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Ung thư gan là bệnh khi các tế bào ác tính (ung 
thư) phát sinh từ các mô trong gan

Liệu Pháp Miễn Dịch  
Một phần quan trọng của hệ thống miễn dịch là khả năng 
nhận biết tế bào lạ từ các tế bào bình thường. Liệu pháp 
miễn dịch là một hình thức trị liệu tương đối mới, trong đó 
bệnh nhân nhận được một loại thuốc nhắm vào một thụ thể 
gọi là Protein chết hoại được lập trình (PD1) hoặc Phối tử 
chết hoại được lập trình (PD-L1). Đó là các chất ức chế kiểm 
soát. Các loại thuốc này khuyến khích các tế bào miễn dịch 
lympho T tấn công các tế bào ung thư. Một vài loại thuốc 
miễn dịch (cả hai chất ức chế PD1) được chứng minh là hữu 
ích trong điều trị ung thư gan và các thử nghiệm lâm sàng 
đang được tiến hành.  

Liệu Pháp Đích 
Điều trị đích sử dụng các thuốc hoặc các chất khác ngăn 
chặn sự phát triển và lây lan của ung thư bằng cách can 
thiệp tới các phân tử nhất định liên quan đến sự tiến triển 
của ung thư. Một loại thuốc điều trị đích được sử dụng để 
điều trị ung thư gan. Các loại thuốc này nhắm vào ung thư 
bằng cách ngăn chặn các mạch máu phát triển. Các tế bào 
ung thư cần nguồn cung cấp máu mang tới dinh dưỡng và 
oxi, loại thuốc này có thể giới hạn khả năng phát triển của 
ung thư. Quả thực, các loại thuốc này được trình bày trong 
các nghiên cứu lâm sàng lớn về kéo dài sự sống cho bệnh 
nhân mắc ung thư gan giai đoạn tiến triển, so với chỉ sử dụng 
chăm sóc hỗ trợ.  

Xạ Trị  
Xạ trị sử dụng các tia năng lượng cao để tiêu diệt các tế bào 
ung thư hoặc giữ cho chúng không phát triển. Xạ trị ngoại vi 
sử dụng một thiết bị bên ngoài cơ thể để cung cấp bức xạ 
tới khối u. Quá trình điều trị như vậy thường không được sử 
dụng để điều trị HCC vì gan không thể chịu đựng liều bức xạ 
rất cao. Tuy nhiên nó có thể được sử dụng để làm giảm cơn 
đau, ví dụ, ở những bệnh nhân bị ung thư đã lan đến xương. 
Nói cách khác, xạ trị nội vi sử dụng một chất phóng xạ hoạt 
tính được đưa vào có chọn lọc đến khối u thông qua một 
mạch máu chính mang máu đến gan (động mạch gan). 

Có thể ngăn ngừa ung thư gan không? 
Câu trả lời là có. Có nhiều thứ chúng ta có thể làm để ngăn 
ngừa ung thư gan. Bao gồm: 

•  Tiêm chủng phòng chống vi rút viêm gan B. Điều trị viêm 
gan C.  

•  Tránh tiếp xúc với các chất gây ung thư gan được biết đến, 
đặc biệt là rượu. 

•  Ăn theo chế độ Địa trung hải và tránh ăn nhiều thịt và chất 
béo động vật. Tránh ăn đậu phộng và ngũ cốc bị mốc. 
Uống cafe và trà có thể giúp ngăn ngừa ung thư gan.  

•  Đi kiểm tra thường xuyên nếu bạn đang ở trong nhóm có 
nguy cơ cao.

Ung thư gan

Có Những Loại Hình Hỗ Trợ Nào?

CanHOPE là một dịch vụ hỗ trợ và tư vấn ung thư phi lợi nhuận 
do Trung tâm Ung thư Parkway, Singapore cung cấp. CanHOPE 
bao gồm một đội ngũ hỗ trợ chăm sóc, hiểu biết và có kinh nghiệm 
cùng với sự tiếp cận các thông tin toàn diện về một loạt các chủ đề 
về giáo dục và các hướng dẫn trong điều trị ung thư.

CanHOPE cung cấp:
• Các thông tin ung thư cập nhật cho bệnh nhân bao gồm các 

cách để ngăn ngừa ung thư, các triệu chứng, nguy cơ, xét 
nghiệm kiểm tra, chẩn đoán, các phương pháp điều trị và 
nghiên cứu hiện tại.

• Giới thiệu tới các dịch vụ liên quan đến ung thư, chẳng hạn 
như các cơ sở xét nghiệm và kiểm tra, các trung tâm điều trị 
và tư vấn bác sỹ phù hợp.

• Lời khuyên và tư vấn ung thư về chiến lược kiểm soát các 
tác dụng phụ trong quá trình điều trị, đối mặt với bệnh ung 
thư, chế độ ăn uống và dinh dưỡng.

• Hỗ trợ tâm lý và tinh thần cho những người bị bệnh ung thư 
và những người chăm sóc họ.

• Các hoạt động hỗ trợ nhóm, tập trung vào kiến thức, kỹ năng 
và các hoạt động hỗ trợ để giáo dục và nâng cao nhận thức 
cho bệnh nhân và những người chăm sóc.

• Các nguồn lực cho các dịch vụ hỗ trợ và phục hồi chức năng
• Các dịch vụ chăm sóc giảm nhẹ để cải thiện chất lượng cuộc 

sống của các bệnh nhân ung thư giai đoạn tiến triển.

Đội ngũ CanHOPE sẽ đồng hành cùng với bệnh nhân để hỗ trợ 
và chăm sóc cá nhân, vì họ đang cố gắng chia sẻ một chút hy 
vọng với tất cả những người mắc bệnh.

Liên hệ các Tư vấn viên CanHOPE: 
Đường dây nóng tư vấn ung thư:
(84) 988 155 855
hoặc (84) 8 3823 0092
Email: hanoi@canhope.org
hoặc hcmc@canhope.org
www.canhope.org
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Ung thư gan là gì?

Ung thư gan nguyên phát là một bệnh trong đó các tế bào ác 
tính (ung thư) phát sinh từ các mô trong gan. Các loại khác 
nhau của ung thư gan nguyên phát thường được đặt tên theo 
loại tế bào mà từ đó người ta cho rằng ung thư đã phát triển. 
Ung thư biểu mô gan (HCC) hay u gan phát sinh từ các tế bào 
chính của gan được gọi là các tế bào gan và chiếm khoảng 
85% các ca ung thư gan nguyên phát. Một loại ít phổ biến của 
ung thư gan nguyên phát có nguồn gốc từ các tế bào lót ống 
mật được gọi là các tế bào biểu mô ống mật và do đó được gọi 
là ung thư đường mật hoặc ung thư ống dẫn mật. 

Gan cũng là cơ quan bị một loại ung thư khác được gọi là ung 
thư gan thứ phát (hay di căn). Trong trường hợp này, ung thư 
chính bắt nguồn ở nơi khác trong cơ thể và ung thư thứ phát 
được hình thành trong gan. Một ví dụ phổ biến là di căn ung 
thư đại trực tràng sang gan qua máu. 

Ung thư gan phổ biến như thế nào?

Trên toàn thế giới, ung thư gan nguyên phát phổ biến hơn gấp 
hai lần ở nam giới so với nữ giới, và là loại ung thư phổ biến 
thứ 6 trên toàn thế giới. Các nước châu Á chiếm gần 80% trong 
số khoảng 712.000 trường hợp ung thư gan nguyên phát được 
chẩn đoán trên toàn cầu mỗi năm. Đây là nguyên nhân phổ biến 
thứ 2 gây tử vong liên quan đến ung thư trên toàn thế giới.   

Các yếu tố nguy cơ gây ung thư gan là gì? 

Ba yếu tố nguy cơ chính cho việc phát triển HCC (ung thư gan 
nguyên phát thường gặp nhất) là nhiễm viêm gan B mãn tính, 
nhiễm viêm gan C mãn tính và uống rượu quá mức. Nguy cơ 
của một người nhiễm viêm gan B mãn tính phát triển thành 
HCC cao hơn 100 lần so với một người không bị nhiễm bệnh 

Các yếu tố nguy cơ ít phổ biến khác bao gồm aflatoxin (một 
chất độc được tìm thấy trong đậu phộng, lúa mì, đậu nành và 
ngũ cốc bị mốc), yếu tố di truyền (ví dụ chứng nhiễm sắc tố sắt, 
thiếu men kháng tripsi alpha-1) và bất kỳ nguyên nhân gây xơ 
gan nào (gây sẹo trên gan) như viêm gan tự miễn dịch hoặc 
xơ gan mật sơ cấp. Nhiều bệnh ung thư gan có thể được ngăn 
ngừa bằng các biện pháp sức khỏe công cộng để giảm thiểu 
việc tiếp xúc với những yếu tố nguy cơ được biết đến này. 

Các triệu chứng của ung thư gan là gì?

Bệnh nhân bị HCC thường không có các triệu chứng khác 
với các triệu chứng liên quan đến bệnh gan mãn tính. Với các 
triệu chứng nặng dần của bệnh gan mãn tính như đầy bụng 
có dịch (cổ chướng), bệnh não (trạng thái tinh thần bị thay 
đổi), vàng da, hoặc chảy máu dạ dày-đường ruột có thể tăng 
cao những nghi ngờ về sự phát triển của HCC. Bên cạnh đó, 
một số bệnh nhân có thể có các cơn đau bụng trên từ nhẹ đến 
trung bình, giảm cân, ăn mau no, ngủ mê man, chán ăn hoặc 
có một khối sờ thấy được ở vùng bụng trên. 

Chúng ta có thể kiểm tra phát hiện ung thư gan không? 

Câu trả lời là có. Kiểm tra tầm soát có thể giúp các bác sĩ phát 
hiện và điều trị HCC sớm đối với ung thư tại chỗ và dễ dàng 
phẫu thuật cắt bỏ. Điều này có thể giúp cải thiện cơ hội sống 
sót. Người nhiễm viêm gan B mãn tính và bị sẹo gan (xơ gan) 
do viêm gan C hoặc các nguyên nhân khác có nguy cơ cao và 
nên kiểm tra tầm soát ung thư gan.  

Kiểm tra tầm soát bao gồm:
• Xét nghiệm máu để kiểm tra chất đạm trong gan alpha- 

fetoprotein (AFP) 3-6 tháng/lần.
• Siêu âm gan 6-12 tháng/lần

Chẩn Đoán & Đánh Giá

Các xét nghiệm và thủ thuật sau đây có thể được thực hiện để 
chẩn đoán HCC và để xác định giai đoạn bệnh: 
• Kiểm tra lâm sàng đối với các dấu hiệu sức khỏe chung. 

Kiểm tra lâm sàng ổ bụng nhằm xác định có u hoặc cổ 
chướng.

• Xét nghiệm máu để kiểm tra sức khỏe tổng quát, chức năng 
gan và lượng AFP. Lượng AFP trong máu ở bệnh nhân HCC 
có thể cao hơn.

• Siêu âm gan sử dụng các sóng âm thanh để tạo ra hình ảnh 
gan. Đây là một xét nghiệm không đau và thường mất vài 
phút để thực hiện. Ảnh chụp có thể cho thấy hình ảnh khối u 
gan.

• Chụp cắt lớp vi tính (CT) hoặc chụp cộng hưởng từ (MRI) 
vùng bụng để tạo hình ảnh ba chiều của gan. Nó có thể cho 
thấy kích thước và vị trí của khối u, và liệu u đã lan rộng hay 
chưa.

Mặc dù chẩn đoán HCC có thể được thực hiện dựa trên số 
lượng AFP trong máu và trên các ảnh chụp CT hoặc MRI 
chuyên dụng, sinh thiết gan đôi khi có thể cần thiết để chắc chắn 
về các chẩn đoán. Nếu ung thư vẫn chưa lan rộng và nếu có 
một cơ hội nó có thể được loại bỏ, khi đó sinh thiết có thể không 
cần được thực hiện. Điều này là do có nguy cơ nhỏ của việc lan 
rộng ung thư dọc theo đường đi của cây kim khi kim sinh thiết 
được lấy ra. Trong trường hợp này, việc chẩn đoán được xác 
nhận sau một phẫu thuật để cắt bỏ khối u. 

Điều Trị & Chăm Sóc  
Loại điều trị cho các bệnh nhân bị HCC sẽ phụ thuộc vào giai 
đoạn của nó (có nghĩa là, kích thước của nó và liệu nó đã lan 
khỏi vị trí ban đầu hay chưa) và sức khỏe tổng quát của bệnh 
nhân. Các phương pháp điều trị chính được sử dụng là phẫu 
thuật, cắt bỏ khối u, hóa trị, điều trị ung thư nhắm mục tiêu 
và xạ trị. 

Phẫu Thuật
Phẫu thuật có khả năng chữa khỏi bệnh và do đó là lựa chọn 
điều trị cho các bệnh nhân bị HCC giai đoạn đầu. Nếu chỉ 
có một số phần của gan bị ảnh hưởng bởi ung thư và phần 
còn lại của gan là khỏe mạnh, khi đó phẫu thuật có thể có 
khả năng để loại bỏ phần hoặc các phần bị ảnh hưởng. Loại 
phẫu thuật này được gọi là thủ thuật cắt bỏ gan. Một hình 
thức phẫu thuật khác là ghép gan. Phẫu thuật này liên quan 
đến việc cắt bỏ toàn bộ gan và thay thế bằng một gan hiến 
tặng khỏe mạnh. Một phẫu thuật lớn như vậy có thể được 
thực hiện khi ung thư chỉ ở trong gan và một gan hiến tặng 
có sẵn. Nếu phẫu thuật là không thể, khi đó các phương 
pháp điều trị khác có thể được cung cấp để giúp kiểm soát 
ung thư, do đó làm giảm các triệu chứng và cải thiện chất 
lượng cuộc sống. 

Cắt Bỏ Khối U
Việc cắt bỏ khối u nhằm mục đích để tiêu diệt các tế bào ung 
thư gan nguyên phát bằng cách sử dụng nhiệt (cắt bỏ tần số 
vô tuyến; RFA) hoặc rượu (tiêm ethanol qua da; PEI). Thủ 
thuật này thường được thực hiện trong khoa quét ảnh do đó 
siêu âm hoặc chụp cắt lớp vi tính (CT) có thể trợ giúp các 
bác sĩ để điều dẫn một cây kim qua da và đi vào các ung thư 
trong gan. Thuốc gây tê cục bộ sẽ được sử dụng. Điều trị 
RFA sử dụng ánh sáng laser hoặc các sóng vô tuyến đi qua 
cây kim để tiêu diệt các tế bào ung thư bằng cách đốt nóng 
chúng đến một nhiệt độ rất cao. Điều trị PEI sử dụng rượu 
tiêm qua kim vào khối u để tiêu diệt các tế bào ung thư. Cắt 
bỏ khối u đôi khi có thể được lặp đi lặp lại nếu khối u phát 
triển trở lại.

Hóa Trị 
Hóa trị là sử dụng các thuốc chống ung thư để tiêu diệt các 
tế bào ung thư hoặc ngăn chặn chúng phân chia. Nó có thể 
giúp kiểm soát các triệu chứng bằng cách làm teo các ung 
thư và làm chậm tiến trình phát triển của nó. Các thuốc hóa 
trị thường được tiêm vào tĩnh mạch (tiêm tĩnh mạch), tuy 
nhiên đôi khi chúng có thể được dùng dưới dạng viên. Hóa 
trị cũng có thể được sử dụng như một phần của một quá 
trình điều trị được gọi là phương pháp nghẽn mạch bằng hóa 
chất. Nghẽn mạch bằng hóa chất liên quan đến việc tiêm 
hóa chất trực tiếp vào khối u trong gan, cùng với một chất 
làm đông hoặc các hạt nhựa rất nhỏ để ngăn chặn lưu lượng 
máu đến khối u (nghẽn mạch). Không phải ai cũng phù hợp 
với hóa trị vì nó chỉ có thể được đưa ra nếu chức năng gan 
đủ khỏe. 


