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Nghiên cứu sự biến đổi nồng độ Alpha Fetoprotein (AFP) ở bệnh nhân 

ung thu biểu mô tế bào gan sau điều trị hóa chất qua đường động mạch 
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TãM T¾T 

78 bệnh nhân (BN) ung thư biểu mô tế bào gan (UTBMTBG) ®îc ®iÒu trÞ hãa chÊt qua ®êng 

®éng m¹ch (ĐM) gan theo khuyÕn c¸o cña Héi Nghiªn cøu BÖnh gan Hoa Kú (AASLD), kÕt qu¶: 

19,2% BN cã nång ®é AFP b×nh thêng tríc ®iÒu trÞ vµ kh«ng thay ®æi sau can thiÖp hãa chÊt qua 

®êng §M. 80,8% BN cã nång ®é AFP t¨ng, ®a sè t¨ng cao ≥ 200 ng/ml (53,9%). 52,56% BN gi¶m AFP 

sau ®iÒu trÞ, chñ yÕu ë nhãm AFP < 200 ng/ml, chØ cã 54,8% BN cã nång ®é AFP t¨ng ≥ 200 ng/ml 

®¹t ®îc møc gi¶m AFP. 12 BN AFP t¨ng cao sau ®iÒu trÞ, phï hîp víi t×nh tr¹ng kh«ng ®¸p øng cña 

khèi u, ph¸t sinh khèi u míi hoÆc ®· cã di c¨n. 

* Tõ khãa: Ung th biÓu m« tÕ bµo gan; Nång ®é alpha fetoprotein; Hãa trÞ liÖu qua ®éng m¹ch. 

 

Study of the changes of AFP concentration in patients with hepatocellular 

carcinoma after transarterial chemotherapy 
 

 

Summary  

The study was carried out on 78 patients treated as hepatocellular carcinoma (HCC) with transarterial 

chemotherapy according to AASLD practice Guideline in Digestive Department of 103 Hospital. The 

results showed that: 19.2% of patients had the normal concentration of AFP before the treatment and 

did not change after transarterial chemotherapy. The level of AFP increased in the remaining 80.8% 

of patients, mainly more than 200 ng/ml, accounting for 53.9%. After being treated, the decrease in 

AFP was seen in 52.56% of patients. However, this therapy might not have effect on 12 patients with 

HCC because of the increase in AFP after one month of treatment. 

* Key words: Hepatocellular carcinoma; AFP concentration; Transarterial chemotherapy. 

 
* BÖnh viÖn 103 

Ph¶n biÖn khoa häc: GS. TS. NguyÔn V¨n Mïi 
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®Æt vÊn ®Ò 

 

Alpha feotoprotein (AFP) lµ mét lo¹i glycoprotein do tÕ bµo gan thêi kú bµo thai s¶n xuÊt. XÐt 

nghiÖm AFP trong huyÕt thanh lµ mét trong nh÷ng xÐt nghiÖm cã gi¸ trÞ cao, kh«ng chØ gãp 

phÇn chÈn ®o¸n UTBMTBG (HCC - hepato- cellular carcinoma) mµ cßn cã gi¸ trÞ tiªn lîng, theo 

dâi kÕt qu¶ ®iÒu trÞ, ®Æc biÖt ®¸nh gi¸ sù t¸i ho¹t ®éng cña khèi u còng nh sù ph¸t sinh vµ 

ph¸t triÓn cña khèi u míi.  

HiÖn nay, víi tiÕn bé cña khoa häc         kü thuËt, ®· cã nhiÒu ph¬ng ph¸p ®iÒu        

trÞ ung th gan, trong ®ã b¬m hãa chÊt chèng ung th qua ®êng ®éng m¹ch (§M) 

(Transcatheter Oily Chemoebolization - TOCE) vµ g©y t¾c hoµn toµn §M nu«i u (Transarterial 

Chemoebolization - TACE) ®îc ¸p dông réng r·i, do cã hiÖu qu¶ cao trong viÖc lµm gi¶m c¸c 

triÖu chøng bÖnh ë giai ®o¹n cuèi, kÐo dµi thêi gian sèng vµ n©ng cao chÊt lîng cuéc sèng 

cho ngêi bÖnh. §Ó ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ can thiÖp m¹ch còng nh theo dâi sù t¸i ho¹t 

®éng cña khèi u, mét trong những xÐt nghiÖm ®îc lùa chän lµ theo dâi sù thay ®æi nång ®é 

AFP huyÕt thanh. V× vËy, chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi nµy nh»m môc tiªu: Nghiªn cøu sù biÕn 

®æi nång ®é AFP ë BN UTBMTBG sau ®iÒu trÞ hãa chÊt qua ®êng §M. 

 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p       nghiªn cøu 
 

1. §èi tîng nghiªn cøu. 

78 BN UTBMTBG, ®iÒu trÞ t¹i Khoa Néi Tiªu hãa, BÖnh viÖn 103 tõ 4 - 2009 ®Õn 12 - 

2010. 

TiÕn hµnh kü thuËt chôp hÖ m¹ch gan gãp phÇn chÈn ®o¸n, b¬m hãa chÊt chèng ung th 

vµ g©y t¾c chän läc §M nu«i khèi u (TACE) theo khuyÕn c¸o cña HiÖp héi Nghiªn cøu BÖnh 

gan Hoa Kú n¨m 2005 (AASLD) về chẩn đoán và điều trị UTBMTBG cho c¸c ®ối tượng BN. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn BN:  

- Khèi u gan kÝch thíc > 2 cm trªn nÒn gan x¬ víi chøc n¨ng gan ë giai ®o¹n Child - 

Pugh A (®o kÝch thíc khèi u trªn siªu ©m hoÆc CT-scanner gan). 

- Cã h×nh ¶nh t¨ng sinh m¹ch ®iÓn h×nh (trªn siªu ©m, CT-scanner gan hoÆc chôp m¹ch 

gan) vµ hoÆc AFP  ≥ 200 ng/ml. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: 

BN kh«ng ®Õn kiÓm tra l¹i sau 1 th¸ng theo hÑn hoÆc tö vong. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

M« t¶, c¾t ngang, theo dâi däc. 

§¸nh gi¸ t×nh tr¹ng l©m sµng, chøc n¨ng gan theo tiªu chuÈn cña Child - Pugh, ®Æc ®iÓm 

khèi ung th gan trªn siªu ©m vµ CT-scanner gan 3 th×. 

XÐt nghiÖm AFP t¹i Khoa Sinh hãa, BÖnh viÖn 103. Ph©n lo¹i AFP theo 3 møc (b×nh 

thêng < 20 ng/ml, t¨ng < 200 ng/ml vµ t¨ng ≥ 200 ng/ml) dùa theo khuyÕn c¸o cña AASLD. 

TiÕn hµnh kü thuËt ®iÒu trÞ hãa chÊt qua ®êng §M, gåm c¸c bíc sau: 
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+ Chôp m¹ch gan: luån èng th«ng tõ §M ®ïi (Yashiro 6Fr) lªn §M chñ bông. Gµi èng 

th«ng vµo gèc §M th©n t¹ng díi híng dÉn cña mµn huúnh quang, sau ®ã chôp §M th©n 

t¹ng víi b¬m tiªm c¶n quang ®iÖn ®ång bé. Trªn h×nh ¶nh nµy, x¸c ®Þnh nh÷ng ®Æc ®iÓm 

cña khèi u vÒ vÞ trÝ, h×nh th¸i,        sù x©m lÊn cña khèi u vµo m¹ch m¸u, §M nu«i u.  

+ Chôp những §M kh¸c khi nghi ngê cã tuÇn hoµn bµng hÖ ®Õn cÊp m¸u cho khèi u nh: 

§M m¹c treo trµng trªn, §M hoµnh díi, §M th©n, §M liªn sên…, x¸c ®Þnh sè lîng nguån 

m¹ch ®Õn nu«i u. 

+ Sau khi ®· x¸c ®Þnh râ nguån m¹ch nu«i u, tiÕn hµnh luån èng th«ng 5Fr díi sù kiÓm 

so¸t cña mµn t¨ng s¸ng vµo chän läc §M nµy, dõng l¹i ë vÞ trÝ ngay tríc nh¸nh ®Çu tiªn 

nu«i khèi u vµ b¬m hçn hîp hãa chÊt (lipiodol, doxorubixin, thuèc c¶n quang tan trong níc 

telebrix) qua èng th«ng vµo §M nu«i u. Trộn đều hãa chÊt chèng ung th doxorubixin víi 

thuèc c¶n quang tan trong dÇu lipiodol t¹o ra d¹ng nhò dÞch, gióp lipiodol vËn chuyÓn vµ lu 

gi÷ hãa chÊt tèt nhÊt t¹i tæ chøc u nh»m øc chÕ tèi ®a sù ph¸t triÓn cña tÕ bµo ung th. Lîng 

lipiodol sö dông (ml) t¬ng ®¬ng víi sè ®o kÝch thíc khèi u (cm), cßn lîng doxorubicin 

(ml) t¬ng ®¬ng 1,5 lÇn lîng lipiodol ®· ®îc x¸c ®Þnh. Trong trêng hîp u thÓ khèi, sau 

khi b¬m hçn hîp hãa chÊt, g©y t¾c §M nu«i u b»ng spongel.  

TÊt c¶ BN trong nghiªn cøu ®Òu t¸i kh¸m sau 1 th¸ng, ®¸nh gi¸ l¹i t×nh tr¹ng l©m sµng, 

chøc n¨ng gan…, ®Æc biÖt xÐt nghiÖm l¹i nång ®é AFP huyÕt thanh. BiÕn ®æi hµm lîng AFP 

®îc ®¸ng gi¸ lµ gi¶m, kh«ng ®æi hoÆc t¨ng lªn so víi tríc ®iÒu trÞ. 

Xö lý sè liÖu theo ch¬ng tr×nh SPSS 15.0 cña Tæ chøc Y tÕ ThÕ giíi. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu vµ                        bµn luËn 

B¶ng 1: §Æc ®iÓm tuæi, giíi. 
 

§Æc ®iÓm cña nhãm BN trong nghiªn cøu 

n 78 

Nam/n÷ 68/10 

Løa tuæi ≤ 20 2 (2,56%) 

21 - 40 18 (23,08%) 

41 - 60 40 (51,28%) 

> 60 18 (23,08%) 

Tuæi trung b×nh 53,2 ± 13,6 

 

HÇu hÕt BN trong nghiªn cøu lµ nam   (68 BN = 87,18%), chØ cã 10 BN n÷, tû lÖ nam/n÷ 

lµ 7/1. Løa tuæi hay gÆp nhÊt lµ        41 - 60 (51,28%), thÊp nhÊt 16 tuæi, cao nhÊt 78 tuæi. 

KÕt qu¶ nµy phï hîp víi nhiÒu nghiªn cøu trong níc vµ trªn thÕ giíi. 

2. Nång ®é AFP huyÕt thanh tríc ®iÒu trÞ. 

AFP b×nh thêng < 20: 15 BN (19,2%); AFP cao < 200: 21 BN (26,9%); AFP cao ≥ 200: 41 

BN (53,9%). 
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Nhiều nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ trong vµ ngoµi níc còng gặp nång ®é AFP b×nh 

thêng ë BN UTBMTBG thay ®æi 17 - 40%. Theo Livraghi T, AFP b×nh thêng chñ yÕu ë 

những trêng hîp UTBMTBG cã ®é biÖt hãa cao.  

80,8% BN cã nång ®é AFP t¨ng, ®a sè t¨ng cao ≥ 200 ng/ml, ®îc coi lµ ngưỡng ®Æc 

hiÖu ®èi víi ung th gan. 

3. BiÕn ®æi AFP sau ®iÒu trÞ. 

Gi¶m: 41 BN (52,56%); kh«ng ®æi: 30 BN (38,46%); t¨ng: 12 BN (15,38%). 

3 BN AFP trë vÒ møc b×nh thêng sau 1 th¸ng ®iÒu trÞ, cho thÊy khèi u ®· bÞ øc chÕ ph¸t 

triÓn. KÕt qu¶ nµy cao h¬n so víi nghiªn cøu cña Lª V¨n Trêng (chỉ 30,3% BN gi¶m AFP), 

nhng thÊp h¬n so víi nghiªn cøu cña Min Shan Chen, dïng lipiodol liÒu cao trong ®iÒu trÞ ®¹t 

85,7% BN gi¶m AFP. 15,38% BN AFP t¨ng sau ®iÒu trÞ hãa chÊt. 

B¶ng 2: Møc ®é biÕn ®æi AFP sau ®iÒu trÞ. 

AFP tríc         

®iÒu trÞ 

AFP sau ®iÒu trÞ Tæng 

Gi¶m Kh«ng ®æi T¨ng  

AFP b×nh thêng 

< 20 (n = 15) 

0 20  

(100%) 

0 20 

AFP cao ≤  200    

(n = 21) 

18 

(85,7%) 

2          

(9,5%) 

1          

(4,8%) 

21 

AFP cao > 200        

(n = 42) 

23 

(54,8%) 

8 (19,0%) 11 

(26,2%) 

42 

Tæng 41 30 12 78 

Nhãm AFP b×nh thêng tríc ®iÒu trÞ, kh«ng thay ®æi sau ®iÒu trÞ can thiÖp. ë nhãm AFP t¨ng 

< 200 ng/ml, 18/21 BN (85,7%) gi¶m AFP. ë nhãm AFP t¨ng cao ≥ 200 ng/ml, chØ cã 54,8% BN 

gi¶m AFP, 11 BN t¨ng AFP sau ®iÒu trÞ. T¨ng AFP sau ®iÒu trÞ lµ mét dÊu hiÖu tiªn lîng 

xÊu, cho thấy khả năng khèi u kh«ng ®¸p øng với trị liệu, ph¸t sinh khèi u míi hoÆc ®· cã di 

c¨n. 

KÕT LUËN 

 

Theo dõi nồng độ AFP ở 78 BN UTBMTBG được điều trị hóa chất qua đường ĐM tại Bệnh 

viện 103, chúng tôi thấy: 

- 19,2% BN cã nång ®é AFP b×nh thêng tríc ®iÒu trÞ vµ kh«ng thay ®æi sau can thiÖp 

hãa chÊt qua ®êng §M. 

- 80,8% BN AFP t¨ng, ®a sè t¨ng cao ≥ 200 ng/ml (53,9%). 52,56% BN gi¶m AFP sau ®iÒu 

trÞ, chñ yÕu ë nhãm AFP < 200 ng/ml, chØ cã 54,8% BN AFP t¨ng ≥ 200 ng/ml ®¹t ®îc møc 

gi¶m AFP.  

- 12 BN AFP t¨ng cao sau ®iÒu trÞ, cho thấy khả năng khối u kh«ng ®¸p øng với trị liệu, 

ph¸t sinh khèi u míi hoÆc ®· cã di c¨n. 
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