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TÓM TẮT

Mục tiêu: Xác định khả năng chẩn đoán ung thư biểu mô tế bào gan của cộng hưởng từ. Đối tượng, phương pháp: 144 bệnh nhân có lâm sàng nghi ngờ UBTG, được chụp CHT kết quả chẩn đoán UBTG hoặc u gan khác nhưng chưa loại trừ UBTG. Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang.Xác định độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị dự báo âm tính, giá trị dự báo dương tính đối với UBTG (so sánh với kết quả GPB). Kết quả: Cộng hưởng từ chẩn đoán ung thư biểu mô tế bào gan (so với kết quả giải phẫu bệnh) có độ nhạy: 97,5%; độ đặc hiệu: 95,4%; giá trị tiên đoán dương: 99,2% và tiên đoán âm: 87,5%. Độ nhạy, độ đặc hiệu của cộng hưởng từ càng cao khi khối u có kích thước càng lớn; trên nền xơ gan. Khi nồng độ AFP > 200 ng/ml + xơ gan: cộng hưởng từ chẩn đoán ung thư biểu mô tế bào gan (+) phù hợp hoàn toàn với kết quả giải phẫu bệnh. Mức độ phù hợp giữa kết quả chẩn đoán ung thư biểu mô tế bào gan và u gan khác trên cộng hưởng từ với giải phẫu bệnh có hệ số Kappa = 0,904 (phù hợp rất tốt). Giá trị cộng hưởng từ trong chẩn đoán huyết khối tĩnh mạch cửa ác tính: Huyết khối tĩnh mạch cửa ác tính có tính chất ngấm thuốc giống khối ung thư biểu mô tế bào gan (chiếm tỷ lệ 69,2%). ADC trung bình của huyết khối ác tính thấp (1,076 x 10-3mm2/s). Trị số ADC của huyết khối tĩnh mạch cửa ác tính và của khối u tương quan thuận mức độ rất mạnh (r = 0,99). Kết luận: Cộng hưởng chẩn đoán ung thư biểu mô tế bào gan với độ nhạy và độ đặc hiệu cao. CHT phối hợp với xét nghiệm AFP giúp chẩn đoán UBTG mà không cần GPB.
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SUMMARY

THE ROLE OF MRI IN DETECTION OF HEPATOCELLULAR CARCINOMA
Objective: Determine the diagnostic value of MRI in detection of HCC. Subjects and Methods: 144 patients with a clinical features of HCC, MRI diagnostic results of HCC or other liver tumors. Determine the sensitivity, specificity, negative predictive value, positive predictive valuein diagnosis of HCC (comparing with pathology resulgs). Results:Diagnosis value of MRI in HCC (with pathology as the gold criteria): the sensitivity 97.5%; specificity 95.4%; positive predictive value 99.2% and negative predictive value 87.5%. The higher of sensitivity and specificity of MRI diagnosis HCC in case: the larger tumor diameter and the tumors with cirrhosis. AFP serum level > 200 ng/ml combination with the cirrhosis: MRI fit perfectly with pathology to diagnose HCC. The concordance between pathology and MRI in order to diagnose HCC or other hepatic tumors is very good (Kappa=0,904). Diagnosis value of MRI in malignant portal venous thrombosis: the gadolinium enhancement of the malignant portal venous thrombosis is likely the HCC tumor (percentage of 69,2%). The average of ADC value of the malignant portal venous thrombosis is low (1.076 x 10-3mm2/s) and related with the ADC value of the tumor strongly (r = 0,99). Conclusion:MRI is very good in diagnosis of HCC with with sensitivity and high specificity. MRI coordination with the AFP test helps diagnose HCC without biopsy.
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