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TÓM TẮT 

Suy chức năng gan do ung thư di căn gan có tiên lượng cực kỳ xấu, việc điều trị rất khó 

khăn và đa số trường hợp tử vong trong vòng vài ngày đến vài tuần sau đó. Chúng tôi báo cáo một 

trường hợp suy chức năng gan nghiêm trọng do ung thư di căn đã nhận được lợi ích từ hoá trị. Các 

tổn thương ngưng tiến triển trên hình ảnh học, chức năng gan được cải thiện và dần trở về giới hạn 

bình thường. Bệnh nhân sống thêm được 8 tháng. 

Từ khóa: Ung thư di căn gan, suy chức năng gan nghiêm trọng, hóa trị. 

ABSTRACT 

A CASE OF ACUTE LIVER FAILURE DUE TO LIVER METASTASES 

IMPROVED WITH CHEMOTHERAPY 
Le Hoang Phuc1, Le Thanh Vu1, Pham Hoang Minh Quan1, Huynh Minh Dong2,  

Lam Vinh Hao1, Duong Le Tan Truong1, Pham Minh Chien1* 
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Liver dysfunction due to metastatic liver cancer carries an extremely poor prognosis, 

making treatment challenging, and most cases result in death within days to weeks. We report a case 
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of severe liver dysfunction due to metastatic cancer that has benefited from chemotherapy. Lesions 

ceased to progress on imaging, and liver function improved, gradually returning to normal limits. 

The patient survived an additional 8 months. 

Keywords: Liver metastases, severe liver dysfunction, chemotherapy. 

I. GIỚI THIỆU 

Gan là cơ quan thường bị ung thư di căn nhất. Đa số các trường hợp ung thư di căn 

gan (UTDCG) không gây ảnh hưởng đến chức năng gan (CNG), một tỉ lệ rất nhỏ bệnh nhân 

có biểu hiện suy CNG khi tế bào ác tính xâm lấn lan rộng nhu mô gan. Tiên lượng những 

bệnh nhân này là cực kỳ xấu, đa số được chăm sóc giảm nhẹ và sẽ tử vong trong vòng vài 

ngày đến vài tuần sau đó. Dữ liệu ủng hộ việc sử dụng hóa trị cho những bệnh nhân suy 

CNG do ung thư di căn chỉ mới dừng lại ở các báo cáo ca lâm sàng, loạt ca trên các bệnh lý 

ung thư huyết học và các loại ung thư khác như ung thư vú, ung thư đại trực tràng.  

Nhóm nghiên cứu báo cáo một trường hợp suy CNG nghiêm trọng do ung thư lưỡi 

tái phát có di căn gan cải thiện với hoá trị và hồi cứu y văn. 

II. CA LÂM SÀNG 

Một bệnh nhân nam 62 tuổi nhập viện tại cơ sở của chúng tôi vì vàng da và phù 2 

chân. Bệnh nhân có tiền sử được chẩn đoán ung thư lưỡi tại Bệnh viện Ung bướu Thành 

phố Cần Thơ cách nay 7 năm và được phẫu thuật cắt bán phần lưỡi kèm nạo hạch cổ cùng 

bên nhóm I, II, III, giải phẫu bệnh sau mổ là carcinôm tế bào gai và không có hạch nào di 

căn. Không có chỉ định điều trị hỗ trợ và bệnh nhân không tái khám định kỳ. 

Khám lâm sàng ghi nhận, bệnh nhân da vàng sậm, phù mềm 2 chân mức độ nặng, u 

vùng dưới cằm kích thước khoảng 6cm, di động kém. 

 
Kết quả xét nghiệm máu cho thấy nồng độ men gan trong máu cao gấp 10 lần giá trị 

bình thường. Thời gian đông cầm máu kéo dài. Albumin máu 27g/dL. Bilirubin toàn phần 

và trực tiếp lần lượt là 202,0 µmol/L và 145,5 µmol/L. Nồng độ LDH là 87550 U/L. Không 

ghi nhận viêm gan siêu vi hoạt động trên kết quả xét nghiệm máu. 

   

(a) (b) (c) 
Hình 1. Hình ảnh cắt lớp vi tính bụng lúc vào viện (a), sau 3 chu kỳ (b) và sau 6 

chu kỳ hóa trị (c) 
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Biểu đồ 1. Nồng độ billiurubin và men 

gan theo thời gian 

Biểu đồ 2. Nồng độ LDH theo thời gian 

Cắt lớp vi tính ổ bụng ghi nhận hình ảnh gan to kèm di căn gan đa ổ, rải rác khắp 

nhu mô với kích thước lớn nhất 81mm, bắt thuốc tương phản ở ngoại vi, có hoại tử trung 

tâm. (Hình 1). Di căn lách và hạch cạnh động mạch chủ bụng. Cắt lớp vi tính hàm mặt ghi 

nhận một tổn thương dạng hạch tái phát với đường kính lớn nhất 64mm, bắt thuốc không 

đồng nhất và có hoại tử trung tâm (Hình2). 

Bệnh nhân được chẩn đoán ung thư lưỡi tái phát tại hạch cổ và di căn gan được xác 

định bằng chọc hút tế bào kim nhỏ. Trong thời gian điều trị nội trú, tình trạng suy gan của 

bệnh nhân ngày càng nghiêm trọng dù được điều trị nội khoa tích cực, men gan và bilirubin 

máu tăng liên tục (Biểu đồ 1), tiên lượng khả năng tử vong trong thời gian gần do suy gan 

nặng tiến triển. Bệnh nhân được chỉ định hóa trị bộ đôi với Paclitaxel – Carboplatin 
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(a) (b) (c) 

Hình 2. Hình ảnh cắt lớp vi tính hàm mặt lúc vào viện (a), sau 3 chu kỳ (b) 

và sau 6 chu kỳ hóa trị (c) 
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(Paclitaxel 175 mg/m2 da và Carboplatin AUC 5), mỗi 3 tuần với 80% liều chuẩn nhằm mục 

đích chặn đứng tình trạng suy gan tiến triển do ung thư di căn. 

Theo dõi bệnh nhân sau hoá trị, kết quả xét nghiệm cho thấy tình trạng suy chức 

năng gan vẫn tiến triển theo chiều hướng xấu hơn, kéo dài đến đầu chu kỳ hóa trị 2 (Biểu 

đồ 1). Sau đó, tình trạng lâm sàng của bệnh nhân dần được cải thiện, phù ngoại vi giảm, 

mức độ vàng da giảm, bệnh nhân cảm thấy khỏe hơn, ăn uống khá hơn và bắt đầu tăng cân. 

Các chỉ số xét nghiệm dần trở về bình thường trong các chu kỳ tiếp theo (Biểu đồ 1), nồng 

độ LDH giảm xuống nhanh chóng ngay sau hóa trị (Biểu đồ 2). 

Bệnh nhân có biểu hiện độc tính giảm bạch cầu grade 4 ngay sau chu kỳ hóa trị đầu 

tiên (Neutrophil: 100/ mm3 máu, Số lượng bạch cầu: 500/ mm3 máu), độc tính này được dự 

phòng hiệu quả từ chu kỳ hóa trị 2. CTscan được thực hiện sau chu kỳ hóa trị 3 và 6 để đánh 

giá đáp ứng, cho thấy tổn thương gan ổn định theo thời gian (Hình 1), khối hạch tái phát 

dưới hàm trái giảm 50% kích thước sau khi kết thúc hóa trị (Hình 2), tổn thương lách và 

hạch cạnh động mạch chủ không còn được phát hiện.  

Bệnh nhân hoàn thành 6 chu kỳ hóa trị với tình trạng lâm sàng cải thiện rõ rệt. Bệnh 

nhân tử vong sau đó 3 tháng do bệnh tiến triển gây tình trạng suy gan trở lại. 

III. BÀN LUẬN 

Suy chức năng gan nặng do ung thư di căn gan 

Gan là vị trí di căn thường bị ung thư di căn với tỉ lệ lên đến 36% các trường hợp tử 

vong do ung thư [1]. Di căn gan không ảnh hưởng đến chức năng gan trong hầu hết các 

trường hợp. Tuy nhiên, dù rất hiếm gặp (chỉ khoảng 0,44% các nguyên nhân gây suy gan ở 

một nghiên cứu hồi cứu lớn), suy chức năng gan nặng có thể là hậu quả của UTDCG và 

những bệnh nhân này có tiên lượng rất nặng, thường được chẩn đoán sau khi đã tử vong [1]. 

Bệnh cảnh lâm sàng 

Các triệu chứng của suy chức năng gan có thể là dấu hiệu đầu tiên của một bệnh lý 

ác tính có di căn gan [2]. Các triệu chứng không đặc hiệu của suy chức năng gan, như khó 

ở, mệt mỏi, ăn uống kém, sút cân, đau hạ sườn phải, phù chân và sốt là các triệu chứng 

thường gặp được mô tả trong các báo cáo [1], [3]. Những triệu chứng này thường luôn xuất 

hiện và đi trước biểu hiện vàng da và hôn mê gan vài ngày đến vài tuần. Vàng da là triệu 

chứng phổ biến nhất khiến người bệnh đến khám, chiếm 25% các nguyên nhân và triệu 

chứng này thường chỉ xuất hiện khi tổn thương ác tính thay thế trên 90% nhu mô gan lành 

hay gây ra tình trạng bít tắc đường dẫn mật [1]. 

Các xét nghiệm huyết thanh được thực hiện nhằm đánh giá chức năng tổng hợp của 

gan với nồng độ albumin huyết thanh, thời gian prothrombin, mức độ tổn thương tế bào gan 

với aspartate aminotransferase, alanine aminotransferase và tình trạng tắc mật với alkaline 

phosphatase, gamma glutamyltransferase, nồng độ bilirubin. Nồng độ bilirubin huyết thanh 

là một xét nghiệm khá đặc hiệu cho tình trạng tổn thương gan nặng và chỉ dấu quan trọng 

cho sự suy giảm chức năng gan [4].  

Tiên lượng cực kỳ xấu 

Suy chức năng gan nặng do ung thư di căn đến gan là một tình trạng nặng và có tỉ lệ 

tử vong rất cao. Đa số bệnh nhân tử vong trong vài ngày đến vài tuần sau thời điểm biểu 

hiện suy gan trên lâm sàng [2], [3] và chẩn đoán nhiều lúc chỉ có thể được đưa ra sau khi 

bệnh nhân đã tử vong[5], [6]. Tác giả L Wyld ghi nhận được trung vị thời gian sống còn 

trên 143 bệnh nhân ung thư vú có di căn gan là 4,23 tháng. Khi so sánh trung vị thời gian 
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sống còn theo mức độ suy chức năng gan, tác giả nhận thấy cả suy gan nặng và nhẹ đều liên 

quan đến giảm thời gian sống còn đáng kể và khi nồng độ bilirubin vượt ngưỡng 50 µmol/L 

thì trung vị thời gian sống còn giảm còn 0,6 tháng, không có bệnh nhân nào sống lâu hơn 

1,57 tháng [7]. Di căn gan đa ổ lan toả, nồng độ Albumin máu dưới 30 g/L và có cổ trướng 

cũng là những yếu tố tiên lượng xấu. Bệnh nhân của chúng tôi có nồng độ Bilirubin tăng rất 

cao (202.0 µmol/L), Albumin giảm thấp (27 g/L) và di căn gan đa ổ, đây là những yếu tố 

giúp dự đoán tiên lượng cực kì xấu trên bệnh nhân này. 

Các nỗ lực nhằm cải thiện tiên lượng 

Việc ngày càng có nhiều hơn các trường hợp suy gan liên quan đến ung thư di căn 

được báo cáo cho thấy sự quan tâm của các bác sĩ lâm sàng đến việc cố gắng tìm kiếm hy 

vọng cải thiện kết quả điều trị cho người bệnh trong bối cảnh lâm sàng hết sức phức tạp. 

Trong các trường hợp suy gan do ung thư di căn, tử vong thường là hậu quả trực tiếp 

của tình trạng suy gan hơn là do bệnh lý ác tính. Các dữ liệu liên quan đến việc hoá trị cho 

nhóm bệnh này cực kỳ ít và cho thấy hoá trị trong hoàn cảnh này có thể mang đến các kết 

quả hoàn toàn trái ngược, bên cạnh một số trường hợp có kết quả tích cực, luôn có mối lo 

ngại độc tính của hóa trị có thể làm nặng hơn tình trạng suy gan và thúc đẩy tử vong [8]. 

Độc tính và hiệu quả của các hóa chất gây độc tế bào thường khó có thể được tiên đoán do 

sự ảnh hưởng của tình trạng suy chức năng gan đến quá trình hoạt hóa, bất hoạt và đào thải 

thuốc. Theo y văn, các phác đồ với các loại hóa chất ít được chuyển hóa qua gan nên được 

ưu tiên sử dụng, việc sử dụng liều chuẩn hay giảm liều cho đến khi chức năng gan hồi phục 

chủ yếu theo kinh nghiệm và không thống nhất giữa các báo cáo. Việc giảm liều không phù 

hợp có thể dẫn đến điều trị không hiệu quả. Ngược lại, sử dụng liều chuẩn có thể dẫn đến 

độc tính nghiêm trọng trên lâm sàng trong điều kiện chức năng gan kém [8], [9]. Trong một 

mô tả trên 32 bệnh nhân suy gan cấp do ung thư vú di căn, đa số bệnh nhân tử vong nhanh 

chóng trong vòng vài ngày sau nhập viện, tác giả có mô tả đến một trường hợp duy nhất 

được chỉ định hóa trị với kết quả khả quan, tình trạng suy gan cải thiện và bệnh lý ác tính 

ổn định một thời gian dài sau đó [10], [11]. Lợi ích của hóa trị cũng được mô tả trên các 

bệnh nhân ung thư đại trực tràng di căn gan có bilirubin máu tăng cao, với thời gian sống 

còn được cải thiện khi hóa chất được chỉ định [12], [13]. Trong trường hợp này, sau khi xem 

xét các yếu tố nguy cơ, chúng tôi đánh giá thời gian sống còn của bệnh nhân chưa tới 1 

tháng nếu không điều trị. Nhằm để kéo dài thời gian sống cho bệnh nhân, sau khi cân nhắc 

kĩ càng, chúng tôi quyết định hoá trị cho bệnh nhân bằng phác đồ chứa Paclitaxel và 

Carboplatin, đây là 2 tác nhân có ít độc tính trên gan, đồng thời giảm 20% tổng liều để hạn 

chế các tác dụng phụ. 

IV. KẾT LUẬN 

Đây là một trong những trường hợp rất hiếm hoi bệnh nhân suy chức năng gan nặng 

được chỉ định hóa trị. Việc sử dụng hóa chất như một hy vọng cứu cánh duy nhất nhằm đảo 

ngược tình trạng suy gan và kéo dài thời gian sống cho người bệnh có thể được cân nhắc 

dựa trên nhiều yếu tố. Chức năng gan và các độc tính cần được theo dõi chặt chẽ một khi 

hoá trị được chỉ định. 
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