TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

DAU AN MIEN DICH DONG TUY VA MOT SO CHi SO TE BAO MAU
O BENH NHI LO XE MI CAP DONG LYMPHO T
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Déau &n mién dich dong tdy la biéu hién bat thuong & bénh nhi lo xé mi cdp dong lympho (ALL). Phéan
tich trén 265 bénh nhi T-ALL cho thdy 56/265 truong hop (21,1%) ddng biéu hién it nhét mét déu an
dong tdy; kiéu hinh thuong gép nhét la CD13-CD33+CD117- (67,9%), trong d6 CD33 la déu én biéu

hién manh nhét (44,6% c6 biéu hién duong tinh manh). Ty 1é thiéu mau ndng gap & 30,2%. Sé lwong

Bach céu (BC) tdng cao (trung vi BC 116,71). Nhém cé dau éan dong tuy (My+T-ALL) cé sé lwong tiéu
céu cao hon (108 G/L so véi 49 G/L, p < 0,0001), sé luong BC thdp hon (35,7 G/L so véi 131,7 G/L, p <
0,0001). Nhw vay, T-ALL tré em co ty Ié dang ké ddng biéu hién dau é&n dong tdy, dong thoi cé déc diém

huyét hoc ngoai vi khac biét theo huéng sé luong BC thdp hon, sé lwong tiéu cdu cao hon & (My+T-ALL).

T khéa: Lo’ xé mi cap dong lympho T, dau &n dong tay, té bao mau ngoai vi.

. DAT VAN PE

T-ALL chiém khoang 10 - 15% trwéng hop
ALL & tré em va thwong gap hon & tré lon, tré
nam, vé&i sd lwong BC luc chin doan thudng
cao hon so véi B-ALL."2 Phan loai mién dich
gitr vai trd trung tdm trong chan doan va phan
loai T-ALL, trong dé cyCD3 Ia d4u &n d&c hiéu
nhét ctia dong T, con CD4, CD7, CD34 va HLA-
DR phan anh mét phan mc dod trwdng thanh
cla quan thé blast.23

Mot dac diém thuwong dwoc ghi nhan &
T-ALL la sy déng biéu hién cac dau 4n ngoai
dong T, dac biét Ia cac dau an dong tdy nhw
CD13, CD33 hoac CD117. Hién twong nay nhin
chung dugc xem 1a biéu hién b4t thworng mién
dich, khéng déng nghia véi lo xé mi cép lai tay
- lympho néu khéng cé bang chirng di manh
vé biét héa tiy nhu MPO hoé&c biét héa mono
bao.* Trén binh dién sinh hoc, nhdom My+T-ALL
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thwong goi y mot kiu hinh non hon, gan voi
ETP-ALL hodc “near-ETP”, vén duwoc dic trung
b&i suy gidm dau an T trwdng thanh va tang
biéu hién dau &n t& bao gbc/tiy.®5. Theo két
qua cla mdt sb nghién ctru trén thé gisi, ETP-
ALL thuwong c6 sb lvong BC thap hon va sb
lwong tiéu cau cao hon so véi “non-ETP”.6 Tai
Viét Nam, cac bao céo chuyén sau vé T-ALL tré
em c6 dong biéu hién dau &n dong tay con it. Vi
vay, chung t6i thwe hién nghién ctru nay nham:
Khao sat d&c diém diu 4n mién dich dong tuy
va moét sb ddc diém té bao mau ngoai vi & bénh
nhi lo' x& mi cp dong lympho T tai Vién Huyét
hoc — Truyén méau Trung wong giai doan 2017
—2025.

I. DOI TUQNG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

Nghién ctru gém 265 bénh nhi dwoc chan
doan T-ALL tai Vién Huyét hoc - Truyén mau
Trung wong trong giai doan 2017 — 2025, lya
chon céac trwdong hop mac T-ALL méi chan
doan (cé CD3 va/hoac cyCD3 (+), va duoc
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khao sat thém cac diu &n dong tuy (CD13,
CD33, CD117).

Tiéu chuén loai trie: (1) bénh nhi cé kém
theo bénh ly di truyén, badm sinh (2) Bénh nhi
khéng duoc lam day da xét nghiém chan doan
va/hoac thiéu théng tin trong bénh an nghién
ctu. (3) Bénh nhi lo x& mi cap th phat. (4)
Bénh nhi lo x& mi cép thé lai.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru: cét ngang, phan tich
héi ctru. C& méu thuan tién. Cac bénh nhi da
tiéu chuan Iwa chon duwoc phan thanh hai nhém:
nhém (My+T-ALL) (dwong tinh véi it nhat mot
trong ba ddu 4&n CD13, CD33, CD117) va nhém
khéng c6 dau an dong tdy (My-T-ALL).

Quy trinh nghién cteu: bao gdm: (1) Lay
danh sach tat ca bénh nhi thda man tiéu chuan
Iwa chon, (2) Thu thap cac bénh an du tiéu
chuén va thu thép théng tin theo mAau bénh an
nghién ctu. (3) M6 ta dac diém xuét hién dau
4n mién dich dong tay va t& bao mau ngoai vi
nhém bénh nhi nghién ctru. (4) So sanh mot
s6 dac diém xét nghiém mau ngoai vi gitra
nhém bénh nhi méc (My+T-ALL) va nhém My-
T-ALL. Cac ky thuat st dung trong nghién ctru
bao gdm xét nghiém té bao mau ngoai vi, xét
nghiém phan loai mién dich bang phuwong phap
dém té bao dong chay, dwoc thwe hién theo quy
trinh chuan tai Vién Huyét hoc — Truyén mau

Trung wong.

Céc bién sé nghién ctru gdbm: (1) dac diém
gi¢i tinh va tudi; (2) ddu 4n mién dich: cac dau
4n dong lympho T (CD3, cyCD3, CD4, CD?7,
CD5, CD8) va cac dau 4n dong tuy (CD13,
CD33, CD117) va (3) cac chi sb t& bao mau
ngoai vi nhw Hb, MCV, MCH, MCHC, RDW, sé
lwong tiéu ciu va BC.

Mdrc dd biéu hién cta cac dau 4n mién dich
duwoc trinh bay theo ba mirc: 0 - 20%, 20 - 75%
va = 75% té bao dwong tinh.

X ly sé liéu

Sé liéu thu thap va x& ly bang phan mém
SPSS 26.0. Cac bién lién tuc c6 phan b chuén
dwoc trinh bay dwdi dang trung binh + dd léch
chudn va kiém dinh t-test dwoc st dung dé so
sanh gitra hai nhém. Céc bién lién tuc khéng cé
phan bé chuan dwoc trinh bay dwéi dang trung
vi va khodang t&r phan vi, va duoc so sanh bang
kiém dinh Mann-Whitney U. Nguwéng y nghia
théng ké dwoc xac dinh khi p < 0,05.

3. Pao dirc nghién ciru

Nghién ctru st dung sé liéu hdi ciru da dwoc
ma hoéa, khdong can thiép vao qua trinh chan
doan va diéu tri. Théng tin ngudi bénh duoc
bdo mat theo quy dinh cla co s& nghién ctru.

Ill. KET QUA

1. Pac diém chung vé gi&i tinh va tudi

Bang 1. Pac diém gi&i tinh va tudi cta déi twong nghién clru (n = 265)

x = Tatca My+T-ALL My-T-ALL
Bién so p
(n = 265) (n =56) (n =209)
Gi¢i tinh nam, n (%) 192 (72,5) 39 (69,6) 153 (73,2) 0,718
Trung vi tudi, ndm (IQR) 9,8 10,8 9,6 0,071
Tubi > 10, n (%) 129 (48,7) 33 (58,9) 96 (45,9) 0,098

Trong 265 bénh nhi T-ALL, nam gi&i chiém
72,5% va nir chiém 27,5%. Trung vi tudi toan
nhém 1a 9,8; ty 1& bénh nhi trén 10 tudi chiém
48,7%. Ty 1€ nam & nhéom My+T-ALL la 69,6%,
khéng khéac biét c6 y nghia so v&i nhém My-T-

ALL (73,2%; p = 0,718). Trung vi tudi cia nhém
My+T-ALL la 10,8, cao hon nhom My-T-ALL
(9,6), tuy nhién sy khac biét chwa cé y nghia
théng ké (p = 0,071). Ty & tré trén 10 tudi & hai
nhém lan lwot 1a 58,9% va 45,9% (p = 0,098)
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(bang 1). hop (1,1%) chi dwong tinh CD3, 165 truwdng

2. Dac diém dau 4n mién dich dong T va ty lé
xuéat hién dau an dong tay
Trong 265 treong hop T-ALL, cé 3 trwong CD3 va cyCD3 (Bang 2).

hop (62,3%) chi dwong tinh cyCD3 va 97
trudng hop (36,6%) dwong tinh déng thoi ca

Bang 2. Dac diém dau 4n mién dich dong T va kiéu phéi hop dau an dong tay (n = 265)

Nhém/kiéu hinh n %

A. Péc diém déu én dong T (n = 265)

Chi dwong tinh CD3 3 1,1

Chi dwong tinh cyCD3 165 62,3

Dwong tinh ca CD3 va cyCD3 97 36,6
B. Tinh trang d4u &n dong tiy (n = 265)

Khong c6 dau an dong tay 209 78,9

C6 = 1 d4u &n dong tay 56 21,1
C. Kiéu phéi hop dau &n dong tiy trong nhém My+T-ALL (n = 56)

CD13-CD33+CD117- 38 67,9

CD13-CD33-CD117+ 5 8,9

CD13+CD33-CD117- 4 71

CD13-CD33+CD117+ 4 71

CD13+CD33+CD117- 2 3,6

CD13+CD33-CD117+ 2 3,6

CD13+CD33+CD117+ 1 1,8

C6 56/265 truong hop (21,1%) duong tinh 14 CD13-CD33+CD117- véi 38/56 trudng hop
v6i it nhat mot dau 4n dong tay. Kiéu phdi hop (67,9%).
hay gap nhat trong nhém c6 dau an dong tay

Ty 18 (%)

0% 20% 40% 60% 80%

m0-20% =20-75% B275%

Biéu doé 1. Mirc do biéu hién cac dau 4n dong tiy & nhém My+T-ALL (n = 56)
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Trong nhém myeloid dwong tinh, CD33 la
dau 4n biéu hién ndi troi nhat: 44,6% truwdng
hop c6 mic biéu hién = 75%, trong khi ty 1&
nay chi 1a 1,8% dbi véi CD13 va 5,4% dbi voi

CD117. Nguoc lai, CD13 va CD117 chdi yéu &
mrc biéu hién thap 0 - 20% (Biéu db 1).

3. Dac diém moét sé chi s6 té bao mau ngoai
vi cua nhém nghién ctru

Bang 3. Dic diém mét s6 chi sé té bao mau ngoai vi (n = 265)

Chi s6 Tatca My+T-ALL My-T-ALL o
(n = 265) (n = 56) (n =209)
Hb trung binh + SD (g/L) 91,88+27,59 88,46 + 27,99 92,8 + 27,48 0,297
Thiéu mau nang, n (%) 80 (30,2) 20 (35,7) 60 (28,7) 0,328
MCYV, trung vi (IQR) 83,1 85,2 82,8 0,329
MCH, trung vi (IQR) 26,2 27,2 26,1 0,042
MCHC, trung vi (IQR) 317 324 316 0,001
RDW, trung vi (IQR) 16,1 16,5 16,0 0,520
Tiéu cau, trung vi (IQR) 55 108 49 < 0,0001
Tiéu cau < 50 G/L, n (%) 120 (45,3) 13 (23,2) 107 (51,2) < 0,0001
BC, trung vi (IQR) 116,71 35,7 131,7 < 0,0001
BC 250 G/L, n (%) 179 (67,5) 27 (48,2) 152 (72,7) 0,001

Toan bd 265 bénh nhi cé lwong Hb trung
binh 91,88 + 27,59 g/L; Thiéu mau ndng gap &
khodng 1/3 bénh nhi. Trung vi sé lwong tiéu cau
la 55 GIL, trong d6 45,3% c6 sb lwong tiéu cau
< 50 G/L. Trung vi s6 lwvgng BC & ngwéng cao
(116,71 G/); ty 1& bénh nhi c6 sé lwong BC = 50
G/L la 67,5%.

Lwong Hb trung binh va ty 1& thiéu mau nang
khéng khac biét cé y nghia gitra hai nhdém My+T-
ALL va My-T-ALL. Tuy nhién, nhém My+T-ALL
¢6 MCH va MCHC cao hon c¢é y nghia théng ké
(p < 0,05). Nhém My+T-ALL c6 tiéu cau trung vi
cao hon rd rét, ty 1& bénh nhi ¢ gidm tiéu cau <
50 G/L thap hon, sb lwong BC trung vi va ty lé
bénh nhi c6 BC trén 50 G/L déu thap hon cé y
nghia théng ké so vé&i nhém My-T-ALL.

IV. BAN LUAN
Trong nghién ctvu nay, T-ALL & tré em thé
hién mé hinh dich té twong di dién hinh véi wu

thé rd & nam gi&i va gan moét nira sd bénh nhi
trén 10 tudi. Diéu nay phu hop véi cac nghién
ctru hién nay, trong dé T-ALL dwoc ghi nhan
chiém khoang 10 - 15% ALL tré em va thuwéng
gdp hon & nam, & Ira tudi I&n hon so voi
B-ALL, déng thoi thwong di kém tang BC ngoai
vi va bénh canh xam l&n manh hon tai thoi diém
chan doan."2 D liéu clia ching t6i cling cho
thdy sb lwong BC trung vi toan nhém & mic
cao, cting ¢d nhan dinh rang T-ALL Ia mét phan
nhém c6 ganh nang blast mau ngoai vi dang ké
ngay tir dau.

Vé dac diém mién dich hoc, wu thé cla
cyCD3 (62,3%) cung ty lé dang ké trwong hop
dwong tinh déng thei CD3 va cyCD3 phan anh
phd trwdng thanh khéng ddng nhét cla quan
thé blast T. CyCD3 hién van dugc xem |a dau
4n dinh dong dang tin cay nhat cia T-ALL.2®
Trong mét phan tich trén 198 bénh nhi T-ALL,
Semchenkova va céng sy cho thdy cac dau
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4n cyCD3 va CD7 hau nhuw hién dién & toan
bd trwdng hop, trong khi biéu hién cac dau an
nhw CD4, CD56, CD34 hay HLA-DR bién thién
dang ké theo giai doan truéng thanh cla blast.”

Ty lé dwong tinh v&i it nhat mot dau 4n dong
tdy trong nhéom bénh nhi nghién ctu la 21,1%.
Con sé nay kha gan véi cac nghién ctru kinh
dién & tré em. Bao céo cla Uckun va cong sw
trén 1.557 tré ALL cho thdy My+T-ALL chiém
khodng 22,8%, trong khi nghién clu cta Pultti
va cong su trong quan thé ALL tré em ciing ghi
nhan ty 1& x4p xi 18,8% & T-ALL.29 Nhw vay,
tan suét trong nghién ctru cla ching téi twong
tw cac nghién ctvu trén thé giGi. Diéu nay goi y
réng hién twong xuét hién bat thwong dau an
mién dich dong tly & T-ALL tré em tai Viét Nam
khong phai la bat thweng hiém gap.

Mot diém ndi bat trong cac dau &n dong tay
la sy xuét hién véi ty 1& cao ciia CD33. Trong
nhém My+T-ALL, 67,9% trwong hop cé kiéu
hinh CD13-CD33+CD117-, va 44,6% trwong
hop biéu hién CD33 & muc = 75%, trong khi
CD13 va CD117 chu yéu chi & muc thap (biéu
dd 1). Xu hwéng CD33 dwong tinh manh hon
CD13/CD117 cling dwoc ghi nhan trong cac
nghién cru gan day trén T-ALL chan doan maéi,
dac biét & cac trwdng hop ETP/near-ETP hoac
céac trwdng hop cé dac diém mién dich non.5 Do
do6, CD33 c¢6 thé xem la ddu &n dong tdy dang
cht y nhat can phai cé trong panel phan loai
mién dich T-ALL & tré em tai Viét Nam.

Vé d&c diém mot sb chi sb t& bao mau ngoai
vi, nhém My+T-ALL c6 BC thp hon nhung tiéu
cau cao hon rd rét so véi nhém My-T-ALL. Cu
thé, sd lwong BC trung vi ctia nhém My+T-ALL
chila 35,7 G/L, thap hon nhiéu so véi 131,7 G/L
& nhém My-T-ALL; déng thoi ty 1& bénh nhi co
sb lwong BC = 50 G/L thap hon rd rét (48,2%
so v&i 72,7%, p = 0,001). Ngwoc lai, sé lwong
tiéu cau trung vi ca nhém nay cao hon hon
gap 2 1an, va ty 1& bénh nhi c6 sb lwong tiéu
cau < 50 G/L chi bang gan mét nlra nhém My-

T-ALL. Phat hién nay goi y réng biéu hién bat
thwong dau &n dong tay cé thé di keém mét kiéu
hinh xam |&n ngoai vi khac v&i My-T-ALL. Két
qua nay khac v&i nhan dinh cla tac gia nghién
clru ndm 1990 va tac gia Sule U nam 2008 trén
nhém bénh nhi ALL, nhan thay khéng cé khac
biét vé sb lwong BC, Hb va sé lwong tiéu cau &
nhém cé va khoéng c6 dau an dong tay."" Sy
khac biét nay cé thé do cac nghién clru nay thuc
hién trén nhém ALL chung, bao gdm ca B-ALL
va T-ALL, trong d6 cha yéu Ia B-ALL, trong khi
nghién cu cla chung téi tap trung vao nhém
T-ALL. Cac nghién ctru kinh dién trwéc day cha
yéu tap trung vao lién quan tién lwong ctia dau
4n dong tay hon l1a mé ta sau déc diém té bao
mau ngoai vi lic chan doan, vi vay nghién ctru
cla chung t6éi déng gop thém gdéc nhin mé ta
cho thyc hanh 1am sang."2

Vé tién lwong, cac nghién ciru kinh dién cho
thdy biéu hién dau an dong tdy trong ALL tré
em néi chung khéng phai 1a yéu té tién lwong
x4au doc lap khi diéu tri theo cac phac dd thich
hop.2® O T-ALL, cac phan tang nguy co hién
dai nghiéng nhiéu hon vé ton dw bénh téi thiéu
(Minimal residual disease — MRD), kiéu hinh
ETP, bt thwong gen va dap (rng sém véi diéu
tri thay vi chi xét sw c6 mét clia mot dau 4n dong
tdy don 18."2% Du nghién ctru hién tai chwa co
d@ liéu két cuc, cac khac biét mién dich va té
bao mau ngoai vi quan sat duwgc van cho thay
nhom My+T-ALL co thé 12 mot nhém sinh hoc
dang chi y va xieng dang dwoc theo dai tiép
trong cac nghién cru tiép theo vé& MRD, dap
&ng diéu tri va sbng con.

O Viét Nam, cac bao cdo chuyén biét vé
T-ALL tré em c6 so sanh theo tinh trang déu an
dong tdy con rat han ché, do dé viéc dbi chiéu
truc tiép vai sb liéu trong nwéc hién chwa nhiéu.
DPay déng thoi la gia tri cia nghién ctu: cung
cép di liéu ban dau vé d&c diém déng biéu hién
d&u &n mién dich dong tuy, mot sb chi sb té bao
mau ngoai vi véi mot sé lwong bénh nhi T-ALL
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twong déi I&n. Vi vay, cac két qua hién tai nén
duwoc hiéu nhw bang chirng mé ta ban dau, lam
co s& cho cac phan tich sau hon trong twong
lai. Nhirng két qua nay goi y rang bidu hién dau
4n dong tay & T-ALL tré em khong chi la hién
twong bat thwdng mién dich don thuan ma con
di kém mot kiéu hinh huyét hoc ngoai vi riéng
biét, cAn dwoc lwu y trong danh gia ban dau va
trong cac nghién ctru tiép theo vé tién lwong
ciing nhw dap trng diéu tri.

V. KET LUAN

Nghién ctru trén 265 bénh nhi T-ALL tai
Vién Huyét hoc - Truyén mau Trung wong giai
doan 2017 — 2025 cho thay d4u &n dong tay bat
thwdng xuét hién & 21,1% trwdng hop, chi yéu
duwéi dang CD33 don déc hodc wu thé CD33.
Bénh nhi trong nhém nghién cteu thudng cé sb
lwong BC cao. Nhém cé dau &n dong tay coé
d&c diém té bao mau ngoai vi khac biét theo
hwéng sb lwong BC thdp hon nhung tiéu cau
cao hon.

VI. KHUYEN NGHI

Sw khac biét vé mot sé chi sd mau ngoai
vi trén nhém bénh nhi My+T-ALL cho thay cac
déu 4n dong tly nén dwoc dwa vao panel chan
doan thwdng quy cho bénh nhi méc ALL. Déng
thdi nén bd sung nhitng ddu 4n nhw CD1a,
CD5, CD8 dé phan loai thé bénh ETP-ALL.
Nhitng d4u &n nay cé thé gép phan vao viéc
tién lwong bénh ciing nhw 1a yéu té quan trong
trong viéc danh gia MRD sau diéu tri.
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Summary

CO-EXPRESSION OF MYELOID LINEAGE IMMUNOPHENOTYPIC
MARKERS AND PERIPHERAL HEMATOLOGICAL PARAMETERS
IN PEDIATRIC T-CELL ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA

Myeloid antigen expression is an aberrant immunophenotypic feature in children with acute
lymphoblastic leukemia. An analysis of 265 pediatric patients with T-cell acute lymphoblastic
leukemia (T-ALL) showed that 56/265 cases (21.1%) co-expressed at least one myeloid antigen.
The most common immunophenotypic pattern was CD13-CD33+CD117- (67.9%), with CD33
being the most strongly expressed marker (44.6% showed strong positivity). Severe anemia
occured in 30.2% of patients. The white blood cell count was markedly elevated, with a median
of 116.71 G/L. Compared with patients without myeloid antigen expression, the My+T-ALL group
had a higher platelet count (108 G/L vs. 49 G/L, p < 0.0001) and a lower white blood cell count
(35.7 G/L vs. 131.7 G/L, p < 0.0001). In conclusion, pediatric T-ALL shows a substantial rate of
myeloid antigen co-expression and distinct peripheral hematologic characteristics, with lower
white blood cell counts and higher platelet counts in patients with myeloid antigen expression.

Keywords: T-cell acute lymphoblastic leukemia, myeloid lineage markers, peripheral blood
cells.
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