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TÓM TẮT 
Mục tiêu:  Nghiên c ứu nh ằm đánh giá tính kh ả thi và 
hiệu quả của phẫu thuật nội soi cắt gan điều trị ung thư 
biểu mô tế bào gan.  

Đối tượng và phương pháp nghiên c ứu: Nghiên c ứu 
hồi cứu trên các bệnh nhân ung thư biểu mô tế bào gan 
đã được ph ẫu thuật nội soi c ắt gan t ại bệnh vi ện Bạch 
Mai từ 1/2024 đến tháng 12/2024.  

Kết quả: Có 35 trường h ợp được thực hiện, phần lớn là 
phẫu thuật cắt gan thu ỳ trái, chiếm 40%. Th ời gian m ổ 
trung bình là 80 phút, lư ợng máu m ất trung bình là 
187,4 ml. T ỷ lệ chuyển m ổ mở là 5,7%, th ời gian n ằm 
viện sau m ổ là 6 ngày. Bi ến ch ứng chung sau m ổ là 
14,3%, trong đó ch ủ yếu là tồn dư dịch sau m ổ. Không 
ghi nh ận trường h ợp l ại hay t ử vong sau m ổ. 77,14% 
bệnh nhân s ống không b ệnh sau 12 tháng và 100% 
bệnh nhân còn s ống đến thời điểm nghiên c ứu.  

Kết lu ận: Phẫu thu ật nội soi c ắt gan đi ều tr ị ung thư 
biểu mô t ế bào gan là phương pháp kh ả thi, an toàn, 
hồi phục sớm sau mổ và mang l ại kết quả khả quan. 

Từ khoá:  ung thư biểu mô tế bào gan, phẫu thuật nội soi 
cắt gan, biến chứng sau mổ cắt gan, thời gian sống không 
bệnh. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

   Ung thư gan là ung thư đ ứng đ ầu tại Việt 

Nam. Theo Globacan 2020, tỷ lệ mắc m ới 

ung thư gan t ại Vi ệt Nam là 26.418 ngư ời 

mỗi năm, chiếm 14,5% tổng số ung thư. Ung 

thư gan có số ca tử vong d ẫn đầu với 25.272, 

chiếm 21% t ổng s ố ca tử vong do ung thư  

[1]. Phẫu thuật cắt gan là m ột phương pháp 

điều trị hiệu quả cho các bệnh lý lành tính và 

ác tính.  

   Do gan có v ị trí gi ải ph ẫu tương đ ối đ ặc 

biệt, nằm ngay dư ới cơ hoành, đư ợc khung 

sườn che ch ắn xung quanh nên khi m ổ mở 

cắt gan, b ệnh nhân (BN) ph ải ch ịu m ột vết 

mổ lớn, m ức xâm h ại cao. V ết m ổ dài gây 

nhiều đau đớn, ẩn chứa nhiều nguy cơ bi ến 

chứng và làm BN h ồi phục ch ậm sau m ổ. Vì 

vậy, việc nghiên c ứu ứng d ụng m ột phương 

pháp đi ều trị ít xâm h ại hơn, mang đ ến cho 

BN nhi ều l ợi ích là v ấn đ ề cần thi ết. Phẫu 

thuật nội soi (PTNS) đã ch ứng minh đư ợc ý 

nghĩa c ủa phương pháp đi ều tr ị ít xâm h ại 

khi c ần cắt bỏ ruột thừa, túi m ật, đại tràng, 

dạ dày… th ế nhưng PTNS  cắt gan vẫn còn là 

một thử thách v ề kĩ thu ật đối với các ph ẫu 

thuật viên gan mật, ngay các các ph ẫu thuật 

viên có nhi ều kinh nghi ệm và thư ờng ch ỉ 



Lê Văn Duy  và cộng s ự | Tạp chí Y h ọc Lâm sàng | S ố 151 (Tập 1) 
 

 

67 

 

 

được thực hiện tại các trung tâm lớn. Do vậy, 

nghiên c ứu nh ằm đánh giá tính kh ả thi và 

hiệu quả của phẫu thuật nội soi cắt gan điều 

trị ung thư bi ểu mô tế bào gan  

2. Đ ỐI TƯ ỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN C ỨU 

2.1. Đối tượng nghiên c ứu: Tất các các bệnh 

nhân ung thư bi ểu mô t ế bào gan đư ợc 

phẫu thu ật n ội soi c ắt gan t ại Trung tâm 

Phẫu thuật tiêu hoá,  Bệnh viện Bạch Mai từ 

1/2024 đến 12/2024 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân:  Bệnh nhân 

ung  thư bi ểu mô t ế bào gan  được ph ẫu 

thuật nội soi cắt gan  

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không đ ồng ý 

tham gia nghiên c ứu. Hồ sơ bệnh án không 

đầy đủ 

2.2. Thiết k ế nghiên c ứu: Nghiên c ứu h ồi 

cứu 

2.3. Nội dung nghiên c ứu:  

Đặc điểm chung c ủa bệnh nhân  ( gi ới, tuổi, 

các b ệnh lý kèm theo, các đ ặc đi ểm lâm 

sàng, cận lâm sàng trước phẫu thuật) 

Các đặc điểm trong phẫu thuật: phân lo ại cắt 

gan, phương pháp c ắt gan, lượng máu m ất, 

biến ch ứng trong m ổ, thời gan ph ẫu thu ật, 

tỷ lệ chuyển mổ mở (%). 

Các đ ặc điểm sau m ổ: biến ch ứng sau m ổ 

(suy gan, ch ảy máu, rò mật, dịch tồn dư sau 

mổ, nhiễm trùng v ết mổ), tỷ lệ tử vong sau 

mổ, thời gian n ằm viện. 

2.4. X ử lý và hân tích s ố liệu: số liệu được 

thu thập và sử lý bằng ph ần mềm SPSS 22.0, 

sử dụng các thu ật toán thống kê để tính các 

giá trị trung bình và tỷ lệ %. 

2.5. Đạo đ ức nghiên c ứu: Nghiên c ứu đã 

được thông qua H ội đ ồng Đ ạo Đ ức c ủa 

bệnh viện Bạch Mai. 

3. KẾT QUẢ 

Trong kho ảng th ời gian từ tháng 1/2024 

đến tháng 12/2024, có t ất cả 35 bệnh nhân 

được phẫu thuật cắt gan tại Trung tâm Phẫu 

thuật Tiêu hóa, B ệnh vi ện B ạch Mai. Tu ổi 

trung bình c ủa nhóm nghiên c ứu là 57,4 

tuổi, trong đó b ệnh nhân l ớn tuổi nhất là 77 

tuổi và nhỏ tuổi nhất là 14 tuổi; tỷ lệ nam:nữ 

là 4:1. V ề tình tr ạng viêm gan virus, t ỷ lệ 

nhiễm viêm gan virus B là 82,9% và viêm gan 

virus C là 2,9%. Các ch ỉ số cận lâm sàng cho 

thấy n ồng đ ộ AFP trung bình là 423,57 

ng/ml, s ố lượng ti ểu c ầu trung bình là 

202,23 G/L và tỷ lệ prothrombin (PT%) trung 

bình là 95,89%. Kích thước khối u trung bình 

là 43,06 ± 20,08 mm (nhỏ nhất là 19 mm, lớn 

nhất là 120 mm). T ất cả bệnh nhân đ ều có 

chức năng gan ở mức Child -Pugh A.  

Bảng 1: M ột số đặc điểm trong m ổ 

Ch ỉ số Số bệnh nhân (%)  

Lo ại cắt gan  

Cắt gan l ớn, n (%)  

   Cắt gan ph ải 

   Cắt gan trái 

Cắt gan nh ỏ, n (%)  

   Cắt phân thu ỳ 

(trước/sau) 

   Cắt 2 hạ phân thu ỳ 

   Cắt 1 hạ phân thu ỳ 

   Cắt thuỳ gan trái 

 

6 (17,1) 

1 (2,9) 

5(14,3) 

29 (82,9) 

6 (17,1) 

 

3 (8,6) 

6 (17,1) 

14 (40) 

Lượng máu m ất 

trong m ổ 

Cắt gan l ớn 

Cắt gan nh ỏ 

187,4  165,18 ml 

268,3  251, 67ml                    

138, 6  174,14 ml 

p= 0,156 

Thời gian m ổ trung 

bình (phút) (ng ắn 

nhất- lâu nh ất) 

 38,59 phút 

(45-180 phút) 
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Có 02 bệnh nhân (5,7%) ph ải chuyển mổ 
mở do ch ảy máu tĩnh m ạch gan khó ki ểm 
soát. Có 01 b ệnh nhân (2,9%) c ần truy ền 
máu trong m ổ. Không có b ệnh nhân nào b ị 
vỡ u trong m ổ. 

 

Hình 1: Ph ẫu tích cuống gan trái theo  

  

Hình 2: Cu ống gan trái được cắt bằng 
Stapler phương ph  áp Takasaki n ội soi 

 

Hình 3: Di ện cắt gan sau cắt gan, nhánh 
tĩnh mạch hạ phân thu ỳ IV đổ vào tĩnh 

mạch gan gi ữa đã được kẹp bằng 
Hemolock (mũi tên xanh)  

Tất cả các bệnh nhân đ ều có diện cắt R0 

sau m ổ. S ố ngày n ằm vi ện sau m ổ trung 

bình là 6 ngày, nh ỏ nhất 4 ngày, nhi ều nhất 

là 11 ngày. Không có bệnh nhân nào tử vong 

trong vòng 30 ngày sau m ổ. 

Bảng 2: Đ ặc điểm biến chứng sau m ổ 

Đặc điểm Số lượng (tỷ lệ) 

Biến chứng, n (%) 

  Suy gan  

  Rò mật 

  Tồn dư dịch sau mổ 

   Nhiễm trùng vết mổ 

5 (14,3%) 

1 (2,9%) 

0 

4 (11,4%) 

0 

Phân đ ộ Clavien - 

Dino, n (%) 

Độ I-II 

Độ III, IV, V 

 

 

5 (14,3%) 

0 

 

Ước tính theo phương pháp Kaplan – 

Meier, thời gian s ống thêm không b ệnh là 

11,2  0,38 tháng, trong đó 77,14% b ệnh 

nhân không tái phát sau 12 tháng. T ất cả các 

bệnh nhân đều còn sống tính đ ến thời điểm 

làm nghiên c ứu. 

 

 

Hình  4:  Thời gian sống thêm không b ệnh 
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4. BÀN LU ẬN 

Trong nghiên c ứu của chúng tôi, ph ẫu thuật 

cắt gan nhỏ chiếm chủ yếu (82,9%), trong đó 

chủ yếu là cắt thuỳ gan trái , chiếm 40%. Ch ỉ 

có 17,1% là ph ẫu thu ật cắt gan l ớn, nhưng 

thực tế là tất cả các trường h ợp cắt gan l ớn 

trong nghiên c ứu hầu như là c ắt gan trái.  

Theo các tác gi ả trong và ngoài nư ớc, phẫu 

thuật cắt thuỳ gan trái hay c ắt u, phẫu thuật 

cắt gan nh ỏ vùng ngo ại vi là hình thái ph ổ 

biến nh ất trong ph ẫu thuật cắt gan n ội soi. 

Cắt thu ỳ gan trái n ội soi là ph ẫu thu ật đơn 

giản, h iệu qủa, bi ến ch ứng th ấp và t ỉ lệ 

thành công cao  [2], [3], [4]. Phẫu thu ật c ắt 

gan l ớn vẫn còn là thử thách về mặt kĩ thuật 

với các phẫu thuật viên ngay cả với các phẫu 

thuật viên giàu kinh nghi ệm, tại các trung 

tâm phẫu thuật gan mật lớn  [5]. Nhưng theo 

chúng tôi c ắt gan trái v ẫn là m ột trong các 

hình thái c ắt gan l ớn dễ thực hiện và khá an 

toàn do m ặt ph ẳng c ắt nhu mô gan là khá 

dễ tiếp cận và không có quá nhi ều khó khăn 

khi xử lý biến chứng ch ảy máu nếu có. 

Thời gian ph ẫu thu ật trung bình trong 

phẫu thu ật là 80 phút, ng ắn hơn trong 1 

nghiên c ứu khác c ủa chúng tôi trên các 

bệnh nhân ung thư bi ểu mô t ế bào gan 

được phẫu thuật mổ mở cắt gan là 119 phút   

[6]. Thời gian m ổ của chúng tôi tương 

đương v ới nghiên c ứu c ủa Nguy ễn Hoàng 

Bắc nhưng nghiên c ứu này ch ỉ nghiên c ứu 

trên các b ệnh nhân đư ợc ph ẫu thu ật c ắt 

thuỳ gan trái   [2]. Theo nghiên c ứu c ủa Lê 

Văn Thành (2023), t ổng k ết 594 b ệnh nhân 

UTBMTBG được phẫu thuật cắt gan tại bệnh 

viện 108, trong đó có 446 trư ờng h ợp m ổ 

mở và 148 trường h ợp m ổ nội soi th ấy thời 

gian ph ẫu thuật của nhóm m ổ nội soi ng ắn 

hơn nhóm ph ẫu thu ật mổ mở (190 phút so 

với 226 phút)  [7]. 

Biến ch ứng trong m ổ chúng tôi g ặp 2 

trường h ợp chảy máu trong m ổ và  đều cần 

chuyển m ổ mở nhỏ dưới sườn để xử lý tổn 

thương, chiếm 5,7%. Cả 2 bệnh nhân đ ều là 

phẫu thuật cắt gan phân thu ỳ sau. Trong đó, 

1 bệnh nhân ung thư bi ểu mô tế bào gan v ị 

trí phân thu ỳ sau, đã đư ợc nút m ạch hoá 

chất 1 l ần. B ệnh nhân ch ảy máu do rách 

nhánh c ủa tĩnh m ạch gan ph ải, do b ệnh 

nhân đã được nút mạch hoá ch ất làm cho tổ 

chức gan xơ cứng và viêm dính quanh m ạch 

làm cho m ạch máu d ễ tổn thương khi ti ếp 

cận. Bệnh nhân này chúng tôi không th ể xử 

lý qua n ội soi do v ị trí phân thu ỳ sau n ằm 

phía sau, h ạn ch ế trong ti ếp c ận c ầm máu, 

chúng tôi quy ết đ ịnh m ở nhỏ dưới sư ờn 

phải để xử lý cầm màu và c ắt phần nhu mô 

gan còn l ại. Sau m ổ bệnh nhân ổn đ ịnh, 

không b ị biến ch ứng nghiêm tr ọng và xu ất 

viện sau m ổ 10 ngày.  Biến ch ứng trong m ổ 

trong ph ẫu thuật cắt gan nội soi thường hay 

gặp nhất là chảy máu trong m ổ, đây cũng là 

nguyên nhân thư ờng g ặp nh ất gây chuy ển 

mổ mở  [4]. 

Theo nghiên c ứu của SJ. Jo và cs (2022), 

tỷ lệ phẫu thuật nội soi cắt gan là 79%, t ỷ lệ 

chuyển m ổ mở trong nghiên c ứu là 1,6%, 

trong đó nguyên nhân ch ủ yếu là s ự viêm 

dính c ủa kh ối u và ch ảy máu trong m ổ 

không th ể kiểm soát được bằng ph ẫu thuật 

nội soi. Tác gi ả nhận thấy rằng, kh ối u tại vị 

trí phía sau trên ( khối u nằm ở hạ phân thu ỳ 

1, 4a, 7, 8) là y ếu t ố tiên lư ợng khó khăn 

trong ph ẫu thuật nọi soi cắt gan  [8].  

Lượng máu m ất trong m ổ trong nghiên 

cứu của chúng tôi là 187,4ml và không có s ự 

khác bi ệt có ý nghĩa th ống kê gi ữa cắt gan 

nhỏ và c ắt gan l ớn (p= 0,156) và ch ỉ có 1 

bệnh nhân cần truyền máu trong mổ. Lượng 

máu m ất trong m ổ là y ếu t ố quan tr ọng 

trong ph ẫu thu ật c ắt gan. Trong ung thư 

biểu mô t ế bào gan, lư ợng máu m ất trong 
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mổ là yếu tố tiện lượng đ ộc lập với kết quả 

ung thư h ọc. Theo nhi ều nghiên c ứu trong 

và ngoài nư ớc kh ẳng đ ịnh vai trò c ủa ph ẫu 

thuật nội soi giúp làm gi ảm lượng máu m ất 

trong m ổ so v ới ph ẫu thuât m ổ mở. Theo 

Z.Yin (2013), phân tích trên 1238 b ệnh nhân 

từ 15 nghiên c ứu trên toàn th ế giới, tác gi ả 

nhận thấy, lượng máu m ất trong mổ là giảm 

có ý nghĩa trong ph ẫu thu ật n ội soi so v ới 

mổ mở, đồng th ời từ đó sẽ dẫn đến gi ảm tỉ 

lệ truyền máu trong m ổ  [9]. Trong nhi ều 

nghiên c ứu của các tác giả khác cũng kh ẳng 

định điều này  [7], [8]. 

Biến ch ứng sau m ổ trong nghiên c ứu 

của chúng tôicó  5 b ệnh nhân(14,3%)  ,có 4 

bệnh nhân t ổn dư d ịch tại diện cắt gan, t ất 

cả các b ệnh nhân này đ ều c ần d ẫn lưu ổ 

dịch; 1 b ệnh nhân có suy gan thoáng qua . 

Không có b ệnh nhân nào t ử vong sau m ổ. 

Biến ch ứng sau m ổ hay g ặp và nghiêm 

trọng nh ất và thường là nguyên nhân gây t ử 

vong sau m ổ nhất sau phẫu thuật cắt gan là 

biến ch ứng suy gan sau m ổ. Trong nghiên 

cứu của chúng tôi có  01 bệnh nhân gan sau 

mổ, đó cũng là 01 trong 2 b ệnh nhân ph ải 

chuyển mổ mở. Nhưng bệnh nhân h ồi phục 

sau phẫu thuật 7 ngày, sau khi đư ợc điều trị 

tích c ực. Trong m ột nghiên c ứu khác c ủa 

chúng tôi, nghiên c ứu về phẫu thuật mổ mở 

cắt gan cho các b ệnh nhân ung thư bi ểu mô 

tế bào gan t ỉ lệ suy gan sau m ổ là 5,8%  [6]. 

Theo Tr ần Công Duy Long (2014), bi ến 

chứng sau m ổ gặp ở 2,4% (d ịch c ổ trướng, 

viêm ph ổi và rò m ật), không có trư ờng h ợp 

nào suy gan hay t ử vong sau m ổ  [10]. 

    Thời gian n ằm viện trung bình trong 

nghiên c ứu c ủa chúng tôi là 6 ngày. Theo 

nghiên c ứu trên các b ệnh nhân đư ợc ph ẫu 

thuật mổ mở của chúng tôi, th ời gian n ằm 

viện trung bình là 7,7 ngày (6 -13 ngày)   [6]. 

Theo nghiên c ứu c ủa Y. Inoue trên t ổng s ố 

112 bệnh nhân UTBMTBG kèm xơ gan đư ợc 

phẫu thuật cắt gan, tác gi ả nhân th ấy ph ẫu 

thuật nội soi c ắt gan không ch ỉ giảm lượng 

máu m ất trong m ổ, bi ến ch ứng n ặng sau 

mổ, tỷ lệ tử vong sau m ổ mà còn giúp gi ảm 

thời gian n ằm vi ện sau m ổ, cụ thể là trung 

bình 9 ngày ở bệnh nhân đư ợc ph ẫu thu ật 

nội soi c ắt gan so v ới 14 ngày ở bệnh nhân 

mổ mở (P= 0,002) nhưng không làm thay đổi 

tỷ lệ phẫu thuật triệt căn gi ữa 2 nhóm  [11]. 

Tất cả các b ệnh nhân trong nghiên c ứu 

đều có di ện c ắt gan âm tính và không có 

bệnh nhân nào có v ỡ u trong m ổ đảm b ảo 

tính ung thư h ọc của phương pháp.  

Về kết qu ả dài h ạn, chúng tôi ghi nh ận 

77,14% bệnh nhân  không có  tái phát sau 12 

tháng và 100% b ệnh nhân đ ều còn s ống 

tính đến thời điểm nghiên c ứu. Mặc dù th ời 

gian nghiên c ứu còn h ạn ch ế nhưng chúng 

tôi thấy đây cũng là m ột kết quả khả quan.  

Nhưng đề tài của chúng tôi cũng có m ột 

số hạn chế, như đề tài chỉ được thực hiện tại 

duy nh ất m ột trung tâm, nghiên c ứu h ồi 

cứu, số lượng b ệnh nhân còn nh ỏ, không có 

nhóm ch ứng và th ời gian theo dõi còn ng ắn 

nên m ột nghiên c ứu đa trung tâm, có đ ối 

chứng ng ẫu nhiên (RCT) v ới thời gian theo 

dõi lâu dài là cần thiết để khẳng định ý nghĩa 

sớm và lâu dài của phẫu thuật nội soi cắt gan 

trong đi ều trị ung thư bi ểu mô tế bào gan.  

Hạn chế của nghiên c ứu 

Nghiên c ứu có m ột số hạn ch ế: (i) thi ết kế 

hồi cứu, đơn trung tâm; (ii) c ỡ mẫu 35 b ệnh 

nhân là chu ỗi ca, đủ cho mô t ả tính kh ả thi 

nhưng chưa đủ cho so sánh thống kê với mổ 

mở; (iii) thiếu nhóm ch ứng và theo dõi s ống 

còn dài h ạn (Kaplan-Meier, log-rank). 
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5. KẾT LU ẬN 

Phẫu thu ật n ội soi c ắt gan đi ều tr ị ung 

thư biểu mô t ế bào gan  tại bệnh vi ện Bạch 

Mai bước đầu cho th ấy đây  là một phương 

pháp an toàn, hi ệu quả, ít xâm lấn mang l ại 

kết quả sớm và lâu dài kh ả quan. 
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ABSTRACT  

OUTCOMES OF LAPAROSCOPIC HEPATECTOMY FOR THE TREATMENT OF 

HEPATOCELLULAR CARCINOMA AT BACH MAI HOSPITAL  

Objective: This study aimed to evaluate the feasibility and effectiveness of laparoscopic 

hepatectomy in the treatment of hepatocellular carcinoma (HCC).  

Participants and Methods: A retrospective study was conducted on patients with 

hepatocellular carcinoma who underwent laparoscopic hepatectomy at Bach Mai Hospital 

from January 2024 to December 2024.   

Results: A total of 35 cases were included. The majority of procedures were left 

hepatectomies, accounting for 40%. The mean operative time was 80 minutes, and the 

mean intraoperative blood loss was 187.4 mL. The conversion rate to open surgery was 

5.7%, and the me an postoperative hospital stay was 6 days. The overall postoperative 

complication rate was 14.3%, with postoperative fluid collection being the most common 

complication. No cases of tumor recurrence or postoperative mortality were recorded. At 

12 months, 7 7.14% of patients were disease -free, and 100% of patients were alive at the 

time of the study.  

Conclusion: Laparoscopic hepatectomy for hepatocellular carcinoma is a feasible and safe 

procedure, associated with early postoperative recovery and favorable outcomes.  

Keywords: hepatocellular carcinoma; laparoscopic hepatectomy; left hepatectomy; 

postoperative complications; disease-free survival. 


