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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG                                          
U LYMPHO NGUYÊN PHÁT THẦN KINH TRUNG ƯƠNG ĐƯỢC 

XẠ TRỊ TOÀN NÃO TẠI BỆNH VIỆN K
Nguyễn Văn Đăng1,2,, Trần Vũ Hoàng Quân1

1Bệnh viện K
2Trường Đại học Y Hà Nội

U lympho nguyên phát thần kinh trung ương là một thể bệnh u lympho không Hodgkin, biểu hiện ở não, màng 

não mềm, tuỷ sống và mắt mà không có biểu hiện hệ thống. Bệnh hiếm gặp với các đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và tiên lượng khác biệt so với các khối u não khác. Đây là nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu trên 21 bệnh 

nhân u lympho nguyên phát thần kinh trung ương được xạ trị toàn não tại Bệnh viện K từ tháng 6/2019 đến tháng 

9/2024 nhằm nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của thể bệnh này. Nghiên cứu ghi nhận tuổi trung bình 

của bệnh nhân khi được chẩn đoán là 59,9 tuổi. Tỉ lệ nam/nữ là 2,5/1. Triệu chứng lâm sàng thường gặp nhất là đau 

đầu (81%). Tất cả bệnh nhân đều có u nằm ở nhu mô não với vị trí tổn thương thường gặp nhất là vùng não sâu (não 

thất, đồi thị, thể trai) chiếm 66,7%. 95,2% thể giải phẫu bệnh là u lympho không Hodgkin tế bào B lớn lan toả. Đặc 

điểm u trên cộng hưởng từ chủ yếu là giảm và đồng tín hiệu trên xung T1 và T2, ngấm thuốc mạnh và đồng nhất.

Từ khoá: U lympho nguyên phát thần kinh trung ương, xạ trị toàn não, lâm sàng, cận lâm sàng.

U lympho nguyên phát thần kinh trung ương 
là một thể bệnh hiếm gặp của u lympho không 
Hodgkin ngoài hạch, chỉ chiếm khoảng 2% các 
khối u não và 4 - 6% u lympho không Hodgkin.1 
Bệnh có thể biểu hiện ở não, màng não mềm, 
tuỷ sống và mắt mà không có bất kỳ biểu hiện 
nào của u lympho hệ thống (hạch, vị trí ngoài 
hạch khác). Bệnh có độ ác tính cao với diễn 
biến lâm sàng tiến triển nhanh, tiên lượng xấu. 
90% u lympho nguyên phát thần kinh trung 
ương có thể giải phẫu bệnh là tế bào B lớn lan 
toả. 10% trường hợp còn lại bao gồm u lympho 
tế bào T, u lympho độ ác tính thấp và u lympho 
Burkitt.2,3 

U lympho nguyên phát thần kinh trung ương 

là khối u ác tính có tính chất xâm lấn. Hầu hết 
bệnh nhân xuất hiện các triệu chứng thần kinh 
cấp tính đến bán cấp, tiến triển trong vòng vài 
ngày đến vài tuần. Biểu hiện lâm sàng khác 
nhau phụ thuộc vào vị trí khối u trong não, có 
thể biểu hiện dấu hiệu thần kinh khu trú, rối 
loạn tâm thần, tăng áp lực nội sọ, co giật, nhìn 
mờ… Thời gian trung bình từ khi khởi phát triệu 
chứng đến khi chẩn đoán là khoảng 30 ngày.4 
Sinh thiết có phương tiện hướng dẫn định vị tổn 
thương là phương pháp được lựa chọn dùng 
trong chẩn đoán bệnh với ưu điểm nguy cơ tai 
biến thấp và cho phép kết hợp với phân tích mô 
bệnh học tức thì trong quá trình thực hiện thủ 
thuật, đảm bảo hiệu quả sinh thiết. 

Methotrexate liều cao (3 - 8 g/m2) là nền 
tảng của điều trị do khả năng đi qua hàng rào 
máu não, mang lại tỉ lệ đáp ứng cao. Hiện nay, 
xạ trị toàn não có vai trò điều trị củng cố sau 
Methotrexate liều cao hoặc điều trị vớt vát ở 
những bệnh nhân không thể dung nạp với liệu 
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pháp toàn thân và khi bệnh tiến triển, tái phát.5 
Do số lượng bệnh nhân u lympho nguyên phát 
thần kinh trung ương ít, tại Việt Nam chưa 
có nhiều nghiên cứu mô tả các đặc điểm lâm 
sàng và cận lâm sàng đặc trưng của u lympho 
nguyên phát thần kinh trung ương. Vì vậy, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với mục 
tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng và cận 
lâm sàng của bệnh nhân u lympho nguyên phát 
thần kinh trung ương tại Bệnh viện K. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
 1. Đối tượng 

Nghiên cứu được thực hiện trên 21 bệnh 
nhân được chẩn đoán xác định u lympho 
nguyên phát thần kinh trung ương được điều trị 
xạ trị toàn não tại Khoa Xạ Đầu cổ - Bệnh viện 
K từ tháng 6/2019 đến tháng 9/2024. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân
 - Bệnh nhân được chẩn đoán xác định u 

lympho nguyên phát thần kinh trung ương dựa 
vào mô bệnh học, hoá mô miễn dịch (U chỉ có 
tại thần kinh trung ương loại trừ các trường hợp 
u lympho hệ thống bằng khám lâm sàng, chẩn 
đoán hình ảnh CT scan hoặc PET/CT).

 - Thể trạng chung PS 0-2.
 - Bệnh nhân được xạ trị toàn não (củng cố 

hoặc vớt vát).
 - Các tổn thương có thể đánh giá được bằng 

PET-CT, MRI, CT.
Tiêu chuẩn loại trừ:
 - Bệnh nhân mắc ung thư thứ 2.
 - Bệnh nhân có nguy cơ tử vong do các 

bệnh trầm trọng khác (bệnh tim mạch, nhiễm 
trùng cấp…).

2. Phương pháp 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

chùm ca bệnh.
Thời gian, địa điểm nghiên cứu: Từ tháng 

6/2019 đến tháng 9/2024 tại Khoa Xạ Đầu cổ - 
Bệnh viện K.

Mẫu nghiên cứu: Cỡ mẫu thuận tiện, 
nghiên cứu lựa chọn được 21 bệnh nhân. 

Quy trình tiến hành nghiên cứu
Bước 1. Lập mẫu bệnh án nghiên cứu và lựa 

chọn bệnh nhân theo tiêu chuẩn nghiên cứu.
Bước 2. Bệnh nhân được thu thập các 

thông tin lâm sàng, cận lâm sàng theo mục tiêu 
nghiên cứu. 

Bước 3. Phân tích số liệu và viết báo cáo.
Các biến số nghiên cứu
Đặc điểm lâm sàng: tuổi, giới, chỉ số toàn 

trạng, triệu chứng lâm sàng khi vào viện.
+ Triệu chứng cơ năng: Đau đầu, buồn nôn; 

giảm trí nhớ; nhìn mờ, giảm thị lực; rối loạn cảm 
giác, vận động. 

+ Triệu chứng thực thể: dấu hiệu thần kinh 
khu trú, hội chứng tăng áp lực nội sọ, hội chứng 
màng não. 

Đặc điểm cận lâm sàng: vị trí, số lượng, kích 
thước u, đặc điểm u trên cộng hưởng từ xung 
T1, T2.

Thể mô bệnh học, các dấu ấn miễn dịch 
(CD10, CD20, BCL6, MUM1, Ki67).

Phân tích và xử lý số liệu
Số liệu thu thập được mã hoá, xử lý bằng 

phần mềm SPSS26. Các thuật toán thống kê: 
mô tả, kiểm định, so sánh.

3. Đạo đức nghiên cứu 
Đây là nghiên cứu mô tả, không có tính chất 

can thiệp, chỉ nhằm mục đích nâng cao chất 
lượng điều trị bệnh. Kết quả của nghiên cứu 
được công bố trung thực, đầy đủ, kịp thời. Tất 
cả thông tin chi tiết về tình trạng bệnh tật, các 
thông tin cá nhân của người bệnh được bảo 
mật. 

III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm lâm sàng

Tuổi trung bình của bệnh nhân tại thời điểm 
chẩn đoán là 59,9 ± 8,3. Tuổi cao nhất là 73, 
thấp nhất là 45. Nam gặp nhiều hơn nữ với tỉ 
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lệ nam/nữ là 2,5/1. 85,7% bệnh nhân có toàn 
trạng khá với chỉ số PS 0-1 tại thời điểm chẩn 
đoán. Triệu chứng lâm sàng hay gặp nhất là 
đau đầu (n = 17) chiếm 81%; tiếp đến là dấu 
hiệu thần kinh khu trú (66,7%) và giảm trí nhớ 

(23,8%). Có 1 bệnh nhân có biểu hiện nhìn mờ, 
thị lực giảm. Đa số bệnh nhân không có biểu 
hiện hội chứng B (sốt > 38oC không rõ nguyên 
nhân, vã mồ hôi đêm, sút > 10% trọng lượng cơ 
thể trong vòng 6 tháng), chiếm 90,5%.

Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân nghiên cứu

Đặc điểm (n = 21) Giá trị

Tuổi trung bình (min - max) 59,9 ± 8,3 (45 - 73)

Giới tính
Nam 15 (71,4%)

Nữ 6 (28,6%)

Toàn trạng (PS)

0 8 (38,1%)

1 10 (47,6%)

2 3 (14,3%)

Triệu chứng lâm sàng khi 
vào viện

Dấu hiệu thần kinh khu trú 14 (66,7%)

Đau đầu, buồn nôn 17 (81%)

Giảm trí nhớ 5 (23,8%)

Nhìn mờ, giảm thị lực 1 (4,8%)

Các triệu chứng B
Không 19 (90,5%)

Có 2 (9,5%)

Bảng 2. Phương pháp chẩn đoán 

Phương pháp phẫu thuật Số bệnh nhân (n = 21) Tỉ lệ %

Sinh thiết u qua khung định vị 14 66,7

Mở nắp sọ sinh thiết u, cắt u bán phần 4 19

Mở nắp sọ cắt trọn u 2 9,5

Flow cytometry dịch não tuỷ 1 4,8

Tổng 21 100

Đa số bệnh nhân trong nghiên cứu được 
sinh thiết u qua khung định vị (66,7%). 4 bệnh 
nhân (19%) được mở nắp sọ sinh thiết, cắt u 
bán phần. 2 bệnh nhân (9,5%) được mổ cắt 
trọn u. Chỉ có 1 bệnh nhân do tổn thương u ở 

thân não, không sinh thiết được nên được chẩn 
đoán xác định bằng xét nghiệm flow cytometry 
dịch não tuỷ, kết quả là U lympho tế bào T – 
một dạng hiếm gặp trong u lympho nguyên phát 
thần kinh trung ương.
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2. Đặc điểm cận lâm sàng
Bảng 3. Đặc điểm cận lâm sàng của bệnh nhân nghiên cứu

Đặc điểm (n = 21)
Số bệnh nhân (n 

= 21)
Tỉ lệ %

Kích thước u
≤ 3cm 6 28,6

> 3cm 15 71,4

Số lượng u
 1 u (đơn ổ) 8 38,1

≥ 2 u (đa ổ) 13 61,9

Vị trí tổn thương

Não thất 8 38,1

Thuỳ trán 7 33,3

Thuỳ đỉnh 1 4,8

Thuỳ thái dương 4 19

Thuỳ chẩm 4 19

Lồi thể trai 3 14,3

Đồi thị 3 14,3

Tiểu não 3 14,3

Thân não 2 9,5

Phần lớn khối u có kích thước > 3cm 
(71,4%). U đa ổ chiếm ưu thế (61,9%) cho 
thấy tính lan toả trong hệ thần kinh trung ương 
của bệnh. Vị trí u thường gặp nhất là các tổn 

thương sâu (đồi thị, thể trai, nhân bèo) và thuỳ 
trán với tỉ lệ lần lượt là 66,7% và 33,3%; ít gặp 
nhất là thuỳ đỉnh (4,8%). 

Bảng 4. Đặc điểm u trên phim cộng hưởng từ sọ não

Hình ảnh u trên phim cộng hưởng từ não Số bệnh nhân (n = 21) Tỉ lệ %

Tín hiệu trên T1W

Giảm tín hiệu 17 81

Đồng tín hiệu 3 14,2

Tăng tín hiệu 1 4,8

Tín hiệu trên T2W

Giảm tín hiệu 5 23,8

Đồng tín hiệu 9 42,9

Tăng tín hiệu 7 33,3

Ngấm thuốc

Mạnh đồng nhất 13 61,9

Không đồng nhất 6 28,6

Không ngấm thuốc 2 9,5
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Trên phim cộng hưởng từ, tín hiệu tổn 
thương trên xung T1 chủ yếu là đồng và giảm 
tín hiệu, chiếm 95,2% (n = 20). Trên xung T2, 
tổn thương đồng và giảm tín hiệu cũng chiếm 

chủ yếu với tỉ lệ 66,7% (n = 14), còn lại là tổn 
thương tăng tín hiệu (33,3%). Sau tiêm thuốc 
đối quang từ, tổn thương ngấm thuốc mạnh và 
đồng nhất chiếm đa số với tỉ lệ 61,9%.

Hình 1. Hình ảnh MRI bệnh nhân u lympho nguyên phát thần kinh trung ương. Tổn thương 
giảm tín hiệu trên xung T1W (A) và T2W (C), bắt thuốc tương đối đồng nhất sau tiêm thuốc 

đối quang từ (B)
Bảng 5. Đặc điểm mô bệnh học của bệnh nhân

Thể mô bệnh học (n = 21)
Số bệnh nhân 

(n = 21)
Tỉ lệ %

U lympho không Hodgkin tế bào 
B lớn lan toả

Type tâm mầm 5 23,8

Type không tâm mầm 15 71,4

U lympho tế bào T 1 4,8

 

95,2% bệnh nhân có thể giải phẫu bệnh là u 
lympho không Hodgin tế bào B lớn lan toả, trong 
đó dưới nhóm không tâm mầm chiếm 71,4% (n 

= 15). Chỉ có 1 bệnh nhân có thể giải phẫu bệnh 
là u lympho tế bào T – một dạng hiếm gặp trong 
u lympho nguyên phát thần kinh trung ương. 

Bảng 6. Đặc điểm dấu ấn miễn dịch khối u lympho không Hodgkin tế bào B lớn lan toả             
(n = 20)

Dấu ấn miễn dịch Âm tính Dương tính

CD20 0 (0%) 20 (100%)

CD10 16 (80%) 4 (20%)

BCL6  8 (40%) 12 (60%)

MUM1 4 (20%) 16 (80%)

Ki67 76,7 ± 11,2 %

Về hoá mô miễn dịch, 100% bệnh nhân u 
lympho không Hodgkin tế bào B lớn lan toả có 

dấu ấn C D20 (+). Dấu ấn CD10 dương tính ở 
số ít bệnh nhân (20%). Đa số bệnh nhân dương 
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tính với dấu ấn BCL6 và MUM1, tương ứng 
60% và 80%. Trung bình chỉ số Ki67 là 76,7 ± 
11,2 %.

IV. BÀN LUẬN
Tuổi và giới

Trong số 21 bệnh nhân được đưa vào nghiên 
cứu, tuổi trung bình của bệnh nhân tại thời 
điểm chẩn đoán là 59,9. Tỉ lệ nam/nữ là 2,5/1. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương 
tự với một số nghiên cứu trong nước cũng như 
trên thế giới. Nghiên cứu của tác giả Đỗ Huyền 
Nga trên 35 bệnh nhân u lympho nguyên phát 
thần kinh trung ương điều trị tại Khoa Nội hệ 
tạo huyết - Bệnh viện K ghi nhận tuổi trung bình 
là 56,7 và nam giới chiểm 54,3%.6 Nghiên cứu 
của Phạm Hải Yến trên 50 bệnh nhân u lympho 
không Hodgkin tế bào B lớn nguyên phát thần 
kinh trung ương tại Viện Huyết học – Truyền 
máu Trung ương ghi nhận tuổi trung bình của 
bệnh nhân là 58,3 với tỉ lệ nam/nữ là 1,6/1.7 Tác 
giả Jaewon Hyung năm 2019 nghiên cứu 163 
bệnh nhân u lympho tế bào B lớn nguyên phát 
thần kinh trung ương tại trung tâm y tế Asan 
ở Seoul, Hàn Quốc từ năm 1993 - 2017 cho 
thấy tuổi trung bình là 60, tỉ lệ nam giới cao hơn 
(54,6%).8 Kansara nghiên cứu 174 bệnh nhân 
u lympho tế bào B lớn nguyên phát thần kinh 
trung ương tại trung tâm British Columbia từ 
năm 2000 - 2013 cho thấy tuổi trung bình là 61 
và 61% bệnh nhân là nam giới.9

Triệu chứng khi vào viện
U lympho nguyên phát thần kinh trung ương 

có thể biểu hiện trong não, màng não, mắt 
hoặc tuỷ sống. Biểu hiện lâm sàng của bệnh 
tuỳ thuộc vào các vị trí liên quan, hầu hết biểu 
hiện dưới dạng các triệu chứng liên quan đến 
tổn thương quanh não thất trong não. Triệu 
chứng ban đầu của bệnh nhân thường là đau 
đầu, nhìn mờ, rối loạn vận động, liệt nửa người. 
Nghiên cứu của Aki H trên 38 bệnh nhân tại 

khoa Y Cerrahpasa nhận thấy phần lớn bệnh 
nhân có biểu hiện đau đầu (n = 12), dấu hiệu 
thần kinh khu trú (n = 9), động kinh (n = 6) và 
dấu hiệu tăng áp lực nội sọ (n = 5).10 Tác giả 
Đỗ Huyền Nga ghi nhận triệu chứng lâm sàng 
đặc trưng của u lympho nguyên phát thần kinh 
trung ương là đau đầu chiếm 88,6% với 31,4% 
bệnh nhân có hội chứng tăng áp lực nội sọ khi 
vào viện.6 Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 
kết quả tương tự với đau đầu là triệu chứng 
thường gặp nhất (81%), tiếp đến là dấu hiệu 
thần kinh khu trú (66,7%), giảm trí nhớ (23,8%), 
nhìn mờ (4,8%). Triệu chứng B rất hiếm gặp, 
chỉ gặp 2/21 bệnh nhân trong nghiên cứu; có 
thể nói lên sự tiến triển của bệnh rất nhanh, 
bệnh nhân thường đến khám vì những triệu 
chứng thần kinh hơn các triệu chứng toàn thân.

Vị trí tổn thương
Nhu mô não là vị trí tổn thương thường gặp 

trong u lympho nguyên phát thần kinh trung 
ương (> 80% trường hợp). Tổn thương có thể 
xuất hiện ở nhiều vị trí trong hệ thần kinh trung 
ương, thường gặp ở các cấu trúc sâu trong nhu 
mô não (đồi thị, các nhân nền, thể trai, vùng 
cạnh não thất). Tất cả các bệnh nhân trong 
nghiên cứu của chúng tôi đều biểu hiện u ở nhu 
mô não với 61,9% bệnh nhân có tổn thương đa 
ổ và 31,8% bệnh nhân có tổn thương đơn ổ. 
Kết quả này tương tự với nghiên cứu của Đỗ 
Huyền Nga với 74,3% bệnh nhân có tổn thương 
đa ổ.6 Các nghiên cứu khác thì ghi nhận hơn 
50% bệnh nhân có tổn thương u đơn ổ trong khi 
tổn thương đa ổ thấy ở 35 - 45% bệnh nhân.8,10 
Điều này hơi khác so với nghiên cứu của chúng 
tôi, có thể do các bệnh nhân trong nghiên cứu 
chúng tôi đến viện khi bệnh đã lan tràn nên tổn 
thương đa ổ nhiều hơn tổn thương đơn ổ. Vị trí 
tổn thương thường gặp nhất trong nghiên cứu 
của chúng tôi là vùng não sâu (não thất, đồi thị, 
thể trai) chiếm tỉ lệ 66,7% (n = 14), tiếp đến ở 
thuỳ trán (33,3%).
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Phương pháp chẩn đoán

Trái ngược với u sao bào (astrocytoma) và 
các y thần kinh đệm khác, phẫu thuật không 
phải là phương pháp điều trị chính để điều trị 
u lympho nguyên phát thần kinh trung ương. 
Thực tế cho thấy, u lympho nguyên phát thần 
kinh trung ương thường đa ổ, việc phẫu thuật 
cắt bỏ khối u thường bị chống chỉ định vì liên 
quan đến các cấu trúc sâu, hoặc do bệnh lý về 
mắt hoặc màng não. Ngoài ra, phẫu thuật có 
thể làm lan tràn các tế bào u qua khoang dưới 
nhện. Các dữ liệu cũng không cho thấy lợi ích 
sống còn ở bệnh nhân được phẫu thuật cắt bỏ 
toàn bộ hoặc một phần khối u so với những 
bệnh nhân được sinh thiết u qua khung định vị. 
Ngoài ra, phẫu thuật cắt bỏ u có nguy cơ gây 
các biến chứng thần kinh sau phẫu thuật.11 Vì 
vâỵ, hầu hết các tác giả đều khuyến nghị sinh 
thiết u thay vì cắt bỏ khối u.12 Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, đa số bệnh nhân được sinh thiết 
u qua khung định vị (66,7%). Sinh thiết u qua 
khung định vị với ưu điểm vết mổ nhỏ, lấy được 
chính xác mô bệnh phẩm, hạn chế tối đa tổn 
thương nhu mô não lành, không làm nặng thêm 
tình trạng lâm sàng. 28,5% bệnh nhân được 
phẫu thuật cắt bỏ toàn bộ hoặc một phần u do 
khối u lớn vị trí bán cầu gây chèn ép hiệu ứng 
khối. Chỉ có 1 bệnh nhân không sinh thiết được 
nên được chẩn đoán xác định bằng xét nghiệm 
flow cytometry dịch não tuỷ. Flow cytometry là 
xét nghiệm tế bào dòng chảy, một công nghe 
cho phép mô tả đặc điểm và phân biệt những 
nhóm quần thể tế bào riêng biệt dựa vào ánh 
sáng tán xạ và nhứng tín hiệu huỳnh quang của 
chúng khi từng tế bào đi qua một nguồn sáng 
tập trung phân tích. Xét nghiệm này cho phép 
pháp hiện quần thể tế bào B đơn dòng chiếm 
chưa đến 1% tổng số tế bào, rất có ý nghĩa 
trong trường hợp không thế sinh thiết u não do 
vị trí u quá sâu hoặc ở vị trí quan trọng.13 

 Thể giải phẫu bệnh

90% u lympho nguyên phát thần kinh trung 
ương có thể giải phẫu bệnh là tế bào B lớn lan 
toả. 10% trường hợp còn lại là những thể giải 
phẫu bệnh khác, bao gồm u lympho tế bào T, u 
lympho độ ác tính thấp và u lympho Burkitt.2,3 
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 95,2% 
bệnh nhân có thể giải phẫu bệnh là u lympho 
tế bào B lớn lan toả, chỉ có 1 bệnh nhân có 
thể giải phẫu bệnh là tế bào T. Với thể tế bào 
B lớn lan toả, phân loại dưới nhóm theo hoá 
mô miễn dịch đã được áp dụng trên thế giới. 
Bằng việc sử dụng bộ ba dấu ấn CD10, BCL6 
và MUM1, u lympho tế bào B lớn lan toả được 
phân thành hai dưới nhóm: tâm mầm (CD10(+) 
hoặc CD10(-), BCL6(+) và MUM1(-)) và không 
tâm mầm. Nghiên cứu của Hans cho thấy sống 
thêm toàn bộ 5 năm của nhóm tâm mầm là 
76% và nhóm không tâm mầm chỉ là 34% (p < 
0,001).14 Trong nghiên cứu của chúng tôi, dựa 
vào kết quả nhuộm hoá mô miễn dịch cho thấy 
15/21 bệnh nhân (71,4%) thuộc dưới nhóm 
không tâm mầm. Các nghiên cứu khác cũng 
ghi nhận dưới nhóm không tâm mầm chiếm đa 
số trong u lympho nguyên phát thần kinh trung 
ương.6,7 Điều này giải thích tạo sao u lympho 
nguyên phát thần kinh trung ương lại có tiên 
lượng xấu như vậy. 

Đặc điểm u trên cộng hưởng từ

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tổn thương 
u lympho nguyên phát thần kinh trung ương trên 
cộng hưởng từ trên xung T1 chủ yếu là đồng 
và giảm tín hiệu chiếm tỉ lệ 95,2%. Trên xung 
T2, tổn thương đồng tín hiệu chiếm chủ yếu với 
tỉ lệ 42,9%, tổn thương giảm tín hiệu và tăng 
tín hiệu chiểm tỉ lệ lần lượt là 23,8% và 33,3%. 
Sau tiêm thuốc đối quang từ, tổn thương ngấm 
thuốc mạnh và đồng nhất chiếm đa số với tỉ lệ 
61,9%. Kết quả này cũng tương tự với các đặc 
điểm MRI của u lympho nguyên phát thần kinh 
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trung ương. Tín hiệu điển hình trên MRI của u 
lympho nguyên phát thần kinh trung ương là 
giảm tín hiệu trên xung T1, đồng hoặc giảm tín 
hiệu trên xung T2, ngấm thuốc đồng nhất và 
hạn chế khuếch tán. Giảm tín hiệu trên xung 
T2 do mật độ tế bào cao của u và sự hiện diện 
của nhân tế bào đông đặc trong mô u. Mật độ 
tế bào cao làm hạn chế chuyển động của các 
phân tử nước, dẫn đến giảm tín hiệu trên T2. 
Đây là một đặc điểm quan trọng phân biệt u 
lympho nguyên phát thần kinh trung ương với 
các tổn thương khác như u thần kinh đệm, tổn 
thương di căn não - là những tổn thương tăng 
tín hiệu trên T2. 

V. KẾT LUẬN
U lympho nguyên phát thần kinh trung ương 

thường gặp ở nam giới, trung tuổi. Triệu chứng 
thường gặp của bệnh nhân là đau đầu, dấu hiệu 
thần kinh khu trú. Tổn thương u thường gặp ở 
các cấu trúc sâu của nhu mô não (đồi thị, nhân 
nền, thể trai), nhiều bệnh nhân có tổn thương 
đa ổ. Tổn thương chủ yếu giảm và đồng tín hiệu 
trên xung T1 và T2, ngấm thuốc mạnh và đồng 
nhất trên phim cộng hưởng từ. Thể giải phẫu 
bệnh thường gặp là u lympho không Hodgkin 
tế bào B lớn lan toả. 
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Summary
CLINICAL, SUBCLINICAL CHARACTERISTICS                              

OF PRIMARY CENTRAL NERVOUS SYSTEM LYMPHOMA 
TREATED WITH WHOLE-BRAIN RADIOTHERAPY                             

AT VIETNAM NATIONAL CANCER HOSPITAL
Primary central nervous system lymphoma (ΡСNЅL) is a subtype of non-Hodgkin lymphoma 

restricted to the brain, leptomeninges, spinal cord and eyes without systemic involvement. This rare 
disease has distinct clinical features, treatment strategies, and prognoses compared to other brain 
tumors. This is a retrospective cross-sectional study on 21 PCNSL patients who underwent whole-brain 
radiotherapy at Vietnam National Cancer Hospital from June 2019 to September 2024 to investigate 
the clinical and subclinical characteristics of this disease. The study recorded that the average age of 
patients at diagnosis was 59.9 years old, and the male-to-female ratio was 2.5:1. The most common 
clinical symptom was headache (81%). All patients had tumors located in the brain parenchyma, with 
the most frequent lesion sites being the deep brain regions (ventricles, thalamus, corpus callosum), 
accounting for 66.7%. 95.2% of all cases had a pathological diagnosis of diffuse large B-cell non-
Hodgkin lymphoma. The MRI characteristics of the tumors were predominantly hypointense to 
isointense on T1-and T2-weighted sequences, with strong and homogeneous contrast enhancement.

Keywords: Primary central nervous lymphoma (PCNSL), whole-brain radiotherapy, clinical, 
subclinical.


