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TÓM TẮT12 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và hình ảnh 

CT scan của bệnh nhân UTVH tại bệnh viện Chợ Rẫy. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu 
mô tả loạt trường hợp trên 30 bệnh nhân được chẩn 
đoán là ung thư vòm họng tại Bệnh viện Chợ Rẫy từ 
1/2022 đến 12/2023, ghi nhận các đặc điểm lâm sàng, 
CT scan của bệnh nhân. Kết quả: Tuổi trung bình là 
48,9 ± 14,5 tuổi, tỷ lệ nam/nữ là 1/1. Về đặc điểm 
lâm sàng: có 1 nửa là phát hiện có hạch khi thăm 
khám lâm sàng (15/30 bệnh nhân). Triệu chứng lâm 
sàng hay gặp nhất là chảy mũi, nghẹt mũi, chảy máu 
mũi, khịt khạc ra máu và sụt cân đều chiếm 26,7% 
(8/30 bệnh nhân). Về hình ảnh học: tất cả bệnh nhân 
đều thuộc giai đoạn lâm sàng III và IV với 100% đối 
tượng. Trong đó giai đoạn III là 16,7% (5/30 bệnh 
nhân), giai đoạn IVA chiếm 56,7% (17/30 bệnh nhân) 
là nhiều nhất và còn lại là giai đoạn IVC với 26,7% 
(8/30 bệnh nhân). Kết luận: Ung thư vòm họng 
thường gặp từ 30 tuổi trở lên và các triệu chứng lâm 
sàng không điển hình, thường phát hiện ở giai đoạn 
muộn (III, IV), và hình ảnh CT scan đánh giá được 
tình trạng khối u, hạch và xâm lấn cơ quan lân cận. 

Từ khóa: Ung thư vòm họng, CT scan, đặc điểm 
lâm sàng. 
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characteristics and CT scan images of nasopharyngeal 
cancer patients at Cho Ray Hospital. Subjects and 
methods: A retrospective study describing a case 
series of 30 patients diagnosed with nasopharyngeal 
cancer at Cho Ray Hospital from January 2022 to 
December 2023. Results: The average age was 48.9 
± 14.5 years, and the male-to-female ratio was 1:1. 
Regarding clinical characteristics, half of the patients 
had cervical lymph nodes during clinical examination 
(15/30 patients). The most common clinical symptoms 
were runny nose, nasal congestion, nosebleeds, 
coughing up blood, and weight loss, each accounting 
for 26.7% (8/30 patients). Regarding imaging, all 
patients were in clinical stages III and IV. Of these, 
stage III accounted for 16.7% (5/30 patients), stage 
IVA was the most common at 56.7% (17/30 patients), 
and stage IVC made up 26.7% (8/30 patients). 
Conclusion: Nasopharyngeal cancer is common in 
individuals aged 30 and older and presents with 
atypical clinical symptoms. It is often detected in late 
stages (III, IV), and CT scan images help assess the 
tumor’s status, lymph node involvement, and invasion 
of neighboring organs. Keywords: Nasopharyngeal 
cancer, CT scan, clinical features. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư vòm họng (UTVH) là khối u ác tính 
xuất phát chủ yếu từ lớp tế bào biểu mô phủ 
vòm họng với các độ biệt hóa khác nhau. Năm 
2020, trên toàn thế giới có hơn 133.000 ca mắc 
mới và 80.000 ca tử vong do ung thư biểu mô 
vòm họng [1]. Tại Việt Nam, UTVH là một trong 
10 loại ung thư hàng đầu là ung thư hay gặp 
trong ung thư đầu cổ với 5.613 trường hợp mắc 
mới và 3.453 trường hợp tử vong năm 2021 [2]. 

Chẩn đoán UTVH dựa trên các triệu chứng 
lâm sàng, nội soi vòm sinh thiết xác định thể mô 
bệnh học, chụp CT scan, chụp cộng hưởng từ và 
PET/CT. Dựa trên ứng dụng hình ảnh học giúp 
chẩn đoán, đánh giá trình trạng của khối u, mức 
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độ xâm lấn với vùng lân cận, di căn hạch. Đây là 
các phương tiện chủ yếu để phát hiện và xếp 
giai đoạn khối u nguyên phát. Ngoài ra, còn giúp 
mô phỏng tình trạng khối u để lập kế hoạch điều 
trị cho bệnh nhân (BN), tập trung định hướng 
các chùm tia vào vị trí khối u trong xạ trị, tránh 
các cơ quan và mô lành xung quanh, mang lại 
hiệu quả trong chẩn đoán và điều trị UTVH cho 
BN [3]. 

Vì vậy, nghiên cứu này được thực hiện với 
mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và hình ảnh 
CT scan của BN UTVH tại bệnh viện Chợ Rẫy giai 
đoạn 2022-2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 

gồm 30 BN được chẩn đoán UTVH tại bệnh viện 
Chợ Rẫy thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 
01/2022 đến tháng 12/20223. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Được chẩn đoán UTVH có kết quả chẩn 

đoán mô bệnh học. 
- Được thực hiện các CT scan đầu cổ. 
- Được chẩn đoán UTVH lần đầu và chưa 

được điều trị. 
- Hồ sơ bệnh án đầy đủ dữ liệu cho đề tài. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Hồ sơ bệnh án không đầy đủ. 
- Đã điều trị trước đó. 
- Đã được chẩn đoán UTVH hoặc bệnh lý 

ung thư khác trước đó. 
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu  
- Thời gian thu thập số liệu nghiên cứu: Từ 

tháng 9/2023 đến tháng 8/2024.  
- Địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu được 

tiến hành tại Khoa Tai mũi họng, Khoa Chẩn 
đoán hình ảnh - Bệnh viện Chợ Rẫy, thành phố 
Hồ Chí Minh. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu 

mô tả loạt trường hợp. 
- Cỡ mẫu: Bằng phương pháp chọn mẫu 

toàn bộ thu thập được 30 BN thỏa mãn tiêu 
chuẩn của nghiên cứu. 

2.4. Các biến số nghiên cứu  
- Thông tin chung của đối tượng: Tuổi, giới.  
- Triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng: 

triệu chứng lâm sàng, đặc điểm hạch trên lâm sàng. 
- Đặc điểm về hình ảnh học: Đặc điểm về 

khối u, ngấm thuốc, hình ảnh xâm lấn và lan 
rộng, tăng sinh mạch, hình ảnh hạch, giai đoạn 
khối u. 

2.5. Xử lý số liệu: Bằng phần mềm SPSS 
20.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ tháng 1/2022 đến tháng 12/2023 tại 

khoa Tai mũi họng, Khoa Chẩn đoán hình ảnh, 
bệnh viện Chợ Rẫy, nghiên cứu của chúng thôi 
thu thập được 30 bệnh nhân ung thư vòm họng 
có tuổi trung bình là 48,9 ± 14,5 tuổi (21 tuổi - 
75 tuổi). Tỷ lệ nam/nữ là 1/1. 

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng của BN UTVH 
Đặc điểm Số lượng Tỉ lệ % 

Triệu 
chứng 

lâm 
sàng 

Chảy mũi 8 26,7 
Chảy máu mũi 8 26,7 

Khịt khạc ra máu 8 26,7 
Sụt cân 8 26,7 

Nghẹt mũi 8 26,7 
Đau đầu 4 13,3 
Viêm tai 2 6,7 

Điếc 2 6,7 
Sụp mi mắt 2 6,7 
Giảm thị lực 2 6,7 

Đặc 
điểm 
hạch 
khi 

khám 
lâm 
sàng 

Khám thấy hạch 
Có 

Không 

 
15 
15 

 
50,0 
50,0 

Vị trí 
Dưới cằm, hàm 
Tam giác cổ sau 
Không thấy hạch 

 
9 
6 
15 

 
30,0 
20,0 
50,0 

Phân bố 
Bên phải 
Bên trái 
Cả 2 bên 

Không thấy hạch 

 
4 
2 
9 
16 

 
13,3 
6,7 
30,0 
50,0 

Mật độ 
Cứng chắc 

Không thấy hạch 

 
15 
15 

 
50,0 
50,0 

Di động 
Di động 

Kém di động 
Không thấy hạch 

 
0 
15 
15 

 
0 

50,0 
50,0 

Kết quả bảng 1 cho thấy có 1 nửa là phát 
hiện có hạch khi thăm khám lâm sàng (15/30 
BN). Vị trí khám thấy hạch nhiều nhất là dưới 
cằm/hàm với 30,0% (9/30 BN) và còn lại là ở 
tam giác cổ sau với 20,0% (6/30 BN). Tất cả 
hạch khám được đều có mật độ cứng, chắc 
(15/30 BN) và đều kém di động (15/30 BN).  

Triệu chứng lâm sàng hay gặp nhất là chảy 
mũi, nghẹt mũi, chảy máu mũi, khịt khạc ra máu 
và sụt cân đều chiếm 26,7% (8/30BN), còn lại 
các triệu chứng khác ít gặp hơn. 

Bảng 2. Đặc điểm khối u vòm họng trên 
CT scan 

Đặc điểm 
Số 

lượng 
Tỉ lệ 
% 

Kích thước khối u 
≤ 1 cm 
>1-3cm 

 
0 
0 

 
0 
0 
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>3-6cm 
> 6 cm 

8 
22 

26,8 
73,2 

Cấu trúc khối u 
Tăng đậm độ 
Đồng đậm độ 
Giảm đậm độ 

Giảm đậm độ + Hoại tử 

 
11 
17 
0 
2 

 
36,7 
56.7 

0 
6,7 

Tính chất ngấm thuốc 
Mạnh 
Vừa 
Kém 

 
28 
0 
2 

 
93.3 

0 
6,7 

Kiểu ngấm thuốc 
Không đồng nhất 

Đồng nhất 

 
11 
19 

 
36.7 
63.3 

Bờ khối u 
Giới hạn rõ 

Không giới hạn rõ 

 
4 
26 

 
13,3 
86,7 

Tăng sinh mạch máu 
Có 

Không 

 
30 
0 

 
100 
0 

Vị trí xâm lấn khối u trên CT 
Biến dạng hố Rosenmuller 

Hẹp, xóa vòi Eustache 
Xâm lấn đến khoang cạnh họng 

Xâm lấn hốc mũi 
Xâm lấn hầu miệng 

Tiêu mỏm chân bướm hàm 
Xâm lấn xương nền sọ 

Xâm lấn hố chân bướm hàm 
Di căn mô mềm/ cơ vùng cổ 

Xâm lấn xoang hàm 
Xâm lấn xoang sàng 

Phá hủy thân xương bướm/bản 
vuông xương chẩm 
Xâm lấn lều tiểu não 

 
30 
21 
23 
19 
23 
23 
21 
23 
21 
15 
17 
21 
 
2 

 
100 
70,0 
76,7 
63,3 
76,7 
76,7 
70,0 
76,7 
70,0 
50,0 
56,7 
70,0 

 
6,7 

Bảng 2 cho thấy tất cả khối u đều có kích 
thước trên 3cm trở lên. Có 26,8% (8/30 BN) có 
khối u thuộc nhóm >3-6cm và còn lại là khối u 
có kích thước > 6cm chiếm 73,2% (22/30 BN).  

Về cấu trúc khối u có 36,7% (11/30 BN) có 
khối u tăng đậm độ và 2/30 BN chiếm 6,7% có 
khối u giảm đậm độ + hoại tử.  

Có 28/30 BN có khối u ngấm thuốc mạnh 
chiếm 93,3% và 11/30 BN tương ứng 36,7% là 
khối u ngấm thuốc không đồng nhất. Có 86,7% 
là khối u có bờ giới hạn không rõ (26/30 BN) và 
100% BN đều thấy hình ảnh khối u tăng sinh 
mạch máu trên CT scan.  

Tình trạng khối u xâm lấn trên CT scan như 
sau: 100% (30/30 BN) đều có khối u xâm lấn 
biến dạng hố Rosenmuller. Tỉ lệ BN có khôi u 
xâm lấn đến khoang cạnh họng, xâm lấn hầu 
miệng, tiêu mỏm chân bướm hàm, xâm lấn hố 
chân bướm hàm đều là 76,7% (23/30 BN). Có 
70,0% (21/30 BN) có khối u xâm lấn làm hẹp/ 
xóa vòi Eustache, xâm lấn xương nền sọ, di căn 

mô mềm/ cơ vùng cổ và phá hủy thân xương 
bướm/bản vuông xương chẩm. Tỉ lệ BN có khối u 
xâm lấn hốc mũi là 63,3% (19/30 BN), xâm lấn 
xoang sàng là 56,7% (17/30 BN), xâm lấn xoang 
hàm là 50,0% (15/30 BN), xâm lấn lều tiểu não 
là 6,7%.   

Bảng 3. Đặc điểm hạch trên CT scan 
Đặc điểm hạch trên CT 

scan 
Số lượng Tỉ lệ % 

CT hạch 
Không thấy hạch 

Có hạch 
Vị trí 

Cùng bên khối u 
Đối bên khối u 

Hai bên 
Không thấy hạch 
Số lượng hạch 

0 
1 
2 
3 

≥ 4 
Kích thước hạch to nhất 

Không thấy hạch 
≤ 1 cm 
>1-3cm 
>3-6cm 
> 6cm 

Cấu trúc hạch 
Không thấy hạch 
Lan tràn ngoài vỏ 

Hoại tử 
Vôi hóa 

Lan tràn ngoài vỏ + hoại tử 

 
13 
17 
 
8 
2 
6 
14 
 

13 
8 
2 
2 
5 
 

13 
0 
10 
7 
0 
 

12 
7 
2 
0 
9 

 
43,3 
56,7 

 
26,7 
6,7 
20,0 
46,7 

 
43,3 
26,7 
6,7 
6,7 
16,7 

 
43,3 

0 
33,3 
23,3 

0 
 

40,0 
23,3 
6,7 
0 

30,0 
Bảng 3 cho thấy đặc điểm của hạch trên CT: 

có 17/30 BN với 56,7% là quan sát thấy có hạch 
trên CT scan trong đó có 8 BN có hạch cùng bên 
khối u, 2 BN có hạch đối bên khối u và 6 BN có 
hạch cả 2 bên. Số lượng hạch phát hiện thấy có 
5 BN có từ 4 hạch trở lên, 2 BN có 3 hạch và 2 
BN có 2 hạch, còn lại 8 BN thấy 1 hạch. Các 
hạch có kích thước từ 1-6 cm và không có hạch 
nào > 6cm. Cấu trúc hạch nhiều nhất là hình ảnh 
lan tràn ngoài vỏ + hoại tử với 30,0% (9/30 BN), 
23,3% (7/30 BN) cấu trúc hạch lan tràn ngoài 
vỏ, 2/30 BN có cấu trúc hạch hoại tử.  

Bảng 4. Giai đoạn bệnh UTVH trên CT 
scan theo AJCC 2017 

Đặc điểm Số lượng Tỉ lệ % 

Giai đoạn T 
trên CT scan 

T1 0 0 
T2 0 0 
T3 7 23,3 
T4 23 76,7 

Giai đoạn hạch N0 13 43,3 
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trên CT scan N1 11 36.7 
N2 6 20 
N3a 0 0 
N3b 0 0 

Giai đoạn 
UTVH trên CT 

scan 

I 0 0 
II 0 0 
III 5 16,7 
IVA 17 56,7 
IVB 0 0 
IVC 8 26,7 

Kết quả bảng 4 thấy có 76,7% (23/30 BN) là 
khối u xâm lấn mức T4, còn lại 23,3% là xâm lấn 
mức độ T3 (7/30 BN). Có 43,3% (23/30 BN) có 
hạch ở giai đoạn N0, 36,7% (11/30 BN) có hạch 
ở giai đoạn N1 và 20,0% (6/30 BN) có hạch ở 
giai đoạn N2. 

Tất cả BN đều thuộc giai đoạn lâm sàng III 
và IV với 100% đối tượng. Trong đó giai đoạn 
III là 16,7% (5/30 BN), giai đoạn IVA chiếm 
56,7% (17/30 BN) là nhiều nhất và còn lại là giai 
đoạn IVC với 26,7% (8/30 BN). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu tiến hành mô tả 30 trường hợp 

UTVH thỏa mãn tiêu chuẩn chọn mẫu có tuổi 
trung bình là 48,9 ± 14,5 tuổi, BN trẻ nhất là 21 
tuổi và cao nhất là 75 tuổi, tỉ lệ nam và nữ trong 
nghiên cứu của chúng tôi là như nhau đều là 
50,0% tương ứng 15/30 BN.  

Đặc điểm lâm sàng khi thăm khám BN thấy 
có 1 nửa là phát hiện có hạch khi thăm khám 
lâm sàng. Kết quả này thấp hơn so với nghiên 
cứu của tác giả Phạm Thới Thuận và cộng sự 
[4]. Tác giả khảo sát hạch cho thấy có 80% đối 
tượng có hạch, chủ yếu ở vị trí cảnh giữa 
(41,7%) và cảnh dưới (35%), có mật độ chắc 
(91,7%), kém hoặc ít di động (41,7%; 37,5% 
tương ứng). Nhưng bên cạnh đó, nghiên cứu của 
chúng tôi còn cho kết quả cao hơn so với Ngô 
Hữu Thuận và cộng sự [5] khi tác giả cho thấy 
không phát hiện được hạch trên lâm sàng và siêu 
âm hạch thấy có tỉ lệ là 15,7% có hạch. Sự khác 
biệt này có thể liên quan đến khác biệt về mẫu 
nghiên cứu ở từng bệnh viện và từng khu vực. 

Trong nghiên cứu thấy BN có triệu chứng 
lâm sàng hay gặp nhất là chảy mũi, nghẹt mũi, 
chảy máu mũi, khịt khạc ra máu và sụt cân đều 
chiếm 26,7% (8/30BN), còn lại các triệu chứng 
khác ít gặp hơn. Khi mô tả về đặc điểm lâm sàng 
của BN UTVH trong Amal Saleh N và cộng sự [6] 

thấy sưng cổ là triệu chứng lâm sàng ban đầu 
gặp ở 61 (81,3%) BN, nghẹt mũi được thấy ở 32 
(40%) BN và 19/80 BN bị đau đầu. Triệu chứng 
lâm sàng thường phản ánh 1 phần mức độ nặng 
của bệnh và khối u, vì vậy mỗi nghiên cứu sẽ tùy 

thuộc vào mẫu mà có các mức độ về triệu chứng 
lâm sàng khác nhau nhưng vẫn có các đặc điểm 
thường gặp trên BN UTVH. 

Về đặc điểm khối u trên CT scan thấy tất cả 
khối u đều có kích thước trên 3cm trở lên, 
73,2% khối u có kích thước > 6cm (22/30 BN). 
Có thể thấy BN trong nghiên cứu có khối u khá 
lớn. Khi đánh giá trên CT scan không thể đánh 
giá được vị trí xuất phát ban đầu của khối u vì 
hầu hết đã choán chỗ của vùng vòm họng. Cấu 
trúc khối u quan sát trên CT scan thấy có 36,7% 
(11/30 BN) có khối u tăng đậm độ và 2/30 BN 
chiếm 6,7% có khối u giảm đậm độ + hoại tử. Tỉ 
lệ khối u tăng đậm độ trong nghiên cứu của 
chúng tôi thấp hơn nghiên cứu cảu Phạm Thới 
Thuận và cộng sự [4], tác giả thấy hình ảnh CT 
có tất cả các khối u này đều tăng đậm độ. Trong 
nghiên cứu của Ngô Hữu Thuận [5] thì kết quả 
ngược lại, có 98,0% khối u là giảm đậm độ và 
2,0% và giảm đậm độ và hoại tử. Nghiên cứu có 
28/30 BN có khối u ngấm thuốc mạnh chiếm 
93,3% và 11/30 BN tương ứng 36,7% là khối u 
ngấm thuốc không đồng nhất. Kết quả của 
chúng tôi phù hợp với nghiên cứu của Ngô Hữu 
Thuận và cộng sự [5] với 62,7% ngấm thuốc 
mạnh chiếm tỉ lệ lớn nhất và 56,9% khối u ngấm 
thuốc không đồng nhất, còn lại 43,1% là ngấm 
thuốc đồng nhất. Nghiên cứu của Phùng Hưng 
và cộng sự [7] cũng thấy 100% BN có khối u 
đều ngấm thuốc và có 75,81% là ngấm thuốc 
không đồng nhất. Như vậy, việc tỉ lệ khối u có 
ngấm thuốc mạnh trong nghiên cứu này giúp 
việc quan sát các khối u trên CT scan rõ ràng 
hơn. Nghiên cứu chúng tôi có 86,7% là khối u có 
bờ giới hạn không rõ (26/30 BN) và 100% BN 
đều thấy hình ảnh khối u tăng sinh mạch máu 
trên CT scan và hầu hết BN trong nghiên cứu 
đều quan sát thấy khối u có tình trạng khối u 
xâm lấn khu vực lân cận trên CT scan. Kết quả 
của chúng tôi phù hợp với nghiên cứu của tác 
giả Ngô Hữu Thuận [5], Phạm Thới Thuận [4], 
Raica VP và cộng sự [8] và Amal Saleh N [6]. 

Đặc điểm của hạch trên CT thấy có 17/30 BN 
với 56,7% là quan sát thấy có hạch trên CT scan 
trong đó có 8 BN có hạch cùng bên khối u, 2 BN 
có hạch đối bên khối u và 6 BN có hạch cả 2 
bên. Số lượng hạch phát hiện thấy có 5 BN có từ 
4 hạch trở lên, 2 BN có 3 hạch và 2 BN có 2 
hạch, còn lại 8 BN thấy 1 hạch. Các hạch có kích 
thước từ 1-6 cm và không có hạch nào > 6cm. 
Cấu trúc hạch nhiều nhất là hình ảnh lan tràn 
ngoài vỏ + hoại tử với 30,0% (9/30 BN), 23,3% 
(7/30 BN) cấu trúc hạch lan tràn ngoài vỏ, 2/30 
BN có cấu trúc hạch hoại tử. Tỉ lệ thấy hạch trên 
CT scan của chúng tôi thấp hơn trong nghiên 
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cứu của Ngô Hữu Thuận [5] với hạch di căn là 
96,1% (trong đó hạch hai bên là 82,4%). Số 
lượng hạch (≥ 4 hạch) là 94,1%, kích thước 
hạch (> 1- 3 cm) là 58,8%. Cấu trúc hạch lan 
tràn ra ngoài vỏ là 51%. Nghiên cứu của Raica 
VP và cộng sự [8] thấy trong 16 BN, một nửa số 
trường hợp được tác giả phân tích, các khối hạch 
có kích thước trên 2cm và mất ranh giới vỏ trong 
87,5% trường hợp, còn lại 3 trường hợp hạch < 
1cm, 5 trường hợp hạch 1-2cm. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi áp dụng 
phân loại xâm lấn T theo AJCC 2017, trên hình 
ảnh CT scan thấy tất cả BN đều thuộc giai đoạn 
lâm sàng III và IV với 100% đối tượng. Nghiên 
cứu của Ngô Hữu Thuận [5] thấy rằng giai đoạn 
III chiếm tỉ lệ cao nhất 51,0%, giai đoạn IVA- 
IVB là 23,5% và giai đoạn IVC là 11,8%. Tác giả 
Phạm Thới Thuận và cộng sự [4] thì thấy có thể 
thấy giai đoạn lâm sàng III và IV chiếm tỉ lệ 
80% đối tượng. Giai đoạn khối u trong mỗi 
nghiên cứu phụ thuộc vào đặc điểm của BN 
trong mỗi nghiên cứu, nhưng đều thấy các giai 
đoạn phát hiện UTVH thì giai đoạn muộn chiếm 
tỉ lệ cao hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 30 BN UTVH tại Bệnh viện 

Chợ Rẫy từ 1/2022 đến tháng 12/2023 cho thấy 
UTVH thường gặp từ 30 tuổi trở lên và các triệu 
chứng lâm sàng không điển hình, thường phát 
hiện ở giai đoạn muộn (III, IV), và hình ảnh CT 
scan đánh giá được tình trạng khối u, hạch và 

xâm lấn cơ quan lân cận. 
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UTBMTBG. Đối tượng và phương pháp nghiên 
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cuống gan toàn bộ tại Bệnh viện Việt Đức từ tháng 
01/2019 – 12/2023. Kết quả: Tuổi trung bình là 53,3 
± 11,2 tuổi, nam giới chiếm 91,5%. Triệu chứng đau 
bụng phổ biến nhất (36,2%). HbsAg (+) là 87,2%, 
Anti HCV (+) là 21,3%. Chỉ số AFP trung bình là 
384,38 ± 756,1 ng/ml. Phẫu thuật cắt gan nhỏ là chủ 
yếu (59,6%), cắt gan lớn (40,4%). Thời gian phẫu 
thuật trung bình là 277,7 ± 58,1 phút. Sau phẫu 
thuật, 14,9% bệnh nhân có biến chứng, tràn dịch 
màng phổi chiếm 6,4%, cổ trướng 4,3%, nhiễm khuẩn 
vết mổ 2,1% và suy gan sau mổ 2,1%. Sau 6 tháng 
phẫu thuật, không có bệnh nhân nào tái phát ung thư 
gan, không có bệnh nhân nào di căn xa. Kết luận: 
Phẫu thuật cắt gan có kẹp cuống Glisson toàn bộ là 
một phương pháp an toàn và hiệu quả trong điều trị 
UTBMTBG. Từ khoá: Ung thư biểu mô tế bào gan, kỹ 
thuật cặp cuống Glisson. 


