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BẢNG DANH MỤC CÁC CHỮ VIẾT TẮT

AASLD



American Association for Study of the Liver Diseases Hội Nghiên cứu bệnh gan Hoa Kỳ

AFP



Alpha-fetoprotein

AFP-L3



Lens culinaris agglutinin-reactive fraction of AFP

AJCC



American Joint Committee on Cancer

Hiệp hội Ung thƣ Mỹ

ALT



Alanine transaminase

APASL



Asian Pacific Association for the Study of the Liver Hiệp hội Nghiên cứu Bệnh gan châu Á Thái Bình Dƣơng

AST



Aspartate transaminase

BCLC



Barcelona Clinic Liver Cancer

CA 12-5



Carbohydrate antigen (carcinoma antigen) 12-5

CA 19-9



Carbohydrate antigen (carcinoma antigen) 19-9

CĐHA



Chẩn đoán hình ảnh

CEA



Carcinoembryonic antigen

CEUS



Contrast-enhanced ultrasound

Siêu âm có chất tƣơng phản

CT



Computerized Tomography

Chụp cắt lớp vi tính

cTACE



conventional TACE

Nút mạch hóa chất thƣờng quy

DCP



Des-gamma-carboxyprothrombin

DEB-TACE



Drug-eluting bead TACE

Nút mạch sử dụng hạt nhúng hóa chất

ESMO



European Society of Medical Oncology Hội Ung thƣ Nội khoa châu Âu

FGFR



Fibroblast growth factor receptor

Thụ thể yếu tố tăng trƣởng nguyên bào sợi

Gd-EOB-DTPA



Gadolinium ethoxybenzyl diethylenetriamine pentaacetic acid

HAIC



Hepatic arterial infusion chemotherapy

Truyền hóa chất qua động mạch gan

HBV



Hepatitis B virus

Vi rút viêm gan siêu vi B

HCC



Hepatocellular Carcinoma
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Ung thƣ biểu mô tế bào gan

HCV



Hepatitis C virus

Vi rút viêm gan siêu vi C

ICG



Indocyanin green

IMRT



Intensity-modulated radiation therapy

Xạ trị điều biến liều

LI-RADS



The Liver Imaging Reporting And Data System Hệ thống Dữ liệu và Báo cáo hình ảnh Gan

MDCT



Multidetector Computerized Tomography

Chụp cắt lớp vi tính đa dãy đầu thu

mRECIST



Modified Response Evaluation Criteria in Solid Tumors

Tiêu chuẩn đánh giá đáp ứng khối u đặc cải tiến

MRI



Magnetic resonance imaging

Chụp cộng hƣởng từ

MWA



Microwave Ablation

Hủy u bằng vi sóng

NAFLD



Non-alcoholic Fatty Liver Disease

Bệnh gan nhiễm mỡ không do rƣợu

NASH



Non-alcoholic Steatohepatitis

Bệnh viêm gan thoái hóa mỡ không do rƣợu

UTBMTBG



Ung thƣ biểu mô tế bào gan

PEI



Percutaneous Ethanol Injection

Hủy u bằng cách tiêm cồn qua da

PET/CT



Positron emission tomography/computerized tomography

PIVKA-II



Prothrombin induced by vitamin K absence-II

PS



Performance Status

Tình trạng hoạt động cơ thể

PSA



Prostate-specific antigen

RFA



Radiofrequency ablation

RFA



Đốt sóng cao tần

SBRT



Stereotactic Body Radiation Therapy

Xạ trị định vị thân

SIRT



Selective Internal Radiation Therapy

Xạ trị trong chọn lọc

SPECT



Single-photon emission computed tomography
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SRS



Xạ phẫu định vị thân

SVR



Sustained virologic response

Đáp ứng vi rút bền vững

TACE



Transarterial Chemoembolization

Nút mạch xạ trị

TNM



Tumor Node Metastasis

VEGFR



Vascular endothelial growth factor receptor Thụ thể yếu tố tăng trƣởng nội mô mạch máu

WHO



World Health Organization

Tổ chức Y tế tế giới
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Sơ đồ hướng dẫn chẩn đoán và điều trị ung thư biểu mô tế bào gan

	
	
	
	Khối u gan
	
	
	
	
	

	Hình ảnh CT scan / MRI điển hình
	Hình ảnh CT scan / MRI điển hình + AFP không tăng
	

	
	
	
	Hình ảnh CT scan / MRI không điển hình
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Theo dõi

	
	
	
	
	Sinh thiết khối u gan
	
	mỗi 2 tháng

	AFP ≥ 400 ng/ml
	AFP tăng nhưng < 400 ng/ml
	
	
	
	
	

	
	
	Có nhiễm HBV hay HCV
	
	
	
	
	(-)

	
	
	
	(+)
	(-)
	Sinh thiết lại
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	UNG THƯ BIỂU MÔ TẾ BÀO GAN
	
	
	
	(+)

	
	
	
	
	
	
	
	

	Khối u cắt được
	
	Khối u không cắt được
	
	Khối u bất kể kích thước

	Không có di căn
	
	Không có di căn
	
	Huyết khối tĩnh mạch cửa

	
	
	
	
	
	
	Có di căn ngoài gan
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Bất kể kích thước

PS 0-1

có huyết khối tĩnh mạch cửa cùng bên với u**

có di căn ngoài gan có thể lấy được**



	≤ 3 u, ≤ 3cm
	≤ 3 u, ≤ 3cm
	Nhiều u
	
	

	1 u ≤ 5cm
	1 u ≤ 5cm
	rải rác trong gan
	
	

	PS 0-2
	PS 0-2
	PS 0-2
	
	

	Child A/B
	Child C
	Child A/B
	PS 1-2
	PS >2

	
	
	
	Child A/B
	Child C

	
	
	
	
	


	
	Dễ tiếp cận
	
	
	
	Sorafenib
	

	Child A/B ***
	Có bệnh lý
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Lenvatinib
	

	
	đi kèm *
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Regorafenib
	

	Cắt gan
	RFA
	TACE
	Ghép gan
	TACE
	Cabozantinib
	Điều trị

	
	
	DEB-TACE
	
	DEB-TACE
	Nivolumab
	

	
	MWA
	
	
	
	
	giảm nhẹ

	
	
	SIRT
	
	SIRT
	Pembrolizumab
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· Bệnh lý đi kèm có nguy cơ cao khi phẫu thuật

· Xem xét chỉ định cắt gan

· Chức năng gan Child A đến B7
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Phụ lục 1: Phân độ LIRADS trên siêu âm và siêu âm có chất cản âm (CEUS)

Siêu âm: LI-RADS phân thành 3 nhóm:

· US-1: không thấy hoặc tổn thƣơng/giả tổn thƣơng lành tính hiển nhiên (nang đơn giản, vùng gan lành quanh túi mật, u máu (hemangioma) biết trƣớc.

· US-2: tổn thƣơng/giả tổn thƣơng < 10 mm, không chắc là lành tính.

· US-3: tổn thƣơng/giả tổn thƣơng ≥ 10 mm, không chắc là lành tính hoặc có huyết khối mới trong tĩnh mạch
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US-1

Nếu không chắc giữa hai nhóm

US-2
thì chọn nhóm có mức độ nghi ngờ cao hơn

US-3

[image: image8.png]



US-1 : âm tính

US-2 : gần ngƣỡng

US-3 : dƣơng tính



Theo dõi mỗi 6 tháng
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Theo dõi mỗi 3-6 tháng
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CT/MRI, CEUS

Lƣợc đồ của LI-RADS về CEUS:

Khối u thấy đƣợc trên siêu âm không có chất tƣơng phản, chƣa đƣợc điều trị và không có bằng chứng giải phẫu bệnh trên bệnh nhân có nguy cơ cao bị UTBMTBG:
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Nếu không thể phân loại do hình ảnh mờ hay bị bỏ sót
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Nếu có hình ảnh khối u rõ ràng trong tĩnh mạch
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Nếu lành tính rõ ràng
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Nếu có thể là lành tính
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Nếu có thể hoặc rõ ràng là ác tính nhƣng không điển hình cho UTBMTBG (ngấm thuốc viền thì động mạch, thải thuốc sớm (< 60 giây) hay thải thuốc rõ



CEUS LR-NC

CEUS LR-TIV

CEUS LR-1

CEUS LR-2

CEUS LR-M

Ngoài các trƣờng hợp trên, có thể áp dụng bảng dƣới đây:
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Nếu khả năng ác tính là trung bình
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Nếu nhiều khả năng là ác tính
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Nếu ác tính rõ ràng

Bảng chẩn đoán bằng CEUS



CEUS LR-3

CEUS LR-4

CEUS LR-5

	Ngấm thuốc mạnh
	Không ngấm thuốc mạnh
	Ngấm thuốc mạnh thì động mạch

	thì động mạch
	thì động mạch
	(không viềna, không mất liên tục ngoại vib)

	Kích thƣớc u (mm)
	< 20
	 20
	< 10
	 10

	Không thải thuốc
	CEUS LR-3
	CEUS LR-3
	CEUS LR-3
	CEUS LR-4

	Thải thuốc chậm và ít
	CEUS LR-3
	CEUS LR-4
	CEUS LR-4
	CEUS LR-5
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b. Không ngấm thuốc mạnh thì động mạch đƣợc xếp là CEUS LR-M b. Mất liên tục vùng ngoại vi là hình ảnh u máu (CEUS LR-1)
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Phụ lục 2: Phân độ LIRADS trên CT scan và MRI scan

Khuyến cáo của LI-RADS về CT/MRI:

· Áp dụng cho các bệnh nhân có nguy cơ cao bị UTBMTBG:

· Xơ gan, hoặc
· Nhiễm HBV mạn, hoặc
· Đã hay đang bị UTBMTBG.
· Áp dụng cho các khảo sát nhiều thì có sử dụng chất tƣơng phản ngoại bào hoặc chất tƣơng phản gan-mật.

· Không áp dụng cho các bệnh nhân:

· Không có các nguy cơ trên
· Dƣới 18 tuổi
· Xơ gan do xơ hóa gan bẩm sinh
· Xơ gan do các bệnh lý mạch máu nhƣ bệnh giãn mạch máu xuất huyết di truyền (hereditary hemorrhagic telangiectasia), hội chứng Budd-Chiari, tắc tĩnh mạch cửa mạn, bệnh tim ứ máu, hay tăng sản tái tạo dạng nốt lan tỏa.
· Không sử dụng phân độ LI-RADS cho các trƣờng hợp:

· Tổn thƣơng có bằng chứng giải phẫu bệnh là ác tính, hoặc
· Tổn thƣơng có bằng chứng giải phẫu bệnh là lành tính và không xuất phát từ tế bào gan, nhƣ u máu
Các tổn thƣơng chƣa đƣợc điều trị và không có bằng chứng giải phẫu bệnh trên bệnh nhân có nguy cơ cao bị UTBMTBG
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Nếu không thể phân loại do hình ảnh mờ hay bị bỏ sót
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Nếu có hình ảnh khối u rõ ràng trong tĩnh mạch
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Nếu lành tính rõ ràng
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Nếu nhiều khả năng là lành tính
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Nếu có thể hoặc rõ ràng là ác tính nhƣng không điển hình cho UTBMTBG (thí dụ tổn thƣơng hình bia – targetoid)



LR-NC

LR-TIV

LR-1

LR-2

LR-M

Trƣờng hợp khác, sử dụng bảng chẩn đoán CT/MRI sau đây:

	
	Ngấm thuốc mạnh
	
	Không ngấm thuốc
	Ngấm thuốc mạnh thì động

	
	thì động mạch
	
	
	
	mạnh
	
	mạch
	

	
	
	
	
	
	
	thì động mạch
	
	(không viền)
	

	Kích thƣớc u (mm)
	
	
	< 20
	
	 20
	< 10
	10-19
	 20

	Các tiêu chuẩn chính:
	
	Tổng
	
	
	
	
	
	

	Thải thuốc (không phải ở ngoại
	0
	LR-3
	
	LR-3
	LR-3
	LR-3
	LR-4

	vi)
	
	1
	LR-3
	
	LR-4
	LR-4
	LR-4 / LR-
	LR-5

	“Vỏ” ngấm thuốc
	
	
	
	
	
	
	5*
	

	Phát triển nhanh
	
	 2
	LR-3
	
	LR-4
	LR-4
	LR-5
	LR-5

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	LR-4: nếu có vỏ ngấm thuốc
	
	
	
	
	

	
	LR-4 / LR-5*
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	LR-5: nếu thải thuốc không phải ở ngoại vi HOẶC phát triển nhanh
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Phụ lục 3: Sử dụng LIRADS để hướng dẫn chẩn đoán và đánh giá kết quả

điều trị trên CT scan và MRI scan

	Tổn thƣơng
	Hình ảnh học với CT hay

	đã điều trị
	MRI đa pha

	
	


[image: image32.png]



Xếp loại mỗi tổn thƣơng sau

điều trị phát hiện đƣợc

[image: image33.png]



	LR-TR
	
	LR-TR
	
	LR-TR
	
	LR-TR

	(không đánh giá đƣợc)
	
	(không còn u tiến triển)
	
	(nghi ngờ)
	
	(còn u tiến triển)
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	Tiếp tục theo dõi trong
	
	Tiếp tục theo dõi trong
	
	Tiếp tục theo dõi trong
	
	Nên hội chẩn đa chuyên

	vòng ≤ 3 tháng với:
	
	vòng ≤ 3 tháng với:
	
	vòng ≤ 3 tháng với:
	
	khoa để định hƣớng điều

	- Cùng phƣơng tiện hình
	
	- Cùng phƣơng tiện hình
	
	- Cùng phƣơng tiện hình
	
	trị

	ảnh học
	
	ảnh học
	
	ảnh học
	
	Thƣờng là điều trị lại

	hoặc
	
	hoặc
	
	hoặc
	
	

	- Dùng phƣơng tiện hình
	
	- Dùng phƣơng tiện hình
	
	- Dùng phƣơng tiện hình
	
	

	ảnh học khác
	
	ảnh học khác
	
	ảnh học khác
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Phụ lục 4: Hệ thống điểm Child-Pugh đánh giá chức năng gan

	Thông số
	
	1 điểm
	2 điểm
	3 điểm

	Bilirubin
	huyết
	thanh
	< 34
	34-50
	> 50

	(mol/L)
	
	
	< 2
	2 – 3
	> 3

	
	
	
	
	
	

	Bilirubin
	huyết
	thanh
	
	
	

	(mg%)
	
	
	
	
	

	Albumin
	huyết
	thanh
	> 35
	28-35
	< 28

	(g/L)
	
	
	
	
	

	INR
	
	
	< 1.70
	1.71 – 2.2
	> 2.2

	Báng bụng
	
	
	không
	Kiểm soát đƣợc bằng thuốc
	khó kiểm soát

	Bệnh lý não gan
	
	không
	Kiểm soát đƣợc bằng thuốc
	khó kiểm soát


INR: International Normalised Ratio

	Tổng số điểm
	Phân loại Child-Pugh

	5 – 6
	A

	7 – 9
	B

	10-15
	C


26

Phụ lục 5: Hướng dẫn Điều trị của APASL 2017
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UTBMTBG

[image: image39.png]


[image: image40.png]


[image: image41.png]


[image: image42.png]



Di căn ngoài

gan
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Child-Pugh
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Khả năng cắt

đƣợc
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Xâm nhập

mạch máu lớn


Số lƣợng u


Kích thƣớc u



	
	Không
	
	
	
	Có

	
	có
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	
	A/B
	
	
	C
	
	
	
	C

	
	
	
	
	
	
	A/B
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	Không
	

	Có
	
	
	
	

	
	
	
	có
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	
	Không
	
	Có

	
	có
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	
	≤ 3
	
	
	> 3

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	≤ 3
	
	> 3

	cm
	
	cm

	
	
	



	
	Cắt gan
	
	
	
	
	
	Điều trị
	
	
	
	
	

	
	
	
	Hủy u
	
	TACE
	
	
	Ghép
	
	Điều trị
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	toàn thân
	
	
	
	
	Điều trị

	
	
	
	
	tại chỗ
	
	
	
	
	gan
	
	toàn
	
	giảm nhẹ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Hủy u tại
	
	
	
	
	Điều trị
	
	
	Điều trị
	
	thân
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	giảm
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	chỗ
	
	
	
	
	toàn thân
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	TACE
	nhẹ
	
	
	
	

	
	≤ 3 u, ≤ 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	cm
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Hướng dẫn Điều trị của BCLC 2018


UTBMTBG

	Giai đoạn Rất
	
	Giai đoạn Sớm
	
	Giai đoạn Trung
	
	Giai đoạn Tiến

	sớm (0)
	
	
	(A)
	
	gian (B)
	
	triển (C)

	1 u < 2 cm
	
	1 u hoặc 2-3 u <
	
	Nhiều u
	
	Xâm nhập tĩnh

	Chức năng gan
	
	
	3 cm
	
	Không phẫu thuật
	
	mạch cửa /

	tốt
	
	Chức năng gan
	
	đƣợc
	
	Di căn ngoài gan

	PS 0
	
	
	tốt
	
	Chức năng gan tốt
	
	Chức năng gan tốt

	
	
	
	PS 0
	
	PS 0
	
	PS 1-2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	U đơn
	
	≤ 3 u

	Là ứng viên tiềm
	
	
	
	

	
	
	độc
	
	(≤ 3 cm)

	năng để ghép gan
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Áp lực TM
	
	
	
	
	
	

	
	
	Không
	
	
	Đún
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	cửa
	
	
	
	
	
	

	
	
	đúng
	
	
	g
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Bilirubin
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Có bệnh
	

	
	
	
	
	
	Bình
	
	
	
	Tăng
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	lý
	

	Tiên
	
	
	
	
	thƣờng
	
	
	
	
	
	
	
	
	đi kèm
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	lƣợng
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Không
	
	
	
	Có

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	Hủy
	
	Phẫu
	
	
	Ghép
	
	Hủy u
	
	
	TACE
	
	
	Điều trị toàn

	Điều trị
	
	u
	
	thuật
	
	
	gan
	
	
	
	
	
	
	
	thân

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Điều trị hiệu quả và ảnh hƣởng đến tiên lƣợng
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sống còn
	
	
	
	 5 năm
	
	
	
	
	
	 2-5
	
	 1 năm

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	năm
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Giai đoạn Cuối


(D)

Chức năng gan giai đoạn cuối PS 3-4

Điều trị

giảm nhẹ


3 tháng
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Hướng dẫn Điều trị của EASL 2018


UTBMTBG trên nền xơ gan

	
	
	Giai đoạn Rất
	
	Giai đoạn Sớm
	
	Giai đoạn Trung
	
	Giai đoạn Tiến
	
	Giai đoạn Cuối

	Giai
	
	sớm (0)
	
	
	(A)
	
	gian (B)
	
	triển (C)
	
	(D)

	đoạn
	
	1 u < 2 cm
	
	1 u hoặc 2-3 u <
	
	Nhiều u
	
	Xâm nhập tĩnh
	
	Không ghép gan

	tiên
	
	Chức năng gan
	
	
	3 cm
	
	Không phẫu thuật
	
	mạch cửa /
	
	đƣợc

	lƣợng
	
	tốt
	
	
	Chức năng gan
	
	đƣợc
	
	Di căn ngoài gan
	
	Chức năng gan

	
	
	PS 0
	
	
	tốt
	
	Chức năng gan tốt
	
	Chức năng gan tốt
	
	giai đoạn cuối

	
	
	
	
	
	PS 0
	
	PS 0
	
	PS 1-2
	
	PS 3-4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	U đơn
	
	2-3 u ≤ 3

	độc
	
	cm

	
	
	



Là ứng viên tối

ƣu cho phẫu thuật

	
	
	
	
	
	Là ứng

	Đúng
	Không
	
	
	viên để

	
	
	
	
	ghép gan

	
	đúng
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Đúng
Không

đúng

	Điều trị
	
	Hủy
	
	Phẫu
	
	
	Ghép
	
	Hủy u
	
	TACE
	
	Điều trị toàn thân
	
	Điều trị giảm

	
	
	u
	
	thuật
	
	
	gan
	
	
	
	
	
	
	
	nhẹ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sống còn
	
	
	
	
	 5 năm
	
	
	
	 2-5 năm
	
	 10 tháng
	
	3 tháng
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Hướng dẫn Điều trị của AASLD 2018


Giai đoạn BCLC

	
	Giai đoạn 0
	
	Giai đoạn A
	
	Giai đoạn B
	
	Giai đoạn C
	
	Giai đoạn D
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Mức độ bằng chứng
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Cắt gan
	
	
	
	TACE
	Sorafenib (bƣớc 1)
	
	

	
	
	
	
	
	
	Lenvatinib (bƣớc 1)
	
	

	
	
	
	
	
	
	Regorafenib (bƣớc 2)
	
	

	
	
	
	
	
	
	Cabozantinib (bƣớc 2)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	RFA
	
	Cắt gan
	
	SIRT (TARE)
	
	Nivolumab
	Ghép gan

	
	MWA
	
	Ghép gan
	
	
	
	
	Điều trị

	
	
	
	
	
	Ghép gan
	
	(bƣớc 2)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	RFA
	
	
	
	
	giảm nhẹ

	
	
	
	
	
	(sau khi giảm kích
	
	
	
	

	
	
	
	MWA
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	thƣớc u)
	
	
	
	
	

	
	
	
	SIRT
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	(TARE)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	TACE
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	SBRT
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	SIRT (TARE)
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Hướng dẫn Điều trị của ESMO 2018

	
	Giai đoạn
	Điều trị chuẩn
	Những hạn chế về
	Điều trị thay thế
	Biện pháp điều

	
	BCLCa
	
	
	chỉ định do
	
	(chƣa đƣợc EMAb
	trị thay thế

	
	
	
	
	
	
	
	sự phát triển của u
	phê duyệt)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	và chức năng gan
	
	
	
	
	
	

	0-
	1
	u
	bất  kể
	Cắt gan [III,A]
	Phần gan còn lại đủ về
	
	Xạ trị lập thể định

	A
	kích thƣớc
	
	
	kích  thƣớc  và
	chức
	
	vị
	thân
	(SBRT)

	
	hoặc
	
	
	Ghép
	gan
	năng
	
	
	[III,C]
	
	

	
	≤
	3
	u
	kích
	
	
	U ≤ 5cm, ≤ 3 u
	
	
	Xạ trị áp sát liều

	
	
	
	
	
	[III,A]
	
	
	
	
	

	
	thƣớc ≤ 3cm
	
	
	
	
	
	

	
	
	Đốt u [III,A]
	U ≤ 3cm, không nằm
	
	cao [III,C]
	

	
	Chức
	
	năng
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	SIRT [III,C]
	

	
	gan tốt
	
	
	
	gần  mạch  máu
	hay
	
	
	

	
	
	
	
	
	đƣờng mật
	
	
	
	
	
	
	

	
	ECOG PS 0
	TACE [I,A]
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Chống chỉ  định  phẫu
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	thuật  và  đốt  u.  Bắc
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	cầu để ghép gan
	
	
	
	
	
	
	

	B
	Nhiều u
	năng
	TACE [I,A]
	U 5-10cm, các khối u
	
	Ghép gan [III,A]

	
	Chức
	
	
	
	
	có  thể  tiếp  cận
	siêu
	
	Cắt gan [III,A]

	
	gan tốt
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	chọn lọc
	
	
	Điều trị toàn thân

	
	ECOG PS 0
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	(sau
	khi
	TACE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	thất
	bại
	/  kháng

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	trị) [I,A]
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	SIRT
	(sau
	khi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	TACE  thất
	bại  /

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	kháng trị) [III,C]

	C
	Xâm
	
	nhập
	Sorafenib
	
	Child-Pugh A
	
	Lenvatinib   (bƣớc
	Nivolumab
	(bƣớc

	
	tĩnh
	
	mạch
	(bƣớc 1) [I,A]
	Child-Pugh  A,
	dung
	1) [I,A]
	2) [III,B]
	
	

	
	cửa
	
	
	
	
	
	
	
	Pembrolizumab

	
	Di
	căn
	ngoài
	Regorafenib
	nạp với Sorafenib
	
	Cabozantinib (bƣớc
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	(bƣớc 2) [III,B]

	
	gan
	
	
	(bƣớc 2) [I,A]
	
	
	2) [I,A]
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	SIRT
	(gan
	hạn

	
	Chức
	
	năng
	
	
	
	
	Ramucirumab
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	chế,
	
	chức
	năng

	
	gan tốt
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	(AFP cao, bƣớc 2)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	gan tốt, không có

	
	ECOG PS 1-
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	[I,A]
	

	
	
	
	
	
	
	
	điều
	trị toàn thân

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	nào
	
	khả
	thi)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	[III,C]
	
	

	D
	Chức
	
	năng
	Điều  trị
	giảm
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	gan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	nhẹ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	giai
	
	đoạn
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	cuối
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ECOG PS 3-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


a. BCLC: Barcelona Clinic Liver Cancer

b. EMA: European Medicines Agency
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