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Outcomes of Radiofrequency Ablation for
Hepatocellular Carcinoma with a Minimum 2-Year
Follow-Up at Bach Mai Hospital

Lé Viin Khing*, Lé Thi Thuong**, Nguyén Thi Khoi*, Vii Diing Luu*

SUMMARY Background: Hepatocellular carcinoma (HCC) is one of the most
common and lethal cancers in Vietnam. Radiofrequency ablation (RFA) is
a standard treatment for early-stage HCC; however, domestic studies with a
minimum 2-year follow-up are limited.

Objectives: (1) To characterize the clinical, biochemical, and imaging
features of the study population, thereby identifying distinct epidemiological
and tumor characteristics of Vietnamese patients with HCC compared with
internationally published cohorts; (2) To evaluate the outcomes of RFA for HCC
at Bach Mai Hospital, with a minimum follow-up of 24 months, providing real-
world evidence to support the optimization of treatment protocols and post-
ablation surveillance strategies at interventional radiology centers in Vietnam.

Methods: A retrospective descriptive longitudinal study of 74 HCC
tumors (57 patients) treated with RFA at Bach Mai Hospital, followed for a
minimum of 24 months. Endpoints included complete ablation rate, local
recurrence rate, OS, DFS at 12, 18, and 24 months, and complication rates.

Results: Mean age 60.6 years (range 23-87), male/female ratio 8,5/1.
Hepatitis B was the main risk factor (82.4%). Mean tumor diameter 18.2 mm
(range 643 mm); 92% BCLC stage 0 or A. Immediate complete ablation rate
was 94.6%. At 2 years, local recurrence rate was 20.3%, OS was 98.2%, and
DFS was 57,9%. High-risk location was associated with higher recurrence
(33.3% vs. 14.0%). Complication rate was 16.2%, all grade I-II, with no
procedure-related mortality.

Conclusion: RFA is a safe and effective treatment for early-stage HCC
at Bach Mai Hospital, with high complete ablation rate and high 2-year overall

survival.

Keywords: Hepatocellular carcinoma, radiofrequency ablation, RFA,

recurrence.
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I. DAT VAN BE

Ung thw biéu mé té bao gan (UTBMTBG) 13 ung thw
nguyén phat ctia gan phd bién nhat. Theo GLOBOCAN
2022, UTBMTBG dirng thir sau vé ti 1é méc va ding thir
ba v& nguyén nhan t& vong do ung thw trén toan cau,
v&i khoang 866.136 ca méc mai va 758.725 ca tir vong
m&i nam [1]. Tai Viét Nam, ung thw gan 14 loai ung thw cé
ty 1& méc va t& vong cao nhat & nam gidi, véi ty 1& mac
hang nam ding th hai toan cau [2]. Bénh cé méi lién hé
chat ché véi viém gan virus B va C, xo gan — nhirng yéu
td phé bién trong cdng ddng dan cw Viét Nam. Hwéng
dan clia Hiép hoi Gan hoc Chau Au (EASL) va Hiép hoi
Nghién ctru Gan hoc Hoa Ky (AASLD) déu khuyén cao
dét song cao tan (RFA) la mét trong nhirng lwa chon
diéu tri triét can hang dau cho UTBMTBG giai doan sém
(BCLC 0 va A), d&c biét véi cac khéi u co duwong kinh <
3 cm [3], [4] v&i wu diém vwot troi: xam 14n téi thidu, thoi
gian hdi phuc ngén, c6 thé I&p lai nhiéu 14n va bao tén
t6t nhu mé gan con lai [5]. Cac nghién ctru ngdu nhién
c6 dbi chirng va phan tich gép da chirng minh hiéu qua
RFA twong dwong phau thuat cét gan vé ty 1é sbng thém
toan bod dbi véi khéi u < 2 cm [6]. M&c du RFA da duoc ap
dung tai nhiéu co s& y té I1&n tai Viét Nam trong hon 15
nam qua, cac nghién ctru trong nwédc danh gia hiéu qua
diéu tri v&i thoi gian theo déi dai (t6i thiéu 2 ndm) con kha
han ché. Tai Vién Pién quang Chan doan va Can thiép,
Bénh vién Bach Mai, RFA dwoc thwc hién thwdng quy
v&i sb lwong I&n bénh nhan mdi nam, tuy nhién chwa cé
nghién ctru hé théng danh gia két qua voi thoi gian theo
déi i thidu 2 nam.

Il. DOl TWQNG, PHWPONG PHAP NGHIEN CUPU

1. P6i twong nghién clru

Tiéu chuan Iwa chon: Bénh nhan dwoc chan doan
UTBMTBG cd chi dinh diéu tri RFA, thda man tat ca cac
tiéu chi: (1) UTBMTBG duoc chan doan xac dinh theo
tiéu chuan chan doan clia Bo Y té 2020; (2) C6 chi dinh
diéu tri RFA theo hwéng dan ctia Bo y té 2020; (3) Puoc
diéu tri RFA tai Vién dién quang ch&n doan va can thiép,
Bénh vién Bach Mai va theo déi lién tuc tdi thiéu 24 thang.
(4) C6 day dd hinh anh dwoc lwu triy trén hé théng PACS,
hd so bénh an.

Tiéu chuén loai triv: (1) Bénh nhan UTBMTBG tai
phat tai ché sau diéu tri triét can trwdc d6 (phau thuat cat
gan, ghép gan, RFA) tai cung vi tri khdi u dwoc nghién
cru (gay nhiéu danh gia hiéu qua diéu tri tai ché cla
RFA. (2) Bénh nhan c6 ung thu nguyén phat khac déng
mac trong thoi gian theo d&i (dnh hwdng dén thdi gian
sbng thém toan bd). (3) Bénh nhan thwc hién phau thuat
cat gan hodc ghép gan trong thdi gian theo déi sau RFA
(thay déi ti 1& sbng thém khéng bénh va tai phat).

Pon vi phan tich: hiéu qua tai chd tinh theo khéi u
(n = 74), thoi gian séng thém tinh theo bénh nhan (n=57).

2. Phwong phap nghién ctru

Thiét ké nghién ctru: Nghién clru mé ta héi ciru,
theo ddi doc.

Ky thuat RFA: TAt ca cac tha thuat duoc thwe hién
dwéi huwéng dan siéu am thdi gian thue, st dung may dbt
séng cao tan thé hé méi. Bénh nhan dwoc gay mé toan
than ho&c gay té tai chd két hop an than tiy theo vi tri va
d&c diém khdi u. Kim RFA dwoc dat vao trung tam khéi u
dudi hwéng dan siéu am; muc tiéu dét dat 1a tao vung hoai
tr bao trum toan bd khéi u véi dién an toan = 5 mm. V&i cac
khéi u & vi tri nguy co cao (gan mach mau I6n, gan vom
hoanh, gan dwong tiéu héa), ap dung k¥ thuat bom dich hé
tro’ (hydrodissection) dé& bao vé cac c4u tric lan can va ting
hiéu qua diéu tri. Phéi hop TACE trwdc RFA dwoc ap dung
cho mét sé trwéng hop phi hop dé ting hiéu qua dét.

Theo déi sau diéu tri: Chup CT hodc MRI da thi
c6 tiém thudc thwe hién sau tha thuat 1 ngay — 1 thang
dé danh gia hiéu qua dbt ban dau. Tiép theo, bénh nhan
duwoc theo ddi dinh ky méi 3 thang trong nam dau va mbi
6 thang trong nam th& hai, bdng CT/MRI da thi c6 tiém
thubc, két hop véi theo déi ndng dd AFP.

Tiéu chi danh gia:
e Dbt dat (complete ablation): Toan bo khéi u va

dién an toan xung quanh khéng con bét thubc
twong phan trén CT/MRI sau thu thuat.

° Té&i phat tai ché (local recurrence): Xuét hién
6 ngdm thudc maéi tai bo hodc trong vung da
dét, sau khi da dbt dat.
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e Sbng thém toan b6 (OS): Ty |& bénh nhan con
sbng tinh t thoi diém didu tri RFA.

o Séng thém khéng bénh (DFS): Ty |é bénh
nhan khéng c6 tai phat hoac xuét hién u mai
trong gan va ngoai gan.

° Bién chung: Phan loai theo Hoi Dién quang
Can thiép Hoa Ki (Society of Interventional
Radiology - SIR).

. KET QUA

Xt ly sé liéu: Sé lieu dwoc phan tich bang phan
mém SPSS 26.0. Bién lién tuc trinh bay duwéi dang trung
binh + d6 léch chuan hodc trung vi (khoang t& phan
vi); bién dinh tinh trinh bay duwéi dang tAn sb va ty lé
phan tram. So sanh ty 1& bang kiém dinh Chi-square
hoac Fisher’s exact test. Ty 1& séng thém duwoc tinh theo
phuwong phap Kaplan—Meier. Gia tri p < 0,05 dwoc coi la
c6 y nghia théng ké.

1. Pac diém lam sang, can lam sang va hinh anh hoc

1.1. Phén bé tudi va gi6i

Bang 1. Phan bé tudi va gi&i (n = 57 bénh nhan)

Nhom tudi Nam Niv Téng Ty 1&é %
< 40 tudi 4 0 4 7%
41 - 60 tubi 17 2 19 33,3%
> 60 tudi 30 4 34 59,6%
Téng 51 6 57 100%
Tuébi trung binh (n&m): 60,6 Min—Max 23 - 87

Nhém nghién ceu chd yéu la nam giéi (85,5%), véi ty
I& nam/ni¥ = 8,5/1. Tudi trung binh la 60,6 tudi (23-87 tudi),
trong d6 nhém trén 60 tudi chiém ty |é cao nhat (59,6%).

1.2. Yéu t6 nguy co’ va chirc ndng gan

Pac diém nay phu hop véi dich t& hoc UTBMTBG tai Viét
Nam, trong dé bénh gdp nhiéu & nam gi¢i trung nién va
cao tudi v&i nén viém gan virus man tinh.

Bang 2. Yéu t6 nguy co’ va chirc ndng gan (n = 74 u)

Pic diém Séu Ty 1&é %
Viém gan B 61 82,4%
Viém gan C 5 6,8%
Xo gan 40 54,1%
Khéng viém gan & khdng xo gan 2 2,7%

Viém gan virus B 13 yéu t6 nguy co chiém wu thé
v&i 82,4% truwdng hop, tiép theo la viém gan C (6,8%).
Xo gan déng méc gédp & 54,1% dbi twong. Toan bd bénh

nhan déu cé chirc ndng gan Child-Pugh A, phan anh tiéu
chuan lwa chon nghiém ngat ctia nghién ctu.
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1.3. Ddc diém khéi u

Bang 3. Dac diém khéi u (n =74 u)

DPic diém Séu Ty 1é % Dic diém Séu Ty 1é %
Kich thuwdc u Vi tri nguy co
<20 mm 46 62,2% Khéng (vi tri an toan) 43 58,1%
20 -30 mm 24 32,4% Gan mach mau I6n 6 8,1%
31 -50 mm 4 5,4% Gan vom hoanh 18 24,3%
Giai doan BCLC Puwong tiéu hoa 3 4,1%
BCLC 0 (rat som) 33 44,6% Gan than 2 2,7%
BCLC A (sém) 35 47,3% Tai mat / dwong mat 2 2,7%
BCLC B (trung gian) 6 8,1%
Nhém AFP,
<20 ng/mL 44 59,5%
21 - 399 ng/mL 28 37,8%
=400 ng/mL 2 2,7%

Da sb6 khdi u co kich thuéc nhd (< 20 mm chiém 62,2%), kich thwéc trung binh 18,2 mm. Gan nhw toan bd khéi
u & giai doan BCLC 0 va A (92%), hinh thai nét don gian (SN) 100%, tang sinh mach 94,6%. C6 41,9% khéi u nam &
vi tri nguy co' cao, trong dé gan vom hoanh chiém ty 1& cao nhét (24,3%). AFP binh thwéong (< 20 ng/mL) gap & 59,5%

trwdng hop.
2. Két qua diéu tri RFA theo doi téi thiéu 2 nam

2.1. Phwong phéap diéu tri

Bang 4. Phwong phap diéu tri (n = 74 u)

Phwong phap RFA S6u Tylé %
RFA don thuan 46 62,2%
RFA + bom dich 6 bung 10 13,5%
RFA + bom dich mang phéi 9 12,2%
RFA + bom dich tai chd 1 1,4%
Phéi hop TACE + RFA 10 13,5%

RFA don thuan chiém 62,2%. Cac ky thuat hd tro
(bom dich 6 bung, mang phdi, tai chd) dwoc &p dung &

27,1% trwdng hop, chi yéu cho cac u & vi tri nguy co
cao. Phéi hop TACE + RFA chiém 13,5%.
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Hinh 1. N6t HCC vi tri ha phan thuy I, ndm canh thwc quan, dwoc bom dich khu tri quanh thye quan

2.2. Hiéu qua diéu trj tai ché

Bang 5. Hiéu qua diéu trj tai ché (n =74 u)

Két qua S6u Tylé %
Hiéu qua ngay sau dét

Dién @bt bao tram khéi u (a6t dat) 70 94,6%
Dién dét léch (khéng bao trim u) 4 5,4%

bap ng theo dbi 2 nam

Dét dat, khong tai phat 55 74,3%
Dbt dat, co tai phat 15 20,3%
Dién dét léch (khéng bao trim u) 4 5,4%

Téng 74 100%

Ty & dbt dat ngay sau tha thuat l1a 94,6% (70/74 u). Sau 2 ndm theo ddi, 74,3% khdi u duy tri dét dat hoan toan
khong tai phat; 20,3% c6 tai phat tai chd; 5,4% khong dat dét dat tir dau.
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C.
Hinh 2. Trwd'ng hop bénh nhan c¢6 nét tinh chat HCC vi tri ha phan thuy VIl sat vom hoanh (hinh A va B), kiém
tra sau dét 1 thang con tiang sinh mach (hinh C).
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C.

Hinh 3. Trwdng hop bénh nhan c6 nét S6 tinh chat HCC (hinh A), dwoc diéu tri bang phwong phap RFA, phim
chup lai sau 2 thang khéng thidy ngadm thuéc (hinh B), phim chup sau 16 thang cé phan ngam thuéc (hinh C).

2.3. Phén tich ca dét léch theo vj tri nguy co’ va phwrong phép hé tro

Bang 6. Ca dét léch theo vi tri nguy co’ va phwong phap hé tre’ (n = 74 u)

Pic diém . séu | Sécadétlech | Ty 16 dét Iach %

Theo vi tri nguy co

Vi tri nguy co’ cao 31 4 12,9%
— Gan mach mau I6n 6 1 16,7%
— Gan vom hoanh 18 3 16,7%
Vi tri an toan 43 0 0,0%
Theo phwong phép hd tro

RFA don thuan 46 3 6,5%
RFA + bom dich hé tro 20 1 5,0%
Phéi hop TACE + RFA 10 0 0,0%
Chung 74 4 5,4%
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Ca 4 ca dién dbt léch déu & vi tri nguy co' cao (gan
vom hoanh va gan mach méau Ién), khéng cé ca nao & vi tri
an toan, cho thay vi tri khdi u 1a yéu t& quyét dinh quan trong
dén ty lé abt dat. Dang chu y, 3/4 ca dbt léch roi vao nhém
RFA don thuan (6,5%), trong khi nhém cé ap dung phwong

2.4. T&i phat tai ché theo méc thoi gian theo doi

phép hé tro' chi gép 1 ca khi bom dich (5,0%). Biéu nay cho
thay cac phwong phap hd trg déng vai trd cai thién dang ké
hiéu qua dbt & nhirng khéi u vi tri khé - gitp tang kha ndng
bao trtm hoan toan u va gidm nguy co dét léch ma RFA
don thuan dé gap phai tai cac vi tri nguy co’ cao.

Bang 7. Tai phat tai chd theo méc thi gian theo doi

Chi tiéu 3 thang 6 thang 9thang | 12thang | 18 thang | 24 thang Téng
Sé ca tai phat 3 0 2 2 4 4 15

Ty 1&/tbng TP % 20,0% 0,0% 13,3% 13,3% 26,7% 26,7% 100%
Tyl1&/74u% 4,1% 0,0% 2,7% 2,7% 5,4% 5,4% 20,3%

Ghi chu: Téng cong 15 u téi phét tai ché trong 2 ndm theo dbi.

Téng sb 15 khdi u (20,3%) tai phat tai chd trong
24 thang. Tai phat xuat hién s&m nhét tai thang 3 (20%
tbng sb ca tai phat), tiép theo & thang 9 va 12 (mdi méc
13,3%), va nhidu nhat & thang 18 va 24 (26,7% mé&i méc).

Khong c6 ca tai phat méi ghi nhan & thang 6. Day la phan
bd hai pha dién hinh: pha sém lién quan dén té bao ung
thuw con sét lai & be viing dbt, va pha muén lién quan dén
tai phat sinh hoc vi thé.

2.5. Ty Ié s6ng thém toan bé va séng thém khéng bénh

Bang 8. Ty |é sdng thém tai méc 12, 18 va 24 thang (n = 57 bénh nhan)

Chi tiéu 12 thang 18 thang 24 thang
Séng thém toan bo (OS)
S6 BN con sbng 57 56 56
Téng sb 57 57 57
Ty 1€ OS % 100,0% 98,2% 98,2%
Séng thém khéng bénh (DFS)
Sb khéng bénh 45 39 33
Téng sb 57 57 57
Ty |&é DFS % 78,9% 68,4% 57,9%

Sé ca tir vong trong 2 ném: 1 (1,8%)

Ty I& OS dat 100% & 12 thang, 98,2% & 18 va 24
thang, véi chi 1 ca t& vong trong subt 2 nam theo dbi
(1,8%). Ty 1& DFS gidm dan theo thoi gian tr 78,9%

tai 12 thang, xuéng 68,4% tai 18 thang va 57,9% tai 24
thang, phan anh sy tich Ily cac trwdng hop tai phat hoac
xuét hién u maéi theo thoi gian.
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2.6. Yéu té lién quan tdi phét tai ché

Bang 9. Yéu té lién quan tai phat tai ché (phan tich don bién, trén 70 u dét dat)

Yéu t6 S6 u dét dat S6 tai phat Tylé TP % X2 Gia trip
Kich thwéc u 0.07 0.796
<20 mm 44 20,5%
=20 mm 26 23,1%
Nhom AFP 1.41 0.234
<20 ng/mL 42 11 26,2%
> 20 ng/mL 28 4 14,3%
Giai doan BCLC 0.09 0.766
BCLCO/A 64 14 21,9%
BCLCB 6 1 16,7%
Vi tri nguy co cao 3.70 0.054
Co 27 33,3%
Khéng 43 14,0%

Vi tri nguy co' cao la yéu t6 lién quan ré nhat voi ty
|é tai phat tai chd cao hon (33,3% so v&i 14,0%). Cac
yéu t6 kich thwdc u, AFP va giai doan BCLC khéng cho
thay sw khac biét ¢ y nghia thdng ké rd rang trong nhém
nghién clru nay. Can cha y 6 u giai doan BCLC B (8,1%)
thudc chi dinh mé rong, dwoc can nhac thuc hién & bénh
nhan cé chirc nang gan con bu tbt, c6 sy ddng thuan
clia hoi ddng da chuyén khoa. Két qua & nhém chon loc

2.7. Bién chirng sau diéu tri RFA

nay rat kha quan: 100% dbt dat (6/6), chi 1 ca tai phat
tai chd (16,7%) — th&p hon nhom BCLC 0/A (21,9%), va
100% con sbng tai thoi diém 24 thang. Diéu nay cho thay
RFA c6 thé mang lai hiéu qua t6t cho mét s6 bénh nhan
BCLC B dwoc lya chon ky (u don ddc hodc sé lwong han
ché, chirc ndng gan Child-Pugh A) khi c6 déng thuan da
chuyén khoa, di ¢& mau nhé (6 u) chwa cho phép két
ludn manh.

Bang 10. Bién chirng sau diéu tri RFA (n = 74 u)

Bién chirng Séca | Tyle Bién chirng Séca| Tyle
Pau 7 9,5% | Chay mau & bung 1 1,4%
Sét 1 1,4% | Thang éng tiéu héa/ Viém phic mac 0 0,0%
Non / budn nén 0 0,0% | Tén thwong dwéng mat / tdi mat/ Biloma 0 0,0%
Khé thé 1 1,4% | Tu mau dwéi bao gan/ Ap xe gan 0 0,0%
Tran dich / khi mang phdi 1 1,4% | Dican theo duwdng kim 1 1,4%
Cheén ép tim cap 0 0,0% | Bdng da do tiép xuc dién cuwc 0 0,0%

Ghi chu: Tét cé la bién ching nhe (d6 I-11), khéng cé tir vong lién quan thu thuét.

Ty lé bién chirng chung 1a 16,2% (12/74 u), trong
dé dau sau tha thuat la bién chirng phéd bién nhat (9,5%).
Khéng ghi nhan bién ching nang (d6 1l tré 18n) va khong

c6 tr vong lién quan tha thuat. Cé 1 ca di can theo dwdng
kim (1,4%).
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Hinh 4. Trwéng hop bénh nhan cé seeding thanh ngwe xuét hién sau khi diéu tri RFA lan 2. Tién st viém gan
virus B, da sinh thiét chan doan HCC/ diéu tri RFA lan 1 cach 1 nam.

IV. BAN LUAN

1. Pac diém dan sé nghién ctru

Nhém nghién ctru clia ching tdi c6 dac diém nhan
kh&u hoc va lam sang phu hop véi dich t& hoc UTBMTBG
tai Viét Nam. Ty 1é nam gi&i chiém wu thé (89,5%) va viém
gan B la yéu t6 nguy co hang dau (82,4%), twong dong
v&i cac nghién cru trong nwéc va khu vie chau A, noi
viém gan B chiém phan I&n c&n nguyén UTBMTBG’about
30-40% of patients progress into liver cirrhosis, and of
them, around 1-5% subsequently develop hepatocellular
carcinoma (HCC.

2. Dac diém lam sang, can 1am sang va hinh anh
hoc

Dé&c diém khdi u trong nghién ctru rét thuan loi:
62,2% u co6 kich thwéc dwdi 20 mm, kich thwédc trung
binh 18,2 mm, 59,5% u c6 AFP binh thwong, va 92%
thudc giai doan BCLC 0 va A — déu 1a yéu té tién lwong
thuan loi cho RFA. Tuy nhién, 41,9% khéi u ndm & vij tri
nguy co' cao — dic biét 24,3% gan vom hoanh doi héi ap
dung cac ky thuat hé tro nhw bom dich hydrodissection.
Toan bd 74 nbt déu thudc dang nét don ddc ranh gidi rd
(SN — Simple nodular, twong &rng type | theo phan loai dai
thé Moriyama/Eggel), khéng cé nét dang non-SN. Day la
d&c diém thuan lgi: y van cho thdy RFA dat hiéu qué cao
nhat dbi véi HCC dang nét don doc ranh gisi ré, trong
khi cac dang non-SN (ranh gi&i khéng rd, xam lan vi thé,
c6 nét vé tinh) lién quan nguy co dbt khong triét dé va tai
phat/tién trién tai ché cao hon [8].

3. Ty 1¢ dbt dat

Ty lé dbt dat ngay sau tha thuat trong nghién ctru
clia chung t6i dat 94,6% (70/74 u), twong dwong véi cac
nghién ctru 16N trén thé gidi. Lencioni va cong sw (2005)
bao céo ty |& dét dat 97% trén 187 bénh nhan UTBMTBG
giai doan s&m [9]. Livraghi va céng sw (2008) ghi nhan
ty 1& dap ng hoan toan 97,2% véi u < 20 mm [10]. Két
qué cta chung toi thdp hon dbi chat, cé thé do nhém
nghién ctru bao gébm mot ty 1é dang ké u & vi tri nguy co
cao (41,9%). Toan bd 4 ca dét léch déu thudc nhém vi tri
nguy co' cao, trong khi khéng cé ca dét léch nao & vi tri
an toan, nhan manh tdm quan trong ctia danh gia vi tri
trwdre tha thuét.

Ky thuat bom dich hydrodissection (27,1% trwong
hop) d& gép phan gidm ty 1& dbt léch xubng con 5,0%
trong nhém nay, so v&i 6,5% & nhém RFA don thuan,
cho thdy cac phwong phap hé tre ddng vai trd cai thién
dang ké hiéu qua dbt & nhirng khéi u vi tri kho - gitp ting
kha n&ng bao trum hoan toan u va gidm nguy co dét léch
ma RFA don thuan dé g&p phai tai cac vi tri nguy co cao.

Trong nghién ctru nay, cé 10 u (6 BN) dwoc diéu tri
phdi hop 2 phwong phap TACE va RFA, chi dinh phéi hop
TACE + RFA ap dung cho cac khdi u = 30 mm va/hoac
bénh nhan da &, phu hop v&i ddng thuan québc té va trong
nwéc vé vai trd clia TACE trong viéc giam kich thudc va
twdi mau khéi u trwde khi dét nhiét, nham nang cao hiéu
qua diéu trj tai chd [11], [12]. Qua trinh diéu tri RFA dwoc
thwe hién hoan toan dwdi hwéng dan siéu am, co ti lé dot
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dat 10/10 u (100%), tai phat 2/10 u (20%). Két qué cho
thay nhom phéi hop TACE c6 ty 1é dbt dat cao hon hén so
v&i toan méau (94,6%) - phu hop véi nhan dinh trudc do
rang phdi hop hd tro ky thuat gitip gidm nguy co dbt khong
dat, du chwa loai trtr hoan toan kha nang tai phat.

4. T4i phat tai chd

Ty |& tai phat tai chd sau 2 ndm trong nghién clru
clia chung t6i la 20,3% (15/74 u). Két qua nay ndm trong
khoang dao déng dwoc bao céo trong y van (10-40%),
phu thudc vao kich thwdc u, vi tri va thoi gian theo doi
[13]. Shiina va cong s (2012) trong nghién ctru theo dbi
10 nam trén 1.170 bénh nhan ghi nhan ty 1é tai phat tai
chd 3,2% sau 5 nam [14]. Kim va cong sw (2006) nghién
clru 62 bénh nhan véi 72 khbi u HCC (<4 cm), bao céo ty
& tai phat tai chd 26,4% sau trung binh 19,1 thang, yéu té
nguy co ¢ y nghia > 3cm, u tiép xtic mach mau va dién
an toan khéng dat [15].

Phan tich don bién trén 70 khéi u dét dat cho thay
khéng c6 yéu té ndo dat y nghia théng ké co lién quan
dén tai phat tai chd (p > 0,05). Kich thuéic khéi u, ndng do
AFP va giai doan BCLC khong c6 sy khac biét cé y nghia
vé ty & tai phat (p = 0,796; 0,234; 0,766 twong ng). Vé
nE‘)ng dd AFP, chung téi khdng ghi nhan sw khac biét co y
nghta théng ké gitra cac nhém (p = 0,234). M&c du nhém
AFP < 20 ng/mL cé ty & tai phat cao hon (26,2% so vo&i
14,3%), sw khac biét nay nhiéu kha nang phan anh su
phan bd ngau nhién do ¢c& mau nhd hon 13 xu huwéng 1am
sang thwc sw. K&t qua nay phu hop véi nhan dinh cla
Kim va codng sw (2006) rang AFP phan anh hoat déng
sinh hoc toan than ctia khdi u hon 1a nguy co tai phat tai
chd sau RFA, va khéng xac dinh AFP 13 yéu t6 tién lwong
doéc lap cho tai phat tai ché trong phan tich trén 74 khoi
u [15]. Phan b thoi diém tai phat trong nghién clru theo
hai pha dién hinh: pha s&m (thang 3, chiém 20% téng s6)
lién quan dén t& bao ung thw con sét lai & ber ving dét,
va pha muon (thang 18—24, méi pha chiém 26,7%) lién
quan dén vi di can quanh khdi u khéng bi tiéu diét hoan
toan. Két qua phan tich don bién cho thay vi tri nguy co
cao la yéu té dy bao tai phat quan trong nhét (33,3% so
v&i 14,0% & vi tri an toan), phan anh hiéu ng tan nhiét
(“heat sink effect”) cia mach méau Ién gan khdi u1 [6].

Vé s6 lwong khéi u: trong nhém bénh nhan nghién
cu c6 12/57 BN (21,1%) diéu tri RFA nhiéu hon 1 u,
chiém 29/74 u (39,2%), trung binh 2,4 u/BN, hiéu qua
@bt 27/29 u co dien dbt dat (93,1%) - sat voi ty 1& dét
dat chung toan mau (70/74 = 94,6%). 2/2 ca dét khéng
dat déu thudéc nhém nguy co cao (ha phan thuy | va
VIIl) (chiém 2/14 = 14,3%), khéng co ca nao & nhém an
toan (0/15 = 0%), sw phan tach rd rang nay clng cb gia
thuyét vi tri nguy co' la yéu té nguy co cao gay dét léch/
khoéng bao trum u, dac biét khi chi dung RFA don thuan
khéng phdi hop hé trg. Tai phat: trong sb u dbt dat, chi
3/27 (11,1%) tai phat — thAp hon nhém don déc (12/43 =
27,9%, Bang 9), du x=2,78; p=0,096 chwa dat nguwéng y
nghta (c& mau nhd). & nhém BN nay co thé rit ra dwoc
sb lwgng u nhiéu khéng lam tang nguy co tai phat trén
tirng u, tuy nhién nghién ctru cé nhiéu han ché do c&
mau nhé (12 BN da 6), can c6 nghién cru véi c& mau Ién
hon dé xac nhan cac xu hwdng quan sat duoec.

5. S6ng thém toan bd va séng thém khéng bénh

Ty & OS trong nghién clru clia ching toi rat cao:
100% tai 12 thang va 98,2% tai 18 thang va 24 thang
(tinh trén 57 bénh nhan). Chi ghi nhan 1 trwdng hop t
vong trong vong 2 nam theo déi (1,8%). Két qua nay phan
anh quan thé bénh nhan dwoc chon lya ky luwdng: tat ca
Child-Pugh A, 92% BCLC 0/A va kich thwéc u trung binh
- nhé (18,2mm). Shiina va cdng sw (2012) trong nghién
cru 10 nam trén 1.170 bénh nhan ghi nhan OS tai 3 nam
va 5 nadm lan lwot la 77,5% va 54,3% [17]. Thoi gian theo
déi trong nghién cru chang téi ngan hon, tuy nhién két
qua OS 98,2% tai 24 thang phu hop véi giai doan dau
cla duwdng cong sdng thém dwoc Shiina mo ta, khi tkr
vong tich Ity con thdp & nhém bénh nhan giai doan sém,
chtrc nang gan tét [17].

Ty |& sbng thém khong bénh (DFS) tai 12, 18 va 24
thang 14n Iwot 13 78,9%, 68,4% va 57,9%. Nhu vay sau 2
nam, c6 khoang 42,1% bénh nhan xuét hién it nhat mot
bién cb tai phat - bao gdm tai phat tai chd, u méi trong
gan hoac di can xa. DFS gidm dan theo thdi gian phan
anh tinh chét sinh hoc ctia HCC trén nén gan xo, viém
gan virus man tinh: nguy co' xuét hién khéi u mai tén tai
lién tuc song song véi nguy co tai phat tai chd, khong thé
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loai trir hoan toan chi bang diéu tri tai chd. Két qua DFS 2
nam twong dwong bao cao clia Forner va cong sw (DFS
24 thang 65-70% v&i RFA cho BCLC A) [18].

6. An toan va bién chirng

Ty 1& bién chirng chung 16,2% trong nghién ctwu, tat
ca & mirc dd nhe (d6 I-ll), khdng co t&r vong lién quan
tha thuat. Bién chiing phd bién nhét 13 dau sau tha thuat
(9,5%), tiép theo la mot s bién chirng don I1& nhw sét, kho
thé, tran dich mang phdi nhd, chay mau 6 bung va di cén
theo dworng kim (méi loai 1,4%). Ty 1& bién chirng Ién trong
y van dao dong tlr 0—12%, bién chirng nhd tir 4-34% tuy
theo trung tam va dinh nghia [19]. Khong c6 bién chirng
nang nao nhw thing dwong tiéu héa, viém phiuc mac hay
ap xe gan - vbn l1a nhirng bién chirng dang lo ngai & vi tri
nguy co' cao - nhd vao viéc ap dung k¥ thuat bom dich hd
tro bdo vé cAu truc lién k& mot cach hé théng.

TAI LIEU THAM KHAO

7. Han ché cua nghién ctru

Nghién ctru cé mét s han ché: (1) Thiét ké hdi clru
c6 thé dan dén sai sb lwa chon; (2) C& mau 74 khéi u
con twong déi nhd, han ché phan tich da bién; (3) Thoi
gian theo dbi téi thiéu 2 ndm chwa da dé danh gia ty lé
tai phat mudn va OS dai han; (4) Khéng c6 nhém chirng
so sanh v&i phau thuat cat gan hodc cac phuong phap
diéu tri khac.

V. KET LUAN

Qua nghién ctvu 74 khéi u UTBMTBG dwoc diéu tri
bang phwong phap dbt séng cao tan tai Vién bién quang
chan doan va can thiép, Bénh vién Bach Mai v&i thoi gian
theo déi tdi thiéu 24 thang, ching toi rut ra cac két luan
sau: D6t séng cao tan la phuong phap diéu tri an toan,
hiéu qué cao va kha thi cho UTBMTBG giai doan sém tai
Bénh vién Bach Mai.
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TOM TAT

Dit van dé: Ung thu biéu mo té bao gan (UTBMTBG) la mét trong nhitng ung thu phd bién va c6 ty 1é tir vong cao tai Viét
Nam. Dt song cao tin (RFA) 1a phuong phép diéu tri chuin cho UTBMTBG giai doan sém, tuy nhién con it nghién ciru trong nudc
danh gia két qua diéu tri voi thoi gian theo dbi tdi thiéu 2 nam.

Muc tiéu: (1) Nhan xét dic diém 1am sang, can lam sang va hinh anh hoc cua nhom dbi tuong nghién curu nham xac dinh dic
trung ctia quan thé bénh nhan Viét Nam so vdi cac nghién ctru quic té; (2) Panh gia két qua diéu tri UTBMTBG bing RFA tai Vién
Dién quang chén doén va can thiép, Bénh vién Bach Mai, dugc theo doi tdi thiéu 2 nam, cung cép dit liéu thuc tién phuc vu tdi wu

hoa quy trinh diéu tri va theo doi tai cdc trung tim can thigp Viét Nam.

Doi twgng va phuwong phap: Nghién ctiru mé ta hoi ciru, theo ddi doc trén 74 khéi u (57 bénh nhan) UTBMTBG duoc didu
tri RFA tai Vién Dién quang chan doén va can thi¢p, Bénh vién Bach Mai, theo doi tbi thiéu 24 thang. Cac chi s6 danh gia gém: ty
1¢ d6t dat ngay sau thu thuat, ty 18 tai phat tai chd, ty 1& séng thém toan bd (OS) va song thém khong bénh (DFS) tai 12, 18 va 24
thang, cung ty 18 bién chung.

Két qua: Tudi trung binh 60,6 tudi (23-87), ty 1¢ nam/nir = 8,5/1. Viém gan B 1a yéu t6 nguy co chinh (82,4%). Kich thudc u
trung binh 18,2 mm (6-43 mm); 92% BCLC giai doan 0 va A. Ty 1¢ dot dat ngay sau thu thuat dat 94,6%. Sau 2 nim theo doi, ty 18
tai phat tai chd 14 20,3%, OS dat 98,2% va DFS dat 57,9%. Vi tri nguy co cao la yéu td lién quan tdi tai phat (33,3% so voi 14,0%).
Ty 1& bién ching chung 1a 16,2%, tit ca do I-11, khong c6 tir vong lién quan tha thut.

Két luén: RFA la phuong phap diéu trj an toan va hiéu qua cho UTBMTBG giai doan sdm tai Bénh vién Bach Mai, véi ty 1€

dbt dat cao va ty 1€ séng thém toan bo cao sau 2 nam theo doi.

Tir khéa: Ung thu biéu mé té bao gan, dot séng cao tan, RFA, tdi phat.
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