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Twong quan giira dap ung trén MRI va dap irng mo bénh
hoc & bénh nhan ung thw truwe trang giai doan II-1I1 dwgc
héa xa trj tin bo tro toan dién

The correlation between mrTRG and pathological response in stage II-
III rectal cancer patients treated with total neoadjuvant therapy

Nguyén Hai Hoz‘lng;, Nguyén Thi Ha?, , 'Bénh vién Ung buéu Nghé An,
Nguyén Dinh Chéu’, Nguyén Trung Dirc”, . ’Bénh vién Trung wong Quan doi 108
Lé Thi Thanh Xuén?, H6 Hiru An’ va Bui Quang Biéu®*

Tom tat

Muc tiéu: Danh gia su tuong quan gitta dap Ung trén MRI (mrTRG) véi dap iing mé bénh hoc & bénh
nhan ung thu truc trang (UTTT) giai doan II-lll sau liéu phap tan bé trg toan dién (TNT). D6i tuong va
phuong phdp: Nghién ctiu mé ta, hoi ciru két hop tién clu trén 125 bénh nhan UTTT giai doan -1l tai
Bénh vién Ung budu Nghé An va Bénh vién TWQD 108 tir thang 3/2022 dén thang 01/2025. Bénh nhan
dugc diéu tri TNT (hda xa tri dong thai véi Capecitabine két hop hoa tri cing c6 mFOLFOX6/CAPEOX) va
phau thuat cat toan bo mac treo truc trang (TME). Dap (ng khoi u truc trang trén MRI dugc danh gia
theo thang di€ém mrTRG (MERCURY) va dap (ing mé bénh hoc theo AJCC/CAP. Két qua: Ty lé dap tng tot
(MrTRG 1-2) trén MRI [a 40%, trong khi ty 1é ddp ting hoan toan trén mé bénh hoc (pCR) dat 32,8%. C6 su
tuang quan muc dé trung binh gilta danh gia mrTRG 1-2 va pCR vdi chi s6 Kappa = 0,502. mrTRG 1-2 du
doan pCR véi dd nhay 75,6%; d6 dac hiéu 77,4%; gia tri du doan duang tinh 62%; gia tri du doan am tinh
86,7%, d6 chinh xac 76,8% véi ty suat chénh OR = 10,6 (p<0,0001. Két ludn: Phan loai mrTRG trén MRI sau
TNT c6 su tuong quan muic dé trung binh va gia tri tién lugng kha tét véi dap tiing mo trén bénh hoc, hd
trg dac luc trong viéc ca thé hoa chién lugc diéu tri UTTT.

Ttrkhéa: Ung thu truc trang, MRI, mrTRG, pCR, liép phap tan bé trg toan dién.

Summary

Objective: To evaluate the correlation between MRI response (mrTRG) and pathological response
(pCR) in stage II-ll rectal cancer patients who underwent total neoadjuvant therapy (TNT). Subject and
method: A retrospective, combined with prospective descriptive study on 125 patients with stage II-lI
rectal cancer treated with TNT and total mesorectal excision (TME) at 108 Military Central Hospital and
Nghe An Oncology Hospital from 3/2022 to 1/2025. Result: The good response rate in MRl (mrTRG1-2)
was 40%, while the pCR rate was 32.8%. There was moderate agreement between mrTRG 1-2 and pCR
(Kappa = 0.502). mrTRG 1-2 predicted pCR with 75.6% sensitivity; 77.4% specificity; 62% positive
predictive value; 86.7% negative predictive value; 76.8% accuracy and odd ratio of 10.6 (p<0.0001).
Conclusion: Post-TNT MRI with mrTRG categorisation has a moderate correlation and is a good tool for
predicting pathological response and guiding personalised treatment strategies.
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1. DAT VAN BE

Ung thu dai truc trang |a bénh ly ac tinh phé
bién trén thé giéi cing nhu tai Viét Nam. Theo
thong ké tai Viét Nam nam 2022, ung thu dai truc
trang ding hang thu tu vé ty 1&é mdéi mac (16.835 ca
mai mac) va ding hang thi 5 vé nguyén nhan gay
tir vong (8.454 ca ti vong)®. Diéu tri ung thu truc
trang (UTTT) can két hgp da chuyén khoa bao gom
phau thuat, xa tri va diéu tri toan than, tha tu va két
hop diéu tri phu thudc vao giai doan bénh, vi tri khoi
u, Nguyén vong va toan trang ngudi bénh.° Déi véi
UTTT giai doan tién trién tai ché tai vung, trudc kia
héa xa tri déng thdi tién phau két hgp phau thuat
cat toan bo mac treo truc trang (TME) la phac d6
chuadn ®. Tuy nhién, ty I& dap ung hoan toan vé mo
bénh hoc (pCR) sau héa xa tri dong thai tién phau
chi dat 12 - 15%°. Chién lugc diéu tri tan bé trg toan
dién (TNT) ra d&i nham dua toan b héa tri két hop
xa tri lén trudc phau thuat, gidp kiém soat sém vi di
cdn va nang cao ty lé pCR 1én 27,8 - 28,4%°°.

Sau phau thuat, mac du c6 thé bao tén dugc co
that hau mon nhung 50 - 80% ngudi bénh ¢ nhimng
réi loan chiic nang truc trang va hau moén phé bién
nhat 1a héi ching cat truéc thap (LARS) gdy anh
hudng nhiéu dén chat lugng séng. Hién tai, xu
hudng diéu tri bdo ton chiic nang cg quan trong
UTTT ngay cang dugc phd bién tai cac nudc chau Au
va Bac My®°. Trong béi canh dé, viéc danh gia chinh
xac dap ung ctia khoi u sau TNT la cyc ky quan trong
dé quyét dinh chién lugc ti€p theo: phiu thuat triét
can hay theo déi va chg dgi (Watch and Wait). Chup
cong hudng tu (MRI) voi thang diém mrTRG
(MERCURY) da tré& thanh céng cu quan trong hang
dau trong viéc danh gia muc dé thoai trién u®.

Da c6 nhiéu nghién ctu danh gia vai tro cla
MRI trong chan doan giai doan ban dau UTTT®®.
Tuy nhién, con it nghién clu danh gia méi tuong
quan gitra dap ung trén MRI (mrTRG) vé&i dap ung
moé bénh hoc & ngudi bénh UTTT sau diéu tri TNT.
Vi vay, nghién cttu nay dugc thuc hién nham danh
gia su tuong quan giira mrTRG va pCR & bénh nhan
UTTT 1/3 gira - dudi giai doan II-lll sau TNT va
phau thuat TME.

2.pOI TUQNG VA PHUONG PHAP
2.1.Déi tuong

Nghién ctu trén 125 bénh nhan UTTT 1/3 gilia-
duéi giai doan II-ll, diéu tri TNT va phau thuat TME
tai Bénh vién Ung buéu Nghé An va Bénh vién Trung
uong quan déi 108.

Tiéu chudn lua chon: bénh nhan dugc chan doan
ung thu bi€éu mé tuyén truc trang 1/3 gilra-dudi, giai
doan II-1ll theo AJCC 8, ECOG 0-1, déng y tham gia
nghién cdu.

Tiéu chudn loai trir: ¢4 2 ung thu hodc dang diéu
tri ung thu khac, da xa tri khung chau truéc do, cé
bénh nang két hop khong cho phép héa xa tri va
phau thuat.

2.2, Phuong phdp

Nghién cttu m6 ta héi ctu két hop tién clu

Cdc budc tién hanh:

Quy trinh diéu tri: Bénh nhan dugc hda xa tri
déng thai (xa tri 3D CRT hoac IMRT 50,4 Gy/28 phan
liéu két hgp udng Capecitabine 1650 mg/m?/ngay x
28 ngay cung xa tri), sau d6 hoda tri cing cé
(mFOLFOX6 hodc CAPEOX) trong 12 - 16 tuan. Bénh
nhan dugc danh gia dap ung diéu tri sau két thuic
héa tri 2 - 4 tuan dua vao kham 1am sang, néi soi truc
trang, chup MRI khung chdu va tién hanh phau
thuat TME.

Panh gia trén MRI: Chup MRI khung chau theo
quy trinh théng nhat trén may MRI 1,5 Tesla (hang
GE, Hoa Ky) sau TNT 2-4 tuan. Déi chiéu véi phim
MRI truéc diéu tri, danh gia vi tri u ct. Tim kiém khoi
u trén anh T2WI. Khéi u dap (ing tot sé thay doi tin
hiéu (tin hiéu thap dan) va co rat dan, nhuong ché
cho cdc m6 xd. Panh gid han ché khuéch tan
(DWI/ADQ): Tin hiéu trén anh DWI sé giam dan
(khéng con sang) va gia tri ban d6 ADC tang lén,
chiing té té bao ung thu song da bi tiéu diét. Phan
loai danh gia do thoai trién u (mrTRG) theo phan loai
MERCURY tur d6 1 (dap ung hoan toan) dén d6 5
(khéng dap tng) b&i mot bac sy chan doan hinh anh
6 kinh nghiém doc MRI UTTT°.

Panh gid md bénh hoc: Bénh pham sau phau
thuat dugc danh gid muc d6 dap ung (TRG) theo
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tiéu chuan AJCC/CAP va xac dinh tinh trang pCR
(ypTONO) bsi mot bac si giadi phau bénh c6 kinh
nghiém doc dap tng moé bénh hoc UTTT. PEé két
luan dat pCR, khéi u hoac viing seo xa can dugc lay
t6i thiéu 5 block dau tién tir khdi u hodc vung seo xo
(néu khéng thay u dai thé). Cac block nay phai bao
gém ca phan ndéng va phan sau cda tén thuong,
ciing nhu méi lién quan gitra u/seo va dién cat dién
mac treo truc trang hodc bé mat phic mac. Néu
buéc dau kiém tra khéng thay té bao ung thu séng,
toan bd ving seo xo (hodc nén u cl) phai dugc cat
loc toan bd dé khao sat mo bénh hoc. Péi vai cac
block lay tir ving nghi ng&/seo xo, néu xem xét ban
dau am tinh, can nhudém t6i thiéu 3 muc dd cat qua
moi block (khoang céach gitta cac muic 50 - 100um).
Néu sau khi khao sat ky luéng tat ca cac muic cat nay
(bao gém ca céc block 1ay thém tir toan bd vung seo
x0) khéng phat hién thay té bao u séng nao, két qua
chan doan ypT0 mai dugc bao cao’.

Phuong phap xt ly so liéu: S& dung phan mém
SPSS 25.0. Phan tich mo ta xac dinh trung binh, d6
léch chuan, ty l&. Phan tich bang 2x2 va chi-square
test dé€ so sanh 2 ty 1é va tinh hé s6 Kappa, xac dinh

dod nhay, do dac hiéu, gia tri du doan duong, gia tri
du doan am, d6 chinh xac, ty suat chénh OR.

Thai gian va dia diém nghién ctu: Nghién ctu
dugc thuc hién tai tai Bénh vién Trung uong Quan
doi 108 va Bénh vién Ung budu Nghé An tu thang
3/2022 dén thang 1/2025.

2.3.Dao diic nghién ciru

Ngudi bénh dugc giai thich r6 va déng y viét cam
két tham gia nghién ctu. Nghién clu dugc théng qua
Hoi dong dao diic Pai hoc Y Ha Noi theo Gidy chiing
nhan s6 872/GCN-HDDDNCYSH-DHYHN, cdp ngay
07/6/2023. Quy trinh nghién cdu dugc théng qua va
thuc hién thdng nhat & ca hai bénh vién.

Il KET QUA
3.1. Bdc diém chung ctia bénh nhédn nghién ciru

Tudi trung binh cta bénh nhan nghién ciu la
59,6. Ty |& nam/n( 1a 2/1, da s6 bénh nhan & giai
doan cT3 (90,4%), da c6 di can hach (84,8%) va dugc
xa tri bang ky thuat 3DCRT (71,2%), hoa tri véi phac
dé mFOLFOX6 (80%) (Bang 1).

Bang 1. Dac diém chung ctia bénh nhan (n = 125)

Pic diém n Tylé %
X+£SD 59,6 +£10,3
Tubi v v v
Cao nhat - thap nhat 34-80
Nam 83 66,4
Giéi -
N 42 33,6
Giai doan 1am sang khéi 2 2 1o
iai doan lam sang khoi u 3 113 90,4
(cT)
4 10 8
i donn 1am <3 hach 0 19 15,2
Giai doan lam sang hac 1 =3 424
(cN)
2 53 42,4
3DCRT 89 71,2
Ky thuat xa tri
IMRT 36 28,8
) mFOLFOX6 100 80
Phac do6 hoa tri
CAPOX 25 20

164



TAP CHI Y DUOC LAM SANG 108 Tap 21- 56 7/2026 DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v21i7.3133

3.2. Két qua ddp tng diéu tri trén MRI

50 bénh nhan (40%) dat hoai t&r u hoan toan va gan hoan toan (mrTRG1-2), 63 bénh nhan (50,4%) dat
hoai tlr u mét phan (TRG3). Chi cé 12 bénh nhan (9,6%) khéi u dap (ng kém (TRG4-5) sau TNT (Bang 2).

Bang 2. Miic dd thoai trién u trén MRI sau TNT (n = 125)

mrTRG S6 BN Ty 18 (%)
1 14 11,2
2 36 28,8
3 63 50,4
4 11 8,8
5 1 0,8
Téng 125 100

3.3. Két qua ddp tng trén mé bénh hoc sau phau thudt

Danh gid mé bénh hoc cho thay 32,8% bénh nhan dat dap ting hoan toan (pTRG 0), 24% dat dap (ng
gan hoan toan (pTRG1), trong khi ty 1& bénh nhan dat dap (ing mot phan pTRG2 va déap Ung kém pTRG3 lan
lugt 1a 20% va 23,2% (bang 3).

Bang 3. Dap (tng méd bénh hoc sau phau thuat theo AJCC/CAP (n = 125)

Muic d6 dap ing (pTRG) S6 BN Ty 18 (%)
0 41 32,8
1 30 24
2 25 20
3 29 23,2
Téng 125 100

3.4. Su' phti hop giira ddp ung trén MRI va ddp tfrng mé bénh hoc

Chi s6 Kappa dat 0,502, cho thdy muic d6 déng thuan trung binh gilira mrTRG 1-2 va dap ting pCR. mrTRG
1-2 ¢ gia tri tién lugng kha t6t cho dap tng hoan toan véi d6 nhay 75,6% (95% Cl 62,5 - 88,8%); d dac hiéu
77,4% (95% Cl 68,4 - 86,3%); gia tri du doan duong tinh 62% (95% Cl 48,6 - 75,5%); gia tri du doan am tinh
86,7% (95% Cl 79 - 94,3%); d6 chinh xac 76,8% (95% Cl 69,4 - 84,2%) vdi ty suat chénh OR = 10,6 (p<0,0001)
(bang 4).

Bang 4. Tuong quan giita mrTRG va pTRG

pCR Khéng dat pCR Téng
n (%) n (%) n (%)
mrTRG1-2 31(62) 19 (38) 50 (40)
mrTRG3-5 10(13,3) 65 (86,7) 75 (60)
Téng 41 84 125 (100)
Hé sé Kappa 0,502
OR (95% Cl) 10,6 (4,4 -25,5)
p <0,0001
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IV. BAN LUAN

Bénh nhan UTTT trong nghién clu nay c6 tudi
trung binh la 59,5, ty 1é nam/n{f la 2/1, tuong duong
véi cac nghién ctiu OPRA, nghién cdu cda Pham
Coéng Khanh va Tran Thi Mai®*®. Tuy nhién, tudi
trung binh cGia bénh nhan trong nghién ciu cla
chuing téi cao hon nhung ty 1& nam/n{r lai thap hon
5o v3i nghién ctu cta Niu S.° Su khac biét nay c6 |1é
do cac dac diém dich té hoc va tiéu chun lua chon
bénh nhan vao nghién ctiu khac nhau. Nghién cdu
clia Niu S lua chon cac bénh nhan UTTT & ca 1/3
trén, gilra va dudi, trong khi nghién cdu ctia ching
t6i chi lya chon bénh nhan UTTT 1/3 gilra-dudi.

Bénh nhan nghién cru hau hét & giai doan ¢T3
(90,4%), ty 1é nay cao han so véi cac nghién ctiu khac
trong va ngoai nudgc. Tuy nhién, ty |é di can hach cta
bénh nhan trong nghién cdu nay (84,8%) lai cao hon
so vGi nghién ctu cta Pham Céng Khanh®, nghién
cliu OPRA® nhung thdp han so véi mét s6 nghién
ctru khac®®®. Biéu nay co |é do su khac nhau vé tiéu
chuén lua chon bénh nhan. Nghién ctu cta Pham
Cong Khanh chi lay cac bénh nhan UTTT phau thuat
lubn ma khong dugc hdéa xa tri tién phau. Cac
nghién cdu PRODIGE 23, RAPIDO lua chon bénh
nhan UTTT cach mép hau moén 15 - 16cm. Trong khi
dd, bénh nhan trong nghién cttu OPRA chl yéu la
UTTT 1/3 dudi.

Ty & mrTRG1-2 ctia khéi u tryc trang trén MRI
trong nghién cdu cda chdng téi dat 40%, tuong
duong véi moét s6 nghién ciu vé TNT trong UTTT
(39,7-48,7%)"°. BE danh gia chinh xac dap ung trén
MRI déc biét & cac bénh nhan cé nguyén vong diéu
tri bdo ton co quan, Hoi Pién quang Chau Au
khuyén cdo st dung cac chudi xung T2W va DWI va
danh gia dap ung sau diéu tri TNT 3 - 6 thang.’ Thai
gian dai hon sau TNT cho phép ngudi bénh dat dap
ing tét han va giam yéu té nhiéu do cac bién déi tai
truc trang sau hoéa xa tri.

Ty 1é pCR 32,8% trong nghién ctu nay cao hon
dang ké so véi cac nghién cliu vé phac dé hoda xa tri
tién phau UTTT trudc day (pCR < 15%)°°. Két qua cla
chuing téi tuong déng véi cac nghién clru khac vé si
dung TNT trong UTTT dat ty lé pCR tur 25 - 38%%%'>°,
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Su gia tang dang ké nay dugc cho la do hiéu (ng
hiép déng gitta hoa xa tri ddng thai va viéc sém tiép
can véi hoa tri hé thong liéu day du trong thai gian
khéi u dang thodi trién. Diéu dé moét lan nita khang
dinh uu thé ctia phac d6 TNT trong UTTT so véi phac
do hoa xa tri tién phau don thuan. Cac bénh nhan
dat pCR sau TNT c6 tién lugng t6t hon so véi cac
bénh nhan khéng dat pCR. Hon n(ia, day la co s& dé
ap dung cach tiép can “Chg dgi va theo doi” (Wait
and Watch - WW” va xu huéng khoéng phau thuat
(Non Operative Management - NOM) nham bao tén
G quan (organ-preservation) cho cac bénh nhan
UTTT cé déap tng hoan toan vé lam sang (cCR) hién
nay. Bap uUng trén MRI sau TNT la mét théng tin
quan trong cung vdi kham lam sang va ndi soi truc
trang dé danh gia cCR va quyét dinh phau thuat hay
cho dgi va theo déi nham bao tén chic nang co
quan cho bénh nhan UTTT®.

Vé gia tri tién lugng d2ap Ung cta MRI, chi s6
Kappa 0,502 phdn anh bénh nhan dat dap ung hoai
tdr u tot trén MRI (mrTRG1-2) sau TNT ¢6 su tuang
quan phu hogp muc dé khé véi pCR nhung khong thé
thay thé hoan toan mo bénh hoc. Két qua nay tuong
duong véi nghién ctiu ctia Hall WA cho thay c6 su
phu hgp muc d6 trung binh gilra ddp Ung trén MRI
va dap ung trén mé bénh hoc vai hé s6 Kappa la
0,56°. Trong nghién ctu nay, bénh nhan dugc hoa xa
tri dong thai trudc, sau dé6 méi hda tri tién phau s
dung phac d6 mFOLFOX6 hoac CAPEOX trong 12 -
16 tuan. Do dd, thai gian chup MRI danh gia sau két
thic TNT 2 - 4 tudn dé phau thuat |a phu hgp vi téng
thdi gian sau hda xa tri déong thai 1a 16 - 20 tuan.
Khéng giéng nhu hda xa tri tiéu chudn thudng duoc
danh gia sau 6 dén 8 tuan, liéu phap TNT doi héi thai
gian theo dé6i kéo dai hon khi nguai bénh c6 nguyén
vong diéu tri bao ton ca quan.

D6 nhay 75,6% ctia mrTRG 1-2 cho thay MRI ¢c6
thé phat hién tét cac trudng hop dap ung tét, giup
bac si can nhéc chién lugc bao ton co that (ty 1é bao
tén co that trong nghién clu dat 70,4%). Két qua
clia ching téi phu hgp véi nghién clu cda Niu S cé
dé nhay du doan pCR la 75,0%°. Tuy nhién, trong
nghién ctu clia chung téi gid tri du doan duong tinh
cla MRI chi dat 62%, diéu do6 cho thdy can két hgp
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thém cdc tiéu chi khac nhu kham Iam sang, ndi soi
dé danh gia dap ung hoan toan vé lam sang (cCR).
Trong nghién ctu nay, d6 dac hiéu cia MRI dat
77,4% véi gia tri du dodn am tinh 86,7% va d6 chinh
xac 76,8%; tuy nhién, c6 10 bénh nhan (13,3%)
mrTRG3-5 van dat pCR sau phau thuat (am tinh gia).
D6 la do khéi u co thé tiép tuc thu nhé va thoai lui
lén dén 12 dén 14 tuan sau diéu tri TNT. Cac hudng
dan quéc té khuyén nghi nén chg it nhat 12 tuan, va
thudng la 1én dén 24 tuan, dé danh gia phan lng
lam sang hoan toan thuc su (cCR)’. Dap Ung trén
chan doan hinh anh thudng chdm hon dap ung vé
mat mé hoc. Néu két qua chup MRI ban dau vao
tuan tha 12 - 14 cho thay dap lng gan nhu hoan
toan (near-cCR), viéc chup lai MRI sau mot khoang
thoi gian theo doi kéo dai thém 6 dén 12 tuan nla
dugc khuyén nghi dé xac dinh chinh xéac tinh trang
dap ung cudi cung cta khéi u®. Hon nia, cac bién
ddi sau hda xa tri lam khéi u c6 thé tam thdi to ra do
pan Ung viém phu né (hién tugng gia tién trién). Vi
vay, khong nén voi vang danh gia la bénh tién trién
néu chi dua vao kich thudc khoi u trén MRI. Bén
canh d6, trong nghién ctu nay c6 19 dat dap Ung
t6t trén MRI nhung khong dat pCR (duong tinh gia).
Cé thé giai thich két qué nay vi MRI c6 thé danh gia
qua muc dap ung do cac bién ddi viém va xa hoa
sau héa xa tri. Do d6, Hoi Dién quang Chau Au
khuyén cdo can tuan thu ding quy trinh chup MRI
cling nhu tiéu chi danh gia dap ing®. Sau TNT, danh
gia dap ung khéi u c6 thé kho khan do phan tng xo
hoa day dac sau tia xa, vi vay két qua MRI can dugc
két hgp hoi chan da mé thuc cung ndi soi va tham
kham lam sang.

Diém han ché clia nghién ctiu nay la trong phan
tich hinh anh MRI cling nhu mé bénh hoc sau phau
thuat chua c6 su kiém chiing va déng thuan cta bac
sy chuyén khoa chan doan hinh anh va bac sy giai
phau bénh th hai. Do d6, két qué phan tich c6 thé
bi dnh hudng bdi nhan dinh chd quan clia mot bac
si doc két qua.

V. KET LUAN

MRI viing chau sau diéu tri TNT la phuong phap
danh gia dap ung diéu tri c6 gia tri tién lugng kha

cao. Chi s6 mrTRG 1-2 la yéu t6 du béo tét kha nang
dat dap Ung hoan toan vé mé bénh hoc. Viéc Ung
dung mrTRG vao thuc hanh 1am sang giup ho tro ra
quyét dinh phau thuat bao ton hodc ap dung chién
lugc "Watch and Wait" cho bénh nhan ung thu truc
trang giai doan II-ll.
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