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TẦN SUẤT KIỂU GEN HLA-A VÀ HLA-B 
Ở BỆNH NHÂN UNG THƯ VÒM MŨI HỌNG 

 

Trịnh Thị Hồng Của1, Trần Ngọc Dung1, Phan Thị Phi Phi2, 

 Nguyễn Trịnh Gia Minh1, Nguyễn Trần Phương Vy1, Trần Tín Nghĩa1*  
 

TÓM TẮT58 
Đặt vấn đề: Gen HLA (Human Leukocyte 

Antigen) là yếu tố di truyền đóng vai trò quan trọng 
trong sinh bệnh học của bệnh ung thư vòm họng. Mục 
tiêu nghiên cứu: Xác định tần suất alen gen HLA-A và 
HLA-B của bệnh nhân ung thư vòm mũi họng tại Bệnh 
viện Ung bướu Cần Thơ. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang trên 30 mẫu 
máu toàn phần của bệnh nhân đã được chẩn đoán xác 
định ung thư vòm mũi họng. Tiến hành kỹ thuật PCR-
SSO (Polymerase Chain Reaction - Sequence Specific 
Oligonucleotide probes) để khảo sát tần suất alen gen 
HLA-A và HLA-B, so sánh với tần suất alen HLA-A và 
HLA-B của người hiến tạng. Kết quả nghiên cứu: 
Trong 30 bệnh nhân ung thư vòm mũi họng khảo sát, 
nam giới (70%); độ tuổi ≥ 40 (80%); 7 loại alen HLA-
A và 16 loại alen HLA-B, trong đó alen thường gặp là -
A*02 (40,4%), -A*11 (21,2%), -A*24 (21,2%) và -
A*33 (9,6%); -B*15 (25%), -B*46 (23,1%), -B*38 
(9,6%), -B*07 (7,7%). Sự khác biệt giữa tần suất các 
alen HLA-A và HLA-B ở BN UTVMH với nhóm đối 
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chứng chưa có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Kết 
luận: Bước đầu nhận định tần suất các alen HLA-A và 
HLA-B thường gặp của bệnh nhân ung thư vòm mũi 
họng là -A*02, -A*11, -A*24 và -B*15, -B*46, -B*38.  

Từ khóa: HLA, PCR-SSO, ung thư vòm mũi họng 
 

SUMMARY 
HLA-A AND HLA-B GENOTYPE FREQUENCY 
IN  NASOPHARYNGEAL CARCINOMA PATIENTS 

Background: The HLA (Human Leukocyte 
Antigen) gene is a genetic factor that plays an 
important role in the pathogenesis of nasopharyngeal 
carcinoma. Objective: Determine the frequency of 
HLA-A and HLA-B gene alleles in nasopharyngeal 
carcinoma patients at Can Tho Oncology Hospital. 
Materials and methods: A Cross-sectional 
descriptive study on 30 whole blood samples of 
patients with a confirmed diagnosis of nasopharyngeal 
carcinoma. Perform PCR-SSO (Polymerase Chain 
Reaction-Sequence Specific Oligonucleotide Probes) 
technique to survey the frequency of  HLA-A and HLA-
B gene alleles, compare with the frequency of HLA-A 
and HLA-B alleles of the organ donor. Results: 
Among 30 nasopharyngeal cancer patients surveyed, 
the men (70%); The age ≥ 40 (80%); 7 types of HLA-
A alleles and 16 types of HLA-B alleles, of which the 
most common alleles were -A*02 (40.4%), -A*11 
(21.2%), -A*24 (21.2%) and -A*33 (9.6%); -B*15 
(25%), -B*46 (23.1%), -B*38 (9.6%), -B*07 (7.7%). 
The difference betwween the frequency of HLA-A and 
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HLA-B alleles in nasopharyngeal cancer patients with 
the control group was not statistically significant 
(p>0.05). Conclusion: Initial determination of the 
frequenncy of common HLA-A and HLA-B alleles in 
nasopharyngeal cancer patients were -A*02, -A*11, -
A*24 and -B*15, -B*46, -B*38. Keywords: HLA, PCR-
SSO, nasopharyngeal carcinoma. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư vòm mũi họng (UTVMH) là khối u ác 

tính xuất phát chủ yếu từ lớp tế bào biểu mô 
phủ vòm mũi họng với các mức độ biệt hóa khác 
nhau [2]. Bệnh sinh học của UTVMH có liên quan 
đến virus Epstein-Barr và yếu tố cơ địa di truyền, 
gen Human Leukocyte Antigen (HLA). Các 
nghiên cứu trước cho rằng, gen HLA là yếu tố di 
truyền nhạy cảm với bệnh UTVMH (tính cảm thụ 
bệnh lý) và điều này đã tạo nên đặc tính khác 
nhau về tỷ lệ mắc bệnh giữa các khu vực địa lý 
[4], [5], [7]. Cụm gen HLA là một vùng chứa 
nhiều gen, đa kiểu hình được sắp xếp tương đối 
gần nhau và nằm trên cánh ngắn của nhiễm sắc 
thể thứ 6 (6p21.3), trong đó có hai nhóm gen 
quan trọng là gen HLA lớp I (HLA-A, HLA-B, HLA-
C) và lớp II (HLA-DR, HLA-DQ, HLA-DP) [4]. 
Phân tử HLA lớp I và II là sản phẩm của từng 
lớp gen HLA, đảm nhận nhiều chức năng, trong 
đó, chức năng quan trọng nhất là tham gia đáp 
ứng miễn dịch đặc hiệu thông qua việc trình diện 
peptid kháng nguyên cho các tế bào miễn dịch 
nhận biết. Tế bào lympho Tc (T CD8+) là một 
loại tế bào có vai trò quan trọng trong đáp ứng 
miễn dịch đặc hiệu chống ung thư nhờ vào khả 
năng ly giải tế bào ung thư. Tuy nhiên, tế bào 
lympho Tc chỉ thực hiện được khả năng này khi 
nhận biết được kháng nguyên trên bề mặt của tế 
bào ung thư được trình diện trong phân tử HLA 
lớp I [4], [5], [7]. Từ đó cho thấy việc xác định 
được alen gen HLA lớp I ở bệnh nhân UTVMH sẽ 
góp phần cho việc sáng tỏ bệnh sinh học của 
bệnh lý này. Vì thế, nghiên cứu được tiến hành 
với mục tiêu “Xác định tần suất alen gen HLA-A 
và HLA-B của bệnh nhân ung thư vòm mũi họng 
tại Bệnh viện Ung bướu Cần Thơ”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân được 

chẩn đoán xác định ung thư vòm mũi họng và 
điều trị tại Bệnh viện Ung bướu Cần Thơ. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân có kết 
quả mô bệnh học xác chẩn là ung thư biểu mô 
vòm mũi họng các thể.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân ung thư 
vòm mũi họng tái phát, hoặc đến khám định kỳ 
trong quá trình điều trị; bệnh nhân có mẫu máu 

toàn phần không đạt chuẩn (nồng độ DNA và độ 
tinh sạch DNA không đạt). 

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 
Nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện Ung 
bướu Cần Thơ và phòng xét nghiệm Sinh học 
phân tử Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ 
tháng 12 năm 2016 đến tháng 12 năm 2018. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang  
Cỡ mẫu: 30 bệnh nhân nghiên cứu [1] 
Nội dung nghiên cứu: Ghi nhận các đặc 

điểm đối tượng nghiên cứu (giới tính, độ tuổi); 
tần suất các alen gen HLA-A và HLA-B của bệnh 
nhân (BN) UTVMH; liên quan giữa các tần suất 
alen gen HLA-A và HLA-B của BN UTVMH (nhóm 
bệnh) với tần suất alen gen HLA-A và HLA-B của 
người bình thường (nhóm chứng: người xét 
nghiệm HLA với mục đích hiến tạng).  

Phương pháp thu thập và xử lý số liệu: 
Số liệu được thu thập theo phiếu đã soạn sẵn; 
Đặc điểm bệnh nhân được ghi nhận theo hồ sơ 
bệnh án của bệnh viện; Thực hiện kỹ thuật PCR-
SSO trên hệ thống máy LABScan3DTM (Luminex 
FLEXMAP 3D), với hóa chất LABTypeTMXR and 
CWD Typing Test (locus HLA-A và HLA-B), Kết 
quả alen HLA của mẫu máu nghiên cứu được 
phân tích bằng phần mềm  HLA Fusion™ 
LABType®; Thu thập kết quả xác định gen HLA 
từ 30 người bình thường khỏe mạnh, đã được 
thực hiện xét nghiệm gen HLA với mục đích hiến 
tạng. Mẫu đối chứng được chọn bằng phương 
pháp ngẫu nhiên đơn từ dữ liệu danh sách bệnh 
nhân lưu trữ; mẫu phải thỏa các điều kiện sau: 
người có nơi cư trú tại các tỉnh vùng Đồng bằng 
sông Cửu Long, tương đương về tuổi và giới tính 
với nhóm bệnh nhân nghiên cứu. Phân tích 
thống kê số liệu thu được bằng chương trình 
SPSS 18.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

ung thư vòm mũi họng nghiên cứu (n=30) 

Đặc điểm 
chung 

BN UTVMH 
Nhóm đối 

chứng 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Giới 
tính 

Nam 21 70 16 53,3 
Nữ 9 30 14 46,7 

Nhóm 
tuổi 

< 40 6 20 13 43,3 
≥ 40 24 80 17 56,7 

Nhận xét: Nam giới (70%) và ≥ 40 tuổi 
(80%). Có sự phù hợp tương đối về giới tính và 
nhóm tuổi của bệnh nhân nghiên cứu và nhóm 
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đối chứng.   
3.2. Tần suất các alen HLA-A và HLA-B 

của BN UTVMH nghiên cứu 

 
Biểu đồ 1. Tần suất các alen HLA-A của BN 

UTVMH nghiên cứu 
Nhận xét: Phát hiện được 7 loại alen HLA-

A, trong đó các alen chiếm tỷ lệ cao là -A*02 
(21/52; 40,4%), -A*11 (11/52; 21,2%), -A*24 
(11/52; 21,2%) và -A*33 (5/52; 9,6%). 

 
Biểu đồ 2. Tần suất các alen HLA-B của BN 

UTVMH nghiên cứu 
Nhận xét: Phát hiện được 16 loại  alen 

HLA-B, trong đó các alen chiếm tỷ lệ cao là -
B*15 (13/52; 25%), -B*46 (12/52; 23,1%), -
B*38 (5/52; 9,6%), -B*07 (4/52; 7,7%). 

 
Bảng 2. Liên quan về tần suất các alen HLA-A ở BN UTVMH và nhóm đối chứng 

Alen HLA-A 
Nhóm bệnh 

n (%) 
Nhóm đối chứng 

n (%) 
OR 

(KTC 95%) 
p 

A*01 
Non A*01 

2 (3,8) 
50 (96,2) 

2 (3,3) 
58 (96,7) 

1,16 
(0,16-8,54) 

0,884 

A*02 
Non A*02 

21 (40,4) 
31 (59,6) 

17 (28,3) 
43 (71,7) 

1,71 
(0,78-3,77) 

0,179 

A*11 
Non A*11 

11 (21,2) 
41 (78,8) 

9 (15,0) 
51 (85,0) 

1,52 
(0,58-4,02) 

0,396 

A*24 
Non A*24 

11 (21,2) 
41 (78,8) 

12 (20,0) 
48 (80,0) 

1,07 
(0,43-2,69) 

0,880 

A*33 
Non A*33 

5 (9,6) 
47 (90,4) 

10 (16,7) 
50 (83,3) 

0,53 
(0,17-1,67) 

0,275 

Nhận xét: Sự khác biệt giữa tần suất các alen HLA-A ở BN UTVMH với nhóm đối chứng chưa có 
ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Bảng 3. Liên quan về tần suất các alen HLA-B ở BN UTVMH và nhóm đối chứng 

Alen HLA-B 
Nhóm bệnh 

n (%) 
Nhóm đối chứng 

n (%) 
OR 

(KTC 95%) 
p 

B*07 
Non B*07 

4 (7,7) 
48 (92,3) 

5 (8,3) 
55 (91,7) 

0,92 
(0,23-3,61) 

0,901 

B*13 
Non B*13 

1 (1,9) 
51 (98,1) 

1 (1,7) 
59 (98,3) 

1,12 
(0,07-18,97) 

0,919 

B*15 
Non B*15 

13 (25,0) 
39 (75,0) 

19 (31,7) 
41 (68,3) 

0,72 
(0,31-1,65) 

0,436 

B*27 
Non B*27 

1 (1,9) 
51 (98,1) 

1 (1,7) 
59 (98,3) 

1,12 
(0,07-18,97) 

0,919 

B*35 
Non B*35 

2 (3,8) 
50 (96,2) 

6 (10,0) 
54 (90,0) 

0,36 
(0,07-1,87) 

0,207 

B*38 
Non B*38 

5 (9,6) 
47 (90,4) 

1 (1,7) 
59 (98,3) 

6,23 
(0,71-55,58) 

0,062 

B*40 
Non B*40 

1 (1,9) 
51 (98,1) 

2 (3,3) 
58 (96,7) 

0,57 
(0,05-6,46) 

0,645 

B*44 
Non B*44 

2 (3,8) 
50 (96,2) 

2 (3,3) 
58 (96,7) 

1,16 
(0,16-8,54) 

0,884 

B*46 
Non B*46 

12 (23,1) 
40 (76,9) 

11 (18,3) 
49 (81,7) 

1,34 
(0,53-3,35) 

0,535 
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B*51 
Non B*51 

1 (1,9) 
51 (98,1) 

1 (1,7) 
59 (98,3) 

1,16 
(0,07-18,97) 

0,919 

B*54 
Non B*54 

1 (1,9) 
51 (98,1) 

1 (1,7) 
59 (98,3) 

1,16 
(0,07-18,97) 

0,275 

B*56 
Non B*56 

2 (3,8) 
50 (96,2) 

2 (3,3) 
58 (96,7) 

1,16 
(0,16-8,54) 

0,884 

B*57 
Non B*57 

2 (3,8) 
50 (96,2) 

1 (1,7) 
59 (98,3) 

2,360 
(0,21-26,80) 

0,476 

B*58 
Non B*58 

2 (3,8) 
50 (96,2) 

6 (10,0) 
54 (90,0) 

0,36 
(0,07-1,87) 

0,207 

Nhận xét: Sự khác biệt giữa tần suất các alen HLA-B ở BN UTVMH với nhóm đối chứng chưa có 
ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Về đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu, phần lớn bệnh nhân là nam giới (70%) và 
độ tuổi ≥41 chiếm tỷ lệ cao nhất (80%), bên 
cạnh đó tỷ lệ về giới tính, nhóm tuổi của hai 
nhóm nghiên cứu là tương đương nhau.  

Tần suất các alen HLA-A và HLA-B được xác 
định trên 30 mẫu máu toàn phần (30 x 2 = 60 
alen) của BN UTVMH, tuy nhiên, kết quả phân 
tích chỉ ghi nhận được 52 alen của locus A và 52 
alen của locus B, 8 alen còn lại của nghiên cứu 
không ghi nhận được kết quả chính xác mẫu 
thuộc alen HLA-A nào (blank). Nghiên cứu đã 
phát hiện được 7 loại alen HLA-A, cụ thể là -A*01 
(2/52; 3,8%), -A*02 (21/52; 40,4%), -A*11 
(11/52; 21,2%), -A*14 (1/52; 1,9%), -A*24 
(11/52; 21,2%), -A*30(1/52; 1,9%), -A*33 (5/52; 
9,6%). Trong đó, các alen HLA-A thường gặp là -
A*02 (40,4%), -A*11 (21,2%), -A*24 (21,2%) và 
-A*33 (9,6%). Ở locus HLA-B, nghiên cứu đã phát 
hiện được 16 loại alen, trong đó, các alen HLA-B 
có tần suất xuất hiện cao lần lượt là -B*15 
(13/52; 25%), -B*46 (12/52; 23,1%), -B*38 
(5/52; 9,6%), -B*07 (4/52; 7,7%), kế đến là các 
alen có tần suất xuất hiện trung bình là -B*18 
(2/52, 3,8%) -B*35 (2/52, 3,8%), -B*44 (2/52, 
3,8%), -B*56 (2/52, 3,8%), -B*57 (2/52, 3,8%), 
-B*58 (2/52, 3,8%) và các alen có tần suất thấp 
hơn là -B*13 (1/52, 1,9%), -B*27 (1/52, 1,9%), -
B*39 (1/52, 1,9%), -B*40 (1/52, 1,9%), -B*51 
(1/52, 1,9%), -B*54 (1/52, 1,9%). 

So với kết quả của Trần Ngọc Dung (2000) 
nghiên cứu trên BN UTVMH tại miền Bắc, Việt 
Nam [3], mặc dù có sự khác biệt về bệnh nhân 
UTVMH ở hai khu vực địa lý khác nhau của Việt 
Nam nhưng có sự tương đồng về tần suất các 
alen chiếm tỷ lệ cao nhất là -A*02, -A*11 và -
A*24; -B*15, -B*07. Tuy nhiên, kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi có xuất hiện alen -A*14 và -
A*33 nhưng nghiên cứu của Trần Ngọc Dung thì 
không có các alen này. Tương tự, có hai alen là -
B*46 và -B*38, trong nghiên cứu chiếm tỷ lệ khá 

cao, nhưng nghiên cứu của tác giả Trần Ngọc 
Dung (2000) thì không tìm thấy [3]. Ngược lại, -
B*17, -B*62 và -B*49 của tác giả thì nghiên cứu 
lại không phát hiện. Tiếp tục so sánh với kết quả 
các nghiên cứu của Hildesheim et al., (2002) [6] 
và Yu et al., (2009) tại Đài Loan [10], Tang et 
al., (2010) tại miền Nam, Trung Quốc [8], Wang 
and  Wang (2014) tại miền Bắc, Trung Quốc [9] 
đều cho kết quả tương tự các alen thường gặp là 
-A*02, -A*11, -A*24, -A*33; -B*46, -B*58, -
B*15, -B*38. Qua đó, nhận định về tần suất alen 
của locus HLA-A và HLA-B trên BN UTVMH của 
Việt Nam cũng như người châu Á thường gặp là 
các alen -A*02, -A*11 và -A*24; -B*46, -B*15 và 
-B*38. Sự khác nhau về loại alen và tần suất bắt 
gặp từng alen HLA-A và HLA-B giữa các nghiên cứu 
có thể giải thích là do sự đa dạng của locus gen 
HLA-A và HLA-B và cỡ mẫu của mỗi nghiên cứu.   

Kết quả so sánh tần suất alen locus HLA-A 
giữa nhóm BN UTVMH nghiên cứu với nhóm đối 
chứng, kết quả nhận thấy tần suất alen -A*02, -
A*11 của nhóm BN UTVMH cao hơn nhóm đối 
chứng và tần suất alen -A*24, -A*33 của nhóm 
đối chứng lại cao hơn nhóm BN UTVMH. Tương 
tự ở locus HLA-B, tần suất alen -B*46, -B*57 của 
nhóm BN UTVMH cao hơn nhóm đối chứng và 
tần suất các alen -B*07, -B*15, -B*35, -B*40 và 
B*58 của nhóm đối chứng lại cao hơn nhóm BN 
UTVMH. Tuy nhiên, kết quả kiểm định mối liên 
quan về tần suất xuất hiện các alen của gen 
HLA-A và HLA-B giữa nhóm BN UTVMH và nhóm 
đối chứng cho thấy sự khác biệt chưa có ý nghĩa 
thống kê (p > 0,05). Ngược lại, các nghiên cứu 
trước alen HLA có nguy cơ cao với bệnh UTVMH 
là -A*24 (OR = 2,8, p < 0,001) và -B*46 (OR = 
14,18, p < 0,0001) [9]. Lý giải sự khác biệt về 
mối liên quan giữa các alen HLA nguy cơ cao với 
bệnh UTVMH trong nghiên cứu này với các 
nghiên cứu trên, có lẽ do cỡ mẫu của nghiên cứu 
còn ít, trong khi các tác giả nước ngoài nghiên 
cứu có cỡ mẫu lớn và nghiên cứu đi sâu phân 
tích cả dưới nhóm alen HLA. Tuy nhiên, kết quả 
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nghiên cứu cũng ghi nhận được tần suất xuất 
hiện cao của các alen HLA -A*02, -A*11 và HLA-
B*46, -B*38 ở BN UTVMH, mặc dù, khi so sánh 
với nhóm đối chứng thì mối liên quan chưa có ý 
nghĩa thống kê (p > 0,05), vì thế, để khẳng định 
thêm vấn đề này, cần phải nghiên cứu tiếp theo 
với cỡ mẫu lớn hơn. Một lý do khác lý giải cho sự 
khác biệt này, có thể do yếu tố chủng tộc, dân 
tộc và vùng địa lý chi phối. Các dân tộc, chủng 
tộc sinh sống ở các nước khác nhau, có khả 
năng mang các kiểu gen HLA khác nhau.    
 

V. KẾT LUẬN 
Bước đầu nhận định tần suất các alen HLA-A 

và HLA-B thường gặp của bệnh nhân ung thư 
vòm mũi họng là -A*02, -A*11, -A*24 và -B*15, 
-B*46, -B*38. 
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Mục tiêu: So sánh thời gian hồi tỉnh, lượng thuốc 

mê desfluran tiêu thụ khi duy trì mê desfluran dòng 
thấp và dòng tối thiểu trên bệnh nhân phẫu thuật cột 
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sống thắt lưng. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu tiến cứu, can thiệp lâm sàng, ngẫu 
nhiên có đối chứng, tại khoa Gây mê 2, Trung tâm 
Gây mê và Hồi sức ngoại khoa Bệnh viện Hữu Nghị 
Viêt Đức, từ tháng 4/2024 đến tháng 6/2024. 70 bệnh 
nhân ASA I-II, tuổi từ 18 trở lên, phẫu thuật cột sống 
thắt lưng. Quá trình wash-in với nồng độ desfluran 
6% và dòng khí mới 6 lít/ phút. Khí MAC đat > 0,8 và 
BIS giảm 40, giảm dòng khí mới, nhóm 1 với dòng 
thấp 1 lít/ phút, nhóm 2 với dòng tối thiểu 0,5 lít/ 
phút, điều chỉnh nồng độ thuốc mê đạt BIS 40-60. Khi 
kết thúc phẫu thuật, bệnh nhân được chuyển sang tư 


