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Nội dung

▪ Giới thiệu HCC tại Việt Nam

▪ Điều trị toàn thân bước 1 HCC tiến xa

▪ Điều trị toàn thân bước 2 HCC tiến xa

▪ Kết luận
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Globocan 2020

Globocan 2022

Globocan: 2020 vs 2022



Globocan 2022 - 08.02.2024 

Bước tiến 
Chẩn đoán sớm và điều trị

Hiểu biết về sinh học phân tử gan 



BCLC và điều trị HCC

Llovet. Hepatology. 2021;73(Suppl 1):158. Llovet. Nat Rev Dis Primers. 2021;7:6.

Very early stage (0)
Single nodule ≤2 cm

Child-Pugh A, ECOG 0

Solitary

Early stage (A)
Single or ≤3 nodules ≤3 cm 

Child-Pugh A-B, ECOG 0

Intermediate stage (B)
Multinodular

Child-Pugh A-B, ECOG 0

Terminal stage (D)
Child-Pugh C,

ECOG >2

Advanced stage (C) 
Portal invasion, N1, M1

Child-Pugh A-B, ECOG 1/2

2-3 nodules ≤3 cm

Optimal surgical 
candidate

Yes No

Transplant 
candidate

Yes

No

Ablation Resection
Transplant

(DDLT/LDLT) Ablation

Median OS: 10 yr transplant; 
>6 yr for resection/ablation

Chemoembolization

Median OS 
>21-30 mo

Systemic therapy

First line: median OS 19 mo
Second line: 13-15 mo

Third line: 8-12 mo

Best supportive care

Median OS >3 mo

Slide credit: clinicaloptions.com

http://www.clinicaloptions.com/


Llovet JM, et al, Nat Rev Clin Oncol 2018



Yếu tố tiên lượng: Child-Pugh và ALBI 

Child-Pugh Score1,2

1. Reproduced with permission from the NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) for Hepatobiliary Cancers v5.2021. 
© National Comprehensive Cancer Network, Inc 2021. All rights reserved. To view the most recent and complete version of the guideline, go online to nccn.org. 
2. Pugh. Br J of Surg;60:646-649. 3. Garcia-Tsao. Hepatology. 2017;65:310.



Llovet JM, et al, Nat Rev Clin Oncol 2018



Sorafenib  HCC tiến xa: cải thiện OS

Llovet. NEJM. 2008;359:378. Cheng. Lancet Oncol. 2009;10:25.
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HR: 0.68 (95% CI: 0.50-0.93; P = .014)
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Slide credit: clinicaloptions.com

TKIs

Lenvatinib vs Sorafenib ?  

http://www.clinicaloptions.com/


REFLECT: Lenvatinib vs Sorafenib HCC tiến xa

*P < .00001 vs sorafenib.

PFS

Kudo. Lancet. 2018;391:1163.
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Median, Mo (95% CI)

Lenvatinib  13.6 (12.1-14.9)
Sorafenib    12.3 (10.4-13.9)

HR: 0.92 (95% CI: 0.79-1.06)

OS

▪ Randomized, open-label, noninferiority phase III trial of lenvatinib vs sorafenib for patients with 
unresectable HCC, no prior systemic therapy, Child-Pugh A, BCLC stage B or C (N = 954)

Slide credit: clinicaloptions.com

TKIs

http://www.clinicaloptions.com/


Kudo. Lancet. 2018;391:1163.

REFLECT: Tính an toàn

Question
AE, %

Lenvatinib (n = 476) Sorafenib (n = 475)

Any Grade Grade ≥3 Any Grade Grade ≥3

Total 99 75 99 67

HFSR 27 3 52 11

Hypertension 42 23 30 14

Diarrhea 39 4 46 4

Decreased appetite 34 5 27 1

Decreased weight 31 8 22 3

Fatigue 30 4 25 4

Alopecia 3 0 25 0

Proteinuria 25 6 11 2

Dysphonia 24 <1 12 2

Nausea 20 1 14 1

Slide credit: clinicaloptions.com

Sự khác biệt chọn lựa bệnh nhân giữa sorafenib vs lenvatinib ?

TKIs

http://www.clinicaloptions.com/


Advanced HCC (vascular invasion and/or extraheptic spread)  

Intermediate HCC failed or progressive after loco-regional therapies

Sorafenib * (SHARP Study)

(Less restrictive criteria)

Lenvatinib ** (REFLECT Study)

OS HR = 0.69 (vs. Placebo) Median OS 11.7m OS HR = 0.92 (vs. sorafenib) Median OS 13.6m

CHILD A

ECOG-PS ≤ 2

CHILD A

ECOG-PS ≤ 1

Region: European + Australasia: 88 %

Cause of disease: Hepatitis B: 19%; hepatitis C : 29%, Alcohol: 26%  

BCLC B/C : 18%/82%a

MVI, extrahepatic spread or both : present 70%

Region: Asia-Pacific 67%

Cause of disease: Hepatitis B : 53%; hepatitis C: 19%; alcohol: 8%  

BCLC B/C : 22%/78%

No main portal vein invasion

< 50 % of liver involvement

MVI, extrahepatic spread or both : present 69%

Fatigue, HFS, Diarrhea, skin reaction, hypophosphatemia Fatigue, HFS, Diarrhea, hypertension, proteinuria , anorexia

Study design

Double-blind, placebo-controlled trial

Study design

Open-label Trial, Non-inferior study

FDA and EMAApproval FDA and EMAApproval

Higher benefit for hepatitis C patients?*** Higher benefit for hepatitis B patients?***

aOne patient in the sorafenib group had a BCLC score of D and a Child–Pugh class of C.

* Llovet Jel al. N Engl J Med 2008;359:378-90. ** Kudo M et al, Lancet 2018;391(10126):1163-1173. *** Bouattour M et al, Liver Cancer 2019;8(5):341-358 7

Lenvatinib vs Sorafenib
TKIs

1. Liệu pháp miễn dịch có thể cải thiện OS ?  



Llovet JM, et al, Nat Rev Clin Oncol 2018



IMbrave150: Atezolizumab + Bevacizumab 

▪ Multicenter, randomized, open-label phase III trial1

‒ GO30140: randomized phase Ib study showed potential benefit of atezolizumab + 
bevacizumab for patients with advanced HCC (ORR 36%)2

1. Finn. NEJM. 2020;382:1894. 2. Lee. Lancet Oncol. 2020;21:808. 

Treatment until 
PD or intolerable 

toxicity

Patients with locally advanced 
or metastatic and/or 

unresectable HCC with no 
previous systemic therapy; 

Child-Pugh A; ECOG PS ≤1*†

(N = 501)

Atezolizumab 1200 mg Q3W + 
Bevacizumab 15 mg/kg Q3W

(n = 336)

Sorafenib 400 mg BD
(n = 165)

▪ Coprimary endpoints: OS and PFS

*Trial included subgroups of high-risk patients excluded from other contemporary phase III trials: ≈ 40% had macrovascular invasion; specifically included 

patients with 50% hepatic involvement or main portal vein invasion or invasion of the portal vein branch contralateral to the primarily involved lobe.

†
Excluded patients with untreated or incompletely treated varices with bleeding or high risk for bleeding.

Slide credit: clinicaloptions.com

anti-PDL-1 + anti-VEGF

http://www.clinicaloptions.com/


IMbrave150: ORR

Finn. NEJM. 2020;382:1894. Finn. ASCO GI 2021. Abstr 267.

Outcome

RECIST 1.1 HCC mRECIST

Atezo + Bev
(n = 326)

Sorafenib
(n = 159)

Atezo + Bev
(n = 325)

Sorafenib
(n = 158)

Confirmed ORR,% (95% CI) 30 (32-35) 11 (7-17) 35 (30-41) 14 (9-20)

CR, n (%) 25 (8) 1 (<1) 39 (12) 4 (3)

PR, n (%) 72 (22) 17 (11) 76 (23) 18 (11)

SD, n (%) 144 (44) 69 (43) 121 (37) 65 (41)

DCR, n (%) 241 (74) 87 (55) 236 (73) 87 (55)

PD, n (%) 63 (19) 40 (25) 65 (20) 40 (25)

Ongoing response, n (%) 54 (56) 5 (28) 58 (50) 6 (27)

Median DoR, mo (95% CI) 18.1 (14.6-NE) 14.9 (4.9-17.0) 16.3 (13.1-21.4) 12.6 (6.1-17.7)

Slide credit: clinicaloptions.com

anti-PDL-1 + anti-VEGF

http://www.clinicaloptions.com/


IMbrave150:  OS và PFS

▪ Primary analysis OS/PFS HR: 0.58/0.59 (median f/u 8.6 mo)
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Median follow-up: 15.6 mo. 

Finn. NEJM. 2020;382:1894. Finn. ASCO GI 2021. Abstr 267.

Median OS, mo
(95% CI)

Atezo + Bev
(n = 336)

19.2
(17.0-23.7)

Sorafenib
(n = 165)

13.4
(11.4-16.9)

Stratified HR (95% CI) 0.66 (0.52-0.85)
P = .0009
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55%
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38%

12-mo PFS
35%

21%

18-mo PFS
24%

12%

Median PFS, mo
(95% CI)

Atezo + Bev
(n = 336)

6.9
(5.7-8.6)

Sorafenib
(n = 165)

4.3
(4.0-5.6)

Stratified HR (95% CI) 0.65 (0.53-0.81)
P = .0001

Slide credit: clinicaloptions.com

anti-PDL-1 + anti-VEGF

http://www.clinicaloptions.com/


Llovet JM, et al, Nat Rev Clin Oncol 2018
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HIMALAYA: Thiết kế nghiên cứu

Phase III, randomized, open-label, multicenter, global study

To evaluate the efficacy and safety of durvalumab plus tremelimumab combination therapy and durvalumab monotherapy 

versus sorafenib in the 1L treatment of patients with unresectable HCC

Arm 1: Durvalumab 1500 mg

IV (Q4W)a

Arm 2: Tremelimumab 75 mg IV 

X 4 doses + 

Durvalumab 1500 mg IV Q4Wa

Arm 3: Tremelimumab 300 mg 

IV X 1 dose + 

Durvalumab 1500 mg IV Q4Wa 

Active Comparator, 

Arm 4: sorafenib 400 mg BIDa

• Histologically confirmed 

unresectable HCC

• No prior systemic 

therapy for HCC

• Not eligible for 

locoregional therapy

R
a
n

d
o

m
iz

e
d

 N
 =

 1
3

2
4

Stratification
• Macrovascular invasion (yes vs. no)
• Etiology of liver disease (HBV vs. HCV vs. other)
• ECOG PS (0 vs. 1)

Other Secondary Outcome Measures

• Time to progressionc

• PFSc

• ORR, DCRc

• DoRc

• Safety and tolerability

Key Secondary Endpoints

• Non-inferiority/superiority for OS 

(durvalumab vs. sorafenib) 

Primary Endpoint

• OS (STRIDE vs. sorafenib)

STRIDE
regimen

Arm 
Closedb

n= 389

n= 153

n= 393

n= 389

Patient Population

• Vui lòng CHỈ tham khảo và tuân thủ theo hướng dẫn sử dụng thuốc đã được phê duyệt tại Việt Nam.

• Theo TTKT được phê duyệt tại Việt Nam: Durvalumab được chỉ định để điều trị bệnh nhân trưởng thành bị NSCLC giai đoạn III không thể phẫu thuật mà bệnh chưa tiến triển sau khi điều trị bằng liệu pháp hóa xạ trị đồng thời có 

platinum. Durvalumab phối hợp với etoposide và carboplatin hoặc cisplatin, được chỉ định là liệu pháp điều trị bước 1 cho bệnh nhân trưởng thành bị SCLC giai đoạn lan tràn. Và chưa được phê duyệt cho chỉ định điều trị trên bệnh 

nhân ung thư biểu mô tế bào gan.

anti-PDL-1 + CTLA4
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STRIDE: OS 4 năm

STRIDE

(N=393)

Sorafenib

(N=389)

OS events, n (%) 291 (74.0) 316 (81.2)

Median OS 

(95% CI), mo

16.4

(14.2–19.6)

13.8

(12.3–16.1)

HR (95% CI) 0.78 (0.67–0.92)

p-value (2-sided) 0.0037

Median follow-up duration 
(95% CI)

49.12 
(46.95–50.17) 

47.31 
(45.08–49.15)
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103

64

110

69

118

73

131

83

144

93

154

108

158

121

168

131

176

142

190

155

197

170

217

183

235

211

262

231

285

255

308

283

333

319

365

356

18-mo OS:

48.7%

41.5%
24-mo OS:

40.5%

32.6%
36-mo OS:

30.7%

19.8%

48-mo OS:

25.2%

15.1%

OS data maturity 

across the STRIDE and 

sorafenib arms: 78%

OS rate 

ratio=1.17
OS rate 

ratio=1.24
OS rate 

ratio=1.55 OS rate 

ratio=1.67

• Vui lòng CHỈ tham khảo và tuân thủ theo hướng dẫn sử dụng thuốc đã được phê duyệt tại Việt Nam.

• Theo TTKT được phê duyệt tại Việt Nam: Durvalumab được chỉ định để điều trị bệnh nhân trưởng thành bị NSCLC giai đoạn III không thể phẫu thuật mà bệnh chưa tiến triển sau khi điều trị bằng liệu pháp hóa xạ trị đồng thời có 

platinum. Durvalumab phối hợp với etoposide và carboplatin hoặc cisplatin, được chỉ định là liệu pháp điều trị bước 1 cho bệnh nhân trưởng thành bị SCLC giai đoạn lan tràn. Và chưa được phê duyệt cho chỉ định điều trị trên bệnh 

nhân ung thư biểu mô tế bào gan.

anti-PDL-1 + CTLA4
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Time from randomisation (mo)

OS 5 năm 

STRIDE 

(N=393)

309 (78.6)

16.43

(14.16–19.58)

Sorafenib 

(N=389)

332 (85.3)

13.77

(12.25–16.13)

OS events, n (%)

Median OS 

(95% CI), mo

HR (95% CI) 0.76 (0.65–0.89)

p-value (2-sided) 0.0008

Median follow-up 

duration (95% CI)

62.49 59.86
(59.47–64.79) (58.32–61.54)

STRIDE (N=393)

Sorafenib (N=389)

STRIDE demonstrated an unprecedented one in five survival rate at 5 years

18-mo OS:

48.7%

41.5%
24-mo OS:

40.5%

32.6% 36-mo OS:

30.7%

19.9%
48-mo OS:

25.2%

15.1%

60-mo OS:
19.6%

9.4%

OS Rate Ratio: 2.09

OS Rate 

Ratio: 1.67

OS Rate 

Ratio: 1.54

OS Rate 

Ratio: 1.24

OS Rate 

Ratio: 1.17

• Vui lòng CHỈ tham khảo và tuân thủ theo hướng dẫn sử dụng thuốc đã được phê duyệt tại Việt Nam.

• Theo TTKT được phê duyệt tại Việt Nam: Durvalumab được chỉ định để điều trị bệnh nhân trưởng thành bị NSCLC giai đoạn III không thể phẫu thuật mà bệnh chưa tiến triển sau khi điều trị bằng liệu pháp hóa xạ trị đồng thời có 

platinum. Durvalumab phối hợp với etoposide và carboplatin hoặc cisplatin, được chỉ định là liệu pháp điều trị bước 1 cho bệnh nhân trưởng thành bị SCLC giai đoạn lan tràn. Và chưa được phê duyệt cho chỉ định điều trị trên bệnh 

nhân ung thư biểu mô tế bào gan.

anti-PDL-1 + CTLA4

Kết hợp điều trị với bevacizumab ?



ORIENT-32 Study Design

Key Eligibility Criteria

• Unresectable or metastatic, systemic 

treatment  naive HCC

• ≥18 years old

• ECOG PS 0 or 1

• BCLC stage C or stage B (unsuitable for 

radical  surgery and/or local treatment)

• Child-Pugh ≤7

• At least one measurable lesion per RECIST
v1.1

Sintilimab  

200mg D1, IV Q3W

+

Bevacizumab  

biosimilar 15 mg/kg  

D1, IV Q3W

Sorafenib  

400 mg, oral, BID

R  

2:1

Until disease

progression or

unacceptable

toxicity

Safety/Survival  

follow-up

N=380

N=191

Ren Z et al ." Annals of Oncology 31: S1287;Nov 2020

Co-primary endpoints

• OS

• PFS by independent radiologic review committee  

(IRRC) per RECIST v1.1

Key secondary endpoints: PFS, ORR ( RECIST; mRECIST)

anti-PDL-1 + anti-VEGF



ORIENT-32 Dữ liệu hiệu quả

Ren Z et al ." Annals of Oncology 31: S1287;Nov 2020

• Improved PFS 4.5m vs 2.8m, p<0.001
• ORR ( by RECIST 1.1) 20.3% vs 4% 

,  p<0.001
• G3/4 Adverse events similar in both

arms

Kết hợp điều trị với Atezolizumab ?

anti-PDL-1 + anti-VEGF



anti-PDL-1 + TKIs



Dữ liệu hiệu quả COSMIC-312

anti-PDL-1 + TKIs



Llovet JM, et al, Nat Rev Clin Oncol 2018



CheckMate 459: Nivolumab vs Sorafenib 

▪ International, open-label, randomized phase III trial (minimum follow-up: 22.8 mo)

Yau. ESMO 2019. Abstr LBA38_PR. NCT02576509. 

▪ Primary endpoint: OS

‒ Predefined threshold for statistical significance: HR of 0.84 (P = .0419)

▪ Secondary endpoints: PFS, ORR, association between PD-L1 expression and efficacy

Adults with advanced HCC; ineligible for or PD 
after surgical and/or locoregional therapies; 

Child-Pugh class A; ECOG PS 0/1; no prior 
systemic therapy for HCC 

(N = 743)

Until PD, 
unacceptable 

toxicity, consent 
withdrawal, 
end of study

Nivolumab 240 mg IV Q2W
(n = 371)

Sorafenib 400 mg PO BID
(n = 372)

Slide credit: clinicaloptions.com

anti-PD-1 

http://www.clinicaloptions.com/


CheckMate 459: OS và PFS

▪ Predefined threshold of statistical significance for OS with nivolumab not met, although nivolumab demonstrated clinical benefit

▪ ORR: nivolumab, 15%; sorafenib, 7%

12-mo rate
60% 
55% 
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Yau. ESMO 2019. Abstr LBA38_PR. 

Median OS, Mo (95% CI)
Nivolumab
Sorafenib

16.4 (13.9-18.4)
14.7 (11.9-17.2)

HR: 0.85 (95% CI: 0.72-1.02; 
P = .0752)

Median PFS, Mo (95% CI)
Nivolumab
Sorafenib

3.7 (3.1-3.9)
3.8 (3.7-4.5)

HR: 0.93 (95% CI: 0.79-1.10)

Slide credit: clinicaloptions.com

anti-PD-1 

http://www.clinicaloptions.com/


Median OS with single agent IO is about 16months  

Median PFS was 3.7 months for both agents

ORR was 17% for durvalumab and 15% for nivolumab  

The OS in sorafenib control arm was about 13-14 months

CM459HIMALAYA

Nếu chỉ đơn trị miễn dịch ?

• Vui lòng CHỈ tham khảo và tuân thủ theo hướng dẫn sử dụng thuốc đã được phê duyệt tại Việt Nam.

• Theo TTKT được phê duyệt tại Việt Nam: Durvalumab được chỉ định để điều trị bệnh nhân trưởng thành bị NSCLC giai đoạn III không thể phẫu thuật mà bệnh chưa tiến triển sau khi điều trị bằng liệu pháp hóa xạ trị đồng thời có 

platinum. Durvalumab phối hợp với etoposide và carboplatin hoặc cisplatin, được chỉ định là liệu pháp điều trị bước 1 cho bệnh nhân trưởng thành bị SCLC giai đoạn lan tràn. Và chưa được phê duyệt cho chỉ định điều trị trên bệnh 

nhân ung thư biểu mô tế bào gan.

anti-PDL-1 vs anti-PD1



anti-PD1 + TKIs

LEAP-002: Lenvatinib + Pembrolizumab



LEAP-002: Lenvatinib + Pembrolizumab -> PFS
anti-PD1 + TKIs



LEAP-002: Lenvatinib + Pembrolizumab -> OS
anti-PD1 + TKIs

Cập nhật NCCN v2024



Lựa chọn nào tối ưu ?

Điều trị bước 1 HCC
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Bruix et al. NEJM 2008, Cheng et al Lancet Oncology 2009, Kudo et al. Lancet 2018, Finn et al. NEJM 2020, Zhu AX et al. @ASCO 2020, Kelley et al. @ASCO 2020 n.r. not reached, * Phase-II
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• Vui lòng CHỈ tham khảo và tuân thủ theo hướng dẫn sử dụng thuốc đã được phê duyệt tại Việt Nam.

• Theo TTKT được phê duyệt tại Việt Nam: Durvalumab được chỉ định để điều trị bệnh nhân trưởng thành bị NSCLC giai đoạn III không thể phẫu thuật mà bệnh chưa tiến triển sau khi điều trị bằng liệu pháp hóa xạ trị đồng thời có platinum. Durvalumab phối 

hợp với etoposide và carboplatin hoặc cisplatin, được chỉ định là liệu pháp điều trị bước 1 cho bệnh nhân trưởng thành bị SCLC giai đoạn lan tràn. Và chưa được phê duyệt cho chỉ định điều trị trên bệnh nhân ung thư biểu mô tế bào gan.

Nếu đạt được đáp ứng tốt ?



Điều trị toàn thân: giảm giai đoạn cho các điều trị tại chỗ

Time from start of treatment
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Best Response

Start systemic therapy

Baseline at start

CR

Local therapy

Nếu không đạt được đáp ứng: PD ?



*Patients with AFP ≥400 ng/mL. References in notes section

Intermediate stage (BCLC stage B)1,2 Advanced stage (BCLC stage C)1,2

Lenvatinib4
1L systemic therapy

2L systemic therapy

Sorafenib3

TACE 

Atezolizumab + bevacizumab5

Regorafenib6

Cabozantinib7

Ramucirumab 

(AFP ≥400 ng/mL)*8

Nivolumab (FDA only)9/

Pembrolizumab (FDA only)10

?

Any approved systemic therapy 

as per NCCN guidelines12

Nivolumab + ipilimumab 

(FDA only)11

Điều trị bước 2 HCC tiến xa

Vui lòng CHỈ tham khảo và tuân thủ theo hướng dẫn sử dụng thuốc đã được phê duyệt tại Việt Nam.



Based on RCTs

Regorafenib Cabozantinib

Pembrolizumab

Ramucirumab

Nivolumab
+ ipilimumab

LenvatinibSorafenibAtezo + Bev

Nivolumab*

Based on nonrandomized 
trials or lacking prospective 
trial data

*April 2021: FDA Oncologic Drugs Advisory Committee voted 5 to 4 against continuing 
the indication of nivolumab monotherapy for patients with HCC who previously received sorafenib.

Slide credit: clinicaloptions.com

Điều trị bước 1 uHCC tiến xa tại Việt Nam

PFS :  
sorafenib 3,7 m
lenvatinib 7,4 m

Atezo + Beva 6,9 m 
Điều trị bước 2 ? 

• Vui lòng CHỈ tham khảo và tuân thủ theo hướng dẫn sử dụng thuốc đã được phê duyệt tại Việt Nam.

• Theo TTKT được phê duyệt tại Việt Nam: Durvalumab được chỉ định để điều trị bệnh nhân trưởng thành bị NSCLC giai đoạn III không thể phẫu thuật mà bệnh chưa tiến triển sau khi điều trị bằng liệu pháp hóa xạ trị đồng thời có platinum. Durvalumab phối 

hợp với etoposide và carboplatin hoặc cisplatin, được chỉ định là liệu pháp điều trị bước 1 cho bệnh nhân trưởng thành bị SCLC giai đoạn lan tràn. Và chưa được phê duyệt cho chỉ định điều trị trên bệnh nhân ung thư biểu mô tế bào gan.

http://www.clinicaloptions.com/


ĐT đa đích VEGF có hoạt tính sau Sorafenib: 

các dữ liệu Phase III
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Vui lòng CHỈ tham khảo và tuân thủ theo hướng dẫn sử dụng thuốc đã được phê duyệt tại Việt Nam.



CheckMate 040: Nivolumab + Ipilimumab /HCC tiến xa
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Vui lòng CHỈ tham khảo và tuân thủ theo hướng dẫn sử dụng thuốc đã được phê duyệt tại Việt Nam.



KEYNOTE-240: Pembrolizumab / bn HCC ĐT trước đó
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Điều trị bước 2 HCC tiến xa

anti-PDL-1 vs anti-VEGF: Atezolizumab + Bevacizumab

anti-PDL-1 : Durvalumab

TKIs: Lenvatinib > Sorafenib

TKIs: Lenvatinib, Regorafenib, Sorafenib

anti PD1: Pembrolizumab



Kết luận: Điều trị toàn thân HCC tiến xa
không phẫu thuật được

PFS , OS & QoL 

Xin Cảm ơn
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