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UNG TH  GAN NGUYÊN PHÁT

1- i c ng: 
Ung th  gan nguyên phát c phân làm hai lo i chính: 

o Ung th  bi u mô (chi m h u h t)

o Ung th  không ph i bi u mô (ung th  t  bào lát t ng, lymphoma, sarcoma) 

Ung th  bi u mô gan bao g m: 

o Ung th  t  bào gan (HCC: hepatocellular carcinoma): (90%) 

o Ung th ng m t (trong gan) (CCA:cholangiocarcinoma) 

Phân lo i v  m t t  bào h c c a ung th  bi u mô gan: 

o HCC

o Fibrolamella HCC 

o Cholangiocarcinoma 

o H n h p (gi a HCC và cholangiocarcinoma) 

o Không bi t hoá 

o Hepatoblastoma (r t hi m g p  ng i l n) 

Ung th  t  bào gan (HCC): 

o Ph  bi n nh t ông Phi và ông-nam á. BN th ng  tu i 40-50.

o  các n c Châu Âu, b nh hi m g p. BN th ng  tu i 70. 

o Nam th ng m c b nh h n n . T  l  nam:n  = 2-8:1 

o 80% BN b  HCC có x  gan và HCC th ng a .  BN không x  gan, HCC 
th ng m t .

o Các y u t  nguyên nhân:

X  gan 

Viêm gan do virus, c bi t viêm gan  B và C. Ng i b  nhi m virus viêm 
gan C (HCV) có nguy c  b  HCC cao h n ng i b  nhi m virus viêm gan 
B (HBV). 

c t  aflatoxin c a n m Aspergillus flavus 

R u

Các steroid ng hoá 

B nh gan: ch ng nhi m s c t  s t (haemochromatosis), x ng m t
nguyên phát 

o Tiên l ng ph  thu c vào: 

Giai o n phát tri n c a kh i u 

M c  x  (và suy) gan 

o Ch  5% BN b  HCC có th i u tr  b ng ph u thu t . 
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Ung th ng m t (CCA) trong gan: 

o Chi m kho ng 10% b nh lý ác tính c a gan và 10% b nh lý ác tính c a ng
m t.

o  tu i th ng b  m c b nh nh t: 50-60 

o Nam th ng b  m c b nh h n n  (t  l  1,5:1) 

o Y u t  nguy c  (xem bài ung th ng m t ngoài gan) 

o Có 3 th  gi i ph u b nh (th  kh i, th ng a trung tâm và có các kh i u v
tinh), th  x  hoá lan to  quanh ng m t và th  u nhú trong lòng ng m t.

o BN th ng không có x  gan kèm theo. 

Fibrolamella HCC (FHCC) là m t bi n th  c a HCC và có tiên l ng t t h n HCC (b ng
1)

c i m HCC FHCC
T  l  nam:n 2-8:1 1:1

 tu i trung bình 45 25
Kh i u Xâm l n, ho i t  trung tâm Khu trú, x  hoá trung tâm 
Kh  n ng c t b  25% 50-75% 
X  gan 90% 5% 
AFP (+) 80% 5% 
Viêm gan siêu vi B 65% 5% 

B ng 1- So sánh fibrolamella HCC và HCC 

Ph u thu t là m t ph ng pháp i u tr  tri t c n ung th  gan duy nh t.  ph u thu t
gan, c n thi t ph i n m v ng gi i ph u phân thu  gan (hình 1,2) c ng nh  h  th ng m ch
máu c a gan. 

Hình 1- Gi i ph u phân thu  gan (nhìn tr c)
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Hình 2- Gi i ph u phân thu  gan (nhìn d i)

2-Ch n oán:
2.1-Ch n oán lâm sàng: 
Tri u ch ng c  n ng th ng g p nh t là au b ng (90%). Các tri u ch ng c  n ng khác 
bao g m ch ng b ng (40%), s t cân (35%), suy x p (30%), chán n (25%), nôn ói 
(8%), vàng da (7%). 

Các tri u ch ng th c th  khi th m khám m t BN b  ung th  gan có th  là: kh i u gan 
(90%), lách to (65%), báng b ng (50%), vàng da (40%), s t (40%), ti ng th i trong gan 
(30%).

Các d u hi u sau g i ý ch n oán ung th  gan: 

o Tình tr ng ti n tri n n ng nhanh chóng c a BN x  gan 

o au âm , kh i u d i s n ph i

o M t m i, s t cân, s t nh

o Vàng da xu t hi n trong giai o n mu n

o H i ch ng b ng c p trên BN x  gan, do kh i u gan v

o Ch y máu ng m t

o Xu t huy t tiêu hoá do v  dãn t nh m ch th c qu n

2.2-Ch n oán c n lâm sàng: 
2.2.1-Ch t ánh d u ung th :
2.2.1.1-AFP:
AFP t ng trong 70-90% các tr ng h p HCC. 

N ng  AFP trên 400 ng/mL có giá tr  ch n oán HCC v i c hi u 95%. 

BN x  gan, có kh i u d i s n và không viêm gan c p có n ng  AFP trên 400 
ng/mL: 100% các tr ng h p là HCC. 

N ng  AFP càng cao, tiên l ng HCC càng kém. 
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2.2.1.2-CA 19-9: 
N ng  CA 19-9 trên 100 UI/L (bình th ng d i 40 UI/L) có  nh y 75% và c
hi u 80% trong ch n oán ung th ng m t  BN b  viêm ng m t x  hoá nguyên 
phát.

2.2.2-Các ph ng pháp ch n oán hình nh (siêu âm, CT, MRI): 
Siêu âm: kh  n ng phát hi n kh i u n c trên siêu âm là 75-80%. T  l  này cao h n
khi kh i u a . Trong tr ng h p CCA th  x  hoá lan to  quanh ng m t, siêu âm h u
nh  không phát hi n c t n th ng. M t trong nh ng d u hi u gián ti p c a ung th

ng m t trong gan là dãn ng m t khu trú trong gan. 

Siêu âm Doppler: có th ánh giá xâm l n t nh m ch c a và lo i tr  u m ch máu c a gan. 

CT là ph ng ti n ch n oán xác nh c ch n l a cho ung th  gan. 

Hình nh i n hình c a HCC (hình 3) trên CT:

o a

o Kh i gi m m  khi ch a b m thu c c n quang 

o T ng quang rõ trong thì ng m ch

o Có hình nh “v  bao gi ” trong thì ng-t nh m ch

o Khi có s  ho i t  trong kh i u:  kh i u t ng quang không ng nh t (vùng t ng
quang k t h p v i vùng gi m m  và không t ng quang).

Hình nh i n hình c a CCA trên CT: 

o Kh i u t ng quang ch m. ây là c i m dùng  ch n oán phân bi t v i
HCC. Tuy nhiên, CCA có th  không t ng quang, t ng quang nh  vùng ngo i
vi hay t ng quang  vùng trung tâm. 

o S o trung tâm hình sao 

o ng m t t ng quang (bi u hi n c a viêm ng m t mãn ph i h p)

o Dãn ng m t khu trú trong gan. 

Khi kh i u có kích th c nh : giá tr  ch n oán c a siêu âm và CT s  gi m. MRI có giá 
tr  ch n oán cao h n. CT k t h p v i X-quang m ch máu, c bi t X-quang m ch máu 
v i Lipiodol, s  cho k t qu  ch n oán chính xác nh t.

Hình 3- Hình nh c a HCC trên CT (hai BN khác nhau): A-tr c khi b m thu c c n quang: kh i
u a  và gi m m , B-thì ng m ch: kh i u t ng quang rõ, trong lòng có nh ng vùng ho i
t  (gi m m  và không t ng quang. 
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2.2.3-Sinh thi t kh i u d i s  h ng d n c a siêu âm, CT hay sinh thi t qua n i soi 
xoang b ng: 
Ch nh:

o Kh i u nh  ( ng kính 2-3 cm): sinh thi t  ch n oán phân bi t v i các lo n
s n khu trú trên n n x  gan 

o AFP, CA 19-9 không t ng hay t ng ít 

o BN không có r i lo n ông máu 

Vi c sinh thi t kh i u không làm t ng nguy c  ch y máu hay gieo r c t  bào ung th
trong xoang b ng.

2.2.4-Các ch n oán c n lâm sàng khác: 
X-quang ng m ch gan: c ch nh ánh giá c u trúc gi i ph u c a ng m ch
gan. B t th ng v  gi i ph u ng m ch gan có th  d n n các tai bi n ph u thu t.

Các xét nghi m ánh giá ch c n ng gan: luôn c n thi t,  có ch nh i u tr  thích h p.

Các ph ng pháp phát hi n di c n xa: X-quang ph i, x  hình x ng, CT s  não... 

2.3-Ch n oán phân bi t:
U t  bào gan lành tính (adenoma): trên CT, adenoma cho hình nh kh i u có gi i h n rõ, 

ng b  không a cung. Trong thì ng m ch, kh i u t ng quang ng nh t (tuy nhiên, 
c i m này c ng t ng t  HCC, ung th  gan th  phát và t ng s n d ng n t khu trú c a

gan).

U m ch máu c a gan (hemangioma): kh i u gi i h n rõ, t ng quang m nh trong thì ng
m ch và v n còn t ng m  so v i mô gan chung quanh trong thì t nh m ch.

Các ch n oán phân bi t khác: 

o Ung th  gan th  phát 

o Các t ng s n d ng n t c a x  gan 

2.4- ánh giá giai o n (theo AJCC): 
Kh i u: 

o T1: u n c không xâm l n m ch máu 

o T2: u n c xâm l n m ch máu hay nhi u u kích th c nh  h n 5cm 

o T3: nhi u u kích th c l n h n 5cm hay u xâm l n m t nhánh chính c a t nh
m ch c a hay t nh m ch gan 

o T4: u xâm l n vào t ng lân c n không ph i túi m t hay u ã phá hu  bao gan 

Di c n h ch:

o N0: không có di c n h ch

o N1: có di c n h ch

Di c n xa: 

o M0: không di c n xa 

o M1: có di c n xa 

ánh giá giai o n ung th  gan (theo AJCC) (b ng 2): 
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Giai o n T N M 
I 1 0 0
II 2 0 0
IIIA 3 0 0
IIIB 4 0 0
IIIC B t k 1 0
IV B t k B t k 1

B ng 2- ánh giá giai o n ung th  gan (theo AJCC) 

2.5-Thái  ch n oán:
Ch n oán HCC d a vào n ng  AFP t ng cao và s  hi n di n c a kh i u trên các 
ph ng ti n ch n oán hình nh. N u CT cho th y các d u hi u i n hình, không c n
thi t ph i sinh thi t gan. 

Khác v i tr ng h p HCC, ch n oán CCA th ng c n sinh thi t gan. K t qu  sinh thi t
gan là adenocarcinoma c ng ch  có giá tr  xác nh khi ã lo i tr  ung th  gan th  phát 
do di c n t  các t ng khác trong và ngoài xoang b ng.  t m soát các t n th ng ác 
tính  các n i khác, có th  ch nh các ch n oán hình nh l ng ng c, xoang b ng và 
vùng ch u, n i soi ng tiêu hoá trên và d i, ch p nh nh…

3- i u tr :
3.1-Các ph ng pháp i u tr :
3.1.1-C t gan: 
Có hai ph ng pháp c t gan:

o C t gan bán ph n (b ng 3, hình 4): 
Ph ng pháp c t gan (bán ph n) Phân thu  gan c c t

C t gan ph i V-VI-VII-VIII
C t gan trái II-III-IV
C t gan thu  ph i (c t gan ph i m  r ng, 
trisegmentectomy) 

IV- V-VI-VII-VIII ( ôi khi bao g m phân thu
I)

C t gan thu  trái II-III
C t gan trái m  r ng II-III-IV-V-VIII

B ng 3- Các ph ng pháp c t gan (bán ph n)

o C t phân thu  gan: ngày nay, nh  hi u rõ gi i ph u c a t ng phân thu  gan, c
bi t nh  s  phát minh ra dao c t siêu âm, ph u thu t c t gan có th c th c
hi n trên t ng phân thu  gan. 

Ph u thu t c t gan cho k t qu  t t h n n u:

o Không có x  gan 

o Kh i u nh  h n 2 cm 

o Fibrolamella HCC 

o B  c t cách kh i u t i thi u 1 cm 

Chu n b  tr c m :

o BN th ng l n tu i, do ó c n ánh giá toàn di n ch c n ng tim ph i và có bi n
pháp i u tr  thích h p.

o i v i BN có toàn tr ng kém, c n nâng  t ng tr ng, truy n m, truy n
albumine. 
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o Chu n b  máu 

o Cho kháng sinh d  phòng 

H i s c trong lúc m : nguy c áng ng i nh t khi c t gan là ch y máu. t thông ng
m ch  b i hoàn k p th i s  m t máu trong lúc m . Thông t nh m ch trung tâm c ng
c n thi t. Do ngu n ch y máu chính khi c t gan là t  các t nh m ch gan, vi c duy trì áp 
l c t nh m ch trung tâm d i 5 mmHg s  h n ch  l ng máu m t. S  m t máu trong lúc 
m c b i hoàn b ng d ch và máu. N u l ng máu m t trên 20 % t ng l ng máu hay 
có t t huy t áp trong lúc m , BN c n ph i c truy n máu. Ki m tra Hct th ng xuyên 
trong quá trình ph u thu t. N u huy t áp bình th ng, ch  s  Hct t i thi u ch p nh n

c là 29% i v i BN có b nh lý tim m ch và 24% i v i BN không m c b nh lý tim 
m ch. L u l ng n c ti u t i thi u ch p nh n c trong lúc m  là 25 mL/gi .

Hình 4- Các ph ng pháp c t gan bán ph n

Các b c chính trong ph u thu t c t gan: 

o ánh giá giai o n và kh  n ng c t c c a kh i u 

o Di ng gan t t b ng cách c t các dây ch ng li m và dây ch ng tam giác 

o Ki m soát các m ch máu n gan: ph u tích, bu c và c t các nhánh ng m t,
ng m ch gan, t nh m ch c a t ng ng v i ph n gan c c t.

o Ki m soát các m ch máu ra kh i gan (t nh m ch gan) 

o C t gan 

o D n l u d i hoành. óng b ng.

Ch m sóc sau m :
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o Hút cách quãng ng d n l u v i áp l c -5 -10 cmH O2

o D ch truy n nên ch a phospho  kích thích s  tái t o t  bào gan. 

o N u gan c c t v i kh i l ng l n, ki m tra i n gi i , công th c máu và 
th i gian prothrombin (PT) ngay sau m  và sau ó m i ngày trong 3-4 ngày 

u. Truy n h ng c u l ng n u Hct d i 8 mg/dL. Truy n huy t t ng t i n u
PT l n h n 17 giây. 

o Chú ý ch nh li u thu c gi m au vì s  chuy n hoá thu c qua ph n gan còn l i
gi m so v i tr c m .

o Cho BN n b t u t  ngày h u ph u th  ba, n u không có mi ng n i m t-ru t.

o Phù ngo i vi sau m  là hi n t ng bình th ng và có th c i u tr  b ng
spironolacton.

o N u s t xu t hi n sau m , hay n ng  bilirubin huy t t ng t ng trong khi 
ch c n ng gan bình th ng, có th  có tình tr ng t  d ch sau m . Siêu âm hay 
CT c ch nh  phát hi n  t  d ch. Ph n l n các tr ng h p t  d ch c
x  trí b ng ch c hút qua da. 

Bi n ch ng sau m :

o Ch y máu 

o T  d ch d i hoành 

o Suy gan/hôn mê gan. Nguy c  suy gan sau m  t  l  ngh ch v i kh i l ng và  
ch c n ng c a ph n mô gan còn l i sau ph u thu t.

T  vong ph u thu t: 5%. Khi có x  gan, t  l  này t ng lên 20%. 

N u kh i u c t c v i tính ch t tri t c n, t  l  s ng 5 n m c a BN là 30-60%. T  l  tái 
phát sau 5 n m: 80%. 

3.1.2-Ghép gan: 
Ch nh: HCC trên BN x  gan có suy gi m ch c n ng gan (Child B,C). 

K t qu :

o T  vong ph u thu t: 10-20% 

o Di c n sau ghép gan: 30-40% 

o Sau ghép gan, t  l  s ng 5 n m nh  h n 20% 

3.1.3-Các ph ng pháp i u tr  t m:
o Hu  kh i u b ng ph ng pháp gây t c m ch:

Ch t gây t c m ch: cellulose, các vi h t, lipiodol, b t gelatin, h t x p
gelatin.

T  l áp ng: 60-80%. Tuy nhiên, ph ng pháp này ch a ch ng minh 
c s  c i thi n trên tiên l ng s ng.

o Hoá tr  t i ch : thu c th ng c s  d ng là doxorubicin. Có th  k t h p hoá 
tr  t i ch  và gây t c m ch (li u pháp hoá-thuyên t c-chemoembolisation) 

o Hu  kh i u b ng sóng cao t n: dùng u dò a vào trong kh i u, d i s
h ng d n c a siêu âm, phát ra sóng cao t n  phá hu  kh i u. 
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o Hu  kh i u b ng nhi t l nh (cryotherapy) 

o Hu  kh i u b ng ethanol qua da: thích h p cho các kh i u  ngo i vi gan, ng
kính < 3cm. 

o Hoá tr  toàn thân: 

Các lo i thu c c s  d ng ph  bi n nh t: doxorubicin, ciplastin, 
fluorouracil.

T  l áp ng th p (d i 10%) 

Hoá tr  không c i thi n tiên l ng s ng

a hoá tr  không ch ng minh c l i i m so v i n hoá tr

o X  tr  ít khi c ch nh do t  l áp ng th p và có th  gây viêm gan. 

Li u pháp hoá thuyên t c (TOCE - transcatheter oily chemoembiolization, TACE - 
transcatheter arterial chemoembolization): 

c ng d ng t ng i r ng rãi trong th i gian g n ây.

Nguyên t c: b m h n h p thu c hoá tr  và thu c c n quang  d u vào trong ng m ch
nuôi kh i u, có th  t ng c ng thêm b ng các h t x p gelatin (ph ng pháp “sandwich”), 
v i m c ích:

o Gây t c m ch máu nuôi kh i u, d n n ho i t  kh i u 

o “Nh t” thu c hoá tr  trong kh i u,  thu c gi i phóng t  t  và t i ch

Ch nh:

o Kh i u xâm l n t i ch , không th  ph u thu t c t b

o Nhi u kh i u 

o Ch c n ng gan còn t ng i t t (Child A). 

K  thu t:

o Chu n b  tr c m :

ánh giá ch c n ng gan 

Th c hi n các ch n oán hình nh ánh giá v  trí, kích th c, s  l ng,
m c  xâm l n và b n ch t c a kh i u.

Ch p ng m ch gan ánh giá toàn b  các nhánh ng m ch gan, các 
nhánh nuôi và các nhánh có gi i ph u b t th ng ( ng m ch túi m t, 

ng m ch v  ph i, ng m ch v  trái, ng m ch c a dây ch ng li m...). 

o Ph ng pháp: 

Hoà tan doxorubicin vào thu c c n quang tan trong n c (iopamidol): 10 
mg doxorubicin pha v i 0,5 mL iopamidol. 

Tr n dung d ch doxorubicin-iopamidol v i thu c c n quang d u
(Lipiodol)  t o thành nh  d ch: t  l  doxorubicin/ thu c c n quang 
d u=50 mg/15 mL 

B m nh  d ch vào ng m ch nuôi kh i u. N u th y thu c c n quang 
không thoát qua các nhánh t nh m ch c a là thành công.
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N u có hi n t ng thoát qua t nh m ch c a: gây t c các nhánh thông n i
ng m ch gan-t nh m ch c a tr c b ng các h t x p gelatin, k ó b m

nh  d ch, sau cùng là các h t x p gelatin (ph ng pháp “sandwich”). 

o Bi n ch ng:

Bi n ch ng th ng g p nh t và nghiêm tr ng nh t là suy gan. M c dù t p
trung ch  y u trong kh i u, m t ph n nh  d ch v n có th  thoát ra ph n
nhu mô gan còn l i, d n n ho i t  t  bào gan. 

T c các nhánh m ch máu nuôi các t ng ngoài kh i u , có th  d n n ho i
t  túi m t, lách, b  cong nh  d  dày, ho i t  da vùng r n....

T c ng m ch ph i

Áp-xe hoá kh i u ã ho i t , có th  d n n nhi m trùng huy t

X  h p ng m t, d n n hình thành u m t (biloma) 

o K t qu : thay i, ph  thu c vào tính ch t c a kh i u và ch c n ng gan cùng 
các y u t  nguy c  khác. Theo Park JH Chung, th c  hi n trên 1000 ca TOCE, t
l  s ng 1,3,5 n m l n l t là 77%, 46%, 23%. 

3.2-Ch nh:
Kh i u còn khu trú và có th  c t c (T1-2N0M0): c t  gan. 

Kh i u còn khu trú nh ng không th  c t c (T1-3N0M0, u n m  v  trí c bi t, BN có 
b nh lý n i khoa n ng) hay kh i u ã phát tri n t i ch  (T4N0M0): 

o Kh i u nh  h n 5cm: hu  kh i u b ng ph ng pháp gây t c m ch, sóng cao t n,
nhi t l nh hay ethanol.

o Ghép gan 

o Hoá tr  t i ch

o Hoá tr  toàn thân 

o i u tr a mô th c: k t h p các ph u thu t c t kh i u, hu  kh i u b ng nhi t
l nh, hu  kh i u b ng sóng cao t n v i hoá tr , x  tr .

Kh i u c  hai thu  hay ã có di c n xa: không có ph ng pháp i u tr  tiêu chu n. Các 
th  nghi m lâm sàng ang h ng v  các ho t ch t sinh h c m i. Hoá tr , x  tr  hay các 
ph u thu t thuyên gi m có th c cân nh c n.

3.3-K t qu  và tiên l ng:
Khi có di c n, 60-70% BN t  vong trong vòng 1 n m, 100% BN t  vong trong vòng 3 
n m. 

Tiên l ng ung th  gan ph  thu c vào: s  l ng u, kích th c u, AFP, xâm l n t nh
m ch c a, x  gan, tu i tác, lo i t  bào và b  c t u. 

3.4-T m soát HCC: 
Bao g m xét nghi m AFP và siêu âm gan i v i nh ng ng i có nguy c .
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4-Ph u thu t c t gan: 
4.1-Ph u thu t c t gan ph i:
B c 1-N i soi xoang b ng ánh giá giai o n: 

N i soi xoang b ng ánh giá giai o n c n c th c hi n ngay tr c khi ti n hành ph u
thu t c t gan. i u này s  làm gi m kh  n ng m  b ng không tr  li u. Trocar dành cho 

ng soi c t trên r n, trên ng tr ng gi a, trùng v i v t m  khi ti n hành c t gan. 
Hai trocar 10 mm ti p theo c t d i s n ph i, trên ng trung òn và ng
nách tr c, có tác d ng thám sát xoang b ng và toàn b  gan, bao g m c  phân thu  7 và 
8. Trocar trên ng nách tr c còn là v  trí thích h p cho u dò siêu âm qua n i soi. 
Trong tr ng h p c n thi t, có th t trocar th  t  trên ng trung òn d i s n trái. 

B c 2-M  b ng:

ng m  b ng  c t gan ph i thông d ng
nh t là ng d i s n ph i (A), có th

c kéo dài lên m i c (D) và sang d i
s n trái (C) n u c n thi t. Nhi u ph u thu t
viên r ch da ng gi a trên r n (B), khi n
3 cm trên r n thì chuy n h ng sang ph i
(A). Khi c n ph i vào l ng ng c, m  ng c
qua ng ch  x ng c (E) hay ng m
ng c tr c bên ph i (F) u ch p nh n c.

B c 3- Thám sát xoang b ng và siêu âm trong lúc m :
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Gan c s  n n b ng c  hai bàn tay. Siêu âm trong lúc m  có th c ch nh  phát 
hi n y  các sang th ng và m i liên quan c a chúng v i các m ch máu chính. R ch
m  m c n i nh  s  n n thu uôi và quan sát nhóm h ch t ng. a các ngón tay qua 
khe Winslow nh v  t nh m ch c a và nhóm h ch r n gan (nhóm h ch c a-ch ). Các 
h ch nghi ng  s c g i làm sinh thi t l nh.

B c 4-Di ng gan: 

B c quan tr ng
ti p theo là ph i di 

ng gan y .
C t các dây ch ng
treo gan vào vòm 
hoành. Ph u tích 
trình bày rõ các 
t nh m ch gan và 
t nh m ch ch  d i

o n trên gan. Ti p
t c thám sát 

ánh giá kh  n ng
c t c hay không 
c a kh i u  các 
phân thu  sau 
(7,8). Kh i u  các 
v  trí này có th
không c ánh 
giá y  n u gan 

ch a c di ng t t. Trong tr ng h p kh i u dính vào c  hoành, có th  c t m t ph n
c  hoành sau ó tái t o l i c  hoành. 

B c 5- Phát hi n b t th ng v  gi i ph u c a các m ch máu: 

 tránh lâm vào tình tr ng ph i c t ph n l n gan sau m t thao tác n gi n, c n ánh
giá y  c u trúc gi i ph u c a ng m ch gan. Quan sát k  m c n i nh  xem có ng
m ch nào i vào khe r n  m t d i gan hay không. N u có, có th ó là m t ng m ch
gan trái ph  hay ng m ch gan trái b t th ng. S  n n dây ch ng gan-tá tràng. Bình 
th ng ng m ch gan s  phân ôi  v  trí th p  m t gi a c a dây ch ng gan tá tràng. 
Do ó n u m t ng m ch s c  v  trí cao m t gi a c a dây ch ng gan tá tràng, ó
ph i là ng m ch gan trái. ng m ch gan ph i bình th ng i ch ch ngang t  v  trí 
phân ôi, h ng v  gi ng túi m t. Do ó n u có m t ng m ch nào i d c t  d i lên 
và  phía bên dây ch ng gan tá tràng, ng m ch ó có th  là m t ng m ch gan ph i
ph  hay ng m ch gan ph i b t th ng. ng m ch gan ph i ph  hay b t th ng
th ng xu t phát t ng m ch m c treo tràng trên. 

B c 6a-Ki m soát m ch máu n gan: 

Ki m soát cu ng gan ph i ngoài gan: ph u tích tam giác Callot, k p c t ng túi m t và 
ng m ch túi m t. Túi m t có th c c t hay  l u kèm theo ph n gan ph i. M  bao 

c a-gan (porta hepatis), bóc tách ng m t ch  ra kh i t nh m ch c a. Có th  nh c m m
ng túi m t lên  cho thao tác này c th c hi n d  dàng h n. Ti p t c tách d n lên 

trên cho n khi th y c n i phân ôi c a t nh m ch c a ph i và trái. K p t nh m ch
c a ph i b ng k p m ch máu. C t và sau ó khâu bu c t nh m ch c a ph i. ng m ch
gan ph i s c tìm th y n m sau ng m t ch . Bu c ng m ch gan ph i. Do t  l
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ng m t b t th ng khá cao, ng gan ph i nên c b o t n cho n thì cu i c a cu c
ph u thu t.

B c 6b-Ki m soát m ch máu n gan  trong gan: 

V i vi c s  d ng ph  bi n d ng c  k p c t b ng máy (stapler), và s  quan sát th y r ng
các m ch máu nuôi gan  trong gan c bao b c cùng v i ng m t  trong m t l p
bao liên k t khá ch c ch n (bao Glisson), m t s  tác gi  ngh  ki m soát cu ng gan 
ph i  trong gan. Ph ng pháp này có u i m là nhanh và ít có nguy c  làm t n th ng
cu ng gan trái so v i k  thu t k p cu ng gan ph i ngoài gan. 

 k p c t c cu ng gan ph i trong gan nói riêng và các cu ng gan khác trong gan nói 
chung, c n ph i di ng, tách gan ra kh i phúc m c sau th t t t. K p c t các nhánh t nh
m ch nh  t  gan  v  t nh m ch ch  d i,  m t sau gan tách r i kh i t nh m ch ch
d i.
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 tìm cu ng gan ph i, 
r ch m  gan theo ng A 
và B. Cu ng gan ph i n m
d i b  m t gan kho ng 1-
2 cm. Có th nh v  v  trí 
cu ng gan ph i b ng siêu 
âm. B c l  cu ng gan ph i
b ng ngón tay hay m t k p

u tù (thí d  k p cu ng
th n). Lu n m t dây b ng
qua cu ng gan ph i. Có th
r ch m  thêm m t ng
sau phân thu  4 (C) 
ch c ch n r ng cu ng gan 
trái không b  ph m ph i
khi ti n hành k p cu ng
gan ph i.

Kéo dây b ng lu n quanh cu ng gan ph i sang trái. K p c t cu ng gan ph i b ng stapler 
m ch máu TA (transverse anastomosis vascular stapler). 

 196



NGO I KHOA LÂM SÀNG-2007 

M t i u c n chú ý là k  thu t k p c t cu ng gan ph i không c th c hi n khi kh i u 
n m cách r n gan d i 2 cm,  tránh ph m ph i kh i u. 

B c 7-Ki m soát m ch máu ra kh i gan: 

T nh m ch gan ph i c k p c t và khâu bu c. Có th  tìm và k p c t t nh m ch gan 
gi a, nh ng t nh m ch gan gi a có th c ki m soát d  dàng khi ti n hành c t nhu mô 
gan.
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Có th  dùng stapler  k p c t t nh m ch gan. 

Trong tr ng h p kh i u to n m  m t sau gan, sát t nh m ch ch  d i, vi c c  g ng di 
ng gan ph i và ki m soát t nh m ch gan ph i có th  làm rách t nh m ch gan ph i.

Trong tr ng h p này nên ki m soát t nh m ch gan ph i t  trên, qua ng m  ng c
ph i.

B c 8-C t nhu mô gan: 

Gan ph i, sau khi b  c t
hoàn toàn máu nuôi, 
chuy n sang màu tím. C t
gan ph i d c theo gi i h n
c a ph n gan b i màu. 
Có th  c t b ng: dao i n,
bóp và k p c t gi a hai 
ngón tay, hay dao c t siêu 
âm. Các nhánh m ch máu 
và ng m t c tìm và 
bu c t i m t c t.

B c 9-D n l u và óng b ng:

Tr c khi k t thúc cu c m , ki m tra c m máu. Khâu óng thành ng c và c  hoành và 
t d n l u xoang màng ph i n u có m  ng c. Cân nh c n vi c t d n l u d i hoành 

ph i. óng b ng.

4.2-Ph u thu t c t gan trái:

Các b c u tiên c a c t gan 
trái t ng t  nh  c t gan ph i. 

 ki m soát cu ng gan trái 
ngoài gan, có th  ph u tích t i
r n gan hay t i áy c a khe 
r n. Sau khi tìm và th t ng
m ch gan trái, t nh m ch c a
trái d  dàng c tìm th y.
K p c t và khâu bu c t nh
m ch c a trái  t i v  trí A. N u
ch a l i thu uôi, ng k p
là B. 
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Có th  ki m soát cu ng
gan trái trong gan. K
thu t này c ch nh
cho c t gan trái vì các 
t n th ng lành tính, hay 
t n th ng ác tính nh ng
kh i u  cách xa khe r n.

ng r ch gan  ki m
soát cu ng gan trái là 

ng C và E. N u c t
luôn c  thu uôi, ng
r ch là C và F. Khi k p
c t cu ng gan trái, có th
ph m ph i t nh m ch gan 
gi a n m sát phiá bên 
ngoài.  tránh i u này, 
kéo dây b ng xu ng
d i tr c khi a
stapler vào k p c t.

 ki m soát t nh m ch
gan trái, chú ý di ng
gan trái th t t t. R ch
m  toàn b  m c n i nh ,
tìm và c t dây ch ng t nh
m ch (ligamentum 
venosum )  ranh gi i
gi a thu uôi và phân 
thu  2 s  giúp cho vi c
tìm t nh m ch gan trái d
dàng h n.

Trong 60% các tr ng
h p, t nh m ch gan trái 
s  h p nh t v i t nh
m ch gan gi a tr c khi 

 vào t nh m ch ch
d i. C n chú ý n i u
này, b i vì t nh m ch
gan gi a s c b o t n
khi c t gan trái. 

Các b c còn l i c a c t
gan trái t ng t  nh  c t
gan ph i.
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