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DAC PIEM MOT SO TE BAO MIEN DICH MAU NGOAI VI O BENH
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Nghién ctru mé té cat ngang trén 44 bénh nhdn UTVMH duwoc chén doén xéac dinh bdng mé bénh hoc va
46 nguoi binh thuong tuong ddng vé tudi, giéi nhdm muc tiéu: Mé té sw thay déi sé long té bao lympho T va
duéi nhém, té bao lympho B, té bao NK méau ngoai vi & bénh nhan UTVMH tai Bénh vién K. Két qua cho thay:
ty 1é maéc bénh gitka nam va ni¥ 13 2:1, tudi trung binh Ia 51,52 + 1,78 tudi. 65,9% bénh dwoc phat hién & giai
doan muén Ill - IV. Sé luong té bao lympho T, lympho TCD4, lympho TCD8 va lympho B lan Iuot la 1188,91
+ 277,76 té bao/ul: 629,05 + 195,74 té bao/ul: 488,73 + 165,02 té bao/ul va 213,23 + 98,05 té bao/ul thap
hon so véi nhém ching la 1479,30 + 425,24 té bao/ul; 735,01 + 237,70 té bao/ul; 634,15 + 243,35 té bao/ul
va 283,88 + 131,95 té bao/ul cé y nghia théng ké véi p < 0,05. Chi sé TCD4/TCD8 ctia nhém bénh 1a 1,42 +
0,59 khéng khac biét so v6i nhém ching 1,27 + 0,54 véi p = 0,224. S6 lwong té bao NK cé xu huéng ting &
nhém bénh 556,05 + 256,28 té bao/ul so véi nhém chimg 511,25 + 264,86 té bao/ul, tuy nhién sw khac biét
chwa c6 y nghia théng ké véi p = 0,417. Sé luong céc té bao lympho T, lympho TCD4, lympho TCDS, lympho

B va té bao NK khéng khéc nhau cé y nghia giita giai doan sém (I + Il) va giai doan muén (Il + IV) cta bénh.

T khéa: Ung thw vom miii hong, Lympho T, Lympho B, Té bao NK.

I. DAT VAN DE

Ung thw vom mii hong (UTVMH) la bénh ly
ac tinh dng hang dau trong céac loai ung thw
vung dau, cb hién nay. Bénh cé ty 1& méc rat
khac nhau & cac quan thé dan cw va khu vuc
trén thé gidi. Trong do, mién nam Trung Qubc
la noi ¢ ty 1& mac UTVMH cao nhét va Viét
Nam la nwéc cé ty 1&é méc & mirc trung binh.’

Khdi u thuwdng phat trién tr néc vom hong
va it khi xuét hién & cac thanh phia trwdc va
dwai ciia vom hong. Do vi tri gidi phau nhw vay,
nén UTVMH la mét trong nhirng bénh kh6 dwoc
chan doan & giai doan sé&m, khi ma cac triéu
chirng 1am sang ctia UTVMH con nghéo nan.
Khoédng 70% bénh nhan méi dwoc chan doan

Téc gid lién hé: Nguyén Thanh Binh
Triong Dai hoc Y Ha Noi

Email: nguyenthanhbinh@hmu.edu.vn
Ngay nhén: 04/01/2023

Ngay dwoc chép nhén: 30/01/2023

UTVMH déu & giai doan bénh dang tién trién va
c6 tién lwong xau.?

Cac té bao ung thu biéu 16 cac protein ma té
bao binh thwéorng khéng c6 hodc cé rat it. Cac
protein m&i do la cac khang nguyén ung thw va
“la” d6i v&i co' thé. Day la nhivng dich cla cac té
bao hiéu rng nhw té bao T gay doc, té bao NK
(Natural Killer Cell) déng th&i kich hoat héa cac
té bao lympho B thanh twong bao san xuét va
céac khang thé dic hiéu chéng khang nguyén ung
thw.3 Cac nghién clru trén thé gidi va Viét Nam
vé dap trng mién dich trong UTVMH cha yéu tap
trung vao sy thAm nhiém céac t& bao mién dich
tai md ung thw, khang nguyén EBV, khang thé
chéng EBV trong mau (IgA/VCA, IgG/VCA).45
Chwa c6 nhiéu nghién ctu vé thay dbi cac té
bao mién dich & mau ngoai vi trén bénh nhan
UTVMH .

Vi véay, chung téi tién hanh nghién ctu nay
nham muc tiéu: Khdo sat sw thay déi sé luong
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té bao lympho T va duwéi nhém, té bao lympho
B, té bao NK méu ngoai vi & bénh nhéan ung thw
vom mdi hong tai Bénh vién K.

Il. DOI TVQONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Nhém bénh nhan

- Gém 44 bénh nhan UTVMH kham va diéu
tri tai Bénh vién K co s& Tan Triéu.

- Tiéu chuan chon bénh nhan: Bénh nhan
m&i, dwoc chan doan xac dinh bing moé bénh
hoc la UTVMH thé biéu mé khéng biét hoa
(Undifferenciated Carcinoma Nasopharyngeal
Type - UCNT).

Tiéu chuan loai tr:

+ Mé&c cac bénh ly huyét hoc, mién dich, ung
thw khac.

+ Dang ¢ tinh trang nhiém khuén hoéac st
dung thudc trc ché mién dich.

* Nhém chirng

- G6m 46 ngudi khoé manh (dwoc kham 1am
sang va lam cac xét co ban sang loc), twong
ddng vé tudi, gi¢i véi nhém bénh.

- Khéng mac cac bénh truyén nhiém khac,
khéng diéu tri cac thubéc (rc ché hoadc tang
cwdng hé mién dich, khéng mac bénh ung thw
khac, hodc khéng cé tién st diéu tri cac bénh ly
tw mién khac.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién cteu: Nghién ctru mo ta cat
ngang, so sanh bénh - chirng.

Bién sé va chi s6 nghién ciru

- Théng tin chung: Tudi, gi&i, giai doan bénh.

-S6 lwgng cac loai té bao mién dich:
Lympho T (CD3+); TCD4 (CD3+CD4+); TCD8
(CD3+CD8+); lympho B (CD19+) va té bao NK
(CD16+56+).

Ky thuéat nghién ctru

- Xac dinh té bao lympho T, B, NK béng

phwong phap dém té bao dong chady st dung
bé KIT BD Multitest 6 color TBNK trén may
FACS Canto-ll.

Thoi gian va dia diém nghién ciru

- Thoi gian nghién ctru: Twr thang 6/2018
dén thang 6/2019.

- Nhém bénh nhan dwoc thu thap tai Bé€nh
vién K co s& Tan Triéu, nhém chirng dwoc 1ay
tr nhitng ngwdi dén kham sirc khde tai Bénh
vién Dai hoc Ky thuat Y té Hai Duwong.

X ly sé liéu

- S6 lieu thu thap dwoc nhap va xi ly bang
phan mém SPSS 20.0.

- Cé4c bién sb dinh lwong (s lwong té bao,
tudi) trinh bay theo gia tri trung binh va dd léch
chudn ( + SD), cac bién sb khac (giai doan
bénh) dwoc trinh bay theo tan suét (%). So
sanh thdng ké s dung cac thuat T test, Mann
— Witney test.

3. Pao dirc nghién ctru

- Nghién ctu da dwoc sw chép thuan cua
Hoi déng dao dirc trong nghién clru Y hoc,
Bénh vién K theo quyét dinh 2512/BVK-HDDD.

I. KET QUA

1. Pac diém chung cta nhém déi twong
nghién clru

- Nghién ctru duoc tién hanh trén 44 bénh
nhan UTVMH trong d6é c6 33 nam va 11 ni,
nhém chirng gébm 46 ngwdi véi 33 nam va 13
nte. Tudi trung binh cda nhém bénh la 51,52 +
1,78 tudi va ctia nhém ching 1a 53,46 + 2,30
tudi.

Bénh nhan UTVMH & giai doan doan llI
chiém ty 1& nhiéu nhat véi 31,8%, tiép dén la
giai doan IVa (29,5 %) va giai doan Il (22,7%).
Bénh nhan UTVMH giai doan | (giai doan s&m)
chiém 5%, giai doan IVb (giai doan c6 di can
xa) chiém ty |& thdp nhat |a 4,5% (Bang 1).
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Bang 1. Phan bé UTVMH theo giai doan bénh (AJCC 2018)

Giai doan bénh n Ty 1€ (%)
I 5 11,4
Sém
Il 10 22,7
1 14 31,8
Mudn IVa 13 29,5
IVb 2 4,5
Téng 44 100

2. Sw thay doi s6 lwong mot sé té bao mién dich trong mau ngoai vi

Bang 2. S6 lwgng té bao lympho T va dwéi nhém, lympho B va té bao NK giira 2 nhém

Chi s& Nh?m bénh Nhé_m chirng b
x*SD x*SD
Lympho T (t& bao/ul) 1188,91 + 277,76 1479,30 + 425,24 0,000
Lympho TCD4 (té bao/ul) 629,05 + 195,74 735,01 £ 237,70 0,024
Lympho TCD8 (té bao/ul) 488,73 + 165,02 634,15 + 243,35 0,001
Chi sb TCD4/TCD8 1,42 + 0,59 1,27 + 0,54 0,224
Lympho B (té bao/ul) 213,23 + 98,05 283,88 + 131,95 0,005
Té bao NK (té bao/pl) 556,05 + 256,28 511,25 + 264,86 0,417

(Independent Sameple T-test, * Mann Whitney)

S6 lwong té bao lympho T, lympho TCDS,
lympho B va lympho TCD4 & bénh nhan
UTVMH gidm so v&i nhém chirng cé y nghia
théng ké v&i p < 0,01 va p < 0,05. Chi s6 TCD4/

TCD8 khéng khac nhau gitra 2 nhdom v&i p =
0,224.

S6 lwong té& bao NK khong thay déi cé y
nghia théng ké vai p > 0,05.

Bang 3. S6 lwong té bao lympho T va dwéi nhom, té bao lympho B va té bao NK & cac giai

doan bénh
Nhom bénh i i
Gb 6 - GP - Nhém chirng
c sém muodn
Chiso (n = 15) (n= 29‘) (n = 46) p1 p2 p3
oo o X +SD
x *SD x *SD
Lympho T
L 1191,71 £ 317,27 1187,47 + 261,05 1479,30 £ 425,24 0,962 0,009 0,001
(té bao/pl)
Lympho TCD4
. 613,65+ 192,85 637,02 +200,11 735,01+237,70 0,712 0,066 0,063
(té bao/ul)
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Nhom bénh i i
GD 56 - G mud Nhém chirng
c sém muodn
Chiso (n = 15) (n= 29‘) (n = 46) p1 p2 p3
o o X+ SD
x+ SD x*SD
Lympho TCD8
. 506,52 + 185,12 479,52+ 156,29 634,15+243,35 0,613 0,044 0,003
(té bao/ul)
Lympho B
. 203,98 £+ 78,91 218,02+ 107,61 283,88+131,95 0,658 0,024 0,020
(té bao/ul)
Té bao NK
. 552,66 + 320,64 557,81 +222,37 511,25+264,86 0,956 0,597 0,456
(té bao/ul)

(One-way ANOVA test, * Kruskal — Wallis H test; p1: giai doan som (I+ll) so v&i giai doan mudn
(l11+1V); p2: giai doan sém so v&i ching; p3: giai doan mudn so voi chieng)

- S6 lwong té bao lympho T, lympho TCD4,
lympho TCD8 va ty 1& té bao TCD4/TCD8 gitra
giai doan s&m va giai doan muén khéng c6 sw
khac biét co y nghia théng ké v&i p > 0,05.

- Sé lwong té bao lympho T, lympho TCD8
giam & ca giai doan s&m va giai doan mudn so
v&i nhém chirng vé&i p 1an lwot < 0,01 va < 0,05.

- S6 lwong té bao lympho TCD4 va ty 1& té
bao lympho TCD4/TCD8 khéng c6 sy khac biét
gilka giai doan sdm va giai doan mudn so v&i
nhém ching véi p > 0,05.

- S6 lwong té bao lympho B khéng cé sw
khac biét gitra giai doan s&m va giai doan mudn
nhwng giam co6 y nghia cla ca 2 giai doan so
v&i nhém chirng voi p p < 0,05.

- Té bao NK gitra giai doan sé'm va giai doan
muodn khoéng cé sw khac biét cé y nghia théng
ké v&ip > 0,05.

IV. BAN LUAN

Trong s6 44 bénh nhan UTVMH, chd yéu
gép & nam giGi chiém 75 %. Ty 1& nam/n@ 1a
3/1. Két qua nay kha twong déng véi mot s
nghién ctru trede day tai Viét Nam va trén thé
gidi, ty 1& nam gi¢i méc bénh chiém khoang 74
— 75 %.57 V& phan bb giai doan bénh, két qua
nghién cu clia chung t6i c6 65,9 % bénh nhan

(AJCC 2018).2 Két qua nay cling twong tw v&i
nghién clru clia mot sb tac gid khac trén thé
gioi.” Cé thé thay, da sb cac truéng hop bénh
nhan dwgc chan doan bénh lan dau déu da &
giai doan mudn.

Té bao lympho T dwoc coi 1a té bao cé vai
trd quan trong bac nhét trong dap &ng mién
dich néi chung va mién dich chéng ung thw
néi rieng. Mot sé nghién ctu thay rang, suy
gidm té bao lympho T twong quan véi mic
tién lwong xau & nhitng bénh nhan cé khéi
u ddc.® Két qua & Bang 2 cho thdy, sb lvong
trung binh té bao lympho T, lympho TCD4 va
lympho TCD8 & nhdm bénh nhan UTVMH gidm
so v&i nhém chirng cé y nghia théng ké. Tinh
trang giam cac té bao lympho T va dwéi nhom
ciling da dwoc coéng bd trong cac nghién ctwu
cla nhiéu tac gid nhu Cheng (1989) nghién
ctu 333 bénh nhan UTVMH tai Héng Kéng.™?
Cac bao cdo truéc day chi ra rang ty 1é t& bao
TCD4/TCD8 phan anh tinh trang thay déi cta
dap ng mién dich co lién quan dén mc do
nang cla bénh, tuy nhién con cé nhiéu quan
diém khac nhau vé chi sb nay. Tao va cong
sy (2016) chi ra rang ty 1&é TCD4/TCD8 thap
la yéu t6 tién lwong xau dén ty 1& sbéng trong
UTVMH."™ Hay Cheng (1989) cling nhan thay
ty |& t& bao TCD4/TCD8 gidm trong nhém bénh
nhan UTVMH c6 sy khac biét rd rét v&i nhém

thudc giai doan Il — IV va 34,1 % bénh nhan
thuoc giai doan | — Il theo chan doan TNM
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chirng khoé manh vé&i p < 0,01.2 Trong nghién
clru chang toi, ty 1& té bao TCD4/TCD8 trong
nhém bénh nhan UTVMH cao hon so véi nhom
chirng tuy chwa cé y nghia théng ké (p > 0,05).
Cung két qua nay véi ching t6i, Hu va cong sw
(2012) nhan thay sb ty 1& t& bao TCD4/TCD8
& bénh nhan UTVMH la cao hon so v&i nhém
chirng cé y nghia théng ké."2 Cac té bao lymho
B tham gia vao dap &ng mién dich chéng ung
thw théng qua viéc hinh thanh cac khang thé
chdng lai cac khang nguyén ung thw va can t&i
sw hd tro cla cac té bao lympho T."® Theo tac
gia Tao (2016), c6 sw twong quan gilra cac té
bao lympho B v&i cac giai doan trong UTVMH,
cu thé giai doan cang muén thi CD19 cang
gidm."® Trong nghién ctu nay chung t6i nhan
thay sé lwong té bao lympho B clia nhirng bénh
nhan UTVMH th4p hon so v&i nhém chirng cé y
nghia théng ké. Nguoc lai véi lympho B, trong
nhém bénh nhan UTVMH sé lwong té bao NK
@ nhém bénh nhan cao hon so vé&i nhom chivrng
nhwng chwa sw khac biét co y nghia. Cac té
bao NK dong vai trd khong thé thiéu trong dap
&ng mién dich tw nhién dé& chéng lai nhiém
trung va ung thw nho hoat ddng gay doc té bao
cla chuang. Xu (2018) nghién ctru trén 64 bénh
nhan UTVMH th4y khong c6 sy khac biét vé té
bao NK so v&i nhom ching (p > 0,05)."

Khi khao sat ky hon theo cac giai doan
bénh, nhin chung khéng cé khac biét cé y nghia
s6 lwong té bao lympho T, lympho TCD8. Riéng
lympho TCD4 khi chia lam 2 giai doan s&m va
muon thdy khéng cé su khac biét gitra 2 nhom,
giam vé sb lwong so véi nhdm chirng nhwng ¢
y nghia véi p = 0,066 va p = 0,063. C6 thé khi
chia nhém nhé v&i sb lwong bénh nhan nghién
ctu méi nhém con thap nén anh hwéng dén
két qua phan tich théng ké&. Lympho B gitra giai
doan sém (I + Il) va giai doan muén (lll + V)
nhwng déu gidm hon so v&i nhém chivng. Té
bao NK khéng thay dbi c6 y nghia gitra 2 nhém
va so v&i nhém ching. Tuy nhién, sb lwong
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trung binh giai doan mudn tang cao hon so véi
giai doan s&m. Két qua nay ciing phu hop véi
nhan dinh trong nghién ctru ctia Tao (2016), sb
lwong té bao NK twong quan thuan véi kich
thuwéc khéi u. 1

V. KET LUAN

Qua nghién clru trén 44 bénh nhan
UTVMH thé khéng biét hda, ching téi thay rang
sb lwong cac té bao lympho T, lympho TCD4,
lympho TCD8, lympho B mau ngoai vi cua
nhém bénh nhan gidm so vé&i nhém chirng co
y nghia théng ké. S6 lwong té bao NK cé xu
hwéng tang & nhom bénh so v&i nhdom chirng
nhwng chwa cé y nghia théng ké. Sy gidm sb
lwong céac té bao nay khéng khac nhau khi &
bénh & giai doan s&m hay giai doan mudn.
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Summary
IMMUNE CELL CHARACTERISRTICS OF PERIPHERAL BLOOD
IN PATIENTS WITH NASOPHARYGEAL CARCINOMA

A cross-sectional study on 44 patients with nasopharyngeal carcinoma (NPC) diagnosed by
histopathology and 46 healthy people of same-sex and age to evaluate the cell count of T lymphocyte
and subset, B lymphocyte and NK cell of peripheral blood in patients with nasopharyngeal carcinoma.
The result showed that, the ratio between males and females is 2:1, the everage age of NPC paptient
is 51.52 + 1.78 year-old and 65.9% of the patients are diagnosed in late stages Il - IV. Cell count
of T lymphocyte, TCD4 lymphocyte, TCD8 lymphocyte and B lymphocyte 1188.91 + 277.76 cells/
pl; 629.05 + 195.74 cells/pl/ yl; 488.73 £ 165.02 cells/ul/ pl and 213.23 + 98.05 are significant
lower than those of healthy control people 1479.30 + 425.24 cells/ul/ yl; 735.01 + 237.70 cells/
pl; 634.15 + 243.35 cells/ul and 283.88 + 131.95, respectively with p < 0.05. The ratio of TCD4/
TCD8 is no significant difference between NPC patients and healthy control people with p = 0,224.
NK cell count of NPC patients is increase compare to that in healthy control people, however is
not significant difference with p = 0.417. Cell count of T, TCD4, TCD8, B lymphocytes and NK
cell are no significant difference between early (I + II) and late (Ill + 1V) satges of NPC paptients.

Keywords: Nasopharyngeal carcinoma, T Lymphocyte, B lymphocyte, NK cell.
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