

gan, h¹n chÕ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ. KÕt qu¶ nµy thÊp h¬n Lª V¨n Tr­êng: 32,4% cã x©m lÊn TM cöa 

vµ 12,0% cã ph¸ hñy t¹o shunt ®éng TM [2]. 

 * Sè l­îng nguån cÊp m¸u nu«i khèi u gan: 

1 nguån nu«i: 92 BN (93,9%). 

2 nguån nu«i: 4 BN (4,1%). 

3 nguån nu«i: 2 BN (2%). 

B¶ng 3: C¸c nguån m¹ch nu«i u gan. 

 n % 

 

Nguån m¹ch 

trong gan 

§M gan ph¶i 63 66,3 

§M gan tr¸i 5 5,1 

§M gan ph¶i + tr¸i 28 28,6 

Céng 98 100 

 

Nguån m¹ch 

ngoµi gan 

§M hoµnh d­íi ph¶i 6 75,0 

§M thËn ph¶i 1 12,5 

§M vÞ t¸ trµng 1 12,5 

Céng 8 100 

  

100% khèi u gan ®­îc nu«i d­ìng bëi nguån m¹ch trong gan (66,3% cÊp m¸u tõ §M gan 

ph¶i, 5,1% ®­îc nu«i d­ìng bëi §M gan tr¸i vµ 28,6% nhËn m¸u tõ c¶ hai §M gan ph¶i vµ 

tr¸i). 

TuÇn hoµn bµng hÖ ngoµi gan vµo nu«i u lµ yÕu tè kh«ng thÓ bá qua khi thùc hiÖn kü 

thuËt TOCE, nÕu kh«ng ®­îc ph¸t hiÖn vµ kh«ng can thiÖp t¾c m¹ch hãa dÇu c¸c nh¸nh 

m¹ch nµy, khèi u vÉn ®­îc nu«i d­ìng vµ tiÕp tôc ph¸t triÓn, hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ sÏ kÐm. Trong 

98 lÇn chôp m¹ch ®iÒu trÞ UT gan lÇn ®Çu, ph¸t hiÖn 8 lÇn cã nguån m¹ch ngoµi gan vµo 

nu«i u, trong ®ã: 75% tõ §M hoµnh d­íi, 12,5% tõ §M thËn ph¶i vµ 12,5% tõ §M vÞ t¸ trµng; 

kh«ng gÆp tr­êng hîp khèi u ®­îc cÊp m¸u thªm tõ §M liªn s­ên, §M vó trong. C¸c khèi u 

nhËn nguån m¸u bµng hÖ nµy lµ nh÷ng khèi u ë phÇn ngo¹i vi gan ngoµi phóc m¹c hoÆc khu 

tró d­íi vá bao Glisson tiÕp gi¸p víi c¸c vïng l©n cËn nh­ c¬ hoµnh, m¹c nèi lín, thµnh 

ngùc… KÕt qu¶ nghiªn cøu cña Lª V¨n Tr­êng cho thÊy: tuÇn hoµn bµng hÖ vµo nu«i u cao 

nhÊt tõ §M hoµnh d­íi (57,1% sè tuÇn hoµn bµng hÖ), cßn l¹i lµ §M liªn s­ên (21,4%), §M 

m¹c treo trµng trªn (10,7%), §M th­îng thËn ph¶i vµ vÞ t¸ trµng (10,8%) [2]. Jin Wook Chung 

vµ CS còng ph¸t hiÖn tuÇn hoµn bµng hÖ ngoµi gan cao nhÊt lµ §M hoµnh d­íi (41%), tiÕp 

theo lµ §M m¹c nèi, vó trong [3]. Së dÜ cã sù kh¸c biÖt trªn lµ do nghiªn cøu cña chóng t«i míi 

chØ ®¸nh gi¸ ë BN chôp m¹ch lÇn ®Çu, ch­a can thiÖp ®iÒu trÞ g×, trong khi c¸c t¸c gi¶ kh¸c l¹i 

x¸c ®Þnh tuÇn hoµn bµng hÖ sau nhiÒu lÇn ®iÒu trÞ can thiÖp TOCE. 

 



KÕt luËn 
 

* §Æc ®iÓm khèi u gan trªn h×nh ¶nh chôp m¹ch: 

- 62,2% BN cã khèi u ë gan ph¶i, 5,1% ë gan tr¸i. 

- ThÓ lan táa chiÕm 45,9%, trong ®ã 32,7% lan táa toµn bé gan.  

- T×nh tr¹ng x©m lÊn TM cöa gÆp ë 12,2% BN vµ 7,1% khèi u cã ph¸ hñy t¹o shunt ®éng TM 

trong gan. 

* Nguån m¹ch nu«i u: 

- 93,9% khèi u cã mét nguån nu«i, ®a sè tõ §M gan ph¶i (65,3%). 

- 6 BN (6,1%) cã khèi u gan ®­îc nu«i d­ìng thªm tõ nguån m¹ch bµng hÖ ngoµi gan, 

chñ yÕu lµ nguån §M hoµnh d­íi (75,0% sè tuÇn hoµn nu«i u ngoµi gan). 
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