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TÓM TẮT
Mục tiêu:Mô tả đặc điểm hình ảnh và khảo sát sự phù hợp của một số đặc điểm hình ảnh siêu âm và 

cắt lớp vi tính trong ung thư gan nguyên phát thường gặp.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 34 bệnh nhân ung thư biểu mô tế bào gan nguyên phát và 5 

bệnh nhân ung thư biểu mô đường mật trong gan tại Bệnh viện Trung ương Huế trong thời gian từ 01/2018 
đến 06/2019. Chúng tôi khảo sát sự phù hợp của một số đặc điểm hình ảnh siêu âm và cắt lớp vi tính trong 
chẩn đoán ung thư biểu mô tế bào gan nguyên phát và ung thư biểu mô đường mật trong gan. Tiêu chuẩn 
vàng là kết quả giải phẫu bệnh.

Kết quả:Với ung thư biểu mô tế bào gan nguyên phát, trên siêu âm có 26/34 trường hợp có đặc điểm 
hình ảnh điển hình, chiếm 76,5%; trên cắt lớp vi tính có 32/34 trường hợp có đặc điểm hình ảnh điển hình, 
chiếm 94,1%. Với ung thư biểu mô đường mật trong gan, trên siêu âm có 2/5 trường hợp có đặc điểm hình 
ảnh điển hình, chiếm 40,0%; trên cắt lớp vi tính có 4/5 trường hợp có đặc điểm hình ảnh điển hình, chiếm 
80,0%. Mức độ phù hợp kappa giữa 2 kỹ thuật siêu âm, cắt lớp vi tính trong đánh giá đặc điểm huyết khối 
tĩnh mạch cửa và dãn đường mật trong gan lần lượt là 0,545 và 0,772.

Kết luận:Cắt lớp vi tính có giá trị chẩn đoán ung thư biểu mô tế bào gan nguyên phát và ung thư biểu 
mô đường mật trong gan cao hơn siêu âm. Trong trường hợp cắt lớp vi tính có hình ảnh không điển hình 
thì giải phẫu bệnh là cần thiết giúp chẩn đoán xác định.

Từ khóa: ung thư biểu mô tế bào gan nguyên phát, ung thư biểu mô đường mật trong gan, chụp cắt 
lớp vi tính.

ABSTRACT
THE STUDY OF IMAGING CHARACTERISTICS AND VALUES  

OF ULTRASOUND TECHNIQUES, COMPUTERIZED TOMOGRAPHY  
IN PRIMARY LIVER CANCER DIAGNOSIS
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Objectives: To describe the imaging characteristics and investigate the appropriateness of some 
ultrasound imaging and computerized tomography features in common primary liver cancer.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư gan nguyên phát là một trong các bệnh 

lý ác tính phổ biến nhất trên thế giới, chẩn đoán khó, 
thường phát hiện muộn, tiên lượng rất xấu, tỷ lệ tử 
vong rất cao và tử vong trong một thời gian ngắn kể 
từ khi phát hiện được bệnh.

Theo thống kê của Tổ chức Y tế thế giới năm 
2000 thì ung thư gan nguyên phát là ung thư đứng 
hàng thứ 5 ở nam giới và hàng thứ 9 ở nữ giới, số 
lượng bệnh nhân ung thư gan nguyên phát mới mắc 
trên thế giới ước tính trong năm là 546.000, trong đó 
đại đa số (trên 80%) là ung thư biểu mô tế bào gan 
nguyên phát [2]. 

Hai loại ung thư gan nguyên phát thường gặp 
nhất là ung thư biểu mô tế bào gan nguyên phát 
(UTTBGNP) và ung thư biểu mô đường mật trong 
gan (UTĐMTG) với tỷ lệ lần lượt khoảng 75% và 
12-15% [13].

Ở nước ta, ung thư biểu mô tế bào gan nguyên 
phát đã trở thành vấn đề được quan tâm nhiều bởi 
nước ta được xếp vào vùng dịch tễ của viêm gan 
virus B và C, vì vậy mà tỷ lệ phát bệnh ung thư biểu 
mô tế bào gan nguyên phát cũng rất cao. 

Các kỹ thuật chẩn đoán hình ảnh ngày càng đóng 
vai trò quan trọng trong chẩn đoán cũng như điều 
trị trong bệnh lý ung thư gan nguyên phát. Thái độ 
xử trí phụ thuộc nhiều vào thông tin được cung cấp 
từ các phương tiện chẩn đoán hình ảnh. Bên cạnh 
phát hiện sớm, việc chẩn đoán phân biệt các loại 
thương tổn cũng là một mục tiêu không kém phần 
quan trọng.

Chúng tôi thực hiện đề tài nghiên cứu này nhằm 
tìm hiểu đặc điểm hình ảnh của kỹ thuật siêu âm, 
chụp cắt lớp vi tính các tổn thương ung thư gan 
nguyên phát đồng thời khảo sát giá trị của các kỹ 
thuật này trong chẩn đoán ung thư gan nguyên phát.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

Đây là nghiên cứu mô tả cắt ngang. Tiêu chuẩn 
chọn bệnh: bệnh nhân có khối u gan trên siêu âm, 
CLVT và được chẩn đoán xác định mô bệnh học 
là ung thư biểu mô tế bào gan nguyên phát hoặc 
ung thư biểu mô đường mật trong gan tại Bệnh viện 
Trung ương Huế trong thời gian từ 01/2018 đến 
06/2019. Tiêu chuẩn loại trừ là bệnh nhân đã được 
điều trị u gan trước đó.

Subjects and study methods:There were 34 patients with primary hepatocellular carcinoma and 
5 patients with intra-hepaticcholangiocarcinoma at Hue Central Hospital from 01/2018 to 06/2019. We 
investigated the appropriateness of some ultrasound imaging and computerized tomography features in the 
diagnosis of primary hepatocellular carcinoma and intra-hepaticcholangiocarcinoma. The gold standard is 
the result of pathology

Results: With primary hepatocellular carcinoma, there were 26/34 cases with typical visual features on 
ultrasound, accounting for 76.5%; Computerized tomography had 32/34 cases with typical image features, 
accounting for 94.1%. For intra-hepaticcholangiocarcinoma, on 2/5 ultrasound has typical imaging features, 
accounting for 40.0%; On computerized tomography, there were 4/5 cases with typical image characteristics, 
accounting for 80.0%. The kappa relevant level between the two ultrasound and computerized tomography 
techniques in assessing portal venous thromboembolism and bile duct dilatation was 0.545 and 0.772 
respectively.

Conclusions:Computerized tomography has a higher diagnostic value of primary hepatocellular 
carcinoma and intra-hepaticcholangiocarcinoma than ultrasound. In the case of computerized tomography 
with atypical images, pathology is necessary to help determine the diagnosis.

Key words: primary hepatocellular carcinoma, intra-hepaticcholangiocarcinoma, computerized 
tomography.
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Phương pháp tiến hành
Tiến hành mô tả các đặc điểm hình ảnh siêu âm 

và CLVT được liệt kê trong phiếu thu thập số liệu ở 
những bệnh nhân phù hợp với tiêu chuẩn chọn bệnh, 
đối chiếu với kết quả giải phẫu bệnh để đưa ra các 
đặc điểm hình ảnh điển hình cho từng loại ung thư 
gan nguyên phát.

Những đặc điểm mô tả bao gồm: tuổi, giới tính, 
nền gan, bờ gan, huyết khối tĩnh mạch cửa, dãn 
đường mật trong gan, kích thước u, đường bờ, cấu 
trúc âm, viền giảm âm, tăng tưới máu, tỷ trọng, đặc 
điểm ngấm thuốc, thải thuốc.

Đặc điểm của UTTBGNP trên siêu âm:nền gan 
thô; khối u có kích thước <3cm: giảm âm hoặc đồng 
âm; ≥3cm: tăng âm hoặc hỗn hợp âm; tăng tưới máu 
trong u.

Đặc điểm của UTĐMTG trên siêu âm:nền gan 
bình thường; khối u có kích thước < 3cm: giảm âm 
hoặc đồng âm; ≥ 3cm: tăng âm hoặc hỗn hợp âm; 
đường bờ không đều; dãn đường mật trong gan; 
không tăng tưới máu trong u [4]

Đặc điểm hình ảnh chẩn đoán UTTBGNP trên 
CLVT theo AASLD:kích thước lớn hơn 1cm và 
ngấm thuốc mạnh ở thì động mạch và thải thuốc 
nhanh ở thì tĩnh mạch cửa/thì muộn [5]

Đặc điểm hình ảnh chẩn đoán UTĐMTG trên 
CLVT: giảm tỷ trọng trước tiêm; ngấm thuốc dạng 

viền thì động mạch; ngấm thuốc dần vào trung tâm 
thì tĩnh mạch cửa và thì muộn [7]

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nếu khối u có 
đầy đủ các đặc điểm hình ảnh nêu trên thì được xem 
là điển hình; nếu không có đầy đủ tất cả các đặc 
điểm được xem là không điển hình.

Phân tích thống kê
Phân tích bằng SPSS 20. Các biến định tính 

được mô tả bằng tần số, tỷ lệ phần trăm. Các giá trị 
thống kê mô tả như độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị dự 
báo dương tính và âm tính.

Đạo đức nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu đồng ý tham gia, các 

thông tin của đối tượng được đảm bảo bí mật; kết 
quả nghiên cứu chỉ nhằm mục đích phục vụ học tập, 
nghiên cứu và áp dụng để chẩn đoán, điều trị.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Trong 39 bệnh nhân được chọn theo tiêu chuẩn 

chọn đối tượng nghiên cứu có 34 bệnh nhân 
UTTBGNP và 5 bệnh nhân UTĐMTG.UTTBGNP, 
nhóm tuổi từ 41-60  đa số chiếm là 52,9%; tỷ lệ nam/ 
nữ là 2,8.UTĐMTG, nhóm tuổi từ 41-60 tuổi đa số 
chiếm 60%; tỷ lệ nam/ nữ là 1,5.Nền gan thô và bờ 
gan không đều chiếm đa số ở UTTBGNP lần lượt là 
85,3% và 82,4%.Nền gan không thô và bờ gan đều 
chiếm đa số ở UTĐMTG lần lượt là 100,0% và 80,0%.

Bảng 1. Một số đặc điểm siêu âm của UTTBGBP và UTĐMTG
Đặc điểm u gan trên siêu âm UTTBGNP UTĐMTG

Đường bờ
Đều 5(14,7%) 2(40,0%)

Không đều 29(85,3%) 3(60,0%)

Độ hồi âm

Tăng âm 16(47,1%) 1(20,0%)

Đồng âm 1(2,9%) 0(0,0%)

Giảm âm 7(20,5%) 3(60,0%)

Hỗn hợp âm 10(29,4%) 1(20,0%)

Viền giảm âm
Có 16(47,1%) 1(20,0%)

Không có 18(52,9%) 4(80,0%)

Tăng tưới máu
Có 26(76,5%) 0(0,0%)

Không có 8(23,5%) 5(100,0%)
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Biểu đồ 1. Mối tương quan giữa kích thước và độ hồi âm

Biểu đồ 2. Tỷ trọng UTTBGNP trên CLVT
	

Biểu đồ 3. Tỷ trọng UTĐMTG trên CLVT
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Bảng 2. Sự phù hợp của siêu âm và CLVT trong chẩn đoán UTTBGNP
UTTBGNP Siêu âm CLVT

Điển hình 26(76,5%) 32(94,1%)

Không điển hình 8(23,5%) 2(5,9%)
Bảng 3. Sự phù hợp của siêu âm và CLVT trong chẩn đoán UTĐMTG

UTĐMTG Siêu âm CLVT

Điển hình 2(40,0%) 4(80,0%)

Không điển hình 3(60,0%) 1(20,0%)
Bảng 4. Sự phù hợp giữa siêu âm và CLVT trong đánh giá đặc điểm huyết khối TMC  

và dãn đường mật trong gan

Đặc điểm khảo sát CLVT Siêu âm Có Không Tổng cộng p Kappa

Huyết khối tĩnh 
mạch cửa

Có 5 0 5

<0,05 0,545Không  6 28 34

Tổng 11 28 39

Dãn đường mật trong 
gan

Có 4 0 4

<0,05 0,772Không  2 33 35

Tổng 6 33 39
Bảng 5.Đặc điểm ngấm thuốc và thải thuốc của UTTBGNP và UTĐMTG

Đặc điểm
UTTBGNP UTĐMTG

n % n %

Ngấm thuốc mạnh thì động mạch (Đđ 1) 33 97,1 0 0,0

Thải thuốc nhanh (Đđ 2) 32 94,1 0 0,0

Vỏ ngấm thuốc (Đđ 3) 12 35,3 0 0,0

Ngấm thuốc dạng viền thì động mạch (Đđ 4) 1 2,9 4 80,0

Thải thuốc ở ngoại vi (Đđ 5) 1 2,9 3 60,0

Trung tâm ngấm thuốc tăng dần (Đđ 6) 0 0,0 4 80,0
Bảng 6. Giá trị của các đặc điểm ngấm thuốc và thải thuốc của UTTBGNP và UTĐMTG

UTTBGNP UTĐMTG

se sp ppv npv se sp ppv npv

Đđ 1 97,1% 100,0% 100,0% 83,3% 0,0% 2,9% 0,0% 16,6%

Đđ 2 94,1% 100,0% 100,0% 71,4% 0,0% 5,9% 0,0% 28,6%

Đđ 3 35,3% 100,0% 100,0% 18,5% 0,0% 64,7% 0,0% 81,5%

Đđ 4 2,9% 20,0% 20,0% 2,9% 80,0% 97,1% 80,0% 97,1%

Đđ 5 2,9% 40,0% 25,0% 5,7% 60,0% 97,1% 75,0% 94,2%

Đđ 6 0,0% 20,0% 0,0% 2,9% 80,0% 100,0% 100,0% 97,1%
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IV. BÀN LUẬN
Trong 8 u có kích thước dưới 3cm, giảm âm 

chiếm đa số, chiếm 62,5%; trong 11 u có kích thước 
từ 3-5cm, độ hồi âm đa số là tăng âm và giảm âm, 
cùng chiếm 36,4%; trong 20 khối u có kích thước 
> 5cm, độ hồi âm đa số là tăng âm, chiếm 55,0%. 
Trong nghiên cứu của các tác giả khác, với u >3cm 
thì chủ yếu là tăng âm và hỗn hợp âm, u< 3cm thì 
chủ yếu là giảm âm[1][9][15]. Có mối tương quan 
giữa độ hồi âm và kích thước u, do khi u có kích 
thước lớn, sẽ xảy ra những biến đổi xuất huyết, hoại 
tử trong u làm tăng độ hồi âm của u. 

Ở nhóm UTTBGNP tỷ lệ tăng tưới máu 
chiếm 76,5%, ở UTĐMTG là 0%. Có sự khác 
nhau về đặc điểm tưới máu u ở 2 nhóm bệnh 
này: UTTBGNP là loại u giàu mạch nên trên siêu 
âm doppler biểu hiện tăng tưới máu thường gặp; 
UTĐMTG là u nghèo mạch nên thường không 
tăng tưới máu.

Có sự phù hợp giữa siêu âm và CLVT trong đánh 
giá huyết khối TMC và dãn đường mật trong gan 
với hệ số kappa lần lượt là 0,545 và 0,772. Siêu âm 
và CLVT đều có giá trị cao và cần phối hợp trong 
đánh giá huyết khối TMC và dãn đường mật trong 
gan ở bệnh nhân UTTBGNP và UTĐMTG.

Ở nhóm UTTBGNP: ngấm thuốc mạnh thì 
động mạch chiếm 97,1%, thải thuốc nhanh chiếm 
94,1%; vỏ ngấm thuốc chiếm 35,3%. Nghiên cứu 
của Nguyễn Phước Bảo Quân, Bagoria, Lee, Ehman 
cũng cho kết quả tương tự [3][6][8][11].Ở nhóm 
UTĐMTG đa số u ngấm thuốc dạng viền thì động 
mạch, thải thuốc ở ngoại vi và trung tâm ngấm 
thuốc tăng dần. Nghiên cứu của Nguyễn  Phước Bảo 
Quân, Li, Kim, Wang cũng cho kết quả tương tự[3]
[10][12]14].

Đa số UTTBGNP là giàu mạch nên sau khi tiêm 
thuốc cản quang, thì động mạch phần lớn u nhận 
chất cản quang từ nguồn động mạch gan nên sẽ 
tăng tỷ trọng hơn so với nền gan xung quanh; ở 
thì tĩnh mạch cửa và thì muộn, nồng độ chất cản 
quang trong khối u giảm dần trong khi nồng độ 

chất cản quang tăng dần ở nhu mô gan bình thường 
do tĩnh mạch cửa mang đến làm cho tỷ trọng u sẽ 
giảm hơn so với nhu mô gan. Với UTĐMTG, đa số 
u là nghèo mạch nên sau khi tiêm thuốc cản quang, 
thì động mạch thuốc cản quang chỉ được mang đến 
ít và chậm nên chỉ ở phần ngoại vi của u tăng tỷ 
trọng hơn so với nhu mô gan xung quanh; đến thì 
tĩnh mạch cửa và thì muộn, thuốc ngấm dần vào 
trung tâm, trong khi đó nồng độ chất cản quang 
giảm dần ở ngoại vi khối u, dẫn đến phần ngoại vi 
sẽ giảm tỷ trọng hơn. Mặt khác do trung tâm khối 
u chủ yếu là tổ chức xơ nên ngấm và thải thuốc 
chậm, từ đó u sẽ có đặc điểm hình ảnh thải thuốc 
ở ngoại vi.

Trung tâm u ngấm thuốc tăng dần ở các thì muộn 
có độ đặc hiệu cao cho UTĐMTG giúp chẩn đoán 
phân biệt UTĐMTG với UTTBGNP. Ngấm thuốc 
mạnh thì động mạch và thải thuốc nhanh có độ đặc 
hiệu cao cho UTTBGNP giúp chẩn đoán phân biệt 
UTTBGNP với UTĐMTG.

V. KẾT LUẬN
Trên siêu âm, UTTBGNP và UTĐMTG thường 

gặp ở thể đơn u; đường bờ không đều; giảm âm 
chiếm đa số ở u<3cm và tăng âm chiếm đa số ở u 
>5cm.UTTBGNP, đa số u hiện diện trên nền gan 
thô, bờ gan không đều và thường có tăng tưới máu 
trong u. UTĐMTG, đa số gặp ở nền gan không thô, 
bờ gan đều và không có tăng tưới máu. 

Trên CLVT, tỷ trọng qua các thì điển hình ở 
UTTBGNP: giảm tỷ trọng thì trước tiêm thuốc; tăng 
tỷ trọng thì động mạch, giảm tỷ trọng thì TMC và 
thì muộn; ở UTĐMTG: giảm tỷ trọng thì trước tiêm; 
ngấm thuốc dạng viền, đồng hoặc giảm tỷ trọng thì 
động mạch; đồng hoặc giảm tỷ trọng thì TMC và 
thì muộn.

CLVT có giá trị chẩn đoán và chẩn đoán phân 
biệt UTTBGNP và UTĐMTG cao hơn so với siêu 
âm. Trong những trường hợp CLVT có hình ảnh 
không điển hình thì giải phẫu bệnh là cần thiết giúp 
chẩn đoán xác định.
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