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ĐÁNH GIÁ THỜ Ố Ộ Ủ Ệ
UNG THƯ BIỂ Ế BÀO GAN ĐƯỢ Ạ Ị

Ọ Ọ Ằ Ạ Ầ Ạ
Lương Đình Bính1, Phạm Văn Thái1, Bùi Tiến Công1, 

Trần Đình Hà1, Phạm Cẩm Phương1,Mai Trọng Khoa1 

TÓM TẮT
ụ ứ : Đánh giá thờ ố

ộ ủ ệnh nhân đượ chẩn đoán xác định 
ung thư biểu mô tế bào gan điều trị bằng xạ trị trong 
chọn lọc với hạt vi cầu Resin gắn Y 90 và các yếu tố 
ảnh hưởng đến thời gian sống thêm tại Trung tâm Y 
học hạt nhân và Ung bướu thuộc Bệnh viện Bạch Mai.
Đối tượ ứ ứ đượ iến hành 
trên 111 bệnh nhân chẩn đoán HCC, điều trị bằng xạ 
trị trong chọn lọc từ 12/2013 đến 6/2022. hương 

ứ ồ ứ ọ ệ
lâm sàng không đố ứ ế ả ứ
Thời gian OS trung vị là 25,9 tháng, khoảng CI 95% là 

– 36,6 tháng. Tỷ lệ OS tại thời điểm 1 năm là 
69,7%. Các yếu tố ảnh hưởng đến thời gian sống 
thêm toàn bộ bao gồm điểm toàn trạng ECOG 1, nồng 
độ AFP > 400ng/ml, kích thước u > 5cm, giai đoạn 
BCLC C và huyết khối tĩnh mạch cửa. Phân tích đa 
biến cho thấy huyết khối tĩnh mạch cửa là yếu tố ảnh 
hưởng đến sống thêm toàn bộ. Kết luận: Xạ trị trong 
chọn lọc bằng hạt vi cầu resin Y 0 là phương pháp 
điều trị hiệu quả cho bệnh nhân ung thư biểu mô tế 
bào gan giúp kéo dài thời gian sống thêm. Không có 
huyết khối tĩnh mạch cửa là yếu tố tiên lượng tốt cho 
thời gian sống thêm toàn bộ. 

Ung thư biểu mô tế bào gan, thời gian 
sống thêm toàn bộ, hạt vi cầu phóng xạ resin Y 90, xạ 
trị trong chọn lọc.
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư gan nguyên phát là nguyên nhân 

gây tử vong do ung thư đứng hàng thứ tư trên 
thế giới, và tỷ lệ sống sót sau năm năm là 18% 
chỉ đứng sau ung thư tuyến tụy . Phương pháp 
điều trị chính vẫn là phẫu thuật cắt bỏ hoặc ghép 
gan; tuy nhiên, nhiều bệnh nhân không đủ tiêu 
chuẩn do giai đoạn nặng, các yếu tố xã hội, hoặc 
khan hiếm người hiến ghép gan. Đối với những 
bệnh nhân mắc ung thư biểu mô tế bào gan 
không thể cắt bỏ, các liệu pháp tại chỗ đóng một 
vai trò thiết yếu. Xạ trị trong chọn lọc bằng hạt vi 
cầu (SIRT) là một liệu pháp tiếp cận khối u qua 
đường động mạch gan và dựa vào giường mao 
mạch khối u để phân phối liều phóng xạ bên 
trong khối sử dụng hạt vi cầu yttrium
Với việc sử dụng ngày càng nhiều trên toàn thế 
giới, xạ trị trong chọn lọc đã trở thành một liệu 
pháp thiết yếu trong điều trị HCC . Trong lịch sử, 
quá trình xạ trị trong chọn lọc với Y 90 đã được 
dành để điều trị bệnh ở giai đoạn nặng; tuy 
nhiên, nhiều dữ liệu gần đây hỗ trợ việc kết hợp 
nó vào việc điều trị các giai đoạn sớm và giai 
đoạn trung gian

Thời gian sống thêm là một trong những yếu 
tố đánh giá hiệu quả điều trị của phương pháp 
này. Tại Việt Nam cho đến nay đã có một số 
nghiên cứu đánh giá về hiệu quả của SIRT trong 
ung thư gan,  tuy nhiên còn chưa có nhiều 
nghiên cứu về đánh giá thời gian số
bộ của các bệnh nhân này. Vì vậy chúng tôi tiến 
hành đề tài nghiên cứu này ớ ụ
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ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Địa điể ời gian, đối tượ
ứ

Địa điểm nghiên cứu: Trung tâm Y học hạt 
nhân và Ung bướu thuộc Bệnh viện Bạch Mai 

Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân chẩn 
đoán xác định ung thư biểu mô tế bào gan được 
điều trị bằng xạ trị trong chọn lọc với hạt vi cầu 
Resin gắn Y

+ BN được chẩn đoán xác định là ung thư 
biểu mô tế bào gan dựa theo Hướng dẫn chẩn 
đoán của Bộ Y tế Việt Nam năm 2020.

+ Bệnh nhân có chỉ định điều trị xạ trị trong 
chọn lọc với hạt vi cầu Y

+ Bệnh nhân không thể phẫu thuật được 
hoặc có chỉ định nhưng từ chối phẫu thuật.  

+ Thể trạng tốt: ECOG 0
+ Chức năng gan còn bù: Child

phổi <20% 
+ BN có hồ sơ bệnh án đầy đủ
+ Được theo dõi sau điều trị đến khi bệnh 

nhân tử vong hoặc hết thời hạn nghiên cứu
Thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu được 

thực hiện từ 6 năm 2013 đến tháng 6 năm 2022 
Phương pháp nghiên cứu

Là nghiên cứu 
mô tả, hồi cứu, can thiệp lâm sàng không đối 
hứng, có theo dõi dọc

Chọn toàn bộ bệnh nhân mắc 
UTBMTBG được điều trị tại Trung tâm Y học hạt 
nhân và Ung bướu, Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 

/2013 đến tháng 06/2022 thỏa mãn các tiêu 
chuẩn chọn bệnh và tiêu chuẩn loại trừ.
nghiên cứu này chọn được 111 bệnh nhân.

Bước 1: Lựa chọn bệnh nhân theo tiêu 
chuẩn lựa chọn

Bước 2: Khám lâm sàng, cận lâm sàng, ghi 
nhận các đặc điểm: tuổi, giới, tiền sử viêm gan, 
chỉ số toàn trạng, chỉ số chức năng gan, giai 
đoạn bệnh, chỉ số AFP, AFP II, vị trí, 
kích thước, số lượng u, tình trạng huyết khối tĩnh 
mạch cửa, các phương pháp điều trị trước đó, 
liều hấp thụ Y

Bước 3: Tiến hành xạ trị trong chọn lọc 
bằng hạt vi cầu Resin gắn Y

Bước 4: Theo dõi định kì 3 tháng/lần, đánh 
giá thời gian sống thêm toàn bộ và phân tích 
sống thêm toàn bộ theo một số yếu tố lâm sàng 
và cận lâm sàng.

. Xử lý số liệu Các thông tin được làm 

sạch, mã hoá và xử lý số liệu bằng phần mềm 
thống kê y học SPSS 20.0

Các thuật toán thống kê mô tả
Tính các giá trị sống thêm theo phương 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Số lượng Tỷ lệ

Trung vị 
1 năm
2 năm
3 năm
4 năm
5 năm

Thời gian OS trung vị là 25,9 tháng, khoảng 
– 36,6 tháng. Tỷ lệ OS tại thời 

điểm 1 năm, 2 năm, 3 năm, 4 năm, 5 năm tương 
ứng là: 69,7%, 52,3%, 43,8%, 31,9%, và 19,9%.

Kết quả
Chỉ số toàn trạng

Trung vị OS –

ỷ lệ OS 1 năm 
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ị ờ ố ộ ở
có điể ạng ECOG 0 cao hơn so vớ

ớ ề ỷ ệ OS 1 năm ở
ệ hông có ý nghĩa 

ố ớ

Kết quả
Giai đoạn bệnh

Trung vị OS 
–

Tỷ lệ O
năm (%)

ị ờ ố ở
cao hơn có ý nghĩa thông kê so vớ
ớ ề ỷ ệ OS 1 năm ở

ở ở
ự ệt có ý nghĩa thố ớ

ế ả
ồng độ

≥400 

ị – –
–

ỷ ệ OS 1 năm 

ị ờ ố ộ ở
ồng độ AFP<400ng/ml cao hơn có ý 

ố ớ ồng độ
ớ ỉ ệ OS 1 năm ở

ệ
có ý nghĩa thố ớ
ớ

ế ả
Kích thướ ố

≥5cm 

ị –

ỷ ệ OS 1 năm 

ị ờ ố ộ ữ
các nhóm có kích thước u <5cm cao hơn nhóm 
có kích thước u ≥5cm vớ ỉ ệ
năm ở nhóm có kích thướ

ệt có ý nghĩa thông kê vớ
thước u≥5cm vớ

Kết quả
Huyết khối tĩnh mạch cửa

Trung vị OS –

Tỷ lệ OS 1 năm 
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ị ờ ố ộ ở
ế ối tĩnh mạ ử ấp hơn có ý 

nghĩa thố ớ ế ố
tĩnh mạ ử ớ ỉ ệ OS 1 năm ở

ế ối tĩnh mạ ử
ệt có ý nghĩa thông kê vớ

ế ối tĩnh mạ ử ớ

ế ố Phân tích đơn biế – phân tích đa biế

ạ

–
(≥400, <400)
Kích thướ

(≥5cm, <5cm)
ố lượ

(đa ổ, đơn ổ
ế ố

Khi phân tích đơn biến: nhóm có điể
ạng ECOG 1 có nguy cơ tử ấ ầ

ả ừ ớ
ồng độ ≥400 ng/ml có nguy cơ tử
ấ ầ ả ừ ớ

=0.007; nhóm có kích thước u >5cm có nguy cơ 
ử ấ ầ ả ừ

ớ ế ối tĩnh mạ
ửa có nguy cơ tử ấ ầ ả

ừ ớ
đa biế ế ối tĩnh mạ ử
nguy cơ tử ấ ầ ả
ừ ớ

Ậ
Đố ớ ề ệ ệ

ẫ ậ ữ ệ ắ ỏ ặ ấ
ả ộ ự ọ

trườ ợ ố ớ ặ ự ệ ệ ủ
ệnh di căn. Các liệ ạ ỗ như SIRT sử
ụ ạ ầ 90 là phương pháp thay thế
ả thi để ả ặ ố ờ

gian điề ị ả ệ ất lượ ộ ố
ứ ủa chúng tôi đ ứ ằ

ờ ố ộ ủ ệ
ờ ị ả

– ỷ ệ ạ ời điể
1 năm, 2 năm, 3 năm, 4 năm, 5 năm tương ứ

ả ữ ện đáng 
ệ ủ ợ ớ ữ

ện đượ ạ ứ
trước đây. Nghiên cứ ủ ễn Văn Thái và 
ộ ự ự ện năm 2021 cũng đưa ra ra kế

ả SIRT đượ ử ụ ệ ắ

g thư biể ế ể ắ ỏ đã 
ẫn đế ờ ố

ớ ỷ ệ ống thêm sau 3 năm là 31%
ộ ự ỷ ệ ố

ỷ ệ ống thêm sau 3 năm 
ở ệnh nhân đã trả

ộ ự
ỷ ệ ống thêm 3 năm là 26% ở

ệnh nhân ung thư biể ế
ể ắ ỏ ộ ổ ợ ủ

cáo đượ ố ấ ằ ờ ố
ộ ở giai đoạ

năm tương ứng trong HCC giai đoạ
ờ ố ở

1 và 3 năm tương ứ ế ể ự
ệ ệ ủ ế ối tĩnh mạ ử . Như 
ậ ờ ố ộ
ứ ủa chúng tôi là tương đối cao. Điề

ệu đáng mừ ụng phương pháp 
ắ ạ ạ ị ắ 90 trong điề ị

ứ ủ
ấ ự ệ ữ ổ ừ

≥60, giớ ớ
ề ị ờ ố

ộ ỷ ệ ạ ời điểm 1 năm. Kế
ả này tương đồ ớ ữ ứu trướ

đó. Trong nghiên cứ ộ ự
ở ổ

hơn nhóm dướ ổ
ự ệt không có ý nghĩa thố

ộ ự
ệnh nhân UTBMTBG giai đoạ ế ển điề ị
ắ ạ ạ ị ở
ổi (17 tháng) cao hơn nhóm dướ ổ
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ớ ể ấ ớ ổ ự
ế ể ệ ậm hơn, thờ ố

dài hơn, tuy nhiên cầ ứ ếp để ẳ
đị ộ ố ừ ứ

ạ ấ ự ủ ế ố
đế ờ ố ủ ệ

ứ ủ ả ễn Văn Thái và cộ
ự ế ố liên quan đế ủ

tích đơn ế ổi trên 65 có OS cao hơn 
nhóm dướ ổ ớ

ần đây, xạ ị
ọ ọc dường như là mộ ự ọn điề

ị đượ ạ ố ệ ả ệ
ổ ắ ệnh đồ ờ

ề ảnh hưở ủa giai đoạ ệnh trước điề
ị đế ờ ố ủ
ấ ố ị ờ ố

ở nhóm BCLC B cao hơn có ý nghĩa thông kê so 
ớ ớ ề ỷ ệ

năm ở ở
ở ự ệ

nghĩa thố ớ ả
ứ ủ

ộ ự ờ ố
ốt hơn đáng kể ở ệnh nhân BCLC giai đoạ

ớ ữ ệnh nhân giai đoạ ớ
21,2 tháng; p = 0,018) ế ả ứ

ự tương đồ ề ờ ố ủ
nhóm giai đoạ ớ ứ
ủ ớ

Đố ới nhóm BN giai đoạ ị
ờ ố ứ ủ

tôi là 26 tháng cao hơn so vớ ứ ủ
ớ

. OS trung bình cao hơn ở
giai đoạ ớ ớ

ộ ứ ớ
ủ ộ ự ệ ở

nướ ớ ẩn đoán UTBMTBG giai đoạ
trung gian và giai đoạ ế ển được điề ị
ằ ế ả ả ờ ố

ủ ệnh nhân giai đoạ
ẫ ật đượ ần lượ

ế ố ảnh hưởng đế ờ ố
ủ ệ ức năng gan, số lượ

ạ ế ối tĩnh mạ ửa… ạ
ứ ủ ệ

UTG giai đoạn B và C được điề ị ằ ạ
ầ ế ợ ấ ờ
ố ủ ệnh nhân đượ ả ệ ệ

ớ ừ ữ ế
ả ể ấ ở ệ

đoạ ức năng gan suy giả ả

năng dung nạ ố ấ ều điề ị thườ
ả ả ảnh hưởng đế ờ ố

ệ ế ứ ủ
ị ờ ố

ộ ở ồng độ l cao hơn 
có ý nghĩa thố ớ ồng độ

ớ ỉ ệ OS 1 năm ở
ệ

có ý nghĩa thông kê vớ
ớ ả ừ ế ả

ấ ầ ữ ứ
ếp theo và sâu hơn nữa để xác định rõ hơn 
ồng độ ủ ệ ậ ự ả

hưởng đế ờ ống thêm trong phương 
pháp điề ị ắ ạ ạ ớ ạ

Khi phân tích đa biế ế ố
tĩn ạ ửa làm tăng gấ ần nguy cơ tử

ả ừ ớ
ế ả ủ ả ễn Văn Thái khi phân tích 

đa biến tìm đượ ề ế ố ảnh hưởng đế
ờ ố ủ ệ ều hơn 

ứ ờ ố
ở ệ ổ ốt hơn đáng kể

ớ ệnh nhân dướ ổ ớ
tháng; p  = 0,017). Thờ ố

ở ệnh nhân BCLC giai đoạ ốt hơn đáng 
ể ớ ệnh nhân BCLC giai đoạ ớ

21,2 tháng; p  = 0,018). Thờ ố
ốt hơn đáng kể ở ữ ệ

ặ ối u dướ ớ ững ngườ
ặ ố –

ớ ờ
ố ổ ể ốt hơn đáng kể ở

ữ ệnh nhân có đáp ứ ố
ớ ững ngườ

ớ
Ế Ậ

ờ ị ả
– ỷ ệ ố

năm là 69,7%. 
ự ệ ự ệt có ý nghĩa 

ố ề ị ờ ố ộ
ữ ớ

ữa nhóm kích thướ
≥5cm (43 tháng so vớ ữ

ế ối tĩnh mạ ử
ớ ữ ồng độ

ớ
Phân tích đa biế ấ ế

ối tĩnh mạ ửa có nguy cơ tử ấ
ầ ả ừ ớ
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TÀI LIỆU THAM KHẢO

Benson AB, D’Angelica MI, Abbott DE, et al. 

ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ PHẪU THUẬT NỘI SOI TUYẾN GIÁP
ĐƯỜNG TIỀN ĐÌNH MIỆNG ĐIỀU TRỊ BỆNH NHÂN BASEDOW

Nguyễn Xuân Hậu1,2, Nguyễn Xuân Hiền1 

TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi 

tuyến giáp qua đường miệng (TOETVA) điều trị bệnh 
ại bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Đối 

tượng và phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu trên 8 
bệnh nhân đủ tiêu chuẩn lựa chọn được phẫu thuật 
TOETVA tại Khoa Ung bướu và Chăm sóc giảm nhẹ, 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 1 năm 2020 đến 
tháng 7 năm 2022. Các đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng và kết quả sớm của phẫu thuật được ghi nhận. 
Kết quả: Trong nghiên cứu của chúng tôi 100% các 
bệnh nhân được phẫu thuật cắt tuyến giáp toàn bộ
thời gian phẫu thuật trung bình là 
khàn tạm thơi sau mổ gặp ở 25% bệnh nhân, tê bì 
chân tay gặp ở 25% bệnh nhân,  tê vùng cằm gặp ở 
12,5% bệnh nhân. Mức độ đau trung bình ngày 1 sau 
phẫu thuật là 2.2±1.64 điểm, trung bình ngày thứ 2 
sau phẫu thuật là 2±1 điểm. Kết luận: Phẫu thuật
TOETVA là một phương pháp hiệu quả, an
đảm bảo tính thẩm mỹ trong điều trị bệnh nhân 
Basedow tuyến giáp.

                                                 

Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Xuân Hậu

Ngày nhận bài: 
Ngày phản biện khoa học: 
Ngày duyệt bài:  

Phẫu thuật tuyến giáp nội soi đường 
tiền đình miệng, Basedow.

ĐẶ ẤN ĐỀ
Bệnh Basedow (Grave’s disease) là một bệnh 

tự miễn khá phổ biến ở nước ta cũng như trên 


