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TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật cắt gan đối với nhữg khối ung thư biểu mô tế bào gan trên nền gan không xơ.

Đối tượng và phương pháp: Các bệnh nhân ung thư biểu mô tế bào gan được phẫu thuật cắt gan tại bệnh viện Việt Đức từ 1/2008 – 1/2014. Có kết quả Giải phẫu bệnh là ung thư tế bào biểu mô gan và không có kèm gan xơ, được nghiên cứu bằng phường pháp mô tả hồi cứu.

Kết quả: 49 bệnh nhân thuộc đối tượng nghiên cứu được mổ, không có trường hợp nào tử vong. Tỉ lệ sống thêm sau 1 năm, 2 năm, 3 năm lần lượt là 83,3,% ; 83,3% ; 70%. Tỉ lệ tái phát sau mổ 6,1%. 

Kết luận: Phẫu thuật cắt gan điều trị ung thư biểu mô tế bào gan ở bệnh nhân gan không xơ là phương pháp an toàn, tỉ lệ tử vong, biến chứng thấp cho kết quả rất khả quan.. Với tỉ lệ sống thêm sau 3 năm là > 70%. Tỉ lệ này không phụ thuộc vào kích thước khối u.

SUMMARY

HEPATECTOMY IN PATIENTS

WITH HEPATOCELLULAR CARCINOMA

IN THE NON-CIRRHOTIC LIVER

Objective: Evaluate the surgical results of the hepatectomy in patients with hepatocellular carcinoma (HCC) on non-cirrhotic liver.

Materials and Methods: A retrospective study was conducted on patients underwent partial hepatectomy at Viet DucUniversity  hospital from 1/2008 to 1/2014. The diagnois HCC was based on imaging and/or percutaneous ultrasound-guided biopsy.

Results: 49 patients underwent partial resection. The was no surgical mortality. The median tumour diameter in the operated patients was 78 mm. Survival rates for operated at 1,2 and 3 years were 85,7; 83,3; 70%. Recidive rate posoperate was 6,1%.

Conclusion: In selected patients without cirrhosis, HCC can be treated succesfully by surgical resection, independent of the tumour diameter, with a 3-year survival rate of 70%.






