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Gia tri tién lwong ciia cac chi so chuyén hoa trén '"*F-FDG
PET/CT ¢ bénh nhan ung thw phoi khong té bao nho co
diéu tri pembrolizumab

Prognostic value of baseline BF-FDG PET/CT metabolic parameters in
patients with non-small cell lung cancer treated with pembrolizumab

Hoang Dang Huy', Pham Cﬁlp Phuong'?, "Truwong Pai hoc Y Ha Noi
Tran Vin Oai’, Lé Quang Hién'? va Pham Vian Thai'?,* ’Bénh vién Bach Mai
Tom tat

Muc tiéu: Banh gia gia tri tién lugng cla céac chi s6 chuyén hoéa trén "®F-FDG PET/CT (SUVmax, MTV,
TLG) v6i két qua diéu tri & bénh nhan (BN) ung thu phdi khéng té bao nhé (UTPKTBN) giai doan IV ¢
diéu tri Pembrolizumab. Béi tugng va phuong phdp: Nghién ctu hoi ctu tai Bénh vién Bach Mai va Bénh
vién Ung budu Ha Noi giai doan 10/2018 - 12/2025 trén 45 BN UTPKTBN giai doan IV c6 diéu tri
Pembrolizumab. Cac BN dugc chup '®F-FDG PET/CT trudc diéu tri. Cac chi s6 SUVmax (Standardized
uptake value), MTV (Metabolic tumor volume) va TLG (Total lesion glycolysis) ciia khéi u nguyén phat
dugc do ludng. Ngudng cut-off dugc xac dinh bang phan tich dudng cong ROC. Phan tich s6ng con thuc
hién bang Kaplan-Meier va héi quy Cox don bién, da bién. Két qua: Thai gian séng khéng bénh tién trién
(PFS) trung vi la 9 thang, thai gian s6ng con toan bé (OS) trung vi la 19 thang. Chi s6 MTV va TLG lién
quan cé y nghia véi PFS va OS (p<0,05), trong khi SUVmax khong cé y nghia tién lugng. Trong phan tich
hoi quy Cox da bién, MTV la yéu t6 tién luong déc lap déi véi PFS (HR = 2,275, p=0,013) va OS (HR =
4,275, p=0,006). TLG cling la yéu t6 doc lap doi vai PFS (HR = 3,158; p=0,007) va OS (HR = 3,664,
p=0,012). Ngoai ra, budc diéu tri cling la yéu t6 tién lugng quan trong. Két ludn: Cac chi s6 thé tich
chuyén héa u la MTV va TLG trén '8F-FDG PET/CT trudc diéu tri c6 gia tri tién lugng doc lap ddi véi PFS va
0S & bénh nhan UTPKTBN c6 diéu tri Pembrolizumab.

Turkhéa: UTPKTBN, Pembrolizumab, PET/CT, tién lugng.

Summary

Objective: To evaluate the prognostic value of metabolic parameters on ®*F-FDG PET/CT, including
SUVmax, MTV, and TLG, in relation to treatment outcomes in patients with stage IV non-small cell lung
cancer (NSCLC) receiving Pembrolizumab. Subject and method: This retrospective study was conducted
at Bach Mai Hospital and Hanoi Oncology Hospital from October 2018 to December 2025, including 45
patients with stage IV NSCLC treated with Pembrolizumab. All patients underwent *F-FDG PET/CT prior
to treatment. Metabolic parameters of the primary tumor, including SUVmax (maximum Standardized
uptake value), MTV (Metabolic tumor volume), and TLG (Total lesion glycolysis), were measured. Optimal
cut-off values were determined using receiver operating characteristic (ROC) curve analysis. Survival
outcomes were analyzed using the Kaplan-Meier method and univariate and multivariate Cox
proportional hazards regression models. Result: The median progression-free survival (PFS) was 9
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months, and the median overall survival (OS) was 19 months. MTV and TLG were significantly associated
with both PFS and OS (p<0.05), whereas SUVmax showed no prognostic significance. In multivariate Cox
regression analysis, MTV was identified as an independent prognostic factor for PFS (HR = 2.275,
p=0.013) and OS (HR = 4.275, p=0.006). TLG was also an independent predictor of PFS (HR = 3.158,
p=0.007) and OS (HR = 3.664, p=0.012). In addition, treatment line was found to be a significant
prognostic factor. Conclusion: Volumetric metabolic tumor parameters, particularly MTV and TLG
measured on pre-treatment "F-FDG PET/CT, demonstrated independent prognostic value for PFS and
OS in patients with stage IV NSCLC treated with Pembrolizumab.
Keywords: Non-small cell lung cancer, Pembrolizumab, PET/CT, prognosis.

1. DAT VAN BE

Ung thu phéi 1a mét trong nhiing bénh ung thu
thuong gdp va la nguyén nhan hang dau gay t
vong do ung thu trén thé gidi cling nhu tai Viét
Nam'. Trong d6, ung thu phdi khéng té bao nho
chiém khoang 80 - 85% téng sé trudng hgp va da s6
bénh nhan dugc chin doén & giai doan tién xa hodc
di can, khi kha nang diéu tri triét can con han ché.
Trong nhitng nam gan day, liéu phap mién dich véi
cac thudc Uc ché diém kiém soat mién dich da tao ra
budc tién quan trong trong diéu tri UTPKTBN, dac
biét & giai doan tién xa, di can***>.

Pembrolizumab 1a mét khang thé don dong
IgG4 nham dich vao thu thé programmed cell death-1
(PD-1) trén bé mat té bao T. Su gan két gilra PD-1 Vi
cac ligand clia né (PD-L1), thudng dugc biéu hién qua
muc trén té bao khoi u va cac té bao trong vi moi
trudng khéi u, sé tao ra tin hiéu Uc ché lam giam hoat
tinh cla té bao T, tur dé gidp khoi u né tranh hé mién
dich. Pembrolizumab hoat déng bang cach ngan chan
su tuong tac gitta PD-1 va PD-L1, qua dé phuc hoi
chiic nang clia cac té bao T gay ddc va tdng cudng
dép ting mién dich chéng khoi u™*,

Tuy nhién, dap Ung diéu tri véi Pembrolizumab
khong déng nhat gitta cac bénh nhan. Trén thuc
hanh 1am sang, khong phai tat ca ngudi bénh déu
thu duogc Igi ich tu liéu phdp nay, trong khi chi phi
diéu tri cao va nguy cg xuat hién tac dung khéng
mong muodn lién quan mién dich. Bén canh do, viéc
danh gia dap ung va tién luogng sau diéu tri mién
dich con gdp nhiéu kho khan. Tiéu chuan danh gia
hinh anh théng thudng nhu RECIST 1.1 chd yéu dya
trén thay déi kich thudc tén thuong, chua phan dnh
day da dap ung sinh hoc cta khéi u®. Do d6, viéc tim
kiém cac chi s6 hinh anh cé gia tri tién lugng va ho
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trg du doan dap tng diéu tri la van dé c6 y nghia
thuc tién.

'8F-FDG PET/CT la phuang phép ghi hinh toan
than khong xam lan, cho phép danh gia déng thai
gidi phau va hoat dong chuyén héa cta khéi u. Trén
thé gigi da c6 mot s6 nghién clu chi ra cac chi s6
chuyén hoa nhu SUVmax, thé tich u chuyén hoéa
(MTV) va téng chuyén héa dudng tén thuang (TLG)
la nhimng yéu té tiém nang trong tién lugng va dy
doan dap ung diéu tri mién dich & BN ung thu
phdi’®. Tuy nhién, tai Viét Nam hién chua c6 nhiéu
nghién clu vé van dé nay. Vi vay, ching toi tién
hanh nghién ctru dé tai nay véi muc tiéu: Bdnh gid
gid tri tién luogng cua cdc chi s6 chuyén héa trén "F-
FDG PET/CT & bénh nhdn UTPKTBN c6 diéu tri
Pembrolizumab.

1. DOI TUGNG VA PHUONG PHAP

2.1. DBéi tuong

45 bénh nhan Ung thu phéi khéng té bao nhé
giai doan IV c6 diéu tri Pembrolizumab.

Tiéu chudn lua chon bénh nhan:

BN dugc chdn doan xac dinh UTPKTBN bang mé
bénh hoc.

BN UTPKTBN & giai doan IV theo AJCC 8™,

BN dugc diéu tri phac d6 c6 Pembrolizumab it
nhat 03 chu k.

Pa thuc hién "*F-FDG PET/CT danh gia trudc
diéu tri Pembrolizumab.

Thai gian theo déi téi thiéu la 03 thang tinh tu
thdi diém bat dau diéu tri.

Co day d hoé so bénh an luu tri.

Tiéu chudn loai trir bénh nhén:

BN mac hai hoac nhiéu ung thu.
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Khong xac dinh dugc khéi u nguyén phat trén
hinh anh "®F-FDG PET/CT.

Da phau thuat cat u phdéi nguyén phat trudc khi
chup "®F-FDG PET/CT.

Khéng d ho so nghién cuu.

2.2, Phuong phdp

Thiét ké nghién ctu: Nghién cttu moé ta hoi ciu
c6 theo ddi doc.

C& mau va phuong phap chon mau nghién ciu:
Chon mau thuan tién, téng thu thap dugc 45 BN.

Quy trinh nghién ciu

Lua chon BN: bénh nhan UTPKTBN giai doan IV
c6 diéu tri pembrolizumab tai Bénh vién Bach Mai va
Bénh vién Ung budu Ha Néi tir thang 10/2018 dén
thang 12/2025. Toan bd bénh nhan trong nghién
ctu dugc chup "®F-FDG PET/CT danh gia trudc diéu tri
trén cing mot hé théng may PET/CT Discovery 1Q clia
hang GE tai Khoa Y hoc hat nhan, Bénh vién Ung
budu Ha Nbi.

Thu thap hé so bénh an theo mau bénh an
nghién cdu.

Ghi nhan cac dac diém lam sang, can l1am sang
va dac diém hinh anh trén "®F-FDG PET/CT trudc diéu
tri: tudi, gidi, hut thuéc, moé bénh hoc, muc d6 boc 16
PD-L1, budc diéu tri pembrolizumab, vi tri di can, chi
s6 SUVmax, MTV, TLG.

Dénh gid gia tri tién lugng cla cac chi sé
chuyén héa:

DPanh gia dap ung theo tiéu chudn RECIST 1.1

Danh gia PFS: Thoi gian tu luc bat dau diéu tri
cho dén khi bénh tién trién hoac ti vong.

DPanh gia 0S: Thai gian tU lac bat dau diéu tri
cho dén khi BN t vong do bat ki nguyén nhan nao.

XU ly so liéu:

Quan ly va xtr ly s6 liéu trén phan mém SPSS
26.0 va Excel 2016.

Cac bién dinh tinh dugc mo6 ta bang tan sé va ty
|é phan tram. Bién dinh lugng dugc mo ta bang gia
tri trung binh + d6 léch chuan hodac trung vi (khoang
td phan vi), tuy theo dac diém phan b6 cta sé liéu.

Gia tri ngudng (cut-off) clia cac chi s6 chuyén
héa SUVmax, MTV va TLG nham phan biét nhém

dap ung va khong dap ung dugc xac dinh bang
phan tich dudng cong ROC.

Phan tich s6ng con dugc udc tinh theo Kaplan-
Meier va biéu dién bang dudng cong séng con, so
sanh gilta cdc nhom bang kiém dinh Log-rank.

Cac yéu t6 tién lugng doc lap PFS va OS dugc
danh gia bang mé hinh héi quy Cox don bién va da
bién. Cac bién dugc lua chon dua vao mé hinh hoi
quy Cox da bién dua trén két qua phan tich don bién
va y nghia lam sang. Cu thé, cac bién c6 p<0,05
trong phan tich don bién va/hodc cac bién dugc
xem la c6 kha nang anh hudng dén tién lugng theo
y van hodc thuc hanh lam sang dugc dua vao mo
hinh da bién nham xac dinh cac yéu té tién lugng
doéc lap.

Chon muc y nghia théng ké véi p<0,05.

2.3. Quy trinh ky thudt chup PET/CT

Quy trinh ky thuat chup PET/CT theo hudng dan
clia Bo Y té Viét Nam®. Chup PET/CT bang may PET/CT
Discovery 1Q cda hang GE tai Khoa Y hoc hat nhan,
Bénh vién Ung budu Ha Noi. Dugc chat phéng xa '®F-
FDG dugc san xuat tai Trung tam chiéu xa Ha Noi.

Quy trinh ky thuat chup "®F-FDG PET/CT: BN
nhin an 6 gi¥, uéng nudc loc va dugc kiém tra
glucose mau trudc tiém *F-FDG khong dugc vuot
qua 150mg/dl. Tiém tinh mach "F-FDG vdi liéu
0,15mCi/kg. BN nam trong phong chd nghi ngoi,
dugc chup sau 45 - 60 phut sau tiém thu6c phong
xa. BN dugc dua dén phong chup may. Thaoi gian
chup khoang tir 7 - 10 phdt cho chu trinh quét tu
vung dinh dau dén gila dui.

Két qua "®F-FDG PET/CT dudc phan tich va nhat
tri bai hai bac sy y hoc hat nhan.

SUVmax dugc xac dinh trén vung thé tich quan
tam VOI & t6n thuong nguyén phat trén "®F-FDG
PET/CT. Vung VOI dugc thiét lap thi cong trén hinh
anh PET da hiéu chinh suy giam, két hop vaéi doi
chiéu hinh anh CT nham loai trir cac cdu trdc sinh ly
c6 hap thu "®F-FDG lan can.

Chi s8 thé tich MTV va TLG dugc xéac dinh tai
tén thuong nguyén phat trén hinh anh '*F-FDG
PET/CT bdng phuong phap phan doan ban tu déng,
st dung ngudng SUV tuyét déi co dinh la 2,5 trén
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phan mém PET VCAR (GE Healthcare)'. Két qua
phan doan dugc kiém tra va hiéu chinh tha céng khi
can thiét nham dam bdo bao phda day da tén
thuong 6 hoat tinh chuyén hoa va loai trir cac viing
hap thu khéng thudc khéi u. Ngudng SUV tuyét doi
c6 dinh 2,5 dugc lya chon vi day la mét phuong
phap phan doan da dugc si dung réng rai trong

Ill. KET QUA

nhiéu nghién ctu "*F-FDG PET/CT & ung thu phdi,
dac biét trong danh gia cac chi s thé tich chuyén
héa nhu MTV va TLG, tao thuan Igi cho viéc so sanh
vGi y van. Tuy nhién v6i nguéng ¢é dinh nay c6 thé
bo sét tén thuong trong mét sé trudng hop, day la
mét han ché clia nghién cuu.

3.1. Ddc diém Idm sang va cdc chi sé chuyén héa trén "*F-FDG PET/CT ctia nhém bénh nhén nghién ciu

Bang 1. Dac diém bénh nhan trong nghién ciu

Dic diém S6 lugng (n) Tylé %
< 65 tudi 26 57,8
> 65 tudi 19 42,2
Tubi -
Trung vi 63,0
Tudi trung binh 61,04 + 8,85
o Nam 41 91,1
Gidi tinh —
N 4 8,9
Tién strhat thudc 14 009 R > 33,3
Da hoac dang hut thudc 13 30 66,7
M6 bénh hoc
Ung thu biéu moé tuyén 40 88,9
Ung thu biéu mé vay 5 11,1
Muic do boc 16 PD-L1
TPS = 50% 12 26,7
TPS 1-49% 9 20,0
TPS < 1% 24 533
Diéu tri Pembrolizumab
Budc 1 30 66,7
Budc 2 8 17,8
Budc 3 6 13,3
Budc 4 1 2,2
Téng (n) 45 100
Vi tri di can
Hach 9 20
Phéi 26 57,8
Gan 5 111
Nao 7 15,6
Thugng than 6 13,3
Mang phéi 8,9
Xuong 17 37,8
Khac 3 6,7
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Nhdn xét: Tu6i trung binh clia nhom BN nghién ctu 1a 61,04 + 8,85 tudi, nhom < 65 tudi chiém 57,8%. Da
s6 bénh nhan la nam gi6i (91,1%) c6 tién st hat thudc (66,7%). M6 bénh hoc chd yéu la ung thu biéu mé
tuyén (88,9%). PD-L1 TPS < 1% chiém ty Ié cao nhat (53,3%). Pembrolizumab dugc diéu tri ch yéu & budc 1
(66,7%). Vi tri di can thudng gap nhat la phéi (57,8%) va xuong (37,8%).

Bang 2. Pac diém cac chi s6 chuyén héa trén '*F-FDG PET/CT

Chi s6 SUVmax
Trung vi 11,58
Gia tri [6n nhat 41,59
Gia tri nho nhat 2,7
Chisé MTV
Trung vi 35,14
Gia tri [on nhat 269
Gia tri nho nhat 0,04
Chisé TLG
Trung vi 210,88
Gia tri [6n nhat 2211,23
Gia tri nho nhat 0,12

Nhadn xét: SUVmax cé trung vila 11,58, MTV ¢6 trung vi la 35,14, trong khi TLG c6 trung vi [a 210,88.

Nguéng hap thu "®F-FDG d6i vdi cac chi s6 chuyén héa SUVmax, MTV va TLG nham phan biét nhom dap
Ung va khéng dap Ung dugc xac dinh bang phan tich dudng cong ROC, lan luot la 14,39 (AUC = 0,477, d6
nhay 42,9%, d6 dac hiéu 77,4%), 55,68 (AUC = 0,560, d6 nhay 50%, do dac hiéu 71%) va 354,83 (AUC = 0,541,
d6 nhay 50%, d6 dac hiéu 77,42%).

3.2. Gid tri tién luong cia cdc chi s6 chuyén héa trén "®F-FDG PET/CT & BN UTPKTBN c6 diéu tri
Pembrolizumab

mDap (tng mdt phan  mBénh én dinh Bénh tién trién

Bi€u d6 1. Dap ting sau 3 chu ki theo tiéu chudn RECIST 1.1

Bang 3. Két qua séng con toan bé (0S)

rn . OS trung vi OS trung binh Tylé oS Tylé oS
56 bénh nhan (n) (thang) (thang) 212 thang (%) < 12 thang (%)
45 19,0 23,42 £ 15,94 80 20
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Bang 4. Két qua séng khéng bénh tién trién (PFS)

- . PFS trung vi PFS trung binh Ty lé PFS =6 thang TyléPFS<6
S6 bénh nhan (n) (thang) (thang) (%) thang (%)
45 9,0 10,96 + 8,2 75,6 24,4

Nhdn xét: Sau 3 chu ky diéu tri c6 pembrolizumab, ty 1& dap ing mot phan dat 68,9%, bénh én dinh
chiém 22,2% va bénh tién trién chiém 8,9%, cho thdy da s6 bénh nhan cé kiém soat bénh budc dau. OS
trung vi la 19,0 thang, ty 1& bénh nhan s6ng > 12 thang dat 80%. PFS trung vi la 9,0 thang.

o Chiso SUVmax
1

= " Chi 56 SUVmax SUmar ihdp
SUNY nkp

= 2
s p=0.684

Ty 1§ sdng cén toan bé (05)
Ty lé s6ng khéng bénh tién trién (PFS)

Thing Thing

Bi€u dé 2. Mai lién quan gilia chi s6 SUVmax véi OS va PFS

Nhdn xét: Khdng cé su khac biét c6 y nghia thong ké vé OS gilta nhém SUVmax thap va SUVmax cao
(p=0,972). Tuang tu, PFS ciing khéng khac biét dang ké gitta hai nhom (p=0,684). K&t qua nay ggi y ring
SUVmax don thuan chua phai la yéu té tién lugng ro rang doi véi OS va PFS trong nhém bénh nhan nghién cuu.

i Chiso MTV e i Chi s0 MTV

MTV thip

M
M
M

Log-rank (p=0.142)

Breslow (p=0.043)

Ty 1é s6ng cén toan b (O8)
-
|
=] 2
" =
(=] L3-S
\ 1
[y
Ty I séng khéng bénh tién trién [PFS)

Thang Thang

Biéu dé 3. Mai lién quan gitta chi s6 MTV v&i OS va PFS

Nhan xét: Chi s6 MTV 6 lién quan c6 y nghia thong ké véi OS, trong dé nhom MTV cao c6 OS ngan hon
rd rét so véi nhom MTV thap (p=0,021). D6i vai PFS, su khac biét gitta hai nhém khéng c6 y nghia théng ké
theo phép Log-rank (p=0,142), tuy nhién kiém dinh Breslow cho thdy su khac biét c6 y nghia théng ké
(p=0,043), ggi y MTV cao c6 xu hudng lién quan téi nguy co tién trién sém hon.
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Tig ¥ adng contosn bé (O5)

Thang

p = 0,028

Ti b #éng khéng banh tién tribn FFS)

Chisd TLG
LG hi)

Log-rank (p=0.061)

Breslow (p=0.007)

Thing

Bi€u d6 4. Mai lién quan gitra chi s6 TLG véi OS va PFS

Nhdn xét: Chi s6 TLG lién quan c6 y nghia théng ké véi OS, trong dé nhém TLG cao ¢ OS ngan haon so
véi nhom TLG thap (p=0,028). Déi véi PFS, su khac biét gitta hai nhom chua dat y nghia theo kiém dinh Log-
rank (p=0,061), tuy nhién kiém dinh Breslow cho thay khac biét cé y nghia théng ké (p=0,007), ggi y TLG cao
€6 xu hudng lién quan dén nguy co tién trién sém hon.

3.3. Phan tich don bién

Bang 5. Phan tich hdi quy Cox don bién yéu té nguy co du bao PFS, OS

PFS (thang) 0S (thang)
Bién s6 Gid trip HR Gia tri p HR
95% Cl 95%dl

Tudi 0,509 (0,94()9,9}317,027) 0,692 (0,9614;0-019,057)
Gidi 0573 (0,4714;3—532,860) 0631 (0,3912;3-4:566)
Hut thudc |4 0346 (0,3609,7—213,41 9) 0,700 (0,3705’8-511,933)
M6 bénh hoc 0862 (0,27(29-02?952) 0461 (0,4615,5—857,41 7)
PD-L1 0,833 (0,6705'9_612,373) 0,698 (0,58049.115,433)
Budc diéu tri 0,001 (1 ,3428’1-1;328) 0425 (0,761(;2-05920)
Di can phdi 0,297 (0,73,11’4_226,732) 0,514 (0,3306’7-611,726)
Di can néo 0,169 Y 602;4_83367) 0.123 (o,ozoéz-ﬂ7,535)
Di can xuong 0,421 (0,681(;3-029,520) 0,452 (0,3106’7-217,669)
Dican gan 0,457 0,5 514;4_3; 708) 0,764 (0,4011’1-83(?466)
Kich thuc u 0,187 (0,99140-15033) 0147 (0,9914?119,044)
SUVmax 0,385 (0,971 1 0—21‘t080) 0417 (0,951910-31?1 05)
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PFS (thang) OS (thang)
Bién sé . HR . HR
Giatrip Giatrip
95% Ci 95% Cl
1,005 1,009
MTV /1 ,021
013 (0,999-1,011) 0.0 (1,001 -1,017)
1,001 1,001
TLG 0,1 ,077
85 (1,000 - 1,001) 0.0 (1,000 - 1,002)

Nhdn xét: Phan tich don bién cho thdy budc diéu tri Pembrolizumab lién quan ¢6 y nghia théng ké véi
PFS (p=0,001), trong khi cac yéu t6 1am sang khac nhu tudi, gidi, hut thuéc, mé bénh hoc, PD-L1 va vi tri di
can khong ghi nhan su khac biét cé y nghia. D6i véi OS, chi sé MTV la yéu t6 duy nhat lién quan cé y nghia
thong ké (p=0,021), trong khi SUVmax va TLG khéng dat y nghia (p>0,05).

3.4. Phén tich da bién
Bang 6. Phan tich héi quy Cox da bién ctia MTV déi véi PFS va OS

OS (thang) PFS (théng)
Bién s& HR Gia tri HR Gi tri
95% Cl fatnp 95% Cl e
2,446 0,882
M6 bénh h ’ 19 ; 84
6 bénh hoc (0,631 -9,480) 0196 (0,256 - 3,066) o8
0,641 0,746
PD-L1 0,118 0,151
(0,367 -1,120) (0,499 - 1,113)
‘ 1,305 2,521
Budc diéu tr ' 0,285 ’ <001
c diéu tri (0,801 -2,126) (1,592 -3,994)
, 0,958 2,315
Di cin bhéi ) 0,925 ' 0,025
i céin phdi (0,393 - 2,338) (1,109 -4,831)
, 4,275 2,725
MTV (cao/ths ’ 0,006 ’ 0.013
(cao/thap) (1,522 - 12,003) (1,234-6,019)

Bang 7. Phan tich héi quy Cox da bién cia TLG d6i véi PFS va OS

0S (thang) PFS (thang)
Bién so HR Gi tri HR Gia tri
95% Cl latrip 95% Cl fatnp
. 2,413 0,916
Mo banh hec (0613 -9,502) 0,208 (0,264 -3,175) 0,890
0,688 0,785
PD-L1 (0,401 -1,181) 0,175 (0,531-1,161) 0.225
‘ 1,240 2,424
Budc didu tri 0,387 <0,01
cdieutn (0,762 - 2,018) (1,534 - 3,830)
, 0,936 2,510
Di cin phéi 884 01
i can phoi (0,383 - 2,283) 0.88 (1,171 -5,382) 0018
LG 3,664 3,158
, 0,012 0,007
(cao/thp) (1,338-10,038) (1,370 - 7,280)
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Nhdn xét: Phan tich da bién cho thdy MTV va TLG
déu la yéu t6 tién lugng doc lap doi véi OS va PFS.
Budc diéu tri va di can phdi chi lién quan doc lap vai
PFS. Két qua khang dinh cac chi s6 thé tich chuyén
héa (MTV, TLG) c6 gia tri tién lugng vuot trdéi hon
SUVmax & BN UTPKTBN c6 diéu tri Pembrolizumab.

IV. BAN LUAN

Doi tugng nghién ctu clia ching téi gdbm 45 BN
vGi d6 tudi trung binh 1a 61,04 + 8,85 tudi, md bénh
hoc chui yéu la ung thu biéu mé tuyén, PD-L1 < 1%
chiém ty lé cao va da s6 diéu tri Pembrolizumab &
budc 1. Két qua cho thay PFS trung vi la 9 thang va
OS trung vi la 19 thang, khéng hoan toan tuong
déng véi thit nghiém KEYNOTE-024° va KEYNOTE-
042*, Két qua co su khac biét la do trong nghién ciu
cla chudng t6i s6 lugng BN nghién ctu con han ché,
khong dong nhat vé muc dé boc 16 PD-L1 va buédc
diéu tri. Tuy nhién, viéc nghién ctu gop chung cac
bénh nhan diéu tri budc 1 (66,7%) va cac budc sau
(33,3%) la mot yéu t6 gay nhiéu tiém tang. Bénh
nhan diéu tri & cac budc sau thudng c6 téng trang
kém hon va ganh nang bénh ly cao hon, diéu nay co6
thé anh hudng dén cac chi s nén MTV/TLG va thai
gian song thém. Do c¢& mau han ché (n = 45), ching
téi chua thé phan tich riéng biét cho tiing nhém
buédc diéu tri.

Vé dac diém chuyén héa u, chi s6 SUVmax, MTV
va TLG c6 do phan tan I6n, cho thdy su khong dong
nhat vé ganh nang chuyén hoa u giira cac bénh nhan.

Trong nghién cuu, chidng t6i danh gia gia tri
tién luogng cla cac chi s6 chuyén hoéa trén '®F-FDG
PET/CT d6i véi OS, PFS. Gia tri cut-off clia cac chi s6
SUVmax, MTV, TLG dé phan biét nhém dap tng va
khéng dap ung dugc xac dinh bang phan tich
duong cong ROC. D6i véi chi sé SUVmax, khi phan
tich dudng cong Kaplan-Meier, khdng ghi nhan maéi
lién quan c6 y nghia thong ké véi ca OS va PFS, goi y
rang SUVmax don thuan chua dd phan anh toan
dién hoat dong chuyén héa sinh hoc cta khéi u.
Thuc té€, SUVmax chi dai dién cho gia tri hap thu FDG
cao nhéat tai mét voxel clia tén thuong va khéng
phan anh toan bé ganh nang chuyén héa u.

Ngugc lai, MTV va TLG cho thay gia tri tién
lugng rd rét. Nhém bénh nhan c6 MTV cao va TLG

cao c6 OS ngdn hon dang ké so v6i nhom thap (p
lan lugt 0,021 va 0,028). Déi vai PFS, cac kiém dinh
Breslow cling ghi nhan xu hudng tién trién sém hon
& nhém MTV/TLG cao. Déc biét, trong phan tich hoi
quy Cox da bién, MTV la yéu t6 tién lugng doéc lap
déi vé6i ca PFS (HR = 2,725; p=0,013) va OS (HR =
4,275; p=0,006). TLG cling dugc xac dinh la yéu té
doc 1ap cho PFS va OS (p<0,05). Nghién cltu cla
ching t6i c6 két qua tuong déng véi két qua nghién
clu cla tac gid Ou Yamaguchi va cdng sy nam
2020'"" va 2023". Nhiing két qua nay cho thdy cac chi
s& chuyén héa MTV, TLG c6 gia tri tién lugng vuot
troi so véi SUVmax, khoéng chi 1a cac chi sé dinh
lugng hinh anh don thudn ma con cé thé dong vai
tro nhu biomarker hinh a3nh phan anh génh nang
bénh va dac diém sinh hoc khéi u. Viéc tich hop céac
thong sé nay véi cac yéu t6 khac nhu PD-L1, ECOG,...
c6 thé gilp t6i uu hoa phan tang tién lugng va lua
chon chién lugc diéu tri ca thé hda cho bénh nhan
UTPKTBN diéu tri Pembrolizumab.

Tuy nhién, gid tri AUC trong phan tich dudng
cong ROC clia cac chi s6 MTV va TLG trong nghién
cltu nay tuong déi thap (xap xi 0,55). Diéu nay cho
thdy viéc tim ra mot diém cut-off ly tudng dé phan
loai bénh nhan thanh hai nhém nguy ca cao va nguy
cd thap 1a kho khan va co thé khéng dai dién cho
toan bo quan thé. Trong cac nghién ctu tuong lai
v3i ¢& mau 16n hon, viéc st dung gia tri trung vi dé
phan nhom hodc phan tich duéi dang bién lién tuc
c6 thé gilp tang dd tin cdy va kha nang tai lap cda
két qua.

Hién nay, cd ché gidi thich vi sao hoat tinh
chuyén héa khéi u danh gia bang MTV, TLG c6 thé
du doan két qua diéu tri bang Pembrolizumab van
chua thuc su ré rang. Do MTV dugc xem la chi s6
phan anh thé tich chuyén hoa khéi u, su gia tang
kich thudc u co6 thé lam tang biéu hién HIF-1, tr d6
tao ra mot vi moi trudng khéi u tc ché mién dich va
trong d0, cac té bao T diéu hoa Foxp3 (Tregs) dugc
bdo cdo c6 méi lién quan véi MTV'"*"°, Ching toi
gia dinh rang MTV tang cao c6 thé gép phan hinh
thanh vi moéi trudng mién dich bat lgi va khang lai
liéu phap Uc ché PD-1, ngay ca & nhiing trudng hop
c6 muc biéu hién PD-L1 cao''.

Ngoai ra, budc diéu tri Pembrolizumab ciing la
yéu t6 lién quan doc lap dén PFS trong mé hinh da
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bién, cho thay bénh nhan dugc st dung thuéc &
budc dau c6 xu huéng kiém soat bénh tét hon.
Nghién clu cla ching t6i c6 moét sé han ché
nhu viéc cach do MTV, TLG dung ngudng tuyét déi
c6 dinh 2,5 ¢4 thé bd sét tén thuong, thiét ké hoi
cUu tai hai trung tdm véi s6 lugng bénh nhan con
han ché, chua hoan toan dong nhat, thiéu nhom doi
ching c6 thé lam két qua sai léch. Tuy vay, day la

Calamsang 1

Bé&nh nhan nam, 71 tudi, chdn doan Ung thw biéu mé tuyén phdi

trai di c&n phéi dbi bén, di can gan

Hinh anh trén PET/CT trudc diéu tri; khdi u phdi thily dudi phoi

trai

SUVmax: 15,23 g/ml

MTV: 94,2 cm3

TLG: 648,04

Puwoc diéu tri hda chat + Pembrolizumab
0S: 13 thang

PFS: 2 thang

Calamsang 2

Bé&nh nhan nam, 59 tudi, chdn doan Ung
thu biéu md tuyén phdi phai di can hach
¢d, ndo

Hinh anh trén PET/CT trwdc digu tr:
khéi u phéi thily gitra phéi phai
SUVmax: 7,23 g/ml

MTV: 2,60 cm3

TLG: 10,69

Buoc diéu tri hoa chat + Pembrolizumab
X 06 chu ki -> Pembrolizmab don tri

mot trong nhirng nghién ctu dau tién tai Viét Nam
danh gia vai tro tién lugng cta cac chi s6 MTV va
TLG trén PET/CT & bénh nhan UTPKTBN giai doan IV
c6 diéu tri Pembrolizumab, gop phan cung cap bang
chiing thuc tién cho Ung dung lam sang cta PET/CT
trong du doan tién luong va lua chon chién lugc
diéu tri.

FOG — flu

FET - PET W8 AG HD
ROIT (the=16%) -
S 324 gmi

v vaz0emd

Max 1525 giml

TLG 848,04 gimi x om3:

PET WIS AC HO (S0 14)
Tatat: 045,04 gimd x cmd
Highasl Foak 13,74 gel
4 bosioninl

0S: 43 thang
PFS: 43 thang
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V. KET LUAN

Céac chi s6 chuyén hoa trén "*F-FDG PET/CT

trudc diéu tri c6 gia tri tién lugng & BN UTPKTBN ¢6
diéu tri Pembrolizumab. MTV va TLG la cac yéu té
tién lugng doc lap d6i vaéi ca OS va PFS, trong khi
SUVmax khéng cho thay y nghia tién lugng rd rang.
Vi vay, MTV va TLG c6 thé dugc xem la cac dau an
chuyén hoa tiém nang gitp dy doan két cuc diéu tri
va hé trg lua chon chién lugc diéu tri phu hagp.
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