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PAC PIEM BOC LO PD-L1 ' BENH NHAN
UNG THU PHOI BIEU MO TUYEN TAI BENH VIEN BACH MAI

Tran Tién Pat!, Nguyén Thuin Le¢i'?, Tir Quang Anh’

TOM TAT

Ung thu ph0| bi€u mé tuyén 1a th€ md hoc pho
bién nhat trong cac loai ung thu ph0| tai Viét Nam va
thu’dng co tién lugng xau. Liéu phap Uc ché diém klem
soat mien dich PD-1/PD-L1 dang md ra trién 1 vong cai
thién hiéu qua diéu tri va kéo dai thai gian song Muc
tleu nghién ciru: Khao sat déc diém bdc 16 PD-L1 va
moi Ilen quan glLra su boc 16 PD-L1 v&i mot s6 yéu to
lam sang, can lam sang d bénh nhan ung thu ph0|
biéu md tuyén tai Bénh vién Bach Mai. Doi tugng va
phucong phap nghlen clru: Ngh|en cliu md ta cat
ngang trén 182 bénh nhan tai Bénh vién Bach Mai, s
dung k¥ thuat héa md mlen dich vdi khang thé PD L1
22C3 pharme Két qua: Ty Ie duang tinh véi PD-L1
la 51,6%, bao gom 28,5% cé murc boc 10 thap (TPS
1-49%) va 23,1% cd mic boc 16 cao (TPS =50%).
PD-L1 am tinh (TPS <1%) chiém 48,4%. Co su khac
biét cé y nghia thong ké vé su boc 16 PD-L1 gilta nam
gidi (58,1%) va nir gidi (32,8%), cling nhu gitta nhom
cd va khdng c6 tién st hut thude (58,7% so VGi 41%),
vGi p lan lugt la 0,011 va 0,020. Khong ghi nhan m0|
Ilen quan oy ngh|a thong ke g|u‘a su boc 16 PD-L1 va
cac yeu td khac nhu tudi, giai doan TNM vi tri Iay
mau mo, dot bién EGFR hoac chi s6 maxSUV Két
luan: Su’ boc 16 PD-L1 du’dng tinh erc do cao G bénh
nhan ung thu ph0| bi€éu mé tuyén cé mdi I|en quan VO'I
gidi tinh nam va tién sir hat thudce. Két qua nay coy
nghia trong viéc dinh hudng lya chon _nhdm bénh
nhan phu hop dé 4p dung liéu phap mién dich, gop
phan cé thé héa diéu tri ung thu ph0| tai Viét Nam

Tar khoa Ung thu phdi biéu mo tuyén, PD-L1,
lieu phap mién dich
SUMMARY
PD-L1 EXPRESSION CHARACTERISTICS IN
PATIENTS WITH LUNG ADENOCARCINOMA

AT BACH MAI HOSPITAL

Adenocarcinoma is the most common histological
subtype of lung cancer in Vietham and is often
associated with poor prognosis. Immune checkpoint
inhibitor therapy targeting PD-1/PD-L1 has shown
promise in improving treatment outcomes and
prolonging survival. Objective: To investigate the
expression of PD-L1 and its association with selected
clinical and paraclinical factors in patients with lung
adenocarcinoma at Bach Mai Hospital. Subjects and
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Methods: A cross-sectional descriptive study was
conducted on 182 patients at Bach Mai Hospital. PD-
L1 expression was evaluated using
immunohistochemistry with the PD-L1 22C3 pharmDx
antibody. Results: The PD-L1 positive rate was
51.6%, including 28.5% with low expression (TPS 1-—
49%) and 23.1% with high expression (TPS >50%).
Negative expression (TPS <1%) was observed in
48.4% of cases. PD-L1 expression was significantly
higher in male patients (58.1%) compared to females
(32.8%), and in patients with a history of smoking
(58.7%) versus non-smokers (41%), with p-values of
0.011 and 0.020, respectively. No significant
associations were found between PD-L1 expression
and other factors such as age, TNM stage, biopsy site,
EGFR mutation status, or maxSUV index. Conclusion:
High-level PD-L1 expression in patients with lung
adenocarcinoma is associated with male gender and a
history of smoking. These findings contribute to
guiding the selection of appropriate patients for
immunotherapy, supporting the personalization of lung
cancer treatment in Viethnam. Keywords: Lung
adenocarcinoma, PD-L1, immunotherapy

I. DAT VAN DE

Ung thu phéi 1a mét trong nhitng loai ung
thu phd bién nhat va cd ty 1€ tir vong cao hang
dau trén thé gidi cling nhu tai Viét Nam. Trong
dd, ung thu phéi khdng té bao nhd chiém
khoang 85% tdng s6 ca mac, véi ung thu biéu
mo tuyén 1a thé bénh thudng gdp nhéat. Do triéu
chirng 14m sang khdéng d&c hiéu va su tién trién
bénh d4m tham, ung thu phéi thudng gay khd
khan trong chan doan va diéu tri.

PD-1 (Programmed Death-1) va PD-L1
(Programmed Death Ligand-1) la cac protein c6
vai tro diéu hoa dap ing mien dich, gilp t&€ bao
ung thu né tranh su tan cong cta hé mien dich.
banh gia mdrc d6 boc 16 PD-L1 trén md u khdng
chi c6 gid tri du bao dap Ung v@i thudc mien
dich, ma con la yéu t6 tién lugng doc lap, phan
anh mirc dd tién trién va déc diém sinh hoc cla
khGi u. Tuy nhién, tai Viét Nam, cac dir liéu vé ty
Ié boc 10 PD-L1 va mai lién quan véi cac yéu to
ld&m sang, can lam sang & bénh nhan ung thu
phéi bi€u md tuyén con han ché. Vi vay, nghién
cltu nay dugc thuc hién nhdm: Khdo sat dac
diém boc 16 PD-L1 va danh gid mdi lién quan
gitia sur boc 16 PD-11 vdi mot s6 yéu td'lam sang,
cén I3m sang & bénh nhén ung thu phéi biéu mé
tuyén tai Bénh vién Bach Mai. KEt qua nghién
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clu ky vong sé cung cdp thém bang chiing thuc
tien, ho trg trong viéc dinh hudng diéu tri phu
hgp va hiéu qua han cho ngugi bénh.

1. DOl TUONG VA PHU'O'NG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Poi tugng nghién cliru

- P8i tugng: Bénh nhan ung thu phdi biéu
mo tuyén diéu tri tai Trung tdm Y hoc hat nhan
va Ung budu Bénh vién Bach Mai tr nam 2018
dén nam 2023

- Tiéu chudn lua chon: bénh nhan chén
doan xac dinh ung thu phdi biéu md tuyén dua
trén md bénh hoc theo tiéu chudn WHO 2021, ¢
xét nghiém PD-L1, du h6 sd bénh an va dong y
tham gia nghién c(u.

- Tiéu chudn loai trir: Bénh nhan dudi 18 tudi;
mac cac bénh ung thu khac; phu nir mang thai.

2.2. Phuong phap nghién ciru

- Thiét k& nghién cru: M6 ta cat ngang hoi ciu.

- Thu thap dit liéu: Ghi nhan dit liéu lam
sang (tudi, gidi, tién sir hut thudc) va can 1am
sang (vi tri va phuong phap lay mau, giai doan
bénh, dot bién EGFR, chi s6 maxSUV tir PET/CT).

- Xét nghiém PD-L1: Nhuom hdéa md mién
dich (khang thé PD-L1 22C3 pharmDx) tai Trung
tdm Gidi phau bénh va T€ bao hoc, Bénh vién
Bach Mai. Phadn nhém: am tinh (<1%), dudng
tinh thap (1-49%), duang tinh cao (250%).

- Thong ké va phan tich: phan mém SPSS
20.0. So sanh cac bién dinh tinh (Chi-square),
bién dinh lugng (T-test/ANOVA) véi ngudng y
nghia thong ké p < 0,05.

2.3. Pao dirc trong nghién ciru. Nghién
cttu dugc chap thudn bdi Bénh vién Bach Mai va
Trudng Dai hoc Y Dugc — PHQGHN. D{f liéu chi
sif dung cho muc dich khoa hoc va dugdc bao
mat tuyét doi.

1. KET QUA NGHIEN CUU

3.1. Piéc diém chung cua ddi tugng
nghién ciru.

Bang 1. Pdc diém Idm sang cua doi
tuong nghién cuu

. ax A . SO lugng | Ty lé
Pac diém| Phan nhém (n) (%)
< 60 tudi 73 40,1
o > 60 tudi 109 59,9
Tuol g binh +SD| 62 £ 10
Min — Max 28 -91
o s Nam 124 68,1
Gidi tinh NG 5g 31,9
Tiénstr | CS huat thudce 110 60,4
hat thudc| Khong hut thude 72 39,6

Nhgn xét: Trong tong sG 182 ca bénh dugc
nghién ctu, 59,9% thuéc nhém tudi = 60;
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40,1% thudc nhém < 60. Tubi trung binh la 62
+ 10, bénh nhan tré tudi nhat la 28 tudi, va Ién
tudi nhat 1a 91 tuGi. Nhém bénh nhan nam gém
124 bénh nhan (68,1%) va nhdom bénh nhan nit
gém 58 bénh nhéan (31,9%). Da s6 bénh nhan co
tién sur hat thudc 13 (60,4%).

Bang 2. Bac diém vi tri va phuong phap
13y mau bénh phdm

N SO lugng| Ty lé

Pac diém (n)' 9 (},’/o)-

Vi tri 15 ] U phéi 131 72,0
' %Y [T8 chitc dicdn hach| 20 [11,0
bénh TO churc di can xa 23 12,6

T Dich mang phdi,
pham mang tim 8 4,4
Phudng Sinh thiét 161 | 88,5
phap lay Phau thuat 13 7,1
mau bénh| Choc dich mang 8 4.4
pham pho6i, mang tim !

Nh3n xét: Mau bénh pham xét nghiém chi
yéu dugc 18y tir khdi u phéi. Phuong phap
thudng s dung nhat la sinh thiét (88,5%).

Bing 3. Pdc diém vé néng dé PD-L1,
giai doan bénh (TNM), dét bién EGFR va

ia tri maxSUV cua déi tuong nghién ciru

SO lugng(Ty lé

Pic diém Phan nhém (n) (%)

Am tinh (<1%) 88 (48,4

PD-L1 Dugng tinh 1-49% 52 28,5

Duadng tinh >50% 42 23,1

Giai doan I 19 10,5

Giai doan Giai doan II 12 6,6

bénh Giai doan III 46 25,0

Giai doan IV 105 |57,9

T1 17 9,2

T2 38 [21,1

T3 24 [13,2

T4 119 65,6

Giai doan NO 33 18,4

TNM N1 21 11,8

N2 38 [21,1

N3 89 48,7

MO 33 18,1

M1 43 23,6

POt bién C4 dot bién 59 (33,1

EGFR Khong dét bién 119 66,9

Gia tri maxSUV trung binh (PET/CT)
Giatri [Taiunguyénphdt| 8,8+4,4
maxSuVv Tai hach 56 £ 3,0
Trung binh | Tai t& chic di cdn

+SD (g/mL) xa 6,1 %37

Nhan xét: Trong 182 trudng hgp, s6 Iugng
bénh nhan c6 két qua am tinh véi PD-L1 chi€ém ty
Ié 48,4%; dudng tinh < 50% chiém ty 1€ 28,5%
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va duong tinh > 50% chiém ty Ié 23,1%. ba s6
bénh nhan thubc giai doan IV - chiém ty Ié cao
nhat vGi 57,9%. Bénh nhéan giai doan III, II va I
chiém ty 1€ thap lan lugt la 25%, 6,6% va 10,5%.
Phan tich TNM cho thdy da s6 bénh nhan & giai

doan T4 (65,6%). SO bénh nhan cé di can hach la
Bang 4. Méi lién quan giifa su’ béc 16 PD-L1 vdi cdc dic diém Idm sang

81,6%, chi yéu la giai doan N3 (48,7%). Co
59/178 (33,1%) truGng hgp phat hién dot bién
gen EGFR. Két qua maxSUV trung binh tai khoi u
phéi nguyén phét 1a 8,8 + 4,4, cao han so V6i
hach (5,6 £ 3) va cac té chic di can (6,1 + 3,7).

o g R , » ~ Duong tinh PD-L1 | Am tinh PD-L1
Pac diém Phan nhom | Tong so6 (n) (n, %) (n, %) p?
<60 73 41 (56,2%) 32 (43,8%)
Tuoi > 60 109 53 (48.7%) 56 (51.3%) 0,318
. Nam 124 72 (58,1%) 52 (41,9%) "
Gidi tinh NG 58 22 (32.8%) 36 (67.2%) | 011
Tién sir 6 109 64 (58,7%) 25 (41,3%) | 0 000
hiit thuéc Khéng 73 30 (41,0%) 43 (59,0%) '

Nhan xét: Khong co su khac biét cd y nghia
théng ké gitra ty 1& boc 16 PD-L1 gitta nhém tudi
< 60 va = 60 vGi p = 0,318. Nam gidgi co ty lé
duang tinh v&i PD-L1 (58,1%) cao han nir gidi

(32,8%) su khac biét nay cd y nghia thong ké

aKiém dinh Chi-square

véi p = 0,011. Ty 1& duong tinh v&i PD-L1 &
nhitng bénh nhan hat thu6c (58,7%) cao han
nhitng bénh nhan khong hut thudc (41%). Su
khac biét nay cd y nghia thdng ké vdi p = 0,020.

Bang 5. Moi lién quan giira su’ béc 16 PD-L1 vdi vi tri va phuong phap I8y mau
R Tong s6 PD-L1 a
bac diem (n) Du'cong tinh Am tinh P
Vi tri I3 _ Khé’i u phoi 131 67 (51,1%) 64 (48,9%)
"mau \ ToAcerc,: di cérj hach 20 12 (60%) 8 (40%)
bénh pham T6 chirc di can xa 23 9 (39,1%) 14 (60,9%) | 0,288
; Dich mang phoi, mang tim 8 6 (75%) 2 (25%)
Phuong Sinh thiét 161 81 (50,3%) | 80 (29,7%)
phap Phau thuat 13 7 (53,8%) 6 (46,2%) 0,389
lay mau Choc dich 8 6 (75%) 2 (25%)

tri 18y mau cling nhu cic phuang phép 18y mau khac nhau (p > 0,05).

2Kiém dinh Chi-square
Nhén xét: Khdng cd su khac biét cd y nghia thdng ké vé ty 1é dudng tinh véi PD-L1 giifa cac vi

Bang 6. M6i lién quan giira su’ béc 16 PD-L1 vdi céc dic diém cén Idm sang cua bénh nhin

Duang tinh PD-

Am tinh PD-L1

Pic diém Phan nhém  Tdng sd (n) L1 (n, %) (n, %) p
— N Giai doan IV 44 24 (54,5%) 20 (45,5%)
Giai doan benh —rg T T, T 32 13 (40,6%) 19 (50.4%) | %23°°
T1 7 2 (28,5%) 5 (71,5%)
T T 16 8 (50,0%) 8 (50,0%) 01445
T3 10 8 (80,0%) 2 (20,0%) '
T4 43 19 (44,1%) 24 (55,9%)
NO 14 6 (42,8%) 8 (57,2%)
N N1 9 6 (66,7%) 3(33,3%) 0.128°
N2 16 11 (68,7%) 5 (31,3%) '
N3 37 14 (37,8%) 23 (62,2%)
" MO 33 13 (39,3%) 20 (60,7%) | o 000
M1 43 24 (55,8%) 19 (44,2%) '
Dot bién gen 6 59 24 (40,6%) 35 (59,4%) | 4 ge3e
EGFR Khong 119 66 (55,4%) 53 (44,6%) '
U nguy@n phat 77 96 £ 4,1 79+ 46 0,612°
Gia tri maxSuVv Hach 60 6,1+ 3,6 57 %25 0,081°
TO chirc di can xa 46 6,5 + 4,2 57 +3,3 0,378°
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Nhdn xét: Trong 76 bénh nhan, ty I€ boc 16
PD-L1 & giai doan IV cao hon so véi cac giai
doan I-III, tuy nhién su khac biét khdng co y
nghia thong ké (p = 0,231). Phan tich chi tiét
theo phan loai TNM va tinh trang dot bién EGFR
cling khéng ghi nhan su khac biét c6 y nghia vé
ty 18 bdc 16 PD-L1 (p > 0,05). Gia tri maxSUV
trung binh cao nhat tai khéi u nguyén phat, thap
hon & hach va tén thuong di c&n. Ngoai ra,
nhom bénh nhan PD-L1 duong tinh c6 maxSUV
trung binh cao han so v8i nhéom am tinh, nhung
khong dat y nghia théng ké (p > 0,05).

IV. BAN LUAN

4.1. Cac dic diém lam sang, can lam
sang cua doi tuong nghién clru. Trong
nghién cfu nay, tudi trung binh khi chdn doan
ung thu phdi biéu md tuyén 1a 62 + 10, véi gan
60% bénh nhan thudc nhém > 60 tudi (Bang 1).
P&y la nhém tudi ¢ thé trang suy giam va thdi
gian ti€p xdc kéo dai vdi cac yéu t6 nguy cd, do
do thudng chiém ty |1é cao. Nam gigi chi€ém uu
thé ro rét vai ty 1€ han gap doi nir gidi, dong thai
60,4% bénh nhan cé tién st hat thude 1a. Cac
két qua nay phu hgp vdi mot s6 nghién clu
trong nudc, phan anh su lién quan gilra gigi tinh,
hanh vi hit thuSc va ty 1é mac bénh — dac biét la
& nam gldl [1]

V@& md bénh hoc, da s6 mau mé dugc Iay tir
khoi u nguyen phat tai phéi (72,0%), trong khi
md tUr cac vi tri di cdn chiém ty I& nhd hgn
(12,6%) (Bang 2). Viéc lua chon vi tri 18y mau
phu thudc vao giai doan bénh, kha ndng ti€p can
tén thuong va tinh trang benh ly thuc té. Trong
cac trudng hdp kho sinh thi€t, mau dich mang
phdi hodc mang tim cd thé dugc si dung thay
thé. Tuy nhién, viéc danh gia PD-L1 trén cac
mau nay con nhiéu han ché, do anh hudng bdi
sO lugng, ty 1€ t€ bao u va quy trinh cd dinh -
nhuém mo bénh hoc [2].

Bdc 16 PD-L1 trong quén thé nghién ciu cho
thdy 28,5% bénh nhan dudng tinh & mic thap
(TPS 1-49%) va 23,1% ducong tinh cao (TPS
>50%) (Bang 3), phu hgp véi cac nghién ciu
truéc do tai Viét Nam [1]. Ty Ié bbc 16 PD-L1
dang k& nay nhdn manh vai trd cla xét nghiém
trong chi dinh diéu tri mién dich — liéu phap ngay
cang phé bién trong diéu tri ung thu phai.

V& giai doan bénh, 59,7% bénh nhan dugc
chan doan & g|a| doan IV. O nhom nay, di can xa
thudng lan rong dén 3—4 cd quan, thé hién kha
nang xam lan cao va tién lugng xau. Cac nghién
cttu khac cling ghi nhan ty 1€ bénh nhan giai
doan muon Ién t&i gan 70,0% [3].
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aKiém dinh Chi-square, °Kiém dinh Independent T

Chup PET/CT véi chat danh dau phdng xa
fluorodeoxyglucose (18F-FDG) cho phép danh gia
muéc dd chuyén hoéa glucose cla khdi u va cac
ton thuong nghi ngd, théng qua chi s6 hap thu
phong xa toi da (maxSUV). Trong nghién clu
nay, chi s6 maxSUV trung binh tai khGi u nguyén
phat la 8,8 £ 4,4 — cao han so véi hach lympho
(5,6 + 3,0) va tdn thuang di cdn xa (6,1 + 3,7),
phdn &nh hoat tinh chuyén hoda tdng cao cua
khdi u nguyén phat — mot dic diém sinh hoc
thuGng gap & té bao ung thu. Ngoai ra, ty 1€ dot
bi€én gen EGFR ghi nhan la 33,1%, tuong dong
V@i cac bdo cdo trong nudc [1], nhan manh vai
tro cla xét nghiém phan tlr trong lua chon diéu
tri dich va ca thé hda chién lugc diéu tri ung thu
phéi biéu md tuyén tai Viét Nam.

4.2. MOi lién hé giira su boc 16 PD-L1
v@i cac dic diém lam sang, can lam sang
cua doi tueng nghién ciru. Ty |é boc 16 PD-L1
dugc phan tich theo cac déc diém 1am sang nhu
dd tudi, gidi tinh va tién sir hat thubc (Bang 4).
Nhém <60 tui cd ty 1& PD-L1 dudng tinh cao
hon nhém =60 tudi (56,2% so Vi 48,7%), tuy
nhién khéng cé y nghia thdng ké (p = 0,318).
Diéu nay cho thay tac ddng cla tudi 1én bdc 10
PD-L1 chua rd rang trong quan thé nghién ciu.
Ngugc lai, gidi tinh va hut thudc lai cho thady moi
lién hé dang chl y. Nam gigi cé ty Ié duang tinh
PD-L1 1a 58,1%, cao hon dang k& so véi nit
(32,8%, p = 0,011). Két qua nay phu hgp vdi
cac bdo cdo trudc, dudc cho la lién quan téi su
khac biét vé hormone sinh duc, dac biét la tac
dong cua androgen d6i véi boc 16 PD-L1 [4]. Yéu
t0 hdat thude cling ¢ lién quan: nhdm co tién sir
hat thubc cé ty 1€ PD-L1 dudng tinh la 58,7%,
cao hon dang k& so vGi nhém khdng hit (41%, p
= 0,020). Co ché& cd thé lién quan dén phan (ng
viém man tinh do cac hoéa chat trong thudc 13,
dan dén tang san xuat cytoklne va tang boc Io
PD-L1 nhu mét cg ché né tranh mién dich [5,6].
Tuy nhién, mot s6 nghién cltu khac ghi nhan két
qua trai ngugc [6], cho thdy can thém nghién
ctu sdu hon dé lam rd vai trd clia cac yéu t6 nay
trong tién lugng mien dich.

Boc 16 PD-L1 cling dugc phan tich theo vi tri
ldy mau mé (Bang 5). Ty |é PD-L1 dudng tinh
cao nhét ghi nhdn & mau dich mang phdi, mang
tim (75%), ti€p theo la m6 hach (60%), m6 u
nguyén phat (51,1%) va thap nhat & t6 chic di
can xa (39,1%), tuy khong cé y nghia thong ké
(p = 0,288). Su khac biét c6 thé phan anh vai
tro cla moi trudng vi mo tai tung vi tri. Dich
mang phdi, mang tim thudng chra nhiéu
cytokine han, trong khi mau tur di can xa c6 mat
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do té€ bao thap hon. Cac nghién clitu qudc té
cling ghi nhan anh hudéng ctiia méi trudng vi mo
dén murc d6 boc 16 PD-L1 [7].

Xét theo giai doan bénh (Bang 6) ty 1&
duong tinh PD-L1 tang theo tién trién TNM. O
giai doan 1V, ty € nay la 54,5% so vGi 40,6% &
cac giai doan sém han (p = 0,231). Mac dl‘.l chua
dat y nghia théng k&, xu hudng nay cho thay
PD-L1 c6 thé tdng khi bénh tién trién, cd thé do
thay d6i vi mdi trudng u nhu ting tiét cac
cytokine va cac tin hiéu &'c ché mién dich. Ngoai
ra, nhém khong c6 dot bién EGFR c6 ty Ié PD-L1
duong tinh cao han nhdm cé dot bién (55,4% so
V@i 40,6%, p = 0,063). Mot s6 nghién cliu trudc
day cho rang con dudng tin hiéu qua EGFR cb
thé kich thich sy’ boc 16 PD-L1, gép phén vao cd
ché tron tranh mien dich cta khéi u. Tuy nhién,
cac nghién cru gan day lai cho thdy diéu ngugc
lai: bi€u hién PD-L1 ¢ xu hudng thp hon &
nhom cé dot bién EGFR, goi y rang hoat hoa
EGFR khong dong hanh vdi tang PD-L1 nhu gia
thuyét trudc day [8]. Cubi cling, chi sG maxSuV
trén PET/CT cling cao hon d nhéom PD-L1 duong
tinh tai tat ca cac vi tri khao sat, tuy nhién su
khac biét chua dat y nghia thong keé.

V. KET LUAN

Nghién cltu cGa chidng t6i cho thay ung thu
phéi biéu md tuyén tai Bénh vién Bach Mai chu
yéu gdp & nam gidi, ngudi I16n tudi va phan I6n
dugc phat hién & giai doan mudn. Ty Ié boc 16
PD-L1 duadng tinh chiém da sg, trong dé co su
li€n quan cé y nghia thdng ké véi gidi tinh nam
va tién sir hit thubc 1&. Cac déc diém khac nhu
giai doan bénh, vi tri khGi u, vi tri va perdng
phap I8y mau, tinh trang dot bién EGFR va chi sd
maxSUV chua cho thdy maGi lién quan cd y nghia
V@i su boc 16 PD-L1. Két qua nay gop phan cung
cap dir liéu nén tai Viét Nam va lam cd s cho

cac nghién ciu chuyen sau haon trong tuong lai
vé diéu tri dich va mien dich.
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