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CHẨN ĐOÁN SỚM XƠ GAN 

TS.BS. PHẠM THỊ THU THỦY
Trưởng Phòng Khám Gan

Trung Tâm Y khoa MEDIC -TP.HCM

XƠ GAN: ĐỊNH NGHĨA 

WHO: Xơ gan là tiến trình tạo mô xơ lan tỏa 
và làm thay đổi cấu trúc bình thường của 
gan thành cấu trúc dạng nốt bất thường 

Xơ gan: cirrhosis (Hy Lạp , kirrhos: cam, 
hung đỏ; osis: tình trạng), do Rene Laennec 
đặt tên đầu tiên năm 1826.

Hepatic fibrosis ≠ Liver cirrhosis
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NGUYÊN NHÂN
Viêm gan virus 
mạn: HBV, HCV

Tim mạch (suy
tim, viêm màng
ngoài tim, H/c 
Budd-Chiari)

Viêm gan tự miễn

Chuyển hóa/ bất
thường di truyền
(Ứ sắt, đồng, rối loạn

lipid, thiếu α1-AT)

NASHRượu/ bia

Không rõ
nguyên nhân

Thuốc, độc
chất(aflatoxin, 
methotrexate…)

Xơ hóa

Tắc mật mạn
(PBC, PSC, sỏi mật , 
xơ nang , teo đường
mật bẩm sinh…)

Các Giai đoạn Xơ gan
NO VARICES
NO ASCITES

VARICES
NO ASCITES

ASCITES ±
VARICES

BLEEDING ±
ASCITES

Stage 1

Stage 2

Stage 3

Stage 4
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1%

3.4%

20%

57%

DEATH

7%

4%
6.6%

7.6%

4.4%

D’Amico et al. J Hepatol. 2006; 44:217-231
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PHÂN LOẠI CHILD-PUGH  
1 2 3

Báng bụng Không Nhẹ Nhiều

Bệnh não gan Không Độ 1, 2 Độ 3, 4  

Bilirubin (mg%)           < 2.0 2.0 – 3.0 > 3.0

Albumin (mg/L) > 3.5 2.8 – 3.5 < 2.8

TQ (%)

INR

50

< 1.70

40 – 50

1.70 - 2.20

< 40

> 2.20

A: 5 – 6     (còn bù) 

B: 7 – 9     (trung gian/ chuyển tiếp)

C: 10 – 15  (mất bù)

MELD Score

 MELD Score = 3.8 [Ln serum bilirubin 
(mg/dL)] + 11.2 [Ln INR] + 9.6 [Ln serum 
creatinine (mg/dL)] + 6.4

 Được áp dụng để đánh giá tình trạng chức
năng gan trước khi chuẩn bị ghép gan

 Điểm số: 6 - 40
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XƠ GAN GIAI ĐOẠN MẤT BÙ
Xuất hiện đầy đủ các triệu chứng và biến chứng, liên quan 
đến: 
 Hội chứng suy tế bào gan
 Hội chứng tăng áp tĩnh mạch cửa

Dễ chẩn đoán nhưng KHÔNG PHẢI CHẨN ĐOÁN SỚM 

Triệu chứng nổi bật
Suy dinh dưỡng (teo
cơ, sụt cân) 
Báng bụng, phù chân, 
vàng da
Tuần hoàn bàng hệ, 
lách to
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Bộ ba dấu hiệu suy tế bào gan cần tìm

1. Telangiectasia
2. Spider angioma (spider nevus)
3. Palmar erythema 

1

2

3

CẬN LÂM SÀNG GIAI ĐOẠN MẤT BÙ  

 Bất thường xét nghiệm chức năng gan:

 Tăng bilirubin (trực tiếp)  tiên lượng nặng

 Giảm albumin máu, tăng -Globulin, A/G<1 

 TQ (PT) kéo dài, INR > 1.5 

 AST, ALT tăng (hoặc bình thường)

 CTM: giảm tiểu cầu, thiếu máu, giảm bạch cầu

 Rối loạn điện giải : hạ natri máu

 Rối loạn đường huyết (tăng hoặc hạ đường huyết)

 Khảo sát dịch báng: SAAG > 11g/L , dịch thấm
(Protein < 25g/L, TB < 250)
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FI FII FIII

Red signs

NỘI SOI DẠ DÀY PHÁT HIỆN GIÃN TM THỰC QUẢN

XƠ GAN GIAI ĐOẠN CÒN BÙ

 Tiến triển âm thầm không có triệu 
chứng lâm sàng rõ ràng 

 BN vẫn sinh hoạt bình thường
 Xơ gan còn bù chuyển sang mất 

bù với tỷ lệ 10%/ năm, triệu chứng 
báo hiệu đầu tiên thường là báng 
bụng
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CHẨN ĐOÁN SỚM XƠ GAN
Phát hiện xơ gan ở giai đoạn còn bù

-Dấu hiệu lâm sàng thường không rõ

-Gợi ý từ nguyên nhân gây xơ gan (viêm gan siêu

vi, rượu, béo phì) 

-Xét nghiệm chức năng gan có khi chưa thay đổi

-Dấu hiệu gợi ý: giảm tiểu cầu

CÁC PHƯƠNG PHÁP ĐÁNH GIÁ MỨC 
ĐỘ XƠ HÓA GAN 

TẠI SAO PHẢI ĐÁNH GIÁ ĐỘ XƠ HÓA GAN

1. Đánh giá tiên lượng của bệnh

2. Quyết định điều trị hay không (Trong vài 
trường hợp điều trị tốn kém hay nhiều tác 
dụng phụ)

3. Hạn chế sinh thiết gan

4. Đánh giá hiệu quả điều trị
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CÁC PHƯƠNG PHÁP ĐÁNH GIÁ MỨC 
ĐỘ XƠ HÓA GAN

Mẩu sinh thiết gan chỉ chiếm 
1/50.000 thể tích toàn bộ 
gan.

Yêu cầu mẩu: 20 mm chiều 
dài với 11 khoảng cửa.

Tiêu chuẩn vàng 
trong chẩn đoán 

Xơ gan
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SINH THIẾT GAN
Chỉ định: Cần thiết trong vài trường hợp khó:

Đồng nhiễm HIV; HCV; HBV…

Hội chứng chồng lắp (PBC với viêm gan tự miễn)

Gan nhiễm mỡ (Phân biệt NAFLD và NASH)

Rối loạn di truyền: Hemochromatosis, thiếu alpha-1

antitrypsin, bệnh Wilson

Nhược điểm:
Đánh giá độ xơ hóa không chính xác do lỗi lấy mẫu

Đọc kết quả: Không chính xác giữa các lần đọc cũng như

giữa các người đọc khác nhau

Đây là 1 thủ thuật tương đối an toàn, tuy nhiên có đau

(30%), tử vong (0.01-0.3%)

Giá thành còn cao cũng như cần thời gian nằm bệnh viện

Xơ hóa
Nốt tái sinh

Thâm nhiễm
tế bào viêm
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19

Appearance ISHAK Stage ISHAK METAVIR

No fibrosis (normal)

Fibrosis expansion of some portal areas ±
short fibrous septa

Fibrosis expansion of most portal areas ±
short fibrous septa

Fibrosis expansion of most portal areas with 
occasional portal to portal bridging

Fibrosis expansion of most portal areas with 
marked P-P bridging as well as P-C

Marked bridging (P-P and/or P-C) with 
occasional nodules (incomplete cirrhosis)

Cirrhosis, probable or definite

0

2

3

4

5

6

1

F0

F1

F2

F3

F4

Hệ thống tính điểm xơ hóa gan (Standish RA et al., 2006)

XÉT NGHIỆM MÁU ĐÁNH GIÁ ĐỘ XƠ HÓA
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Hình ảnh học trong chẩn đoán 
mức độ xơ hóa gan

Các kỹ thuật chẩn đoán hình ảnh học 
thông thường như siêu âm, CT, MRI 
không được sử dụng để chẩn đoán 
mức độ xơ hóa gan
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Siêu âm bụng
 phổ biến, không xâm lấn, nhanh, ít tốn kém 

 Giá trị chẩn đoán xơ gan:

o độ nhạy 91,1% & độ đặc hiệu 93,5% 

o giá trị tiên đoán dương 93,2% & âm 91,5%*

 cung cấp thông tin về hình dạng đại thể của 
gan, dòng máu trong TM cửa & TM gan

 XG: nốt, bờ không đều, độ echo ↑, gan phì đại / 
teo,

cổ trướng, lách to,  tuần hoàn TM cửa

27

* Simonovsky V. The diagnosis of cirrhosis by high resolution 
ultrasound of the liver surface. Br J Radiol 1999;72:29-34

Siêu âm bụng

28

Coarsened echo texture an irregular external contour of the left lobe

Advanced cirrhosis. A nodular liver, echogenic 
in comparison to renal parenchyma Splenomegaly
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Siêu âm Doppler gan

 TM cửa lớn: >13 mm

o dòng chảy TM cửa chậm <15 cm/giây, đảo 
ngược 

o huyết khối TM cửa

o TM mạc treo tràng trên & TM lách lớn: >10mm

o tái thông dòng máu bàng hệ quanh rốn

 TM gan có dạng sóng TM cửa

 Động mạch gan có hình ảnh xoắn & tăng vận tốc

29

Siêu âm Doppler mạch máu gan

30

Flow increases in the hepatic artery Corkscrew hepatic artery: cirrhosis

Narrowed hepatic vein in cirrhosis Recanalized paraumbilical vein
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FIBROSCAN: KỸ THUẬT & KẾT QUẢ

Không 
hoặc 
xơ hóa 
nhẹ

xơ hóa 
trung 
bình

Xơ 
hóa 
nặng

Xơ gan

31

Nguồn:  Journal of Hepatology 48  (2008) 
835-847, vaø  Artemis Medical, 
Butterly venue 2007

Vò trí beänh nhaân, baùc só vaø ñaàu doø khi thöïc hieän ño ñoä 
ñaøn hoài gan
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 Người béo phì (BMI > 28 kg/m2)
 Khoảng gian sườn hẹp
 Bụng báng
 Có các tổn thương ở gan (u gan)
 Viêm gan cấp
 Có các xơ sẹo ở gan sau khi cắt gan
 Bị ảnh hưởng bởi gan nhiễm mỡ, sự thay đổi các 

cấu trúc mạch máu hoặc áp lực tĩnh mạch cửa 
làm độ cứng của gan khó tính toán được

 Xác định độ xơ hóa mức trung bình thường 
không chính  xác

Hạn chế của FibroScan
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TẠO HÌNH XUNG LỰC BỨC XẠ ÂM
(ACOUSTIC RADIATION FORCE IMPULSE: ARFI)

MỚI
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TẠO HÌNH XUNG LỰC BỨC XẠ ÂM
(ACOUSTIC RADIATION FORCE IMPULSE: ARFI)

Vị trí đo: Khoãng gian sườn 7/8
Đo ARFI với máy Acuson S2000 tại MEDIC

Điểm xơ hóa của ARFI (V0  V4: m/s) và FibroScan (F0  F4: kPa)

Ưu điểm:

Chỉ cần cài đặt phần mềm vào máy siêu âm

Kỹ thuật thực hiện đơn giản và nhanh chóng

Không có thất bại khi đo

Thực hiện được kể cả BN báng bụng hay béo phì

Nhược điểm:

Nhạy với chuyển động

Vùng đo sâu 8 cm từ lớp da

Không đo được khi có vôi hóa, khí

TẠO HÌNH XUNG LỰC BỨC XẠ ÂM
(ACOUSTIC RADIATION FORCE IMPULSE: ARFI)
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ĐO ĐỘ ĐÀN HỒI BẰNG CỘNG HƯỞNG TỪ 
(MR Elastography)

KỸ THUẬT: Tương tự siêu âm đàn hồi
Việt Nam:

Giá thành
Trang thiết bị
Nhân lực
Thời gian
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Cales P. et al., Gastroenterol Clin Biol 2008; Liver Int 2008

SỰ KHÔNG TƯƠNG HỢP TRONG XÁC ĐỊNH ĐỘ XƠ 
HÓA GAN Ở MỨC ĐỘ TRUNG BÌNH BẰNG CÁC 

PHƯƠNG PHÁP GIÁN TIẾP

1056 bệnh nhân viêm gan C mạn; Sinh thiết được xem là tiêu chuẩn vàng

VIÊM GAN MẠN

Fibrotest hay Elastography

(TE, MRE)

Kết quả độ xơ hóa

F 0 – F 1
Kết quả độ xơ hóa

F 4
Kết quả độ xơ hóa

F 2 – F 4

Sinh thiết không bắt 
buộc, có thể cần tùy 
tình trạng lâm sàng

Sinh thiết có thể cần 
tùy theo tình trạng 

lâm sàng

Sinh thiết không cần 
thiết
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KẾT LUẬN
 Xơ hóa gan tiến xa thành xơ gan là nguyên nhân thường 

dẫn đến tử vong  chẩn đoán sớm xơ gan rất cần thiết.

 Chẩn đoán xơ gan giai đoạn còn bù thường khó vì ít triệu 

chứng lâm sàng gợi ý và cần dựa vào các phương pháp  

đánh giá mức độ xơ hóa gan

 Sinh thiết gan là tiêu chuẩn vàng để chẩn đoán nhưng là kỹ 

thuật xâm lấn, có một số nhược điểm nên hiện được chỉ định 

thật cân nhắc.

 Dấu ấn huyết thanh chẩn đoán giai đoạn xơ hóa gan thực 

hiện dễ dàng nhưng sự công nhận còn hạn chế.

 Siêu âm đàn hồi gan ( ARFI, MRE) có giá trị chẩn đoán xơ 

gan với độ đặc hiệu và độ nhạy >90%.

Thank you


