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viªn. Cã mèi liªn quan gi÷a c¸c khu vùc sèng vµ kiÕn 
thøc cña sinh viªn. Nghiªn cøu cho thÊy cã mèi liªn 
quan gi÷a hiÓu biÕt vµ kh¶ n¨ng thùc hµnh phßng 
chèng HIV/AIDS (p<0.05). 
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NGHI£N CøU T×NH H×NH NHIÔM VIRUS VI£M GAN B M¹N TÝNH  

ë BÖNH NH¢N UNG TH¦ GAN NGUY£N PH¸T  
T¹I BÖNH VIÖN TR¦êNG §¹I HäC Y D¦îC HUÕ 

 
NguyÔn ThÞ Kim Hoa, Vâ §Æng Anh Th­ 

TãM T¾T 
Môc tiªu: T×m hiÓu t×nh h×nh nhiÔm virus viªm gan 

B m¹n tÝnh ë bÖnh nh©n ung th­ gan nguyªn ph¸t vµ 
mèi liªn quan gi÷a viªm gan virus B m¹n tÝnh vµ ung 
th­ gan nguyªn ph¸t. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: ThiÕt 
kÕ nghiªn cøu bÖnh-chøng, ®iÒu tra ngang m« t¶ tõ 
th¸ng 5/2007 ®Õn th¸ng 5/2008. Trong ®ã, nhãm 
nghiªn cøu gåm 40 bÖnh nh©n ung th­ gan nguyªn 
ph¸t, nhãm chøng gåm 40 ng­êi kh«ng cã bÖnh lý vÒ 
gan mËt vµ kh«ng m¾c bÖnh ung th­. Chän nhãm 
chøng theo ph­¬ng ph¸p kÕt ®«i. 

KÕt qu¶:  
1. T×nh h×nh nhiÔm virus viªm gan B m¹n tÝnh ë 

bÖnh nh©n ung th­ gan nguyªn ph¸t: 
- 75% bÖnh nh©n ung th­ gan nguyªn ph¸t cã 

HBsAg(+) 
2. Mèi liªn quan gi÷a viªm gan virus B m¹n tÝnh vµ 

ung th­ gan nguyªn ph¸t: 
- BÖnh nh©n mang HBsAg (+) cã nguy c¬ bÞ ung 

th­ gan nguyªn ph¸t cao gÊp 17 lÇn so víi nhãm 
chøng (95% CI = 4,91 – 62,64; p<0,001). 

- BÖnh nh©n cã m¾c viªm gan siªu vi B trong tiÒn 
sö cã nguy c¬ bÞ ung th­ gan nguyªn ph¸t cao gÊp 
6,64 lÇn so víi nhãm chøng (95% CI = 1,55 – 32,62, 
p<0,01). 

Tõ khãa:viªm gan B, ung th­ gan nguyªn ph¸t  
SUMMARY  
Objectives: To identify the situation of hepatitis B 

virus infection among patients with liver cancer and 
the correlation between chronic hepatitis B virus and 
HCC in Hue college of Medicine and Pharmacy. 

Methods: A case-control study was done from 
May 2007 to May 2008 in which there were 40 
patients with liver cancer and 40 people who had 
been examined to assert that they have not 
contracted liver diseases. For each patient, there was 
a person in the control group has the same age, 
gender and living areas. 

Results: 
HBsAg(+) was seen in most HCC patients (75%). 
The correlation between hepatitis B virus infection 

(HBsAg(+)) and liver cancer: OR=17 (95% CI = 4.91 
– 62.64; p<0.001). 

The correlation between contracting hepatitis B in 
history and liver cancer: OR= 6.64 (95% CI = 1.55 – 
32.62; p<0.01). 

Keywords: hepatitis B virus, liver cancer. 
§ÆT VÊN §Ò 
Ung th­ gan nguyªn ph¸t lµ mét trong nh÷ng lo¹i 

ung th­ kh¸ phæ biÕn trªn thÕ giíi, xÕp hµng thø n¨m 
®èi víi nam giíi vµ xÕp hµng thø 8 ®èi víi n÷ giíi 
trong c¸c lo¹i ung th­ nãi chung. Ng­êi ta ­íc tÝnh 
mçi n¨m trªn toµn thÕ giíi cã kho¶ng 1.000.000 
tr­êng hîp ung th­ gan míi ®­îc ph¸t hiÖn, trong ®ã 
cã kho¶ng 70% - 80% cã liªn quan ®Õn virus viªm 
gan B vµ C. ë ViÖt Nam ung th­ gan lµ mét bÖnh 
th­êng gÆp trong c¸c lo¹i ung th­, xÕp hµng thø ba 
®èi víi nam giíi vµ hµng thø s¸u ®èi víi n÷ giíi vµ lµ 
mét trong nh÷ng quèc gia n»m trong khu vùc cã tû lÖ 
m¾c ung th­ gan nguyªn ph¸t cao do tû lÖ nhiÔm 
HCV vµ HBV cao.  
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Môc tiªu cña nghiªn cøu 
- Nghiªn cøu t×nh h×nh nhiÔm virus viªm gan B 

m¹n tÝnh ë bÖnh nh©n ung th­ gan nguyªn ph¸t. 
- T×m hiÓu mèi liªn quan gi÷a viªm gan virus B 

m¹n tÝnh vµ th­ gan nguyªn ph¸t. 
§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
- Nhãm nghiªn cøu: Gåm 40 bÖnh nh©n ung th­ 

gan nguyªn ph¸t ®ang ®iÒu trÞ t¹i Khoa ung b­íu - 
BÖnh viÖn Tr­êng §¹i häc Y D­îc HuÕ. 

- Nhãm chøng: Gåm 40 ng­êi kh«ng cã bÖnh lý vÒ 
gan mËt vµ kh«ng m¾c bÖnh ung th­ ®­îc chän lùa tõ 
bÖnh nh©n ngo¹i tró ë phßng kh¸m bÖnh viÖn Tr­êng 
§¹i häc Y D­îc HuÕ  

TiÕn hµnh chän nhãm chøng theo ph­¬ng ph¸p 
kÕt ®«i, t­¬ng øng víi mçi tr­êng hîp ung th­ gan 
nguyªn ph¸t chóng t«i chän mét tr­êng hîp chøng 
cïng giíi, ®é tuæi, ®Þa d­, d©n téc, nghÒ nghiÖp víi 
nhãm bÖnh. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu ®­îc tiÕn hµnh theo thiÕt kÕ nghiªn 

cøu bÖnh-chøng, ®iÒu tra ngang m« t¶. 
3. Thêi gian nghiªn cøu.  
Tõ th¸ng 5/2007 ®Õn th¸ng 5/2008. 
KÕT QU¶ NGHI£N CøU  
B¶ng 1. Tuæi cña nhãm bÖnh: 

Nhãm tuæi n Tû lÖ % 
15 - 30 0 0,0 

> 30 - 45 10 25,0 
> 45 - 60 20 50,0 

> 60 10 25,0 
Tæng 40 100 

NhËn xÐt: Cã 20 bÖnh nh©n ung th­ gan nguyªn 
ph¸t chiÕm tû lÖ 50% ë løa tuæi 45 - 60.  

B¶ng 2. Giíi tÝnh cña nhãm bÖnh: 
Giíi tÝnh TÇn sè Tû lÖ % 

Nam 30 75,0 
N÷ 10 25,0 

Tæng 40 100 
NhËn xÐt: Nam giíi chiÕm tû lÖ cao h¬n n÷ giíi. 

Nam/n÷ lµ 3/1 
B¶ng 3. T×nh h×nh nhiÔm virus viªm gan ë bÖnh 

nh©n UTGNP 
Nhãm bÖnh XÐt nghiÖm 

n % 
HBsAg (+) 30 75,0 
HBsAg (-) 10 25,0 

Tæng 40 100 
NhËn xÐt: 75% bÖnh nh©n UTGNP cã HBsAg (+) 
B¶ng 4. §Æc ®iÓm l©m sµng cña UTGNP ë nhãm 

cã HBsAg (+) vµ HbsAg (-): 
HBsAg (+) 

(n = 30) 
HBsAg (-) 
(n = 10) 

Nhãm bÖnh 
 

TriÖu chøng n % n % 
§au vïng gan 27 90,0 10 100 

Vµng m¾t, vµng da 9 30,0 3 30,0 
Ch¸n ¨n, mÖt mái 26 86,7 10 100 

Sôt c©n 22 73,3 9 90,0 
TuÇn hoµn bµng hÖ 0 0,0 0 0,0 

Gan lín 13 43,3 4 40,0 
Sê thÊy u gan 0 0,0 0 0,0 

Bông b¸ng 3 10,0 0 0,0 
L¸ch to 1 3,0 0 0,0 

Cã di c¨n 1 3,0 0 0,0 
NhËn xÐt: 
- 90% bÖnh nh©n cã HBsAg(+), 100% bÖnh nh©n 

HBsAg(-) cã c¶m gi¸c ®au vïng gan 
86,7% bÖnh nh©n cã HBsAg(+), 100% bÖnh nh©n 

HBsAg(-) cã c¶m gi¸c mÖt mái ch¸n ¨n 
73,3% bÖnh nh©n HBsAg(+), 90% bÖnh nh©n 

HBsAg(-) cã biÓu hiÖn sôt c©n. 
C¸c triÖu chøng kh¸c nh­: gan lín, vµng da, vµng 

m¾t th× kh«ng kh¸c nhau gi÷a hai nhãm 
B¶ng 5. Sè l­îng khèi u 

HBsAg (+) HBsAg (-) Tæng Nhãm bÖnh 
Sè l­îng u n % n % n % 

1 23 76,7 7 70,0 30 75 
2 4 13,3 3 30,0 7 17,5 
 3 3 10,0 0 0 3 7,5 

Tæng 30 100 10 100 40 100 
NhËn xÐt: 
- 75% bÖnh nh©n cã 1 khèi u 
17,5% bÖnh nh©n cã 2 khèi u  
7,5% bÖnh nh©n cã  3 khèi u  
B¶ng 6. KÝch th­íc khèi u: 

HBsAg (+) 
(n = 30) 

HBsAg (-) 
(n = 10) Tæng Nhãm bÖnh 

KÝch  
th­íc u (cm) n % n % n % 

 3 4 13,3 0 0,0 4 10,0 
3 - 5 8 26,7 5 50,0 13 32,5 

> 5 - 7 10 33,3 2 20,0 12 30,0 
> 7 - 10 5 16,7 3 30,0 8 20,0 

> 10 3 10,0 0 0,0 3 7,5 
Tæng 30 100 10 100 40 100 

NhËn xÐt: 82,5% bÖnh nh©n cã khèi u tõ trªn 3-10 
cm 

B¶ng 7. VÞ trÝ khèi u 
HBsAg (+) HBsAg (-) Tæng Nhãm bÖnh 

VÞ trÝ u n % n % n % 
Gan T 5 16,7 3 30,0 8 20,0 
Gan P 24 80,0 6 60,0 30 75,0 
C¶ 2 1 3,3 1 10,0 2 5,0 
Tæng 30 100 10 100 40 100 

NhËn xÐt: 75% bÖnh nh©n cã khèi u ë gan ph¶i, 
20% ë gan tr¸i, 5% ë c¶ 2 gan 

B¶ng 8. AFP 
HBsAg (+) 

(n = 30) 
HBsAg (-) 
(n = 10) 

Tæng 
HBsAg 

Nhãm bÖnh 
 

AFP (ng/ml) n % n % n % 
 20 6 20 4 40,0 10 25 

> 20 - 100 10 33,3 1 10,0 11 27,5 
> 100 - 500 11 36,7 4 40,0 15 37,5 

> 500 3 10 1 10,0 4 10 
Tæng 30 100 10 100 40 100 

Trung b×nh AFP 285,3 ± 
633,5 186,3 ± 207, 260,8 ± 

556,9 
NhËn xÐt:   
- Gi¸ trÞ trung b×nh cña AFP±2SD lµ 260,8±556,9. 
47,5% bÖnh nh©n cã AFP >100ng/ml  
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27,5% bÖnh nh©n cã AFP>20-100ng/ml  
10 tr­êng hîp chiÕm tØ lÖ 25% bÖnh nh©n cã 

<20ng/ml,  
B¶ng 9. Tû prothrombin 

HBsAg (+) 
(n = 30) 

HBsAg (-) 
(n = 10) 

Tæng 
HBsAg 

Nhãm bÖnh 
Tû Prothrombin 

(%) n % n % n % 
 80 7  6  13 32,5 

60 - 79 13  4  17 42,5 
<60 10  0  10 25,0 
Tæng 30  10  40 100 

Trung b×nh 
Prothrombin 64,9 ± 15,9 77,5 ± 11,2 68,1 ± 15,7 

NhËn xÐt: 
- 32,5% tû prothrombin ë giíi h¹n b×nh th­êng 

(80%) 
42,5% bÖnh nh©n cã rèi lo¹n nhÑ vÒ tû 

prothrombin (60 - 79%) 
25% bÖnh nh©n cã tû prothrombin < 60%.  
B¶ng 10. KÕt qu¶ sinh thiÕt: 

HBsAg (+) 
(n = 30) 

HBsAg (-) 
(n = 10) 

Tæng 
(n=40) 

Nhãm bÖnh 
 

Sinh thiÕt n % n % n % 
Ung th­ TB gan 29 96,7 10 100 39 97,5 
Ung th­ TB mËt 1 3,3 0 0 1 2,5 

Tæng 30 100 10 100 40 100 
NhËn xÐt:  
- 97,5% bÖnh nh©n cã h×nh ¶nh tÕ bµo häc lµ ung 

th­ biÓu m« tÕ bµo gan  
- 2,5% lµ ung th­ biÓu m« ®­êng mËt trong gan 
B¶ng 11. Liªn quan gi÷a nhiÔm virus viªm gan B 

vµ ung th­ gan nguyªn ph¸t: 
 Nhãm bÖnh Nhãm chøng  

HBsAg(+) 30 6 36 
HBsAg(-) 10 34 44 

 40 40 80 
OR = 17,0 
 95%CI cña OR = (4,91 - 62,64)  
2 = 29,1 
p < 0,001 
NhËn xÐt: Cã sù kh¸c biÖt râ rµng vÒ HBsAg gi÷a 

nhãm chøng vµ nhãm bÖnh víi tØ suÊt chªnh OR=17. 
B¶ng 12. Liªn quan gi÷a tiÒn sö cã m¾c viªm gan 

siªu vi B vµ ung th­ gan nguyªn ph¸t 
 Nhãm bÖnh Nhãm chøng  

Cã 14 3 17 
Kh«ng 26 37 63 

 40 40 80 
OR = 6,64 
95%CI cña OR = (1,55 - 32,62) 
2 = 9,04 
p < 0,01 
NhËn xÐt: BÖnh nh©n cã m¾c viªm gan siªu vi B 

trong tiÒn sö cã nguy c¬ bÞ UTGNP cao gÊp 6,64 lÇn 
so víi nhãm chøng. 

BµN LUËN 
Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, tuæi trung b×nh 

cña mÉu nghiªn cøu lµ 53,7±11,3 trong ®ã trung b×nh 
tuæi nam giíi lµ 54,3±12,1, tuæi n÷ giíi lµ 52,9±8,9. Tû 
lÖ nam/n÷ lµ 3/1. 

Nghiªn cøu còng cho thÊy tû lÖ bÖnh nh©n ung th­ 
gan nguyªn ph¸t mang HBsAg(+) lµ 75%, 25% cßn 
l¹i lµ HBsAg(-). So víi mét sè t¸c gi¶ kh¸c nh­ Lª 
Léc vµ Ph¹m Nh­ HiÖp, tû lÖ HBsAg(+) ë bÖnh nh©n 
ung th­ gan nguyªn ph¸t lµ 69,2%; Ph¹m V¨n L×nh, 
Ph¹m Anh Vò lµ 78,85%[5]; Vâ V¨n Khiªn 78,77% cã 
HBsAg (+), c¸c kÕt qu¶ nµy kh«ng kh¸c víi nghiªn 
cøu cña chóng t«i. 

VÒ triÖu chøng l©m sµng: 92,5% bÖnh nh©n cã 
c¶m gi¸c ®au vïng gan; trªn 86,7% bÖnh nh©n cã 
HBsAg(+), 100% bÖnh nh©n HBsAg(-) cã c¶m gi¸c 
mÖt mái ch¸n ¨n; 73,3% bÖnh nh©n HBsAg(+), 90% 
bÖnh nh©n HBsAg(-) cã biÓu hiÖn sôt c©n. Së dÜ cã sù 
kh¸c nhau vÒ mét sè triÖu chøng c¬ n¨ng gi÷a hai 
nhãm bÖnh nh©n nµy cã thÓ lµ do ë nhãm HBsAg(-) 
ngoµi yÕu tè nguy c¬ cña HBV th× c¸c yÕu tè kh¸c 
nh­ r­îu, ho¸ chÊt, x¬ gan dinh d­ìng... lµm cho t×nh 
tr¹ng søc khoÎ chung cña bÖnh nh©n xÊu h¬n nªn tØ 
lÖ cao h¬n. Trong khi ®ã c¸c triÖu chøng kh¸c nh­ 
gan lín (40-43,3%), vµng da, vµng m¾t (30%) th× 
kh«ng kh¸c nhau gi÷a hai nhãm. Víi sù ph¸t triÓn cña 
c¸c ph­¬ng tiÖn cËn l©m sµng hiÖn ®¹i, nhÊt lµ mét 
chÈn ®o¸n h×nh ¶nh mµ siªu ©m ®­îc xem nh­ lµ mét 
xÐt nghiÖm sµng läc ë nh÷ng bÖnh nh©n cã triÖu 
chøng ë vïng bông, nªn viÖc ph¸t hiÖn c¸c khèi u ë 
gan rÊt sím, tr­íc khi bÖnh nh©n tù sê ®­îc c¸c khèi 
u trªn bÒ mÆt gan. §iÒu nµy lµm cho kÕt qu¶ nghiªn 
cøu cña chóng t«i kh«ng cã tr­êng hîp nµo ph¸t hiÖn 
®­îc u gan trªn l©m sµng. ë nhãm HBsAg(+) chóng 
t«i cã 3 tr­êng hîp bông b¸ng chiÕm tØ lÖ 10%, t­¬ng 
tù víi nghiªn cøu cña Mai Hång Bµng vµ céng sù lµ 
9,1%[2], tuy nhiªn kÕt qu¶ nµy thÊp h¬n so víi nghiªn 
cøu cña TrÇn V¨n Huy (25%). C¶ 3 tr­êng hîp nµy 
l­îng dÞch b¸ng Ýt, chäc th¨m dß kh«ng cã m¸u, chØ lµ 
dÞch thÊm vµ ung th­ gan nguyªn ph¸t x¶y ra trªn 
mét nÒn x¬ gan sau viªm gan siªu vi B m¹n tÝnh. 

Tû lÖ bÖnh nh©n ung th­ gan nguyªn ph¸t mang 
HBsAg(+) lµ 75%; 25% cßn l¹i lµ HBsAg(-), trong ®ã 
cã 2 tr­êng hîp chiÕm tû lÖ 5% cã anti HCV(+). Tû lÖ 
HBsAg (+) ë bÖnh nh©n ung th­ gan nguyªn ph¸t cña 
chóng t«i lµ 75%, kÕt qu¶ nµy kh«ng kh¸c so víi 2 t¸c 
gi¶ nghiªn cøu vÒ ung th­ gan tr­íc ®ã lµ Ph¹m V¨n 
L×nh [5] víi tû lÖ lµ 78,85% vµ TrÇn V¨n Huy lµ 85% 
cã HBsAg(+) vµ 19% cã antiHCV(+) [4]. Trong khi ®ã 
theo t¸c gi¶ Uzuna limoglu O. nghiªn cøu t×nh h×nh 
ung th­ ë Thæ NhÜ Kú cho thÊy tû lÖ m¾c viªm gan B ë 
bÖnh nh©n ung th­ gan nguyªn ph¸t lµ 56% vµ viªm 
gan C lµ 23,2%. KÕt qu¶ nghiªn cøu nµy kh¸c víi kÕt 
qu¶ cña chóng t«i vµ c¸c t¸c gi¶ trong n­íc, ®iÒu nµy 
nãi lªn r»ng nguyªn nh©n g©y ung th­ gan ë c¸c n­íc 
®ang ph¸t triÓn phÇn lín do virus viªm gan B cßn c¸c 
n­íc ph¸t triÓn phÇn lín do virus viªm gan C vµ c¸c 
yÕu tè c¨n nguyªn kh¸c. 

§èi víi nhãm chøng chóng t«i chØ cã 6 bÖnh nh©n 
cã HBsAg(+) chiÕm tØ lÖ 15% vµ 34 bÖnh nh©n chiÕm tØ 
lÖ 85% HBsAg(-). Nh­ vËy cã mét sù kh¸c biÖt râ rµng 
vÒ HBsAg gi÷a nhãm chøng vµ nhãm bÖnh víi tØ suÊt 
chªnh OR=17 (p<0,01, 2=29,1), cã nghÜa lµ nÕu bÖnh 
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nh©n cã HBsAg(+) th× nguy c¬ ung th­ gan nguyªn 
ph ţ cao gÊp 17 lÇn ë nh÷ng bÖnh nh©n cã HBsAg(-).  

Khi ®­îc hái vÒ tiÒn sö m¾c viªm gan siªu vi B, 
trong 40 bÖnh nh©n ung th­ gan nguyªn ph¸t th× chØ 
cã 14 bÖnh nh©n biÕt m×nh cã m¾c viªm gan siªu vi B 
tr­íc ®ã chiÕm tØ lÖ 35% víi tØ suÊt chªnh OR=6,64 
(p<0,01, 2=9,04). §iÒu nµy cµng cã ý nghÜa bæ sung 
cho vai trß cña virus viªm gan B trong bÖnh sinh cña 
ung th­ gan nguyªn ph¸t. Thùc vËy, víi 30 bÖnh 
nh©n cã xÐt nghiÖm HBsAg(+) chiÕm tØ lÖ 75% th× chØ 
cã 14 bÖnh nh©n cã biÓu hiÖn viªm gan siªu vi B 
trong tiÒn sö vµ sau ®ã biÕt m×nh mang HBsAg m¹n 
tÝnh. §iÒu nµy phï hîp víi mét sè y v¨n ®· nªu lªn 
khi nãi vÒ ®Æc ®iÓm næi bËt cña viªm gan siªu vi B 
m¹n tÝnh th­êng diÔn biÕn ©m thÇm lµm phÇn lín 
bÖnh nh©n kh«ng nhËn biÕt ®­îc, th­êng chØ biÓu 
hiÖn c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng chung m¬ hå nh­ mÖt 
mái, nÆng tøc h¹ s­ên ph¶i… lµm bÖnh nh©n dÔ bá 
qua vµ ph¸t hiÖn thËt t×nh cê khi ®i kh¸m søc kháe 
tæng qu¸t hoÆc nÆng nÒ h¬n khi cã c¸c biÓu hiÖn triÖu 
chøng ë giai ®o¹n biÕn chøng viªm gan siªu vi B m¹n 
lµ x¬ gan hoÆc ung th­ gan víi phï, cæ tr­íng, gan 
lín, ph¸t hiÖn cã khèi u ë gan… 

KÕT LUËN 
Qua nghiªn cøu t×m hiÓu t×nh h×nh nhiÔm virus viªm 

gan B m¹n tÝnh ë bÖnh nh©n ung th­ gan nguyªn ph¸t 
vµ mèi liªn quan gi÷a viªm gan virus B m¹n tÝnh vµ th­ 
gan nguyªn ph¸t t¹i BÖnh viÖn tr­êng §¹i häc Y D­îc 
HuÕ, chóng t«i cã mét sè kÕt luËn sau: 

1. T×nh h×nh nhiÔm virus viªm gan B m¹n tÝnh 
ë bÖnh nh©n ung th­ gan nguyªn ph¸t: 

- 75% bÖnh nh©n ung th­ gan nguyªn ph¸t cã 
HBsAg(+) 

2. Mèi liªn quan gi÷a viªm gan virus B m¹n 
tÝnh vµ th­ gan nguyªn ph¸t: 

- 75% bÖnh nh©n ung th­ gan nguyªn ph¸t cã 
HBsAg(+) 

- BÖnh nh©n mang HBsAg (+) cã nguy c¬ bÞ ung 
th­ gan nguyªn ph¸t cao gÊp 17 lÇn so víi nhãm 
chøng (p<0,01). BÖnh nh©n cã m¾c viªm gan siªu vi 
B trong tiÒn sö cã nguy c¬ bÞ ung th­ gan nguyªn 
ph¸t cao gÊp 6,64 lÇn so víi nhãm chøng (OR = 6,64, 
p<0,01). 
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TãM T¾T 
Nghiªn cøu ®­îc tiÕn hµnh trªn 70 bÖnh nh©n ung 

th­ biÓu m« tÕ bµo gan. KÕt qu¶ cho thÊy, UBTG chñ 
yÕu gÆp ë nam 88,6%. TriÖu chøng l©m sµng ®a 
d¹ng, nh÷ng triÖu chøng hay gÆp lµ ®au h¹ s­ên ph¶i 
(72,86%), mÖt mái th­êng xuyªn (75,71%), ch¸n ¨n 
(62,86%); gan to cøng (74,29%), sao m¹ch bµn tay 
son (48,57%). Siªu ©m cho thÊy 81,43% khèi u n»m 
ë thïy ph¶i, 85,7% BN cã 1 khèi u; phÇn lín u cã kÝch 
th­íc lín 3,1 – 12cm (86,75%), ®a sè u t¨ng ©m vµ 
hçn hîp ©m (46,99% vµ 24,10%); Ngoµi ra cßn mét 
sè dÊu hiÖu cã gi¸ trÞ kh¸c nh­ TMC gi·n, huyÕt khèi 

TMC, l¸ch to, dÞch æ bông. Trªn siªu ©m doppler mµu 
81,83% u gan cã nhiÒu tÝn hiÖu m¹ch. 

SUMMARY 
To study 70 patients with Hepatocellular Carcinoma 

(HCC). It revealed, HCC was common in men 88.6% 
with many symptoms: pain hypochondriac au right 
(72.86%) hypasthenia chronicaliy (75.71%) anorexia 
(62.86%), hepatauxe harden off (74.29%), circuit 
asteroid cinnabar palm (48.75%). The ultrasonography 
features showe: 81.43% pts tumor located in right lobe 
of liver; 85.7% pts had 1 tumor; 86.75% pts had big 
tumors (6-12 cm in diameter); hyperechoic tumor 


