TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

MOI LIEN QUAN GIU’A SU THAY POI THE TiCH KHOI U
TREN CAT LOP VI TiNH SAU PIEU TRI HOA CHAT VO
DAC PIEM MO BENH HOC O’ BENH NHAN U NGUYEN BAO THAN

Nguyén Thi Mai Thay' va D6 Van Khang?™
'Bénh vién Nhi Trung wong
2Trwrong Dai hoc Y Ha Noi

Nghién ctru hdi ctru 34 bénh nhi u nguyén bao thén diéu tri tai Bénh vién Nhi Trung wong giai doan
2022 - 2024 nhdm danh gid méi lién quan gidra thay déi thé tich u trén CT (Volume Reduction Rate, VRR)
va dac diém mé bénh hoc sau phéu thuat. Két qua trung vi thé tich u giam 35,7% va mirc d6 hoai ti trung
Vi 40,0%. C6 sw khéc biét gitta cac thé mé bénh hoc vé VRR (p = 0,038) va mic dé hoai ti (p < 0,001).
Thé thodi trién c6 xu huéng giam thé tich di kém mirc dé hoai t&r cao. Thé mé dém ghi nhan mirc dd
hoai tir thp va thé tich it thay déi hodc tdng. O' nhém hoai tir hoan toan, thé tich u gia ting manh cé thé
do hién twong chdy méu ndi u va hoai tiv 16ng. Thay déi thé tich u trén CT khéng phan é&nh day di dap
tng vi thé, can duoc dién gidi than trong cung thay déi céu tric trén hinh dnh va mé bénh hoc nén tang.

Tir khéa: U nguyén bao than, phac dé SIOP, cat I&p vi tinh, dap (ng diéu tri.

. DAT VAN BE

U nguyén bao than (U Wilms) la khéi u ac
tinh nguyén phat tai than phd bién nhét & tré
em, chiém khoang 90% cac khéi u than trong
I’a tudi nhi khoa." Trong diéu tri da md thic
hién nay, phac dé cta Hiép hoi Ung thw Nhi
khoa Quéc té (SIOP) dwoc ap dung rong rai
tai nhiéu quéc gia, trong dé c6 Viét Nam.2 Diém
cbt 16i clia phac d6 nay la st dung hoa chét
tién phau nham thu nhé kich thwdc khéi u, gidm
thiéu nguy co v& u trong mé va loai trir cac 6
di can vi thé, tir 6 tao thuan loi cho phau thuat
bao tén hodc cat than triét cin an toan. Trén
lam sang, danh gia dap (rng v&i hoa chét tién
phau thwong dwa vao sy thay ddi kich thudc
khdi u trén chan doan hinh anh, d&c biét 1a cat
I&p vi tinh (CT).2 Theo quan diém truyén théng,
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sy sut gidm thé tich khéi u dwoc xem la chi
dau quan trong phan anh hiéu qua diéu tri. Tuy
nhién, thuwc tién [am sang va y van gan day cho
thdy sw thay ddi vé hinh thai dai thé (thé tich)
khéng phai luc nao cling song hanh v&i dap
&ng vi thé (m&rc d6 hoai tlr t& bao u).* Nhidu
trwong hop khdi u khéng thu nhé, tham chi gia
tang kich thuwéc do chdy mau hodc bién ddi mo
dém, nhwng thuwe chat té bao 4c tinh da bi hoai
te.®

Tai Viét Nam, da cé nhiéu nghién ctru gia tri
vé dac diém |am sang cling nhw két qua diéu tri
dbi v&i u nguyén bao than, song cac dir liéu vé
méi lién quan gitra bién ddi trén hinh &nh hoc
va mod bénh hoc sau mé & bénh nhi diéu trj theo
phac dd SIOP con han ché.67 Xuat phat tir thuc
té do, chung t6i tién hanh nghién clu nay véi
muc tiéu: Danh gia méi lién quan gitra su thay
doi thé tich khdi u trén cét I1&p vi tinh va dac
diém md bénh hoc & tré mac u nguyén bao than
diéu tri theo phac dé SIOP.
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Il. POl TWVONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

Nghién ctu bao gdbm cac bénh nhan nhi
dwoc chan doan U nguyén bao than (U Wilms)
va diéu tri theo phac dd SIOP tai Bénh vién Nhi
Trung wong trong thoi gian tr thang 01/2022
dén hét thang 12/2024.

Tiéu chuén Iwra chon bao gém: (1) Bénh nhi
dwdi 16 tudi, chan doan xac dinh la U nguyén
bao than dwa trén két qud md bénh hoc sau
phau thuat. (2) Pwoc didu tri hoa chat tan bé tro
theo phac dd SIOP va phau thuat cét u tai Bénh
vién Nhi Trung wong. (3) H6 so bénh an cé day
dd két qua doc phim cét I16p vi tinh (CT) 6 bung
tai hai thoi diém (trwdc va sau hoa chét) véi day
du cac chi s6 kich thwéc khéi u.

Tiéu chuén loai trir: Bénh nhan da duoc
diéu tri tai co s& y t& khac trwde khi nhap vién.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Nghién ctru hdi ctu, mé ta loat ca bénh.
Chon mau toan bd (khdng xac suét) bao gom
tat cd bénh nhan thda man tiéu chuan lva chon
va khéng thudc tiéu chudn loai trir trong thoi
gian nghién ctu.

Bién sé, chi sé nghién ctru

Dt liéu thu thap tir hd so bénh an, bao gém:
Tudi, gi¢i, bén bénh, thé tich u trwdc diéu tri
héa chét, thdi gian diéu tri hoa chéat, thé tich u
sau diéu tri hda chét, ty 1& gidm thé tich u trén
CT, giai phau bénh (type mé bénh hoc, mirc d6
hoai t&¢ u, nhém nguy co, giai doan bénh theo
SIOP).

Do ban chét 1a nghién ctru héi clru, cac dac
diém hinh &nh (ving té6 chirc ngdm thubc, ving
hoai tlr, ving chdy méau) va thdng sb vi thé
(mtc do hoai tir, thé moé bénh hoc) dwgc ghi
nhan dwa trén bién ban tra két qua chinh thirc
clia cac bac si chuyén khoa Chan doan hinh
anh va Giai phau bénh tai Bé&nh vién Nhi Trung
wong, dwoc lwu trir hop 1é trong hd so bénh
an. Nhom nghién ctru khdng can thiép hay thuc

hién danh gia lai phim cét I&p vi tinh va tiéu ban
vi thé.

Thoi diém danh gia: Phim CT lan 1 dwoc
chup ngay truéc khi bat dau liéu trinh héa chat
tién phau. Phim CT lan 2 dwoc chup trong vong
1-2 tuan sau khi két thic hoa chét, ngay truéc
thdi diém phau thuat.

Thé tich u dwoc tinh theo cong thire ellipsoid:

V (mL) =L (cm) x W (cm) x H (cm) x 0,523

Trong dé: L 1a chiéu dai, W 1a chiéu rong, H
I& chiéu cao dwgc mé ta trén cat 1&p vi tinh.

Ty 1& gidm thé tich u trén CT — VRR (Volume
Reduction Rate) dworc tinh theo céng thirc:

VRR = (V, =V )V, x 100%

Trong d6 V. la thé tich u trvdc diéu tri, V 1a
thé tich u sau diéu tri héa chéat.

Dé& m6 ta mire d6 dap ing, VRR duoc phan
nhém theo 4 mirc:

Tién trién: VRR < -20% (twong ng thé tich
tang 2 20%).8

On dinh/dap ng kém: -20% < VRR < 30%.

Dap tng vra: 30% < VRR < 50%.

Pap wng tot: VRR = 50%.5

X ly div liéu

Sé liéu dwoc nhap va x ly bdng phdn mém
théng k& SPSS 26.0. Cac bién dinh lwong
khéng phan phdi chuan dwoc trinh bay dudi
dang trung vi va khoang t& phan vi (IQR); bién
dinh tinh dwéi dang tan sé va ty 1& phan trdm
(%). Sw khac biét gitra cac nhom dwoc danh
gia bang kiém dinh phi tham sb Kruskal-Wallis
ho&c Mann-Whitney U. Méi lién quan gitra cac
bién sb dwoc phan tich qua hé sb twong quan
Spearman. Mirc y nghia théng ké& dwoc xac
dinh tai p < 0,05.

3. bao dirc nghién ctru

Nghién ctru tuan tha cac quy dinh vé y dic
theo Tuyén ngdn Helsinki va cac quy dinh hién
hanh cta Bo Y té Viét Nam. Thong tin cla cac
déi twong nghién ctu dwoc ma hoéa, bado mat
tuyét déi va chi s dung cho muc dich khoa
hoc. Qua trinh thu thap s6 liéu khéng can thiép
vao phéac db didu tri va khong lam anh huéng
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dén quyén loi clia ngudi bénh.

Ill. KET QUA

Trong thoi gian nghién ctru, chuang t6i da thu

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

thap di¥ liéu cta 34 bénh nhan du tiéu chuén
v&i d6 tudi trung vi tai thoi diém chan doan 1a
19,0 thang (khodng t& phan vi tr 9,2 dén 46,2
thang).

Bang 1. Dac diém lam sang va giai phau bénh ctia nhém nghién ciru

DPic diém

Két qua (n = 34)

Tubi tai thoi diém chan doan (thang), Trung vi (IQR)

19,0 (9,2 — 46,2)

Gidi, n (%)

Nam 14 (41,2)

N 20 (58,8)
Vi tri khéi u, n (%)

Bén Trai 17 (50,0)

Bén Phai 17 (50,0)

Thoi gian diéu tri hda chét (tuan), Trung vi (min-max) 4(4-8)
Dién cét, n (%)

Am tinh* 27 (79,4)

Dwong tinh 7 (20,6)
Giai doan ph&u thuét (theo SIOP), n (%)

Giai doan | 15 (44,1)

Giai doan Il 9 (26,5)

Giai doan lll 10 (29,4)
Péc diém mé bénh hoc, n (%)

Thé Hén hop (Mixed) 10 (29,4)

Thé Thoai trién (Regressive) 9 (26,5)

Thé Biéu moé (Epithelial) 6(17,6)

Thé M6 dém (Stromal) 5(14,7)

Thé Hoai t&r hoan toan (Completely Necrotic) 3 (8,8)

Thé Mam (Blastemal) 1(2,9)
Phéan tang nguy co, n (%)

Nguy co Thép 3(8,8)

Nguy co Trung binh 30 (88,2)

Nguy co Cao 1(2,9)

* Dign cat &m tinh: Khéng con té bao u trén vi thé.
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Nhém nghién clru ghi nhan wu thé cla
gioi nir (58,8%) so v&i nam gidi (41,2%), va
vi tri khdi u phan bd can béng gitra than trai
va than phai (50%). V& qua trinh diéu tri, thdi
gian héa chét bé tro trwéc md cé trung vi la
4 tuan, két qua phau thuat dat dwoc dién céat
sach & 79,4% trweong hop. Banh gia giai doan

bénh va mé hoc theo tiéu chuan SIOP cho thdy
phan I&n bénh nhan & Giai doan | (44,1%) va
thuéc nhém Nguy co' trung binh (88,2%), trong
dé thé Hén hop (Mixed type) va thé Thodi trién
(Regressive type) la hai hinh thai mé bénh hoc
phd bién nhat, chiém ty & 1an lwot 1a 29,4% va
26,5%.

Bang 2. Thay do6i thé tich trén cat I&p vi tinh va mirc dd hoai tir u trén giai phau bénh

Tiéu chi

Két qua (n = 34)

Déc diém thé tich va hoai tir

Thé tich trwde diéu tri (mL), trung vi (IQR)

2732 (125,2 — 446,7)

Thé tich sau hoa chat (mL), trung vi (IQR)

155,8 (51,1 — 303,0)

Ty lé giam thé tich (VRR, %), trung vi (IQR)

35,7 (-2,0 — 71,3)

Ty 1& hoai t&r u trén gidi phau bénh (%), trung vi (IQR)

40,0 (15,0 — 80,0)

Phéan loai dap trng theo VRR, n (%)

Dap &ng tét 16 (47,1)
Dap tng vira 4 (11,8)
On dinh / Bap &ng kém 8 (23,5)
Tién trién 6 (17,6)

Két qua danh gia hiéu qua diéu tri hoa chét
bd tro cho thdy sw thay dbi vé kich thwdc khbi
u, v&i trung vi thé tich gidm tir 273,2 mL & thoi
diém trwdc didu tri xubng con 155,8 mL sau
didu tri. Twong &ng v&i sy thay dbi nay, ty lé
gidm thé tich (VRR) trung vi ctia nhém nghién
ctru dat 35,7%, mac du khodng bién thién kha
réng (-2,0% dén 71,3%) phan anh muc do dap
&ng khong dong nhét gira cac bénh nhan. Vé

két qua gidi phau bénh, mirc d6 hoai t& u trung
vi ghi nhan dwoc la 40,0%. Khi phan téng bénh
nhan dwa trén mec dd gidm thé tich, nhom dap
(ng tét chiém ty 1& cao nhéat (47,1%), tuy nhién
nghién cru cling ghi nhan mét ty 1& dang ké cac
trwong hop dap (ng khéng tét, bao gém 23,5%
bénh 6n dinh/dap tng kém va 17,6% truwong
hop bénh tién trién véi thé tich khdi u gia tang
> 20% sau diéu tri.

Bang 3. Méi lién quan giira thé mé bénh hoc vé&i mirc dé giam thé tich va hoai ttr u

Thé mé V, (mL), V, (mL), VRR (%), Trung vi Hoai t& u (%),
bénh hoc Trung vi (IQR)  Trung vi (IQR) (IQR) Trung vij (IQR)
Thoai trién 259,8 48,7 73,0 80,0
(Regressive) (191,6 —485,7) (18,8 — 161,0) (61,0 — 89,5) (70,0 — 90,0)
Biéu mo 5 58,3 53,6 39,3 17,5
(Epithelial) (26,1 -176,7) (20,6 — 116,9) (0,8 — 51,6) (5,0 — 52,5)
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Thé mé V, (mL), vV, (mL), VRR (%), Trung vi Hoai ttr u (%),
bénh hoc Trung vi (IQR)  Trung vi (IQR) (IQR) Trung vij (IQR)
Hbén hop 10 361,7 221,6 21,6 30,0
(Mixed) (261,4 —443,7)  (108,5 — 308,7) (0,5 — 48,8) (16,2 — 57,5)
M6 dém 5 543,7 470,5 -23,1 15,0
(Stromal) (429,7 - 676,5) (249,1 —784,8) (-44,4 — 42,0) (10,0 — 20,0)
Hoai t& hoan 113,7 209,2 -112,2 100,0
toan (Necrotic) (106,1 - 155,5) (131,4-256,9) (-140,1--19,7)  (100,0 —100,0)
Gia tri p
- 0,038 < 0,001

(Kruskal-Wallis)

VT: Thé tich u trrde diéu tri hoa chét; VS: Thé tich u sau diéu tri hda chét
01 bénh nhan Thé Mam (Blastemal) khéng duoc duwra vao phan tich trong béng nay

Phan tich méi twong quan gitra dac diém
md bénh hoc va hiéu qua diéu trj cho thay sy
khac biét cé y nghia théng ké rd rét gitra cac
nhém. Cu thé, thé Thodi trién ghi nhan mac do
dap ng tét nhat véi trung vi ty 1é gidm thé tich
(VRR) dat 73,0% va mc d6 hoai tlr u Ién t&i
80,0%. Nguwoc lai, th& Mé dém khong nhirng
dap ng kém vé mét hoai t& (trung vi 15,0%)

ma con cé xu huéng tang thé tich sau diéu tri
(VRR &m -23,1%). O nhom Hoai t&r hoan toan,
mac du t& bao u hoai t& 100% nhwng thé tich
khéi u lai tdng vot (VRR -112,2%). Sw khéac biét
vé ty 1& gidm thé tich va mc dd hoai t&r gitra
cac thé bénh hoc nay déu co y nghia théng ké
v&i p 1an luot 1a 0,038 va < 0,001.

Bang 4. Méi lién quan giira phan nhém dap (rng thé tich va mirc dé hoai tir u

Phan VRR (%), Trungvi Hoaitiru (%), Thé mé bénh Cac chisé théng
nhém (IQR) Trung vi (IQR) hoc wu thé ké
Tién trién 78,3 40,0 M6 dém <nh gitka c
(-113,6 — -33,0) (12,5 — 90,0) - So sanh gilra cac
ond nhém:
Dr? d!,nh / g 1,9 25,0 HEn Kruskal-Wallis Test
ap n on hg
ap tng (-3.7 - 8,5) (5.0 — 60,0) 7P p = 0,042
kém
Pap &n 32,8 10,0 . Twong quan tén
\ p wng 4 H&n hop wong qt; g
vira (31,9 — 34,6) (3,8-18,8) thé:
Spearman
DBap trng 72,9 70,0 o Correlation
< 16 Thoai trien _
tot (59,3 - 82,0) (30,0 -90,0) rho = 0,275
p=0,116

Khi phan tich méi lién quan gitra phan nhém
dap &ng trén 1am sang va dac diém té bao hoc,
nghién cru ghi nhan sy khac biét cé y nghia

thdng ké vé mrc dod hoai tlr u gitka cac nhém
(Kruskal-Wallis, p = 0,042). Nhém Bap w&ng
tét cho thay hiéu qua diéu tri véi trung vi hoai
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tlr dat 70,0%, phu hop véi dac diém cla thé
Thoai trién. Ngwoc lai, & nhém Tién trién, mac
du thé tich khéi u gia téng sau diéu tri (trung
vi VRR -78,3%), mrc dd hoai tl trung vi van

dat 40,0%. Xét trén tébng thé mau, mdi twong
quan gitra ty |& gidm thé tich va mirc d6 hoai tor
chwa dat mtre y nghia théng ké (Spearman rho
=0,275; p = 0,116).

Hinh 1. Hinh anh cat I&p vi tinh 6 bung bénh nhan u Wilms thé thoai trién
A. Phim chup truérc khi tién hanh héa tri: B: Phim chup dénh gia lai sau héa tri 4 tuén

Hinh 2. Hinh anh cét I&p vi tinh 6 bung bénh nhan u Wilms thé hoai tir hoan toan
A. Phim chup truéc khi tién hanh héa tri: B: Phim chup danh gia lai sau héa tri 4 tuan

IV. BAN LUAN

Trong nghién clru nay, chung t6i danh gia vai
trd cla cat |&p vi tinh (CT) trong theo ddi déap
ng hoa chét tién phau theo phac dd SIOP & tré
u nguyén bao than. M&c du thé tich u trung vi ca
nhém gidm dang ké (tvr 273,2 mL xubng 155,8
mL, twong rng mirc gidm 35,7%) va dd hoai tir
mo bénh hoc trung vi dat 40,0%, nhung mirc d
dap (rng ghi nhan sy khéng déng nhéat rd rét gitra
cac bénh nhan. Diém ndi bat 1a mdi lién quan
ch&t ché gitra su thay ddi thé tich va dac diém
md bénh hoc. Thé thodi trién ¢ dap trng tét nhat
v&i mirc gidm thé tich trung vi lén t6i 73,0% va
dd hoai t&r cao (80,0%). Nguoc lai, thé mod dém
cho thdy dap tng kém, tham chi thé tich u co
xu huwéng tang (VRR < 0%) cung mirc dd hoai

tl thap. Dang chl y, & nhém hoai t& hoan toan
(100%), thé tich trén CT lai ghi nhan su gia tang.
Diéu nay chi ra rang sy thay ddi kich thuwdc u trén
chan doan hinh anh con chiu tac dong bdi cac
yéu tb nhw xuét huyét ndi u, dich héa va phu né
mo ké. Do d9, thé tich do dwgrc trén CT thyc chét

la “thé tich khdi choan chd”, khéng hoan toan
phan anh chinh xac lwong t& bao u con séng.
Bén canh su thay ddi vé thé tich tbng thé, viéc
phan tich d&c tinh ngdm thuéc va mic d6 hoai
tl trén hinh anh c&t I&p vi tinh cling déng vai trd
quan trong trong viéc dy doan dap rng mé bénh
hoc. Vé ban chét, cac vung ty trong thap, khong
ngam thuéc can quang trén phim thuéng phan
anh tinh trang hoai ttr 1dng hodc xuat huyét noi
u, trong khi phdn mé dac ngadm thubc dai dién
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cho céc té bao u con sdng sét. Mac du vay, do
gi&i han cla thiét ké nghién ctu hodi clu, viéc
dinh lwong lai mot cach hé théng ty 1é cac vung
ngam thudc va khéng ngdm thubc trén phim cét
I&p vi tinh gap nhidu khé khdn va khong thé
thwe hién ngoai khudn khé cac két qua da dwoc
ghi nhan thwd'ng quy trong bénh an. Tuy nhién,
sy hién dién cla cac vung thay déi cu tric nay
da giai thich co’ ché cét I16i cho hién twong bat
twong xrng gitra kich thuwéc dai thé va dap ing
vi thé, dién hinh 1a sw gia tang thé tich gia tao
@ nhom hoai t&r hoan toan ma chung t6i da ghi
nhan.

Theo phac db SIOP, hoa tri liéu tién phiu
gitr vai trd then chét gidp khu tra khéi u va gidam
thiéu nguy co v& u trong phau thuat.® Sau liéu
trinh tiéu chuan (thwong kéo dai 4 tuan), bénh
nhan sé dwoc danh gia lai d& xac dinh phuong
an can thiép ngoai khoa. Tuy vao dap wng lam
sang thuc té, phac dé cé thé dwoc tinh chinh
vé cudng dod hodc thdi gian.'® Bén canh d6, CT
(hodc MRI) chinh 1a cong cu hitu ich dé khao
sat thay ddi hinh thai u, tlr d6 dinh hwéng chinh
xac cho phau thuat vién. Tuy nhién, y van gan
day nhan manh rng: m&c dd6 dap (ng trén
hinh &anh khéng hoan toan twong déng véi phan
nhom nguy co mé bénh hoc theo tiéu chuan
SIOP4" Nguyén nhan la sy thay dbi thé tich
u chiu sw chi phdi ctia nhiéu yéu té gay nhiéu
ngoai quéa trinh chét té bao, bao gém: xuét
huyét ndi u, hoai t& 1dng, pht né md dém, thoai
héa nang va thay dbi twdi mau. Do dd, két qua

CT nén dwoc xem la mot “dau 4n gian tiép” cua
dap (ng diéu tri, va chi thuc sw cé gia tri khi
dwoc phan tich toan dién cung cac dac diém
céu trac (vung thiéu thubc, mirc d6 hoai tir/xuét
huyét, huyét khdi) trong médi twong quan véi
giai doan bénh.

Két qua nghién ctru cla chung t6i ghi nhan:
Thé thoai trién (regressive type) c6 mirc gidm
thé tich dang ké, trong khi th& moé dém (stromal
type) c6 xu huwéng gidm khéng dang ké hodc

tham chi gia tang kich thwéc. Quan sat nay phu
hop véi y van québc té vé diéu tri u Wilms theo
phac dé SIOP, khéng dinh rdng dap &ng hinh
anh tién phau phu thudc chat ché vao dac diém
mé hoc nén tang.* V& co ché, cac u wu thé mo
dém thwdng chira nhiéu thanh phan xo soi va
t& bao biét héa, nhitng ciu truc it nhay cam
véi hda chat, dan dén viéc thay déi ciu truc
mé hoc hon la sut gidm kich thwée. Nguorce lai,
cac u giau thanh phan mam (blastema) hodc
t& bao non lai nhay cdm hon, biéu hién qua xu
hwéng thu nhd nhanh chéng kem hoai t& rong.
Tuy nhién, can dac biét lwu y réng dap Gng
gidm nhanh kich thuwéc khéng déng nghia véi
tién lwong nguy co thap. Theo phan loai SIOP,
sy tén lwu cla thanh phan blastema sau hoa
tri tién phau phan anh tinh trang khang thuéc
va duoc xép vao nhém nguy co cao.' Do do,
méi quan ngai lam sang thyc sy ndm & lvong
blastema con séng chir khéng chi don thuan
la mrc d6 thu nhé cta khéi u. DU han ché vé
¢® mau & nhém thé blastema chwa cho phép
chung téi kiém dinh gid thuyét vé tién lwong,
nhwng vai trd ctia CT van duoc khang dinh
trong viéc nhan dién sdm cac trwdng hop dap
trng kém (u khéng giam hoac tang kich thuéc),
tlr d6 ho tro hoi chan da chuyén khoa dé téi wu
hoa thdi diém phau thuat hodc xem xét lai phac
dd diéu tri.

Phan tich dudi nhém cho thay su khac biét
cé y nghta théng ké: nhém giam thé tich tét co ty
I& hoai t&r cao hon. Tuy nhién, khi xét trén toan
bd mau nghién ctru, méi twong quan gitra mirc
gidm thé tich va phan tram hoai t& lai khong
dd manh dé dat y nghta thdng ké. V& ban chét,
hoai t& m6 bénh hoc phén anh ty I1& té bao chét,
trong khi thé tich trén CT dai dién cho “tdng khdi
choan ch&” (bao gébm té bao séng, mé hoai ti,
dich, mau tu va mé dém). Do dé, mét khéi u du
hoai tt rong van cé thé khéng gidm kich thudc
twong (rng néu thanh phan dich hodc mau tu
gia tdng, hodc khi thanh phdn moé dém chiém
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wu thé. Hién twong “hoai t& hoan toan 100%
nhwng thé tich u tdng” ma chung t6i ghi nhan |a
minh chitng rd cho han ché ctia chi sb thé tich
don thuan. C4c tac gia ciing nhan thay sau héa
chét tién phau, u Wilms thwong trai qua qua
trinh bién ddi cAu trac phirc tap (hoai t&r 1dng,
xuét huyét noi u), dan dén viéc kich thwédc hinh
anh khong thay ddi ho&c tang 1én du dap (rng
mé hoc rat tét."

Mot van dé 1am sang dang lwu y 14 vai tro cla
héa trj tién phau, d&c biét trong nhirng trudng
hop khdi u khéng co nhd hodc cé xu huéng
tang kich thwdc nhw ghi nhan & thé mo dém va
thé hoai ttr. Van dé c6t 16i can thao luan la lam
thé nao dé danh gia mirc d6 dap ng diéu tri
trong nhirng tinh hudng nay, thay vi chi dwa vao
sy thay déi kich thwéc. Cau tra 161 ndm & sw
thay dbi vé chat lwong md hoc ctia khéi u. Theo
cac bao céo tir cong ddng SIOP quéc té, loi ich
I&n nhé4t cta hoéa chét tién phau khoéng phai luc
nao ciing la gidm thé tich, ma 1a sy hinh thanh
I&6p vo xo (fibrous pseudocapsule) bao quanh
khéi u.4™ Déi véi thé mo dém, mac du thé tich
thwong it thay déi do thanh phan co va xo it
nhay cdm v&i héa chat, nhwng qua trinh diéu
tri giip khdi u tré nén chac hon, ranh giéi voi
nhu mé than lanh va cac tang lan can tré nén
ro rang hon nh& phan &ng xo hoa. Twong tw,
& nhém hoai t& hoan toan c6 tang thé tich do
chdy mau ndi u, mac du kich thwéc Ion gay khd
khan vé khong gian phau thuat, nhwng sw chét
té bao dién rong gitp gidm thiéu nguy co gieo
réc té bao ung thw néu xay ra vé& u trong md.

Dé khac phuc nhirng han ché lién quan dén
sw b4t twong xing gitra hinh anh va md bénh
hoc, dién hinh 14 nhom “dap (ng gia tao” (giam
thé tich tét nhwng t& bao blastema van con)
ho&c “tién trién gia tao” (tang thé tich do hoai
tlr/chdy mau nhwng té bao u da chét), mot sb
tac giad dé xuét viéc két hop thém cong hudng
tir khuéch tan (DWI-MRI) dé danh gia mat do té
bao, gilp phan biét tbt hon gira viing hoai tr

Idng va vung u dac hoat dong.™ Trong bdi canh
thwc hanh 1am sang tai Viét Nam, khi CT scan
l& phwong tién chadn doan hinh anh chid dao,
két qua nghién ctru chi ra rng sy thay ddi kich
thwée khdi u chwa phan anh toan dién hiéu qua
dap tng diéu tri. Thwe té cho thay, viéc duy tri
phac d6 SIOP du liéu trinh (4 - 6 tuan) déng vai
tro thiét yéu trong viéc chuan bj dién phau thuat
an toan vé mat sinh hoc, thay vi chi hwéng téi
muc tiéu thu nhé kich thwéc khdi u. Nhw vay,
héa chét tién phau mang lai loi ich kép: vira
gitp khu tru giai doan bénh vé mat vi thé, vira
gia c6 ranh gi¢i phau thuat vé mét dai thé, dam
bao cac nguyén tac an toan trong ung thw hoc
ngay ca dbi véi nhitng trudng hop hinh anh
hoc khéng ghi nhan s thuyén giadm dang ké.

Nghién ctru con ton tai mot s6 han ché. Thir
nhét, thiét ké hoi clru don trung tdm véi c& mau
nhd (34 bénh nhan) cé thé anh hwdng dén tinh
dai dién cla két qua. The hai, nghién clru chwa
két hop dwoc cac ky thuat hinh anh chivc néng
(nhw DWI) d& héd tro phan biét rd hon gitka md u
d&c va vung hoai tir 1dng. Cudi cuing, chdng toi
ma&i chi danh gia dwoc méi twong quan tirc thoi
gitba hinh anh va mé bénh hoc sau md, chwa
kiém dinh dwoc gia tri cla viéc gidm thé tich
déi véi tién lwong tai phat hay séng thém. Viéc
khong cé két qua sinh thiét trwéc héa tri cling
khién viéc danh gia thay déi giai doan vi thé
trwéc va sau diéu tri mang tinh gian tiép théng
qua hinh anh hoc.

V. KET LUAN

Két qud nghién clru trén 34 bénh nhan u
nguyén bao than diéu tri theo phac d6 SIOP cho
thay thay ddi thé tich khéi u trén cét I&p vi tinh
khéng hoan toan phan anh dap rng moé bénh
hoc. Nhém thé thodi trién c6 xu hwéng giam
thé tich di kém muc do hoai t&r cao. Ngwoc lai,
thé md dém ghi nhan mic d6 hoai tlr thap va
kich thuwdc khéi u it thay dbi hodc cé xu hwéng
tang. Trong khi d6, & nhom hoai tlr hoan toan,
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thé tich u gia tdng manh cé thé do hién twong
chdy mau ndi u va hoai t&r 16ng, du té bao ac
tinh da hoai tr 100%. Do d6, chi s6 thay ddi thé
tich don thuan can dwoc dién giai than trong va
can duoc phan tich toan dién cung céac thay ddi
vé mat cAu truc trén hinh anh hoc ciing nhw déc
diém mé bénh hoc nén tang.
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Summary

CORRELATION BETWEEN POST-CHEMOTHERAPY TUMOR
VOLUME CHANGE ON COMPUTED TOMOGRAPHY AND
HISTOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS IN PATIENTS WITH
WILMS’ TUMOR

A retrospective study of 34 pediatric patients with Wilms’ tumor treated at the Vietham National
Children’s Hospital from 2022 to 2024 was conducted to evaluate the correlation between tumor
volume change on CT (Volume Reduction Rate, VRR) and postoperative histopathological
characteristics. Results showed a median tumor volume reduction of 35.7% and a median necrosis
rate of 40.0%. There were significant differences among histopathological subtypes regarding VRR
(p = 0.038) and the degree of necrosis (p < 0.001). The regressive type tended to show volume
reduction accompanied by a high degree of necrosis. The stromal type recorded low levels of
necrosis with little volume change or increase. In the completely necrotic group, the substantial
increase in tumor volume was potentially due to intratumoral hemorrhage and liquefactive
necrosis. Tumor volume changes on CT do not fully reflect the histologic response and should be
interpreted cautiously alongside structural changes on imaging and the underlying histopathology.

Keywords: Wilms’ tumor, SIOP protocol, computed tomography, treatment response.
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