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Tém tat

Muc tiéu: M6 ta dac diém dau an mién dich & bénh nhan lg xé mi cdp duoc chdn doan tai Khoa
Huyét hoc, Bénh vién Trung uang Quan doi 108 tir ndm 2016 dén nam 2020. D4i tuong va phuong phap:
155 bénh nhan dugc chan doan la lo xé mi cap (101 nam, 54 ni¥), méi bénh nhan dugc ldy khoang 0,5 -
1,5ml dich tuy xuong va mau ngoai vi sau dé tién hanh phan tich sé lugng, céng thuc, ty 1&, dac tinh
bang phuong phap nhuém giemsa két hgp hoa hoc té€ bao trén kinh hién vi quang hoc va phan tich ty
I&, dau an mién dich té bao trén hé thong may phan tich t& bao dong chay FACS Calibur ctia hang
Becton Dickinson (My). Két qud: Ty 1& bénh nhan Io xé mi cap dong tuy (AML) va lo xé mi cap dong
lympho (ALL) 1an luct 13 74,19% va 25,81%. O bénh nhan AML, cac té bao Myeloblast duong tinh véi
CD33, CD117, CD13 va MPO; Monoblast duong tinh véi CD4, CD14, CD64; Erythroblast duong tinh véi
CD71, Glycophorin A; Megakaryoblast duang tinh véi CD41. Cac bénh nhan ALL-B duong tinh véi CD19,
Cy79a va mét sé duang tinh véi CD10; ALL-T duong tinh véi CD 3, CD4, CD5, CD7 va CyCD3. Két luan:
Dac diém dau dn mién dich & bénh nhan lo xé mi cap tai Bénh vién Trung uong Quan déi 108 ti thang
01/2016 dén thang 11/2020 chi yéu la dong tuy, cé thé phan loai téi cac dong té€ bao cu thé va c6 gap
ca lo xé micap 2 dongté baoBvaT.

Tir khéa: Dau an mién dich, bénh bach cau cép tinh, phuong phap do té bao dong chay.

Summary

Objective: To describe the features of immunophenotyping in acute leukemia patients who were
newly diagnosed in the Department of Hematology, 108 Military Central Hospital from 2016 to 2020.
Subject and method: 155 patients were diagnosed as acute leukemia (101 male, 54 female), each patient
was aspirated about 0.5 - 1.5ml of bone marrow fluid and peripheral blood to perform complete blood
count and myelogram and immunophenotyings were perform by 4 colors FACS Calibur flow cytometry
analysis system of Becton Dickinson (USA). Result: The proportions of patients with acute myeloid
leukemia (AML) and acute lymphoblastic leukemia (ALL) were 74.19% and 25.81%, respectively. In AML
patients, myeloblast population cells were positive with CD33, CD117, CD13 and MPO; monoblast
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population was positive with CD4, CD14, and CD64; erythroblast population was positive with CD71,
Glycophorin A; megakaryoblast was positive for CD41. ALL-B patients were positive for CD19, Cy79a and
some were positive for CD10; ALL-T patients were positive for CD3, CD4, CD5, CD7 and CyCD3.
Conclusion: Characteristics of immunophenotyping in acute leukemia in patients at 108 Military Central
Hospital from January 2016 to November 2020 was mainly myeloid linage leukemia, in addition, it could
also be classified to specifically cell linage and there was both B and T cell linage leukemia.

Keywords: Immune markers, acute leukemia, flow cytometry method.

1. D&t van dé

Lo xé mi cap la mét nhom bénh mau ac tinh.
Ddc trung clia bénh la sy tang sinh mot loai té bao
non - ac tinh (té bao blast), ngudn géc tai tuy xuang.
C6 nhiéu yéu t6 nguy ca la tang ty 1&é mac lo xé mi
cap nhu tia xa, hoa chat, virus, di truyén... Lo xé mi
cap dugc phan thanh dong chinh la lo xé mi cap
dong tay (AML-acute myeloid leukemia) va lo xé mi
cdp dong lympho (ALL-acute lymphoblastic
leukemia) [1]. Vi 1a mot nhém bénh nén viéc chan
doan chinh xac thé bénh c6 y nghia rat |6n trong lua
chon phéac dé diéu tri va tién lugng bénh nhan.
Trudc day, chan doan lo xé mi cap chd yéu dua vao
hinh thai va hda hoc té bao vai d6 chinh xac khoang
80%, viéc phan dinh cu thé tdi tiing loai té bao gay
bénh la hét sic khé khan. Mét sé nghién ctu cho
thay cé tir 9 - 11% cac truong hop khéng phan dinh
dugc dong hodc chan doan sai dong té bao gay
bénh néu chi dua vao hinh thai hoc va hoa hoc té
bao. Su phat trién cta mién dich hoc va phuong
phép phan tich té bao dong chay da tao ra mét cong
cu quan trong va hitu hiéu mgi trong chan doan,
phan loai lo xé mi cap véi kha nang phan biét dong
tay va dong lympho Ién t&i 98% [2]. Ngoai viéc phan
biét dugc lo xé mi cap dong tly va dong lympho,
phuong phap té bao dong chéy con gidp phan biét
dugc mét s6 dudi nhém clia dong tay va phan biét
dugc lo xé mi cdp dong lympho do té bao B hay té
bao T, diéu nay rat cé y nghia trong diéu tri va tién
lugng bénh nhan. Chang toi tién hanh nghién clu
nay nham muc tiéu: Mé td dic diém, phan loai mién
dich & bénh nhén lo xé mi cdp duoc chan doan tai
khoa Huyét hoc, Bénh vién Trung uong Quéan déi 108
tunam 2016 - 2020.
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2. Déi tugng va phuong phap

2.1. Béi tugng

Da6i tugng nghién ctu gém 155 bénh nhan (101
nam, 54 n{) dugc chan doan la lo xé mi cap tai Khoa
Huyét hoc - Bénh vién Trung uong Quan doéi 108 tu
01/2016 dén thang 11/2020.

2.2. Phuong phéap

Thiét ké nghién ctiu: M6 ta cat ngang.

Tiéu chuan su dung trong nghién cuu

Tiéu chudn chdn doén lo xé mi cap:

Dua vao triéu chimg lam sang dién hinh cia bénh.

Xét nghiém tuy do6 thay té bao blast > 20% té
bao ¢6 nhan trong tuy.

Phén loai lo xé mi cdp theo FAB (French -
American - Bristish, 1976) [3]:

Thé bénh Pic diém

MO Lo xé mi cap dong tuy khong biét hoa

M1 Lo xé mi cap biét hoa t6i thiéu

M2 Lo xé mi cap dong tuy co biét hoa

M3 Lo xé mi cap tién tuy bao

M4 Lo xé mi cap dong tuy - mono

M5 Lo xé& mi cap dong mono

M6 Lo xé mi cap dong hong cau

M7 Lo xé mi cdp dong tiéu cau

L Cac té bao blast nho, déng déu, ty 1é
nhan/ bao tuong I6n
Cac té bao blast to nhd khong déu,

L2 nhan co khia, hat nhan thuong I6n, bao
tuong thay déi vira phai, ua kiém dam
Cac blast 16n déng déu, nhan chia, hat

L3 nhan rd, bao tuong ua kiém dam va
nhiéu khong bao trong bao tuong
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D&u an mién dich theo flow cytometry clia cac
dong té bao [4]:

Dong té bao D&u 4n
Pau dong CD34, HLA-DR, CD45
Dong tuy CD13,CD33,CD117, MPO, CD15
Dong Mono CD64, CD14
Dong héng cau Glycophorin A
Dong tiéu cau CD41, CD61
Dong B CD19,CD20,CD22,CD79%a
Dong T CD2, CD3, CD5, CD7, cyCD3
Natural killer CD16, CD56

Tiéu chuan chan doan Mixed-phenotype acute
leukemia (MPAL) theo WHO 2008/2016 [5].

Dong D4u 4n

Biéu hién cda MPO (bdng flow
cytometry, hoa moé mién dich hoéc hoa

Dong tuy | hoc té bao) hodc dong Mono (2 trong s6
cac dau an hod té bao NSE, CD11c,
CD14, CD64 hodc lysozyme)

Dong T cyCD3 hoac CD3

Dong B CD19 véi 1 trong cac dau an CD79a,
cyCD22 hodc CD10

Chan doan 1a MPAL khi c6 biéu hién tir 2 dong
trg lén.

Néi dung nghién cuu

Cac bénh nhan chon vao nghién ctu déu dugc
choc hat 0,5 - 1,5ml dich tuy xuong va ldy mau tinh
mach sau d6 tién hanh danh gia huyét ty do6 bang
phuong phap hinh théi hoc két hop hoa hoc té bao
(morphology and cytochemistry) va phan tich ki€u
hinh mién dich (immunophenotying) bang phuong
phap té bao dong chay (flow cytometry).

Dénh gia bang phuong phap hinh thai hoc két
hgp hod hoc té bao: Dich tuy xuong va mau tinh
mach sau khi dugc ldy ra sé dan tiéu ban, nhuém
giemsa dong thdgi tién hanh nhuém hod hoc té bao
tiéu ban dich tuy xuong bang 4 ky thuat:
Myeloperoxydase (MPO), perodic acid schiff (PAS),
esterase khéng dac hiéu c6 va khong cé tic ché bang
NaF (NSE-NaF va NSE). Sau d6, sit dung kinh hién vi
quang hoc dé xac dinh s6 lugng, ty lé t& bao blast,
cdng thuic té bao clia mau ngoai vi, dich tuy xuong
va xac dinh tinh chat ctia quan thé té€ bao blast. Theo
dac diém cla quan thé té bao blast sé phan loai thé
bénh theo bang phan loai clia French - American -
Bristish (FAB).

Doi véi phuong phdp phan tich ddu dn mién
dich té bao bang phuong phap té bao dong chay
(flow cytometry): S& dung khang thé don dong co
gan huynh quang dac hiéu véi cadc dau an mang té
bao CD34, CD33, CD117, CD13, CD19, CD10, CD3,
CD4, CD5, CD7, CD8, CD14, CD56, CD64, CD41A,
CD71, CD22, CD16+56, HLA-DR, GlycophoinA va cac
diu an ndi bao MPO, CyCD79a, CyCD3 dé nhudm
cac té bao dich tuy xuong. Sau d6, phan tich trén
may phan tich té bao dong chay 4 mau (PerCP, FITC,
PE, APC) FACS-Calibur (Becton - Dickinson, Hoa Ky)
vGi phan mém chuyén dung va quy trinh huéng dan
cla nha san xuat dé xac dinh dau an mang va noi
bao cla quan thé blast. Thé bénh sé dugc phan loai
theo tiing dong té bao gay bénh.

2.3.Xuly sé liéu
SO liéu dugc xtr ly bang cac thuat toan thong ké
trén phan mém SPSS 22.

3. Két qua
Bang 1. Pic diém tudi giGi ctia d8i tugng nghién clu
. Nhé nhat Lén nhat +SD —
Nhom (tudi) (tudi) (tudi) Ty1€% P
Nam (n=101) 88 15 56,01 + 19,08 65,16 5005
NG (n = 54) 88 10 57,47 £16,45 34,84 '
Chung (n =155) 10 88 56,51+ 18,17 100
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Do tubi trung binh clia cac bénh nhan mac lo xé mi cap trong nghién ctiu clia ching t6i la 56,51 + 18,17
tudi, khac biét khéng cé y nghia théng ké vé do tudi gitta nhém bénh nhan nam va nit. Bénh nhan nam
chiém ty |é cao 65,16%.

Bang 2. Phan loai lo xé& mi cap theo FAB (1976) dua trén hinh thai va hoa hoc té bao

Dong té bao Thé bénh S6 lugng Ty l& trong tiing dong Ty l& chung

AML-MO 3 2,83 1,94

AML-M1 5 4,72 3,23

‘ , AML-M2 41 38,68 26,45

Dong tuy AML-M3 7 6,60 4,52

(n =106) AML-M4 38 35,85 23,87
(68,38%) d d

AML-M5 7 6,60 4,52

AML-M6 3 2,83 1,94

AML-M7 2 1,89 1,29

Dong lympho ALL-L1 3 8,11 1,94

(n=37) ALL-L2 33 86,49 20,65

(23,87%) ALL-L3 2 5,41 1,29

Khéng phan dinh dugc dong 12 7,74

Dua vao hinh thai va hoa hoc té bao, ty I& bénh nhan bi lo xé mi cadp dong tuy la 106 bénh nhan tuong
ing vaéi 68,38%. Dong lympho ¢ 37 bénh nhan chiém 23,87% va chi yéu la dong lympho B véi 86,49% s6
bénh nhan bi lo xé mi cap dong lympho. C6 12 bénh nhan tuong Ung véi 7,74% s6 bénh nhan bi lo xé mi cap
khéng phan dinh dugc dong té bao.

Bang 3. Phan loai lo xé& mi theo dau an mién dich

Déng t& bao Thé bénh $6 lugng t J:g":}:?ggnh Ty & chung

AML-MO 6 348 2.58
AML-M1 8 6.96 5.16

ot AML-M2 42 36.52 27.10

on u

o :? 1 5;’ AML-M3 7 6.09 452

74,19%) AML-M4 38 33.04 24.52
AML-M5 9 7.83 5.81
AML-M6 3 261 1.94
AML-M7 3 261 1.94

Dong lympho ALL-B 34 85.00 21.94

(n = 40) ALL-T 5 12.50 3.23

(25,81%) ALL-B+T 1 2.50 0.65

Theo ké qua phan loai dau an mién dich trén mang té bao blast, ty 1é lo xé mi cap dong tuy chiém 115
bénh nhan (74,19%), dong lympho chiém 40 bénh nhan (25,81%) trong d6 c6 01 bénh nhan la lai gitra dong
té€ bao lympho B va T. Khong c6 bénh nhan nao khéng phan loai dugc dong té bao va thé bénh.
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Bang 4. Bang phan bé bénh nhan phan dinh dugc dong bang flow cytometry
ma hinh théi va hod hoc t&€ bao khéng phan dinh dugc

Thé bénh S8 lugng
AML-MO 2
AML-M1 3
AML-M2 1
AML-M3 0
AML-M4 0
AML-M5 2
AML-M6 0
AML-M7 1
ALL 3
Téng 12

Khi s&t dung flow cytometry trong phan loai lo xé mi cap 12 ca ma hinh thai va hoa hoc té bao khéng
phan dinh dugc dong thi c6 9 ca dong tuy va 3 ca dong lympho.

Bang 5. Dic diém d&u &n mién dich lo xé mi cdp dong tuy (n = 115)

v . AML-MO/AML-M1 AML-M2/AML-M3| AML-M4 |/AML-M5AML-M6| AML-M7
Daudn ) | %) | ) | %) | o) | o) | o | ©)
D34 ?Udng tinh 25,00 25,00 23,81 0,00 13,16 0,00 25,00 66,67
Am tinh 75,00 75,00 76,19 100 86,49 100 75,00 33,33
Duong tinh 50,00 87,50 73,81 0,00 94,74 100 50,00 100
HLADR Am tinh 50,00 12,50 26,19 100 5,26 0,00 50,00 0,00
D117 ?Udng tinh 50,00 100 90,48 57,14 55,26 55,56 75,00 33,33
Am tinh 50,00 0,00 9,52 42,86 44,74 44,44 25,00 66,67
Duong tinh 0,00 25,00 95,24 100 81,58 22,22 50,00 33,33
MPO Am tinh 100 75,00 4,76 0,00 18,42 77,78 50,00 66,67
D33 ?Udng tinh 75,00 62,50 97,62 100 100 100 50,00 100
Am tinh 25,00 37,50 2,38 0,00 0,00 0,00 50,00 0,00
D13 [A)Uo’ng tinh 0,00 12,50 21,43 42,86 26,32 22,22 25,00 66,67
Am tinh 100 87,50 78,57 57,14 73,68 77,78 75,00 33,33
D4 ?Udng tinh 0,00 12,50 14,29 14,29 68,42 100 25,00 33,33
Am tinh 100 87,50 85,71 85,71 31,58 0,00 75,00 66,67
D14 l?ucng tinh 0,00 0,00 0,00 0,00 65,79 55,56 0,00 0,00
Am tinh 100 100 100 100 34,21 44,44 100 100
D56 ?Udng tinh 25,00 12,50 11,90 0,00 13,16 0,00 50,00 33,33
Am tinh 75,00 87,50 88,10 100 86,49 100 50,00 66,67
D64 l?ucng tinh 0,00 0,00 2,38 0,00 78,95 77,78 ,00 ,00
Am tinh 100 100 97,62 100 21,05 22,22 100 100
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Bang 5. Dac diém dau dn mién dich lo xé mi cdp dong tuy (n = 115) (Tiép theo)

v . AML-MO/AML-M1 AML-M2/AML-M3| AML-M4 |/AML-M5 AML-M6| AML-M7
Daudn ) | %) | ) | %) | o) | o) | o | )
CDa1A ?Udng tinh 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100
Am tinh 100 100 100 100 100 100 100 0,00
Duong tinh 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 75,00 0,00
GlycophorinA -
Am tinh 100 100 100 100 100 100 25,00 100
D71 ?Udng tinh 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 75,00 ,00
Am tinh 100 100 100 100 100 100 25,00 100

CD34 Duong tinh 8 mot s6 bénh nhan cda thé AML-MO0, AML-M1, va AML-M7; HLA-DR am tinh véi bénh
nhan AML-M3 va duong tinh vai hau hét cac thé con lai. Cadc ddu an CD33, CD117 duang tinh & hau hét cac
trusing hop AML; CD13, MPO duong tinh & hau hét cac trudng hop AML-M2, AML-M3, AML-M4; CD4, CD14,
CD64 duong tinh & moét s6 trudng hgp AML-M4 va AML-M5; CD71, Glycophorin A duong tinh hau hét bénh
nhan AML-M6, CD41a duaong tinh & tat ca bénh nhan AML-M7.

Bang 6. Dac diém ddu &n mién dich cta lo xé& mi cdp dong lympho (n = 40)

Lo ALL-B ALL-B+ALL-T ALL-T
Dau an
(%) (%) (%)
Duang tinh 11,76 0,00 0,00
CD34 -
Am tinh 88,24 100 100
Duang tinh 88,24 100 60,00
HLADR N
Am tinh 11,76 0,00 40,00
Duong tinh 91,18 100 0,00
CD19 "
Am tinh 8,82 0,00 100
Duong tinh 88,24 0,00 0,00
CyCD79a R
Am tinh 11,76 100 100
Duong tinh 29,41 0,00 0,00
cD10 ~
Am tinh 70,59 100 100
Duang tinh 2,94 100 60,00
CD3 R
Am tinh 97,06 0,00 40,00
Duang tinh ,00 0,00 80,00
cyCD3 -
Am tinh 100 100 20,00
Duang tinh 2,94 0,00 60,00
CD4 -
Am tinh 97,06 100 40,00
Duong tinh 5,88 100 60,00
CD5 "
Am tinh 94,12 0,00 40,00
Duong tinh 5,88 100 80,00
CDh7 R
Am tinh 94,12 0,00 20,00
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Bang 6. Dac diém d&u 4n mién dich cla lo x& mi c8p dong lympho (n = 40) (Tiép theo)
L. ALL-B ALL-B+ALL-T ALL-T

Dau an
(%) (%) (%)
Duang tinh 0,00 100 0,00

CD8 P
Am tinh 100 0,00 100
Duang tinh 0,00 0,00 0,00

CD20 ———
Am tinh 100 100 100
Duong tinh 2,94 100 0,00

cyCD22 —
Am tinh 97,06 0,00 100
Duong tinh 0,00 0,00 0,00

CD16+56 ~

Am tinh 100 100 100

CD19, Cy79a duaong tinh & hau hét trudng hop
ALL-B con CD10 duong tinh & moét s6 trudng hap
ALL-B. CD 3, CD4, CD5, CD7 va CyCD3 biéu hién
duong tinh & hau hét cac truong hgp ALL-T. ALL-B+T
biéu hién hén hgp cac dau an duong tinh véi ALL-B
va ALL-T. Khéng cé bénh nhan nao duong tinh vdi
CD16+56.

4. Ban luan

Theo két qua Bang 1 va 2, bénh nhan dugc chan
doén lo xé mi cap trong nghién ctu ctia ching toi
cht yéu la lg xé mi cdp dong tuy cé do tudi trung
binh 56,51 + 18,17 tudi va khong khac biét y co
nghia théng ké vé do tudi gitra nhém bénh nhan
nam va bénh nhan ni. Biéu nay cing hoan toan
phu hagp, vi déi tugng dén kham, chita bénh tai Bénh
vién Trung uong Quan d6i 108 chi yéu la ngudi
truéng thanh, do vay nhiing ngudi dugc phat hién
bénh clng cht yéu & d6 tudi nay. Theo mot sé
nghién clru, d6 tudi méc bénh trung binh cla bénh
nhan bi lg xé mi cdp dong tuy khodng 68 tuéi. Mot
s6 nghién ctru khac cliing cho thay ty 1& bénh nhan
nam/nit mac bénh dao dong tir 1,01 - 1,53, diéu nay
cling tuong tu vai két qua nghién ctiu clia ching toi
vGi ty |& bénh nhan nam chiém uu thé hon [6].

Khi st dung phuong phap hinh thai hoc két hgp
hoa hoc t& bao dé chan doan bénh nhan lo xé mi
cap va phan loai theo FAB cho thdy, 155 bénh nhan

trong nghién cttu cia ching téi mac dt bénh ly clia
2 dong té€ bao tuy va lympho, véi cac thé bénh tu
AML-MO dén AML-M7 cliing nhu ALL-L1 dén ALL-L3
vdi ty 1& bénh nhan AML chiém uu thé (Bang 2). Tuy
nhién khi s&r dung 2 phuong phap kinh dién nay cé
12/155 bénh nhan, chiém ty 1&é 7,74% khoéng phan
dinh r6 dong té bao gay bénh la dong tuy hay dong
lympho va cang khong chi r6 dugc bénh ly dugc
phat trién ti loai té bao nao, diéu nay dnh hudng rat
I6n t6i chién lugce diéu tri cing nhu tién luong bénh.
Ty 1& bénh nhan khéng xac dinh r6 dong té bao
trong nghién clu cla chung t6i cling tuong duong
vGi nghién ctu ctia Shrestha va cong su cho thay co6
tlr 9 - 11% bénh nhan chan doén sai thé hoac khéng
phan dinh dugc dong té bao gay bénh néu chi s
dung hinh thai hoc té bao [7]. Khi st dung phuong
phap phan tich dau an té bao bang may phan tich té
bao dong chdy, 155 bénh nhan nghién clu cla
chiing téi déu dugc xac dinh ré dugc dong té bao
gay bénh va thé bénh. C6 01 trudng hop bi lo xé mi
cap hén hop té bao B va T khi biéu hién cac dau an
cta dong B gom CD19, cyCD22 va dong T gém
cyCD3 va CD5, CD7, CD8 (dap ung cac yéu cau cla
bang phan loai MPAL) [5]; trudng hgp nay gan nhu
khong thé xac dinh dugc bang hinh thai théng
thudng va c6 y nghia rat I16n trong lua chon phac d6
diéu tri cho bénh nhan (Bang 3, Bang 4).
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Phuong phap phan tich dau dn mién dich té
bao bang may phan tich té bao dong chay, ching
toi st dung khang thé gan huynh quang dac hiéu
vGi ddu an mang té bao va dau an noi bao clia tuing
loai té€ bao. Theo mét s guideline huéng dan chan
dodn lo xé mi cap dong tuy dua theo flow thi chi can
duong tinh 2 trong 4 dau an: CD33, CD13, CD117 va
MPO [8]. K&t qua bang 5 va bang 6 cho thay, hau hét
bénh nhan AML trong nghién cttu cla ching t6i cé
quan thé myeloblast duong tinh véi CD33, CD117
va duang tinh véi ty |é thap hon véi CD13, MPO va
cac dau an nay am tinh & cac bénh nhan ALL. Nhu
vay, cac dau an CD33, CD117 ciing nhu CD13, MPO
|3 ddu an chi diém dé phan biét AML va ALL. HLA-DR
clng la mot marker duong tinh & hau hét cac bénh
nhan, tuy nhién 100% bénh nhan AML-M3 déu am
tinh véi HLA-DR. AML-M3 ngoai hinh thai va hoa té
bao dac biét, tuong d6i dé nhan ra thi HLA-DR am
tinh cing la mét tiéu chudn quan trong trong chan
doéan. Déi vGi cac té bao Monoblast bénh ly phat
trién tir dong Mono thi duang tinh véi CD14, CD64 va
CD14. Cac dau an nay gilp xac dinh thé bénh AML-M4
hodc AML-M5. Cac té bao Erythroblast & bénh nhan
AML-M6 thi cé duong tinh véi CD71, Glycophorin A
(CD235a) con CD41 duong tinh trong quan thé
Megakaryoblast & bénh nhan AML-M7. Két qua nay
cting phu hop véi nghién clru vé dac diém dau an té
bao & bénh nhan lo x& mi cap dong tuy cua
Pallavi Kanwar Galera va céng su [9]. D&i véi bénh
nhan lg xé mi dong lympho, quan thé t€ bao blast cta
bénh nhan ALL trong nghién cttu clia ching t6i chu
yéu chd yéu phét trién tir dong B (85%). K&t qué nay
clng phu hgp véi két qua nghién cdu caa Terwilliger
va cOng sy (2017) dang trén chuyén muc “Blood
Cancer Jounal” clia tap chi Nature vé tdng quan lo xé
mi cap dong lympho véi ty 1é khoang 70% bénh nhan
ALL 13 phat trién tur t€ bao B [10]. Quan thé blast cua
ALL-B trong nghién ctu ctia ching t6i duong tinh chd
yéu véi CD19, Cy79a moét s6 khac duong tinh vai
CD10. Quan thé té bao blast & bénh nhan ALL-T thi
duang tinh véi CD 3, CD4, CD5, CD7 va CyCD3. Bénh
nhan ALL-B+T thi biéu hién duong tinh hén hop cla
ca té bao B va T. K&t qua nghién ciu clia ching toi
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cling phu hgp vai két qua nghién ctu ctia DiGiuseppe
va cdng su vé Ung dung cta flow cytometry trong
chan doan va phan loai lo xé mi cap dong lympho va
ung thu hach lympho [11].

5. Két luan

Nghién ctiu dac diém kiéu hinh mién dich & 155
bénh nhan dugc chan doan lo-xé-ma cép tai Kkhoa
Huyét hoc, Bénh vién Trung uong Quan doéi 108 tu
thang 01/2016 dén thang 11/2020, chung toi thay:

Khi s& dung hinh thai hoc va hoa hoc té bao
phan loai thi c6 68,38% bénh nhan AML, 23,87%
bénh nhan ALL va 7,74% bénh nhan khéong phan
dinh dugc dong té bao gdy bénh; phuong phap
flowcytometry da nhan dugc dugc 100% dong té
bao gay bénh.

O bénh nhan AML, quan thé Myeloblast duong
tinh v&i CD33, CD117, CD13 va MPO; Monoblast
duong tinh véi CD4, CD14, CD64; Erythroblast
duong tinh v&i  CD71, Glycophorin  A;
Megakaryoblast duong tinh v&i CD41.

Quan thé blast & bénh nhan ALL-B duong tinh
véi CD19, Cy79a va mét s6 duong tinh vsi CD10;
ALL-T duong tinh v&i CD 3, CD4, CD5, CD7 va CyCDs3.
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