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TÓM TẮT

Mục tiêu nghiên cứu: đánh giá kết quả điều trị phẫu thuật và tỷ lệ sống sau mổ của bệnh nhân có sỏi trong gan kèm ung thư đường mật. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: mô tả hồi cứu các trường hợp sỏi trong gan kèm ung thư đường mật được phẫu thuật tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức từ 1/2008 đến 12/2014, ung thư đường mật được khẳng định bằng giải phẫu bệnh. 

 Kết quả: 63 bệnh nhân thuộc đối tượng nghiên cứu, nam/nữ 1,3/1, tuổi trung bình 57 ± 8, sốt (50,3%), vàng da (36,5%), sút cân (47,6%), khối u đường mật thường nằm cùng bên với vị trí sỏi trong gan (13/16 bên phải, 22/29 bên trái). Cắt lớp vi tính và cộng hưởng từ có giá trị chẩn đoán u đường mật với xác suất 58,7% và 98%. Đặc điểm ung thư đường mật thường gặp là giãn đường mật (93,7%), nhu mô gan xơ teo (85,7%) và chít hẹp đường mật (83%). Cắt gan được thực hiện ở 31/63 bệnh nhân. Bệnh nhân được phẫu thuật triệt căn có thời gian sống thêm lâu hơn so với nhóm không phẫu thuật triệt căn. Tỷ lệ sạch sỏi 34,9%, rò mật sau mổ (3,2%), nhiễm trùng vết mổ (3,2%), áp xe tồn dư ổ bụng (1,6%), suy gan sau mổ (3,2%) và tử vong (1,6%. Thời gian sống thêm 3 năm và 5 năm sau mổ lần lượt là 19% và 6,3%. 

Kết luận: Bệnh nhân bị ung thư đường mật kèm sỏi gan có tiên lượng tồi. Để chẩn đoán sớm, bệnh nhân có sỏi đường mật nên nghi ngờ biến chứng ung thư khi gầy sút cân, CA19.9 tăng, và bất thường trên phim chụp cắt lớp vi tính và cộng hưởng từ.

Từ khóa: Ung thư đường mật do sỏi gan, ung thư đường mật.
SUMMARY
CHOLANGIOCARCINOMA ASSOCIATED WITH INTRAHEPATIC STONES

Purpose: The results of cumulative survival rate of patients with cholangiocarcinoma and intrahepatic stones. 

Method: Therefore a retrospective study was conducted on 63 patients with hepatolithiasis were operated at Viet Duc University Hospital from 1/2008 to 12/2013.. 

Results:Ratio of male/female 1.3/1. Clinical signs: mean age was 57 ± 8 year old, high fever (50.3%), obstructive jaundice (36.5%), weight loss (47.6%). The tumor of cholangiocarcinoma had occurred at the same side inwhich stones located with 13/16 in the right side and 22/29 in the left side, respectively. CT scanner and MRI were usefull to diagnose cholangiocarcinoma with its probability were 58.7%, 98% respectively. Possible clues to the diagnoses of cholangiocarcinoma were dilatation of intrahepatic duct (93.7%), liver atrophy (85.7%) and stenosis on bile duct (83%). Hepatic partial resection were performed in 31 of 63 patients. The patients with radical hepatic resection had cumulative survival rate significant longer than others. The rate of bile duct clearance was 34.9%, bile leak (3.2%), wound infection (3.2%), abdominal abscess (1.6%), liver failure (3.2%), mortality (1.6%). The results of cumulative survival rate after 3 year, 5 years operation was 19% and 6.3% respectively. 

In conclusions: Patients had intrahepatic stones with cholangiocarcinoma were poorly  prognostic. The patients who had hepatolithiasis were weight loss, high serum CA19.9 level and abnormal signs of CT-scanner, MRI imagine  associated with an increasing risk of chonlangiocarcinoma.
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