Y häc viÖt nam th¸ng 6 - sè 2/2015
Y häc viÖt nam th¸ng 2 - sè 1 - 2016

KẾT QUẢ PHẪU THUẬT UNG THƯ BIỂU MÔ TẾ BÀO GAN

TRÊN NỀN GAN KHÔNG XƠ TẠI BỆNH VIỆN VIỆT ĐỨC

Đỗ Mạnh Hùng*
TÓM TẮT

Nghiên cứu được thực hiện nhằm mô tả đặc điểm lâm sàng, kết quả phẫu thuật cắt gan đối với những khối ung thư biểu mô tế bào gan trên nền gan không xơ. Kết quả: Tỷ lệ nam/nữ là 6/1, tuổi trung bình 50 tuổi, viêm gan virus B (32.7%). Cắt gan lớn bao gồm cắt gan phải (10.2%), cắt gan trái (22.4%), cắt gan nhỏ bao gồm cắt phân thùy sau (20.4%), cắt hạ phân thùy (28.7%). Kích thước khối u trung bình 78 mm (lớn nhất 160 mm). Biến chứng và tử vong sau mổ lần lượt là 26.5% và 0%. Tỷ lệ sống thêm sau 1 năm, 2 năm và 3 năm lần lượt là 85.7%, 83.3% và 70%, tái phát sau mổ (6.1%). Kết luận: cắt gan là phương pháp điều trị hiệu quả đối với khối u gan trên nền gan không xơ.

Từ khóa: Ung thư biểu mô tế bào gan, gan không xơ

SUMMARY

CARCINOMA IN THE NON-CIRRHOTIC LIVER AT VIET DUC HOSPITAL

Objective: To describe the clinical characteristics and outcomes of surgical hepatectomy in patients with hepatocellular carcinoma (HCC) on noncirrhotic liver. Results: Ratio of male/female was 6/1, mean age was 50 years, viral B infection was 32.7%. We performed major hepatectomy in 15 patients including right hepatectomy (10.2%), left hepatectomy (22.4%) and minor hepatectomy including right posterior section resection (20.4%), subsegment resection (28.7%). Large tumor (mean diameter, 76 mm), and the largest tumor reached to 160 mm. Median hospital stay was 13 days, morbidity was 26.5% without no mortality. Cumulative survival for the operated patients after 1, 2 and 3 years was 85.7%, 83.3% and 70% respectively with recurrent of HCC during follow-up was 6.1%. Conclusion: Partial liver resection is the gold standard for treatment of HCC in the noncirrhotic liver.
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