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Phẫu thuật ghép gan

■ Có 2 phương cách hiện gan hiện nay: người hiến gan còn sống và chết não.

■ Chức năng mảnh gan ghép đóng vai trò rất quan trọng trong phẫu thuật ghép gan.



Các yếu tố lựa chọn người hiến gan còn sống

1. Độ tuổi

2. Nhóm máu ABO

3. Kháng nguyên bạch cầu người (Human Leukocyte Antigen - HLA)

4. Chỉ số khối cơ thể (BMI)

5. Mức độ thoái hoá mỡ (MĐTHM) của mảnh gan ghép

6. Thể tích gan bảo tồn (TTGBT) của người hiến gan còn sống

7. Bệnh lý truyền nhiễm

8. Bệnh lý ung thư

9. Chức năng gan

10. Giải phẫu tĩnh mạch cửa



Độ tuổi

■ ≥ 18 tuổi (luật hiến tạng).

■ Tuổi càng lớn:

– Xơ hóa mạch máu → giảm máu nuôi gan.

– Tích trữ mỡ thay tổng hợp đường.

– V gan giảm 20-40%, nữ > nam.

 50-60 tuổi: 

– Tăng biến chứng xơ hẹp đường mật.

– Tái nhiễm VGSV C từ người hiến gan đã 
điều trị VGSVC.

Francois Durand (2018) Journal of hepatology. 

Alberto Lue (2016) World J Gastroenterol. 



Độ tuổi

Biểu đồ: Độ tuổi hiến gan 

(United Network for Organ Sharing)

Francois Durand (2018) Journal of hepatology. 

Alberto Lue (2016) World J Gastroenterol. 

Hầu hết các trung tâm: 18 – 35 tuổi  lý tưởng



Nhóm máu
■ Hầu hết người hiến gan được lựa chọn có cùng nhóm máu ABO và Rhesus với người nhận gan.

■ Bất tương đồng nhóm máu ABO một phần: có nguy cơ thải ghép cao hơn.

■ Bất tương đồng nhóm máu ABO (incompatible ABO – iABO) nguy cơ thải ghép cao. 

– Người nhận gan cần thay huyết tương trước ghép. 

– Cần được thực hiện tại các trung tâm ghép tạng có nhiều kinh nghiệm. 

Waldo Conception (2019) Stanford Medical Center. 

Pilar Solves (2014) Transfusion Medicine and Hemotherapy. 

Người nhận gan Người hiến gan

O O

A O, A

B O, B

AB O, A, B, AB



Kháng nguyên bạch cầu người 
(Human Leukocyte Antigen - HLA) 

■ 5 locus: A, B ,C, DR, DQ

■ Không tương hợp HLA => thải ghép, GVHD

■ Tuy nhiên: 

– Nhu cầu ghép gan cao

– Nguồn cung cấp tạng ít

– Tỉ lệ thải ghép cao hơn nhóm tương hợp HLA, 
nhưng không có sự khác biệt về tỉ lệ sống còn.

– Thải ghép hầu hết đáp ứng thuốc UCMD.

■ Chấp nhận không tương đồng HLA trong ghép gan.

Balan (2008) Hepatology. 

Mettu S. Reddy (2013) World J Hepatol.

Agus W. Thomson (2020) Nature Reviews Gastroenterology and Hepatology. 



Sự thoái hóa mỡ của mảnh ghép

Keizo Sugimachi (2013) Use of Steatotic Graft in LDLT. Transplantation



Mức độ thoái hóa mỡ của mảnh ghép
■ Chỉ số khối cơ thể (BMI):

– BMI < 25-30 kg/m2  giảm tỉ lệ thoái hoá mỡ mảnh ghép . 

– BMI > 30 kg/m2 là nhóm nguy cơ cao của mảnh ghép mất chức năng (p < 0,01).

■ MĐTHM hạt to (fatty change macrovesicular):

– Lý tưởng ≤ 30% (phụ thuộc tuổi và V gan bảo tồn).

– ≥ 60% : chống chỉ định hiến gan.

– ≥ 40 tuổi có MĐTHM 30-60% có liên quan 
đến tỉ lệ thải ghép cao.

Antonino M. Grande and Paolo Aseni (2016) Multiorgan Procurement for Transplantation  
- A Guide to Surgical Technique and Management 



Thể tích gan
■ Tiêu chuẩn về thể tích gan người hiến còn sống được lựa chọn:

Thể tích gan người hiến (ml)
Cân nặng người nhận (kg) x 10

≥ 0,8

Sung-Gyu Lee (2016) Annals of Surgery. 

Shin Hwang (2018) Korean J Hepatobiliary Pancreat Surg.



Bệnh lý truyền nhiễm

Antonino M. Grande and Paolo Aseni (2016) Multiorgan Procurement for Transplantation  - A Guide to Surgical Technique and Management

Guideline for Hepatitis B and Solid Organ Transplantation (2018) The British Transplantation Society

Cân nhắc chỉ định hiến gan

HbsAg (-) & HbcAb (+) hiến gan cho người nhận:

HbsAg (+) 

HbsAg (-) & HbcAb (+) 

HbsAg (-) & AntiHbs (-)

HbsAg (+) hiến gan cho người nhận:

HbsAg (+) & HDV-IgM, IgG(-) 

HbsAg (-) (ghép cấp cứu)

Chống chỉ định hiến gan

IgM anti-Hbc (+)

HBV-DNA (+)



Bệnh lý truyền nhiễm

Cân nhắc chỉ định hiến gan

HbsAg (-) & HbcAb (+) hiến gan cho người nhận:

HbsAg (+) 

HbsAg (-) & HbcAb (+) 

HbsAg (-) & AntiHbs (-)

HbsAg (+) hiến gan cho người nhận:

HbsAg (+) & HDV-IgM, IgG(-) 

HbsAg (-) (ghép cấp cứu)

Chống chỉ định hiến gan

IgM anti-Hbc (+)

HBV-DNA (+)

Antonino M. Grande and Paolo Aseni (2016) Multiorgan Procurement for Transplantation  - A Guide to Surgical Technique and Management
Guideline for Hepatitis B and Solid Organ Transplantation (2018) The British Transplantation Society  



Bệnh lý truyền nhiễm

Antonino M. Grande and Paolo Aseni (2016) Multiorgan Procurement for Transplantation  - A Guide to Surgical Technique and Management

Guideline for Hepatitis C and Solid Organ Transplantation (2018) The British Transplantation Society  

Cân nhắc chỉ định hiến gan

Anti-HCV (+)

Genotype 2 hoặc 3 (tỉ lệ thấp kháng thuốc)

 45-50 tuổi (mức độ xơ hoá đường mật thấp và tái 

nhiễm HCV sau ghép gan)

Chống chỉ định hiến gan

HCV-RNA (+)



Bệnh lý truyền nhiễm
Cân nhắc chỉ định hiến gan Chống chỉ định hiến gan

HbsAg (-) & HbcAb (+) hiến gan cho người nhận:

HbsAg (+) 

HbsAg (-) & HbcAb (+) 

HbsAg (-) & AntiHbs (-)

HbsAg (+) hiến gan cho người nhận:

HbsAg (+) & HDV-IgM, IgG(-) 

HbsAg (-) (ghép cấp cứu)

IgM anti-Hbc (+)

HBV-DNA (+)

Anti-HCV (+)

Genotype 2 hoặc 3,  45-50 tuổi
HCV-RNA (+)

IgG CMV / EBV (+/-), IgM CMV / EBV (-) IgM CMV / EBV (+)

ELISA HIV (-) ELISA HIV (+)

Antonino M. Grande and Paolo Aseni (2016) Multiorgan Procurement for Transplantation  - A Guide to Surgical Technique and Management

Guideline for Hepatitis B and Solid Organ Transplantation (2018) The British Transplantation Society

Guideline for Hepatitis C and Solid Organ Transplantation (2018) The British Transplantation Society  



Bệnh lý ung thư
Cân nhắc chỉ định hiến gan Chống chỉ định hiến gan

Nguy cơ thấp: 

- Ung thư thận sau khi đã phẫu thuật cắt bỏ 2 thận.

- Ung thư tử cung và cổ tử cung.

- Ung thư tinh hoàn.

- Ung thư tuyến giáp.

Nguy cơ cao:

- Ung thư vú (≥ T1c).

- Ung thư thận có xâm lấn.

- Ung thư bàng quang. 

- Sarcoma.

- Ung thư da. 

- Ung thư hệ thần kinh trung ương.
Nguy cơ trung bình: 

- Ung thư hạch. 

- Ung thư tiền liệt tuyến.

- Ung thư đại tràng (≤ T2).

- Ung thư vú (≤ T1b).

Antonino M. Grande and Paolo Aseni (2016) Multiorgan Procurement for Transplantation  -
A Guide to Surgical Technique and Management



■ Chống chỉ định: Bilirubin toàn phần ≥ 3 mg/dl, AST và ALT tăng ≥ 3 lần.

■ Hội chứng Gilbert Lereboullet: 

– Tăng Bilirubin gián tiếp.

– Đột biến gen UGT1A1 => giảm ly giải Bilirubin GT => ứ đọng Bilirubin máu.

– Di truyền gia đình, nam >> nữ.

– Yếu tố khởi phát: nhiễm trùng, căng thẳng, thiếu nước, nhịn đói, thể dục quá mức, chu kỳ 
kinh nguyệt.

– Nồng độ Bilirubin toàn phần trong máu thường ≤ 3 mg/dl.

– Cần kiểm tra lại Bilirubin sau khi loại bỏ yếu tố khởi phát, loại trừ các bệnh lý gan và 
đường mật.

Antonino M. Grande and Paolo Aseni (2016) Multiorgan Procurement for Transplantation  -
A Guide to Surgical Technique and Management

Savio John (2020) Gilbert Syndrome - SUNY Upstate Medical University

Chức năng gan



■ Type 4: chống chỉ định cắt gan phải.

Kumble S. Madhusudhan (2018) Clinical Imaging
Mai Huyên (2019) Hình ảnh học ghép gan - BV ĐHYD TP.HCM

Giải phẫu tĩnh mạch cửa



Kết quả phẫu thuật

15 TH người hiến gan còn sống

1 tuần



Kết quả phẫu thuật
Đặc điểm Số lượng (n=15)

Độ tuổi 35 ± 6.8 (19-46)

Nhóm máu Bất tương hợp 1 phần (21.4%) Tương hợp (78.6%)

HLA Tương hợp (100%)

BMI 22.16 ± 3 (19.02 – 28.57)

Thoái hóa mỡ Không THM (71.5%) < 5% (21.4%) 5-10% (7.1%)

V gan bảo tồn 36.12 ± 1.2% (30.23 - 46.74)

Chức năng gan Child A 5 điểm (100%) ICG-15 < 5% (100%)

Thời gian phẫu thuật (phút) 238.10 ± 35.3

Thời gian nằm viện (ngày) 7.38 ± 0.34 (6 – 11)

Biến chứng Rò mật (1 TH) đáp ứng điều trị nội khoa và ERCP



Các yếu tố liên quan đến thải ghép

Các yếu tố 

của người hiến gan

Thải ghép

Có Không 

Độ tuổi

< 30 tuổi 1 (6.6%) 3 (20%)

> 30 tuổi 2 (13.4%) 9 (60%)

Nhóm máu ABO

Tương hợp 2 (13.4%) 10 (66.6%)

Bất tương hợp 1 phần 1 (6.6%) 2 (13.4%)

Thoái hoá mỡ mảnh ghép

Không thoái hoá mỡ 3 (30%) 8 (53.3%)

Có thoái hoá mỡ 0 4 (26.7%)



Chân thành cảm ơn sự theo dõi

của quý Thầy Cô và đồng nghiệp


