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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Đốt nhiệt sóng cao tần là một trong những phương pháp điều trị triệt căn đối 
với ung thư biểu mô tế bào gan giai đoạn sớm. Tại Cần Thơ, đốt nhiệt sóng cao tần đã triển khai tại 

một số bệnh viện, tuy nhiên chưa có nhiều nghiên cứu đánh giá kết quả điều trị một cách đầy đủ. 

Mục tiêu nghiên cứu: 1) Khảo sát đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh lý ung thư biểu mô 
tế bào gan; 2) Đánh giá kết quả điều trị ung thư biểu mô tế bào gan bằng đốt nhiệt sóng cao tần tại 

Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ, Bệnh viện Ung bướu Thành phố Cần Thơ và Bệnh viện 

Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, 
mô tả cắt ngang trên 42 bệnh nhân ung thư biểu mô tế bào gan được điều trị bằng đốt nhiệt sóng 

cao tần. Kết quả: Tuổi trung bình: 63 ± 10 tuổi. Nam/nữ: 2,5/1. Giá trị trung vị của AFP: 8,49 

ng/mL. Kích thước u trung bình: 2,75 ± 0,96 cm. Số lần đốt trung bình mỗi u: 1,7 ± 1,3 lần. Thời 

gian đốt trung bình mỗi u: 24,8 ± 14,5 phút. Tỉ lệ biến chứng chung là 4,8%. Thời gian nằm viện 
trung bình sau can thiệp: 1,5 ± 0,9 ngày. Tỉ lệ khối u hoại tử hoàn toàn sau 1 tháng là 85,1%. Đáp 

ứng hoàn toàn sau đốt tại thời điểm 1 tháng, 3 tháng, 6 tháng và 12 tháng lần lượt là 83,3%, 80,5%, 

80,6% và 68,2%. Tỉ lệ sống còn tại thời điểm 1 năm là 87,5%. Kết luận: Đốt nhiệt sóng cao tần 
trong điều trị ung thư biểu mô tế bào gan là an toàn và hiệu quả. 

Từ khóa: Ung thư biểu mô tế bào gan, đốt nhiệt sóng cao tần, điều trị triệt căn. 
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ABSTRACT 

RADIOFREQUENCY ABLATION OF HEPATOCELLULAR 

CARCINOMA AT CAN THO IN 2021-2023 

Dinh Van Thai1*, Ho Long Hien2, Pham Van Linh3 

Lam Hoang Huan1, Lu Hoang Phi4, Dang Quang Tung2 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2. Can Tho Oncology Hospital 

3. Hong Bang International University 

4. Can Tho Central General Hospital 
Background: Radiofrequency ablation is one of the radical treatments for early-stage 

hepatocellular carcinoma. In Can Tho, radiofrequency ablation has been implemented in several 

hospitals, however there are not many studies that fully evaluate the treatment results. Objectives: 

1) To determine clinical and subclinical features of hepatocellular carcinoma; 2) To evaluate the 
treatment results for hepatocellular carcinoma by radiofrequency ablation at Can Tho Central 

General Hospital, Can Tho Oncology Hospital and Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Hospital. Materials and methods: This was a prospective, cross-sectional study on 42 patients with 
hepatocellular carcinoma who were treated with radiofrequency ablation. Results: The mean age 

of the patients: 63 ± 10 years old. Male/female: 2.5/1. Median of AFP: 8.49 ng/mL. The mean tumor 

size: 2.75 ± 0.96 cm. Mean number of ablations for each tumor: 1.7 ± 1.3 times. Mean time of 

ablation for each tumor: 24.8 ± 14.5 minutes. Overall complication was 4.8%. The mean duration 
of hospital stays: 1.5 ± 0.9 days. The rate of complete necrosis of the tumor after 1 month was 85.1%. 

The complete response after ablation at 1 month, 3 months, 6 months and 12 months was 83.3%, 

80.5%, 80.6% and 68.2%, respectively. The 1-year survival rate was 87.5%. Conclusion: 

Radiofrequency ablation of hepatocellular carcinoma is safe and effective. 

Keywords: hepatocellular carcinoma, radiofrequency ablation, radical treatment. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư gan nguyên phát là bệnh lý ác tính thường gặp, trong đó ung thư biểu mô 

tế bào gan (UTBMTBG) là dạng phổ biến nhất chiếm khoảng 90% [1]. Bệnh diễn tiến nhanh 

và có tiên lượng xấu nếu không được phát hiện và điều trị sớm. Đốt nhiệt sóng cao tần 

(ĐNSCT) là phương pháp điều trị triệt căn được nhiều trung tâm trên thế giới áp dụng. 

Nhiều nghiên cứu đã chứng minh hiệu quả của ĐNSCT ở nhóm bệnh nhân (BN) giai đoạn 

sớm tương đương như phẫu thuật về thời gian sống thêm và chất lượng cuộc sống. 

Tại Việt Nam, ĐNSCT được áp dụng lần đầu từ năm 2002. Các kết quả nghiên cứu 

tại bệnh viện Bạch Mai, bệnh viện Trung ương Quân đội 108 cho thấy đây là phương pháp 

điều trị có nhiều ưu điểm như ít xâm lấn, tỉ lệ tai biến thấp, phục hồi bệnh nhanh, giá thành 

hợp lý [2]. Tại Cần Thơ, ĐNSCT đã triển khai tại một số bệnh viện. Tuy nhiên chưa có 

nhiều nghiên cứu đánh giá kết quả điều trị một cách đầy đủ. Xuất phát từ những vấn đề trên, 

nghiên cứu được tiến hành với hai mục tiêu: (1) Khảo sát đặc điểm lâm sàng và cận lâm 

sàng của bệnh lý ung thư biểu mô tế bào gan; (2) Đánh giá kết quả điều trị ung thư biểu mô 

tế bào gan bằng đốt nhiệt sóng cao tần tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ, Bệnh 

viện Ung bướu Thành phố Cần Thơ và bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Những BN được chẩn đoán là UTBMTBG, được điều trị bằng phương pháp ĐNSCT 

tại bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ, bệnh viện Ung bướu Thành phố Cần Thơ và 

bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ, từ 03/2021 đến 04/2023. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: BN được chẩn đoán UTBMTBG (theo hướng dẫn của Bộ 

Y tế Việt Nam năm 2020) [3]; giai đoạn BCLC A (u đơn độc kích thước ≤ 5 cm hoặc tối đa 

3 u với kích thước mỗi u ≤ 3 cm; xơ gan Child-Pugh A hoặc B; chỉ số toàn trạng: PS 0) [4] 

hoặc tái phát sau điều trị bằng phương pháp khác như nút mạch, phẫu thuật, tiêm cồn nhưng 

vẫn thuộc giai đoạn BCLC A; BN và gia đình đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Huyết khối tĩnh mạch cửa, di căn hạch hoặc di căn đến cơ 

quan khác; BN có rối loạn đông máu nặng; phụ nữ có thai; BN đặt máy tạo nhịp hoặc mắc 

các bệnh lý nội khoa nặng; vị trí khối u khó quan sát, khó chọn đường chọc kim. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang. 

- Cỡ mẫu: Trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi thu thập được 42 trường hợp. 

- Phương pháp chọn mẫu: Tất cả các BN thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu, được thực 

hiện tại địa điểm và trong thời gian nghiên cứu. 

- Nội dung nghiên cứu: Đặc điểm chung (tuổi, giới tính), đặc điểm lâm sàng và cận 

lâm sàng (triệu chứng; giá trị AFP; siêu âm; cắt lớp vi tính (CLVT) hoặc cộng hưởng từ), 

chức năng gan, chẩn đoán và phân giai đoạn ung thư, kết quả điều trị (số lần đốt; thời gian 

đốt; tai biến, biến chứng; thời gian nằm viện), theo dõi điều trị (tỉ lệ khối u hoại tử, mức độ 

đáp ứng điều trị, sự tiến triển bệnh, thời gian sống thêm). 

- Phương pháp thu thập số liệu: Bảng thu thập số liệu, hồ sơ bệnh án, thăm khám. 

- Phương pháp phân tích và xử lý số liệu: Sử dụng phần mềm SPSS 22.0. 

III. KẾT QUẢ 

3.1. Đặc điểm chung, lâm sàng và cận lâm sàng 

Đặc điểm về tuổi: Tuổi trung bình là 63 ± 10 (33-81) tuổi, độ tuổi > 50 chiếm 92,9% 

trong đó nhóm tuổi 61-70 chiếm tỉ lệ cao nhất với 45,2%. 

Đặc điểm về giới: Nam giới chiếm tỉ lệ 71,4%. Tỉ số nam/nữ là 2,5/1. 

Mức độ xơ gan: Có 40/42 BN xơ gan tại thời điểm phát hiện bệnh chiếm tỉ lệ 95,2%. 

Tiền sử điều trị: Có 8 BN có tiền sử đã điều trị UTBMTBG, trong đó 2 BN điều trị 

nút mạch (4,8%), 3 BN phẫu thuật cắt gan (7,1%) và 3 BN đã ĐNSCT lần 1 (7,1%). 

Bảng 1. Giá trị AFP trước điều trị 

Phân nhóm AFP trước điều trị (ng/mL) Số BN (n=42) Tỉ lệ (%) 

< 20 24 57,1 

20 - < 200 10 23,8 

200 - < 400 4 9,5 

 400 4 9,5 

Giá trị trung vị của AFP: 8,49 ng/mL 

Nhận xét: Trong nghiên cứu, 34 BN có nồng độ AFP trước điều trị <200 ng/mL 

chiếm tỉ lệ là 81% trong đó nhóm < 20 ng/mL chiếm tỉ lệ cao nhất là 57,1%, có 4 BN (9,5%) 

có nồng độ AFP  400 ng/mL. Giá trị trung vị của AFP: 8,49 ng/mL. 
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Biểu đồ 1. Phân bố khối u theo hạ phân thùy (HPT) và phân nhóm kích thước u 

Nhận xét: Trong số 47 khối u được quan sát có 43 khối u nằm ở thùy phải chiếm tỉ 

lệ là 91,5%, hạ phân thùy 7 có 17 khối u chiếm tỉ lệ cao nhất 36,2%. Không ghi nhận u tại 

hạ phân thùy 1. Về kích thước, có 30/47 khối u kích thước < 3 cm chiếm tỉ lệ là 63,8% với 

23 khối u (48,9%) có kích thước 2 – 3 cm. Kích thước u trung bình là 2,75 ± 0,96 cm. 

3.2. Đánh giá kết quả sớm sau điều trị 

Tổng số lần ĐNSCT đã thực hiện là 82 lần cho 47 khối u. Trong đó, số khối u đốt 1 

lần chiếm tỉ lệ cao nhất là 61,7%, số khối u đốt > 3 lần chỉ chiếm tỉ lệ là 10,7%. 

Bảng 2. Số lần đốt trung bình và thời gian đốt trung bình cho mỗi u theo kích thước 

Kích thước u (cm) Số lần đốt trung bình theo kích thước (lần) p 

< 2 1,1 ± 0,4 

0,002 2 - 3 1,5 ± 0,8 

> 3 - 5 2,4 ± 1,7 

Số lần đốt trung bình mỗi u: 1,7 ± 1,3 lần 

Kích thước u (cm) Thời gian đốt trung bình theo kích thước (phút) p 

< 2 14,3 ± 4,5 

0,003 2 - 3 21,7 ± 10 

> 3 - 5 33,4 ± 18 

Thời gian đốt trung bình mỗi u: 24,8 ± 14,5 phút 

Nhận xét: Số lần đốt trung bình mỗi là 1,7 ± 1,3 lần và thời gian đốt trung bình mỗi 

u là 24,8 ± 14,5 phút. Các khối u thuộc nhóm kích thước khác nhau có số lần đốt trung bình 

và thời gian đốt trung bình khác nhau, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).  

Trong số 42 BN được ĐNSCT ghi nhận tỉ lệ tai biến, biến chứng chung là 4,8%, cụ 

thể: 1 BN tụ máu dưới bao gan và 1 BN suy hô hấp đều chiếm tỉ lệ là 2,4%. Thời gian nằm 

viện trung bình sau thực hiện thủ thuật là 1,5 ± 0,9 ngày, ngắn nhất là 1 ngày và dài nhất là 

5 ngày. Trong đó, thời gian nằm viện 1 ngày chiếm tỉ lệ cao nhất là 64,3%. 

3.3. Đánh giá kết quả muộn sau điều trị 

Bảng 3. Tỉ lệ hoại tử hoàn toàn theo kích thước u sau đốt 1 tháng 

Kích thước u 

(cm) 

Số khối hoại tử Tỉ lệ hoại tử 

hoàn toàn (%) 
p 

Hoàn toàn Không hoàn toàn 

< 2 7 0 100 
0,02 

2 - 3 22 1 95,7 
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Kích thước u 

(cm) 

Số khối hoại tử Tỉ lệ hoại tử 

hoàn toàn (%) 
p 

Hoàn toàn Không hoàn toàn 

> 3 - 5 11 6 64,7 

Tổng 40 7 85,1  

Nhận xét: Sau 1 tháng ĐNSCT, có 40/47 khối u (85,1%) hoại tử hoàn toàn, trong đó 

7 khối u < 2 cm hoại tử hoàn toàn là 100%, các khối u có kích thước > 3 – 5 cm có tỉ lệ hoại 

tử hoàn toàn chỉ 64,7% và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

 

Biểu đồ 2. Mức độ đáp ứng điều trị (phân loại mRECIST) theo thời gian 

Nhận xét: Sau 1 tháng, có 92,8% BN đáp ứng điều trị, trong đó đáp ứng hoàn toàn 

là 83,3%, đáp ứng một phần là 9,5%, có 4,8% BN ở giai đoạn tiến triển. Tại thời điểm 3 

tháng, 6 tháng và 12 tháng, tỉ lệ đáp ứng hoàn toàn lần lượt là 80,5%, 80,6% và 68,2%. 

Bảng 4. Thời gian sống thêm toàn bộ (Overall Survival – OS) và thời gian sống thêm không 

tiến triển bệnh (Progression Free Survival – PFS) 

Thời gian 
sống thêm 

Số BN 
(n=42) 

Tỉ lệ 
(%) 

Thời gian trung 
bình (tháng) 

Thời gian ngắn 
nhất (tháng) 

Thời gian dài 
nhất (tháng) 

OS 7 16,7 11 ± 6 5 22 

PFS 22 52,4 6,8 ± 4,3 2 18 

Tỉ lệ sống còn tại thời điểm 1 năm là 87,5%. 

Nhận xét: Trong nghiên cứu, có 7 BN tử vong trong quá trình theo dõi với thời gian 

sống thêm trung bình là 11 ± 6 tháng; 22 BN tiến triển trong quá trình theo dõi với thời gian 

tiến triển trung bình là 6,8 ± 4,3 tháng. Tỉ lệ sống còn tại thời điểm 1 năm là 87,5%. 

Các yếu tố như nồng độ AFP tăng trước can thiệp, kích thước u > 3 cm có liên quan 

đến tử vong trong quá trình theo dõi (p < 0,05). Các yếu tố khác bao gồm: Tuổi, mức độ xơ 

gan, vị trí u, số lượng u, phân tích không ghi nhận mối liên quan đến biến cố tử vong. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung, lâm sàng và cận lâm sàng 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, BN có độ tuổi trung bình là 63 ± 10 tuổi, nhỏ nhất 

là 33 tuổi, lớn nhất là 81 tuổi, độ tuổi > 50 chiếm tỉ lệ là 92,9%. Nam giới nhiều hơn nữ giới 
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với tỉ lệ là 71,4%. Kết quả của chúng tôi tương tự các nghiên cứu của Võ Hội Trung Trực 

(2013) với độ tuổi trung bình là 62,5 ± 9,9 tuổi và 80% là nam [5], Nguyễn Cao Cương 

(2018) với độ tuổi trung bình là 62,7 ± 9,8 tuổi và 78,7% là nam [6]. Như vậy, UTBMTBG 

là một bệnh lý ác tính thường gặp ở nam giới lớn luổi, đặc biệt là trên 50 tuổi. 

Trong 42 BN tham gia nghiên cứu có 40 BN xơ gan chiếm tỉ lệ 95,2%. Kết quả 

tương tự nghiên cứu của các tác giả Nguyễn Cao Cương (2018), Bale (2019) với tỉ lệ xơ 

gan lần lượt là 97,8%, 97,9% [6], [7] và thấp hơn kết quả nghiên cứu của Võ Hội Trung 

Trực (2013), Hoàng Ngọc Tấn (2022) và Takayama (2022) với tỉ lệ xơ gan là 100% [5], [8], 

[9]. Tại thời điểm phát hiện bệnh, đa số BN đều xơ gan hoặc đang điều trị xơ gan, điều này 

chứng tỏ hầu hết UTBMTBG tiến triển trên nền gan xơ. Trong nghiên cứu có 8 BN có tiền 

sử điều trị UTBMTBG: 2 BN điều trị nút mạch, 3 BN phẫu thuật cắt gan và 3 BN đã ĐNSCT 

lần 1. Tất cả BN này trong quá trình theo dõi sau điều trị lần đầu, phát hiện tái phát tại chổ 

nhưng vẫn thuộc giai đoạn BCLC A và đủ tiêu chuẩn ĐNSCT. 

Đối với nồng độ AFP, nhóm < 20 ng/mL chiếm tỉ lệ cao nhất (57,1%), giá trị trung 

vị của AFP là 8,49 ng/mL. Kết quả tương tự nghiên cứu của Đào Việt Hằng (2016) với 

nhóm nồng độ AFP < 20 ng/mL chiếm 50,8% [2]. Nghiên cứu của Lee (2020) trên 467 BN 

UTBMTBG giai đoạn sớm có kết quả trung vị của AFP trước điều trị là 13,8 ng/mL [10]. 

Chúng tôi nhận thấy đa số BN có nồng độ AFP < 20 ng/mL tại thời điểm phát hiện bệnh. 

Như vậy, nồng độ AFP trước điều trị có độ đặc hiệu thấp trong chẩn đoán UTBMTBG. Về 

đặc điểm khối u, 43/47 khối nằm ở thùy phải chiếm tỉ lệ là 91,5%. Nghiên cứu của Võ Hội 

Trung Trực (2013) và Lee (2021) cũng cho kết quả tương tự với tỉ lệ lần lượt là 86,7% và 

91,4% [5], [11]. Về kích thước, đa số khối u có kích thước < 3 cm với kích thước trung bình 

là 2,75 ± 0,96 cm. Kết quả tương tự nghiên cứu của Võ Hội Trung Trực (2013) với kích 

thước u trung bình là 2,49 ± 0,88 cm [5], Hoàng Ngọc Tấn (2022) là 2,63 ± 0,98 cm [8], 

Phạm Xuân Đông (2022) là 2,5 ± 0,9 cm [12]. Từ các kết quả, chúng tôi nhận thấy khối u 

có xu hướng phát triển ở thùy phải với kích thước u < 3 cm. Một nghiên cứu gần đây tại 

Hàn Quốc cập nhập kết quả 10 năm điều trị UTBMTBG bằng ĐNSCT đưa ra kết luận 

ĐNSCT nên được lựa chọn là phương pháp điều trị đầu tay đối với các khối u < 3 cm [10]. 

4.2. Đánh giá kết quả điều trị 

Trong nghiên cứu, tổng số lần ĐNSCT đã thực hiện là 82 lần cho 47 khối u với số 

khối u đốt 1 lần chiếm tỉ lệ cao nhất là 61,7%, số lần đốt trung bình là 1,7 ± 1,3 lần, thời 

gian đốt trung bình là 24,8 ± 14,5 phút. Nghiên cứu của một số tác giả trong nước cũng ghi 

nhận số lần đốt trung bình như sau: Võ Hội Trung Trực (2013) là 1,2 ± 0,7 lần [5] và Hoàng 

Ngọc Tấn (2022) là 1,37 lần [8]. Như vậy, kết quả nghiên cứu của chúng tôi có số lần đốt 

trung bình cao hơn. Khi tiến hành so sánh số lần đốt trung bình và thời gian đốt trung bình 

ở những nhóm kích thước u khác nhau, chúng tôi nhận thấy rằng BN có khối u thuộc nhóm 

kích thước càng lớn thì có số lần đốt càng nhiều và thời gian đốt càng dài. 

Trong số 42 BN được can thiệp ĐNSCT, chúng tôi ghi nhận tai biến, biến chứng 

trên 2 BN chiếm tỉ lệ là 4,8%, cụ thể: 1 BN tụ máu dưới bao gan và 1 BN suy hô hấp. Cả 2 

đều phát hiện trong lúc can thiệp, sau đó BN được trấn an, hỗ trợ oxy, thuốc cầm máu hoặc 

giảm đau. Tất cả đều ổn định từ sau can thiệp đến lúc xuất viện. Kết quả tương tự nghiên 

cứu của tác giả Võ Hội Trung Trực (2013) và Hoàng Ngọc Tấn (2022) với tỉ lệ tai biến, biến 

chứng trong và sau can thiệp lần lượt là 6,7% và 3,5% [5], [8] tuy nhiên cao hơn kết quả 

của một số tác giả nước ngoài như Lee (2020) và Takayama (2022) với tỉ lệ lần lượt là 0,6% 

và 0% [9], [10]. Từ những số liệu thu được, chúng tôi nhận thấy ĐNSCT là thủ thuật tương 

đối an toàn, có tỉ lệ tai biến biến chứng thấp, các tai biến biến chứng xảy ra thường nhẹ và 
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có thể xử trí bằng các phương pháp nội khoa. Đa số BN phục hồi sức khỏe nhanh với thời 

gian nằm viện trung bình sau can thiệp là 1,5 ± 0,9 ngày. 

Trong nghiên cứu, chụp CLVT có tiêm thuốc cản quang được thực hiện tại các thời 

điểm theo dõi để đánh giá mức độ hoại tử khối u. Tại thời điểm 1 tháng, ghi nhận 40/47 

khối u hoại tử hoàn toàn chiếm 85,1%. Nghiên cứu của Đào Việt Hằng (2016) và Phạm 

Xuân Đông (2022) cũng cho kết quả tương tự với tỉ lệ khối u hoại tử hoàn toàn sau 1 tháng 

lần lượt là 79,3% và 89,7% [2], [12]. Khi so sánh mức độ hoại tử ở những nhóm kích thước 

khác nhau, chúng tôi nhận thấy rằng kích thước u càng nhỏ thì tỉ lệ hoại tử hoàn toàn càng 

cao. Như vậy, ĐNSCT gây hoại tử hoàn toàn khối u với tỉ lệ tương đối cao, đặc biệt đối với 

khối u kích thước nhỏ. Hiện nay, Hiệp Hội Gan Mật Châu Âu đã đưa ra tiêu chuẩn 

mRECIST để xác định mức độ đáp ứng sau điều trị. Trong nghiên cứu, sau 1 tháng có 92,8% 

BN đáp ứng điều trị, trong đó đáp ứng hoàn toàn (CR) chiếm là 83,3%. Tỉ lệ đáp ứng hoàn 

toàn thấp hơn tỉ lệ khối u hoại tử hoàn toàn (85,1%) do CR được định nghĩa là tất cả các 

khối u trên BN đều phải hoại tử. Nghiên cứu của Kim (2019) sử dụng tiêu chuẩn mRECIST 

đánh giá 136 BN UTBMTBG sau ĐNSCT, ghi nhận tại thời điểm 1 tháng CR đạt 96% [13], 

cao hơn nghiên cứu của chúng tôi. Tuy nhiên tại thời điểm 6 tháng và 12 tháng, tỉ lệ này lần 

lượt là 81% và 66% tương tự nghiên cứu của chúng tôi (80,6% và 68,2%). CR qua các 

nghiên cứu đều có tỉ lệ khá cao tuy nhiên có xu hướng giảm theo thời gian, cũng có nghĩa 

tỉ lệ khối u tiến triển có xu hướng tăng. Trong nghiên cứu này, tùy vào giai đoạn tiến triển, 

BN sẽ được chỉ định ĐNSCT lần 2 hoặc chuyển sang phương pháp điều trị khác phù hợp. 

Trong quá trình theo dõi, chúng tôi ghi nhận 7 BN tử vong với thời gian sống thêm 

toàn bộ trung bình là 11 ± 6 tháng, 22 BN tiến triển với thời gian sống thêm không tiến triển 

bệnh trung bình là 6,8 ± 4,3 tháng. Tỉ lệ sống còn tại thời điểm 1 năm là 87,5%, kết quả thấp 

hơn so với nghiên cứu của các tác giả trong và ngoài nước khác như Phạm Xuân Đông 

(2022) là 93,9%, Bale (2019) là 92% và Lee (2020) là 97,8% [7], [10], [12]. Khi phân tích 

các yếu tố liên quan đến biến cố tử vong, chúng tôi ghi nhận nồng độ AFP tăng trước can 

thiệp, kích thước u > 3 cm có ảnh hưởng đến tử vong trong quá trình theo dõi (p < 0,05). 

V. KẾT LUẬN 

Đốt nhiệt sóng cao tần trong điều trị UTBMTBG là phương pháp an toàn và hiệu quả. 

Tỉ lệ tai biến biến chứng thấp, thời gian nằm viện ngắn. Kết quả điều trị khá tốt với tỉ lệ hoại 

tử u và đáp ứng điều trị cao, tỉ lệ tiến triển bệnh chấp nhận được. Tỉ lệ sống còn tại thời điểm 

1 năm khá cao. Tuy nhiên, nghiên cứu còn hạn chế bởi thời gian theo dõi chỉ 12 tháng, do vậy 

cần theo dõi với thời gian dài hơn để đánh giá đáp ứng lâu dài một cách đầy đủ. 
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