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SUMMARY

ĐẶC ĐIỂM HÌNH ẢNH CỦA UNG THƯ 
BIỂU MÔ TẾ BÀO GAN LIÊN QUAN 
ĐẾN TÌNH TRẠNG KHÁNG TACE
Imaging characteristics of hepatocellular carcinoma 
associated with transarterial chemoembolization 
refractoriness

Nguyễn Văn Công*, Đỗ Đăng Tân**, Phạm Minh Thông*, 
Trịnh Hà Châu**, Vũ Đăng Lưu*     

Objectives: Comparison and evaluation of imaging characteristics 
of hepatocellular carcinoma related to refractoriness of transarterial 
chemoembolization (TACE). 

Methods: A descriptive cross-sectional, retrospective study was 
conducted on 71 patients diagnosed with hepatocellular carcinoma and 
treated with at least two initial chemoembolization procedures from January 
2022 to January 2024 at the Radiology Center of Bach Mai Hospital. The 
patients were divided into two groups: TACE refractoriness and non-TACE 
refractoriness. A comparison and evaluation of demographic, laboratory, 
and imaging characteristics between the two groups were conducted to 
identify risk factors for TACE refractoriness. 

Results: Out of 71 patients, 31 exhibited TACE refractoriness. 
Characteristics such as age, gender, risk factors for cirrhosis, and cirrhosis 
status according to the Child-Pugh classification were not associated 
with TACE refractoriness. Logistic regression showed that bilobar tumor 
distribution (OR=4.049, 95% CI [1.323; 9.267], p = 0.0018), >1 tumor 
(OR=4.052, 95% CI [1.052; 5.266], p = 0.043), and beyond the up-to-7 
criteria (OR=3.555, 95% CI [1.201; 7.284], p = 0.026) were associated 
with TACE refractoriness, with a model predictive accuracy of 74.6%. 

Conclusion: Imaging characteristics such as bilobar tumor 
distribution, more than 1 tumors, and beyond up-to-7 criteria are 
independent risk factors that increase the likelihood of TACE refractoriness

Keywords: hepatocellular carcinoma, transarterial chemoembolization, 
TACE refractoriness
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 I. GIỚI THIỆU

Ung thư biểu mô tế bào gan (UTBMTBG) là loại ung 
thư thường gặp nhất trong các loại ung thư tại gan. Theo 
báo cáo của GLOBOCAN năm 2022 (Cơ quan nghiên 
cứu ung thư quốc tế), số ca mắc mới ung thư gan tại Việt 
Nam là 24.502, chiếm 13,6% tổng số ung thư và 77% số 
ca ung thư gan là nam giới. Ung thư gan cũng là ung thư 
có số ca tử vong dẫn đầu với 23.333 ca, chiếm 19,4% 
tổng số ca tử vong do ung thư [1]. UTBMTBG ít khi được 
chẩn đoán sớm, phần lớn chẩn đoán ở giai đoạn trung 
gian hoặc giai đoạn tiến triển, không phù hợp với các 
phương pháp điều trị triệt căn như phẫu thuật cắt gan, 
ghép gan, phá huỷ khối u tại chỗ [2]. TACE (Nút mạch hóa 
chất - Transarterial chemoembolization) là biện pháp kết 
hợp ngăn chặn nguồn cung cấp máu cho khối UTBMTBG 
và là phương pháp tiêu chuẩn cho UTBMTBG giai đoạn 
trung gian. Tuy nhiên, TACE lặp đi lặp lại nhiều lần có thể 
dẫn đến tình trạng kém đáp ứng TACE và một số bệnh 
nhân thậm chí biểu hiện kháng TACE ngay khi bắt đầu 
điều trị [3]. Hiệp hội Gan mật Nhật Bản (JSH) và nhóm 
nghiên cứu ung thư gan của Nhật Bản (LC-SGJ) đưa 
ra định nghĩa về tiêu chuẩn kháng TACE [4]. Với những 
bệnh nhân kháng TACE, việc chuyển đổi sớm sang điều 
trị toàn thân sẽ kéo dài thời gian sống thêm cho người 
bệnh. Ngược lại, nếu tiếp tục TACE thì người bệnh sẽ 
mất cơ hội tiếp cận với điều trị toàn thân vì suy giảm chức 
năng gan [5]. Do đó, cần xác định các yếu tố nguy cơ dự 
đoán tình trạng kháng TACE để những bệnh nhân này có 
thể chuyển sang liệu pháp toàn thân sớm hơn nhằm cải 
thiện thời gian sống thêm của họ [6]. Trên thế giới, một 
nghiên cứu đa trung tâm của Wang và cộng sự năm 2021 
trên 204 bệnh nhân và nghiên cứu của Zhi-Min Zou và 
cộng sự năm 2021 trên 227 bệnh nhân, tất cả bệnh nhân 
được TACE 2 lần đầu liên tiếp. Hai nghiên cứu đã đưa 
ra kết quả, với UTBMTBG có số lượng khối u > 3, khối u 
phân bố 2 thùy gan và ngoài tiêu chí up-to-7 có liên quan 
đáng kể đến tình trạng kháng TACE. Mô hình này dự 
đoán với độ chính xác trung bình để xác định bệnh nhân 
có nguy cơ cao kháng TACE và bệnh nhân kháng TACE 
có tiên lượng xấu [3,7]. Tại Việt Nam, nút mạch hoá chất 
điều trị ung thư biểu mô tế bào gan là phương pháp phổ 
biến đã được áp dụng rộng rãi nhiều năm nay. Tuy nhiên 

chưa có đề tài nghiên cứu nào mô tả đặc điểm hình ảnh 
của UTBMTBG trước điều trị lần đầu liên quan đến khả 
năng kháng TACE. Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu này với mục tiêu đánh giá đặc điểm hình ảnh của 
UTBMTBG liên quan đến tình trạng kháng TACE.

II. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Chọn bệnh nhân

Nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu các bệnh nhân 
thỏa mãn các tiêu chí (1) Bệnh nhân mắc UTBMTBG 
được chẩn đoán xác định theo Hướng dẫn chẩn đoán và 
điều trị UTBMTBG của Bộ Y Tế Việt Nam; (2) Bệnh nhân 
được thực hiện TACE lần đầu tại Trung tâm Điện quang 
Bạch Mai từ 1/2022 đến 1/2024 và TACE ít nhất 2 lần 
liên tục trong vòng 6 tháng. Bệnh nhân được chụp CLVT 
hoặc CHT có tiêm chất tương phản trước khi được điều 
trị lần đầu và kiểm tra lại sau TACE từ 1-3 tháng. Các BN 
nếu có 1 trong các tiêu chí sau sẽ loại khỏi nghiên cứu: 
(1) Bệnh nhân được điều trị bằng phương pháp khác 
trước khi được chẩn đoán kháng TACE; (2) Bệnh nhân 
không thể TACE do không tiếp cận được mạch máu nuôi 
u; (3) bệnh nhân mất theo dõi. 

Thực hiện nghiên cứu

Các bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn lấy vào nghiên 
cứu được thu thập các đặc điểm tuổi, giới, yếu tố nguy 
cơ xơ gan, giai đoạn xơ gan Child-Pugh, nồng độ AFP 
máu trước điều trị và sau điều trị cũng như các đặc điểm 
trên hình ảnh: phân bố u, số lượng u, kích thước khối u, 
tiêu chí up-to-7 [8]. Chúng tôi theo dõi quá trình điều trị 
TACE của bệnh nhân, đánh giá kháng TACE theo tiêu 
chí của JSH. Và chia bệnh nhân thành 2 nhóm (1) nhóm 
kháng TACE và (2) nhóm không kháng TACE. Sau đó 
tiến hành phân tích sự khác biệt về các đặc điểm giữa 2 
nhóm để rút ra các yếu tố ảnh hưởng đến kháng TACE 
trước điều trị.

Tiêu chí kháng TACE theo JSH [4]:

- Tổn thương trong gan: 

o Sau ≥ 2 lần đầu TACE liên tiếp không hiệu quả 
(phần u hoạt động > 50%, đánh giá lại bằng CLVT/CHT 
sau 1-3 tháng sau TACE
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o Tăng số lượng u so với lần nút mạch trước sau 
≥ 2 lần đầu TACE liên tiếp, đánh giá lại bằng CLVT/CHT 
sau 1-3 tháng sau TACE

- XN dấu ấn khối u: Không giảm ngay sau TACE, 
có thể giảm tạm thời sau đó tăng lại.

- U xâm lấn mạch máu

- U di căn ngoài gan

Hình 1. Sơ đồ nghiên cứu

Phân tích và xử lý số liệu

Các dữ liệu được tổng hợp và phân tích bằng phần 
mềm SPSS 20. Biến định tính được trình bày dưới dạng 
tần suất và tỉ lệ phần trăm. Biến định lượng được mô tả 
dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn nếu có phân phối 
bình thường và trung vị (khoảng tứ vị) nếu có phân phối 

lệch. Hoặc được chia nhóm và trình bày dưới dạng tần 
suất và tỉ lệ phần trăm. So sánh hai trung bình bằng kiểm 
định Chi-square hoặc Fisher hoặc phép kiểm phi tham 
số. Phân tích hồi quy logistic: đánh giá mối liên quan giữa 
biến phụ thuộc (kết quả) với một hay nhiều biến độc lập 
(biến tác động). Xác định tỉ suất chênh (OR) trong khoảng 
tin cậy 95% (95% CI) và mức ý nghĩa.
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KẾT QUẢ 

Bảng 1. Đặc điểm chung 

Đặc điểm 
Kháng TACE 

Tổng p 
Có Không 

Bệnh nhân được chẩn 
đoán UTBMTBG 

Điều trị bằng phương 
pháp khác 

Không theo dõi được 
bệnh nhân 

Điều trị bằng TACE ít nhất 2 
lần đầu liên tiếp trong 6 tháng 

LOẠI 

So sánh đặc điểm hình ảnh trước 
can thiệp lần đầu của 2 nhóm 

Nhóm kháng TACE Nhóm không kháng 
TACE 

Đánh giá kháng TACE theo tiêu 
chuẩn của JSH 2021 

Mục tiêu 1 

Nhận xét đặc điểm hình ảnh liên 
quan đến kháng TACE 

Mục tiêu 2 
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III. KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm chung

Đặc điểm
Kháng TACE

Tổng p
Có Không

Tuổi trung bình 54,35 ± 11,95 61,68 ± 10,85 0,1

Giới

Nam
n 30 38 68

1
% 44,1% 55,9% 100%

Nữ
n 1 2 3

% 33,3% 66,7% 100%

AFP

≤ 400
n 12 24 36

0,075
% 33,3% 66,7% 100%

> 400
n 19 16 35

% 54,3% 45,7% 100%

Child-Pugh

A
n 23 39 62

0.723
% 37,1% 62,9% 100%

B
n 4 5 9

% 44,4% 55.6% 100%

Trong nghiên cứu của chúng tôi, độ tuổi trung bình 
trong nhóm kháng TACE và không kháng TACE lần lượt 
là 54,35 ± 11,95 và 61,68 ± 10,85. Tỉ lệ bệnh nhân kháng 
TACE trong nhóm bệnh nhân nam và bệnh nhân nữ 
lần lượt là 44,1% và 33,3%, trong nhóm có chỉ số AFP 

≤ 400ng/ml và > 400ng/ml lần lượt là 33,3% và 54,3%, 
trong nhóm xơ gan phân loại Child-Pugh A và B lần lượt 
là 37,1% và 44,4%. Với p > 0,05, không thấy sự liên quan 
giữa các đặc điểm trên với tình trạng kháng TACE.

Bảng 2. Đặc điểm hình ảnh u

Đặc điểm
Kháng TACE 

Tổng p
Có Không

Phân bố vị trí u trong gan

1 thuỳ
n 6 30 36

<0,001% 16,7% 83,3% 100%

2 thuỳ
n 25 10 35

% 71,4% 28,6% 100%

Số lượng u

> 1 u
n 28 16 44

<0,001% 63,6% 36,4% 100%

1 u
n 3 24 27

% 11,1% 88,9% 100%
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Đường kính lớn nhất của u
(mm)

≤ 50
n 4 20 25

0,005

% 16,7% 83,3% 100%

51-100
n 21 16 37

% 56,8% 43,2% 100%

> 100
n 6 4 10

% 60% 40% 100%

Tiêu chí up-to-7

Trong 
tiêu chí

n 5 23 28

<0,001% 17,9% 82,1% 100%

Ngoài 
tiêu chí

n 26 17 43

% 60,5% 39,5% 100%

Hồi cứu trên 71 bệnh nhân, tỉ lệ kháng TACE trong 
nhóm có u ở 1 thùy gan và nhóm có u ở 2 thùy gan lần 
lượt là 16,7% và 71,4%. Với p < 0,001, có sự liên quan 
giữa sự phân bố của khối u ở 1 hay 2 thùy gan với tình 
trạng kháng TACE, độ tin cậy 99%. Phần lớn bệnh nhân 
trong nghiên cứu có số lượng khối u gan > 1 khối. Tỉ lệ 
bệnh nhân kháng trị với TACE trong nhóm có số lượng 
u gan > 1 u và 1 u lần lượt là 63,6% và 11,1%. Với p < 

0,001, sự khác biệt giữa hai tỉ lệ này có ý nghĩa thống kê, 
độ tin cậy 99%. Tỉ lệ bệnh nhân kháng TACE cao nhất 
ở nhóm đường kính u > 100mm với 60%, p = 0,005 thể 
hiện sự khác biệt giữa các tỉ lệ có ý nghĩa thống kê. Tỉ 
lệ bệnh nhân kháng TACE ở nhóm ngoài tiêu chi up-to-7 
cao hơn hẳn nhóm trong tiêu chí, tỉ lệ kháng TACE hai 
nhóm lần lượt là 60,5% và 17,9%. Sự khác biệt về tỉ lệ 
giữa hai nhóm này có ý nghĩa thống kê với p < 0,001.

Phân tích hồi quy logistic đơn biến và đa biến các đặc điểm liên quan đến kháng TACE

Bảng 3. Phân tích các yếu tố nguy cơ liên quan đến kháng TACE 

Yếu tố nguy cơ Phân tích đơn biến Phân tích đa biến

OR CI 95% p OR CI 95% p

Số lượng u gan
1 u

4,000
[3,636;
13,911]

0,000 5,052
[1,052;
24,266]

0,043
> 1 u

Phân bố u
1 thùy

4,500
[3,986;
21,196]

0,000 4,049
[1,323;
19,267]

0,018
2 thùy

Đường kính lớn nhất 
khối u (mm)

≤ 50

1,143
[0,276;
4,740]

0,85451-100

> 100

Tiêu chí up-to-7
Trong tiêu chí

4,035
[2,241;
8,089]

0,001 4,555
[1,201;
17,284]

0,026
Ngoài tiêu chí

Độ dự báo mô hình 74,6%

Phân tích hồi quy logistic đơn biến và đa biến các 
yếu tố liên quan đến khả năng kháng TACE cho thấy: 

số lượng khối u, phân bố u, tiêu chí up-to-7 là các yếu 
tố độc lập làm tăng khả năng kháng TACE với tỉ suất 
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chênh lần lượt là 5,052 và 4,049 và 4,555 và khoảng tin 
cậy 95% lần lượt là [1,052;24,266] và [1,323;19,267] và 
[1,201;17,284]. Mối quan hệ này có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,05. Phân tích hồi quy đơn biến đặc điểm đường 
kính khối u cho thấy tỉ suất chênh là 1,143 nhưng với p 
= 0,854 và khoảng tin cậy CI 95% [0,276;4,740] có chứa 
1, do đó yếu tố nguy cơ này không có ý nghĩa thông kê.

IV. BÀN LUẬN

Nghiên cứu được chúng tôi thực hiện trên 71 bệnh 
nhân, chia thành hai nhóm kháng TACE và không kháng 
TACE. Tiền hành phân tích và so sánh một số đặc điểm 
chủ yếu là đặc điểm hình ảnh trên hai nhóm. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy chỉ số xét nghiệm AFP trước TACE 
lần đầu và tình trạng xơ gan theo phân loại Child-Pugh 
không liên quan đến tình trạng kháng TACE với p > 0,05. 
Đường kính khối u trên phân tích hồi quy logistic cho thấy 
không làm tăng nguy cơ kháng TACE với OR=1,143 CI 
95% [0,276;4,740] và p = 0,851.

Tỉ lệ kháng TACE trong nhóm u gan ở 2 thùy cao 
hơn hẳn nhóm u ở 1 thùy, với tỉ lệ lần lượt lần lượt là 
82,1% và 47,4% Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 
p = 0.001. Phân tích hồi quy logistic đa biến đối với yếu tố 
nguy cơ này cho kết quả: bệnh nhân có u nằm ở hai thùy 
gan làm tăng khả năng kháng TACE gấp 4,049 lần so với 
u ở một thùy, với khoảng tin cậy CI 95%: [1,323-19,267] 
và p = 0,018. Kết quả trên tương đương với nghiên cứu 
của Wang và cộng sự (năm 2021), số bệnh nhân có 
u phân bố ở 1 thuỳ và 2 thuỳ gan xuất hiện tình trạng 
kháng TACE lần lượt là 18/97 bệnh nhân (18,6%) và 
30/50 bệnh nhân (60%), tỉ suất chênh OR=3,251 95%CI 
[1,536-6,883] p = 0,002.3 Theo nghiên cứu của Zhi-Min 
Zou (năm 2021), tỉ lệ bệnh nhân kháng TACE trong nhóm 
có u gan 1 thuỳ và 2 thuỳ tương ứng là 21,4%% và 56,4% 
với p = 0,001.7 Nghiên cứu của chúng tôi và nghiên cứu 
của Wang và Zhou đều chỉ ra đặc điểm phân bố u gan 
có liên quan đến kháng TACE và u sự phân bố  u gan ở 

hai thuỳ gan là yếu tố dự báo độc lập liên quan đến tăng 
tình trạng kháng TACE. Đa số bệnh nhân trong nghiên 
cứu của chúng tôi có số lượng u gan trong nhóm > 1 
khối u, với 44 bệnh nhân chiếm 62%. Tỉ lệ kháng TACE 
trong nhóm này là 63,6%. Sự khác biệt về tỉ lệ kháng 
TACE giữa hai nhóm bệnh nhân này có ý nghĩa thống kê 
với p = 0,004. Phân tích hồi quy logistic cho thấy: Bệnh 
nhân có số lượng u lớn hơn 1 khối tăng khả năng kháng 
TACE với tỉ suất chênh là 5,052, khoảng tin cậy CI 95% 
[1,052;24,266]. Yếu tố nguy cơ này làm tăng tỉ lệ kháng trị 
với TACE có ý nghĩa thống kê với p = 0,043. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, bệnh nhân trong nhóm ngoài tiêu chí 
và trong tiêu chí có tỉ lệ kháng TACE lần lượt là 60,5% và 
17,9%. Sự khác biệt về tỉ lệ giữa hai nhóm này có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,001. Phân tích hồi quy logistic đa biến 
cho thấy: Tỉ lệ bệnh nhân có UTBMTBG nằm ngoài tiêu 
chí up-to-7 có nguy cơ kháng TACE cao gấp 4,555 lần 
so với bệnh nhân có u gan nằm trong tiêu chí up-to-7, 
khoảng tin cậy CI 95% [1,201-17,284] và p = 0,026. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi khá tương đồng với nghiên 
cứu của chúng tôi khá tương đồng với nghiên cứu của 
Wang (2021), tỉ lệ kháng TACE trong nhóm ngoài tiêu 
chí up-to-7 là 46,3% OR=3,640 95%CI: [1,686-7,859], p 
= 0,001.3 Theo nghiên cứu của Zou (2021), tỉ lệ kháng 
TACE trong nhóm ngoài tiêu chí up-to-7 là 54,9% với p < 
0,001.7 Tỉ lệ kháng TACE trong nhóm ngoài tiêu chí up-
to-7 của chúng tôi cao hơn có thể do tỉ lệ kháng TACE 
trong toàn bộ bệnh nhân nhóm nghiên cứu của chúng tôi 
cao hơn các nghiên cứu trên. Tuy nhiên, nghiên cứu của 
chúng tôi và 2 nghiên cứu trên đều thể hiện UTBMTBG 
ngoài tiêu chí up-to-7 là yếu tố nguy cơ độc lập có liên 
quan và làm tăng khả năng kháng TACE. 

V. KẾT LUẬN

Đặc điểm hình ảnh phân bố u ở hai thuỳ gan, số 
lượng u > 1 và ngoài tiêu chí up-to-7 là yếu tố nguy cơ 
độc lập làm tăng khả năng kháng TACE.
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Hình 2. UTBMTBG kháng TACE sau nút mạch 2 lần đầu. (A, B) Khối u gan phải đường kính 11cm trước khi TACE 
lần đầu. (C, D) MRI sau nút mạch 2 lần thấy phần u còn ngấm thuốc > 50%. (E,F) Phần ngấm thuốc > 50% trên CT.3
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TÓM TẮT

Mục tiêu: So sánh và nhận xét đặc điểm hình ảnh ung thư biểu mô tế bào gan liên quan đến kháng nút mạch hoá chất. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu trên 71 bệnh nhân được chẩn đoán ung thư 
biểu mô tế bào gan và được điều trị nút mạch hoá chất ít nhất 2 lần đầu tiên trong thời gian từ 1/2022 đến 1/2024 tại Trung tâm Điện 
Quang Bệnh viện Bạch Mai. Bệnh nhân được chia thành hai nhóm kháng TACE và không kháng TACE. Tiến hành so sánh và nhận 
xét đặc điểm nhân khẩu học, xét nghiệm và đặc điểm hình ảnh giữa hai nhóm để tìm ra yếu tố nguy cơ kháng TACE. 

Kết quả: Trong 71 bệnh nhân, có 31 bệnh nhân có tình trạng kháng TACE. Đặc điểm về tuổi, giới, yếu tố nguy cơ xơ gan, 
tình trạng xơ gan theo phân loại Child-Pugh không liên quan đến tình trạng kháng TACE. Phân tích hồi quy logistic đa biến cho 
thấy sự phân bố khối u hai thuỳ (OR=4,049  CI 95% [1,323;9,267], p = 0,0018), > 1 khối u (OR=5,052  CI 95% [1,052;24,266], p 
= 0,043) và ngoài tiêu chí up-to-7 (OR=3,555  CI 95% [1,201;7,284], p = 0,026) liên quan đến khả năng kháng TACE, độ dự báo 
mô hình 74,6%.

Kết luận: Đặc điểm hình ảnh phân bố u ở hai thuỳ gan, số lượng u > 1 và ngoài tiêu chí up-to-7 là yếu tố nguy cơ độc lập làm 
tăng khả năng kháng TACE.

Từ khoá: ung thư biểu mô tế bào gan, nút động mạch gan bằng hoá chất, Kháng TACE
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