TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

U TRUNG BIEU MO MANG PHOI AC TiNH -

TONG QUAN TAI LIEU VA BAO CAO CA BENH
Cung Van Cong™
Bénh vién Phéi Trung wong

U trung biéu mé (Mesothelioma) la mét loai u phét sinh ttr cac té bao trung biéu mé 16t céc khoang co thé
bao gébm mang phéi, mang tim, phiic mac va ém dao. Hau hét cac khéi u trung biéu mé &c tinh (Malignant
Pleural Mesothelioma - MPM) xdy ra & nguc va thuong lién quan dén tién st tiép xuc véi amidng. Phan
loai 2015 cta WHO (cép nhéat 2021), MPM dwgc chia thanh 3 nhém (dwdi typ): Epithelioid Mesothelioma
(EM); Sarcomatoid Mesothelioma (SM) va thé hén hop. Viéc chédn doan MPM gap nhiéu théch thirc va cé
rat nhiéu nhdm Ian, déc biét la trong céc sinh thiét nhé. Thoi gian gdn ddy nho cé sw phét trién cua hoa
mé mién dich nén viéc chén doén xac dinh c6 nhiéu tién bé. Cét I6p vi tinh nguc gitp dinh huéng chan
doan va sinh thiét phéi, mang phéi; phdu thuat néi soi lIbng nguc cé thé dwoc st dung véi muc tiéu léy
bénh pham chén doén va diéu tri gidm nhe. Chiing t6i bdo cdo ca bénh MPM, thé SM duoc chédn doan xéac
dinh bang gidi phdu bénh (GPB) va nhuém hoa mé mién dich (HMMD) tai Bénh vién Phéi trung wong. Tai
liéu téng quan néu bét nhitng van dé ma béc si can biét lién quan dén biéu hién I4m sang, dién quang,
dac diém mé hoc ciing nhw nhitng tién b6 gan day cia héa mé mién dich trong chdn doan cdn bénh nay.

T khoa: U trung biéu mé, U trung biéu mé ac tinh, U té bao trung biéu mé, U t chirc lién két trung biéu

mo.
1. DAT VAN PE

U trung biéu mé ac tinh mang phéi thé SM 1a
mot bénh Iy &c tinh hiém gép, tién lwvong xau do
tién trién nhanh va han ché trong van dé diéu
tri. Khuynh hwéng di truyén co dia da duwoc
c6bng nhan thoi gian gan day.' Cac dau hiéu lam
sang kh&i dau thwdng rat nghéo nan. Giai doan
tién trién bénh nhan thwéong xuét hién ho, dau
nguc, kho thd va suy kiét nhanh.2® Chan doan
hinh anh, dac biét la chup CLVT ngwc cé vai
trd rat I6n trong phan biét tén thwong nhu md
hay mang phéi ciing nhw theo déi, danh gia tién
trién ctia bénh. Day mang phdi dang mang, dién
réng, ngam thuéc can quang manh két hop tran
dich mang phédi la dac diém hinh anh dién hinh
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hay gap trong SM. Tinh trang hoai t&r trong 16p
mang phéi day ciing c6 thé nhan ra bang nhirng
d/viing gidm dam do ngdm it/ khdng ngdm can
quang. Tién trién nhanh, dé& day trung thét ciing
la nhitng déu hiéu thuong thdy & nhiing ca
bénh SM.6 Sinh thiét mang phéi 13 tiéu chuan
vang dé chan doan, trong d6 xac dinh xam lan
mang phéi bang té bao trung biéu mé khéng
dién hinh 1a mot tiéu chi chinh.3¢7 Tran dich
mang phdi thwong 1a dau hiéu dau tién cla
bénh, do d6 bénh pham té bao hoc thwong la
bénh phdm ban diu hodc duy nhét dé chan
doan. Do céac té bao trung biéu mé phan ng
c6 thé tré nén khong dién hinh nén viéc chan
doan ung thw trung biéu mé chi dwa trén té bao
hoc la mét thach thirc. Trong hoan canh nay
viéc chuyén duc khéi té bao dwoc khuyén khich
vi né cho phép nhuém HMMD. Két qua té bao
hoc, mé bénh hoc (MBH) khang dinh tinh trang
4c tinh va két qué nhudém hoa mé mién dich véi
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khéi té bao hodc manh sinh thiét véi cac marker
d&c hiéu (bao gdbm ca marker dwong tinh va
am tinh) sé khéng dinh ngudn gdc té bao. Téng
hop két qua MBH va HMMD sé cho phép dwa
ra chan doan xac dinh.7®

Chung tdi bao cao ca bénh véi day da cac tw
liéu chan doan dé cac bac sy c6 thé tham khao,
qua do c6 thé c6 phwong cach tiép can tét hon
khi chan doan ca bénh twong tw.

Il. BAO CAO CA BENH

Bénh nhan nir, 60 tudi; tién st khoé manh,
da mé cét tir cung cach day 12 ndm do u xo
t& cung. BN khong c6 tién st tiép xic Amiang
hay phoi nhiém nghé nghiép déc hai. Cach vao
vién 3 tuan bénh nhan thay ho nhiéu, ho khan,
khéng c6 dom, khéng ho ra mau kém dau nguwc
lan tod, sét nhe va khé thd ting dan. Ciing
voi thoi diém nay bénh nhan (BN) bi nhiém
CoVid-19 nén ho cang nhiéu (BN da tiém 3 mi
vac xin phong Covid 19). Bénh nhan dén vién
kham sau giai doan cép tinh, xét nghiém PCR

realtime v&i Sars - CoV- 2 am tinh.

Kham luc vao vién: BN tinh tdo, tiép xuc
tot, thé trang trung binh, da va niém mac binh
thuwdng, khong phu, khéng xuét huyét dui da.
Nhiét d6 38,6°, HA 130/80 mmHg, nhip thé 28
ck/phat. Bénh nhan dworc tién hanh cac ky thuat
chan doan hinh anh (chup phim X-quang nguc,
cat|&p vi tinh nguc, siéu am mang phdi, siéu am
tim, siéu am 6 bung) duoc lam cac xét nghiém
thwong qui cong thire mau, sinh hoa mau (bao
gdbm marker viém: CRP, Procalcitonin), sinh
hoa nuwac tiéu, khi mau, dién tim, do chirc ndng
hd hap, cac xét nghiém vé lao. TAt ca cac két
qua nam trong gi¢i han binh thwérng va am tinh,
ngoai tri» nhirng bat thuwdng sau day:

Bach ciu mau ngoai vi: 19,61 GI/L, trong do
BCBDNTT 95% (tang).

Hbéng cau: 3,7 T/L (gidm).

CRP: 168,8 mg/I (binh thuwdng < 10 mg/l).

PCT: 0,19 ng/ml (binh thuwdng 0 - 0,5 ng/ml).

X-quang ngwc va CT nguc: chi tiét duwoc thé

hién trong hinh 1.

Hinh 1. X-quang ngwc khi BN kham vao vién
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Tran dich mang phdi phai, dich len vao ranh
lién thuy bé (mi tén vang); trung that sang trai

Bénh nhan dwoc soi phé quan cung ngay,
két qua thdy chén ép gay hep nhe phé quan
(PQ) thuy dwéi phai. Sinh thiét niém mac PQ
vi tri hep lam MBH, lay dich rira PQ lam Gene
Xpert, BACTEC, nudi cay vi khuan ngoai lao,
nudi cdy ndm. Sau 1 ngay két qua MBH manh
sinh thiét niém mac PQ cho thay qua san 16p té
bao biéu mé phé quan; Gene Xpert dich rira PQ

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

am tinh véi MTB.

Bénh nhan dwoc siéu am mang phdi, dwoc
hat dich mang phéi phai dwéi hwéng dan siéu
am vao ngay tiép theo, sb lwong # 500ml, dich

mau héng, dich dwoc chuyén lam Cell Block
tim té bao ung thw cho két qua dich viém nhiéu
hdéng cau, khéng thay té bao &c tinh. Sau choc
dich 2 ngay BN dwoc chup CLVT ngue. Chi tiét
duwoc thé hién trong hinh 2.

Hinh 2. CT ngwc ngay thr 3 khi vao vién (sau hat dich mang phéi phai)
A. L& cdt ngang mirc Carina, ctra s6 nhu mé: ngoai trir ving bét thuong phia sau phéi phéi (mii
tén dé), cac ving nhu mé khéc thé hién hinh dnh binh thudng. B (lat cat cung murc A)-D: clra sé
trung that sau tiém can quang: TDMP phai, xuét hién cac vung mang phéi thanh day, ngadm cén
quang manh (céc mdi tén vang); vung nhu mé déng dédc dang xep (mdi tén xanh); trung that sang
trai. Luru y c6 vai bong khi 1&n trong dich KMP phai do tha thuét hat dich dé lot khi

Bénh nhan dwoc hdi chan, ndi soi mang phéi
phai dng mém da dwoc tién hanh ngay tiép theo,
da sinh thiét 14 thanh mang phdi lam MBH, két
qua cho thay hinh anh tén thwong viém man tinh.

Bénh nhan dwoc tiép tuc hoi chan. Do 1am
sang va chan doan hinh anh van dinh huwéng
nhiéu dén chan doan bénh ly ac tinh nén sinh
thiét xuyén thanh nguc dwédi hudng dan CLVT

da dwoc tién hanh sau 4 ngay ndi soi mang phdi.
Bénh pham sinh thiét da lam giai phau bénh
(GPB), va sau dé da lam HMMD dé xac dinh
ngudn gbc té bao. Két qua MBH: Cac manh sinh
thiét bao gdm ca phan Ia thanh, la tang va nhu
mo sat |4 tang. Vi tri sinh thiét dwoc thé hién chi
tiét trong hinh 3. K&t qua GPB: VViing nhu mé phéi
lanh tinh.
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Hinh 3. Sinh thiét xuyén thanh ngwc dwéi hwéng dan CLVT (23/3)
BN ndm sép; A. Kim choc ST (mdii tén); B: It cat ctra s6 nhu mé sau rut kim ST,
khéng cé bién ching

Hai ngay sau BN dwoc chi dinh chup CLVT c¢6 tiém can quang lan 2 (sau 8 ngay chup lan 1). Két

qua duwoc thé hién chi tiét tai hinh 4.

Hinh 4. CT ngwc lan 2 (25/3), ctra sé trung that, anh dwng MPR.
Phan mang phéi thanh day 1én nhanh, lan séu xubng céc tui cing suon hoanh va mang phéi trung
thét (céc mdi tén vang), chén ép lam bién dang mét hoanh phai

Nhan dinh sau chup CLVT lan 2 tén thwong
mang phdi phéat trién nhanh, lan réng. Bénh
nhan dwoc tién hanh hoi chan lién khoa trong
bénh vién. Quyét dinh md ndi soi 16ng nguc
v6i 2 muc tiéu: (1) ldy bénh phdm lam GPB;
(2) Lam sach khoang dich mang phéi. Chi tiét
cudc md dwoc thé hién trong "phiéu phau thuat"
nhw sau: "Sat trung ngwc phai, rach da 3cm
duwong nach bén, dwa camera vao khoang MP

quan séat thdy té churc dich dé, gid mac va té
chirc giéng thit cé hoai tr, mang phéi day, 16n
nhén. Tién hanh Iy céac té chirc trén lam cét
lanh trong mé, két qua tra Ioi tire thi tén thuong
&c tinh. Tién hanh Iy bénh phdm lam GPB, vi
sinh. Qué trinh phéu thuat mét khodng 400ml|
méu. Tién hanh cdm mau ky, phdi né gan hoan
toan, sui khi nhe. Bat 1 sonde dan luu, déng
thanh nguc theo céc I6p gidi phau”.
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Két qua GPB bénh pham sau mé: Hinh anh MBH phu hop véi Sarcoma. Chi tiét dwoc thé hién

trong hinh 5.

Hinh 5. Hinh anh vi thé nhuém HE bénh pham sau phau thuat (HE x 400), sé tiéu ban:1867

Cac manh sinh thiét vao ving mang phéi va
vung chdy mau hoai ttr. Ving mang phéi cho
thdy nhiéu dam TB &c tinh. Cac TB u c6 kich
thwéc hinh dang béat thuwdng trong bién do rong.
Nhiéu t& bao nhan rd bao twong, nhiéu TB c6
nhan 1&6n hodc rat I&n, nhan ky quai véi nhiém
séc tho, wa kiém manh (ac tinh). Rai rac co
dam TB hinh thoi. K&t luan hinh anh GPB phu
hop v&i Sarcoma. D& nghi nhuém HMMD dé
tim ngudn gbc té bao

Bénh pham sau d6 da dwoc nhuém HMMD
cho két qua cac té bao u dwong tinh véi cac
déu &n: AE1/AE3, D240, WT1, BCI2; am tinh
voi CD56, CEA, CK5/6, Calretinin, TTF-1,
Mesothelin, Thrombumodulin. V&i cac dau én
dwong tinh néi trén hoan toan phu hop véi
hinh anh u trung biéu mé mang phdi &c tinh.
Mat khac, cac ddu 4n am tinh ciing cho phép
loai trir cac u cla té bao than kinh noi tiét, di
can ung thw biéu mé vay hodc cac ung thw céd
ngudn gbc tlr phéi, tuyén giap... Nhw vay, hinh
anh md bénh hoc va sw boc 16 cac dau &n héa
moé mién dich hoan toan phu hop véi U trung
biéu mé mang phéi ac tinh dang Sarcoma
(Sarcomatoide Mesothelioma - SM).

* Chan doan xac dinh cudi cung tai bénh

vién phdi trung wong: Ca bénh U trung biéu
mod mang phdi ac tinh dang Sarcoma (SM).

Theo nguyén vong cla gia dinh, bénh vién
Phdi trung wong da tién hanh hoi chan ca bénh
v@i 1 bénh vién chuyén khoa ung buéu tai
Singapore. Bénh vién nwéc ban ciing da déng
thuan chan doan néu trén va bénh nhan da
dwoc chuyén sang Singapore diéu tri. Truwéc
khi ra vién, BN da dwgc chup phim X-quang
va CLVT nguc. Chi tiét dwoc thé hién tai hinh
6va’.

Il. BAN LUAN

Phan loai nam 2015 (cap nhat 2021) cua
WHO vé& u trung biéu mé mang phéi ac tinh
bao gébm ba loai md hoc chinh: U trung biéu
mo mang phdi ac tinh dang biéu mé/ Epithelioid
Mesothelioma (EM); u trung biéu mé mang
phdi 4&c tinh dang sarcoma/ Sarcomatoid
Mesothelioma (SM) va th& hén hop/mixed. Bo
dir liéu gen gan day cia WHO da hé tro' nhu
cau phan loai chi tiét, rat c6 gia tri lam sang
cho cac phan loai duwéi type. Do dd hiém cé
cta khéi u va cac dac diém mé hoc trung lap
vGi cac loai khéi u khac nén HMMD chan doan
la thanh phan thiét yéu trong viéc thiét Iap chan
doan cubdi cung."?
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Hinh 6. X-quang ngwc BN trwéc khi ra vién
Tran dich mang phéi phai, day MP phai, m¢ nhu mé phéi phai xoé bé trung that phai

Hinh 7. CT ngwc ctra sé trung that cé tiém can quang, anh dwng MPR bénh nhan trwéc khi
ra vién (7/4)
Day mang phdi (cac mdi tén) tién trién, lan réng nhanh hon so phim tai hinh 4 (chup l&n 2). A: Anh
Coronal; B: Anh Sagital bén phai
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Sinh thiét mang phdi 1a tiéu chuan vang dé
chan doan, trong d6 xac dinh xam lan mang
phdi bdng té& bao trung biéu mé khong dién
hinh 1a mét tiéu chi chinh. Tran dich mang phéi
thwong 1a dau hiéu dau tién cta bénh, do do
bénh pham té bao hoc thwdng la bénh pham
ban dau hodc duy nhat d& chin doan. Do cac
té bao trung biéu mé phan (rng cé thé tré nén
khong dién hinh, viéc chan doan ung thw trung
biéu mé chi dya trén té bao hoc 1a mét thach
thire. Khi d6, viéc duc khdi t& bao (cell block)
duoc khuyén khich vi né cho phép nhuém héa
md mién dich. 1358

Quay lai ca bénh bdo céo, khi chan doan
hinh anh dinh hwéng u mang phdi ching toi
cling da bam sat nhirng dinh huwdng noi trén:
Xét nghiém dich mang phéi khéng thay té bao
ung thw, Cell block dich mang phdi chi thay té
bao viém, tham chi bénh pham sinh thiét phdi,
mang phdi duwéi huéng dan CLVT ciing cho két
qua am tinh. Noi soi phé quan sinh thiét noi phé
quan bi hep; ndi soi mang phdi 6ng mém sinh
thiét tdn thwong ciling khong tim thay té chirc
wng thw. Cudi cung phdu thuat néi soi 16ng
nguwc da dwoc tién hanh; hinh anh mé ta qua
phau thuat (mang phdi day, 16n nhén; té chirc
mang phdi hoai t&; dich mang phdi mau dd) va
két qua GPB nhanh trong md ciing nhu sau
mé déu khéng dinh Sarcoma. Va cubi cling két
qua nhudém HMMD (bao gébm cac dau 4n khang
dinh va dau &n gidp loai trr) da chi rd ngudn
gbc té bao trung biéu mé. T6 hop két luan GPB
va HMMD d& di dén chén doan xac dinh cudi
cung cla ca bénh. Qua trinh chan doan gap
nhiéu kho khdn song véi quyét tam can phai
c6 chan doan xac dinh ca bénh chung téi d& ap
dung tAt ca nhirng k¥ thuat cé thé, va cudi ciing
ching t6i da cé chan doan xac dinh.

Oramas DM va cong sy da nghién ctru 64
trwdng hop SM, trong d6 51 nam va 13 ni
trong do tudi tr 42 dén 79. Cac BN hau hét co

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

cac triéu chirng dau nguwc, ho va sut can. CT
ngwc cho thdy day mang phdi lan téa bao boc
nhu mé phéi trong tat ca cac trudng hop. Tat
ca cac bénh nhan déu dwoc phau thuat boc bo
mang phdi tlr phia ngoai 14 thanh. Nhuém héa
mo mién dich, tat ca cac trwong hop déu duwong
tinh v&i cytokeratin AE1/AE3; tuy nhién, phan
(ng v&i cac dau an khac bao gdm keratin 5/6,
calretinin va D2-40 dwoc thdy dwong tinh & cac
ty 1& khac nhau, trong khi mét sb trwong hop
duwong tinh v&i GATA3, WT1 va p40. Tat ca
cac khéi u déu am tinh véi carcinoembryonic.
Nghién ctru két luan rdng méc du viéc st dung
cac ddu &n HMMD déng mét vai trd quan trong
trong cac két luan cudi cung, nhung két qua tét
nhat nén duoc thuc hién bang cach giai thich
toan bé cac phat hién lam sang, X-quang va
HMMD. Ciing can nh&n manh rang dwdng nhuw
khong phai [a mot ddu An HMMD don 1& 1a bénh
ly cGa u trung biéu mé dang sarcoma va mot
sb dau 4&n khac thwong dwoc st dung cho cac
khéi u khac ciing c6 thé cho thdy dwong tinh &
mot ty 1& nhd cac u trung biéu mé sarcomatoid.*

Wistuba | va cdéng sy da nghién ciru 53
trwdng hop (45 nam va 8 ni, tudi tir 37 dén
79) SM dwoc danh gia vé sw xéa doéng hop to
CDKN2A (p16) va twong quan vé&i sy biéu hién
cla protein-1 lién két véi BRCA (BAP1) bang
HMMD. T4t ca cac BN déu cé cac triéu chirng
dau nguc, ho va sut can. Chan doan cho thay
sw hién dién cta day mang phdi lan téa v&i sw
bao boc nhu md phdi trong tat c& cac truwdng
hop. TAt ca cac BN da dwoc phau thuat diéu tri
bang phwong phap cat bé mang phdi ngoai tiv
ngoai la thanh. Xét nghiém HMMD cho thay mét
phén trng BAP1 & 49 khéi u va x6a dong hop ti
p1 & 41 khéi u; 16 bénh nhan am tinh véi BAP1
ho&c p16 (khong lién quan dén chan doan u
trung biéu mé). Nghién ctru da chira rédng mac
du viéc s dung BAP1 va p16 la nhirng cdng
cu quan trong trong chan doan ung thw trung
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TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

biéu md, song van cé ty lé khoang 30% cho két
qua am tinh gid. Tuy nhién theo d&i ciia NC cho
thay ty 1& séng sét cao hon & nhém 16 BN nay.
Khuyén céo ciia NC chan doan cubi cung cla
ung thw trung bidu mé dwoc thwe hién tét nhat
bang cach giai thich day du cac dac diém lam
sang, chan doan hinh anh, gidi phau bénh ly
bao gdm HMMD va sinh hoc phan t.°

Tanaka Y va cOng sy da bao cao ca lam
sang trwong hop BN nam 73 tudi, ban dau
dwoc chan doan u trung biéu mo thé téi thiéu
tai chd (mesothelioma in situ - MIS) sau phat
trién thanh ca bénh SM xam Ian. Ky thuat sinh
hoc cho thay méat déng hop tir CDKN2A va mét
MTAP khi xét nghiém gen cuia khdi u nay. Tac
gid khuyén céo méat déng hop tir CDKN2A va
mat MTAP c¢6 thé la nhirng yéu té tién lwong
x&u cGa SM va phan tich bd gen cé thé hivu ich
dé dw doan tién lwong cia MIS va gép phan
vao moét phwong phap diéu tri téi wu twr giai
doan som."°

Atre ID va cong sy da tién hanh nghién ctru
xac dinh mdi twong quan gitra cac ddc diém
hinh anh CT va cac phan nhém mé hoc cla u
trung biéu md phuic mac ac tinh trén 51 BN. Két
qua chi ra loai Sarcomatoid cia MPM cho thay
c6 mdi twong quan dang ké véi cac dac diém
hinh &nh CLVT so v&i cac loai u biéu mé khac.™

Paajanen J va cong sy dé tién hanh nghién
clru vai trd clia CT nguc trong chan doan giai
doan ctia MPM; 161 BN MPM dwgc chup CT
chan doan tir nam 2007 dén 2012 tai 1 bénh
vién & Phan Lan. Nghién ctvu da chirng minh
mot cach tiép can méi dé danh gia kich thuwédc
khéi u MPM c6 méi quan hé chat ché véi ty 1é
ttr vong, mo hoc sarcomatoid va cac nhém giai
doan TNM. Kich thwéc khdi u ¢ thé duoc st
dung cho viéc tién lwgng va la moét phuwong
phap hiru ich d& danh gia dap &ng diéu tri."

Lai YC va cbng s, Ciarallo A va cong su da
nghién ctru vai trd cia PET/CT trong viéc chan

doan xac dinh MPM v@i viéc str dung dwoc chéat
18F-FDG. Két qua NC cho thdy PET/CT c6 rét
nhiéu han ché cho muc dich nay."

Kim S va cong sy da nghién ctru lgi ich cla
phau thuat cat bd u trung biéu mé mang phbi
ac tinh (MPM) & giai doan dau. Nghién ciu
nay da khao sat xem liéu phau thuat diéu tri
ung thw ¢6 &nh hudng dén kha nang sbng sét
tdng thé so v&i cac liéu phap khong phau thuat
cho bénh nhén sarcomatoid giai doan T1-T2
NO MO hoadc bénh nhan MPM pha hén hop hay
khong. 878 bénh nhan MPM giai doan | hoac
Il dang sarcomatoid (n = 524) hodc hén hop
(n = 354) da dwoc phau thuat. Két qua cho thay
thoi gian séng thém trung binh tdng thé la 5,5
thang dbi v&i bénh nhan u trung biéu mé dang
sarcomatoid. Phau thuat diéu tri ung thw cai
thién thoi gian sdng thém tdng thé so véi khdng
phau thuat (thdi gian séng thém trung binh,
twong wng la 7,56 thang so v&i 4,21 thang; p
< 0,01). Trong nhém hén hop, thdi gian séng
thém trung binh la 12,2 thang; phau thuat diéu
tri ung thw cai thién ty 1& sdng sét so véi khong
phdu thuat (15,8 thang so véi 9,3 thang, p <
0,01). Téng hop ca 2 nhém, phau thuat didu tri
ung thw cai thién kha nang sbng sét téng thé so
v&i nhirtng ngwoi trdi qua hoéa tri/ xa tri hoac ca
hai ma khéng cat b (p < 0,05). Ty Ié t& vong
trwéc md 1a 6,0% sau 30 ngay va 21,4% sau 90
ngay. Két luan cia NC: Phau thuat diéu trj ung
thw c6 lién quan dén viéc cai thién dang ké ty
I& sdng s6t & bénh nhan MPM giai doan du so
v&i nhitng nguwdi khéng phau thuat ct bé hodc
chon liéu phap y té khac.*

IV. KET LUAN

Qua bao cdo ca bénh va tham khao cac
nghién ctu ching t6i thdy MPM, dac biét 1a
SM khéng phai hiém gap trén thé gioi. & Viét
Nam chwa c6 nghién clru vé ty 1& méc can bénh
nay. Qua ca bénh nay chung téi thdy huéng
tiép can chan doan nhanh nhéat d6 la cét 16p vi
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tinh ngwc, co tiém can quang dinh hwéng va
phau thuat ndi soi mang phéi tim bang ching
chan doan. Day mang phdi dang mang, lan
tod, ngdm can quang manh, phat trién nhanh
két hop TDMP 1a nhirng d&c diém hinh anh cé
chi s6 nghi ngd cao ctia bénh Iy nay. Giai phau
bénh nhanh trong mé la rét can thiét dé khang
dinh &c tinh, gitp dinh hwéng phau thuat tiép
theo. Giai phau bénh sau mé két hop nhudém
HMMD sé cho ching ta “tiéu chuan vang” chan
doan. Hoa, xa tri, diéu tri dich va cac liéu phap
mién dich c6 nhiéu han ché trong diéu tri can
bénh nay song phau thuat cat béd mang phéi
giai doan s&m cho thay két qua kha quan, can
dwoc nghién ctru trién khai khi ma cac ky thuat
chan doan da hoan thién.
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Summary
MALIGNANT PLEURAL MESOTHELIOMA -
A LITERATURE REVIEW AND CASE REPORT

Mesothelioma is a type of tumor arising from the mesothelial cells lining body cavities including the
pleura, pericardium, peritoneum, and vagina. Most Malignant Pleural Mesothelioma (MPM) occurin the
chest and are often related to a history of asbestos exposure. The 2015 WHO classification (updated
2021), MPMis divided into 3 groups (under the subtype): Epithelioid Mesothelioma (EM); Sarcomatoid
Mesothelioma (SM) and mixed form. The diagnosis of MPM is challenging and there are many “traps”,
especially in small biopsies. Recently, thanks to the development of immunohistochemistry, the
definitive diagnosis has made many advances. Computed tomography of the chest helps guide the
diagnosis and biopsy of the lung and pleura; Thoracic surgery can be used with the goal of obtaining
diagnostic specimens and providing palliative treatment. We report a case of MPM, SM type confirmed
by pathology and immunohistochemical staining at the National Lung Hospital. This review highlights
what physicians need to know regarding the clinical presentation, radiographs, and histological
features, as well as recent advances in immunohistochemistry in the diagnosis of this disease.

Keywords: Mesothelioma, Malignant Pleural Mesothelioma, Epithelioid Mesothelioma,
Sarcomatoid Mesothelioma.
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