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Tém tat

Muc tiéu: Xac dinh ti 1& phan tram u lympho lan téa (ULLT) té bao B 1én tip tdm mam va khong tam
mam. Danh gia su boc 16 clia cac ddu 4n hoa moé CD10, BCL6, MUM1 trong ULLT té bao B I6n. D6i tuong
va phuong phdp: 44 bénh nhan dugc xac dinh la ULLT t€ bao B I6n bang su boc 16 cia dau an CD20
hoac CD79a va dugc nhudém du 03 dau 4n CD10, BCL6, MUMT1 tai Bénh vién TWQD 108. Két qua: Tudi
trung binh mac bénh 1a 58,9 + 12,4 ndm; hay gap nhat la nhom tudi > 50. Ty lé ULLT té€ bao B 16n tip tam
mam la 31,8% va khong tam mam la 68,2%. Ti 1& boc 16 duong tinh cta cac ddu an CD10, BCL6, MUM1
lan lugt la 4,5%; 90,9% va 38,2%. Két ludn: Su boc 16 clia cac dau an CD10, BCL6, MUMT1 c6 y nghia trong
viéc phan tip mé bénh hoc cia ULLT té€ bao B 16n dé xac dinh chinh xac tip mé bénh hoc gitp cho cac
nha 1am sang lua chon chinh xac phac d6 diéu tri va tién lugng cho bénh nhan.

Tirkhéa: CD10, BCL6, MUM1, U lympho lan tda té bao B I6n.

Summary

Objective: To determine the ratio percentage of germinal central B cell and non- germinal central B
cell types of diffuse large B cell lymphoma (DLBCL). To evaluate to the expression of markers CD10, BCL6,
MUM1 in diffuse large B cell lymphoma. Subject and method: 44 DLBCL patients were determined by
markers CD20 or CD79a and were stained with 03 markers CD10, BCL6, MUM1 at 108 Military Central
Hospital. Result: The average age of the disease was 58.9 £ 12.4 years; the most of the patients were over
50 years of age. The rate of germinal central B cell type of DLBCL was 31.8% and non-germinal central B
cell type of DLBCL was 68.2%. The rate positive expression of markers CD10, BCL6 and MUM1 were 4.5%;
90.9% and 68.2%, respectively. Conclusion: The manifestation of markers CD10, BCL6, MUM1 is
significant in the histopathological subdivision of diffuse large B cell lymphoma to determine the exact
histopathology types to help clinicians choose the correct treatment regimen and prognosis for the
patient.
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1. Dat van dé

U lympho ac tinh la u cla cac té bao 4c tinh ¢c6
nguon goc ti hé bach huyét va dugc chia thanh u
lympho Hodgkin va u lympho khéng Hodgkin. U
lympho chiém khoang 3,37% trong tat ca cac bénh
ly ac tinh trén thé gidi. Ti 1é méac u lympho & My la
16,11/100000, & Nhat la 5,48/100000 dan va & Viét
Nam la 5,2/100000 dan. Cac yéu té moi trudng va xa
héi cing gép phan tao nén co ché bénh sinh nhu
virus, réi loan mién dich, thudc 13, rugu, anh nang
mat trdi va can nang cao. U lympho khéng Hodgkin
dugc chia thanh 2 nhém chinh la u lympho té bao B
va u lympho té bao T. Trong d6 té bao B chiém 80 -
85% va té bao T chiém 10 - 15% [10].

U lympho lan téa (ULLT) té bao B I6n Ia tip u
lympho phé bién nhat chiém khoang 30 - 40% trong
tat ca cac chan doéan u lympho [8, 11]. ULLT té€ bao B
I6n ¢6 thé dugc chia thanh 2 duéi nhém: Tip tam
mam va tip khéng tdm mam (té€ bao B hoat déng) dua
vao ddu an héa mé mién dich (HMMD) [5]. Tip tam
mam c6 tién lugng tot va ti 1é bénh nhan séng thém 3
nam cao hon tip khéng tdm mam. ULLT t€ bao B I6n
tip tam mam béc 16 véi ddu an HMMD CD10 va BCLS6,
nguoc lai tip khong tam mam boc 16 véi dau an
MUM1 [8]. CD10 la mét metallo-endopetidase phu
thudc kém boc 16 & mang té bao B [2]. BCL6 la mot
chudi kém cé hinh ngdn tay- yéu té phién ma dac biét
bdc 16 trén nhan cla té bao B & tam mam [6]. MUMT la
yéu t6 da u tly xuong-1 hodc yéu t6 diéu hoa
interferon-4 clia protein phién ma, béc 16 & nhan clia
té bao dang lympho bao [13]. Phan loai u lympho
thanh cac dudi tip mé bénh hoc (MBH) cu thé dua vao
cac ddu an HMMD giup cho cac nha lam sang tién
lugng dugc bénh va c6 phuong phap diéu tri tét hon
cho bénh nhan, Chinh vi vdy ching t6i tién hanh
nghién ctru nay nham muc tiéu: Xdc dinh ty Ié phan
trdm u lympho tijp tam mam va tip khéng tdm mam;
Daénh gia su boc 16 cua cac dau an CD10,BCL6, MUM1
trong u lympho lan téa té bao B Ion.

2. D6i tugng va phuong phap
2.1. Béi tugng

Nghién ctu dugc thuc hién trén 44 bénh nhan
dugc chan doan ULLT té bao B I4n tai Bénh vién
Trung uong Quan d6i 108 tir 01/2019 dén 04/2020.

93

Tiéu chuan lua chon mau nghién cuu
Bénh nhan duogc chadn doan ULLT té bao B 16n
véi su boc 16 clia ddu an CD20, CD79a.

Mau bénh pham dugc nhuém du 03 marker
CD10, BCL6, MUMT1.

Tidu chudn loai trcr

Bénh nhan khéng duoc chan doan ULLT té bao
B I6n.

M3u bénh pham khéng con du hodc khéng
thuc hién dugc nhuém HMMD.

2.2. Phuong phédp

Cac mau bénh pham dugc cit nhuém H&E
(Hematoxylin & Eosin) sau d6 dugc nhuém HMMD
xac dinh ngudn goc té bao B bang su boc 16 dau an
CD20, CD79a.

44 mau nghién ctru dugc lua chon va xac dinh 1a
ULLT té bao B I6n dugc nhudm tiép vai 3 dau an
CD10, BCL6, MUM1.

Dénh gia su boc 16 cla cac ddu an CD10, BCL6,
MUM1:

CD10 duang tinh mang té bao u bat mau nau.

BCL6 duong tinh nhan té bao bat mau nau.

MUM1 duang tinh nhan té bao bat mau nau.

Phan loai tip mé bénh hoc theo thudt todn Hans
Dua vao thuat toan Hans:
CD10 duang tinh - Tip tam mam.

CD10 am tinh dua vao dau an BCL 6 danh gia:
néu BCL6 duong tinh = Tip Tam mam. Néu BCL6 am
tinh, danh gia dua vao ddu an MUM1:

+ MUM 1 duong tinh=> Tip khong tdm mam.

+ MUM1 am tinh=> Tip tdm mam.

Typ KTM

TM: Tam méam

KTM: Khong tam mam

Hinh 1. So d6 thuat toan Hans
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3. Két qua

= Nhom tudi < 50 = Nhom tudi >= 50

Biéu @d 1. Phan bo ULLT té bao B 18n theo nhdm tudi

Nhdén xét: Bénh nhan trong nghién ctru clia ching t6i ¢ do tudi tir 26 dén 79, tudi trung binh la 58,9 +
12,4 nam. Trong d6 nhom tudi > 50 hay gap nhat, chiém 75% (33 bénh nhan).
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Biéu d6 2. Phan bd ULLT t€ bao B 16n theo gidi va nhom tudi

Nhén xét: Trong 44 bénh nhan trong nghién cttu clia ching téi c6 26 bénh nhan nam gigi chiém 59,1%;
n{ giGi c6 18 bénh nhan chiém 40,9%. Ti [& nam:nir 1a 1,4:1. S6 bénh nhan & d6 tudi >= 50 chiém uu thé & ca
hai gidi.

®Tam méam

Khéng tam mam

Biéu d6 3. Ti lé tip m6 bénh hoc ctia ULLT té bao B 16n

Nhén xét: Trong s6 44 bénh nhan ULLT té bao B I6n dugc nghién clu, tip khong tdm mam chiém ti 1é cao
nhat 68,2% (30 bénh nhan) so vdi tip tam mam 31,8% (14 bénh nhan).
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Biéu d6 4. Ty I& boc 16 cta cac dau 4n CD10, BCL6, MUM1
Nhén xét: Trong sé 44 bénh nhan nghién ctiu cta chiing t6i, dau an CD10 duong tinh chi ¢6 2 bénh nhan
(4,5%), BCL6 duong tinh & 40 bénh nhan (90,9%) va MUM1 duong tinh & 30 bénh nhan (68,2%).

Hinh 2. BCL6(200x)

o %

Hinh 3. Dau an MUM1 (100x)- Vi Tién G. 20B1662
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Bang 1. Ti |& boc 16 cac ddu an CD10, BCL6, MUMT1 theo tip MBH

Am tinh Duong tinh Téng p

Tam mam 12 BN (27,3%) 2 BN (4,5%) 14 BN (31,8%)

cD10 — 0,034
Khong tam mam 30 BN (68,2%) 0 30 BN (68,2%)
Tam mam 0 14 BN (31,8%) 14 BN (31,8%)

BCL6 — 0,152
Khéng tam mam 4 BN (9,1%) 26 BN (59,1%) 30 BN (68,2%)
Tam mam 14 BN (31,8%) 0 14 BN (31,8%)

MUM 1 - - - 0,00
Khéng tam mam 0 30 BN (68,2%) 30 BN (68,2%)

Nhéan xét: Dya vao thuat todn Hans, nghién ctu
cla chung téi thay rang trong 14 bénh nhan thudc
tip tam mam chi c6 2 trudng hop CD10 duong tinh
(4,5%) dugc két luan ludn la tip tdm mam & budc 1.
30 bénh nhan thudc tip khong tdm mam thi dau an
CD10 am tinh 100% dugc nhuém & budc 2 véi BCL6
thi 4 BN am tinh vai BCL6 dugc két luan & budce 2 1a
tip khong tam mam va 26 BN dugc xac dinh khi
nhuém budc 3 véi MUMT. 100% bénh nhan tip
khéng tam mam déu boéc 16 véi MUM1. Su boc 16
dau an CD10 va MUMT1 trong 2 tip mo6 bénh hoc c6
su khac biét c6 y nghia thong ké (véi p=0,034 va
0,00 <0,05).

4. Ban luan

Su phan bé cla u lympho cho thay su khéng
déng nhat ro rét lién quan dén ching toc, khu vuc
dia ly, va dac diém khac nhau & cac khu vuc khac
nhau trén thé gidi. Nghién cltu cla tac gia Chen Y va
cdng su (2010), trong 124 trudng hgp ULLT té bao B
I6n thi c6 22,1% tip tam mam va 78,2% tip khong
tdm mam khi s&r dung thuat toan Hans [4]. Tuong tu
nghién clu cla tac gid Ali Bajwwa A va cOng su
(2017) cho thay tip khong tam mam chiém 62,5% va
tip tam mam chiém 37,5% [1]. Trai lai m6t nghién
clu & Nhat Ban cua tac gid Habara T va céng su
(2012) thi c6 46% la tip tam mam va 54% la tip
khong tdam mam [7].

Chan doan u lympho va chan doan MBH c6 su
tuong quan gilra dac diém lam sang, hinh thai hoc
va su boc 16 HMMD clia u lympho dé dua ra chan
doan chinh xac. Khong c6 mét dau an HMMD riéng
biét nao dac hiéu cho bat ky khoi u nao. Do d6, dac
biét trong u lympho, chan doan ducgc dua vao cac
ddu 4n HMMD, dién bién lam sang va dot bién gen.

Phan loai u lympho ctia WHO s dung tat ca cac
théng tin c6 sdn va thong tin dugc cung cap dé chan
doan cac dudi tip cia u lympho bao gém dac diém
md hoc, ki€u hinh mién dich, di truyén va tién su
bénh. Cac quyét dinh diéu tri thudng phu thudc vao
dién bién lam sang va giai doan bénh, nhung quyét
dinh chinh lai dua trén phan loai MBH cutia u lympho.
Vi thé budc quan trong nhat trong viéc quyét dinh
phac d6 diéu tri va du doan tién lugng bénh la chan
dodn tip MBH chinh xac. Phan I6n cac tip u lympho
st dung phac dé phéi hop nhiéu loai héa chat dé
diéu tri. Tuy nhién, diéu tri chinh ULLT té bao B 16n
chu yéu la héa tri phéi hogp cung cac thuéc tc ché
thu thé tai té bao u (CD20).

Thuat toan Hans da si dung 3 ddu &n dé phan
biét u lympho tip tdm mam va khong tam mam:
CD10, BCL6, MUM1. B6 ba dau an nay htu ich trong
viéc xac dinh cac tip mé bénh hoc ctia ULLT té bao B
I&n, tU d6 gilp cac nha lam sang dy doan tién lugng
bénh cho bénh nhan [12].

Nghién cttu ctia chdng téi thay rang tudi trung
binh m3c bénh 13 58,9 + 12,4 nam, nhém tudi > 50
chiém uu thé. Trong nghién cu cla chiing toéi thi ti
lé tip khong tdm mam chiém uu thé (68,2%) hon tip
tam mam (31,8%). Nghién ctu clia chung toi cling
tuong déng vai cac nghién clu cla tac gia Batle-
Lospez A (Tay Ban Nha) cling nhu mot nghién cdu
cla tac gia Hwang & Han Quéc véi tip tam mam lan
lugt 1a 37,75% va 42,27% [3, 9]. Ngugc lai, nghién
clu clia tac gia Visco va cdng su cho thay hai tip tam
mam va khong tam mam ¢4 ti 1é sap xi nhau (46,4%
va 52%) [14].

Dua vao thuat toan Hans, ching téi thay rang
trong 44 bénh nhan ULLT té€ bao B 16n chi c6 2 bénh
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nhan (4,5%) duong tinh véi CD10 trong 14 bénh
nhan tip tdm mam. D4u an BCL6 duong tinh & 40
bénh nhan (90,9%), MUM1 duong tinh & 30 bénh
nhan (62,8%) déu thudc tip khéng tam mam. Nghién
clu clia tac gia Ali Bajwwa A va cong su (2017), ti lé
boc 16 CD10, BCL6 déu la 37,5% va MUMT1 la 62,5%
[1]. Nghién cdu clia chung t6i cé su khac nhau véi
cac tac gia trén vé ti 1é boéc 16 CD10 va BCL6 ¢6 thé
do c& mau nghién clu cta ching t6i bé hon, va do
phan bé dia ly, su boc 16 kiéu hinh, kiéu gen khac
nhau. Su bdc 16 ctia hai dau dn CD10 va MUMT1 & hai
tip tdm mam va khéng tam mam cho thdy su dac
trung clia hai ddu an nay vdi cac tip MBH hoc gitp
cac nha Giai phau bénh phan loai chinh xac dudi tip
ULLT té€ bao B I6n.

Gan day, cac nghién ctu st dung phép lai tai
cho da ching minh rang bénh nhan béc 16 kiéu hinh
tdm mam biéu hién sé lugng bat thudng nhiém séc
thé riéng biét cao hon so vGi nhitng bénh nhan co
ki€u hinh khéng tdam mam. Do d6, nhung dudi tip
mo bénh hoc nay sé c6 nhiting dac diém, triéu ching
lam sang khac nhau. Theo phan loai mdi nhat cla
WHO vé ULLT té bao B I6n (2016) da néu rd cac dac
diém cla cac tip MBH nay.

Vi ULLT té bao B 16n can dugc nhudém da 3 dau
an CD10, BCL6, MUM1 dé xac dinh dudi tip MBH,
gilp cho cac nha lam sang lua chon dugc phap d6
diéu tri va tién lugng chinh xac hon cho bénh nhan.

5. K&t luan

Qua nghién ctu 44 bénh nhan u lympho lan
tda té bao B I6n tai Bénh vién TWQD 108, ching toi
thay rang:

U lympho lan tda té bao B I16n c6 do tudi trung
binh 1a 58,9 + 12,4 tudi, hay gap nhat & nhom tudi >
50 tudi.

Ti lé u lympho lan téa té bao B Ién tip tam mam
la 31,8% va tip khong tdam mam la 68,2%

Su boc 16 duang tinh cla cac té bao u véi cac
ddu 4n CD10, BCL6, MUM1 lan lugt la: 4,5%, 90,9%
va 38,2%
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Su béc 16 khac biét cia CD10 va MUM1 & hai tip
tdm mam va khéng tdm mam véi p<0,05 cho thay su
dac trung cda hai dau an véi hai tip mé bénh hoc
cla u lympho lan toa té bao B I6n.
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