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�
Suy�dinh�dưỡng�được�công�nhận�là�một�yếu�tố�nguy�cơ�trước�phẫu�thuật�đối�với�bệnh�nhân�phẫu�thuật�gan�

mật�nói�chung�và�phẫu�thuật�cắt�gan�nói�riêng.�Xác�định�tình�trạng�dinh�dưỡng�sẽ�giúp�can�thiệp�điều�trị�dinh�
dưỡng�dự�phòng�trước�khi�phẫu�thuật�kịp�thời.�

Mục�tiêu:�Đánh�giá�tình�trạng�dinh�dưỡng�trước�phẫu�thuật�của�người�bệnh�ung�thư�gan�có�chỉ�định�cắt�gan�
tại�Bệnh�viện�Bệnh�nhiệt�đới�Trung�ương�từ�năm�2023�đến�năm�2024.�

Đối�tượng�và�phương�pháp:�Nghiên�cứu�mô�tả�cắt�ngang�52�người�bệnh�ung�thư�gan�trước�phẫu�thuật�cắt�
gan�tại�Bệnh�viện�Bệnh�Nhiệt�đới�Trung�ương.�

Kết�quả:�Nam�chiếm�90,4%,�độ�tuổi�trung�bình�55,1�±�12,6.�Có�46,2%�người�bệnh�có�nguy�cơ�suy�dinh�
dưỡng�theo�bộ�công�cụ�PG-SGA.�Tỷ�lệ�người�bệnh�thiếu�năng�lượng�trường�diễn�theo�chỉ�số�BMI�là�13,4%.�
Suy�dinh�dưỡng�theo�chu�vi�vòng�cánh�tay,�albumin�lần�lượt�là�11,5%;�19,2%.�Tỷ�lệ�thiếu�máu�là�7,7%.�

Kết�luận:�Việc�đánh�giá�tình�trạng�dinh�dưỡng�trước�phẫu�thuật�gan�mật�cần�được�thực�hiện�bằng�nhiều�
phương�pháp�khác�nhau,�đưa�lại�kết�quả�chính�xác,�từ�đó�có�các�biện�pháp�can�thiệp�cải�thiện�tình�trạng�dinh�
dưỡng�kịp�thời�để�nâng�cao�chất�lượng�điều�trị.

Từ� khóa:� Tình� trạng� dinh� dưỡng,� phẫu� thuật� cắt� gan,� ung� thư� gan,� Bệnh� viện� Bệnh� Nhiệt� đới�
Trung�ương.
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Điện�thoại:�0988085098.�Email:�nguyenlienha@hmu.edu.vn

ĐẶT�VẤN�ĐỀ
Ung�thư�đang�là�vấn�đề�được�quan�tâm.�Ung�thư�

là� gánh�nặng�đối�với�xã� hội,�ảnh�hưởng�đến�cuộc�
sống�của�các�gia�đình�và�đặc�biệt�chính�là�bản�thân�
của�người�bệnh.�Ung�thư�gan�là�căn�bệnh�ung� thư�
phổ�biến�thứ�6�trên�thế�giới�và�là�nguyên�nhân�phổ�
biến� thứ� 3� gây� tử� vong� do� ung� thư.�Ung� thư� gan�
cũng�được�xếp�hạng�là�nguyên�nhân�phổ�biến� thứ�
hai�gây�tử�vong�sớm1.�Điều�trị�ung�thư�gan�cần�phối�
hợp�nhiều�phương�pháp,�trong�đó�phẫu�thuật�có�vai�
trò�quan�trọng.

Suy�dinh� dưỡng� thường� được� coi� là�một� trong�
những�yếu�tố�ảnh�hưởng�chính�trong�quản�lý�bệnh�
nhân� chu� phẫu.� Nhiều� nghiên� cứu� cho� rằng� tình�
trạng� dinh� dưỡng� kém� trước� phẫu� thuật� làm� tăng�
nguy�cơ�bệnh� tật�và� tử�vong� sau�phẫu� thuật2.�Đối�
với�những� bệnh�nhân� trải�qua� phẫu� thuật�cắt� gan,�
tình� trạng� dinh� dưỡng� được� coi� là� đặc� biệt� quan�
trọng.�Một�trong�những�yếu�tố�tiên�đoán�cho�kết�quả�
thành�công�sau�khi�cắt�bỏ�gan�là�khả�năng�tái�tạo�của�
gan�còn�sót�lại�và�khả�năng�duy�trì�các�chức�năng�
chuyển�hóa,�tổng�hợp�và�giải�độc�của�gan3.�Vì�vậy,�
tình�trạng�dinh�dưỡng�trước�phẫu�thuật�được�coi�là�
một�trong�những�yếu�tố�quan�trọng�ảnh�hưởng�đến�
quá�trình�này4.�Suy�dinh�dưỡng�trước�và�sau�mổ�có�
thể�tác�động�đến�việc�quyết�định�phương�pháp�điều�
trị,�ảnh�hưởng�đến�hệ�miễn�dịch�của�cơ�thể�gây�tăng�
nguy�cơ�biến�chứng�sau�mổ�như�nhiễm�trùng�hoặc�xì�
rò�vết�mổ,�giảm�đáp�ứng�và�tăng�chi�phí�điều�trị,�kéo�
dài�thời�gian�nằm�viện,�tăng�tỷ�lệ�tử�vong5.�Do�đó,�
suy�dinh�dưỡng�được�công�nhận�là�một�yếu�tố�nguy�
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cơ�trước�phẫu� thuật�đối�với�bệnh�nhân�phẫu� thuật�
gan�mật.�Điều�quan�trọng�là�cần�xác�định�đúng�tình�
trạng�dinh�dưỡng�của�người�bệnh�và�thực�hiện�hành�
động� can� thiệp� điều� trị� dinh� dưỡng� dự� phòng� kịp�
thời�trước�khi�phẫu�thuật�đối�với�những�người�bệnh�
có�các�vấn�đề�về�dinh�dưỡng.�Cho�đến�nay�vẫn�chưa�
có�nhiều�nghiên�cứu�đánh�giá�tình�trạng�dinh�dưỡng�
trước�phẫu�thuật�cắt�gan�ở�người�bệnh�ung�thư�gan.�
Để�nâng�cao�chất�lượng�điều�trị�bệnh�nhân�và�giảm�
thiểu�các�biến�chứng�sau�phẫu�thuật,�chúng�tôi�tiến�
hành�nghiên�cứu�này�với�mục�tiêu�mô�tả�tình�trạng�
dinh�dưỡng� trước� phẫu� thuật� của� người� bệnh� ung�
thư�gan�tại�Bệnh�viện�Bệnh�Nhiệt�đới�Trung�ương�
năm�2023�-�2024..

ĐỐI�TƯỢNG�PHƯƠNG�PHÁP
Đối�tượng:�TNghiên�cứu�thực�hiện�trên�52�người�

bệnh�được�chẩn�đoán�ung�thư�gan�nguyên�phát�có�
chỉ�định�phẫu�thuật�cắt�gan.

Tiêu�chuẩn�lựa�chọn:�Người�bệnh�từ�18�tuổi�trở�
lên.�Được�chẩn�đoán�ung� thư�gan�nguyên�phát� có�
chỉ�định�phẫu�thuật�cắt�gan�có�chuẩn�bị.�Người�bệnh�
không� bị� tâm� thần,� rối� loạn� trí� nhớ,� đủ� khả� năng�
hiểu,�nghe,�trả�lời,�có�thái�độ�hợp�tác�và�tự�nguyện�
tham�gia�nghiên�cứu.�

Tiêu�chuẩn�loại�trừ
-�Người�bệnh�có�chỉ�định�phẫu�thuật�cấp�cứu.�
-�Người�bệnh�có�kết�quả�giải�phẫu�bệnh�sau�mổ�

không�phải�ung�thư�gan.
-�Người�bệnh�bị�các�khiếm�khuyết�ảnh�hưởng�đến�

nhân�trắc:�Gù�vẹo�cột�sống,�không�đứng�được.
Địa�điểm�và�thời�gian�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�

được�tiến�hành�Khoa�Ngoại�gan�mật�-�Tiêu�hóa�-�Ung�
bướu�Bệnh�viện�Bệnh�Nhiệt�đới�Trung�ương�cơ�sở�1�
(Kim�Chung,�Đông�Anh,�Hà�Nội)�trong�thời�gian�01�
năm�từ�tháng�4�năm�2023�đến�tháng�4�năm�2024.

Phương�pháp�nghiên�cứu
Thiết�kế�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�mô�tả�cắt�ngang.
Chọn�mẫu:�Nghiên� cứu� sử� dụng� phương� pháp�

chọn�mẫu�thuận�tiện,�lựa�chọn�tất�cả�các�bệnh�nhân�
đủ�tiêu�chuẩn�nghiên�cứu.

Biến�số�nghiên�cứu:
-� Thông� tin� chung� của� đối� tượng� nghiên� cứu:�

Tuổi,�giới�tính�(nam,�nữ),�dân�tộc,�nghề�nghiệp,�nơi�
ở,�trình�độ�học�vấn.�

-�Các�biến�số�đánh�giá�tình�trạng�dinh�dưỡng�của�
người�bệnh:�Chỉ�số�khối�cơ�thể�(BMI);�chu�vi�vòng�
cánh�tay�(MUAC),�bộ�công�cụ�PG-SGA�và�albumin�
huyết�thanh.

-�Biến�số�đánh�giá�tình�trạng�thiếu�máu�của�người�
bệnh:�Hemoglobin�máu.�

Một�số�tiêu�chuẩn�đánh�giá
-�Chỉ�số�khối�cơ�thể� (BMI�-Body�Mass� Index):�

BMI� được� nhận� định� theo� phân� loại� WHO� cho�
người� trưởng� thành� như� sau:� ≥� 25:� Thừa� cân/béo�
phì;�18,5� -�24,99:�Bình� thường;�17� -� 18,49:�Thiếu�
năng�lượng�trường�diễn�độ�1;�16�-�16,99:�Thiếu�năng�
lượng�trường�diễn�độ�2;�<�16,0:�Thiếu�năng�lượng�
trường�diễn�độ�3.�

-� Chu� vi� vòng� cánh� tay� (Mid-upper� Arm�
Circumference�-�MUAC):�Xác�định�suy�dinh�dưỡng�
khi�giá�trị�thu�được�<�23�cm�ở�nam;�<�22�cm�ở�nữ.�

-� Phương� pháp� đánh� giá� dinh� dưỡng� PG-SGA�
(Patient�Generated�Subjective�Global�Assessment):�
PG-SGA�cũng�cung�cấp�việc�đánh�giá�nguy�cơ�suy�
dinh� dưỡng� của� người� bệnh� theo� điểm� và� theo� 3�
mức�độ:�PG-SGA�A�(dinh�dưỡng� tốt);�PG-SGA�B�
(suy�dinh�dưỡng�nhẹ�hoặc�vừa�hay�có�nguy�cơ�suy�
dinh�dưỡng);�PG-SGA�C�(suy�dinh�dưỡng�nặng).�

-�Phương�pháp�đánh�giá�bằng�chỉ�tiêu�sinh�hóa:�
Albumin�huyết�thanh:�≥�35�g/L:�bình�thường;�28�-�
34�g/L:�suy�dinh�dưỡng�nhẹ;�21�–�27�g/L:�suy�dinh�
dưỡng�trung�bình;�<�21�g/L:�suy�dinh�dưỡng�nặng.�

-�Đánh�giá�tình�trạng�thiếu�máu�theo�tiêu�chuẩn�
của�TCYTTG� năm�2011:�Hemoglobin:� thiếu�máu�
khi�hemoglobin�<�130�g/L�đối�với�nam�và�<�120�g/L�
đối�với�nữ.

Công�cụ�thu�thập�số�liệu:�Thông�tin�thu�thập�theo�
bộ�câu�hỏi�nghiên�cứu,�cân�đo�các�chỉ�số�nhân�trắc�
của�người�bệnh�(đo�chiều�cao,�chu�vi�vòng�cánh�tay�
bằng�thước�dây�không�giãn,�đo�cân�nặng�bằng�cân�
Tanita�Nhật�Bản),�đánh� giá� tình� trạng�dinh�dưỡng�
theo�bộ�công�cụ�PG-SGA�và�thu�thập�các�chỉ�số�cận�
lâm�sàng�(albumin,�hemoglobin)�trong�bệnh�án�ngày�
trước�phẫu�thuật.

Phân�tích�số�liệu:�Toàn�bộ�số�liệu�được�nhập�và�
xử�lý�bằng�phần�mềm�STATA�17.0.

Đạo� đức� nghiên� cứu:�Nghiên� cứu� được� tiến�
hành�dựa�trên�sự�cho�phép�của�lãnh�đạo�bệnh�viện�
và� sự� tự� nguyện� tham� gia� nghiên� cứu� của� người�
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KẾT�QUẢ
52�người�bệnh�ung�thư�gan�có�chỉ�định�phẫu�thuật�cắt�gan,�từ�18�tuổi�trở�lên,�nhập�viện�điều�trị�tại�khoa�Ngoại�

gan�mật�-�tiêu�hóa�-�ung�bướu,�trong�thời�gian�từ�1�tháng�4�năm�2023�đến�30�tháng�4�năm�2024,�đủ�tiêu�chuẩn�
được�chọn�vào�nghiên�cứu.�Tuổi�trung�bình�của�nhóm�nghiên�cứu�là�55,1�±�12,6,�trong�đó�nhóm�tuổi�từ�40�-�59�
chiếm�tỷ�lệ�cao�nhất�(50,0%).�Nam�giới�chiếm�đa�số�với�90,4%.�Có�100%�người�bệnh�là�người�dân�tộc�Kinh;�
làm�nghề�nông�chiếm�40,4%;�trình�độ�học�vấn�là�trung�học�phổ�thông�chiếm�tỷ�lệ�cao�nhất�(48,1%).�73,1%�đối�
tượng�nghiên�cứu�sống�ở�nông�thôn.

Kết�quả�đánh�giá�tình�trạng�dinh�dưỡng�cho�thấy�thiếu�năng�lượng�trường�diễn�theo�BMI�chiếm�13,4%;�suy�
dinh�dưỡng�theo�chu�vi�vòng�cánh�tay�chiếm�11,5%.�Theo�albumin�tỷ�lệ�suy�dinh�dưỡng�là�19,2%.�Có�7,7%�
người�bệnh�ung�thư�gan�có�chỉ�định�phẫu�thuật�thiếu�máu.�Trước�phẫu�thuật�1�tháng�người�bệnh�trong�nghiên�
cứu�có�tỷ�lệ�giảm�cân�dưới�5%�chiếm�tỷ�lệ�cao�nhất�55,8%;�Số�người�bệnh�có�tình�trạng�giảm�từ�5%�cân�nặng�
trở�lên�là�19,2%.�

Theo�PG-SGA,�người�bệnh�có�tình�trạng�suy�dinh�dưỡng�nặng�chiếm�9,6%�(PG-SGA�A);�có�36,6%�số�người�
bệnh�có�suy�dinh�dưỡng�nhẹ�hoặc�vừa�hay�có�nguy�cơ�suy�dinh�dưỡng�(PG-SGA�B).

Trong�nhóm�BMI�≥�25�có�14,3%�người�bệnh�PG-SGA�B,�ở�nhóm�dinh�dưỡng�bình�thường�theo�BMI�khi�
đánh�giá�PG-SGA�có�44,7%�người�bệnh�có�suy�dinh�dưỡng.�.�

Bảng�1.�Đặc�điểm�chung�của�đối�tượng�nghiên�cứu�

Thông�tin�chung Tần�số�(n) Tỷ�lệ�(%)

Tuổi

18�-�39 5 9,6
40�-�59 26 50,0
≥�60 21 40,4

Trung�bình 55,1�±�12,6

Giới�tính
Nam 47 90,4

Nữ 5 9,6

Dân�tộc
Kinh 52 100

Khác 0 0,0

Trình�độ�học�vấn

Dưới�THPT 14 26,9

THPT 25 48,1

Trung�cấp/cao�đẳng/đại�học 13 25,0

Nghề�nghiệp

Nông�dân 21 40,4

Cán�bộ�viên�chức 3 5,8

Hưu�trí 6 11,5

Khác 22 42,3

Chỗ�ở�hiện�tại
Nông�thôn 38 73,1

Thành�phố/thị�xã�thị�trấn 14 26,9

bệnh�khi�được�giải�thích�rõ�ràng.�Người�bệnh�có�thể�
dừng�tham�gia�bất�cứ�lúc�nào.�Tất�cả�các�thông�tin�cá�
nhân,�câu�trả�lời�của�đối�tượng�nghiên�cứu�sẽ�được�

giữ�bí�mật�không�sử�dụng�mục�đích�nào�khác�ngoài�
mục�tiêu�nghiên�cứu.�
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Bảng�1.�Phân�loại�tình�trạng�dinh�dưỡng�người�bệnh�theo�một�số�chỉ�số�nhân�trắc�
và�một�số�chỉ�số�hóa�sinh,�huyết�học�

Tiêu�chí Tần�số�(n) Tỷ�lệ�(%)

BMI

Thừa�cân,�béo�phì 7 13,5
Bình�thường 38 73,1
Thiếu�năng�lượng�trường�diễn�độ�1 5 9,6

Thiếu�năng�lượng�trường�diễn�độ�2 2 3,8

Thiếu�năng�lượng�trường�diễn�độ�3 0 0,0

MUAC
Bình�thường 46 88,5

Suy�dinh�dưỡng 6 11,5

Albumin�

Bình�thường 42 80,8

Suy�dinh�dưỡng�nhẹ 10 19,2

Suy�dinh�dưỡng�trung�bình 0 0,0

Suy�dinh�dưỡng�nặng 0 0,0

Hemoglobin
Không�thiếu�máu 48 92,3

Thiếu�máu 4 7,7

Bảng�3.�Tình�trạng�giảm�cân�không�mong�muốn�của�người�bệnh�trong�1�tháng�trước�phẫu�thuật

Tình�trạng�giảm�cân Tần�số�(n) Tỷ�lệ�(%)

Không�giảm,�tăng�cân 13 25,0
Giảm�<�5%�cân�nặng 29 55,8
Giảm�≥�5%�cân�nặng 10 19,2

Biểu�đồ�1.�Tình�trạng�dinh�dưỡng�người�bệnh�phân�loại�theo�PG-SGA

Bảng�4.�Tình�trạng�dinh�dưỡng�theo�BMI�và�nhóm�PG-SGA

BMI

PG-SGA

≥�25 18,5�-�<�25 <�18,5

�(%)

PG-SGA�A 6�(85,7) 21�(55,3) 1�(14,3)
PG-SGA�B 1�(14,3) 14�(36,8) 4�(57,1)
PG-SGA�C 0�(0) 3�(7,9) 2�(28,6)

Tổng 7�(100) 38�(100) 7�(100)
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BÀN�LUẬN
Đối�với�những�bệnh�nhân�trải�qua�phẫu�thuật�cắt�

gan,�tình�trạng�dinh�dưỡng�được�coi�là�đặc�biệt�quan�
trọng.�Tình�trạng�dinh�dưỡng�tốt�trước�phẫu�thuật�là�
một�trong�những�yếu�tố�đóng�góp�vào�thành�công�của�
ca�mổ,�hạn�chế�được�các�biến�chứng�sau�mổ.�Trong�
nghiên�cứu�này,� tỷ� lệ�người�bệnh� thiếu�năng� lượng�
trường�diễn�phân�loại�theo�chỉ�số�BMI,�chiếm�13,4%.�
Tỷ�lệ�này�khá�tương�đồng�với�nghiên�cứu�của�Nguyễn�
Thị�Dung�tại�Bệnh�viện�K�năm�2021�(15,2%)6,�thấp�
hơn� nghiên� cứu� Hoàng� Việt� Bách� trên� đối� tượng�
người�bệnh�phẫu�thuật�ung�thư�đại�trực�tràng�(24,0%)7�
và�Lai�Nam�Tài� trên�nhóm�người�bệnh�ung� thư�dạ�
dày�trước�phẫu�thuật�2022�(19,6%)8.�Tỷ�lệ�suy�dinh�
dưỡng�theo�BMI�dao�động�khác�nhau�tùy�thuộc�vào�
từng�nghiên�cứu.�Sự�khác�biệt�về�tỷ�lệ�SDD�theo�BMI�
giữa�các�nghiên�cứu�có�thể�là�do�thời�điểm�thu�thập�
số�liệu,�cỡ�mẫu�và�đối�tượng�nghiên�cứu�tiến�hành�ở�
những�giai�đoạn�bệnh�khác�nhau.�Chỉ�số�BMI�là�chỉ�
số�có�thể�đánh�giá�nhanh,�dễ�dàng�đánh�giá�ngay�tại�
thời�điểm�nhập�viện.�Tuy�nhiên,�BMI�không�phản�ánh�
được�sự�thay�đổi�về�TTDD�trong�thời�gian�ngắn,�do�
đó,�chỉ�số�BMI�chưa�đủ�để�đánh�giá�TTDD�cho�người�
bệnh,�cần�phối�hợp�với�nhiều�phương�pháp�đánh�giá�
TTDD�khác.�

Trong�nghiên�cứu�này,�tỷ�lệ�SDD�theo�albumin�là�
19,2%;�tỷ�lệ�này�cao�hơn�so�với�phân�loại�theo�BMI�
và�MUAC� (13,4%,� 11,5%).�Kết� quả� này� cũng� cao�
hơn�nghiên�cứu�Nguyễn�Thị�Dung�(2021)�là�9,3%6.�
Sự�khác�biệt�này�là�do�đối�tượng�trong�nghiên�cứu�
của�chúng�tôi�là�người�bệnh�chẩn�đoán�ung�thư�gan,�
đây� là� bệnh� gan� nghiêm� trọng,� liên� quan� đến� phá�
hủy�các�tế�bào�gan,�chức�năng�gan�suy�giảm�dẫn�đến�
giảm�tổng�hợp�albumin.�Tỷ�lệ�suy�dinh�dưỡng��theo�
albumin�thấp�hơn�nhiều� so�với�cách�phân�loại�theo�
PG-SGA�trong�nghiên�cứu�này.�Qua�đó�cho�thấy�nếu�
chỉ�dùng�đơn�thuần�chỉ�số�albumin�máu�để�đánh�giá�
tình�trạng�dinh�dưỡng�cho�các�bệnh�nhân�ung�thư�sẽ�
có�khá�nhiều�bệnh�nhân�có�nguy�cơ�SDD�bị�bỏ�sót,�
bởi�vì�albumin�có�thời�gian�bán�hủy�dài,�đồng�thời�bị�
ảnh�hưởng�bởi�chức�năng�gan�và�một�số�yếu�tố�khác.�
Một�số�bệnh�nhân�có�dấu�hiệu�SDD�nặng� trên� lâm�
sàng�như�teo�cơ,�mất�lớp�mỡ�dưới�da,�sụt�cân,�ăn�uống�

kém…�nhưng�giảm�thể�tích�tuần�hoàn�do�mất�dịch�thì�
albumin�có�thể�tăng�hoặc�bình�thường�mặc�dù�thực�
chất�bệnh�nhân�đang�SDD�nặng.�

Đo�chu�vi�vòng�cánh� tay� là�kỹ� thuật�đo� rất�hữu�
ích� khi� theo� dõi� khối� lượng�mỡ�cơ� thể� bị�mất� hay�
tăng.�Tỷ�lệ�suy�dinh�dưỡng�theo�chu�vi�vòng�cánh�tay�
11,5%�cao�hơn�nghiên�cứu�Nguyễn�Thị�Thanh�Hòa�
năm�2023�(3,45%)9�và�thấp�hơn�nghiên�cứu�Nguyễn�
Thị�Dung� năm�2021� (27,1%)6.�Tuy�nhiên,�các� giới�
hạn�của�chỉ�số�này�được�xây�dựng�dựa�trên�đại�diện�
những�người�khỏe�mạnh�vì�vậy�có�thể�sẽ�không�phù�
hợp�với�người�bệnh�ung�thư.

Giảm�cân�không�mong�muốn�là�dấu�hiệu�phổ�biến�
ở�người�bệnh�ung�thư,�giảm�cân�quá�5%�trọng�lượng�
cơ�thể�ở�bất�kỳ�thời�điểm�nào�được�coi�là�bằng�chứng�
của�tình�trạng�suy�dinh�dưỡng.�Tại�thời�điểm�nghiên�
cứu� có� 75,0%� người� bệnh� có� tình� trạng� giảm� cân�
trong�1� tháng�qua,� trong�đó� tỷ� lệ�giảm�cân�nghiêm�
trọng�là�19,2%.�Kết�quả�này�tương�đồng�với�nghiên�
cứu�của�Nguyễn�Thị�Dung�trên�người�bệnh�ung�thư�
đường�tiêu�hóa�năm�2021�lần�lượt�là�80,7%;�19,3%6;�
tuy�nhiên�có�cao�hơn�kết�quả�của�Nguyễn�Thùy�Linh�
năm�2019�với�tỷ�lệ�giảm�cân�41,1%10.�Kết�quả�có�sự�
khác�biệt�là�do�đối�tượng�nghiên�cứu�khác�nhau�giữa�
các�nghiên�cứu.

Nghiên�cứu�cho�thấy�tỷ�lệ�người�bệnh�có�nguy�cơ�
SDD�theo�PG-SGA�cao�chiếm�46,2%.�Tỷ�lệ�này�thấp�
hơn� nhiều� nghiên� cứu� Lại�Nam�Tài� với� tỷ� lệ� SDD�
là� 68,6%8� hay� nghiên� cứu� của� Nguyễn� Thị� Dung�
trên�người�bệnh� phẫu� thuật�ung� thư� đường� tiêu�hóa�
(87,1%)6.�Kết�quả�này�lại�cao�hơn�nghiên�tại�Bệnh�viện�
Trung�ương�Quân�đội�108�năm�2022�(34,4%).�Tỷ�lệ�
SDD�theo�PG-SGA�khác�nhau�tùy�thuộc�vào�vị�trí�ung�
thư�cũng�như�giai�đoạn�ung� thư.�Trong�nghiên� cứu,�
nhiều�người�bệnh�có�BMI�ở�giới�hạn�bình�thường�tuy�
nhiên�khi�phân�loại�theo�PG-SGA�lại�có�nguy�cơ�SDD.�
Điều�này�có�thể�lý�giải�vì�chỉ�số�nhân�trắc�chỉ�cho�thấy�
TTDD�tại�thời�điểm�cân�đo�trong�khi�sự�giảm�cân�hoặc�
mất�khối�cơ,�cần�thời�gian�dài�để�biểu�hiện.�PG-SGA�
là�bộ�công�cụ�đánh�giá�nhiều�khía�cạnh�tác�động�đến�
TTDD�như:�Tình�trạng�giảm�cân,�giảm�ăn�và�các�triệu�
chứng�tiêu�hóa,�khám�lâm�sàng�như�teo�cơ,�mất�lớp�mỡ�
dưới�da,�phù�và�cổ�trướng.�Như�vậy,�có�thể�thấy�PG-
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SGA�phát�hiện�được�tỷ�lệ�SDD�và�nguy�cơ�SDD�cao�
nhất�cho�người�bệnh�ung�thư.�

KẾT�LUẬN
-�Người�bệnh�ung�thư�gan�có�tình�trạng�dinh�dưỡng�

kém�trước�phẫu�thuật�theo�PG-SGA�chiếm�tỷ�lệ�cao�
(46,2%).�

-�Việc�đánh�giá�tình�trạng�dinh�dưỡng�trước�phẫu�
thuật� gan�mật� có� thể� phối� hợp� nhiều� phương� pháp�
khác�nhau� tùy�điều�kiện�cụ� thể�để�có�kết�quả�chính�

xác�và�nhanh�chóng,�từ�đó,�có�các�biện�pháp�can�thiệp�
cải�thiện�tình�trạng�dinh�dưỡng�kịp�thời,�nâng�cao�chất�
lượng�điều�trị.
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PREOPERATIVE�NUTRITIONAL�STATUS�
OF�LIVER�CANCER�PATIENTS�

AT�NATIONAL�HOSPITAL�FOR�TROPICAL�DISEASES�IN�2023�-�2024��

Malnutrition�is�recognized�as�a�preoperative�risk�factor�for�patients�undergoing�hepatobiliary�surgery�
in�general,� and� liver� resection� in�particular.�Assessing�nutritional� status� can�enable� timely� preoperative�
nutritional�intervention.�

Objectives:�Assessment�of�nutritional�status�of�liver�cancer�patients�before�surgery�at�National�hospital�
for�tropical�diseases�in�2023�-�2024.�

Subjects�and�methods:�A�Cross-sectional�descriptive�study�on�52�patients�with�liver�cancer�before�liver�
resection�surgery�at�National�Hospital�for�Tropical�Diseases.�

Results:�Almost�of�the�participants�were�male�(90.4%)�with�a�mean�age�of�55.1�±�12.6�years.�46.2%�of�
patients�were�at�high�risk�of�malnutrition�according�to�PG-SGA.�The�proportion�of�patients�with�chronic�
energy�de¿ciency�according�to�body�mass�index�(BMI)�was�13,4%.�Malnutrition�according�to�mid�upper�
arm�circumference�and�serum�albumin�were�11.5%;�19.2%�respectively.�The�rate�of�anemia�according�to�
hemoglobin�is�7.7%.�

Conclusions:�Preoperative�nutritional�status�assessment�for�hepatobiliary�surgery�should�be�conducted�
using�various�methods� to�ensure�accurate� results,�enabling�timely� interventions�that�improve�nutritional�
status�and�overall�treatment�quality.

Key� words:� Nutritional� status,� liver� resection� surgery,� liver� cancer,� National� Hospital� for�Tropical�
Diseases.


