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giảm cảm giác DV; 9,1% cộm nốt chỉ dưới da 
DV; 9,1% xuất tinh chậm, nhưng không gây khó 
khăn cho quan hệ tình dục. 

- Tỷ lệ bệnh nhân hài lòng và rất hài lòng với 
PT là 87,9%, không hài lòng là 12,1% (4 bệnh 
nhân). Lý do không hài lòng: Một bệnh nhân DV 
còn cong sau mổ (45 độ), 2 bệnh nhân do bị 
ngắn DV 3,5cm, 1 bệnh nhân bị RLCD nặng hơn 
trước mổ. 

Kết quả của chúng tôi cho thấy mức độ hài 
lòng của bệnh nhân có thể chấp nhận được, tuy 
nhiên nguy cơ của phẫu thuật là ngắn dương vật 
và RLCD, vì vậy bệnh nhân cần được giải thích 
kỹ trước mổ. 
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TÓM TẮT2 
Mục tiêu: Nhận xét một số đặc điểm về chẩn 

đoán và điều trị bệnh nhân viêm cột sống dính khớp 
tại trung tâm Cơ Xương Khớp- bệnh viện Bạch Mai. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu, 
mô tả cắt ngang trên 633 hồ sơ bệnh án (lượt điều trị) 
của 218 bệnh nhân viêm cột sống dính khớp trong 
thời gian từ tháng 01 năm 2021 đến tháng 12 năm 
2021. Kết quả: trong 218 bệnh nhân viêm cột sống 
dính khớp, tỉ lệ nam/nữ là 4,9/1; tuổi trung bình 28,8 
 10,8; thời gian mắc bệnh trung bình 4,0  4,4 năm. 
Tỉ lệ bệnh nhân viêm cột sống dính khớp thể hỗn hợp 
chiếm 77,6% so với thể cột sống 19,7% và thể ngoại 
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vi 2,7%. Trung bình mỗi bệnh nhân nhập viện 2,9 lượt 
trong năm 2021 trong đó tỉ lệ bệnh nhân có số lần 
điều trị trên 5 lần chỉ chiếm 10,1%. Trong 218 bệnh 
nhân, có 173 (79,4%) bệnh nhân được điều trị thuốc 
sinh học, trong đó nhóm thuốc ức chế TNF alpha 
(adalimumab, infliximab, golimumab) có tỉ lệ 59,6%, 
còn lại là nhóm ức chế interleukin 17A (secukinumab) 
(40,4%). Kết luận: viêm cột sống dính khớp chủ yếu 
gặp ở nhóm đối tượng nam trẻ tuổi, thể bệnh thường 
gặp là thể hỗn hợp. Số lần nhập viện điều trị trong 
năm thấp, tỉ lệ được điều trị thuốc sinh học cao, trong 
đó chủ yếu được điều trị nhóm thuốc kháng TNF 
alpha. Từ khóa: Viêm cột sống dính khớp, đặc điểm 
chẩn đoán và điều trị, trung tâm Cơ Xương Khớp- 
bệnh viện Bạch Mai, năm 2021. 
 

SUMMARY 
CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH 

ANKYLOSING SPONDYLITIS AT THE 
CENTRE FOR RHEUMATOLOGY IN 

BACH MAI HOSPITAL IN 2021 
Objectives: To describe the diagnosis and 
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treatment characteristics of patients with ankylosing 
spondylitis (AS) at the Centre for Rheumatology of 
Bach Mai Hospital. Subjects and methods: This was 
a retrospective cross-sectional study that reviewed 218 
patients with AS including 633 medical records 
(courses of treatment) from January 2021 to 
December 2021. Results: A total of 218 patients were 
included with a male predisposition (male-to-female 
ratio 4.9/1); the mean age was 28.8  10.8 years; the 
mean disease duration was 4.0  4.4 years. Both axial 
and peripheral AS manifestations were noted in 77.6% 
of patients, while solely axial or peripheral 
manifestations group accounted for 19.7% and 2.7% 
respectively. On average, each patient has 2.9 courses 
of treatment in 2021, of which the proportion of 
patients with more than 5 courses per year for only 
10.1%. Among 218 patients, a total 173 patients of 
administered biological DMARDs (79.4%) were 
observed, including anti- TNF group (adalimumab, 
infliximab, golimumab) (59.6%) vs the anti-interleukin 
IL-17A group (secukinumab) (40.4%). Conclusion: 
Ankylosing spondylitis was more prevalent in young 
males, and the most common type was the combined 
axial and peripheral AS. The courses of treatment per 
year were low, and the proportion of patients treated 
with biological DMARDs accounts for the higher 
percentage, especially anti-TNF drugs.  

Keywords: Ankylosing spondylitis (AS), Diagnosis 
and treatment characteristics, Centre for 
Rheumatology - Bach Mai Hospital, 2021. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm cột sống dính khớp (VCSDK) là bệnh lý 

khớp viêm mạn tính, với tổn thương hay gặp ở 
khớp cùng chậu, cột sống và có thể có những 
tổn thương ở khớp ngoại vi. Tỉ lệ bệnh VCSDK 
trong dân số nói chung từ khoảng 0,1 đến 1,4% 
dân số, khác biệt nhau tuỳ theo quốc gia, chủng 
tộc.1 Bệnh có thể tiến triển đến dính, cứng khớp 
và cột sống kèm những biến chứng khác, với 
nguy cơ tàn phế cao. VCSDK có nhiều thể bệnh 
đa dạng như thể trục (còn gọi là thể cột sống), 
thể ngoại vi hoặc thể hỗn hợp. Nguyên tắc điều 
trị VCSDK là điều trị đa mô thức với các biện 
pháp không dùng thuốc kết hợp với các biện 
pháp dùng thuốc với mục tiêu giảm đau, đạt tình 
trạng lui bệnh bền vững hoặc bệnh chỉ ở mức 
hoạt động thấp tối thiểu, hạn chế tối đa nguy cơ 
tàn phế và biến chứng. Các thuốc chống viêm 
không steroid (NSAID-NonSteroidal Anti 
Inflammatory Drug) đóng vai trò quan trọng 
trong kiểm soát triệu chứng đau kết hợp với các 
thuốc thấp khớp tác dụng chậm (DMARDs- 
Disease-Modifying Anti Rheumatic Drugs) kinh 
điển ở thể có viêm khớp ngoại vi; và/ hoặc thuốc 
sinh học (DMARDs sinh học) khi các thuốc trên 
chưa đạt được mục tiêu điều trị.  

Năm 2021 dịch COVID-19 diễn biến phức tạp 
gây ảnh hưởng nhiều đến cơ cấu bệnh tật của 

bệnh viện Bạch Mai khi số bệnh nhân đến khám 
ngoại trú giảm 34,8% và số bệnh nhân điều trị 
nội trú giảm 19,6% so với năm 2020 làm ảnh 
hưởng đến việc chẩn đoán và điều trị của bệnh 
VCSDK.2 Việc đánh giá thực trạng bệnh VCSDK 
trong tình hình mới góp phần nâng cao chất 
lượng khám và điều trị bệnh. Nghiên cứu được 
thực hiện với mục tiêu nhận xét một số đặc điểm 
về chẩn đoán và điều trị bệnh nhân VCSDK điều 
trị tại trung tâm Cơ Xương Khớp bệnh viện Bạch 
Mai năm 2021. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Tiêu chuẩn lựa chọn. 218 bệnh nhân 

với 633 hồ sơ bệnh án (mã bệnh M45) chẩn 
đoán xác định bệnh VCSDK theo tiêu chuẩn New 
York cải tiến năm 1984 hoặc ASAS (Assessment 
of SpondyloArthritis international Society) năm 
2009, được điều trị nội trú tại trung tâm Cơ 
Xương Khớp bệnh viện Bạch Mai từ 01/01/2021 
đến 31/12/2021, có đầy đủ những thông tin cần 
thiết về hành chính, chẩn đoán bệnh, thời gian 
và thuốc điều trị. 

2.2. Tiêu chuẩn loai trừ. Hồ sơ bệnh án 
của bệnh nhân dưới 16 tuổi. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu, mô 

tả cắt ngang.  
Tiến hành nghiên cứu và biến số, chỉ số 

nghiên cứu:  
- Thu nhập thông tin chung: tuổi, giới 

(nam/nữ), thời gian mắc bệnh (năm): khoảng 
thời gian từ khi xuất hiện triệu chứng đau khớp 
đầu tiên đến thời điểm được nghiên cứu, thời 
gian nằm viện (ngày). 

- Chẩn đoán thể bệnh: chia 3 thể (hỗn hợp, 
cột sống, ngoại vi). 

- Đặc điểm điều trị: Nhóm thuốc điều trị 
(DMARDs kinh điển, DMARDs sinh học, NSAIDs) 
và từng thuốc sinh học (secukinumab, 
adalimumab, golimumab, infliximab). 

- Số liệu được thu thập và xử lý bằng phần 
mềm SPSS 20.0. Các biến định lượng được thể 
hiện dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn, tần 
số và tỉ lệ phần trăm. Sự khác biệt được coi là có 
ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 3.1: Đặc điểm chung của đối 

tượng nghiên cứu (N=218) 

 
Trung 
bình 

Độ lệch 
chuẩn 

Nhỏ 
nhất 

Lớn 
nhất 
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Tuổi (năm) 28,8 10,8 16 66 
Thời gian 
mắc bệnh 
(năm) 

4,0 4,4 0 30 

Thời gian 
nằm viện 
(ngày) 

2,2 2,0 1 19 

Giới Nam/Nữ = 181/37 = 4,9:1 
Nhận xét: Tỉ lệ nam/ nữ là 4,9/1. Tuổi mắc 

bệnh trung bình là 28,8  10,8. Thời gian nằm 
viện trung bình 2,2  2,0 (119 ngày).  

 
Biểu đồ 3.1: Đặc điểm phân bố tuổi của 

bệnh nhân VCSDK (N=218) 
Nhận xét: Tỉ lệ bệnh nhân từ dưới 40 tuổi 

chiếm chủ yếu 87,6%. 

 
Biểu đồ 3.2: Đặc điểm phân bố thời gian 

mắc bệnh của bệnh nhân VCSDK (N=218) 
Nhận xét: Khoảng 2/3 số bệnh nhân trong 

nhóm VCSDK có thời gian mắc bệnh dưới 5 năm 
(chiếm 69,2%). 

Bảng 3.2: Tỉ lệ về số lượt khám bệnh 
của bệnh nhân VCSDK năm 2021 

Số lượt 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỉ lệ (%) 
Tổng số 

lượt khám 
<=5 196 89,9 NA 
>5 22 10,1 NA 

Tổng 218 100 633 
Nhận xét: có 633 lượt khám/ 218 bệnh 

nhân, tỉ lệ bệnh nhân có số lượt khám trên 5 lượt 
chỉ chiếm 10,1%. 

NA: không xác định. 
3.2. Đặc điểm chẩn đoán bệnh viêm cột 

sống dính khớp 
Bảng 3.3: Tỉ lệ về đặc điểm chẩn đoán 

thể bệnh của bệnh nhân VCSDK (N=218) 
Đặc điểm Số bệnh nhân (n) Tỉ lệ (%) 

Thể hỗn hợp 116 77,6 
Thể cột sống 43 19,7 
Thể ngoại vi 6 2,7 

Tổng 218 100 
Nhận xét: VCSDK thể hỗn hợp chiếm tỉ lệ 

cao nhất 77,6%. 
Bảng 3.4: Tỉ lệ về đặc điểm chẩn đoán 

xác định của bệnh nhân VCSDK (N=218) 

Đặc điểm chẩn đoán 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỷ lệ 
% 

Đã có chẩn đoán xác định từ trước 198 90,7 
Mới chẩn đoán xác định 20 9,3 

Tiêu chuẩn 
chẩn đoán 

Theo ACR 1984 4 20 
Theo ASAS 2009 16 80 

Tổng 218 100 
Nhận xét: Trong số 20 bệnh nhân mới được 

chẩn đoán: 80% bệnh nhân được chẩn đoán dựa 
theo tiêu chuẩn ASAS 2009, số còn lại (20%) 
theo tiêu chuẩn ACR 1984. 

3.3. Đặc điểm điều trị bệnh viêm cột 
sống dính khớp 

Bảng 3.5: Tỉ lệ về đặc điểm nhóm thuốc 
điều trị của bệnh nhân VCSDK 

Đặc điểm 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỉ lệ 
(%) 

Số hồ sơ 
(n) 

DMARDs sinh học 173/218 79,4 502/633 
DMARDs kinh điển 73/218 33,5 228/633 

NSAIDs 182/218 83,5 567/633 
(Chú thích: Một bệnh nhân có thể sử dụng 

nhiều nhóm thuốc điều trị) 
Nhận xét: Tỉ lệ bệnh nhân VCSDK dùng 

DMARDs sinh học: kinh điển là 79,4%: 33,5%. 
Bảng 3.6: Tỉ lệ về đặc điểm điều trị 

thuốc sinh học của bệnh nhân VCSDK 
(N=173) 

Nhóm thuốc Tên thuốc 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỉ lệ 
(%) 

Nhóm ức chế 
interleukin 17A 

Secukinumab 70 40,4 

Nhóm ức chế 
TNF alpha 

Adalimumab 55 31,7 
Infliximab 37 21,4 

Golimumab 11 6,5 
Tổng  173 100 

Nhận xét: Có 60,6% bệnh nhân điều trị 
nhóm thuốc ức chế TNF alpha so với 40,4% 
bệnh nhân điều trị ức chế IL-17A. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong số 218 bệnh nhân nghiên cứu, nam 

giới chiếm tỉ lệ 83,9% cao hơn so với nữ giới 
16%, tỷ lệ nam/nữ khoảng 4,9/1. Tuổi trung 
bình mắc bệnh là 28,8  10,8, đa số thuộc nhóm 
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16 – 40 tuổi với tỷ lệ 87,6%. Đặc điểm dịch tễ 
học như tuổi và giới của bệnh nhân trong nghiên 
cứu này phù hợp với các đặc điểm dịch tễ học 
của VCSDK và của các nghiên cứu trước. Đối 
tượng nghiên cứu của chúng tôi phần lớn 
(90,7%) đã được chẩn đoán xác định từ trước, 
vào viện điều trị theo hẹn. Trong số 20 bệnh 
nhân mới được chẩn đoán có 80% bệnh nhân 
được chẩn đoán dựa theo tiêu chuẩn ASAS 2009, 
số còn lại chẩn đoán theo tiêu chuẩn ACR 1984. 
Nghiên cứu của chúng tôi có 77,6% bệnh nhân 
VCSDK thể hỗn hợp; 19,7% thể cột sống, VCSDK 
thể ngoại vi chiếm tỉ lệ thấp nhất 2,7%. Tác giả 
Nguyễn Thị Ánh Ngọc cũng cho kết quả các thể 
bệnh VCSDK theo thứ tự trên với tỉ lệ là 82%: 
13%: 5%3. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Minh 
Ngọc có 14,8% bệnh nhân VCSDK thể cột sống, 
85,2% thể hỗn hợp, không có bệnh nhân nào 
thể ngoại vi4. Năm 2014 nghiên cứu của Popescu 
bao gồm hai thể bệnh VCSDK: thể hỗn hợp và 
thể cột sống với tỉ lệ 72% và 28%5. Như vậy có 
thể thấy bệnh VCSDK chủ yếu là thể hỗn hợp.  

Tổng số lượt khám của bệnh nhân VCSDK 
năm 2021 là 633 lượt khám/ 218 bệnh nhân, 
trung bình một bệnh nhân khám 2,9 lượt/ năm, 
trong đó tỉ lệ bệnh nhân có số lượt khám trên 5 
lượt là 10,1%. Tỉ lệ này thấp có thể được lý giải 
bởi các nguyên nhân và yếu tố ảnh hưởng: ảnh 
hưởng của đại dịch Covid 19 năm 2021 làm bệnh 
nhân khó tiếp cận các dịch vụ y tế; điều kiện 
kinh tế; tình trạng hết thuốc; giãn liều do đáp 
ứng tốt trong quá trình điều trị; đáp ứng kém và 
không đáp ứng thứ phát; bệnh nhân không tuân 
thủ điều trị. Theo nghiên cứu của Nguyễn Ngọc 
Trung năm 2021, lý do bệnh nhân không tuân thủ 
điều trị (dẫn đến bỏ khám lại) hàng đầu là kinh 
tế, tiếp đến là do sự đáp ứng tốt trong quá trình 
điều trị (làm bệnh nhân chủ quan nghĩ là bệnh ổn 
định) và ảnh hưởng của đại dịch Covid-19. Các 
nguyên nhân: kinh tế, ảnh hưởng của đại dịch 
Covid-19, hết thuốc, tác dụng phụ và không đáp 
ứng với thuốc sinh học là những lý do chính khiến 
cho bệnh nhân đổi thuốc hoặc ngừng thuốc trong 
quá trình điều trị. Nghiên cứu này cho thấy tỉ lệ 
bệnh nhân ngừng thuốc do kinh tế chiếm 50% và 
đại dịch Covid-19 chiếm 12,2%.6  

Theo dõi quá trình điều trị chúng tôi thấy 
NSAIDs là nhóm thuốc được lựa chọn đầu tay 
cho các bệnh nhân VCSDK nhằm mục đích chống 
viêm, giảm đau với 83,5% bệnh nhân được điều 
trị NSAIDs. Kết quả một số nghiên cứu: tác giả 
Hoàng Thị Phương Thảo là 70,5%7, tác giả 
Nguyễn Thị Minh Ngọc là 78,7%4, tác giả Popescu 
C 58%.5 DMARDs nói chung và DMARDs sinh học 

nói riêng không phải là lựa chọn đầu tiên trong 
điều trị VCSDK nhưng lại là một lựa chọn hữu 
hiệu khi bệnh nhân thất bại với các NSAIDs hoặc 
DMARDs kinh điển. Tại Việt Nam, nghiên cứu của 
Hoàng Thị Phương Thảo năm 2015-2016 tỉ lệ 
bệnh nhân điều trị DMARDs kinh điển là 40,8%, 
sinh học 17,5%7. Năm 2018, nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Minh Ngọc cho tỉ lệ điều trị DMARDs 
tương ứng là 52,5% và 32,7%4. Trong nghiên 
cứu này chúng tôi cho kết quả 33,5% bệnh nhân 
điều trị DMARDs kinh điển và 79,4% bệnh nhân 
điều trị DMARDs sinh học. Như vậy có thể thấy tỉ 
lệ bệnh nhân VCSDK điều trị DMARDs sinh học 
tại Việt Nam đang tăng dần trong những năm 
gần đây theo xu thế chung trên thế giới. Nghiên 
cứu của Popescu C (2014) cho thấy 72% bệnh 
nhân VCSDK điều trị DMARDs sinh học5. 

Các thuốc kháng TNF alpha được sử dụng 
trong lâm sàng hiện nay bao gồm adalimumab, 
infliximab, golimumab đều được chứng minh có 
hiệu quả trong VCSDK hoạt động. Thuốc ức chế 
IL-17A (secukinumab) được đưa vào điều trị 
VCSDK từ năm 2016, có thể chỉ định cho những 
bệnh nhân không đáp ứng đầy đủ với các biện 
pháp điều trị khác, kể cả thuốc kháng TNF alpha. 
Chúng tôi tổng kết trên toàn bộ bệnh nhân 
VCSDK điều trị thuốc DMARDs sinh học trong 
năm 2021 cho thấy 59,6% bệnh nhân điều trị 
nhóm ức chế TNF alpha (yếu tố hoại tử u) trong 
đó adalimumab (31,7%), infliximab (21,4%), 
golimumab (6,5%). Số còn lại (40,4%) điều trị 
bằng nhóm ức chế interleukin 17A 
(secukinumab). Nghiên cứu của Nguyễn Ngọc 
Trung về thực trạng sử dụng thuốc sinh học ở 
bệnh nhân VCSDK tại trung tâm Cơ Xương Khớp 
trong 3 năm từ 2018 đến 2021 cho thấy tại thời 
điểm bắt đầu điều trị thuốc sinh học có 69,6% 
bệnh nhân VCSDK sử dụng nhóm kháng TNF 
alpha và 30,4% còn lại bắt đầu với nhóm ức chế 
IL-17A (secukinumab); trong số các thuốc kháng 
TNF alpha: infliximab chiếm tỷ lệ cao nhất 
44,7%, sau đó là adalimumab 16,1%, 
golimumab 8,1%6. Trên thực tế, việc lựa chọn 
loại thuốc điều trị phụ thuộc nhiều yếu tố: sự sẵn 
có của thuốc, chi phí điều trị, thời gian liệu trình 
điều trị phù hợp để bệnh nhân có thể tuân thủ 
điều trị, tiền sử bệnh hoặc bệnh mắc kèm hiện 
có để tránh những tác dụng không mong muốn 
của thuốc. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tại trung tâm Cơ Xương Khớp bệnh viện 

Bạch Mai năm 2021, bệnh nhân viêm cột sống 
dính khớp chủ yếu gặp ở nhóm đối tượng nam 
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trẻ tuổi, thể bệnh thường gặp là thể hỗn hợp. Số 
lần nhập viện điều trị trong năm thấp, tỉ lệ được 
điều trị DMARDs sinh học cao, trong đó chủ yếu 
được điều trị nhóm thuốc kháng TNF alpha.  
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KẾT QUẢ SỚM PHẪU THUẬT CẮT GAN THEO GIẢI PHẪU 
ĐIỀU TRỊ UNG THƯ ĐƯỜNG MẬT TRONG GAN TẠI BỆNH VIỆN K 

 

Trương Mạnh Cường1, Phạm Thế Anh1 
 

TÓM TẮT3 
Mục tiêu: Phẫu thuật triệt căn được khuyến cáo 

là phương pháp điều trị hiệu quả giúp cải thiện thời 
gian sống thêm đối với ung thư đường mật trong gan. 
Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm đánh giá 
kết quả sớm của phẫu thuật cắt gan theo giải phẫu 
điều trị ung thư đường mật trong gan. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi 
cứu trên 33 bệnh nhân được phẫu thuật cắt gan theo 
giải phẫu có kết quả giải phẫu bệnh là ung thư đường 
mật trong gan tại khoa Ngoại Gan Mật Tuỵ - Bệnh viện 
K từ tháng 1 năm 2021 đến tháng 12 năm 2023. Kết 
quả: Tuổi trung bình là 58.8 ± 11.1 tuổi. 18.2% bệnh 
nhân có tiền sử viêm gan B và C. Tất cả bệnh nhân có 
chức năng gan trước mổ tốt (Child A 100%). Cắt gan 
phải chiếm 42.4% trường hợp, cắt gan trái chiếm 
57.6% trường hợp. Thời gian nằm viện trung bình sau 
mổ là 15.7 ± 12 ngày. 18.1% bệnh nhân có biến 
chứng sau mổ, gồm suy gan sau mổ (3.0%), cổ 
chướng (9.1%), nhiễm khuẩn huyết (3.0%) và viêm 
phổi (3.0%). Không có tử vong sớm sau mổ. Di căn 
hạch gặp ở 45.5% trường hợp. Kết luận: Phẫu thuật 
cắt gan theo giải phẫu là phương pháp an toàn và 
hiệu quả điều trị ung thư đường mật trong gan với tỷ 
lệ tai biến sớm sau mổ thấp. 

Từ khoá: ung thư đường mật trong gan, phẫu 
thuật, cắt gan theo giải phẫu 
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SUMMARY 
EARLY RESULTS OF ANATOMICAL 

HEPATECTOMY FOR INTRAHEPATIC 

CHOLANGIOCARCINOMA IN K HOSPITAL 
Objective: Curative surgery is recommended as 

an effective treatment for improving survival time for 
intrahepatic cholangiocarcinoma. This study was 
conducted to evaluate the early results of anatomical 
hepatectomy for intrahepatic cholangiocarcinoma. 
Materials and methods: A retrospective descriptive 
study was conducted at the Department of 
Hepatobiliary and Pancreatic Surgery - K Hospital from 
January 2021 to December 2023 and consisted of 33 
patients undergoing anatomical hepatectomy for ICC-
proven by histopathological examination. Results: 
The mean patient age was 58.8 ± 11.1 years. 18.2% 
presented chronic hepatitis B and C virus. All patients 
had normal preoperative liver function (Child A 100%). 
Right hepatectomy and left hepatectomy concerned 
42.4% and 57.6% of cases, respectively. The median 
postoperative hospital stay was 15.7 ± 12 days. 
Postoperative complications occurred in 18.1% of 
patients, including post-hepatectomy liver failure 
(3.0%), ascites (9.1%), sepsis (3.0%), and 
pneumonia (3.0%). There was no perioperative 
mortality. Lymph node metastasis was found in 45.5% 
of cases. Conclusion: Anatomical hepatectomy with 
lymph node dissection is a safe and effective 
procedure for ICC with low postoperative complication 
rates. Keywords: intrahepatic cholangiocarcinoma, 
surgery, anatomical hepatectomy 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư đường mật trong gan (UTĐMTG) là 

bệnh lý ác tính nguyên phát tại gan có nguồn 


