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TÌNH HÌNH UNG THƯ 
GAN TẠI VIỆT NAM

- Đứng đầu về số ca tử vong ở 2 

giới

- Đứng đầu về số ca mới mắc và tử
vong ở nam giới

- Có ít trung tâm có đầy đủ
phương tiện và phương pháp điều

trị hiệu quả



MÔ HÌNH HỘI CHẨN ĐA CHUYÊN KHOA TRONG UNG THƯ GAN
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*  Original slide of Prof. Robert G Gish - Looking back from 2020 : What has happened over the last 2 years ?
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VAI TRÒ CỦA TỪNG 

THÀNH VIÊN 

TRONG MDT

• Phẫu thuật viên gan mật: xem xét khả năng cắt gan hoặc ghép gan.

• Bác sĩ nội khoa và ung thư: đánh giá bệnh lý gan nền và lựa chọn 
biện pháp điều trị toàn thân.

• Bác sĩ chẩn đoán hình ảnh và can thiệp mạch: đánh giá hình ảnh 
CT/MRI, thực hiện TACE, RFA, MWA.

• Bác sĩ xạ trị, bác sĩ chăm sóc giảm nhẹ: tối ưu hoá liều xạ, điều trị 
hỗ trợ người bệnh.

• Điều dưỡng: hướng dẫn chăm sóc và giáo dục kiến thức

• Thư ký y khoa: ghi nhận dữ liệu và tạo lịch hẹn điều trị phù hợp



SỰ KHÁC NHAU 

GIỮA HỘI CHẨN ĐA 

CHUYÊN KHOA VÀ 

ĐIỀU TRỊ ĐA MÔ 

THỨC TRONG HCC

- Hội chẩn đa chuyên khoa (MDT – 

Multidisciplinary Team / Tumor 

board) : nhiều chuyên gia từ nhiều 

chuyên ngành cùng hội chẩn 1 ca 

bệnh, nhằm lựa chọn phương 

pháp điều trị tối ưu cho BN 

- Điều trị đa mô thức (MMT – 

Multimodal Treatment): áp dụng 2 

hay nhiều hơn các phương pháp 

điều trị cho BN trong cùng 1 lần 

hoặc 1 khoảng thời gian điều trị  

Cabibbo, G., Latteri, F., Antonucci, M. et al. Multimodal approaches to the treatment of hepatocellular carcinoma. Nat Rev Gastroenterol 
Hepatol 6, 159–169 (2009). https://doi.org/10.1038/ncpgasthep1357



- Sự không đồng nhất của đặc điểm u + 

chức năng gan trong từng giai đoạn 

bệnh đòi hỏi tiếp cận điều trị đa mô 

thức 

- BCLC-B: 

- Phẫu thuật + TACE/RFA

- TACE + RFA

- TACE + điều trị toàn thân

- BCLC-C:

- Phẫu thuật + điều trị toàn thân

- Điều trị toàn thân + TACE/RFA

- HAIC/SBRT + RFA

- Điều trị toàn thân + xạ trị

- Điều trị bệnh lý gan nền (xơ gan, viêm 

gan virus, xơ gan rượu, MASLD…)  



LỢI ÍCH CỦA MÔ HÌNH MDT TRONG 
ĐIỀU TRỊ UNG THƯ BIỂU MÔ TẾ BÀO GAN

 Tăng khả năng phát hiện UTBMTBG và khả năng tiếp cận điều trị 

 Cải thiện thời gian sống và giảm nguy cơ tử vong chung 

 Đối với BN được ghép gan do UTBMTBG, MDT cải thiện sống còn toàn bộ và 
thời gian sống không tái phát

 Tuân thủ theo khuyến cáo của MDT giúp giảm lo âu, trầm cảm và cải thiện 

chất lượng sống



Chang TT, Sawhney R, Monto A, Davoren JB, Kirkland JG, Stewart L, Corvera CU. Implementation of a multidisciplinary treatment team for hepatocellular cancer at a Veterans Affairs 
Medical Center improves survival. HPB (Oxford). 2008;10(6):405-11. doi: 10.1080/13651820802356572. PMID: 19088925; PMCID: PMC2597312.

So sánh giữa nhóm BN không được 

hội chẩn MDT và được hội chẩn 

MDT 



MDT làm tăng gấp đôi số bệnh nhân được giới thiệu điều trị
tăng tỉ lệ phát hiện sớm
cải thiện tỉ lệ sống còn chung (OR 7.1, p< 0.001), đáng kể 
nhất là ở giai đoạn II (OR 15.50, p<0.001)







•Agarwal, Parul D. MD*; Phillips, Paulina MD*; Hillman, Luke MD†; 
Lucey, Michael R. MD*; Lee, Fred MD‡; Mezrich, Josh D. MD§; Said, 
Adnan MD*. Multidisciplinary Management of Hepatocellular 
Carcinoma Improves Access to Therapy and Patient Survival. 
Journal of Clinical Gastroenterology 51(9):p 845-849, October 
2017. | DOI: 10.1097/MCG.0000000000000825



Seif El Dahan K, Reczek A, Daher D, Rich NE, Yang JD, Hsiehchen 

D, Zhu H, Patel MS, Bayona Molano MDP, Sanford N, Gopal P, 

Parikh ND, Yopp AC, Singal AG. Multidisciplinary care for patients 

with HCC: a systematic review and meta-analysis. Hepatol 

Commun. 2023 Apr 26;7(5):e0143. doi: 

10.1097/HC9.0000000000000143. PMID: 37102768; PMCID: 

PMC10146543.





Seif El Dahan K, Reczek A, Daher D, Rich NE, Yang JD, Hsiehchen D, Zhu H, Patel MS, Bayona Molano MDP, Sanford N, Gopal P, Parikh ND, Yopp AC, Singal AG. Multidisciplinary care for patients with HCC: a 

systematic review and meta-analysis. Hepatol Commun. 2023 Apr 26;7(5):e0143. doi: 10.1097/HC9.0000000000000143. PMID: 37102768; PMCID: PMC10146543.



HẠN CHẾ VÀ THÁCH THỨC 
TRONG TRIỂN KHAI MDT TẠI VIỆT NAM

 Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị UTBMTBG của Bộ Y tế Việt Nam: 
chưa hướng dẫn cụ thể về quy trình MDT 

 Quy trình hội chẩn MDT tại Việt Nam cần được chuẩn hoá và thiếu cơ 
sở khoa học (NC lâm sàng có đối chứng)

 MDT: Lựa chọn ca bệnh “khó” hay thường quy cho toàn bộ bệnh 
nhân? 

 Ai sẽ là người ra quyết định (phẫu thuật viên, bác sĩ ung bướu nội khoa, 
bs CĐHA hay bác sĩ “lớn” chủ trì)? 



 Triển khai MDT hiện tại chỉ có ở một 
số ít trung tâm

 Điều trị đa mô thức cho UTBMTBG bị 
giới hạn bởi phương tiện và nguồn lực của 
từng bệnh viện

 Mỗi thành viên trong MDT cần trang bị 
kiến thức, chỉ định điều trị của các chuyên 
khoa khác nhau

 Nguyện vọng điều trị và nhu cầu của 
bệnh nhân cần được nắm rõ trước khi hội 
chẩn MDT

 Xu huớng khám chữa bệnh nhanh 
chóng là 1 thói quen cần thay đổi vì MDT 
cần thời gian để ra quyết định

 Lịch hẹn cho 1 buổi MDT hoàn chỉnh 
(đầy đủ chuyên gia) rất khó khăn, làm tăng 
thời gian chờ và chi phí cho BN



CA LÂM SÀNG 1

BN nam, 36 tuổi, đến khám tại khoa U gan 
BVCR vì K gan di căn ổ bụng (02/2023) 

TC: đã PT lần 1 cắt rộng u gan HPT II do ung 
thư gan vỡ (06/2020), đã PT lần 2 cắt u di căn 
mạc treo ruột non (ung thư gan di căn) 
(10/2021) 

BN được PT lần 3 để điều trị K gan tái phát, di 
căn ổ bụng nhưng không thể tiếp cận được u

BN được tư vấn sử dụng thuốc điều trị toàn 
thân nhưng không đủ điều kiện, nên đến khám 
U gan BVCR

 AFP: 90.3 ng/ml, AFP-L3: 1.8%, PIVKA II: 32,4 
mAU/ml

 



Cắt thuỳ trái gan + 

cắt u di căn bờ cong 

lớn dạ dày +cắt túi 

mật 

Tiếp cận bằng đường 

mổ khác

10/2024: không phát 

hiện tái phát

AFP: 4.3 ng/ml 



CA LÂM SÀNG 2 



KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 

• MDT có hiệu quả trong phát hiện sớm UTBMTBG, tăng khả năng điều trị triệt căn và 

cải thiện sống còn 

• MDT là cần thiết để quyết định cho điều trị đa mô thức 

• Tính cấp thiết của việc chuẩn hoá quy trình hội chẩn MDT cũng như nghiên cứu ứng 

dụng tại điều kiện y tế Việt Nam

• Yêu cầu tự đào tạo, nâng cao kiến thức chuyên môn về các phương pháp điều trị khác 

ngoài chuyên ngành là bắt buộc đối với từng thành viên trong MDT



XIN CẢM ƠN ĐÃ 

LẮNG NGHE!
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