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CS (1996). §Æc biÖt gi¶m so víi nghiªn cøu cña V.T. 
Hång. V.V.§Ýnh (2001) tö vong cña suy ®a t¹ng trong 
khoa §TTC, ch­a cã CVVH 87,5%  

 DiÔn biÕn l©m sµng, cËn l©m sµng cña c¸c t¹ng suy 
theo thêi gian ®iÒu trÞ. 

Nhãm sèng: c¸c chØ sè ®¸nh gi¸ møc ®é suy t¹ng 
nh­ SOFA, huyÕt ¸p ®éng m¹ch trung b×nh, tiÓu cÇu, 
creatinin m¸u....... vËn m¹ch gi÷a c¸c thêi ®iÓm ®­îc läc 
m¸u c¶i thiÖn cã ý nghÜa 

Nhãm tö vong: c¸c th«ng sè c¶i thiÖn Ýt 
 §¸nh gi¸ vÒ kü thuËt CVVH thùc hiÖn trong ®iÒu trÞ 

MODS ë nghiªn cøu nµy. 
CVVH theo chóng t«i cho ®Õn nay chØ ®Þnh vÉn ch­a 

kÞp thêi, thËm chÝ cã thÓ nãi lµ muén, thêi gian tõ thêi 
®iÓm suy ®a t¹ng ®Õn lóc ®­îc CVVH 125.1 giê trong 
nghiªn cøu. 

Gi¶i thÝch: 
- BÖnh nh©n vµo viÖn muén 
- Kü thuËt ch­a ®­îc øng dông réng r·i ë c¸c tuyÕn 

chuyªn khoa thuéc ngµnh HSCC-C§ 
- ChØ ®Þnh ch­a ®­îc më réng vµ cËp nhËt 
- Gi¸ thµnh cao so víi kh¶ n¨ng chi tr¶ cña bÖnh 

nh©n nghÌo 
- Ch­a ®­îc b¶o hiÓm thanh to¸n 
KiÕn nghÞ 
- ChØ ®Þnh sím vµ réng r·i CVVH ë c¸c tuyÕn tØnh, 

trung ­¬ng 
- §iÒu trÞ sím vµ kÕt hîp víi mét sè biÖn ph¸p kh¸c 

nh­ thay huyÕt t­¬ng (Plasma exchange, läc m¸u ng¾t 
qu·ng cÊp cøu..) ®Ó phßng suy ®a t¹ng tõ khi cã nhiÔm 
khuÈn nÆng, sèc gi¶m t­íi m¸u tæ chøc hoÆc ng¨n chÆn 
suy ®a t¹ng tiÕn triÓn nÆng 
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NóT TÜNH M¹CH CöA LµM PH× §¹I GAN TR¦íC PHÉU THUËT 
NH¢N 3 TR¦êNG HîP TIÕN HµNH T¹I BÖNH VIÖN VIÖT §øC 

 
Lª Thanh Dòng, Bïi V¨n Giang,  

Ng« Lª L©m, Lª TuÊn Linh, TrÞnh Hång S¬n 
 
TãM T¾T 
Nót tÜnh m¹ch cöa nh»m ph× ®¹i phÇn gan lµnh cßn 

l¹i trong phÉu thuËt c¾t gan lín ®· ®­îc ¸p dông lÇn ®Çu 
tiªn bëi Makuchi (1990) cho tíi nay ®· cã nhiÒu trung 
t©m phÉu thuËt gan ¸p dông nh»m môc ®Ých h¹n chÕ 
biÕn chøng suy gan sau mæ. Ph­¬ng ph¸p tiÕn hµnh 
thay ®æi tïy tõng trung t©m vµ cã nhiÒu vËt liÖu g©y t¾c 
m¹ch nh­ Spongel, hystoacryl, h¹t PVA, coil..... Sù thay 
®æi thÓ tÝch gan còng phô thuèc rÊt nhiÒu vµo t×nh tr¹ng 
nhu m« gan. th­êng thÓ tÝch phÇn gan kh«ng bÞ t¾c 

m¹ch t¨ng nhanh ®èi víi gan lµnh, kÐm h¬n ®èi víi gan 
nhiÔm mì hay x¬ gan. Thêi gian cã thÓ tiÕn hµnh phÉu 
thuËt c¾t gan th­êng sau nót TMC 4-6 tuÇn. §©y lµ kü 
thuËt an toµn vµ hiÖu qu¶, gióp më réng chØ ®Þnh phÉu 
thuËt ®èi víi c¸c tr­êng hîp u gan cÇn c¾t gan lín. 

Tõ kho¸: Nót tÜnh m¹ch cöa, ph× ®¹i phÇn gan lµnh. 
Summary 
Portal vein embolisation to cause hypertrophy in liver 

remanent was first performed by Makuchi (1990). So far, 
this method have been applied in many surgury centers 
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to reduce post-operative complication of hepatic failure. 
The therapy varies among operators and depends on 
embolisation material, such as Spongel, hystoacryl, PVA 
particle, coil, ect. The change of the remaining liver size 
depends on its tissus status, slower rate of hypertrophy 
is seen in steatosis and cirrhosis portion than in non-
diseased part. Hepatectomy can be performed in 4-6 
weeks after the embolisation. Portal vein embolisation is 
a safe and effective method, it helps surgeon with further 
indication in resection of liver tumor. 

Keywords: Portat vein embolisation, liver remanent. 
Më ®Çu 
Trong nh÷ng n¨m gÇy ®©y, ®Ó ®iÒu trÞ ung th­ gan 

nguyªn ph¸t vµ thø ph¸t cã nhiÒu ph­¬ng ph¸p nh­ nót 
m¹ch hãa chÊt, tiªm cån tuyÖt ®èi, ®èt b»ng sãng cao 
tÇn, x¹ trÞ, hãa chÊt, ®iÒu trÞ b»ng dao gama.... nh­ng 
phÉu thuËt vÉn ®­îc coi lµ ph­¬ng ph¸p ­u tiªn hµng 
®Çu.  

PhÉu thuËt c¾t gan lín (c¾t h¬n 3 h¹ ph©n thïy) ®èi 
víi nh÷ng khèi u gan n»m ë vÞ trÝ ranh giíi hoÆc u gan 
trung t©m cÇn ®­îc ®Æt ra, tuy nhiªn thÓ tÝch gan cßn l¹i 
cÇn ®­îc tÝnh to¸n chÝnh x¸c tr­íc mæ, nh»m h¹n chÕ 
biÕn chøng suy gan, chóng t«i xin b¸o c¸o 3 tr­êng hîp 
nót tÜnh m¹ch cöa nh»m ph× ®¹i phÇn gan lµnh tr­íc mæ 
®­îc tiÕn hµnh t¹i bÖnh viÖn ViÖt §øc. 

CA L¢M SµNG 
Tr­êng hîp 1: 
BÖnh nh©n nam 53 tuæi, tiÒn sö kháe m¹nh. XuÊt 

viÖn vµng da vµng m¾t t¨ng dÇn 3 tuÇn tr­íc khi vµo 
viÖn. Bilan tr­íc mæ: Cao 162cm, nÆng 48kg, vµng da 
râ, tói mËt to, bông kh«ng ascite, Bil: 242 mmol/l, CA19-
9: 1325U/ml. Scanner: u ®Çu tôy, kh«ng di c¨n gan, 
kh«ng dÞch æ bông, chÈn ®o¸n trong mæ: u ®Çu tôy th©m 
nhiÔm ®¹i trµng ngang, ®­îc phÉu thuËt triÖt c¨n: DPC 
b¶o tån m«n vÞ + c¾t ®o¹n ®¹i trµng ngang. Gi¶i phÉu 
bÖnh Adenocarcinoma Vater x©m nhËp t¸ trµng vµ tôy. 
BiÕn chøng rß d­ìng chÊp sau mæ, ®iÒu trÞ néi, ra viÖn 
sau mæ 18 ngµy. §iÒu trÞ hãa chÊt sau mæ ph¸c ®å: 
(Calcifolinate 200mg/ngµy + 5FU 500mg/ngµy)/ ®ît 
trong 6 ®ît. KiÓm tra 6 th¸ng sau mæ b»ng siªu ©m vµ 
CLVT ph¸t hiÖn mét nèt di c¨n gan ph¶i, gi÷a ph©n chia 
tÜnh m¹ch cöa ph©n thïy tr­íc vµ ph©n thïy sau, kÝch 
th­íc 15 mm. ChÈn ®o¸n: di c¨n gan sau mæ DPC do u 
Vater. Dù kiÕn c¾t gan ph¶i. §o thÓ tÝch gan: gan ph¶i 
745cm3, gan tr¸i: 207cm3, thÓ tÝch gan cßn l¹i lµ gan tr¸i 
207cm3=207gr/52kg= 0,4%P c¬ thÓ (<0,8%) lµ chèng 
chØ ®Þnh c¾t gan ph¶i v× nguy c¬ suy gan sau mæ. BÖnh 
nh©n ®­îc chØ ®Þnh nót tÜnh m¹ch cöa ph¶i ®Ó t¨ng thÓ 

tÝch gan tr¸i. LÇn ®Çu tiªn ®­îc nót nh¸nh ph¶i TMC 
b»ng 1 coil l«ng kÝch th­íc 6x8 mm, ®­êng vµo tõ nh¸nh 
TMC ph©n thïy tr­íc, ®ång thêi tiªm 2 ml cån tuyÖt ®èi 
vµo nèt tæn th­¬ng. Chôp kiÓm tra sau nót thÊy chØ g©y 
t¾c ®­îc nh¸nh TMC h¹ ph©n thïy VI. Chôp CLVT ®o 
thÓ tÝch gan sau 1 th¸ng, thÓ tÝch gan ph¶i 703 cm3, gan 
tr¸i 234cm3, bÖnh nh©n ®­îc nót nh¸nh ph¶i TMC lÇn 2, 
®­êng vµo tõ nh¸nh tr¸i TMC d­íi h­íng dÉn cña siªu 
©m, nh¸nh ph¶i TMC ®­îc nót hoµn toµn b»ng 
Hystoacry + lipiodol víi tû lÖ 1/12. §¸nh gi¸ thÓ tÝch gan 
sau nót lÇn 2 hai th¸ng (th¸ng 4 sau nót lÇn ®Çu), thÓ 
tÝch gan ph¶i 680cm3, gan tr¸i 364 cm3. Sau 5 th¸ng, thÓ 
tÝch gan ph¶i 685cm3, thÓ tÝch gan tr¸i 393 cm3, kh«ng 
thÊy nèt tæn th­¬ng ®· tiªm cån lÇn ®Çu, kh«ng thÊy xuÊt 
hiÖn thªm tæn th­¬ng míi. Sau 12 th¸ng, thÓ tÝch gan 
ph¶i 650 cm3, thÓ tÝch gan tr¸i 490cm3

. §Õn th¸ng 13, 
bÖnh nh©n n«n nhiÒu mÖt mái, gÇy sót, kh¸m cã khèi 
vïng th­îng vi, ®­îc chÈn ®o¸n t¸i ph¸t miÖng nèi, ®· 
phÉu thuËt nèi t¾t, hËu phÉu æn ®Þnh, ra viÖn. §­îc ®iÒu 
trÞ hãa chÊt t¹i bÖnh viÖn K: Gemcitabine + Xeloda. Sau 
mæ 3 th¸ng, bÖnh nh©n tö vong trong bÖnh c¶nh suy 
gan, suy thËn. 
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Thêi gian (th¸ng) ThÓ tÝch gan ph¶i cm3 ThÓ tÝch gan tr¸i cm3 
0 th¸ng 745 207 
1 th¸ng 703 234 
4 th¸ng 680 364 
5 th¸ng 685 393 
12 th¸ng 650 393 
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Tr­íc nót TMC Sau nót 1 th¸ng Sau nót 12 th¸ng 
 
Tr­êng hîp 2:  
Bn nam, 54 tuæi. TiÒn sö c¾t 4/5 d¹ dµy do ung th­ 

c¸ch ®©y 2 n¨m, ®ît nµy ®au h¹ s­ên ph¶i kho¶ng 1 
th¸ng, gÇy sót 2 kg, siªu ©m ph¸t hiÖn u lín gan ë ph©n 
thïy tr­íc, kÝch th­íc 8 cm. BÖnh nh©n ®­îc quyÕt ®Þnh 
c¾t gan ph¶i, ®o thÓ tÝch gan tr­íc mæ: gan ph¶i 1004 
cm3, gan tr¸i 400cm3 = 400 gr = 0,74% P c¬ thÓ (bÖnh 
nh©n nÆng 54kg). ThÓ tÝch gan tr¸i cßn l¹i kh«ng ®ñ ®Ó 
c¾t gan ph¶i. Chóng t«i quyÕt ®Þnh nót nh¸nh ph¶i tÜnh 

m¹ch cöa. §­êng vµo hÖ TMC qua gan tr¸i, vËt liÖu nót 
m¹ch ban ®Çu ®­îc dïng 2 lä PVA kÝch th­íc 355-
500Mm, sau ®ã tiÕp tôc g©y t¾c c¸c nh¸nh lín b»ng 6ml 
hçn hîp Hystoacryl + lipiodol 1/12. Chôp kiÓm tra sau 
nót, nh¸nh tr¸i vµ th©n ngÊm thuèc tèt, nh¸nh ph¶i TMC 
bÞ t¾c hoµn toµn. Sau 1 th¸ng, thÓ tÝch gan ph¶i 980 
cm3(gi¶m 2%), thÓ tÝch gan tr¸i 526 cm3(t¨ng 34 %), 
nh­ng cã di c¨n phæi.  

 

 
 
 

 
Tr­êng hîp 3:  
BÖnh nh©n nam 57 tuæi, kh«ng cã tiÒn sö g× ®Æc biÖt, 

ph¸t hiÖn t×nh cê b»ng siªu ©m u gan n»m ë h¹ ph©n 
thïy VII, lan mét phÇn sang HPT VIII, kÝch th­íc 3 cm, 
ngÊm thuèc m¹nh vµ th¶i thuèc nhanh sau tiªm c¶n 
quang, kÕt qu¶ sinh thiÕt lµ HCC. BÖnh nh©n ®­îc dù 
kiÕn mæ c¾t gan ph¶i. §o thÓ tÝch gan tr­íc mæ, gan ph¶i 
670cm3, gan tr¸i 330cm3=0,6%P c¬ thÓ (Bn nÆng 50kg), 
thÓ tÝch gan tr¸i cßn l¹i kh«ng ®ñ ®Ó c¾t gan ph¶i, bÖnh 
nh©n ®­îc nót nh¸nh tÜnh m¹ch cöa ph©n thïy sau b»ng 
2 lä PVA (250-350 m) sau ®ã 2 lä PVA (355-500m), 

sau nót 1 tuÇn chóng t«i tiªm 6 ml cån tuyÖt ®èi vµo khèi 
d­íi h­íng dÉn cña siªu ©m. ThÓ tÝch gan bÖnh nh©n 
®­îc ®¸nh gi¸ l¹i sau 1 th¸ng, gan ph¶i 632(gi¶m 6%) 
cm3, gan tr¸i 407 cm3(t¨ng 23%), ®ång thêi h¹ ph©n thïy I 
t¨ng thÓ tÝch tõ 20 69 cm3. Khèi u gan tr­íc nót TMC, 
n»m ranh giíi gi÷a PT tr­íc – sau. Sau 1 th¸ng, ph©n 
thïy sau teo l¹i, thÊy râ khèi n»m hoµn toµn ë ph©n thïy 
sau, ®ång thêi khèi chØ ngÊm thuèc mét phÇn (kho¶ng 
40%) do ®· ®­îc tiªm cån. BÖnh nh©n ®­îc c¾t ph©n thïy 
sau. DiÔn biÕn sau mæ tèt, bÖnh nh©n ra viÖn sau 7 ngµy. 

 

   
Tr­íc nót TMC Doppler 24 h sau nót  Sau 1 th¸ng 

 
 
 

   

Tr­íc nót nh¸nh ph¶i TMC Sau nót 1 th¸ng Sau nót 1 th¸ng 
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BµN LUËN 
1. §¸nh gi¸ thÓ tÝch gan tr­íc phÉu thuËt c¾t gan 

lín. 
ë ng­êi tr­ëng thµnh kháe m¹nh, träng l­îng gan 

trung b×nh chiÕm 2% träng l­îng c¬ thÓ. Do träng l­îng 
riªng cña gan b»ng 1 nªn 1ml=1cm3=1gr. ThÓ tÝch gan 
chuÈn (Standard Liver Volume - SLV) còng cã thÓ tÝnh 
chÝnh x¸c h¬n dùa vµo m2 da c¬ thÓ theo c«ng thøc cña 
Utara (1995) [1]: SLV (mL) = 706,2#BSA(m2) + 2,4, hay 
c«ng thøc cña Abdalla (2004) [2]: SLV (cm3) = -794,41 + 
1267,28#BSA(m2). 

ThÓ tÝch gan hoµn toµn cã thÓ ®o ®­îc b»ng chôp 
c¾t líp vi tÝnh (CLVT). Kü thuËt chôp CLVT ®o thÓ tÝch 
gan còng gièng nh­ kü thuËt chôp CLVT gan th«ng 
th­êng, ngoµi viÖc chÈn ®o¸n ®­îc tæn th­¬ng gan cßn 
cã thÓ ®o ®­îc thÓ tÝch tõng phÇn cña gan. Gåm 2 b­íc: 
b­íc 1 chôp th«ng th­êng, nhËn ®Þnh kÕt qu¶; b­íc 2 
x¸c ®Þnh c¸c mèc gi¶i phÉu ®Ó x¸c ®Þnh giíi h¹n c¸c 
phÇn cña gan vµ tÝnh to¸n thÓ tÝch b»ng phÇn mÒm ®· 
cµi ®Æt s½n trong m¸y theo kü thuËt cña Heymsfeild m« 
t¶ 1979 [1]. TÊt c¶ c¸c m¸y CLVT ®êi míi ®Òu cã phÇn 
mÒm ®o thÓ tÝch gan, cã thÓ thùc hiÖn ®­îc kü thuËt nµy. 
Thùc tÕ bÖnh viÖn ViÖt §øc ®· thùc hiÖn ®­îc > 50 
tr­êng hîp chôp CLVT ®o thÓ tÝch gan vµ kü thuËt nµy 
®ang ®­îc thùc hiÖn th­êng quy tr­íc mæ c¾t gan lín. 

Theo nghiªn cøu cña Abdalla thùc hiÖn trªn 102 
tr­êng hîp kháe m¹nh cho thÊy: thÓ tÝch trung b×nh cña 
gan lµ 1518cm3; thÓ tÝch gan ph¶i lµ 997cm3 (chiÕm 2/3 
thÓ tÝch gan), gan tr¸i lµ 493cm3 (chiÕm 1/3 thÓ tÝch gan), 
thuú tr¸i lµ 242cm3 chiÕm # thÓ tÝch gan tr¸i [2]. 

øng dông cña viÖc ®o thÓ tÝch gan trong c¾t gan lín: 
§èi víi ng­êi kháe m¹nh, nhu m« gan b×nh th­êng vÒ 
h×nh th¸i vµ chøc n¨ng cã thÓ c¾t bá 80% thÓ tÝch gan, 
20% gan cßn l¹i cã thÓ bï ®¾p ®­îc toµn bé chøc n¨ng 
gan, tuy nhiªn ë nh÷ng bÖnh nh©n chøc n¨ng gan bÞ ¶nh 
h­ëng do x¬ gan hay nhiÔm mì sÏ cã nguy c¬ bÞ suy 
gan sau mæ c¾t gan lín. Theo tÝnh to¸n ®èi víi c¾t thïy 
ph¶i thÓ tÝch gan mÊt kho¶ng 85%, c¾t gan ph¶i mÊt 
65% thÓ tÝch, c¾t thïy tr¸i mÊt 35% thÓ tÝch, c¾t h¹ ph©n 
thïy mÊt 3-15% thÓ tÝch gan. Do vËy ®èi víi nh÷ng 
tr­êng hîp c¾t gan lín cÇn ph¶i ®¸nh gi¸ chøc n¨ng gan 
tr­íc mæ vµ ®o thÓ tÝch gan cßn l¹i ®Ó cã thÓ quyÕt ®Þnh 
møc ®é c¾t gan. C¸ch thø nhÊt dùa vµo tû lÖ víi träng 
l­îng c¬ thÓ: ®Ó tr¸nh biÕn chøng suy gan sau mæ thÓ 
tÝch phÇn gan cßn l¹i ®o trªn c¾t líp vi tÝnh ph¶i > 0,8% 

träng l­îng c¬ thÓ, vÝ dô mét ng­êi nÆng 65kg muèn c¾t 
gan ph¶i th× phÇn gan tr¸i cßn l¹i ph¶i cã träng l­îng > 
0,8%65=520gr=520ml. C¸ch thø hai dùa vµo tû lÖ víi 
thÓ tÝch toµn bé chuÈn cña gan: thÓ tÝch gan cßn l¹i 
(Future Liver Remnant volume - FLV) ph¶i ®¹t > 35% 
thÓ tÝch gan tiªu chuÈn (SLV), vÝ dô mét bn nÆng 65 kg, 
cao 175cm sÏ tÝnh ®­îc BSA lµ 1,75m2, vËy SLV= -
794,42 + 1267,281,75 = 1423,32 cm3 (theo c«ng thøc 
cña Urata). FLV ph¶i lín h¬n 35%1423.32 = 498cm3.  

§èi víi nh÷ng tr­êng hîp thÓ tÝch gan cßn l¹i kh«ng 
®ñ lµ chèng chØ ®Þnh cña phÉu thuËt, khi ®ã cã chØ ®Þnh 
nót tÜnh m¹ch cöa 1 bªn (bªn cã u) ®Ó kÝch thÝch sù ph× 
®¹i cña gan bªn ®èi diÖn cho ®ñ thÓ tÝch. Theo c¸c 
nghiªn cøu trªn thÕ giíi thÓ tÝch gan cã thÓ t¨ng 150% 
sau 6 tuÇn, vµ ®©y lµ c¬ së cho phÐp më réng chØ ®Þnh 
c¾t gan lín. ViÖc theo dâi sù thay ®æi thÓ tÝch gan sau 
nót 1 bªn tÜnh m¹ch cöa còng ®­îc thùc hiÖn b»ng chôp 
CLVT. 

2. Ph­¬ng ph¸p g©y t¾c nh¸nh tÜnh m¹ch cöa:  
LÞch sö ph¸t triÓn: N¨m 1920, Rous vµ Larimore 

lÇn ®Çu tiªn m« t¶ hiÖn t­îng khi th¾t mét nh¸nh tÜnh 
m¹ch cöa cña thá, kÕt qu¶ lµ thïy gan bªn bÞ th¾t TMC 
(ipsilateral) trë nªn teo l¹i vµ bªn kh«ng bÞ th¾t TMC ph× 
®¹i.  

N¨m 1984, Kshinota vµ CS ®· tiÕn hµnh nót tÜnh 
m¹ch cöa nh»m h¹n chÕ sù lan trµn cña ung th­ tÕ bµo 
biÓu m« gan khi ®· ®­îc ®iÒu trÞ b»ng nót ®éng m¹ch 
gan hãa chÊt (TOCE) kh«ng hiÖu qu¶. 

N¨m 1990, Makuuchi vµ CS lÇn ®Çu tiªn b¸o c¸o 
øng dông nót nh¸nh ph¶i tÜnh m¹ch cöa nh»m ph× ®¹i 
gan tr¸i ®Ó mæ c¾t gan ph¶i trong c¸c tr­êng hîp ung th­ 
gan ®­êng mËt. HiÖn nay trªn c¸c trung t©m lín trªn thÕ 
giíi ®· thùc hiÖn rÊt nhiÒu kü thuËt nµy tr­íc mæ c¾t gan 
lín mµ thÓ tÝch gan cßn l¹i qu¸ nhá, cã nguy c¬ suy gan 
sau mæ. 

C¬ chÕ sinh lý bÖnh: Mét sè t¸c gi¶ còng cã nh÷ng 
nhËn xÐt r»ng ®èi víi nh÷ng tr­êng hîp khi tÜnh m¹ch 
cöa bÞ t¾c do khèi u x©m lÊn hoÆc do th¾t còng dÉn ®Õn 
gi¶m thÓ tÝch bªn bÞ th¾t vµ t¨ng thÓ tÝch bªn ®èi diÖn. Sù 
ph× ®¹i phÇn cßn l¹i cña gan cã thÓ thÊy sau phÉu thuËt 
c¾t gan ph¶i hoÆc tr¸i [6]. Sù t¸i t¹o cña gan dùa trªn 
c¸c yÕu tè ®¸p øng khi gan bÞ tæn th­¬ng diÕn ra theo c¬ 
chÕ nh­ sau: §Çu tiªn, c¸c tÕ bµo gan cã kh¶ n¨ng biÖt 
hãa ng­îc vµ ph©n chia v« tÝnh t¹o ra sù t¨ng sè l­îng 
vµ khèi tÕ bµo gan. Thø hai, t¸i t¹o nhu m« gan nµy do 
c¸c yÕu tè bªn trong vµ bªn ngoµi gan, mµ c¸c yÕu tè 
trong gan phÇn lín lµ c¸c yÕu tè kÝch thÝch sù ph¸t triÓn 
cña tÕ bµo gan. Nh÷ng yÕu tè nµy xuÊt hiÖn d¹ng ®¸p 
øng khi cã tæn th­¬ng nhu m« gan. Ngoµi ra cßn cã c¸c 
yÕu tè t¹o sù ph©n bµo (vÝ dô yÕu tè ph¸t triÓn biÓu b×, 
yÕu tè g©y chuyÓn d¹ng tÕ bµo [TGF]-¸) vµ c¸c 
cytokines (vÝ dô yÕu tè ho¹i tö khèi u –¸, interleukin - 6) 
dÉn ®Õn c¶m øng gen vµ t¸i t¹o gan. C¸c yÕu tè ngoµi 
gan ®­îc mang tíi gan qua ®­êng tÜnh m¹ch cöa. 

Sù t¸i t¹o nhu m« gan th­êng m¹nh nhÊt trong 2 
tuÇn ®Çu g©y t¾c m¹ch. Nghiªn cøu ë lîn ®· cho thÊy 
r»ng, sù t¨ng sinh m¹nh nhÊt trong 7 ngµy sau nót TMC 
vµ 14% tÕ bµo gan tham gia vµo nh©n ®«i. Sù t¨ng sinh 
ë ng­êi còng ë møc ®é t­¬ng tù. ë gan kh«ng x¬, tèc ®é 
t¨ng thÓ tÝch lín nhÊt trong 2 tuÇn ®Çu sau nót TMC 12-
21 cm3/ngµy, kho¶ng 11cm3/ngµy ë tuÇn thø t­, vµ 6cm3/ 
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ngµy ë ngµy 32. §èi víi gan x¬ hoÆc ë ng­êi ®¸i th¸o 
®­êng kh¶ n¨ng t¸i t¹o chËm h¬n kho¶ng 9 cm3/ ngµy ë 
tuÇn thø 2 [7] 

Ngoµi ra tèc ®é dßng ch¶y tÜnh m¹ch cöa ë phÇn gan 
cßn l¹i sau nót TMC sÏ t¨ng râ rÖt trong thêi gian <11 
ngµy, sau ®ã nã trë vÒ møc b×nh th­êng [8], ®©y còng lµ 
mét nguyªn nh©n lµm t¨ng thÓ tÝch gan 

Nót tÜnh m¹ch cöa ®­îc b¸o c¸o lÇn ®Çu tiªn vµo 
n¨m 1984, tuy nhiªn vai trß lµm ph× ®¹i phÇn gan lµnh sÏ 
®Ó l¹i sau c¾t gan míi chØ ®­îc Makuuchi ¸p dông vµ 
th«ng b¸o vµo n¨m 1990. Ngoµi vai trß lµm ph× ®¹i gan, 
ngµy nay ng­êi ta cßn thÊy vai trß cña nót tÜnh m¹ch cöa 
tr­íc mæ sÏ lµm gi¶m tèi ®a sù t¨ng ®ét ngét ¸p lùc tÜnh 
m¹ch cöa khi c¾t gan do ®ã sÏ lµm tæn th­¬ng tÕ bµo 
gan ë phÇn gan lµnh cßn l¹i. Sù t¨ng ¸p lùc TMC kÕt 
hîp víi can thiÖp cña b¸c sü phÉu thuËt cã thÓ g©y ø 
m¸u phÇn gan cßn l¹i vµ rèi lo¹n chøc n¨ng sau mæ. 
Thay ®æi chuyÓn hãa còng ë møc tèi thiÓu ®èi víi c¸c 
tr­êng hîp c¾t gan cã nót tÜnh m¹ch cöa chän läc.  

ChØ ®Þnh nót tÜnh m¹ch cöa:  
§­îc tiÕn hµnh ®èi víi c¸c bÖnh nh©n cã tæn th­¬ng 

gan dù kiÕn sÏ c¾t gan vµ thÓ tÝch phÇn gan cßn l¹i 
kh«ng ®ñ. 

Khi quyÕt ®Þnh nót nh¸nh nµo cña gan ph¶i dùa vµo 
kÕ ho¹ch c¾t gan cña b¸c sü phÉu thuËt (c¾t gan ph¶i, 
gan tr¸i, c¾t gan më réng). 

Chèng chØ ®Þnh: 
Th­êng kh«ng cã chèng chØ ®Þnh tuyÖt ®èi, cã mét sè 

chèng chØ ®Þnh t­¬ng ®èi gåm.  
Nh÷ng bÖnh nh©n ®· di c¨n xa hoÆc nhiÒu h¹ch 

quanh cöa, kh«ng thÓ tiÕn hµnh phÉu thuËt ®­îc th× 
kh«ng cßn chØ ®Þnh nót TMC.  

§èi víi c¸c tæn th­¬ng lan réng (toµn bé thïy ph¶i vµ 
h¹ ph©n thïy I, II hoÆc III hoÆc toµn bé gan tr¸i kÕt hîp 
víi tæn th­¬ng h¹ ph©n thïy VI, VII) 

Rèi lo¹n ®«ng m¸u kh«ng ®iÒu trÞ ®­îc 
Khèi u x©m lÊn tÜnh m¹ch cöa, khèi u lµm mÊt ®­êng 

vµo qua gan ®Ó ®¶m b¶o cho nót TMC thµnh c«ng. 
Trong tr­êng hîp khèi u x©m lÊn tÜnh m¹ch cöa còng 
kh«ng nªn nót TMC v× sù t¨ng thÓ tÝch gan còng kh«ng 
®¸ng kÓ. 

Gi·n ®­êng mËt (trong tr­êng hîp t¾c c©y ®­êng 
mËt, nªn dÉn l­u mËt tr­íc). 

T¨ng ¸p lùc tÜnh m¹ch cöa, suy thËn nÆng cÇn ph¶i 
läc m¸u. 

C¸c b­íc tiÕn hµnh: 
ChuÈn bÞ tr­íc khi nót tÜnh m¹ch cöa:  
Khai th¸c kü vÒ tiÒn sö bÖnh nh©n, c¸c bÖnh toµn 

th©n liªn quan vµ th¨m kh¸m vÒ mÆt l©m sµng.  
XÐt nghiÖm cËn l©m sµng: C«ng thøc m¸u, thêi gian 

prothrombin, bilirubine toµn phÇn, test vÒ chøc n¨ng 
gan, ure m¸u, creatinin tr­íc khi nót TMC.  

NÕu bÖnh nh©n cã bilirubin toµn phÇn > 3 mg/dL, cã 
thÓ tiÕn hµnh dÉn l­u ®­êng mËt tr­íc.  

§¸nh gi¸ thÓ tÝch gan tr­íc nót b»ng c¾t líp vi tÝnh.  
Kü thuËt tiÕn hµnh: 
Trong ngay tiÕn hµnh thñ thuËt: Dïng kh¸ng sinh 

®­êng tÜnh m¹ch phæ réng ®Ó dù phßng nhiÔm trïng 
(cefazolin, Rocephin…) 

Trong lóc thñ thuËt: CÇn thiÕt ph¶i tiÒn mª b»ng 
Midazolam, fentanyl. Tuy nhiªn khi chäc qua gan vÉn 
cÇn ph¶i cã g©y tª t¹i chç (lidocain 1%) 

C¸c thao t¸c ®­îc thùc hiÖn d­íi h­íng dÉn cña siªu 
©m (kü thuËt hand- free) vµ d­íi mµn t¨ng s¸ng.  

§­êng vµo qua gan (d­íi h­íng dÉn cña siªu ©m), 
cã thÓ ®i vµo nh¸nh tr¸i tÜnh m¹ch cöa (theo ph­¬ng 
ph¸p cña mét sè t¸c gi¶ ph¸p) hoÆc ®i trùc tiÕp vµo 
nh¸nh tÜnh m¹ch cöa ph©n thïy tr­íc (®a sè c¸c t¸c gi¶)  

Sö dông kü thuËt Seldinger ®Æt èng th«ng (dÐsilet) 
5F hoÆc 6F hoÆc 7F vµo nh¸nh tÜnh m¹ch cöa, qua ®ã 
luån sonde cobra 4 hoÆc 5 F. TiÕn hµnh chôp toµn bé hÖ 
thèng tÜnh m¹ch cöa ®Ó ®¸nh gi¸ c¸c nh¸nh vµ c¸c biÕn 
d¹ng cña hÖ cöa trªn c¸c t­ thÕ th¼ng, chÕch tr­íc ph¶i, 
chÕch tr­íc tr¸i. 

Chän läc nh¸nh tÜnh m¹ch cöa cÇn nót. Cã thÓ sö 
dông bãng 

B¬m vËt liÖu g©y t¾c m¹ch: Spongel, PVA (Ponyvinyl 
alcohol), hçn hîp hystoacrylate + Lipiodol, coil …. Cã 
thÓ dïng ®¬n ®éc hoÆc phèi hîp nhiÒu vËt liÖu víi nhau. 

TiÕn hµnh b¬m chÊt g©y t¾c ®Õn khi cã hiÖn t­îng ø 
®äng hoÆc gÇn cã hiÖn t­îng ø ®äng th× dõng. 

Chôp l¹i hÖ thèng tÜnh m¹ch cöa ®Ó kh¼ng ®Þnh 
kh«ng cã hiÖn t­îng trµo ng­îc hoÆc nót vµo c¸c nh¸nh 
tÜnh m¹ch cöa kh«ng mong muèn.  

 
 

   
Chôp hÖ thèng TMC Chôp chän läc nh¸nh ph¶i Sau nót b»ng Hystoacryle 

 
3. C¸c vËt liÖu lµm t¾c tÜnh m¹ch cöa. 
HiÖn nay cã nhiÒu vËt liÖu g©y t¾c tÜnh m¹ch cöa nh­: C¸c 

vËt liÖu g©y t¾c vÜnh viÔn gåm h¹t Polivinyl ancohol (PVA), vßng 
xo¾n kim lo¹i (coil) ngoµi ra cßn c¸c lo¹i dung dÞch: 
Cyanoacrylate (Hystoacryl), dÇu ethiodized. VËt liÖu cã thÓ tù tiªu 

gelatin sponge (gelfoam), thrombin, microspheres vµ cån tuyÖt 
®èi. ViÖc sö dông vËt liÖu g©y t¾c còng nh­ ®­êng vµo hÖ thèng 
tÜnh m¹ch cöa qua gan còng thay ®æi, tïy thuéc vµo sù ­a thÝch 
cña ng­êi thùc hiÖn, vµ còng thay ®æi theo tõng bÖnh nh©n.  
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Alban Denys tiÕn hµnh nót nh¸nh TMC ph¶i cña 40 bÖnh 
nh©n bÞ HCC b»ng N-butyl cyanoacrylate (Hystoacryle) nhËn 
thÊy sau 4 tuÇn, gan tr¸i t¨ng 41% vµ còng nhËn thÊy sù t¨ng 
thÓ tÝch gan lµnh cßn l¹i kÐm h¬n ë nh÷ng bÖnh nh©n bÞ x¬ gan, 
®¸i th¸o ®­êng, gan nhiÔm mì... Vµ kh«ng thÊy biÕn chøng g× 
sau nót tÜnh m¹ch cöa. Tuy nhiªn khi sö dông vËt liÖu nµy 
(hystoacryle), mét sè t¸c gi¶ cho r»ng nã hay bÞ t¸i th«ng sau 
nót. Cyanoacrylate polymerizes khi tiÕp xóc víi m¸u sÏ ng­ng 
kÕt, nã cã thÓ trµo ng­îc vµo c¸c nh¸nh bªn kh«ng ®Þnh g©y 
t¾c. Ngoµi ra cyanoacrylate kh«ng thÓ ch¶y vµo c¸c nh¸nh tËn 
vµ g©y t¾c m¹ch ë c¸c nh¸nh nhá mét c¸ch hoµn toµn, do ®ã 
cã thÓ t¸i th«ng l¹i hoÆc ph¸t triÓn tuÇn hoµn bµng hÖ sau nót. 
Ngoµi ra viÖc sö dông hystoacryle ph¶i kÕt hîp víi lipiodol rÊt 
cÇn quan t©m ®Õn tû lÖ gi÷a hystoacryle vµ lipidol. Khi l­îng 
lipiodol Ýt, kh¶ n¨ng ®«ng cøng cña hçn hîp rÊt nhanh, nã chØ 
t¾c l¹i ë c¸c nh¸nh lín cña TMC. Trong nghiªn cøu cña Alban 
Denys, tû lÖ hçn hîp nµy lµ 1/1 hoÆc 1/2. Nh­ng nh÷ng bÖnh 
nh©n chóng t«i ®· thùc hiÖn t¹i ViÖt Nam, tû lÖ hçn hîp nµy lµ 
1/14 1/10 vÉn cã kh¶ n¨ng ®«ng cøng tèt vµ g©y t¾c ®­îc c¶ 
c¸c nh¸nh ngo¹i vi. 

HiÖn nay, trong ®a sè c¸c trung t©m, vËt liÖu PVA ®­îc sö 
dông, do ®Æc tÝnh cã nhiÒu kÝch th­íc kh¸c nhau (100500#m), 
lµ vËt liÖu g©y t¾c vÜnh viÔn. C¸c h¹t cã kÝch th­íc nhá ®­îc sö 
dông tr­íc nh»m g©y t¾c c¸c nh¸nh ngo¹i vi, sau ®ã c¸c h¹t to 
®­îc sö dông ®Ó nót c¸c nh¸nh lín (c¸c nh¸nh ph©n thïy tr­íc-
sau, th©n nh¸nh ph¶i TMC). Tuy nhiªn, nÕu sö dông vËt liÖu 
nµy th× gi¸ thµnh t­¬ng ®èi cao, mét bÖnh nh©n ph¶i dïng 
40006000mg khi nót nh¸nh ph¶i TMC vµ cã thÓ ph¶i dïng 
®Õn 7000mg nÕu nót thªm nh¸nh ph©n thïy IV 

Trong nghiªn cøu cña Gi- Yong Ko ®· dïng vËt liÖu Embol-
78. Gåm c¸c thµnh phÇn gåm Polyvinyl, acid acetic, lipiodol vµ 
chÊt c¶n quang ®­îc khö n­íc. Theo t¸c gi¶ nµy, ®©y lµ vËt liÖu 
míi vµ cã hiÖu qu¶ cao, do kh¶ n¨ng g©y t¾c vÜnh viÔn, kh«ng 
g©y ph¶n øng viªm quanh kho¶ng cöa, kh«ng lµm t¸i th«ng c¸c 
nh¸nh TMC ®· ®­îc g©y t¾c, kh«ng g©y t¸c dông phô... 

Trong 3 tr­êng hîp b¸o c¸o cña chóng t«i, tr­êng hîp ®Çu 
tiªn chóng t«i sö dông 1 coil nh­ng chØ g©y t¾c ®­îc mét nh¸nh 
nhá TMC h¹ ph©n thïy VI, sau ®ã chóng t«i g©y t¾c hoµn toµn 
nh¸nh ph¶i b»ng Hystoacryle kÕt hîp víi Lipiodol tû lÖ 1/12, 
tr­êng hîp thø hai c¸c nh¸nh nhá TMC ®­îc g©y t¾c b»ng h¹t 
PVA sau ®ã c¸c nh¸nh lín ®­îc g©y t¾c b»ng Hystoacryle, 
tr­êng hîp thø 3 chóng t«i sö dông hoµn toµn b»ng h¹t PVA, 
nhËn xÐt b­íc ®Çu chóng t«i thÊy dïng h¹t PVA cã nhiÒu ­u 
®iÓm h¬n v× kh¶ n¨ng g©y t¾c tèt nªn tû lÖ ph× ®¹i phÇn gan lµnh 
rÊt cao. Tuy nhiªn cã nh­îc ®iÓm lµ gi¸ thµnh cao, tr­êng hîp 
thø 3 vËt liÖu g©y t¾c kho¶ng 10.000.000 ®ång, ngoµi ra ph¶i sö 
dông nhiÒu thuèc c¶n quang h¬n so víi hai tr­êng hîp ®Çu, 
trong ca thø 3 chóng t«i ph¶i sö dông 4 lä Xenetix ®Ó kÕt hîp 
víi PVA. 

4. DiÔn biÕn l©m sµng sau nót tÜnh m¹ch cöa. 
Sù thay ®æi chøc n¨ng gan sau nót tÜnh m¹ch cöa th­êng 

rÊt Ýt vµ tho¸ng qua (50% kh«ng cã biÓu hiÖn g× ®¸ng kÓ)[4]. 
Trong tr­êng hîp men gan t¨ng (transaminase) th× còng kh«ng 
qu¸ 3 lÇn so víi b×nh th­êng trong kho¶ng 1-3 ngµy sau nót vµ 
sÏ trë vÒ b×nh th­êng sau 7 ®Õn 10 ngµy. Theo mét sè nghiªn 
cøu th× th­êng kh«ng liªn quan ®Õn vËt liÖu nót. Cã thÓ t¨ng 
nhÑ Bilirubin toµn phÇn, b¹ch cÇu. Chøc n¨ng tæng hîp cña gan 
¶nh h­ëng nhÑ (t¨ng nhÑ thêi gian prothrombin). 

So víi nót ®éng m¹ch gan, diÕn biÕn l©m sµng cña nót tÜnh 
m¹ch cöa rÊt nhÑ nhµng. C¸c biÓu hiÖn cña héi chøng sau nót 
nh­: buån n«n, n«n th­êng rÊt hiÕm. Th­êng kh«ng sèt, ®au. 
§iÒu nµy cã thÓ lý gi¶i bëi nót tÜnh m¹ch cöa kh«ng lµm ®¶o lén 
cÊu tróc gi¶i phÉu cña gan. Cã thÓ cã ph¶n øng viªm quanh 
tÜnh m¹ch cöa tïy tõng lo¹i vËt liÖu g©y t¾c. Nhu m« gan vµ khèi 
u sau nót tÜnh m¹ch cöa kh«ng bÞ ho¹i tö.  

BiÕn chøng sau nót tÜnh m¹ch cöa th­êng kh«ng nhiÒu. 
Còng nh­ c¸c can thiÖp qua da vµo gan, nót tÜnh m¹ch cöa cã 
thÓ gÆp c¸c biÕn chøng: Ch¶y m¸u ®­êng mËt, ch¶y m¸u, tô 
m¸u d­íi bao, nhiÔm trïng…. Mét sè biÕn chøng ®Æc hiÖu sau 
nót TMC: T¸i th«ng sau nót (hay gÆp khi dïng hystoacrylate), 
huyÕt khèi tÜnh m¹ch cöa, t¨ng ¸p lùc tÜnh m¹ch cöa g©y gi·n 

tÜnh m¹ch thùc qu¶n vµ ch¶y m¸u, Khi nót tÜnh m¹ch cöa qua 
®­êng tÜnh m¹ch håi ®¹i trµng cã thÓ g©y t¾c ruét.  

5. Thêi gian ®¸nh gi¸. 
Chôp CLVT ®o thÓ tÝch gan vµo tuÇn thø 3 ®Õn thø 6 sau nót 

tÜnh m¹ch cöa ®Ó ®¸nh gi¸ thÓ tÝch gan ph× ®¹i vµ ®¸nh gi¸ t×nh 
tr¹ng lan trµn cña bÖnh, theo nhiÒu nghiªn cøu[3], phÇn gan bÞ 
nót tÜnh m¹ch cöa sÏ teo vµ ph× ®¹i phÇn gan kh«ng bÞ nót TMC. 
Cã thÓ phÉu thuËt c¾t gan vµo tuÇn thø 4-5 nÕu thÓ tÝch phÇn gan 
cßn l¹i ®ñ. 

Trong tr­êng hîp thÓ tÝch gan cßn l¹i ch­a ®ñ ®Ó phÉu thuËt 
th× nªn ®o l¹i thÓ tÝch gan hµng th¸ng khi nµo ®ñ th× sÏ tiÕn 
hµnh phÉu thuËt. Tr­êng hîp nµy gÆp trong nghiªn cøu cña 
Masato [4] khi tiÕn hµnh nót nh¸nh ph¶i tÜnh m¹ch cöa, tuy 
nhiªn ®¸nh gi¸ l¹i sau 1 th¸ng thÊy thÓ tÝch gan tr¸i hÇu nh­ 
kh«ng thay ®æi, t¸c gi¶ ®· tiÕn hµnh nót ®éng m¹ch gan chän 
läc b»ng cån tuyÖt ®èi, ®¸nh gi¸ sau kho¶ng 1 th¸ng thÓ tÝch 
phÇn gan cßn l¹i ®¶m b¶o cho c¾t gan.  

Trong 3 tr­êng hîp cña chóng t«i, tr­êng hîp ®Çu tiªn sau 
nót b»ng 1 coil kh«ng cã hiÖu qu¶, chóng t«i g©y t¾c hoµn toµn 
nh¸nh ph¶i TMC b»ng hystoacryle, thÓ tÝch gan cßn l¹i ®ñ ®Ó 
phÉu thuËt c¾t gan lín tuy nhiªn tæn th­¬ng di c¨n gan ph¶i ®· 
tiªu do ®­îc tiªm cån tuyÖt ®èi, do ®ã chóng t«i quyÕt ®Þnh theo 
dâi hµng th¸ng, kh«ng phÉu thuËt, ®ång thêi ®¸nh gi¸ sù thay 
®æi cña thÓ tÝch gan. NhËn xÐt ban ®Çu, thÓ tÝch gan vÉn thay 
®æi theo hµng th¸ng, sau 12 th¸ng, thÓ tÝch gan tr¸i t¨ng h¬n 
kho¶ng 190%. Tr­êng hîp thø 2, thÓ tÝch gan tr¸i t¨ng 134%, 
®ñ tiªu chuÈn ®Ó c¾t gan ph¶i nh­ng cã di c¨n phæi nªn kh«ng 
cã chØ ®Þnh phÉu thuËt. Tr­êng hîp 3, thÓ tÝch gan tr¸i t¨ng 123 
%, ®ång thêi kh¼ng ®Þnh râ rµng tæn th­¬ng n»m hoµn toµn ë 
ph©n thïy sau. Tr­êng hîp nµy ®· ®­îc c¾t gan ph©n thïy sau, 
ra viÖn sau 7 ngµy, kh«ng cã biÕn chøng g×. 

KÕT LUËN 
HiÖn nay cã nhiÒu ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ ung th­ gan, nót 

m¹ch gan hãa chÊt, tiªm cån tuyÖt ®èi, ®èt sãng cao tÇn, dao 
gama, hãa chÊt, x¹ trÞ.... mçi mét ph­¬ng ph¸p ®Òu cã chØ ®Þnh 
riªng, nh­ng cho tíi nay, phÉu thuËt vÉn ®­îc coi lµ ph­¬ng 
ph¸p ®iÒu trÞ triÖt ®Ó h¬n c¶.   

Nót tÜnh m¹ch cöa ®èi víi bÖnh nh©n u gan cÇn ph¶i c¾t 
gan lín mµ thÓ tÝch gan cßn l¹i kh«ng ®ñ ®· më réng chØ ®Þnh 
phÉu thuËt cho bÖnh nh©n, gióp cho phÉu thuËt thuËn lîi vµ 
gi¶m biÕn chøng suy gan sau mæ. 
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