HiNH THAI BENH HOC MOT SO U BIEU MO TUYEN UC NGUYEN PHAT THUONG GAP

TOM TAT

UBMTU la nhimg u xuét phat tir thanh phan té bao
(TB) biu mé (BM) cta tuyén e (TU), gébm cac UTU
(thymoma), ung UTBMTU va u than kinh néi tiét
(TKNT) ctia tuyén .

Két qué: 85 ca u biéu mé tuyén uc (UBMTU) da
dugc phau thuat gém u tuyén tre (UTU) 75,3%, ung thu
biéu mé tuyén e (UTBMTU) 24,7% véi kich thudc u tur
2-14 cm. Trong nhom UTU, 64 ca thubc céac typ A, AB,
B1, B2, B3 va u hiém gap khéac vdi ty 1& lan luot Ia
18,8%,; 37,5%; 10,9%; 20,3%,; 7,8% va 4,7%. Cac u
kich thudc >10 cm c6 ty Ié xdm nhdp cao hon nhém u
<10 cm. Thudng gap KTQM (khodng tréng quanh
mach) trong UTU typ B hon cac typ khac.

Két luan: dac diém dai thé va vi thé trong nhiéu
trudng hdp c¢o thé giup ich cho chén doéan u biu mé
tuyén rc nguyén phat thusng gap.

Tir khoa: U biu mé tuyén tc (UBMTU), U tuyén
e (UTU), ung thu biéu mé tuyén tc (UTBMTU),
khoang tréng quanh mach (KTQM).

RESUME

MORPHOPATHOLOGIE DES TUMEURS
EPITHELIALES THYMIQUES PRIMITIVES
COMMUNES

Carcinome thymique est d’origine des cellules
épithéliales thymiques, comprend des thymomes,
carcinomes thymiques et tumeurs neuroendocrines
thymiques.

Résultats: 85 cas de carcinome thymique opérés
se composent de 75,3% thymome, 24,7% carcinome
thymique avec 2 — 14 cm a la dimension moyenne.
Aux groupe de thymome, 64 cas sont de type A, AB,
B1, B2, B3 et autres rares types avec le score ayant
respectivement 18,8%; 37,6%; 10,9%; 20,3%, 7,8% et
4,7%. La capacité de métastase des tumeurs
thymiques a la dimension plus de 10 cm est plus haute
que celle des tumeurs moins de 10 cm. L’espace
perivasculaire dans le thymome est plus souvent que
les autres.

TRAN THI TUOI, NGUYEN VAN HUNG
Truong Pai hoc Y Ha Néi

Conclusion: Dans la plupart de cas, les caractéres
macroscopiques et microscopiques peuvent aider a
confirmer le diagnostic des tumeurs épithéliales
thymiques primitives communes.

Mots clés: Tumeur épithéliale thymique, thymome,
carcinome thymique, espace perivasculaire.

PAT VAN BE

Theo WHO [dan theo 11], UBMTU la nhiing u xuét
phat tir thanh phan t& bao (TB) biéu md (BM) clia
tuyén (c (TU), gbm cac UTU (thymoma), ung
UTBMTU va u than kinh néi tiét (TKNT) cla tuyén Gc.

TU 1a mét cd quan lympho- biéu md rat phic tap,
do vay trudc khi phan loai mé hoc clia WHO (2004) vé
UTU ra d&i, rat nhiéu quan diém va phan loai mé hoc
clia u nay da duodc ban luan, tham chi c6 nhiéu quan
niém va thuat nglr khac nhau da dugc sl dung trong
nhiéu nam. Tac gia Bell [dan theo 2], vao nam 1917,
da st dung thuat nglr Othymomald dé chi Onhiing khéi
u lanh ho#c &c tinh c6 nguén géc tur t& bao biéu mo
tuyén (icl. Phan loai mé hoc kinh dién clia Bernatz PE
va cs [7] da dudc st dung rong rai trong thdi gian dai.
Phan loai nay dua vao ty 1& tuong déi clia thanh phan
t€ bao biéu mé u va TB lympho dé& phan loai UTU
thanh tip uu thé lympho bao, tip uu thé BM, tip hén hop
va tip uu thé TB thoi. Tuy nhién, thanh phan TB
lympho khéng u chiém uu thé rat dé& bi nham lan trong
phan loai nay. Hon nita, cac bién thé mé hoc khéng
phai khi nao ciing phu hgp véi d&c tinh [dam sang cda u.
N&m 1976, Rosai F va Levine G.D da dé nghi chi ding
thuat ngir Othymomal cho cac u bat nguén tir TB BM
TU. Tién bd hon, Muller-Hurmelink H.K va cs [12] da
cho rang hinh thai hoc ctia UTU c6 lién quan véi tao
mé hoc cla u, do vdy, ho da phan loai u tuyén (c
thanh tip tdy, tip vd va tip hén hop.

Nhiéu nghién cliu cho ring, cac tip mé hoc theo
phan loai UTU nam 2004 cla TCYTTG ciing la mét
yéu t8 tién lugng doc lap clng véi giai doan bénh clia
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tac gid Masaoka. Tai Viét Nam chua c6 nhiéu dé tai
nghién c@u hinh thai bénh hoc theo phan loai mé hoc
cép nhat cla TCYTTG.

DOI TUGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

1. D&i tugng nghién ciu.

85 bénh nhan UBMTU d& dudc phau thuat tai Bénh
vién Hlu nghi Viét Dlc, Bénh vién K, tu thang 1/2008
dén thang 6/2011.

Tiéu chuén lua chon

T4t ca cac bénh nhan c6 UBMTU khéng phan biét
tudi, gi6i da dudc phau thuat tai 2 Bénh vién néu trén.

+ K&t qua xét nghiém mé bénh hoc sau mé la u
tuyén (c.

ot C6 danh gia chi tiét vé tinh trang dai thé, cac tip vi
thé

Tiéu chuan loai trir

- Cac UBMTU th(r phat.

- Céac truong hgp da hoéa xa tri hoac tai phat.

2. Phuong phap nghién ctru

Thiét ké nghién ctu

Nghién ciiu theo phudng phap 18y mau toan bd

CG8 mau

Chon mau khéng xac suét, loai mau muc dich
(khéng bat budc tinh ¢ mau).

Céac ky thuat thu thap théng tin

- Phéng van bénh nhan, tim hé so bénh an

- Thu thap céc tiéu ban, khéi nén

Thiét bi, dung cu, héa chat, vat liéu nghién ciu.

- Cac dung cu dé phau tich bénh phdm dai thé,
thudc chia

- May anh, may x& ly mé tu déng, may cat

- Kinh hién vi quang hoc, c6 camera dé chup anh

- Cassette ch(fa manh bénh pham, formol 10% c&
dinh bénh pham

- Céac loai hba chat can thiét dé x{ ly bénh pham
md va nhudm tiéu badn mé bénh hoc theo phuong phap
H-E va PAS[O

Xét nghiém mé bénh hoc

Xét nghiém MBH dudc thuc hién tai khoa GPB cla
hai Bénh vién trén.

Quy trinh tién hanh trén bénh nhan UBMTU

Véi cac bénh nhan tién cu

- Thu thap s6 liéu vé déc trung ca nhan

- Mb t& dai thé u, do kich thudc theo 3 chiéu rdi chia
I&y gia tri I6n nhat, sau d6 chup anh.

- Phau tich u, ¢8 dinh u trong dung dich formol 10%
trung tinh, pha thanh nhiing manh nhd cho vao
cassette. Cac manh mé dudc vui trong paraffin, cat
nhuém theo cac phuong phap H-E (Hematoxylin-
Eosin) va PAS (Periodic Acid Schiff) d& danh gia vé
MBH va phan loai cac typ ung thu.

V@i cac truong hap hoi cuu

- Thu thap théng tin trén hd sd bénh an.

- Tiéu ban va hoac block nén (dé cat nhudém lai néu
can thiét)

Céc bién s6 va chi s6 nghién cuiu

D#c diém bénh nhan: tudi chia cac nhém, gioi
(nam, nii)

Dac diém giai phau bénh

+ Kich thuéc: do kich thudc (cm) u theo ba chiéu,
I&y dutng kinh 16n nhét.

+ Dién cét dac chac hay nang, d4c tinh

+ D3c diém vi thé (gi6i han, md dém, hoai td, nhan
chia, KTQM, canxi héa)

+ Phan loai u theo WHO 2004

Nguyén tac phan loai UTU

TB BM u va nhan cla chdng: hinh thoi hay hinh
bau duc (UTU tip A) TB hinh tron hay TB hinh da dién
(tip B).

UTU tip B con dudc chia thanh 3 th( tip dua trén su
XN ctia cac TB lympho va cac mic dd khéng dién hinh
clia TB biéu mé u: tip B1 (gidu lympho bao), cac tip
B2, B3 (giau TB biéu md). Su két hop ciia typ A véi
d3c trung cla B1 hay B2 dudc goi la tip AB. XU ly s6
liéu bang phan mém SPSS 16.0

KET QUA NGHIEN cUU

U tuyén Gc thudng g&p & nhom tudi 40 -59, chiém
63,5%, it g&p & tudi < 30 (chiém 7,1%). Ty I&é nam:nit
xap xi 1:1. Tén thuong dudc chia lam 2 nhém: nhém u
tuyén Uc chiém 75,3% (64 ca) va nhom UTBM tuyén
Uc 24,7% (21 ca).

& ca 2 nhém nay, phan I6n kich thudc u < 10 cm
theo ty 1& 96,9% & nhém u tuyén Gc va 81% & nhém
UTBM tuyén (c.

Mat d6 u & c& 2 nhdm khéng cb su khac biét dang
k&: mat d6 chac va mém lan luot & u tuyén c 29,3%
va 60,9%, con 8 UTBM tuyén (c 1a 38,1% va 57,1%.

Bang 1: ty 1& cac tip MBH cla u tuyén (c
A | a8 | B | B2 B3| P
hiém

N 12 24 7 13 5 3 64
% 188 | 375 109 | 203 | 78 47 100

U tuyén Gc thudng gap nhét 1a nhom AB (37,5%),
B2 (20,3%).

Bang 2: Ty & céc céc tip UTBM tuyén c

Téng

Typ MBH n %
UTBM té bao sang 2 9,5
UTBM than kinh noi tiét 7 333
UTBM tuyén nhui 3 14,2
UTBM khong biét héa 4 191
UTBM dang day 1 48
UTBM vy 4 19,1

Téng 21 100

71,8% u cb gi6i han rd trén manh cét vi thé. Cé
khoang tréng quanh mach trong u tuyén Gc va UTBM
tuyén Uc 1an lugt 1a 34,4% va 4,8%. Khéng ¢ khoang
tréng quanh mach ciing theo thr tu d6 la 65,6% va
95,2%.

Khi kich thuéc u > 10 cm, 83,3% ca c6 biéu hién
xam nhap. Ngugc lai, khi kich thuéc u < 10 cm, ty 1é
xam nhap thap mét cach dang ké (16,7%), véi p <
0,05. Mat dd u khong lién quan dén kha ning xam
nhap cta u (p> 0,05)

BAN LUAN

Trong 85 ca UBM TU, tudi mic bénh thap nhat 1a
12, cao nhat 1a 70, tudi mac trung binh 1a 51+ 11,92,
nhém tudi mic bénh cao nhat 1a 50-59, chiém ty 1&
40%. Ty 1& nam/nir = 1,07/1,00. K&t qua nay phu hop
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véi cac két qua nghién cliu clia cac tac gia trong nuéc
nhu tudi gap tir 16-79, nhém tudi hay gap 40-60, ty 1&
nam va ni tuang duong nhau [4], [13], [14], [15].

Bang 3: Ty & céac tip UBM tuyén (c

Téc gid Nam | UTU(%) | UTBMTU (%)
Nguyén Phic Cuong [1] | 2002 81.1 18.9
Mai Van Vién [5] 2004 89 11
Ta Chi Phuong [3] 2007 70 30
Okumura M [11] 2001 90 10
Chen G va cs[8] 2002 82 18
Trén Thi Tuoi 2011 753 247

Ty 1&€ nhém UTBM trong nghién cliu cao hon cac
tac gid khac c6 thé do biéu hién lam sang nhu dau
nguc, kho thd do chén ép lac &y bénh dudgc kham va
phat hién & giai doan muén vi vay ty 1&é UTBM cb thé
cao hon.

Kich thudc trung binh cla u l1a 6,4+ 2,2 cm (kich
thudc u ndm trong khodng tir 2-14 cm). Nhém u c6 kich
thudc tir 5-10 cm chiém 57,6%, nhém u < 5 cm chiém
ty 1& 34,4%, nhém u 16n hon 10 cm chiém ty 1& 7,1%.
Kich thuGc trung binh cla UTU (6,5% 2.0 cm), cla
UTBMTU (6,2% 2,7 cm). Nghién clu cla ching toi
cho két quéa vé kich thudc u tuong tu nhu két qua cla
mot s6 tac gia khac véi kich thuéc u ndm trong khoang
2,5019 cm [5],[6], [8], [14].

2 nhém UTU va UTBMTU c¢6 dic diém chung 1a ty
I&é gidm dan theo th( tu t&r mat & mém dén chéc va
dai. Nhu vay, su tuong tu vé& mat dé cla hai nhém cb
thé giai thich do u ciing mét nguén géc xuét phat tir
thanh phan BM TU.

61 u (71,8%) cb 16p vo xa ngan cach gitia phan mo
u véi phan mé lanh xung quanh, 24 u (28,2%), mé u da
xam nhap vé boc hodc xadm nhap mé md trung that
hodc co quan lan can nhu mang tim, mang phdi hay
phdi. So sanh u da xam nhap trén vi thé (24 u) so vdi
trén dai thé khong 16 vé [a 15 trudng hop. Nhu vay, u
xam nhap kin dio, méi bat ddu xam lan vd xd thi
khoéng thé quan sat bang mat thudng vé dai thé ma
phai danh gia qua vi thé.

Tiéu thuy trong UTU dudc phan chia bdi cac bé xo
¢6 KT thay ddi tao nén hinh dang khac nhau. Nghién
cliu ¢6 ty 18 u chia thuy 1a 49,4%. Trong s6 u chia thly,
UTU c6 39 ca, nhom UTBM c6 3 ca. Ty I& chia thuy
clia nhém UTU la 60,9%. Nhiing két qua nghién ciu
nay cling tuong tu nhu trong nghién cGu cla
Vaideeswar P va cs (2004) [15].Theo Shimosato Y,
Kiyoshi Mukai va cs [13], mdt trong s6 cac dic diém
chinh ctia UTU Ia chia thuy. Vi vay, su xuét hién cla
né gilp cac nha gidi phau bénh hoc khi chin doan
hudng t6i loai u biéu mé TU va goi y nhiéu UTU, hon 1a
UTBMTU.

Trong mdé dém u, KTQM trong UTT gdi y manh mé
& UTU dac biét UTU uu thé vé, trdi lympho bao (tip
B1); UTU v& hén hgp lympho bao, biéu mé (tip B2) va
UTU tr6i t& bao biéu mo (tip B3). KTQM la dac diém
d4c trung quan trong dé& loai dé loai trir chan doan u
lympho &c tinh. Tuy nhién, KTQM khéng phai la tiéu
chudn dic hiéu cla UTU, né c6 thé thdy trong
UTBMTU [11], [12] va chiing t6i da gap 1 u tip UTBM
vay. Trong UTKNT c¢é céu tric tuong tu nhu KTQM

ctia UTU la hién tugng gia vi ching tréng réng, khéng
chlra cac t€ bao t€ bao mau. KTQM ciling c6 khi la
khoang tréng quanh bach mach nén cac t& bao ndi mod
khéng thé xac dinh dugc. KTQM cha cac loai TB bach
cau. KT co thé thay ddi tir rat nhd t6i 16n nhat 1mm.
Mét mach mau nhé ding gan trung tam. KTQM c6 thé
biéu hién moét xu hudng thoai hdéa trong (bat dau tir
dich ri clia chat to huyét) [15].

23 u c6 KTQM, trong d6 22 u la UTU (95,7%) va
chi ¢6 1 u la UTBMTU. Nhu vay, hau nhu KTQM chi
gap 8 UTU va ty 16 gap 1a 22/64 (34,4%).

Theo nghién cltu clia mét s6 tac gid nudc ngoai,
KTQM c6 thé gap 2/3 cac UTU, khong thdy dé cap
trong UTBMTU [10], [11], [13].

Bang 4: Ty & cac tip mdé hoc trong UTU theo
nghién cliu clia mét s6 tac gia

Ca

Tip MBH A | AB|BI|B2|B3| 2 |Téng
M&'(\)’&mf“ 262 | 600 138 65
Ng(‘lzy()é(;‘4;/[‘é‘j’“9 323 | 532 145 62
Tré?zg?i”TUGi 188 |37.7 (109 | 203 | 78 | 47 | 64
CT;SO%V[Z]CS 49 |415 /100|238 | 165| 30 | 164
Oklzg‘ougﬁ‘)’\["1‘1’?°3 63 349 (198|286 79 | 24 | 126

Két qua vé ty 18 typ UTBM tuyén (c ciing tuong tu
vGi két qua nghién cliu cla nhiéu tac gia [2,3,5,9].

UTBM TU cé cac typ mé hoc khac nhau nhung déu
biéu hién tinh xam nhap cao va tién lugng xau. UTBM
¢6 d6 ac tinh cao gém UTBM dang lymhpho biéu md,
UTBM té bao sang, UTBM dang sacom, u biéu mé
than kinh ndi tiét (t& bao nhd) va UTBM khéng biét héa
véi cac tip UTBM nay, nhiéu trudng hop khé phan biét
véi cac u clng tén ngoai tuyén Gc [4].

Mot s6 méi lién quan:

- U ¢6 KT > 10 cm thi kh& ning XN cao han nhém
u KT 5-10 cm Su khac biét cd y nghia thdng ké voi
p=0,02.

- Ty 1& XN clia u mat d6 chac, dai, mém khéng co6
su khac biét véi p=0,506 va mat do u khong lién quan
dén tinh trang XN hay khéng XN

- Nhém UTU c6 ty 1& XN it hon han so v6i nhém
UTBMTU. Su khac biét c6 y nghia théng ké véi
p=0,001

- Trong nhém UTU tip B, ty 1é u c6 KTQM nhiéu
hon nhém UTU con lai. Su khac biét c6 y nghia théng
ké véi p=0,012 (p<0,05).

Khéng néu ty 1& cu thé nhung mdt s& tac gia nudc
ngoai [11], [13] d4 chi ra ring KTQM hay xuét hién 6 u
thudc tip vd. KTQM khéng phai 1a diém dic trung
nhung gdi y cho nha giai phau bénh dinh huéng tip u.
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