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1 triéu chiing 1am sang, trong d6 tri€éu chirng ho
hap gap nhiéu nhat gom ho khan (29,81%), mét
moi (21,06%), ho dom (15,29%), dau nguc, tirc
nguc (13,56%), hut hoi (12,88%). Mé&t méi Ia
triéu ching phé bién chiém 21,06%.

- Nhém bénh ly thudc chuyén khoa h6 hap
gdp nhiéu nhat & cac dd tudi. Sau d6 1a bénh ly
cta chuyén khoa than kinh, tim mach & ngugi
I6n va ngudi gia, ti€u hod & tré em. Cac bénh
nhan kham chuyén khoa tdm than chi gap &
ngudi trudng thanh va ngudi gia ma khoéng gap
G tré em.
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MOT SO YEU TO TIEN LUONG BENH U LYMPHO TE BAO B VUNG RiA
Nguyén Quang Hung!, Vii Pirc Binh!, Lé Quang Tuong?, Lé Quang Chiém?,

TOM TAT

Mot ngh|en ctru mo ta cat ngang dugc terc hién
nhdm phan tich mot s6 yeu to tlen Iu‘dng clia bénh u
lympho té€ bao B vung ria tai vién Huyet hoc—Truyen
mau Trung uong. DGi tugng nghlen cttu bao gom 86
bénh nhan dugc chdn doan méi 1 u lympho khéng
Hodgkin t& bao B vling ria (Marginal zone lymphoma -
MZL). Két qua ngh|en clu cho thdy, kha nang gap
bénh nhan & giai doan bénh III-IV cao hon khi tudi
>60, co hoi chlrng B, nong dod huyét séc to giam <120
a/l, s6 lugng tiéu cau giam <150 G/L, sO lugng bach
cau bat thudng (>10 hodc <4 G/L), so lugng bach cau
lympho tdng >3G/L, két qua sinh thiét tdy xugdng co
xam lan tl]y, LDH tang >460U/I, B2M téng >2,2U/1, chi
sO Ki67 tang >30%. Kha nang gap benh nhan cé xam
I&n tuy cao haon khi nong dd huyét sac t6 giam <120
a/l, s lugng tiéu cu giam <150 G/L, s lugng bach
cau lympho tang >3G/L, LDH tang >460U/I, B2M tang
>2,2U/1, chi s6 Ki67 tdng >30%. Cé mdi tudng quan
gilta cac chi sb tién lugng cla bénh: ndng ddé huyét
sac t6, LDH, B2M va Ki67. Twr khoa: tién lugng, u
lympho t€ bao B vung ria.
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SUMMARY

PROGNOSTIC FACTORS OF MARGINAL

ZONE B-CELL LYMPHOMA

A cross-sectional descriptive study was conducted
to analyze some prognostic factors of marginal zone B-
cell lymphoma at the National Institute of Hematology
and Blood Transfusion. The study population included
86 patients with newly diagnosed marginal zone B-cell
lymphoma (MZL). The study results showed that the
likelihood of patients at stage III-IV was higher when
they were 60 years old, had syndrome B, hemoglobin
concentration decreases <120 g/I, platelet count <150
G/L, abnormal white blood cell count (>10 or <4 G/L),
increased lymphocyte count >3G/L, bone marrow
biopsy results with marrow invasion, LDH increased
>460U/1, B2M increased >2.2U/I, Ki67 index increased
>30%. The likelihood of patients with marrow invasion
was higher when hemoglobin levels decreased<120
g/l, platelet counts decreased<150 G/L, lymphocyte
counts increased>3G/L, LDH increased>460U /I, B2M
increased >2.2U/l, Ki67 index increased >30%. There
was a correlation between the prognostic indicators of
the disease: hemoglobin levels, LDH, B2M and Ki67.

Keywords: prognosis, B-cell marginal zone
lymphoma

I. DAT VAN PE

U lympho khdng hodgkin t€ bao B vung ria
(Marginal zone lymphoma-MZL) la mét dang U
lympho khéng Hodgkin d6 ac tinh thap.[1] Theo
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WHO 2008, MZL thuéc nhém u lympho té€ bao B
trudng thanh bao gébm 3 thé khac nhau. Mac du
tat cd cac MZL bat ngudn tir su bién d6i ac tinh
cla t€ bao B vung ria, nhung thudng lién quan
dén su kich thich khang nguyén kéo dai do cac
tac nhan Idy nhiém, ddc biét la vi khuan, vi rdt,
hodc cac bénh tu mien (hoi chitng Sjogren, viém
tuyén gidp Hashimoto...). Bén canh dé, c6 mot
sO dot bién di truyén da dugc xac dinh. Vi vay,
cac thé bénh MZL cd su khac biét md bénh hoc,
cd quan tén thuong, sinh ly bénh, ddc di€ém lam
sang, tién lugng va phudng phap diéu tri.[2].
Theo thong ké, ti 1€ sGng sau 5 nam vgi MZL &
Hoa Ky la 84,4%, & Anh la 77,2%, & Ha Lan la
80%, & Singapore la 86,7%.[3] K&t qua trén cho
thdy, MZL dap Ung diéu tri t6t, cd thai gian sGng
con dai va chat lugng cudc song tot. D6i khi
ching ta chua can diéu tri ngay tr dau ma co
thé theo ddi triéu chliing Idm sang dé dua ra
quyét dinh diéu tri.[4] Tuy nhién, tién lugng cla
moi nhdm MZL c¢6 sy khac nhau. Nghién cru nay

dugc thuc hién nhdm "Phdn tich mot s6 yéu té

tién luong cua bénh u lympho té bao B vung ria
tai vién Huyét hoc-Truyén mau Trung uong”

Il. BOI TUQNG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Po6i tugng nghién clru: Doi tugng
nghién clru bao gdm 86 bénh nhan dugc chan
doan mdi la u lympho khéng Hodgkin t€ bao B
vung ria (MZL).

Tiéu chudn lua chon bao gém: 1) Bénh
nhén dudc chan dodn u lympho khéng Hodgkin
té€ bao B vlng ria theo WHO (2008)[5]; 2) Bénh
nhan > 16 tudi; 3) Pay du hd s bénh an va dap
Ung dudc yéu cau cua nghién cltu; 4) Bong y
tham gia nghién cuu.

Tiéu chudn loai trir bao gém: 1) Bénh
nhan da diéu tri u lympho khong Hodgkin té bao
B vling ria tai cac vién khac trudc khi nhap vién
Huyét hoc — Truyén mau Trung Ucng; 2) Bénh
nhan khong lam du cac xét nghiém té€ bao mau
ngoai vi, t€ bao hoc va mod bénh hoc tdy xuaong,
sinh héa mau, chdn doan hinh anh danh gia tén
thuong dong bo; 3) Bénh nhan cé cac bénh ly ac
tinh khac kém theo; 4) H6 so bénh an khong day
du dir liéu va 5) Khong dong y tham gia nghién ctru.

2.2. Dia diém va thdi gian nghién ciru:
Nghién ciru dugc thuc hién tai Khoa Bénh mau
tdng hop va Khoa ghép t& bao gdc, Vién Huyét
hoc — Truyén Mau Trung Uang tir thang 1/2015
dén thang 10/2021.

2.3. Thiét ké nghién ciru: Nghién clru mo
ta cdt ngang. _ B

2.4. C6 mau nghién ciru: C3 mau thuan

tién bao gom 86 bénh nhan trong doé cé 42 bénh
nhan md ta ct ngang hdi c(tu trén bénh an chan
doan xac dinh lan dau vao vién va 44 bénh nhan
md ta cdt ngang tai thdi diém chan dodn xac
dinh [an dau vao vién.

2.5. Bién s6, chi s6 nghién ciru: Thong tin
chung, triéu ching ldam sang, giai doan bénh,
can lam sang, cac bién so vé madi lién quan gilra
giai doan bénh, xam lan tuy va cac yéu t6 khac.

2.6. Quy trinh nghién c{ru: Chan doan xac
dinh: Bénh nhan dugc chan doan u lymphokhdng
Hodgkin t€ bao B vung ria theo WHO (2008)[5].
Chan doan thé 1dm sang bénh: Cac nhém MZL
thé hach (nodal MZL — NMZL), MZL thé lach
(Splenic MZL -SMZL), MZL thé dudi niém mac
(Mucosa-associated lymphoid tissue —EMZL) theo
WHO (2008)[5]. Chan doén giai doan: Theo x&p
giai doan theo Ann-Arbor[6]. Phan nhém nguy cc
theo bang tién lugng qudc té IPI cho bénh nhan
tién trién chdm (theo hudng dan chan doan va
diéu tri mot s6 bénh ly huyét hoc — 2015 - B0 Y t€)

2.7. Phuong phap xtr ly va phan tich so6
liéu: D liéu dugc nhap bang Epidata 3.1 va xur
li bdng phan mém SPSS 23.0

2.8. Pao dirc nghién ciru: Nghién clru da
dugc su dong y cia Ban Lanh dao Vién Huyét
hoc — Truyén mau Trung udng. Tat ca cac xét
nghiém tién hanh da dugc BO y té€ ban hanh va
hoi dong khoa hoc ctia vién Huyét hoc — Truyén
mau Trung uong thong qua. Bénh nhan dugc
cung cap day da thong tin vé nghién cru, tham
gia nghién clu ty nguyén. Tat ca bénh nhan
dugc tu van day du vé cach diéu tri bénh cling
nhu tién lugng. Thong tin vé nghién cliu sé dugc
cung cap day du, cac thong tin lién quan dén
bénh nhan dugc dam bao gilr bi mat.

Ill. KET QUA NGHIEN cU'U

Trong thdi gian tir thang 1/2015 dén thang
10/2021, cé 86bénh nhan u lympho khong
Hodgkin t€ bao B dén kham va diéu tri tai Vién
huyét hoc truyén mau Trung Ucng. Tudi trung
binh cia MZL la 54,3+13,3 tudi, thdp nhat 21
tudi, cao nhat 82 tudi. Bénh nhan chu yéu thudc
nhom 40-59 tudi véi 58,1%. Thé EMZL chiém da
s8 V6i ti 18 73,3%, tiép theo 13 NMZL 20,9%,
SMZL chiém ti |é thap nhat 5,8%. Trong do,
EMZL tai dudng tiéu hda va mat chiém ti 1é cao
tuang Ung la 32,5%, 24,4%. Bang 1 cho thay
Nhdm tubi =60 tudi cd kha ndng gdp bénh nhan
G giai doan bénh III-IV cao han 1,7 lan so vGi
nhém <60 tudi, véi p>0,05. Triéu chitng 14m
sang c6 hoi chirng B kha ndng gap bénh nhan &
giai doan bénh III-1V cao han 14 [an so v8i nhom
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khong cd, véi p<0,001. Két qua sinh thiét tly giai doan III-IV cao han 60,0 [an so v&i nhom
xuang cd xam lan tay kha nang gap bénh nhan 8  khong xam lan tuy véi p<0,001.
Bang 1. Lién quan giai doan bénh va dic diém Idm sang
Giai doan bénh OR
Pic diém I-1I (n=62) ITII-IV (n=24) p
n % n % (95%CI)
, . <60 tudi 47 75,4 15 24,6 1
Nhom tol —eotug | 16 | 64.0 9 36,0 1,7(0,6-4,7) >0,05
Hoi chiing Khdng 59 80,8 14 19,2 1 <0.001
B Co 3 23,1 10 76,9 14,0(3,4-57,9) !
Xam lan Khong 60 88,2 8 11,8 1 <0.001
tay Co 2 11,1 16 88,9 60,0(11,6-310,8) !

Bang 2 cho thdy ndong do huyét sic td giam
<120 g/l ¢ kha nang gap bénh nhan & giai doan
III-1V cao han 4,2 [an so véi nhom =120 g/l vdi
p<0,05. S6 lugng ti€u cau gidm <150 G/L co kha
nang gap bénh nhan & giai doan III-IV cao han
15,0 [an so v8i nhom binh thuGng =150 G/L vdi
p<0,001. S6 lugng bach cau bat thudng (>10
hodc <4G/L) c6 kha nang gap bénh nhan & giai
doan III-IV cao hon 5,6 lan so vdi binh thudng
4-10G/L vGi p<0,05. SO lugng bach cau lympho
tang >3G/L cé kha ndang gap bénh nhan & giai

doan III-IV cao hon 4,1 [an so vGi nhém binh
thuong <3G/L véi p<0,05. Két qud LDH tidng
>460U/I c6 kha nang gap bénh nhan & giai doan
III-IV cao hon 17,7 [an so véi nhédm binh thudng
<460U/| véi p<0,001. K&t qua B2M ting >2,2U)/I
kha ndng gdp giai doan III-IV cao hon 34,5 lan
so vGi nhom binh thudng <2,2U/I v&i bénh nhan
G p<0,001. Két qua chi s6 Ki67 tang >30% kha
nang gap bénh nhan & giai doan III-IV cao han
5,7 Ian so vdi nhom <30% véi p<0,05.

Bang 2. Lién quan giai doan bénh va xét nghiém mau va sinh hoa mau

Giai doan bénh OR
Pic diém I-II(n=62) III-IV(n=24) p p
TH(n=62) L 2 (95%CI)
— 120 50 | 80,6 | 12 | 194 1
Nong do Hb <120 12 [ 500 12 | 50,0 | 42(1,5-11,5) | %004
S6 lugng tiéu >150 60 78,9 16 21,1 1 <0.001
cau <150 2 [ 200 8 80.0 | 15,0(2,977,7) | ¥
S8 Itong bach 410 55 [ 797 | 14 | 203 1 0,002
Gau ST0hosc <4 | 7 | 4L2 | 10 | 588 | 56,8174 | %
S6 lugng bach <3 54 78,3 15 21,7 1 0.01
cau lympho >3 8 1471 9 52,9 | 4,1(1,3-12,3) :
<460 53 [ 89.8 | 6 10,2 i
LDH >460 9 333 18 | 667 | 17755565 | <0001
2.2 47 | 959 | 2 4,1 1
B2M >2.2 15 [ 405 | 22 | 59,5 | 34.,5(7,2-164,0) | <2001
. <30% 57 | 781 | 16 | 219 i
Ki67 >30% 5 385 8 615 | 5716198 | %003

Bang 3 cho th3y, nhém tudi > 60 tudi khd ndng gdp & bénh nhan cé xam Ian tay cao hon 3,3 lan
so v&i nhdm <60 tudi, véi p<0,05.Triéu ching 1dm sang c6 héi chirng B khd ndng gdp & bénh nhan
c6 xam lan tuy cao han 6,6 lan so véi nhdm khong co, véi p<0,05.

Bang 3. Lién quan tinh trang xam I4n tuy va dic diém Idm sang

o Xam lan tay (n=86) OR

Dic diém __C6__ [ Khong (95%CI) P
Nhém tudi < Eﬂg: 5 é;‘;g ?ﬁ 2451:(2) 3,3(1,11-9,6) 0,03
Hai chifng B 3 a5 T eaemy | OO
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Bang 4 cho thdy, noéng d6 huyét sic t6 giam
<120 g/l kha nang gdp & bénh nhan cé xam lan
tdy cao han 9,3 lan so véi nhom >120 g/l vdi
p<0,001.56 lugng ti€u cdu gidm <150 G/L 6
kha nang gap xam lan tdy cao han 67,0 [an so
vGi nhdm binh thuGng >150 G/L v&i p<0,001.S6
lugng bach cau lympho tang >3G/L c6 kha nang
gap & bénh nhan cd xam lan tly cao haon 5,2 [an
so vGi nhdm binh thudng <3G/L véi p<0,05.Két

qua LDH tang >460U/l kha nang gap & bénh
nhan c6 xam lan tdy cao hon 14,8 lan so vdi
nhém binh thudng <460U/I véi p<0,001.Két qua
B2M tang >2,2U/I kha nang gap & bénh nhan co
xam lan tdy cao han 40,8 lan so vdi nhdom binh
thudng <2,2U/1 véi p<0,001.Két qua chi sb Ki67
tang >30% kha nang gap & bénh nhan cé xam
lan tdy cao hon 4,4 lan so véi nhom <30% vdi
p<0,05.

Bang 4. Lién quan tinh trang xam lan tuy va xét nghiém mau

Xam lan tay OR
Pic diém Co Khong p
G0 _Knong (95%CI)
— 5120 6 | 9,8 | 56 | 90,2 1
Nong do Hb <120 12 50,0 | 12 | 500 9,3(2,929,8) | <0001
S8 Tugng tiéu >150 9 [ 1.8 | 67 | 882 i ~0.001
cau <150 9 1900 | 1 | 10,0 | 67,0(7,6:592,7) :
S8 Iuiging bach 410 i1 | 159 | 58 | 841 1 00
Giu >T0hosc <4 | 7 | 412 | 10 | 588 3,7(1,2-11,8) '
58 Iifgng bach <3 10 [ 145 | 59 | 855 i 0.003
cau lympho >3 8 | 471 | 9 | 529 5,2(1,6-16,8) '
<460 4 68 [ 55 | 932 1
LDH >460 14 [ 51,9 | 13 | 48.1 14,8(4,2-52,5) | <0001
2.2 1 [ 2,0 | 48 | 98.0 1
B2M >2.2 17 | 459 | 20 | 541 | 40,8(5,1327,6) | <0001
. <30% 12 | 164 | 61 | 836 1
Ki67 >30% 6 [ 462 | 7 | 538 3 4(1,2-15,3) 0,02

Bang 5 cho thady cé su tuong quan nghich bién gilta nong do Hb véi LDH, B2M va Ki67. Trong khi
dé LDH, B2M va Ki67 c6 su tugng quan tuyén tinh dong bi€n véi nhau.
Bang 5. Moi tuong quan gitta mét sé chi sé tién luong

Chi s6 Hb LDH B2M Ki67

HD : 1 20,27 20,48 20,33

D 0,013 0,000 0,002

r 0,27 1 0,42 0,41

LDH D 0,013 0,000 0,000

; 20,48 0,42 1 0,30

B2M D 0,000 0,000 0,005
: " 20,33 0,41 0,30 1

Ki67 D 0,002 0,000 0,005

IV. BAN LUAN

Hé th6ng phan loai giai doan ung thu thudng
dudc st dung dé quyét dinh phuong phap diéu
tri cling nhu du’ doan tién lugng bénh. Cho dén
nay, trong NHL, hé th6ng phan loai cia Ann
arbor van dugc sir dung rong rai va hién chua co
phugng phap nao thay thé[7]. Trong do, giai
doan bénh III-IV thé hién tén thucng & nhiéu
hon 2 cd quan véi biéu hién & lach, & ngoai
hach, kém theo t6n thuong nhiéu tang va mé co
guan khac.

Vé nhém tudi, két qua cho thdy nhdm tudi
>60 tudi cd kha nang gdp bénh nhan & giai doan
bénh III-IV cao hon 1,7 [an so véi nhom <60
tudi, v&i p>0,05. K&t qua nay ciing phu hgp vdi

tién lugng NHL ndi chung va MZL néi riéng theo
tu6i. Nghién clru clia Knauf va cong sy (2021)
cling cho th3y c(r tdng maoi 10 tudi thi nguy co tir
vong cua bénh nhan tang thém 1,99 lan, trong
ddé nhdm EMZL tang 2,44 lan, con nhom MZL
khéng phai EMZL téng 1,94 [an.[8]C6 I€ chinh vi
nhdm tudi trén 60 cd kha ndng gap & giai doan
bénh mudn nhiéu han so v6i nhdm dudi 60 tudi
nén co tién lugng kém han.

Vé hoi chirng B, két qua cho thdy triéu
chirng lam sang cé héi chirng B kha nang gap
bénh nhan & giai doan bénh III-IV cao hon 14
[an so v8i nhdom khong cd, véi p<0,001. Theo
Mazloom va cdng su' (2010), thdi gian song thém
5 nam cua nhém khéng ¢ triéu ching B la 91%
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cao han so vGi nhom co triéu chiing B 41%, su
khac biét c6 y nghia thong ké véi p<0,001.[9]
V& nguy cd tr vong chung, bénh nhan cd triéu
chirng B ¢o ti 1€ cao han 3,76 lan so vdi nhom
khéng co triéu chirng B v8i 95%CI=1,22-11,62
va p=0,021. Mac du vay, theo Teckie va cong su
(2017), khong cb su khac biét vé nguy co tai
phat & bénh nhan cé va khéng cd triéu ching
B.[10] Nhém nghién clru cho rang, c6 su xudt
hién triéu chirng B la yéu t0 tién lugng kém, su
xudt hién hdi chiing B thé hién bénh cd thé da &
giai doan mudn.

Vé dic diém xét nghiém mau, két qua cho
thdy néng dd huyét sac t6 thdp <120 g/l, sb
lugng ti€u cau giam <150G/l, s& lugng bach cau
bat thudng (>10 hodc <4G/l) va s6 lugng bach
cau lympho >3G/I c6 kha nang gap bénh nhan
giai doan III-IV cao han so v8i nhom con lai.
Trong MZL, t6n thuong da dang khdng chi tai
hach, tai lach ma con c6 tdn thuong ngoai hach.
Su thay d6i cac xét nghiém mau thé hién cd su
ton thudng céc cd quan tao mau nhu tdy xuong
va lach. Tuy nhién, su thay d6i nay khdng cd tinh
nhat quan trong MZL. Nghién clfu cla tac gia
Mazloom ciing chi ra ti I&€ bénh nhan cé huyét
sdc t6 giam chi gdp 6 14% trudng hop EMZL,
30% NMZL va Ién tdi 70% & SMZL.

Vé xam lan tay, két qua sinh thiét tay
Xuong co xam |an tly kha nang gap bénh nhan &
giai doan III-IV cao han 60,0 [an so v&i nhéom
khéng xam lan tdy véi p<0,001. Boveri va cong
su’ (2009) phan tich trén 120 bénh nhan MZL bao
gom 48 SMZL, 59 EMZL va 13 NMZL xac nhan
rang co su khac nhau vé su’ xam lan tly xuong
gilta cac thé 1dm sang. Tac gia chi ra rang su
xam 1&n thy xuong la dién hinh trong SMZL vdi ti
I€ 90%, trong khi d6 EMZL c6 ti 1€ 22% va NMZL
la 54%. Két qua nay phu hgp véi nghién cltu cla
chling t6i. Tay xudng la ndi sinh ra va thanh thuc
cling nhu cu trd cla cac té€ bao mau. Cho nén
tly xudng la mét trong nhifng cd quan thudng
dé bi xam lan trong NHL ciing nhu’ MZL néi riéng.
Nhom nghién cu cho rang, phat hién xam lan
tay trén tiéu ban sinh thiét cé thé gilp tién lugng
bénh nhan da & giai doan bénh III/IV.

Vé chi s6 LDH va B2M, két qua cho thay
LDH téang >460 U/l va B2M tdng >2,2 U/l c6 kha
nang gap & bénh nhan giai doan III-1V, su khac
biét c6 y nghia thGng ké v@i p<0,001. Cac gia tri
LDH va B2M co6 vai trd0 quan trong trong cac
bang tién lugng NHL ndi chung va MZL noi riéng.
Hia chi s6 nay tang lén khi cé ton thuong té bao
hoac c6 su gia tang manh mé su hoat dong cla
t€ bao khdi u. Cac két qua nay co su khac biét
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vGi Knauf va cong su (2021).[8] Tac gia nhan
thdy nguy co tién trién cia bénh cia nhém
khdng co LDH tdng & thé EMZL va thé khdng
phai EMZL lan lugct la 2,36 lan va 2,33 lan so vdi
nhom LDH tdng. Theo tac gia, LDH khong tdng
c6 lién quan dén nguy co tién trién cla bénh.
Nhom nghién clru cho rang, MZL la u lympho
khdng hodgkin tién trién chadm, do dé, su ting
Ién cua LDH va B2M la dau hiéu cho thay dang
c6 hién tugng tdng chuyén hda cua té€ bao ac
tinh, hay ndi cach khac, c6 thé bénh dang thudc
giai doan tién trién.

Vé chi s6 Ki67, két qua chi s6 Ki67 tdang
>30% kha nang gap bénh nhan & giai doan III-
IV cao hon 5,7 lan so véi nhom <30% vdi
p<0,05. K& qua cho thdy, & MZL, gia tri Ki67
trung binh la 28,5%. Theo tac gia, chi s6 Ki67 la
mét diém danh ddu quan trong trén hda md
mién dich gitp phan biét NHL dang trong giai
doan bénh tién trién hay khdng. S& di nhu vay
bdi vi Ki67 1a khang nguyén trong t& bao biéu thi
tdc d6 phat trién va phéan chia cla t& bao &c tinh.
Chi s6 Ki67 c6 mdi lién quan mat thiét vdi toc do
tang sinh cta khai u.

Tinh trang xadm lan tdy xuong la mot trong
nhirng yéu to tién lugng gilp xac dinh giai doan
cling nhu lua chon phac do diéu tri phu hgp.
Xam lan tay thudng gap trong giai doan muodn,
khi khGi u da lan tran, tuy nhién can sinh thiét
tay xuong cling nhu kinh nghiém cua bac si doc
tiéu ban. Két qua cho thay tat ca cac yéu to co
trong xét nghiém cong thifc mau cling nhu sinh
hda mau bao gdm huyét sic t8, tiéu cau, bach
cau lympho, LDH, B2M, Ki67 déu c6 y nghia du
doan tinh trang xam 14n tly. Cu thé, ti 18 bénh
nhan cd xam lan tdy cao hon 9,3 [an v8i nhom
huyét sic t& giam, 67 [an vdi s6 lugng tiéu cau
giam, 5,2 lan véi bach cau lympho tang, 14,8 lan
vGi LDH tdng, 40,8 lan véi B2M tang, va 4,4 lan
vGi Ki67 > 30%. Két qua cho thay, xam lan tay
dugc phat hién & 90% bénh nhan SMZL, 22%
bénh nhan EMZL va 54% bénh nhan NMZL. Xam
lan tiy cé maGi lién quan mat thiét véi giai doan
bénh theo Ann Arbor, tri€u chifng B, sy xam
nhap nhiéu han mét vi tri tdn thuong, ndng dd
B2M va chi s0 tién lugng qudc té IPI véi p<0,05.
Nhu vay, két qua nghién cltu cta chdng t6i phu
hgp véi nhan dinh cla cac tac gid. Su tham gia
cla tdy xuong hay xam lan tay xuong la mot yéu
to tién lugng kém cho bénh nhan MZL. Cac yéu
t6 tién lugng bao gém huyét sic t6, LDH, B2M
hay Ki67 déu co6 gia tri du doan tinh trang xam
Idn tay trén sinh thiét tuy xuong. Day la mot dau
hiéu chi diém tét d€ két hgp cling vdi bac si giai



TAP CHi Y HOC VIET NAM TAP 516 - THANG 7 - SO 1 - 2022

phau bénh khing dinh chan doén, d3c biét trong
nhifng truGng hop nghi ngG.

V. KET LUAN

- Vé giai doan bénh: Kha nang gap bénh
nhan & giai doan bénh III-IV cao hon khi tudi
>60, c6 hdi chiing B, ndng d6 huyét sac té giam
<120g/l, s6 lugng ti€u cau gidm <150 G/L, s6
lugng bach cau bat thudng (>10 hodc <4 G/L),
s6 lugng bach cau lympho tédng >3G/L, két qua
sinh thiét tly xuong c6 xam lan tuy, LDH tang >
460U/1, B2M tang >2,2U/I, chi s6 Ki67 tang >30%.

- Vé xam lan tuy: Kha nang gap bénh nhan
c6 xam 1an tdy cao hon khi ndng do huyét sac to
gidm <120 g/, s& lugng ti€u cau giam <150 G/L,
sO lugng bach cau lympho tang >3G/L, LDH tang
>460U/1, B2M tang >2,2U/l, chi s0 Ki67 tang >30%.

- C6 moi tuong quan gilra cac chi s6 tién
lugng clia bénh: ndng dd huyét sac t6, LDH, B2M
va Ki67.
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PANH GIA KET QUA PIEU TRI VA HIEU QUA BAO VE NAO CUA
PHU'ONG PHAP HA THAN NHIET CHI HUY VO'T PiCH 33°C
TRONG PIEU TRI BENH NHAN HON ME SAU NGU’'NG TUAN HOAN

Nguyén Tuén Pat!, Nguyén Vin Chi', Ha Tran Hung?,
Do Ngoc Son', Nguyén Hiru Quan’, Nguyén Anh Tuan?, Lwong Quoc Chinh!

TOM TAT

Muc tiéu: Danh gia két qua diéu tri va hiéu qua
bao vé nao cta phuong phap ha than nhiét chi huy vdi
dich 33°C trong diéu tri bénh nhan hon mé sau ngliring
tuan hoan ngoai vién. Poi tugng va phucng phap:
Nghién clru can thiép cé nhém déi ching trén 136
bénh nhan hon mé sau ngirng tuan hoan ngoai vién
dugc cap cltu thanh céng co tai 1ap tuan hoan tu
nhién, 68 bénh nhan dugc ha than nhiét chi huy dich
33°C, 68 bénh nhan nhém chiing hoi ciu diéu tri
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thudng quy tai khoa cap clifu A9 Bénh vién Bach Mai
trong thgi gian tUr thang 1/2013 dén thang 1/2020.
Két qua: Ti Ié s6ng 6 nhém ha than nhiét dich 33°C
cao hon so vGi nhdom ching tai thGi diém ra vién
(58,8% so vGi 33,8%; p = 0,003) cling nhu tai thai
diém 6 thang (51,5% so véi 10,3%; p < 0,001). Két
cuc than kinh t6t ¢ nhém ha than nhiét cao hon so Vi
nhom chirng tai thdi diém 30 ngay (36,7% so Véi
10,3%; p < 0,001) cling nhu 6 thang (39,7% so Vdi
10,3%; p < 0,001). K&t luan: Diéu tri ha than nhiét
theo dich 33°C gilp cai thién ti Ié s6ng sot cling nhu
két cuc than kinh t6t cho bénh nhdn hon mé sau
nglrng tuan hoan ngoai vién.

Tur khoa: ngung tuan hoan, dét tar, héi sinh tim
phoi, ha than nhiét chi huy, thang diém CPC.

SUMMARY

ASSESSMENT OF THE TREATMENT RESULTS
AND BRAIN PROTECTION EFFECTS OF THE 33°C

63



