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Nghién ciru dic diém 1Am sang, cong huwéng tir s¢ nio &
bénh nhan ung thw phoi khong té bao nho ¢o6 di can nao

Studying the clinical and brain magnetic resonance images characteristics
in patients with brain metastases from non-small cell lung cancer

Nguyén Minh Hai

Tom tat

Bénh vién Trung wong Quan doi 108

Muc tiéu: Nhan xét mot sé dac diém lam sang, cdng huwéng tir so ndo & bénh nhan ung thw

phdi khong té bao nhd cé di can ndo. P4i turong va phuong phap: Nghién cteu tién clru mo ta cat
ngang & 104 bénh nhan ung thw phdi khéng té bao nhé co di can nao diéu tri tai Khoa Néi H6 héap
- Bénh vién Trung wong Quan ddi 108 tir thang 2/2017 dén thang 9/2018. Két qua va két luén:
Tudi trung binh 1a 59, chi yéu dwéi 65 tudi (75,3%), nam chiém da sb (89,4%), hay gap typ ung
thw biéu mé tuyén (93,3%). Ty 16 EGFR (+) 52,9%. Da sé bénh nhan di can no khong c6 tridu
chirng (59,6%). C6 57,6% phat hién di can nao ngay khi chan doan ung thw phdi. Pa sbé khéi u <
2cm (73,1%), tv 1 - 2 6 chiém 55,8%, chi yéu di can & ca 2 ban cau. Khéi di can hay gap co
ngam thubc dang vién (73,1%) va phu né xung quanh (60,6%).
Tir khéa: Ung thu phdi khong té bao nhd, di can nao.

Summary

Objective: To comment on the clinical, brain MRI characteristics in patients with brain
metastases from non-small cell lung cancer. Subject and method: A prospective study in 104
patients with brain metastases from non-small cell lung cancer, from February 2017 to September
2018. Result and conclusion: The mean age was 59, mainly under 65 years old (75.3%), male
was 89.4%, adenocarcinoma 93.3%. EGFR (+) 52.9%. Asymptomatic patients was 59.6%. Size of
brain metastases < 2cm (73.1%), 1 - 2 tumors was 55.8%. Brain tumor with ring enhancement

was 73.1%, peritumoral edema was 60.6%.

Keywords: Non-small cell lung cancer, brain metastases.

1. D3t van dé

Ung thw phéi (UPT) la nguyén nhan ti vong
hang dau vé&i 1,69 triéu ngudi trén thé gidi moi
nam. O My, nam 2018 cé khoang 234.000 bénh
nhan mé&i mac, trong d6 84% la ung thw phéi
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khéng té& bao nho (UTP KTBN). Do c6 d6 ac tinh
cao nén ung thw phdi xuat hién di can sém, co
thé dén bét clr co quan nao trong co thé, trong
dé di c&n n&o chiém t&i 50 - 64% [5], [8].

Trwéc day, hdu hét cac bénh nhan ung thw
phdi cé di cidn ndo thuwong dwoc chan doan
mudn, khi da cé cac triéu chirng vé& than kinh
nhw dau dau, noén, bai yéu chan tay, liét nira
ngwoi... Hién nay, viéc st dung réong rai chup
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cdng hwéng tir so ndo (MRI) da lam tang ty 1&
chan doan di c&n ndo khong triéu ching, gép
phan dwa ra cac bién phap diéu tri tich cuc va
s&m hon nham kéo dai thoi gian séng thém cho
bénh nhan [6], [7], [8].

O Viét Nam chwa c6 nhiéu dé tai nghién ctu
vé ung thw phdi di can ndo, do dé chung toi tién
hanh dé tai nay nham muc tiéu: Nhan xét mét sé
dic diém léam sang cda ung thw phéi khéng té
bao nhé cé di can ndo. M6 ta ddc diém khoi di
can néo trén hinh anh chup céng hudng tir so
nao.

2. Péi twong va phwong phap
2.1. Béi twong

Nghién ctru trén 104 bénh nhan ung thw phéi
khéng t& bao nhé (TBKN) cé di can ndo nam
diéu tri tai Khoa No6i H6 hap - Bénh vién Trung
wong Quan doéi 108 tlr thang 2 ndm 2017 dén
thang 9 nam 2018.

Tiéu chuén chan doan:

Chén doan xac dinh UTP KTBN bang xét
nghiém mé bénh khéi u.

Chén doan giai doan UTP KTBN theo AJCC
phién ban 7 nam 2010 [4].

Chén doan di can nao bang hinh dnh MRI so
nao, cé dic diém dién hinh cta di can ndo theo
Kondziolka D (2007) [6]:

3. Két qua

Vi tri thwérng gép 1a vang tiép giap chét trang
va chéat xam cla ban cau dai nao, tiéu ndo.

Ngam thuéc manh, dang vién, giam & trung
tdm, ranh gi&i ro.

Phu né quanh u thwéng rat manh, cé thé gay
nén hiéu &ng chén ép, dé day té chirc lanh xung
quanh.

2.2. Phwong phap

Phwong phap nghién ctu tién ctru, mo ta,
cat ngang. Dbi véi bénh nhan dang diéu tri khi
phat hién c6 di can ndo tién hanh héi ctru thoi
diém dwoc chan doan ung thw phdi.

Bé&nh nhan dwgc kham bénh va dang ky theo
mau nghién ctru thdng nhét.

Nghién ctr vé tudi, gidi, typ md bénh, giai
doan bénh.

Céc triéu chirng cltia di cin ndo: Pau dau,
budn nén, ndn, bai yéu chan tay...

Thoi gian xuét hién di cin ndo: Tinh tir thoi
diém dwoc chan doan ung thw phdi (trwéc, cling
thoi diém, sau bi ung thw phdi bao nhiéu thang).

Chup MRI so n&o bang may chup MRI 1.5
Tesla tai Khoa Chan doan hinh anh, Bénh vién
Trung wong Quan déi 108.

M®é ta khéi di cdn ndo veé vij tri, kich thuwdc, sbé
lwong, dac diém (ngdm thubc dang vién, phu né
xung quanh, chdy mau trong u...).

3.1. Bac diém chung cda bénh nhan nghién ciru

Bang 1. Dac diém chung ctia bénh nhan

Dac diém Sé bénh nhan p

Tudi trung binh 59,11 + 8,80
<65 79 9

(75,9%) <0,05
=65 25 (24,1%)
Nam 93 (89,4%)

<0,001

N 11 (10,6%) ’
Giai doan | + 8 (7,7%)
Giai doan IlIA 7 (6,7%) <0,05
Giai doan 111B 13 (12,5%)
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Giai doan IV 76 (73,1%)

Ung thw bi§u mé tuyén 97 (93,3%) <0.001
Ung thw biéu mé vay 7 (6,7%) ’
EGFR (+) 45 (52,9%) 005
EGFR (-) 40 (47,1%) ’

Tudi trung binh cla bénh nhan 13 59,11 + 8,80, trong d6 da sb la duéi 65 tudi (75,9%), nam gidi
chiém da sb v&i 89,4%. Cha yéu bénh nhan da & giai doan 4 khi dwgc chan doan bénh (73,1%). Typ
ung thw biéu mé tuyén chiém da sb (93,3%). Ching toi khdng thay sy khac biét vé ty 1& dot bién gen

EGFR, p>0,05.

3.2. Ddc diém triéu chieng I1am sang di cdn ndo

Bang 2. Dac diém triéu chirng l1am sang di can ndo

Triéu chieng S6 lwong (n = 104) Ty 1é %
Khéng co triéu chirng 62 59,6
DPau dau 40 38,4
N6n, budn nén 15 14,4
Doéng kinh 1 0,9
Bai yéu chan tay 4,8
NGi ngong 1.8
R&i loan tam than kinh 3 2,7
Suy giam tri nhé 10 9,6

C6 t6i 59,6% sb bénh nhan cé di cin ndo nhwng khoéng c6 triéu chirng 1am sang vé than kinh.
Triéu chirng hay gap nhét 1a dau dau véi 38,4%, budn nén va nén 14,4%.

3.3. Thoi gian phat hién di can ndo so véi phat hién ung thw phéi

Bang 3. Thei gian phat hién di cin nao so véi phat hién ung thw phéi

Thei gian S6 lwong Tylé %
Trwée khi phéat hién ung thw phdi 4 3,8
Sau khi diéu tri ung thw phdi 50 38,6
Cung thei gian phéat hién ung thw phdi 60 57,6

C6 4 bénh nhan (3,8%) co triéu chirng di cdn ndo trwéc khi phat hién u phdi. 60 bénh nhan
(57,6%) phat hién di can ndo cling thdi diém phat hién ung thw phdi.

3.4. Thoi gian phat hién di can nao theo giai doan bénh

Bang 4. Th&i gian phat hién di can nao theo giai doan bénh (thang) (n = 50)

Nhom bénh nhan Ngan nhéat Dai nhat Trung binh P
Giai doan 1 24 50 37
- <0,05
Giai doan 2 7 30 15
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Giai doan 3A 24 11,7
Giai doan 3B 24 7,7
Giai doan 4 1 24 7,4

Trong sb 50 bénh nhan phat hién di can ndo sau khi diéu tri ung thw phdi chung téi thay: Bénh
nhan cang & giai doan mudn khi dwoc chan doan ung thw phdi thi thoi gian xuét hién di can ndo cang

ngén, sw khac biét co y nghia théng ké véi p<0,05.

3.5. Bac diém hinh khéi u di cdn nao trén céng hwéng tor

Bang 5. Dac diém hinh anh khéi u di can nao trén cong hwéng tir

Dic diém khéi u di can nao S6 lwong Ty lé % p

us2 76 73,1

Kich thwéc 2<u=3 L 16.3 <0,05
3<us<b 10 9,7
u>5 1 0,9
Ca 2 ban cau 40 38,5
o Ban cau phai 33 31,7

Vi tri — .. <0,05
Ban cau trai 16 154
Tiéu ndo 15 14,4
lu 46 44,2

S6 lwgng u 2u 12 11,6 >0,05
=23u 46 44,2
Ngam thuéc dang vién 76 73,1
Ngam déng nhat 20 19,2
Phu né xung quanh 63 60,6
Chay mau trong u 1 0,9

Pa s6 bénh nhan cé khéi u di cin ndo < 2cm (73,1%), chi c6 1 bénh nhan cé khéi u > 5cm. Hay
gap di can ca 2 ban ciu ndo (38,5%), ban ciu phai 31,3%. Khéng c6 sw khac biét vé sb lwong & di
can ndo 1, 2 va 3 u. Hinh anh khéi di can ngdm thudc dang vién gap 73,1%, phu né xung quanh gap

60,6%.

4. Ban luan

4.1. Bdc diém Iam sang ung thw phéi
khéng té bao nhé c¢é di can nao

Bénh nhan nghién ciru clia chang téi cé tudi
trung binh la 59, da s6 dwdi 65 tudi (75,9%), phu
hop v&i nghién clru cia Ayabe E (2013) [3] &
107 bénh nhan UTP KTBN c6 di can nao thi trén
65 tudi gap 62,6%, diéu nay cé thé nhixng bénh
nhan UTP KTBN tré tudi c6 nguy co bi di can
ndo cao hon nguwdi gia, theo chung téi didu nay
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can dwoc nghién clru thém. Ty 1& nam gidi chiém
da sb toi 89,4%, typ ung thw biéu mé tuyén
(UTBMT) la chd yéu véi 93,3%, da sb bénh nhan
& giai doan 4 (73,1%); phu hop véi da sb cac
nghién ctu khac. M6t sb tac gia ciing nhan thay
di can nado hay gap & UTP KTBN nhém ung thw
biéu md tuyén hon 1a nhém khéng phai ung thw
biéu mé tuyén [1], [3], [4]. Nghién ctru ctia mot sb
tac gia trén thé gi¢i cho thdy hay gap dét bién
gen EGFR & bénh nhan UTP KTBN c6 di can
n&o [3], [5], [7], tuy nhién chung t6i khéng thay
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s khac biét nay: Trong sé6 85 bénh nhan duoc
lam xét nghiém dot bién gen EGFR thi chi c6 45
bénh nhan (52,9%) c6 EGFR (+), c6 thé do sbé
lwong bénh nhan cla chung t6i con it va da sb
lai 1a nam gidi.

Di c&n ndo la yéu td quan trong gay tlr vong
& bénh nhan UTP KTBN. Ty lé di ci&n dén hé
than kinh trung wong & bénh nhan UTP KTBN
lén dén 60%, tuy nhién khéng phai bénh nhan
nao ciing c6 triéu chirng & ndo ma chi yéu duoc
phat hién qua chup MRI so ndo. Két qua cua
chang t6i cho thdy c6 dén 59,6% bénh nhan co
di ndo ma khong cé triéu chirng Iam sang, phu
hop v&i nghién ctru ctia Ayabe E (2013) [3] ty 1
nay la 55,1%, diéu nay cho thdy chup MRI so
ndo sang loc khi cé chan doan ung thw phdi va
chup dinh ky trong qua trinh diéu tri d& phat hién
di can ndo 1a hét strc quan trong dé diéu tri kip
thoi cho bénh nhan. Cac triéu chirng xuét hién
tuy thudc vao vj tri, kich thwéc 6 di can ciing nhw
mirc d6 phu né, chén ép xung quanh. O nhirng
bénh nhan co6 triéu chirng cla di can nao thi hay
gap nhat la dau dau (38,4%) va budn nén - non
(14,4%). Theo Nakahama K (2017), triéu chirng
di can n&o hay gap 1a dau dau, budn nén va non,
chéng mat, 14 1&n, bai yéu chan tay hodc liét...
[6]. Nghién clru cia Lé Van Nguyén va cong sw
(2016) & 44 bénh nhan UTP KTBN c6 di can nao
dwoc diéu tri xa phdu thiy ty 1& bénh nhan c6
triéu chirng dau dau twong ddi cao la 77,3%, ndn
va buén nén 1a 18,2% [1].

Trong s6 104 bénh nhan UTP KTBN duwoc
phét hién di can ndo, chang t6i thdy c6 60 bénh
nhan (57,6%) dwgc phat hién ngay khi c6 chan
doan ung thw phéi, diéu nay khéng cé nghia la
57,6% bénh nhan ung thw ph6i c6 di can nao &
ngay thoi diém chan doan bdi vi khi bénh nhan
c6 di can nao chang téi méi dwa vao nghién clru,
50 bénh nhan (38,6%) tién trién di c&n nao trong
qua trinh diéu tri va 4 bénh nhan phat hién di can
nao trwdc, sau do chup CT ngwc méi phat hién
ung thw phdi (vao nham Khoa Than kinh). Két
qua nay c6 khac véi Lé Van Nguyén (2016) la ty
|& phat hién di c&n ndo hay gap nhét sau diéu tri
ung thw phdi (56,8%). Trong s6 50 bénh nhan

phat hién di c&n ndo sau khi diéu trj ung thw phdi
chung t6i nhan thdy bénh nhan cang & giai doan
mudn khi dwoc chan doan ung thw phdi thi thoi
gian xuét hién di can nao cang ngan: Giai doan 4
(23 bénh nhan) trung binh la 7,4 thang, giai doan
3B (13 bénh nhan) la 7,7 thang, giai doan 3A (6
bénh nhan) la 11,7 thang, giai doan 2 (6 bénh
nhan) la 15 thang va giai doan 1 (2 bénh nhan) la
37 thang, sw khac biét cé y nghia théng ké véi
p<0,05. Dbi twong nghién clru clia chiing téi chi
yéu la nhitng bénh nhan UTP KTBN giai doan
mudn, dwoc diéu tri hoa chét, chi c6 2 bénh nhan
giai doan 1 da dwoc phau thuat ung thw phdi
trwdc d6. Pa sb cac nghién ctu cho thdy UTP
KTBN c6 di can ndo khéng dwoc diéu tri chi séng
thém trung binh c6 4 thang [4], [6], [7].

4.2. Pdc diém hinh anh céng hwéng tir so
néao

Trén hinh anh MRI so ndo chung t6i thay da
sd bénh nhan co khéi u di cin ndo < 2cm
(73,1%), 2 < u < 3cm la 16,3%, chi c6 1 bénh
nhan co6 khdi u > 5cm. Hay gép di can ca 2 ban
cau ndo (38,5%), ban cau phai 31,3%, ban cau
trai 15,4%, tiéu ndo 14,4%. Khong cé sw khac
biét vé sé lwong 6 di can ndo 1, 2 va 3 u, nhung
cht yéu van 1a di can 1 - 2 6 (55,8%). Hinh anh
khdi di can ndo ngdm thudc dang vién gap
73,1%, phu né xung quanh gép 60,6%, phu hop
voi két qua cia Lé Van Nguyén va cong sw
(2016) [1]. Thuéc ngdm kha manh & vién ngoai
khéi u, trong khi d6 gidm tin hiéu trong long khéi
u, kich thwédc khdi di cin cang lon thi maec do
phu né cang manh.

Hién nay, xa phau CyberKnife a bién phap
diéu tri t6t nhat dbi vai di can nao it 6 (1 - 2 6).
Xa toan ndo dé diéu tri di can ndo da 6. Trong
nghién clru nay chung téi chwa danh gia hiéu qua
cla diéu tri khéi di can nao va thoi gian sbng thém
clia bénh nhan.

5. Két luan

Qua nghién cru 104 bénh nhén UTP KTBN
c6 di can ndo chung téi rat ra mot sé6 két luan
sau:
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Déc diém l1am sang UTP KTBN di c&n néo:

Tudi trung binh cGa bénh nhan Ia 59, da s
du6i 65 tudi (75,3%), hay gdp & nam gidi
(89,4%), ung thw biéu mé tuyén chiém 93,3%. Ty
& EGFR (+) 52,9%.

DPa sb bénh nhan di can ndo khong cé triéu
ching (59,6%). O bénh nhan co triéu ching thi
hay gdp nhét |a dau diu 38,4% va bubn nén -
nén 14,4%.

Co6 57,6% bénh nhan dwoc phat hién di can
n&o cung thoi gian phat hién ung thw phdi. Bénh
nhan cang & giai doan muén thi thoi gian xuét
hién di can n&o cang ngan.

P3c diém vé MRI so n3o:

Da sb khéi di can ndo c6 kich thwdc < 2cm
(73,1%), hay gép di cadn cad 2 ban cau ndo
(38,5%), ban cau phai 31,3%, ban cau trai
15,4%, tidu ndo 14,4%. Chl yéu van 1a di can
néo 1 - 2 6 (55,8%).

Hinh anh khéi di can ndo ngadm thubc dang
vién gép 73,1%, phu né xung quanh gap 60,6%.
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