TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

TIEP CAN DA CHIEU CHAN POAN U NGUYEN BAO THAN KINH
TU MOT TRUONG HOP PAU KHOP TAI DIEN O TRE NHO

Tran Thi Trang Anh'2*, D6 Quang Huy'
Hoang Thi Nhung? Nguyén Thanh Nam?

"Trirong Pai hoc Y Ha N§i
2Bénh vién Bach Mai

U nguyén bao than kinh (UNBTK) la mét trong nhiing loai u ddc phé bién nhét & tré dudi 5 tudi, nhung
thuong bi chdn doan muén do biéu hién khéng déc hiéu. Chung téi bao céo truong hop tré nam 35 thang
tubi khéi phét véi sét va dau cé chan téi dién trong 4 thang, ban dau duoc diéu tri theo huéng viém khép do
cén nguyén thuong gép. Tiép can dwa trén theo dbi sét dién tién Iam sang va cén Iam sang, nho vay phét
hién mét sé bét thuong huyét hoc thoédng qua két hop véi triéu chirng kéo dai khéng dap ng diéu tri da goi
y khd ndng bénh ly &c tinh. Tay db, héa mé mién dich va chédn doan hinh anh xac dinh u nguyén bao than
kinh giai doan di can tdy xuong. Trudng hop nay cho théy gia tri clia viéc duy tri nghi ngd Idm sang hop ly va
tiép cén da chiéu trong danh gié céc biéu hién dau khép khéng dién hinh & tré nhé. Theo déi sét va mé réng
chén doén ding thoi diém gilp phét hién sém céc bénh ly &c tinh va cai thién tién luong cho ngudi bénh.

Tir khéa: U nguyén bao than kinh, dau co xwong khép & tré em, dau khép tai dién, sot tai dién, dau hiéu

canh bao bénh ly ac tinh.
I. DAT VAN DE

Dau khép Ia mét trong nhivng ly do vao vién
phd bién & tré em, chiém t6i khoang 15% sb
lwot khdm ngoai trd chuyén khoa nhi.'2 Phan
I&n trwdng hop cd can nguyén lanh tinh nhw
dau tang tredng, viém khép do virus hoac viém
khép phan &ng sau nhidm khuén. Tuy nhién,
trong mot sd it trworng hop, dau khép co thé [a
biéu hién s&m clia cac bénh ly nghiém trong,
trong dé bao gdm cac bénh &c tinh cé xam
l&n thy xwong nhw bénh bach cau cép hodc u
nguyén bao than kinh (UNBTK, neuroblastoma),
cling nhw cac bénh ac tinh nguyén phat cua
xwong nhuw sarcoma xwong va cac réi loan tang
sinh khac nhw bénh mé bao Langerhans (LCH).
Theo céc nghién ciru vé biéu hién co xuwong
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khép cla ung thw nhi khoa, khoang 48% dén
61% bénh nhan ung thw nhi cé biéu hién dau
co xwong trong qua trinh bénh, trong dé 19 -
22% trwdng hop UNBTK khéi phat voi triéu
chirng co xwong khép.3®

U nguyén bao than kinh l1a mot u phoi
thai ¢ ngudn gbc tlr hé than kinh giao cam,
thwong khéi phat tai tuyén thwong than hoac
cac hach than kinh canh cot séng, cé thé phat
trién tai vung cd, ngwc, bung va khung chau.®
U nguyén bao than kinh ndm trong nhém céac u
c6 ngudn gbc than kinh (neuroblastic tumors),
bao gdbm: u nguyén bao than kinh &c tinh
(neuroblastoma), u nguyén bao hach than kinh
(ganglioneuroblastoma), va u hach than kinh
(ganglioneuroma).”

U nguyén bao than kinh tuy dwoc xép vao
nhém bénh hiém nhwng van nam trong nhém
ba ung thw tré em phd bién nhéat, véi biéu hién
lam sang rat da dang va khong dac hiéu, tir
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khéi u 6 bung khéng triéu chirng dén di can
tdy xwong véi biéu hién toan than nhuw sét kéo
dai, dau chi, di khap khiéng, thiéu mau hoac
triéu ching gibng viém khop tai dién. Trong
thwe hanh, ty 1& phat hién khéi u tiém an & tré
c6 triéu chirng co xwong rat thap (< 1%), dan
dén chan doan thuong bi tri hodn, déc biét tai
tuyén dau, noi bénh dé bi nham véi viem khép
nhiém khuan hodc cac bénh lanh tinh.2 Khoang
19 - 22% u nguyén bao than kinh kh&i phat
bang triéu chirng co xwong khép va 30 - 40%
tré dwoc chan doan khi da cé di can xwong, tiy
xwong, lam gidm manh ty & séng 5 nam (40 -
50% so v&i > 90% néu phat hién sém va & cac
nwéc phat trién).®" Khi bénh tién trién, tré phai
diéu tri tich cwc hon (hda tri liéu cao, xa tri toan
than), 1am ting doc tinh va nguy co’ bién chirng
lau dai.

Do vay, viéc duy tri nghingd 1am sang hop ly,
dac biét trong cac trwong hop dau khép khdng
dién hinh & tré em, 1a yéu td then chét nham
khong b sét cac bénh ly ac tinh tiém an. Trong
bdi cadnh d6, ching t6i trinh bay mét trwérng hop
u nguyén bao than kinh cé di can ty xwong &
tré nam 35 thang tudi, v&i biéu hién khéi dau
khong d&c hiéu 1a sét va dau khdp cb chan tai
dién nhiéu dot trong vong 4 thang. Bénh nhi
nhiéu 1an dwoc tiép can va diéu tri theo huéng
viém khép, nhung triéu chiing van tai dién sau
diéu tri. Trong lan nhap vién nay, nho tiép can
lam sang hé thdng va khéng bd sét cac dau
hiéu bat thuweérng nhé nhw thiéu mau kéo dai hay
réi loan huyét hoc nhe, huwéng chan doan bénh
ly ac tinh da duwogc dat ra tir sdm, qua do giup
dinh hwéng chan doan dung va thiét 1ap chan
doan xac dinh.Truwéng hop nay gép phan nhéan
manh tdm quan trong cla tw duy chan doan
mé, tiép can da chiéu va theo dbi sat dién tién
I&m sang trong thwc hanh nhi khoa - dac biét tai
tuyén dau - nhdm phat hién s&m céac biéu hién
khéng dién hinh ctia bénh ly ac tinh, nhw dau
khop tai dién & tré em.

Il. GIOI THIEU CA BENH

Bénh nhi nam, 35 thang tudi, nhap vién tai
Trung tdm Nhi khoa, Bé&nh vién Bach Mai do
s6t cao kém dau cb chan hai bén kéo dai 4
ngay. Trong khoang 4 thang trwéc nhap vién,
tré nhiéu 1an xuét hién sbt tai dién kem dau cb
chan mc do nhe dén vira. Tré da dwoc kham
va diéu tri ngoai tru tai nhiéu co sé y t&, bao
gdm ca cac bénh vién chuyén khoa co xwong
khép va chan thwong chinh hinh, véi chan doan
chd yéu theo hwéng viém khép phan (rng hodc
viém khép nhiém khuan. Céac dot bénh dwoc
ghi nhan cé cai thién triéu chi*rng sau dung
khang sinh, tuy nhién chi thuyén gidm tam thoi
va tai phat sau vai tuan véi biéu hién twong tuw.
Khoéng ghi nhan tién st chan thwong, sut can,
ndi hach, gan lach to hodc cac dau hiéu toan
than dac hiéu trong cac dot bénh trudc. Tién
st gia dinh khéng c6 ghi nhan bénh ly ac tinh,
tw mién, bénh ly co xwong khép hodc cac biéu
hién twong tw.

Tai thoi diém nhap vién, tré sét = 39°C, mét
mai, an udng kém, dau cb chan hai bén téng rd,
anh huéng dén van dong. Kham Iam sang ghi
nhan da niém nhot nhe, dau hiéu sinh tdn 6n
dinh, khéng swng néng dé khép, khong phat
hién gan lach to, hach ngoai vi hay dau hiéu
nhiém trang khu tri. Kham hé co xwong khép
cho thay tré dau cb chan hai bén khi di lai, khéng
c6 dau hiéu viém khép dac trung; bién do van
dong khép con tét nhwng bi han ché do dau.

Xét nghiém ban dau ghi nhan thiéu mau
nhwoc sic (Hb: 71 g/L, MCV: 74,9fL, MCH:
23,8pg, RDW: 21,3%), Sb lwong bach cau
(BC) 8,1 G/L, bach cau trung tinh (BCTT) tuyét
dbi 4,1 G/L (49,7%), lympho 1,7 G/L (39,3%),
tiéu cau 207 G/L. Phan (rng viém tang rd rét
véi CRP 91,6 mg/L va téc do mau lang (ESR)
116mm gi& dau, 124 mm gi& th hai. Céac
chi sb creatine kinase (CK), chirc ndng than
(ure, creatinine) va dién gidi dd trong gidi han
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binh thuwong. Yéu td dang thap (RF) am tinh.
Xét nghiém mién dich phat hién anti-nuclear
antibody (ANA) va anti-dsDNA dwong tinh nhe.
Céc xét nghiém nay dwoc chi dinh nham tam
soat cac bénh ly tw mién tiém an co thé biéu
hién bang dau khdp kéo dai khéng déc hiéu
& tré nhd, nhw lupus ban dé hé théng (SLE)
ho&c viém khdp tw phat thiéu nién (JIA). Siéu
am khop cd chan hai bén ghi nhan lwgng dich
it, day bao hoat dich, khéng cé dau hiéu viém
cap ram ro.

DPong thoi, tré dwoc lam cac xét nghiém
nham loai trir c4c nguyén nhan nhiém trung
thwong gap & tré em co thé gay sbt kéo dai
hodc dau khép tai dién khéng dac hiéu. Cac xét
nghiém bao gébm: cy mau, xét nghiém nuwéc
tiéu, siéu am 6 bung, siéu am tim va X-quang
ngwc nhdm phét hién cac 6 nhiém trung sau kho
nhan biét. Ngoai ra, tré dwoc dinh lwgng khang
thé khang Streptolysin O (ASO) va xét nghiém
lao dé sang loc cac can nguyén nhiém tring
dac hiéu. Tt ca cac két qua déu am tinh. Cac
nguyén nhan chuyén héa thwérng gép gay dau
kh&p nhw codi xwong cling dworce loai trir, véi cac
chi sé canxi, phospho, alkaline phosphatase va
vitamin D trong gi&i han binh thuwdng.

Do biéu hién lam sang va két qua can lam
sang ban dau chwa da dac hiéu dé& xac dinh
nguyén nhan, dinh huwéng chan doan tap trung
vao hai nhédm bénh ly chinh: viém khé&p nhiém
khuan va bénh ly tw mién hé théng chua loai
trtr. Tré dwoc diéu tri khang sinh kinh nghiém
bang Cloxacillin va Ceftriaxone dwéng tinh
mach; déng thoi dwoc truyén khéi hdng cau
trong béi canh thiéu mau can ké mdc nang va
c6 xu huwong tiép tuc gidm, kém theo mét mai,
s6t cao kéo dai va nhu ciu oxy tang. Viéc truyén
khéi hdng cau dwoc chi dinh nham bdo ddm 6n
dinh 1dm sang trong khi chwa loai trtr nguy co
nhiém khuan ndng hodc bénh Iy 4c tinh c6 thé
di&n tién phirc tap, phuc vu cho qua trinh tiép

can chan doan va diéu trj tiép theo. Sau 48 gid
diéu tri, bénh nhi cét sét, cai thién van dong ré
rét; tuy nhién, theo dai huyét hoc ghi nhan néng
dd hemoglobin chi tdng nhe (94 g/L) rdi gidm
tré lai. Khong cé dau hiéu mat mau l1am sang,
test Coombs am tinh, dién di huyét s&c té binh
thwong. Sat huyét thanh ban dau gidm rd (3,1
umol/L) nhwng nhanh chéng phuc héi, trong khi
ferritin huyét thanh trong gi&i han binh thwéng
(340,2 ng/mL). Cac két qua nay giup loai triv
nguyén nhan thiéu mau do thiéu sat, tan mau
hodc bénh Iy huyét sac t6. Xét nghiém mién
dich Iap lai cho théy anti-dsDNA am tinh, ANA
khong dac hiéu, bb thé C3 va C4 trong gi¢i han.
Khong ghi nhan tén thwong da co quan; protein
niéu thoang qua. Téng hop cac dir kién lam
sang va xét nghiém, tré khéong du tiéu chuan
chan doan SLE hoac JIA. Mac du chi s6 CRP
giam rd rét ttr 91,6 mg/L xubng 9,5 mg/L, ESR
van tang cao kéo dai (55mm gi® dau, 94mm gidr
th& hai), cho thay tinh trang viém kéo dai chwa
ré can nguyén. Bang chuy, ghi nhan thoang qua
sw gidm ty 1& bach ciu trung tinh dwéi nguéng
binh thuweng theo Ira tudi (24,6%, tuyét dbi 2,0
GIL), trong khi tbng bach cau va tiéu ciu van
on dinh. Sy gidm khéng twong xing cha dong
hdng cau va bach cau hat trung tinh, két hop
v&i dién tién huyét hoc khéng phu hop véi cai
thién 1am sang, lam ting nghi ng® tén thwong
thy xwong tiém an va d&t ra chi dinh mé rong
tiép can chan doan.

Trén nén nghi ng® nay, vao ngay thr 10
diéu tri, tré xuat hién sét tré lai (38 - 38,5°C)
kém dau khép gbi va cd chan khéng khu tru,
khong c6 dau hiéu viém khép dac hiéu. Dién
tién 1am sang khong dién hinh va bét thuwong
huyét hoc kéo dai dan dén chi dinh lam tdy d6
va phan tich mé hoc.

Két qua tdy dd cho thdy tly xwong rét
nghéo t& bao, gidm sinh ba dong (hdng cau,
bach cau hat va mau tiéu cau), nhiéu t& bao
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thoai hoéa. Té bao lympho chiém wu thé, bao
gdm lympho nhd, mét sé nhan cé khia va moét
ty 1& nhd lympho I6n. Ty 1& t& bao non tang,
goi y hinh @nh tdy hoai t&v. Phan tich mién dich
té bao bang ky thuat flow cytometry st dung
26 marker CD ghi nhan quan thé lympho chiém
47,8%, v&i wu thé dong T (71%), chwa loai triy
u lympho té bao T ngoai bién khéng dac hiéu.
Dich hut tiy xwong dwoc tao khdi (cell block),
cho thay hinh anh cac cum té bao u nhd, tron,

nhan sadm, bao twong it, sdp xép thanh cAu truc
gia hoa héng trén nén mé dém dang soi. Héa
mo mién dich cho két qua dwong tinh vé&i cac
marker than kinh dac hiéu gém synaptophysin,
chromogranin A, CD56 va CD99 (yéu); am tinh
v&i CK, GFAP, WT1, TdT, CD34 va myogenin.
Hinh thai mé hoc va biéu hién hoa mé mién dich
phu hop véi chan doan: u nguyén bao than
kinh (neuroblastoma) xam Ian tiy xwong.

Hinh 1. Hinh anh giai phau bénh hwéng t&i chan doan u nguyén bao than kinh xam lan tuy

A. Tuy dé cho thay céc té bao u nhd, tron, nhan sam, ty Ié nhan/bao tuong cao, sdp xép thanh
cum, ¢ xu huéng tao céu truc gid hoa hdng trén nén chat dém dang soi thén kinh. B. Hinh énh cell-
block ttr dich tdy xuong ghi nhan céc té bao u nhé, tron, xanh, sdp xép tao cau truc gid hoa héng.
(Nhuém May-Griinwald-Giemsa (A) va H&E (B), x400)

Sau khi mé bénh hoc va héa mé mién dich
hwéng dén chan doan u nguyén bao than kinh
xam lan thy xwong, cac xét nghiém bd sung
dwoc thwe hién nhdm danh gid mrc dé lan
réng, xac dinh vi tri khdi nguyén phat va cac tén
thwong th&r phat. Cac chi sb sinh héa cho thay
d4u hiéu hoi chirng ly giai khdi u, véi acid uric
tang (414 pmol/L), LDH tang cao (982 U/L) va
phosphat mau tang (1,48 mmol/L), hé tro thém
cho chan doan bénh ly ac tinh c6 hoat déng
chuyén héa manh.

Chup CLVT & bung ghi nhan khéi té chirc
sau phuc mac c6 véi héa, nam trudc cot séng

tr D11-L2, lan dén hd thwong than trai, kich
thwdc 66x104x64mm. E)éng théi, phat hién
thém khdi mé mém canh cot séng hai bén mirc
D8-D9 - hinh a&nh dién hinh ctia u nguyén bao
than kinh vung bung lan réng (Hinh 2). Pang
chu y, MRI khép cd chan dwoc chi dinh lai tai
thoi diém nay méi ghi nhan tén thwong lan téa
xwong cb ban chan, dau dwdi xwong chay va
xwong mac - phu hop véi ton thwong thir phat
hé xwong. Cung thoi diém, MRI so ndo phat
hién hinh anh ngdm thuéc manh tai xwong déc
nén va mang n&o vung tran hai bén, khong loai
trir tbn thwong u th& phat.
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Hinh 2. Cac hinh anh tén thwong nghi do khéi u xam lan

A. MRI so ndo hinh dnh ngdm thuéc manh tai mang ndo ving trén hai bén nghi do tén thuong
u thir phét. B. MRI khép ¢ chan ghi nhén djch khép ¢ chén va tén thuong lan téa xuwong ¢ ban
chén, ddu duwéi xwong chay va xwong mac. C. Phim chup CLVT 6 bung cho thay hinh énh khéi u tai
khoang sau phtic mac va hé thuong than trai (mdi tén tréng)

Trén co s& lam sang, m6 hoc va cac xét
nghiém hé tro, bénh canh rat phu hop véi chan
dodn u nguyén bao than kinh c6 xam lan tay
xwong, tén thwong lan tda hé xwong va nghi
ngd di cdn than kinh trung wong. Tré dwoc
chuyén dén chuyén khoa ung bwéu nhi dé tiép
tuc sinh thiét khdi nguyén phat va danh gia
toan dién theo hé théng phan giai doan INRG
(International Neuroblastoma Risk Group)
nham xac dinh chinh xac giai doan bénh va
thiét 1ap ké hoach diéu tri phu hop.

ll. BAN LUAN

Tiép can chan doan dau khép kém sét & tré
em la mot thach thirc 1am sang do phé nguyén
nhan rat rong, tlr bénh ly lanh tinh dén cac bénh
ly &c tinh tién lwong nang. Tiép can chan doan
can dwa trén phan nhém can nguyén, sé lvong
khép tén thwong, dac diém khéi phat, Itra tudi
va s hién dién cla cac dau hiéu “c&r d6” goi y
bénh nang. Cac mdé hinh nhw ATHRITIS, cac
nhom can nguyén dau co xwong khép thuwdng
gap & tré em (Bang 1), hodc phan loai theo sb
lwong khép tdn thwong ciing gitp dinh hwéng
nguyén nhan sbt kém dau khép hiéu qua hon
(Bang 2).
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Bang 1. Pinh hwéng tiép can chan doan dau khép
theo nhém can nguyén thwong gap & tré em??

Nhom bénh ly can nguyén dau
khép

M6t s6 chan doan

Avascular necrosis and epiphyseal
disorders (Hoai t&* v6 mach va cac
rbi loan sun tiép hop).

Bénh Legg-Calve-Perthes (LCPD).

Reactive and postinfectious
arthritis (Viém khé&p phan (ng va
viém khdp sau nhiém trung).

Sét thAp khép (ARF), Viém khép phan (rng sau
nhiém lién cau (PSRA), viém bao hoat dich thoang
qua (TS)...

Trauma (Chén thwong).

Tén thwong do chéan thwong tinh c& hodc khéng tinh
c®, bao gdm ting dong khép lién quan dén vi chan
thwong va tran mau khép trong cac di dang mach
mau hodc bat thuwéng bam sinh khac.

Hematology (Bénh mau).

Bénh bach cau cép, réi loan chay mau, va bénh ly
hemoglobin.

Rickets, metabolic & endocrine
disorders (Bénh coi xwong, rbi loan
chuyén héa, ndi tiét).

Bénh coi xwong, bénh Gaucher, bénh Sheie (MPS 1).

Infection (Nhiém tring).

Viém khép nhidm khudn va viém xwong tly; cac
nhiém trang mé mém lan can nhw viém co ma, ap-
xe va viém dia dém; nhiém trang khac nhw viém
khép do Lyme va viém khép lién quan parvovirus,
lao khop...

Tumor (Ung thw).

Céc khéi u hé co xwong, bao gébm u lanh tinh nhw u
xwong dac (osteoid osteoma), nang xwong, va viém
mang hoat dich sac t& dang nhu; cac u 4c tinh nhw u
xwong ac tinh (osteosarcoma), u lympho, u nguyén
bao than kinh (neuroblastoma).

Idiopathic pain syndromes
(Cac hdi chirng dau vé can).

Dau do téng trwdng/ dau chi vé dém lanh tinh, hoi
chirng dau vung phirc hop (CRPS) typ 1 va dau co
xo héa.

Systemic rheumatic diseases
(Cac bénh ly viém khép toan than /
hé théng).

Bénh tw mién (Lupus ban d3 hé théng -SLE, Viém
da co thiéu nién-JDM), bénh tw viém (Sét Dia Trung
Hai gia dinh-FMF, Bénh Behget (BD), viém xwong
da 6 tai phat man tinh (CRMO) & tré em, viém xwong
khong do vi khudn man tinh (CNO), bénh Kawasaki.

Viém khép tu phat thiéu nién (JIA) 1a chan doan loai triy
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Bang 2. Can nguyén tré dau khé'p kem soét & tré em™

S6t + Dau mét khép (1 khép)

S6t + Pau nhiéu khép (2 2 khép)

Viém khép nhiém khuén
Viém khép phan trng
Viém xwong tay

Viém khép thiéu nién (JIA)
Lao xwong khép

U xwong

Sarcoidosis

Viém kh&p phan rng

Nhiém virus

JIA thé hé théng

JIA thé da khép

Viém mach mau (Vasculitis)

Viém rudt man tinh (IBD)

Bénh huyét thanh (Serum sickness)
Bénh Sarcoidosis

Ngoai viéc phan nhém nguyén nhan, tiép
can hé théng va toan dién tir khai thac bénh
str dén tham kham lam sang la thiét yéu nham
khong bd sot cac triéu chirng quan trong. Nhiéu
mé hinh da dwoc xay dwng nham chudn hoéa
danh gia dau co xwong khép & tré em. Trong
khai thac bénh s, mé hinh SOCRATES
thwong duwoc ap dung dé dinh hinh dac diém
con dau mot cach hé théng: S (Site): Vi tri dau;
O (Onset): Thoi diém khéi phat; C (Character):
Tinh chéat con dau; R (Radiation): Hwéng lan
cla dau; A (Associated symptoms): Triéu
chirng kém theo; T (Timing): Dién tién theo thoi
gian; E (Exacerbating/Relieving factors): Yéu
t6 lam nang/gidm dau; S (Severity): Mic do
dau.™ Trong tham kham thyc thé, d&c biét hé
co xwong khép, thang pGALS (Kham Dang di,
Tay, Chan va Cot séng & Tré em) dwoc khuyén
céo sir dung dé sang loc bat thuweng van dong &
tré em. Tuy nhién, & tré nhé nhuw trwong hop 35
thang tudi trong bao céo nay, mé hinh pREMS
(Kham hé van doéng vung cho tré em) cé thé
phu hop hon pGALS dé sang loc bat thuwong
van dong do han ché hop tac.'

Trong ca bénh nay, dau khép dwoc ghi
nhan twong déi mo hd, khéng cé dau hiéu viem
khép dién hinh, thiéu mau dién tién am tham,
mdi dot bénh duwoc diéu tri chl yéu theo huéng
nhiém khuén v&i dap (rng tam thdi, nén khong

tao dwoc canh bao Iam sang di manh dé thic
day nhap vién hodc chuyén tuyén nham tiép
can chan doan day dd. Béi canh nay phan anh
khé kh&n phd bién & tuyén dau: ung thu tré em
c6 phd biéu hién 1am sang rat rong, phan Ién
khong d&c hiéu. Mot tdng quan dich té hoc ghi
nhan khoang 85% tré em cé triéu chirng ban dau
gidng cac bénh ly lanh tinh, 10 - 15% con lai co
céc triéu chirng khong dién hinh.' M6t nghién
ctru quy mo lén tai Anh xac dinh 29 triéu chirng
lién quan dang k& dén ung thw & tré em, thanh
thiéu nién va thanh nién (0 - 24 tubi) (Bang 3),
trong d6 & nhém 0 - 14 tudi ¢ bdn triéu chirng
s&m gbébm bam tim, dau chi, nébn m&ra va dau
bung, véi gia tri dyw doan ung thw tang ré rét
khi xuét hién ddng thoi véi bat ky triéu chirng
nao khac trong danh sach. Khi xuét hién don
doc, cac trieu chirng nay co ty I&é duwong tinh
tién doan (PPV) thép (0,03 - 0,10%), nhwng khi
két hop vé&i biéu hién khac, PPV téang dang ké,
trong d6 bam tim cé PPV cao nhét (0,36%, OR
= 31,14)." Nhirng di¥ liéu nay, cung v&i danh
muc cac dau hiéu “c& d8” dwoc tdng hop trong
Bang 3, nhdn manh tdm quan trong cla viéc
danh gia t& hop triéu chirng va can nhac ky
lwdng moi biéu hién kéo dai, tai dién & tré co6
dau co xwong khép, nham khong bé sét cac
bénh ly &c tinh tiém an.
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Bang 3. Cac dau hiéu canh bao bénh ly ac tinh & tré em.1617

Cac triéu chirng c6 lién quan dén ung thw & tré em
(mtrc d6 canh bao tang Ién khi xuét hién td hop triéu chirng)

1. Ho 9. Pau dau 15. Co giat 23. Sut can
2. Sét 10. Gidm thj lwc 16. U dau/cd 24. Cam thay khéng
3. Mét maéi 11. Chay méau, bam tim 17. Xanh xao khoe
4. Tao boén khéng ré nguyén nhan (thiéu mau) 25. Di khap khiéng,
5.Dau bung 12. Khéi bt thuong trén  18. Nglra dang di bat thuong
6. Daungwc  co thé 19. Tiéu mau 26. Veo cb
7.Néonmira 13. Hach to 20. Tdn thwong da bat  27. Liét ntra ngudi
8. Pau khép  14. Chéng mat thwong 28. Swng tinh hoan
21. Pau chi 29. Gan/lach to.
22. Lac mat

M6t s6 canh bao lwu y dic biét khi tiép can ban dau kha ning cao bénh ly ac tinh

(Céc triéu chirng kéo dai, tai dién, khdng giai thich dwoc cdn nguyén hodc khéng dap (rng
v&i cac diéu tri thong thuwéng)

- Sbt kéo dai trén 2 tudn khong ré nguyén nhan, tai dién hoac khong dap &ng diéu tri thwdng
quy, dac biét néu kém theo: sut can, va md héi dém, xuat huyét, dau xwong hodc swng hach
lympho.

- Pau man tinh tai mot hodc nhiéu vi tri trén co thé, dic biét la dau xwong hoac khép kém
theo = 1 yéu t6: kéo dai > 2 tudn, dau thirc gidc vé dém, khong dap (ng NSAIDs, han ché van
dong, dau khép hang & tré < 3 tudi, khong di lai duorc.

- Xanh xao, mét méi khéng ré nguyén nhan, d&c biét canh giac néu kéo dai, kém theo sét,
nhiém tring tai dién, xuét huyét, hodc swng hach.

- Hach to bat thuwong: dai déng >4 - 6 tuan, hodc c6 déc diém bat thuwdng, kich thuéc 16n (cé/
nach > 1cm, ben > 1,5cm, khuyu > 0,5cm), chéc, khéng di déng, khéng dau, vi tri nguy co (hach
trén don, hach khuyu tay), kém triéu chirng (sbt, va mé héi dém, sut can, xanh xao, gan lach to,
triéu chirng toan than).

- Sut can > 10% trong 6 thang khéng rd nguyén nhan, kém chan an ro rét.

- Pau dau ma&i xuat hién, tai dién, dac biét budi sang, khién tré tinh day trong dém, kém nén
6i, dau hiéu than kinh khu tra (liét day than kinh so, yéu liét, réi loan cdm giac), dac biét thay dbi
hanh vi hodc dau ving chdm, tang khi rén (Valsalva).

- Biéu hién vé mét: phan xa déng t& trang (leukocoria), lac, song thi, 16i méat hodc thay déi thi
lwc dét ngot.

- Xét nghiém mau bét thwdng: thiéu mau khéng giai thich dwoc, cong thirc mau léch, tbc do
mau lang tang.

- Hinh anh hoc bét thwdng: tdn thwong vé xwong (kiéu mbi mot), lodng xwong, swng mo
mém, nang mang xuong.
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Trwdng hop nay cho thdy cac triéu chirng
ban dau rat khéng d&c hiéu va dé bj nhdm lan
v&i nhiém khuan thwdng gdp. Tuy nhién, dién
tién bénh kéo dai, dap (rng v&i khang sinh chi
thoang qua va dac biét la tinh trang thiéu mau
khéng cai thién du nhiém trung da Iui - ngay
ca khi néng do sat va ferritin binh thuwong - 1a
nhirng dau hiéu khéng phu hop véi viem khép
nhiém khuén don thuan. Cac yéu té nay goi y
sy hién dién ctia mét bénh ly nén phtrc tap hon
va can duoc xem xét nghiém tac. Viéc tiép can
chan doan theo hwéng hé thdng, bao gébm theo
dai dién tién 1am sang, 13p lai xét nghiém huyét
hoc va mé réng cac can lam sang chuyén sau,
da gitp phat hién sém nhirng bat thwéng kin
d4o nhwng dai dang. Qua do, chan doan bénh
ly &c tinh dwoc dinh hwéng dung va thiét 1ap
chan doan xac dinh.

T trwong hop nay cé thé rut ra rang: & tré
c6 sbt va dau khop tai dién, du c6 dap ing diéu
tri ban d4u, khéng nén voi két luan viém khép
nhiém khuan. Theo d&i séat, danh gia lai dinh
ky va chu y t&i cac dau hiéu canh bao khéng
phu hop v&i bénh cénh lanh tinh 14 thiét yéu
dé tranh bd sét cac bénh ly nghiém trong nhw
ung thw. UNBTK la mét trong cac u dac ac tinh
ngoai so phd bién nhat & tré em, chan doan
dua trén sy két hop gitra biéu hién 1am sang,
xét nghiém huyét hoc-héa sinh, chan doan hinh
anh (siéu am, CT, MRI, xa hinh MIBG) va dac
biét la mé bénh hoc hoéc tiy d6 khi nghi nge di
can." Theo khuyén céo hién nay, chan doan xac
dinh cin dwa vao mét trong hai tiéu chi chinh:
(1) Md bénh hoc d&c trwng cla khéi u tir sinh
thiét qua kinh hién vi thuwdng, cé hodc khong cé
hé tro hda mé mién dich (2) Tay db cho thay
sw hién dién cda t& bao UNBTK di can, kém
theo tang néng dd acid vanillylmandelic (VMA)
ho&c homovanillic acid (HVA) trong nuéc tiéu
> 2,5 1an gi¢i han binh thuwéong.'8'® Chan doan
hinh &nh cé vai trd quan trong trong xac dinh
vi tri khdi u nguyén phat, thworng gap tai tuyén

thwong than hoac chudi hach giao cdm doc cot
sbng, trung that sau ho&c hd chau. Trong thuc
hanh, nhiéu trwéng hop dwoc phat hién mudn
khi khéi u I&n ho&c tinh c& qua siéu &m/CT 6
bung.?®

Trong tredng hop bénh nhi nay, tham kham
lam sang va siéu am bung sang loc ban dau
khong ghi nhan bat thwong do khéng cé triéu
ching khu trd. Ca bénh cé déc diém phirc tap
hon so véi cac trudng hop u nguyén bao than
kinh thwong gép, do khéi u phat trién chi yéu
theo chiéu doc, kéo dai tir D11 dén L2 va nam
sat cot sdng sau phuc mac; mac du kich thuwéc
I&n, vi tri va hwéng phat trién nay lam han ché
kha nang phat hién qua tham kham lam sang
va siéu am. Diéu nay cho thay can tham kham
bung k¥ va danh gia lai theo dién tién & cac tré
nghi ng& bénh ly ac tinh, vi cac bénh ly thwdng
gdp nhu u nguyén bao than kinh van cé thé bi
bd sét trong giai doan tiép can ban dau. Chan
doan chi tr& nén rd rang khi tiép can hé théng
theo hwéng huyét hoc, thuc hién cell-block dich
tdy xwong cho thdy hinh anh “gid hoa héng”
(Homer Wright pseudorosettes), dac trwng cho
sw biét hda khoéng hoan chinh ctia cac té bao
gbc than kinh &c tinh, thwdng gap trong khoang
30% trwdéng hop UNBTK theo tiéu chudn phan
loai mé hoc Shimada, 1999.2" Két qué héa md
mién dich dwong tinh v&i cac dau an than kinh-
ndi tiét (chromogranin A, synaptophysin, CD56)
phu hop chan doan UNBTK xam lan tay. CT
6 bung cho thdy khdi u sau phuc mac tai h
thwong than trai, cang cing cb chan doan. Tuy
nhién, dé hoan thién danh gia va xac dinh giai
doan, nhém nguy co va ké& hoach diéu tri ca thé
héa, bénh nhan can dwoc chuyén tiép dén cac
don vi chuyén sau vé ung bwéu nhi.

Tai thoi diém chan doan, bénh nhi da cé di
can tdy xwong, twong rng giai doan M theo
hé théng phan loai INRGSS (International
Neuroblastoma Risk Group Staging System) va
thudc nhém nguy co' cao, véi ty 1é séng con 5
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nam chi khoang 54%, thdp hon nhiéu so v&i
bénh khu tra (95 - 98%).22 Du bénh nhi da co6
cac biéu hién toan than cta bénh ly ac tinh nhw
dau khop va thiéu mau, viéc chan doan xac
dinh van dwoc thiét lap twong déi sém trong
dot nhap vién, gidp tré dwoc chuyén tuyén ding
chuyén khoa va tiép can day du cac xét nghiém
can thiét dé danh gia nguy co, tién lwong va lya
chon phéac db diéu tri phu hop.

Mot sb huéng tiép can ban diu véi tré dau
co xwong khép da duwoc dé xuat dwdi dang
quy trinh tiép can co6 hé thdng, trong d6 nhan
manh viéc wu tién loai tr» viém khép nhiém
khuén cép tinh, sau d6 m& rong danh gia cac
bénh ly viem hé théng, réi loan mién dich va
cac bénh ly ac tinh khi c6 dau hiéu canh bao.
M6t trong nhitng so dd dwoc khuyén cao dé
tranh bé sét cac chan doan nghiém trong & tré
dau co xwong khép dwoc thé hién trong So

dd 1 dwédi day.
IV. KET LUAN

DPau co xwong khop tai dién kém thiéu mau
va s6t khong rd nguyén nhan & tré nhd co thé
la biéu hién kh&i dau cta bénh Iy ac tinh nhw
u nguyén bao than kinh. Trwéng hop nay nhan
manh tdm quan trong cla tiép can chan doan
hé théng, theo déi sat dién tién Iam sang va
danh gia can lam sang lap lai, dac biét trong boi
canh tuyén dau thuwong gép cac bidu hién 1am
sang khong dac hiéu, lam tang nguy co cham
tré chan doan néu khong dwoc theo di sat va
danh gia lai kip thoi.Viéc duy tri canh giac lam
sang, dic biét trong cac biéu hién khong dién
hinh, cing v&i quy trinh tiép can phu hop theo
tirng tuyén diéu tri, 1a yéu tb then chbt dé nang
cao kha nang phat hién som va cai thién tién
lwong cho cac bénh nhi mac bénh ly &c tinh.
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Summary

A MULTIDIMENSIONAL DIAGNOSTIC APPROACH TO
NEUROBLASTOMA FROM A CASE OF RECURRENT
JOINT PAIN IN A PEDIATRIC PATIENT

Neuroblastoma is one of the most common solid tumors in children under five years of age, yet
it is frequently diagnosed late due to its nonspecific clinical manifestations. We report the case of
a 35-months-old boy who presented with recurrent fever and ankle pain over a 4-month period.
Initial treatment was directed toward common causes of inflammatory arthritis. However, a structured
approach involving close monitoring of clinical progression and repeat laboratory testing revealed
transient hematologic abnormalities and persistent symptoms unresponsive to standard treatment,
raising suspicion for an underlying malignancy. Bone marrow aspiration, immunohistochemistry,
and imaging confirmed the diagnosis of metastatic neuroblastoma with bone marrow involvement.
This case highlights the importance of maintaining appropriate clinical suspicion and adopting a
multidimensional approach when evaluating atypical joint symptoms in young children. Timely
reassessment and diagnostic expansion are critical for early detection of malignant diseases and
improving patient outcomes.

Keywords: Neuroblastoma, pediatric musculoskeletal pain, recurrent joint pain, recurrent
fever, red flags for malignancy.
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