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NGHIÊN CỨU ĐẶC ĐIỂM HÌNH ẢNH UNG THƯ BIỂU MÔ TẾ BÀO GAN 
NGUYÊN PHÁT TRÊN CẮT LỚP VI TÍNH VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN 

 

Hoàng Văn Hưng1, Ngô Quang Lập1 

 

TÓM TẮT56 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm ung thư gan nguyên 

phát (HCC) và một số yếu tố liên quan. Phương 
pháp: Mô tả cắt ngang. Kết quả: trên CLVT thấy có 
một khối đơn độc chiếm 80%. U ở gan phải (82,9%). 
Khối u kích thước > 50mm chiếm  68,6%. Giảm tỉ 
trọng trước khi tiêm thuốc cản quang là 88,57%. Khối 
u ngấm thuốc thì động mạch chiếm 91,4%. Thải thuốc 
thì tĩnh mạch chiếm 88,57%. Ở thì muộn, khối u thải 
thuốc chiểm tỷ lệ cao là 91,4%.Huyết khối tĩnh mạch 
cửa (8,6%). Bệnh nhân có nồng độ AFP ≤ 20ng/ml là 
28,6%. Nồng độ AFP từ 20-400 ng/ml chiếm 31,4%. 
Nồng độ AFP>400ng/ml chiếm 40%. Giá trị trung bình 
của GOT và GPT lần lượt là 123,1±103,5U/L và 
79,5±72,8U/L; giá trị trung vị GOT và GPT lần lượt là 
102U/L và 51,1 U/L. Tỉ lệ bệnh nhân  mắc virus viêm 
gan B là 51,4%, mắc virus viêm gan C chiếm 5,7%, 
bệnh nhân chỉ bị xơ gan chiếm 14,3% và có 10 bệnh 
nhân bị xơ gan và mắc HBV chiếm 28,6%. 
 

SUMMARY 
STUDY OF IMAGING CHARACTERISTICS OF 
HEPATOCELLULAR CARCINOMA (HCC) ON 
CT SCAN AND SOME RELATED FACTORS 

Objective: To describe the Imaging 
characteristics of Hepatocellular carcinoma (HCC) on 
CT scan and some related factors. Methods: Cross-
sectional description. Results: on CT scan, there is a 
single mass accounting for 80%. Tumor in the right 
liver (82.9%). Tumor size > 50mm accounted for 
68.6%. Hypodensity before contrast injection was 
88.57%. The tumor was ehanced in the arterial phase 
accounted for 91.4%. Wash-out contrast in venous 
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phase accounted for 88.57%. In delay phase, the 
tumor wash - out accounted for a high rate of 91.4%. 
Portal vein thrombosis (8.6%). Patients with AFP level 
≤ 20ng/ml was 28.6%. AFP level from 20-400 ng/ml 
accounted for 31.4%. AFP level >400ng/ml accounted 
for 40%. The average values of GOT and GPT were 
123.1±103.5U/L and 79.5±72.8U/L, respectively; The 
median values of GOT and GPT were 102U/L and 51.1 
U/L, respectively. The proportion of patients with 
hepatitis B virus was 51.4%, with hepatitis C virus 
accounted for 5.7%, patients with only cirrhosis 
accounted for 14.3% and 10 patients with cirrhosis 
and HBV accounted for 28.6%. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư biểu mô tế bào gan (HCC) là một u 

ác tính phát sinh từ thành phần tế bào hoặc biểu 
mô gan, sớm gây tử vong [1]. Tiêu chuẩn vàng 
để chẩn đoán HCC là sinh thiết. Chẩn đoán sớm 
bệnh ung thư gan dựa vào chẩn đoán hình ảnh. 
Tuy chụp cắt lớp vi tính không phải là phương 
pháp duy nhất chẩn đoán HCC song nó lại có 
những ưu điểm và hiệu quả nhất hiện nay. Thực 
hiện đề tài: “Nghiên cứu đặc điểm hình ảnh ung 
thư biểu mô tế bào gan nguyên phát trên cắt lớp 
vi tính và một số yếu tố liên quan” với 2 mục tiêu sau: 

1. Mô tả đặc điểm hình ảnh ung thư biểu mô 
tế bào gan nguyên phát trên phim chụp cắt lớp vi 
tính đa dãy tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh. 

2. Tìm hiểu một số yếu tố sinh hóa liên quan 
đến ung thư biểu mô tế bào gan nguyên phát tại 
Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh. 
 

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

được chẩn đoán  xác định HCC có chụp CLVT có 
tiêm thuốc cản quang tại bệnh viện Đa Khoa 
Tỉnh Quảng Ninh Từ tháng 2/2022 đến tháng 
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06/2022 
2.2. Phương pháp nghiên cứu. Tiến cứu, 

mô tả cắt ngang 35 bệnh nhân được chẩn đoán 
là HCC bằng chụp CLVT và có kết quả giải phẫu 
bệnh từ tháng 2/2022 đến tháng 6/2022 tại 
Bệnh viện Đa Khoa tỉnh Quảng Ninh 

2.3. Phương tiện nghiên cứu và kỹ 
thuật chụp cắt lớp vi tính 

- Hệ thống máy chụp CLVT GE 512 dãy. 
- Hệ thống phần mềm lưu trữ hình ảnh. 
- Hồ sơ bệnh án của bệnh nhân, hệ thống 

bệnh án điện tử. 
- Phiếu thu thập số liệu nghiên cứu. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm về tuổi và giới: Tỷ lệ mắc 

HCC ở nam giới cao hơn ở nữ. Tỷ lệ nam/nữ là 
6/1. Tuổi trung bình là 63,4±14,3 . Độ tuổi mắc 
bệnh chiếm tỉ lệ cao là từ 51-70 chiếm 60%. 

3.2. Đặc điểm hình ảnh cắt lớp vi tính 
của HCC trước và sau tiêm thuốc cản quang 

3.2.1. Số lượng và kích thước khối u 
Bảng 3.1. Số lượng khối u  

Số lượng khối u Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Một u 28 80 

Nhiều hơn một u 7 20 
Tổng 35 100 

Nhận xét:  Trong tổng số 35 bệnh nhân, 28 
bệnh nhân có một khối đơn độc trên hình ảnh 
CLVT chiếm 80% và 7 bệnh nhân có hai khối u 
chiếm 20% 

Bảng 3.2. Vị trí tổn thương HCC trên CLVT 
Vị trí Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Thùy gan phải 29 82,9 
Thùy gan trái 4 11,4 
Cả hai thùy 2 5,7 

Tổng 35 100 
Nhận xét : Tổng số 35 bệnh nhân phần lớn 

có khối u nằm ở vị trí gan phải (82,9%), vị trí 
gan trái chiếm tỉ lệ thấp 11,4% và vị trí cả hai 
thùy là 5,7% 

Bảng 3.3. Kích thước tổn thương 
(đường kính khối lớn nhất) 

Kích thước Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
<20 mm 3 8,6 
20-50mm 8 22,8 
>50 mm 24 68,6 

Tổng 35 100 
Nhận xét:  Tổng số 35 bệnh nhân có 35 

khối u điển hình, trong đó khối u kích thước lớn 
hơn 50mm chiếm tỉ lệ cao nhất 68,6%, khối u 
kích thước nhỏ 20mm (8,6%)  và khối u có kích 
thước trong khoảng từ 20mm đến 50mm 
(22,6%). 

3.2.2. Đặc điểm tổn thương HCC trên 
CLVT đa dãy ở các thì chụp 

Bảng 3.4. Đặc điểm khối u trước tiêm 
thuốc cản quang 
Tỷ trọng khối u Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Tăng 2 5,7 
Giảm 30 85,7 

Đồng nhất 3 8,6 
Tổng 35 100 

Nhận xét:  Trong nghiên cứu, hầu hết các 
khối u giảm tỉ trọng trước khi tiêm thuốc cản 
quang (30 trên tổng số 35 khối u, chiếm 85,7%). 
Chỉ có 3 khối u có tỉ trọng đồng nhất với nhu mô 
(8,6%) và 2 khối u tăng tỉ trọng trên phim trước 
tiêm (5,7%) 

Bảng 3.5. Đặc điểm ngấm thuốc thì 
động mạch 

Đặc điểm 
ngấm thuốc 

Thì động mạch 
Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Ngấm 32 91,4 
Không ngấm 3 8,6 

Tổng 35 100 
Nhận xét: Bệnh nhân có khối u ngấm thuốc 

thì động mạch chiếm 91,4% và 3 khối u không 
ngấm thuốc chiếm 8,6% 

Bảng 3.6. Đặc điểm thải thuốc thì tĩnh 
mạch  

Đặc điểm thải 
thuốc 

Thì tĩnh mạch 
Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Thải thuốc 31 88,57 
Không thải thuốc 4 11,43 

Tổng 35 100 
Nhận xét: Ở thì tĩnh mạch, 31 bệnh nhân 

có khối u thải thuốc chiếm 88,57% và 4 bệnh 
nhân có khối u không thải thuốc chiếm 11,43%. 

Bảng 3.7. Đặc điểm thải thuốc thì muộn 
Đặc điểm thải 

thuốc 
Thì muộn 

Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Thải thuốc 32 91,4 

Không thải thuốc 3 8,6 
Tổng 35 100 

Nhận xét:  Ở thì muộn ,bệnh nhân có khối 
u thải thuốc chiểm tỷ lệ cao là 91,4% và 8,6% 
bệnh nhân có khối u không có thải thuốc. 

3.2.3. Đặc điểm huyết khối tĩnh mạch 
cửa 

Bảng 3.8. Huyết khối tĩnh mạch cửa 
Huyết khối Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Có 3 8,6 
Không 32 91,4 
Tổng 35 100 

Nhận xét: Trong 35 bệnh nhân thì có 3 
bệnh nhân phát hiện huyết khối tĩnh mạch cửa 
trên hình ảnh CLVT (8,6%). 
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3.3. Một số yếu tố liên quan đến ung 
thư biểu mô tế bào gan 

Bảng 3.9. Nồng độ AFP huyết thanh 
Nồng độ AFP (ng/ml) Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

≤20 10 28,6 
20-400 11 31,4 
>400 14 40 
Tổng 35 100 

Nhận xét:Trong nghiên cứu, có 10 (28,6%) 
bệnh nhân có nồng độ AFP ≤ 20ng/ml.  Số bệnh 
nhân có nồng độ AFP từ 20-400 ng/ml là 11 
bệnh nhân chiếm 31,4%. Số bệnh nhân có nồng 
độ AFP>400ng/ml là 14 bệnh nhân chiếm 40%, 
trong đó có 1 bệnh nhân có chỉ nồng độ AFP 
30000ng/ml 

 
Bảng 3.10. Chỉ số GOT và GPT  

Chỉ số men gan Giá trị nhỏ nhất Giá trị lớn nhất X±SD Trung vị 
GOT (U/L) 18,9 536,4 123,1±103,5 102 
GPT (U/L) 16,6 399,0 79,5±72,8 51,1 

Nhận xét: Đối với men gan, giá trị trung bình của GOT và GPT lần lượt là 123,1±103,5U/L và 
79,5±72,8U/L; giá trị trung vị GOT và GPT lần lượt là 102U/L và 51,1 U/L. Các giá trị này đều tăng so 
với ngưỡng giá trị bình thường do nghiên cứu có 6 trường hợp men gan tăng trên 5 lần giới hạn trên 
của giá trị bình thường và đặc biệt có 1 trường hợp men gan tăng cao >500U/L. 

Bảng 3.11. Liên quan giữa kích thước khối u và nồng độ AFP 
Kích thước (mm) 

Nồng độ 
(ng/ml) 

<20 20-50 >50  
Số lượng 

(n=3) 
Tỷ lệ 
(%) 

Số lượng 
(n=8) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số lượng 
(n=24) 

Tỷ lệ 
(%) 

P<0,05 
r=0,54 

<20 3 100 1 12,5 3 12,5 
20-400 0 0 6 75 7 29,2 
>400 0 0 1 12,5 14 58,3 
Tổng 3 100 8 100 24 100 

Nhận xét: Nồng độ AFP có mối tương quan với kích thước khối u với tương quan Spearman 
r=0,54 và p=0,001 (p<0,05) 
 

Bảng 3.12. Đặc điểm yếu tố nguy cơ HCC 
Yếu tố nguy cơ Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

HBV 18 51,4 
HCV 2 5,7 

Xơ gan 5 14,3 
Xơ gan và HBV 10 28,6 
Xơ gan và HCV 0 0 
HBV và HCV 0 0 

Tổng 35 100 
Nhận xét: Trong tổng số 35 bệnh nhân 

nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ bệnh nhân chỉ  
mắc virus viêm gan B là 51,4%,chỉ có 2 bệnh 
nhân mắc virus viêm gan C chiếm 5,7%, không 
có trường hợp nào đồng nhiễm cả hai loại HBV 
và HCV, có 5 bệnh nhân chỉ bị xơ gan chiếm 
14,3% và có 10 bệnh nhân bị xơ gan và mắc 
HBV chiếm 28,6%. 

3.4. Tỉ lệ chẩn đoán HCC theo tiêu chuẩn  
Bảng 3.13. Tỉ lệ chẩn đoán HCC theo 

tiêu chuẩn 

Tiêu chuẩn chẩn đoán 
Số 

lượng 
(n) 

Tỷ 
lệ 

(%) 
Giải phẫu bệnh (+) 10 28,6 

CLVT điển hình và AFP≥400ng/ml 14 40 
CLVT điển hình, AFP≥20ng/ml nhưng 11 31,4 

<400ng/ml và HBV/HCV (+) 
Tổng 35 100 

Nhận xét: Trong tổng số 35 bệnh nhân có 
10 trường hợp được chẩn đoán dựa vào kết quả 
giải phẫu bệnh (28,6%), 11 bệnh nhân được 
chẩn đoán dựa trên hình ảnh CLVT điển hình với 
AFP≥20ng/ml nhưng <400ng/ml và HBV/HCV 
(+) (31,4%). Có14 bệnh nhân được chẩn đoán 
dựa trên hình ảnh CLVT điển hình và AFP ≥ 
400ng/ml (40%) 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Tuổi, giới của đối tượng nghiên 

cứu: Trong tổng số 35 bệnh nhân được nghiên 
cứu, chúng tôi thấy tỉ lệ nam chiếm 85,71%, nữ 
chiếm 14,29%, tỉ lệ nam/nữ là 6/1. Sự chiếm ưu 
thế của nam giới trong nghiên cứu này cũng 
tương tự với kết quả của các tác giả trong và 
ngoài nước. Theo nghiên cứu của Liu và cộng sự 
năm 2018 chỉ ra tỷ lệ nam nhiều hơn nữ 6.2 lần 
%[6]. Thái Doãn Kỳ (2015) tỉ lệ nam giới cao 
hơn nữ giới, chiếm 95,2%[9]. Tỷ lệ mắc bệnh 
ung thư biểu mô tế bào gan ở nam giới cao hơn 
ở nữ giới có thể lý giải là do nam giới thường sử 
dụng chất kích thích và thuốc lágây ảnh hưởng 
đến chức năng gan. 

Về tuổi, trong nghiên cứu này tuổi trung bình 
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của bệnh nhân là 63,4±14,3, trong đó bệnh nhân 
trẻ nhất là 32 tuổi, lớn nhất là 95 tuổi. Nhóm tuổi 
có tỉ lệ mắc bệnh cao nhất trong nghiên cứu là từ 
51-70 tuổi, chiếm tỉ lệ 60%. Theo nghiên cứu của 
Liu và cộng sự (2018 trung bình 51, độ tuổi cao 
nhất là 79, thấp nhất là 26[6].  

4.2. Đặc điểm hình ảnh HCC trên cắt lớp 
vi tính  

4.2.1. Số lượng, vị trí và kích thước khối 
u: Qua 35 trường hợp trong nghiên cứu của tôi 
có 28 bệnh nhân (80%) có 1 khối u, 7 bệnh 
nhân (20%) có từ 2 khối u trở lên. Về vị trí của 
khối u, phần lớn các khối u nằm ở gan phải đơn 
thuần chiếm 82,9%, khối u nằm ở gan trái chiếm 
11,4%. Về kích thước của khối u, trong nghiên 
cứu của chúng tôi tỉ lệ khối u có kích thước 
đường kính >50 mm và khoảng từ 20mm đến 
50mm chiếm tỉ lệ cao lần lượt là 68,6%và 
22,8%, rất ít bệnh nhân có khối u có kích thước 
< 20mm.Nghiên cứu của Ehman về HCC, tổn 
thương đo được ≥1 và <2 cm là 34%, tổn 
thương đo  ≥2 cm là 66%[5].  

4.2.2. Tỉ trọng khối u trước tiêm thuốc 
cản quang: Trước tiêm thuốc cản quang, khối u 
thường giảm tỉ trọng, có thể đồng nhất hoặc 
không đồng nhất, hoặc đồng tỉ trọng với nhu mô 
gan. Nếu có chảy máu hoặc vôi hóa sẽ thấy hình 
ảnh tăng tỉ trọng tự nhiên.Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, có 35 bệnh nhân tương ứng với 35 
khối u , thì có 30 khối (83,7%) giảm tỉ trọng trên 
phim trước tiêm thuốc cản quang, có 3 khối u 
đồng tỉ trọng (8,6%) và 2 khối u tăng tỉ trọng 
(5,7%). Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của 
tác giả Hồ Ngọc Linh và Nguyễn Nam Hùng 
(2013) đa số u gan có cấu trúc giảm tỷ trọng là 
64,3%[7]. 

4.2.3. Đặc điểm ngấm thuốc của khối u 
thì động mạch: Trong nghiên cứu chúng tôi 
thấy đa số bệnh nhân có khối u ngấm thuốc ở thì 
động mạch là khá lớn chiếm 91,4 %. Nghiên cứu 
của Phạm Trường Giang (2021) khối u ngấm 
thuốc ở thì động mạch chiếm 93,9 %[10], Theo 
Catalano O và cộng sự các tổn thương HCC giai 
đoạn động mạch, 93% tổn thương tăng đậm độ 
(đồng nhất 80%, ngoại vi 10% và trung tâm 
3%)%[2]. Nhiên cứu của tác giả Lee tỷ lệ này là 
tương đương 96%[6]. Tuy nhiên nếu chụp thì 
ĐM sớm, một số trường hợp HCC chưa ngấm 
thuốc và sẽ khó phát hiện, do đó thường khảo 
sát ở thì ĐM muộn (30s sau tiêm).Có 8,6% khối 
HCC không tăng sinh mạch và không ngấm 
thuốc cản quang thì động mạch. Những trường 
hợp này thường gặp ở những khối u nhỏ và thiếu 
mạch máu đến nuôi u là những khối u không 

điển hình của HCC. 
4.2.4. Đặc điểm thải thuốc của khối u 

thì tĩnh mạch và thì muộn/ Thải thuốc là một 
đặc trưng quan trọng của HCC giúp chúng ta 
phân biệt với những tổn thương giàu mạch. Theo 
kết quả nghiên cứu của chúng tôi, hầu hết HCC  
thải thuốc đối quang từ thì tĩnh mạch (chiếm tỷ 
lệ 88,57%) và thì muộn (chiếm tỷ lệ 91,4%). Kết 
quả này tương tự kết quả nghiên cứu của  Phạm 
Trường Giang  81,6%[10]. Theo Ehman  tỷ lệ 
thải thuốc thuốc không phải ngoại vi là 79% [5]. 
Tỷ lệ khối u không thải ở thì tĩnh mạch và thì 
muộn trong nghiên cứu của chúng tôi lần lượt là 
11,43% và 8,6%, có thể là do khối u không 
ngấm ở thì động mạch thuốc dẫn đến khôi u 
không có thuốc nên không thể có hiện tượng thải 
thuốc hoặc ngấm muộn ở thì động mạch kéo 
theo hiện tượng thải thuốc cũng sẽ chậm và 
muộn hơn. Qua đó, có thể rút ra nhận định hiện 
tượng “thải chất cản quang” trong hầu hết HCC 
phản ánh đặc tính huyết động của loại ung thư 
này giàu nguồn cấp máu từ các động mạch tân 
sinh, nhưng rất nghèo thành phần tĩnh mạch 
cửa, trái ngược với nhu mô bình thường, bên 
cạnh đó thời gian lưu chuyển qua u của chất cản 
quang trong động mạch tân sinh cũng rất ngắn, 
kết quả cho hình ảnh “thải chất cản quang”. 

Như vậy, hầu hết các nghiên cứu cho thấy 
sau khi tiêm thuốc cản quang các khối HCC 
ngấm thuốc rất nhanh, mạnh ở thì động mạch, 
thải thuốc nhanh thì tĩnh mạch cửa. Đặc điểm 
này rất có giá trị trong chẩn đoán HCC trong 
chẩn đoán hình ảnh. 

4.2.5. Huyết khối tĩnh mạch cửa. Huyết 
khối tĩnh mạch cửa cũng là một yếu tố tiên 
lượng. Trong nghiên cứu, có 3 bệnh nhân 
(8,6%) có huyết khối tĩnh mạch cửa trên phim. 
Xâm lấn mạch máu nói chung là một dấu hiệu 
thể hiện giai đoạn muộn của HCC, thể hiện tình 
trạng lan rộng và phá hủy của tổ chức ung thư 
vào mạch máu lân cận. Hình thái xâm lấn mạch 
máu thể hiện thông qua hình ảnh huyết khối 
hoàn toàn hoặc một phần của thân hoặc nhánh 
tĩnh mạch cửa và CLVT có tiêm thuốc cản quang 
là công cụ hữu ích trong việc phát hiện ra chúng. 
Huyết khối tĩnh mạch cửa là một yếu tố tiên 
lượng xấu đến kết quả điều trị. 

4.3. Một số yếu tố liên quan đến ung 
thư biểu mô tế bào gan 

4.3.1. Nồng độ AFP huyết thanh: Chất 
chỉ điểm khối u quan trọng nhất trong chẩn đoán 
HCC là AFP. Nồng độ AFP có vai trò quan trọng 
trong việc hướng dẫn chẩn đoán, điều trị và tiên 
lượng bệnh. Trong nghiên cứ này, 10 bệnh nhân 
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(28,6%) có nồng độ AFP thấp hơn 20ng/ml, chi 
có 11 bệnh nhân (31,4%) có nồng độ AFP cao 
hơn 200ng/ml, trong đó có 14 bệnh nhân (40%) 
có nồng độ AFP trên 400ng/ml. 

4.3.2. Chỉ số GOT và GPT: Đối với men 
gan, giá trị trung vị và trung bình tăng so với 
ngưỡng giá trị bình thường do nghiên cứu có 6 
trường hợp men gan tăng trên 5 lần giới hạn 
trên của giá trị bình thường và đặc biệt có 1 
trường hợp men gan tăng cao >500U/L. Giá trị 
trung bình của GOT và GPT trong nghiên cứu lần 
lượt là 123,1U/L và 79,5U/L đều khá cao so với 
các nghiên cứu khác. Trong nghiên cứu của 
Karahan EC các bệnh nhân có giá trị trung bình 
GOT và GPT trước điều trị là 66,9U/L và 59,3 
U/L[4]. Có sự khác biệt lớn trong giá trị này có 
thể do các bệnh nhân trong nghiên cứu của 
chúng tôi vào viện trong giai đoạn tiến triển, các 
tế bào gan bị hủy hoại nặng nên chỉ số men gan 
tăng cao, điển hình có bệnh nhân cả hai giá trị 
đều trên 500U/L. 

4.3.3. Liên quan giữa kích thước khối u 
và nồng độ AFP. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, thấy nồng độ AFP có mối tương quan thuận 
với kích thước khối u (r=0,54; p=0,001). Kích 
thước khối u càng lớn giá trị AFP càng cao với sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Tuy 
nhiên chỉ số tương quan trong nghiên cứu của 
chúng tôi chỉ ra là rất yếu. Có thể là do cỡ mấu 
của chúng tôi chưa đủ lớn, bệnh nhân nhập viện 
với nhiều mức độ khác nhau và nồng độ AFP có 
khoảng biển thiên rộng. Nồng AFP huyết thanh 
tăng dần theo kích thước khối, nghiên cứu của 
tác giả Trần Thị Hồng Nhung (2020) khối u có 
kích thước càng lớn giá trị AFP, AFP-L3 và PIVKA 
II càng cao (p<0,05)[27]. 

4.3.4. Đặc điểm yếu tố nguy cơ HCC. Xơ 
gan, viêm gan virus mạn tính là những yếu tố 
nguy hàng đầu của HCC đã được nhiều nghiên 
cứu chứng minh.Do Việt Nam nằm trong vùng 
dịch tễ cao của nhiễm virus viêm gan B nên tỉ lệ 
bệnh nhân mắc HCC cao là phù hợp. Trong tổng 
số 35 bệnh nhân nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ 
bệnh nhân chỉ  mắc virus viêm gan B là 51,4%, 
chỉ có 2 bệnh nhân mắc virus viêm gan C chiếm 
5,7%, không có trường hợp nào đồng nhiễm cả 
hai loại HBV và HCV, có 5 bệnh nhân chỉ bị xơ 
gan chiếm 14,3% và có 10 bệnh nhân bị xơ gan 
và mắc HBV chiếm 28,6%. Như vậy, tỉ lệ HBV 
trong nghiên cứu là rất cao và đây là yếu tố 
hàng đầu của HCC. Nghiên cứu của B C Choi 
cũng chỉ ra tỉ lệ mắc HBV là rất cao trong khi tỉ lệ 
mắc HCV chỉ là 0,8%[3]. Như vậy nhiễm HBV 
vẫn là yếu tố nguy cơ chủ yếu của bệnh, ngoài 

ra còn nhiều yếu tố nguy cơ khác nữa như HCV, 
rượu, gan nhiễm mỡ, nhiễm độc tố… và sự tác 
động qua lại giữa các yếu tố này trong cơ chế 
hình thành ung thư gan. 

4.4. Tiêu chuẩn chẩn đoán HCC. Trong 
chẩn đoán ung thư gan, có nhiều tiêu chuẩn 
chẩn đoán, chúng tôi sử dụng tiêu chuẩn của Bộ 
Y tế để chẩn đoán xác định.Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, có 14 (40%) trường hợp bệnh 
nhân được chẩn đoán HCC thông qua tiểu chuẩn 
về hình ảnh HCC điển hình trên CLVT kết hợp với 
nồng độ AFP huyết thanh ≥ 400ng/ml mà không 
cần tới sự can thiệp của sinh thiết giải phẫu 
bệnh, 28,6% được chẩn đoán bằng mô bệnh học 
và 31,4% dựa vào phim CLVT điển hình, 
AFP≥20ng/ml nhưng <400ng/ml và HBV/HCV 
(+). Tiêu chuẩn vàng trong chẩn đoán ung thư 
nói chung dựa vào kết quả mô bệnh học, tuy 
nhiên sinh thiết khối u là một thủ thuật xâm lấn 
và sẽ gây khó khăn trong việc thực hiện đối với 
những trường hợp rối loạn đông máu hoặc thể 
trạng bệnh nhân quá yếu. Do đó với những đặc 
điểm đặc trưng trên phim CLVT của HCC và sự 
hiện diện của các chất chỉ điểm khối u thì việc sử 
dụng đã phần nào khắc phục được tình trạng 
trên. Tuy vậy, trong những trường hợp chưa chắc 
chắn hoặc cần phân biệt với các tổn thương ác 
tính khác của gan thì sinh thiết khối u là cần thiết. 
 

V. KẾT LUẬN 
1. Đặc điểm hình ảnh học cắt lớp vi tính 

của HCC. Trong tổng số 35 bệnh nhân, 28 bệnh 
nhân có một khối đơn  độc chiếm 80% Phần lớn 
có khối u nằm ở vị trí gan phải (82,9%).Khối u 
kích thước lớn hơn 50mm chiếm  68,6%, khối u 
kích thước nhỏ 20mm (8,6%)  và khối u có kích 
thước trong khoảng từ 20mm đến 50mm 
(22,6%). Hầu hết các khối u giảm tỉ trọng trước 
khi tiêm thuốc cản quang là 88,57%. Khối u 
ngấm thuốc thì động mạch chiếm 91,4%. Ở thì 
tĩnh mạch, khối u thải thuốc chiếm 88,57% và 
khối u không thải thuốc chiếm 11,43%. Ở thì 
muộn, bệnh nhân có khối u thải thuốc chiểm tỷ 
lệ cao là 91,4%. Có 3 bệnh nhân phát hiện huyết 
khối tĩnh mạch cửa trên hình ảnh CLVT (8,6%). 

2. Một số yếu tố liên quan đến ung thư 
biểu mô tế bào gan 

- Trong nghiên cứu, có 28,6% bệnh nhân có 
nồng độ AFP ≤ 20ng/ml. Nồng độ AFP từ 20-400 
ng/ml chiếm 31,4%. Nồng độ AFP>400ng/ml 
chiếm 40%, trong đó có 1 bệnh nhân có chỉ 
nồng độ AFP 30000ng/ml 

- Đối với men gan, giá trị trung bình của 
GOT và GPT lần lượt là 123,1±103,5U/L và 
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79,5±72,8U/L; giá trị trung vị GOT và GPT lần 
lượt là 102U/L và 51,1 U/L. Các giá trị này đều 
tăng so với ngưỡng giá trị bình thường do nghiên 
cứu có 6 trường hợp men gan tăng trên 5 lần 
giới hạn trên của giá trị bình thường và đặc biệt 
có 1 trường hợp men gan tăng cao >500U/L 

- Tỉ lệ bệnh nhân chỉ  mắc virus viêm gan B 
là 51,4%,chỉ có 2 bệnh nhân mắc virus viêm gan 
C chiếm 5,7%, không có trường hợp nào đồng 
nhiễm cả hai loại HBV và HCV, có 5 bệnh nhân 
chỉ bị xơ gan chiếm 14,3% và có 10 bệnh nhân 
bị xơ gan và mắc HBV chiếm 28,6%. 
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TÓM TẮT57 
Mục tiêu: Tìm hiểu được các yếu tố liên quan 

đến kiến thức tuân thủ điều trị của người bệnh tăng 
huyết áp điều trị tại Khoa Nội Tim mạch Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Nam Định năm 2022. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được 
thực hiện từ tháng 12/2021 - 5/2022 trên 100 người 
bệnh được chẩn đoán tăng huyết áp đang được điều 
trị tại khoa nội tim mạch Bệnh viện đa khoa tỉnh Nam 
Định. Các đối tượng được phỏng vấn trực tiếp bằng 
bảng hỏi thiết kế sẵn gồm 26 câu về kiến thức, 22 câu 
kiến thức và 4 câu quy ước nên chỉ được tính điểm 
cho 22 câu, sau đó dựa trên kết quả phân tích chéo 
bảng 2 biến để tìm hiểu sự liên quan giữa các yếu tố 
với nhau. Kết quả: Nghiên cứu cho thấy kết quả giới 
tính có liên quan đến kiến thức, nữ có kiến thức thấp 
hơn nam 47,6% với 52,4% (p=0,005), tuổi >=60 có 
kiến thức cao hơn tuổi <60, 79,3% so với 20,7% 
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(p=0,001), trình độ học vấn liên quan thuận với kiến 
thức, mức kiến thức kiếm nhất ở trình độ tiểu học 83,3 
không đạt (p=0,02), nghề tự do có kiến thức cao nhất 
với 31,7%, người bệnh bị >= 1 năm có kiến thức tốt 
hơn người bệnh bị bệnh < 1 năm. Kết luận: Nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy rằng tuổi, giới, nghề 
nghiệp, thời gian mắc bệnh đều có liên quan với kiến 
thức về tuân thủ chế độ ở người bệnh tăng huyết áp 
với p<0,05. 

Từ khóa: Yếu tố liên quan, huyết áp, tuân thủ 
điều trị tăng huyết áp. 
 

SUMMARY 
THE FACTORS RELATED TO KNOWLEDGE 
AND COMPLIANCE TO TREATMENT HIGH 
BLOOD PRESSURE AT THE CARDIOLOGY 

DEPARTMENT OF NAM DINH PROVINCIAL 
HOSPITAL IN 2022 

Objective: To find out the factors related to 
knowledge - related knowledge of patients who 
increase the treatment of blood pressure at the 
provincial general department of cardiology in 2022 of 
nam dinh province in 2022. Method: The description 
of cross - cutting made from december 2021 - 5/2022 
on 100 patients diagnosed with hypertension is being 


