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Bệnh nhân HCC

Chẩn đoán

Điều trị

Theo dõi

Tầm soát



Risk: VGSV, Xơ gan

Phương pháp điều trị ưu tiên

 Chiến lược tầm soát và Δ(+)

Vai trò hình ảnh trong tầm soát và Δ(+)



Tầm soát

Á: Âu + Mỹ: 

 US + AFP 

 ± PIVKA II, 

AFP_L3

 I: 3-12 tháng

 CT/MRI (±) v US 

không đủ Δ

 US ± AFP

 I: 6 tháng



Tầm soát





Chẩn đoán

Bắt thuốc mạnh/ 

động mạch (+)

Bắt thuốc mạnh/ 

động mạch (-)

Thải thuốc (+)
HCC 

điển hình

Thải thuốc (-)

Park et al, How to Differentiate Borderline Hepatic Nodules in Hepatocarcinogenesis: Emphasis on Imaging diagnosis, Liver Cancer 2017

HAH 

không xâm lấn
Sinh thiết

(*) LI-RADS: Vỏ bao, Tăng nhanh kích thước



Chẩn đoán





HBV (+), AFP 22ng/dL

Nốt NHHN HPT VIII, 8mm ?

GPB: Nốt lớn + nốt nhỏ: HCC, dạng bè, 

biệt hóa trung bình



Điều trị

Phân đoạn thủ công - Trạm xử lý Syngo.via

Phân đoạn tự động (AI hỗ trợ)

GE AW Server – phần mềm Hepatic VCAR



Điều trị



Điều trị

HCC dạng thâm nhiễm



Theo dõi

HCC HPT VI 

Sau RFA 2 tháng  Sau RFA 8 tháng

Δ: Tái phát



Theo dõi

mRESIST sau Điều trị toàn thân

Llovet JM, Lencioni RJJoh. mRECIST for HCC: performance and novel refinements. 2020;72(2):288-306



Tóm lại
- HCC: Phức tạp bệnh nguyên, bệnh học, 

mô học  cá thể hóa. 

- HAH cần được đánh giá trong bối cảnh

HC LCK

Kết quả HAH và GPB thay đổi # 18,4% và 10,9% khi

đọc tại các buổi HC LCK 

 Thay đổi kế hoạch Ꝋ # 41,7% TH.

Zhang J. Impact of a single-day multidisciplinary clinic on 

the management of patients with liver tumours. Curr

Oncol. 2013;20(2):e123.
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