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SO NH A PHÂN LO I LIRADS mRECIST       
TRONG NH P NG I U SAU T CH L N U 

A UNG TH  BI U MÔ T O GAN 

Lê c Nam¹*, ng nh Hi p², Lê Duy ng¹, T ng Thu H ng¹ 
 Thu y¹, Nguy n V n ch¹, Lâm nh¹, Nguy n ng nh³ 

i V n Giang4, Nguy n Qu c ng5 

m t t 

c tiêu: So nh a hai phân i LIRADS mRECIST trong nh 
p ng i u sau t ch a ung th  bi u mô t  bào gan (UTBMTBG) 

b ng c t l p vi nh (CLVT). Ph ng p nghiên c u: Nghiên c u h i c u, 
ti n c u và mô c t ngang trên 58 b nh nhân (BN) UTBMTBG c t 

ch l n u nh i b ng hình nh CLVT i B nh vi n K Tân Tri u 
B nh vi n H u trong th i gian t  tháng 6/2021 - 8/2022. K t : Khi so 

nh a hai phân i, y nh c a LR-TR (90% 
87,9%) cao h n so v i mRECIST (77,5% 84,4%), v i p < 0,05; c hi u, 

l d o d ng nh a LR-TR mRECIST u 83,3% 16,7%, c 
bi t không a th ng kê v i p > 0,05; d o âm nh a LR-TR 

(10%) th p h n mRECIST (22,5%) v i p < 0,05. K t lu n: S ng phân i 
LR-TR n ng nh tình tr ng n u không n u y, 

nh c cao h n so v i mRECIST c hi u t ng ng. 
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; Phân i mRECIST; C t l p vi nh; t ch a ch t ung th  gan. 

1Trung tâm Ch n oán hình nh - i n quang can thi p, B nh vi n Trung ng Quân i 108 
2B môn thu t nh nh, i c Y khoa m c ch 
3Trung tâm Ch n n hình nh - i n quang can thi p, B nh vi n Tâm Anh Hà N i 
4Khoa S c e, i c Vinuni 
5Trung tâm Ch n n hình nh, B nh vi n a khoa Medlatec 
* c liên h : Lê c Nam (namlerad@gmail.com)

 Ngày nh n bài: 07/4/2024 

       Ngày c ch p nh n ng: 19/4/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49.802 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  - S  C BI T 5/2024 

202 

COMPARISON OF THE PERFORMANCE OF THE LIRADS 
TREATMENT RESPONSE ALGORITHM AND mRECIST FOR 
DETECTING TREATMENT RESPONSE OF HCC POST-TACE 

Abstract 

Objectives: To compare the performance of the LIRADS Treatment Response 
(LR-TR) with mRECIST (modified Response Evaluation Criteria in Solid Tumours) 
for diagnosing the treatment response of hepatocellular carcinoma (HCC) after 
Transarterial chemoembolization (TACE) by computed tomography (CT). 
Methods: A retrospective, prospective, and cross-sectional descriptive study on 
58 patients with HCC (M/F: 13:1, mean age 56.9 ± 11.0 years) who had follow-
up after the first TACE by CT at Vietnam National Cancer Hospital and Huu 
Nghi Hospital from June 2021 to August 2022. Results: The sensitivity and 
accuracy of LR-TR (90% and 87.9%) were significantly higher than those of 
mRECIST (77.5% and 84.4%), with p < 0.05; the specificity and positive 
predictive rate of LR-TR and mRECIST were both 83.3% and 16.7%, the 
difference was not statistically significant (p > 0.05); the negative predictive 
value of LR-TR (10%) was significantly lower than that of mRECIST (22.5%), 
with p < 0.05. Conclusion: The LR-TR is capable of assessing tumor-bearing 
and tumor-free status with higher sensitivity and accuracy than mRECIST and 
equivalent specificity. 

Keywords: Hepatocellular carcinoma (HCC); Imaging Reporting and Data System 
treatment response (LR-TR); Modified response evaluation criteria in solid tumors 
(mRECIST); Computed tomography; Transarterial Chemoembolization (TACE). 

T V N  

t ch a ch t (TACE) c 
nh r ng rãi cho nh ng tr ng 

h p UTBMTBG t giai n trung 
gian n giai n ti n tri n v i c 

ch b c u, b c c u ch p gan, 
m ch th c u, ch m c m 
m t s tr ng h p i u tri t c n 

[1]. nh p ng i u a kh i 

u sau TACE b ng c ph ng ti n 

ch n n nh nh (C HA) a ra 

c chi n l c ti p theo là r t quan 

ng. Tr c ây, phân i mRECIST 

c ng ng nhi u c th

nghi m lâm ng ch ng minh s h u 

ch trong nh p ng sau TACE, 

tuy nhiên, phân i mRECIST ch  

ánh giá áp ng i u tr  HCC sau 
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i u i ch d a trên d u hi u ng m 

thu c thì ng m ch mà không ánh 

giá th i thu c thì nh ch c a (TMC) 

hay các tr ng h p ng m thu c không 

i n hình nên còn h n ch  trong s  

d ng [2]. N m 2018, Hi p h i i n 

quang Hoa K  (ACR) a ra n phân 

i m i v d li u nh nh a gan 

trong nh p ng i u (LR-

TR) d a o CLVT ho c c ng h ng 

t (CHT) [3]. LR-TR c nh n t n 

i u t ng hay không t ng 

không d a nh t n th ng 

ng m thu c ng ch n 

nh c tr ng h p i thu c 

nh ch c a c kh i u ng m 

thu c t ng ng tr c i u , 

i ra thêm c phân i không 

nh c (LR-TR nonevaluated) 

phân i nghi ng (LR-TR 

Equivocal), ng th i, v i m i phân 

i c tiêu chu n nh nh ng 

x p i, ch theo i theo t ng 

phân i; ây m t trong nh ng 

i m n i tr i h n a LR-TR so v i 

c phân i tr c ây, h p v i 

sinh b nh a UTBMTBG h u 

ch r t nhi u cho c can thi p [3, 

4]. v y, ng tôi th c hi n nghiên 

c u nh m: So nh a phân

i LR-TR mRECIST trong nh 

p ng i u sau t ch l n 

u a UTBMTBG b ng CLVT. 

I T NG PH NG P 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u

* Tiêu chu n l a ch n: BN c

ch n n c nh UTBMTBG 

c t ch a ch t l n u, 

phim p CLVT tr c sau can 

thi p trong ng th i gian 1 - 3 

ng. BN p ng th i gian theo 

i 6 ng sau can thi p ch, 

nh p s  hóa xóa n n (DSA) can 

thi p l n 2 ho c CLVT/CHT l n 2. 

T ng s  58 kh i u c n trên 

58 BN c ch n oán UTBMTBG, 

c ti n hành nút m ch hóa ch t t i 

Trung tâm C HA, B nh vi n K Tân 

Tri u Khoa C HA, B nh vi n H u 

trong th i gian t  tháng 6/2021 - 

9/2022, có 29 kh i u c nút m ch 

b ng h t vi c u t i hóa ch t 29 kh i 

u c i u b ng t ch a d u.  

* Tiêu chu n i tr : S ng t

ch b ng v t li u c ( ng t 

ng , t c ch n thu n 

không a ch t). BN không 

phim p CLVT tr c sau can 

thi p. i u ph i h p thêm ph ng 

p c ho c i u n thân tr c 

, ho c sau i u can thi p ph u 

thu t c t u, t c ch, t ng cao 

t n, . Không p ng c tiêu 

chu n v th i gian theo i sau can thi p. 
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2. Ph ng pháp nghiên c u

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u

mô c t ngang, h i c u và ti n c u. 

* Tiêu chu n tham chi u: ng tôi

l y theo tiêu chu n tham chi u trong 

nghiên c u a c Kim SW (2020) 

c nh nh nh c trong      

nh b ng phân i LR-TR 

mRECIST [5].  

m x p i n u sau i u i 

chi u v i nh nh p ch can 

thi p l n 2, c nh t ng sinh ch 

hay không trong kh i u. 

m x p i không n u sau i u 

c ti p t c theo i p 

CLVT ho c CHT l n 2 sau 5 - 6 ng, 

nh n ng m thu c ng 

ch, i thu c TMC ho c 

mu n hay không c d u hi u trên.  

Sau khi tham chi u theo tiêu chu n 

trên, ng tôi nh n y, c 

hi u, d ng nh âm nh 

, nh c a phân i LR-TR 

mRECIST n u không n u. 

* Quy trình nghiên c u:

B c 1: Chu n b  BN, g m th m 

khám lâm sàng và xét nghi m AFP. 

B c 2: Ch p CLVT a dãy tr c 

can thi p v i các thì ch p theo h ng 

d n c a ACR - LIRADS 2018 [3]: 

Ch p thì tr c tiêm, thì ng m ch 

30 - 45 giây sau tiêm, thì t nh m ch 

70 - 90 giây sau tiêm thu c, thì mu n 

2 - 5 phút sau tiêm. 

B c 3: t hóa ch t ng m ch 

gan b ng t vi c u i a ch t ho c 

h n ch Lipiodol tr n a ch t. 

B c 4: ánh giá hi u qu  sau can 

thi p l n u 1 - 3 tháng b ng CLVT 

theo phân i LR-TR mRECIST, 

ti n nh so nh c a hai 

phân i. 

ng 1. Mô phân i LR-TR v p ng i u a UTBMTBG [3]. 

LR-TR không nh c 
(Nonevaluable) 

Sau i u , không nh c p ng do 
nh nh nhi u ho c ng 

LR-TR không n u s ng 
(Nonviable) 

Sau i u , không n ng hay n 
n không n u s ng 

LR-TR Nghi ng (Equivocal) Sau i u , nghi ng n u s ng 

LR-TR n u s ng (Viable) K n ng cao ho c ch c ch n n u s ng 
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ng 2. Mô phân i mRECIST v p ng i u a UTBMTBG [2]. 

Phân i mRECIST 

p ng n n (CR) 
Không n xu t hi n b t t n th ng ng m 

thu c ng m ch o t n th ng ch 

p ng m t ph n (PR) 
m  30% t ng ng kính l n nh t a 

ph n u s ng t n th ng ch 

B nh n nh (SD) Không PR ho c PD 

B nh ti n tri n (PD) 
T ng > 20% t ng ng kính l n nh t ph n u 

s ng a t n th ng ch 

* X s li u: B ng ph n m m SPSS 20.0, so nh c c i m v l a

m nghiên c u ng, ki m nh s c bi t b ng test chi-square, test Fisher’s. 

3. o c nghiên c u

Nghiên c u c thông qua H i ng b o v   i theo quy t nh s

2453/Q - HYHN y 8/7/2021, c s  ng ý c a lãnh o c  s  và s  ch p 

thu n t  nguy n c a i t ng. Nhóm tác gi  cam k t không xung t l i ch 

trong nghiên c u. 

K T NGHIÊN C U 

V i 58 kh i u ch t ch l n u c l a n, 29 tr ng h p t 

ch b ng t vi c u i a ch t 29 tr ng h p t ch b ng h n ch 

Lipiodol a ch t. 
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1. c i m chung a c i t ng nghiên c u

ng 3. c i m lâm ng t nghi m a hai m BN. 

c i m S  l ng (n) 

Tu i 59,1 ± 11,2 

Gi i tính 

 Nam 93,1 (54/58) 

 N  6,9 (4/58) 

Ti n s  

 Viêm gan B 75,9 (44/58) 

t nghi m AFP 

nh th ng 37,9 (22/58) 

 20 - 400 ng/mL 34,5 (20/58) 

 > 400 ng/mL 27,6 (16/58) 

AFP trung bình tr c i u tr  nhóm có t ng 12701, 6 ± 54069.0 

Phân i Child- Pugh 

 A 98,3 (57/58) 

 B 1,7 (1/58) 

 C 0 

i m PS 

 0 31 (18/58) 

 1 67,2 (39/58) 

 2 1,7 (1/58) 

Phân i giai o n BCLC 

 A 67,2 (39/58) 

 B 32,8 (19/58) 

Tu i trung bình c a i t ng nghiên c u là 59,07 ± 11,159, a s g p i 
t ng > 60 tu i (50%). a s  BN nghiên c u là nam gi i, t  l  nam:n  là 13,5:1.
Nhi m viêm gan B th ng g p nh t (75,9%). 36 BN t ng AFP tr c i u tr  
(62,1%). Ph n l n BN có giai o n BCLC A, Child-Pugh A và i m PS 1. 
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2. So nh phân i LR-TR mRECIST trong nh p ng
i u a UTBMTBG sau t a ch t ng ch l n u 

ng 4. Giá t a LR-TR mRECIST trong nh p ng i u 
sau t ch a UTBMTBG. 

Tham chi u 
Phân i 

n u Không n u T ng p 

n u  

(LR-TR Viable) 
36 3 39 

LR-TR 
Không n u  

(LR-TR Nonviable) 
4 15 19 

< 0,001 

n u (PR+SD+PD) 31 3 37 
mRECIST 

Không n u (CR) 9 15 21 
< 0,001 

T ng 40 18 58 

Khi nh p ng sau i u trên CLVT b ng phân i LIRADS, l
không n u 32,8% (19/58), n u là 67,2% (39/58). nh p ng sau 

i u t b ng phân i mRECIST, l không n u 36,2% (21/58), l n u 
63,8 (37/58). 

ng 5. So nh a LR-TR mRECIST trong nh 
p ng i u UTBMTBG sau t ch a ch t. 

Giá  
Phân i 

Sn Sp FPR FNR Acc 

 LR-TR 
90% 

(36/40) 
83,3% 
(15/18) 

16,7 
(3/18) 

10% 
(4/40) 

87,9% 
(51/58) 

mRECIST 
77,5% 
(31/40) 

83,3% 
(15/18) 

16,7 
(3/18) 

22,5% 
(9/40) 

84,4% 
(49/58) 

P(McNemar test) < 0,05 > 0,05 > 0,05 < 0,05 < 0,05 
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Khi i chi u v i tiêu chu n tham 

chi u, LR-TR y 90% (36/40), 

c hi u 83,3% (15/18), d o 

d ng nh 16,7% (3/18), d o âm 

nh 10% (4/40), nh c 87,9% 

(51/58). i chi u v i tiêu chu n tham 

chi u mRECIST y 77,5% 

(31/40), c hi u 83,3% (15/18), d

o d ng nh 16,7% (3/18), d o 

âm nh 22,5% (9/40), nh c 

84,4% (49/58). Khi so nh a 

hai phân i, y nh c 

a LR-TR cao h n a th ng 

kê so v i mRECIST (p < 0,05); c 

hi u, l d o d ng nh a           

LR-TR mRECIST c bi t không 

a th ng kê (p > 0,05); 

d o âm nh a LR-TR th p h n 

a th ng kê so v i mRECIST 

(p < 0,05). 

N LU N 

nh p ng i u a 

UTBMTBG sau TACE d a o ch 

th c u, ph n ng m thu c, ng b , 

t hi n c u n t i hay i t, 

nh s xâm l n ch u. N m 

2005, AASLD l n u a ra s a i 

chính th c v  tiêu chu n ánh giá áp 

ng kh i u c d a trên các tiêu chí 

c a RECIST (mRECIST), vi c theo 

dõi áp ng s  c n c  vào vùng mô u 

còn ng m thu c c cho u n t 

ng, n vùng không ng m thu c 

ph n ánh mô ho i t , ph n u t ng 

c o b ng m t chi u l n nh t. 

c c ng phân i t n th ng 

ch t n th ng không ch, g m 

c tiêu ch th c > 1cm, o c 

nhi u l n nh c trên m t chi u, 

t n th ng t ng quang ng m ch 

gi i n r , c t n th ng sau i u 

ng u s ng ng m thu c ng 

m ch > 1cm. T n th ng không 

ch g m kh i thâm nhi m, gi i n 

m ho c b t quang không i n nh 

sau i u . Phân i mRECIST d a 

trên ph n ng m thu c a u sau i u 

ng ch  nh p ng 

a t n th ng ch áp ng hoàn 

toàn (CR), áp ng m t ph n (PR), 

b nh giai o n ti n tri n (PD), b nh 

giai o n n nh (SD) [2]. Phân i 

mRECIST nh ng n ch nh  n 

ch nh trong c tr ng h p u 

thâm nhi m ho c gi i n không , 

m t s c khuy n o ph i h p 

thêm tiêu chu n RECIST nh ng k t 

n ch a thuy t c không c 

nh c t n th ng ch tr c sau 

i u . UTBMTBG i vi c c 

c p u t ng ch gan n 

nh n u t TMC, v y, vi c nh 

trên nhi u p c n thi t. 
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i ra, t n th ng x  a hay thâm 

nh p viêm sau i u t ch 

ng  m t ch th c trong vi c nh 

[6]. Tiêu chu n LR-TR không 

nh ph n u s ng n ng m thu c 

ng m ch n nh t n 

th ng i thu c trên TMC 

mu n, t n th ng ng m thu c t ng 

ng tr c i u , i u y h p 

v i sinh b nh a UTBMTBG 

kh i u không l y u t ng 

ch n t nh ch, vi c l a 

n v i c tiêu chu n nh  trên m 

t ng y c hi u cho phân i 

[5]. Trong h th ng phân i LR-TR 

thêm phân i u không nh 

c (LR-Nonevaluation) phân i 

nghi ng (LR-Equivocal) trong tr ng 

h p c C HA không ch c ch n v

s t n i a u s ng, ây nh ng 

i m h p v i th c t lâm ng    

h n so v i c tiêu chu n EASL 

mRECIST [3, 7].  

Phân i mRECIST nh trên 

t ng th BN, n LR-TR nh trên 

t ng t n th ng th . Nghiên c u 

a ng tôi th c hi n trên 58 BN t 

ch a ch t theo i sau b ng 

nh nh, d a o tiêu chu n tham 

chi u trong nghiên c u a c Kim 

SW (2020), t a ra c c 

y, c hi u, nh c 

a LR-TR v i mRECIST so nh 

c a hai phân lo i [5].  Khi so 

nh a hai tiêu chu n, y 

nh c a LR-TR cao h n 

a th ng kê so v i mRECIST 

(p < 0,05); c hi u, l d o 

d ng nh a LR-TR mRECIST 

c bi t không a th ng kê 

(p > 0,05); d o âm nh a 

LR-TR th p h n a th ng kê 

so v i mRECIST (p < 0,05). Khi so 

nh v a tiêu chu n LR-TR 

mRECIST, nhi u k t cho th y 

LR-TR y, c hi u di n 

ch d i ng cong (AUC) t ng 

ng ho c cao h n so v i tiêu chu n 

mRECIST. Trong k t nghiên c u 

a c Bae CS (2021), h i c u 

165 BN v i 237 t n th ng t n m 

2011 - 2019, c t n th ng u c 

ph u thu t sau i u , k t cho 

th y trên CLVT tiêu chu n LR-TR 

i chung y 42,5% c 

hi u 95,4% t ng ng v i khi s

ng phân i mRECIST y 

52% c hi u 95%, tuy nhiên, 

khi nh riêng ph n u n t 

ng LR-TR c hi u cao 

h n (93% so v i 86%), i u y c 

i ch do s hi n di n a 

phân i n nghi ng u trong phân 

i LR-TR [8]. Trong nghiên c u a 

Shropshine EL (2019), v i LR-TR n 
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u s ng cho y t 60 - 65%, 

s o d ng nh 86 - 96%, v i s

ng tiêu chu n không n u s ng 

y 67 - 71% d o âm 

nh 81 - 87%, di n ch d i ng 

cong trung nh 0,73 cao h n so v i 

phân i mRECIST v i do t ng t

s hi n di n a ph n u x p      

LR-TR nghi ng trên phim [9]. Do , 

khi nh p ng sau i u , vi c 

nh c n th n t n th ng nghi ng

n u s ng theo tiêu chu n LR-TR c n 

r t c n th n l n u s ng. 

Nghiên c u c a Kim và CS (2020) so 

sánh gi a hai h  th ng phân lo i      

LR-TR và mRECIST v i 02 bác s  

c c l p cho th y phân lo i LR-TR 

có y th p h n nh ng c hi u 

cao h n so v i mRECIST p ng m t 

ph n [5]. c Seo CS (2020) 

nghiên c u 114 BN nh p 

gan v i 206 kh i UTBMTBG can 

thi p kh i u i ch tr c khi p. 

c i chi u a phân i 

mRECIST LR-TR cho k t : 

m phân i LR-TR s ng CLVT 

y 58,8%, c hi u 92,1%, 

nh c 71,9%, di n ch d i 

ng cong ROC (AUC) 0,764 

(0,711 - 0,816). Trong khi , phân 

i mRECIST ng CLVT y 

36,1%, c hi u 95,2%, nh 

c 59,4%, AUC 0,671. Trong m 

p CHT, ng LR-TR y 

82,4%, c hi u 58,8%, nh 

c 76,5%, AUC 0,778. Khi phân 

i mRECIST ng CHT y 

72,6%, c hi u 76,5%, nh 

c 73,5%, AUC 0,778. Qua k t 

nghiên c u a c cho th y, khi 

ng CLVT phân i LR-TR 

nh c h n phân i mRECIST, s

ng CLVT hay CHT phân i LR-

TR nh c t ng ng [4]. 

i ch cho s c nhau i trên, 

h u h t c c u ng r ng, 

phân i mRECIST nh d a 

trên ph n u n ng m thu c sau tiêm 

ng ch, do t nh ng 

tr ng h p u ng m thu c t ho c 

i thu c trên c TMC hay 

mu n, bên nh , n nh ng t n 

th ng ng m thu c t ng ng tr c 

i u không c nh . 

K T LU N 

S ng tiêu chu n LR-TR 

n ng nh n u không n u 

y, nh c cao h n so v i 

mRECIST c hi u t ng ng. 

Vi c nh nh ng n u hay 

không n u a UTBMTBG sau i u 

TACE c nh ch c a hay 

i chi u nh nh tr c i u c n 

thi t p n ch vi c qua c  h i 

i u cho b nh nhân do âm nh . 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  - S  C BI T 5/2024 

211 

Hình 1. Ca lâm sàng. 

BN nam, 44 tu i, ti n s viêm gan B, kh i UTBMTBG c c ch n 
phân y IV (A), t ng sinh ch nh trên p s  hóa xóa n n (B), c 

t t c c nh ch nuôi (C). Sau 2 ng quay i ki m tra, ng m thu c m 
ng m ch t ng ng tr c i u (D), c x p LR-TR Viable, 

ti n nh t ch b sung th y kh i ch t ng sinh, i l p c nh ng 
ch nuôi (E). 
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